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Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle laiksi
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta seka
erdiksi siihen liittyviksi laeiksi

1. Asiakas- ja potilastietojen kasittely ja luovuttaminen

Onko asiakas- ja potilastietojen kasittelystd ja luovuttamisesta saddetty riittavan selkedsti ja tarkasti? Jos
ei ole, miten sadnnosta pitaisi muuttaa?

Asiakas- ja potilastietojen luovuttamista koskeva uusi sddntely olisi kaytannon tasolla ehka suurin
lainsddadannon mukanaan tuoma muutos. Talla hetkella tietojen luovuttaminen potilastiedon
arkistosta edellyttda 1) informointia valtakunnallisista tietojarjestelméapalveluista ja 2) potilaan
antamaa suostumusta. Lakiehdotuksessa tietojen luovuttamista ollaan viemadssa samaan suuntaan
kuin terveydenhuoltolain 9 §:ss3, eli potilastiedon arkiston tiedot ndakyvat ammattilaiselle kun 1)
potilasta on informoitu ja 2) potilaalla ei ole voimassa olevaa kieltoa tietojen luovuttamisesta. Toisin
sanoen suostumuksesta tietojen luovuttamisen edellytyksena luovuttaisiin. Muutos yhtendistaa
lainsaddannon tulkintaa ja helpottaa terveydenhuollon ammattihenkildiden tyota. Haasteena
muutoksessa tulee kuitenkin olemaan potilaiden ja asiakkaiden informointi muutoksesta. Tahan on
panostettava, jotta potilailla ja asiakkailla, kuten my6s hoitohenkilékunnalla, on kdytossaan
tosiasiallinen ja ajantasainen tieto omista oikeuksistaan Kanta-palveluissa olevien tietojen
kasittelyyn liittyen.

Lisaksi, lakiehdotuksen 19 §:ssa puhutaan tilanteesta, jossa terveydenhuollon tietoja voidaan
luovuttaa sosiaalihuollolle suostumuksen perusteella. Onko tarkoitus, etta jatkossakin on vain “yksi
suostumus”, jonka perusteella kaikki tieto saa liikkua terveydenhuollon ja sosiaalihuollon eri
organisaatioiden valilla, jos ei ole kieltoa? Vai tuleeko asiaa koskemaan useita suostumuksia, joilla
voidaan saadelld terveydenhuollon tietojen luovutusta ja sosiaalihuollon tietojen luovutusta
erikseen? Tata tulisi selventda ehdotuksessa, mielellaan pykala-, mutta vahintaan perustelujen
tasolla.

14 §:n 1 momentissa saddettdisiin, etta asiakastietojen kasittelyn perusteena olisi oltava
tietoteknisesti varmistettu hoitosuhde tai asiayhteys. Pykalan yksityiskohtaisten perustelujen
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mukaan tama tietotekninen varmistus voidaan toteuttaa terveydenhuollossa potilashallinnon
tietojen perusteella, esimerkiksi siten, ettd ennen potilastietojen kasittelya tietojarjestelmaan on
oltava kirjautunut hallinnon merkinta asiakkaan kirjautumisesta sairaalan vuodeosastolle tai
poliklinikalle. Jotta tallaisen merkinnan avulla voitaisiin riittdvalla tavalla varmistua potilaan todella
olevan asiakas- tai hoitosuhteessa luovutuspyynnon esittdjaan, tulisi hallinnon merkinnan olla tehnyt
eri henkil6 kuin luovutuspyynnon esittdja. Edelleen perustelujen mukaan erityistilanteissa tasta
vaatimuksesta voitaisiin kuitenkin poiketa. Olemme samaa mielt3 siita, ettad arkaluontoisten tietojen
kasittelyn oikeutuksesta tulee varmistua riittavalla tavalla. Haluamme kuitenkin tuoda esiin, ettd
kaytannon potilastilanteissa menettelyjen tulee olla sellaisia, ettd ne eivat estd potilasta saamasta
hanen tarvitsemaansa hoitoa. Nadin ollen padsaannosta poikkeaminen tulisi maaritella siten, etta se
riittavalla tavalla mahdollistaa erilaisten hoitotilanteiden toteuttamisen kaytanndssa.

Ehdotuksen mukaan THL:II3 olisi mahdollisuus antaa maarayksia siitd, mita tietoja ammattihenkil6illa
olisi antamassaan palvelussa oikeus kdayttaa. Tama on periaatteellisella tasolla merkittava muutos
terveydenhuollon ammattihenkildiden toimintaa koskevaan saantelyyn. Talla hetkella saantelyn
keskeisenad periaatteena on, esimerkiksi terveydenhuollon ammattihenkilélain 2 §:n mukaisesti, etta
ammattihenkil® voi toimia kaikissa niissa tehtavissa, joihin hanella on riittava koulutus, kokemus ja
ammattitaito. Lainsdadantdomme on nain ollen periaatteeltaan ldhtokohtaisesti mahdollistavaa, ei
rajoittavaa. Nakemyksemme mukaan tdma keskeinen periaate on edelleen kannatettava ja se on
osaltaan mahdollistanut terveydenhuoltojarjestelmdamme joustavan kehittamisen ja esimerkiksi
tyon- ja tehtavanjaosta sopimisen paikallisesti lainsdddannon mahdollistamissa puitteissa ja ilman
tarvetta sen muuttamiseen. Ei ole suotavaa, etta tasta keskeisesta periaatteesta ldhdettaisiin
merkittdavasti poikkeamaan nyt esitetyn kaltaisilla sdannoksilla. Jos tahan suuntaan kuitenkin
halutaan menn3, tulee THL:n maaraysten olla riittavan valjia ja mahdollistavia siten, etta
kayttooikeuksien rajoittaminen tapahtuu pienimman valttamattomyyden periaatteen mukaisesti.
Edelleen, jos tdhan suuntaan halutaan menna, hyva asia on kuitenkin se, ettd sddntely tapahtuu
toimivaltaisen viranomaisen maarayksen tasolla, jolloin se on tarvittaessa suhteellisen helposti
muutettavissa.

15 §:ssd tai sen perusteluissa ei tuoda selkeasti esiin, onko potilaan informointi tallennettava Kanta-
tiedonhallintapalveluun kuten tahan saakka, vai riittdako pelkdstaan se, etta se toteutetaan
antamalla esim. tiedote potilaalle. Pykalasta ei myodskaan kay ilmi, vaikuttaako informointi tai sen
puuttuminen jotenkin tietojen luovutukseen. Toisin sanoen, onko informointi edellytys sille, etta
tietoja voidaan luovuttaa potilastiedon arkistosta. Pykala vaatii talta osin tarkennusta.

Potilasturvallisuuden varmistamiseksi ja parhaan saatavilla olevan hoidon yhdenvertaiseksi
tarjoamiseksi palvelunantajan tulee voida tunnistaa koko vastuullaan olevasta asiakasjoukosta ne,
joiden terveyteen tai hoidon turvallisuuteen kohdistuva vaara ja sen torjumiseksi tarvittavat
ennaltaehkaisevat toimenpiteet ja hoito ovat rekisterinpitdjan kaytossa olevista tiedoista
maariteltavissa, mutta toimenpiteisiin ei ole ryhdytty. Kyseessa on silloin asiakastietojen ensisijainen
kaytto rekisterinpitdjan lakisaateisen velvollisuuden noudattamiseksi siten, etta tietoja
potilasjoukosta analysoidaan ensin pseudonymisoidusti, ja yksittdisten asiakkaiden henkilotietojen
suojakeinona kaytetty pseudonymisointi puretaan ainoastaan, kun vaara on todettu, ja purkamisen
tekee henkild, jonka tehtavakuvaan palvelunantaja on maaritellyt vastuuvaestosta huolehtimisen ja
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jolle on kayttooikeuksien hallintajarjestelmassa annettu oikeus tarvittavien potilastietojen kayttoon.
Oikeus tallaiseen kasittelyyn perustuu hoitosuhteeseen. Lakiehdotuksesta ei kdy riittavan selkeasti
ilmi, miten varmistetaan, ettda ammattilainen voi kasitelld pseudonymisoitua, tiedolla johtamista
varten keratyn tiedon perusteella havaittuja potilasturvallisuusongelmia.

Lisaksi haluamme tuoda esiin, etta lakiehdotus ei korjaa niitd ongelmia, joita talla hetkella on, kun
tietoja luovutetaan paperimuodossa tai sahkoisesti suoraan kahden jarjestelman valilla.

2. Tahdonilmaukset

Tiedonhallintapalvelua koskevaan 11 §:33n on lisdtty uusi kohta liittyen muihin asiakkaan sosiaali- ja
terveydenhuoltoon kytkeytyviin palveluihin ja asiakastietojen kasittelyyn liittyvista tahdonilmauksista.
Tiedonhallintapalveluun voisi tallentaa esimerkiksi henkilon vastustuksen hdnen tietojensa kaytosta
biopankkitoiminnassa. Onko tahdonilmauksista kasittelystd ja luovuttamisesta saddetty riittdvan selkedsti
ja tarkasti? Jos ei ole, miten sddnndsta pitdisi muuttaa?

Saannoksen peruslahtokohta on kannatettava. Pykalan perusteella ei ole kuitenkaan selvaa, mista
kaikesta informoidaan ja minkalaisia suostumuksia voidaan tallentaa, ja sita tulisi talta osin
tarkentaa. On hyva, etta kaikki tahdonilmaukset tallennetaan tiedonhallintapalveluun. Siten on myds
kannatettavaa ja johdonmukaista, ettd vastustus tietojen tallentamiseen tai kasittelyyn biopankeissa
ja genomikeskuksessa tallennetaan tiedonhallintapalveluun.

Epaselvaksi jaa myos, onko asiakkaan mahdollista kieltaa yksittdisten tietojen tai esimerkiksi
tutkimusten tulosten nakyminen tiedonhallintapalvelun tiivistelmatiedoissa ilman, etta kaikkien
samassa palvelutapahtumassa syntyneiden tietojen nakyminen estetaan. Mikali ei ole, tama tulisi
mahdollistaa sadnnoksissa.

3. Erityissuojattavat asiakirjat

Lain 9 §:sta poistettaisiin sosiaali- ja terveysministerion asetuksenantovaltuus siitd, mitka asiakasasiakirjat
on luokiteltava erityista suojausta edellyttaviksi. Lain mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitos antaisi
madradykset valtakunnallisten tietojarjestelmapalvelujen toteutuksen edellyttamista tietojarjestelmien
olennaisista vaatimuksista ja maarittaa asiakasasiakirjojen tietosisallot ja tietorakenteet sekd
tietorakenteissa valtakunnallisesti hyodynnettavat koodistot. Pitdisiko erityissuojattavista asiakirjoista
saataa asiakastietolaissa ja potilasasiakirja-asetuksessa? Onko erityissuojattavista asiakirjoista sadadetty
riittavan selkedsti ja tarkasti? Jos ei ole, miten saanndsta pitdisi muuttaa?

Erityissuojattavia asiakirjoja koskeva sadantely on kokonaisuudessaan osittain epdselvaa, eika talla
hetkella riittavasti ota kantaa esimerkiksi siihen, miten erityissuojattavissa asiakirjoissa olevia tietoja
potilaan sairauksista voidaan kirjata muihin potilaskertomuksen osiin silloin, kun ndma tiedot ovat
potilaan hoidon kannalta valttamattomia. Talta osin erityissuojattavia asiakirjoja koskevaa saantelya
tulisi ylipaataan tarkentaa. Periaatteellisempi kysymys on se, ettd mitka potilasasiakirjat ylipaataan
on tarve madritella erityissuojattaviksi. Esimerkiksi psykiatriaa koskevien potilaskertomusten osalta
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on ajoittain argumentoitu, etta psykiatrian potilastietojen salaaminen osaltaan jopa pitda turhaan
ylla psykiatrisiin sairauksiin liittyvaa stigmaa. Asiakasasiakirjoja ei mydskaan voida luokitella
erityissuojattavaksi pelkastaan asiakirjan tyypin perusteella, vaan olennaisempaa on niiden
yksilollinen sisaltod. Suojauksen tarve on asiakaskohtainen. Siksi on tarkeaa, ettd asiakkaan kiellot
pystytdan kohdistamaan yksittaisiin asiakirjoihin ja myos tiedonhallintapalvelun kautta saatavilla
oleviin tietoryhmiin ja yksittaisiin tietoihin. My0ds nailta osin sdantelya tulisi kdyda lapi kriittisesti.

On kuitenkin selvada, etta osa potilastiedoista edelleen on sellaista, etta sille tulee antaa
erityissuojattavan tiedon asema. Talta osin olisi parempi, etta sadantely tapahtuisi lain tasolla.

4. Omatietovaranto

Lain 12 §:ssd sdaddettdisiin, ettd henkil6 voi antaa suostumuksensa siihen, etta palvelunantajalle voidaan
luovuttaa omatietovarannossa olevia hyvinvointitietoja sosiaali- ja terveyspalvelujen toteuttamiseksi.
Onko hyvinvointitietojen luovuttamisesta sdadetty riittdvan selkeasti ja tarkasti? Jos ei ole, miten
sdaannosta pitdisi muuttaa?

Omatietovarantoa koskeva uusi sddntely on yleisesti ottaen kannatettavaa. Tulevaisuudessa
potilaiden mahdollisuudet kerata itsestaan terveystietoa esimerkiksi erilaisten
kotimittausmenetelmien avulla tulevat lisddntymaan. On kannatettavaa, etta naita tietoja varten on
olemassa tallennuspaikka, josta tietoja voidaan tarvittaessa suoraan siirtdda myos terveydenhuollon
kayttoon potilaan hoidossa. On tarkeaa, etta omatietovarannon tietoja voidaan luovuttaa
palvelunantajalle niin laajasti kuin hoito edellyttaa. Samoin kannatettavaa on, ettd nama tiedot
kuitenkin ovat ensisijaisesti potilaan itsensa hallinnoimia.

Epaselvaa kuitenkin on, etta jos potilas antaa suostumuksen naiden tietojen kdayttdon omassa
hoidossaan, niin voiko han kuitenkin kieltda joidenkin tietojen luovuttamisen? Pykalaa tulisi
tarkentaa talta osin.

Jotta omatietovarannon tietojen kaytto potilasturvallisuuden varmistamisessa sekd parhaan
saatavilla olevan ja vaikuttavan hoidon antamisessa toteutuisi, tulee sdanndsten mahdollistaa
omatietovarantoon tallennettujen tietojen analysointi pseudonymisoituna erdajona palvelunantajan
toimesta yhdessa potilastietojen kanssa asiakasjoukossa, jonka hoidosta palvelunantaja on vastuussa

5. Omatietovaranto

Lain 19 ja 21 §:ssa saddettaisiin, etta henkilolla on oikeus saada omat asiakas- ja potilastietonsa
omatietovarantoon ja edelleen hyvinvointisovelluksiin hyédynnettaviksi. Onko asiakas- ja potilastietojen
luovuttamisesta omatietovarantoon saadetty riittavan selkeasti ja tarkasti? Jos ei ole, miten saannosta
pitdisi muuttaa? Pitdisikdé omatietovarantoon liittyvat hyvinvointisovellukset sertifioida?

Ks. myos edellinen vastaus.

Lausuntopalvelu.fi 4/8



Omatietovarantoon liittyvien hyvinvointisovellusten sertifiointi olisi valttamatonta ainakin niissa
tilanteissa, joissa tietoa voidaan siirtaa potilaan hoidossa terveydenhuollossa kdytettavaksi. Jos
henkilon itsensa tallentamaa tietoa kdytettaisiin potilaan hoidossa terveydenhuollossa,
terveydenhuollon ammattilaisten tiedossa tulisi olla, minka tasoisella laitteella tiedot on saatu. Tama
tieto olisi taysin valttamaton erityisesti silloin, kun potilaan itsensa kerdadmaa tietoa kaytetaan
potilaan hoitoon liittyvissa paatoksissa.

Kannatettava olisi malli, jossa sertifiointi sisaltdisi erilaisia luokkia laitteen laadun ja
toimintavarmuuden perusteella. Talloin henkil6lla olisi mahdollisuus tallentaa matalalla kynnyksella
tietojaan omatietovarantoon omaan kayttoonsa, jolloin sertifiointia ei valttamatta edes tarvittaisi,
mutta terveydenhuollon ammattilaisilla olisi mahdollisuus arvioida tiedon luotettavuus silloin, kun
tata samaa tietoa kdytettaisiin potilaan hoidossa. Vastaavasti sertifiointi on tarpeen niille
hyvinvointisovelluksille, jotka kasittelevat myos Kanta-palveluiden kautta saatavia potilastietoja. Kun
nama tiedot ovat muualla tuotettuja, niiden eheys ja oikeellisuus ja mahdolliset kayton rajaukset
tulee voida varmistaa, ja tietojen hakeminen Kanta-arkistosta ja reseptikeskuksesta edellyttaa
testausta.

Sertifioinnissa tulisi myos pyrkia vahintdan Euroopan tason maarittelyyn, jotta jatkossa ei jouduta
kansainvalisen kehityksen my6ta muuttamaan mahdollisesti kansallisesti maariteltavaa sertifikaattia.

6. Valtakunnallisten tietojarjestelmapalvelujen kaytosta perittavat maksut

Esityksen 47 §:ssa esitetaan muutettavaksi valtakunnallisten tietojarjestelmapalveluiden kaytosta
perittdvien maksujen perusteita siten, etta Kansaneldkelaitoksen tulisi toimittaa arvio seuraavien neljan
vuoden kustannuksista yhden vuoden sijasta. Muutoksella tavoitellaan sitd, etta merkittavien,
valtakunnallisten tietojarjestelmapalveluiden hoidon edellyttamien investointien kustannukset voidaan
huomioida useamman vuoden jaksotuksella niin, etteivat kustannukset kasaannu yksittdiselle vuodelle.
Onko maksuihin liittyvistda menettelyista sdadetty riittdvan selkeasti ja tarkasti? Jos ei ole, miten
saannosta pitaisi muuttaa?

7. Rekisteroidyn oikeus rajoittaa kasittelya

Olisiko asiakastietolaissa saddettava siita, etta rekisterdidyn oikeutta kasittelyn rajoittamiseen voitaisiin
rajoittaa silloin, kun rekisteroity kiistda henkilotietojen paikkansapitavyyden (EU:n yleinen tietosuoja-
asetus 18 art 1 kohta a alakohta)?

Rekisteroidyn oikeus kasittelyn rajoittamiseen voi aiheuttaa potilasturvallisuusriskin, joten asiasta
tulisi saataa laissa.

8. Muut huomiot
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Voitte kirjoittaa muut huomionne tiahan

Ehdotettu laki ei edelleenkdadan mahdollista sosiaali- ja terveydenhuollon yhteista asiakasrekisteria.
Tama on yksi keskeisimmista suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamisen esteista ja
kannustamme vahvasti taman puutteen korjaamiseksi niin pian kuin mahdollista.

Lakiehdotuksesta on tulkittavissa, ettd terveydenhuoltolain 9 § mukainen yhteisrekisteri jaa edelleen
olemaan, mika on hyva asia. Tulisi kuitenkin harkita, olisiko mahdollista selkeyttda alueellisen
rekisterin ja Kannan valista suhdetta, esimerkiksi keventamalla informaatiovaatimuksia tai
yhdistamalla suostumusvaatimuksia.

Lakiehdotus (kuten nykyinenkin laki) ottaa heikosti huomioon potilaan oikeuden olla tietdamatta
omia potilastietojaan, mika on tulkittavissa osaksi itsemaaraamisoikeutta. Nyt kaikki potilasta
koskevat tiedot tulee laittaa Kantaan, josta ne tulevat sitten myds potilaan itsensa nakyville. Tasta
konkreettisena esimerkkina ovat prediktiiviset testit, joiden tuloksen potilas voi halua tietaa vasta
myohempadna ajankohtana. Potilaalla tulisi olla mahdollisuus maaritelld itse mita tietoja han ei halua
nakyviin Omakannassa.

Tietojen toimittamisen maardajoissa Kantaan tulisi olla sen verran joustavuutta, ettei laki velvoittaisi
toimittamaan Kantaan esim. tutkimustuloksia ilman, etta niitd koskeva lausunto on valmistunut.

17 §:n 1 momentin mukaan ”Potilaalla on oikeus kieltaa terveydenhuollon rekisterinpitajaa
luovuttamasta hanta koskevia potilastietoja toiseen terveydenhuollon rekisteriin tai toiselle
terveydenhuollon rekisterinpitdjalle valtakunnallisten tietojarjestelmdpalvelujen valityksella”. 2
momentin mukaan "terveydenhuollossa kiellon voi kohdentaa palvelutapahtumaan. Lisaksi kiellon
voi kohdentaa julkiseen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajaan ja sen rekisteriin seka
tyoterveydenhuollon rekisteriin.” Kuitenkin saman pykalan perusteluissa on todettu, etta
"yksityisissa sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluissa kieltoa ei voisi kohdentaa rekisteriin tai
palvelunantajaan”. Toisin sanoen yksityiselld sektorilla kaikkien kieltojen pitdisi tapahtua yksittdisten
palvelutapahtumien kautta. Pykala ja perustelut vaikuttaisivat olevan talta osin ristiriitaiset ja asiaa
tulisi tdasmentaa.

Lakiehdotuksen 9 §:ssd ja 33 §:ssd THL:lle on annettu valtuudet antaa maarayksia mm.
tietojarjestelmien olennaisista vaatimuksista ja tarkempia maarayksia olennaisten vaatimusten
sisallosta ja siita, mitka olennaiset vaatimukset on taytettavat ei palveluissa kaytettavissa
tietojarjestelmissa. Ko. vaatimuksista voi aiheutua palveluntuottajille suuriakin kustannuksia. Tasta
syysta ndiden sadanndsten voisi olla hyva olla asetustasolla. Joka tapauksessa ndiden saannodsten
antajan tulisi ennen maaraysten antamista kuulla mm. palveluntuottajia ja
tietojarjestelmatoimittajia.
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Tiedonhallintapalvelun tietosisallon maarittelyyn liittyy lakiehdotuksessa ongelma. Tietosisalloksi
maaritelldaan laboratoriotutkimukset, mutta ei mainita muita mittaustuloksia. Taman kohdan
sanamuoto tulisi selventaa esim. muotoon ”laboratoriotulokset mukaan lukien fysiologiset
mittaustulokset”. Jalkimmaisia ovat mm. verenpaine, paino, pituus, keuhkojen toimintakokeiden
tulokset, EKG:sta mitatut arvot kuten QT-aika ja syddmen vasemman kammion toimintaa mittaava
kaikututkimuksella maaritettava ejektiofraktio.

Lain sahkoisesta ladkemaarayksesta tavoitteeksi ilmoitetaan, etta reseptikeskukseen talletetut
ladkemaaraykset mahdollistavat potilaan kokonaislaakityksen selvittamisen ja huomioon ottamisen
ladkehoitoa toteutettaessa. Yleisena kommenttina reseptikeskuksesta haluamme tuoda esiin, etta
reseptikeskus tulisi mahdollisimman nopeasti muuttaa rakenteiseksi. HUSissa nykyinen ei-
rakenteinen reseptikeskus on aiheuttanut ldhes ylitsepaasemattomia ongelmia palvelun
sovittamisessa rakenteiseen potilastietojarjestelmaan, Apottiin. Rakenteisten
potilastietojarjestelmien yleistyessa tdma ongelma tulee mitd todennakdisimmin vain laajenemaan.
Kyseessa on erittdin merkittava potilasturvallisuusriski.

Tasta lakiesityksesta ei kay yksiselitteisesti ilmi, onko reseptikeskukseen mahdollista kirjata potilaan
kayttama 1aakitys (esimerkiksi ilman reseptia hankittu pieniannoksinen asetosalisyylihappo) ilman,
ettd ladkkeestd tehdaan resepti. Tama tulisi tehdd mahdolliseksi. Samalla nykyisesta ladkereseptista
laakemaarayksen muotona tulisi ylipaataan kokonaan luopua. Potilaasta tulisi olla vain yksi
ajankohtainen rakenteinen laakelista osana Kanta-palvelua. Kun potilas tulee laakarin hoitoon,
hanelle maariteltadisiin l[aakitys muutoksena mahdolliseen entiseen ladkelistaan ja tama
palautettaisiin takaisin reseptikeskukseen. Apteekki antaisi potilaalle laakelistan mukaiset ladakkeet
tulkiten ne nykyista reseptia vastaaviksi. Potilas voisi itse tulostaa Omakannasta laakemaarayksen,
jos han tarvitsisi sita esimerkiksi vakuutusta tai matkustamista varten.

Lakiehdotuksessa todetaan, ettd terveydenhuollon toimintayksikosta luovutettu ladke (esimerkiksi
infuusiona annettava biologinen lddke tai kerran vuodessa annettava luukatoldéke) voidaan tallentaa
reseptikeskukseen. Ainakin ndin annettujen pitkdaikaislaakkeiden tallentamisesta reseptikeskukseen
tulisi tehda velvoittavaa, jotta kokonaislaakitys olisi ammattilaisten tiedossa ja omatietovarantoon
asiakkaan omaan kayttoon saatavilla potilasturvallisuuden edellyttamia automatisoitavissa olevia
tarkistuksia varten.

Esityksen taloudellisten vaikutusten arviointi on tehty aika kevyella otteella ja vaikuttaa
riittamattomalta. Esimerkiksi suostumuksesta luopuminen potilastiedon arkiston osalta tarkoittaa
ohjelmamuutoksia kaikkiin Kantaan liitettyihin ohjelmistotuotteisiin. Kun ndma on rakennettu ja
testattu, tarkoittaa se uusien versioiden asentamista kaikkiin paikallisiin kayttéymparistéihin. Tama
merkitsee kustannuksia kaikille Kantaan liittyneille toimintayksikdille. Sama koskee myds kaikkia
muita toimintaprosesseihin ja kaytettaviin ohjelmistoihin uuden lainsaadannén myota edellytettavia
muutoksia.
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