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Tiivistelma

Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen mukaan jasenvaltioilla on vastuu
terveyspolitilkan maarittamisesta seka terveyspalvelujen ja sairaanhoidon
jarjestamisesta ja toteuttamisesta, my0ds resurssien jakamisesta. EU:n tehtavana on
tukea ja taydentaa niiden toimia.

Covid-19-pandemia korosti terveydenhuollon digitalisaation merkitystd Euroopan
yhteiskunnissa ja lisasi yleista kiinnostusta aiheeseen. Lahikontaktien valttamisen
vuoksi sdhkoisten vilineiden kaytosta terveydenhuollon tarjoamiseen, jaliempana
’sahkoiset terveyspalvelut’, tuli erityisen tarkeaa. Pandemia lisdsi myds koordinoinnin
ja EU:n laajuisten terveystietovirtojen parantamisen tarvetta ja osoitti EU:n toimien
lisdarvon terveydenhuollon digitalisaation alalla.

Tasta syysta tilintarkastustuomioistuin paatti selvittaa, oliko komissio tukenut
jasenvaltioiden terveydenhuoltojarjestelmien digitalisaatiota vaikuttavilla toimilla.
Tarkastuksessa arvioitiin, antoiko EU:n politiikkakehys jasenvaltioille selkeita
tavoitteita ja tukea, auttoiko komissio jasenvaltioita tunnistamaan ja kdyttamaan
hankkeidensa rahoittamiseen kdytettavissa olevia EU:n varoja seka seurasiko se
jasenvaltioiden edistymista terveydenhuollon digitalisaatiossa, myos EU:n varojen
kayttoa jasenvaltioissa. Tilitarkastustuomioistuin uskoo, ettad kertomus auttaa
komissiota parantamaan politiikkansa taytantéénpanoa.

Tilintarkastustuomioistuin havaitsi, etta komissio tuki toimeksiantonsa huomioon
ottaen jasenvaltioiden terveydenhuoltojarjestelmien digitalisaatiota yleisesti ottaen
vaikuttavasti. EU:n politiikassa on edistetty terveydenhuollon digitalisaatiota yli
20 vuoden ajan padasiassa kayttamalla ei-sitovia valineita, kuten suosittelemalla toimia
tai asettamalla ei-sitovia tavoitteita. Covid-19-pandemia johti terveydenhuollon
digitalisaatiota koskevan EU:n politiikkakehyksen vahvistamiseen sitovilla paatoksilla ja
asetuksilla.

EU:n politiikan vaikutus jasenvaltioihin ennen covid-19-pandemiaa riippui ndin
ollen kokonaan vapaaehtoisesta sitoutumisesta. Siihen vaikuttivat poliittiset
painopisteet, valmius ottaa kdyttoon digitaalisia ratkaisuja seka jasenmaiden prosessin
aikana kohtaamat haasteet.



Ohjelmakausina 2014-2020 ja 2021-2027 useilla EU:n ohjelmilla on rahoitettu
terveydenhuollon digitalisaatiohankkeita. Koheesiopolitiikassa varattiin 2,4 miljardia
euroa ja elpymis- ja palautumistukivalineessa 13,6 miljardia euroa jasenvaltioiden
terveydenhuoltojarjestelmien digitalisaatiohankkeiden rahoittamiseen. Komissio antoi
jasenvaltioille ohjeita kaytettdvissa olevista EU:n ohjelmista.

Jasenvaltioissa terveydenhuollon digitalisaatiohankkeita rahoittavia EU:n
ohjelmia hallinnoivat eri padosastot, ja niiden hallinnointimuodot vaihtelivat. Tuen
hakemista ja rahoitettujen toimien toteuttamista koskevat sdannot vaihtelivat EU:n eri
ohjelmien valilla. Taman vuoksi joidenkin jasenvaltioiden oli vaikea tunnistaa
kaytettdvissa olevat EU-varat, ja tilanne loi esteitad niiden hakiessa rahoitusta, vaikkakin
suurin osa jasenvaltioista totesi, ettd EU:n tuki vastasi niiden tarpeita. Kaikki
tarkastuksen kohteena olleet hankkeet edistivat terveydenhuollon digitalisaatiota
niissa jasenvaltioissa, joihin tilintarkastustuomioistuin teki tarkastuskaynnin.

Komissio seuraa jasenvaltioiden edistymista terveydenhuollon digitalisaatiossa
kayttden digitaalinen vuosikymmen 2030 -ohjelman yhteydessa kahta pdalahdetta:
sahkadisen hallinnon vertailuarvo vuodesta 2022 alkaen ja sdahkdisia terveyspalveluja
kuvaava digitaalisen vuosikymmenen indikaattori vuodesta 2023 alkaen. Nama
indikaattorit perustuvat erilaisiin menetelmiin ja niilla on eri tarkoitukset, mutta ne
kattavat samankaltaisia sahkoisten potilaskertomusten saatavuuteen liittyvia
nakokohtia. Tilintarkastustuomioistuin havaitsi puutteita sahkdisia terveyspalveluja
kuvaavaan digitaalisen vuosikymmenen indikaattoriin liittyvdssa raportoinnissa.
Tilintarkastustuomioistuin havaitsi myds, etta sahkoisen hallinnon vertailuraportissa ei
anneta tietoja syista, jotka selittdvat maakohtaisten pistemadarien vuosikohtaista
vaihtelua.

Komission nykyisessa rahoituksen seurantakehyksessa esitetaan kunkin
rahoitusohjelman osalta yleiskatsaus EU:n varoista, joita jasenvaltiot kayttavat
terveydenhuoltojarjestelmiensa digitalisaatioon. Komissiolla ja useimmilla
jasenvaltioilla ei ole kattavaa kokonaiskuvaa kaikista EU:n varoista, joita kukin
jasenvaltio kayttaa terveydenhuoltojarjestelmiensa digitalisaatioon. Siksi on vaikea
maarittaa EU:n taloudellisen tuen laajuutta jasenvaltioissa.

Tilintarkastustuomioistuin suositteli, ettd komissio parantaisi raportointiaan
sahkodisen hallinnon vertailuarvon ja sahkdisia terveyspalveluja kuvaavan digitaalisen
vuosikymmenen indikaattorin osalta sekd raportointiaan terveydenhuollon
digitalisaatioon suunnattujen EU:n varojen kaytosta.



Johdanto

Sahkoisellad terveydenhuollolla tarkoitetaan tieto- ja viestintatekniikan kayttoa
terveydenhuollon tuotteissa, palveluissa ja prosesseissa yhdessa
terveydenhuoltojarjestelmien organisaatiomuutoksen ja uusien taitojen kanssa. Niissa
yhdistyvat tieto- ja viestintdtekniikan kaytto terveystuotteissa, -palveluissa
ja -prosesseissa seka terveydenhuoltojarjestelmien organisaatiomuutos ja uudet
taidot'. Tassd kertomuksessa sahkdisten terveyspalveluratkaisujen
kayttéonottamiseen johtavaa prosessia kutsutaan terveydenhuollon digitalisaatioksi
tai terveydenhuoltojarjestelmien digitalisaatioksi.

Kaytannon nakdkulmasta sahkoiset terveyspalvelut kattavat potilaiden ja
terveydenhuollon tarjoajien valisen vuorovaikutuksen, tietojen siirron laitosten valilla
ja terveydenhuollon ammattilaisten valisen viestinnan? (laatikko 1). Kun tdssa
kertomuksessa mainitaan terveystiedot, niilla tarkoitetaan luonnollisen henkilon
fyysiseen tai psyykkiseen terveyteen liittyvia henkilotietoja, mukaan lukien tiedot
terveyspalvelujen tarjoamisesta, jotka ilmaisevat hanen terveydentilansa®.

Euroopan komissio, Sahkoisen terveydenhuollon toimintasuunnitelma 2012—-2020, 2012,
alaviite 1.

Ks. edellisessa alaviitteessa mainittu asiakirja.

3 Asetuksen 2016/679 (yleinen tietosuoja-asetus) 4 artiklan 15 kohta.


https://health.ec.europa.eu/publications/ehealth-action-plan-2012-2020_fi
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=CELEX%3A32016R0679

Laatikko 1

Esimerkkeja sahkoisista terveyspalveluista

Sahkoéinen resepti: ladke- tai hoitomaarays, jonka terveydenhuollon
ammattihenkil6 toimittaa sahkdisessa muodossa ja joka valitetdaan
apteekkiin, josta ladkkeen voi saada.

Sahkdinen potilaskertomus: kattava potilaskertomus tai vastaava sahkoisessa
muodossa oleva asiakirja henkilon aiemmasta ja nykyisesta fyysisesta ja
psyykkisesta terveydesta.

Terveydenhuollon etdpalvelut: terveydenhuoltopalvelujen, mukaan lukien
etdhoito ja etdkonsultaatio, tarjoaminen tieto- ja viestintatekniikkaa kayttaen
tilanteissa, joissa terveydenhuollon ammattihenkild ja potilas eivat ole
samassa paikassa.

Ldhde: Euroopan tilintarkastustuomioistuimen erityiskertomus 07/2019, sanasto; Euroopan komissio,
ehdotus asetukseksi eurooppalaisesta terveysdata-avaruudesta, s. 46.

Covid-19-pandemia muutti paitsi digitalisaation yhteiskunnallista ja taloudellista
roolia myds kasitysta siitad. Lahikontaktien valttamisen seurauksena terveydenhuollon
virtuaaliteknologiat tulivat erityisen merkityksellisiksi ja niiden kdyttoonottoa
vauhditettiin. Jasenvaltiot edistivat digitaalisten valineiden, kuten terveydenhuollon
etdpalvelujen, seka digitaalisten laskujen ja |ladkemaardysten kdyttéad. Pandemian
jalkeen sahkoisia terveyspalveluja on kaytetty yha useammin, vaikka ldhihoito on
edelleen terveydenhuollon paaasiallinen muoto®. Taloudellisen yhteistyon ja
kehityksen jarjeston mukaan terveydenhuoltojarjestelmien digitaalisen muutoksen
nopeuttaminen ja digitaalisten terveysteknologioiden kayttdonotto voivat muuttaa
terveydenhuoltojarjestelmid entisestddn ja parantaa niiden vaikuttavuutta®.

4 Euroopan komissio, Study supporting the evaluation of Directive 2011/24/EU, s. 121.

> Taloudellisen yhteistydn ja kehityksen jarjestd OECD, Health at a Glance 2023,

s. 35-60/234.


https://www.eca.europa.eu/fi/publications/SR19_07
https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:dbfd8974-cb79-11ec-b6f4-01aa75ed71a1.0006.02/DOC_1&format=PDF
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-05/crossborder_evaluation-dir201124eu_study_frep_en.pdf
https://www.oecd.org/newsroom/digitalisation-of-health-systems-can-significantly-improve-performance-and-outcomes.htm

Covid-19-pandemia kasvatti myds tarvetta lisata koordinointia ja parantaa
terveystietovirtoja EU:ssa seka osoitti terveydenhuollon digitalisaation alalla
toteutettavien EU:n toimien lisdarvon®. Helpottaakseen matkustamista ja
covid-19-tapausten jaljittamista komissio kehitti EU:n digitaalisen koronatodistuksen ja
palveluvaylan, jolla varmistetaan EU:n laajuinen yhteentoimivuus sellaisten
kansallisten sovellusten vilill3, joissa on tietoa covid-19-tapauksista’.

Euroopan komissio kdynnisti vuonna 2021 julkisen kuulemisen eurooppalaista
terveysdata-avaruutta koskevasta EU:n aloitteesta. Vastaajista 88 prosenttia piti
tarkedn3 oikeutta saada paasy terveystietoihinsa sdhkéisessa muodossa®.

Vuonna 2023 julkaistun digitaalista vuosikymmenta koskevan eurobarometrin mukaan
merkittdvd enemmisto vastaajista (76 prosenttia) olettaa, etta digitaaliteknologialla on
vuoteen 2030 mennessa ratkaiseva vaikutus terveydenhuoltopalvelujen saantiin tai
vastaanottamiseen (esimerkiksi terveydenhuollon etapalvelut ja tekoalyn kaytto
sairauksien diagnosointiin), myos niissd EU-maissa, joissa potilaat eivat varsinaisesti
asu. Pienempi osuus vastaajista (13 prosenttia) katsoo, ettd heidan kotimaansa olisi
asetettava etusijalle kansalaisten paasy sahkaisiin terveystietoihinsa tasta paivasta
alkaen vuoteen 2030 mennessa.

EU on edistanyt terveydenhuollon digitalisaatiota yli 20 vuoden ajan. Kaaviossa 1
esitetdan keskeiset EU:n aloitteet sdahkdisten terveyspalvelujen alalla, kun taas
liitteessd | on laajempi luettelo tarkeimmista sahkoisia terveyspalveluja edistavista
EU:n aloitteista.

Euroopan komissio, eurooppalaisen terveysdata-avaruuden vaikutustenarviointiraportti,
osa 4/4, s. 35.

Euroopan tilintarkastustuomioistuimen erityiskertomus 01/2023.

Euroopan komissio, eurooppalaisen terveysdata-avaruuden vaikutustenarviointiraportti,
osa 2/4,s.10-12/84.


https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/coronavirus-response/safe-covid-19-vaccines-europeans/eu-digital-covid-certificate_fi
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/coronavirus-response/travel-during-coronavirus-pandemic/contact-tracing-and-warning-apps-during-covid-19_fi
https://europa.eu/eurobarometer/surveys/detail/2959
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-05/ehealth_ehds_2022ia_4_en.pdf
https://www.eca.europa.eu/fi/publications/SR23_01
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-05/ehealth_ehds_2022ia_2_en.pdf

Kaavio 1 — Keskeiset EU:n aloitteet sahkoisten terveyspalvelujen alalla

m pddtékset, direktiivit ja asetusehdotukset

tiedonannot

Vuosi Aloite Merkitys sahkoisten terveyspalvelujen
kannalta
"eEurope — Maaritteli "terveysalan verkkopalvelut” ensisijaiseksi toiminta-

Tietoyhteiskunta kaikille” alaksi.

"Eurooppalaista sahkoisen
terveydenhuollon aluetta
koskeva
toimintasuunnitelma”

Ensimmainen sahkoisia terveyspalveluja koskeva EU:n
toimintasuunnitelma.

Sdhkaisten terveyspalvelujen
digitaalisen palveluinfrastruktuurin
avulla jdsenvaltiot voivat vaihtaa
terveystietoja kaikkialla EU:ssa ja
varmistaa Euroopan kansalaisten hoidon
jatkuvuuden heiddn matkustaessaan
toisessa EU:n jdsenvaltiossa.

Direktiivi rajatylittavassa
terveydenhuollossa
sovellettavista potilaiden
oikeuksista (rajatylittavaa
terveydenhuoltoa koskeva
direktiivi)

Kaynnisti muodollisen yhteistyon jasenvaltioiden vélilla
perustamalla sahkoisten terveyspalvelujen verkoston, joka
yhdistaa eri kansalliset sahkoisten terveyspalvelujen
viranomaiset ja edistda séhkoisten terveyspalvelujen
digitaalinen palveluinfrastruktuuria (talld hetkelld nimella
Minun terveyteni @ EU (MyHealth@EU)).

"Sahkoisen
terveydenhuollon
toimintasuunnitelma 2012-
2020 - innovatiivista
terveydenhuoltoa

21. vuosisadalle”

"Euroopan digitaalisia
sisamarkkinoita koskeva
strategia”

"Tiedonanto terveys- ja
hoitoalan
digitaalimurroksen
edellytyksista digitaalisilla
sisamarkkinoilla”

2030 digitaalinen kompassi:

eurooppalainen
ldhestymistapa digitaalista
vuosikymmenta varten

Paatos digitaalinen
vuosikymmen
2030 -ohjelman
perustamisesta

Ehdotus Euroopan
parlamentin ja neuvoston
asetukseksi
eurooppalaisesta
terveysdata-avaruudesta
(eurooppalaista
terveysdata-avaruutta
koskeva asetus)

Suunnitelmassa hahmoteltiin Euroopan sdhkéisia
terveyspalveluja koskeva visio.

Strategiassa mainittiin sahkoiset terveyspalvelut ja

terveydenhuollon etdpalvelut vélineina kilpailukyvyn

lisdaamiseksi yhteentoimivuuden ja standardoinnin avulla.

Taustastrategia

Mahdollisti digitaalisten sisémarkkinoiden strategian

tdytdntoonpanon terveysalalla ja maaritti kolme

painopistetta:

a) turvallisen pddsyn tarjoaminen terveystietoihin
kansalaisille ja ndiden tietojen jakaminen

b) paremmat tiedot, joilla edistetdan tutkimusta, tautien
ehkaisemista ja yksilollistd terveydenhuoltoa

c) digitaaliset valineet kansalaisten
vaikutusmahdollisuuksien lisaamiseksi ja
henkilokeskeista hoitoa varten.

Kompassissa ehdotettiin yhteistd digitaalista tavoitetta, jonka
mukaan 100 prosentilla Euroopan kansalaisista olisi oltava
paasy sahkoisiin terveystietoihinsa vuoteen 2030 mennessa.

Ehdotettu tavoite

Paatoksella otettiin kdyttoon digitaalisessa kompassissa 2030
ehdotetun tavoitteen mukainen tavoite.

Eurooppalaisen terveysdata-avaruuden tavoitteena on

helpottaa terveystietojen vaihtoa ja paasya niihin kaikkialla

EU:ssa

¢ antamalla EU:n potilaille paasyn terveystietoihinsa ja
terveydenhuollon ammattilaisille mahdollisuuden paasta
kasiksi potilastietoihinsa sahkoisessa muodossa myods
muista EU-maista

¢ yhdenmukaistamalla sdéntoja, jotka koskevat sahkdisten
potilaskertomusjarjestelmien yhteentoimivuutta ja niihin
kirjautumista

* mahdollistamalla terveystietojen kdyton tutkimukseen,
paatoksentekoon, sddntelyyn ja muihin
terveystarkoituksiin kaikkialla EU:ssa.

Ldhde: Euroopan tilintarkastustuomioistuimen analyysi EU:n asiakirjoista.
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Ohjelmakausina 2014—-2020 ja 2021-2027 useilla EU:n ohjelmilla on rahoitettu
terveydenhuollon digitalisaatiohankkeita. Kaaviossa 2 esitetdan yhteenveto
tarkeimmista hankkeista. Kaaviossa esitetddn vain suunnitellut maarat, jotka voidaan
nimenomaisesti yhdistaa jasenvaltioiden terveydenhuoltojarjestelmien
digitalisaatiohankkeisiin. Téma oli mahdollista koheesiopolitiikan (Euroopan
aluekehitysrahaston [EAKR], Euroopan sosiaalirahaston [ESR] ja kaudella 2021-2027
myos oikeudenmukaisen siirtyméan rahaston [JTF]) ja elpymis- ja
palautumistukivdlineen osalta. Muissa ohjelmissa ei ole automaattista mekanismia,
jolla rahoitus yhdistettaisiin terveydenhuollon digitalisaatiohankkeisiin jdsenvaltioissa.

Kaavio 2 — Tarkeimmat terveydenhuollon digitalisaatiota tukevat EU:n
ohjelmat ohjelmakausilla 2014-2020 ja 2021-2027

2014-2020

2021-2027 (¥)
Koheesiopolitiikka (EAKR, ESR)

Koheesiopolitiikka (EAKR, ESR, Horisontti 2020
JTF) Kolmas terveysohjelma Horisontti Eurooppa
Investoinnit EU4Health Tutkimus- ja Digitaalinen Eurooppa
terveydenhuoltoinfrastruktuuriin, Terveydenhuollon digitalisaatio, innovaatiohankkeet, myds Digitaalinen siirtyma,
sahkdisiin terveyspalveluihin ja terveystietojen, digitaalisten terveydenhuollon tutkimustulosten tuominen
laadukkaiden terveyspalvelujen  vélineiden ja palvelujen ja digitaalisen siirtyman markkinoille kansalaisten ja
saatavuuteen vahvistaminen tutkimus yritysten hyddyksi
Suunnitellut
maarat:
‘ ' 1,29 miljardia
euroa
Suunnitellut
maarat:
1,06 miljardia

euroa

Suunnitellut maarat:
13,6 miljardia euroa

Investoinnit sahkdisiin Raataloitya teknista Investoinnit digitaaliseen
terveyspalveluihin ja niiden asiantuntemusta jasenvaltioille infrastruktuuriin
uudistukset kahdessa pilarissa:  uudistusten suunnittelua ja Verkkojen Eurooppa - Liikenne

2. Digitaalinen siirtyma taytantdonpanoa varten, myos
terveydenhuollon
digitalisaation alalla.

Verkkojen Eurooppa -
5. Terveys ja taloudellinen, Digitaalitalous
sosiaalinen ja institutionaalinen

palautumiskyky Rakenneuudistusten

L. tukiohjelma
Elpymis- ja

palautumistukivaline Teknisen tuen véline

(*) Elpymis- ja palautumistukivalineen osalta 2021-2026.

Ldhde: Euroopan tilintarkastustuomioistuimen analyysi EU:n asiakirjoista. Komission toimittamat
taloudelliset tiedot.
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Komissio seuraa EU:n digitaalista suorituskykya ja EU:n jasenvaltioiden
edistymista kahden paalahteen avulla:

sahkadisen hallinnon vertailuarvo sahkoisille terveyspalveluille

sahkdisia terveyspalveluja kuvaava digitaalisen vuosikymmenen indikaattori.

Sahkoisen hallinnon vertailuarvo

Sahkdisen hallinnon vertailuarvolla on vuodesta 2002 |dhtien seurattu julkisten
palvelujen digitalisaatiota Euroopassa: se kattaa EU:n 27 jasenvaltion lisaksi myos
Islannin, Norjan, Sveitsin, Albanian, Moldovan, Pohjois-Makedonian, Montenegron,
Serbian, Turkin ja Ukrainan. Sdhkoisen hallinnon vertailuarvolla arvioidaan julkisten
verkkopalvelujen kypsyytta neljassa ulottuvuudessa:

Kayttajakeskeisyys: missa maarin palvelut ovat saatavilla verkossa ja
yhteensopivia mobiililaitteiden kanssa sekda missa maarin niihin on saatavilla
tukea verkon kautta.

Avoimuus: missa madarin palveluprosessit ovat lapindkyvia sekd missa maarin
kayttdjat osallistuvat niiden suunnitteluun ja voivat hallita henkilotietojaan.

Keskeiset edellytykset: missa maarin on kdytossa teknologisia edellytyksia
verkkopalvelujen tarjoamista varten (esim. sahkoiset asiakirjat).

Rajat ylittavat palvelut: missa maarin verkkopalveluja on muista Euroopan maista
tulevien kayttdjien saatavilla ja kaytettavissa.

Sahkdisen hallinnon vertailuarvo on vuodesta 2022 Idhtien kattanut myds
terveyteen liittyvien verkkopalvelujen kypsyyden, jonka edistymista arvioidaan kahden
vuoden viélein (kaavio 3).


https://digital-decade-desi.digital-strategy.ec.europa.eu/datasets/e-gov-2020/charts
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Kaavio 3 — Sdhkdisen hallinnon vertailuarvo: terveyteen liittyvien
verkkopalvelujen kypsyys

Eﬁ_@ Terveyteen liittyvien
LEE‘ verkkopalvelujen kypsyys

\
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tuxembarg Luxemburgin, Maltan ja Viron pisteet ovat
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St _ = Jasenvaltiot, jotka sijoittuvat .
Romania [ 26 EU27:n keskiarvon
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Huom. Tilintarkastustuomioistuin laski uudelleen EU:n 27 jasenvaltion keskiarvon jattden pois EU:n
ulkopuoliset maat (Albania, Islanti, Moldova, Montenegro, Pohjois-Makedonia, Norja, Serbia, Sveitsi,
Turkki ja Ukraina).

Ldhde: Euroopan komissio, eGovernment Benchmark 2024. Taustaraportti, kaaviot 4.1 ja 4.2, s. 54 ja 55.
Tiedot koskevat vuotta 2023.


https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/digital-decade-2024-egovernment-benchmark?pk_source=ec_newsroom&pk_medium=email&pk_campaign=Shaping%20Europe%27s%20Digital%20Future%20website%20updates

Sahkoisia terveyspalveluja kuvaava digitaalisen vuosikymmenen
indikaattori

Sahkoisia terveyspalveluja kuvaava digitaalisen vuosikymmenen indikaattori
perustettiin osana komission digitaalista kompassia 20307, jolla muunnetaan EU:n
tavoitteet vuodelle 2030 konkreettisiksi tavoitteiksi ja seurataan niiden edistymista.
Digitaalinen kompassi 2030 perustuu neljdan paapisteeseen:

1) digitaitoinen vdesto ja pitkdlle koulutetut digitaalialan ammattilaiset
2) turvalliset ja suorituskykyiset kestavat digitaali-infrastruktuurit
3) yritysten digitalisaatio

4) julkisten palvelujen digitalisaatio.

Neljannen paakohdan osalta vuoden 2030 digitaalisen kompassin ehdotuksiin
sisaltyi tavoite, jonka mukaan 100 prosentilla Euroopan kansalaisista olisi oltava
verkossa paasy sahkdisiin terveystietoihinsa vuoteen 2030 mennessa. Euroopan
parlamentti ja neuvosto perustivat vuonna 2022 digitaalinen vuosikymmen
2030 -ohjelman'?, jossa asetetut tavoitteet ovat yhdenmukaisia digitaalisessa
kompassissa 2030 ehdotettujen tavoitteiden kanssa, ja maarittelivat seuranta- ja
yhteistydmekanismin niiden toteuttamisen helpottamiseksi. Komissio on julkaissut
vuodesta 2023 lahtien digitaalisen vuosikymmenen tilaa koskevan kertomuksen ja
digitaalista vuosikymmenta koskevat maaraportit, jotka kattavat EU:n kansalaisten
paasyn sahkoisiin terveystietoihin verkon kautta (kaavio 4).

°  COM(2021) 118.

10 p3atos 2022/2481.


https://commission.europa.eu/system/files/2021-09/communication-digital-compass-2030_en.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=CELEX%3A32022D2481
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=CELEX%3A32022D2481
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/policies/2024-state-digital-decade-package
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/factpages/digital-decade-2024-report-country-fact-pages
https://commission.europa.eu/system/files/2021-09/communication-digital-compass-2030_en.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=CELEX%3A32022D2481
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Kaavio 4 — Sdhkoisia terveyspalveluja kuvaava digitaalisen
vuosikymmenen indikaattori

“——~  Euroopan kansalaisten
D= el s ss
| padsy sahkaoisiin

potilaskertomuksiinsa

(prosentteina)
\ |
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Lédhde: Euroopan komissio, Digital Decade 2024: e-Health indicator study. Padraportti, s. 11. Tiedot
koskevat vuotta 2023.

Tarkeimpien sidosryhmien roolit ja vastuut

13 Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen 168 artiklassa todetaan, etta
vastuu terveyspolitiikan maarittamisesta seka terveyspalvelujen ja sairaanhoidon
jarjestamisesta ja toteuttamisesta, mukaan lukien resurssien jakamisesta, on
jasenvaltioilla. EU:n tehtdavana on tukea ja taydentda niiden toimia. Terveyden ja
elintarviketurvallisuuden pdaosasto on EU:n terveytta koskevista aloitteista vastaava
komission johtava osasto.


https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/digital-decade-2024-ehealth-indicator-study?pk_source=ec_newsroom&pk_medium=email&pk_campaign=Shaping%20Europe%27s%20Digital%20Future%20website%20updates
https://eur-lex.europa.eu/FI/legal-content/summary/treaty-on-the-functioning-of-the-european-union.html
https://commission.europa.eu/about-european-commission/departments-and-executive-agencies/health-and-food-safety_fi
https://commission.europa.eu/about-european-commission/departments-and-executive-agencies/health-and-food-safety_fi
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14 vaikka EU:n perussopimuksissa ei ole erityisia sadannoksia digitalisaatiosta,
komissio voi toteuttaa alakohtaisten ja horisontaalisten politiikkojen puitteissa
asiaankuuluvia toimia innovoinnin, talouskasvun ja sisamarkkinoiden kehittamisen
edistamiseksi tiiviissa yhteistyossa jasenvaltioiden kanssa. Viestintaverkkojen,
sisaltojen ja teknologian padosasto CONNECT-pddosasto kehittaa ja toteuttaa EU:n
digitaalipolitiikkaa.

15 Vastuut EU:n ohjelmien taytantéonpanosta on esitetty kaaviossa 5.

Kaavio 5 — EU:n ohjelmat ja vastuussa olevat paaosastot

Yhteisty6hon perustuva Komissio jakaa vastuun jasenvaltioiden kanssa
hallinnointi

Suora hallinnointi Komissio hallinnoi ohjelmaa suoraan

HADEAnN tukema suora Ohjelmien taytantoonpanossa komissiota tukee
hallinnointi terveys- ja digitaaliasioiden toimeenpanovirasto HADEA

Koheesiopolitiikka

(Euroopan aluekehitysrahasto,
Euroopan sosiaalirahasto,
oikeudenmukaisen siirtymdn
rahasto)

Kolmas terveysohjelma,
EU4Health

PO SANTE PO REGIO

Horisontti 2020,
Horisontti Eurooppa

RECOVER ja
PO ECFIN

Elpymis- ja

PORTD palautumistukivdline

Verkkojen Eurooppa -viline,
Digitaalinen
Eurooppa -ohjelma

Rakenneuudistusten
tukiohjelma, teknisen tuen vdiline

PO CONNECT PO REFORM

Alue- ja kaupunkipolitiikan padosasto (REGIO)

Elpymis- ja palautumistyéryhma (RECOVER), talouden ja rahoituksen padosasto (ECFIN)
Rakenneuudistusten tuen padosasto (REFORM)

Viestintaverkkojen, siséltojen ja teknologian pddosasto (CONNECT)

Tutkimuksen ja innovoinnin paaosasto (RTD)

Terveyden ja elintarviketurvallisuuden padosasto (SANTE)

Ldhde: Euroopan tilintarkastustuomioistuimen analyysi EU:n asiakirjoista.


https://commission.europa.eu/about-european-commission/departments-and-executive-agencies/communications-networks-content-and-technology_fi
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Tarkastuksen laajuus ja tarkastustapa

Covid-19-pandemia korosti terveydenhuollon digitalisaation merkitysta ja kasvatti
yleistd mielenkiintoa aiheeseen. Tasta syysta tilintarkastustuomioistuin paatti selvittaa,
oliko komissio tukenut jasenvaltioita niiden terveydenhuoltojarjestelmien
digitalisaatiossa vaikuttavilla toimilla. Tilitarkastustuomioistuin uskoo, etta kertomus
auttaa komissiota parantamaan politiikkansa taytantoonpanoa. Tarkastuksessa
arvioitiin,

annettiinko EU:n terveydenhuollon digitalisaatiota koskevassa
politilkkakehyksessa jasenvaltioille selkeat tavoitteet ja tuettiinko kehyksella
jasenvaltioiden aloitteita terveydenhuoltojarjestelmiensa digitalisoimiseksi

auttoiko komissio jasenvaltioita tunnistamaan terveydenhuollon
digitalisaatiohankkeidensa rahoittamiseen kaytettdvissa olevat EU:n varat ja
vastasivatko varat tosiasiallisesti jasenvaltioiden tarpeita

antoiko komission seurantakehys oikea-aikaista, merkityksellista ja
vertailukelpoista tietoa, jonka avulla voidaan seurata jasenvaltioiden edistymista
terveydenhuollon digitalisaatiossa ja EU:n varojen kadyttoa jasenvaltioissa.

Tilintarkastustuomioistuin [ahestyi aihetta potilaan nakdkulmasta: se keskittyi
terveysdatan kayttoon potilaiden terveydenhuollon suorassa tarjoamisessa ja rajasi
tarkastuksen ulkopuolelle terveysdatan uudelleenkdyton tutkimukseen, innovointiin ja
muihin tarkoituksiin. Tilintarkastustuomioistuin ei arvioinut terveystietojen
rajatylittdvaa vaihtoa jasenvaltioiden valilla, koska tata ndkdkohtaa oli jo kasitelty
kahdessa aiemmassa tarkastuksessa'’. Tilintarkastustuomioistuin ei kasitellyt
erityisesti eurooppalaista terveysdata-avaruutta, koska EU:n lainsdatdjat neuvottelivat
edelleen sen oikeudellisesta kehyksesta tilintarkastustuomioistuimen tarkastustyon
aikaan (kohta 30).

Tilintarkastustuomioistuimen tarkastus kattoi ohjelmakaudet 2014-2020 ja
2021-2027 ja keskittyi seuraaviin EU:n ohjelmiin: EAKR, elpymis- ja
palautumistukivaline, kolmas terveysohjelma, EU4Health-ohjelma, rakenneuudistusten
tukiohjelma ja teknisen tuen viline (kaavio 2).

' Euroopan tilintarkastustuomioistuimen erityiskertomus 07/2019 ja 01/2023.


https://www.eca.europa.eu/fi/publications/SR19_07
https://www.eca.europa.eu/fi/publications/SR23_01
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Tilintarkastustuomioistuin teki kaikki jasenvaltiot kattavan kyselytutkimuksen
(liite 1) sahkoisten terveyspalvelujen verkoston kautta keratdkseen tietoa kansallisista
sahkoisten terveyspalvelujen strategioista, toimintasuunnitelmista, rahoitusldhteistd ja
saavutuksista. Vastauksia saatiin 21 jasenvaltiolta 27 jasenvaltiosta, mutta jotkin
jasenvaltiot eivat vastanneet kaikkiin kysymyksiin. Tilintuomioistuin kaytti
jasenvaltioiden vastauksia havaintojensa tukena.

Saadakseen perusteellisen kasityksen jasenvaltioille annettavasta tuesta ja EU:n
rahoituksen kaytosta tilintarkastustuomioistuin valitsi tarkastukseen kolme
jasenvaltiota (Espanja, Malta ja Puola), joihin se teki tarkastuskdynnin. Nama
jasenvaltiot valittiin terveydenhuollon digitalisaatiota varten saadun EU:n rahoituksen,
sahkoisten terveystietojen saatavuutta kuvaavan digitaalisen vuosikymmenen
indikaattorin 2023 ja sahkoisten terveyspalvelujen yleistd kypsyytta koskevan
sahkoisen hallinnon vertailuarvon 2022 perusteella.

Tilintarkastustuomioistuin tutki tarkastukseen valituissa jasenvaltioissa
toteutettuja EU:n rahoittamia hankkeita, jotka kattavat sahkoiset reseptit, sahkoiset
potilaskertomukset ja terveydenhuollon etadpalvelut, arvioidakseen, onko niilla
edistetty jasenvaltioiden terveydenhuoltojarjestelmien digitalisaatiota.
Tilintarkastustuomioistuin valitsi kussakin jasenvaltiossa viisi hanketta niiden
olennaisuuden ja valmistumisvaiheen perusteella, jotta ne kattaisivat monipuolisen
yhdistelman EU:n rahoitusohjelmia ja -palveluja (liite Il).

Tilintarkastustuomioistuin hankki lisanayttoa

analysoimalla asiaa koskevaa EU:n lainsdadantoa ja komission, neuvoston ja
Euroopan parlamentin asiakirjoja seka Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen
jarjeston kertomuksia

haastattelemalla asianomaisten komission yksikdiden henkilostda (kaavio 5)

haastattelemalla kansallisia viranomaisia, jotka vastaavat sahkoisten
terveyspalvelujen strategioista ja hankkeiden taytantéonpanosta tarkastukseen
valituissa jasenvaltioissa.
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Huomautukset

Tilintarkastustuomioistuin arvioi, oliko terveydenhuollon digitalisaatiota koskeva
EU:n politiikka

ollut ajan mittaan johdonmukaista ja antanut jasenvaltioille selkedt tavoitteet

edistanyt jasenvaltioiden toimia terveydenhuoltojarjestelmiensa
digitalisoimiseksi.

Covid-19-pandemia johti terveydenhuollon digitalisaatiota koskevan
EU:n politiikkakehyksen lujittamiseen

Tilintarkastustuomioistuimen odotuksena oli, etta terveydenhuollon
digitalisaatiota koskevan EU:n politiikkakehyksen ohjaa jasenvaltioita tarjoamalla niille
SMART-tavoitteita eli tasmallisia, mitattavia, saavutettavia, realistisia ja aikasidonnaisia
(specific, measurable, achievable, relevant and time-related) tavoitteita.
Tilintarkastustuomioistuin tutki tarkeimpia terveydenhuollon digitalisaatiota koskevia
EU:n aloitteita (/iite /), jotka ovat olleet kdynnissa yli 20 vuotta, johdonmukaisuuden
varmistamiseksi ja sen selvittamiseksi, olivatko niiden tavoitteet SMART-tavoitteita.

Naiden aloitteiden alusta ldhtien EU on korostanut sahkoisten terveyspalvelujen
tuomia hyotyja seka potilaille ettd Euroopan markkinoille. Niiden koordinoinnin
parantamiseksi EU otti kdyttoon politilkkakehyksen, jolla edistetadn jasenvaltioissa
verkossa tarjottavia terveyspalveluja. Tilintarkastustuomioistuin havaitsi, ettd EU on
edistanyt ja korostanut uudelleen tita tavoitetta johdonmukaisesti vuosien mittaan.

Kun otetaan huomioon EU:n rooli terveysalalla (kohta 13), sen politiikka perustuu
ei-sitoviin valineisiin, kuten toimien suosittelemiseen tai ei-sitovien tavoitteiden
asettamiseen. Taulukossa 1 esitetdan esimerkki EU:n tavoitteista, jotka koskevat
sahkoisten terveystietojen toimittamista ja joista on ajan mittaan tullut tarkempia ja
mitattavissa olevia. Tavoitteet ovat aina olleet relevantteja ja aikasidonnaisia, mutta
niiden saavuttaminen edellytti jasenvaltioilta sitoutumista toimien toteuttamiseen.
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Taulukko 1 — Sdhkoisten potilaskertomusten toteuttamista koskevat
EU:n tavoitteet

Vuoden 2005 loppuun mennessa komission ja
eEurope jasenvaltioiden oli varmistettava, etta sahkoisia
2005 -toimintasuunnitelma | terveyspalveluja (esim. sahkoisia terveystietoja)

tarjottiin kansalaisille.

2002

Vuoden 2005 loppuun mennessa kunkin

jasenvaltion oli laadittava kansallinen tai

alueellinen etenemissuunnitelma, jossa asetetaan
Eurooppalaista séhkoisen tavoitteet sdhkoisten potilaskertomusten

terveydenhuollon aluetta | yhteentoimivuudelle ja kiytélle.
2004
koskeva

toimintasuunnitelma Vuoden 2006 loppuun mennessa jasenvaltioiden
oli yhteistyossa komission kanssa maariteltava ja
hahmoteltava sahkoisia potilaskertomuksia
koskevat yhteentoimivuusstandardit.

Vuoteen 2030 mennessa 100 prosentilla Euroopan
kansalaisista oli maara olla oikeus tutustua
verkossa sahkéisiin potilaskertomuksiinsa.

Digitaalinen kompassi

2021 2030

Léhde: Euroopan tilintarkastustuomioistuimen analyysi EU:n asiakirjoista.

Tilintarkastustuomioistuin havaitsi, ettd covid-19-pandemiasta saadut
kokemukset ovat vauhdittaneet jasenvaltioiden ponnisteluja terveydenhuollon
digitalisoimiseksi. Komission mukaan EU:n yhdyskaytavapalvelun ja EU:n digitaalisten
koronatodistusten (kohta 04) perustaminen ja kdyttoonotto osoitti, etta eri
sidosryhmien valisen poliittisen ldhentymisen ja tuen ansiosta voitiin saavuttaa
konkreettisia tuloksia lyhyessa ajassa’’.

Covid-19-pandemian jalkeen vuonna 2022 kaikki EU:n jasenvaltiot sitoutuivat
saavuttamaan komission vuoden 2030 digitaalisessa kompassissa ehdottamat
tavoitteet, mukaan lukien tavoitteen, jonka mukaan kaikilla EU:n kansalaisilla olisi
oltava paasy sahkoisiin potilaskertomuksiinsa (kohta 12). Tavoitteista tuli sitovia sen
jalkeen, kun Euroopan parlamentti ja neuvosto hyvaksyivat digitaalinen vuosikymmen
2030 -ohjelman*?.

12 Euroopan komissio, eurooppalaisen terveysdata-avaruuden vaikutustenarviointiraportti,
osa 4/4, s. 28.

13 Euroopan parlamentin ja neuvoston paitos (EU) 2022/2481, annettu 14 péivini
joulukuuta 2022, digitaalinen vuosikymmen 2030 -ohjelman perustamisesta.


https://eur-lex.europa.eu/FI/legal-content/summary/eeurope-2005.html
https://eur-lex.europa.eu/FI/legal-content/summary/eeurope-2005.html
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2004:0356:FIN:FI:PDF
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2004:0356:FIN:FI:PDF
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2004:0356:FIN:FI:PDF
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2004:0356:FIN:FI:PDF
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/europe-fit-digital-age/europes-digital-decade-digital-targets-2030_fi
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/europe-fit-digital-age/europes-digital-decade-digital-targets-2030_fi
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-05/ehealth_ehds_2022ia_4_en.pdf
https://eur-lex.europa.eu/eli/dec/2022/2481/oj
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Toinen esimerkki politiikan siirtymisesta vapaaehtoisista kehyksista sitoviin on
vuonna 2019 kdynnistetty sahkdisten terveyspalvelujen digitaalinen
palveluinfrastruktuuri, josta kdytetaan nykydan nimea Minun terveyteni @ EU
(MyHealth@EU) (laatikko 2). Koska jasenvaltioiden osallistuminen sdhkoisten
terveyspalvelujen digitaaliseen palveluinfrastruktuuriin oli vapaaehtoista, siiné
toukokuussa 2024 mukana vain 14 jasenmaata, joista 11 vaihtaa potilasyhteenvetoja ja
10 sahkoisia resepteja’”.

Laatikko 2

Sahkoisten terveyspalvelujen digitaalinen palveluinfrastruktuuri

Sahkaoisten terveyspalvelujen digitaalinen palveluinfrastruktuuri, josta kdaytetaan
nykydan nimea MyHealth@EU, antaa jasenvaltioille mahdollisuuden vaihtaa

sahkoisia resepteja (laatikko 1) — EU:n kansalaiset voivat hankkia ladkkeensa
toisessa EU-maassa sijaitsevasta apteekista siirtamalla sahkdisen reseptin
asuinmaastaan matkustusmaahansa

potilastietojen yhteenvetoja — ndiden avulla ladkarit saavat omalla kielelladn
tarkeaa tietoa toisesta EU-maasta tulevasta potilaasta (esimerkiksi
allergioista, nykyisista laakkeista, aiemmista sairauksista ja leikkauksista).

Myos ladketieteelliset kuvat, laboratoriotulokset ja sairaalasta kotiuttamista
koskevat lausunnot on maara asettaa saataville kaikkialla EU:ssa pitkalla
aikavalilla.

Ldhde: Komission verkkosivu valtion rajat ylittavista sahkoisista terveyspalveluista.

Prosessin vahvistamiseksi komissio ehdotti vuonna 2022 asetusta eurooppalaisen
terveysdata-avaruuden perustamisesta, mika tekee osallistumisesta sahkdisten
terveyspalvelujen digitaaliseen palveluinfrastruktuuriin (MyHealth@EU) pakollista
jasenvaltioille. Euroopan parlamentti ja neuvosto padsivat asiassa alustavaan
yhteisymmarrykseen maaliskuussa 2024'°. Sopimusta ei ollut hyvaksytty virallisesti
vield syyskuuhun 2024 mennessa.

4 Komission toimittamat tiedot, jotka ovat saatavilla komission tulostaulussa
MyHealth@EU-seurantakehys (keskeiset suorituskykyindikaattorit).

5 Toimielinten vélisistd neuvotteluista johtuva alustava sopimus (22.3.2024).


https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/electronic-cross-border-health-services_fi
https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/electronic-cross-border-health-services_fi
https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/electronic-cross-border-health-services_fi
https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/electronic-cross-border-health-services_fi
https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/electronic-cross-border-health-services_fi
https://experience.arcgis.com/experience/77f459be23e545b48f46a79cfaf19423/page/1_1/
https://www.europarl.europa.eu/meetdocs/2014_2019/plmrep/COMMITTEES/CJ43/AG/2024/04-09/1299790EN.pdf
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EU:n politiikkakehyksen vaikutus riippui jasenvaltioiden tilanteesta ja
sitoutumisesta

Arvioidakseen EU:n politiikkakehyksen vaikutusta jasenvaltioiden aloitteisiin
tilintarkastustuomioistuin teki kaikki 27 jasenvaltiota kattavan kyselytutkimuksen
sahkoisten terveyspalvelujen verkoston kautta (kohta 19) ja tarkastuskdynnin kolmeen
jasenvaltioon (kohta 20). Tilintarkastustuomioistuimen odotuksena oli, etta
jasenvaltiot pitavat EU:n aloitteita hyddyllisina ja kdyttavat niita ohjeena
terveydenhuoltojarjestelmiensa digitalisaatiossa.

EU:n aloitteiden hyodyllisyys

Tilintarkastustuomioistuin analysoi kyselytutkimukseen saatuja vastauksia (liite I/)
ja havaitsi, etta 18 jasenvaltiota 21:sta piti EU:n politiikkakehysta
tarkoituksenmukaisena. Loput kolme jasenvaltiota eivat valinneet
"kylla/ei”-vaihtoehtoa, mutta antoivat pisteitd. Keskiarvo 21 jasenvaltion antamista
pisteista oli 3,7 viidesta. Laatikossa 3 on esimerkkeja kyselyyn vastanneiden
jasenvaltioiden tunnistamasta EU:n tason lisdarvosta.

Laatikko 3

Esimerkkeja tilintarkastustuomioistuimen kyselyyn vastanneiden
jasenvaltioiden tunnistamasta EU:n tuomasta lisaarvosta

Seitseman jasenvaltion vastauksista voidaan yhteenvetona todeta, ettd EU:n
politilkkakehyksessa laadittiin kattava strategia, asetettiin selkeat tavoitteet,
tuettiin sahkoisten terveyspalvelujen ratkaisujen yhteentoimivuutta kaikkialla
EU:ssa ja edistettiin kansallisten aloitteiden sovittamista kansainvalisiin
standardeihin ja hyviin kdytantéihin.

Yksi jasenvaltio katsoi, ettd komission koordinoiva rooli covid-19-pandemian
aikana oli ratkaiseva niiden jasenvaltioiden osallistumisen nopeuttamisessa, jotka
eivat aiemmin olleet aktiivisia.

Léhde: Euroopan tilintarkastustuomioistuin kyselytutkimukseen annettujen jasenvaltioiden vastausten
perusteella.
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Tilintarkastustuomioistuin havaitsi myos, ettd Espanja ja Malta tukeutuvat

muutoksia tehdessdaan EU:n politiikkaan:

Espanjan viranomaiset odottavat eurooppalaisesta terveysdata-avaruudesta
annettavan EU:n asetuksen (kohta 30) tarjoavan niille vipuvoimaa yksityisen
sektorin kanssa tehtavan yhteistyon toteuttamiseksi, kun asetus hyvaksytaan.

Maltassa kansallista sahkdista terveysrekisteria koskevan lainsaadantéluonnoksen
viimeistelyprosessissa on otettu huomioon eurooppalaisesta
terveysdata-avaruudesta annettavan asetuksen hyvaksymisprosessi. Tavoitteena
on kansallisen ja EU:n lainsaddannon huomattava yhdenmukaisuus.

Tilintarkastustuomioistuimen kyselytutkimukseen vastanneet mainitsivat

kuitenkin my6s haasteita terveydenhuollon digitalisaatiota koskevan EU:n

politiikkakehyksen soveltamisessa:

Kaksi jasenvaltiota myonsi, ettd EU:n politiikan onnistunut taytantéénpano on
viime kadessa niiden vastuulla ja riippuu niiden halukkuudesta ja valmiudesta
toteuttaa ehdotetut strategiat.

Kaksi jasenvaltiota katsoi, etta erot valmiuksissa ottaa kdyttoon digitaalisia
ratkaisuja ja kaytettavissa olevissa resursseissa — esimerkiksi infrastruktuurin
puute ja digitaalisten taitojen puute terveydenhuoltoalalla — voivat johtaa
jasenvaltioiden epatasaiseen edistymiseen.

Kaksi muuta jasenvaltiota vastasi, ettd kansallisten terveydenhuoltojarjestelmien
moninaisuus ja monimutkaisuus (keskitetty vs. hajautettu) ja eri sidosryhmien
(julkiset ja yksityiset) mukana olo selittavat osaltaan edistymistahdin eroja.

EU:n valineiden ja toimien kaytto jasenvaltioissa

@ah

o

20 jasenvaltiota 21:std kdytti EU:n vélineita
ja/tai sai EU:n tukea
terveydenhuoltojérjestelmiensa

digitalisaatioon.
Jdsenvaltioiden vastaukset

tilintarkastustuomioistuimen kyselyyn
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Tilintarkastustuomioistuimen kyselytutkimukseen saatujen vastausten (liite I/)
perusteella 20 jasenvaltiota 21 jasenvaltiosta kaytti EU:n valineita ja/tai sai EU:n tukea
terveydenhuoltojarjestelmiensa digitalisaatioon. Useimmin mainittuja EU:n aloitteita
olivat tekniset standardit ja ohjeet (20 jasenvaltiota) seka koordinointi- ja
asiantuntijakokoukset (19 jasenvaltiota).

Nailla EU:n aloitteilla pyrittiin tukemaan terveystietojen rajatylittavaa vaihtoa,
mutta tilintarkastustuomioistuin havaitsi, etta ne auttoivat myos edistamaan
kansallisten terveydenhuoltojarjestelmien digitalisaatiota. Kaaviossa 6 esitetdan
yhteenveto EU:n aloitteiden tarkeimmista mahdollisuuksista ja haasteista
tilintarkastustuomioistuimen kyselyyn annettujen vastausten ja
tilintarkastustuomioistuimen valitsemiin kolmeen jasenvaltioon tehtyjen

tarkastuskdyntien perusteella.
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Kaavio 6 — Terveydenhuollon digitalisaatiota koskevien EU:n aloitteiden
tarkeimmat mahdollisuudet ja haasteet

EU-koordinointi ja asiantuntijoiden kokoukset

Sdhkdisten terveyspalvelujen verkosto kokoontuu tédysistunnossa kahdesti
vuodessa. Lisdikokouksia jérjestetddn tydryhmid ja koordinoituja toimia varten.

MAHDOLLISUUDET
Maltan mukaan sdhkoisten terveyspalvelujen
verkoston kokoukset helpottavat EU:n ja
kansallisten politiikkojen yhdenmukaistamista.

Puola katsoi, ettd verkosto antaa jasenvaltiolle
mahdollisuuden osallistua digitaalista
terveydenhuoltoa koskevaan EU:n
paatdksentekoon.

Viisi muuta jasenvaltiota katsoi, ettd verkosto
helpottaa parhaiden kdytantojen ja kokemusten
vaihtoa ja edistda yhteisten standardien ja
suuntaviivojen kehittamista ja kdyttoonottoa.

HAASTEET

Maltan oli haasteellista ottaa aktiivinen rooli
kaikissa EU:n tason toimissa, koska sen
resurssit olivat rajoitetut.

Kyselylomakkeeseen saatujen vastausten
perusteella ndin oli myds kahdessa
suuremmassa jasenvaltiossa.

Kaksi muuta jasenmaata katsoi, etta
vapaaehtoisella yhteistyolla ei varmistettu
jasenvaltioiden riittavaa osallistumista
tyoryhmiin.

EU:n tekniset standardit ja ohjeet

Sdhkdisten terveyspalvelujen verkosto pddisi yhteisymmdrrykseen ja hyvdksyi tekniset ohjeet
terveystietojen, sdhkdisten reseptien ja séhkoisen Iddkejakelun, potilastietojen yhteenvetojen,
laboratoriotulosten, Iédketieteellisen kuvantamisen ja sairaalan loppuraporttien sdhkdisestd vaihdosta.

MAHDOLLISUUDET

Espanjassa kansallinen jarjestelméd sahkoisten
reseptien vaihtamiseksi autonomisten alueiden
valilla perustuu EU:n teknisiin eritelmiin.

Maltassa sahkoisten terveyspalvelujen verkoston
hyvaksymat tekniset standardit ja ohjeet
vaikuttivat kansallisten séhkdisten
potilaskertomusten suunnitteluun.

Puola kaytti séhkoisten terveyspalvelujen
verkoston teknisia standardeja varmistaakseen
sdahkoisten terveyspalvelujensa
yhteentoimivuuden, myds rajojen yli.

HAASTEET

Yhden jasenvaltion mukaan silld oli kansallisia
standardeja ennen sahkdisten
terveyspalvelujen verkoston teknisten
ohjeiden hyvaksymistd, mutta niiden
mukauttaminen EU:n standardeihin edellytti
ponnisteluja kansallisella tasolla.

Toinen jasenvaltio katsoi, ettd sama voi
tapahtua, jos suuntaviivoihin tehdaan pienia
muutoksia.

Ldhde: Euroopan tilintarkastustuomioistuin sen kyselytutkimukseen annettujen jasenvaltioiden
vastausten ja sen tarkastukseen valittuihin jasenvaltioihin tekemien tarkastuskayntien perusteella.
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Kansalliset sahkoisten terveyspalvelujen strategiat

M=
g---.................

20 jasenvaltiota 21:std kertoi, ettd niillda on
kansallinen strategia terveydenhuollon
digitalisaatiota varten.

Jasenvaltioiden vastaukset
tilintarkastustuomioistuimen kyselyyn

Jasenvaltioille ei ole asetettu oikeudellisesti sitovaa vaatimusta laatia kansallista
terveydenhuollon digitalisaatiostrategiaa tai toimintasuunnitelmaa.
Kyselytutkimukseen saatujen vastausten perusteella 20 jasenvaltiota 21 jasenvaltiosta
ilmoitti, etta niilld on kansallinen terveydenhuollon digitalisaatiostrategia joko osana
kansallista terveysstrategiaansa (kolme jasenvaltiota) tai erillisena sdhkoisten
terveyspalvelujen strategiana (16 jasenvaltiota). Yksi jasenvaltio ei tdsmentanyt,
kummalla tavoin strategia oli laadittu. Vastanneista 11 jasenvaltiota kertoi my0s, etta
niilld on alueellisia séhkoisten terveyspalvelujen strategioita. Laatikossa 4 esitetaan
tarkastuskdynnin kohteena olleiden kolmen jasenvaltion tilanne.
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Laatikko 4

Sahkoisia terveyspalveluja koskevat strategiat Espanjassa, Maltassa
ja Puolassa

Espanjassa hyvaksyttiin joulukuussa 2021 kansallisen terveysjarjestelman
ensimmainen kansallinen digitaalinen terveysstrategia. Se toteutetaan

vuosina 2021-2026 samansuuntaisesti elpymis- ja palautumistukivalineeseen
kuuluvan kansallisen elpymis- ja palautumissuunnitelman taytantdonpanon
kanssa. Digitaalisen terveysstrategian taytantoonpanemiseksi laadittiin kuusi
tyosuunnitelmaa, joista viisi rahoitettiin EU:n varoista. Espanjan itsehallintoalueet
kehittivat myos omat digitaalisen terveydenhuollon politiikkansa.

Maltassa yksi ensimmaisista kattavista strategioista oli digitaalisen
terveydenhuollon strategia 2018-2021, joka perustui kansallisia
terveydenhuoltojarjestelmia koskevaan strategiaan 2014—2020. Tata seurasi
joulukuussa 2022 julkaistu kansallisia terveydenhuoltojarjestelmia koskeva
strategia 2023-2030, joka sisalsi erityisesti digitaalista terveydenhuoltoa koskevan
osion. Tarkastusajankohtana valmisteltiin siihen liittyvaa toimintasuunnitelmaa.
Terveysministerio aikoo julkaista vuoden 2024 aikana uuden digitaalista
terveydenhuoltoa ja terveystietoja koskevan strategian 2030.

Puolassa sisallytettiin viittauksia “terveystietohallintoon” heindakuussa 2015
julkaistuun terveydenhuoltoa koskevan toimintapoliittisen asiakirjan kansalliseen
strategiakehykseen 2014-2020. Uusin strategia "Terve tulevaisuus — strateginen
kehys terveydenhuoltojarjestelman kehittamiselle 2021-2027 vuoteen 2030
mennessa”, joka hyvaksyttiin joulukuussa 2021, sisaltaa erityisen sahkoisia
terveyspalveluja kasittelevan luvun. Sahkoisten terveyspalvelujen
kehittamisohjelmassa vuosille 2022—-2027 esitetaan investoinnit ja uudistukset,
joita tarvitaan “Terve tulevaisuus” -strategian toteuttamiseksi.

Ldhde: Euroopan tilintarkastustuomioistuin Espanjalta, Maltalta ja Puolalta saatujen asiakirjojen
analyysin perusteella.

Analysoimalla vuoden 2012 jalkeen pidettyjen kokousten poytakirjoja
tilintarkastustuomioistuin havaitsi, etta sahkoisten terveyspalvelujen verkosto vaikutti
myonteisesti sahkdisten terveyspalvelujen strategioiden kehittamiseen jasenvaltioissa.
Kokouksissa jasenvaltioiden edustajat jakoivat kokemuksiaan kansallisten
strategioidensa valmistelusta ja tdytantéonpanosta tarjoamalla kdaytanndn esimerkkeja
kohtaamistaan haasteista ja I0ydetyista ratkaisuista.
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Tilintarkastustuomioistuin arvioi,

onko komissio tukenut jasenvaltioita terveydenhuollon digitalisaatiota koskevien
hankkeiden rahoittamiseen kaytettavissa olevien EU:n varojen maarittamisessa

vastasivatko kdytettdvissa olevat EU:n varat ja niiden hankkimista koskevat
vaatimukset jasenvaltioiden tarpeita.

Komissio antoi jasenvaltioille ohjeita EU:n varojen saatavuudesta
terveydenhuollon digitalisaatiohankkeisiin

Tilintarkastustuomioistuimen odotuksena oli, etta komissio antaa jasenvaltioille
tietoa saatavilla olevista EU:n varoista seka ohjeita niiden kaytosta.
Tilintarkastustuomioistuin tutki tarkeimpien sahkoisia terveyspalveluja edistavien EU:n
aloitteiden asiakirjat (liite I). Niissd annettiin yleiskuva EU:n rahoitusohjelmista, joita
voidaan kayttaa naiden aloitteiden rahoittamiseen. Joissakin asiakirjoissa, kuten
eurooppalaisesta terveysdata-avaruudesta annetussa tiedonannossa ja siihen
liittyvassa asetusehdotuksessa, mainittiin kdytettavissa oleva kokonaistalousarvio.
Yksityiskohtaisia tietoja tukikelpoisista toimista ja edunsaajista, tuen maarasta ja
taytantdédnpanosdaanndista annettiin ohjelmiin liittyvissa saadoksissa.

Tilintarkastustuomioistuimen analyysissa keskityttiin otokseen EU:n
rahoitusohjelmista (kohta 18). Tilintarkastustuomioistuin havaitsi, etta niiden
terveydenhuollon digitalisaatiota koskevat erityistavoitteet ovat melko samanlaisia,
kun taas niiden yleiset tavoitteet ja temaattiset painopisteet ovat kullekin ohjelmalle
ominaisia ja padosin toisiaan tdydentavia. Tilintarkastustuomioistuin totesi toimien
tukikelpoisuuden osalta, ettd analysoitujen ohjelmien puitteissa jasenvaltioiden oli
yleensa mahdollista tukea monenlaisia toimia investoinneista ja uudistuksista
tutkimuksiin ja valmiuksien kehittdmiseen. Tarkastajat havaitsivat, ettd nama ohjelmat
pannaan tdytantdon eri tavoilla hallinnoituina ja eri pddosastojen johdolla (kaavio 5),
ja ne tarjoavat erityyppista tukea ja koskevat eri edunsaajia (taulukko 2).
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Taulukko 2 — EU:n tuki jasenvaltioiden terveydenhuollon digitalisaatioon

ja tukikelpoiset edunsaajat tarkastukseen valituissa EU:n ohjelmissa

EAKR

Elpymis- ja
palautumistukivaline

Kolmas terveysalan
toimintaohjelma,
EU4Health-ohjelma

Rakenneuudistusten
tukiohjelma, teknisen
tuen valine

Rahoitustuki, joka perustuu
tukikelpoisten menojen
yhteisrahoitukseen

Rahoitustuki, joka perustuu
vdlitavoitteiden ja
tavoitteiden
saavuttamiseen (ja jota ei
ole kytketty kustannuksiin)

Rahoitustuki, joka perustuu
tukikelpoisten menojen
yhteisrahoitukseen

Tekninen tuki
(asiantuntijuus)

Julkiset tai yksityiset elimet,
yhteisot, jotka voivat olla
oikeushenkil6ita tai muita
yhteisoja, luonnolliset
henkilot

Jasenvaltiot

Oikeushenkilét tai
kansainvadliset jarjestot

Jasenvaltioiden kansalliset
viranomaiset,
kansainvaliset jarjestot,
julkiset tai yksityiset elimet
ja yhteisot

Léhde: Euroopan tilintarkastustuomioistuimen analyysi EU:n asiakirjoista; liite IV.

Tilintarkastustuomioistuimen analyysi sahkoisten terveyspalvelujen verkoston

vuoden 2012 jilkeen pidettyjen kokousten poytakirjoista osoitti, ettd verkosto on

lisdnnyt jasenvaltioiden tietoisuutta kdytettdvissa olevista EU:n varoista. Verkoston

kokouksissa komissio jakoi tietoja erityisesti niistd ohjelmista (Verkkojen

Eurooppa -valine, Digitaalinen Eurooppa -ohjelma ja EU4Health), joilla rahoitetaan

rajatylittavia tai EU-tason aloitteita, kuten sahkoisten terveyspalvelujen digitaalisen

palveluinfrastruktuurin kdyttéonottoa (MyHealth@EU), mukaan lukien potilastietojen

vhteenvedot ja sdhkoiset reseptit, seka eurooppalaisen terveysdata-avaruuden

infrastruktuuria ja valmistelutoimia. Lisdksi kokouksissa esiteltiin muita komission

hallinnoimia ohjelmia, kuten EAKR:33 ja elpymis- ja palautumistukivalinetta, seka

Euroopan investointipankin hallinnoimia ohjelmia.
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Sahkoisten terveyspalvelujen verkosto hyvaksyi vuonna 2019 investointiohjeet,
joilla autetaan jasenvaltioita paattamaan yhteentoimivien sahkdisten
terveyspalvelujen ratkaisujen rahoittamisesta. Suuntaviivoihin sisaltyi yleista tietoa
EU:n tasolla kaudelle 2021-2027 ehdotetusta rahoituksesta. Tilintarkastustuomioistuin
havaitsi my0ds, ettd komissio vahvisti yhdessa sahkoisten terveyspalvelujen verkoston
kokouksessa vuonna 2022, etta se voi tarjota jasenvaltioille tukea ja ohjausta EU:n
rahoitusmahdollisuuksista. Komissio antoi myéhemmin erityisia tietoja
EU4Health-ohjelman toimista — esimerkiksi MyHealth@EU:n taytantéonpanoa varten —
ja Digitaalinen Eurooppa -ohjelman toimista.

Komissio ei pida jasenvaltioiden kdytettdvissa olevien vdlineiden maaraa esteena
vaan pikemminkin keinona tarjota raataloityja valineita tiettyjen toimintapoliittisten
tavoitteiden saavuttamiseksi. Espanjan viranomaiset katsoivat kuitenkin, ettd saatavilla
olevan rahoituksen laajan valikoiman vuoksi joidenkin autonomisten alueiden osalta oli
vaikeaa tunnistaa, mitka EU:n rahastot sopivat parhaiten niiden tarpeisiin.

Terveydenhuollon digitalisaatiota varten kaytettavat EU:n varat
vastasivat yleisesti ottaen jasenvaltioiden tarpeita, mutta jasenvaltiot
kohtasivat esteita niiden kaytossa

Tilintarkastustuomioistuimen odotuksena oli, etta jasenvaltiot hyodyntavat
terveydenhuollon digitalisaatioon kaytettavissa olevia EU:n varoja ja ettd EU:n varat
vastaavat jasenvaltioiden tarpeita. Taman arvioimiseksi tilintarkastustuomioistuin
kerasi tietoa kaikille jasenmaille Iahettamallaan kyselylld ja tarkastukseen valituista
jasenvaltioista.

EU:n varojen kaytto jasenvaltioissa

=
]

g (Il

18 jasenvaltiota 21:std kertoi kdyttaneensa
yhtd tai useampaa EU:n rahastoa
terveydenhuoltojarjestelmiensa
digitalisaation edistamiseen.

Jdsenvaltioiden vastaukset
tilintarkastustuomioistuimen kyselyyn


https://health.ec.europa.eu/document/download/e3c672e5-7413-44e5-b1f7-8017f693882f_en?filename=ev_20190611_co922_en.pdf
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Tilintarkastustuomioistuimen kyselyyn annetuissa vastauksissa vain
18 jasenvaltiota 21:std ilmoitti hydédyntdneensa yhta tai useampaa EU:n rahastoa
terveydenhuoltojarjestelmien digitalisaatiossa. Useimmin oli turvauduttu EAKR:dan,
elpymis- ja palautumistukivalineeseen, EU4Health-ohjelmaan ja Verkkojen
Eurooppa -vélineeseen. Kysyttdessa tarkemmin EU:n varojen erityisestd
kayttotarkoituksesta 15 jasenvaltiota 20:sta totesi kdyttaneensa EU:n varoja
sahkoisten potilaskertomustensa rahoittamiseen, 13 jasenvaltiota 20:stad kaytti EU:n
rahastoja sahkdisten reseptien jarjestelmansa rahoittamiseen ja viisi 19:sta kaytti niita
terveydenhuollon etdpalveluratkaisujen rahoittamiseen.

Tilintarkastustuomioistuin havaitsi, etta sen tarkastukseen valitsemat kolme
jasenvaltiota kayttivat useita EU:n rahastoja terveydenhuoltojarjestelmiensa
digitalisaatioon. Kaaviossa 7 annetaan kokonaiskuva maarista, jotka EAKR:sta ja
elpymis- ja palautumistukivalineesta on maara osoittaa sahkdisiin terveyspalveluihin.
Elpymis- ja palautumistukivalineen osalta tilintarkastustuomioistuin havaitsi kuitenkin
eroja komission ja tarkastukseen valittujen jasenvaltioiden ilmoittamissa summissa.
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Kaavio 7 — Suunnitellut sahkoisiin terveyspalveluihin osoitettavat maarat
EAKR:sta ja elpymis- ja palautumistukividlineesta Espanjassa, Maltassa ja
Puolassa ohjelmakausina 2014-2020 ja 2021-2027 (miljoonaa euroa)

Elpymis- ja palautumistukivalineesta
annettavat suunnitellut maarat:

Komission toimittamien
tietojen perusteella

Jéasenvaltioiden
toimittamien tietojen

perusteella
EAKR ELPYMIS- JA PALAUTUMISTUKIVALINE
2014-2020 2021-2027 2021-2026
350,1 297,1
673,0
" ° ® : L
alta 56
” 15,0 2,3 15,5
Puola
367,1 187,1
1000,0 1000,0
Investoinnit Investoinnit sdhkaisiin
terveydenhuoltoinfrastruktuuriin, terveyspalveluihin ja niid

sdhkoisiin terveyspalveluihin ja
laadukkaiden terveyspalvelujen
saatavuuteen

uudistukset kahdessa pilarissa
(digitaalinen siirtymd ja terveys sekd
taloudellinen, sosiaalinen ja
institutionaalinen hdirionsietokyky)

Ldhde: EAKR:n osalta: Cohesion Open Data Platform. Elpymis- ja palautumistukivélineen osalta:
komission ja tarkastukseen valittujen jasenvaltioiden toimittamat tiedot.

48 Tilintarkastustuomioistuin havaitsi tarkastettujen hankkeiden (liite Ill) osalta, etta
EAKR oli keskeinen rahoituslahde tarkastukseen valitussa kolmessa jasenvaltiossa:

o  Espanjassa EAKR:sta on yhteisrahoitettu sahkoisten reseptien ja sahkoisten
potilaskertomusten kayttoonottoa alueellisella ja keskustasolla
ohjelmakaudesta 2007-2013 lahtien.


https://cohesiondata.ec.europa.eu/cohesion_overview/21-27
https://ec.europa.eu/economy_finance/recovery-and-resilience-scoreboard/index.html
https://ec.europa.eu/economy_finance/recovery-and-resilience-scoreboard/index.html
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Maltassa CONVErGE (Connected eGovernment) -hanke — jota yhteisrahoitettiin
EAKR:std vuosina 2014-2020 — oli olennaisen tarkeéa koko julkisen sektorin
digitalisaatiolle, ja sen digitaalisen terveydenhuollon komponentit olivat keskeisia
terveydenhuollon digitalisaation aloitteita.

Puola on tdhdan mennessa rahoittanut terveydenhuollon digitalisaatioon liittyvia
toimia eniten kansallisilla varoilla tai EU:n koheesiorahastojen (EAKR ja Euroopan
sosiaalirahasto) avulla. Yksi ydinhankkeista oli sellaisen sahkoisen alustan
luominen, jonka avulla julkishallinnot ja kansalaiset voivat keratd, analysoida ja
jakaa digitaalisia terveystietoja (P1-alusta). Hankkeen ensimmainen vaihe
rahoitettiin EAKR:n vuosien 2007-2013 ohjelmasta, ja toinen vaihe saatiin
paatokseen EAKR:n vuosien 2014—-2020 ohjelmasta.

Tilintarkastustuomioistuin havaitsi kdaynneilladn myds, etta jasenvaltiot
optimoivat kdytettadvissa olevien EU:n varojen kayttoa eri tavoin. Esimerkiksi

Espanjassa kansallisella rahoituksella tdydennettiin EAKR:sta saatuja varoja
pakollisen tukikelpoisuuskauden jalkeen: esim. yhden
tilintarkastustuomioistuimen tarkastamista hankkeista (liite /1l), joka sai
yhteisrahoitusta EAKR:std kaudella 2014-2020, ilmoitettiin saavan EU:n rahoitusta
31. joulukuuta 2023 asti, ja jaljelld oleva toiminta vuonna 2024 rahoitettiin

kansallisista varoista

Maltalla yksi hanke, joka oli alun perin tarkoitus rahoittaa elpymis- ja
palautumistukivalineen varoilla, on maara panna taytantdon joko kansallisilla
varoilla tai vuosien 2021-2027 EAKR:sta saatavalla tuella

Puolassa yksi tilintarkastustuomioistuimen tarkastama hanke (liite Ill) rahoitettiin
vuosien 2014-2020 Euroopan sosiaalirahaston jadljella olevilla varoilla ennen
tukikelpoisuuskauden paattymista niiden kdayton maksimoimiseksi (laatikko 5).


https://circabc.europa.eu/sd/a/882870fb-192f-4d71-9960-32bbb5f29c88/Agenda%20Item%203%20-%20Malta%20Presentation%20EPSAS%20WG.pdf
https://www.cez.gov.pl/pl/nasze-produkty/e-zdrowie-p1#:%7E:text=System%20e%2Dzdrowie%20(P1)%20umo%C5%BCliwia%20gromadzenie%2C%20przetwarzanie%20i,finansowania%20udzielanych%20w%20nich%20%C5%9Bwiadcze%C5%84.
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Laatikko 5

e-Konsylium-hanke Puolassa

Hankkeessa perustettiin olemassa olevan (kansallisista varoista rahoitetun)
alustan pohjalta kardiologinen etdkonsultaatiopalvelu, johon osallistui nelja
erikoissairaalaa, 20 piirisairaalaa ja 80 perusterveydenhuoltokeskusta.

Tilintarkastustuomioistuimen Puolassa haastattelemien viranomaisten mukaan
hanke heratti huomattavaa kiinnostusta, koska laakarit itse olivat jo pitkaan
raportoineet, etta tallaiselle palvelulle oli tarvetta. Heti kun tarvittavat varat ovat
kaytettdvissa, kaynnistetdaan toinen hanke, joka kattaa viisi erikoisalaa:
keuhkosairaudet, hematologian, onkologian, kardiologian ja lasten
harvinaissairaudet.

Ldhde: Euroopan tilintarkastustuomioistuimen analyysi kansallisten viranomaisten toimittamista
tiedoista.

EU:n varat vastaavat jasenvaltioiden tarpeita

@ah
]

g Ll

15 jasenvaltiota 18.sta kertoi, ettd EU:n
rahoitus vastasi niiden tarpeita ja
painopisteita.

Jdsenvaltioiden vastaukset
tilintarkastustuomioistuimen kyselyyn

Tilintarkastustuomioistuimen kyselytutkimukseen saatujen vastausten
perusteella 15 jasenvaltiota 18:sta ilmoitti, ettd EU:n varat vastasivat niiden tarpeita ja
painopisteita. Laatikossa 6 esitetdaan kaksi esimerkkid siita, miten EU:n rahoitus oli
keskeisessda asemassa nopeutettaessa terveydenhuollon digitalisaatiota jasenvaltioissa.
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Laatikko 6

EU:n rahoituksen keskeinen rooli terveydenhuollon digitalisaatiossa

EU:n rahoitus auttoi voittamaan kansallisten talousarvioiden taloudelliset
rajoitukset: eras kyselytutkimukseen vastannut jasenvaltio selitti, etta valtion
talousarvio terveydenhuollon digitalisaatioon tehtavia investointeja varten oli
suhteellisen pieni, joten sahkdisten terveyspalveluratkaisujen kehittamista
rahoitettiin pddasiassa EU:n ohjelmista.

EU:n rahoituksella edistettiin taytantoonpanoa: tilintarkastuskdaynnin Maltaan
tekeman tarkastuskdaynnin aikana viranomaiset selittivat, etta joitakin
relevantteja hankkeita ei olisi toteutettu ilman EU:n rahoitusta. Rahoituksella
saatiin lisdetuja, kuten menettelylliset takeet (esim. tarjouskilpailusaannot ja
noudatettavat sopimusmadraajat), kansainvalisten standardien kaytto ja
kansallinen sitoutuminen uudistusprosessiin.

Ldhde: Tilintarkastustuomioistuimen analyysi jasenvaltioiden kyselytutkimukseen antamista vastauksista
ja kansallisten viranomaisten tarkastuskadynnin aikana antamasta evidenssista.

Kaikki tarkastukseen valitussa kolmessa jasenvaltiossa tarkastetut hankkeet
(liite 11l) edistivat terveydenhuollon digitalisaatiota:

Espanjassa niilla tuettiin etaldaketiedettd, kroonisten sairauksien etdseurantaa,
sahkdisia resepteja, potilaiden omien ladketieteellisten kuvien konsultaatiota
internetin kautta ja standardoidun terminologian kayttoa.

Maltassa niilla rahoitettiin korkean teknologian onkologisia laitteita, digitaalista
diagnosointia, tiedonkeruuta, sdahkdisia potilaskertomuksia ja ladkinnallisia
laitteita, jotka siirtavat tietoja sdhkoisten terveyspalvelujen jarjestelmiin.

Puolassa niilla tuettiin kansallisen sahkodisen terveydenhuollon alustan
perustamista, sairaaloiden digitalisaatiota ja niiden yhteytta kansalliseen alustaan
seka etakonsultaatiopalveluja.

Jotkin jasenvaltiot kohtasivat esteitd kayttdessdan EU:n varoja terveydenhuollon
digitalisaatioon

Tilintarkastustuomioistuin analysoi kyselytutkimukseen saatuja vastauksia,
tarkastuskdynneilld kerdttya ndyttda ja sahkoisten terveyspalvelujen verkoston
poytdkirjoja ja havaitsi, ettd jasenvaltiot kohtasivat esteita hakiessaan ja
hallinnoidessaan EU:n varoja terveydenhuollon digitalisaatiota varten. Kaaviossa 8
esitetdan yhteenveto tarkeimmista esteistd, joita jasenvaltiot kohtasivat kayttaessaan
EU:n varoja terveydenhuoltojarjestelmiensa digitalisoimiseen.



Kaavio 8 — Suurimmat esteet, joita jasenvaltiot kohtaavat kayttdaessaan

EU:n varoja terveydenhuollon digitalisaatioon

Hallinnollinen taakka

Hakemusten ja rahastojen
hallinnointia hankaloittavat
erilaiset ohjelmat, joilla on
erityiset sdannot ja erilaiset
hallinnointijarjestelyt.

5

Ajoitusongelmat

EU:n rahoitusvélineiden
rinnakkainen kehittéaminen
samalla, kun jasenvaltiot
reagoivat covid-19-
pandemiaan.

=>4

Riittamattomat

hallinnolliset valmiudet

Pienten yhteisojen, joilla on /
rajalliset resurssit, on vaikea X v&
toteuttaa hallinnollisia toimia

hakemusten tekemiseksi ja

hankkeiden hallinnoimiseksi.

. Kansallinen
yhteisrahoitus

Haasteena kansallisen
yhteisrahoituksen saaminen
tiettyna ajankohtana;
osallistuminen yhteisiin toimiin
vaarantuu kansallisten
resurssien vahdisyyden vuoksi.

Ldhde: Euroopan tilintarkastustuomioistuin kyselytutkimukseen saatujen vastausten, jasenvaltioihin
tehtyjen tarkastuskayntien ja sahkoisten terveyspalvelujen verkoston poytakirjojen perusteella.

53 Yksi viiden kyselytutkimukseen vastanneen mainitsema haaste koski

EU-rahoituksen hakemiseen, asianmukaiseen kayttoon ja raportointiin liittyvaa

hallinnollista taakkaa. Tama johtuu osittain siitd, ettd EU:n rahoitus on jaettu eri

ohjelmiin, joista jokaisella on omat sdaannoét ja erilaiset hallinnointijarjestelyt

(taulukko 3), mika vaikeuttaa varojen hakemis- ja hallinnointiprosessia.

Taulukko 3 — Erot ohjelmien hallinnoinnissa

Kolmas terveysohjelma,
EU4Health -ohjelma, Horisontti
2020 -puiteohjelma, Horisontti

Eurooppa -puiteohjelma, Verkkojen
Eurooppa -vdline, Digitaalinen
Eurooppa -ohjelma

Euroopan aluekehitysrahasto, elpymis-
ja palautumistukivaline

Toteutetaan vuosittaisten tarjouspyyntdjen
kautta.

Saadakseen rahoitusta naistda EU-ohjelmista
jdsenmaiden on tehtdva ehdotus kussakin
tarjouspyynnossa kutakin ohjelmaa varten, joihin
ne haluavat hakea.

Perustuu monivuotiseen ohjelmasuunnitteluun.

Ohjelmakauden alussa jasenvaltiot laativat
suunnitelmia, jotka komissio (EAKR) tai neuvosto
(elpymis- ja palautumistukivéline) hyvaksyy. Ne
toteuttavat suunnitelmat itse valitsemiensa
hankkeiden kautta kauden aikana.

Ndiden kahden valineen rahoitustavat
vaihtelevat huomattavasti. Liitteessd IV
esitetddn yhteenveto EAKR:n ja elpymis- ja
palautumistukivdlineen tarkeimmista eroista.

Ldhde: Euroopan tilintarkastustuomioistuimen analyysi komission asiakirjoista.
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Tilintarkastustuomioistuin havaitsi, etta haasteita aiheutti myds EU:n
rahoitusvalineiden rinnakkainen kehittaminen. Esimerkiksi EAKR-asetukset hyvaksyttiin
vuoden 2021 puolivélissa, jolloin jasenvaltiot osallistuivat myos elpymis- ja
palautumistukivalineen taytanté6npanoon®. Tama oli ongelmallista paitsi siksi, etta
valineiden ohjelmasuunnittelu tapahtui hyvin ldhekkdin, myos siksi, ettd — kuten yksi
vastaaja huomautti — ohjelmasuunnittelu toteutettiin aikana, jolloin kansalliset
viranomaiset keskittyivdit enemman pandemian torjuntaan kuin uusien
digitalisaatiohankkeiden rahoituksen varmistamiseen.

Toinen este liittyi kansalliseen yhteisrahoitukseen. Kaksi kyselyyn vastannutta
jasenvaltiota korosti, etta oli haasteellista saada tarvittavaa kansallista yhteisrahoitusta
kayttdon kyseiselle ajanjaksolle kansallisen rahoitussuunnittelun vuotuisen syklin
vuoksi. Myos sahkoisten terveyspalvelujen verkosto vahvisti kansallisten rajoitteiden
vaikutuksen vuonna 2022, jolloin erdat jasenvaltiot mainitsivat kansallisten resurssien
rajallisuuden yhtena kansallisen yhteisrahoituksen saamisen vaikeutena, kun taas
toiset mainitsivat kansallisten resurssien puutteen esteena yhteisiin toimiin
osallistumiselle.

Kaksi vastaajaa mainitsi myos riittamattomat hallinnolliset valmiudet EU:n
varojen kayton haasteena. Tilintarkastustuomioistuimen tarkastuskdynnin aikana
Espanja vahvisti, ettd mahdollisten EU:n rahoituslahteiden suuri maara vaikeutti
hankkeiden hakemista ja hallinnointia koskevien hallinnollisten vaiheiden loppuun
saattamista, erityisesti pienissa yhteisoissa, joilla on rajalliset resurssit.

Tilintarkastustuomioistuin arvioi, tayttaako komission seurantakehys seuraavat
edellytykset:

se tarjoaa oikea-aikaista, merkityksellista ja vertailukelpoista tietoa, jolla
seurataan jasenvaltioiden edistymista terveydenhuollon digitalisaatiossa

se mahdollistaa jasenvaltioiden terveydenhuollon digitalisaatiota tukevien EU:n
varojen kdyton seuraamisen.

6 Euroopan tilintarkastustuomioistuimen katsaus 01/2023, kohdat 45 ja 47.


https://www.eca.europa.eu/fi/publications?did=63246
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Komissio seuraa jasenvaltioiden edistymista terveydenhuollon
digitalisaatiossa, mutta seurannassa on puutteita

Tilintarkastustuomioistuimen odotuksena oli, ettd komissio seuraa
jasenvaltioiden terveydenhuollon digitalisaation edistymista kayttamalla oikea-aikaisia,
merkityksellisia ja vertailukelpoisia indikaattoreita ja raportoi niista.
Tilintarkastustuomioistuin tutki kohdissa 08—12 kuvattuja komission indikaattoreita,
taustalla olevia menetelmia ja raportteja.

Komissio seuraa jasenvaltioiden edistymista terveydenhuollon digitalisaatiossa
kayttden digitaalinen vuosikymmen 2030 -ohjelman yhteydessa kahta pdalahdetta:
sahkoisen hallinnon vertailuarvo vuodesta 2022 ja sdahkoisia terveyspalveluja kuvaava
digitaalisen vuosikymmenen indikaattori vuodesta 2023 alkaen. Ndma indikaattorit
perustuvat erilaisiin menetelmiin ja kattavat eri nakokohtia (kaavio 9).


https://digital-decade-desi.digital-strategy.ec.europa.eu/datasets/e-gov-2020/charts
https://op.europa.eu/fi/publication-detail/-/publication/78938111-461e-11ee-92e3-01aa75ed71a1/language-fi
https://op.europa.eu/fi/publication-detail/-/publication/78938111-461e-11ee-92e3-01aa75ed71a1/language-fi
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Kaavio 9 — Sdhkdisen hallinnon vertailuarvon ja sahkoisia

terveyspalveluja kuvaavan digitaalisen vuosikymmenen indikaattorin

tarkeimmat ominaisuudet

Tarkoitus

Toistuvuus

Ensimmainen hakemus

Menetelmait

Tiedonkeruu

£

Sahkoisen hallinnon
vertailuarvo
(terveydenhuoltoon
liittyva
elamantapahtuma)

Arvioidaan viranomaisten
terveysalalla tarjoamien
digitaalisten julkisten
palvelujen yleista kypsyytta
asiakkaan nakokulmasta

Joka toinen vuosi

2022
(kattaa vuoden 2021)

Kattaa nelja ulottuvuutta,
jotka koostuvat
14 taustaindikaattorista

Seitsemadn sahkdisen
terveyspalvelun arviointi

Perustuu haamuasiointiin
(palveluiden ja tuotteiden
testaaminen kayttaytymalla
kuin tavallinen asiakas) ja
automatisoituihin tydkaluihin
(verkkosivustojen
verkkotestit)

2
(=7
Sahkoisia
terveyspalveluja
kuvaava
digitaalisen
vuosikymmenen
indikaattori

Seurataan jasenvaltioiden
edistymistd kohti tavoitetta,
jonka mukaan 100 prosentilla
Euroopan kansalaisista on
oltava verkossa paasy
sahkdisiin
potilaskertomuksiinsa
vuoteen 2030 mennessa

Vuosittain

2023
(kattaa vuoden 2022)

Koostuu 12 alaindikaattorista

Perustuu verkkokyselyyn
annettuihin jasenvaltioiden
vastauksiin, jotka komissio on
tarkistanut
selvennyspyynnoilla

Ldhde: Euroopan tilintarkastustuomioistuimen analyysi sahkdisen hallinnon vertailuarvoa ja sahkéisia
terveyspalveluja kuvaavaa digitaalisen vuosikymmenen indikaattoria koskevista merkityksellisista

asiakirjoista.

60 Molemmat indikaattorit jakavat pisteita jasenvaltioille. Koska niiden

soveltamisala ja menetelmat eroavat toisistaan, ne eivat kuitenkaan ole
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vertailukelpoisia'’. Kun tilintarkastustuomioistuin esittaa niiden kahden
seurantajarjestelman tulokset, se ei sen vuoksi aseta jasenvaltioita
paremmuusjarjestykseen kayttdaen yhdistettya pistemaaraa, vaan arvioi, olivatko ne
kunkin indikaattorin osalta EU:n keskiarvon ylapuolella vai alapuolella (kaavio 10).

Kaavio 10 — Jasenvaltioiden sijoittuminen EU:n keskiarvon ala- tai
ylapuolelle kdyttaen vuoden 2024 sahkoisen hallinnon vertailuarvoa ja
sahkoisia terveyspalveluja kuvaavaa digitaalisen vuosikymmenen
indikaattoria, jotka molemmat kattavat vuoden 2023

@ Sahkaisen hallinnon vertailuarvo, Sdhkoisid terveyspalveluja kuvaava | 1
1 | terveydenhuoltoon liittyva digitaalisen vuosikymmenen &
—J | eldméantapahtuma - tiedot 2023 indikaattori - tiedot 2023 = =
(kaavio 3) (kaavio 4)
©
=
(1]
w © ]
= 5 g H ©
] [} 8 _ o2 2 s o S m
£ e 8 R EEE R EEEEEEEERE
w 2 o S £ £ £ 8 8 w2 v v 2 U c 35 > 8 5 X = € g >
% 9 5 & 3 B8 85 28 S §EEw 58S e85 YT S5 o
EaprS5SaSS2adad fSacedodEdIaneclREacn
o ([
*1o18lq] |4
¢ ¢ %8s o ¢
2 * (]
70%..._.....___....___...._3_0...___.0 ....... o---4-4-1-1- 79%
o °
o e . °o° 8
o o
o o .
o 9
¢
o ©°
Jasenvaltiot, joissa
molemmat indikaattorit
ylittavat EU27:n keskiarvon X 3

= = = EU27:n keskiarvo
@ @ EU27:n keskiarvon ylapuolella
@ @ EU27:n keskiarvon alapuolella

Huom. Tilintarkastustuomioistuin laski uudelleen sdhkoéisen hallinnon vertailuarvon keskiarvon EU:n
27 jasenvaltion osalta jattden pois EU:n ulkopuoliset maat (Albania, Islanti, Moldova, Montenegro,
Pohjois-Makedonia, Norja, Serbia, Sveitsi, Turkki ja Ukraina).

Léhde: Euroopan tilintarkastustuomioistuin sahkdisen hallinnon vertailuarvon 2024 ja sdahkdisia
terveyspalveluja kuvaavan digitaalisen vuosikymmenen indikaattorin 2024 perusteella.

7 Euroopan komissio, eGovernment Benchmark 2024. Taustaraportti, alaviite 6, s. 54.


https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/digital-decade-2024-egovernment-benchmark?pk_source=ec_newsroom&pk_medium=email&pk_campaign=Shaping%20Europe%27s%20Digital%20Future%20website%20updates
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Tilintarkastustuomioistuin vertaili kunkin indikaattorin tuloksia niilta kahdelta
vuodelta, joilta indikaattorin tietoja on saatavilla: vuosilta 2021 ja 2023 sahkdisen
hallinnon vertailuarvon osalta seka vuosilta 2022 ja 2023 sdhkdisia terveyspalveluja
kuvaavan digitaalisen vuosikymmenen indikaattorin osalta (taulukko 4).
Tilintarkastustuomioistuin havaitsi, ettd vaikka useimmat jasenvaltiot olivat
saavuttaneet edistystd, joidenkin jasenvaltioiden pisteet olivat laskeneet. Sahkdisia
terveyspalveluja kuvaavan digitaalisen vuosikymmenen indikaattorin osalta raportissa
selitetdan, ettd tama johtuu padasiassa tarkemmasta raportoinnista. Sahkoisen
hallinnon vertailuarvon osalta syita ei selitetd, minka vuoksi on vaikeampi ymmartas,
miksi pisteet ovat muuttuneet.
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Taulukko 4 — Sahkodisen hallinnon vertailuarvon ja sahkoisia
terveyspalveluja kuvaavan digitaalisen vuosikymmenen indikaattorin
vertailu kahdelta vuodelta, jolta on saatavilla tietoja

Sahkoisen hallinnon vertailuarvo —

Sahkoisia terveyspalveluja kuvaava

terveydenhuoltoon liittyva digitaalisen vuosikymmenen
eldméntapahtuma indikaattori
Jasenvaltio m
Itavalta 65 72 A 88 88 =
Belgia 75 72 N 85 100 A
Bulgaria 49 72 A 77 77 &
Kypros 43 63 A 70 68 N
TSekki 62 66 A 47 51 A
Saksa 68 64 N 71 87 A
Tanska 79 75 N 96 98 A
Viro 93 92 N 89 98 A
Kreikka 53 62 A 61 74 A
Espanja 79 73 N 83 85 A
Suomi 81 86 A 90 83 N
Ranska 59 61 A 54 79 A
Kroatia 51 62 A 86 86 =
Unkari 55 67 A 80 86 A
Irlanti 38 44 A 0 11 A
Italia 56 56 4 71 83 A
Liettua 80 83 A 92 95 A
Luxemburg 97 95 N 67 76 A
Latvia 68 77 A 79 85 A
Malta 91 95 A 78 88 A
Alankomaat 84 82 N 69 72 A
Puola 48 60 A 86 90 A
Portugali 70 79 A 63 86 A
Romania 33 46 A 57 59 A
Ruotsi 61 74 A 70 78 A
Slovenia 52 59 A 80 88 A
Slovakia 53 56 A 45 66 A

Ldhde: Euroopan komissio, eGovernment Benchmark 2022, taustaraportti, kaavio 4.1, s. 48;
eGovernment Benchmark 2024, taustaraportti, kaaviot 4.1 ja 4.2, s. 54 ja 55; Digital Decade e-Health
indicators development, kaavio 1, s. 4; Digital Decade 2024: e-Health indicator study, paaraportti, s. 11.


https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/egovernment-benchmark-2022
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/digital-decade-2024-egovernment-benchmark?pk_source=ec_newsroom&pk_medium=email&pk_campaign=Shaping%20Europe%27s%20Digital%20Future%20website%20updates
https://op.europa.eu/fi/publication-detail/-/publication/78938111-461e-11ee-92e3-01aa75ed71a1/language-fi
https://op.europa.eu/fi/publication-detail/-/publication/78938111-461e-11ee-92e3-01aa75ed71a1/language-fi
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/digital-decade-2024-ehealth-indicator-study?pk_source=ec_newsroom&pk_medium=email&pk_campaign=Shaping%20Europe%27s%20Digital%20Future%20website%20updates
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Sahkaoisen hallinnon vertailuarvo ja sahkdisia terveyspalveluja kuvaava
digitaalisen vuosikymmenen indikaattori eivat kata samoja sahkoisia terveyspalveluja,
mutta ne kasittelevat joitakin yhteisid nakokohtia. Sdhkoisiad terveyspalveluja kuvaava
digitaalisen vuosikymmenen indikaattori keskittyy yksinomaan kansalaisten paasyyn
sahkaisiin terveystietoihinsa verkossa, vaikka tama on vain yksi sahkoisen hallinnon
vertailuarvon piiriin kuuluvista palveluista (kaavio 11).
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Kaavio 11 — Sdhkdisen hallinnon vertailuarvon ja sahkoisia
terveyspalveluja kuvaavan digitaalisen vuosikymmenen indikaattorin
kattamat sdhkoiset terveyspalvelut

@ Sahkoisen hallinnon vertailuarvo - Sahkoisia terveyspalveluja kuvaava
& 1 (terveydenhuoltoon liittyva digitaalisen vuosikymmenen
[—E—I_ eliméntapahtuma) =5 indikaattori
1)  Ohjauksen ja tiedon hankkiminen siitd, mista Kansalaisten paasy verkossa sdhkaisiin
terveydenhuoltoa voi saada potilaskertomuksiinsa keskittyen seuraaviin
nakokohtiin:
2)  Verkossa olevien tietojen, jotka koskevat
laakarin rekisterdintid, erikoisalaa ja tarvittavia 1) Niiden verkkopalvelujen kansallinen saatavuus,
lupia, seuranta joiden kautta kansalaiset voivat padsta kasiksi

sahkaoisiin potilaskertomuksiinsa
3)  Eurooppalaisen sairaanhoitokortin

hankkiminen 2) Sahkoisten potilaskertomusten

yhteenvetotiedot kansalaisten saatavilla

4)  Sairaalakdyntien rekisterdintija ajanvaraus R o
3) Sahkaisia resepteja / séhkoista ladkejakelua

(uudelleen) . . .
koskevat tiedot kansalaisten saatavilla
5) Te.rveyd?.r.\hju.)llf)n etdpalvelujen varaaminen 4)  Sahkoiset tulokset ja raportit kansalaisten
sairaalalaakarilta e —
6) Sahkoisen reseptin hankkiminen 5)  Paasy sahkoisten potilaskertomusten tietoihin
sairaalaladkarilta kdyttden sahkoistd tunnistamista

todentamiseen

6) Paasy verkkoportaalin tai mobiilisovelluksen
kautta

7)  Niiden ihmisten prosenttiosuus kansallisesta
vdestosta, joilla on padsy sahkaisiin
potilaskertomuksiinsa eri puolilla maata

8) Niiden terveydenhuollon tarjoajien luokat, jotka
toimivat verkossa ja toimittavat asiaankuuluvia

7) Paasy sahkaoisiin potilaskertomuksiin TR

9) Laillisten huoltajien paasy sahkaisiin
terveystietorekistereihin

10) Valtuutettujen henkildiden paasy sahkdisiin
terveystietorekistereihin

11) Apu heikommassa asemassa oleville ryhmille

12) Verkkosisdllon saavutettavuusohjeet v2.1 ja
verkon saavutettavuutta koskevan direktiivin
noudattaminen

Lédhde: Euroopan tilintarkastustuomioistuin sahkoisen hallinnon vertailuarvon ja sahkdisia
terveyspalveluja kuvaavan digitaalisen vuosikymmenen indikaattorin perusteella.
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Tilintarkastustuomioistuin tutki sen menetelmia ja havaitsi, ettd vuoden 2024
sahkodisen hallinnon vertailuarvon analyysissa, jossa kasitellddn vuotta 2023,
analysoidaan kahta muuta ndkokohtaa (mobiilipalvelujen toteuttaminen ja verkon
saavutettavuutta koskeva direktiivi), jotka kuuluvat myos sahkoisia terveyspalveluja
kuvaavien digitaalisen vuosikymmenen alaindikaattoreiden 6 ja 12 piiriin (kaaviossa 11
olevassa asianomaisessa sarakkeessa). Analyysit ovat kuitenkin erilaisia:

sahkaisia terveyspalveluja kuvaava digitaalisen vuosikymmenen indikaattori
kdyttaa jasenvaltioiden itse raportoimia tietoja molempien nakoékohtien
arviointiin

sahkaoisen hallinnon vertailuarvolla arvioidaan molempia ndakdkohtia suoralla
testauksella.

Tilintarkastustuomioistuin havaitsi puutteita sahkoisia terveyspalveluja kuvaavaa
digitaalisen vuosikymmenen indikaattoria koskevassa raportoinnissa Espanjassa ja
Maltassa (laatikko 7). Puutteet liittyivat yhdessa tapauksessa toimitettujen tietojen
paikkansapitdvyyteen ja toisessa pisteytysmenetelmiin. Ensin mainitussa tapauksessa
komissio ei tehnyt riittavia tarkistuksia virheellisten tietojen havaitsemiseksi.
Jalkimmaisessa tapauksessa kdytetty pisteytysmenetelma ei ottanut huomioon maiden
valisia eroja.
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Laatikko 7

Sahkoisia terveyspalveluja kuvaavaan digitaalisen vuosikymmenen
indikaattoriin liittyvassa raportoinnissa on puutteita

Tietojen oikeellisuus. Vuonna 2023 julkaistun komission kertomuksen mukaan
useimmat Espanjan julkiset ja yksityiset terveydenhuollon toimijat toimittavat
asiaankuuluvia terveystietoja alueellisille verkkopalveluille. Espanjan viranomaiset
kuitenkin vahvistivat tilintarkastustuomioistuimen tarkastuskaynnilla, etta nykyista
sahkaisia terveyspalveluja koskevaa oikeudellista kehysta sovelletaan vain
tietoihin ja toimijoihin, jotka toimivat kansallisessa terveydenhuoltojarjestelmassa.
Yksityisid terveydenhuoltopalveluja ja niihin liittyvia tietoja ei ole pakollista
digitalisoida. Potilailla voi olla paadsy yksityisten toimijoiden tarjoamiin digitaalisiin
palveluihin niiden omien verkkoportaalien kautta, mutta niiden tiedot eivat ole
julkisten terveydenhuoltoviranomaisten saatavilla. Komissio korjasi nédma tiedot
vuoden 2024 kertomuksessa’® ja selitti, etta yksityiset terveydenhuollon tarjoajat
eivat toimita tietoja sdahkoisten potilaskertomusten verkkopalvelulle.

Pisteytysmenetelma. Seka Malta ettd Puola saivat enimmaispisteet sahkoisten
reseptien saatavuudesta (alaindikaattori 3 kaaviossa 11 olevassa asianomaisessa
sarakkeessa). Puolassa ladkemaaraykset oli annettava sahkdisesti kaikissa
tapauksissa. Tarkastuksen aikana tilintarkastustuomioistuin havaitsi kuitenkin, etta
sahkaisia resepteja oli Maltalla saatavilla vain sellaisia ladkkeita varten, joita
maarattiin tiettyihin kroonisiin sairauksiin ja joita tarjottiin maksutta kansallisen
jarjestelman kautta. Vuotta 2023 kasittelevassa komission vuoden 2024
kertomuksessa Malta sai edelleen enimmaispistemaadran sahkdisten reseptien
saatavuudesta'’.

Léhde: Euroopan tilintarkastustuomioistuimen analyysi sahkdisia terveyspalveluja kuvaavan digitaalisen
vuosikymmenen indikaattorin tuloksista Espanjan, Maltan ja Puolan osalta.

18 Euroopan komissio, 2024 Digital Decade eHealth Indicator Study, liite — maakohtaiset
tietokoosteet, s. 105 ja 108/121.

19 Euroopan komissio, 2024 Digital Decade eHealth Indicator Study, liite — maakohtaiset
tietokoosteet, s. 79 ja 87/121.


https://op.europa.eu/fi/publication-detail/-/publication/1da67c3e-461d-11ee-92e3-01aa75ed71a1/language-en/format-PDF/source-search
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/digital-decade-2024-ehealth-indicator-study?pk_source=ec_newsroom&pk_medium=email&pk_campaign=Shaping%20Europe%27s%20Digital%20Future%20website%20updates
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/digital-decade-2024-ehealth-indicator-study?pk_source=ec_newsroom&pk_medium=email&pk_campaign=Shaping%20Europe%27s%20Digital%20Future%20website%20updates
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Komissiolla ja useimmilla jasenvaltioilla ei ole kattavaa kokonaiskuvaa
EU:n varoista, joita kdytetddn terveydenhuoltojarjestelmien
digitalisaatioon

Koska komissio on viime kddessa vastuussa EU:n talousarvion toteuttamisesta,
tilintarkastustuomioistuimen odotuksena oli, etta silla on kdytossa jarjestelma, jolla
seurataan EU:n varoja, joita jasenvaltiot kayttavat terveydenhuoltojarjestelmiensa
digitalisaatioon. Taman arvioimiseksi tilintarkastustuomioistuin tutki komission
julkaisemia tietokantoja ja raportteja seka analysoi tilintarkastustuomioistuimen
kyselytutkimukseen saatuja vastauksia ja tarkastukseen valituissa jasenvaltioissa
kerattya nayttoa.

=
gllllllll

Kahdeksan jdsenvaltiota 19:std kertoi, etta niilld on
yleiskuva terveydenhuoltojdrjestelmiensa
digitalisaation tukemiseen kdytetyn EU:n
rahoituksen maarista.

Jdsenvaltioiden vastaukset
tilintarkastustuomioistuimen kyselyyn

Tilintarkastustuomioistuimen kyselyyn annettujen vastausten perusteella vain
kahdeksalla jasenvaltiolla 19:sta oli kokonaiskuva niiden terveydenhuoltojarjestelmien
digitalisaation tukemiseen kaytetyn EU:n rahoituksen maarista. Naista kahdeksasta
yksi viittasi ainoastaan EU4Health-rahoitukseen, ja yksi selitti, etta silla oli
kokonaiskuva vain niistd hankkeista, joihin terveysministerio osallistui, koska ministerio
ei yleensa ole tietoinen EU:n rahoituksesta, jota alueet ovat pyytaneet, ellei se itse
ole osallisena.

Tilintarkastustuomioistuin vahvisti timan nakokohdat pyytamalla tarkastukseen
valittuja jasenvaltioita toimittamaan yleiskatsauksen EU:n rahoituksesta, jota ne olivat
saaneet terveydenhuollon digitalisaatiota varten, seka luettelon asiaankuuluvista
hankkeista. Jasenvaltioiden oli valittava hankkeet manuaalisesti, koska niilld ei usein
ollut erityista luokittelumenetelmaa (esim. koodia), joilla hankkeet olisi tunnistettu
terveydenhuollon digitalisaatiohankkeiksi: ne sijoitettiin usein paljon laajempiin
luokkiin ja luokiteltiin esimerkiksi “digitaalisuutta” tai “terveydenhuoltoa” koskeviksi
hankkeiksi.
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Tilintarkastustuomioistuin havaitsi, etta jasenvaltiot raportoivat komissiolle EU:n
rahoittamien hankkeiden edistymisesta ja EU:n varojen kaytdsta osana EU:n
rahoitusohjelmien raportointimekanismia. Jasenvaltiot toimittavat nama
rahoitustiedot komission eri yksikdille riippuen pddosastosta, jonka vastuulla kyseinen
EU:n ohjelma on (kaavio 5). Kullakin pddosastolla on yleiskasitys hallinnoimiensa EU:n
ohjelmien puitteissa jaetuista ja maksetuista varoista. Alue- ja kaupunkipolitiikan
padosaston osalta ndma tiedot ovat julkisesti saatavilla koheesiopolitiikan avoimen
datan alustalla.

Kuten komissio totesi, EU:n ohjelmiin kuuluu hyvin monimutkainen valikoima
rahoitusvalineita, hankkeita ja edunsaajia. Jasenvaltioiden viranomaiset sekd muut
julkiset ja yksityiset tahot osallistuvat eri tasoilla erilaisten EU:n ohjelmien jaetun tai
suoran hallinnoinnin, suorien avustusten, kilpailuun perustuvien ehdotuspyyntéjen,
lainojen ja tutkimushankkeiden kautta. Lisdksi terveydenhuoltojarjestelmien
digitalisaatio on usein horisontaalinen asia, joka liittyy useisiin toimiin tai eri
toimialoihin. Taman monimutkaisuuden vuoksi komissiolla ja useimmilla jasenvaltioilla,
jotka kayttavat EU:n varoja osana kansallisia terveysalan digitalisaatiostrategioitaan, ei
ole kattavaa kokonaiskuvaa kaikista EU:n varoista, joita kukin jasenvaltio kdyttaa
terveydenhuoltojarjestelmiensa digitalisaatioon.


https://cohesiondata.ec.europa.eu/cohesion_overview/21-27
https://cohesiondata.ec.europa.eu/cohesion_overview/21-27
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Johtopaatokset ja suositukset

Tilintarkastustuomioistuin havaitsi, ettd komissio tuki toimivaltansa puitteissa
jasenvaltioiden terveydenhuoltojarjestelmien digitalisaatiota yleisesti ottaen
vaikuttavasti. Terveydenhuollon digitalisaatiota tukeva EU:n politiikkakehys perustui
pddasiassa ei-sitovaan lainsaadantoon. Covid-19-pandemia osoitti sahkdisten
terveyspalvelujen ja EU:n tason yhteistydon merkityksen. Tama johti sitoviin paatoksiin
ja asetuksiin, jotka ovat vahvistaneet terveydenhuollon digitalisaatiota koskevaa EU:n
politiikkakehysta (kohdat 24-30).

EU:n politiikkakehyksen vaikutus jasenvaltioihin riippui vapaaehtoisesta
sitoutumisesta. Tahan vaikuttivat poliittiset painopisteet, valmius ottaa kayttoon
digitaalisia ratkaisuja seka prosessin aikana kohdatut haasteet (kohdat 31-38).

EU antoi jasenvaltioille teknista ja taloudellista tukea
terveydenhuoltojarjestelmiensa digitalisaation helpottamiseksi. Tuki rahoitettiin
useista eri padosastojen hallinnoimista EU:n ohjelmista, ja se toteutettiin eri
hallintotapojen kautta. Komissio kaytti paaasiassa sahkoisten terveyspalvelujen
verkostoa antaakseen ohjeita EU:n ohjelmista, jotka tarjoavat taloudellista ja teknista
tukea terveydenhuollon digitalisaatioon (kohdat 40—44).

Jasenvaltioiden mukaan EU:n tuki vastasi niiden tarpeita.
Tilintarkastustuomioistuin havaitsi myos, etta kaikki tarkastetut hankkeet edistivat
terveydenhuollon digitalisaatiota tilintarkastustuomioistuimen tarkastuskaynnin
kohteena olleissa jasenvaltioissa. Tuen hakemista ja rahoitettujen toimien
toteuttamista koskevat sdannot vaihtelivat kuitenkin EU:n eri ohjelmien valilld. Tama
vaikeutti jdsenmaiden kaytettavissa olevien EU-varojen tunnistamista ja aiheutti
esteitd jasenmaille, kun ne hakivat rahoitusta (kohdat 45-56).
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Komissio seuraa jasenvaltioiden edistymista terveydenhuollon digitalisaatiossa
kayttaen digitaalinen vuosikymmen 2030 -ohjelman yhteydessa kahta paalahdetta:
sahkaoisen hallinnon vertailuarvo vuodesta 2022 alkaen ja sdhkdisia terveyspalveluita
kuvaava digitaalinen vuosikymmenen indikaattori vuodesta 2023 alkaen. Nama
indikaattorit perustuvat erilaisiin menetelmiin ja niilla on eri tarkoitukset, mutta ne
kattavat samankaltaisia sahkdisten potilaskertomusten saatavuuteen liittyvia
nakokohtia. Tilintarkastustuomioistuin havaitsi puutteita sahkoisia terveyspalveluja
kuvaavaan digitaalisen vuosikymmenen indikaattoriin liittyvassa raportoinnissa.
Tilintarkastustuomioistuin havaitsi myos, etta sahkoisen hallinnon vertailuarvon
raportoinnissa ei esitetty syita, jotka selittdisivat maiden pistemaarien vaihtelua eri
vuosina (kohdat 58-64).

Sidosryhmille annettavien tietojen tarkkuuden parantamiseksi komission olisi
parannettava sahkoisen hallinnon vertailuarvoon ja sahkoisia terveyspalveluja
kuvaavaan digitaalisen vuosikymmenen indikaattoriin liittyvaa raportointia tuomalla
selkedsti esiin ndiden kahden vélineen rajoitteet, erot ja tadydentdvyyden.

Toteuttamisen tavoiteajankohta: heindkuu 2026

Komission nykyisessa rahoituksen seurantakehyksessa esitetdan yleiskatsaus EU:n
varoista, joita jasenvaltiot kdyttavat terveydenhuoltojarjestelmiensa digitalisaatioon
kunkin rahoitusohjelman osalta. Komissiolla ja useimmilla jasenvaltioilla ei kuitenkaan
ole kattavaa kokonaiskuvaa kaikista EU:n varoista, joita kukin jasenvaltio kdyttaa
terveydenhuoltojarjestelmiensa digitalisaatioon. Siksi on vaikea maarittda EU:n
taloudellisen tuen laajuutta jasenvaltioissa (kohdat 65—69).

Komission olisi tiedotettava suurelle yleisélle paremmin, siita miten EU:n varoja
kaytetdan terveydenhuollon digitalisaatioon, ja tatd varten esitettava eri
rahoitusohjelmien osalta kokonaiskuva EU:n ja jasenvaltioiden tasolla.

Toteuttamisen tavoiteajankohta: 2026



50

Tilintarkastustuomioistuimen | jaosto on tilintarkastustuomioistuimen jasenen
Joélle Elvingerin johdolla hyvaksynyt tdman kertomuksen Luxemburgissa
9. lokakuuta 2024 pitamassaan kokouksessa.

Tilintarkastustuomioistuimen puolesta

Tony Murphy
presidentti
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Liitteet

Liite | — Sahkoisia terveyspalveluja edistavat EU:n tarkeimmat
aloitteet

Vilitavoite

1999 Tiedonanto: eEurope — Tietoyhteiskunta kaikille

2000 Tiedonanto: eEurope 2002 — Toimintasuunnitelma

2002 Tiedonanto: eEurope 2005 — Toimintasuunnitelma

2004 Tiedonanto: eHealth — parempaa terveydenhuoltoa Euroopan kansalaisille:
Eurooppalaista sahkoisen terveydenhuollon aluetta koskeva toimintasuunnitelma

2007 Action Plan in the area of eHealth: ICT solutions for patients, medical services and
payment institutions (liite asiakirjaan ”Lead market initiative for Europe”)

2008 Tiedonanto potilaita, terveydenhuoltojarjestelmia ja yhteiskuntaa hyodyttavasta
teleladketieteesta

2010 Tiedonanto: Euroopan digitaalistrategia

2011 Direktiivi potilaiden oikeuksien soveltamisesta rajatylittavassa terveydenhuollossa
(rajatylittavaa terveydenhuoltoa koskeva direktiivi)

2012 Tiedonanto: Sdhkdisen terveydenhuollon toimintasuunnitelma 2012-2020 -
innovatiivista terveydenhuoltoa 21. vuosisadalle

2015 Tiedonanto: Digitaalisten sisdmarkkinoiden strategia Euroopalle

2018 Tiedonanto terveys- ja hoitoalan digitaalimurroksen edellytyksista digitaalisilla
sisamarkkinoilla

2019 Suositus sahkdisten terveystietorekistereiden eurooppalaisesta
tietojenvaihtoformaatista

2021 2030 digitaalinen kompassi: eurooppalainen |dhestymistapa digitaalista
vuosikymmenta varten

2022 Tiedonanto: Eurooppalainen terveysdata-avaruus: terveystietojen kdyttaminen
ihmisten ja potilaiden hyvaksi seka innovoinnin edistamiseksi

2022 Ehdotus Euroopan parlamentin ja neuvoston asetukseksi eurooppalaisesta
terveysdata-avaruudesta

2022 Paatos digitaalinen vuosikymmen 2030 -ohjelman perustamisesta

2023 Eurooppalainen julistus digitaalisen vuosikymmenen digitaalisista oikeuksista ja
periaatteista

Ldhde: Euroopan tilintarkastustuomioistuimen analyysi EU:n asiakirjoista.


https://eur-lex.europa.eu/FI/legal-content/summary/eeurope-an-information-society-for-all.html
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/HTML/?uri=CELEX:52000DC0330
https://eur-lex.europa.eu/FI/legal-content/summary/eeurope-2005.html
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2004:0356:FIN:FI:PDF
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2004:0356:FIN:FI:PDF
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:52007SC1729:EN:HTML
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=COM:2008:0689:FIN
https://eur-lex.europa.eu/FI/legal-content/summary/digital-agenda-for-europe.html
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=CELEX%3A32011L0024
https://health.ec.europa.eu/publications/ehealth-action-plan-2012-2020_fi
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/PDF/?uri=CELEX:52015DC0192
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=COM%3A2018%3A233%3AFIN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=CELEX%3A32019H0243
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=CELEX%3A32019H0243
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/europe-fit-digital-age/europes-digital-decade-digital-targets-2030_fi
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=COM:2022:196:FIN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=celex%3A52022PC0197
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=celex%3A52022PC0197
https://eur-lex.europa.eu/eli/dec/2022/2481/oj
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=CELEX%3A52022DC0028

Terveydenhuollon digitalisaatiota koskeva EU:n kehys

Onko EU:n politiikkakehys mielestanne asianmukainen tukemaan
jasenvaltioita niiden terveydenhuoltojarjestelmien digitalisaatiossa?

Oletteko kayttdneet jotain EU:n tasolla perustettua valinetta tai toimea
terveydenhuoltojarjestelmienne digitalisaatiossa?

Jdsenvaltioiden terveydenhuollon digitalisaatiostrategiat

Onko maanne hyvaksynyt terveydenhuollon digitalisaatiota koskevan

3 . .
kansallisen strategian?

4 Onko maanne hyvaksynyt terveydenhuollon digitalisaatiota koskevia
alueellisia strategioita?

Vastuuviranomaiset

5 Onko maanne maarittanyt terveydenhuollon digitalisaatiota koskevan
kansallisen strategian taytantdénpanosta vastaavat viranomaiset?
Onko maanne maarittanyt terveydenhuollon digitalisaatiota koskevien

6 alueellisten strategioiden taytantéonpanosta vastaavat viranomaiset, jos

tallaisia strategioita on?

Terveydenhuollon digitalisaation tavoitteet

10

Onko maanne asettanut kansalliset tavoitteet terveydenhuollon
digitalisaatiolle?

Ovatko kansalliset tavoitteet terveydenhuollon digitalisaatiota koskevien
EU:n vapaaehtoisten ja sitovien digitaalisten tavoitteiden mukaisia?

Onko maanne asettanut tarvittaessa terveydenhuollon digitalisaatiota
koskevia alueellisia tavoitteita?

Ovatko alueelliset tavoitteet kansallisten ja EU:n digitaalisten tavoitteiden
mukaisia?

Terveydenhuollon digitalisaatiota koskevat toimintasuunnitelmat

11

12

Onko maanne hyvdksynyt toimintasuunnitelmia terveydenhuollon
digitalisaatiota koskevien kansallisten strategioiden taytantéonpanemiseksi
ja kansallisten tavoitteiden saavuttamiseksi?

Onko maanne hyvaksynyt tarvittaessa terveydenhuollon digitalisaatiota
koskevia toimintasuunnitelmia alueellisella tasolla?
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14

15
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Maaritetaanko toimintasuunnitelmissa toimenpiteet (investoinnit ja
uudistukset), joita tarvitaan strategioiden toteuttamiseksi ja tavoitteiden
saavuttamiseksi?

lImoitetaanko toimintasuunnitelmissa toimenpiteiden toteuttamiseen
tarvittavat rahoituslahteet (kansalliset ja EU:n rahoituslahteet)?

Sisdltyyko toimintasuunnitelmiin toimenpiteitd, joita ei toteutettu?

Terveydenhuollon digitalisaation rahoittaminen

16

17

Kayttikd maanne EU:n varoja terveydenhuoltojarjestelmiensa digitalisaation
rahoittamiseen?

Vastaavatko EU:n rahoitusohjelmat maanne tarpeisiin ja painopisteisiin?

Terveydenhuollon digitalisaation seuranta ja raportointi

18

19

20
21

Seuraako maanne sen terveydenhuollon digitalisaation edistymistd, mukaan
lukien kansallisten/alueellisten strategioiden taytantéonpanoa,
toimintasuunnitelmien taytantoonpanoa ja kansallisten/alueellisten
tavoitteiden saavuttamista?

Onko maallanne kokonaiskuva EU-rahoituksen maaristd, jotka on kaytetty
sen terveydenhuollon digitalisaation tukemiseen sen ensimmaisesta
strategiasta/toimintasuunnitelmasta alkaen?

Jakaako maanne seurantansa tulokset komission kanssa?

Julkistaako maanne seurantansa tulokset?

Sdhkéiset potilaskertomukset

22

23

24

25

26

Onko maassanne otettu kdyttéon kansallinen sahkdinen
potilaskertomusjarjestelma?

Onko maanne hyddyntadnyt sahkodisten terveyspalvelujen verkoston antamia
teknisid ohjeita kansallisen sahkoisen potilaskertomusjarjestelmansa
taytantdéonpanossa?

Kuinka suuri on niiden potilaiden likimaarainen prosenttiosuus, joilla on ollut
paasy sahkaisiin terveystietoihinsa maassanne viimeisen kolmen vuoden
aikana (2020-2022)?

Onko EU:n rahoittamilla hankkeilla edistetty sahkdisten potilaskertomusten
kdaytt6a maassanne?

Mitka ovat sahkoisten potilaskertomusten kdyton suurimmat haasteet ja
mahdollisuudet maassanne?
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Sdhkéiset reseptit

27

28

29

30

31

Onko maassanne otettu kayttoon kansallinen sédhkdisten reseptien
jarjestelma?

Onko maanne hyddyntdnyt sahkodisten terveyspalvelujen verkoston antamia
teknisia ohjeita kansallisen sdahkdisten reseptien jarjestelmansa
taytantoonpanossa?

Kuinka suuri on maassanne kolmen viime vuoden aikana (2020-2022)
annettujen sahkoisten reseptien arvioitu prosenttiosuus (ladkemaardysten
kokonaismaarasta)?

Onko EU:n rahoittamilla hankkeilla edistetty sahkdisten reseptien kayttoa
maassanne?

Mitka ovat sahkoisten reseptien kdyton suurimmat haasteet ja
mahdollisuudet maassanne?

Terveydenhuollon etdpalvelut / etékonsultaatio

32

33

34

35

36

Onko maanne ottanut kayttoon terveydenhuollon etdpalveluja /
etdkonsultaatiota koskevan kansallisen jarjestelman?

Onko maanne hyédyntanyt EU:n suuntaviivoja/viestintaa / parhaita
kdytantoja toteuttaakseen terveydenhuollon etdpalveluja / etdkonsultaatiota
koskevan jarjestelmansa?

Kuinka suuri on niiden potilaiden likimaarainen prosenttiosuus, jotka ovat
kayttaneet terveydenhuollon etdpalveluja / etdakonsultaatiopalveluja
maassanne viimeisten kolmen vuoden aikana (2020-2022)?

Onko EU:n rahoittamilla hankkeilla edistetty terveydenhuollon
etdpalvelujen / etdkonsultaation kayttod maassanne?

Mitka ovat terveydenhuollon etdpalvelujen / etdkonsultaation kayton
suurimmat haasteet ja mahdollisuudet maassanne?



Liite Ill — Tarkastetut hankkeet

Jasenvaltio

EU:n ohjelma

Hankkeen kuvaus

Kokonaismaara
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EU:n rahoitusosuus

Malta

EAKR

Sahkoisia potilastietoja koskeva
komponentti: sdhkoisen
potilastietojdrjestelmén
asentaminen
perusterveydenhuollon alan
kayttoon.

(miljoonaa euroa)

2,17

(miljoonaa euroa)

1,74

Kansallisia potilastietoja koskeva
komponentti: kansallisen
sahkoisen
potilaskertomusjarjestelman
toteuttaminen.

1,44

1,15

Malta

EAKR

Kriittisten laakinnallisten laitteiden
asentaminen sairaalaan tietojen
keraamista ja sahkoisten
terveyspalvelujen jarjestelmiin
siirtamista varten.

1,30

1,11

Malta

Elpymis- ja
palautumistukivéline

Uuden Magnetic Resonance Linear
Accelerator -laitteen asentaminen
onkologiseen sairaalaan.

21,50

18,27

Malta

Elpymis- ja
palautumistukivéline

Uusien ohjelmistojen ja
erikoislaitteiden asentaminen ja
uuden verkkotallennusalustan
luominen histopatologian
osastolle, jotta syovan
diagnosointiin voitaisiin kdyttaa
digitaalista jarjestelmaa
analogisen sijaan.

2,93

2,49

Malta

Kolmas
terveysohjelma

Otetaan kayttoon
sairastavuustilastojen
rutiininomainen tiedonkeruu
hallinnollisista ldhteista
(tutkimusten sijaan).

0,03

0,02

Puola

EAKR

Luodaan sahkdinen alusta, johon
sisaltyy digitaalisia palveluita
(esim. sahkoinen resepti) ja jonka
avulla julkishallinnot ja kansalaiset
voivat kerata, analysoida ja jakaa
digitaalisia terveystietoja.

36,38

30,79

Puola

EAKR

Yhdistetdan 52 sairaalaa
P1-alustaan keskittyen kolmeen
palveluun: sdhkoisten
ladketieteellisten asiakirjojen
vaihto, sdhkéinen
rekisterdityminen sairaaloihin
seka sairaalan sisdiset potilaiden
lahetteet testeihin.

33,79

28,11

Puola

EAKR

Laajennetaan sairaalan
tietoteknisia / digitaalijarjestelmia
niiden yhdistamiseksi P1-alustaan.

1,50

1,50




Jasenvaltio

EU:n ohjelma

Hankkeen kuvaus

Kokonaismaara
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EU:n rahoitusosuus

Puola

EAKR

Otetaan kayttoon tietoteknisia
jarjestelmia /
digitalisaatiojarjestelma
sairaalassa ja laajennetaan niita
neljaan alueelliseen
laakarikeskukseen, jotta keskukset
voidaan yhdistaa
sairaalajarjestelmaan.

(miljoonaa euroa)

1,79

(miljoonaa euroa)

1,43

Puola

ESR

Yhdistetdan 104 kumppania (nelja
erikoissairaalaa, 20 piirisairaalaa,
80 perusterveydenhuoltokeskusta)
kardiologisia

verkkokonsultaatioita varten.

4,35

3,66

Espanja

Rakenneuudistusten
tukiohjelma

Kehitetdaan valmiuksia ja
tietdmysta terveydenhuollon
etdpalveluja koskevien ohjelmien
taytantdéonpanosta
perusterveydenhuollossa
keskittyen maaseutualueisiin
Kastilia-La Manchassa ja
Kataloniassa.

0,29

0,29

Espanja

EU4Health-ohjelma

Katetaan osa SNOMED Clinical
Termsin (ladketieteellisten
termien kokoelma, jota tietokone
voi kdsitelld ja joka sisaltaa
kliinisissa asiakirjoissa ja
raportoinnissa kaytettyja koodeja,
synonyymeja ja maaritelmia)
jasenmaksusta.

0,66

0,53

Espanja

Elpymis- ja
palautumistukivaline

"Uudet yhteentoimivat sdahkoiset
reseptipalvelut” -moduuli:
mahdollistetaan ladkkeen
antaminen eri autonomisella
alueella kuin missa laake on
maaratty, sahkoisesti, ilman
paperisen reseptin esittamista.

2,37

2,37

Espanja

EAKR

Otetaan kayttoon tietojarjestelma,
jonka avulla kansalaiset voivat
katsella ladketieteellisid kuviaan
(esim. réntgenkuvat, tomografiat,
ultradanikuvaus) internetin kautta.

0,27

0,22

Espanja

EAKR

Otetaan kayttoon taysin
krooniseen hoitoon varattu alusta
ja edistetdan kotiutuneiden
potilaiden, joilla on monimutkaisia
sydanvajaatoimintaa, diabetesta,
munuaisten vajaatoimintaa jne.
koskevia ongelmia, biometristen
mittausten ottamista etana ja
standardoidulla tavalla
(etdseurantaa).

7,87

5,10

Ldhde: Euroopan tilintarkastustuomioistuin tarkastuksen aikana kerattyjen asiakirjojen perusteella.
Maarat ovat miljoonina euroina ja kuvaavat suunniteltuja maaria.
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Liite IV — Tarkeimmat erot koheesiopolitiikan rahoituksen ja
elpymis- ja palautumistukivalineen valilla

m Koheesiopolitiikka

Tarkoitus

Pitkan aikavalin
investointipolitiikka, jonka
tavoitteena on vahvistaa
taloudellista ja sosiaalista
yhteenkuuluvuutta
vahentamalla alueiden
valisia kehityseroja.

Elpymis- ja

palautumistukivaline

Kertaluonteinen valiaikainen
vdline, joka auttaa jasenvaltioita
elpymaan covid-19-pandemian
aiheuttamasta taloudellisesta
kriisista liséamalla kestavaa
kasvua ja vahvistamalla
sietokykya tulevien hairididen
varalta.

Tukikelpoisuusaika

Vuodet 2014-2020:
kymmenen vuotta (7+3).

Vuodet 2021-2027:
yhdeksan vuotta (7+2).

Tukikelpoisuusaika ulottuu
ohjelmakauden loppua
pidemmalle

(+3 ohjelmakaudella
2014-2020 ja

+2 ohjelmakaudella
2021-2027), jotta menoja
voidaan ilmoittaa
korvattaviksi vield
ohjelmakauden
paattymisen jalkeen.

Kuusi ja puoli vuotta
(maaliskuu 2020 — elokuu 2026).

Sovitut valitavoitteet ja
tavoitteet on saavutettava
taman ajan kuluessa, ja niihin
liittyvia maksuja voidaan
suorittaa vuoden 2026 loppuun
asti. Komissio ei suorita maksuja
vuoden 2026 jalkeen.




Hallinnointitapa

Ohjelmasuunnittelu

Komissio jakaa vastuun
jasenvaltioiden kanssa
(yhteistyohon perustuva
hallinnointi).

Kaikilla jasenvaltioilla on
yksi koordinointielin
kumppanuussopimuksen
tasolla. Sadat kansalliset ja
alueviranomaiset
osallistuvat suunnitteluun,
taytantédnpanoon,
seurantaan ja
tarkastuksiin.

Edunsaajat voivat olla
julkisia tai yksityisia elimia,
yhteisgja, jotka ovat tai
eivat ole oikeushenkiloita,
tai luonnollisia henkiloita.
Ne vastaavat toimien
kdynnistamisesta ja
toteuttamisesta.

Kunkin jasenvaltion osalta
yksi kansallisen tason
kumppanuussopimus,
jossa maaritellaan
rahoituksen strateginen
suuntaaminen ja sen
kayton jarjestelyt.

Yksi tai useampi ohjelma,
joilla on erilaiset
temaattiset tai
maantieteelliset
soveltamisalat ja joissa
esitetaan
investointiprioriteetit.
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Komissio hallinnoi elpymis- ja
palautumistukivalinetta suoraan
(suora hallinnointi).

Jasenvaltiotasolla johtava
viranomainen (elpymis- ja
palautumistukivalineen
koordinaattori) kantaa
kokonaisvastuun valineesta ja
toimii keskitettyna
yhteyspisteena komission
suuntaan.

Jasenvaltiot ovat edunsaajia,
jotka vastaavat suunnitelmiin
sisaltyvien toimenpiteiden
toteuttamisesta. Hankkeiden
toteuttaminen voidaan antaa
ministerididen tai alueiden
tehtdvaksi, ja ndma raportoivat
koordinaattorille hankkeiden
edistymisesta.

Kunkin jasenvaltion osalta yksi
asiakirja (kansallinen elpymis- ja
palautumissuunnitelma), jossa
annetaan yksityiskohtaiset
tiedot investoinneista ja
uudistuksista, joita tuetaan
elpymis- ja
palautumistukivalineen
avustuksilla ja tarvittaessa
lainoilla.

Komissio arvioi kansallisen
elpymis- ja
palautumissuunnitelman ja
ehdottaa
taytantéonpanopaatosta, jonka
neuvosto hyvaksyy ja jossa
vahvistetaan
kokonaisrahoitusosuus ja
toimenpiteet, niiden
vdlitavoitteet ja tavoitteet seka
niihin liittyvat maksut.



Muutokset
ohjelmiin

Tuki

Maksut

Kansallinen
yhteisrahoitus

Muutokset edellyttavat
ainoastaan komission
arviointia ja hyvaksyntaa.

Tuki edunsaajille
kansallisten ja alueellisten
viranomaisten kautta
hanketason korvauksina.

Perustuu etenkin
aiheutuneiden todellisten
kustannusten
korvaamiseen.

Osuudet ovat

15-60 prosenttia ja
vaihtelevat rahaston ja
tuetun alueen kehitystason
mukaan.

EU:n rahoitusosuus voi olla
100 prosenttia
poikkeuksellisissa
olosuhteissa (esim.
vuosien 2008-2009
finanssikriisi ja
covid-19-pandemia).
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Muutokset edellyttavat
komission arviointia ja
neuvoston hyvaksyntaa.

Keskitetty budjettituki
avustuksina ja lainoina suoraan
jasenvaltioille. Kansallisella
tasolla taytantéonpanossa
voidaan soveltaa erilaisia
|ahestymistapoja.

Jasenvaltioiden on toimitettava
kustannusarviot ennen elpymis-
ja palautumissuunnitelman
hyvaksymistd rahoituksen
jakamisen perustelemiseksi,
mutta myohemmat elpymis- ja
palautumistukivalineen maksuja
ei kytketd naihin kustannuksiin.
Maksut perustuvat
vélitavoitteiden ja tavoitteiden
tyydyttavaan saavuttamiseen.

Ei yhteisrahoitusta koskevia
vaatimuksia.



Sitoumusten
vapauttaminen

Jasenvaltioiden
raportointi
komissiolle

Ldhde: Euroopan tilintarkastustuomioistuimen katsaus 01/2023.

Varat sidotaan vuosittain
kauden alussa kunkin
jasenvaltion osalta, ja ne
menetetdan, jos niita ei
kdyteta kolmen vuoden
kuluessa

(vuosien 2021-2026
osalta) tai kahden vuoden
kuluessa (vuoden 2027
osalta) sitoumuksesta.

Taloudelliset tiedot: viisi
kertaa vuodessa.

Tuloksellisuustiedot,
mukaan lukien tiedot

yhteisista indikaattoreista:

kahdesti vuodessa.
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Komission on sidottava

70 prosenttia avustuksista
vuoden 2022 loppuun
mennessa ja loput

30 prosenttia, lainaosuus
mukaan luettuna, vuoden 2023
loppuun mennessa. Varoja, joita
ei ole sidottu naihin
maaraaikoihin mennessa, ei
myonneta.

Kaikki valitavoitteet ja
tavoitteet on saavutettava
31. elokuuta 2026 mennessa.
Maarat, joita ei ole maksettu
vuoden 2026 loppuun
mennessa, vapautetaan.

Vilitavoitteiden ja tavoitteiden
taytantéonpano ja naytto siita:
kunkin maksupyynnon
yhteydessa (enintdan kaksi
kertaa vuodessa).

Tiedot edistymisesta tulevien
vdlitavoitteiden ja tavoitteiden
taytantdéonpanossa: kaksi kertaa
vuodessa (huhti- ja lokakuussa).

Yhteisia indikaattoreita
koskevat tiedot: kahdesti
vuodessa (helmi- ja elokuussa).


https://www.eca.europa.eu/fi/publications?did=63246

Lyhenteet

EAKR: Euroopan aluekehitysrahasto

61



62

Sanasto

Digitalisaatio: Digitaaliteknologian ja digitalisoidun tiedon kdytt6onotto prosesseissa ja
tehtavissa.

Potilastietojen yhteenveto: Yhteenveto ladketieteellisista tiedoista, joka sisaltaa
olennaiset tiedot, joita terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat antaakseen
mahdollisimman hyvaa hoitoa.

Suora hallinnointi: Menetelmd, jossa komissio hallinnoi EU:n rahastoa tai ohjelmaa
yksin, toisin kuin yhteisty6hon perustuvassa ja valillisessa hallinnoinnissa.

Sahkoiset terveyspalvelut: Terveydenhuollon tarjoaminen sahkoisesti.

Terveydenhuollon etdpalvelut: Terveydenhuollon tarjoaminen sahkdisesti, kun
terveydenhuollon ammattilainen ja potilas ovat eri paikoissa.

Yhteentoimivuus: Jarjestelman kyky viestid ja toimia muiden jarjestelmien kanssa,
esimerkiksi datanvaihdon avulla.

Yhteisty6hon perustuva hallinnointi: EU:n talousarviovarojen kayttoon sovellettava
menetelma, jossa — toisin kuin suorassa hallinnoinnissa — komissio siirtaa tehtavia
jasenvaltioille. Lopullinen vastuu EU:n talousarvion toteuttamisesta on kuitenkin
edelleen komissiolla.



Komission vastaukset

https://www.eca.europa.eu/fi/publications/sr-2024-25

Tarkastuksen eteneminen

https://www.eca.europa.eu/fi/publications/sr-2024-25

63


https://www.eca.europa.eu/fi/publications/sr-2024-25
https://www.eca.europa.eu/fi/publications/sr-2024-25
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Tarkastustiimi

Euroopan tilintarkastustuomioistuin esittaa erityiskertomuksissaan tulokset
tarkastuksista, joita se kohdistaa EU:n toimintapolitiikkoihin ja ohjelmiin tai yksittaisten
talousarvioalojen hallinnointiin liittyviin aihealueisiin. Tilintarkastustuomioistuin
valitsee ja suunnittelee ndma tarkastustehtavat siten, etta niilla saadaan aikaan
mahdollisimman suuri vaikutus. Se ottaa valinta- ja suunnitteluvaiheessa huomioon
tuloksellisuuteen tai sadannonmukaisuuteen kohdistuvat riskit, asianomaisten tulojen
tai menojen maaran, tulevat kehityssuunnat seka poliittiset ndakokohdat ja yleisen
edun.

Tasta tuloksellisuustarkastuksesta vastasi | tarkastusjaosto, jonka erikoisalana on
luonnonvarojen kestava kaytto. Tarkastusjaoston puheenjohtaja on Euroopan
tilintarkastustuomioistuimen jasen Joélle Elvinger. Tarkastus toimitettiin Euroopan
tilintarkastustuomioistuimen jasenen Joélle Elvingerin johdolla, ja siihen osallistuivat
kabinettipaallikko lldiké Preiss, kabinettiavustaja Paolo Pesce, toimialapaallikot Paul
Stafford ja Emmanuel Rauch, tehtadvavastaava Michela Lanzutti seka tarkastajat Dirk
Neumeister, Malgorzata Frydel, Stéphane Gilson ja Hajnalka Hertz-Faragd. Max Krecké
antoi tutkimustukea. Kielellisind asiantuntijoina toimivat Agata Sylwestrzak, Luis Ferrer
Lépez ja Mark Smith. Marika Meisenzahl antoi graafista tukea.

Vasemmalta oikealle: 11dikd Preiss, Malgorzata Frydel, Michela Lanzutti,

Dirk Neumeister, Joélle Elvinger, Paolo Pesce, Emmanuel Rauch, Stéphane Gilson,
Hajnalka Hertz-Faragé ja Luis Ferrer Lépez.
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Covid-19-pandemian vuoksi terveydenhuollon digitalisaatio sai
aiempaa suuremman roolin ihmisten elamassa.
Tilintarkastustuomioistuin tutki, oliko komissio tukenut
jasenvaltioiden terveydenhuoltojarjestelmien digitalisaatiota
vaikuttavilla toimilla. Tilintarkastustuomioistuin havaitsi, etta
komissio tuki toimivaltansa puitteissa jasenvaltioita yleisesti
ottaen vaikuttavasti. Covid-19 pandemian jidlkeen EU:n
politiikkakehysta vahvistettiin. Komissio antoi jasenvaltioille
ohjeita EU:n varojen osalta ja kohdisti seurantaa siihen, miten
jasenvaltiot edistyivit terveydenhuollon digitalisaatiossa.
Jasenvaltiot kohtasivat kuitenkin esteita EU:n varojen kaytossa.
Komissiolla tai useimmilla jasenvaltioilla ei mydskaan ole
kattavaa yleiskuvaa siitd, miten varat kaytettiin.
Tilintarkastustuomioistuin suositti, etta komission olisi
parannettava raportointiaan jasenvaltioiden edistymisesta
terveydenhuollon digitalisaatiossa ja EU:n varojen kaytossa.

Euroopan tilintarkastustuomioistuimen erityiskertomus, annettu
Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen 287 artiklan 4
kohdan toisen alakohdan nojalla.

EUROOPAN TILINTARKASTUSTUOMIOISTUIN

EUROOPAN R T i 12, rue Alcide De Gasperi
TILINTARKASTUS-

TUOMIOISTUIN ,_ 1615 Luxembourg
jie LUXEMBURG

Puh. +352 4398-1

Tiedustelut: eca.europa.eu/fi/contact
T Verkkosivut: eca.europa.eu
Euroopan unionin Twitter: @EUAuditors
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