o

* X %

p EUROOPAN
*xx KOMISSIO

* %
%

Bryssel 6.12.2012
COM(2012) 736 final

KOMISSION TIEDONANTO EUROOPAN PARLAMENTILLE, NEUVOSTOLLE,
EUROOPAN TALOUS- JA SOSIAALIKOMITEALLE JA ALUEIDEN
KOMITEALLE

Sahkdisen terveydenhuollon toimintasuunnitelma 2012—2020 — innovatiivista
terveydenhuoltoa 21. vuosisadalle

{SWD(2012) 413 final}
{SWD(2012) 414 final}

F



o

KOMISSION TIEDONANTO EUROOPAN PARLAMENTILLE, NEUVOSTOLLE,
EUROOPAN TALOUS- JA SOSIAALIKOMITEALLE JA ALUEIDEN
KOMITEALLE

Sahkaoisen terveydenhuollon toimintasuunnitelma 2012—2020 — innovatiivista
terveydenhuoltoa 21. vuosisadalle

SISALLYSLUETTELO

KOMISSION TIEDONANTO EUROOPAN PARLAMENTILLE, NEUVOSTOLLE,
EUROOPAN TALOUS- JA SOSIAALIKOMITEALLE JA ALUEIDEN KOMITEALLE
Sahkoisen terveydenhuollon toimintasuunnitelma 2012—-2020 — innovatiivista

terveydenhuoltoa 21. VUOSISBAI € ...........coiviiiiiccece e 2
1 JONTBNTO ...ttt b et b e n e nr e 3
2. Sahkadisen terveydenhuollon haasteet ja mahdollisuudet Euroopassa..............cv...... 4
2.1. Eurooppalaiset terveydenhuoltojérjestelmét haasteiden edessi.........coceeeveeevieccienneen, 4
2.2. Mahdollisuudet: kehittaminen markkinoiden potentiaalin pohjalta...............ccccuc...... 4
2.3. Sahkdisen terveydenhuollon kdyttGOnoton eSeet ...........ccceveeveeiecee e 5
3. 1001 0111 == = 0SSR 6
4. sahkaisten terveydenhuoltopal vel ujen nykyista lagjemman yhteentoimivuuden
SBAVULTAIMINEN. ...ttt bbbt e e e et b e bt e bt e e e e e e e e e nne e enis 6
4.1. Teknisten ja semanttisten tasojen kasittely edistaméalla EU:n lagjuisia standardeja,
yhteentoimivuuden testausta ja sertifiointia..........ccceeceeeevecie e 7
4.2. Organisatorisen 0sa-alueen KASItElY .........occveveeiice e e 8
4.3. Oikeudellisten ongelmien Kasittel eminen .........ccoce e 8
5. Tutkimuksen, kehityksen, innovaatioiden ja kil pail ukyvyn tukeminen sahkoisessa
terVEYdENhUOIOSSA........ccuiieieeieeee e 11
5.1 Tutkimuksen, kehityksen jainnovaatioiden tuKeminen...........coceceverereneneneneennns 11
5.2. Kilpailukykyisen sahkéisen terveydenhuollon kehittdmisen edistdminen................. 12
6. Sahkaisen terveydenhuollon kadyttéonoton hel pottaminen ja nykyista lagjemman
KEYtON VarmMiStamMINEN ........ocueeiece ettt ettt ae e s r et e e sreenneennens 12
6.1. Verkkojen EUroopPa -VEAIINE .........ccoiieieceesece ettt 12
6.2. (01015 =S Lo oo 11 1] 4= S 13
6.3. Terveysalan taidot ja digitaalinen terveysosaaminen............cccceeveeceeceesieeseesceesveenens 13
6.4. LiS8arvon MIttBAMINEN. ........coieeiiireeeeieet et sreneas 14

F



o

7.

8.

yhteistyon edistaminen globaalisti ...........cccoeveiiieiiciecece e
PEBLEIMEL .........eeieeeie et ee et e e e s s e r e s esr e e reeaeenreenneennens

F



o

1. JOHDANTO

Terveydenhuoltoon ja terveydenhuoltojérjestelmiin sovellettu tieto- ja viestintatekniikka voi
|isété tehokkuutta, parantaa el aménl aatua ja kaynnistaa terveydenhuol toalan innovaatioita.*

Tata potentiadlia e kuitenkaan ole juuri hyodynnetty, kuten sdhkdista terveydenhuoltoa
kasittelevan riippumattoman korkean tason ty6ryhman puheenjohtgjana toimiva Viron
presidentti Toomas Hendrik Ilves toukokuussa 2012 totesi: "Tiedamme, etté tietoteknisten
ratkaisujen kayttéonoton osalta terveydenhuolto on vahintéan 10 vuotta jéljessi verrattuna
lahes mihin tahansa alaan. Tieddmme monien muiden palvelujen perusteella sen, etta
tietotekniset sovellukset voivat olennaisesti muuttaa ja parantaa toimintatapojamme.” 2

Ensimmaéinen sshkoisen terveydenhuollon toimintasuunnitelma® hyvaksyttiin vuonna 2004.
Siitd lahtien Euroopan komissio on kehittanyt kohdennettuja poliittisia aloitteita, joiden
tarkoituksena on edistééa sdhkoisen terveydenhuollon lagjamittaista hyvéaksymista kaikkiala
Euroopan unionissa.* Jasenvaltiot ovat vastanneet tdhan sitoutumalla innostuneesti sahkoisen
terveydenhuollon ohjelmaan, erityisesti osallistumalla keskeisiin suuriin pilottihankkeisiin
kuten epSOS-hankkeeseen®. Potilaiden oikeuksien soveltamisesta rajatylittéavassa
terveydenhuollossa annetun direktiivin hyvaksyminen vuonna 2011° ja sen 14 artikla, jonka
nojala perustettiin sahkoisten terveyspalvelujen verkosto, merkits edistysta sahkoista
terveydenhuoltoa koskevassa muodollisessa yhteistydssd, jonka tavoitteena oli maksimoida
sosiaalinen ja taloudellinen hyoty sahkoisten terveyspalvelujarjestelmien yhteentoimivuuden
jataytantdonpanon avulla.

Huomattavasta edistyksesta huolimatta jéljella on edelleen esteitd, joihin on tartuttava, jotta
Euroopan unionissa voitaisiin hyétya kaikista huolellisesti suunnitellun ja yhteentoimivan
sahkaisen terveydenhuoltojarjestelman eduista.

Uuden sahkoisen terveydenhuollon toimintasuunnitelman avulla pyritédn kasittelemaan
kyseisid esteitd ja poistamaan ne. Siind maaritetdan ala tarkemmin ja esitetéén toiminta-gjatus
sahkoisesta terveydenhuollosta Euroopan unionissa Eurooppa 2020 -strategian’ ja Euroopan
digitaalistrategian® tavoitteiden mukaisesti. Toimintasuunnitel massa esitel|88n ja vahvistetaan

! Sahkoisella terveydenhuollolla tarkoitetaan tieto- ja viestintdtekniikan kayttdd terveydenhuollon tuotteissa, palveluissa ja

prosesseissa yhdessé terveydenhuoltojérjestelmien organisaatiomuutoksen ja uusien taitojen kanssa. Tamén avulla pyritdén
parantamaan kansalaisten terveyttd, terveyspalvelujen tarjoamisen tehokkuutta ja tuottavuutta seka terveyden taloudellista ja
sosiaalista arvoa. Sahkdinen terveydenhuolto kattaa potilaiden ja terveydenhuoltopal velujen tarjoajien vélisen vuorovaikutuksen,
hoitolaitosten vélisen tiedonsiirron tai potilaiden jaltai terveydenhuollon ammattilaisten vélisen vertaistiedottamisen.

Komission varapuheenjohtajan Neelie Kroesin ja komission jasenen John Dallin aloitteesta toukokuussa 2011 kutsuttiin koolle
tyéryhma, joka koostui politiikan, terveydenhuollon seka tieto- ja viestintdtekniikan alan mielipidejohtajista. Sen tehtavana oli
tutkia  tekniikan  roolia  muutoksentekijand  kasiteltdessd  terveydenhuoltoalaa  kohtaavia  suuria  haasteita.
http://ec.europa.eu/information_society/activities/health/policy/ehtask_force/index_en.htm

http://eur-lex.europa.eu/L exUri Serv/L exUri Serv.do?uri=COM: 2004:0356:FIN:FI:PDF

Esimerkkeind mainittakoon sdhkdisen terveydenhuollon toimintasuunnitelma [KOM(2004) 356 lopullinen], aloite
edelldkavijamarkkinoiden luomiseksi Eurooppaan ja siihen liittyvd sdhkdisen terveydenhuollon etenemissuunnitelma
[KOM(2007) 860 lopullinen, liite | — komission yksikdiden valmisteluasiakirja: SEK(2007)1729], komission suositus sahkoisten
terveyskertomusjrjestelmien rajat ylittavasta yhteentoi mivuudesta (2008/594/EY), tiedonanto potilaita,
terveydenhuol toj érjestel mié ja yhtei skuntaa hyddyttavasta tel el 8keti eteestd [K OM (2008) 689 lopullinen].

WWW.epsos.eu

Verkosto perustettiin potilaiden oikeuksien soveltamisesta rajatylittévassa terveydenhuollossa annetun direktiivin 2011/24/EU 14
artiklan mukaisesti, http://eurlex.europa.eu/L exUriServ/L exUriServ.do?uri=0J:L :2011:088:0045:0065:FI:PDF - EUVL L 88,
4.4.2011, s. 45.

Komission tiedonanto Eurooppa 2020 — Alykkaén, kestévén ja osallistavan kasvun strategia - KOM (2010) 2020 lopullinen
http://ec.europa.eu/information_society/digital-agenda/index_fi.htm
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toimia, joiden avulla toteutetaan sahkoisen terveydenhuollon tarjoamia mahdollisuuksia,
kuvataan Euroopan unionin roolia ja rohkaistaan jasenvaltioita ja sidosryhmia tekemaan
yhteistyota.

2. SAHK OISEN TERVEYDENHUOLLON HAASTEET JA MAHDOL LISUUDET EUROOPASSA
2.1. Eurooppalaiset terveydenhuoltojarjestelmét haasteiden edessa

Euroopan unionin 27 jasenvaltion terveydenhuollon keskimaaraiset menot olivat vuonna 1990
5,9 prosenttia BKT:sta, ja vuonna 2010 ne nousivat 7,2 prosenttiin BKT:sta. Ennusteet
osoittavat, ettd menot saattavat edelleen nousta 8,5 prosenttiin BKT:sta vuoteen 2060
mennessa vaeston ikdantymisen ja muiden sosioekonomisten ja kulttuuristen tekijoiden
vuoks.® Lissks  pitkaaikaishoidon ~maksujen  ennustetaan  keskimddrin  dhes
kaksinkertaistuvan ennustesjanjakson aikana'® Samanaikaisesti tydikaisen véaestdn osuuden
odotetaan pienenevan merkittavasti 61 prosentista 51 prosenttiin  kokonaisvaestostd, ja
ikdantyneen (65+) véestbn osuuden ennustetaan kasvavan Euroopan  unionissa
17,4 prosentista (vuonna 2010) 30,0 prosenttiin (vuonna 2060) ja hyvin vanhan (80+) véaeston
osuuden vastaavasti 4,7 prosentista (2010) 12,1 prosenttiin (2060)."*

Naiden muutosten vaikutukset ovat nahtévissd jo nykyaén, ja ne tuntuvat erityisesti talla
hetkella julkisen talouden lisdantyneend paineena, terveydenhoitohenkiléston jatkuvana
véhenemisena,® kroonisten sairauksien lisaantymisena ja siing, etta kansalaiset vaativat ja
odottavat entista laadukkaampia palvelujaja hoitoa.

Perusteelliset  rakenteelliset  uudistukset ovat tarpeen, jotta voidaan turvata
terveydenhuoltojarjestelmien kestavyys ja samalla taata palvelut kaikille kansalaisille. Osana
samalla palvelujen turvallisuus. Sahkdinen terveydenhuolto ja hyvinvointi ovat aloja, joillaon
suurta kasvupotentiaalia ja innovointimahdollisuuksia erityisesti silloin, kun mahdollistetaan
terveystietojen tehokas vaihto. Talouskriisin haasteet, markkinoiden pirstal oituminen ja muut
jdjempana luetellut esteet rgoittavat sdhkdisesta terveydenhuollosta saatavia etuja
terveydenhoidon, terveydenhuoltojarjestelmien, talouden ja yksilon kannalta, ja ne ovat
estaneet terveyspalvelujen markkinoita kehittymasta silla nopeudella kuin komissio vuonna
2007 tOi\llef)i valitessaan sahkdisen terveydenhuollon yhdeksi kuudesta lupaavasta markkina-
alueesta.

2.2. Mahdollisuudet: kehittaminen markkinoiden potentiaalin pohjalta

Talouskriisista huolimatta sahkoisen terveydenhuollon markkinapotentiaali on vahva.
Globaalit etéladketieteen markkinat ovat kasvaneet 9,8 miljardista dollarista (vuonna 2010)
11,6 miljardiin dollariin vuonna 2011, ja niiden odotetaan kasvavan edelleen 27,3 miljardiin
dollariin  vuonna 2016. Tama& merkitsee 18,6 prosentin  vuotuista kasvuosuutta™
Digitaalitekniikan (mobiilisovellukset ja -laitteet) mahdollistamat hyvinvointimarkkinat

Ks. asiakirja 2012 Ageing Report: Economic and budgetary projections for the 27 EU Member States (2010-2060), luku 3
osoitteessa http://ec.europa.eu/economy_finance/publications/european_economy/2012/2012-ageing-report_en.htm.

Ks. asiakirja 2012 Ageing Report: Economic and budgetary projections for the 27 EU Member States (2010-2060), luku 4
osoitteessa http://ec.europa.eu/economy_finance/publications/european_economy/2012/2012-ageing-report_en.htm.

http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal /page/portal /product_details/publication?p_product_code=KE-ET-10-001
Vihrea kirja Euroopan terveydenhuoltohenkil dstéstd, KOM (2008) 725, 10.12.2008.
http://ec.europa.eu/enterprise/policies/innovation/policy/lead-market-initiative/files/final -eval-Imi_en.pdf
Tiedot perustuvat maaliskuussa 2012 tehtyyn BCC:n tutkimukseen.
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kasvavat nopeasti. Langattoman viestintatekniikan ja terveydenhuoltol aitteiden seka terveys-
ja sosiadlipalvelujen lahentyminen synnyttavédt uutta liiketoimintaa. Hoidon tarjoamisen
uudelleensuunnittelu ja” senioritalous’ ovat erittéin lupaavia markkinoita.

Sahkdinen terveydenhuolto voi olla hyddyksi paitss kansalaisille, potilaille ja
terveydenhuollon ja -hoidon ammattilaisille, my0s terveygérjestdille ja viranomaisille. Kun
sahkdista terveydenhuoltoa sovelletaan tehokkaasti, se tarjoaa yksilollistd, kansalaiskeskeista
terveydenhuoltoa, joka on aiempaa kohdennetumpaa ja tehokkaampaa ja joka auttaa
vahentamaan virheita ja lyhentdméan sairaalahoidon kestoa. Se parantaa sosioekonomista
osdlisuutta ja tasa-arvoa, liséd elamanlaatua ja potilaan vaikutusmahdollisuuksia™
avoimuuden, palveluiden ja tiedon saannin paranemisen seka terveysalan sosiaalisen median
k&yton ansiosta.

Edella mainittuja hyotyja on voitu todeta, kun etdlddketiedettd on kaytetty kroonisten
sairauksien, mielenterveyden ja terveyden edistamisen hallintaan.™® Samantyyppisté hy6ty& on
todettu teknologia-avusteisissa hoidoissa, jotka voivat tehokkaasti tdydentdd Kliinista
rutiinihoitoa ja parantaa hoidon kustannustehokkuutta. Hyotyd on havaittu myos kaytettdessa
yhteentoimivia sdhkdisia terveyskertomuksia ja sdhkodisia reseptijarjestelmia, jos niiden
yhteydessd noudatetaan vaadittua tarkkuuttal’ Kun hydtyjen arvo akaa kattaa
investointikustannukset, nettohydty kasvaa ja sita tulee merkittdvéd. Maissa, joissa on
meneill&én sopeuttamisohjelmia, sdhkdisestd terveydenhuollosta on tullut huomattavan tarkea
keino parantaa jarjestelmien tehokkuutta, toimivuutta ja valvontaa sekd alentaa niiden
kustannuksia® Lisaksi sdhkdisen terveydenhuollon parantaminen kuuluu konkreettisiin
toimiin, joilla edistetaan Euroopan unionin kansalaisten vapaata liikkuvuutta unionissa.*®

2.3. Sahko6isen terveydenhuollon kayttoonoton esteet

Sahkdisen terveydenhuollon lagjamittaista kayttéonottoa vaikeuttavat mahdollisuuksista ja
hyddyista huolimatta seuraavat suuret esteet®:

o potilaiden, kansalaisten ja terveydenhuollon ammattilaisten riittaméaton tietédmys
sahkaoisen terveydenhuollon ratkaisuista ja riittaméton luottamus niita kohtaan

o sahkaisen terveydenhuollon ratkai sujen yhteentoimivuuden puute

o vahéiset lagjamittaiset todisteet sdhkdisen terveydenhuollon valineiden ja palvelujen
kustannustehokkuudesta

o riittamaton oikeusvarmuus terveydenhuollon ja hyvinvoinnin mobiilisovelluksista ja

kyseisil|a sovelluksilla keréttyjen tietojen kayttoa koskevan avoimuuden puute

15 Potilaan vaikutusmahdollisuuksien lisédminen on prosessi, jossa ihmisia autetaan hallitsemaan elamaénsa, tekeméan aoitteita,

ratkai semaan ongelmia ja tekemaén paatoksia. Potilaan vaikutusmahdollisuuksien lisdamista voidaan soveltaa erilaisiin kohteisiin
sosiaali- jaterveyspalveluissa sekd oman eldmén hallintaan [ENOPE2012].

Komission yksikdiden valmisteluasiakirja, joka liittyy s&hkdisen terveydenhuollon toimintasuunnitelmaan 2012-2020 —
innovatiivista terveydenhuoltoa 21. vuosisadalle.

Y hteentoimivien sahkaisten terveyskertomusten ja sahkoisten reseptien taloudellisista vaikutuksista Euroopassa (tammikuu 2008—
helmikuu 2009) osoitteessa  http://ec.europa.eu/information_society/activities/heal th/docs/publications/201002ehrimpact_study-
final.pdf.

Katso edella

Katsaus Euroopan unionin kansalaisuuteen vuonna 2010 — Unionin kansalaisoikeuksien esteiden poistaminen, KOM(2010) 603
lopullinen, (ks. toimenpide 7).

Lisétietoja komission yksikdiden vamisteluasiakirjassa, joka liittyy séhkdisen terveydenhuollon toimintasuunnitelmaan 2012—

2020 — innovatiivista terveydenhuoltoa 21. vuosisadale. Ks. myds sdhkoista terveydenhuoltoa kasittelevén EU:n tydryhmén
suositukset.
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o riittaméttoméat tai  hajanaiset  oikeudelliset  kehykset sekd  sdhkéisia
terveydenhuoltopal veluja koskevien korvaus érjestelmien puute

o sahkaisten terveydenhuoltopal vel ujdrjestelmien suuret aloituskustannukset

o aluedlliset erot tieto- ja viestintdteknisten pal vel ujen saannissa ja kyseisten palvelujen
heikko saanti koyhilla alueilla.

Epaonnistuminen markkinoilla voi johtua useista eri esteistd. Esimerkiks terveystietojen
vaihdon puutetta, joka on merkittava ongelma, voidaan kasitella ainoastaan puuttumalla
koordinoidusti hgjanaisiin oikeudellisiin puitteisiin, oikeudellisen selkeyden puutteeseen ja
yhteensopivuuden puutteeseen.

3. TOIMINTA-AJATUS

Taman toimintasuunnitelman toiminta-gjatuksena on kayttdd ja kehittdd sdhkdista
terveydenhuoltoa siten, etta voidaan vastata useimpiin seuraavista Kiireisimmista haasteista,
jotka liittyvét terveydenhuoltoon ja terveydenhuoltojérjestelmiin 2000-luvun akupuoliskolla:

- kroonisten sairauksien ja monien sairauksien yhteisesiintymisien hallinnan
parantaminen ja tehokkaan ennataehkdisyn ja terveyden edistamiskaytanttjen
vahvistaminen

- terveydenhuoltojarjestelmien kestavyyden ja tehokkuuden lisé&minen kéynnistamalla
innovaatioita, lisédméla potilas- ja kansalaiskeskeistd hoitoa ja kansalaisten
val kutusmahdollisuuksia seké rohkai semalla organi saatiomuutoksiin

- rajatylittavan terveydenhuollon, terveysturvan, solidaarisuuden,
yleismaailmallisuuden ja oikeudenmukai suuden edistéminen

- oikeudellisten edellytysten ja markkinaolosuhteiden parantaminen sdhkdisen
terveydenhuollon tuotteiden ja palvelujen kehittéamiseksi.

Toimintasuunnitel massa keskitytaan esteisiin ja seuraaviin toiminnallisiin tavoitteisiin:
- sahkoisten terveydenhuoltopal vel ujen nykyista lagjempi yhteentoimivuus

- tutkimuksen, kehityksen ~ ja  innovaatioiden  tukeminen  sdhkdisessa

terveydenhuollossa ja hyvinvoinnissa, jotta tartuttaisiin  kayttgaystavalisten
véalineiden ja palvelujen saatavuuden puutteeseen

- kayttéonoton hel pottaminen ja nykyista lagjemman kayton varmistaminen

- sadhkdista terveydenhuoltoa koskevan poliittisen vuoropuhelun ja kansainvélisen
yhteistyon edistaminen globaalisti.

Toimintasuunnitelmassa korostetaan rajatylittdvéd toimintaa, mutta on huomattava, etta
Euroopan unionissa tehty tyo vaikuttaa suuresti kansallisella tasolla ja painvastoin. Tasta
syystéa toimintasuunnitelmassa rohkaistaan kansallisa viranomaisia ja aueviranomaisia,
terveys- ja sosiadialan ammattilaisia, teollisuutta, potilaita, palveluntarjogjia, tutkijoita ja
Euroopan unionin toimielimia tekemaan tiivista yhteistyota
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4, SAHKOISTEN TERVEYDENHUOLTOPALVELUJEN NYKYISTA LAAJEMMAN
YHTEENTOIMIVUUDEN SAAVUTTAMINEN

Komissio on tietoinen sahkaoista terveydenhuoltoa koskevien
yhteentoi mivuuspuittei dentarpeesta®* Niiden olisi pohjauduttava sahkoisen terveydenhuollon
etenemissuunnitelmaan ja eurooppalaisiin yhteentoimivuusperiaatteisiin® seuraavilla neljala
yhteentoimivuuden tasolla: oikeudellinen, organisatorinen, semanttinen ja tekninen.

Direktiivilla 2011/24/EU taytantdonpantu sdhkoisten terveyspalvelujen verkosto on Euroopan
unionin keskeinen strateginen ja hallinnollinen €elin, jonka avulla lisétéan rgatylittévien
sahkaisten terveydenhuoltopal vel ujen yhteentoi mivuutta.

Verkoston tehtdvana on direktiivin sddnndsten mukaisesti antaa ohjeita sahkdisesta
terveydenhuollosta seka rgjatylittavien sahkadisten terveydenhuoltopalvelujen
yhteentoi mivuusperiaattei sta.

Komissio tekee sdhkdisten terveyspalvelujen verkoston hyvaksymisen myd6té vuoteen 2015
mennessa  ehdotuksen sahkodisen terveydenhuollon yhteentoimivuusperiaatteista, jotka
perustuvat tutkimuksiin seka pilotti- ja tutkimushankkeisiin.

4.1. Teknisten ja semanttisten tasojen kasittely edistdmalla EU:n laajuisia
standardeja, yhteentoimivuuden testausta ja sertifiointia

Tieto- ja viestintatekniikkaan perustuvien ratkaisujen ja tietojenvaihdon yhteentoimivuus on
nykyista paremman koordinoinnin ja integraation edellytys terveyspalvelujen tarjoamisen ja
terveystietojen vaihdon ketjussa, ja samalla se mahdollistaa EU:n sisdmarkkinat sdhkdisen
terveydenhuollon alalla.

Eurooppalaisten ja kansainvélisten standardien k&yton avulla varmistetaan tieto- ja
viestintateknisten  ratkaisujen  yhteentoimivuus  yleisesti  ottaen.”®  Sahkoisessa
terveydenhuollossa kyseiset standardit eivét usein kuitenkaan ole riittavan tasmallisia®
Sahkoisten terveyspalvelujen verkostosta saatavien neuvojen avulla EU:n  uuden
standardointiasetuksen” yhteydessd méaaritetdan aiempaa yksityiskohtaisempia eritelmia
esimerkiks julkisista hankinnoista. Standardointiasetus parantaa séhkoisen terveydenhuollon
yhteentoimivuusperiaatteiden teknisia ja semanttisia osa-alueita. S8hkadisten terveyspalvelujen
verkoston erityistavoitteena on laatia ohjeet ohjedllisista tiedoista, jotka on sisdllytettava
potilaiden terveyttd koskevaan yhteenvetoon ja jotka voidaan antaa terveydenhuollon
ammattilaisille hoidon jatkuvuuden ja potil asturvallisuuden mahdollistamiseksi yli rajojen.

Euroopan unionin ja kansainvélisten standardien ja eritelmien lisdksi olennaisen térkeita ovat
yhteentoimivuuden testaus-, merkinté ja sertifiointiprosessit. Useissa hankkeissa testataan ja
toteutetaan hyvin tuloksin standardeja, avointa ja turvallista arkkitehtuuria, Kliinista

= Y hteentoi mivuus merkitsee sita, etta vahintaan kaksi sahkoisen terveydenhuollon sovellusta (esim. séhkoiset terveyskertomukset)

pystyy vaihtamaan ja ymmaértdmaén kansalaisen/potilaan tietoja ja muuta terveyteen liittyvéaa tietoa ja tietémysta kielellisesti ja
kulttuurisesti  erilaisten kliinikoiden, potilaiden ja muiden toimijoiden tai jérjestéjen keskuudessa terveysérjestelmien
oikeudenkayttdalueillaja niiden valillaja toimimaan yhteistydssé kyseisten tietojen pohjalta.
http://ec.europa.eu/isa/documents/isa_annex_ii_eif_en.pdf

EU:n tutkimus tieto- ja viestintatekniikan standardoinnin erityistarpeista,
http://ec.europa.eu/enterprise/sectors/ict/files/full _report_en.pdf.

EU:n teettdma tutkimus European countries on their journey towards national eHealth infrastructures (Euroopan unionin maiden
valmistautuminen kansallisiin sdhkaisen terveydenhuollon infrastruktuureihin), http://www.ehealth-strategies.eu/.
http://ec.europa.eu/enterprise/policies/european-standards/documents/official -documents/index_en.htm
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tyénkulkua ja terminologisia osajoukkoja®® Lissksi niissd annetaan toimintatapasuosituksia
sahkoisten terveydenhuoltopalvelujen lagjamittaisen kayttdonoton valmistelemiseksi.
Komissio ehdottaa yhteentoimivuuden vauhdittamista kehittdmalla ja vahvistamalla lisda
eritelmiéaja komponentteja.

Komissio tukee vuodesta 2012 eteenpdin sdhkdisten terveyspalvelujen verkostoa laatimalla
ohjeita potilaskertomuksia sisdltavista tiedostoista, joita voidaan vaihtaa eri maissa olevien
ammattilaisten kesken. Se tukee sahkoisessa terveydenhuollossa my6s yleisia toimenpiteita
yhteentoimivaa sahkoista tunnistamista ja todentamista varten®’ ja liséa terveytta koskevien
tietojen ja sahkoisten terveydenhuoltopalvelujen turvallisuutta sekd |&8ketietokantojen
yhteentoimivuutta.

Komissio pyrkii hyvaksymdan vuoteen 2015 mennessa sdhkdisen terveydenhuollon
verkoston, jotta

. laadittaisiin  semanttiset ja tekniset rgatylittdvan yhteensopivuuden eritelmé ja
ominai suudet, jotka ovat valttamattomia sahkoisen terveydenhuollon
yhteentoi mivuusperiaatteiden kannalta

. ehdotettaisiin  EU:n tason yhteentoimivuuden testausta, laatumerkintgja ja
sertifiointikehyksia séhkoisen terveydenhuollon jarjestelmid varten.

Sanastojen kaltaiset ominaisuudet otetaan aikaisemmista tai meneilldan olevista hankkeista,
jotka on kehitetty yhteison aloiteohjelmassa, seitsemannessd puiteohjelmassa ja
| SA-ty6ohjelmassa’™, seka tulevassa Horisontti 2020 -ohjelmassa toteutettavista hankkeista.
Niita kaytetdan ja ylldpidetédn ehdotetussa Verkkojen Eurooppa -valineessa (ks. 6.1).

4.2. Organisatorisen osa-alueen kasittely

Tassd yhteentoimivuuden aspektissa tarkastellaan sitd, miten jarjestét, kuten eri
jésenvaltioiden julkishalinto, tekevat vyhteisty6td yhdessd sovittujen tavoitteiden
saavuttamiseksi. Kéaytannossa organisatorinen yhteentoimivuus merkitsee
liiketoimintaprosessien ja niihin liittyvan tiedonvaihdon yhdistamistd seka sellaisten
valineiden |oytamistd, joiden avulla voidaan virallistaa keskindinen avustaminen, yhteinen
toiminta ja yhteenliitetyt liiketoimintaprosessit rgatylittdvén palvelujen tarjoamisen
yhteydessa.®

epSOS-hankkeessa on maaritetty, miten ja&senvaltiot voivat tehdd yhteistyttad ja yhdistda
prosessgjaan, jotta sdhkdisen terveydenhuollon palvelut otettaisiin kéyttoon kaikkialla
Euroopan unionissa. Sahkdisten terveyspalvelujen verkosto ja Verkkojen Eurooppa -valine
aikovat panna tulokset taytantoon ja kasitella siten rgjatylittavien sdhkoisen terveydenhuollon
prosessien seuraavaa vaihetta.

26
27

Muiden muassa www.epsos.eu ja www.semanticheal thnet.eu.

Sahkoisia  alekirjoituksia  koskevista ~ yhteison puitteista  annettu direktiivi 1999/93/EY, http://eur-
lex.europa.eu/L exUriServ/L exUri Serv.do?uri=CEL EX:31999L 0093:FI:NOT.

I SA-ohjelma auttaa eurooppalaista julkishallintoa luomaan tehokasta rajatylittévaa ja aojen valista sahkoista tietojenvaihtoa ja
yhteisty6ta. ISA:n Joinup-foorumissa ammatti-ihmiset voivat jakaa julkishalinnolle yhteentoimivuusratkaisuja ja [6ytéa
semanttisia yhteentoi mivuusominaisuuksia, https://joinup.ec.europa.eu/.
http://ec.europa.eu/isa/documents/isa_annex_ii_eif_en.pdf
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Né&iden kehitysvaiheiden pohjalta komissio tukee vuodesta 2013 alkaen konkreettisia toimia,
joiden avulla yhdistetdan rajatylittdvan sahkoisen terveydenhuollon prosesseja aiempaa
enemman. Komissio tekee organisatorisista ongelmista ehdotuksia, joiden tavoitteena on
hel pottaa yhtei sty6té Euroopan unionissa.

4.3. Oikeudellisten ongelmien kasitteleminen

Oikeudellisten esteiden poistaminen on olennaisen térkedd, jotta sahkdinen terveydenhuolto
voitaisiin ottaa kayttéon Euroopan unionissa. Potilaiden oikeuksien soveltamisesta
rajatylittavassa terveydenhuollossa annetun direktiivin avulla edistetddn kyseisen tavoitteen
saavuttamista, silla sind selvennetddn potilaiden oikeuksia saada rajatylittavéa
terveydenhuoltoa, myos etél 88ketiedetta kayttamalla

Voimassa olevan EU:n lainsdadannon soveltuvuudesta etél déketieteen palveluihin laaditussa
komission yksikdiden valmisteluasiakirjassa™ selvennetasn Euroopan unionin |ainsaadantos,
jota sovelletaan korvauksiin, vastuuseen, terveydenhuollon ammattilaisten toimilupiin sekéa
tietosuojaan liittyviin ongelmiin tarjottaessa etdl ééketieteen palvelujayli rajojen.

Vuodesta 2013 alkaen komissio osallistuu séhkdisen terveydenhuollon oikeudellisia ongelmia
koskeviin keskusteluihin sdhkoisten terveyspalvelujen verkostossa ja muilla foorumeilla,
kuten aktiivisena ja terveena ikaantymisté koskevan eurooppal ai sen innovaatiokumppanuuden
puitteissa, sekd aojen véliseen oikeudelliseen tyohon, joka yhdistéd sahkoisen
terveydenhuollon ja muut tieto- ja viestintatekniikkaan perustuvat innovaatiot. Enssmmaisia
johtopé&étoksia voidaan odottaa vuosina 2013-2014.

Komissio tekee jasenvaltioiden kesken niin ikaén aloitteita keskusteluista, jotka koskevat
tehokkuuteen ja toimivuuteen perustuvia sdhkoisten  terveydenhuoltopalvelujen
korvaugjarjestelmia.

Vuonna 2013 komissio kaynnistda terveysalan tulevan toimintaohjelman 2014-2020%
puitteissa tutkimuksen, jossa pyritddn tarkastelemaan sahkoisia terveystietoja koskevaa
jasenvaltioiden lainsdadantta, jotta komissio voisi antaa sdhkdisten terveyspalvelujen
verkostolle suosituksia yhteentoimivuuden oikeudel lisista selkoista.

Kansalaisten ja potilaiden vaikutusmahdollisuuksien lisddminen: tietosuojasaantdjen
tarkistaminen

On olennaisen térkedd maarittéd suojatoimenpiteitd, jotta kansalaiset voisivat |uottavaisesti
kayttéd terveydenhuollon ja hyvinvoinnin sovelluksia ja jotta mydhemmin voitaisiin
varmistaa kayttgjien laatimien tietojen ja viralisten potilastietojen yhdistdminen siten, etta
hoito voi ollayhdennettyd, yksilollista ja potilaiden kannalta hyodyllista.

Tehokas tietosuoja on erittéin tarked pyrittdessd lisdéédmaan luottamusta sahkoiseen
terveydenhuoltoon. Tietosuoja on olennainen edellytys myods sahkoisen terveydenhuollon
rgjatylittavélle kayttoonotolle. Siind puolestaan rgatylittavda tietojenvaihtoa koskevien
saantdjen yhdenmukai staminen on valttamatonta.

http://eur-lex.europa.eu/L exUri Serv/L exUri Serv.do?uri=COM :2008:0689:FIN:FI:PDF
http://ec.europa.eu/health/programme/policy/proposal 2014 _en.htm
Sahkaisté terveydenhuoltoa késittel evéan tydryhmén kertomus, toukokuu 2012.
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Komissio antoi tammikuussa 2012 EU:n yleisia tietosuojapuitteita®  koskevan
asetusehdotuksen, jonka tavoitteena on uudistaa tamanhetkiset tietosuojasdannokset ja
vahvistaa niiden yhdenmukaistamista.®

Sahkoista terveydenhuoltoa kasittelevan tyoryhman  kertomuksessa ja  sahkoista
terveydenhuoltoa koskevasta toimintasuunnitelmasta jérjestetysta julkisesta kuulemisesta®
saaduissa vastauksissa painotetaan voimakkaasti keskustelua ”omistgjuuden” kasitteesta ja
tietojen hallinnasta. Samanaikaisesti halutaan, etté terveystietojen saannin ja uudelleenk&yton
edellytykset ovat selkeédt, kun tietoja pyydetddn tutkimustarkoituksiin ja kansanterveyteen
liittyviin tarkoituksiin tai Sirretddn asianmukaisesti suojattuina terveydenhuolto- ja
hoitoj arjestel masta toi seen.

Tietosuoja-asioita on kéasiteltava myds tietotekniikan resurssipalveluinfrastruktuurin® kayton
sekaterveys- ja hyvinvointipalvelujen tietojen kasittelyn kannalta.

Sahkdisen terveydenhuollon ja hyvinvoinnin tieto- ja viestintéteknisissa aloitteissa olisi
yhdistettava sisédnrakennettu ja oletusarvoinen tietosuojaperiaate ja hyoddynnettava
yksityisyyden suojaa parantavia tekniikoita tietosuoja-asetusta koskevan ehdotuksen
mukaisesti. Jalkimmaisessa on uusia periaatteita, jotka sallivat luotettavien vélineiden
kayttoonoton. Esimerkkind mainittakoon periaate, jonka mukaan rekisterinpitgé ovat
vastuussa tietojen kasittelystd, toteuttavat tietosuojaa koskevia vaikutusten arviointgja ja
noudattavat tiukennettuja turvavaatimuksia.*’

Vastauksena sdhkdista terveydenhuoltoa kasittelevan tyéryhman suosituksiin ja ehdotetun
tietosuoja-asetuksen hyvaksymisen seurauksena komissio tulee kayttdmadan mekanismeja,
joista asetuksessa on saddetty, antaakseen ohjeita EU:n tietosuojalainsdgdannon
soveltamisesta terveyspalveluissa.

Oikeudellisiin ja muihin kysymyksiin liittyvien epaselvyyksien halventaminen liikkuvissa
terveyspalveluissa (" mHealth™) seké terveys- ja hyvinvointisovel luksissa

Liikkuvien terveys- ja hyvinvointipalveluiden markkinoiden kasvun ohella mobiililaitteiden
ohjelmistosovellusten médra on kasvanut nopeasti. Kyseiset sovellukset voivat tarjota tietoa,
diagnoosivalineitd, itsemaarittamisen mahdollisuuksia seké uusia hoitomuotoja. Niiden myd6ta
hamartyy ero l|a&kareiden tarjoaman perinteisen Kliinisen hoidon ja ihmisen itsensi
toteuttaman hoidon ja hyvinvoinnista huolehtimisen valilla. Verkko-operaattorit, laitteiden
toimittgjat, ohjelmistokehittgat ja terveydenhuollon ammattilaiset yrittavat selvittéd,
millainen asemaniilla voisi ollaliikkuvan terveydenhuollon arvoketjussa.

Komissio antoi 26. syyskuuta 2012 kaks asetusehdotusta, joiden tarkoituksena on vahvistaa
la&kinndllisten laitteiden ja in vitro -diagnostiikkaan tarkoitettujen ladkinnallisten laitteiden

turvallisista, tehokkaista ja innovatiivisista l|a&kinndlisistda laitteista ja in vitro

B Komission ehdotus asetukseksi yksildiden suojelusta henkilGtietojen kasittelyssa seka néiden tietojen vapaasta liikkuvuudesta:

http://ec.europa.eu/justi ce/data-protection/document/review2012/com_2012 11 fi.pdf.

Katso Euroopan tietosuojaval tuutetun lausunto tietosuojan uudistamisesta, 298 ja 299 kohta, 7.3.2012:
http://www.edps.europa.eu/EDPSWEB/webdav/site/my Site/shared/Documents/Consul tation/Opinions/2012/12-03-
07_EDPS Reform package EN.pdf.

http://ec.europa.eu/information_society/activitieshealth/ehealth ap consultation/index_en.htm

Tietotekniikan resurssipalvelut (pilvipalvelut) muodostavat toimintamallin, joka mahdollistaa yleisesti saatavilla olevan, kétevéan,
tilattavan pédsyn vapaasti konfiguroitaviin tietotekniikkaresursseihin (esimerkiksi verkkoihin, palvelimiin, tallennustilaan,
sovelluksiin ja palveluihin), jotka voidaan ottaa kéytttdn ja poistaa kéytosta helposti tai ilman vuorovaikutusta palveluntarjoajan

kanssa. (NIST:n méaéritel mé osoitteessa http://csrc.nist.gov/publications/PubsSPs.html#800-145.)
37 http://ec.europa.eu/justi ce/data-protection/article-29/index_en.htm
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-diagnostiikkaan  tarkoitetuista |88kinndllisista laitteista potilaiden, kuluttgien ja
terveydenhuollon ammattilaisten eduksi — pyritéén parantamaan terveyden suojelun tasoa
Euroopan unionissa seka samalla parantamaan sisamarkkinoiden toimivuutta ja edistamagn
kyseisten aojen innovointiaja kilpailukykya.®

Komissio julkaisi vuonna 2012 myds ohjeet erillisesta ohjelmistosta, jota kéytetédén
terveydenhuollossa 1aakinnallisten laitteiden saéntelykehyksen mukaisesti.®*® Ohjeissa
méaritetaén kriteerit, joiden perustedlla erillinen ohjelmisto luokitellaan |188kinndlliseksi
laitteeksi, seka kyseiseen ohjelmistoon sovellettavat riskiluokituskriteerit.

Koska erityisesti "mHealth” ja terveys- ja hyvinvointisovellukset ovat aheuttaneet
hammennystd, néilla aloilla sovellettavaa oikeuskehysta on tarkennettava edelleen. Alan
nopean kehityksen myota nousee esiin kysymyksid voimassa olevien puitteiden
sovellettavuudesta, ihmisten itsensa ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten kyseisilla
sovelluksilla kerddmien tietojen kaytostd ja ditd, voidaanko niitd yhdistéa
terveydenhuoltojarjestelmiin, ja jos voidaan, miten tama tapahtuu. On myos térkeda pohtia
silla kyseessa on uusien teknologioiden ryhma, johon liittyy aiempaa ahaisempia
kustannuksia ja riskeja mutta my6s pienempi tuottavuus.

Haasteisiin kuuluu sen varmistaminen, etta terveyden ja hyvinvoinnin markkinat vastaavat
kansalaisten laatu- ja avoimuusvaatimuksiin. T&ata olis edistettéva kyseisten sovellusten
kayttba ja toimintaa koskevan laadukkaan ja ymmarrettavan tiedotuksen avulla ja
varmistamalla terveytté ja hyvinvointia koskevien alueiden yhteentoi mivuus.

Sahkoista terveydenhuoltoa kasittelevan tydryhman suositusten perusteella ehdotetaan, etta
komissio antaa vuoteen 2014 mennessd vihredn kirjan liikkuvan terveydenhuollon ja
terveyden ja hyvinvoinnin sovelluksista.

S. TUTKIMUKSEN, KEHITYKSEN, INNOVAATIOIDEN JA KILPAILUKYVYN TUKEMINEN
SAHKOISESSA TERVEYDENHUOL L OSSA

5.1. Tutkimuksen, kehityksen ja innovaatioiden tukeminen

Lyhyen ja keskipitkan aikavalin painopisteisiin kuuluvat kansalaisille ja terveysalan
ammattilaisille tarkoitetut terveys- ja hyvinvointiratkaisut seka aiempaa parempi hoito, my6s
kroonisten sairauksien hoito, ja samalla lisdtdan kansalaisten itsendisyyttd, liikkuvuutta ja
turvallisuutta.  Erityishuomiota  kiinnitetéédn  mobiiliteknologioiden ja -sovellusten
suuria tietomaéria yksittdisten kansalaisten, tutkijoiden, ammatinharjoittgjien, yritysten ja
padtoksentekijoiden hyvaks.

Pitkan aikavalin tutkimustavoittei ssa tartutaan aiheisiin, jotka voivat lisdta aiheeseen liittyvien
tieteiden ja teknologioiden véalisia synergiaetuja sekéa vauhdittaa uusia keksintjé terveyden ja

8 Ehdotus Euroopan parlamentin ja neuvoston asetukseksi [a8kinnallisista laitteista seka direktiivin 2001/83/EY, asetuksen (EY)

N:o 178/2002 ja asetuksen (EY) N:o 1223/2009 muuttamisesta, COM(2012) 542 final, luettavissa osoitteessa http://eur-
lex.europa.eu/L exUri Serv/LexUri Serv.do?uri=COM:2012:0542:FIN:FI:PDF, ehdotus Euroopan parlamentin ja neuvoston
asetukseks in vitro -diagnostiikkaan tarkoitetuista l&8kinndllisista laitteista, COM(2012) 541 final, luettavissa osoitteessa
http://eur-lex.europa.euw/L exUri Serv/L exUri Serv.do?uri=COM:2012:0541:FIN:FI:PDF; =~ komission tiedonanto  Euroopan
parlamentille, neuvostolle, Euroopan talous- ja sosiaalikomitealle ja alueiden komitealle — Turvalliset, tehokkaat ja innovatiiviset
l&8kinnalliset laitteet ja in vitro -diagnostiikkaan tarkoitetut 1&8kinnélliset laitteet — potilaiden, kuluttgjien ja terveydenhuollon
ammattilaisten eduksi, COM(2012) 540 final, luettavissa osoitteessa http://eur-
lex.europa.eu/L exUri Serv/L exUri Serv.do?uri=COM:2012:0540: FIN:FI:PDF.

http://ec.europa.eu/health/medical-devices/files'meddev/2_1 6 ol_en.pdf
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hyvinvoinnin alalla. Néhin kuuluu in silico -lé8ketiede taudinhallinnan sekd sairauksien
ennakoitavuuden, ennaltaehkdisyn, diagnoosien ja hoidon parantamisessa. Sahkdisen
terveydenhuollon tyoryhma suositteli EU:n méardrahojen varaamista kayttgaahtoisiin
innovaatioihin, prototyyppien nopean toteutuksen tukemista ja matalia kynnyksia rahoituksen
saamiseen. EU:n tason toimenpiteiden vaikutuksen maksimoimiseks tuetaan koko tutkimus-
jainnovaatiotoimien kirjoa. Kyseisiin toimiin sisaltyvét

— julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuudet ja muut tutkimusta ja innovaetioita
edellyttavat toimet seka tiedon muuntaminen kliinisiksi kokeilu- ja esittelyhankkeiksi*

— esikaupalliset hankinnat ja uusia tuotteita varten tarkoitettujen innovaatioiden julkiset
hankinnat, skaalautuvuus, yhteentoimivuus ja mééritettyjen standardien ja yhteisten
ohjeiden avulla tuetut tehokkaat séhkoisen terveydenhuollon ratkaisut.

Sahkdisen terveydenhuollon kayttéonottoa seka ikdantyvan vaeston hoidon tutkimusta ja
innovaatioita, myds sdhkdisen terveydenhuollon ratkaisuja, kasitelléédn myos aktiivisena ja
terveena ikaantymistd koskevan eurooppalaisen innovaatiokumppanuuden strategisessa
taytantédnpanosuunnitelmassa*. Sen tavoitteena on mahdollistaa se, ettd kansalaiset voivat
elda itsendisesti pidempaan ja hyvakuntoisina, tehda hoitokustannuksista kohtuullisia,
lagjentaa innovatiivisten tuotteiden ja palveluiden markkinoita sek& kasvattaa Euroopan
unionin globaalia kilpailukykyd. Horisontti 2020 -ohjelma ja tuleva terveysalan
toimintaohjelma 2014-2020 edistavdt aktiivisena ja terveena ikdantymista koskevan
eurooppal ai sen innovaatiokumppanuuden tavoitteita.

Kyse on hankkeista, joiden tarkoituksena on osoittaa mahdollista taloudellista hyotya tuottavien uusien tekniikoiden
toteuttamiskelpoisuus mutta joita e voida kaupallistaa suoraan, tai hankkeista, joiden avulla kannustetaan innovatiivisten
palvelujen tai tuotteiden kéyttdonottoon osoittamalla sellaisten toiminnallisten pilottipalvelujen vaikutuspotentiaali ja tekninen,
organisatorinen tai oikeudellinen toteutettavuus, jotka perustuvat valmiin tutkimus- ja kehitystyon kéyttdonottoon tai jo
testattuihin koepalveluihin.

4 http://ec.europa.eu/research/innovation-union/index_en.cfm?section=active-healthy-ageing& pg=implementation-plan
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Tutkimusta ja innovaatioita tuetaan kaudella 2014—2020 Horisontti 2020 -ohjelman osasta
"Terveys, vaestonmuutos ja hyvinvointi” seuraavillaaoilla:

e tieto- ja viestintdtekniikka seka tietojenkasittelyoppi ja tekniset puitteet digitaalista,
yksilollistéa ja ennustavaa |é8ketiedetta varten, pitkdlle viety mallintaminen ja simulointi
mukaan |ukien*?

e innovatiiviset vélineet ja menetelmét tietojen arvon kdayttéonottoa ja edistynytta
analytiikkaa, diagnostiikkaa ja padtoksentekoa varten

e uus digitaalinen media, internet- ja mobiiliteknologia ja -sovellukset seka digitaaliset
vélineet, jotka yhdistavét terveys- ja sosiaalipalvelujarjestelmia ja tukevat terveyden
edistéamista ja ennaltaehkéisya

o sdhkoisen terveydenhuollon jarjestelmét ja palvelut, joihin kéyttgét osallistuvat tiiviisti ja
joissa keskitytdan yhteentoimivuuteen ja potilaskeskeisten teknologioiden yhdistéamiseen
kustannustehokkaaseen terveydenhoitoon.

Vuodesta 2012 |8htien komissio rohkaisee jasenvaltioita osallistumaan aktiivisena ja terveena
ikdantymista koskevaan eurooppalaiseen innovaatiokumppanuuteen auttaakseen niita
kehittdmaan ja jakamaan kansallisia (ja aluedllisia) sdhkdisen terveydenhuollon strategioita,
joissa otetaan huomioon kansainvaliset suositukset, ja ottamaan lagjamittaisesti kayttéon
lupaavia ratkaisuja aktiivista ja terveend ikaéntymista varten.*

5.2 Kilpailukykyisen sdhkoisen terveydenhuollon kehittamisen edistaminen

Oikeiden oikeudellisten olosuhteiden ja markkinaolosuhteiden varmistaminen yrittgjille on
tarkedd, jotta voitaisiin kehittéa tuotteita ja palveluja séhkodisen terveydenhuollon ja
hyvinvoinnin alalla ja tukea markkinoiden kasvua. Komissio ryhtyy tukemaan — ja aloittaa
sen seitsemannesta  puiteohjelmasta — erilaisia mekanismeja, kuten pk-yritysten
verkostoitumista, sahkdisen terveydenhuollon viikkoa ja litketoiminnan
mallintamistutkimuksia tiiviimman yhteistyén hel pottamiseksi sidosryhmien, tutkimuselinten,
teollisuuden ja niiden tahojen kesken, jotka vastaavat tieto- ja viestintateknisten véineiden ja
palvelujen taytantéonpanosta, jotta mahdollistettaisiin tutkimustul osten aiempaa nopeampi ja
lagjempi  kayttéonotto markkinoilla. Komissio tukee eurooppalaisten huipputekniikan
hautomoiden verkostoitumista, ja hautomot tarjoavat oikeudellisa ja muita neuvoja ja
koulutusta al oitteleville séhkdisen terveydenhuollon yrityksille.

Komissio tulee tukemaan vuosina 2013-2020 toimia, joiden avulla parannetaan sellaisten
yrittdjien edellytyksid markkinoilla, jotka kehittavdt hyvinvointiin tarkoitettuja séhkdisen
terveydenhuollon jatieto- ja viestintétekniikan tuotteita ja palveluja.

a2 Virtual Physiological Human osoitteessa http://ec.europa.eu/information_society/activities/health/research/fp7vph/index_en.htm.

National eHedth strategy toolkit (Kansallisen sdhkdisen terveydenhuoltostrategian véline). Maailman terveysarjestd ja
Kansainvélinen televiestintdliitto 2012. http://www.itu.int/dms _publ/itu-d/opb/str/D-STR-E_HEAL TH.05-2012-PDF-E.pdf.
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6. SAHKOISEN TERVEYDENHUOLLON KAYTTOONOTON HELPOTTAMINEN JA NYKYISTA
LAAJEMMAN KAYTON VARMISTAMINEN

6.1. Verkkojen Eurooppa -véline

Muiden muassa Verkkojen Eurooppa -valine” pyrkii auttamaan rajatylittavien
yhteentoimivien tieto- ja viestintéteknisten yleishyodyllisten palvelujen, kuten sdhkoisen
terveydenhuollon, kayttoonottoa poistamalla suurista alkuinvestointikustannuksista johtuvia
esteitd ja kayttéonottoon liittyvia riskgja Lagjan epSOS-pilottihankkeen™ (joka paattyy
vuonna 2013) ja muiden hankkeiden ja tutkimusten tuloksia mukautetaan ja vieddan eteenpéin
Verkkojen Eurooppa -vélineessa.

epSOS-hankkeesta saadut kokemukset ovat osoittaneet, ettd jasenvaltioiden yhdistdminen
yhteentoimivien infrastruktuurien ja inforakenteiden laatimista ja k&yttbonottoa varten niin
ik&an edistéa kayttoonottoa kansallisella, alueellisellaja paikallisella tasolla.

Komissio valmistelee vuoden 2013 loppuun mennessa yhteentoimivien sdhkdisten
terveyspalvelujen lagjamittaisen kayttdonoton hallinnoinnin Verkkojen Eurooppa -vélineen
2014-2020 puitteissa ottaen huomioon sahkaisten terveyspal velujen verkoston suositukset.

6.2. Koheesiopolitiikka

Euroopan aluekehitysrahastosta (EAKR) osoitetaan kuluvalla ohjelmakaudella (2007-2013)
tieto- ja viestintatekniikan painopisteisiin noin 15 miljardia euroa (eli 4,4 prosenttia
koheesiopolitiikan kokonaisméérérahoista). Pyrkimyksenda on varmistaa peruslagjakaistan
saatavuus (2,3 miljardia euroa) seka tieto- ja viestintdtekniset sovellukset ja palvelut
27 jdsenvation kansaaisille ja  pk-yrityksille (12,7 miljardia euroa). Yhteisen
strategiakehyksen 2014-2020 osatekijoissa™ madritetddn useita EAKR:n keskeisia toimia,
joiden avulla lisétédn sdhkdisten terveydenhuoltopalveluiden kayttéd, kuten sellaisten
innovatiivisten tieto- ja viestintétekniikan sovellusten kayttéonottoa, joiden avulla edistetdan
terveydenhuolto seké terveydenhuoltojarjestelmien uudistaminen, rakenteelliset muutokset ja
kestdvyys (erityisesti yhdistetyt terveys- ja sosiaalipalvelut), jotka johtavat mitattavissa
oleviin parannuksiin terveydenhuollossa, sdhkdinen terveydenhuolto mukaan lukien.
Strategiakehyksessd médritetddn myos terveyttd koskevan epétasa-arvon vahentémiseen
téahtéévia avaintoimia, joilla pyritddn parantamaan syrjaytyneiden ryhmien paésya
terveyspalveluihin.  Aktiivisena ja terveend ik&antymistd koskeva eurooppalainen
innovaatiokumppanuus tarjoaa strategisen suunnitelman innovaatioiden — aktiivisena ja
terveend ik&antymiseen tarkoitettu sdhkoinen terveydenhuolto mukaan lukien — kayttéonoton
mahdollistamiseksi ja nopeuttamiseksi.

Komissio aikoo vuosina 2013-3030 hyddyntda Verkkojen Eurooppaa ja EAKR:a
edistddkseen innovatiivisten vdlineiden lagamittaista kayttbonottoa seka terveyttd,
ikdantymista ja hyvinvointia koskevien hyvien kéytantjen ja palvelujen toistettavuutta ja
Kiinnitt&a erityishuomiota palvel ujen tasapuolisen saatavuuden parantamiseen.

a4 http://ec.europa.eu/commission_2010-2014/president/news/speeches-statements/pdf/20111019 2_en.pdf
% WWW.epsos.eu
46

Komission yksikdiden valmisteluasiakirja SWD(2012) 61, 14.3.2012.
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6.3. Terveysalan taidot ja digitaalinen terveysosaaminen

Potilaiden vaikutusmahdollisuuksien lisdéaminen ja digitaalinen terveysosaaminen ovat
olennaisen tarkeita seikkoja sdhkdisen terveydenhuollon kadyttéonoton onnistumisen kannalta.
Toisaalta sdhkdinen terveydenhuolto auttaa potilaita huolehtimaan itsestdan tai terveita
kansalaisa hybttym&dn ennataehkéisevista toimenpiteista Sahkodisen terveydenhuollon
mahdollisuuksia koskevan tiedon puute ja kayttgiin (kansalaiset, potilaat, terveys- ja
sosiaalialan ammattilaiset) liittyvat haasteet muodostavat kuitenkin huomattavan esteen.*’

Komissio tulee vuodesta 2013 akaen tukemaan toimintoja, joiden avulla pyritédan liséamaan
kansalaisten digitaalista terveysosaamista. Tuki aloitetaan Kilpailukyvyn ja innovoinnin
puiteohjelmassa ja sitd jatketaan Horisontti 2020 -ohjelmassa. Ammattilaisten osalta (terveys-
ja tiedeyhteisot) keskitytddn nayttoon perustuvien Kliinisten hoitokaytantdohjeiden
kehittdmiseen etdlddketieteen palveluja varten. Niissd painotetaan erityisesti hoitgia ja
sosi aalityontekijoita.

6.4. Lisdarvon mittaaminen

Sahkdisen terveydenhuollon innovatiivisten tuotteiden ja palveluiden lisdarvoa on erittain
tarkedd mitata ja arvioida, jotta voidaan edistéd ndyttoon perustuvan sdhkoisen
terveydenhuollon  kayttoonottoa ja luoda séhkoisen terveydenhuollon ratkaisuille
kilpailukykyinen ymparistd. Jasenvaltioiden ja sidosryhmien tiivis yhteisty0 potilaiden
oikeuksien soveltamista rgjatylittavassa terveydenhuollossa koskevan direktiivin mukaisessa
terveydenhuollon menetelmien arvioinnissa seka aktiivisena ja terveena ikaantymista koskeva
eurooppalainen  innovaatiokumppanuus auttavat parantamaan arviointimenetelmia ja
jakamaan kliinista nayttoa sdhkoisen terveydenhuollon tekniikasta ja pal veluista.

Vuonna 2014 annetaan saataville komission ja sidosryhmien yhteisty6ssa rahoittamaan
tyohon perustuvia yhteisia indikaattoreita mittaamaan sdhkdisen terveydenhuollon lisdarvoa ja
hyotyja.

Komissio arvioi vuosina 2013-2016 kustannushyddyt, tuottavuuden ja liiketoimintamallit
erityisesti terveydenhuollon menetelmien arvioinnin avulla.

1. SAHKOISTA TERVEYDENHUOLTOA KOSKEVAN POLIITTISEN VUOROPUHELUN JA
KANSAINVALISEN YHTEISTYON EDISTAMINEN GLOBAALISTI

Maailman terveygarjestd, OECD ja muut kansainvéliset elimet ovat korostaneet globaalisti
koordinoidun ldhestymistavan  térkeyttd sdhkGiseen terveydenhuoltoon liittyvien
erityisongelmien kasittelyssa. Askettdin toteutetuissa aloitteissa® on kaynyt ilmi, etta
markkinoiden kasvun keskeisia osatekijoitd ovat yhteentoimivuuden ja eritoten yhteisen
terminologian kansainvalisen kayton haasteet. Euroopan unioni allekirjoittikin Y hdysvaltojen
kanssa vuonna 2010 yhteistyopoytdkirjan yhteentoimivista sdhkoisen terveydenhuollon
jarjestelmista ja taidoista.

Komissio lisda vuodesta 2013 alkaen tiedonkeruuta ja vertailutoimia koskevaa tyotéaan

a Katso yleiskatsaus komission yksikdiden valmisteluasiakirjasta, joka liittyy sdhkdisté terveydenhuoltoa koskevaan

toimintasuunnitel maan ja siité jérj estetysta kuul emi sesta saatuihin vastauksiin.
http://ec.europa.eu/information_society/activities/heal th/docs/policy/ehap2012public-consul t-report.pdf.
http://ec.europa.eu/information_society/activities’/heal th/docs/publications/2009/2009semanti c-heal th-report.pdf ja
http://www.semanti chealthnet.eu/.
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terveydenhoidon alalla asiaan liittyvien kansallisten ja kansainvélisten elinten kanssa
ottaakseen kayttoon tarkempia sahkoisen terveydenhuollon indikaattoreita ja arvioidakseen
sahkdisen terveydenhuollon vaikutusta ja taloudel lista arvoa.

Komissio edistda vuodesta 2013 sdhkdista terveydenhuoltoa koskevia poliittisia keskusteluja
globaalilla tasolla lisdtdkseen yhteentoimivuutta ja kansainvélisten standardien kayttoa,
kehittéékseen tieto- ja viestintdteknisia taitoja, vertaillakseen séhkoisen terveydenhuollon
tehokkuuden todisteita ja edistédkseen sdhkdisen terveydenhuollon ekosysteemien
innovaatioita.

8. PAATELMAT

Euroopan unionin terveydenhuoltojérjestelmét ovat ankarien budjettirgjoitusten kourissa, ja
samanaikaisesti niiden on vastattava ikaantyvan vaeston aiheuttamiin haasteisiin, kansalaisten
kasvaviin odotuksiin seka potilaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten liikkuvuuteen. Kun
sdhkdisen terveydenhuollon innovaatiohenked lisdtédn Euroopan unionissa, tarjotaan EU:n
kansalaisille aiempaa parempi terveydentila ja parempaa ja turvallisempaa hoitoa, lisétdan
avoimuutta ja vakutusmahdollisuuksia, tarjotaan aiempaa osaavampaa tyOvoimaa,
tehokkaampia ja kestavdmpia terveydenhoitojarjestelmida, nykyista parempi ja
vastaanottavaisempi  julkishalinto, uusia liiketoimintamahdollisuuksia sekéd aempaa
kilpailukykyisempi eurooppalainen talous, joka voi hyotya sahkoisen terveydenhuollon
kansainvalisesta kaupasta.

Komissio valvoo tiiviisti toimintasuunnitelman téytantéonpanoa sekd saavutetuista
edistysaskelista ja tuloksista |aadittua kertomusta.
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