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YHTEISTYÖSOPIMUS
1 Sopijapuolet

Tämän yhteistyösopimuksen (jäljempänä sopimus) osapuolet (jäljempänä Sopijapuolet) ovat:

seuraavat julkisen terveydenhuollon palvelun antajat: Askola, Espoo, Hanko, Helsinki, Hyvinkää, Järvenpää, perusturvakuntayhtymä Karviainen, Kauniainen, Kerava, Kirkkonummi, Lapinjärvi, Lohjan kaupungin perusturvakeskus, Loviisa, Mäntsälä Mustijoen perusturva, Nurmijärvi, Pornainen, Porvoo, Raasepori, Sipoo, Tuusula ja Vantaa sekä Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymä 

2 Tausta ja tarkoitus

2.1 Sopimuksen tausta

Tämä yhteistyösopimus perustuu ensisijaisesti sähköisestä lääkemääräyksestä (61/2007) ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä (159/2007) annettujen lakien, niitä täsmentävien asetuksien (potilasasiakirja-asetus 30.3.2009) sekä STM:n edellä mainituista asioista antamien määräyksien toimeenpanoon.  Sopimuksen laatimiseen vaikuttavat myös Kelan ja Kuntaliiton kansallisen hanketoimiston - Kunto-toimiston - asettama tavoite alueellisesta yhteistyöstä KANTA-palveluihin liittymisestä sairaanhoitopiirin johdolla. 

Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä terveydenhuollon potilastietojen säilyttämistä ja luovuttamista varten määrätään perustettavaksi keskitettyjä valtakunnallisia tietojärjestelmäpalveluja. Julkisen terveydenhuollon palvelujen antajat velvoitetaan liittymään em:n lain 14 §:ssä tarkoitettujen valtakunnallisten palvelujen (KANTA-palvelut) käyttäjiksi 31.3.2011 mennessä.  Laissa sähköisestä lääkemääräyksestä edellytetään, että sähköiset lääkemääräykset siirretään kansalliseen reseptikeskukseen myös 31.3.2011 mennessä.

KANTA-palveluilla tarkoitetaan tässä sopimuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisia tietojärjestelmäpalveluja, joiden toimeenpanosta ja vastuista on määrätty edellä mainituissa laeissa; kansallinen lääkemääräystietokanta (Kela vastaa), kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon potilasasiakirja-arkisto (Kela vastaa) ja niiden toteuttamisessa tarvittavat varmennepalvelut (Valvira vastaa) ja tarjoamat kansalliset koodistopalvelut (Terveydenhuollon ja hyvinvoinnin laitos – THL – vastaa sisällöstä). 

Edellä mainittujen lakien asettamien velvoitteiden toimeenpanossa on otettava huomioon myös valmisteilla oleva terveydenhuoltolaki, jonka v. 2008 lausunnolla olleessa luonnoksessa ehdotettiin, että sairaanhoitopiiri vastaisi alueensa julkisen terveydenhuollon tietojärjestelmien yhteensovittamisesta. Vastaava velvoite on kirjattu myös nykyiseen erikoissairaanhoitolakiin. Terveydenhuoltolain lausuntokierroksella olleessa ehdotuksessa ehdottiin myös, että sairaanhoitopiiri vastaa rekisterinpidon ja potilasrekisterin käytön valvonnan koordinointitehtävistä alueellaan. 

Tietojärjestelmien ja yhteispalvelun kehittämiseksi on määritelty kansallisesti yhteisiä standardeja ja tietorakenteita (ns. Ydintieto-opas) tietojärjestelmien yhteen toimivuuden varmistamiseksi, joiden toteuttaminen edellyttää myös uusia tietojärjestelmätoteutuksia, niiden käyttöönottoja ja ylläpitopalveluja. 

Sopijapuolten kesken on käynnissä useita KANTA-palvelujen ulkopuolisia alueellisia yhteistyöhankkeita, joilla on liittymiä terveydenhuollon tiedonhallinnan alueellisiin palveluihin. Tällaisia ovat mm. Uudenmaan aluehanke (Uuma, puitesopimus voimassa 31.3.2011 asti), Pääkaupunkiseudun kuntien (=PKS) soster-yhteistyö, PKS-yhteispäivystyshanke, PKS-tietohallintoyhteistyö, yhteyskeskuspalvelu (10023), Kuuma-kuntien it-palveluhanke ja Lohjan alueen seutuverkkohanke. Myös Paras-hanke vaikuttaa Sopijapuolten terveydenhuollon tietojärjestelmien yhteishankkeisiin. 
2.2 Sopimuksen tarkoitus 

Tämän Sopijapuolten yhteisen puitesopimuksen tarkoituksena on sopia niistä yhteisistä periaatteista ja käytännöistä, joilla varmistetaan alueellisella yhteistyöllä Sopijapuolten potilastietojärjestelmien KANTA-palveluihin liittymisen suunnittelu, toteutus ja käyttöönotto. Tällä puitesopimuksella toteutetaan yhdessä ne yhteiset osat ja palvelut, joita tarvitaan KanTa palveluun liittymiseksi erillisen ohjausryhmässä hyväksyttävän hankesuunnitelman mukaisesti. Tavoitteena on toteuttaa KANTA-palvelujen käyttöönotot ja niihin liittyvät toiminnalliset muutokset mahdollisimman taloudellisesti sekä turvata Sopijapuolille suunnittelussa ja käyttöönotoissa tarvittavan asiantuntemuksen käyttö.   

Tavoitteena on myös edistää KANTA-palvelujen sekä em:n lakien edellyttämien yhdenmukaisten toimintamallien luomista ja käyttöönottoa potilastietojen käsittelyssä ja luoda yhteisiä periaatteita sekä käytäntöjä potilaiden tietojen käsittelyyn yhteisissä hoitoketjuissa.    

Tämä sopimus ei poista, muuta tai vähennä Sopijapuolten laeista johtuvia muita velvollisuuksia. 
3 Sopijapuolten velvoitteet 

Tämän puitesopimuksen allekirjoituksella Sopijapuolet sitoutuvat

· yhteistyön organisointiin omissa organisaatioissaan 

· vastaamaan omien potilastietojärjestelmiensä KANTA-palveluihin liittymisessä tarvittavien kansallisten määrittelyjen mukaisten muutosten tilaamisesta ja käyttöönotoista sekä rahoittamisesta  

· yhteisten projekti- ja hankepalvelujen sekä yhteisesti sovittavien KANTA-palveluissa tarvittavien tietojärjestelmäpalvelujen hankkimiseen tämän sopimuksen kohdassa 5 kuvattujen periaatteiden mukaisesti

· kansallisiin palveluihin liittyvien yhteisesti sovittavien toimintamallien kehittämiseen ja sovittamiseen omaan toimintaympäristöönsä 

· tarvittavien toimiala-asiantuntijoidensa ja potilastietojärjestelmiensä tietotekniikka-asiantuntijoidensa kiinnittämisestä yhteistyöhön

4 Yhteistyön organisointi

Hankkeen tavoitteiden toteutttamiseksi ja toimintamahdollisuuksien luomiseksi perustetaan alueellista hanketta (AlueKanta) ohjaava alueellinen ohjausryhmä, jonka alaisuuteen on tarkoitus perustaa alueellinen hanketoimisto. Näiden lisäksi ohjausryhmä voi perustaa tarpeen mukaan projektiryhmiä. 

4.1 Sopijapuolten välisen yhteistyön ohjaaminen ja seuranta 

Sopijapuolet sitoutuvat tällä sopimuksella muodostamaan alueellisen ohjausryhmän, johon Espoon, Helsingin ja Vantaan terveyskeskukset nimeävät kukin yhden edustajan ja Länsi-Uudenmaan, Lohjan, Hyvinkään ja Porvoon sairaanhoitoalueiden kunnat nimeävät omalta sairaanhoitoalueeltaan yhden edustajan ja HUS nimeää yhden edustajan. Ohjausryhmään voidaan kutsua asiantuntijoina myös muita Sopijapuolten sekä myös muita kuin Sopijapuolten edustajia. 

Ohjausryhmän tehtävät ja vastuut:

· Yhteistyön tavoitteiden asettaminen, yhteistyön ohjaus sekä osaltaan tavoitteiden toteuttamisessa tarvittavien resurssien turvaaminen

· alueellisen hanketoimiston perustaminen 

· alueellisen hanketoimiston laatiman hankesuunnitelman ja vuosittaisen toimenpideohjelman hyväksyminen ja tarpeen mukaan muiden yhteisten suunnitelmien hyväksyminen 

· hankesuunnitelman toteutuksen seuranta 

· yhteistyön järjestäminen KANTA–hankkeen (Kela) kanssa Sopijapuolten tietojärjestelmien liittämiseksi kansallisiin palveluihin 

· yhteistyön järjestäminen kansallisen hanketoimiston kanssa (KunTo-toimisto) 

· päätösten teko ohjausryhmälle päätettäväksi valmistelluista asioista 

· yhteistyö- ja tiedottamisvelvoite alueensa kuntien kanssa 

· huolehtiminen yhteistyöstä eri toimittajien kanssa 
Alueellinen hanketoimisto sijoitetaan HUS-kuntayhtymään. Alueelliseen hanketoimistoon rekrytoidaan tarvittavat tietohallinnon asiantuntijat, jotka huolehtivat toteutettavakseen määrätyistä tehtävistä yhteistyössä Sopijapuolten nimeämien asiantuntijoiden kanssa.  Alueellisella hanketoimistolla tulee olla riittävä tuntemus Sopijapuolten käytössä olevista potilastietojärjestelmistä.   

Hanketoimiston tehtävät ja vastuut ovat 

· Alueellisen hankesuunnitelman teko KanTa-palveluihin liittyvistä yhteisistä osista, jotta kunkin Sopijapuolen ei tarvitse niitä erikseen hankkia ja toteuttaa

· Hankesuunnitelman toimeenpano ohjausryhmän ohjauksessa ja sen toteutumisen raportointi ohjausryhmälle niin kustannusten, resurssien kuin aikataulujen osalta
· yhteistyön organisointi paikallisten, seudullisten ja muiden kohdealueella toimivien alueellisten toimijoiden kanssa 

· yhteistyön toteuttaminen kansallisten KANTA-hankkeessa Kelan, THL:n, Kuntaliiton ja muiden mukana olevien toimijoiden kanssa 

· päätösehdotusten valmistelu ohjausryhmälle ja ohjausryhmän päätösten toimeenpano 

· tiedottaminen omalta osaltaan KANTA-hankkeen asioista 

· yhteistyö tietojärjestelmätoimittajien kanssa 

Alueellisen yhteistyön kohdealueiden konkretisointia varten valmistellaan hankesuunnitelma, joka sisältää vuosittain päivitettävän toimenpideohjelman, ns. hankesalkun. Hankesuunnitelma kustannusarvioineen hyväksytään ohjausryhmässä.
Alueellisen hanketoimiston tehtävänä on valmistella hankesuunnitelma, joka sisältää suunnitelman ja ehdotukset mm seuraavista asioista: 

· Sopijapuolten avustamisesta heidän potilastietojärjestelmiensä KANTA-palveluihin liittämisen suunnittelussa, 

· KANTA-palveluihin liittyvien paikallisten, alueellisten ja kansallisten tietojärjestelmäpalvelujen yhteisen arkkitehtuurin luomisesta   

· KANTA-palveluihin liittämisessä ja käytössä tarvittavien yhteisten tietoteknisten ja muiden yhteisten palvelujen kilpailuttamisesta ja hankkimisesta,  

· Sopijapuolten avustaminen KANTA-palvelujen käytön edellyttämien toiminnallisten muutoksien suunnittelussa ja toimeenpanossa 
· Yhteistyöstä Sopijapuolten toiminnan ja tietotekniikan asiantuntijoiden kanssa 

· Yhteistyöstä KANTA-hankkeen eri kansallisten osapuolten kanssa

· Sopijapuolten avustaminen tarvittaessa heidän terveydenhuollon tietotekniikkansa nykytilanteen ja asiakokonaisuuteen liittyvien voimassa olevien sopimuksiensa selvittämisessä, 

· Synkronoinnit Sopijapuolten muihin samanaikaisiin projekteihin – paikallinen/ seudullinen/ valtakunnallinen, 

· Yhteistyössä ja yhteisissä toteutuksissa tarvittavan resurssoinnin ja rahoituksen suunnittelusta

· ulkopuolisen lisärahoitusmahdollisuuksien (esim. Tekes) selvittämises- tä ja siinä tarvittavien toimenpiteiden toteuttamisesta (kuntien rahoitus muodostaa keskeisimmän rahoituslähteen) 

· yhteistyön toteuttamisesta tietotekniikan ja asiantuntijapalvelujen toimittajien kanssa. 

Ohjausryhmä voi perustaa tarpeen mukaan muita yhteisiä tämän sopimuksen tavoitetta edistäviä, toiminnan seurantaa ja ohjausta tukevia projektiryhmiä. 

4.2 Yhteistyö palvelutuottajien kanssa

KANTA-palvelujen käyttöönotoissa tarvittavista kaikille tai osalle Sopijapuolia yhteisistä tietoteknisistä ja asiantuntijapalveluista tehdään tämän sopimuksen puitteissa kustakin erilliset sopimukset kilpailutuksella valittujen palveluyritysten kanssa.   

4.3 Rajaukset 

Tämä sopimus kattaa vain Sopijapuolten KANTA-palveluihin liittymisen palvelut riippumatta siitä, toteutetaanko tietojärjestelmäpalvelut paikallisesti tai alueellisesti. 

5 Käytännön toiminta ja kustannukset

Käytännön toimintaa toteutetaan vuosittain päivitettävän hankesuunnitelman mukaisesti. Hankesuunnitelmassa kuvataan toteutettavat projektit. Jokaisesta projektista laaditaan projektisuunnitelma, joka sisältää myös rahoitussuunnitelman ja muun tarvittavan resurssoinnin.  Ohjausryhmä hyväksyy myös projektisuunnitelmat. 
Hanketoimiston kustannuksista vastaa HUS. 
Kukin Sopijapuoli päättää itse osallistumisestaan Kanta-palvelujhin liittymisessä tarvittavien yhteisten palvelujen hankintoihin ja käyttönottoihin. Yhteisesti hankittavien ja käyttöönotettavien tietoteknisten palvelujen käyttökustannukset jaetaan Sopijapuolten kesken jakomallilla, joka huomioi väestö- ja käyttäjämäärät, kuitenkin siten, että HUS:n kustannusosuus perustuu vain käyttäjämääriin. Käyttäjämäärien muutosten vaikutus maksuosuuksiin tarkistetaan vuosittain. Kukin Sopijapuoli vastaa omaan toimintaansa kohdistuvien muutosten kustannuksista, kuten omiin tietojärjestelmiinsä ja muuhun tietotekniseen ympäristöönsä tehtävistä muutoksista ja toiminnan uudelleen järjestelyistä aiheutuvista kustannuksista. Muiden lisäpalveluiden käyttökustannukset maksaa näiden palveluiden tilaaja ja tarvittaessa sovelletaan yleistä kustannusten jakomallia.

HUS huolehtii yhteisesti hyväksyttyjen projektisuunnitelmien perusteella mahdollisesti myönnetystä ulkopuolisen rahoituksen kirjanpidosta ja raportoinnista. 

Sopijapuolet vastaavat kukin omista tämän sopimuksen sekä sen perusteella tehtävien sopimusten täyttämisestä aiheutuvista kustannuksistaan. 

6 Sopimuksen voimassaolo

Sopimus tulee voimaan kaikkien Sopijapuolten allekirjoitettua sen ja on voimassa 31.12.2011 saakka ellei lainsäädännöstä muuta johdu.  

7 Sopimuksen irtisanominen

Kukin Sopijapuoli voi irtisanoa tämän sopimuksen päättymään omalta osaltaan kuuden (6) kuukauden irtisanomisaikaa noudattaen ilmoittamalla siitä kirjallisesti ohjausryhmälle. Sopimuksen voimassaolo jatkuu tässä tapauksessa muiden Sopijapuolten välillä. Kustannusten jako tarkistetaan toisten sopijapuolien osalta.

Tämän sopimuksen irtisanomisella ei ole vaikutusta muihin Sopijapuolten välisiin tai kolmannen osapuolten kanssa tehtyjen sopimusten voimassaoloon.

8 Sopimusehtojen rikkominen

Mikäli joku Sopijapuolista rikkoo olennaisesti tämän sopimuksen ehtoja, on ohjausryhmällä oikeus purkaa tämä sopimus ilmoittamalla siitä kirjallisesti sopimusta rikkoneelle Sopijapuolelle. Sopimus katsotaan purkautuneeksi, jollei rikkomusta korjata kahden viikon kuluessa purkamisilmoituksen antamisesta.

Sopijapuolet sitoutuvat ilmoittamaan ohjausryhmälle, mikäli ilmenee, että joku tässä sopimuksessa mainituista Sopijapuolista rikkoo heidän kanssaan tehdyn sopimuksen ehtoja.

9 Sopimuksen muuttaminen

Uusien sopijapuolten ottamisesta päätetään sopimukseen liittyneiden Sopijapuolten kesken ohjausryhmässä.  Uusi Sopijapuoli hyväksyy allekirjoituksellaan tämän sopimuksen. 

Sopimuksen sisältöä voidaan muutoin muuttaa, mutta ainoastaan kirjallisesti Sopijapuolten allekirjoituksin. 

10 Sopimuksen purkaminen

Sopijapuolet voivat purkaa tämän sopimuksen kaikkien osapuolten yhteisellä kirjallisella sopimuksella. 
Sopimus katsotaan rauenneeksi, jos kaikki Sopijapuolet ovat kirjallisesti irtisanoutuneet sopimuksesta. 

11 Erimielisyyksien ratkaiseminen

Tästä sopimuksesta johtuvat erimielisyydet pyritään ratkaisemaan ensisijaisesti Sopijapuolten keskinäisin neuvotteluin tai ohjausryhmässä. Ne erimielisyydet, joita ei saada ratkaistua keskinäisin neuvotteluin tai ohjausryhmässä ratkaistaan Helsingin käräjäoikeudessa.
12 Sopimuskappaleet

Tätä sopimusta on laadittu 22 yhtäpitävää kappaletta, yksi kullekin Sopijapuolelle.  

13 Allekirjoitukset

AlueKanta yhteistyösopimus
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