Sosiaali- ja terveysministerio
Kansliapaallikko Paivi Sillanaukee
PL33

00023 VALTIONEUVOSTO

Ehdotus yksityisen sektorin liittymisesta eResepti-palveluun

Taustaa ehdotukselle

Sahkoinen ladkemaarays (eResepti) on osa terveydenhuollon valtakunnallista tietojarjestelmapalvelua
(KanTa-palvelut). eReseptin avulla tavoitellaan muun muassa ladke- ja potilasturvallisuuden parantamista
seka laakejakelun tehostamista. Sahkoistad ladkemaaraysta kasitteleva osio KanTa-palveluista on edennyt
kayttoonottovaiheeseen. Julkisella sektorilla sihkoinen lddkemaarays on jo melko kattavasti kdytossa.

Sahkoisen ladkemaarayksen kayttoonotto edellyttaad palveluntuottajilta kansalliseen Reseptikeskukseen
liittymista. Liittymisen edellytyksena on sdaadettyjen auditointivaatimusten tayttaminen.

Yksityisen sektorin luvanvaraisten palveluntuottajien (yritykset ja yhdistykset) on liityttava KanTa-
palveluiden sdahkoéiseen reseptijarjestelmaan 1.4.2014 mennessa. Liittymisvelvollisuus koskee kaikkia yritys-
ja yhdistysmuodossa terveyspalveluita tuottavia toimijoita. Liittymisvelvollisuus ei ainakaan tassa vaiheessa
koske itsendisia ammatinharjoittajia. Ladkarikeskuksissa toimivat ammatinharjoittajat liittyvat eResepti-
jarjestelmaan samalla, kun kyseinen ladkéarikeskus toteuttaa liittymisensa. Tallaisesta liittymisestd on oltava
erillinen sopimus ladkarikeskuksen ja kyseisen ammatinharjoittajan valilla.

Valtaosassa ladkarikeskuksia toimii yritysmuodossa terveyspalveluita tuottavia toimijoita. Keskisuurissa
ladkarikeskuksissa naita yrityksia voi olla jopa kymmenia. Padsaantoisesti kyseiset yritykset tukeutuvat
toiminnassaan ladkarikeskuksen tietojarjestelmiin aivan samalla tavalla kuin ladkarikeskuksissa toimivat
ammatinharjoittajat. Talloin ldakarikeskus toimii tietojarjestelmapalveluiden teknisena tuottajana kyseisille
yrityksille.

Voimassa olevan laintulkinnan mukaan ladkarikeskuksissa toimivat yritykset joutuisivat jokainen liittyméaan
erikseen Reseptikeskukseen.

Esitys yksityisen sektorin liittymisestad Reseptikeskukseen

Me allekirjoittaneet liitot esitimme, etta myos ne lddkarikeskuksissa toimivat yritykset, jotka kayttavat
lddkarikeskuksen tietojarjestelmia (sis. potilastietojarjestelma), voisivat liittyd Reseptikeskukseen
samalla, kun itse ladkarikeskuskin liittyy. Kyseiset yritykset liittyisivat siis Reseptikeskukseen ja KanTa-
palveluiden sahkoiseen ladkemaardysjarjestelmaan samalla tavalla kuin liittyminen toteutetaan
lddkarikeskuksissa toimivien ammatinharjoittajien osalta. Laakarikeskuksen ja kyseisen liittyvan yhtién
valilla tulee télloin olla sopimus, jossa osapuolten vastuista ja velvollisuuksista asian osalta kirjallisesti
sovitaan.



Ladkarikeskuksissa toimivat, omaa tietojarjestelmaansa kayttavat yritykset auditoisivat oman
jarjestelmansa ja liittyisivat samalla tavalla kuin ladkarikeskukset.

Edelld mainitun lisdaksi pidamme valttamattomana, etta KanTa-palveluihin rakennetaan myés web-
pohjainen mahdollisuus reseptien toimittamiseen Reseptikeskukseen. Taman vaihtoehdon valinneiden
palveluntuottajien ei tarvitsisi auditoida erikseen tietojarjestelmaa. Kyseinen ns. kevennetty
liittymismalli soveltuisi erityisesti pienille palveluntuottajille, itsendisille ammatinharjoittajille seka
vdhan resepteja tuottaville toimijoille. Samalla se toimisi varajarjestelmana ja sen avulla voitaisiin
korvata nykyiset puhelinreseptit.

Perusteluja ehdotukselle

Jos ladkéarikeskuksessa toimivan ja sen tietojarjestelmid hyddyntavan terveydenhuollon palveluntuottajan
liitttyminen eResepti-palveluiden kadyttajaksi voidaan toteuttaa esittamallamme tavalla, yksityisen sektorin
toimijoiden eResepti-palveluiden kayttéonotto yksinkertaistuisi, tehostuisi ja nopeutuisi merkittavasti.
Esittamallamme liittymismallilla Reseptikeskuksen tietokannat karttuisivat nopeasti myos yksityisella
sektorilla tuotettujen ladkemaaraysten osalta.

Esityksemme on perusteltu myos siksi, ettd jo nykyisin ladkarikeskus vastaa kyseisten yritysten
tietojarjestelmapalveluista. Toisaalta lddkarikeskuksessa toimivan yrityksen on suorastaan mahdotonta
auditoida toisen omistamaa jarjestelmaa.

Sahkoisen ladkemaaraysjarjestelman tavoitteiden toteuttaminen edellyttda mahdollisimman kattavaa
reseptitietokantaa ja sen korkeaa kayttoastetta. Yksityiselld sektorilla tuotetaan noin viidesosa arviolta
lahes viidestakymmenestad miljoonasta vuosittain kirjoitetusta reseptista. Siksi onkin tarkeaa, ettd myos
yksityiselld sektorilla kirjoitetut lddkemaaradykset tulisivat nopeasti kansallisen eResepti-jarjestelman piiriin.
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