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1 TOIMEKSIANNON TAUSTA JA TAVOITE  

1.1 TAUSTA 

Yksityisen sektorin liittyminen kansallisiin palveluihin (KanTa) on määritelty lainsäädännön kautta. Laki 

määrittelee, että myös yksityisen terveydenhuollon palvelujen tuottajan tulee liittyä eResepti-palveluun. 

eArkistoon yksityisen terveydenhuollon palveluntuottajan tulee liittyä, mikäli sen potilasasiakirjojen 

pitkäaikaissäilytys toteutetaan sähköisesti. Velvollisuus KanTa-palveluihin liittymiseen tulee voimaan 

siirtymäajan päätteeksi maaliskuussa 2011. eArkiston osalta kehitys tulee olemaan vaiheistettua, jossa 1. 

vaiheessa eArkistoon siirretään määritellyt ydintiedot. Tietojenvaihtoa tullaan tulevaisuudessa tekemään 

myös yli maarajojen (EU-alueella).  

Yksityiset palveluntuottajat vastaavat siitä, että heidän käytössä olevat operatiiviset potilastietojärjes-

telmät ovat KanTa-yhteensopivia. Käytännön tekniset muutokset potilastietojärjestelmiin toteuttavat 

tietojärjestelmiä toimittavat järjestelmätoimittajat. 

KanTa-kehitys muodostaa yksityiselle hyvinvointisektorin palvelutuottajille sekä mahdollisuuksia että uhkia. 

Mahdollisuutena nähdään KanTa-palveluista saatavan tiedon soveltaminen asiakkuuden hallinnassa (BtoC) 

ja asiakkaan arvoketjuissa (BtoBtoC). Siitä voi parhaimmillaan syntyä uutta liiketoimintaa ja palvelutuotteita. 

Suurin uhkakuva on, että julkisen sektorin toimijat vaativat lähivuosien ostopalvelukilpailutuksissaan 

pieniltä palvelutuottajilta KanTa-valmiuksia ja kilpailutuksissa pärjäävät vain ne, joilla on merkittävät 

taloudelliset ja osaamisresurssit vaadittavan kehityksen läpiviemiseen. 

1.2 TAVOITE  

Projektin kokonaistavoitteena oli luoda esiselvitysprojektin avulla edellytyksiä hyvinvointisektorin 

toimijoiden liittymiselle osaksi kansallisia terveydenhuollon palveluita ja arvioida hyvinvointialan yritysten 

lähtötilannetta ja mitä kansallisen ja EU-tason kehityspaineita/mahdollisuuksia lähivuosina on toteutumassa 

hyvinvointialan yritysten toiminnalle ja tiedonhallinnalle. 

Esiselvitysprojektilla oli kolme tavoitetta: 1) määrittää tarvittavat toimenpiteet yksityisen sektorin KanTa-

kehityksen mahdollistamiseksi, 2) koota ja sitouttaa toimenpiteiden toteuttamisen mahdollistava verkosto 

sekä 3) suunnitella toteutusmalli mahdolliselle yksityisen sektorin KanTa-kehitysprojektille, jossa on 

huomioitu kansallinen ja kansainvälinen kehitystrendi. 

Tavoitteena oli lisäksi se, että Kuopio Innovation Oy:llä / OSKE hyvinvoinnin klusteriohjelmalla on valmius 

projektin tulosten pohjalta tarvittaessa käynnistää kehitysprojekti, joka tukee hyvinvointialan yritysten 

liittymistä KanTa-arkistoon kansallisella tasolla.  

Luvuissa 2-4 on esitelty projektin keskeiset tulokset ja luvussa 5 suositeltavat jatkotoimenpiteet ja 

yhteenveto.  
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2 YKSITYISEN SEKTORIN KANTA-KEHITYSTÄ EDISTÄVÄT TOIMENPITEET 

Yksityisen sektorin KanTa-kehitystä edistävillä toimenpiteillä on tavoitteena varmistaa ja edesauttaa KanTa-

kehitykseen liittyen hyvinvointialan yritysten kilpailukyvyn säilymistä ja mahdollistaa kilpailuedun 

saavuttamisen edellytykset, minkä avulla hyvinvointialan yritykset kykenevät tuottamaan laadullisesti ja 

tuloksellisesti erinomaisia terveyspalveluita. Visiona on, että kilpailukyvyllisesti kehittynyt hyvinvointialan 

yritysjoukko hyödyntää tehokkaasti KanTa-palveluiden tarjoamaa tietoa ja niiden mahdollistamia uusia 

liiketoimintamahdollisuuksia.  

 

Projektin yhtenä osatavoitteena oli selvittää Suomen tilanne epSOS-kehityksen suhteen (www.epsos.eu). 

Euroopan Unionin alueella tapahtuvien eHealth-yhteentoimivuusaktiviteettien formalisoinnin lisäksi on 

olemassa maidenvälisiä ohjelmia, jotka osaltaan myötävaikuttavat kehitykseen. Yksi tärkeimmistä on 

epSOS-hanke. Ohjelman tavoite on pystyä siirtämään potilaan yhteenveto-, hätätapaus-, ja lääkitystiedot 

jäsenmaasta toiseen. EpSOSin jäsenmaita ovat Itävalta, Tsekin tasavalta, Tanska, Ranska, Saksa, Kreikka, 

Italia, Slovakia, Espanja, Ruotsi, Alankomaat sekä Iso-Britannia. Ohjelmaa johtaa Ruotsi. 

 

Selvityksen aikana pyrittiin saamaan lisätietoja Suomen tilanteesta Sosiaali- ja terveysministeriöstä 

henkilöltä, jolla kehitys on vastuutettu. Tietoja ei kuitenkaan saatu useista sähköposti- ja puheluviesteistä 

huolimatta. 

 

Siten KanTa-kehitystä edistävät toimenpiteet on muodostettu Salivirta & Partnersin asiantuntijoiden 

näkemyksistä perustuen kokemuksiin ja näkemyksiin useista KanTa-kehityksen osa-hankkeista sekä tämän 

projektin aikana esille nousseista asioista.  

 

Seuraavissa kohdissa esitellään liittymistä edistäviä toimenpiteitä kuvan 1 ryhmittelyn mukaisesti. 
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Kuva 1. Yksityisen sektorin KanTa-liittymisen tukitoimenpiteet eri tasoilla.  

2.1 YRITYSKOHTAISET TOIMENPITEET 

Olennaista yksityisen sektorin toimijoiden kannalta on jokaisen yrityksen oman toiminnan jatkuvuuden ja 

kehittymisen varmistaminen sekä yrityksen palvelujen ja liiketoiminnan kehittäminen.  KanTa-palveluihin 

liittymisestä ja tarvittavien muutosten toteuttamisesta vastaa jokainen terveydenhuollon palveluntarjoaja 

itse. Potilastietojärjestelmän osalta KanTa-liittymisen mahdollistavat muutokset toteuttaa pääosin 

potilastietojärjestelmätoimittaja. 

 

Yrityskohtaisten toimenpiteiden osalta kehittämiskokonaisuuksina ovat  

1. edelläkävijäyritysten pilottiliittymisprojektien tukeminen,  

2. tietojärjestelmien elinkaariarvioinnit sekä  

3. yrityskohtaisten liittymisprojektien tukeminen. 

2.1.1 Edelläkävijäyritysten pilottiliittymisprojektien tukeminen  

Tavoite: Tavoitteena on pystyä tukemaan edelläkävijäyrityksiä liittymisprojektimallien pilotoinnissa ja 

kehittämisessä, jotta Kelan liittymismallit pystyttäisiin testaamaan myös yksityisen sektorin 

palveluntarjoajien näkökulmasta. Tämänhetkisen tiedon mukaan ainakaan eResepti-pilotteihin ei ole 
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osallistumassa lainkaan yksityisen sektorin palvelunantajayrityksiä. Tavoitteena on saada toimivia ja 

koeteltuja liittymismalleja kehitettyä myös yksityisen sektorin näkökulmasta. 

    

Keinot:  

1. Edelläkävijäyrityksen valitseminen 

2. Rahoituksen hankkiminen yritykselle esim. Tekes-rahoituksena 

3. Toimintamallien pilotointi 

4. Kokemusten kerääminen ja viestintä  

 

Tulos: Liittymisprojekti on testattu yksityisen sektorin edelläkävijäyrityksen kanssa ja toimintamallin 

soveltuvuus varmistettu yksityisen sektorin yrityksen (ja Kelan toimesta).  

 

Keskeiset toimijat:  

Á Pilotoijana yksityisen sektorin palvelunantaja(t)  

Á Pilotoivan yrityksen tietojärjestelmätoimittaja(t) 

Á Kela (KanTa-palvelun järjestäjä) 

Á Tekes (rahoitus) 

2.1.2 Tietojärjestelmien elinkaariarviointi 

Tavoite: Tavoitteena on, että yritykset ymmärtävät käytössä olevien tietojärjestelmien elinkaaren tilanteen. 

Elinkaariarvioinnilla arvioidaan käytössä olevan potilastietojärjestelmän jatkokehitysmahdollisuudet, jotta 

yritys voi tehdä päätöksen järjestelmän elinkaaren suhteen. 

 

Keinot: Tietojärjestelmän elinkaariarvion tekeminen. Toteutus mahdollisesti yhteistyössä muiden samaa 

tietojärjestelmää käyttävien yritysten kanssa; erityisesti näin toimittaisiin pienempien toimijoiden osalta. 

 

Tulos: Yritys pystyy kestävällä tavalla kehittämään oman potilastietojärjestelmänsä hyödyntämistä. 

 

Keskeiset toimijat: Yksityisen sektorin palvelunantaja, tietojärjestelmätoimittaja, mahdollinen 

elinkaariarvioinnin tukena toimiva asiantuntijataho 

2.1.3 Yrityskohtaisten liittymisprojektien tukeminen 

Tavoite: Tavoitteena on tukea yrityksiä uusien liiketoimintamahdollisuuksien hyödyntämisessä KanTa-

palveluiden suhteen. Jokaisen KanTa-liittyjän tulee toteuttaa tarvittavat muutokset toimintaansa ja 

tietojärjestelmiinsä KanTa-palveluihin liittymiseksi. 

 

Keinot:  

1. Yrityskohtaisen KanTa-liittymishankkeen suunnittelu   

2. Asiantuntijapalveluiden hyödyntäminen projektin suunnittelussa, rahoituksen hakemisessa ja 

projektin toteutuksessa 

3. Yhtenäisesti laadittujen (Tekes-)rahoitushakemusten hyödyntäminen yrityskohtaisen rahoituksen 

hakemisessa 

4. Yrityskohtaisessa hankkeessa klusterihankkeiden (järjestelmäklusteri ja alueklusteri) kautta 

mahdollisesti organisoitujen koulutusten ja tiedotuksen hyödyntäminen 
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Keskeiset toimijat: Liittymisprojektia suunnitteleva terveydenhuollon palvelunantaja, tarvittava 

ulkopuolinen asiantuntijataho, Tekes (tai muu rahoittaja) 

2.2 YKSITYISEN SEKTORIN KLUSTERITOIMINNAN KÄYNNISTÄMINEN 

Yksityisen sektorin klusteritoiminnan käynnistämisen osalta jatkotoimenpide-ehdotuksina ovat  

1. Järjestelmäklusterilähtöiset toimenpiteet 

2. Alueklusterilähtöiset toimenpiteet 

3. Kumppani-/asiakasverkosto -lähtöiset toimenpiteet 

2.2.1 Järjestelmäklusterilähtöiset toimenpiteet 

Tavoite:  

Järjestelmätoimittajayhteistyön organisointi ja edistäminen. Tavoitteena lisätä neuvotteluvoimaa asiakkaina 

ja saada jaettua kehittämiskustannuksia asiakkaiden kesken. Tavoitteena saada toimittajilta klusterille 

yhteinen läpinäkyvä suunnitelma, joka sisältää 

Á tietoa kustannuksista (kehittäminen, käyttö- ja ylläpito) 

Á synkronoidun aikataulun: apteekit, Kela, STM 

Á asiakkaalta vaadittavat toimenpiteet 

 

Motiivit: 1. Kilpailukyvyn säilyminen (ei kilpailuetua tässä vaiheessa) ja 2. Lainsäädäntö 

 
Keinot:  
Á IT-toimittajien KanTa-tietopyyntökierros 

Á Klusterihankkeiden suunnittelu (hankkeen sisältö, osallistujat, rahoitus jne.) 

Á Erillisten klusterirahoitusten hakeminen esimerkiksi Tekesin Innovaatiot sosiaali- ja 

terveyspalvelujärjestelmässä -ohjelmasta. Vetovastuu kustakin klusterista vetovastuulliselle 

asiakkaalle. 

Á Klusterihankkeen toteutus 

 

Tulos: Kohdetietojärjestelmän KanTa-auditointivalmius olemassa klusterissa olevalle asiakasjoukolle (tukee 

yrityksen polkua onnistuneeseen KanTa-liittymiseen) 

 

Keskeiset toimijat: vetovastuullinen yritys, muut yritykset 

2.2.2 Alueklusterilähtöiset toimenpiteet  

Tavoite:  

Hyvinvointisektorin (erityisesti pk-yritykset) toimijoiden KanTa-valmiuksien kehittymisen tukeminen. 

 

Motiivit: Alueellisilla kehittämisyhtiöillä ja valtakunnallisilla toimijoilla alueen/valtakunnan 

elinkeinopolitiikka, edunvalvontaorganisaatioilla (Lääkäripalveluyritykset ry, EK/Terveyspalvelualan liitto, 

TESO ry, Fysi ry, Sairaankuljetus) pienten ja keskisuurten jäsenyritysten kilpailukyvyn säilyminen) 

 

Keinot:  

Á Alueellisia kehittämisyhtiöitä pyritään aktivoimaan tukemaan kehitystyötä  
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Á Alueellisten hankkeiden esiselvitykset (alueen yritysten kiinnostus ja valmiudet, alueellisen 

hankkeen sisällön suunnittelu)  

Á Valtakunnalliset toimijat ja alueelliset kehittämisyhtiöt jakamaan yhteisten toimenpiteiden 

kustannuksia esim. koordinoinnin (koordinointivastuu kansalliselle tasolle?) ja edunvalvonnan 

osalta 

Á Alueelliset KanTa-liittymishankkeet (tuettu KanTa-valmennus) 

 

Tulos: Alueelliset hankkeet tukevat/mahdollistavat alueiden hyvinvointialan yritysten kilpailukyvyn 

säilymistä ja uusien liiketoimintamahdollisuuksien syntymistä. Valtakunnallinen koordinaatio tehostaa 

yksityisen sektorin KanTa-liittymistä. 

 

Keskeiset toimijat: Hyvinvointialan OSKE-klusteri (TEM), alueelliset kehittämisyhtiöt, hyvinvointialan 

yritykset, etujärjestöt 

2.2.3 Kumppani-/asiakasverkosto -lähtöiset toimenpiteet 

Tavoite:  

Liiketoimintamallien ja tiedonkulun kehittäminen yhteistoimintaa harjoittavien jäsenyritysten välillä sekä 

kustannussäästöt. Uusien liiketoimintamahdollisuuksien mahdollistaminen. 

 

Keinot:   

Á Potilastietojärjestelmien yhtenäistäminen 

Á Yhteinen toimittajien kilpailutus 

Á Yksityisen sektorin KanTa-viestinvälityspalvelun esiselvitys 

 

Tulos: Toiminnan ja tiedonkulun tehostuminen, kustannussäästöt, uudet liiketoimintamahdollisuudet.  

 

Keskeiset toimijat: Kumppanit, joilla aito win-win -mahdollisuus (esim. viestinvälityksen tai järjestelmän 

yhteinen kilpailutus). Viestinvälitys: etujärjestöt ja Kela. 

2.3 YKSITYISEN SEKTORIN YHTEISET TEHTÄVÄT 

Yksityisen sektorin liittymisen koordinoinnin osalta toimenpidekokonaisuuksia ovat:  

1. Yksityisen sektorin liittymisen koordinointi  

2. Kanta-tulevaisuusvision kirkastaminen 

3. Yksityisen sektorin edunvalvonta 

4. Yksityisen sektorin helpdesk-toiminnan järjestäminen 

5. Yksityisen sektorin KanTa-koulutustoiminnan järjestäminen   

2.3.1 Yksityisen sektorin liittymisen koordinointi 

Tavoite: Koordinoida ja fasilitoida yksityisen sektorin KanTa-kehitystä (osa-/erillishankkeet) siten, että 

yksityisen sektorin KanTa-liittyminen on mahdollisimman oikea-aikaista, kustannustehokasta ja 

laajamittaista. 

 

Keinot:  
1. KanTa-neuvottelukuntiin yms. työryhmiin osallistuminen 
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2. Kansallisen tason koordinaatiohanke (OSKE-rahoitus?) ja ohjausryhmätoiminta 

3. Yhteistyö julkisen puolen hanketoimiston (KunTo-toimisto) ja kansallisten toimijoiden kanssa 

4. Etujärjestöt; KanTa-kehityksen koordinointi (kokonaisuuden hallussa pitäminen ja osahankkeiden 

avustaminen)  

 

Tulos: Yksityisen sektorin KanTa-kehitys on suunnitelmallista, kustannustehokasta ja mahdollistaa osa-

hankkeiden tehokkaan toiminnan.    

 

Keskeiset toimijat: OSKE, etujärjestöt, alueelliset kehittämisyhtiöt 

2.3.2 KanTa-tulevaisuusvision kirkastaminen  

Tavoite: Tavoitteena on kirkastaa KanTa-palvelujen yksityisille palvelunantajille mahdollistamat 

liiketoimintahyödyt sekä palvelunantajien oman toiminnan kehittämisen että heidän asiakkaidensa 

kannalta. Mitä aikaisemmassa vaiheessa yksityisen sektorin toimijoiden kanssa voidaan luoda oikea käsitys 

kansallisista terveyspalveluista, sitä helpompi heidän on sitoutua liittymiseen ja toteuttaa oikeat liittymiseen 

tarvittavat toimenpiteet. Tavoitteena on auttaa yrityksiä käynnistämään liittymistoimenpiteet 

liiketoiminnan kannalta oikeaan aikaan.  

 

Keinot:  
1. Eri hyötyjen (ja kustannusten) tunnistaminen ja konkretisoiminen   

2. Hyödyn toteutumista indikoivien mittareiden määrittäminen 

3. Tunnistettujen hyötyjen konkretisoiminen tapauskertomusten avulla 

4. Hyötyjen toteutumisen seurannan suunnittelu 

5. Todellisten hyötyjen (ja kustannusten) esiin nostaminen valitun viestintäkanavan kautta. 

 

Tulos: Yksityisillä toimijoilla on riittävästi tietoa KanTa-palveluiden mahdollistamista ja vaatimista 

muutoksista toimintaansa toiminnan kehittämisen oikein suuntaamiseksi.    

 

Keskeiset toimijat: STM, Kela, etujärjestöt 

2.3.3 Yksityisen sektorin edunvalvonta 

Tavoite: Tavoitteena on vaikuttaa siihen, että yksityisen sektorin ominaispiirteet tulevat riittävällä tavalla 

huomioonotetuiksi KanTa-palveluiden kehittämisessä ja siihen liittyvässä päätöksenteossa (lainsäädäntö, 

asetukset, määritykset ja ohjeistukset). Erityisen tärkeitä yksityisen sektorin toimintaa liittyviä asioita ovat 

yksityisen puolen terveydenhuollon palvelunantajien liiketoimintamalleihin liittyvät 

rekisterinpitäjäkysymykset sekä suostumusten hallintaan liittyvät kysymykset. Edunvalvonnan tavoitteena 

on myös tuoda kansallisille toimijoille esille yksityisen sektorin erityisesti eArkistoon liittyviä kysymyksiä.   

 

Keinot:  
1. Yksityisen sektorin toimijoiden aktiivinen mukanaolo valmistelevissa työryhmissä ja 

kehittämistoiminnassa 

2. Lausuntopyyntöjen kommentointi 

3. Keskustelut kansallisten toimijoiden kanssa 
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Tulos: Yksityisen sektorin tarpeet on riittävällä tavalla huomioitu päätöksenteossa ja KanTa-kehittämisessä 

ja yksityiset palvelunantajat pystyvät hyödyntämään KanTa-palveluita omassa palvelutoiminnassaan. 

 

Keskeiset toimijat: etujärjestöt, STM, Kela 

2.3.4 Yksityisen sektorin Helpdesk toiminnan järjestäminen 

Tavoite: Tavoitteena on tuottaa yksityiselle sektorille täsmätietoa ja konkreettisia toimintamalleja 

olennaisista KanTa-palveluihin liittyvistä asioista. Mitä aikaisemmassa vaiheessa yksityisen sektorin 

toimijoille voidaan tiedottaa vakuuttava ja konkreettinen liittymisen toimintamalli sekä riittävästi 

oikeanlaista informaatiota terveydenhuollon kansallisista palveluista, sitä helpompi heidän on sitoutua 

liittymiseen ja käynnistää liittymiseen tarvittavat toimenpiteet. Tiedottamisen tulee olla selkeää ja 

sisällöltään eri kohderyhmille kohdistettua (hoitotyön ammattilaiset, päättäjät ja tekniset asiantuntijat). 

Kokonaistavoitteeseen liittyy myös yksityisen sektorin toimijoiden kokemusten, palautteen ja käytännön 

konkreettisten ongelmien ja onnistumisien kerääminen KanTa-palveluiden kehittämiseksi. Palautteen ja 

kokemusten kerääminen tulee olla järjestelmällistä toimintaa. Saadun palautteen ja kokemusten avulla on 

mahdollista ohjata toiminnan ja järjestelmien kehitystä haluttuun suuntaan. 

 

Keinot:  
1. Yksityisen sektorin viestintäsuunnitelman laatiminen 

2. Yksityistä sektoria koskevan viestinnän toteuttaminen  

 

Tulos: Yksityisen sektorin toimijoilla on riittävästi oikeanlaista tietoa saatavilla KanTa-palveluista 

 

Keskeiset toimijat: STM, Kela, etujärjestöt 

2.3.5 Yksityisen sektorin Kanta-koulutustoiminnan järjestäminen 

Tavoite: Tavoitteena on riittävän osaamisen varmistaminen yrityksissä KanTa-palveluihin liittymisessä, 

toiminnan kehittämisessä sekä palvelujen hyödyntämisessä.  

Keinot: Yksityiselle sektorille kohdistetun koulutustoiminnan organisointi ja järjestäminen 

Tulos: Yritysten ja niiden henkilökunnan (johto, hoitohenkilökunta sekä tietojärjestelmävastaavat) 

osaaminen on riittävällä tasolla käyttöönottaa ja hyödyntää KanTa-palveluita 

Keskeiset toimijat: etujärjestöt, KunTo, Kela, STM 

 

3 YKSITYISEN SEKTORIN KANTA-KEHITYKSEN VERKOSTO JA 

TOIMENPIDEMALLI YKSITYISEN SEKTORIN KANTA-KEHITYKSELLE 

3.1 VERKOSTO 

Projektin toisena tavoitteena oli koota yhteen yksityisen sektorin KanTa-kehitykseen sitoutunut toimijoiden 

verkosto (kuva 2).  
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Kuva 2. Yksityisen sektorin KanTa-kehityksen toimijoita.  

 

3.2 KESKEISET TOIMIJAT 

Projektin alussa tämän projektin tavoitteiden saavuttamiseksi keskeisiksi toimijoiksi tunnistettiin: 

Á STM 

Á TEM 

o Hyvä-hanke 

o Osaamiskeskusohjelma (OSKE) 

o Aluekeskusohjelma (AKO) 

Á Kela 

Á Kuntaliiton KunTo-toimisto 

Á Hyvinvointisektorin edunvalvontajärjestöt 

o Lääkäripalveluyritykset ry (LPY) 

o Terveyspalvelualan Liitto 

o Terveys- ja sosiaalialan yrittäjät ς TESO ry 

o Suomen Fysioterapia- ja kuntoutusyrittäjät FYSI ry  

Á Alueelliset kehittämisyhtiöt 
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3.3 VERKOSTOTAPAAMISET 

Projektin aluksi pyrittiin järjestämään jokaisen keskeisen sidosryhmän kanssa tapaamiset, joissa esiteltiin 

KanTa-kehitystä ja alustavia liittymistoimenpiteitä, haettiin toimijan mahdollista roolia ja pyrittiin 

sitouttamaan toimijaa oman roolin kirkastamiseen sekä osallistumaan projektin päätösvaiheessa pidettyyn 

verkostoseminaariin. 

Kesä-elokuun 2009 aikana järjestettiin tapaamiset seuraavien tahojen kanssa:  

Á STM: Anne Kallio, 

Á TEM: Ulla-Maija Laiho,  

Á AKO: Katariina Koskinen,  

Á KunTo-toimisto: Sinikka Ripatti,  

Á Joensuun seudun kehittämisyhtiö JOSEK Oy: Jarmo Kauppinen, Minna Kauppinen,  

Á Jyväskylän seudun kehittämisyhtiö Jykes Oy: Mia Lindberg, Mareena Löfgren,  

Á Terveyspalvelualan liitto: Pia Pohja, Jarno Talvitie sekä  

Á LPY: Ismo Partanen. 

 

FYSI:n ja TESO:n edustajia ei onnistuttu tavoittamaan useista yrityksistä huolimatta. Kelan edustajan 

(Marina Lindgren) tapaaminen hoidettiin puhelinpalaverilla.  

 Projektin verkostoitumisvaihe päätettiin verkostoseminaariin 24.9.2009, jossa olivat edustettuina  

Á Anne Kallio (STM), Ulla-Maija Laiho (TEM), Pirjo Kutinlahti (TEM), Leena Silvennoinen 

(OSKE/Culminatum),Ismo Partanen (LPY), Jarno Talvitie (Terveyspalvelualan liitto), Sinikka Ripatti 

(KunTo-toimisto) sekä : Timo Airaksinen ja Janne Lepistö (Salivirta&Partners, edustaen Jyväskylän 

seudun kehittämisyhtiö Jykesiä).  

Verkostoseminaarissa esiteltiin KanTa-kehityksen tilannetta kokonaisuutena sekä haettiin toimijoiden 

rooleja mahdollisessa yksityisen sektorin KanTa-klusterihankkeessa. Verkostoseminaarin agenda oli 

seuraavanlainen: 
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Työpajassa todettiin yksityisen sektorin olevan merkittävä KanTa-tietojen tuottaja (mm. yksityisen sektorin 

tuottaman työterveyshuollon palveluiden kautta syntyy valtaosa työssäkäyvän populaation 

terveysmerkinnöistä). Kukin osapuoli lupautui osaltaan edistämään toimenpiteitä yksityisen sektorin KanTa-

kehityksessä. Neuvottelut jatkuvat projektin ulkopuolella lokakuun 2009 aikana, jolloin 

edunvalvontajärjestöt kokoontuvat yhdessä STM:n ja KunTo-toimiston kanssa neuvottelemaan yksityisen 

sektorin klusterihankkeesta. 
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4 TOIMENPIDEMALLI 

Tässä luvussa esitellään yksi mahdollinen toimenpidemalli kehitysprojektiin, joka tukisi hyvinvointialan 

yritysten liittymistä KanTa-palveluihin. Toimenpidemallin perusajatuksena on, että yhteisiksi tunnistetut 

tehtävät tehtäisiin koordinoidusti ja keskitetysti kansallisella tasolla. Kansallisen tason yhteisistä tehtävistä 

vastaisi Yksityisen sektorin KanTa-toimisto (kuva 3).  

  
 

Kuva 3. Toimenpidemallin toimijat. 

4.1 KOORDINAATIO 

Yksityisen sektorin KanTa-toimiston tavoitteena olisi koordinoida ja fasilitoida yksityisen sektorin KanTa-

kehitystä (osa-/erillishankkeet) siten, että yksityisen sektorin KanTa-liittyminen on mahdollisimman oikea-

aikaista, kustannustehokasta ja laajamittaista. 

Keinot:  
1. Kansallisen tason koordinaatiohanke ja ohjausryhmätoiminta (kokonaisuuden hallinta ja osa-

hankkeiden avustaminen) 

2. Tiivis yhteistyö KunTo-hanketoimiston, kansallisten ja alueellisten toimijoiden kanssa 

3. Etujärjestöt: KanTa-kehityksen koordinointi jäsenyritysten osalta ja jäsenistön sitouttaminen 

4. Koordinaatiohankkeen rahoitus (STM, OSKE?, etujärjestöt)  

 

Keskeisiä toimijoita: Hyvinvointialan yritykset, etujärjestöt, alueelliset kehittämisyhtiöt, OSKE, 

asiantuntijayritys 

4.2 YKSITYISEN SEKTORIN HELPDESK-TOIMINNAN JÄRJESTÄMINEN 

Tavoitteena on tuottaa täsmätietoa ja konkreettisia toimintamalleja yksityiselle sektorille KanTa-

kehitykseen liittyen hyödyntäen KunTo-toimiston ja muiden toimijoiden tuottamaa materiaalia. Mitä 

aikaisemmassa vaiheessa yksityisen sektorin toimijoille voidaan tiedottaa vakuuttava ja konkreettinen 

liittymisen toimintamalli sekä riittävästi oikeanlaista informaatiota terveydenhuollon kansallisista 
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palveluista, sitä helpompi heidän on sitoutua liittymiseen ja käynnistää liittymiseen tarvittavat toimenpiteet. 

Tiedottaminen tulee olla selkeää ja sisällöltään eri kohderyhmille kohdistettua (hoitotyön ammattilaiset, 

päättäjät ja tekniset asiantuntijat) 

Kokonaistavoitteeseen liittyy myös yksityisen sektorin toimijoiden kokemusten, palautteen ja käytännön 

konkreettisten ongelmien ja onnistumisien kerääminen KanTa-palveluiden kehittämiseksi. Palautteen ja 

kokemusten kerääminen tulee olla järjestelmällistä toimintaa. Saadun palautteen ja kokemusten avulla on 

mahdollista ohjata toiminnan ja järjestelmäkehitystä haluttuun suuntaan. 

 
Keinot:  

1. Yksityisen sektorin viestintäsuunnitelman laatiminen 

2. Yksityistä sektoria koskevan viestinnän toteuttaminen  

 

Keskeiset toimijat: STM, Kela, KunTo, etujärjestöt, asiantuntijayritys 

4.3 YKSITYISEN SEKTORIN KANTA-KOULUTUSTEN JÄRJESTÄMINEN 

Tavoitteena on riittävän osaamisen varmistaminen yrityksissä KanTa-palveluihin liittymisessä, toiminnan 

kehittämisessä sekä palvelujen hyödyntämisessä.  

Keinot: Yksityiselle sektorille kohdistetun koulutustoiminnan organisointi ja järjestäminen 

Keskeiset toimijat: etujärjestöt, KunTo, Kela, asiantuntijayritys 
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5 EHDOTUKSET JATKOTOIMENPITEIKSI JA YHTEENVETO 

Jatkotoimenpiteiksi esitetään TEM/OSKE-hyvinvointiohjelmalle seuraavia kokonaisuuksia:  

1. KanTa-kehityksen hyötyjen tarkempi selvitystyö yksityisen sektorin hyvinvointialan  yritysten 

näkökulmasta 

2. Kansallisen tason koordinaatiohankkeen käynnistymisen fasilitointi, koordinaatiohankkeen 

ohjausryhmään osallistuminen ja osa-rahoittaminen 

5.1 JATKOTOIMENPIDE-EHDOTUKSET 

5.1.1 Yksityisen sektorin KanTa-hyötyjen kirkastaminen toimijoiden näkökulmasta 

Tavoite: Tavoitteena on kirkastaa KanTa-palvelujen yksityisille hyvinvointialan palvelunantajille 

mahdollistamat liiketoimintahyödyt sekä palvelunantajien oman toiminnan kehittämisen että heidän 

asiakkaidensa kannalta. Mitä aikaisemmassa vaiheessa yksityisen sektorin toimijoiden kanssa voidaan luoda 

oikea käsitys terveydenhuollon kansallisista palveluista, sitä helpompi heidän on sitoutua liittymiseen ja 

toteuttaa oikeat liittymiseen tarvittavat toimenpiteet.  

Yritysten sisäisen toiminnan hyödyt jakaantuvat  

Á yhteisiin perushyötyihin (eReseptin myötä saavutettavat kokonaislääkityksen hallintaan liittyvät 

hyödyt sekä myöhemmin eArkiston myötä saavutettavat arkistoinnin selkeytyminen ja 

varmistuminen, potilastietojen kirjaamisen yhtenäistyminen, potilastietojen käytettävyys 

hoitoketjussa) sekä  

Á yritysten liiketoimintamalliin liittyviin hyötyihin.  

Jotta KanTa-palveluiden hyötyjä voidaan arvioida, tulee pystyä myös tarkentamaan sekä liittymis että 

käyttökustannukset. Liittymisen kustannusten avaaminen yhdessä hyötyjen tarkentamisen kautta tukee ja 

nopeuttaa yritysten liittymisprosessin päätöksentekoa. Tavoitteena on auttaa yrityksiä käynnistämään 

liittymistoimenpiteet liiketoiminnassa kannalta oikeaan aikaan.  

Keinot:  
1. Eri hyötyjen (ja kustannusten) tunnistaminen ja konkretisoiminen   

2. Hyödyn toteutumista indikoivien mittareiden määrittäminen 

3. Tunnistettujen hyötyjen konkretisoiminen tapauskertomusten avulla 

4. Hyötyjen toteutumisen seurannan suunnittelu 

5. Todellisten hyötyjen (ja kustannusten) esiin nostaminen valitun viestintäkanavan kautta 

 

Tulos: KanTa-hyötymalli. Yksityisillä toimijoilla on riittävästi tietoa KanTa-palveluiden mahdollistamista ja 

vaatimista muutoksista toimintaansa toiminnan kehittämisen oikein suuntaamiseksi.    

Keskeiset toimijat: Hyvinvointialan yritykset, OSKE, asiantuntijayritys 

Aikataulu: Loka-marraskuu 2009 

Alustava kustannusarvio: ғ мрYϵ  
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5.1.2 Kansallisen tason koordinaatiohankkeen käynnistymisen fasilitointi 

Tavoite: Tavoitteena on kustannustehokkaan yksityisen sektorin tarpeisiin räätälöidyn KanTa-

hanketoimiston käynnistäminen ja ylläpito luvussa 4 kuvatun mallin mukaisesti.  Tätä tehtävää hoitamaan 

tulisi kilpailuttaa puolueeton asiantuntijaorganisaatio, jolla on tarvittava kyvykkyys toimia yksityisen ja 

julkisen sektorin rajapinnassa KanTa-kehityksen edistäjänä.   

Keinot:  

1. Kansallisen tason koordinaatiohanke ja ohjausryhmätoiminta 

(kokonaisuuden hallinta ja osahankkeiden avustaminen) 

2. Tiivis yhteistyö KunTo-hanketoimiston, kansallisten ja alueellisten toimijoiden kanssa 

3. Etujärjestöt: KanTa-kehityksen koordinointi jäsenyritysten osalta ja jäsenistön sitouttaminen 

4. Koordinaatiohankkeen rahoitus (STM, OSKE?, etujärjestöt)  

 

Tulos: Yksityisen sektorin KanTa-kehitys on suunnitelmallista, kustannustehokasta ja mahdollistaa osa-

hankkeiden tehokkaan toiminnan.    

Keskeiset toimijat: Hyvinvointialan yritykset, etujärjestöt, alueelliset kehittämisyhtiöt, OSKE, 

asiantuntijayritys 

Aikataulu: Joulukuu 2009 ς Joulukuu 2010 

Alustava kustannusarvio: ϵпу 000 (12kk * ϵп 000, 1/3 koko koordinaatiohankkeen kustannuksista, muina 

maksajina STM ja etujärjestöt)  

5.2 YHTEENVETO 

Tehty esiselvitys loi pohjaa yksityisen sektorin KanTa-klusterin käynnistymiselle sen osatavoitteiden kautta. 

Haasteeksi kehityksessä on osoittautunut selkeän omistajuuden puute ja toimijoiden suuri lukumäärä. 

Etujärjestöillä on kehityksessä selkeä rooli edunvalvonnan näkökulmasta ja STM:llä oma roolina toimialaa 

ohjaavana ministeriönä. 

Projekti loi yhteisen tahtotilan ja sitoutumisen kehittämiseen. Sekä etujärjestöillä, että STM:llä, on kuitenkin 

akuuttina haasteena kehityksen varattujen määrärahojen niukkuus. OSKE-hyvinvointiklusterilla voisi olla 

merkittävä rooli KanTa-hyötymallin kirkastajana Q4/2009 aikana sekä kansallisen koordinaatiohankkeen 

käynnistäjänä vuoden 2010 osalta. 


