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HALI:n lausunto THL:n paatosluonnoksesta terveydenhuollon hoitoilmoitus-
rekisterin (Hilmo) tiedonantovelvollisuudesta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on valmistellut paatésluonnoksen terveydenhuollon
hoitoilmoitusrekisterin (Hilmo) tiedonantovelvollisuudesta. Paatos koskee erityisesti yksityisesti
terveydenhuollon |adkari- ja hammaslaakaripalveluja jarjestavia ja tuottavia palvelunantajia seka
terveydenhuoltoa jarjestavia viranomaisia (julkinen terveydenhuolto). Paatokselld pyritdan varmistamaan
mahdollisimman kattava kokonaiskuva terveyspalvelujen kaytosta Suomessa.

Paatosluonnoksen mukaan tiedonkeruu on tarkoitus laajentaa yksityisen terveydenhuollon avohoitoon.
Ehdotettu laajennus koskee mm. tilanteita, joissa yksityinen palveluntuottaja tuottaa palveluja julkisen
toimijan palvelusetelilld, ostopalveluna, ulkoistuksena tai muutoin julkisiin palveluihin rinnastettavina.
Paatosluonnoksessa ei ehdoteta muutoksia tietosisaltéon.

Yleista tiedontuotannon kehittamisesta ja paatésluonnoksesta

Hyvinvointiala HALI ry suhtautuminen on lahtdkohtaisesti myonteista palvelujarjestelmén tietopohjan
kehittdamiseen seka palvelujarjestelmassa tapahtuvan toiminnan lapindakyvyyden lisdamiseen.
Huomattavimmat tietopuutteet koskevat hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulla olevia, ja etenkin
alueiden itse tuottamia palveluja. Erityisen myonteisia ovat Orpon hallituksen ohjelmassa ne kirjaukset,
jotka koskevat alueiden itse tuottamien palvelujen kustannusten lapindkyvyyden ja vertailukelpoisuuden
kehittamista.

Paatosluonnosta perustellaan ensisijaisesti Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annetussa laissa
sdddetylla tiedonsaantioikeudella. Tiedot ovat lainsaddannon tarkoittamalla tavalla valttamattomia vaestoa
koskevia tietoja, joita THL tarvitsee laissa sadadettyjen tehtdviensa hoitamiseksi. Paatdsluonnoksessa tai sita
tdydentdvassa liitteessa 1 ei juurikaan tuoda esille tiedonkeruun taustoja, eika kuvata tiedossa olevia
haasteita.

Nykytilan kuvaus jaa myo6s ohueksi. Mika rooli paatdsluonnoksessa kuvatulla tiedonkeruun laajentamisella
on esimerkiksi sote-uudistuksen tavoitteiden ja Orpon hallituksen ohjelman kirjausten nakdkulmista? Miten
kaytannossa varmistetaan se, etta yksityisten palveluntuottajien hyvinvointialueille ostopalveluna tai
palvelusetelilla toteuttamat palvelut rekisterdityvat oikein eli tietoja ei esimerkiksi kirjaudun kahteen
kertaa? Tai miten paatdsesitys ohjaa siihen, etta palvelujen ostajan (jarjestdja) ei tarvitse ainakaan Hilmo-
tiedontuotantoon vedoten velvoittaa yksipuolisesti yksityisia palveluntuottajia ottamaan kayttoon
jarjestdjan potilastietojarjestelmaa?

Kenties olennaisinta olisi kuitenkin kuvata sote-tiedonkeruun kehittamisen kokonaisuus seka tavoitteet
keskeisilta osin lyhyella ja keskipitkalla aikavalilla. Hilmo-tiedonkeruun rooli ja merkitys kehittyvadssa tiedon
kerdaamisen kokonaisuudessa tulisi kuvata tiiviisti seka asemoida se suhteessa muuhun keskeiseen
kansalliseen palvelujarjestelmasta kerattavaan tietoon ja kerddamisen rakenteisiin. Mika on Hilmo-tiedon
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suhde hyvinvointialueille jarjestamislain kautta tulevasta velvollisuudesta tuottaa tietyt vahimmaistiedot
omalta alueeltaan. Enta mika on Hilmo-tiedon suhde esimerkiksi Kanta-palvelujen kautta kertyvdan tietoon
ja miten naita kahta ainakin osin paallekkaista rekisteria on tarkoitus tulevaisuudessa kehittaa.

Yksityiskohtaiset huomiot

Luovutuskaytinndista ja keskeisista riskeista

Liitteessa 1 todetaan, etta silloin kun kyse on terveyspalvelusta, jonka jarjestda ja rahoittaa viranomainen
(hyvinvointialue tms.), mutta jonka tuottaa yksityinen yritys, THL toivoo palveluntuottajan toimittavan
tiedot. Jos yksityisten palveluntuottajien toivotaan toimittavan tiedot, tulee tietojen toimittamisen olla
vaivatonta ja kustannustehokasta.

Hilmo-tiedonkeruun kautta kerdataan huomattava maara tietoa. Paatoksen myo6ta tiedontuotannon velvoite
laajenisi koskemaan selvasti laajempaa joukkoa yksityisid palveluntuottajia. Yksityiset terveyspalvelujen
tuottajat ovat paaosin pienia tai keskisuuria toimijoita. Paatésluonnoksen mukaan tiedontuotantoon
tulevat mukaan esimerkiksi suun terveydenhuollon toimijat. Tunnistettuja haasteita riskeja ovat ainakin
seuraavat:

e Muutos on merkittava niille yksityisille terveyspalveluiden tuottajille, joiden
potilastietojarjestelmiin ei sisdlly vield hoitoilmoitustietojen ilmoittamiseen liittyvda ominaisuutta.
Naille palveluntuottajille syntyy kertaluonteisia investointikustannuksia seka jatkossa vuositasolla
juoksevia lisdkustannuksia.

e Tiedonkeruun piiriin tulevien yksityisten palveluntuottajien jarjestelmia ei ole "viritetty” tata
tiedontuotantoa varten. Toimitettavien tietojen poiminta palveluntuottajien tietojarjestelmista
tulee pystya toteuttamaan teknisesti siten, etta tietojen poiminta ja koostaminen jarjestelmista ei
jaa palveluntuottajien tyoajalla ja tyopanoksella toteutettavaksi.

e Jos tiedonkeruun automatisointi on mahdollista, tulee siitd mita todennakdisimmin aiheutumaan
palveluntuottajille kustannuksia. Yksi keino hallita kustannuksia on antaa paatéksen piiriin tuleville
uusille palveluntuottajille riittavan pitka siirtymaaika tiedontuotannon aloittamiseen.

Ryhmaén C palveluntuottajat

Liitteessa 1 tarkennetaan, ettd paatoksessa terveydenhuollon rekisterinpitajat on jaettu kolmeen ryhmaan.
Ryhmaa C kuuluvat muut terveyspalveluita tarjoavat yksityiset palvelunantajat. Tahdan ryhmaan kuuluvat
palveluntuottajat luovuttavat Hilmo-tiedot, mikéli tietojen toimittaminen ei aiheuta heille kohtuutonta
taloudellista tai teknista rasitetta. Ryhma C seka toteamus siitd, etta ”"palvelunantaja arvioi tilanteensa
itse”, on perusteltu ja syyta sdilyttaa paatoksessa.

Aikataulu

Paatosluonnoksessa esitetddn, etta julkisen seka yksityisen terveydenhuollon tietoja toimittavat siirtyvat
tiedontoimituspalvelun kayttoon viimeistdaan 1.6.2024. Aikataulu on huomattavan kired. Siirtyminen
tiedontoimituspalvelun kayttoon edellyttda muutoksia potilastietojarjestelmiin seka yksityisten
organisaatioiden valmistautumista esitettyyn laajennukseen. Talla hetkella kdytossa on
potilastietojarjestelmid, jotka eivat tuota kaikkea sita tietoa, jonka tuottamista palveluntuottajilta jatkossa
vaadittaisiin.

Paatosluonnoksessa ei anneta perusteita esitetylle aikataululle. Tiedontoimituspalvelun kayttéa voidaan
edellyttda, mutta kdyttoonotolle tulee antaa selvasti pidempi siirtymaaika. Palvelun kayttéonottoa tulee
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edellyttaa aikaisintaan 1.6.2025 alkaen. Hallitus siirtyman varmistamiseksi siirtymdaaikaa tarvitaan
todennakdisesti vuoden 2026 alkuun asti.

Hilmo-tiedonkeruu ja muu kansallinen sote-tiedonkeruu

Yksityisten palveluntuottajien ndkokulmasta ei ole perusteltua, ettd samoja tai osin samoja tietoja keratdan
ja vaaditaan valitettavaksi usean eri rajapinnan kautta. On toimittava maaratietoisesti sen edistamiseksi,
ettd paallekkaista tietojen keruuta ei ole ja tietojen keruu on palveluntuottajille sujuvaa ja selkeaa. Jatkoa
ajatellen on ratkaistava ainakin se, kehitetdanko ja laajennetaanko Kannan tiedonkeruuta vastaamaan
my6s Hilmon /THL:n tietotarpeisiin. Tarkastelussa on hyva pitad mukana myoés mm. hyvinvointialueilta
edellytettavan tietotuotannon kehittdminen seka lupaviranomaisten tietotarpeet. Tiedonkeruun on oltava
relevanttia sekd koordinoitua.
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