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Luonnos hallituksen esitykseksi laeiksi sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta annetun lain ja sahkoisesta
ladkemaardyksesta annetun lain muuttamisesta

Kiitdmme mahdollisuudesta antaa lausunto sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sdhkoisesta kasittelystd annetun lain ja sahkoisestad lddkemaardyksesta annetun lain
muuttamisesta.

Yleista lakiesityksista

Kyseisten lakien paivittdmistarve on ilmeinen. Samassa yhteydessa on hyodyllista arvioida sita,
missa laajuudessa ja milla tarkkuudella asioista sdddetaan lain ja milla tarkkuudella asetuksen
tasolla.

Lainsdadannon ja ohjeistusten tavoitteena tulee esitettya selkedmmin olla potilaan joustava
hoito, kdytettdvyyden parantaminen, asioinnin helpottaminen, potilasturvallisuuden
lisédminen ja terveydenhuollon tuottavuuden parantaminen.

Ennen laajempaa eReseptin kayttoonottoa on analysoitava, kuinka tavoiteltu
ladketurvallisuuden paraneminen toteutuu nykyisilla eReseptin toimintamalleilla ja miten
julkiselle terveydenhuollolle tehtyja toimintamalleja voidaan soveltaa yksityisessa
terveydenhuollossa eReseptin osalta (mm. lddkemaaradyksen uusimispyynnot).

Riskianalyysi eReseptin toimintamalleista ja mahdolliset toimintamallien korjaukset tulisi tehda
kevaalla 2013 ennen yksityisen terveydenhuollon laajempaa eResepti-liittymista.
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Yksittdisia huomioita ja kommentteja lakiesityksista

1. Liittymisaikataulu: Yksityisen sektorin mahdollisuus liittyd eReseptin kayttadjaksi riippuu
siitd, onko markkinoilla saatavissa tietojarjestelmaratkaisuja, jotka mahdollistavat liittymisen.

2. Ns. kevyt liittymisratkaisu: Itsendiset ammatinharjoittajat ja mikroyritykset tarvitsevat
nykyisin kdytettavissa olevia liittymisratkaisuja kevyempia sovelluksia. Myo6s nykyisten
puhelinreseptien korvaamiseksi tarvitaan ns. kevennetty malli tuottaa ja toimittaa sdhkdinen
resepti. LPY:n mielestd ns. kevennetyn liittymisratkaisun maarittely ja suunnittelu on
aloitettava valittomasti. Tavoitteena tulee olla, etté tallainen ratkaisu on palveluntuottajien
kdytdssa vuoden 2014 alussa.

3. Itsendiset ammatinharjoittajat: Laakarikeskusten ulkopuolella toimivien itsendisten
ammatinharjoittajien liittymisvelvollisuudelle pitda antaa riittava siirtymaaika. Jos kaytssa on
ns. kevennettyja ratkaisuja sdahkoisten reseptien tuottamiselle, voidaan tarvittavaa
siirtymaaikaa lyhent&a olennaisesti.

4. Tietojen tallentaminen reseptikeskukseen: Apteekeilla on oltava velvollisuus huolehtia siit3,
ettd myos paperireseptien tiedot paivitetdan viipymatta reseptikeskuksen tietokantaan.

5. Potilaan tiedonhallintapalvelut: Esityksesta ei kdy selville, miten potilaan tiedot palveluun
tallentuvat. Tavoitteena tulee olla, etta potilaan kdyttoon tarvittavat tiedot paivittyvat
automaattisesti reseptin kirjoittamisen ja ladkkeiden luovuttamisen yhteydessa. Talloin
tiedetdan, mita ladkkeitd hanelle on maaratty ja mitkd han on noutanut.

6. Kayttomaksut: Tavoitteena tulee olla, ettd eResepti-jarjestelman kayttdmaksut kohdentuvat
oikeudenmukaisesti. Yksityisellad sektorilla tavoite voidaan saavuttaa kadyttélaajuuteen
pohjautuvilla maksuilla. Tall6in jokainen palveluntuottaja, jolla on kaytossa sahkoinen resepti,
osallistuu jarjestelman yllapidon kustannuksiin mydntamiensa reseptien suhteessa.

7. Kansalliset rekisterit: Esimerkiksi Valviran yllapitaman SOTE-rekisterin tietosisallot tulee
varmistaa ajantasaisiksi KanTa-liittymisten yhteydessa. My0s itsendiset ammatinharjoittajat
tulee kyetd viemaan SOTE-rekisteriin luvanvaraisten toimintayksikkojen lisdksi, koska muussa
tapauksessa heilld ei ole mahdollisuutta siirtya sdahkoéiseen ladkemaaraykseen.

8. Liittymismallit eri KanTa-palveluihin (eResepti, eArkisto, jne.) tulee saattaa mahdollisimman
yhteneviiseksi. Teknisesti liittymisen tulee olla sama eReseptin ja eArkiston osalta, vaikka
eArkistoon liityttdessa jokainen itsendinen ammatinharjoittaja on rekisterinpitaja ja rekisterit
on pidettava erillisind luvanvaraisten toimintayksikdiden sisalla. Maarittelyt yksityisen sektorin
liittymismalleista tulee tehda viivytyksetta.

9. Kelan KanTa-palveluiden liittymismalleja tulee kehittda siten, etta yksityisen sektorin
kautta nopeasti kasvava liittyjien maara ei ruuhkauta Kelan liittymisprosessia. Kdytannossa
tama edellyttda Kelalta KanTa-liittymiseen liittyvan sopimusprosessin sahkoistamista.
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10. Taloudelliset vaikutukset: Lakiesitysten taloudelliset vaikutukset on pyrittdva arvioimaan
esitettyd paremmin. Uusien tietojarjestelmien kayttoonotto ja ylldpito lisdavat
palveluntuottajien kustannuksia merkittavasti. Viime kadessa kyseiset kustannukset siirtyvat
yksityisella sektorilla asiakkaiden maksettavaksi. Talousvaikutusten arvioinnissa voidaan
osittain hyodyntaa julkisella sektorilla saatuja kokemuksia.

VASTAUKSET LAUSUNTOPYYNNON KYSYMYKSIIN:

Kysymys: Onko muille kuin KanTa-palveluihin liitettéville tietojdrjestelmille tarpeen mddritelld
olennaiset vaatimukset ja menettely sille, miten ndiden vaatimusten toteutuminen selvitetéén?
Vastaus: Olennaisena vaatimuksena kaikille tietojarjestelmille on niiden rajapintakuvausten
pakollinen dokumentaatio ja julkaisu seka rajapintakuvausten yllapitovelvoite, milla
mahdollistetaan nykyistd huomattavampaa tehokkaammat ja joustavammat tavat toteuttaa
integraatioita jarjestelmien vilille.

Kysymys: Miten pitkdt siirtymdajat tarvitaan tietojdrjestelmille sdddettédvien olennaisten
vaatimusten ja niiden osoittamisen kdyttéénotolle?
Vastaus: Maarittelyiden "jadadyttamisen" osalta siirtymaaika voisi olla kaksi vuotta.

Kysymys: Voitaisiinko siirtyminen yksinomaan séhkéiseen Iddkemddrdykseen toteuttaa
asteijttain siten, ettd ensivaiheessa pkv- ja huumausaineldékkeet saisi mddrdtd vain sdhkéisesti,
muiden lddkkeiden kohdalla pakollisuus toteutettaisiin myéhemmin?

Vastaus: Siirtymisen asteittainen toteuttaminen (vaiheistaminen) ei ole mielekasta, silla liika
vaiheistus ja erilaiset toimintamallit eivdt johda kokonaistaloudellisesti ja kehityksen
hallittavuuden kannalta parhaaseen lopputulokseen.

Kysymys: Millaisella aikataululla séhkéisen Iddkemddrdyksen yksinomainen kdytté voitaisiin
toteuttaa?

Vastaus: Nykyisen lainsdddanndn mukainen kaikkien yksityisen terveydenhuollon
toimintayksikdiden (luvan haltija) ja niiden tiloissa toimivien itsendisten ammatinharjoittajien
liittyminen eReseptiin 1.4.2014 mennessa on tavoite. Tama kuitenkin edellyttas, etta
liittymisen mahdollistavia tietojarjestelmia on ajoissa palveluntuottajien kaytdossa.

Yksittdisten ammatinharjoittajien (muiden kuin terveydenhuollon toimintayksikdiden tiloissa
toimintaa harjoittavien) osalta tavoitteena voisi olla liittyminen 31.12.2014 mennessa.
Edellytyksena télle siirtymaajalle on, etta tarjolla on kansallisesti ja/tai markkinaehtoisesti
toteutettu kustannustehokas ja kdytettavyydeltdan hyvaa tasoa oleva ns. kevyt eResepti-
palvelu, jonka tulisi olla kdyttoonotettavissa vuoden 2014 alusta lahtien. Timan kevyen
eResepti-palvelun tulee sisdltda vahintaankin sahkoisen ladkemaarayksen laatimisen
toiminnallisuus. Olisi kuitenkin toivottavaa, etta se sisdltdisi toiminnallisuutena myos potilaan
reseptikeskuksessa olevien tietojen katselumahdollisuuden ja muut tarvittavat perustoiminnat
(ladkemaarayksen korjaaminen, mitatointi ja uudistaminen). Tavoitteena pitda olla ratkaisu,
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joka ei ainoastaan sdhkoista nykyista toimintamallia (paperi, puhelin, fax), vaan mahdollistaa
my0s tavoiteltujen hydtyjen (mm. potilas- ja lddketurvallisuuden parantaminen)
saavuttamisen.

Kysymys: Sihkédisesté Idékemddrdyksestd annetun lain 13 §:n 2 momentissa ehdotetaan, etté
potilas voi kieltdd reseptikeskukseen tallennettavan yksittdisen lddkemddrdyksen tietojen
ndkymisen muille kuin Idédkkeen mddrdnneelle lddkdrille tai hammaslddkdrille. Ehdotettu
kielto-oikeus poikkeaa asiakastietolain 11 §:n mukaisesti potilas-asiakirjatietojen kielto-
oikeudesta (kielto koskee palvelutapahtumaa). Olisiko kieltomahdollisuus perustellumpaa sitoa
asiakastietolain mukaiseen palvelutapahtumaan liittyvien tietojen luovutuskieltoon ehdotetun
reseptikohtaisen kieltomahdollisuuden sijasta? Esitysluonnoksessa on molempien edellé
mainittujen vaihtoehtojen mukainen luonnos pykdldksi.

Vastaus: Vaihtoehdoista parempi on asiakastietolain mukainen kielto-oikeus.

Kysymys: Sosiaalihuollon toimintayksikéiden edellytykset ottaa kéyttéén séhkéinen
lddkemddrdys, milld aikataululla tdmd voisi toteutua?

Vastaus: Asetettujen tavoitteiden (potilas- ja lddketurvallisuus) toteutumisen nakdkulmasta on
tarkeda, etta kaikki ladkemaaraykset kirjautuvat reseptikeskukseen. Ns. kevyen eResepti-
palvelun luominen ja kdyttoonotto mahdollistavat myds sosiaalihuollon toimintayksikéiden
liittymisen aikaistamisen.

Ladkaripalveluyritykset ry haluaa olla jatkossakin mukana kehittdmassa terveydenhuollon
sdhkéisia palveluja.

Kunnioittaen,

Ladkaripalveluyritykset ry:n puolesta

Ismo Partanen
toiminnanjohtaja
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