Suomen Fysioterapia- ja kuntoutusyritykset ry:n lausunto Sosiaali- ja terveysministerion 19.1.2017

esittdmaan lausuntopyynt66n asiassa STM015:00/2015 liittyen esitykseen laista sosiaali- ja

terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisesta kasittelysta seka eraista siihen liittyvista laeista

Lausunto

Suomen Fysioterapia- ja kuntoutusyritykset FYSI ry kiittda mahdollisuudesta lausua seka
lausuu kunnioittaen seuraavaa. Lausunnossa esitetyt viestit tullaan antamaan seka
erillisessa kirjallisessa lausunnossa etta Sosiaali- ja terveysministerion tarjoamaa
Webropol -linkkia kayttaen.

Luonnoksessa kaytetty terminologia ja kdayttéonoton tuki

Suomen Fysioterapia- ja kuntoutusyritykset FYSI ry kannattaa lakiluonnoksen tavoitetta
muodostaa yksi yhteinen sosiaali- ja terveyspalveluja koskeva asiakasrekisteri.
Tietointegraatio, sujuva tiedon liikkuminen ja ajantasaisen tiedon hyédyntaminen ovat
tarkeita ehtoja sote-uudistuksen tavoitteiden saavuttamiseksi. Sdhkdinen arkisto
mahdollistaa palvelujen integraation, paremman saatavuuden ja uudet innovaatiot.
Onnistuessaan sahkdinen arkisto palvelee jokaista kansalaista ja koko yhteiskuntaa.

Lakiluonnoksen tekstia voi vield selkeyttdaa. Luonnoksen terminologia on osin sekavaa.
Lakiluonnosta on vaikea lukea, ellei ole perehtynyt jo olemassa olevaan asiakastietolakiin
ja nyt kaytossa oleviin termeihin. Lainsdaadannon vaihteleva termisto voi hankaloittaa
asian ymmartamista varsinkin mikro- ja pk-sektorin yrityksissa, mika osaltaan
hankaloittaa, viivastyttaa ja saattaa jopa estda nadiden yritysten Kanta-palveluiden
kayttoonottoa seka lisaa kustannuksia.

Palveluiden kayttéonottoa voi viranomainen helpottaa laatimalla esimerkiksi
omavalvontasuunnitelmiin liittyvia malliasiakirjoja kaikille yrittdjille ymmarrettavin
sanamuodoin. Malliasiakirjojen laatimisesta yhdessa yrittajajarjestdjen kanssa on
kokemusta ainakin Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa: FYSI ry, Suomen
Fysioterapeutit seka THL ovat yhdessa laatineet sahkdisen omavalvontasuunnitelma -
mallin seka Kanta-liittymisen mallit fysioterapeuteille. Toimintamallia voisi ulottaa myds
muihin asiakirjoihin, jotta hyvat ja toimiviksi havaitut kdytannot saataisiin nopeasti
laajaan kayttoon. Esim. ammatinharjoittajalle voisi olla riittavaa, ettd han vain
allekirjoittaisi viranomaisen (esimerkiksi THL:n) laatiman omavalvontasuunnitelmamallin
ja sitoutuisi noudattamaan siina esitettyja periaatteita.

On myos syyta muistaa, ettd mitd enemman terveydenhuollon toiminnalle asetetaan
kuluja ja velvoitteita, sitd vaikeammaksi ja kalliimmaksi uuden yritystoiminnan
kdynnistdminen tulee. Jos markkinoille tulo vaikeutuu, vihentaa se pitkalla tahtdimelld
kilpailua ja nostaa vastaavasti palveluiden hintatasoa. Isommille sekd toimintansa
vakiinnuttaneille toimijoille asiakashintojen nostaminen ei ole ongelmallista, koska niilla
on suuremmat rahalliset resurssit, joten ne voivat halutessaan vyoryttaa kulut pikku
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hiljaa hintoihin. Sen sijaan pienten, 1-3 hengen yritysten rahalliset resurssit ja
mahdollisuudet hintojen korottamiseen ovat huomattavasti rajallisemmat.

Lainsdatdjan on syyta ottaa huomioon, ettda mikali Kantaan liittymiskustannukset ja muut
velvoitteet koetaan kohtuuttoman kalliiksi, seka nuoret etta elakeikaa lahestyvat yrittajat
helposti paatyvat yritystoimintansa lopettamiseen tai joutuvat epaitsenaisiksi suurten
yritysten alihankkijoiksi. Tama ei ole kansantaloudellisesti jarkevaa eika varsinkaan
Suomen hallituksen tyoéllistamistavoitteiden mukaista.

Kaytanto on jo voimassa olevan asiakastietolain osalta nayttanyt, ettd viranomaisten kyky
ohjeistaa mikro- ja pk-yrityksia kansalliseen potilastiedon arkistoon liittyvissa kdaytannon
ongelmissa on ollut vaihtelevaa. Erityisesti yksinyrittdjiin ja pieniin yrityksiin liittyva
lakiesityksen taloudellinen vaikutusarviointi olisi syyta tehda esitettya tarkemmin ja
huomioida tahan mennessa liittyneiden alle 10 hengen paaliittyjien maara ja kokemukset
liittymisesta ja etenkin sen kokonaiskustannuksista. Alle 10 hengen paaliittyjia on talla
hetkelld todella vahan. Kuitenkin liittymisvelvoite koskee kaiken kokoisia yrityksia.

Potilastietojarjestelmat ja vanhat tiedot

Kilpailu jarjestelmatuottajien alalla auttaa omalta osaltaan kustannustehokkaiden
potilastietojarjestelmien kdyttéonottoa. Kanta-sertifioituja potilastietojarjestelmia on
kuitenkin varsinkin pienille toimijoille (mikro- ja pk-yritykset) suunnattuna vahan. Eras
mahdollisuus tilanteen parantamiseksi voisi olla Kelan tuottaman Kelain -palvelun
laajentaminen myds muihin kuin ladkaripalveluihin. Jostain syysta talla hetkella Kelain
palvelee vain ladkareita ja jattaa sivuun kaikki muut terveydenhuollon ammattihenkilét,
joita on kuitenkin lukumaaraisesti paljon enemman kuin ladkareita. Kelaimen
tapauksessa pienilla yrittdjilla olisi aina ”peralautajarjestelma” johon yrittdja voisi
tukeutua, mikali muita jarjestelmia ei ole kohtuullisella hinnalla saatavilla. Tama olisi
omiaan helpottamaan myo6s uusien yksinyrittajien ja pienyritysten alalle tuloa.

Myds vanhojen tietojen siirtdmisen mahdollisuutta Kanta-arkistoon on syyta kehittaa
ripeadsti, jotta kaikki digitaalisessa muodossa oleva tieto saadaan esimerkiksi
ammatinharjoittajakohtaisesti talletettua Kanta-arkistoon. Naiden osalta esteena ei saa
olla se, ettd vanhoja tietoja ei ole esimerkiksi rakenteisesti kirjattu. Nykyisen
potilasasiakirja-asetuksen tietojen sdilyttamisvelvollisuus (paasaantoisesti 12 vuotta
kuolemasta tai 120 vuotta syntymadstd) on yksittdisen ammatinharjoittajan tai
myohemmin tdman kuolinpesan kannalta kdytannossa mahdoton taydellisesti tayttaa
ilman ulkopuolisen toimijan, kuten Kanta-arkiston apua.

Kanta helpottaa myos tietojarjestelmien vaihtoa ja parantaa kilpailua
potilastietojarjestelmien tuottajien osalta. Suurimpia jarjestelmavaihdon kustannuksia
aiheuttavia tekijoita - henkildston koulutuksen ohella - ovat tietojen migraatio (eli
siirtdminen uuteen jarjestelmaan) seka uusien rajapintojen rakentaminen, jotta ne
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toimivat vanhojen kayttoon jadvien tietovarantojen kanssa mahdollisimman hyvin
yhteen. Kanta-arkisto ratkaisee migraatio-ongelman silta osin kuin tietoja ylipaatansa
Kanta-arkistoon on saatu talletettua. Onkin jarkevaa laatia jarjestelmat lopulta sellaisiksi,
ettd hyodynnettava tietomassa (myds vanhat tiedot) ovat ja pysyvat Kansallisessa
potilastiedon arkistossa. Ndin tietoja ei tarvitsisi siirtda migraation avulla eika rajapintoja
tarvitse rakentaa uudelleen siltd osin kuin tiedot ovat jo saatavilla Kannasta, Kanta-
sertifioinnin mukaisilla rajapinnoilla. Nykyiselldan potilastietojarjestelmissa on jo valtava
maara digitaalista potilastietoa, jota taytyy ylla kuvatulla tavalla sailyttaa. Nain ollen
myo0s jarjestelmien kilpailuttamisen nakdkulmasta on vanhojen tietojen
tallentamismahdollisuutta Kantaan syyta kiirehtia.

Liittymisvelvollisuus

Liittymisvelvollisuutta eli “palvelun antajan” maaritelmaa olisi syyta laissa tasmentaa,
koska palvelun antajan maaritelmaa on nyt aiemmasta laajennettu: mukaan on otettu
myo0s yksittaiset terveydenhuollon ammattihenkil6t. Tuleeko terveydenhuollon
ammattihenkilon todella liittda itsensa kansallisten palveluiden kayttajaksi, vaikka tama
ei edes tyoskentelisi ammattinsa mukaisissa tehtavissa?

Palvelun antajaksi maaritellaan lakiehdotuksessa kaikki potilaslain 2 §:n 3) kohdan
mukaiset terveydenhuollon ammattihenkil6t. Potilaslaissa puolestaan em. 2 §:n 3)
kohdassa viitataan terveydenhuollon ammattihenkil6ista annetun lain 2 §:n, jonka
lainaus alla. Liittymiseen velvollisia olisivatkin siten ammattihenkil6lain mukaisesti kaikki,
siis aivan kaikki terveydenhuollon ammattihenkilon oikeudet koskaan saaneet seuraavat
henkilot:

2¢

Terveydenhuollon ammattihenkilé

Tdssd laissa tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkiléllé:

1) henkiléd, joka tdmdn lain nojalla on saanut ammatinharjoittamisoikeuden
(laillistettu ammattihenkilé) tai ammatinharjoittamisluvan (luvan saanut
ammattihenkild); sekd

2) henkiléd, jolla tdmén lain nojalla on oikeus kéyttéd valtioneuvoston asetuksella
sdddettyd terveydenhuollon ammattihenkilon ammattinimikettd (nimikesuojattu
ammattihenkilé). (7.12.2007/1200)

Herda kysymys, onko tama tapahtunut tarkoituksella vai vahingossa, kun kyse on laissa
olevasta lakiviittauksesta, joka viittaa puolestaan edelleen seuraavaan lakiin. Polun
pohjalla odottaa yllatys, jossa liittymisvelvollinen palveluntuottaja on periaatteessa kuka
hyvansd, joka 10ytaa itsensa Valviran rekistereista, teki sitten potilastyota tai ei.
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Maksut

Jo nykyisin voimassa olevassa asiakastietolaissa on vastaava pykala maksujen

kerddamisesta Kanta-palveluiden kayttajilta. Maksuja ei ole kuitenkaan kaikilta

potilastiedon arkiston kayttdjilta keratty, ilmeisesti siksi koska sellaista

kustannustehokasta jarjestelmaa, jolla maksut kerattaisiin, ei ole 16ytynyt. Maksuja ei ole

siis nytkaan keratty yksityisilta toimijoilta Potilastiedon arkiston kadytosta (Kanta).

Ainoastaan kunnat ovat maksaneet asukasmaaran perusteella potilastiedon arkiston

kaytosta. Nain on tapahtunut ilmeisesti siksi, koska maksujen kerdaamisen teknisesta

suorituksesta todennakoisesti aiheutuisi enemman kuluja kuin mita maksuilla pitaisi

tuottaa.

Erillisten maksujen kerdamisesta ei olisi siis kansantalouden kannalta hyotya kenellekaan

muulle kuin sille tietojarjestelmatoimijalle, jonka tehtavaksi maksujen kerdysjarjestelman

tekeminen annettaisiin. Viiden euron laskun |ahettaminen ei siis kannata, jos sen

|lahettaminen maksaa aina kymmenen euroa. Toiminnan kustantaminen verovaroista

onkin teknisesti ja taloudellisesti hyvin kilpailukykyinen vaihtoehto verrattuna

esimerkiksi erillisiin klikkausmaksuihin.
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Lausunnon Webropol-kyselyn kysymykset ja vastaukset

Kysymys 2: Mahdollistavatko tai tukevatko mielestinne esitettévdt asiakastietolain

muutokset sote-palvelujérjestelmdn uudistusta riittdvdlld tavalla?

Vastaus 2: Kylla padosin
On hyva, etta lain tarkoitus on edistda sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen ja asiakkaan
itse tuottamien tietojen tietoturvallista sdhkoista kasittelya. Samoin on hyva, ettd sosiaali- ja

terveydenhuollon yhtendinen sdhkoinen asiakastietojen arkistointipalvelu toteutuu. (1 §)

FYSIn nakemyksen mukaan lakiluonnoksessa esitetyt muutokset tukevat sote-palvelujarjestelman
uudistusta ja palveluiden integraatiotavoitetta riittavalla tavalla, mikali toteutuu tavoite
asiakkaiden ja ammattihenkildiden valisesta tiedonvaihdosta ja tiedonsaantimahdollisuuksista. (1

§)

Kysymys 3: Lain tarkoituksena olisi edistdd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen ja
asiakkaan itsensd tuottamien hyvinvointitietojen tietoturvallista séhkéistd kdsittelyd sosiaali- ja
terveydenhuollossa sekd sédtdd asiakas- ja hyvinvointitietojen késittelyyn sovellettavista
yhtendisistd ja yleisistd periaatteista ja vaatimuksista. Lailla toteutettaisiin yhtendinen séhkdinen
asiakastietojen arkistointipalvelu sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Varmistavatko esitettévdit
sddddkset riittévdlld tavalla sdhkdisen kdsittelyn ja digitalisaation edistdmisen sosiaali- ja

terveydenhuollossa?
Vastaus 3: Kylla padosin

Riskind on, ettei kuluttajille tarkoitettu omatietovaranto —palvelu parjaa kilpailussa yleisesti
saatavilla olevien yksityisten toimijoiden hyvinvointitietopankkien kanssa. Kuluttaja ei valitse
valtion yllapitamaa omatietovaranto -palvelua, ellei valinnan tekeminen ole teknisesti ja myos
kdytanndossa helppoa. Paljon riippuu myos siitd, millaisia rajapintoja jarjestelmaan rakennetaan ja

saadaanko tiedonsiirto siten automatisoitua. Jos rajapintojen rakentaminen on kallista ja vaikeaa,
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eivat ohjelmistotuottajat sita valttamatta tee, koska yleisesti on saatavilla myds jo toimiviksi

havaittuja ratkaisuja.

Kysymys 4: Esityksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestémisessd ja tuottamisessa ja
suunnittelussa syntyvdt asiakasta koskevat tiedot talletetaan sosiaali- ja terveydenhuollon

asiakasrekisteriin. Kannatatteko esitystd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasrekisteristd?

Vastaus 4: Kylla

Esitys on hyva. Kannatamme tavoitetta, ettd muodostetaan yksi yhteinen asiakasrekisteri sosiaali-
ja terveydenhuollossa syntyville asiakkaiden hoitoon ja palveluihin liittyville ja palveluissa
tarvittaville asiakastiedoille. Palveluiden integrointi ei onnistu, ellei tietoa kyeta riittdvan
tehokkaasti jakamaan esim. eri toimialojen palveluntuottajien kesken. Sosiaali- ja terveystietojen
yhdistaminen tukee myds maakunnan kykya huolehtia potilaan hyvinvoinnista

kokonaisvaltaisesti.

Kysymys 5: Esityksen mukaan asiakastietojen kdsittelyn perusteena on oltava asiakas- tai
potilaslain mukainen asiakas- tai hoitosuhde tai muu lakiin perustuva oikeus. Kannatatteko
esitystd, ettd ammattihenkilé voi kdsitellé asiakastietoa asiakas - tai potilassuhteen tai lain

perusteella, pddsddntdisesti ilman asiakkaan suostumusta?

Vastaus 5: Kylla

On hyva, ettd asiakas voi kieltaa tietojen luovuttamisen toiselle terveydenhuollon
toimintayksikolle, mutta asiakas ei voi kuitenkaan kieltdaa esimerkiksi potilasasiakirjojen laatimista
ja niiden tallettamista Kanta-arkistoon. On hyva, ettd ammattihenkil6t voivat hyodyntaa asiakas-
ja potilastietoja asiakas- ja potilassuhteen perusteella. Pelkdn asiakassuhteen riittavyys tietojen
lukemiseen on perusteltua, koska asiakkaalla on aina mahdollisuus estaa arkaluontoiseksi
kokemansa palvelutapahtuman ndakyminen muille palveluntuottajille. Myds tietojen
kadyttotarkoitussidonnaisuus rajoittaa tietojen vapaata lukemista: onnettomuuden vuoksi
polvensa loukanneella ja sen vuoksi pdivystykseen tulemisella ei ole normaalisti yhteytta
esimerkiksi psykiatriseen hoitoon. Nain vastaanottava terveydenhuollon ammattihenkild ei saa
tarpeettomasti lukea potilaan psykiatrisia tietoja, vaikka potilas ei olisi psykiatristen tietojen
luovutusta erikseen kieltanytkaan. Kayttotarkoitussidonnaisuutta yllapidetdan tehokkaasti

lokivalvonnalla.
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Kysymys 6: Asiakkaalla on esityksen mukaan oikeus kieltdd rekisterinpitdjéd luovuttamasta héntd
koskevia asiakastietoja toiselle rekisterinpitdjdlle. Rekisterinpitdjdn sisdlld asiakkaalla ei ole
kielto-oikeutta. Kannatatteko esitystd, ettd asiakas ei voi kieltéd asiakastietojensa luovuttamista

rekisterinpitdjén sisdlla?

Vastaus 6: Kylla

Rekisterinpitdjan sisdinen kielto-oikeus voisi olla kdytdnnossa ongelmallinen, silla rekisterinpitaja
on kuitenkin toimijana vastuussa asiakkaansa palvelemisesta. Asiakasta ei voida palvella
tehokkaasti ja oikein, ellei rekisterinpitdjalla ole aina paasya kaikkiin tietoihinsa. Henkilotietolain
tietojen kayttotarkoitussidonnaisuusvaatimus rajoittaa riittdvasti tietojen asiatonta kayttoa.

Kayttotarkoitussidonnaisuutta valvotaan tehokkaasti lokivalvonnalla.

Kysymys 7: Henkilé voi esityksen mukaan tallettaa tietojaan tai hyvinvointisovelluksen tuottamia
tietoja omatietovarantoon. Henkilélld on oikeus pddttdd tietojensa kdytdstd ja poistamisesta
omatietovarannosta. Henkilé voi antaa suostumuksen siihen, ettd palvelunantaja saa hyédyntdd
tyotehtdvissddn asiakkaan omatietovarannossa olevat hyvinvointitiedot. Henkilélld on oikeus
kieltdd omatietovarannossa olevan hyvinvointitiedon ndyttdmisen. Kannatatteko esitysté

hyvinvointitietojen kdsittelystd ja siihen liittyvistéd suostumuksista ja kielloista?

Vastaus 7: Kylla

Omatietovaranto -tietojen osalta mahdollisuus tietojen jakamiseen on suotavaa, koska nain
kansalaiset toimivat jo nyt. Esimerkiksi syke-, lenkki-, rasvaprosentti- ym. terveydentilaa kuvaavia
tietoja kansalaiset tallentavat jo nyt eri palveluntuottajien palveluihin. Jos omatietovarannosta
tulee kansalaiselle helppo kayttaa ja hallinnoida, on silld mahdollisuus olla kilpailukykyinen tuote

verrattuna muihin, markkinoilla jo oleviin kaupallisiin terveystietopankkeihin.

Kysymys 8: Reseptikeskuksessa olevia tietoja potilaan lddkemddrdyksistd, niiden toimitustiedoista
ja uudistamispyynndisté sekd muista Ilddkitystiedoista saisi esityksen mukaisesti kdsitellé hoito-
tai asiakasuhteessa ilman potilaan suostumusta. Potilas voisi kuitenkin kieltdd yksiléimiensd
lddkkeiden ja niihin liittyvien merkintéjen luovutuksen. Kannatatteko esitystd lddkemdidirdysten

kdsittelystd?

Vastaus 8: Ei kantaa
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