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HE eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sahkodisesta kasittelysta ja eraiksi siihen liittyviksi laeiksi

Laakariliitto kiittad mahdollisuudesta lausua asiakokonaisuudesta. Laakari-
liitto toteaa, etta se on lausunut aiemmasta versiosta 2.3.2017 ja nyt kasilla
oleva uusi hallituksen esitys sisaltaa suurilta linjoiltaan parannuksia ja niis-
sé on huomioitu Laakariliiton aiemmin esille ottamia ongelmakohtia.

Laakarilitto haluaa kuitenkin kiinnittd& vielda muutamiin jaljempé&na oleviin
seikkoihin huomiota:

Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation edistdminen on lahtkohtaisesti
kannatettavaa, mutta tiedon sujuva liikkuvuus hoitoketjussa, jossa on useita
tuottajia joilla saattaa jokaisella olla kaytdssaan erilaiset potilastietojarjes-
telmat, on erittéain ongelmallista. Tietojarjestelmien yhteentoimivuutta ja
muita toiminnallisuuksia tulee ehdottomasti kehittaa.

Laakariliitto nakee hyvana, etta esityksen 8 8:n 2 mom. on nyt poistettu yk-
sityisten tuottajien liittymispakko Kantaan.

Perusteluissa tuodaan esiin, etta poikkeus Kantaan liittymisesta koskisi nii-
ta yksityisia pienia ammatinharjoittajia tai palveluntuottajia, joilla ei ole kay-
tossdan valtakunnalliseen tietojarjestelmapalveluihin liitettdvaa potilas- tai
asiakastietojarjestelméaa.

Laakariliitto nakee hyvana, ettd perusteluissa on kirjoitettu asia selvasti au-
ki. Tilanne olisikin ollut jatkossa kestdmaton, jos liittyminen kansalliseen po-
tilaskertomusarkistoon olisi ollut pakollista, koska se olisi kdytdnnéssa mer-
kinnyt pienten, itsendisesti toimivien ammatinharjoittajien toiminnan lopet-
tamista tai heidan pakollista liittymista suurten ketjujen vuokralaisiksi, mika
olisi ollut vastoin itsenéisen yrittdjyyden ydinperiaatteita.

On lisaksi todettava, etta tietyilla erikoisaloilla, kuten psykiatriassa, valtaosa
itsendisesti toimivista ammatinharjoittajista toimii nimenomaan omissa ti-
loissaan ilman sahkoisia potilaskertomusjarjestelmida. TaAman tyyppisten
vastaanottojen toimintamuoto on erilainen kuin suurissa laakariasemaket-
juissa toimittaessa, joten heidan pakottaminen liittymaéan potilaskerto-
musarkistoon olisi ollut huomattavasti kallimpaa ja enemmé&n osaamista
vaativampaa kuin esimerkiksi liittyminen eReseptiin, joka sekin on tuottanut
jo suuria hankaluuksia.
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Toinen asia, johon Laakarilitto kiinnittaéa tyydytyksella huomiota on, etta
uudessa esityksessa on poistettu se, ettd laakitystieto olisi vain yhdessa
kansallisessa tietovarannossa eli Kelan pitamassa reseptikeskuksessa.

Kolmantena asiana Laakariliitto kiinnittéa huomiota potilaan tekemiin kiel-
toihin. Tietojen tulisi ndkya aina ladkarille. Laakariliitto toteaa, etta laékitys-
turvallisuuden toteutumisen nakokulmasta on valttamatonta, etta hoitavalla
ladkarilla on tiedossaan se, etta potilas on tehnyt kieltoja koskien resepti-
keskuksen tai potilastiedon arkiston tietoja. Liiton mielesta yksinkertainen
tieto siitd, ettd kieltoja on tehty/ei ole tehty, riittdd. llman tietoa tehdyista
kielloista laakéari ei voi kaytanndssa luottaa reseptikeskuksen laakitystieto-
jen kattavuuteen mink&an potilaan osalta. Tama vesittaa eReseptijarjestel-
man keskeisen hyddyn: jarjestelmasta on saatavissa ajantasainen tieto po-
tilaan ladkityksesta. Tasta johtuen ladkareille tulee valittyd tieto kiellosta
tiedonhallintapalvelun kautta.

Neljantena seikkana Laékariliitto kiinnittdé& huomiota asiakkaalle annetta-
vaan informaatioon (lain 17 § ja ladkemé&arayslain 4 8). Hallituksen esityk-
sen perusteluissa todetaan, ettd aikaisemmin annettu informaatio eli ns.
vanhat informaatiot voitaisiin kuitenkin sailyttaa ja niitd voisi tarvittaessa
kayttaa esimerkiksi silloin, kun joudutaan selvittdméaan esimerkiksi virheita.

Laakariliitto pitdd potilaalle annetun informaation sailyttamista tarkeana,
koska silla on erityinen merkitys, jos esimerkiksi joudutaan myéhemmin ti-
lanteisiin, jossa ladkérin vastuuta joudutaan arvioimaan. Oikeuskaytannos-
sa on korostettu laakarin vastuun osalta nimenomaisesti sitd seikkaa, miten
potilasta on informoitu hoidosta ja laakityksesta tai muista hoitosuhteeseen
liittyvista asioista ja kuinka selvasti potilas on nama asiat ymmartanyt.

Viidentena seikkana Laakariliitto ottaa esille potilasrekisterin rekisterinpita-
jyyden, joka jaa esityksessa epaselvaksi. Tama asia tulisi selkeyttaa.

Laakarilitto korostaa, etta valtaosa yksittaisista ammatinharjoittajalaaka-
reista toimivat itsenaisesti yrittajina. Nykylainsdadannén mukaan itsenainen
ammatinharjoittaja on rekisterinpitdja. Rekisterinpitdjana ei siten voi toimia
esimerkiksi vuokranantajana oleva ladkariasema. Laakarit itsendisind am-
matinharjoittajina toimiessaan tuottavat palvelua potilailleen eivatka ole siis
tyosuhteessa tai alihankintasuhteessa laakariasemaan.

Laakariliitto on kiinnittanyt huomiota tadhan asiaan myo6s sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluntuottajalakia koskevan esityksen osalta. Myds Tie-
tosuojavaltuutettu on kiinnittdnyt asiaan huomiota mainitun lain osalta.
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