Hallituksen esitys Eduskunnalle sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakastietojen sdhkdistd kasittelya koskevaks

lainsdadannoksi

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessé ehdotetaan séédettévaks laki
sosiadli- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sahkoisesta kasittelysta,

Lain tarkoituksena on edistda sosiadi- ja
terveydenhuollon asiakastietojen tietoturval-
lita kasittelya. Lailla luotaisin yhtendinen
séhkdinen potilagtietojen késittely- ja arkis-
tointij&rjestelma terveydenhuollon palvelujen
tuottamiseks  potilasturvallisesti ja tehok-
kaasti sekd potilaan tiedonsaantimahdolli-
suuksien edistmiseks.

Lakiin ehdotetaan sisdllytettévaks sdan
nokset sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
tietojen sdhkoisen kéasittelyn yleisista vaati-
muksista, jotta turvataan néiden tietojen kgﬁ
tettavyys, eheys ja sdilyminen seka asiak-
kaan yksityisyyden suoja ndiden tietojen kay-
tossi. Asiakastietojen kasittelylle asetettavien
yleisten vaatimusten avulla luotaisiin perusta
asanmukaiselle sdhkoiselle tietojenkésitte-
lylle, pssa eddlytetéén yhtendisen tietotur-
van tason toteutumista kaikissa asiakkaan tie-
tojen kasittelyn vaiheissa.

Terveydenhuollon potilastietojen séilytta-
mista ja luovuttamista varten ehdotetaan pe-
rustettavaks keskitetyt valtakunnalliset tieto-
jarjesteimapalvelut tietojen arkistoimiseksi
sekd tietojen luovutuksen toteuttamiseks.
Kansaneldkelaitos hoitais tietojérjestelma-
Eal_veluitq joiden avulla potilastietojen sah-

Oinen sédilytys, kayttd ja luovuttaminen voi-
daan toteuttaa valtakunnan tasolla yhtenéisin
perustein tietoturvallisesti. Taéhan kasittely-
ja akistointijarjestelmdan  kuuluis  myos
eraitd muita valtakunnallisena toteutettavia
palveluita, joita olisvat varmennepalvelu,
Josta vastais Terveydenhuollon oikeusturva-
keskus, seka koodistopalvelu, jonka sisillbsta
vastais Sosiadli- ja terveysaan tutkimus—alia
kehittdmiskeskus. Eri rekisterinpitgjien vali-
nen potilastietojen luovutus tapahtuis 18ht6-
kohtaisesti néiden palvelujen avulla. Potilas-
tietojen luovutuksen perustana tulisi aina olla
joko motilaan suostumus taikka luovutuksen

oikeuttava lain sé&nnos.

Sekda julkisen ettd yksityisen sektorin ter-
veydenhuollon palvelujen tuottgjilla olis
erain poikkeuksin velvollisuus liittya vata-
kunnallisena toteutettavien tietojérjestelmé-
Ealvel ujen kayttapks. Keskitettyjen valta-

unnallisina toteutettavien tiedon séilytys- ja
valityspavelujen sekd liittymisvelvollisuw-
den kautta pystyttéisin toteuttamaan yhte-
nédinen sahkoinen arkistointijérjestelmé, jossa
tietojarjestelmien yhteensopivuus potil astie-
don biovutuksessa turvataan parhaiten. Nain
luotaisiin jarjestelmd, jossa turvataan potilas-
tiedon oikea-aikainen ja tietoturvallinen tie-
donsaanti hoitotilanteessa.

Esityksessi sosiadi- ja terveydenhuollon
asiakkaalle ehdotetaan lagjoja tiedonsaantior-
keuksia. Asiakkaalla sdilyisi nykyinen henki-
|Gtietolain mukainen tarkastusoikeus asiakas-
tietoihinsa. Liséks asiakkaalle ehdotetaan
sdadettavaks tiedonsaantioikeus hdnen asia-
kastietojensa kayttoon liittyviin lokitietoihin.
Tamakoskis seké yksikon sisdisen kayttolo-
Kin tietoja etté luovutuslokin tietoja asiakas-
tietojen luovutuksesta muulle tietorhin oikeu
tetulle.

Potilaan tiedonsaantia helpotettaisiin myos
Siten, ettd potilas vois saada sdhkoisen katse-

doigaan ja potilastietojen kayttoon liittyvista
Iuovutusfok?t?edoista, Katseluyhteyden to-

teuttais Kansanelékelaitos valtakunnal lisena
tietojarjestelmépalveluna. Kun katseluyhteys
toteutettaisiin  keskitetysti, olis potilaalla
mahdollisuus yhden kéyttoyhteyden kautta
katsoa omia potilastietojaan kaikkien jigrlj%-
telmaén liittyneiden terveydenhuollon palve-
lujen antgjien osalta.

Sosiadi- ja terveysministerion yhteyteen
perustettaisiin sosiadli- ja terveydenhuollon
tietohallinnon neuvottelukunta. Neuvottelu-
kunnan tehtdvana olis kasitelld sosiadli- ja
terveydenhuollon sahkoisté tiedonhallintaa
koskevia periaattedlisa kysymyksg, vata-



kunnallisten tietojarjestelmdpal velujen totew
tusta sekd palvelujen kayttgien tietojarjes-
telmien yhtendistamista ja kehittamista.

Lisdks ehdotetaan, etté sosiadli- ja tervey-
denhuollon saumattoman palveluketjun ko-
keilusta annetun lain voimassaoloa jatketaan
kolmella vuoddla 31 pévadn joulukuuta
2010, jotta lain nojalla toteutettuja aluetieto-
jarjestelmakokeiluja voitaisiin jatkaa, kunnes
sirrytdén vatakunnalisen kédittely- ja arkis-
tointipalvelujen kayttoon.

Esitys liittyy valtion vuoden 2007 talousar-
vioesitykseen ja on tarkoitettu kasiteltévaks

sen yhteydessa.

Lait ehdotetaan tulemaan voimaan mahdol-
lismman pien niiden hyvaksymisen ja vah
vistamisen jdlkeen. Sosiadi- ja terveyden
huollon asiakastietojen sdhkoisesta kasitte-
lysté annettavan |akiehdotuksen eréille sdan
noksille ehdotetaan neljan vuoden sirtyma-
aika. Sirtymaaika koskis erityisesti valta-
kunnallisena toteutettavia tietojarjestelma-
palveluita, joiden kaynnistaminen vaatii riit-
tavan gan seka velvollisuutta liittya néiden
palvelujen kayttgaks.
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L aki sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman palveluketjun kokeilusta

annetun lain 30 §:n muuttamisesta



YLEISPERUSTELUT

1. Johdanto

Sosiadi- ja terveydenhuolto on yks halli-
tuksen tietoyhtel skuntaohjelman painopiste-
aueista. Tieto- ja viestintdteknologian mah+
dollisuuksia hyddyntamalla pyritéén osaltaan
parantamaan sosiadi- ja terveyspalveluiden
saatavuutta, laatua ja kustannustehokkuutta.
Tieto- ja viedtintéteknologian tehokkaampi
hyodyntéminen terveyspalveluissa on myos
yks Euroopan komission kevédla 2004 hy-
vaksyman eT erveys-toi mintaohjelman tavoit-
teista. Toimintaohjelman perusteella kukin
jésenmaa  vamistelee omia eTerveys
suunnitelmiaan. Y hteisia haasteita Euroopan
tasolla ovat muun muassa yhteinen 18hesty-
mistapa potilaiden tunni stami sessa seka tieto-
jarjestelmien yhteentoimivuudessa.

Suomessa tieto- ja viestintdteknologinen
perusinfrastruktuuri on terveydenhuollossa jo
varsin kattava. Esimerkiksi sdhkéinen poti-
laskertomus on kayttssa |ahes jokaisessa ter-
veyskeskuksessa ja sairadlassa. Myos aueel-
lisia tietojarjestel mératkai suja on otettu viime
vuosina kayttéon. Sairaanhoitopiireista kol
mella neljésta on |dhete-palaute -jarjestelma
kaytossa H’a lopuilla joko kokeiltavana tai
suunnitteilla. Alueilla on myos erilaisia rat-
kaisuja muun potilastiedon sdhkoéiseen vali-
tykseen. Vadtioneuvoston 11 huhtikuuta te-
keman periaatepadtoksen mukaisessa kansal-
lisessa terveyshankkeessa on vamisteltu val-
takunnallisa ohjeita ja suosituksia tietotek-
nologian kayttdonottosta.

Kokemukset tietoteknologian  k&yttoon
otosta osoittavat, etta tietoteknologiala on
mahdollista nostaa palvelujarjestelmén tuot-
tavuutta vain, jos noudatetaan yhteisia stan
dardga seka vdtakunnadlisa ratkaisuja ja
vain, jos palveluprosessga pystytédn uudis-
tamaan. Tietoteknologian suunnitelmallinen
ja halittu hyodyntdminen edellyttdd vahvaa

ansallista ohjausta.

Tietoteknologian ja tietoliikenneyhteyksien
kehittyminen seka standardien ja kansallisesti
sovittujen mééritysten k&yttéonotto mahdol-
listavat siirtymisen aikaisempaa keskitetym-
piin ratkaisuihin. Osa tietohallintoratkai suista
on tarkoituksenmukaisinta ja taloudellisinta
toteuttaa paikallisten ratkaisujen sijasta karr

sallisesti. Lahivuosien haasteena on aikaan
saada vatakunnallinen sdhkoéinen arkistointi-
palvelu potilasdokumenteille ja myohemmin
myos sosiadihuollon arkistoitaville asiakas-
asiakirjoille. Organisaatioiden vélinen tiedon
kaytto voidaan tulevaisuudessa rakentaa alu-
listen ratkaisujen asemasta kansalliseen
ratkaisuun perustuen. Samalla avautuu mah+
dollisuuksia kehittd& uusia sahkdisia palve-
luita yhteiseen tietoturvalliseen ja standardoi-
tuun infrastruktuuriin perustuen. Kansalaisil-
le voidaan tarjota mahdollisuus hallita omia
tietojaan ja asoida sahkdisesti ja joustavasti
palvelujérjestelman kanssa.

Tietoyhteiskuntaohjelman  ministeriryhma
linjas 22 paivana maaiskuuta 2006 teke-
massaan padtoksesss, ettd sosiadli- ja tervey-
denhuoltoon perustettaisiin niin kutsuttu kar-
sdlinen toimija, joka hoitais kansallista poti-
lastietojen arkistointipalvelua seka siihen liit-
ty-via tiedonvélitys- ja tietoverkkopalveluja
Kansalisen toimijan tehtévé annettaisin
Kansaneldkelaitokselle. Samalla  ministeri-
ryhma péétti, etta sosiaali- ja terveysministe-
ron roolia sosiadi- ja terveydenhuollon tie-
tohallinnon ohjauksessa vahvidtettaisiin. Mi-
nisteriryhma totesi lisdks paétoksessaan, etta
tarkemmat mééraykset Kansanel akelaitoksen
roolista sosiadi- ja terveydenhuollon kansak
lisena toimijana annettaisiin vamigteilla ole-
vassa laissa sosiadli- ja terveydenhuollon
asiakastietojen kasittel ysta.

Omat erityisvaatimuksensa sosiadli- ja ter-
veydenhuollossa hyodynnettévédle tietotek-
nologiale asettaa kasiteltdvien potilas- ja
asiakastietojen arkaluonteisuus. Samalla kun
tiedon kayttémahdollisuudet lag enevat, tulee
entistd paremmin huolehtia tietoturvasta ja
potilaan yksityisyyden suojasta myds arki-
pdivan toiminnan tasolla. Asiakassuhde pe-
rustuu ana luottamukseen. Asiakkaan on
voitava olla varma, etta hanen tietojaan kay-
tetddn asianmukaisesti. Peruddhtokohtana
on, etta tietojen kéyttd edellyttéd hoito-
/asiakassuhdetta. Kayttdoikeuksien hallinta,
varmenneratkaisut, suostumukseen perustuva
tietojen luovutus, lokitietojen valvonta seka
asiakkaan oikeus tarkistaa lokitiedot ovat
keinoja vahvistaa asiakkaan luottamusta ja
parantaa samalla myds ammattihenkilon ok



keusturvaa.
2. Nykytila

2.1. Lainsdadanto

Suomen perustud aki

Perustudain (731/1999) 10 &:n 1 momentin
mukaan jokaisen yksityisdlama, kunnia ja ko-
tirauha on turvattu. HenkilGtietojen suojasta
sdadetédn tarkemmin lailla. Sdanndksen si-
sdltdma erityinen tietosuojaa koskeva sddn+
nos otettiin hallitusmuodon 8 8:&8n vuoden
1995 perusoikeusuudistuksessa. S&8nnds viit-
taa tarpeeseen lainsdadanndllisesti turvata
%ksildn oikeusturva ja yksityisyyden suoja

enkilotietojen kasittelyssd, rekisterdinnissa
ja kéyttdmisessi. Tietyn tasovaatimuksen
henkilGtietojen suojaa koskevalle lainség
danndlle asettaa Euroopan neuvoston piirissa
hyvaksytty yksildiden suojelua henkil étieto-
jen automaattisessa tietojenkasittelyssa kos-

eva yleissopimus (SopS 35 ja 36/92).

Kansanterveydaki

Kansanterveydaki (66/1972) tuli voimaan
1 pavana huhtikuuta 1972. Laki sisdltéa
sdannokset kansanterveystyosta ja sen hallin-
nosta seka kunnan vastuusta kansanterveys-
tyén jarjestdmisessa.  Kansanterveystyon
yleinen ohjaus ja valvonta kuuluu sosiaali- ja
terveysministeritlle. Terveydenhuollon oike-
usturvakeskus ohjaa ja valvoo kansanterveys-
tyota vatakunnallisesti erdissa tilanteissa
(1254/2005) L&anin auedla ohjaus ja va-
vonta kuuluu 18&ninhallitukselle. Kunnat ovat
puolestaan vastuussa perusterveydenhuollon
jarjestémisestda kunnan asukkaille. Kunnat
voivat tuottaa laissa mainitut palvelut yksin
tai ne voivat muodostaa keskendén kuntayh-
tymi&, jotka tuottavat palvelut kokonaan tai
osittain yhdessé. Ne voivat my6s ostaa palve-
luja valtiolta, muilta kunnilta tai yksityissek-
torilta.

Kansanterveystydlla tarkoitetaan lain mu-
kaan yksil60n, vaestéon ja ympéristoon kohr
distuvaa terveyden edistdmistd mukaan luki-
en sairauksien ja tapaturmien ehkaisy seka
yksilon sairaanhoito. Kansanterveyslain mu-
kaisa paveuja ta kunnan erikseen paét-

tamia kansanterveystyohon kuuluvia tehtévia
varten kunnalla tai kuntayhtymélla on oltava
terveyskeskus, jolla on yleensa useita toimi-
paikkoja €li terveysasemia seka sairadoita.
Jotkut kunnat cstavat léhes kaikki terveys-
keskuspalvelut yksityisilta palvelujen antgil-
ta

Kansanterveﬁslaki ssdtda lagan ja yks-
tyiskohtaisen kokonaisuuden kansanterveys-
tyohon kuuluvista kunnan tehtévistd.  Kun-
nan tulee lain 14 8n mukaan muun muassa
huolehtia kunnan asukkaiden terveysneuvor:
nasta ja terveystarkastuksista, seurata kunnan
asukkaiden terveydentilan ja siihen vaikutta-
vien tekijoiden kehitystéd vaestoryhmittéin,
jarjestdd kunnan asukkaiden sairaanhoito, to-
teuttaa mielenterveydaissa (1116/1990) tar-
koitettua mielenterveystyotd jarjestamalla
kunnan asukkaiden tarvitsema sellainen eh
kéiseva midenterveystyo ja sellaiset mielen
terveyspalvelut, jotka on tarkoituksenmukais-
ta antaa terveyskeskuksessa, huolehtia sar
raankuljetuksen  jarjestdmisestd, yllapitéa
suun terveydenhuoltoa, yllgpitéd kouluter-
veydenhuoltoa, yll&pitéd kunnan alueella s-
jaitsevien oppilaitosten opiskeleiljoille néiden
otipaikasta riippumatta opiskelijaterveyden
huoltoa, tuottaa kunnan alueella sijaitsevissa
tyd- ja toimintapaikoissa tyoskenteleville
tyontekijoille ja yrittgjille tydnantgjan jarjes-
tettévaks sdadettyja tyGterveyshuoltopave-
luja, jarjestéd seulontaa ja muita joukkotar-
kastuksia seké jarjestéd kiireellinen avosar
raanhoito potilaan asuinpaikasta rii ppumatta.

Erikoi ssairaanhoitol aki

Erikoissairaanhoitolaki  (1062/1989) tuli
voimaan 1 pavana tammikuuta 1991. Laki
ssdtdd sdannokset sairaanhoitopiireista ja
niiden vastuuaueista ja tehtavistd, sairaan+
hoitopiirien sairaal oista ja muista toimintayk-
skoistd, halinnosta, yliopistollisista sairaa
loista, sairaanhoidon jarjestdmisestd, korva-
uksista sekd opetus- ja tutkimustoiminnan
jérjestémisesta.

Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan lain
mukaan |a8ketieteen ja hammad &&ketieteen
erikoisalojen mukaisia sairauden ehkéisyyn,
tutkimiseen, hoitoon, ld&&kinndliseen pelas-
tustoimintaan seka laakinndliseen kuntou
tukseen kuuluvia terveydenhuollon palveluja



Erikoissairaanhoidon yleinen suunnittelu, oh-
jaus ja valvonta kuuluu sosiadli- ja terveys-
ministeriolle. Terveydenhuollon oikeustur-
vakeskus ohjaa ja valvoo erikoissairaanhoi-
toa valtakunnallisesti. Laénin alueella ohjaus
ja valvonta kuuluu 1&&ninhallitukselle. Kun-
nat puolestaan vastaavat asukkaidensa eri-
koissairaanhoidon jarjestamisesta. Erikoissai-
raanhoidon jarjestamiseks jokaisen kunnan
on kuuluttava johonkin sairaanhoitopiiriin.
Kunta voi paéttdd, mihin sairaanhoitopiiriin
se kuuluu. Sairaanhoitopiirin sairaaoita kay-
tetédn ensisjaisesti kuntayhtymén jasenkun-
tien asukkaiden sairaanhoitoon. Poikkeukse-
na ovat erityistason sairaanhoito ja muut
mahdolliset sopimuksenvaraiset jarjestelyt.
Kunta voi sopia erikoissairaanhoidon palve-
lujen ostamisesta yksityisilta palvelujen tuat-
tgjilta seké sellaiselta sairaanhoitopiirilta, jo-
hon se & kuulu.

Jokaisessa sairaanhoitopiirissa on keskus-
hoitoa antavia yliopistollisia sairaaloita, joille
erityisen vaativa sairaanhoito on keskitetty.

Laki yksityisesta terveydenhuollosta

Laki  yksityisestd  terveydenhuollosta
(152/1990) tuli voimaan 1 pavana tammi-
kuuta 1991. Lain tarkoituksena on varmistaa
yksityisen terveydenhuollon pavelujen laatu
mahdollistamalla néiden pavelujen 188ketie-
teellisen tason valvonta. Kunnallisen tervey-
den- ja sairaanhoidon tuottamia paveluja
taydentéd seka tukee lagja terveydent ja sar
raanhoidon palveluja tuottava yksityinen
toiminta. Laki sisaltéi sddnnokset yksityisen
terveydenhuollon  jarjestdmisesta,  virart
omaisten ohjaus- ja vavontatehtévista seka
[&8ninhallitusten ja Terveydenhuollon oike-
usturvakeskuksen antamista maarayksista,
pakkokeinoista ja seuraamuksista.

Palvelujen tuottgjala on oltava l&éninhalli-
tuksen lupa terveydenhuollon palvelujen ar+
tamiseen. Itsendisen ammatinharjoittgjan
puolestaan tulee tehda kirjallinen ilmoitus
toiminnastaan 1&aninhallitukselle ennen kuin
han antaa laissa tarkoitettuja terveyden ja
sairaanhoidon palveluja. Myos toiminnan lo-
pettamisesta tulee tehda ilmoitus |8aninhalli-
tukselle 30 péivan kuluessa siitd, kun palve-
lujen antaminen lopetetaan. Lain 2 8:n mu-

kaan terveydenhuollon palveluilla tarkoite-
taan 1) laboratoriotoimintaa, 2) radiologista
toimintaa ja muita siihen verrattavia kuvan-
tamis- ja tutkimusmenetelmig, 3) muita ter-
veydentilan tai sairauden toteamiseksi taikka
hoidon méarittelemiseks tehtévia tutkimuk-
Sa ja toimenpiteitd, 4) fysioterapelttista toi-
mintaa ja muita suorituskykya parantavia ja
yll&pitavia toimenpiteita ja terapioita, 5) tyo-
terveyshuoltoa, 6) ladkari- ja hammad adké-
ripalveluja ja muuta terveyden- ja sairaanhoi-
toa sek& nahin rinnastettavia palveluja seka
7) hierontaa.

Yksi;}/isella terveydenhuollon palvelujen
tuottgjala tarkoitetaan yksittéista henkilta
taikka yhtiotd, osuuskuntaa, yhdistystéa tai
muuta yhteisoa taikka s&étiotd, joka yll&pitéa
terveydenhuollon paveluja tuottavaa yksik-
ammatinharjoittajaa tai tyonantajaa, joka jér-
jestéd itse tyoterveyshuoltopalvelut. Itsendi-
sella ammatinharjoittgjalla tarkoitetaan sek
laista terveydenhuollon ammattihenkilGistéa
annetun lain (559/1994) 2 8:n 1 momentissa
tarkoitettua terveydenhuollon ammatti henki-
168, joka harjoittaa itsendisesti ammattiaan.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992, jdjempéana potilasaki) tuli vor
maan 1 paivana maaliskuuta 1993. Laki s-
sdltda potilaan hoitoon ja kohteluun liittyvét
keskeiset periaatteet ja se koskee seka julkis-
ta ettd yksityista terveyden ja sairaanhoitoa.
Laissa sdadetd8n muun muassa potilasasia-
kirjojen sisdllGsta sekéa niihin sisdltyvien tie-
tojen salassapidosta ja luovuttami sesta.

Potiladain 2 8&n médritelmasddnndsten
mukaan potilaalla tarkoitetaan terveyden ja
sairaanhoitopalveluja kayttévda ta muuten
niiden kohteena olevaa henkil6a. Terveyden
jasairaanhoidolla puol estaan tarkoitetaan po-
tilaan terveydentilan méaérittamiseks taikka
hanen terveytensa palauttamiseks tai yllapr
tdmiseks tehtévia toimenpiteitd, joita suorit-
tavat terveydenhuollon ammattihenkil6t tai
joita suoritetaan terveydenhuollon toimin-
taykskossi. Potilasasiakirjoilla tarkoitetaan
potilaan hoidon jérjestémisessa ja toteuttami-
sessa kaytettévia, laadittuja ta saapuneita
asiakirjoja taikka teknisia tallenteita, jotka s-



sdltavét hanen terveydentilaansa koskevia tai
muita henkilokohtaisia tietoja.

Terveydenhuollon toimintayksikolla tarkoi-
tetaan kansanterveydaissa tarkoitettua terve-
yskeskusta, erikoissairaanhoitolaissa tarkoi-
tettua sairadlaa ja dita erillddn olevaa sa-
raanhoidon toimintayksikkod sekéa sairaan
hoitopiirin kuntayhtyman pédttamda muuta
hoitovastuussa olevaa kokonaisuutta, yksityi-
sesta terveydenhuollosta annetussa laissa tar-
koitettua terveydenhuollon paveluja tuotta-
vaa ykskkod, Tyoterveydatosta siItd osin
kuin se tuottaa tyoterveydaitoksen toimin-
nasta ja rahoituksesta annetussa laissa
(159/1978) tarkoitettuja terveyden ja sai-
raanhoidon palveluita, valtion mielisairaalor
ta seka erdita vankeinhoitolaitoksien ja puo-
[ustusvoimien hoitolaitoksia.

Lain 13 8:n mukaan potilasasiakirjoihin s-
sdltyvét tiedot ovat salassapidettavia elkatie-
toja saa luovuttaa ilman potilaan tai hédnen
laillisen edustgjansa kirjallista suostumusta.
Terveydenhuollon ammattihenkil® tai muu
terveydenhuollon toimintayksikdssa tydsken
televa taikka sen tehtévid suorittava henkilo
e saa ilman potilaan kirjallista suostumusta
antaa sivulliselle potilasasiakirjoihin sisdlty-
via tietoja. Jos potiladla e ole eddlytyksia
arvioida annettavan suostumuksen merkitys-
t4, tietoja saa antaa hanen laillisen edustgjan
sa kirjalisella suostumuksella. Sivullisella
tarkoitetaan t&ssi laissa muita kuin asian
omaisessa toimintayksikdssa tai sen toimek-
siannosta potilaan hoitoon tai siihen liittyviin
tehtaviin osalistuvia henkil6ita. Salassapito-
velvollisuus séilyy palvelussuhteen tai tehta-
van pééttymisen jakeen.

Pykaan 3 momentissa luetellaan edel lytyk-
set, joiden perusteella salassapitovel vollisuu
desta voidaan poiketa. Ilman suostumusta po-
tilasasiakirjatietoja voidaan antaa, jos tiedon
antamisesta tai oikeudesta tiedon saamiseen
on laissa erikseen nimenomaisesti sdadetty.
Potilaan tutkimuksen ja hoidon jéarjestami-
seks tarpedllisia tietoja saadaan antaa toise-
le terveydenhuollon toimintayksikolle tai ter-
veydenhuollon ammattihenkildlle sek& yh-
teenveto annetusta hoidosta potilaan hoitoon
|ahetténeelle terveydenhuollon toimintayks-
kolle tai terveydenhuollon ammattihenkil6lle
ja potilaan hoidosta vastaavaks |&&kariks
mahdollisesti nimetylle 1&8kérille potilaan tai

hanen laillisen edustajansa suullisen suostu-
muksen tai asiayhteydestd muuten ilmenevan
suostumuksen mukaisesti.

Potilaan tutkimuksen ja hoidon j&rjestémi-
seks tal toteuttamiseks valttdmattomia tieto-
ja saadaan antaa potilaan suostumusta edel-
lyttdmaétta toiselle suomalaiselle tai ulkomar
sdle terveydenhuollon toimintayksikolle tai
terveydenhuollon ammattihenkil6lle, jos po-
tilaglla e ole mielenterveydenhéirion, kehi-
tysvammaisuuden tai muun vastaavan syyn
vuoks edellytyksia arvioida annettavan suos-
tumuksen merkitysta eikd hanella ole laillista
edustgjaa, taikka jos suostumusta e voida
saada potilaan tgjuttomuuden tai muun siihen
verrattavan syyn vuoksi.

Lisdks tguttomuuden tai muun siihen ver-
rattavan syyn vuoks hoidettavana olevan po-
tilaan l&hiomaiselle tai muulle hénen l&he+
selleen saadaan antaa tieto potilaan henkil 6s-
ta ja hanen terveydentilastaan, jollei ole syyta
olettaa, etté potilas kieltédis ndn menettele-
maésta. Kuolleen henkil6n elinaikana annettua
terveyden ja sairaanhoitoa koskevia tietoja
puolestaan saadaan antaa perustellusta kirjak
lisesta hakemuksesta sille, joka tarvitsee tie-
toja térkeiden etujensa tai oikeuksiensa se-
vittdmista tai toteuttamista varten silté osin
kuin tiedot ovat vattaméttomia etujen tai oi-
keuksien selvittdmiseks tai toteuttamiseks.
Luovutuksensagja e saa kayttéa tai luovuttaa
tietoja edelleen muuhun tarkoitukseen.

Pykdlan 4 momentissa sdadetdan tietojen
luovuttamisesta tieteellistd tutkimusta ja ti-
lastointia varten.

Laki terveydenhuollon ammattihenkil bisté

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista
(559/1992, jdjempana ammattihenkil©laki
tuli voimaan 1 pavand heindkuuta 1994.
Lailla ganmukaistettiin jp yhtendistettiin ter-
veydenhuollon ammatinharjoittamista koske-
va lainsdddantd® kokoamalla yhteen lakiin
terveydenhuollon eri ammatinharjoittamista
koskeviin lakethin sisdltyneet hgjanaiset ja
osittain epdyhtendiset sddnnokset. Laki sisdk
t88 sdannokset oikeudesta toimia terveyden
huollon ammattihenkilong, terveydenhuollon
ammattihenkilon yleisista velvollisuuksista,
[&8kéarin ja hammadddkéarin erityisista oike-
uksista ja velvollisuuksista, seka terveyden
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huollon ammattihenkildiden ohjauksesta ja
valvonnasta.

Terveydenhuollon ammattihenkildlla tar-
koitetaan henkil6g, joka on ammattihenkil 6-
lain nojala saanut ammatinharjoittamisor
keuden (aillistettu ammattihenkil6) tai am+
matinharjoittamisluvan (luvan saanut am
mattihenkil®) sekéa henkil6a, jolla tdméan lain
no-jalla on oikeus kayttda asetuksella séadet-
tya terveydenhuollon ammattihenkilon am-
ma;iti nimiketta (nimikesuojattu ammattihen-

0).

Terveydenhuollon ammatti henkil 6iden
velvollisuus lagtia ja Séilyttéa potilasasiakir-
joja maaraytyy potiladain mukaisesti. Ter-
veydenhuollon ammattihenkilon salassapito-
velvollisuudesta sédetgan lain 17 8:ssa. Ter-
veydenhuollon oikeusturvakeskus pitéa ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden keskus-
rekisterig, johon merkitéén lain 24 a 8:ssd
ssédetyt tiedot.

Sosiadli- ja terveysministerion asetus potilas-
asiakirjojen laatimisesta seka niiden ja muun
hoitoon liittyvan materiaalin séilyttamisesta

Sosiadi- ja terveysministerion asetus poti-
lasasiakirjojen laatimisesta seka niiden ja
muun hoitoon liittyvan materiaain séilytta-
misestd (99/2001) tuli voimaan 1 pavana
maaliskuuta 2001. Asetus sisdltaa sdannokset

otilasasiakirljojen laatimista ja séilyttdmista

oskevista yleissta periaatteista sekd muun
hoitoon liittyvan materiaalin séilyttéamisesté

Asetuksen 3 8:n mukaan potilasasiakirja-
jarjestelma tulee toteuttaa Siten, ettd sen ra-
kenne ja tietosisdltd vastaavat potilasasiakir-
in en kayttotarkoitusta seka hoitoon tai siihen
iittyviin tehtéviin osalistuvien henkilGiden
tehtavia ja vastuita. Asiakirjojen sdilytystd ja
rakennetta suunniteltaessa on muun ohella
otettava huomioon tietoihin liittyvéat kaytto-
oikeudet seka tietojen sirtdmis- ja luovutta-
mistarpeet. Terveydenhuollon toimintayks-
kon terveydenhuollosta vastaavan johtgjan
tulee antaa kirjalliset ohjeet potilasasiakirjoi-
hin liittyvien tietojen kasittelysté ja menette-
lytavoista toimintayksikdssa. Asiakirjojen
kasittelyssé potilassuhteen  luottamukselli-
suus ja potilaan yksityisyyden suoja on tur-
vattava. Potilasasiakirjat tulee laatia ja séilyt-
téa sellaisia vélineitd ja menetelmid kayttéen,

etté asiakirjoihin siséltyvien tietojen eheys ja
kaytettévyys voidaan turvata tietojen séily-
tysaikana.

Asetuksen 4 8:n mukaan potilasasiakirjoi-
hin sisdtyvia tietoja saavat kasitella vain po-
tilaan hoitoon ja dihen liittyviin tehtaviin
osdlistuvat tehtviensd ja vastuidensa edel
Iyttdmassa laajuudessa. Automaattisen tieto-
jenkésittelyn avulla pidettavien potilasasia-
kirjojen kayttoa tulee valvoa kaytettdvissa
olevin riittavin teknisin menetelmin. Hankit-
taessa palveluja toiselta palvelujen tuottgjalta
on 5 8n mukaisesti varmistettava potilas-
asiakirjoihin sisdltyvien tietojen salassapidon
javaitiolovelvollisuuden noudattaminen.

Asetuksen 6 — 21 8§:ssi sd&detédn potilas-
kertomukseen tehtévistd merkinndista ja nii-
den korjaamisesta. Asetuksen 22 8:n mukaan
potilasasiakirjojen ja hoitoon liittyvan muun
materiaalin séilyttdmisesta vastaa se tervey-
denhuollon toimintayksikkd tai itsendisesti
ammattiaan harjoittava terveydenhuollon
ammattihenkil®, jonka toiminnassa ne ovat
syntyneet. Jos potilasasiakirja on luonteet
taan sellainen, ettd potilaan terveyden- tai
sairaanhoidolle on haittaa merkintojen teke-
misesta erikseen kussakin toimi ntayf(si koss4,
asiakirja voidaan potilaan hoitovastuun siir-
tyessa toiseen toimintayksikkoon kuitenkin
Sirtéa potilaan tai hanen laillisen edustgjansa
suostumuksella  alkuperdisend  mainitulle
toimintayksikolle.

Asetuksen 23 8:n mukaan potilasasiakirjoja
seké tutkimuksessa ja hoidossa syntyvia bio-
logista materiadia Sisdtavia naytteitd ja
elinmallga on séilytettdva asetuksen liittees-
SA maaratyn gan. Salytysgan péétyttya ta
kun mainitut asiakirjat ja biologinen materi-
adi eva ole endd vattamattomia potilaan
hoidon jérjestdmisen tai toteuttamisen kan
nalta, ne havitetédn véittomasti ja siten,
etteivét sivulliset saa niista tietoa.

Potilastietojen séilyttdmisesta palvelun an
tajan toiminnan paatyttya ei télla hetkella ole
| ainsdédanndssamme saédetty |ainkaan.

Sosiadlihuoltol aki

Sosiaalihuoltolaki (710/1982) tuli voimaan
1 péivana tammikuuta 1984. Lain tarkoituk-
sena oli sosiaalihuollon keskeista |ainsdadan
t6a uudistamalla turvata kuntien sosiaalihuol-



lon toiminnalliset, hallinnolliset ja taloudelli-
set edellytykset ja siten luoda pohja koko so-
sadihuollon kehittdmiselle. Laki sisdltéa
sédnnokset sosiadihuollon hallinnosta, kun-
nallisesta sosiadihuollosta, menettelystd so-
siadihuollon toteuttamisessa sekd kuntien
keskinaisista korvauksista.

Sosiadlihuollon yleinen suunnittelu, ohjaus
javavonta kuuluu sosiaali- ja terveysminis-
teridlle. L&nin aueella sosiaaihuollon
suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat 1&&
ninhallitukselle. Kunnat puolestaan vastaavat
pd&osin sosiadihuollon pavelujen jérjesta-
misesta. Palvelujen jarjestamisessa kaytetéan
hyvéks erilaisa kuntien vdisia yhteistyt-
muotoja. Kunnat voivat ostaa palvelut yks-
tyisiité palvelujen tuottajilta

Kunnan j&rjestettévia sosiaalipalveluja ovat
sosiadlity, kasvatus- ja perheneuvonta, koti-
ﬁalve_zl ut, asumispalvelut, laitoshuolto, [)er

ehoito seké vammaisten henkil6iden tyollis-
tymista tukeva toiminta ja vammaisten hen
kildiden tydtoiminta. Kunnan on my6s huo-
lehdittava lasten ja nuorten huollon, lasten
paivahoidon, kehitysvammaisten erityishuok
lon, vammaisuuden perusteella jérjestettavien
palvelujen ja tukitoimien seka pé hdyttavien
aneiden vaarinkayttdjien huoltoon kuuluvien
palveluiden, lastenvalvojalle sdadettyjen tehr
tdvien ja muiden isyyden selvittdmiseen ja
vahvistamiseen, € atusavun turvaamiseen, ot-
tolapsineuvontaan, perheasioiden sovitteluun,
lapsen huoltoa ja tapaamisoikeutta koskevan
paatoksen taytantdonpanossa toimitettavaan
sovitteluun kuuluvien toimenpiteiden seka
omaishoidon tuen ja muiden sosiadipave-
luiden jérjestdmisesta seka kuntouttavasta
tyGtoiminnasta annetussa laissa (189/2001)
saddetyista tehtavista sen mukaan kuin niista
lisaks erikseen sdédetaan.

Jos sosiadihuollon asiakas tarvitsee kun-
toutusta, jota e ole sé&detty sosiaalihuollon
tehtdvaks tal jota e ole tarkoituksenmukais-
ta jarjestda sosiaalipalveluna, sosiaalihuollon
tehtévana on huolehtia dité, ettd asianomar
selle annetaan tietoja muista kuntoutusmah-
dollisuuksista ja ettd hanet ohjataan tarpeen
mukaan terveydenhuolto-, tydvoima- tai ope-
tusviranomai sen taikka K ansanel 8kelaitoksen
ta muun pavelujen jarjestgjan paveluiden
piiriin yhteistyéssa niita jarjestéavien tahojen
kanssa. Edella mainittujen liséksi kunta voi
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jarjestdd muitakin tarpeellisa ssiaaipalve-
luita.

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista (812/2000, jdjempand asiakadla-
ki) tuli voimaan 1 péivana tammikuuta 2001
ja se sisdltéa sosiaalihuollon asiakkaan osak
listumiseen, kohteluun ja oikeusturvaan liit-
tyvét keskeiset oikeudelliset periaatteet. Laki
koskee asiakkaan asemaa ja oikeuksia seka
viranomaisen etta ykstyisen jérjestamassa
sosiadlihuollossa. Asiakaslaki sisdltéa sdan
nokset sosiaaihuollon asiakkaan oikeuksista
ja velvollisuuksista, salassapidosta, vaitiolo-
velvollisuudesta ja salassa pidettavien tieto-
jen luovuttamisesta, sosiaalihuollon viran
omaisen okeudesta salassa pidettaviin tietoi
hin ja virka-apuun seka muistutuksesta ja so-
Sadiasamiehista

Asiakaslain 11 §:ssa sdédetdan tietojen an-
tamisesta asiakkaalle tai hdnen edustagjalleen.
Asiakkaan ja hanen edustgjansa velvollisuu-
desta antaa sosiaalihuollon jarjestamisessa ja
toteuttamisessa tarvittavat tiedot sé&detéan
12 8:ssi. Asiakkaalle on annettava tieto siit4,
mista hanta koskevia tietoja voidaan suostu-
muksesta riippumatta hankkia. Asiakkaalle
on varattava myos tilaisuus tutustua néhin
tietoihin. Ennen kuin asiakas tai hdnen edus-
tgjansa antaa sosiaaihuollon jarjestgéle ta
toteuttgjalle tietoja, hanella on 13 &n mu
kaan oikeus saada tietédd, miks hdnen anta-
miaan tietoja tarvitaan, mihin tarkoitukseen
niita kaytetdan, mihin niita sd8nnénmukar
sesti luovutetaan seka minka henkil Gtietolais-
sa tarkoitetun rekisterinpitgan henkildrekis-
teriin tiedot talletetaan. Liséks asiakkadle ja
hanen lailliselle edustgjalleen on annettava
tieto Sitd, miten han vol kayttéa henkil btieto-
laissa tarkoitettuja oikeuksiaan, jollei asiakas
ole jo saanut tdta tietoa.

Sosiaalihuollon asiakirjojen salassa pidosta
séadetddn 14 8:ssi. Sdassa pidettavad asa-
kirjaatal sen kopiotatai tulostetta siitd el saa
ndyttaa eika luovuttaa sivulliselle elké antaa
sta teknisen kayttoyhteyden avulla tai muul-
la tavalla sivullisen néhtévaks tai kaytetta-
vaksi. Salassapidon lakkaamisen osdta viita-
taan viranomaisten toiminnan julkisuudesta
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annetun lain (621/1999, jdjempana juk
kisuusleki) 31 8:88n. Asiakadain 15 8:ssa
kielletd8n muun muassa sosiaalihuollon jér-
jestgjaa tai tuottgjaa tai heidan palvelukses-
saan olevaa paljastamasta tai hyvaksikaytta-
masta salassa pidettavad tietoa, ellel asiakas
tal hénen edustgjansa ole antanut t&hén suos-
tumusta 16 8:n mukaisesti. Lisdksi 17 ja 18
8:ss4 sdadetdan edellytyksistd, joiden perus-
teella salassa pidettavia tietoja voidaan antaa
asiakkaan hoidon ja huollon turvaamiseks
my6s ilman hénen suostumustaan. Lain 19
8:ssA sdadetddn  vaitiolovelvollisuudesta
poikkeamisesta ja sen lakkaamisesta. Viran
omaisten oikeudesta saada sal assapidettavia
tietoja séédetédn 20 8:ssi. Sosiaalihuollon vi-
ranomainen voi 22 8:n mukaan saada virka-
apua laissa sdadettyjen tehtéviensi suoritta-
miseks.

Laki sosiadi- ja terveydenhuollon saumatto-
man pal veluketjun kokeilusta

Laki sosiadli- ja terveydenhuollon saumat-
toman palveluketjun kokeilusta (811/2000,
jdjempana kokeilulaki) tuli voimaan 1 par
vana lokakuuta 2000. Lain soveltamisala on
aluedlisesti rgjattu ja sen voimassaoloaika
oli aun perin 31 pavéan joulukuuta 2003
saakka. Voimassaoloa on sittemmin jatkettu
kahdedti, ensin kahdella vuodella vuoden
2005 loppuun saskka (1225/2003) ja toisen
kerran 31 paivaén joulukuuta 2007 saskka
(1262/2005).

Lain tavoitteena on parantaa sosiadi- ja
terveyspalvelujen ja sosiaalietuuksien toteu
tumista, itsendista suoriutumista, yksityisyy-
den suojaa seka tietoturvallisuutta. Sen avulla
pyritéan tekemaan yksittéisten toimintayksi-
koiden vdinen yhteistyd sujuvaks. Laki s-
sdtéd sddnnokset sosiadli- ja terveydenhuol-
lon omaneuvojasta, palveluketjusuunnitet
masta, sosiaaliturvakortista ja viitetietokanta-
jérjestelméasta

Pdl vel uketjusuunnitelma on organisaatiora-
jat ylittdva kokonaisvatainen suunnitelma
asiakkaan palveluidta ja etuuksista. Lain 11
8:n mukaan paveluketjusuunnitelmaa ja sii-
hen tehtyja muutoksia koskevat tiedot tallete-
taan niiden sosiadli- tai terveydenhuollon re-
kisterinpitgjien asiakasrekistereihin, joiden

edustgja on osalistunut suunnitelman laati-
miseen tai muuttamiseen. Palvel uketjusuun-
nitedman laatimisessa ja muuttamisessa tar-
vittava tietojenvaihto edellyttéd asiakkaan
antamaa kirjallista suostumusta.

Laki sisdltda sahkoista tunnistamista ja al-
lekirjoittamista koskevat sdannokset. Lain 12
8554 saadetéddn varmenteista, joiden avulla
sosiadli- ja terveydenhuollon asiakas, laillis-
tettu anmattihenkil® sek& organisaatio voi-
daan varmentaa. Varmenteen avulla asiakas,
organisaatio tai organisaation edustga voi
sdhkoisesti alekirjoittaa ja salata |ahettéman-
sdasakirjan tai muun viestin (13 8).

Laki sisdtda viitetietokantajarjestelmada
koskevat sédnnokset. Sosiadli- ja terveyder+
huollon viitetietokannoista koostuva viitetie-
tokantgjdrjestelma sisdtaa viitteitd rekiste-
rinpit§an perugéarjestelmien sisdtdmista tie-
doista. Lain 20 8:n mukaan tietokannan kayt-
totarkoituksena on edistdé asiakkaan saumat-
toman paveluketjun toteutumista nopeutta-
malla asiakagtietojen hakua ja luovuttamista
seké helpottamalla asiakkaan kokonaistilan
teen hahmottamista sosaali- ja terveyden
huoltoa seka muuta sosiadliturvaa jarjestetta-
essi.

Lain 21 8:n mukaan viitetiedot luo ja tallet-
taa viitetietokantaan seké luovuttaa ja muuw-
ten kasittelee kukin kokeilun piirin kuuluva
sosiadli- tai terveydenhuollon rekisterinpitga
rittaa myos kokeilun piiriin kuuluvan sosiaa-
li- tai terveydenhuollon rekisterinpitgén lu-
kuun kirjallisen toimeksiantosopimuksen pe-
rusteella. Viitetietokantaan talletettavista tie-
doista ja niiden kéyttotarkoituksesta seka tie-
tojen luovuttamisen edellytyksista ja muusta
kasittelysta tulee informoida asiakasta. Lain
22 8:n mukaan viitetietona talletetaan tieto-
kantaan asiakkaan nimi, henkil6tunnus, tie-
don sjaintipaikka, ylesluonteinen kuvaus
viitetiedon osoittamasta tiedosta, viitetiedon
tallettamisaika seké viitetietokannan toimin-
nan edellyttamét tekniset tiedot. Viitetieto-
kantaan talletetaan myds asiakkaan suostu-
mukset viitetietojen luovuttamiseen seka vii-
tetietojen kaytto- ja luovutustiedot (lokitie-
dot). Lain 23 §:ssa sdédetdén viitetietokan
taan talletettujen viitetietojen salassapidosta
ja ditd, milloin tietoja voidaan salassapito-
velvollisuuden estdmétta luovuttaa. Lain 24



8:s34 sAadetdan asiakkaan viitetietoja koske-
vasta tarkastusoikeudesta.

Henkil 6tietol aki

HenkilGtietolaki (523/1999) tuli voimaan 1
paivana kesdkuuta 1999. Sill& korvattiin
vuoden 1987 henkil brekisterilaki. Henkil Gtie-
tolailla saatettiin voimassa oleva henkilttie-
tojen kerddmistd, talettamista, kéyttéa ja
luovuttamista koskeva ylei dlainséédanto vas-
taamaan yksildiden suojelua henkil Gtietojen
kasittelyssa ja ndiden tietojen vapaata liikku
vuutta koskevaa Euroopan parlamentin ja
neuvoston direktiivia (95/46/EY, jadjempana
tietosuojadirektiivi) ja muita kansainvalisa
velvoitteita. Lakia valmisteltaessa otettiin
huomioon myas vuonna 1995 voimaan tullut
silloisen hallitusmuodon perusoikeusséén
noksia koskeva uudistus, jonka mukaan hen
kilGtietojen suojasta sdadetéddn tarkemmin
lailla

HenkilGtietolain 3 §:ss8 sdadetddn keskei-
sstd henkildtietoihin ja niiden kasittelyyn
liittyvista méaritelmistd. Sen mukaan henki-
IGtiedolla tarkoitetaan kaikenlaisa luonnok
lista henkil6a taikka hénen ominaisuuksiaan
tai elinolosuhteitaan kuvaavia merkintdja,
jotka voidaan tunnistaa hanté tai hanen per-

ettédn tai hénen kanssaan yhteisessi talou-
dessa elavia koskeviksi. HenkilGtietojen ka-
sittelylla tarkoitetaan henkilétietojen kerdé:
mista, tallettamista, jarjestdmists, kayttoa,
girtdmistd, luovuttamista,  Séilyttamistd,
muuttamista, yhdistémisté, suojaamista, pois-
tamista, tuhoamista seka muita henkil 6tietoi-
hin kohdistuvia toimenpiteita

HenkilOrekisteri on  kéyttotarkoituksensa
vuoks yhteenkuuluvista merkinndistd muo-
dostuva henkilttietoja sisdltava tietojoukko,
jota kasitell88n osin tai kokonaan automaatti-
sen tietojenkasittelyn avulla taikka pka on
jarjestetty kortistoks, luetteloks tai muulla
ndihin verrattavalla tavalla siten, etta tiettya
henkil6a koskevat tiedot voidaan |0ytéa het
posti ja kohtuuttomitta kustannuksitta. Rekis-
terinpitgjalla tarkoitetaan yhta tai useampaa
henkil6a, yhteisod, laitosta tai s&tiotéd, jonka
kayttoa varten henkilOrekisteri perustetaan ja
jolla on oikeus méarata henkiltrekisterin

aytosta tai jonka tehtévaks rekisterinpito on
lailla s&&detty. Rekisterdidylla tarkoitetaan

13

henkil 64, jota henkilGtieto koskee.

Sivullisella tarkoitetaan henkilGtietolaissa
muuta henkil 68, yhteisog, laitosta tai séétiota
kuin rekisteroityd, rekisterinpitgjad, henkilo-
tietojen kasittelijéa tai henkilttietoja kahden
viimeks mainitun lukuun késittelevéd ja
suostumuksella  kaikenlaista vapaaehtoista,
yksilgitya ja tietoista tahdon ilmaisua, jolla
rekisterdity hyvaksyy henkil 6tietojensa késit-
telyn.

HenkilGtietolaissa sd&detédn henkil 6tieto-
jen késittelya koskevista yleisista periaatteis-
ta. Naita ovat muun muassa huolellisuusvet
voite herkildtietojen kasittelyssd, henkilétie-
tojen kasttelyn suunnittelun periaate seka
tarkoitussi donnaisuuden periaate.

Arkauonteisten tietojen kasittely on 11 8&:n
mukaan lahtokohtaisesti kielletty. Arkaluor+
teisina tietoina pidetdan henkildtietoja, jotka
kuvaavat tai on tarkoitettu kuvaamaan 1) ro-
tua ta etnistd alkuperda 2) henkilon yhteis-
kunnallista, poliittista tai uskonnollista va-
kaumusta tai ammattiliittoon kuulumista, 3)
rikollista tekoa, rangaistusta tai muuta rikok-
sen seuraamusta, 4) henkilon terveydentilaa,
sarautta ta vammaisuutta taikka haneen
kohdistettuja hoitotoimenpiteita tai  niihin
verrattavia toimia, 5) henkilon seksuaalista
suuntautumista tai kaﬁ/ttaytymista taikka 6)
henkilon sosiaalihuollon tarvetta tai hénen
saamiaan sosiadihuollon palveluja, tukitoi-
mia ja muita sosiadihuollon etuuksia.

Lan 12 §:ssi saddetdén poikkeukset arka-
luonteisten tietojen kasittelysta. Sen mukaan
arkaluonteisten tietojen kasittelykielto e esta
terveydenhuollon toimintayksikkoa tai ter-
veydenhuollon ammattihenkilod késittele-
masté néi den téssa toiminnassa saamia tietoja
rekisterdidyn terveydentilasta, sairaudesta tai
vammaisuudesta tai héneen kohdistetuista
hoitotoimenpiteista taikka muita rekiste-
réidyn hoidon kannalta véttaméttomia tieto-
ja. My0s sosiaadlihuollon viranomaiset tai
muut sosiaalihuollon etuuksia myontavét vi-
ranomaiset, laitokset tai yksityisten sosiaali-
palvelujen tuottgjat saavat kiellosta huolimat-
ta késitella kyseisen viranomaisen, laitoksen
tai palvelujen tuottajan toiminnassaan saamia
tietoja rekisterdidyn sos aalihuollon tarpeesta
ta hanen saamistaan sosiaalihuollon palve-
luista, tukitoimista tai hénelle myonnetyista
muista sosiaaihuollon etuuksista taikka mui-
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ta rekisterdidyn huollon kanndta valttdmét-
tomid tietoja. Henkil6tunnuksen kasittelyn
edellytyksista séédetédn 13 8:ssi.

Rekisterditya on informoitava hanté koske-
vien tietojen késittelystd 24 — 25 8:n mukak
sesti ja hanella on omia tietojaan koskeva
tarkastusoikeus (26 — 28 8). Lain 32 8:n mu-
kaan rekisterinpitgjdn on varmistettava tieto-
turvalisuus ja 33 8:ss4 sdadetdan tietojenkd-
gttelijan vaitiolovelvollisuudesta. Lain 34
8:n mukaan rekisterinpitgjan kannalta tarpee-
ton henkilorekisteri on havitettava, jolle Si-
hen talletettuja tietoja ole erikseen sa&detty
tal madrétty sdilytettaviks tai jollei rekisteria
sirretd 35 8:ssa tarkoitetulla tavalla arkis-
toon.

Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta

Julkisuudlaki tuli voimaan 1 péivana joulu-
kuuta 1999. Lailla uudistettiin viranomaisten
asiakirjojen julkisuutta ja salassapitoa koske-
va lainsdédant kokonaisuudessaan. Lain ta-
voitteena on varmistaa julkisuusperiaatteen
toteutuminen kaikessa julkisen vallan kéytds-
s Sen soveltamisalan piiriin kuuluvat kaikki
julkista tehtavda hoitavat riippumatta siita,
onko ne organisoitu viranomaisiks. Laki s-
sdtéa sddnnokset asiakirjgjulkisuudesta, hy-
vastd tiedonhalintatavasta, salassapitovet
voitteista ja salassapidosta poikkeamisesta
sekd sen lakkaamisesta.

Viranomaisten asiakirjat ovat lain 1 &n
mukaan julkisia, jollel erikseen toisin sééde-
ta Lain 5 &n mukaan asiakirjalla tarkoite-
taan kirjalisen ja kuvallisen esityksen lisdks
sellaista kéyttonsa vuoks yhteen kuuluviks
tarkoitetuista merkeista muodostuvaa tiettya
kohdetta tai asiaa koskevaa viestia, joka on
saatavissa selville vain automaeattisen tieto-
jenkasittelyn tai d&nen ja kuvantoistolaitter
den taikka muiden apuvdineiden avulla. Vi-
ranomaisen asiakirjala puolestaan tarkoite-
taan viranomaisen hallussa olevaa asiakirjaa,
jonka viranomainen tai sen palveluksessa
oleva on laatinut taikka joka on toimitettu vi-
ranomaiselle asian késittelya varten tai muw-
ten sen toimidlaan tai tehtdviin kuuluvassa
asassa. Viranomaisen laatimana pidetédn
myds asiakirjaa, joka on laadittu viranomak
sen antaman toimeksiannon johdosta, ja vi-
ranomaiselle toimitettuna asiakirjana asiakir-

jaa, joka on annettu viranomaisen toimek-
sannosta tai muuten sen lukuun toimivalle
toimeksiantotehtévan suorittamista varten.

Lain 6 §:ssa maaritelaan, milloin viran
omaisen laatima asiakirja tulee julkiseksi. Vi-
ranomaiselle toimitettu asiakirja tulee 7 8:n
mukaan julkiseks, kun viranomainen on sen
saanut, jollel asiakirjan julkisuudesta taikka
sdassapidosta tai muusta tietojen saantia
koskevasta rgoituksesta téssd ta muussa
laissa sBadetd. Asiakirja, jonka sisdltd on saa
tavissa selville vain apuvdinein, tulee julki-
sekd, jollei salassapitosdannoksista tai muis-
ta tietojen saantia koskevista rgjoituksista
muuta johdu, aikaisintaan silloin, kun se on
viranomaisen tai taman [ukuun toimivan kay-
tettévissa. Jokaisella on 9 8:n mukaan oikeus
saada tieto viranomaisen asiakirjasta, joka on
julkinen. Lain 10 8n mukaan salassa pidet-
tévasta viranomaisen asiakirjasta tai sen si-
sdll6sta saa antaa tiedon vain, jos niin erik-
seen téssa |ai ssa séédetdan.

Asianosai sen tiedonsaanti oikeudesta sé&de-
tdan julkisuudain 11 8:ss& Jokaisella on 12
8:n mukaan lahtokohtaisesti oikeus saada tie-
to hénestd itsestdén viranomaisen asiakirjaan
styvistd tiedoista. Viranomaisen ratkai-
suista automaattisen tietojenkasittelyn avulla
yll&pidetyn rekisterin julkisista tiedoista on
1Ga§:n nojalla oikeus saada kopio teknisena
tallenteena tai muutoin sahkoisessd muodos-
s, jollel erityisista syistéd muuta johdu. Tieto-
jen antaminen vastaavassa muodossa muusta
julkisesta asiakirjasta on viranomaisen har-
kinnassa, jollel toisin sdadetd. Lisaks rekis-
teristd saa antaa henkilGtietoja sisdtévan ko-
pion tai tulosteen tai sen tiedot sahkdisessa
muodossa, jollel laissa ole toisin erikseen
sdadetty, jos luovutuksensagjalla on henkil6-
tietojen suojaa koskevien sédnndsten mukaan
oikeus tallettaa ja kayttéd sellaisia henkil Gtie-
toja Lain 17 — 21 8:ssa sé&detddn viranomar
sen velvollisuuksista edistéd tiedonsaantia ja
hyvéa tiedonhallintatapaa.

Julkisuuglain 24 8:n 1 momentin 25 kohdan
mukaan asiakirjat, jotka sisdltavét tietoja so-
siaalihuollon asiakkaasta ja hénen saamas
taan etuudesta tai tukitoimesta ta sosiadli-
huollon palvelusta seké henkil6n terveydenti-
lasta tai vammaisuudesta taikka hanen saa-
mastaan terveydenhuollon ja kuntoutuksen
palvelusta taikka henkilon seksuaalisesta



kayttaytymisestd ja suuntautumisesta, ovat
sdlassa pidettavia viranomaisen asiakirjoja,
jollel erikseen toisin séédeté. Viranomainen
VoI 26 8:n 1 momentin mukaan antaa salassa
pidettavasta viranomaisen asiakirjasta tiedon,
Jos tiedon antamisesta tai oikeudesta tiedon
saamiseen on laissa erikseen nimenomai sesti
séédetty ta se, jonka etujen suojaamiseks
salassapitovel voIJI isuus on saéadetty, antaa Sii-
hen suostumuksensa.

Viranomainen voi 29 8n 3 momentin no-
jala avata toiselle viranomaiselle teknisen
kayttoyhteyden henkilorekisterinsa sellaisiin
tietoihin, jotka toisen viranomaisen on laissa
erikseen saédetyn velvollisuuden mukaan
otettava pédtdksenteossaan huomioon. Jos
henkil6tiedot on séédettY salassa pidettavak-
g, kayttoyhteyden avulla saa hakea tietoja
vain henkil6istg, jotka ovat antaneet siihen
suostumuksensa, jollei salassa pidettavien
tietojen luovuttamisesta erikseen nimenomar
sesti séédetatoisin.

Laki sdhkoisesta asioinnista viranomai stoi-
minnassa

Sahkoisestd asioinnista viranomaistoimin-
nassa annettu laki (13/2003) tuli voimaan 1
paivand helmikuuta 2003. Lain tarkoituksena
on lisdta asoinnin sujuvuutta, joutuisuutta ja
tietoturvallisuutta  hallinnossa,  tuomiois-
tuimissa ja muissa lainkdyttoelimissa seka
ulosotossa edistamélla séhkdisten tiedonsiir-
tomenetelmien kéayttoa.

Lakia sovelletaan hallintoviranomaisissa,
tuomioistuimissa ja muissa lainkayttoelimis-
s4, ulosottoviranomaisissa seka julkista hak
lintotehtdva&a hoitavissa muissa kuin viran
omaisissa. Se sisdtéda sdannokset muun mu
assa viranomaisen velvollisuudesta jarjestéa
sdhkdiset asiointipalvelut, sdhkdisen viestin
|ahettamisestd seka padtosasiakirjan sdhkoi-
sedta allekirjoittamisesta ja séhkoisesta tie-
doksiannosta.

Sahkoisdla tiedonsiirtomenetelmalla tar-
koitetaan lain 4 8:n mukaan telekopiota ja te-
lepalvelua, kuten sdhkoistéa lomaketta, sah
kopostia tai k&yttooikeutta sdhkoiseen tieto-
jarjestelmaén, sekd muuta sahkoiseen tek-
niikkaan perustuvaa menetelmag, jossa tieto
vdittyy langatonta Sirtotieta tai kaapelia pit-
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kin. Sdhkdisella tiedonsiirtomenetelmalla el
kuitenkaan tarkoiteta puhelua. Sahkdinen
viesti on sahkoisella tiedonsiirtomenetel mak
|& lahetetty tarvittaessa kirjalliseen muotoon
tallennettavissa oleva informaatio. S&hkoiset
|& asakirjalla tarkoitetaan séhkdistd viestia,
joka liittyy asian vireillepanoon, kasittelyyn
tai paétoksen tiedoksiantoon.

Lain mukaan viranomaisen, jolla on tarvit-
tavat tekniset, taloudelliset ja muut valmiu-
det, on niiden ragjoissa tarjottava kaikille
mahdollisuus [&hettdd ilmoittamaansa sdh
kdiseen osoitteeseen tai méadriteltyyn laittee-
seen viesti asian virellle saattamiseks tai ké-
sittelemiseksi. Viranomaisen on myds huo-
lehdittava sdhkoisten tiedonsiirtomenetel mi-
en toimintakunnosta sek& ilmoitettava sah-
kdisessd asioinnissa kéytettavat yhteystieton-
sa.

Sahkodinen viesti toimitetaan viranomaisel-
le l1ahettgjan omalla vastuulla. Vireillepanos-
sa ja asan muussa kasittelyssa vaatimuksen
kirjallisesta muodosta téyttéd myo6s viran+
omaiselle toimitettu sahkoinen asiakirja. Al-
lekirjoitusvaatimuksen tayttéd puolestaan
my0s sahkoisista allekirjoituksista annetussa
laissa tarkoitettu séhkoinen allekirjoitus. Laki
ssdtéd myos saénnokset sdhkoisen viestin
saapumisa ankohdan méérittelysta seké sah
koisen asiakirjan kir jaamisesta tai muusta re-
kisterdinnistd, teknisestda muokkaamisesta ja
sirrosta.

Laki koskee lisdks péadtOsasiakirjan sah
koista alekirjoittamista ja padtoksen sahkois-
td tiedoksantamista Padtoksen sahkdinen
tiedoksianto tapahtuu viranomaisen osoitta-
malta palvelimelta, tietokannasta tai muusta
yhteystiedostosta.  Paétoksen  noutaessaan
asianosaisen tai taméan edustgian on tunnis-
tauduttava kayttéen alekirjoitusvaatimuksen
tayttavad varmennetta tai muuta tietoturvalli-
suudeltaan ja todisteellisuudeltaan luotetta-
vaa tunnistautumistekniikkaa. Jos sdhkoinen
tiedoksianto ei ole tapahtunut seitseman par
van kuluttua viranomaisen ilmoituksesta, tie-
doksianto toimitetaan sSiten kuin sita erik-
seen saadetddn kayttden todistedlista tai
muuta kdytettévissa ol evaa tiedoks antotapaa.
Sahkoista tiedoksiantoa voidaan kayttéa eri-
tyistiedoksiannon sijaan. Muussa tapauksessa
asiakirja voidaan antaa tiedoks asianomak
selle sahkdisend viestind hanen ilmoittamal
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laan tavalla. Tiedoksiannossa on kuitenkin
otettava huomioon, ettei tiedoksiantotapa
vaaranna asiakkaan yksityisyytta tai muuta
erityista suojan tai suojelun tarvetta taikka
asianosaisen oikeuksien turvaamista.

Laki sahkoisista allekirjoituksista

Séhkoisista alekirjoituksista annettu laki
(14/2003) tuli voimaan 1 péivana helmikuuta
2003. Sdhkoisa alekirjoituksia ja niiden
kdytossa tarvittavia tuotteita ja palveluita
koskevdlla lailla edistetdén kuluttgjien ja
muiden kayttgien luottamusta verkkoliike-
toimintaan ja sdhkdiseen asiointiin. Lain tar-
koituksena on myos edistééd uuden ja kasva-
van liiketoimintasektorin, varmentamisen
kehittymisté. Liséks se on lisdnnyt sahkdista
kaupankayntida ja asiointia seka tietoyhtes-
kunta-palvelujen kayttoa Laki liittyy sahkoi-
sia dlekirjoituksia koskevista yhteison puit-
teista annetun Euroopan parlamentin ja neu-
voston direktiivin téytantddnpanoon.

Lakia sovelletaan sdhkoisiin allekirjoituk-
sin seka paveluntarjogjiin, jotka tarjoavat
sdhkaoisiin allekirjoituksiin liittyvia tuotteita
tai palveluitayleisolle. Se sisaltéd saénnokset
muun muassa laatuvarmentei den tarjoamises-
ta, sahkoisen alekirjoituksen oikeusvaiku-
tuksista ja henkilGtietojen késittelystd seka
varmennetoiminnan yleisesta ohjauksesta ja
valvonnasta.

Lain mukaan sahkoisella dlekirjoituksella
tarkoitetaan sdhkdisessd muodossa olevaa
tietoa, joka on liitetty tai joka loogisesti liit-
tyy muuhun sdhkoiseen tietoon ja jota kayte-
téan allekirjoittajan henkildllisyyden toden
tamisen vaineend. Kehittynedla séhkdisdlla
alekirjoituksella puolestaan  tarkoitetaan
sahkaista allekirjoitusta, joka liittyy yksisdlit-
teisesti sen dlekirjoittajaan, jolla voidaan yk-
slgida alekirjoittgja, joka on luotu menetel-
mallg, jonka allekirjoittaja voi pitééa yksin-
omaisessa vavonnassaan, ja joka on liitetty
muuhun sdhkoiseen tietoon siten, etté tiedon
mahdolliset muutokset voidaan havaita.

Laissa séédetdan laadullisesti korkeatasoi-
sen laatuvarmenteen tarjogjan velvollisuuk-
Sista, jotka parantavat séhkoisen allekirjor
tuksen luotettavuutta. Velvollisuudet koske-
vat muun muassa varmenteen hakijan luotet-

tavaa tunnistamista, turvallisten jarjestelmien
kayttoa, riittavia teknisid ja taloudellisa
voimavaroja sekd henkildston péatevyytta
Laissa ovat myos laatuvarmenteen sisaltoa
koskevat minimivaatimukset. Laatuvarmern-
teita yleistlle tarjoava varmentgja on laissa
s8adetyin rgjoituksin vastuussa virhedllisen
laatuvarmenteen aiheuttamista vahingoista
laatuvarmenteella varmennettuun sahkoiseen
alekirjoitukseen luottaneelle taholle. Laatu-
varmenteen tarjogian on tehtava ilmoitus
toiminnastaan Viestintavirastolle, joka vat
Voo laatuvarmenteiden tarjontaa.

Laissa méaariteltyjen turvallisen allekirjor-
tuksen luomisvdlineen ja laatuvarmenteen
avulla tehdylle kehittyneelle sdhkdiselle ale-
kirjoituksell e taataan tasavertainen asema pe-
rinteisen k&sin tehdyn alekirjoituksen kans-
sa. Vamentgja, joka tarjoaa yleisolle var-
menteita, saa lahtokohtaisesti kerdta varmen
teen myontamisessa ja ylldpidossa v ttamét-
tomia henkilttietoja ainoastaan allekirjoitta-
jataitseltdén tai hdnen nimenomaisella suos-
tumuksellaan.

Varmennetoiminnan yleinen ohjaus ja val-
vonta kuuluu liikenne- ja viestintaministeri-
Olle. Viestintavirasto puolestaan valvoo sah
koissta alekirjoituksista annetun lain now
dattamista ja silla on kyseisen tehtavan hok-
tamiseen lilttyva tiedonsaantioikeus seka tar-
kastusoikeus.

Arkistolaki

Arkistolaki (831/1994) tuli voimaan 1 pa-
vana lokakuuta 1994. Silla vahennettiin mer-
kittévasti viranomaisten arkistotoimen yks-
tyiskohtaista séételya ja arkistolaitoksen vak
vontatehtévia. Laissa otettiin huomioon myds
tietotekniikassa ja tiedon kaytdssa tapahtunut
kehitys, jolla on vaikutuksia arkistotoimeen.
Laki ssdltéa sdannokset arkistolaitoksesta,
arkistotoimesta ja sen jarjestamisestd, asia-
kirjojen laatimisesta, sailyttémisesta ja kay-
tosta seka yksityisista arkistoista.

Lain 4 8:n mukaan arkistolaitoksen tehta-
vana on varmistaa kansalliseen kulttuuripe-
rintéon kuuluvien asiakirjojen sailyminen ja
niiden kéytettévyys, edistéa tutkimusta seka
ohjata, kehittdd ja tutkia arkistotointa. Lain 6
8&n mukaan arkistoon kuuluvat asiakirjat,



jotka ovat saapuneet arkistonmuodostagjalle
sen tehtévien johdosta tai syntyneet arkis-
tonmuodostgjan toiminnan yhteydessi. Asa-
kirjalla tarkoitetaan arkistolaissa kirjallista tai
kuvallista esitysta taikka sellaista sdhkoisesti
ta muulla vastaavalla tavalla aikaansaatua
estystd, joka on luettavissa, kuunneltavissa
ta muutoin ymmarrettévissa teknisin apuva-
linein. Arkistotoimen tehtdvana on lain 7 &n
mukaan varmistaa asiakirjojen kaytettéavyys
ja séilyminen, huolehtia aiakirjoihin liitty-
vasta tietopalvelusta, mégritella asiakirjojen
sdilytysarvo ja havittda tarpeeton aineisto.

Arkistotointa on hoidettava siten, ettéa se
tukee arkistonmuodostgjan tehtévien suorit-
tamista seké yksityisten ja yhteisdjen oikeut-
ta saada tietoja julkisista asiakirjoista siten,
etta yksityisten ja yhteisgjen oikeusturva sa
moin kuin tietosuoja on otettu asianmukar
sesti huomioon ja siten, etté yksityisten ja yh-
teisdjen oikeusturvaan liittyvien asiakirjojen
saatavuus on varmistettu sekd etta asiakirjat

alvelevat tutkimuksen tiedon lahteind Ar-

istotoimen vaatimukset on otettava huomi-
oon arkistonmuodostgan tieto- ja asiakirja-
halinnossa. Arkistonmuodostajan on méaarat-
tavd, miten sen arkistotoimen suunnittelu,
vastuu ja kaytdnnon hoito jarjestetdén. Arkis-
tonmuodostajan on 8 §:n mukaan méarattava
tehtévien hoidon tuloksena kertyvien asiakir-
jojen sdilytysgat ja -tavat seka yll&pidettéava
niista arkistonmuodostussuunnitelmaa. Asia-
kirjojen sdilytysaikoja maédréttéessa on otet-
tava huomioon, mita niist on erikseen sé&
detty tai maérétty. Arkistolaitos méaéréd, mit-
ka asiakirjat tai asiakirjoihin sisdltyvét tiedot
sdilytetddn pysyvasti.

Arkistotoimen jarjestaminen kunnassa kuu-
luu 9 &n mukaan kunnanhallitukselle. Kun-
nanhallituksen on mééréttéava se viranhaltija
tai toimihenkil®, joka johtaa kunnan arkisto-
tointa ja arkistonmuodostusta seka huolehtii
kunnan pysyvasti séilytettavista asiakirjoista.
Tama koskee myo6s kuntayhtymaa tai muuta
vastaavaa yhteistyomuotoa. Lain 10 §&n mu-
kaan arkistolaitoksella on oikeus salassapito-
sddnndsten estéamétta saada tietoja arkiston
muodostgjien arkistotoimesta ja tarkastaa
muun muassa vation virastojen ja laitosten
seka kunnallisten viranomaisten ja toimidlin-
ten arkistotointa. Lain 11 — 16 8§:ssa sdade-
téén asakirjojen sdilyttamisesta.
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2.2.  Kéaytanto

Terveydenhuolto

Terveydenhuollossa on siirrytty [&hes kat-
tavasti kayttdmédan sahkoista potilaskerto-
musta. Terveyskeskuksista 96 prosenttia ja
sairaanhoitopiirit yhté lukuun ottamatta kéyt-
tavat sdhkoista potilaskertomusta. Kaikissa
lopuissakin organisaatioissa se oli jo koekéy-
t0ssd tal suunnitelmissa. Kaks vuotta aiem-
min terveyskeskuksista 94 prosenttia ja kes-
kussairaaloista yli puolet kaytti sdhkoista po-
tilaskertomusta. Sosiadli- ja terveysministerio
on myontanyt tietoteknologian kehittéamis-
hankkeille valtionavustusta, joka on lisdnnyt
tietoteknologian  toimeenpanon  aueellista
yhteisty6ta selvasti. Y hteistyon kehittymista
kuvaa hyvin k&yttssd  olevien sdhkoisten
|&hete-palaute -jarjestelmien  yleistyminen.
Sairaanhoitopiireista 76 prosentilla on nyt
vamiudet |dhetteiden ja hoitopalautteiden
sdhkoiseen késittelyyn. Néiden jarjestelmien
kayttd on lisdantynyt kahdessa vuodessa
melkein kaksinkertaiseks. Terveyskeskuk-
sista noin puolet kykenee hoitamaan |8hete-
palaute -liikennetta sahkdisesti. Myds labora-
torio- ja rontgentulosten valittdminen sairaa-
loiden ja terveyskeskusten vailla on lisdan-
tynyt. Sairaanhoitopiireista 85 prosenttia ky-
keni vdittamaén tai vastaanottamaan radio-
IoEisia kuvia ja 90 prosenttia laboratoriotu-
loksia. Terveyskeskuksissa vastaavat luvut
olivat 29 ja 64.

Kansalisessa terveyshankkeessa on kehi-
tetty vatakunnalisia tietojarjestelmamaéri-
tyksd Potilaskertomug drjestelmien  maéri-
tyksia toimeenpannaan jarjestelmétoimittaja-
kohtaisissa klusterihankkeissa, joiden tulok-
sena on rakennettu yhteisesti méaariteltyja ja
hyvéksyttyja jarjestelméversioita kaikkien
kayttoonotettavaksi. Tavoitteena on ollut
saada kaikki potilaskertomug érjestelmien
yhteiset osat méarityksiltéén yhtengisiks.

Sosiadi- ja terveysministerio on kohdenta-
nut kansalisen terveyshankkeen mukaista
kehittdmishankerahoitusta terveydenhuollon
tietoteknol ogiahankkeisiin 20 miljoonaa ew
roa vuodesta 2004 |ahtien siten, ettd kunnat
ja kuntayhtymét ovat Sitoutuneet rahoitta-
maan hankkeita saman verran. Hankkeita on
l&hes neljakymmenté ja ne kattavat maantie-
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teellisesti koko Suomen. Hankerahoilla on
pédasiassa tuettu aluedlisia tietojarjestelma-
ratkai suja seké sahkdisten potilasasiakirjojen
kayttdonottoa ja kehittamisté. Jonkin verran
on rahoitettu myos tietoteknisten sovellusten
kayttoonottoa terveydenhuollon toimintaym-
paristossa. Sosiaali- ja terveysministerion li-
séks tietoteknologiahankkeita ovat rahoitta-
neet muun muassa Euroopan unioni, Tekes ja
Sitra

Sosiaalihuolto

Sosiadihuollossa 18hes kaikissa kunnissa
on kaytossa sdhkoisia asiakastietojarjestel-
mid, joskin niiden ssdtod ja kayttotarkoitus
vaihtelevat. Osa toiminnoista toimii edelleen
manuaalisen ja sahkdisen asiakirjahalinnon
yhdistelmanad. Sosiaalitytn eri toimintojen ja
toimeentulotuen osdlta jérjestelmia kaytetdan
lagjimmillaan. Osassa muita palveluja tieto-
jarjestelmét ovat edelleen suurelta osin mak-
satuksen ja laskutuksen kaytdssa, vaikka oh
jelmistot  mahdollistaisivatkin  lagjemman
kdyton. Sosadihuollossa ongelmana on
myo0s kirjava kasitteisto, koska yhteisia kasi-
teméadrittelyja e ole kansallisesti sovittu. Oh-
jelmistojen erilaiset versiot ja SsAltomaari-
tykset vaikeuttavat tietojen vertailtavuutta ja
valtakunnallisesti yhdenmukaista tietotuotan-
toa. Eri kayttgien ohjeimistot eivé ole yh-
teensopivia, mika vaikeuttaa esimerkiks
seudullista palvelujen jarjestamista. Y ksityi-
slla pavelujen tuottagjilla on melko vahan
kayttssa as akastieto-ohjelmistoja.

Yhtend sosiadlidan kehittamishankkeen
osahankkeena toteutetaan sosiadihuollon tie-
toteknologian kehittémista. Hankesuunnitet
ma laadittiin vuonna 2004 ja toteutus on aor
tettu kevaalla 2005. Hanke sisdltéa asiakas-
tietojarjestelmien kehittamisen lisdks sew
raavat osat: sahkoiset palvelut henkilostolle
ja asiakkaille, sosiaalihuollon ammattilaisten
tiedonhallinnan ja tietoteknologiapsaamisen
kehittéminen, tietoturvan, tietosuojan ja asia-
kastietojen kasittelyn kehittaminen seka karr
sallisen ohjauksen ja koordinaation tehosta-
minen ja yhteistyon tiivistéminen. Lainsaé
dantoon liittyvana tehtévana on vamisela
sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen kasittelya
ja sdilyttamista koskevat asetustasoiset séan
nokset. Taman on tarkoitus toteutua vuonna

2008.

Sosiadihuollon  asiakagtietojarjestelmien
yhtendistéminen on doitettu kéytossa olevien
termien kartoituksella ja vuoden 2006 lop-
puun mennessa vamistellaan suositus ter-
meista ja niiden méarityksistd keskeismpien
kasitteiden osalta. Kehittdmistyohon kuuluu
muun muassa asiakaskertomuksen ydintieto-
jen (asiakasta, pavelun friestgjda ja tuotta-
jaa koskevat tiedot) méaaritys seké eri palve-
luja koskevat yhtendiset tietosisdltdjen ja
-rakenteiden méaritykset siltéd osin kuin ne on
tarpeen tehda valtakunnallisesti. Kehittamis-
tyossa ennakoidaan my6s sosiaalihuollon
asiakaskirjojen liittamista terveydenhuollon
valtakunnal liseen arkisto- ja hakemistopave-
luun. Hankkeessa mééritelldan liséks tieto-
tarpeita, jotka liittyvét pavelujen tarpeen a-
viointiin ja ennakointiin, toiminnan vaikutta-
vuuteen ja laatuun seka vaeston hyvinvoinnin
muutosten  seurantaan. Hankesuunnitelman
mukaan asiakastietojen yhtendiset madrityk-
set ovat kayttdvalmiit vuoteen 2011 mennes-
s, jolloin ne olisivat k&ytossa myos markki-
noilla olevissa tietojarjestel missi.

K ehittémistyota varten hankkeessa on vuo-
den 2007 loppuun saakka asetettuna johto-
ryhmé seka kolme asiantuntijaryhméa asia-
kastietojérjestelmien  ja asakirjahalinnon
kehittéamiseen. Hankkeessa tyoskentel ee nelja
projektipdallikkoa ja Stakesin erikoissuunnit-
telija. Kehittamistytssd on lisdks mukana
mittava joukko sosiaalihuollon eri palvelujen
ammettilaisia tekeméassi esimerkiks palve-
lukohtaisia tietosisdltojen ja —rakenteiden
maarityksia.

Kansanel ékelaitos

Esityksessa ehdotetaan uusien terveyder+
huollon potilastietojen kasittelya ja arkistoin-
tia koskevien tietojarjestelmgpavelujen ylla-
pitotehtéavéd Kansaneldkelaitoksen hoidetta-
vaksi. Kansaneldkelaitos on itsendinen jul-
kisoikeudellinen laitos, jonka hdlintoa ja
toimintaa valvovat eduskunnan valitsemat

valtuutetut. Kansanelgkelaitoksen toiminta
perustuu  lakiin  Kansaneldkelaitoksesta
(731/2001), jossa méritedldédn laitoksen

asema, tehtavat ja hallinto. Kansanelakel a-
toksen sosiaditurvaa koskevista tehtévista
saadetddn etuuksia koskevissa e lagissa



Kansanelakelaitoksen hoitamia sosiaaliturva-
etuuksa ovat vahimmaiseldkkeet, vam
mai setuudet, sairausvakuutusetuudet, kuntou-
tusetuudet, ty6ttoman  perusturvaetuudet,
pienten lasten hoidon tuki, lapsilisdt, &
tiysavustus, opintoetuudet, yleinen asumistu-
ki, sotilasavustus ja maahanmuuttgjan erityis-
tuki. Lisdks Kansanelakelaitoksen tehtévana
on tiedottaa etuuksista ja palvelutoiminnas-
taan, harjoittaa etuugérjestelmien ja oman
toimintansa kehittamistéa palvelevaa tutki-
musta, laatia tilastoja, arvioita ja ennusteita
seké tehda ehdotuksia toimial aansa koskevan
lainsa&dannon kehittdmiseksi. Kansaneldke-
laitos voi sopimuksen perusteella hoitaa
muutakin sosiaditurvan toimeenpanoa sekéa
muita palveluja

Kansaneldkelaitoksella on  pitk&aikainen
kokemus sosiaaliturvaan liittyvien sdhkoisten
tietojarjestelma -palvelujen toteuttamisesta.
Kansandakelaitoksella on myds pitkaaikai-
nen kokemus koko maan kattavien tietojar-
jestelmien rakentamisesta ja kaytostd. Silla
ONn muun muassa ymparivuorokautisesti mie-
hitetty ja suojattu konesaliratkaisu tukipalve-
luineen seka toimintahéirididen ja poikkeus-
olojen varale suunnitellut palvelin- ja levy-
jarjestelmét.

Terveydenhuollon ammattihenkil 6iden var-
mentamisen kokeilu

Terveydenhuollon  oikeusturvakeskus on
sosiadi- ja terveysministerion toimeksian
nosta suunnitellut ja toteuttanut terveyden-
huollon ammattihenkildiden séhkdisen var-
mentamisen kokeilua osana kansdlista terve-
%shanketta_ Tavoitteena on ollut terveyden

uollon vatakunnalisen varmennepavelun
alkaansaaminen siten, etté varmennepalvelut
ovat kaytettavissa samanaikaisesti kansalli-
sen potilastietojen arkistointipalvelun ja si-
hen liittyvan tiedonvélitys- ja tietopavelun
sekd sdhkoisen |a8kkeenmadraamig arjeste-
man kanssa. Kehittamistydssa ovati
tahoista edustettuina muun muassa sairaan
hoitopiirit, perusterveydenhuolto, terveyden
huollon yksityiset palveluntuottgat ja Suo-
men L&3ka&riliitto. Varmennekokeilu on to-
teutettu liitettyna 11 sairaanhoitopiirin yh
dessa yllgpitamédan sairaanhoitopiirien orga-
nisaatiovarmenngjarjestelmdan. Kokellu on
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pantu toimeen laatuvarmennetasoiselle tor
minnalle asetetut edellytykset téyttavassi
teknisessa ympéristossa. Vuosien 2006—2007
alkana hankkeessa vakiinnutetaan rekiste-
réinti- ja kortinluovutustoiminnot ja luodaan
edellytykset korttien massamééréiselle kayt-
toonotolle.

Esityksessa ehdotetaan terveydenhuollon
valtakunnallisen varmennepavelun toteutta-
mista Terveydenhuollon oikeusturvakeskuk-
sen hoidettavaks. Terveydenhuollon oikeus-
turvakeskuksesta annetun lain (1074/1992)
mukaan Terveydenhuollon oikeusturvakes-
kuksen tehtévand on huolehtia terveyden
huollon ammattihenkildiden vavontaa seka
raskauden keskeyttdmistd, steriloimista, ok
keuspsykiatriaa, ihmisten elinten ja kudosten
|a8ketietedllista kayttoa, 188ketietedlista tut-
kimusta ja kuolemansyyn selvittdmistéa kos-
kevassa lainséédanntssa sille séédetyista teh
tavistd. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus
huolehtii myds terveydenhuollon toiminnan
ohjauksesta ja valvonnasta seka laaninhali-
tusten ohjauksesta toimintaperiaatteiden, me-
nettelytapojen ja ratkai sukaytantdjen yhden-
mukaiseks toteuttamiseks ohjauksessa ja
valvonnassa. Lisdks se huolehtii tehtavista,
jotka muussa laissa tai asetuksessa taikka
niiden nojalla sdadetdan ta madrdtédn sen
huolehdittaviks. Virasto toimii sosiadli- ja
terveysministerion alaisuudessa, ja hoitaa
myds muut sen toimiaaan liittyvat ministeri-
On madrédmat tehtavat. Syyskuun austa
2006 voimaan tulleen lainmuutoksen
(1253/2005) mukaisesti terveydenhuollon or
keusturvakeskuksen tehtévét lagenivat kos-
kemaan myo6s terveydenhuollon toiminnan
ohjausta ja valvontaa €i niin kutsuttua orga-
nisaatiovalvontaa €£ka julkisen ettéa yksityr
sen terveydenhuollon osalta. Terveydenhuol-
lon tiedonhallinta ja -kasittely kuuluvat edel
|4 tarkoitetun organisaatiovalvonnan ydin-
alueisiin. Ehdotettava vastuu terveydenhuol-
lon sahkoisesta varmennepalvelusta tukee ja
tdydentdd osaltaan terveydenhuollon oikeus-
turvakeskuksen roolia organisaatioval vonnan
auedla

Sosiadi- jaterveysdan tutkimus- ja kehitté-
miskeskuksen koodistopalvelu

K oodistopa velun tehtévana on kehittéd, y-
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|&pitéd ja jakaa sosiadli- ja terveydenhuollos-
sa kaytettavia termist6jd, nimikkestoja, luo-
kituksia ja rekistereita. Kaikkien ndiden koo-
distojen tulee olla ottaen huomioon niiden
kayttotarkoitukset saatavilla suoraan digitaa-
listen jé&jestelmien kayttbon soveltuvassa
muodossa sek& myos asiantuntijoiden ja kan-
sdlaisten kayttdon soveltuvassa sdhkdisessa
ja panetussa julkaisumuodossa. Koodisto-
palvelun kautta jaettavat koodistot ovat paé-
osin kayttgjille maksuttomia.

Keskeisimpia koodistoja ovat ne rakentest,
joita tarvitaan sahkdisen kansallisen struktu-
roidun potilaskertomuksen yll&pitamisessa.
Né&ista useat sisédltyvét niin kutsuttuihin ydin-
tietoméarittelyihin. Sosiadlidan hankkeessa
médritellédn parhaillaan vastaavia sosiaa
lialan koodistoja, jotka tulevat vastaavalla ta-
valla muodostamaan sosiaaihuollon asiak-
kaiden asiakasdokumentaation strukturoituja
ydinrakenteita. Koodistoja tarvitaan myos
muun muassa tilastotoimessa.

Koodistopalvelin on rakennettu kansallisen
terveyshankkeen rahoituksen tuella Stakesiin
vuosien 2003-2005 aikana. Koodistopal veli-
men niin sanotulle tuctantopuolelle on viety
sdllaiset kansaliset luokitukset, jotka on
jonkun toimivaltasddnnotksen nojalla asetettu
kansalliseks luokitukseksi. Lisaks siella on
Suomen Kuntaliiton laatimia yleiseen kayt-
tobn vakiintuneita luokituksia, joiden voi-
daan katsoa olevan de facto —standardga.
Nama luokitukset ja niiden yll&pito ovat ol
leet tavanomaisissa julkaisumuodoissa ole-
massa jo ennen koodistopalvelua. Koodisto-
paveimella on my6s niin sanottu testikoo-
distopavelin, jonne on koottu kansallisen
terveyshankkeen J)wttas&a ja muussa luoki-
tust0|m| nnassa vamisteluja luokituksia, joil-
la e toistaiseks ole virallisesti asetettua
asemaa. Koodistot voi ladata pavelimelta
suoraan eri "tiedostomuodoissa (Excdl, teks-
ti ta SAS) tai kayttdd hyvaks kehitettya
XML-koodistojen hakusanomaa. Monet jo
kaytossa tai testaus- ja vamisteluvaiheessa
olevista koodistoista ovat kansainvéisten
koodistojen suomalaisa versoita. Kansain-
vainen koodistotyd liittéd Suomen mukaan
kansainvéliseen késitteisin, luokituksiin ja
termeihin liittyvaén standardointiyhteisty G-
hon, jolla on merkitysta tilastoinnin ja yh
teentoimivuuden kehittamisessa.

Kansallisen terveyshankkeen ”sdhkoinen
potilaskertomus’-osahanke ja muu kansali-
nen sosiaali- ja terveydenhuollon tietotekno-
logiainfrastruktuurin rakentaminen on eden
nyt vaiheeseen, jossa hankevaiheen jdkeen
on aettu rakentaa kansalista pysyvéd tor
mintamallia. Koodistopavelu ja sita tukeva
luokituskeskustoiminta on tarkoitus Tieto
2005-hankkeen puitteissa siirtéd hanketoi-
minnasta valmiiseen kansalliseen ”tuotanto-
kuntoonsa’. Taméan saavuttamiseksi on toi-
minnan hallintorakenteet, luokitusten asian-
tuntijatyo ja jakelu kayttgille saatava vakiin-
tuneeseen muotoon, jonka ylldpitdmisdla ja
edelleen kehittdmisella on selked laskettu
budjetti ja pysyvan toiminnan rahoitusratkar
su. Jakelumekanismien suunnittelu ja toteu
tus tullaan tekemaan kiintedssi yhteistydssa
niin kutsutuks kansalliseksi toimijaks ehdo-
tetun Kansanelékelaitoksen kanssa. Tavoit-
teena, on etta sosiadi- ja terveydenhuollon
tietojarjestelmét  voivat hakea gantasaiset
koodistot niiden yhteysreittien kautta, joilla
ne asioivat Kansanel&kelaitoksen kan lisen
palvelun kanssa.

2.3.  Kansainvélinen kehitys seka ulk o-
maiden ja EU:n lainsdadant6

Yleista

Tarkastelun kohteiksi on valittu kuusi Br
roopan maata (Belgia, Englanti, Alan
komaat, Itévalta, Ruots ja Tanska) seka Yh
dysvallat. Maat edustavat erilaisia tapoja jar-
jestéa terveyspaveut ja ne ovat myos to-
teuttaneet eri tavoin sahkdisen potilaskerto-
muksen kayttdonoton. Yhteistd maille on
pyrkimys terveyden nykyista parempaan hal-
lintaan informaatiotekniikan avulla, tiedon
ympérivuorokautinen  sastavuus  paikasta
riippumatta sekd& korkealuokkainen yk-
Sityisyyden suoja jatietoturva.

Lahes kaikki EU-maat ja muut teollistuneet
maat ovat laatineet kansallisen terveyder+
huollon e-terveys- tai tietoteknologiastrategi-
an. Eri maiden tavoitteet ovat varsin yhtene-
via ja ne pyrkivé sdhkdisen terveyskerto-
muksen ympérivuorokautiseen saatavuuteen
kansallisella tasolla. Tama toteutetaan  kan-
sdlisella terveydenhuollon tietojen kasittelya
tukevalla tiedonvalitysverkolla ja kansallisil-



lapaveluilla

Sdhkoisen potilagtiedon  kéasittelyn us-
vaatimus lkaikissa maissa on luottamukselli-
suus ja yksityisyyden suojaa kunnioittava tie-
toturvallinen tietojen kasittely. Lisaks useis-
sa maissa halutaan mahdollistaa kansalaise-
le/potilaglle pédsy omiin terveystietoihin
my0s tietoverkon kautta. Tietotuvallisuuden
elementteind korostetaan useimmissa maissa
kayttgjien luotettavaa tunnistamista ja toden
tamista, kéyton seurantaa |okitietojen avulla,
potilastiedon muuttumattomuuden varmista-
mista ja tiedon rakenteellista suojaamista.
Patilaan itsemadrédmisoikeus omien terveys-
tietojensa kayttdon on toteutettu useimmiten
suostumuksen ja kayttokiellon yhdistelmalla.

Kansalisa terveydenhuollon tietojérjes-
telméarkkitehtuureja esiintyy useampaa efi
typpia Seka hgautettuja ettéd keskitettyja
arkkitehtuuriratkaisuja on kayttssa. Arkki-
tehtuurien tietotekninen toteutus vaihtelee In-
ternetin kaytostd suljettuun terveydenhuol-
tospesifiseen verkkoon. Tietojen 10ytymisen
osdta on eri maissa erilaisa ratkaisuja. Sekéa
niin kutsuttu potilaan master indeks etta re-
kisterdintipalvelu / hakemistopalvelu ovat
kaytettyja menetelmia.

Potilaskertomuksen arkkitehtuurille e ole
yhtendista standardisoitunutta toteutusmallia,
mutta ussimmat maat ovat katsoneet vatta-
méttoméks mézritelld kansalisella tasolla
seka sahkoisen potilaskertomuksen perusra-
kenteen ettd sen ydinkasitteet. Kertomuksen
kastteiden, termien ja tietorakenteiden or+
nistunut harmonisointi on todettu kaytetta-
vyyden kannata keskeiseks muun muassa
Tanskassa, Alankomaissa ja ltavallassa. Tek-
nisen yhteistoiminnallisuuden toteutuksen
yleilsin malli on sanomavdlitteinen integraa-
tio.

Kaikissa maissa on nahty vattamattomak-
S sekd lainsdddannoll 4 etta sitd tukevalla ohr
jeistuksella asettaa minimivaatimukset kan-
salaisen terveydtietojen kasittelyn tietoturvak
lisuudelle. Englannissa ja Y hdysvalloissa on
panostettu erityisesti potilaskertomuksen tie-
donkeruun, hoidon yhteydessd tapahtuvan
tiedon késittelyn, tiedon luovutuksen ja arkis-
toinnin sdételyyn ja ohjaamiseen. Useat maat
ovat my0s ohjeistaneet yksityiskohtaisesti
kansal al sen/potilaan sekda ammattihenkilon ja
terveydenhuollon toimintayksikon sahkoisen
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tunnistami sen vaatimukset, kdyttovaltuuksien
antamisen, potilaan oikeudet omiin tietoihin-
sa ja suostumuksen halinnan periaatteet.
Edelleen on néhty valttaméttomaks ohjestaa
tietojen kayton ja luovutuksen seurannan pe-
risatteet, kansdliset pavelut (esmerkiks
keskitetyt hakemistopalvelut) ja sahkoisten
terveystietojen arkistoinnin toteutusperiaat-
teet.

Ehdotetussa laissa sosiadi- ja terveyden
huollon asiakastietojen sahkoisestéa kasitte-
lystd pyritdan rakentamaan hyvaa eurooppa-
laista tasoa olevat potilastietojen sahkdisen
késittelyn periaatteet ja reunaehdot. Lakieh
dotuksessa esitetyt  tietoturvallisuuden vaa-
ti-mukset ovat varsin saman  suuntaiset
myGs Y hdysvatojen HIPAA-lainsé&dannon
(Hedlth Insurance Portability and Accounta-
bility Act) asettamien vaatimusten kanssa.

Ruots

Ruotsin terveydenhuolto on pitkdlti niin
kutsutun pohjoismaisen mallin  mukainen.
Terveysvakuutus koskee kaikkia kansalaisia
Vuodesta 1983 lahtien |8&nien maakéargilla
(landstinget) on ollut vastuu terveyspavelu-
jen tuottamisesta.  Padosa terveyspalveluista
on julkisen sektorin tarjoamia. Maassa on
yks kansallinen apteekkilaitos. Perustervey-
denhuollosta vastaavat noin 950 aluedllista
terveyskeskusta. Sairaal apalvel ujen saaminen
edellyttéa |ahetetta lukuun ottamatta paivys-
tystapauksia. Usellla kunnilla on pieni par
kallinen sairaala

Sunet on Ruotsin terveydenhuollon yléta-
son tiedonvalitysinfrastruktuuri, joka tarjoaa
yhteisia séhkoisiéa paveluja. Projekti kayn
nistyi vuonna 1998 aueellisena hankkeena,
mutta kattaa nyt l1&hes kaikki Ruotsin sairaa-
lat ja terveyskeskukset. VVuodesta 2001 Care-
link-organisaatio on ollut vastuussa Sjunet-
verkon ylldpidosta ja kehittémisestd. Verk-
koa kéytetddn seka telel88ketieteen ettd hal-
linnollisten palvelujen tarvitseman tiedon va-
littdmi seen organisaatioiden valilla

Ruotsalaisessa tietojérjestel maarkkitehtuu-
rissa |aéneilld on omat suljetut tietoverkkor+
sa. Sunet-verkko yhdistda ne vatakunnalli-
seksi kokonaisuudeks, joka kattaa Ruotsin
80 sairaalaa, noin 800 terveyskeskusta ja
kaikki noin 900 apteekkia. Sjunet-verkon ja
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aluedllisten verkkojen vélilla on niin kutsut-
tuja neutraaleja alueita, jotka tarjoavat kaikil-
le yhteisa paveluja. Naéita paveluja on 60-
70, mukaan lukien sahkdinen |agkemaarays,
turvattu sdhkoposti, teleradiologia ja video-
konferenssipalvelut. Sunet-verkko perustuu
VLAN-teknologiaan ja se tarjoaa hyvan tek-
nisen tietosuojan. Sunet-verkon kansalisia
palveluja ovat muun muassa palveluntuotta-
jien hakemisto, sdhkdpostipalvelu, yhteys
vaestorekisteriin, kansallinen koodistopalve-
lin ja sertifiointipalvelut.

Ruotsin sdhkoiset  potilaskertomusérjes-
telmét ovat hgautettuja. Potilastiedot Sijait-
sevat niiden laatimisesta vastaavissa toimin-
tayksikoissg, toisn sanoen paikallisissa tie-
tovarastoissa. Kuvantamistiedoille on kuiten
kin aluedllisia kuva-arkistoja.

Ruotsissa on kéyt6ssd yli kymmenen eri-
laista sdhkoista EOti |askertomus drjestel méaa,
jotka kommunikoivat XML/EDI-sanomien
avulla. Potilaskertomusten rakenne on télla
hetkella yrityskohtainen, mutta tavoitteena
on méaritella sahkoisen kertomuksen tietos-
sdt0 ja metarakenne kansalisella tasolla
Teknisen yhteistoiminnallisuuden lisaksi on
Ruotsissa laadittu kansallisa méaérityksia
esmerkiks sdhkdiselle |a8kemaéraykselle,
|&hetteille ja |aboratoriosanomille.

Ruots on implementoinut Euroopan Unio-
nin tietosuojadirektiivin ja sahkdisen allekir-
joituksen direktiivin. Potilasasiakirjojen ka-
sttelya saételevdt muun muassa potilasasia-
kirjalaki  (Patientjournallagen, 1985:562),
hoitorekisterilaki (Lagen om vérdregister,
1998:554) ja salassapitolaki (Segretessiagen
1980:100). Tietoturvalainsdddannon  lisdks
Ruotsissa on laadittu kansallisia suosituksia
ja raporttgja. Vastuu tietoturvallisuuspolitii-
kasta on l&nitasolla, mutta varmennepoli-
tilkka péétetédn kansallisella tasolla. Tyonte-
kijoiden rekisterdinti hallinnoidaan 18ani-
tasoisdlla hakemistolla, mutta varsinainen
tyontekijoiden rekisterdinti tapahtuu paikalli-
sdllatasolla Liséks kayttgjien ja kayttooike-
uksien hallinta tapahtuu paikallisella tasolla.

Kayttgjstunnus yhdistettyna salasanaan on
yleisin k&ytdssa oleva tunnistamismekanismi
jal&anit voivat jakaa k&yttdjatunnuksia myos
etékonsulteille. Potilaan suostumus tarvitaan,
kun tietoja luovutetaan 188nin ulkopuoldle.
Tiedon muuttamattomuuden varmistamiseks

kaytettava sdhkoinen alekirjoitus e ole laa
i’alti kaytossa. Auditointi tapahtuu paikalliset
a tasolla. Sjunet-verkko el itsessaén suorita
tietojen salausta, vaan salaus tehdaadn tarvit-
taessa sovellutustasolla.  Terveydenhuollon
ammattihenkildiden tunnistamisen ja toder+
tamisen osdta ollaan ottamassa kayttoon
PKI-jarjestelméa. Sunetilla on oma tietotur-
vallisuuskomitea ja Carelink toimii tervey-
denhuollon kansallisena varmentgjana.

Tanska

Tanskassa yleidddkérit ovat ammatinhar-
joittgjia, jotka tyoskentelevét vakuutusyhtiti-
den rahoittamille yrityksille. Maa on jaettu
14 1&@niin ja tyypillisesti kutakin |&&ni& kohti
on yks vakuutusyhtio. Sairaalat ovat [&&nien
omistamia. Erillistéa tyGterveydenhuoltoa e
ole. Yleida&karit toimivat " portinvartijoina’
ja seuraavale hoitoportaale padsyyn tarvi-
taan léhete. Kunnat rahoittavat kotihoidon
verotuksen avulla. Yleid&&kéreilla on vastuu
kunnallisesta kotihoidosta. Potilaiden oma-
vastuuosuutta e ole. Tanskassa kansalaisilla
on oikeus valita perheléékéri 5- 10 yleid d8ka-
rin joukosta ilman maantietedlisia rajoituk-
sia Potilaalla on oikeus valita sairaala koko
maan alueella

Tanskan MedCom-hanke k&ynnistyi 188kéa-
rin vastaanoton ja apteekin valisena reseptin
sahkdisen girron  hankkeena. MedCom-
projektin ensmmaisessa vaiheessa vuosina
1995-1996 kehitettiin sanomastandardeja eri-
tyisesti reseptien, laboratoriotulosten ja hoi-
topalautteiden vélittémiseks terveydenhuol-
lon toimijoiden vdilla& Mydhemmin tavoit-
teeks muodostui rakentaa koko maan kattava
sanoman vaihtoon perustuva terveydenhuol-
lon tietoverkko. Hankkeen nykyisessd, nel-
jannessa vaiheessa pyritéén Internettia hyo-
dyntavan tiedonvdlitysinfrastruktuurin kayt-
toonottoon ja sihkoisen potilaskertomuksen
harmonisointiin.

Tanskan kansalinen terveydenhuollon tie-
toverkko on ké&ytdssi koko maan kattavana
Vuoden 2005 kevédla yli 60 prosenttia
Tanskan terveydenhuollon tiedonvalityksesta
tapahtui taman verkon valityksella Verkko
on |ahtokohdiltaan teknisesti suljettu ja sen
tietoturvallisuusominaisuudet eivat ole erityi-
sen korkeat.



Vuonna 2002 MedCom kaynnisti alueelli-
sen  séhkodisen  potilaskertomustietokannan
kehittémi seen tahtéévan hankkeen. Se on osa
kansalista terveydenhuollon IT- strategiaa,
jonka tavoitteena on vuosien 2003-2007 ar

ana toteuttaa viis aluedllista, yhteisiin maé-
rittelyihin perustuvaa sahkoista potilaskerto-
mus arjestelmaé siten, ettd ne kykenevét val-
takunnallisen arkkitehtuurin tukemana kom
munikoimaan keskendén. Strategian toteuw
tuksessa keskeisa vdineitdovat kansallinen
yksikésitteinen henkilGtunniste, kansallinen
ykskasitteinen terveydenhuollon palvelun
tuottajien tunniste, yhteinen Kliininen ter-
minologia ja kliinisen ydintiedon velvoittava
kansallinen rekisterdinti.

Tanska on kehittanyt myos aktiivisesti kan-
sdaisille suunnattuja tietoverkkopohjaisia
palveluja (www.sundhed.dk). Tanskan halli-
tuksen linjauksen mukaan kansalaisille tulee
luoda mahdollisuus péasta terveystietoihin
"on-ling”. Télle palvelulle on rakennettu kor-
kean tason tietoturvarakenne, jlo&la edellyte-
t88n muun muassa sahkoisté allekirjoitusta.

MedCom-hankkeen akuvaiheessa keskei-
nen tavoite oli mahdollismman kattava sa
nomien valitys, eka tietoturvalisuuteen
kiinnitetty erityistd huomiota. Nykyisessa
MedCom IV-vaiheessa, jossa Sirrytdan sulje-
tusta verkosta Internetin kéyttoon, tilanne on
muuttunut. Tietoturvallisuuden elementit k&-
sittévét kansallisen tietoturvastandardin kayt-
tobnoton, l&anitasoisen tietoturvapolitiikan
laatimisen, teknisesti suojatun tiedonsiirto-
verkon, kayttdjien paikallisen rekisterdinnin,
suostumusten hallinnan ja kéyton seurannan.

Uusia tietoturvallisuuden kehittémiskohter-
ta ovat muun muassa terveydenhuollon am-
mattihenkildiden  kansallisen  hakemiston
kayttéonotto, ammattihenkildiden yksikasit-
teinen tunnistaminen ja PKI-pavelut.

Englanti

Englannissa julkisten terveyspalvelujen jar-
jestamisesta vastaa kansallinen terveyspalve-
[u YNHS). Englannin nykyinen terveyden
huollon kehittamisstrategia "Connecting for
Hedlth", julkaistiin huhtikuussa 2005.

Lokakuussa 2002 julkaistun terveyden
huollon tietoteknologian kayttdonottoa kos-
kevan kansalisen ohjelman (NPfiT) tavoit-
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teena oli aikaansaada Englantiin integroitu
kansalinen terveydenhuollon tietotekninen
infrastruktuuri vuoteen 2010 mennessa. Ny-
kyisen ohjelman informaatioteknisena &
voitteena on toteuttaa kansalinen NHS
terveyskertomuspalvelu, joka mahdollistaa
potilaiden terveyskertomusten k&yton koko
NHS:n auedla suostumukseen perustuen.
Liséks tavoitteena on mahdollistaa sdhkdis-
ten |a8kemaardysten vélittdminen ja rakentaa
moderni kansallinen terveydenhuollon tieto-
jarjestelméinfrastruktuuri.

Englannissa on kehitetty pitk&an tervey-
denhuollon tietojen kayttba séételevaa nor-
mistoa. Keskeisia lakga ovat ihmisoikeus-
lak (Human Rights Act, 1998), yleisia tiedos-
toja koskeva laki (Public Record Act, 1967),
laki tiedon vapaudesta (Freedom of Informa-
tion Act, 2000), tietosuojalaki (Data Protec-
tion Act, 1998) ja sdhkoisen tiedon
vélityksen laki Electronic Communications
Act).

Lisdks NHS on antamillaan ohjeilla pyrki-
nyt varmistamaan potilastietojen tietoturvak
lisutta ja yksityisyyden suojaa. Keskeisia oh-
jeistuksia potilastietojen kasittelylle ovat po-
tilaskertomusten hallinnoinnin ohje, ohje po-
tilastiedon kaytosta ja suojaamisesta, Caldi-
cott-raportti ja sen implementointiohjeet, oh
jeet terveystiedon tallettamiselle, arkistoin-
nille ja havittamiselle, ohje sahkdisen poti-
laskertomuksen kéytdlle sairadoissa ja
NHS:n ohje luottamuksellisuudesta. NHS on
toimittanut kaks kaytannon ohjekirjaa terve-
yskertomusten kéasittelya varten: potilasker-
tomuksen hallinnan hyvan kéyténnon ohje ja
ohje tiimellle terveyskertomuksen kayttoon.
NHS on myos julkaissut kansalaisille tarkoi-
tetun julkisen ”sitoumuksen”, joka kuvaa ne
periaatteet ja velvollisuudet, joita NHS:n pii-
rissd noudatetaan potil astietojen késittelyssa.

Standardeja ja niiden kayttdéonottoa pide-
tdan Englannissa keskeisena menestystekija-
na sahkoisen kertomuksen kayttéonotossa.
Englannin terveydenhuollossa on kayttssa
ISO/IEC 17799:2005 tietoturvan halinnoin-
nin standardi.

NHS:n tavoitteena on saada sahkoiset poti-
laskertomukset ympérivuorokautiseen kayt-
t06n koko maassa. Potilaskertomusarkkitehr
tuurin keskeisin palvelu on kansallinen poti-
laiden olennaiset hoitotiedot sisdltava tieto-
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kanta (Spine), joka ssdltéa kansalar
sen/potilaan henkil6kohtaisen yhdistelmaker-
tomuksen. Keskitetyn "Spinen” palveluja
ovat muun muassa potilaiden ja kayttgien
rekisterdiminen, referenssitiedot kéyttgjista ja
toimipaikoista ja tiedonvdlityspalvelu, joka
valittaa tietoja seka |adkareiden etta | 88karei-
den jasairaaoiden vdlilla Liséks ” Spinessd’
on hakemistopavelu seka kayton hallinnan
palvelut. Erityinen ammattihenkilGiden hen-
kilokohtainen palvelu mahdollistaa potilas-
kohtaisen tiedon nayton ja péivityksen henki-
I6-kohtaisella tietokoneella. Infrastruktuurin
teknisen ytimen muodostaa NHS:n kansalli-
nen tietoverkko. Tavoitteena on, etta vuoden
2007 kevadla kaikki 18 000 NHS:n palvelu-
pistettd on kytkettyna téhan verkkoon.

Potilaskertomuksella tarkoitetaan struktu-
roitua dokumenttia, joka on syntynyt NHS:n
tyontekijan toimesta. Englannin sahkéinen
potilaskertomus jakautuu yhteenvetokerto-
mukseen ja varsinaiseen kertomukseen. Ta
voitteena on, etta yhteenveto-osa péivit
jatkuvasti seké yleidddkérien ettd sairaalor-
den toimesta. Kertomuksen hallinnan 18ht6-
kohtana on, etta tietojen kadittely ja talletta-
minen tapahtuu lainsaéddanntn maarittamassa
kehyksessa. Organisaatiolla tulee olla méari-
teltyna potilaskertomuksen hallinnoinnin po-
litilkka, jonka avulla kertomuksen luotta-
muksallisuus ja yksityisyyden suoja, kerto-
muksen muuttumattomuus, kaytettévyys ja
saatavuus tulee taata tiedon koko talle-
tusgjan.

Potilastietojen kayttda ohjaavat voimak-
kaasti niin  kutsutut Caldicott-periaatteet.
Nama ohjeet julkaistiin joulukuussa 1997 ja
terveydenhuollon toimijoiden tuli ottaa ne
kayttoon vuoden 1999 akana. Caldicott-
ohjeet koostuvat kuudesta periaatteesta:

1) jokaiselle tiedon kaytdlle ja sirrolle tulee
madrittéd kayttotarkoitus, 2) tietoa tulee kéyt-
td4 vain, jos se on ehdottomasti tarpeellista,
3% kaytetdan vahintd mahdollista tietoa,

4) tiedon kaytto tulee perustua tarpeeseen,

5) kaikkien tiedon kayttgien tulee olla tie-
toisia vastuistaan ja 6) tiedon kayton tulee
tayttad lakien vaatimukset. Edellisten liséks
eddly-tetddn, ettd kertomuksen tietojen
kéyttooi-keuksien tulee perustua rooleihin
jaasiayh-teyteen.

Englannissa on kiinnitetty erityistd huo-

miota potilaan asemaan kertomustietojen hat
linnassa. Tietojen luovuttamisessa kéytetddn
niin kutsuttua "sisdlytd - poissulje’
periaatetta ("opt in - opt out”). Potilas voi sis
sdlia tai kieltda tietojen luovuttamisen joko
kokonaan tai osittain. Potilaan antaman suos-
tumuksen osalta on kaytossa seka asiayhtey-
destd ilmeneva ettd nimenomainen Suostu-
mus. Ensin mainittua kaytetédn kiiredlisen
hoidon yhteydessd. Muutoin tiedon luovut-
taminen perustuu nimenomaiseen SUOStU-
mukseen. Ennen tiedon luovuttamista poti
lasta tulee informoida ja antaa télle mahdolli-
suus kidtéd tiedon luovuttaminen. Illman
suostumusta potilastietoa voidaan luovuttaa
van juridisesti perustellusta syysta (esimer-
kiks yleinen etu). Englannin tietosuojalain-
sdadantd edellyttéd, ettda asiakkaan infor-
mointi kasittdd muun muassa tiedon Sita, ke-
nelle ja mihin tarkoitukseen tietoja luovute-
taan ja milla tavala tiedon sirto ja kaytto
suojataan.

Sahkoisen potilaskertomuksen hallinnalle
on Englannissa asetettu useita erityisvaati-
muksia. Sahkoisen potilaskertomuksen kayt-
tgjdt tulee todentaa, organisaatiolla tulee olla
potilastietojen kayton halinnan ja seurannan
jarjestelmét, potilaskertomusten versioita tu-
lee hallita ja kertomukset tulee rekisterdida
Lisdks sankoiset kertomukset tulee luoki-
tella niiden ssdlon perustedla. Sahkoisten
kertomusten muuttumattomuus tulee hallita
sahkdisen allekirjoituksen ja ai-kaleimojen
avulla

Itavalta

Terveydenhuollon palvelujen tuottaminen
on Itavallassa hgjautunutta. Palveluja tuotta-
vat padasiassa paikalliset |&8kérit, erilaisten
organisaatioiden yll&pitdmét sairaalat, kur-
toutuskeskukset ja muut laitokset.

Itavallassa hyvéksyttiin vuonna 2005 |aki
terveydenhuollon uudistamisesta (Elektroni-
scher gesunheitsakt), joka sisdltéa terveyden-
huollon telematiikkaa koskevan sadtelyn.
Tama  laki médrittelee  vahimmais-
vaatimukset terveydenhuollon tietojenkasitte-
lyn luottamuksellisuudelle ja tiedonvalityk-
sdle. Laki sisdltéa myos vaadittavat toimet
tiedon hallinnalle ja mérittéa niin kutsutun
e-terveysindeksin, jonka avulla potilaan tie-



dot voidaan 10ytaé ja saada kayttoon. Laki s-
sAtdd mybs ohjeistuksen tietoturvallisdle
terveydenhuollon tiedonvditykselle. Perim-
maisend tavoitteena on luoda kansalaisen
elinidn kattava séhkoinen terveyskertomus.

Itavallassa on kehitetty vuodesta 1998 l&h
tien sdhkoisen potilaskertomuksen kayt-
toonottoa niin  kutsutun MAGDA-LENA
-hankkeen laatimien  linjausten mukaisesti.
Nama periaatteet ovat sisdlytetty vuonna
2003 kaynnistyneeseen eterveyden tavoite-
ohjeimaan (ELGA-ohjelma). Ohjelman yti
mend on kansallinen e-terveys -strategia,
jonka ydintavoitteita ovat tietojdrjestelmien
yhteistoiminnallisuus ja standardisointi, kan
sdlinen sosiadi- ja terveydenhuollon tieto-
verkko, potilaan ja muiden toimijoiden sdh
kdinen tunnistaminen, terveystietojen sdh
kdinen arkistointi sek& informaatiojarjestel
méapalvelut asakkaalle.

ltavallan "eCard” on terveydenhuollon
toimikortti (sirukortti). Sitd kaytetdén henki-
|6iden ja potilaiden yksikésitteiseen tunnis-
tamiseen. Lisaks Kortti toimii niin kutsuttuna
avainkorttina terveydenhuollon tietoverkos-
sa. ECard korvaa aikaisemmat paperiset sai-
rausvakuutussertifikaatit. Korttgja on jaettu
kahdeksdlle miljoonalle kansalai sel-
le/perheelle. Kortti mahdollista myds sdhkoi-
sen alekirjoituksen. Potilaiden lisaks 12 000
Itdvallan  terveydenhuollon paveluntuotta-
jaa, esmerkiks 188kérit, apteekit ja sairadat,
voivat kytkeytya terveydenhuollon ammatti-
laiskortin  avulla kansalliseen terveyden-
huollon tietoverkkoon.

Toisten paveuntuottgjien halinnoimien
potilastietojen  kayttdéon tarvitaan potilaan
suostumus, vahva tunnistaminen ja asiayhte-
ys, esimerkiks potilas - 188kéarisuhde. Potilas
kontrolloi hantd koskevan potilaskertomuk-
sen kayttda antamansa suostumuksen perus-
teella. Potilas voi my0s rgjoittaa hanta kos-
kevan tiedon haun esmerkiks tiettyyn sar
raal aan/osastoon tai hoitojaksoon.

Yks ELGA-ohjelman keskeisia tavoitteita
on méaaritella potilaskertomuksen sahkdisen
dokumentaation rakenne ja sen avulla luoda
kertomuksen standardisoitu arkkitehtuuri.
Mé&arittely kasittéd erityisesti dokumenttien
otsikot sekd yhteisen terminologian, esimer-
kiks diagnoosit, toimenpiteet ja tuotteet.
Suunniteltu  tiedonvalitysverkko  perustuu
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kansainvélisin standardeihin (muun muassa
SOAP-, IHE-, HL7- ja DICOM-standardit).

Tiedon kayttoa hallitaan kayttgjien tunnis-
tamisella "eCard” -kortin avulla ja toisadta
niin kutsutun master potilas-indeksin avulla
Terveydenhuollon palveluntuottgjien tunnis-
tamisen \Aineitéa ovat ammattikortti ja am-
mattihenkil 6iden rekisteri. Kayttovaltuuksien
hallinnassa otetaan kayttéon ammattihenki-
[6iden roolelhin perustuva ratkaisu.

Itavallassa on kdynnissd useita aluedllisia
sdhkoisten potilaskertomusten  integrointi-
hankkeita, jotka perustuvat hajautettuun ark-
kitehtuuriin, jossa potilaskertomukset sijai-
sevat palveluja tuottavissa organisaatioissa ja
palvelujen tuottgjat hallinnoivat seka itse
tuottamiaan dokumentteja ettd niiden 10yty-
miseen tarvittavia linkkitietoja. N&ma linkki-
tiedot ilmaisevat potilaskertomuksen sijain-
nin. Potilastietojarjestelmilla on yhteinen
hakemisto (dokumenttirekisteri), joka mah-
dollistaa hgjautettujen tietojen haun. Tekniset
toteutukset perustuvat Internet-teknologiaan
ja niin kutsuttuihin web-palveluihin. Tiedon
siirrossa on kdytossa pavelinten vainen tie-
don sadaus.

Alankomaat

Alankomaiden terveydenhuoltojérjestelmé
perustuu yksityiseen vakuutus érjestelmaan.
Jarjestelma on  asiakaskeskeinen ja potilas
vol vdlita terveyspalvelujen tuottgan. Vuo-
den 2006 alusta otettiin kayttoon terveyden+
huollon kustannusten jakoon perustuva va-
kuutug érjestelma. Valtio séételee markkinok
ta esmerkiks velvoittamalla vakuutusyhtion
ottamaan kaikki halukkaat asiakkaiks. Va
kuutuksen vahimmaéispavelutaso on myds
sdadelty lailla. Vakuutusyhtit neuvottelevat
palveluntuottajien kanssa palvelujen hinnois-
ta. Kansalai sen nakokulmasta vakuutus arjes-
telm& perustuu vuotuiseen kiintedén perus-
maksuun ja tulotasodta riippuvaan maksuun.

Alankomaiden hallitustason tavoitteena on
vaheittainen sirtyminen virtuaaliseen séh
kdiseen terveyskertomukseen. Se koostuu
ensivaiheessa sdhkoisestd |188kityskertomuk-
sesta, s8hkoisesté lasten potilaskertomuksesta
seka yleidddkérin sahkoisesta potilaskerto-
muksesta.  Sdhkodisen  terveyskertomuksen
kayttbbnoton vastuu on terveydenhuollon
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palvelujen tuottgjilla. Vation roolina on lain-
séadannon kehittdminen ja hankkeiden koor-
dinointi.

Kansalisten tietojarjestelmépalvelujen
tuottamisvastuu on NICTIZ-organisaetiolla
Terveydenhuollon tietojérjestelmaarkkiteh
tuurin keskeinen osa on kansallinen kytken
tépalvelu, joka palvelee tiedon véalitysta,
tunnistamista, todentamista, kayttgjien toden-
tamista ja kéytbn seurantaa. Jarjestelmassa
eri toimijat tunnistetaanlja todennetaan luo-
tettavasti. Terveydenhuollon ammattihenki-
pavelujen tuottgilla yksikasitteinen ammat-
titunniste.  Potilaille e jaeta toimikorttia,
vaan heilla on kansalisesti yksikésitteinen
tunniste.

Tietojarjestelmaarkkitehtuurissa hoitotiedot
Sjaitsevat paikallisella tasolla. Kansalinen
kytkentdpal velu selvittéd, mita tietoa palvelu-
jen tuottgja saa kayttéd. Lisdks se yllapitéa
kayton seurannan lokitiedostoa. Potilaita, va-
kuutusyhtiota ja terveydenhuollon ammatti-
henkilGit& varten on kaytdssa kansallinen re-
kistergintipalvelu. Potilaskertomusten kar+
sdlinen viitgarjestelma mahdollistaa hoito-
tiedon |6ytamisen. Tiedon véitys on sano-
mavdlitteinen.  Arkkitehtuuri  mahdollistaa
sen, etté potilaat voivat katsoa sdhkoisesti
omaa potilaskertomustaan.

Tietoturvallisuuden osalta tavoite on asetet-
tu varsin korkealle. Kayttoon otettaisiin 1SO
17799 tietoturvallisuuden hallintastandardi ja
sen terveydenhuollon versio (ISO 27799),
joka tulee hyvéksymismenettelyyn vuonna
2006. Ammattihenkiliden osalta tunnistami-
seen, todentamiseen ja sdhkoiseen alekirjoi-
tukseen kaytetddn julkisen avaimen infra-
struktuuripalveluja zPKI-paIveI ut) ja kansak
linen kytkentdpalvelu tarkistaa kayttdvaltuu-
det. Tiedonsiirrossa kaytetéén sdausta. Ta
voitteena on my0s ottaa kayttoon tietojérjes-
telmien sertifiointi.

Bdga

Belgiassa kansallisena tavoitteena on sah
kdisen potilaskertomuksen tietoturvallinen
kéayttd terveydenhuollon palveluntuottajien
kesken.

Saanndt  séhkdisen  potilaskertomuksen
kaytolle on julkaissut kansallinen |&8karien

neuvottelukunta. Taman sé&nNndston mukaan
tunni stettavan tiedon kaytto on sdlittu kaikil-
le niille henkilGille, jotka ovat vastuussa poti-
laan diagnoosista, toimenpiteesta tai hoidon
jatkuvuudesta. Tiedon kaytto on sallittua vain
tunnistetuille ja todennetuille henkilGille.
Lokitietojen seuranta on suositeltavaa. Vuo-
desta 2003 l&htien Bg?iasa on ryhdytty d-
tamaan kayttoon kansallista sahkoista all ekir-
joitusta tukevaa tunnistekorttia.

Tietoturvallisuussyistd  henkilOkohtaisen
terveystiedon linkittdminen hallinnolliseen
tietoon on kielletty. Potilaan tunnistamistieto
on jaettu kolmeen erilliseen osatunnistee-
seen: terveydenhuollon tunniste, halinnolli-
nen tunniste ja tilastoinnin ja tutkimuksen
tunniste. Terveydenhuollon palveluntuottajil-
la tulee olla tietoturvakomitea ja tietoturva-
vastuuhenkil 6.

Belgiassa potilaskertomukselle  voidaan
maaritella kaks tilaa, suljettu ja avoin tila
Avoin tila on kyseessa, kun potilaalla on hoi
tosuhde palvelujen tuottgjaan. Potilas voi
myos tehda sopimuksen hoitoyksikon/sar
raalan kanssa niistd toimintayksikbn ulko-
ﬁuol isista |é8kareista, joilla on oikeus kayttaa

danen kertomustaan. Sahkdinen potilasker-
tomus on suljettu sen jalkeen, kun se on dle-
kirjoitettu. Sulkemisen tulee tapahtua vii-
meistédn kolmen kuukauden kuluttua ulos-
kirjoituksesta tai yks kuukaus poliklinikka-
kaynnin jalkeen. Potilaan kertomuksessa
voldaan liséks sulkea erikseen erityisen ar-
kaluontoisia osioita (esimerkiksi geneettinen
sairaus) siten, ettd niitd voivat katsoa vain
tietyn erikoisalan henkil6t. Potilaan yksikéa-
stteista terveydenhuollon tunnistetta kéyte-
tédn, kun halutaan kaytt6on potilaan yhteern-
veto- jahigoriatietoja

Y hdysvallat

Y hdysvaltojen  liittovaltion  hallituksen
suunnitelman mukaan useimmilla kansalar
slla tulis olla sdhkdinen terveyskertomus
kaytossédn vuoteen 2014 mennessa. Téata
varten on perustettu erityinen toimisto (ON-
CHIT), joka on laatinut 12 vaihetta sisdltavan
suunnitel man tavoitteeseen paasemiseks.

Tavoitteena on synnyttda kansallinen ter-
veydenhuollon tietoverkko, joka mahdollis-
taa seka terveydenhuollon ammattihenkil 6i-



den ettd potilaiden pdasyn terveyskertomus-
tietoihin. T&& varten laaditaan vaatimukset
séhkoisten potilaskertomusten yhteistoimin-
nallisuudelle ja toiminnalliselle sertifioinnille
sekd perustetaan aluedlliset  kehittémis- ja
hallintaorganisaatiot  terveydenhuollon in-
formaatiolle.

Terveystietojen kéyton sadtely rakentuu
Y hdysvalloissa yksityisyyden suojan periaat-
teelle. Terveystiedon kasittelyyn liittyy yli
1000 liittovation tai osavaltion lakia ja ase-
tusta. Téarkein ndistd on Hedth Insurance
Portability and Accountability Act (HIPAA),
joka sdadettiin vuonna 1996.

Y hdysvatain terveysministerié on julkais-
sut ohjekirjan yhteensopivuuden saavuttami-
seksi. Lahtokohtana on, etté potilastietoa saa
kasitella vain silloin, kun joko yksityisyyden
suojan saadokset sen sallivat tai kun tiedon
kohde on antanut siihen suostumuksen. Tie-
tojen luovuttaminen toiselle toimintayksikol-
le edellyttéd, ettd molemmilla osapuolilla on
tai on ollut asiayhteys (hoitosuhde kyseiseen
potilaaseen) ja luovutettava tieto liittyy t&hén
asiayhteyteen. Tiedon luovuttaminen muu
hun kuin edel& mainittuihin tarkoituksin
edellyttéd kirjallista suostumusta.

Tietojen luovuttamisessa tulee noudattaa
"pienimman mahdollisen médéaran” periaatet-
ta. Potiladla on oikeus pyytéd pavelujen
tuottajaa rgjoittamaan hénen terveystietojen
sa kayttéa ja luovutusta. Organisaation Sisdis-
ta tiedon kayton hallintaa varten tulee kehit-
td4 menettelytapoja ja toimenpiteitd, jotka
rgjoittavat tiedon kayttoa. Potilastiedon kéy-
ton halinnan tulee perustua henkilGkunnan
tyotehtaviin.

HIPAA asettaa terveydenhuollon tietojar-
jesteimille joukon vaatimuksia. Tietojarjes-
telmien tulee pitda potilastieto suogjattuna ja
luottamuksellisena koko tiedon talletusgjan ja
potilasdokumentaation kéyttta on valvottava
keskitetysti. Potilastietoa arkistoivalla orga-
nisaatiolla ulee olla hallinnollinen ja tekni-
nen rakenne, joilla varmistetaan luottamuk-
sellisuus ja tietojen muuttumattomuus. Edet
leen toimintayksikon on suojeltava potilasin-
formaatiota niin, ettel tieto voi joutua ulko-
puolisten késiin. Organisaation tulee voida
kontrolloida, etta tietoa kayttéd vain tietoon
oikeutettu ja todennettu henkil®. Potilastieto
tulee suojata virheitg, tiedon haviamista tai
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muuttumista vastaan. Toimintayksikolla tulee
olla hallinnolliset ja tekniset menetelmét tie-
don kayton hallintaan koko sen elinkaaren
aan (esmerkiks kayton hallinnan jarjestel-
mé, tiedon muuttumattomuuden varmistami-
nen, kéayttgien tunnistaminen ja todentami
nen, salaus tiedon siirron aikana ja menetel
ma turvata tiedon saanti poikkeustilanteissa).

HIPAA eddlyttdéd myos, etta potilastieto
tulee olla monitasoisesti suojattu ja potilas-
tiedoista tulee yll&pitéd hakemistoa, jodta il-
menee miss, koska ja miten asiakirjaon luo-
tu ja kuka sen on luonut. Lisdks tulee yl-
|8pitéa tietoa asiakirjan luonteesta.

Euroopan unioni

Tietosuojadirektiivi (95/46/EY) on annettu
Euroopan yhteisdn  perustamissopimuksen
100 a artiklan nojalla ja se liittyy Siten sis&
markkinoiden kehittdmiseen. Direktiivin ta-
voitteena on turvata yksil6iden perusoikeudet
ja-vapaudet, erityisesti oikeus yksityisyyteen

enkilGtietojen kasittelyssa seka henkil Otieto-
jen vapaa liikkuminen Euroopan unionin j&-
senvaltioiden vdilla Jasenvaltio el saa estéa
henkilGtietojen siirtdmista toiseen jasenvalti-
oon yksityisyyden suojaan liittyvisté syista.
Jasenvdtioiden on my6s huolehdittava Siita,
etta sen lainsdadantta sovelletaan direktiivin
osoittamalla tavalla jasenvaltiossa tapahtu-
vaan ta jdsenvatioon muutoin liittyvaan
henkilGtietojen késittelyyn sekéd valvottava
henkilGtietojen sirtoa kolmansiin maihin.
Tietosuojadirektiivin pohjana on tietosuoja-
sopimus, jota sen on tarkoitus tasmentaa.

Lahtokohtana tietosuojadirektiivissd  on
henkilGtietojen kasittely lagjassa merkityk-
Sessd niin, etta se sisdltéa myos tietojen luo-
vuttamisen. Direktiivia sovelletaan seka aur
tomaattisen tietojenkasittelyn avulla ettd ma-
nuaalisesti toteutettavaan henkilGtietojen ka-
sttelyyn. Soveltamisalan ulkopuolelle j&a
yhteisboikeuden ulkopuolelle jaava henkil 6-
tietojen kasittely, kuten ulko- ja turvalisuus-
politiikkaan ja oikeudelliseen yhteisty6hon
seka poliis- ja pakolaisasioihin ja valtion
turvallisuuteen liittyva henkilGtietojen késit-
tely samoin kuin yksinomaan henkildkohtais-
ta tarkoitusta varten tapahtuva henkil6tieto-
jen kasittely.

Tietosuojadirektiivi on sdantelyjarjestelma,
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joka méérittelee, mink&8laisia vaatimuksia yk-
silén suojan toteuttamiseks on asetettava
kansallisessa lainséédannosss, ja kietda es
tamasta henkildtietojen vapaata liikkumista
Euroopan Unionin jasenvaltioiden sisdlla yk-
s§lon oikeuksien suojan perustedla Tie-
tosuojadirektiivi on henkil étietojen késittelyn
séantelyn yleispuitteet asettava  direktiivi.
HenkilGtietojen kasittelysta ja yksityisyyden
suojasta televiestinnan adalla on lisaks annet-
tu 15 péivana joulukuuta 1997 Euroopan par-
lamentin ja neuvoston direktiivi 97/66/EY .

Tietosuojadirektiivi siséltéd muun muassa
saannokset tietojen laatua koskevista periaat-
teista, kasittelyn laillissta edellytyksista, ar-
kaluonteisten tietojen sdantelystd, rekiste-
réidyn oikeuksista, kasittelyn luottamukselli-
suudesta ja tietoturvasta samoin kuin niista
poikkeuksista ja ljoituksista, joita yksilon
suojaa koskeviin vaatimuksiin voidaan tehda
kansallisella lainsdadanndll& Direktiivissaon
myo6s sadnnokset tietojenkéasittelyn avoimuu
desta seka valvontakeinoista.

Jasenmaiden tuli saattaa tietosuojadirektii-
vin t8ytantdonpanoa koskevat kansalliset
s88dokset voimaan viimeistdan kolmen vuo-
den kuluttua direktiivin hyvaksymisesta eli
24 |okakuuta 1998 mennessid. Ennen voi-
maantulopéivéd aoitettu henkiltietojen kéa-
sittely tuli ssattaa direktiivin - mukaiseks
tuosta paivasta taas kolmen vuoden kuluessa.
Suomessa tietosuojadirektiivin téytantéonpa-
no tapahtui 1 kesdkuuta 1999 voimaan tuk
leella henkilttietolailla

2.4.  Nykytilan arviointi

Erilaisia auetietojarjestelmia hyddyntaen
11 sairaanhoitopiiria kykenee jo luovutta-
maan ja vastaanottamaan potilaskertomustie-
tojayli organisaatiorgjojen ja vaaa viidennes
terveyskeskuksista on mukana jarjestelmissi.
Sahkoisessd muodossa olevat potilastiedot
séilytetddn kuitenkin edelleen kunkin organi-
saation omassa potilaskertomusg érjestelmas-
s, elka varsinaista sahkoista arkistointia ole
vield ratkaistu. Asiakirjat joudutaan tulosta-
maan lainsdadanntssa olevan, eréita potilas-
asiakirjoja koskevan allekirjoitusvelvollisuu-
den seka pitkien sdilytysaikojen mukaisen
arkistointivelvollisuuden vuoks  paperille.
Peperille tulostamisen johdosta sahkdiseen

muotoon kerdity asiakas- ja potilastieto e ole
merkittavasti voinut uudistaa terveydenhuol-
lon toimintamallgja ja tyétehtavia. Potilastie-
tojarjestelmiin kerétyn potilastiedon kasitte-
lyn tilanne on varsin epéatyydyttava kaikkien
osapuolten kannalta ja edellytta& toimenpiter
ta sen korjaamiseks.

Poti Iaansa%a terveydenhuollon organisaation
vdlinen sahkdinen asiointi, kuten sahkdinen
ganvaraus, tietoturvallinen tiedon vaihto hor
tovastuussa olevien kanssa, Kkotiseurantatu-
losten sahkdinen 18hettdminen ja omien poti-
lastietojen sdhkoinen tarkastelu, on Suomes-
sa viela \éhaista ja liittyy padasiassa erilar
siin kokeiluhankkeisiin. Hyva lainsdadanto-
perusta avais aivan uudenlaiset néakymét asi-
ointitoiminnan kehittymiselle.

Kokeilulaista saatuja tuloksia on arvioitu
Sosiadi- ja terveysdan tutkimus- ja kehitté-
miskeskuksen (jaljempana Stakes) selvityk-
sessd sosiadi- ja terveydenhuollon saumat-
toman palveluketjun kokeilulain toimeenpa-
nosta kokeiluaueella (Stakes, Raportteja
6/2005). Selvitys vamistui syyskuussa 2005.
Sen mukaan kokeilulain tavoitteet ovat j&8&
neet osittain epaselviks. Lain pohjalta alueil-
la tehdyt toteutukset liittyvét tiiviisti tieto-
teknologisten ratkaisujen kokeiluun tietojen
luovutuksessa eri rekisterinpitgjien valilla
Palvelujen laatua on pyritty parantamaan 1&-
hinn& viitetietokantaan liittyvien kokeilujen
avulla. Sen dijaan paveujen sisdlollisten
ratkaisujen ohjaaminen kokeilulailla on j&&
muun muassa siing, ettel esimerkiks kokeilu-
lain mukaisia omaneuvojapalveluita tai pat
veluketjusuunnitelmia ole juurikaan toteutet-
tu. Selvityksestd ilmenee myds, ettd nama
saannokset on koettu osittain paéllekkaisiks
muun palvelujen sisaltéa ohjaavan sééntelyn
kanssa. Kokeilulain toteutuksesta tehty selvi-
tys osoittag, etté sahkoisen asiakastiedon ké-
sttelyn ja luovutuksen mahdollistava tieto-
iérj%telmératkaiw tulis sisdllyttéa kokeilu-
an peustedla vamisteltavaan pysyvaan
lainséédantoon. Sen sijaan palvelujen sisaltoa
ja toteuttamista ohjaavaa sadntelyd (muun
muassa kokeilulain omaneuvoja ja pavelu-
suunnitelma) tulis tarkastella kokonaisuute-
naja adsatulis siten télta osin jéttéa terve-
yspalvelujen sisdltéa ohjaavan lainséddannon
kehittéamistyon yhteyteen.



Hankerahoituksella saavutetusta kehityk-
sesté huolimatta ei paikallisten ja dueellisten
tietojarjestelmératkaisujen kautta ole pagsty
sihen, etté sosiadi- ja terveydenhuollon pak
velujen tuottgjien tietojen kasittelyn toteutus
jatietojarjestelmét toimisivat keskendan val-
takunnallisesti yhteensopivasti. Alueelliset
teknologiaratkaisut on toteutettu osin toisis-
taan poikkeavin periaattein. Muun muassa to-
teutetut viitetietokantaratkaisut eivét ole ol
leet yhtendisa Tama johtuu muun muassa
Sitd, ettei kokeilulain viitetiedon méarittely
ole riittdvan téasmdlinen. My0s viitetietojen
késittely suhteessa varsinaisiin potilas- ja
asiakasrekisterien tietojen kasittelyyn on ko-
keilulain perusteella ollut tulkinnanvaraista.
Jos tavoitteena on valtakunnallisesti toimivan
jakustannustehokkaan kokonai suuden raken
taminen, tarvitaan pysyvaa lainséédantod,
jolla mééritelldén yhtendisen tietojériestel—
maéarkkitehtuurin pohjalta vatakunnallisena
toteutettavien palveluiden vastuutahot ja kes-
keiset toimintaperiaatteet sekad pyritéan tur-
vaamaan yksittdisten terveydenhuollon pat
velujen antgjien seké auedlisten ratkaisujen
tietojarjestelmien  yhtendiset toiminnalliset
periaatteet.

Stakesin  selvityksestéd saatujen tuloksien
mukaan aueilla on toivottu tietojérjestelma-
arkkitehtuurin kansallisen tason ratkaisuja,
koska aluedllisissa ratkai suissa on koettu eri-
laisia teknisia haasteita. Muun muassa moni-
en jarjestelmien samanaikanen kayttd on
muodostumassa tietojen ja tietojarjestelmien
kaytettdvyyden ja toimivuuden kannalta var
keaks ja haavoittuvaksi. Vatakunnallisen
sdhkdisen potilasasiakirjgjarjestelman raken
taminen edellyttéd muutoksia nykyisiin tieto-
jarjestelmiin seka kansalisen tason tietojér-
jestelmdpalveluita, joita ovat muun muassa
sdhkoinen arkistointipalvelu, koodistopa velu
ja terveydenhuollon ammattihenkilGiden
varmennepal velu.

Sosiadlialan  kehittémishankkeen yhtai-
dessd tapahtuvassa sosiaalihuollon tietotek-
nologian  kehittémistydssa ennakoidaan
my0s sosiadihuollon asiskaskirjojen liitta-
mista terveydenhuollon valtakunnalliseen ar-
kisto- ja hakemistopalveluun. Hankesuunni-
telman mukaan asiakadietojen yhtendiset
médritykset ovat kayttévalmiit vuoteen 2011
mennessi. Jatkossa tulee erikseen arvioida

29

onko sosiadihuollon palvelujen antgien ja
muiden sosiaalihuollon yksikdiden tietojen
kasittely- ja arkistointi hoitaa keskitetysti yh
dessa terveydenhuollon sektorin kanssa ko-
kgaiwudes@aan ta tiettyjen osa-alueiden
osdta.

3. Esityksen tavoitteet ja keskeiset
ehdotukset

3.1

Sosiadi- ja terveydenhuollon asiakasta
koskevat tiedot ovat luonteeltaan arkaluor+
teisa henkilGtietoja. Sosiaalihuollon asiakas-
tiedot muodostavat tietojen kayttotarkoituk-
sen osalta hyvin monitahoisen tietojoukon,
jossa yksittéiset asiakastiedot liittyvat hyvin
erilaisin edmantilanteisiin aina massaluor+
teisista etuuspaétoksista vaikeisin péihde-
huollon taikka huostaanoton tapauksiin. Ter-
veydenhuollon potilastiedot muodostavat
kayttotarkoituksensa osalta yhtendisemman
tietojoukon siind mielessa, etta niiden kaytto-
tarkoituksena on aina potilaan terveyden ja
sairaanhoito. Kuitenkin myés potilaan hoito-
tietojen luonne vahtelee rutiiniluonteisia
hammeastarkastuksia koskevista tiedoista po-
tilaan tahdosta riippumatta annettavaa psyki-
arista hoitoa koskeviin potilaskertomustie-
toihin. Sek& sosiadi- ettd terveydenhuollon
asiakastiedot kuuluvat perustudain turvaa
man yksityisyyden suojan piiriin riippumatta
niiden tapauskohtai sesta luonteesta.

Esityksen tavoitteena on ensinndkin vah
vistaa keskeiset periaatteet sosadi- ja ter-
veydenhuollon asiakastietojen sdhkoiselle
ki':'l{l('j_l le ja luovuttamiselle. Tietojen kaytdlla
tarkoitetaan tietojen kayttoa rekisterinpitdjan
omassa toiminnassa. Tietojen luovuttamisella
puolestaan tarkoitetaan tietojen antamista
toiselle sosiadli- tai terveydenhuollon rekiste-
rinpitgale ta muulle ulkopuoliselle tiedon
tarvitsjalle. Asiakastietojen tulee olla kéytet-
tavissa siihen tarkoitukseen, johon niité keré
téan. Lisdks pyritddn turvaamaan tietojen
eheys. Erityisesti hoitotietojen osalta on poti-
lasturvallisuuden kannalta olennaista, etta
tiedon kéasittelymekanismit ovat sellaisia,
ettel potilastiedoista puutu kulloisenkin hoi-
totapahtuman osalta olennaisia merkintgja ja
etta tiedot ovat virheettomia. Tietojen kaytet-

Tavoitteet
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tavyyden ja oikeellisuuden liséks sosiadli- ja
terveydenhuollon asiakassuhteen luottamuk-
sellisuus tulee olla kaiken asiakastiedon k-
sittelyn perusta. Tavoitteena on turvata asia-
kastietojen tietosuoja ja tietoturvallinen késit-
tely yhtendisemmin kaikissa késittelyn var
heissa.

Olennaisena uudistuksena esitykseen sisdl-
tyy potilastietojen keskitetyn kasittely- ja ar-
kistointijérjestelman luominen. Tavoitteena
on, etta potilastietojen kasittely vois olla
séhkoistd  koko tietojen elinkaaren. Na&in
paastéaisiin eroon paperiarkistoista. Koska po-
tilasasiakirjoilla on lainsdddanndssamme erit-
tain pitkat sdilytysajat, séhkoiseen potilastie-
tojen pitkdaikaiseen ja pysyvaan sdlyttami-
seen siirtyminen vahentda olennaisesti arkis-
toinnista aiheutuvaa terveydenhuollon palve-
lujen antgjien taloudellista ja toiminnallista
kuormitusta. Yksittdisilla pavelujen antgjilla
e toistaiseks ole ollut mahdollisuuksia Siir-
tya sdhkdiseen arkistointiin. Tahan ovat var
kuttaneet muun muassa potilasasiakirjoille
séadetyt pitkdt sdilytysajat seka erdiden poti-
lasasiakirjojen alekirjoitusvelvollisuus. Uw-
distuksen tavoitteena on siten pyrkia ratkar
semaan keskitetyn jarjestelman avulla ter-
veydenhuollon sahkdisten potilastietojen pit-
kdaikaisen ja pysyvan sdilyttdmisen velvoit-
teet kestévélatavala

Valtakunnallisen  arkistointijérjestelman
avulla on tavoitteena toteuttaa my6s potilas-
asiakirjojen  luovutuksenhallinta &rjestelma.
Arkistointipalvelun valtakunnalisella totew
tuksella tavoitetaan samalla kaikkien siind
mukanaolevien terveydenhuollon palvelujen
antgjien tietojarjestelmien yhteentoimivuus
tiedon luovutuksen osalta. Esityksen mukar
sen arkistointi- ja hakemistopalvelun avulla
potilastietoja voitaisiin tietyin edellytyksin
luovuttaa terveydenhuollon palvelujen anta-
jata toiselle terveydenhuollon palvelujen an
tgjale nopeasti, vavattomasti sekéd kustan
nustehokkaasti.  Luovutuksenhallintgjarjes-
telman toteutuksessa tarkeéna periaatteenaon
turvata potilaan yksityisyyden suoja. Potilas-
tietojen luovutus perustuis aina asiakkaan
suostumukseen taikka lain  sé&nnokseen.
Na&in tiedon luovutuksesta pééttéis aina asia-
kas, jos luovutuksen oikeuttavaa lain séén
nosta el ole.

Esityksen tavoitteena on myos edistéa poti-

laan tiedonsaantia omista potilastiedoistaan
ja niiden kasittelyyn liittyvisté lokitiedoista.
Taysi-ikaiselle potilaale [uotaisiin sahkdinen
katseluyhteys tiettyihin laissa erikseen sé&
dettéviin potilastietoihin sek& niiden luovu
tukseen liittyviin tietoihin. Katseluyhteyden
avulla potilas vois esmerkiks oman tieto-
koneensa valityksella tutustua sen avulla na-
kyviin hoitotietoihinsa. Katseluyhteys toteuw
tettaisiin valtakunnallisesti keskitettyna pak
veluna. Taloin potilagla olis sen avulla
mahdollisuus katsoa omia potilastietojaan
kaikkien niiden terveydenhuollon palvelujen
antgjien osalta, joiden palveluja han on k;yt
tanyt jajotka olisivat liittyneet valtakunnalli-
seen arkistointijérjestel maan.

3.2. Valtakunnallisten palvelujen toteut-
tamisvaihtoehdot

Valtakunnallisesti toteutettavien tietojarjes-
telmépal velujen hoitovastuussa olevan tahon
madrittelemisen osdta lakiesityksen vamis-
telussa on ollut esilla useta vahtoehtoja
Lahtokohtaisesti tarkasteltiin, olisko perus-
teltua toteuttaa nama palvelut viranomais-
toimintana tai siihen rinnastuvana julkishat
linnon toimintana (viranomaismalli) vai voi-
sko kyseeseen tulla muu ratkaisu. Vamiste-
lussa oli esilla myos osakeyhtiomalli. Osake-
yhtiomallissa vaihtoehtoina olivat seka lagja-
pohjainen osakeyhtiomalli, jossa omistgjina
olisivat olleet [&hinna terveydenhuollon pal-
velujen tuottgjat ettd vation 100 prosenttises-
ti omistama yhtio. Kolmantena perusvaih-
toehtona tarkasteltiin vapaaehtoismallia, jos-
sa vdtakunnallisa paveluja e ohjattais
lainkaan lainsdéédannalla, vaan niiden organi-
vien tahojen vapaaehtoisuuden varaan. Vi-
ranomaismallissa tarkastelussa esilla olivat
to-teuttamistavat, joissa palvelujen toteutta-
jana olis jokin olemassa oleva tai uus, tata
tehtévad varten perustettava, viranomainen.

Osakeyhtiomallin tarkastelussa esilla oli
kilpailulainsdédannon, erityisesti Euroopan
unionin perustamissopimuksen 86 artiklan,
mallille mahdollisesti aiheuttamat rajoitukset
ja yksinoikeuden luominen kyseiselle yhti6l-
le terveydenhuollon vatakunnalisten tieto-
jarjestelmépalvelujen ylldpitoon. Pelkastéan
se, ettd luodaan méadrddva markkina-asema



myontamall& erityis- tai yksinoikeuksia el s-
nansa ole 86 artiklan vastaista. Kidllettya on
sen sijaan talaisen aseman véaarinkaytto. Eu-
roopan unionin kilpailunormien l&htokohtana
on, ettd julkiset yritykset ovat periaatteessa
samassa asemassa kuin yksityiset yritykset.
N&n ollen taman sddntelyn valossa e peri-
aalteessa olis eroa silla, olisko paveujen
tuottajana valtion 100 posenttisesti omista-
ma osakeyhtid vai lagapohjaiselle kunnalli-
selle omistuspohjale muodostettava yhtio.

Kysaisen artiklan sanamuodosta el voida
yksiselitteisesti tehda johtopadtoksia sita,
voitaisiinko valtakunnallisten pavelujen to-
teuttamistehtavét antaa lailla yhdelle yhtiolle.
Artiklan sanamuoto e siten myoskdan toi-
saalta sulje pois tété mahdollisuutta. Euroo-
pan yhteisgjen tuomioistuimen oikeuskay-
tant0 perustuu kilpailusaéntelyn suhteen eri-
laisiin |ahtokohtiin perustuville erillisille yk-
sittéistapauksille. Nain ollen mydskaan oike-
uskdytannosta e voida tehda taman osata
suoria johtopé&étoksia Yhtiomalissa olis
kuitenkin joka tapauksessa todenndkoisend
risking, ettd muut kuin yhtion omistgjatahot
kyseendaistaisivat tdman ratkaisun laillisuu-
den kilpailunékokohtien perustedlla.

Mallin vainnassa tarkasteltiin ensisijai sesti
toiminnan luonnetta. Hallintotehtévien anta-
misesta muulle kuin viranomaiselle on s&&
detty perustudain 124 8ssa Sadnnoksen
mukaan julkinen hallintotehtdva voidaan ar+
taa muulle kuin viranomaiselle vain lalla tai
lain nojalla, jos se on tarpeen tehtavan tarkoi-
tuksenmukaiseksi hoitamiseks elké vaaranna
perusoikeuksia, oikeusturvaatai muita hyvan
hallinnon vaatimuksia. Julkisella hallintoteh+
tavala viitataan perustudain esitéiden (HE
1/1998) mukaan tassa yhteydessa verraten
lagjaan hallinnollisten tehtévien kokonaisuu-
teen, johon kuuluu esimerkiks lakien toi-
meenpanoon seka yksityisten henkilGiden ja
yhteisdjen oikeuksia, velvollisuuksia ja etuja
koskevaan padatoksentekoon liittyvia tehtévia.
Hallituksen esityksen mukaan yleisend edel-
lytyksend sille, ettd hallintotehtéva siirrettér
siin viranomaiskoneiston ulkopuolelle on, et-
ta tdma on tarpeen tehtévén tarkoituksenmu-
kaiseksi hoitamiseksi. Hallinnon tehokkuu
den lisdks tarkoituksenmukaisuuden arvi-
oinnissa on kiinnitettava huomiota myds teh+
tavan luonteeseen seka yksityisten henkil 6i-
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den jayhteisojen tarpeisiin.

Perustudain 124 8:n mukaan julkisen hal-
lintotehtdvan antaminen muulle kuin viran
omaisdle @ saa vaarantaa perusoikeuksia,
oikeusturvaa eikd muita hyvan hallinnon vaa-
timuksia. S&8nn6s korostaa julkisia halinto-
tehtévia hoitavien henkilGiden koulutuksen ja
asantuntemuksen merkitystd sekd sitg, etta
ndiden henkiliden julkisen valvonnan on ok
tava asanmukaista ja riittéavéa. Liséks dir-
ron edellytyksend on, ettd tehtdvan hoitami-
sessa voidaan turvata muun muassa yhder+
vertai suus seka toimivat vastuujérjestelyt.

Vatakunnallisten pavelujen yllépidosta
vastaavan tahon tehtéviin kuuluisi muun mu-
assa Suomen terveydenhuollon palvelujen
antajien potil astietojen arkistointipalvelun to-
teuttaminen seka tietoliikenneyhteyksien hoi-
taminen nédiden paveujen antgien véilla
maan lagjuisesti. Vaikka potilastiedon arkis-
tointipavelun hoito olis padosin  teknis-
luonteisen toteutuksen ylldpitoa, kyse olisi
varsin  mittavan (Iéhtokohtaisesti  kaikki
Suomen kansalaiset) salassa pidettdvan poti-
lasasi akirja-aineiston sdilytystehtéavasta.
Vaikka esityksessd ei ehdoteta muutettavaks
varsinaista rekisterinpidon vastuuta, sirtyisi
vatakunnallisten pavelujen yll&pitgale kui-
tenkin osa kaikkien terveydenhuollon rekiste-
rinpitgjien tehtévien toteutuksesta. Vatakun-
nallisen tietojérjestelmépal vel ukokonai suu-
den toteutuksessa vastattaiSiin varsinaisen
sdilyttamisen lisdks sinne siirrettyjen asiakir-
jojen kiistaméattomyydestd, eheydesta ja to-
distusvoimasta. Liséks arkistointipalvelun
avulla luovutettaisiin tietoja terveydenhuol-
lon valtakunnallisiin henkil orekistereihin.

Y ksityisyyden suoja on perustudain tasolla
turvattu perusoikeus (perustuslain 10 8). Kun
kyseessa on kansalaisen yksityisyyden karr
nalta arkaluonteisten henkilotietojen Sal;elit-
tdmisen vatakunnallisesta hoitamisesta seké
tietojarjestelmapalvelujen hoitamisesta kaik-
kien eri terveydenhuollon palvelujen antgjien
potilasrekisterien vdillg, tulee palvelujen
hoitajan nauttia suurta julkista luotettavuutta.
Kansalaisten tulee voida luottaa, ettd heidén
koko vatakunnan lagjuudessa kéasiteltavad
potilastietoaineistoa hoidetaan laillisn ja
asanmukaisin menettelyin. Potilastietojen
sdilytyksessa ja luovutuksen toteutuksessa
palvelun antgjalta toiselle on myos kyse tehr
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tavast, jonka toteuttamisella saattaa kdytan
nossa olla ratkai seva merkitys potilasturvalli-
suuden kannalta. Potilaan ?{engen ja tervey-
den kannalta saattaa olla aivan olennainen
merkitys sillg, ovatko hénen tietonsa saatavil-
la ehelnd ja muuttumattomina pitk&nkin ajan
kuluttua. Y ksityisyyden suojan ja potilastur-
vallisuuden ndkokohdista tarkasteltuna tak
laisten paveujen hoitovastuu tulee toteuttaa
vakaan pitkaaikaisratkaisun pohjata.

Vakka osakeyhtiomallin selkedna etuna
olis sen erillinen talous, joka olis riippuma-
ton valtion budjettital oudesta seka téhan liit-
tyva lapindkyvyys ja pédtoksenteon jousta-
vuus, paveluista vastaavan tahon ydintehta-
véat koostuisivat terveyspalvelujen jérjestami-
seen liittyvasta hallinnollisen pal velutehtévan
luonteisen tehtavan toteuttamisesta, € liike-
toiminnasta. Jotta yhtiomalli olis perusteltua
valita, tulis toiminnalla olla selked liiketor-
mintaperusta. Erityisesti sen méarittelemi-
nen, mita ostetaan, mita myydadn ja milla
hinnalla, on néiden pavelujen osalta vaikea
méaritelld.  Liiketoiminnan  hinnoittelulle
luonteenomainen yksikkokustanteinen hin-
noittelu e olisi perusteltu tapa ratkaista nar
den palvelujen hinnoittelua, koska se saattaisi
johtaa tietojen kayton véttelyyn. Tala taas
vois olla potilasturvallisuutta vaarantavia
seurauksia Kyseeseen voisivat sen dSjaan
tulla tiettyjen yleisten periaatteiden nojalla
maéritellyt kayttomaksut, jotka ovat luon
teenomai sta viranomaistoiminnalle.

Viranomaismallissa menettelyd, salassapi-
toa sekéa oikeusturvaa koskevat mekanismit
olisivat lahtokohtaisesti jo olemassa. Kesker-
set oikeusturvamekanismit on viranomais-
toimintaan liittyen sédnnelty lukuisilla eri la-
ella. Tama sdantelykokonaisuus toimii karr
salaisten, valtakunnalisten tietojérjestelma-
palvelujen kayttgien sekéa ndiden pavelujen
yll&pidosta vastaavan tahon toimintaa harjoit-
tavien oikeusturvan takeina. Osakeyhtiomal
lissa nama takeet tulis luoda erillisella saan-
telylla Sdéntely olis varsin monitahoista ja
olis néin ollen altis sille, ettd sejais aukolli-
seksi. Lissks séantelyn suhde jo olemassa
olevaan sédntelyyn jais helposti osin epasel
vaks.

Terveydenhuollon valtakunnallisten tieto-
jarjestelmdpalvelujen hoidosta vastaavan ta
hon tulis olla mahdollisimman neutraali suh+

teessa kaikkiin ndiden pavelujen kayttgiin.
Pelkastdan tiettyjen kayttdjien omistuksessa
oleva osakeyhtio e ensinndkadn nayttas
ulospéin neutradilta. Osakeyhtiossa pagtos-
valta on sidottu omistukseen. Liséks osake-
yhtidlain (734/1978) keskei sena |8htokohtana
on, etté sen toimielinten on edustettava yhti-
6n f a sen osakkeenomistajien etua. Valtakun-
nallisten tietojarjestelmapalvelujen kayttdét
muodostavat erittéin heterogeenisen joukon.
Koska kayttgind olisvat muun muassa mo-
ninainen joukko terveydenhuollon palvelujen
antgjia (kunnat, sairaanhoitopiirit, valtion
terveydenhuollon yksikét, yksityiset vata-
kunnan lagjuiset ketjut, pienet yksityiset yk-
skot, itsendiset ammatinharjoittgjat), kansa
laiset jaiulkisyhteisﬁt (terveydenhuollon vak
takunnallisten rekisterien pitgét), on téhan
yhdenvertaisuusnékokohtaan kiinnitetty eri-
tyista huomiota ratkaisumallin valinnassa.

Julkishalinnon toimintaan ja sitd ohjaa
vaan lainsdadantoon on perinteisesti liittynyt
korostettu puolueettomuuden, lainmukaisuu-
den ja riippumattomuuden vaatimus. Esimer-
kiks hallintolain (434/2003) 6 8:n mukaan
viranomaisten toimien on oltava puolueetto-
mia. Tama koskee seka asidlista puolueet-
tomuutta ettd menettelyllisté puol ueettomuut-
ta. Taustala on gatus, jonka mukaan hallin-
toelinten ja virkamiesten tulee toteuttaa lain-
s88danntssa muotoiltua yleista etua antamat
ta oman edun tavoittedlun vaikuttaa asiaan.
Hallintolaki ohjaa ylipaétéan vahvasti viran
omaisen menettelya siten, etté kaikkien eri
osapuolten etuja on tarkasteltava yhdenver-
taissta l&htokohdista

Edella estetyn perusteella esityksessa on
Ez‘a‘édytty sihen, etta terveydenhuollon valta-

unnallisten tietojarjestelmépalvelujen hoi-
don tulis dla viranomaistoimintaa tai siihen
rinnastuvaa julkishallinnon toimintaa. Teht&-
vaa hoitavan yksikon tulis  nauttia erityisen
suurta julkista luotettavuutta. Sen tulisi myds
ollayleistd etua toteuttava, osapuoliin ndhden
puolueeton ja neutraali siten, etta erilaiset
etuintressit eivét vaikuttais tehtévan luotet-
tavaan hoitamiseen.

Sosiadi- ja terveysministerion aaisista vi-
ranomaisista kyseeseen voisivat tulla léhinna
Stakes sekd Terveydenhuollon oikeustur-
vakeskus. Kummankaan tehtéviin el kuiter-
kaan sellaisenaan soveltuis kaikkien nyt ky-



seessa olevien tietojarjestelmapal velujen hoi-
taminen. Kummallakaan e toisadta myds-
kddn ole potilastietojen sdhkdiseen  sai-
lytyksen, kéyton ja luovutuksen toteutukseen
liittyvéa tietoteknistd asiantuntemusta eika
tdhan soveltuvaa infrastruktuuria. Tama tar-
koittaisi Sitd, ettd tietojarjestelmanfrastruk-
tuuriin seka asiantuntemukseen jouduttaisiin
ndiden osalta tekemd&n merkittavia inves-
tointgja. Uuden téta tehtdvaa varten perustet
tavan viranomaisen kohdala tilanne olis
vastaava. Kaynnistdmisvaihe olis néissa kar
kissa vaihtoehdoissa siten my0ds varsin hidas.

Muista sosiadli- ja terveysministerion hal-
linnon alan toimielimista tarkastelussa esilla
on ollut lahinna Kansaneldkelaitos, jonka
tehtavaks arkistointi- ja luovutuksenhallin-
tapalvelujen yll&pito ehdotetaan sdédettd
vaks. Kansanedkelaitoksen perustehtévét
kytkeytyvét olennaisesti sosiaali- ja tervey-
denhuoltoon ja se on luotettavana pidetty tie-
tohalinnon toimija, jolla on laga kokemus
arkaluonteisen asiakastiedon kasittelystad ja
suurista tietomassoista. Myods kansalaisten
luottamusta Kansanel&kelaitoksen téhanasti-
seen rekisterinpitoon voidaan pitéd hyvana
Lisaks Kansaneldkelaitos toimii sdhkoisen
|a8kemadrayksen kokeilusta annetun asetuk-
sen (771/2003) nojalla sahkdisen 188kemaé-
réyksen rekisterinpitgénéd. Sosiadi- ja terve-
ysministeriossi vamistellaan taman esityk-
sen kanssa samanaikaisesti kokeiluasetuksen
pohjalta sdhkoista |aékemadraysta koskevaa
lakiehdotusta. Sahkoisen |188kemaérayksenre-
kisterinpito on suunniteltu kyseisen lakiehdo-
tuksen vamistelussa séilytettédvéks Kansan-
elakelaitokselle.

Kansaneldkelaitos on itsendinen julkisoi-
keuddlinen laitos, joka kuuluu eduskunnan
alaiseen hallintoon. Julkisoikeudellisista toi-
mielimisté itsendiset julkisoikeudelliset |ar
tokset ovat Bhimpana julkisyhteisdg, koska
julkisyhteisb asettaa niiden toimielimet ja voi
ohjata niiden toimintaa myos sisallollisesti.
K ansanel 8kelaitoksen toiminta rinnastuu var-
sin pitkdle viranomaisen toimintaan sind
mielessq, ettd siihen sovelletaan keskeista vi-
ranomai stoimintaan sovellettavaa lainséadan-
t0&a Tahan kuuluvat muun muassa hallintola-
ki seka julkisuudaki.

Terveydenhuollon valtakunnallisten tieto-
jarjestelmépalvelujen hoidosta vastaavan &
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hon vainnassa pidettiin tdrkedna erityisesti
Sta, ettd sen tulee olla neutraali suhteessa
kaikkiin pavelujen kayttgatahoihin. Sen -
lee palveluja hoitaessaan ottaa huomioon yh-
denvertaisuus- ja tasapuolisuusnakokohdat.
Halintolain 2 é:n mukaan hallintolakia ©-
velletaan itsendisiin julkisoikeudelisiin lai-
toksiin. Nan ollen Kansaneldkelaitoksen
toimintaa ohjaavat halintolain hyvan halin-
non perusteita ja hallintoasioiden oikeustur-
vaa  koskevat  sadnnbkset  kokonak
suudessaan.

Valtakunnallisten palvelujen hoidosta vas-
taavan tahon valinnassa tarkeana pidettiin
my6s avoimuutta ja lapindkyvyytta Juk
kisuudain 4 8:ssé séédetddn nimenomaisesti,
etta lain viranomaisella tarkoitetaan myds
Kansanelékelaitosta. Siten myds julkisuuda-
kia ja sen nojala annettua asetusta viran+
omaisten wiminnan julkisuudesta ja hyvasta
tiedonhallintatavasta (1030/1999) sovelletaan
Kansanel 8kelaitoksen toimintaan. Néin ollen
julkisuudlaissa tarkoitetun avoimuusperiaat-
teen mukaiset tiedonsaantioikeudet ja viran
omaisen velvollisuudet seké& hyva tiedonhat
lintatapa ohjaavat Kansanelkelaitoksen toi-
mintaa. Yksldillajayhteisdilla on téta kautta
mahdollisuus valvoa Kansaneldkelaitoksen
toimintaa ja sihen liittyvad varojen kayttoa.
Julkisuudain sé&nnbsten tarkoituksena on
my0s antaa yksityisille ja yhtei séille mahdol-
lisuus valvoa oikeuksiaan ja etujaan seké
vaikuttaa julkisen vallan kayttoon.

Esityksen mukaisessa mallissa, jossa Kan+
saneldkelaitos toimis  arkistointipavelujen,
katseluyhteyden seka koodistopavelun tek-
nisend yllapitgand, voitaisin  hyodyntéa
Kansanel akelaitoksen jo olemassa olevia var-
sin mittavia teknologisia perusratkaisuja, joi-
ta nédiden pavelujen hoitamisessa tarvitaan.
Tilojen, laitteiden ja henkil0ston liséks Kan
saneldkelaitos on omassa toiminnassaan jo
oSittain toteuttanut kansaliselta toimijalta
vaadittavia velvoitteita. Naitd ovat esmer-
kiks tietoturvaan, virusten ja haittaohjelmien
torjumiseen ja tietosuojaan liittyvét toiminta-
tavat. Kansanel ékelaitoksessa on jo olemassa
sosiadli- ja terveydenhuollon potilastietojar-
jestelmien suunnittelussa ja toimeenpanossa
tarvittavaa asiantuntemusta. Kansanel 8kelar
toksessa on liséks olemassa varsin merkitta-
va méara sellaista infrastruktuuria, pta eri-
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tyisesti  arkistointipalvelujen  toteuttgjalta
vaaditaan. Tietokonekeskuksen suunnittelus-
sa ja toteutuksessa on otettu huomioon muun
muassa toiminnan jatkuminen toimintahéiri-
Oiden ja poikkeusolojen aikana mahdolli-
simman pitkdan. Lisaks puolustusvoimat va-
rautuvat turvaamaan keskuksen toimintaa
poikkeusoloissa. My6s tietoliikenneyhteyksi-
en ja teleoperaatoreiden runkoverkkojen
suunnittelussa ja toteutuksessa on varauduttu
toimintahdridihin. Osittain vamiina oleva
infrastruktuuri sekd asiantuntemus mahdol-
listaa télle vaihtoehdolle muita esill& olleita
mallgja nopeamman toiminnan k&ynnistami-
sen.

Tietojdrjestelméarkkitehtuurin  tasolla e
voida pitda suotavana, etta kaikki téssa la-
kiehdotuksessa tarkoitetut valtakunnalliset
tietojarjestelmépalvelut olisivat yhden toimi-
jatahon vastuulla. Terveydenhuollon valta-

unnallisen varmennepalvelun hoito ehdote-
taankin sdddettévéks Terveydenhuollon oi-
keusturvakeskuksen tehtévaksi. Terveyden
huollon anmattihenkilGiden varmentamises-
sa keskeinen tieto henkilyden ohella on ter-
veydenhuollon ammattihenkildon ammatin-
harjoittamisoikeus.  Ammatinharjoittamisoi-
keuden myontéd ja sen voimassaol osta paét-
tdd Terveydenhuollon oikeusturvakeskus.
Terveydenhuollon ammattihenkilGiden kes-
kusrekisteriin on télla hetkell& merkittyna yli
325 000 terveydenhuollon anmattihenkilon
tiedot. Rekisterl sisdltéa julkisten tietojen li-
séks my0s salassa pidettavia tietoja. Tervey-
denhuollon oikeusturvakeskuksen rekisteri-
jarjestelma ja siihen kuuluvat tietoliikenne-
palvelut on toteutettu nykyaikaista teknol ogi-
aa hyodyntéen ja korkeatasoisten tietoturva-
vaatimusten mukaisesti muun muassa teknis-
ten kayttoyhteyksien avulla gjantasaisesti ta-

ahtuvaa rekisteritietojen lakiin perustuvaa
uovuttamista seka toisilta viranomaisilta saa
tavien rekigteritietojen pévittdmista varten.
Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen re-
kigterijarjestelman tekninen laatu ja toimin-
nalliset ratkaisut seka viraston aikataulullinen
ja muu vamius varmennepavelun toteutta-
miseen rinnastuvatkin edella Kansanel 8kel ar
toksen osdta kuvattuun. Kansaneldkelaitok-
sen ja Terveydenhuollon oikeusturvakeskuk-
sen vakiintunut yhteistyd muun muassa re-
kisteritietojen yhteiskayton alueella on omi-

aan antamaan hyvan pohjan niiden véiselle
hteistydlle valtakunnallisten palvelujen yk
apitgina

Vamistelussa oli esilla myos vapaaehtois-
malli, jossa valtakunnallisten palvelujen yl-
|gpidosta el séanneltéis lainkaan, vaan esitys
olis sisdltényt ainoastaan sosiadli- ja tervey-
denhuollon asiakastietojen kasittelyn sdante-
lyd Téssd mallissa terveydenhuollon palve-
lujen antgjat voisivat vapaaehtoisen organi-
soitumisen perustedlla tuottaa esityksen mu-
kaisa vdtakunnallisa paveuita yhdessi
toisten pavelujen antgjien kanssa. Erillisten
jarjestelmien yhtendisyytta voitaisiin mallissa
tukea edelleen jo toteutetulla hankerahoituk-
sella. Mallin etuna olis ensinnékin tarvitta-
van lainsdddannon keveys. Lisdks padtok-
senteko muun muassa akistoinnin toteutta-
misesta séilyis palvelujen antgjilla. Toisadta
vahtoehto sai valmistelun aikana eri tahoilta
varsin vahaisen kannatuksen, koska tietojar-
jestelmien kansdllista yhteensopivuutta el
voitais turvata, ja nén hoidon ja potilastur-
vallisuuden kannalta tarked potilastiedon oi-
kea-aikainen valtakunnallinen saatavuus vaa-
rantuis.

Y htendi sesté ti etoj &rj estel maarkkitehtuuris-
ta tulis vapaaehtoismallissa varsn kallis.
HUS/rontgen on sosiadli- ja terveysministe-
rion tilauksesta tehnyt selvityksen digitaali-
sessa muodossa olevien radiologian kuvien
pitkdaikaisarkistoinnin  kustannustehokkuu-
desta 21 sairaanhoitopiirin arkistoissa. Tulos-
ten perusteella halvimman ja kalleimman yk-
sikkokustannuksen hintaero on lahes kymr
menkertainen suurten yksikkjen eduks.
Selvityksen mukaan radiologian kuvien sdk
lyttdminen suurissa yksikdissa tulee paits
edullismmaks myos turvallissmmaksi. Ny-
Kyiset  potilaskertomusohjelmistot  eivét
myGskaan tayta esityksen mukaisia asiakas-
tietojen muuttumattomuuden ja sdilytyksen
vaatimuksia. Asianmukaisten séilytysominar
suuksien lisgéminen nykyidin jarjestelmiin ja
tietojen sahkoinen luovuttaminen perugarjes-
telmisté tai dueellisista ratkaisuista tulisi ra-
diologian kuva-arkistojen ja muiden toimi
alojen kokemusten perusteella jopa 23 ker-
taa kalliimmaks kuin valtakunnallisesti kes-
kitetty arkistointipalvelu.

Haautetun vapaaehtoismallin - mukainen
ratkaisu olis myds teknisilta toteutuksiltaan



monimutkainen ja sen jatkokehittdminen olis
lisdks erittéin vaikeaa ja hidasta. Kansalai-
sen kanndta heikkoutena olisi myos se, etta
katseluyhteyttd ef voitais toteuttaa valtakur-
nallisesti. Néin ollen katseluyhteyden toteut-
taminen jais yksttéaisten terveydenhuollon
palvelujen antajien vapaaehtoisuuden varaan.
Tuloksena sadttais olla, etta alueérjeste-
masta tai pahimmassa tapauksessa yksittar
selta palvelujen antgjalta luotaisiin omat eril-
liset katseluyhteydet, {'oita e vois kayttda
saman yhteyden awulla. Lisdks tietoturva
sahk0oisessa potilastietojen kasittelyssa toteu
tuis eri alueillajaeri yksikoissaeri tavoin.

Esitetyn ratkaisun ja sen talouddlisten vai-
kutusten kokonaisarviointiin vaikuttavat li-
séks tédhdnastiset kokemukset sosiadi- ja
terveysministerion rahoittamasta hanketoi-
minnasta. Hankkeiden katselmoinnit sek&
ulkopuolinen arviointi osoittivat, ettei hajau
tetulla hanketoiminnalla ole saatavissa ko-
konaisuuden kannata sdllaisia hyotyja, etta
naiden hankkeiden kansallista rahoitusta olis
ollut syytd jatkaa. IIman yhteisa ja kaikkia
velvoittavia kansdllisia tavoitteita useiden
sairaanhoitopiirien ja kuntien hankkeet eivét
ole johtaneet toiminnallisesti eivétka talow
dellisesti odotettuihin tuloksiin. Tésta syysta
jatkovamistelun perustaksi jé akistointipak
velun ja sen kayttoon liittyvien muiden tieto-
jarjestelmé@palvelujen vatakunnallinen kes-
kittdminen. Myo6s kansainvéisten kokemus-
ten perusteella Suomen kokoisessa maassa ei
ole syyta toteuttaa liian hajautettuja ja paikak
lisa teknologiaratkaisuja. Yhden sdhkoisen
arkiston véestépohjanatulis ollanoin 5 — 10
miljoonaa ihmista.

Keskitetyn potilastiedon yll&pito- ja arkis-
tointiratkaisu on lagja hankekokonaisuus, jo-
hon liittyy riskga ja epavarmuustekijoita.
Esityksen mukaan valtakunnallisten tietojér-
jestelmépalvelujen jarjestdmisen ja toteutta-
misen yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta
kuuluvat sosiaali- ja terveysministeridlle.
Ohjaugarjestelman keskeisena tehtavana on
luoda sellainen toteuttamisympéristd, jossa
erityisesti tietoturva ja toiminnaliset riskit
voidaan minimoida testaamalla asioita pie-
niss testiympéristoissi tai k&yttamall& tarvit-
taessa pelkastéén testitietoja. Ohjaugarjes-
telman ssdla kullakin toimijala on omat
vastuut, jotka sisdtavéat erikseen seka toi-
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minnallisia ettd aikataulu- ja rahoitusriskeja.
Mikdai joku ohjauksen osapuoli e pysty to-
teuttamaan omaa osuuttaan vaarantuu koko-
naisuuden toteuttaminen myos kaikkien mui-
den osapuolten osalta. Hankkeen toteutuksen
suunnittelussa  tulee varautua huolellisesti
sellaiseen ohjaugérjestelméan, jonka avulla
eri osapuolten onnistumista omassa tehtavas
s8an voidaan seurata sekd tarvittaessa tukea
riittévilla toimenpiteill& riittévan ajoissa

Tahénastisesta hanketoiminnasta saatujen
kokemusten perustedlla yks suurimmistalain
toimeenpanoon liittyvista riskeistd on muu-
toksen johtaminen. Palvelujarjestelmén ra
kenteiden uudistamisella ja teknologian kus-
tannustehokkaalla toimeenpanolla on selked
yhteys. Uudistamistibté e pida ndhda sarja-
na uusia teknisia ratkaisuja jotka voidaan or-
ganisoida osaks nykyista hierarkkista palve-
lujarjestelmaa. Talla periaatteella uudistami-
nen hidastuu ja aiheuttaa viimekadessa vain
uusia kustannuksia seka tekee toiminnalliset
muutokset tulevaisuudessa ettistd vaikeam-
maksi. Muutos ohtamisessa tuleekin varautua
sihen, ettel teknologiaa Sirret suoraan ny-
kyisen hierarkkisen  palvelujarjestelman
osaks, jolloin se omalta osataan vain vah
vistaa jarjestelman muuttumattomuutta. Té-
ma asettaa suuria vaatimuksia toimeenpanon
ohjaugarjestelmdlle ja erityisesti sairaanhor
topiirien ja terveyskeskusten johtamiselle.

Asian hoitaminen kaytanndssa edellyttéa
lagjaa muutosohjelmaa, jonka sisdldllinen ja
talousvalmistelu tulee kdynnistéé pikai sesti
eri  osgpuolten kesken. Ohjaugérjestelman
tavoitteena tulee alusta l&htien olla mahdolli-
simman hyvin toiminnan vaikuttavuutta ja ta-
louddllisuutta palvelevan kokonaisuuden ra-
kentaminen. Vain nain tietotekniikan hyo-
dyntdminen voi parhaalla mahdollisdla ta-
vala tukea terveydenhuollon palvelujérjes-
telmien kestévyytta.
3.3.  Keskeiset ehdotukset

Lakiin ehdotetaan otettavaks sadnnokset
sosiadli- ja terveydenhuollon asiakastietojen
séhkodisen kasittelyn yleisisté vaatimuksista,
jotta turvataan néaiden tietojen kaytettavyys,
eheys ja sailyminen seké asiakagtietojen tie-
toturvalinen kéasittely. Asiakastiedon kasitte-
lylle asetettavien yleisten vaatimusten avulla
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luotaisiin perusta asianmukaiselle tietojenka-
dttelylle, jossa asiakkaan tietoturvasta tulee
huolehtia jokaisessa késittelyvaiheessa yhte-
naisin perustein. Yleisiin vaatimuksiin kuu-
luis velvoite turvata asiakastiedon saatavuus,
kaytettdvyys, eheys ja muuttumattomuus. Li-
séks yleilsa vaatimuksia olisivat muun mu-
assa asakadtiedon kayton ja luovutuksen
seurantavelvoite, velvoite tunnistaa ja toden
taa asiakastiedon kasittelyn osapuoli luotet-
tavasti sekd& velvoite varmistaa asiakirjan
muuttumattomuus ja kiistamattomyys sah
koisella alekirjoituksella.

Asiakadtietojen kadittelyn seka tietojarjes-
telmien hyva etukéteissuunnittelu on véité—
méaton perusta sille, etta asiakastietojen kayt-
t0 voidaan toteuttaa lainsd&dannon mukai ses-
ti ja tietoturvallisesti siten, etté se palvelee
mahdollismman hyvin tietojen kayttotarkor
tusta. Potilastietojen kéyttn osalta etukéteis-
suunnittelu turvaa potilaan oikeaa ja turvak
lista hoitoa muun muassa siten, etta potilas-
tiedot sdlyva eheind ja muuttumattomina
kaytettavissa koko niiden séilytysajan.

Asakastiedon kéasittelyn yleisiin vaatimuk-
siin kuuluisi asiakastiedon kayton ja luovu
tuksen seurantavelvoite. Sosiadli- ja tervey-
denhuollon palvelujen antgjalla olis velvoite
Ei_téé gantasaista rekisteria omien asiakasre-

isteriensa  kayttooikeuksista sekd keréta
kayttolokitiedot oman yksikkonsa jokaisesta
asiakastiedon k;la'yttbtapahtumasta Lisdks
palveluen antgala olis velvoite seurata
omien asiakasrekistereidensa tietojen luovu
tusta toiselle palvelujen antgjale tai muulle
tietoon oikeutetulle. Talla aktiivisella seuran-
tavelvoitteella turvataan asiakkaan yksityi-
syyden suogjan toteuttamista siten, dta tieto-
jen késittely ja sen suunnittelu on hallittua.
Lokitietojen avulla pystytéén jaljittamaén tie-
tojen vaarinkayttotilanteet jalkikdteen. Yks-
kon henkilokunnan kannalta tieto Sitd, etta
jokaisesta kayttd- tai luovutustilanteesta jé&
lokimerkintd, toimii myos pelotteena, joten
lokirekisterien pitémiseh/a on siten myos tie-
tojen vadrinkayttoa ennataehkédiseva vaku
tus.

Terveydenhuollon potilastietojen  Séilytta-
mista ja luovuttamista varten ehdotetaan pe-
rustettavaks keskitetyt valtakunnalliset tieto-
jarjestelmépavelut tietojen arkistoimiseks
sekd luovutuksen toteuttamiseksi. Kansan

elakelaitos yll&pitais tietojarjestelmépave-
luita, joiden avulla potilastietojen sahkodinen
sdilytys, kayttd ja luovuttaminen voidaan to-
teuttaa valtakunnan tasolla yhtendisin perus-
tein tietoturvallisesti. Tietojen luovutus to-
teutettaisiin hakemistopalvelun avulla. Ha
kemistopalvelu olis arkistointipalvelun osa.
Arkistointi- ja hakemistopalvelun kokonar
suuteen liittyis myo6s eréita muita valtakun-
nallisina toteutettavia palveluita, joita olis-
vat esmerkiks varmennepavelu, josta vas-
tais Terveydenhuollon oikeusturvakeskus,
seké koodistopal velu, jonka tekninen toteutus
kuuluis Kansaneldkdaitoksen yllapitovas-
tuuseen. Koodistopalvelun sisdllosta vastais
Stakes.

Kansanelakelaitoksen hoitama  keskitetty
arkistointipalvelu toteutettaisiin rekisterinpr
takohtaisesti. Ehdotetulla jarjestelmalla ei
siten olis tarkoitus puuttua nykyisten rekiste-
rinpitgjien asemaan potilastietojen rekisterin-
pitdgina Kukin rekisterinpitgja olis edelleen
vastuussa omien potilasrekistereiden tietos-
sdllostd seka kasittelysta. Kansaneldkelaitos
vastais rekisterin pitgien lukuun arkistointi-
pavelun teknisen toteutuksen yll&pidosta
Vatakunnalisten tietojarjestelmapalvelujen
tarkoituksena e siten ole luoda yhté potilas-
kertomugarjestelméd tai  potilasrekisterig,
vaan tiedot olisivat keskitetyssa arkistointi-
palvelussa erillisné potilasrekistereind.  Eri
rekisterinpitgjien potilasrekisterien tiedot oli-
sivat kuitenkin potilaan suostumuksella tai
lain s&&nnoksen nojalla hoitotilanteessa tar-
vittaessa kéytettévissa yhden yksikon tieto-
jarjestelman kautta.

Terveydenhuollon pavelun antgjilla olis
velvollisuus tallentaa kaikista valmiista poti-
lasasiakirjoista alkuperdiset kappaleet arkis-
tointipalveluun. Arkistointipalvelu toteutet-
taisin diten, ettd sen ssdtamien potilasasa-
kirjojen tulee olla séénndsten mukai sesti kéy-
tettévissa ympérivuorokautisesti. Siten kyse
olis niin kutsutusta aktiiviarkistosta. Palve-
lujen antgjalla voi kayttétarpeen, toiminta-
varmuuden tai kustannustehokkuuden takia
olla tarpeellisessa laguudessa jajenntksia
sen omista potilasasiakirjoista. Keskeneraiset
asiakirjat voitaisiin tietyin edellytyksin sér
lyttda ainoastaan terveydenhuollon palvelun
antajan tietojarjestelmassa. Niiden hakutiedot
kuitenkin rekistertitéisiin esmerkiks tietyin



vdigoin hakemistopaveluun, jolloin my6s
ne olisivat tarvittaessa kaytettavissa. Arkistoa
kaytettéisiin  sanomapohjaisen viestiliiker+
teen valitykselld, mika takaa korkean tieto-
turvallisuuden ja kaytettavyyden.

Sdllainen terveydenhuollon pavelu-jen a+
tgjien védinen potilastietojen luovutus, joka
tapahtuu toisen yksikon aloitteesta, sen pyy-
tdessd arkistoista muita kuin omia poti-
lastietojaan, tapahtuis aina valtakunnallisten
palveluien avulla. Télainen luovutuspyyn
t0ONn perustuva potilastietojen sahkoinen luo-
vutus tapahtuis hakutietoja kayttéen hake-
mistopalvelun mahdollistamia erilaisia ha-
kuominaisuuksia hyodyntéen. Muut kuin
luovutuspyyntdon perustuvat potilastietojen
luovutukset voitaisiin toteuttaa myds suorina
sdhkoisind luovutuksina  terveydenhuollon
palvelun antgjata toiselle. Néissa tilanteissa
tietty palvelun antgja omasta aloitteestaan
luovuttaa potilastietoja omasta potilasrekiste-
rigédn. Tdlaisa tilanteita ovat esmerkiks,
kun potilas |ahetetdén |ahetteel & toiseen yk-
skkoon ja samala lahetteeseen liitetéén tar-
peelliset potilastiedot. Ndistékin luovutuksis-
Ita jais aina luovutuslokitiedot arkistopalve-
uun.

Hakutietoja voitaisiin kayttéda sellaisissa ti-
lanteissa, joissa terveydenhuollon ammatti-
henkil 6 arvelee toisen palvelujen antgjan hoi
toyksikssi olevan potilaasta annettavan hoi-
don kannalta tarpeellista tietoa. Tieto tarpee-
lisen potilastiedon olemassaolosta vois tulla
esimerkiks olemassa olevien potilastietojen
perustella taikka potilaata itseltdan. Haku-
tiedot toimisivat siten apuvélineena vars-
naisten potilastietojen [0ytdmiseks valtakur+
nallisesta tietojdrjestelmasta. Toisaalta niiden
avulla voidaan rgjata hakuja siten, ettei kaik-
kia arkistointipalvelussa olevia tietoja tarvit-
se tarkastella. Terveydenhuollon palvelujen
antgjien tulis pitéd arkistointipavelun kattta
hakutiedot muiden pavelujen antgjien kay-
tettévissd, jollei potilas ole téta kieltanyt.
Pdvelujen antga e vois sten omala paa-
toksellédn estda toisilta palvelujen antgilta
omien poti-lasrekistereidensd  hakutietojen
kayttod, vaan padtosvalta hakutietojen naky-
misessa  hakemistopalvelun kautta toisissa
yksikdissa olis potilaala

Ennen kuin toisen yksikon terveydenhuok
lon ammattihenkil® vois luovutuspyynnon
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perusteella saada hakemistopalvelun avulla
hakutietoja, tulee hoitosuhteen olemassaolo
olla tietojarjestelman avulla varmistettu. Li-
sdks hakutietojen kaytto edellyttdis potilaan
suullista suostumusta  hakutietojen saami-
seen, jollel luovutus perustu lan sa&nnok-
seen. Siind vaiheessa, kun arkistointipalvelun
kautta toteutettaisiin varsinaisten potilastieto-
jen luovutus, tulis aina olla potilaan allekir-
joitettu suostumus. Allekirjoitus vois olla
joko paperille tehty taikka sahkoinen.

Esityksen vamistelun yhteydessa oli esilla
my0s vaihtoehto, jossa potilastietojen luovu
tus terveydenhuollon palvelujen antgjien va-
lilla el perustuisi suostumukseen vaan koko-
nai suudessaan kielto-oikeuden varaan. Toisin
sanoen terveydenhuollon ammattihenkil©
vois arkistointipalvelun avulla hakea poti-
laan tietoja yli rekisterinpitgargojen ana,
kun tiedon mahdolliselle tarpeelle olis hoi-
dolliset perusteet. Erityisesti |88kéarit ovat
esitténeet tata vaihtoehtoa siten, etta se kos-
kis joko kakkia yksikoita tai ainakin julki-
sen terveydenhuollon yksikoité.

Esityksessd e kuitenkaan ole tarkoitus
puuttua potilaan asemaan ja yksityisyyden
suojaan liittyviin keskeisiin oikeuksiin ja pe-
rusperiaatteisiin. Jos potilaan asemaan liitty-
via keskeisa oikeuksia halutaan jatkossa
muuttaa, tulisi tdman olla valineriippumator+
ta ja samojen periaatteiden koskea seka pape-
rista etta sahkoisté kasittelya. Ei ole perustet
tua gSirtya sahkdisen jarjestelman osalta tay-
sin vastakkaisten perusperiaatteiden mukar
seen menettelyyn uudessa ilanteessa, jossa
mahdollistetaan valtakunnallisesti terveyden+
huollon palvelujen antgjien tietojen saanti
hoitoa antavan henkilon tietokonepéétted le.
Esityksessi ehdotetaan lisdksi lagjaa liitty-
misvelvollisuutta valtakunnallisiin tietojgar-
jestelmépaveluihin. Potilaan yksityisyyden
suojan nakokohtiin tulee uuteen erittdin laa
jaan tietoj&rjestelméan sirryttéessa kiinnittda
erityista huomiota.

Jos menettelytavaks  valittaisiin kielto-
oikeuden padsdantd, korostuis potilaan in-
formointivastuu. Jotta potilas voisi aidosti ja
tehokkaasti kayttéé kielto-oikeuttaan, tulee
hénella olla riittéavasti tietoa kyseisen palve-
lujen antgjan tietojen kasittelysta ja niistatie-
to)arjestelman ominaisuuksista, jotka vaikut-
tavat hanen potilastietojensa kasittelyyn.
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Suostumusmenettelyn  yhteydessa  potilaan
siind vaiheessa, kun hanelta kysytéén suos-
tumus. Sen sijaan kielto-oikeuden vaihtoeh
dossa téllainen tiedon tarpeen tilanne ei tule
lainkaan ilmi, jolle tietoja tarvitseva taho si-
tA oma-aoitteisesti tuo eslle. Kidto-
oikeuteen perustuvassa menettel yssa potilaan
riittdva informointi voidaankin helpommin
sivuuttaa. Tall6in informointivastuun laimin-
lyOmisistd saattais seurata varsin mutkikkar
ta prosessga, joissa nayttbongelmat kasau-
tuisivat erityisesti terveydenhuollon ammat-
tihenkilon puolelle. Suostumusmenettelyssa
potilaalle tulee antaa tédysin sama infamaatio
verrattuna kieltomenettelyyn, mutta naytto-
ongelmat ovat selkedsti vahaisemmat, kun
potilas on antanut kirjallisen suostumuksen.

Esitys sisdltéd sadnnokset, jonka mukaan
potilas vois kieltda hakutietojensa luovutta-
misen hakemistopalvelun kautta toisille ter-
veydenhuollon palvelujen antgjalle. Jos poti-
las on asettanut tietyn palvelutapahtuman tai
palvelukokonaisuuden hakutiedoille luovu
tuskiellon, kyseiset hakutiedot eivét tulis na-
kyviin toiseen yksikkdon, vaikka potilas olis
sdla hoidon yhteydessa antanut suullisen
suostumuksensa hakea hakemistopalvelusta
omia hakutietojaan. Kielto-oikeuden kayttd
hakutietojen luovuttamisessa olis peruste-
tua, koska potilaan tietoja tarvitsevan toisen
yksikdn terveydenhuollon ammattihenkil6n
tulee ennen, kun han ryhtyy hakutietojen
avulla etsmadn tarpedllisia tietoja, pyytda
Eoti laalta suullinen suostumus hakutietojen

ayttoon. Tassa vaiheessa hakutietojen kayt-
t0 tulis Sten joka tapauksessa suostumus-
menettelyn piiriin.

Valtakunnallisena toteutettavat tietojarjes-
telmépalvelut koskisivat téssa vaiheessa a-
noastaan terveydenhuollon sektoria. Tervey-
denhuollon potilastietojen kasittelya ja tieto-
jarjestelmid on kehitetty jo pitkdan. Potilas-
tietojen méaarittelytyota ja tietojarjestelmien
kehittdmista on tehty alueellisen yhteensopi-
vuuden ja tiedon luovuttamisen tarkoitukses-
sa Sosiaalihuollon osalta tdma kehitysty6 on
k&ynnistysvaiheessa. Sosiadihuollon asia-
kastietojen rekisterinpitgjia e ole syyta vida
t&ssd vaiheessa liittéa valtakunnallisiin palve-
[uihin. Pitkén aikavélin tavoitteena voitaisiin
pitéé vatakunnallisesti yhtendisia sosiadi- ja

terveydenhuollon  tietojérjestelmapal vel uita,
joiden avulla mahdollistetaan molempien
sektoreiden asiakastietojen oikea-aikainen ja
tietoturvallinen kayttd. Sosiaalihuollon asia-
kastiedon puitteissa tapahtuvan kehitystyon
jatkovamistelun yhteydessa on kuitenkin
syyta arvioida, voitaisinko sosiaalihuollon
rekisterinpitgjat liittda joko kokonaan tai osit-
tain terveydenhuollon kanssa samaan valta-
kunnalliseen arkistointi- ja hakemistojarjes-
telmaén seka olisko Iﬁa keskittdminen -
sadi- ja terveydenhuollon pavelujen an
tamisen, asiakastietojen késittelyn seka yks-
tyisyyden suojan kannalta perusteltua.

Seka julkisen ettd yksityisen sektorin ter-
veydenhuollon palvelujen antgjille ehdote-
taan erédin F_oikkeuksin velvollisuutta liittya
valtakunnallisena toteutettavien tietojérjes-
telmépalvelujen kayttdjaks. Keskitetyn vat
takunnallisena toteutettavien tiedon séilytys-
ja vaityspavelujen seka liittymisvelvalli-
suuden kautta pystytéén toteuttamaan yhte-
néinen sahkainen arkistointijarjestelma, jossa
tietojarjestelmien yhteensopivuus ja tietotur-
vallisuus potilastiedon luovutuksessa turva-
taan parhaiten. Nain luotaisiin jarjestelma,
jossa turvataan potilastiedon oikea-aikainen
ja nopea tiedonsaanti hoitotilanteessa riip-
ﬁumatta Siitd, missa @iin Suomea potilas on

oidettavana. Jos sahkdinen arkistointi toteu-
tettaisiin hajautettuna siten, etta valtakunnat
lisena tietojarjestelmapalveluna yllapidettéar
sin vain hakemistopalvelua, olisvat eillis-
ten arkistojarjestelmien yhteentoimivuuson-
gemat todennakOisesti merkittévasti suu-
remmat. Myos tietoturvaratkaisut pystytéén
toteuttamaan keskitetyn jarjestelman kautta
yhtendisesti kaikkien terveydenhuollon pat
velujen antgjien kohdalla. Y htendisen arkis-
tojarjestelméan avulla tiedon luovutus tapah
tuis lisdks nopeammalla vastegjalla, koska
yhteentoimivuusongelmat  olisivat  véhar
semmét. Tiedon kulun nopeus voi yksittéis-
tapauksissa olla potilasturvallisuuden kannal-
ta ensarvoisen tarkedd. Tiedon véityksen
nopeudella pystytddn myods olennaisesti var
kuttamaan terveyspalvelujen toteuttamisen
tehokkuuteen.

Lagjan liittymisvelvollisuuden sisdltamaa
keskitettya jarjestelméaé puoltaa potilaan kan
nalta se, etta ndin potilaan tiedot olisivat aina
jarjestelméan liittyneiden palvelujen antgjien



osdta samassa tietojarjestel makokonai suw-
dessa, kuitenkin  rekisterinpitgjdkohtaisina
potilasrekistereind.  Potilaan suostumukseen
perustuva tietojen luovutus yksikkgjen vélilla
olis turvattu. Potilas vois kuitenkin aina ha-
lutessaan kidtéd kunkin rekisterinpitgjan
osata hakutietojensa (ja sitéa kautta myds
varsinaisten potilastietojensa) |uovuttamisen.
Jos potilas olis asettanut kiellon kaikille pat
velujen antgjille, vastais tilanne yksityisyy-
den sugjan osdta nykyista tilannetta, jossa
terveydenhuollon palvelujen antgjien potilas-
tietojen arkistointi hoidetaan kussakin yks-
kossa erikseen. Jos potilas kuitenkin hauais
jakeen pé@in kumota kieltonsa, olisi se tieto-
teknisesti nopeasti ja vaivattomasti toteutet-
tavissa, kun tiedot 10ytyvat samasta arkis-
tointipalvelusta. Tall& seikalla saattais yksit-
taistapauksissa olla suuri merkitys potilaan
henked tal terveyttd uhkaavissa kiiredlistd
hoitoa vaativissa tilantei ssa.

Esityksessd ehdotetaan  mahdollisuutta
murtaa potilaan asettama hakutietojen luo-
vuttamisen kielto tietyissa rgjatuissa tilantei s-
sa. Hakutietoja voitaisin luovuttaa luovutus-
kidlosta huolimatta potiladain 13 &n 3
momentin 3 kohdan tarkoittamassa tilantees-
sa. Potilaslain sdannoksalléa on tarkoitus tur-
vata vélttaméttomien tietojen saanti erdissa
tilantei ssa, joissa potilaalla el ole edellytyksia
arvioida annettavan suostumuksen merkitysta
eika lallista edustgjaa ole, seka tilanteissa
joissa suostumusta e voida saada potilaan ta-
juttomuuden tai muun sSihen verrattavan

n vuoksi. N&issa tilanteissa vois vastaa-
villa edellytyksilla rakemistopalvelun kautta
saada nakyviin potilaan tiedot.

Potilaan kannalta mahdollismman lagaa
liittymisvelvollisuutta  voidaan  puoltaa
myoskin dita syystd, ettd keskitetyssa arkis-
tossa mahdollissmman korkea tietoturvan ta-
so voidaan mahdollistaa kaikille siihen liitty-
neille terveydenhuollon palvelun antgille.
Pienilla yksikailla tai itsendisilla ammatin-
harjoittgjilla e valttamétta aina ole tietotek-
nisa mahdollisuuksia talkka osaamista jar-
jestdd oma-aoitteisesti tietojensa sahkoista

asittelya korkean tietoturvan vaatimusten
mukaisesti. Ehdotetun valtakunnallisen jér-
jestelman kautta kaikkien jarjestelmaén liit-
tyneiden palvelujen antgjien sahkdinen poti-
lastietojen luovuttaminen ja arkistointi voi-
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daan hoitaa tietoturvallisesti.

Esityksessd asiakkadle esitetédn lagjoja
tiedonsaantioikeuksia.  Tiedonsaantioikeutta
koskevat sdénnokset koskisivat soveltuvin
osin seka sosadi- ettd terveydenhuoltoa.
Asiakkaalla séilyis edelleen nykyinen henki-
|Gtietolain mukainen tarkastusoikeus asiakas-
tietoihinsa. Selvyyden vuoks ehdotetaan
sdadettévaks, etta potilaala olis tarkastus-
oikeus myo6s hakemistojérjestelmassa oleviin
hénta koskeviin hakutietoihin. Liséks asiak-
kaalle ehdotetaan sdadettévaks tiedonsaanti-
oikeus hdnen asiakastietojensa kayttoon liit-
tyviin lokitietoihin. Tama koskis ska yks-
kon sisdiseen tietojen kayttdon liittyvan kayt-
tolokin seké luovutusliokin tietoja asiakadtie-
tojen luovutuksesta muulle tietoihin oikeute-
tulle. Lokitietoja koskevan tiedonsaantioi-
keuden avulla asiakkaalla olis mahdollisuus
seurata tietojensa kayttoa. Téalla tiedonsaanti-
oikeudella on erittain olennainen merkitys
erityisesti terveydenhuollon potilaan kannat
ta. Kun terveydenhuollon osata sirrytéan
keskitettyyn tietojérjestel makokonai suuteen,
jonka avulla helpotetaan merkittévasti poti-
laan tietojen liikkumista, on td samalla
huolehtia my6s siita, etta potilaalla on riitta-
van lagjat oikeudet seurata tietojensa kayttoa.

Potilaan tiedonsaantia helpotettaisiin myos
dten, ettd potilaale annettaisiin séhkdinen
katseluyhteys potilasrekisterin erdisiin tietor
hin. Katsduyhteyden toteuttais Kansanela-
kelaitos valtakunnallisena palveluna. Kun
katseluyhteys toteutettaisiin keskitetysti, olisi
potilaalla mahdollisuus yhden kayttdyhtey-
den kautta katsoa omia potilastietojaan kaik-
kien niiden jarjestelméan liittyneiden yksik-
kojen osdlta, joissa hdn on asioinut. Potilaalla
e siten tarvitsis olla eri kayttoyhteyksia ja
kayttd atunnuksia jokaisen yksikon potilasre-
kistereihin. Katseluyhteys koskisi myds poti-
lastietojen luovutukseen liittyvia luovutuslo-
kitietoja. Potilas vois siten katseluyhteyden
avulla seurata potilastietojensa  luovutusta
muihin yksikkaihin.

Esityksessa ehdotetaan perustettavaks so-
sadi- ja terveydenhuollon tietohallinnon
neuvottelukunta. Neuvottelukunnan tehté&va-
nd olis kasitella sosiaali- ja terveydenhuol
lon séhkoista tietohallintoa koskevia periaat-
tedllisia kysymyksig, vatakunnalisten tieto-
jérjestelmépal vel ujen toteutusta seka palvelu-



40

jen kéyttgien tietojarjestelmien yhtenaista-
mistd ja kehittdmistd. Neuvottelukunnan teh
tavista ja kokoonpanosta séadetdan tarkem-
min valtioneuvoston asetuksella. Neuvottelu-
kunnan kautta sdhkdiseen tietohalintoon liit-
padtoksenteossa saataisiin huomioitua tar-
pedlisellatavalla eri osapuolten ndkemykset.
Tamaolis tarkeda erityisesti valtakunnallisia
tietojarjestelmapalveluita koskevan padatok-
senteon osalta.

Esityksen erdille sddnnoksille ehdotetaan
neljan vuoden sirtyméaikaa. Siirtymaaika-
séannokset koskisivat erityisesti valtakunnak
lisena toteutettavia tietojarjestelmapalveluita
janiihin liittymistd. Kyse on varsin merkit-
tavasta tietojarjestelmauudistuksesta, joten
sen kdynnistaminen vaatii riittavan gjan.

4. Esityksen vaikutukset

4.1, Taloudelliset vaikutukset
Valtion talousarvioon liittyvét taloudel liset
vaikutukset

Esityksen johdosta sosiadli- ja terveyden
huollon sahkdisen tietojen kasittelyn viran+
omaisohjausta tulee vahvistaa. Valtakunnat
listen tietojarjestelmapalvelujen sekd sosiaa
li- ja terveydenhuollon palvelujen antgjien
tietojen kasittelyn tietojérjestelméarkkiteh
tuurin yleiset ohjaustehtévét kuuluisivat sos-
adi- ja terveysminigteritlle. Ministerio myos
antais lainséddannon ja tulossopimusmenet-
telyn kautta tehtévia ministerion ohjauksessa
toimiville muille viranomaistahoille seka ra
hoittais valtakunnallisia kehittamishankkeita
vuosittain talousarvion madrérahan puittels-
sa. Lisdks minigterié huolehtis sosiadi- ja
terveydenhuollon tietohallinnon  strategisen
tason ohjauksesta yhtei styssd muiden minis-
terididen kanssa sek& kansainvéisen tason
strategisesta yhteistyosta. My6s valtakunnak
lisesti tuotettavien tietojarjestel mépal vel ui-
den yll&pidon ja toteuttamisen yleinen suur+
nittelu, ohjaus ja valvonta kuuluisi sosiaali-
jaterveysministeriolle. Ministerio olis myds
kokonaisuutta koordinoiva toimielin. Kes-
keinen merkitys tietojarjestelmien yhteenso-
pivuuden kannalta on myds valtakunnallisten
médritysten valmistelulla ja yll&pidolla. N&i-

den ohjaus kuuluis ministeridlle muun mu-
assa asetuksenantovaltuuksien kautta.

Esitys dsdltéd myds sdannoksen, jonka
mukaan ministerion yhteydessa toimisi sos-
adi- ja terveydenhuollon tietohallinnon new
vottelukunta. Neuvottelukunta koostuisi valk
takunnallisena toteutettavien tietojarjestel-
mapavelujen keskeissta kayttgatahoista.
Neuvottelukunnalaolis siten erityinen rooli
yhteistyé- ja vamisteluelimena ministerion
ohjaustehtdvien hoitamisessa, jotta kayttga-
tahojen ndkemykset voidaan ottaa huomioon
ohjaustehtavan hoitamisessa.

Ohjaustehtdvien hoitamiseksi sosiaali- ja
terveysministerio tarvitsee liséresurssgja uu-
sien virkojen perustamiseks seké neuvotte-
[ukunnan toiminnan rahoittamiseks. Vuoden
2006 lisdtalousarviossa varattiin momentilta
33.01.21 ministeridlle 100 000 euroa kolmen
uuden viran seka neuvottelukunnan perusta-
miseks 1 pédivasta syyskuuta 2006 lukien.
Méaérérahan tarve vuositasolla on 430 000
euroa, joka gsatéa viiden viran palkkauksen
jamuut menot seka neuvottel ukunnan menot.
Mé&éréraha on vuoden 2007 talousarvioesi-
tyksessa s‘a‘il?/tetty ministerion  toiminta-
menomomentille 33.01.21.

Vuoden 2006 vdtion talousarvioon mo-
mentille 33.01.29 ja vuoden 2007 talousar-
vioesitykseen nomentille 33.01.28 sisdltyy 1
400 000 euron mééréraha, joka on tarkoitettu
I;;al;q/ta_tavéksi terveydenhuollon kansallisen

dhkoisen arkistointipalvelun tietojarjestel-
maéarkkitehtuurin méaérittelytyohon seka edel-
|4 esitettyjen menojen lisaks vatakunnallis-
ten tietojarjestelmapalvelujen kaynnistami-
sestd aiheutuviin menoihin. Maérarahaa voi-
daan kohdistaa erityisesti varmennepalvelun
ka&ynni stémi seen.

Esityksen mukaisten Kansanel kel aitoksen
vastuulla olevien tietojérjestelmapalvelujen
seka saman aikaisesti sen kanssa toteutetta-
van sahkoisen |é8kemaardyksen reseptikes-
kuksen aheuttamien valtion rahoitusosuu-
teen kuuluvien rakentamis- ja kayttoonotto-
kustannusten on arvioitu olevan yhteensa 10
miljoonaa euroa. Naméa 10 miljoonan euron
kustannukset jakautuvat siten, etta vuonna
2007 ne ovat noin 2 miljoonaa euroa, vuonna
2008 noin 4 miljoonaa euroa ja mythempina
vuosina yhteensa noin 4 miljoonaa euroa
Erityisesti vuodesta 2009 alkaen edella todet-



tuihin  kustannuksiin  sisdltyy merkittévia
epavarmuustekijoita, jotka liittyvat kayttdon-
ottovaiheen tietoliikenne- ja kayttokustan-
nuksiin. Seka taman hallituksen esityksen, et-
ta sahkoista |adkemaéréystd koskevan halli-
tuksen esityksen mukaan ndiden sahkdisten
tietojarjestelmapavelujen kayttd on maksu-
tonta 4 vuotta kestévan sirtyméakauden aika-
na. Siirtymédkauden jdlkeen jarjestelmien
kaytosta ja tietoliikenteestd aiheutuvat kus-
tannukset rahoitetaan niiden kayttgjilta perit-
tavilla maksuilla.

Valtakunnallisten tietojarjestelmapal vel ui-
den avulla pyrkimyksena on ratkaista keski-
tetysti potilastietojen pitkéaikaisarkistointi ja
potilastietojen valtakunnalinen tietoturvalli-
nen saatavuus seka mahdollisuus kehittéa uu-
sa sahkdisen asioinnin palveluita kustannus-
tehokkaaseen ja toimintavarmaan infrastruk-
tuuriin perustuen. Esityksen johdosta valtion
vuoden 2007 talousarvioesitykseen on tarkoi-
tus sen téydentédmisen yhteydessa sisdllyttda
varautumista noin 2 miljoonan euron suurui-
sen lisérahoitukseen. Kansanelakelaitokselle
on tarkoitus suorittaa siirtymékauden aikana
valtion korvausta yhteensa enintéén 10 mil-
joonaa euroa. Ministerio ohjaisi maérérahan
Kansanel&kelaitokselle sen yllgpitémien val-
takunnallisten tietojarjestelméapalvelujen pe-
rustamiseen liittyvien menojen maksamiseen.
Kansaneldkelaitokselle maksettava korvaus
ssdtéis terveydenhuollon valtakunnallisen
sdhkoisen arkistointipalvelun tietojarjestel-
maarkkitehtuurin méarittelyyn ja perustami-
seen liittyvét henkilostokustannukset ja asi-
antuntijapalvelujen  hankkimiskustannukset
sekd tietojarjestelma- ja laitehankinnoista ai-
heutuvat kustannukset.

Muut taloudelliset vaikutukset

Esityksessé ehdotetaan valtakunnallisiatie-
tojérj estelmépal vel uita koskeville séannoksil-
le neljan vuoden siirtymaaikaa, jonka puit-
teissa ndiden palvelujen kéynnistéamisvaihe
toteutettaisiin. Kun valtakunnallisten tietojar-
jestelmépalvelujen kayttgja pystyvéa néita
Jpalvel u?g kaynjnisiémalysg heereyjé)ﬂiem te-
hokkaasti k&yttdmaan, Kansanel dkelaitokset
la |ja Terveydenhuollon oikeusturvakeskuk-
sdla olis oikeus perid yhteisten tietojérjes-
telmapavelujen kayttgjilta kayttomaksuja,
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joilla  katetaan tietojérjestelmapalveluiden
hoitamisesta aiheutuvat kustannukset. Mak-
sujen suuruudesta sdadettéisiin esityksen
mukaisesti sosiadli- ja terveysministerion
asetuksella.

Tietoteknologian  kehittdmishankkeita on
tarkoitus tukea sosiaali- ja terveysministerion
toimesta silta osin kuin méararahaa jatkossa
on minigterion kayttoon tahan tarkoitukseen
osoitettu. Ministerid myontéis valtionavun
kuntien ja kuntayhtymien hakemusten perus-
tedla sdlaisiin tietoteknologian kehittdmis-
hankkeisiin, jotka ovat kansallisten linjausten
mukaisia.

Terveydenhuollon palvelujen antgjilla olis
esityksen mukaan eréin poikkeuksin velvolli-
suus liittya valtakunnalisten palvelujen kayt-
tgjiks. EsSityksen johdosta aiheutuis siten
kustannuksia myos niille julkisille ja yksityi
slle terveydenhuollon palvelujen antgille,
jotka liittyisivét valtakunnallisina toteutetta-
vien palvelujen kayttgjiks. Jotta terveyden
huollon palvelujen antgjat voisivat liittya vak
takunnallisten tietojarjestelmépalvelujen
kayttgiks, tulee ndiden omien tietojarjes-
telmien sekd kéyttssi olevien ohjelmistojen
soveltua valtakunnallisten palvelujen kayt-
toon. Kustannuksia aiheutuis siten tietojar-
jestelmien ja ohjelmien uusimisesta. Toisaal-
ta tietojarjestelmien ja ohjelmien uusiminen
on joka tapauksessa osa ykskon normaalia
toimintaa ilman lakiuudistustakin, Lisaks
vatakunnallisten tietojérjestelmépalvelujen
kaynnistamiselle séédettéisiin neljan vuoden
sirtyméaika, joten toimintayksikot voivat
dirtymaajan puitteissa varautua tietojarjes-
telmien uusmiseen. Ykstyisen terveyden
huollon palvelujen antgjilla e myoskaén olis
velvollisuutta siirtya lain tarkoittamien kan
sallisten palvelujen kayttgaks, jos niiden po-
tilasasiakirjojen pysyvéisluonteinen séilytys
tapahtuu paperiarkistojen avulla.

Sosiadi- ja terveysministerion ohjauksella
el tdhan saakka ole voitu merkittavasti var
kuttaa niihin pdétoksiin, joilla kunnat ja sar
raanhoitopiirit sekd muut palveluiden tuotta-
jat ovat padtyneet useiden eri kaupallisten
tietoj arjestelmétoimittgjien  tietojarjestelma-
ratkaisuihin.  Ministerion hanketoiminnasta
saadut kokemukset kuitenkin osoittavat, etta
terveydenhuollon palvelujen antgjilla on erit-
tdin suuri mielenkiinto koko gan uudistaa
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omia tietojarjestelmidan omalla rahoituksella
sekd edittda nithin rahoitusta huomattavasti
yli ministerion kaytossa olleiden rahoitus-
mahdollisuuksien.

Ehdotetun lain merkittavimmét taloudelli-
set hyodyt saadaan siiné vaiheessa, kun séh
kdinen potilastieto on kaikkien tiedon hyo-
dyntgjien kaytossd sdhkdisen arkistointipak
velun kautta. Vaikka arkistoinnin kustannuk-
set denisivatkin alkuvaiheessa hitaasti, kun
merkittdvd osa potilasasiakirja-aineistosta
olis edelleen paperiarkistoissa, ssavutetaan
sdhkoisella tiedonsiirrolla ja arkistoinnilla
huomattavia Kkustannussééstja terveyden
huollon palvelujen antgjille. HUS/réntgen on
tehnyt selvityksen digitaalisessa muodossa
olevien radiologian kuvien pitkaaikaisarkis-
toinnin kustannustehokkuudesta 21 sairaan
hoitopiirin arkistoissa. Tulokset tukevat kes-
kittdmisen kustannushyotyja. Niiden perus-
teella halvimman ja kalleimman yksikkdkus-
tannuksen hintaero on ldhes kymmenkertai-
nen suurten yksikkdjen eduks. Esimerkiks
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipat
veluien kuntayhtyméssa kaytetdén yksin-
omaan potilaskertomusarkistojen (sairasker-
tomus ja rontgenkuva-arkistot) kasittelemi-
seen 13,5 henkil6tyovuotta. Henkil 6stokus-
tannukset ovat noin 385 500 € / vuos. Lisdk-
S kuntayhtyman l&hettien (11 kpl) kokonais-
tyopanoksesta asiakirjojen kuljettamiseen
menee noin 63 prosenttia. Y hteensa henkil ds-
tomenot ovat noin 545 000 € / vuodessa
K untayhtyman arkistotilat ovat yhteensi noin
1045 m2, joista sisdisiad vuokria maksetaan
162 300 €. Aktiivikayttdisissa potilasarkis-
toissa hyllymetrgja on noin 4000 ja vuos-
kasvu on 60 hyllymetria. Vaate-, sivous-,
materiaai- ja laitemenoja on yhteensa roin
45 000 € vuodessa. Edellé esitetyn perusteel-
la voidaan todeta, etté keskisuuren sairaan+
hoitopiirin paperisten potilasasiakirjojen ka-
sttelykustannukset ovat noin 750 000
€/vuod. Siten sairaanhoitopiirien potilasasia-
kirjojen késittelyn kustannukset ovat yhteen
sd noin 15 miljoonaa euroa vuodessa. Lisaks
tulevat perusterveydenhuollon ja yksityisen
sektorin kustannukset.

Valtakunnallisen sdhkoisen arkistointijar-
jestelmén  vuotuisten  ylldpitokustannusten
voidaan karkedla tasolla arvioida olevan
noin 4 miljoonaa euroa. Taman liséks tule-

vat viestinvdityskustannukset, joiden suuw-
ruus riippuu kaytettévasta verkkoratkaisusta
ja sopimuksen hinnoitteluperusteesta.  Jos
hinnoittelu on sidottu viestitapahtumiin, li-
séantyvét viestijarjestelman kustannukset ta-
pahtumien lisdantyessd. Nykyisdlla tapahtu-
mien ma&rélla kustannukset olisivat arviolta
noin 8 — 9 miljoonaa euroa. Nama vuotuiset
yll&pitokustannukset on tarkoitus kattaa ter-
veydenhuollon palvelujen antgjilta perittavil-
& maksuilla.

Potilastiedon  luovuttaminen  paperiarkis-
toista aiheuttaa terveydenhuollon palvelujen
antgjalle esityksen sisdltaméddn sahkoiseen
potilastiedon luovutukseen verrattuna selke-
asti isommat kustannukset, kun paperit tulee
etsd arkistosta seké kopioida ja l8hettda luo-
vutuksen sagjalle. Sahkoi seen [uovuttamiseen
verrattuna terveydenhuollon palvelujen anta-
jien henkil 6tyOpanos paperisessa potilastieto-
Jen luovuttamisessa on olennaisesti suurem
pi. Myds terveydenhuollon yksikon siséinen
potilastietojen ké&sittely nopeutuu ja helpottuu
séhkoiseen késittelyyn ja arkistointiin siirryt-
taessa.

Vatakunnallisen keskitetyn arkistointipal-
velun taloudelliset vaikutukset nakyisivét
my0ds  terveydenhuollon  toimintatapojen
muutoksessa. Potilastiedon sahkoiselld séily-
tyksallg, kaytdlla ja luovutuksella mahdollis-
tetaan muutoksia my0ds hoitoprosesseissa.
Néain voitaisin esmerkiks vattda potilas-
asiakirjojen tilauksien aiheuttamia hoitopr o-
sessen pitkittymisa seka péélekkéisten
rontgenkuvien ja laboratoriotulosten ottamis-
ta. Terveydenhuollon palvelujen antgjille tu-
lee nykyadn my0s potilaiden taholta merkit-
téva maara potilasasiakirjatietopyyntdja tar-
kastusoikeuden toteuttamiseks. Potilaalle
annettavan katseluyhteyden avulla potilas
vois néhda tietyt omat gantasaiset hoitotie-
tonsa gjasta, paikasta seka palveluntuottgasta
riippumatta oman padteyhteyden kautta. Ta-
ma vahentdis merkittéavasti  toimintayksik-
koéihin potilaiden taholta tulevia tarkastusoi-
keuden toteuttamispyyntdja. Toisadta poti-
lastietojen oikaisuvaatimukset saattavat al-
kuvaiheessa jossain méarin lisdantyd, kun
tiedot ovat helpommin saatavilla. Katseluyh-
teyden kautta ndkyvét tiedot olisivat kuiten
kin tassa vaiheessa rgjatut, joten oikaisuvaa-
timusten mééran e kuitenkaan voida arvioida



nousevan merkittavasti.

Vakka terveydenhuollon pavelujen anta-
jille aheutuisikin akuvaiheessa kuluja oh-
jelmistojen ja jarjestelmien uusimisessa, saa
daan palveslgjen antgjien kustannukset esityk-
sen mukaisella keskitetylla sahkoisella arkis-
toinnilla ja tietojen luovutuksen toteutuksella
gan myota tata osin alemmalle tasolle. Ta-
han vakuttaa ensinndkin potilastietojen ka-
sttelyn ja arkistoinnin kustannusten merkit-
tava aleneminen. Kustannussééstoja saadaan
my@&s toi mintaprosessien tehostumisesta sah
koisen kasittely- ja arkistointipalvelun kéy-
toén myotd. Terveydenhuollon palvelujen an+
tgjat véttyisivat myos sdhkoisen arkistointi-
jarjestelméan perustamiskustannuksilta, kun
valtakunnallisten tietojérjestelmapal velujen
perustamiskustannukset katetaan valtion bud-
Jettivaroin. Sdhkoisen arkistointijérjestelman
luominen jokaisdlle yksikdlle erikseen tulisi
selkedsti kalliimmaks kuin yhden keskitetyn
jarjestelmén luominen. Pienemmilla yksikéil-
latai itsendisillda anmatinharjoittgjilla el kor-
keiden tietoturva- ja sdilytysvaatimusten
vuoks vdttaméttd lahiaikoina edes olis
vamiuksia ja resurssga kdynnistdd omaa
sahkoista arkistoa.

Terveydenhuollon vatakunnalisiin henki-
|6rekistereihin tiedot saataisiin kustannuste-
hokkaammin, kun niiden tarvitsemat tiedot
saataisin ehdotuksen mukaisesti keskitetyti
arkistointipalvelun kautta.

Terveydenhuollon palvelujen antgjien li-
séks potilastietoa voivat hyddyntéd myos
muut tiedon kayttdjéat. Potilastiedon sdhkor
sen kasittelyn ja keskitetyn arkistoinnin avul-
la voidaan tulevai suudessa muodostaa koko-
naan uusia bgistisia ketjuja ja uusia tiedon
hyodyntamisen alueita. Nan ollen kustarr
nussadstoja syntyis myos luovutettaessa po-
tilastietoja helpommin muille potilastietoon
oikeutetuille.

Osa sosiadihuollon palvelujen antgjista
joutuu esityksen johdosta tekeméaén pitakin
muutoksia kayttamiinsa tietojarjestelmiin.
Sosiadihuollon palvelujen antgjille aiheutu
vat kustannukset omien tietojarjestelmien uu-
smisesta olisvat varsn madtillisa, koska
esityksen sddntelyn osuus sosiadihuoltoon
on melko pieni. Useimpiin sosiaalihuollon
sektoria koskeviin séénnoksiin sovellettaisiin
lisaks neljan vuoden siirtymaaikaa, joten so-
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siadihuollon pavelujen antajat voisivat to-
teuttaa suurimman osan uudistuksista osana
normaalia tietojarjestelmien kayttdon liitty-
VaA uus misprosessia.

4.2.  Yhteiskunnalliset vaikutukset

Vaikutukset kansal aisen asemaan

Esitys sisdltéd seka sosiadli- etta tervey-
denhuollon asiakkaan tietojen kasttelylle
asetettavat yleiset vaatimukset. Ehdotetut
séannokset parantavat asetettavien vaatimus-
ten johdosta asiakkaan yksityisyyden suojaa
jatietoturva palvel uja annettaessa.

Potilaan hoidon toteuttaminen ja sen jarjes-
tdminen on helpompaa ja joustavampaa, kun
tarpeelliset ja gjantasai set tiedot ovat helposti
ja oikearaikaisesti kaytettévissi. Siten hoidon
aatu ja jatkuvuuden toteutuminen hoidon eri
valheissa paranisivat uudistuksen my6téa. Po-
tilaan hoidossa tarpeellisen tiedon valittymi-
sella voi olla olennainen merkitys myos poti-
lasturvallisuuteen. Siten myos potilasturvalli-
suus paranisi, kun tietojarjestelmat mahdol-
listaisivat nopean ja olkea-aikaisen tiedon
luovutuksen palvelujen antgjalta toiselle. Li-
séks gantasaiset tiedot voitaisiin helposti
tarkistag, jos heréis epdily dita, ettei potilas
esmerkiks muista, milté gata viimeiset la-
boratorio- tai kuvantamistutkimusten tulokset
ovat jo olemassa.

Ehdotuksen sééntelylla lokitietojen kirjaa-
misesta sekd niit koskevasta asiakkaan tie-
donsaantioikeudesta olis keskeinen merkitys
sekd sosiaalihuollon asiakkaan ettd tervey-
denhuollon potilaan  yksityisyyden suojan
turvaamisessa. Asiakas vois  lokitietojen
avulla tarkistaa, kuka on kayttdnyt hanen
asiakastietojaan ja minne néité tietoja on luo-
vutettu. Lokitietoja koskevan sdantelyn mer-
kitys olis seké tiedon vaarink&yttod ennata-
ehkdiseva ettd jakikéteistd valvontaa tehos-
tava. Tietojenkasittelyn tietoturvan taso voi-
taisin turvata yhtendisemmin keskitetyssa
jarjestelméssd, kun tietojen kéasittelyssa nou
datettaisiin ~ valtakunnallisesti  yhtendisia
sddnnoksia ja méérityksia. Néin potilaan yk-
Sityisyyden suoja voitaisiin paremmin ja kat-
tavammin turvata

Potilaalle annettavan katsel uyhteyden avuk
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la téys-ikdinen potilas vois ndhdd omat
erikseen sdadetyt gjantasaiset hoitotietonsa
gjasta, paikasta seka palveluntuottgjasta riip-
pumatta oman paéteyhteyden kautta. Potilas
vois yhteyden avulla seurata oman hoitonsa
kulkua seka tarkistaa muun muassa diagnoo-
Si- ja |&8kitystietoja sek&d hoito-ohjeita. Poti-
las vois myGs saada yhteyden avulla nQEe;
ammin ja joustavammin tiedon esmerkiks
laboratoriotuloksista. Katseluyhteyden avulla
|ootilas vois listks seurata potilastietojensa
uovutukseen liittyvia lokitietoja joustavam-
min, koska tiedonsaantipyyntoa e tarvitsis
erikseen edittéd toimintayksikkoon. Vata-
kunnallisesti keskitetty katseluyhteys mah+
dollistais eri toimintayksikdiden potilastie-
don tuottamisen potilaalle ﬁhden kayttoliit-
tyman kautta. Katseluyhteyksié el siten tar-
vitss luoda jokaisesta hoitoyksikostd, jossa
potilas on ollut hoidettavana.

Terveydenhuollon palvelujen tuottamiseen
liittyvill& kustannustekijoilla on kansalaisen
nékokulmasta olennainen merkitys olipa kyse
julkisesta taikka yksityisesta sektorista. Poti-
lastiedon sahkdiselld luovutuksalla ja arkis-
toinnilla on terveydenhuollon palvelujen
tuottamisen kustannuksia vahentava vaik u-
tus. Erityisesti sahkoisella arkistoinnilla kye-
t&an pienentémadn kustannuksia olennaisesti.
Lisdks terveydenhuollon toimintaprosesseja
kyetdan tehostamaan. Kansalaiselle terveys-
pavelujen viimekétisend maksgjana on olen
nainen merkitys sillg, etta terveydenhuollon
palvelujen kustannukset pystytdan pitémaan
nykyistd alemmalla tasolla siind vaiheessa,
kun jérjestelmén perustamisvaihe on ohi ja
sdhkoisen tietojenkésittelyn  taloudelliset
hyodyt keskitetysta sahkoisesté jérjestelmés-
ta asteittain toteutuvat.

Vaikutukset sosiadli- jaterveydenhuollon
palvelujen antgjien toimintaan

Palveluja antavien ja siihen liittyvéan tieto-
jen kasittelyyn osallistuvien henkildiden né-
kokulmasta asiakastiedon sahkdinen késittely
ja sté helpottavat tietojérjestelmét tukevat
palvelujen toteuttamista. Seka sosiadli- ettd
terveydenhuollon palvelujen antgjien osalta
ehdotus tasmentda asi akastietojen kasittelyyn
liittyvia sédnnoksia ja selkeyttéd ndiden tieto-

jen kasittelylle asetettavia vaatimuksia seké
arantaa talta osin amettavien pavelujen
aatua.

Erityisesti terveydenhuollon yksikdissa
hoidon toteuttaminen ja jarjestaminen helpot-
tuu, kun potilastieto voidaan arkistoida sah
koisesti ja tietoa voidaan luovuttaa laissa
saadettyjen edellytysten mukaisesti keskite-
tysti toimintayksikoiden vailla Eri rekiste-
reihin talletetut potilastiedot olisivat potilaan
suostumuksella kaytettavissa. Merkittéva osa
potilaista haluaa, ettd tiedot voidaan luovut-
taa yksikosta toiseen. Ehdotetun lain myota
perustettavat tietojarjestelmapdvelut mah
dollistavat eri toimintayksikGiden jérjeste-
mien yhteentoimivuuden siten, ettd luovutus
voidaan toteuttaa nopedlla vastegjalla oikea-
aikaisesti. Téma palvelis joustavammin hor
don suunnittelua ja toteutusta. Esimerkiksi
réntgenkuvat ja laboratoriokokeiden tul okset
olisivat nahtavilla nopeasti ja etékonsultointi
tapahtuis joustavammin.

Keskitettyna tietojarjestelmapalveluna jar-
jestettavat sdhkoiset arkistointipalvelut mah
dollistavat helpon ja gjantasaisen tiedonsaan
nin myos terveydenhuollon johdolle ja pé&at-
tgille. Tiedon keruu omista séhkdisista poti-
lasrekistereista mahdollistuu myés niille toi-
mintayksikdille ja itsendisille ammatinhar-
joittgjille, jotka evét vida kasittele potilas-
tietoa sdhkoOisesti. Sahkoisesti kéasiteltavét
tiedot mahdollistavat paperiarkistoja parem
min ja helpommin yksikoén oman tutkimus- ja
tilastotiedon halinnan ja sen kautta muun
muassa tyovoiman tarpeen hallinnan, resurs-
sien kohdistamisen, pavelujen kehittémisen
sek& palveluiden ja niiden tuottamiseen liit-
tyvan tal ouden kehittymisen seuraamisen.

Sahkoisen potilaskertomuksen ja keskitet-
tyjen sdhkoisten tiedonhalintapalvelujen
kaytto seka sahkoisen tiedon hyGdyntaminen
vakuttavat merkittévasti terveydenhuollon
toimintaprosesseihin ja tydskentelytapoihin.
Uudet toimintatavat edellyttavat kaikissa ter-
veydenhuollon tehtévissa toimivilta uuden
laista osaamista ja sopeutumista muutoksiin.
Sahkdisen  potilastiedon  hyddyntdminen
muuttaa perinteisia tehtévig, mutta samalla se
myos luo uusia tehtdvaalueita. Uusia tehtava-
alueita ovat ainakin huolehtiminen tiedonhat
linnasta ja tietoturvallisuuskysymyksi sta.

Ehdotetun lainséddannon tydllisyysvaiku-



tukset ovat kahdensuuntaisia. Perinteiset pa-
perisen potilastiedon toimisto-, arkistointi- ja
asiakaspalvelutehtavét vahenevét ja korvauw
tuvat erilaisilla tiedonkasittelytehtavilla. Toi
sadta sosiadi- ja terveydenhuollossa tarvi-
taan tyontekijoita erilaisin tietojen kasitte-
lyyn liittyviin asiantuntija- ja koulutustehtd-
viin. Terveydenhuollon yksikdissa tydskente-
lee jo nykydan varsin pajon tietohallinto-
henkilokuntaa. Erityisesti alugjarjestelmien
luomisessa on tarvittu uudentyyppista tieto-
hallinnon ja tietotekniikan osaamista. Pienten
yksikkgjen ja itsendisten ammatinharjoittaji-
en osalta keskitettyyn jarjestelmaan sirtymi-
nen mahdollistaa sahkoiseen arkistointiin ja
tietojen luovutukseen sirtymisen varsin koh
tudllisilla kouluttautumis- ja henkilGresurs-
seilla, kun potilastiedon luovuttamis- ja ar-
kistointijarjestelmaa ja niihin liittyvia var-
menneratkaisuja e tarvitse luoda itse. Pienil-
laykskoilla e vattamétta olisikaan l&hitule-
vasuudessa resurssgja siirtya kokonaan sah
koiseen potilastietojen kasittelyyn ilman kes-
kitettya ratkai sua.

Terveydenhuollosta saatujen kokemusten
perustedlla tdmén kaltai sten muutosten tyadlli-
syysvaikutukset ovat kuitenkin kohtuullisen
hitaita ja halittavissa olevia Keskitettyyn
jajestelmaén dirtymiselle tarvitaan useam-
man vuoden siirtymaaika. Liséks nyt kaytos-
si olevat paperiarkistot tulisivat séilymaén
séhkdisen kasittelyn lisdantymisesta huoli-
matta, koska emnen sdhkdiseen arkistointiin
sirtymista syntyneité paperiarkistoja e lah
tokohtaisesti ole tarkoituksenmukaista vieda
sdhkoiseen arkistointipalveluun. Paperisten
arkistojen halinnointiin tarvitaan edelleen
nykyista arkistohenkilokuntaa. Néin ollen
tehtavien muuttumisesta johtuvat vahitellen
tapahtuvat henkiloston tarpeen vahenemiset
pystyttéisiin pd&osin hoitamaan toimenkuvan
muutosten ja eldkkeelle siirtymisten puitteis-
sa.

Sahkdinen késittely ja uusien tietojarjes-
telmapalvelujen kayttdonotto luo koulutus-
tarpeita. Tiedon késittelyyn osdlistuvaa ja
tietoturvasta vastaavaa henkil 0st6é tulee kou-
luttaa lagjamittaisesti uusien tietojarjestelmi-
en k&ytossa. Jotta tietojen kéasittelylle asetet-
tavat vaatimukset voidaan téyttaa, tulee hen
kilokunnalla olla riittavasti tietoa jarjestel-
man k&yttdominaisuuksista seka tietojen ké-

sittelya koskevasta séantelysta.
Muut yhteiskunnalliset vaikutukset

Terveydenhuollon tietoja  |akisaétel sesti
tarvitsevien viranomaisten ja muiden potilas-
tietoon oikeutettujen tahojen tiedonsaanti
helpottuis, kun viranomaistehtdvan hoitami-
seen tarvittavia tiedot olisivat sahkdisessa ar-
kistointipalvelussa. Tietoa tarvitsevia viran
omaisia olisvat muun muassa terveyden
huollon valtakunnallisten rekistereiden rekis-
terinpitgd, kunnat, vavontaviranomaiset,
Kansanelakelaitos ja Potilasvakuutuskeskus.
Muita potilastietoon oikeutettuja tahoja ovat
esmerkiks vakuutusyhtioét. Yhtendisia ja
laadukkaita kaytantja noudattavat tietohak
lintoratkaisut antavat mahdollisuuden osaop-
timointien purkuun ja ndn palvelujen tuot-
tamisen optimointi tehostuu. Keskitetysti
suunnitellut ja hallitulla tavalla ylldpidettavét
tiedostot poistavat useiden toimijoiden erilli-
set tarpeet pitéd erillisin ratkaisuin yhteyksia
lukuisin toimijoihin. Yhteisesti kaytettavét
jahalinnoidut palvelut ovat tietoturvallisiaja
kaikille osapuolille kustannustehokkaita rat-
kaisuja. Y htendisin perustein arkistoidut poti-
lasasiakirjat |Oytyvat sdhkoisestd arkistosta
hel pommin, kun terveydenhuollon palvelujen
antgja luovuttaa tietoja muille tietoon oikew
tetuille, esmerkiks vavontaviranomaisille.
Erityisesti tiedonsaanti terveydenhuollon vat
takunnallisiin henkilérekistereihin toteutuis
kustannustehokkaasti keskitetysta arkistoin-
tipalvelusta. Y hdenmukaisen jarjestelman
avulla saadaan tutkimus- ja tilastotietoa hel
pommin ja luotettavammin, kun tietoa kas-
telld8n yhtendisten sdanndsten ja madritelmi-
en mukaisesti.

4.3.  Ymparistovaikutukset

NKkyéan terveydenhuollossa  kaytetdan
melko kattavasti sahkoista potilaskertomusta.
Tietoja kasitellaén sdhkoisesti potilaan hoito-
tapahtuman yhteydessa. Tietojen luovutus
tapahtuu kuitenkin pd&osin paperikopioiden
valityksella lukuun ottamatta & uetietojarjes-
telmien vélityksella tapahtuvaa tietojen luo-
vutusta tietyilla alueilla seka tiettyja teknisen
kayttoyhteyden avulla tapahtuvia tietojen
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luovutuksia, joista on lainsdédadnndssa ole-
massa erikseen nimenomaiset  s88nnOkset.
Myos potilastietojen arkistointi toteutetaan
nykydan paperiarkistojen avulla. Ehdotetun
lain myota dSirryttéisiin terveydenhuollon
osdlta paperittomaan tietojen luovutukseen
niiden yksikkgjen osalta, jotka olisivat liitty-
neet valtakunnalliseen arkistointi- ja hake-
mi stojarjestelméan. Naiden yksikkdjen osalta
myo6s arkistointi olis uusien potilastietojen
osalta paperitonta.

Terveydenhuollon pitkista séilytysgjoista
johtuen paperiarkistoja varten tarvitaan erit-
téin swret arkistotilat. Aiempien potilastieto-
jen paperiarkistot sdilyisivét lain séétamisesta
huolimatta. Kun vanhojen paperiarkistojen
asiakirjamaéra séil ytysaikojen umpeutumisen
myOta astefttain vanenis, dirryttéisin es-
tyksen myotd sdhkoisessd arkistointipalve-
lussa mukana olevien yksikkdjen osdlta vai-
heittain paperittomaan arkistoon. Arkistoja
varten jatkossa tarvittavan huonetilan koko
pienenisi kuitenkin huomattavasti ehdotuk-
sen mukaiseen sahkdiseen arkistointiin Sir-
ryttéessd, kun arkiston kokoa e enda uusien
asiakirjojen arkistoinnin osalta tarvitsisi kas-
vattaa ja samalla vanhoja potilasasiakirjoja
voidaan vahitellen havittaa.

4.4,  Sukupuolivaikutukset

Esityksen sddnnokset asiakastietojen sah
koisesta kasittelysté ovat valtaosin sukupuo-
lineutraalgja. Esityksella on kuitenkin arkis-
tonhoitgjien tydllisyyteen liittyvia vaikutuk-
sia. Suurin osa terveydenhuollon toimintayk-
Skoissa tyoskentelevista arkistonhoitgjista on
naisa. Taman naisvataisen ammattiryhman
toimenkuva tulis véhitellen muuttumaan.
Samanaikaisesti alan tydvoiman tarve tulis
gan myodta vahenemaan. Paperiarkistot sik
lyisivét esityksestd huolimatta viela pitkaan,
koska valtaosaa niisté paperisista potilasasia-
kirjoista, jotka ovat syntyneet ennen kuin
valtakunnallinen arkistointijérjestelma saa
daan kaynnidtettyd, e ole tarkoituksenmu-
kaista silrtéa sdhkoiseen arkistoon. Paperiar-
kistojen arkistonhoitgjia tarvitaan sten edel
leen, kun naiden arkistojen kaytto jatkuu vie-
la pitkdan. Arkistonhoitgjien henkilGstétar-
peen vaheneminen tapahtuisikin pédosin teh+

tdvien muutoksen ja el&kkeelle sirtymisten
keinoin.

5. Asian valmistelu

5.1. Vamisteluvaiheet ja —aineisto

STM asetti 29 paivana tammikuuta 2003
tybryhman (STM073:01/2002) ohjaamaan
sdhkoisten potilasasiakirjojen toteuttamista.
Tavoitteena oli 10ytéa valtakunnallisesti yh-
teinen ndkemys potilastietojérjestelmien s-
sdldllisille ja teknisille ratkaisulle seka edis-
téaa yhteisesti lyvaksyttyjen toimintamallien
kayttdonottoa. Tyoryhman vamistdi strate-
gian sahkdisten potilasasiakirjojen valtakun-
nallisele toimeenpanolle (STM tydryhméa-
muistioita 2003:38) seka kuvas |oppurapor-
tisssan (STM tyOryhmamuistioita 2004:18)
séhkdisille potilasasiakirjoille  asetettavat
vaatimukset.

Tyodryhman ohjauksessa kéynnistettiin val-
takunnallinen méaarittelyty® koskien potilas-
asiakirjojen rakennetta ja sisdtéa (Suomen
kuntaliitto), tietoturvaa ja tietosuojaa (Sta-
kes) ja teknisia ragjapintoja (HL7). Lisdksi
kaynnistettiin sahkoisia potilasasiakirjoja tu-
kevien ja niitéa hyodyntavien vatakunnallis-
ten tietojarjestelmépalveluiden kehittéminen
koodistopalvelun (Stakes), varmennepalve-
lun (TEO) jatilastopalvelun (Stakes) osdlta.

Tybryhman tyota jatkamaan asetettiin 2
padivana helmikuuta 2005 uus tyéryhma (nk.
POKA-ryhm&, STM023:00/2005). Tehtavana
oli muun muassa vamistella sosiadi- ja ter-
veysministeriolle ehdotukset kansalisen tie-
toj&rjestelmaarkkitehtuurin - periaatteiks  ja
kansallisen toimijan tai toimijoiden organi-
soimisesta arkkitehtuurin  kaytannoén  toi-
meenpanoa Vvarten. Ehdotukset terveyden+
huollon valtakunnallisen tietojérjestelmaark-
kitehtuurin periaatteista julkaistiin  helmi-
kuussa 2006 (STM julkaisuja 2006:8). Talta
pohjdta ministerio vamisteli esityksensi
valtakunnallisen arkkitehtuurin  toimeenpa-
nosta ja sen halinnollisista vastuista tietoyh-
tei skuntaohjelman ministeriryhmélle.

Sosiadi- ja terveysministeriossa asetettiin
28 tammikuuta 2003 ty6ryhma vamistele-
maan sosiaali- ja terveydenhuollon saumat-
toman palveluketjun ja sosiaditurvakortin
kokellusta sdadetyn méérédaikaisen lain jat-



kamista. Ty6ryhman toiminnan tavoitteena
oli mahdollistaa sosiaalihuollon ja sosiaali-
vakuutuksen eri toimijoiden tiiviin, asiakas-
[ahttisen ja aluedllisen yhteistyon jatkuminen
sosiadli- ja terveydenhuollon palvelujen ke-
hittdmisessa tietoteknologian avulla. Ty
ryhman tehtéavana oli valmistella kokeilulain
mééaraaikaisen lain jatkamista ja samalla ot-
taa kantaa sihen, voidaanko lain sovelta-
misalaa samalla lagjentaa uusille aueille.

Edella mainitun tyoryhman tyotd jatka-
maan perustettiin 3 helmikuuta 2006 tyo-
ryhma valmistelemaan sosiadi- ja tervey-
denhuollon asiakastiedon sahkoista kasittelya
koskevaa lakia seka potilasasiakirja-
asetuksen uudistamista. Tyoryhman toimi-
kaus jatkuu 31 joulukuuta 2007 asti. Tyo-
ryhméan tavoitteena on mahdollistaa séan
nosehdotusten avulla sosiadli- ja terveyden
huollon asiakastiedon saatavuus sahkoisesti
ja ndin edistéa pavelutapahtumien ja palve-
[ukokonaisuuksien tuottamista. Liséks tulee
edistéd asiakkaan mahdollisuuksia osalistua
ja vaikuttaa hanelle annettavan palvelun jar-
jestdmiseen. Sdantelyn tulee turvata tie-
tosuojaa jatietoturvaa koskevat vaati mukset.

Valtakunnallisen tietojérjestelméarkkiteh
tuurin periagtteita ja madrittelyja on doku-
mentoitu paits tyOryhmamuistioissa myads
kansallisen terveyshankkeen puitteissa teh
dyissa méérittelyhankkeissa vuosina 2003
2006. Kokoava yhteenveto sdhkdiseen poti
laskertomuksiin liittyvistda méérityksista on
esitetty dokumentissa "Opas sahkdisen poti-
laskertomuksen rakenteesta (verso 1.20,
28.2.2006, www.terveyshankefi)". Tassa
asiakirjassa ohjeistetaan sdhkodisen potilas-
kertomuksen muodostamista, kasittelya, siir-
toa ja arkistointia. Potilastiedon kirjaamiseen
ohjeet on kuvattu asiakirjassa Y dintietojen,
otsikoiden ja ndkymien toteuttaminen sah
kGi sessa potilaskertomuksessa
(www.terveyshanke.fi).

Kokeilulaista saatuja tuloksia on arvioitu
Sosiadi- ja terveysdan tutkimus- ja kehitta-
miskeskuksen selvityksessd sosiadli- ja ter-
veﬁd_enhu_ollon_ saumattoman  palveluketjun
kokeilulain toimeenpanosta kokeilualuedlla
(Stakes, Raportteja 6/2005). Selvitys valmis-
tui syyskuussa 2005.

Valtakunnallisen sdhkdisen arkiston toi
minnalliset mérittelyt on julkaistu sosiaali-
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ja terveysministerion tydryhmamuistiona
2005:21. Arkistointia koskevia suosituksia
on linjattu Stakesin raportissa 4/2006 (Ruot-
sdanen: Suositukset terveydenhuollon asia-
kastietojen tietoturvalliselle sdhkoiselle ar-
kistoinnille). Tietoturvasta on vamisteltu
useita suosituksia, tuoreimpana Stakesin ra-
portti 5/2005 (Tammisao: Sosadi- ja ter-
veydenhuollon tietojarjestelmien tietoturvan
ja tietosuojan hallinnan periaatteet ja hyvét
kaytannot).

Valtakunnallisen tietojarjestel maarkkiteh
tuurin ja vatakunnallisten tietojérjestelma-
palveluiden tarkennettu vaatimusméarittely
Ja tekninen médrittely toteutetaan syksyn
2006 aikana sosiadli- ja terveysministerion ti-
laamana.

5.2.  Lausunnot ja niiden huomioon otta-
minen

Hallituksen esitysuonnoksesta pyydettiin
lausunnot noin 135 taholta, muun muassa
vatiovarainministeriostd, oikeusministerios-
t4, litkenne- ja viestintdministerioltd, maa- ja
metsatalousministeriolta, Ahvenanmaan
maakuntahallitukselta, Terveydenhuollon ok
keusturvakeskukselta, Ladkelaitokselta, Sta-
keslta, Kansaneldkelaitokselta, Tietosuoja-
vatuutetun toimistolta, [8&ninhalituksilta,
kaikilta sairaanhoitopiireiltd, eréilta terveys-
keskuksilta, yksityistéd terveydenhuoltoa
edustavilta tahoilta, alan ammattijarjestdilta,
Suomen potiladiitolta seka usellta tietotek-
niikka- ja ohjelmistoyrityksiltd. Lausuntoja
annettiin noin 100.

Lausunnoissa on yleisesti katsottu, etté uu-
distus on térked ja toteutuessaan parantaa so-
siadi- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sdhkoista kasittelya ja niihin liittyvien tieto-
jarjestelmien kehittémista merkittavasti. Li-
séks uudistuksen toivotaan tehostavan erityi-
sesti terveydenhuollon toimintaa sek& luovan
edellytykset t&std toiminnasta aiheutuvien
kustannusten vahenemiselle.

Lausuntoihin sisdltyi lukuisia parannuseh
dotuksia asiakirjojen gaily;?/sté, kayttoa ja
luovutusta sekd@ valtakunnalisia tietojarjes-
telmépalveluja ja niiden toimintaa koskevien
sdannosten  yksityiskohtiin. Esityksen saéan-
nosehdotuksissa tarkistusehdotukset on pyrit-
ty ottamaan huomioon mahdollismman laa-
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jasti.

Ehdotuksen mukaista suostumuksenanto-
jarjestelmda pidettiin  erdissd lausunnoissa
ongemallisena ja ty6ta lisdévand, vaikkakin
potilaan tietosuojan ja oikeuksien huomioi-
mista arvostettiin. Joidenkin lausuntojen mu-
kaan niin sanotun kielto-oikeuden varaan ra-
kentuva menettely olisi suostumusperiaatetta
kannatettavampi tapa muun muassa siksi, etta
potilaat olettavat jo nyt tietojen olevan kay-
tossa huomattavasti lagiemmin kuin ne ovat.
Jotkut lausujat kokevat potilaiden ymmarta-
van paremmin mahdollisuuden kielt&a tieto-
jensa antaminen kuin suostua tietojen anta-
miseen. Kidto-oikeuteen perustuvaa menet-
telya e ole esityksessa vdittu 18htokohdaks
Eotilasti_etojen luovutukselle. Uuteen valta-

unnalliseen tietojérjestelmakokonai suuteen
sirtymisen yhteydessa on ensisijaisen tarke-
a4, etta potilasta informoidaan aina tarvitta-
essa hdnen potilastietojensa kasittelysta. In-
formointivastuu olis sama sek& suostumus-
etta kieltomenettelyssa.
Kielto-oikeusmenettelyssa téma informointi
tulee helpommin ohitetuksi. Lisdks sen sdl-
vittd-minen, onko potilasta informoitu asial-
lisesti on olennaisesti vaikeampaa, kun suos-
tumus-asiakirjat puuttuvat. Nain ollen tilan-
teiden selvittéminen jalkeen péin muodostui-
s ongelmalliseksi. Talla olis epaedullisa
seurauksia seka potilaan etta potilastietoja
kasittelevien henkildiden oikeusturvaan. Sii-
hen, etté suostumuksen pyytaminen tai anta-
minen koetaan kaytantta vaikeuttavana, pyri-
td8n parhaiten vaikuttamaan menettelytapo-
jen kehittdmisella sekd sahkoisten suostu-
musasiakirjojen tarkoituksenmukaisella to-
teutuksella.

Monet pitivdt hyvana ratkaisuna sitd, etta
on olemassa yks kansdlinen toimija, joka
vastaa valtakunnallisten tietojérjestelmépat
velujen hoitamisesta arkistointi-, hakemisto-
ja suostumuksenhalintapalveluiden osata
Useissa lausunnoissa Kansanel &kelaitosta pi-
dettiin oikeana valintana vastaamaan néista
palveluista. Toisadta joissain lausunnoissa
Kansanelakelaitosta pidettiin ongelmallisena
esitettyyn rooliin, koska se on itse potilastie-
tojen kayttga ja silla on lakiin perustuva oi-
keus saada potilastietoja terveydenhuollon
palvelujen antgjilta.

Katseluyhteytté pidettiin yleisesti hyvana

asiana, mutta sihen ndhtiin liittyvan myds
useita ongelmia. Potilas e valttamétta ym:
marra terveydenhuollon ammattilaisten kayt-
tamaa kielta, joten tietojen selaaminen itse-
naisesti saattais aiheuttaa vadrinkasityksia.
Jotkut tiedot ovat arkaluontoisia ja potilaale
jopa vaarallisa. Potilaskertomuksissa voi ol
la viittauksia my6s muihin henkiléihin. Mo-
nessa lausunnossa painotettiin henkil6kunnan
roolia opastgana potilastietojen katselussa,
mik& luonnollisesti aiheuttais lisda tyota ter-
veydenhuollon toimijoille. Katseluyhteytta
koskevia sagnnoksia onkin esityksessi tar-
kennettu lausuntojen suuntaisiks.

Erityisesti yksityissektorin edustgjien law-
sunnoissa egitettiin, etta liittymisen valta-
kunnallisten palveluiden kayttgjaks tulisi yk-
dtyisten pavelun antgjien osalta perustua
vapaaehtoisuuteen.  Liittymavelvollisuuden
séannoksia on saatujen lausuntojen perusteek
la muutettu lagiemman vapaaehtoisuuden
suuntaan yksityisen sektorin osalta.

Useissa lausunnossa epdiltiin  varattujen
méaardrahojen riittéavyytta. Liséks huomautet-
tiin, ettel ehdotuksessa oteta tarpeeks huo-
mioon esimerkiks henkil6kunnan koulutuk-
seen, eika wsen latteiden ja jarjestelmien
investointethin kuluvaa rahaa. Esitettyjen
méardrahojen riittavyyteen vaikuttaa keskei-
sesti se, kuinka lagaks kaynnistysvaiheen
tietoliikenne muodostuu. Té&a lagjuutta el
voida téssa vaiheessa tdsmaéllisesti ennakoi-
da. Tama tulis mydhemmissa vation talous-
arvioissa ottaa huomioon, jos ké@ynnistysvai-
heen tietoliikenne muodostuu lagjaksi. Myos
vdtakunnallisiin tietojarjestelmapalveluihin
liittyvien terveydenhuollon palvelujen antaji-
en tietoteknologian kehittdmishankkeita on
tarkoitus tukea sosiaali- ja terveysministerion
toimesta silté osin kuin méérérahaa jatkossa
on ministerion kayttoon tahan tarkoitukseen
osoitettu.

Lukuisat lausunnonantgjat olivat huolis-
saan lain voimaantulon aikataulusta. Lausun-
tokierroksella esitetyn kolmen vuoden Siir-
tymégjan katsottiin olevan liian lyhyt. Esitys-
ta on myos tata osn tarkistettu ja dirtyma-
gaks ehdotetaan neljéa vuotta.

6. Riippuvuus muista esityksista

Saman aikaisesti tdméan hallituksen esityk-



sen kanssa annetaan eduskunnalle hallituksen
esitys laiks sahkoisestd |a8kemadrayksesta
seka laiks |adkelain 57 ja 57 a §8:n muuttami-
sesta. Esitysten keskeiset linjaukset ovat yh
denmukaiset. Merkittévin yhteinen ratkaisu
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koskee Kansaneldkelaitoksen valintaa arkis-
tointipalvelun ja eréiden muiden valtakunnak
listen tietojarjestelmapalvelujen yll&pitgjaks
sekd sdhkoisen 188kemaarayksen reseptikes-
kuksen ja reseptiarkiston rekisterinpitgksi.



YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT

1. Lakiehdotusten perustelut

1.1. Lakisosiaali- jaterveydenhuollon
asiakastietojen sdhkdisesta kasittelys-
ta

1 luku. Y leiset sdannok set

Lain 1 lukuun ehdotetaan otettavaks sédn-
nokset lain tarkoituksesta ja soveltamisalasta
sekd soveltamisdlan kannalta keskeisista
méaaritelmista.

1 8. Lain tarkoitus. Lain tarkoituksena olis
edistdd sosiadi- ja terveydenhuollon asiakas-
tietojen tietoturvallista sahkoista kasittelya.
Lakiehdotus siséltdé saénnoksia asiakastieto-
jen sdhkoisen kasittelyn yleisista vaatimuk-
ssta Néiden sadnnosten tarkoituksena on
erityisesti asettaa tiettyja tietoturvavaatimuk-
satdle kagittelylle. Lisdks lailla toteutetaan

htendinen sdhkéinen ePotilasti etojen késitte-

y- ja arkigtointijarjestelma. Sen tarkoitukse-
na on turvata potilaiden hoidon laatua ja poti-
lasturvallisuutta. Lisdksi sen avulla pyritéan
tehostamaan terveydenhuollon palvelujen
tuottamista. Taman arkistointijarjestelman
avulla edistettdisin myds potilaan tiedon-
saantimahdollisuuksia siten, etta potilaan tie-
donsaantioikeuksia lagjennettaisiin. Lisdks
taysi-ikéiselle potilaadle annettaisiin sdhkoi-
nen katseluyhteys eréisiin potilastietoihin ja
niiden luovutukseen liittyviin lokitietoihin.

2 8. Soveltamisala. Laissa sdadettéisiin o-
siadli- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sdhkoisesta kasittelystd. Asiakastietojen sah
koisella kasittelylla tarkoitetaan sdhkoisesti
tapahtuvaa asiakastiedon kerddmistg, talet-
tamista, jarjestamistd, kayttéd, dSirtdmista,
luovuttamista,  Séilyttamista, suojaamista,
poistamista, tuhoamista seka muita asiakas-
tietoihin kohdistuvia toimenpiteita.

Lakia sovellettaisin 2 momentin mukaan
julkisen ja yksityisen sosiadihuollon ta ter-
veydenhuollon palvelujen antgjien jarjestées
s taikka toteuttaessa sosiaalihuoltoa tai ter-
veydenhuoltoa. Soveltamisalan ulkopuolelle

jasivét taman mukaisesti asiakastietojen k&
sttely muuhun  kayttotarkoitukseen, kuten
esimerkiks tieteelliseen tutkimukseen.

As akastietojen sahkoinen kasittely on vain
yks ndiden tietojen kédttelytapa, minka
vuoks t&ssi kasittelyssd tulee noudattaa ylei-
sesti ndiden tietojen késittelyd koskevia
saannoksia, jollel sdddettévasta laista muuta
johdu. Huomioon otettavia sédnntksia on
erityisesti potiladaissa, asiakadaissa, henki-
|6tietolaissa, julkisuuslaissa, sahkoisesta asi-
oinnista viranomaistoiminnassa annetussa
laissa, sdhkoisista allekirjoituksista annetus-
sa laissa sekd arkistolaissa. Lisaksi potilastie-
tojen sdilyttdmisesta on annettu potilasain
nojala sosiadli- ja terveysministeritn asetus
potilasasiakirjojen laatimisesta seka niiden ja
muun hoitoon liittyvan materiaalin Sdilytta-
misesta.

3 8 Madritdmat. Pykalassi on méadritelty
laissa keskeisesti kaytettavét kasitteet.

Pykdléan 1 kohdassa méritelldén asiakas.
Asiakkaalla tarkoitettaisiin asiakadaissa tar-
koitettua asiakasta seka potilasaissa tarkoi-
tettua potilasta. Osa ehdotetun lain s&&nndk-
sisté koskee seké terveydenhuollon asiakasta
ettd sosiaadihuollon asiakasta. Taldin on tar-
koituksenmukaista kayttaa yhta termia henki-
|0sté, joka kayttéa joko sosiaali- tai tervey-
denhuollon paveluja Osaa ehdotetun lain
sddnnoksista sovellettaisin vain terveyden-
huoltoon. Tal6in kytettaisin termia potilas,
jolla tarkoitettaisiin yksinomaan potilaslaissa
tarkoitettua potilasta.

Asiakadaissa on méaritelty sosiaalihuollon
asiakirjan késite. Vastaavasti potiladaki si-
sdltda potilasasiakirjan mééritelman. Tassa
laissa asiakasasiakirjalla tarkoitettaisiin 2
kohdan mukaan seka asiakadaissa tarkoitet-
tua asiakirjaa etta potiladain tarkoittamaa po-
tilasasiakirjaa.

Kohdan 3 mukaan potilastiedolla tarkoite-
taan potiladaissa tarkoitetun potilasasiakirjan
sisdltdmaé potil asta koskevaa tietoa.

Pykdlan 4 kohdan mukaan asiakastiedolla
tarkoitetaan 3 kohdassa méériteltya potilas-



tietoa seka asiakasta koskevaa tietoa, joka si-
sdltyy asiakadai ssa tarkoitettuun asiakirjaan.

Pykdéan 5 kohdan mukaan palvelutapah
tumalla tarkoitetaan terveydenhuollon palve-
lun antgjan ja potilaan valista yksittdisen pal-
velun jarjestdmista tai toteuttamista. Maéri-
telmédn mukaista pavelutapahtumatermia
kéytetdan laissa terveydenhuoltoon sovellet-
tavissa sdannoksissa. Palvelutapahtuma olis
esmerkiks yksittéinen poliklinikkakaynti
taikka vuodeosastojakso.

Kohdan 6 mukaisella palvelukokonaisu-
den méaritelmalla tarkoitetaan yhden tai use-
amman palvelujen antgjan tuottamien pave-
lutapahtumien yksil6itya kokonaisuutta. Pal-
velukokonai suuteen kuuluu siten joko saman
terveydenhuollon palvelujen antgjan eri pal-
velutapahtumia tai eri terveydenhuollon pal-
velujen antgjien eri palvelutapahtumia, jotka
muodostavat  hoitokokonaisuuden. Hoitoko-
konaisuus voi liittya yhden sairauden, esi-
merkiks diabeteksen hoitovaiheisiin, mutta
palvelukokonaisuuteen voi kuulua myos eri
sarauksia kadsittavat yksittdiset hoitotapah-
tumat siten, etté palvelukokonaisuus on kui-
tenkin yksilditavissi. Palvel ukokonaisuuden
méaritelma liittyy erityisesti séénnoksiin po-
tilaan antamasta suostumuksesta potilastieto-
jensa luovutukseen. Olennaista sdanndsten

annata on siten se, etté potilaalla on tosiasi-
alinen mahdollisuus ymmért&a, mihin palve-
|utapahtumien muodostamaan  kokonai suu-
teen han antaa suostumuksensa.

Kokeilulaissa maédaritellédn palveluketju
kuvaamean samaan asiakokonaisuuteen liit-
tyvien pavelutapahtumien kokonaisuutta.
K oska potilaan hoitotapahtumat eivét yleensa
muodosta perakkéista erillisista tapahtumista
muodostuvaa ketjua, vaan hoitotapahtumia
voidaan toteuttaa eri tavoin joko yht&aikai-
sesti, osin pédallekkéisesti taikka muutoin toi-
sinsa verkottuen, kuvaa palvel ukokonaisuus
paremmin téssi tarkoitettua palvelujoukkoa
tal -verkkoa.

Terveydenhuollon palveluja antavat seka
terveydenhuollon toimintayksikot etta itse-
nédiset anmatinharjoittajat. Lisdks organisaa-
tiot tai henkil6t voivat huolehtia tydnantajan
velvollisuuksiin kuuluvasta tai tyGnantajan
vapaaehtoisesti jarjestdmasta tyoterveyden
huollosta. Pyk&lan 7 kohdan mukaan tervey-
denhuollon palvelujen antgjalla tarkoitetaan
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potilasain 2 8:n 4 momentissa tarkoitettua
terveydenhuollon toimintayksikkod, tyoter-
veyshuoltolain (1383/2001) 7 8:n 2 kohdassa
tarkoitettua tyonantajaa ja itsendisend amma-
tinharjoittgjana toimivia terveydenhuollon
ammattihenkil Gita.

Pykdlan 8 kohdan mukaan sosiaalihuollon
palveljen antgja -kasitteen piiriin kuuluisi-
vat sdlaiset viranomaiset, joiden tehtdvana
on jarjestéd ykslttasoista sosiaalihuoltoa.
Viranomaisten jarjestdma sosiaalihuolto K-
sittéa sosiadihuoltolain (710/1982) 17 §:ssa
tarkoitettujen sosiadipalvelujen liséksi toi-
meentulotuen, elatustuen, sosiaalisen luoton
ja muut taloudelliset tukitoimet. Ehdotettu
méadritelma kattais lisdks julkiset ja yksityi-
set sosiadlipalvelujen tuottgjat.

2 luku.  Asakastietojen sdhkoisen kasit-
telyn yleiset vaatimukset

Luvussa sdadetdan asiakastietojen sdhkoi-
sen kasittelyn yleisista vaatimuksista. Saén-
nosten tarkoituksena on turvata asiakastieto-
jen kaytettéavyys, eheys ja sdilyminen sekéd
asiakkaan yksityisyyden suoja asiakastietojen
kasittelyssa. Asiakagtietojen kéasittelylla tar-
koitetaan henkilGtietolain 3 8:n 1 momentin 2
kohdassa lueteltuja sosiaali- tai terveyden-
huollon asiakkaan henkilGtietoihin kohdistu-
viatoimenpiteita.

4 8. Asiakastietojen kaytettavyysja sdilyt-
tdminen. Asiakkadle annettavan pavelun
laadun keskeisena edellytyksenda on, ettd
asiakasta koskevat tiedot ovat tarvittaessa
sagtavilla ja kaytettévissd. Ratkaisevaa hoi-
don tai muun pavelun kannalta on myos tie-
tojen eheys ja muuttumattomuus. Pykdan 1
momentti sisdltdis turvaamisvelvoitteen tie-
tojen saastavuudelle ja kaytettéavyydelle.
Asiakastietojen tulee sdilya eheina ja muut-
tumattomina koko niiden sdlytysgan. Tie-
don eheydella tarkoitetaan sita, etta tiedon
kasittelymekanismit takaavat tiedon virheet-
toman kasittelyn. Tieto ei saa huomaamatta
muuttua késittelyprosessin aikana. Tiedon
saatavuudella tarkoitetaan sitd, ettd kyseinen
tieto tulee olla olemassa asiakasasi akirjoissa.
Tiedon kaytettavyydella taas tarkoitetaan s-
t4, etta tieto ja sen kasittelymekanismit ovat
sellaiset, etté tieto on aina tarvittaessa oikeu-
tettujen kayttgjien saatavilla. Erityisesti poti-
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|astietojen kohdalla tulee ottaa huomioon, et-
t& myos sahkoisessa kasittelyssa tiedot tulee
olla kaytettavissa potilasasiakirjoilta edelly-
tettyjen pitkien sdilytysaikojen mukaisen

an.

Jotta voidaan yksil6ida ja tunnistaa, mika
on alkuperdinen asiakastietoa sisdtéva asia-
kirja, voi 2 momentin mukaan sahkdisestd
asakastietoa ssdtavasta asiakirjasta olla
van yks akuperéinen tunnisteella yksildity
kappale. Asiakirjaan tulee tehda merkinta sen
akuperdisyydestd. Alkuperdisestd asiakirjas
ta voidaan palvelun toteuttamiseks tai muus-
ta perustellusta syysta ottaa jaljennds, josta
tulee ilmeta asiakirjan olevan jaljennds. Kor-
jaukset tulee tehda aina akuperdiseen asia-
kirjaan, jotta varmistutaan asiakirjan yksise-
litteisyydestd. Myo6s asiakirjan kuvailutie-
doissa tulis olla merkintg, onko asiakirja a-
kuperdinen vai jajennos.

Asiakirjan yksildimisesta seké niiden jal-
jenndsten séilytyksestd voitaisiin 3 momentin
mukaan sadtéa tarkemmin sosiadi- ja terve-
ysministerion asetuksella. Potilasasiakirjojen
alkuperéiset kappaleet tulee 15 8:n 2 momen-
tin mukaan tallentaa valtakunnalliseen arkis-
tointipalveluun. Tasta syysta niiden tunniste
tulee mééritella valtakunnallisesti, jotta asia-
kirjat voidaan arkistointipalvelussa yksil6ida.
Keskeisin nykyisin kdytdssa oleva tunniste
on organisaatioiden identifiointiluokitus,
ISO-standardin mukainen OID-koodi. 1SO
OID-yksldintitunnus on  kansainvalisesti
vain yhteen objektiin liitettdva numeroarvo,
joka ?/ksilbi kyseisen objektin yksiselittei sesti
ISO:lle varatussa yksilGintijérjestel méassa.
OID-koodia kayttaméall&a voidaan organisaa-
ticille ja niiden yksikoille, henkildille, asia-
kirjoille ja laitteille antaa maail manl agj ui sesti
yksildlliset tunnisteet. OID-koodin avulla
pystytdan siten yksiloimaan kaikki asiakirjat.
Sosiadi- ja terveysministerion asetuksella
voitaisiin sédtéa OlD-koodin kéyttd asiakir-
jan yksloimisessd velvoittavaks.

5 8. Kéayton ja luovutuksen seuranta. Asia-
kastietojen ké&yton ja luovutuksen riittava
seuranta on keskeinen edellytys asiakkaan
yksityisyyden suojan toteutumiselle seka tie-
tojen kayton valvonnalle. Pykdassa séénnel-
téisin asiakastiedon kéyton ja luovutuksen
seurannan perusedellytyksista. Tietojen kay-
tolla tarkoitetaan rekisterinpitgjan omassa

toiminnassa tapahtuvaa tietojen k&yttéamista.
Tietojen kayttd kohdistuu rekisterinpitzé\l'én
omien asiakasrekistereiden tietoihin. N&iden
tietojen kayttoon el tarvita rekisterdidyn -
paa. Tietojen luovuttamisella tarkoitetaan
tiedon antamista toiselle rekisterinpitajéle tai
muulle ulkopuoliselle tietoon oikeutetulle.
Luovuttamisessa rekisterinpitdjan asiakasre-
kistereista luovutetaan tietoja muulle tietoon
oikeutetulle taholle. Luovuttamisella tarkoi-
tetaan kaikenlaista tiedon pajastamista ulk o-
puoliselle mukaan lukien katseluoikeuden
antaminen. Sosiadli- ja terveydenhuollon
asiakastiedon luovuttamisen tulee tapahtua
joko asiakkaan suostumuksdlla tai luovutuk-
seen oikeuttavan lain sédnnoksen nojalla.

Pykdan 1 momentissa asetettaisin sosaa-
lihuollon ja terveydenhuollon palvelujen ar
tgjale velvoite pitda rekisteria omien asia-
kastietojarjestel miensa ja asiakasrekisteriensi
kayttgjista sekd ndiden kayttdoikeuksista.
Taman rekisterin tulee kattaa seka ajantasai-
set tiedot etta aikaisemmat kg}/ttéjétiedot.
Pyk&lan 2 momentti asettais rekisterinpitd-
jdle velvoitteen seurata oman yksikkonsi
osdta asiakastietojen kaytt6a ja luovutusta.
Sa8nnoksessa sdadettéisiin erikseen, mita tie-
toja tulee talentaa kayttolokirekisteriin ja
mit& tietoja luovutuslokirekisteriin. Lokitie-
dot tulee tallentaa erikseen eri kayttotarkoi-
tusta varten perustettujen rekistereiden osal-
ta. Padsdantoisesti terveydenhuollon palvelu-
jen antgjalla on yksi, potilaiden hoitoa varten
perustettu potilasrekisteri. Poikkeuksen saat-
taa kuitenkin muodostaa 18hinn& muusta ter-
veydenhuollon palvelujen antamisesta erilli-
s tyGterveyshuollon palveluja varten perus-
tettu rekisteri.

Terveydenhuollon palvelujen antgjien poti-
lasasiakirjatietojen luovuttamista koskevat
lokitiedot tallennetaan 14 8§:ss tarkoitettuun
arkistointipalveluun. Koska potilastietojen
[uovutuspyyntéon perustuva potilastietojen
luovutus terveydenhuollon palvelujen antgji-
en kesken tgpahtuu 10 8:n mukaisesti valta-
kunnallisten tietojarjestelmapalvelujen avul-
la, tulee myds luovutusta koskevien lokitieto-
jen gdjaita arkistointipalvelussa. Lain 10 8
mahdollistaa muiden kuin luovutuspyyntoon
perustuvien potilastietojen luovutuksen suo-
raan palvelujen antgjien vdilla Néita ovat
[ahinn& lahetteiden ja hoitopalautteiden yh-



teydess tapahtuvat potilastietojen luovutuk-
set. Myds naista luovutuksista seka muille
potilastietoihin  oikeutetuille  tapahtuvista
luovutuksista tehtavét lokitietomerkinnat tu-
lee tallentaa arkistointipalveluun. Jotta poti-
lasvois 19 8:n katseluyhteyden avulla saada
tiedon potilastietojensa luovutuksista, tulee
luovutuslokitietojen sijaita keskitetyssa arkis-
tointipalvel ussa.

Kéayttooikeustiedoista ja lokitiedoista seka
ndiden sdilyttémisesta voitaisin 4 momentin
mukaan sadtda tarkemmin sosiadi- ja terve-
ysministerion asetuksella. Asetuksenantoval-
tuuden nojala voitaisiin sdatéa esimerkiks
kayttdoikeuksia koskevien tietojen muutok-
sen merkitsemisesta seka sdilytysgjoista
Kéyttgarekisterin tiedoista tulis kayda ilmi
kenelle kayttboikeudet on myonnetty, mihin
potilasrekisteriin tai sen osaan oikeudet on
myonnetty, kayttdoikeuden laajuus (katselu,
yllépito) sekd kayttboikeuden akamis- ja
paattémisajankohta.

6 8. Potilasasiakirjojen tietorakenteet. Py-
kal&ssa sdadettéisiin potilasasiakirjojen ja po-
tilastietojarjestelmien  tietorakenteesta seka
titojen luokittelusta. Pykda koskis siten
vain terveydenhuollon sahkoista potilastieto-
jen késittelya. Pyka&ssa séadettéisiin tervey-
denhuollon potilastietojérjestelmien ja poti-
lasasiakirjojen tietorakenteiden yhteentoimi-
vuudesta 14 8:ssa tarkoitettujen valtakunnal-
listen tietopalvelujen kanssa. Rakenteiden
yhteentoimivuus on perusedellytys sille, etta
tietoja voidaan luovuttaa nédiden tietojarjes-
telmépalvelujen avulla.

Pykadlan 2 momentin mukaan pal vel utapah-
tumassa kéytettavét tiedot tulis voida rgjata
potilasasiakirjojen tietorakenteiden avulla
vain kyseisen palvelutapahtuman kannalta
tarpeellisiin tietoihin. Terveydenhuollon pal-
veluyjen antgjan toiminnassa potilastietoja
ovat oikeutettuja ssamaan kyseisen potilaan
hoitoon ja siihen liittyviin tehtéviin osallistu-
vat henkil6t. He saavat ke‘a‘sitellaci)otilastietoja
van sind laguudessa kuin heidan tyotehta-
vansa ja vastuunsa sité edellyttavét. Kaikki
potilastiedot ovat salassa pidettavia. Y ksityi-
syyden suojan toteuttaminen voi kuitenkin
tietyissa tilanteissa vadtia erityisa suojaus-
toimenpiteita. Tasta syysta erityista suojausta
edellyttéavat potilasasiakirjat ja potilastiedot
tulee luokitella erillisella vahvistuspyynndlla
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suojattaviin potilastietoihin. Tallaisten tieto-
jen kaytto palvelujen antajan omassa toimin-
nassa e olekiellettyd, jos tiedot ovat potilaan
hoidon kannalta tarpeellisia. Naiden tietojen
kayttgan tulee kuitenkin vahvistaa tietojar-
jestelmédn toteutetun vahvistuspyynnon jal-
keen erilliselld vahvistuksella tietojen k&yton
tarpeellisuus. Néilla tiedoilla tarkoitettaisiin
l[&hinn& ensisijaisesti tietyilla erikoisaloilla
laadittuja ja tiettyjen ammattiryhmien laati-
mia potilasasiakirjatietoja, kuten psykiatrien
ja psykologien laatimat asiakirjat, iho- ja S
kupuolitautien tietoja, seksuaalisuuteen ja li-
saantymiseen liittyvia tietoja seka perimaén
liittyvia tietoja (geneettiset tiedot). Myds
henkil6kunnan potilastiedot voitaisiin suojata
niihin kohdistuvan erityisen mielenkiinnon
VUOKS.

Sosiadi- ja terveysministerion asetuksella
voitaisin 3 momentin mukaan sadt&a tar-
kemmin potilasasiakirjojen ja potilastietojar-
jestelmien tietorakenteista seka tietojen luo-
kittelusta. Jotta potilasasiakirjojen kaytto,
luovutus ja halinta voitaisiin toteuttaa siten,
etta potilaan yksityisyyden suoja tulisi riitté-
vdll& tavalla otetuks huomioon, tulee tiedon
luokittelusta ja tietorakenteista saétda riitté-
van yksityiskohtaisesti. Terveydenhuollon
palveluien antgjien tietojarjestelmien yhte-
ndiset tietorakenteet ja tietojen luokittelu
mahdollistavat lisdks myds sen, ettd luovu-
tettavat tiedot ovat tarpellisia ja virheetto-
mid. Toisin sanoen yhtendisten tietorakentei-
den ja tietojen luokittelun avulla pystytéén
varmistamaan, ettd sdhkoisesti tapahtuvassa
tietojen luovutuksessa todella luovutetaan
niita tietoja, joita on tarkoitus luovuttaa, eika
toisadlta samassa yhteydessa luovuteta tar-
peettomia tietoja. Lisaks tietojarjestelmien
vatakunnallinen yhteentoimivuus edellyttda
riittdvan yksityiskohtaista ja tdsmallista séén-
telyd Pavelujen antgjien tietojarjestelmien
yhteentoimivat tietorakenteet ja yhtendinen
tietojen luokittelu mahdollistaa yhtendisen
vatakunnalisen tiedon luovutus- ja arkis-
tointijarjestelman, jonka avulla tietoja voi-
daan sahkoisesti luovuttaa toiselle tervey-
denhuollon palvelujen antgjalle.

7 8. Suunnittelu-, tutkimus- ja tilastotiedot.
Asiakadti etolj arjestelmasta tulisi voida tuottaa
sosiadihuollon ja terveydenhuollon palvelu-
jen antajan oman suunnittelun, johtamisen ja
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tilastoinnin, seka valtakunnalisen tutkimus-
jatilastotoiminnan kannalta tarpee! liset tiedot
Ja hoidon tarpeen arviointia sekd hoitoon
pdésyn g ankohtaa koskevat tiedot.

Vatakunnalisdlla tilastoinnilla ja tutki-
mustoiminnalla tarkoitetaan terveydenhuol-
lon osdlta erityisesti terveydenhuollon valta-
kunnallisista henkilOrekistereistd  annetun
lain (556/1989) mukaisiin henkil orekisterei-
hin perustuvaa tilastointia ja tutkimustoimin-
taa. Sosiadlihuollon osalta vasteavia saan-
noksia sistyy tilastolakiin (280/2004) seké
sosiadli- ja terveysaan tutkimus- ja kehitté-
miskeskuksen tilastotoimesta annettuun la-
kiin (409/2001).

Hoitoon péésyn saatavuutta koskevat kan-
santerveydain 15 b 8:n ja erikoissairaanhoi-
tolain 31 8:n sd8nnokset sek& hoitoon paésyn
toteuttamisesta ja aluedlisesta yhteistyosta
annetun valtioneuvoston asetuksen
(1019/2004) saénnokset sisdltavat muun mu-
assa hoitoon paédsylle asetettavia aikargjoja
Hoitoyksikon tietojérjestelmét tulee suunni-
tella ja toteuttaa siten, etté niiden avulla voi-
daan esimerkiks seurata ndiden aikargjojen
toteutumista. Jarjestelmasta tulee voida tuat-
taa kaikki hoidon saatavuuteen liittyvien a-
kargojen seuraamiseks tarvittavat tiedot
mukaan lukien hoidon tarpeen arvioinnin to-
teutuminen perusterveydenhuollossa ja eri-
koi ssairaanhoidossa seka hoidon saatavuuden
toteutuminen Perustervwdenhuollos&a, suun
terveydenhuollo perusterveydenhuollon
yhteydessa jérjestettévassa erikoi ssairaanhoi-
dossa, erikoissairaanhoidossa seké lasten ja
nuorten mielenterveyspalvel uissa

8 8. Tunnistaminen. S&hkdisen asioinnin
luotettavuuden ja yksilon oikeusturvan kan-
nalta on erittéin tarkedd, ett asioinnin osa-
puolet todella ovat niitd, joita osapuolet il-
moittavat olevansa. Tasté syystéa sosiadli- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisessa
kasittelyssd asiakas, sosiadlihuollon ja ter-
veydenhuollon pavelujen antgja, muu asia-
kastietojen kasttelyn osapuoli  ja nédiden
edustgjat seké tietotekniset laitteet tulisi tun-
nistaa |uotettavasti. Potilastietoja kasittelevi-
en henkilGiden, palvelujen antgjien, tietotek-
nisten laitteiden seka valtakunnallisten tieto-
jarjestelmapalvelujen tunnistaminen edellyt-
taa lisaks todentamista. Sosiadi- ja terve-
ysministerion asetuksella voitaisin  séétaa

tarkemmin tunnistamisen ja todentamisen
teknisista keinoista.

9 8. Asiakirjan sdhkoinen allekirjoittaminen.
Sosiadi- ja terveydenhuollon asiakastietojen
eheys, muuttumattomuus |ja kiistamattom
tulis varmistaa sdhkoiselld alekirjoituksella
tietojen sahkoisessa kasittelyssg, tiedongir-
rossa ja sdilytyksessa. Pykaldssd sdddettéi-
gin, ettd luonnollisen henkilon sahkdisessa
alleki rjoittamisessa tulee kéyttdd sdhkoisista
allekirjoituksista annetussa laissa tarkoitettua
kehittynyttd sahkoista alekirjoitusta.  Koska
kyseisessi laissa séadetd8n ainoastaan luon-
nollisen henkilon tekemasta sahkoisesta alle-
kirjoituksesta, séédettédisiin erikseen, etta o-
ganisagtion ja tietoteknisen laitteen alekirjoi-
tuksessa on kaytettdva luotettavuudeltaan
vastaavaa sdhkoista alekirjoitusta.

3 luku. Potilastietojen sahkdinen luo-
vuttaminen

Luvussa séadettdisin niisté eddllytyksista,
joiden nojala potilastietoja voitaisiin luovut-
taa sahkoisesti. Luku koskis siten vain ter-
veydenhuollon palvelujen antgjien potilasre-
kisterien tietojen luovuttamista. Sosiaalihuol-
lon asiakastietojen luovuttaminen tapahtuis
sosiadihuollon asiakkaan asemasta ja oike-
uksista annetun lain ia muun néiden tietojen
luovutusta koskevan lainsdadannon nojalla

10 8. Potilagtietojen luovuttaminen. Pyké&-
l[an 1 momentin mukaan potilastietojen luo-
vutuksen perusteena tulis olla joko potilaan
suostumus tai luovutuksen oikeuttava lain
séannds. Vaikka kyseinen sddnnés seuraa jo
muusta lainsdadannostd, on se syyta saan
noksen keskeisen merkityksen vuoks ottaa
lakiin.

Pykalén 2 momentissa séddettéisiin potilas-
tietojen sahkoéisen luovutuksen toteutusta-
voista, kun tietoja luovutetaan terveyden
huollon palvelujen antgjata toiselle tervey-
denhuollon paveujen antgale. Sahkoisella
luovutuspyynnolla  tarkoitetaan tilannetta,
jossa terveydenhuollon palvelujen antga
pyytéa sdhkdisesti potilastietoja omasta a oit-
teestaan toisdlta terveydenhuollon palvelujen
antgjalta. Jotta tdllaisen luovutuspyynnon pe-
rusteella voidaan tietojarjestelman toteutuk-
sen avulla potilastiedot luovuttaa, tulee jar-
jestelmén avulla olla varmistettu potilastieto-



jen luovutuksen perusteen olemassaolo seka
titoturvallisuus. Tastd syystd sdhkoiseen
luovutuspyyntéon perustuva potilastietojen
sdhkdinen luovutus toiselle terveydenhuollon
Eal_vel ujen antgjalle toteutetaan 14 8:ssa tar-

oitettujen valtakunnallisten tietojérjestelmé-
palvelujen avulla

Luovutuspyyntoon perustuvan sahkoisen
luovutuksen edellytyksena olis aina, etta
hoitosuhteen olemassaolo potilaan ja luovu-
tuspyynnén esittgjan valilla on tietoteknisesti
varmistettu. Tama tietotekninen varmistus
voidaan toteuttaa esimerkiks siten, etta er
nen luovutusta tulee tietojarjestelmadn olla
kirjautunut potilashalinnon merkinta poti-
laan kirjautumisesta sairaalan vuodeosastolle
tai poliklinikale. Jotta tallaisen merkinnan
avulla voidaan riittavélla tavala varmistua
potilaan todella olevan hoitosuhteessa luovu-
tuspyynnon esittgjédn, tulee potilashallinnon
merkinnan olla tehnyt eri henkild kuin luovu-
tuspyynnon esittga. Toinen tietojérjestelman
avulla toteutettu varmistuksen muoto vois
olla potilaan tekeméa sdhkoinen alekirjoitus.

Terveydenhuollossa on téll& hetkell& lagjal-
ti kéytossa séhkdiset 18hete- ja hoitopalaute-
jarjestelmét, konsultaatiojarjestelmét ja tut-
kimuspyyntd- ja vastaugérjestelmét, joissa
sdhkoiset potilasasiakirjat Sirtyvét suoraan
lahettévalta palvelujen antgjalta vastaanotta-
jale. Naiden jarjestelmien kéytto on perustel-
tua edelleen sdllia. Tasté syysta séadettéisin,
ettd muut potilastietojen sahkdiset luovutuk-
set toiselle terveydenhuollon palvelujen anta-
jalle voidaan toteuttaa joko valtakunnallisten
tietojarjestelmapavelujen avulla tai tervey-
denhuollon pavelujen antgien vaisend luo-
vutuksena. Muissa kuin luovutuspyyntoon
perustuvissa luovutuksissa on aina kyse siita,
etta terveydenhuollon palvelujen antgja léhet-
t84 omasta a oitteestaan oman potilasrekiste-
rinsatietoja. Kaikista luovutuksista tulee kui-
tenkin aina kirjautua luovutud okimerkinnét 5
8:n mukaisesti valtakunnalliseen arkistointi-
palveluun. Tama tarkoittaa my®s suoraan
terveydenhuollon pavelujen antgjien vaise-
nd luovutuksena tapahtuvaa potilastietojen
[uovutusta.

Pykdlan 3 momentissa sdadettdisin mah-
dollisuudesta toteuttaa arkistointipalveluun
liittyneiden terveydenhuollon palvelujen ar
tgjien lukuun terveydenhuollon valtakunnal-

55

lisista henkil brekistereista annetun lain ja sen
nojalla annettujen sdanndsten mukainen tie-
tojen luovutus terveydenhuollon valtakunnal-
lisiin henkilorekistereihin. Néissd sd8nnok-
Sissd séadetédn terveydenhuollon lakiséétei-
ssta vatakunnadlisista henkilOrekisterei sta,
joita ovat hoitoilmoitusrekisteri, syntyneiden
lasten rekisteri, |d8kkeiden sivuvaikutusrekis-
teri, raskauden keskeyttamis- ja steriloimis-
rekisteri, syoOparekisteri, epamuodostumare-
kisteri, ndkovammarekisteri ja implanttirekis-
teri. llman kyseisté sédnndsta terveydenhuol-
lon palvelujen antgjat joutuisivat kukin erik-
seen tuottamaan tiedot mainittuihin rekiste-
miseks ja resurssien séastémiseks perustel-
tua, etté tiedot voidaan luovuttaa suoraan a-
kistointipalvelun kautta valtakunnallisen e
kisterin pitgélle. Arkistointipalvelun avulla
tapahtuva luovutus tul ee toteuttaa tietoturval-
lisesti siten, ettei samalla luovuteta tarpest-
tomia tietoja. S&annos e esta palvelujen a
tajaa luovuttamasta edella mainitun saééntelyn
mukaisia tietoja vatakunnalisin henkilore-
kistereihin suoraan omasta tietoj&rjestelmas-
ta

11 8 Hakutiedot. Pykdan 1 momentissa
séadettéisiin hakutiedoista ja niiden kaytto-
tarkoituksesta. Hakutietojen kayttotarkoituk-
sena on mahdollistaa 14 8n 1 momentissa
tarkoitetun hakemistopalvelun avulla tapah-
tuva potilasasiakirjojen hallittu luovutus po-
tilaan hoidon toteuttamiseksi. Hakutiedot
toimisivat siten teknisina apuvalineing, joi-
den avulla voitaisiin jaljittaa tietyn potilaan
potilastiedot muiden palvelujen antgjien sah-
koisistd potilasrekistereistd. Terveydenhuol-
lon ammattihenkild vois hakea tarvittavilla
hakutiedoilla potilaan potilastietoja. Taman
jalkeen han vois saadun hakutul oksen perus-
teella hakea ne potilastiedot, joiden han arve-
lee olevan tarpedllisia hoitoratkaisujen teke-
miseks. Esimerkiks erikoissairaanhoidon
la8kéri vois hakea terveyskeskuksen puolela
tehtyjen laboratoriokokeiden tulokset. YKksi-
tyisen |&8kéariaseman |&8kéri vois hakea hoi-
topadtoksensa tueks esimerkiks terveyskes-
kuksessa otetut rontgenkuvat. Terveyskes-
kuksen 1&8kéri puolestaan vois hakea tiedot
yksityisella |a8kariasemalla maaréatysta | aaki-
tyksestd. Aina @ voida etukdteen varmadti
sanoa, millé tiedoilla lopulta on ratkaisevaa
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merkitysta hoitopaétoksen kannalta. Hakutie-
tojen avulla haettavien potilastietojen tulee
olla sdlaisia, etta niilla saattais etukéteen
gateltuna olla merkitysté kyseisessa hoitoti-
lanteessa.

Sahkdiseen potilasasiakirjaan ja potilaan
suostumusta koskevat tiedot sisdltdvaan suos-
tumusasiakirjaan on liitettdvd hakutiedot.
Hakutietojen avulla hakemistopalveluun voi-
daan luoda erilaisia hakuominaisuuksia, joi-
den avulla on mahdollista jéljittéad muiden
palvelujen antgjien potilasrekistereistd esi-
merkiks potilaan kymmenen viimesinta
kéyntitietoa taikka hdnen kaikki rontgenku-
vansa tal |aboratoriotuloksensa tietylla aika-
vdilla

Hakutiedot voivat olla osin pédllekkaisia
potilasasiakirjoihin palvelujen antgjan omaa
kayttoad varten liitettéavien kuvailu- ja luokit-
telutietojen kanssa. Hakutiedot tulee kuiten-
kin maaritella erikseen niiden kasittelyyn liit-
tyvasta erityisasemasta johtuen. Hakutiedot
muodostavat oman tietoryhménsg, koska
tilastiedon haku toisten palvelujen antgjien
potilasrekistereista tapahtuis ainoastaan sé&
dettyjen hakutietojen avulla. Hakutiedot oli-
sivat osa kunkin terveydenhuollon palvelujen
antajan potilasrekisterid. Ne ovat siten poti-
lastietoina salassa pidettavia. Jokaisen ter-
veydenhuollon palvelujen antgjan tulee luoda
ja tallettaa hakutiedot omalta osaltaan. N&n
ollen esimerkiksi hakutietojen ollessa vir-
hedllisd, vastaa tietojen korjaamisesta se
palvelujen antgja, jonka toiminnassa ne ovat
syntyneet.

Pykdlan 2 momentissa séédettéisiin haku-
tietojen ssdlostéd. Hakutiedot on tarpedllista
médritella lain tasolla, jotta kaikkien tervey-
denhuollon pavelujen antgjien hakutiedot
ovat yhtenevdisia ja tiedonhaku olis mahdol-
lista valtakunnallisesti. Hakutiedoista sé&det-
taisiin lain tasolla my¢s, koska hakutiedot
toisadlta mahdollistavat potilastietojen 10y-
tymisen, mutta samalla niité kéytettaessa pal-
jastuu salassa pidettavaa potilastietoa. Jo tie-
to Sitd, etta potilas on ollut hoidettavana tie-
tyssa terveydenhuollon yksikoss, on salassa
pidettéavatieto. Vaikka potilastietojen luovut-
taminen lain edellytysten mukaisesti tapahtuu
ﬁotilaan suostumuksella, tulee hakutietojen

aun kautta terveydenhuollon ammattihenki-
[6n tietoon kulloinkin kaytettéavan haun laa-

juuden mukainen joukko potilastietoa. Haku-
tietojen avulla vasta kartoitetaan, onko fa-
kemistopavelun avulla |6ydettéavissa hoidos-
sa tarpedllista tietoa. Potilas ei tietoa haetta-
essa vélttamaétta etukdteen muista tai tiedd,
mitd kaikkea hakutietojen avulla saadaan e
kemistopavelusta esiin. Hakutiedot on siten
syyta méaéritella mahdollismman yksisdit-
teisesti lain tasolla. Hakutietojen tulee toi-
sadlta olla riittavét, jotta ne mahdollistaisivat
tiedon hakemisen. Samalla niiden tulis olla
kuitenkin mahdollisimman suppest, jotta po-
tilaan yksityisyytta suojattaisiin mahdolli-
simman tehokkaasti.

Potilastietojen haun hakutietojen avulla tu-
lis 3 momentin mukaan olla mahdollista
erikseen julkisen ja yksityisen terveyden-
huollon, eri pavelujen antgjien seka eri poti-
lasrekisterien osalta. Nain potilas voi rgoit-
taa suostumustaan esimerkiks siten, etta hé-
nen potilastietoja saadaan hakea rgjoitettuna
kokonaisuutena. Hakemistopalvelun kautta
voidaan néin jaljittaa tietyn potilaan kohdalla
esmerkiks kaikki hénen julkisen terveyden
huollon tai vaihtoehtoisesti kaikki hanen yk-
sityisen terveydenhuollon tietonsa, jotka jar-
jestelma hanesta siséltéa. Eri palvelujen anta-
jien tietojen haulla tarkoitetaan sité, etta voi-
daan hakea esmerkiks kaikki potilaasta tie-
tyssa terveyskeskuksessa taikka tietyll& yksi-
tyisella vastaanotolla syntyneet tiedot, jotka
hénestd jarjestelmassi ovat. Eri potilasrekis-
tereihin liittyvd hakuominaisuus puolestaan
tarkoittaa Sitd, ettd hakemistopavelun avulla
voidaan jdljittéa potilaan tietyn potilasrekis-
terin tiedot. Esmerkiks terveyskeskuksesta
voitaisiin hakea ainoastaan tyoterveyden-
huollon tiedot. Hakemistopalvelun hakuomi-
naisuuksien avulla voidaan toteuttaa myds
muita rgjauksia tiedon hakuun esimerkiksi
aalisesti.

12 8. Hakutietojen luovutuskielto. Pykalan
1 momentissa saa&dettdisiin potilaan oikeu-
desta kidtda hakutietojensa luovutus. Nain
ollen potilaalla on oikeus pééttéd, saavatko
muut terveydenhuollon palvelujen antagjat
valtakunnallisen tietojérjesteilman  kautta
lainkaan tietdd, etté potilas on ollut hoidetta-
vana tietyssa yksikdssa. Kun tietyn palvelu-
jen antajan osalta hakutiedot eivdt nakyis
toisille pavelujen antgjille lainkaan, e ta-
kemistopalvelun avulla potilaan hoidosta



tuossa yksikdssé saatais lainkaan tietoja

Kielto voidaan tehda joko palvelutapahtu-
makohtaisesti siten, etta potilas kidtaa esi-
merkiks tietyn vastaanottokd@ynnin potilas-
asiakirjojen hakutietojen luovutuksen. Potilas
voi kieltéd myos tietyn palvelujen antgjan
pal velukokonai suuden potilasasiakirjojen ha-
kutietojen luovutuksen. Nain potilas voi esi-
merkiks kieltda tietyn osastojakson potilas-
asiakirjojen hakutietojen luovutuksen. Palve-
lukokonaisuudeks voidaan katsoa hakutieto-
jen kiellon osalta myos kaikki palvelutapah-
tumat tietyn palvelujen antgjan osdlta, jottel

tilaan tarvitse erikseen kieltéd hakutietojen
uovutusta eri vaivoja koskevien paveluta-
pahtumien osata. Palvelukokonaisuudeksi
voidaan hakutietojen luovutuksen Kkiellon
osdta katsoa myos esimerkiks tyoterveys-
huollon potilasrekisterin tiedot.

Erdéna vaihtoehtona olis séétda, etté poti-
las vois kokonaan kidtéa tietojensa talen
tamisen hakemistopaveluun. Nyt valittu
vaihtoehto, jossa tiedot ovat hakemistopalve-
lussa, mutta eivét potilaan kiellon johdosta
ndy muille rekisterinpitgille, mahdollistaa
teknisesti hakutietojen luovutuksen, jos poti-
las mybhemmassa vai heessa muuttaa mielen-
si. Oikeus kidtda hakutietojen luovuttami-
nen vastaa tosiasiallisesti kéytdnndssa ny-
kyisté tilannetta silté osin, etta potilasta hoi-
tava yksikko @ saa ilman potilaan myd6tavai-
kutusta tietda potilaan hoidosta toi sessa yksi-
kossa.

Potilaalla on oikeus peruuttaa hakutietojen
luovutuskielto tai tehda siihen muutoksia
Kigllon sek& sen muutoksen ja peruutuksen
tulee olla alekirjoitettu omakatisesti tai tur-
vallisuudeltaan kehittynytta sahkaista all ekir-
joitusta vastaavalla sahkoisella alekirjoituk-
=la, jane on tehtdva sille pavelujen antgjal-
Ike, jonka potilasrekisterin tietoja kielto kos-

ee.

Kiellosta huolimatta hakutiedot saadaan 2
momentin mukaan luovuttaa hakemistopal-
velun kautta potilaan 1 momentissa tarkoite-
tulla tavalla allekirjoitetun suostumuksen pe-
rusteella. Vaikka potilas olis kieltényt esi-
merkiks tietyn osastohoitojakson hakutieto-
jen luovutuksen, vois hdn ndin myéhemmin
toisen pavelujen antgan luona hoidossa d-
lessaan sdlia kidtamiensa hakutietojen luo-
vutuksen.
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Hakutietojen luovutuskiellosta huolimatta
potilaan hakutietoja voitaisiin luovuttaa li-
sdks potiladain 13 8n 3 momentin 3 koh-
dassa tarkoitetussa tilanteessa. Kyseisen
sddnnoksen mukaan potilaan tutkimuksen ja
hoidon jérjestamiseks tai toteuttamiseks
vattdmattomid potilastietoja saadaan antaa
ilman potilaan suostumusta toiselle suoma-
laisdle ta ulkomaiselle terveydenhuollon
toimintayksikdlle tai terveydenhuollon am-
meattihenkilolle, jos potiladla e ole mielen-
terveydenhéirion, kehitysvammaisuuden tai
muun vastaavan syyn vuoks edellytyksid a-
vioida annettavan suostumuksen merkitysta
eika handla ole laillista edustgjaa, tai jos po-
tilaan suostumusta e voida saada tajutto-
muuden tai muun siihen verrattavan syyn
vuoks. Potilaslain sdé8nndksella on tarkoitus
turvata ensinnakin vattdmattomien tietojen
saanti hoitoa varten, kun potilas e kykene it-
se arvioimaan suostumuksen merkitystg, ja
kun laillista edustgaa e ole. Lisdks saan-
noksella turvataan vélttéméttomien tietojen
saanti tilanteissa, joissa potilaan suostumusta
e voida saada tajuttomuuden tai muun siihen
verrattavan syyn vuoksi. Néaissa tilanteissa
voitaisiin vastaavilla edellytyksilla hakemis-
topalvelun kautta kiellosta huolimatta luovut-
taa potilaan hakutietoja. Muutoin potilaan
asettama kielto saattais néissa tilanteissa es-
t&a va ttdmattomien tietojen saannin.

13 8. Potilaan suostumus. Potilaan suostu-
mus voitaisiin antaa palvelutapahtumaa tai
palvelukokonaisuutta varten. Jos potilas es-
merkiks kdy tietyn sairauden hoidon yhtey-
dessA seka terveyskeskuksessa, erikoissal-
raanhoidossa ja kuntoutusyksikssa, voidaan
suostumus pyytda yhdella kertaa koko palve-
lukokonaisuudelle. Suostumusta e siten tar-
vitse pyytéd erikseen samaan palvelukoko-
naisuuteen  kuuluvien palvelutapahtumien
osata.

Potilaan suostumuksen tulis olla alekirjoi-
tettu omakétisesti tal turvallisuudeltaan kehit-
tynytta sdhkoista allekirjoitusta vastaavalla
sdhkoisella dlekirjoituksella.  Poikkeuksena
alekirjoitetusta suostumuksesta on potilas-
lain 13 8:n 3 momentin 2 kohdassa tarkoite-
tut tiedot, sek& ne hakutiedot, joiden luovut-
tamista potilas e ole 12 8:ssa tarkoitetulla
tavalla kieltanyt. Né&ita tietoja voidaan luo-
vuttaa potilaan suullisella suostumuksella.
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Kokeilulain mukainen suostumuskaytanto
on perustunut varsinaisten asiakastietojen ja
viitetietojen samanarvoisuudelle siina mie-
lessq, ettad sekd viitetietojen katseluun etta
sen kautta haettavien asiakastietojen kayttoon
on tarvittu asiakkaan kirjallinen suostumus.
Tama kaksivaiheisen suostumuksen kaytanto
on koettu erityisen jaykdks ja siihen on py-
syvéa lainsdadantoa sdadettdessa toivottu
joustavampaa menettelyd. Suullinen suostu-
mus hakutietojen kaytdssa tekisi jarjestelman
kayton talté osin joustavammaks.

Kirjalisesta suostumuksesta tulis 2 mo-
mentin  mukaan laatia suostumusasiakirja.
Suostumusasiekirjasta tulee suostumuksen
antamisen yhteydessa tulostaa jajennds poti-
laalle. Suostumusasiakirjat ovat osa kunkin
suostumuksen pyytaneen palvelujen antgjan
séhkoista potilasrekisterid. Suullinen suostu-
mus Kirjataan potilasrekisteriin. Siten myo6s
suullinen suostumus on jakeen péin merkin-
tojen avulla todennettavissa. Suullisen suos-
tumuksen antaminen on kuitenkin ristiriitati-
lanteessa aina jalkeen pdin hetkommin todis-
tettavissa verrattuna  kirjalisena tehtyyn
suostumukseen. Tasta syysté on perusteltua
rajata sen kaytto potiladan 13 8:n 3 momen-
tin 2 kohdassa tarkoitettujen tietojen liséks
vain hakutietoihin.

Potilaalla olis oikeus peruuttaa suostumus
tai tehda siihen muutoksia. Koska palveluko-
konaisuuteen liittyvien palvelutapahtumien
paéttyminen e ole useimmissa tapauksissa
yksiselitteisesti todettavissa, sdadettdisiin, -
td paveukokonaisuuksia varten annettu
suostumus lakkaa olemasta voimassa, kun
edellisestd palvelukokonaisuuteen kuuluvan
pavelutapahtuman paéttymisesta on kulunut
vuosi. Taman jalkeen suostumus tulee pyytéa
kyseista palvelukokonaisuutta varten uudes-
taan, jos sihen liittyva hoito edelleen jatkuu.

Esityksen vamistelun yhteydessa on tuotu
esille n&kemys, jonka mukaan suostumusme-
nettelyn sijaan tulis valita kielto-oikeuden
varaan rakentuva menettely, jossa kaikkien
jérjestelméssd mukana olevien palvelujen an-
tgjien potilasrekistereiden tiedot olisivat aina
terveydenhuollon ammattihenkilon k&ytetté-
Viss, jos potilas e olis kidtanyt niiden luo-
vutusta. Kokonaan kielto-oikeuden varaan
rakentuva kaytantd asettaisi kuitenkin erityi-
sen korostetun vastuun potilaan informoinnil-

le. Suostumusmenettelyn yhteydessa potilaan
informaation tarve konkretisoituu sind vai-
heessa, kun haneta kysytdéén suostumus.
Téssa vaiheessa suostumuksen kysyjan on
tavalla tai toisella annettava potilaalle jotain
tietoa sitd, mitd han on potilastiedoilla teke-
méssi. Sen sjaan kielto-oikeuden vaihtoeh-
dossa téllainen vaihe @ tule lainkaan ilmi.

Molemmissa toteutustavoissa tulee potilaale
antaa vastaava informaatio. Kielto-oikeuden
vaihtoehdossa potilaan riittéva informointi
voidaan kuitenkin helpommin k&ytanntssa
sivuuttaa. Erona suostumus- ja kieltomenet-
telyille olis siten, etté suostumusmenettelys-
ta )84 arkistoitavaks potilaan suostumusasia-
kirja esmerkiks mahdollisa kanteluja tai
muita valvonta-asioiden kasittelyja varten.
Suostumusmenettely suojaa siten @remmin
sekd potilaan ettéa hoitohenkilokunnan oike-
usturvaa.

Hakutietojen kayton osalta suullisen suos-
tumuksen kaytté on kuitenkin perusteltua
joustavamman suostumusmenettelyn akaan-
saamiseks. Hakutietojen avulla jaljitettévien
potilastietojen luovutukseen vaaditaan Kkui-
tenkin aina potilaan allekirjoitettu suostumus.
Suullisen suostumuksen kayttd hakutietojen
kohdallavoi jopa tukea kirjallista suostumus-
ta paremmin potilaalle annettavaa informaa-
tiota kyseisesta tietojrjestelmastd, kun tieto-
jen hakeminen tapahtuu vaiheittain.

Jos potiladla e ole edellytyksia arvioida
suostumuksen merkitystd,  palvelutapahtu-
man tai palvelukokonaisuuden kanndta tar-
peellisia tietoja saa 3 momentin mukaan a+
taa hdnen laillisen edustgjansa suostumuksen
perusteella. Potilaan laillinen edustgja voi tal-
[6in potilaan puolesta myos kieltda 12 8:ssa
tarkoitetulla tavalla hakutietojen luovuttami-
sen. Néissa tilanteissa potilaan laillisella
edustgala on oikeus salassapitovelvollisuu-
den estamatté saada suostumuksen antamista,
kiellon toteuttamista tai niiden muuttamista
\éarten valttdmattomét potilasta koskevat tie-

ot.

4 |uku. Terveydenhuollon valtakunnal-

liset tietojarjestelmapalvelut

Luvussa séédettéisiin valtakunndlisina jar-
jestettévista tietojarjestelmapalveluista, pal-
velujen hoitamisesta vastaavista tahoista seka



ndiden vastuista. Lisdks sdadetdan liittymi-
sestd tietojarjestelmapalvelujen  kayttgaks.
Luku koskee vain terveydenhuollon sektoria.

14 8. Valtakunnalliset tietojarjestelmépal ve
lut. Pyké&lassa sdadettaisiin Siitd, mitk& ovat
terveydenhuollon potilastietojen sdhkoiseen
kasittelyyn liittyvia vatakunnan tasolla kes-
kitetysti hoidettavia tietojarjestelmapal veluja.
Lisdks sdadettdisin naiden palvelujen hoi-
tamisesta vastuullisista tahoista. Vatakunnal-
listen tietojérjestelméapal velujen hoitamisella
tarkoitetaan kaikkia niita toimenpiteitd, jotka
tarvitaan ndiden palvelujen toteuttamiseks
siten, ettd kyseisten pavelujen avulla voi-
daan toteuttaa téssd laissa tarkoitetulla tavalla
potilastiedon séhkdinen séilyttdminen, kayttd
ja luovutus valtakunnallisesti. Valtakunnalli-
set tietojarjestelmapalvelut ovat siten osa ter-
veyspalvelujen kokonaisuutta.

Kansaneldkelaitos hoitais 1 momentin
mukaan terveydenhuollon palvelujen antagjien
lukuun potilasasiakirjojen séilytysta ja kayt-
t0a varten olevaa arkistointipalvelua. Arkis-
tointipalvelussa séilytettavat potilasrekisterit
ja potilasasiakirjat eivét siten ole Kansanela-
kelaitoksen rekigtereitd tai asiakirjoja. Rekis-
terinpitovastuu sdilyy terveydenhuollon pal-
veluien antgjilla, vaikka Kansaneldkelaitos
hoitaakin mainittuja tehtavia néiden lukuun.

Hakemistopalvelu ja suostumuksenhallin-
tapalvelut ovat osa arkistointipalvelua. Ne
toimivat apuvalineena relpottamaan potilas-
tietojen hakemista, 16ytymistéa ja luovutta-
mista eri terveydenhuollon palvelujen antaji-
en potilasrekistereiden vdlilla Hakemisto-
palvelun tarkoituksena on mahdollistaa poti-
lastietojen hakeminen siten, ettel hakutoimin-
toja kaytettdessa ole suoraa padasya toisten
terveydenhuollon palvelujen antgjien potilas-
rekisterien tietoihin, vaan haku tapahtuu re-
kutietojen ja hakemistopalvelun hakuominai-
suuksien avulla. Suostumuksenhallintapalve-
lun avulla mahdollistetaan potilaan suostu-
musta vastaava potilastietojen luovutus seka
suostumusasiakirjojen tarkoituksenmukainen
jahdlittu kaytto.

Pykal&ssa erikseen mainittuLen hakemisto-
palvelujen ja suostumuksenhallintapal velu-
jen lisdks arkistointipalveluihin kuuluisivat
kaikki tarpeelliset talennus-, rekisterdinti-,
ja tiedonvaityspavelut sekd muut tietotek-
niset toteutukset seka tehtavét, joiden avulla
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potilastietojen ja potilasasiakirjojen séilytys,
kaytto ja luovutus voidaan toteuttaa sahkoi-
sesti.

Lisaks Kansanelékelaitos hoitais valta-
kunnallisena tietojarjestelmépalveluna poti-
laalle annettavaa sahkoista katsel uyhteytté.

Sosiadli- ja terveysalan tutkimus- ja kehit-
tamiskeskus vastais 2 momentin mukaan so-
siadli- ja terveydenhuollon koodistopavelus-
ta. Se vastaa siten kaikkien koodistopalvelun
kautta Wil aafl dettévien koodien tietosisallOstéa
Kansaneldkelaitos hoitaa koodistopalvelun
tietoteknisen toteutuksen. Koodistopavelun
avulla jaetaan muun muassa sosiadli- ja ter-
veydenhuollon digitadlisissa toimintgéarjes-
telmissd hyodynnettévia termistéjd, nimik-
keistoja, luokituksia ja rekistereita. Koodis-
topavelun kautta yllgpidetédn muun muassa
ICD-10 -luokituksia, toimenpideluokituksia,
suun terveydenhuollon toimenpidel uokituk-
sia, radiologisia tutkimus- ja toimenpide-
luokituksia seka laboratoriotutkimusnimik-
keistoa Kutakin toimenpidettd varten tulee
olla yksiloity koodi seka sitd vastaava sanal-
linen ilmaus. Vastaavasti jokainen vatakun-
nalisin tietoljérj&ctelmaoalveluihin liittynyt
terveydenhuollon palvelujen antgja tulee kye-
ta koodistopal velun avulla yksil6imaan.

Pykdan 3 momentin mukaan Terveyden-
huollon oikeusturvakeskus hoitais tervey-
denhuollon pavelujen antgjien sek& néiden
pavelujen antamiseen osallistuvien henkil 6i-
den ja tietojarjestelmien varmennepalvelut,
joihin kuuluvat tunnistamisessa ja todentami-
sessa seka sahkoisessa alekirjoituksessa tar-
vittavat varmenteet ja nahin liittyvét pave-
lut. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus
toimii siten varmentgjana, joka tarjoaa var-
menteita.

Pykdan 4 momentin mukaan valtakunnal-
listen tietojarjestelmédpalvelujen sisdtamia
potilasrekistereita tai niiden kayttéon liittyvia
lokirekistereita e sais antaa ulkopuolisten
késiteltaviks tai séilytettaviksi. Potilasrekis-
terien ja lokirekisterien kasittelyyn liittyvia
tehtévia on ainoastaan Kansanel akelaitoksel-
la sen hoitaessa arkistointipalvelua ja poti-
laalle annettavaa sdhkoista katseluyhteytta.
Julkisen terveydenhuollon sekd jé&rjestelmaan
liittyneiden yksityisten terveydenhuollon
palvelujen antajien potilasaineston kasittely-
ja sdilytystehtavia el saa antaa ulkopuolisten
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kasteltaviks tai sdilytettéviks, jottei vaa-
ranneta potilaan yksityisyyden suojaa tai po-
tilasturvalisuutta.  Varmennepavelun tai
koodistopavelun hoitamiseen e liity potilas-
rekisterien tai niiden kéasittelyyn liittyvien lo-
kirekisterien kéasittelya.

15 8. Liittyminen valtakunnallisten tietojér-
jestelmapalvelujen  kayttajaksi. Pykaassa
sdadettéisin velvollisuudesta liittya vata-
kunnallisten tietojarjestelmapalvelujen kayt-
tgaks. Julkisen terveydenhuollon palvelujen
antgala on ehdoton liittymisvelvollisuus.
Y ksityisen terveydenhuollon palvelujen anta-
jala on liittymisvelvollisuus, jos sen potilas-
asiakirjojen pitkaaikaissdilytys toteutetaan
sdhkoisesti. Yksityinen terveydenhuollon
palvelujen antgja @ Sten voi pitéa potilas-
asiakirjojaan muussa sdhkoisess arkistossa.
Jos yksityisella palvelujen antgjalla on kay-
t6ssa sahkoiset tietojarjestelmét potil astieto-
jen kasittelyssd, eka se haua liittya valta-
kunnallisiin arkistointipalveluihin, sen tulee
tulostaa potilasasiakirjat séilytettdviks pape-
riarkistossa.

Lagjan liittymisvelvollisuuden kautta pys-
tytédn luomaan mahdollisimman kattava po-
til asti etoj &rj estel makokonaisuus, jonka avulla
potilaan tiedot kyetdén jdjittdmaéan sahkoi-
sesti  yhden tietojérjestelmékokonai suuden
kautta. Lisdks tdlla varmistetaan terveyden-
huollon palvelujen antgjien tietojarjestelmien
valtakunnallista yhteentoimivuutta seka jar-
jestelmén kehittamismahdollisuuksia jatkos-
sa.

My6s Ahvenanmaan maakunnan H’ulkisen
terveydenhuollon palvelujen antgalla tulee
olla oikeus liittyd vatakunnallisten tietojar-
jestelmapalvelujen kayttgjaks. Tastd syysta
asiasta otetaan nimenomainen saannos lakiin.
Tasta liittymisestd on kuitenkin sdédettéava
erikseen siten kuin Ahvenanmaan itsehallin-
tolain (1144/1991) 32 §:ssa saddetdan. Jos
Ahvenanmaan maakunnan julkisen tervey-
denhuollon pavelujen antaja haluaa liittya
tietoj arjestelmapalvelujen kayttgaks, sen tu-
lee tietojarjestelmédpaveluja kayttdessddn
noudattaa tdman lain s8nnoksia.

Pykdlan 2 momentissa sdadettéisiin Sitd,
mitk& asiakirjat tulee liittdd valtakunnallisten
tietojarjestelmapalvelujen piiriin. Valtakun-
nallisessa arkistointipalvelussa tulee olla
kaikki palveluun liittyneiden terveydenhuol-

lon palvelujen antgjien liittymisen jakeen
vamistuneet valmiit alkuperdiset potiles- ja
suostumusasiakirjat. Vamiilla asiakirjalla
tarkoitetaan sellaista asiakirjaa, jonka asiakir-
jan laatija on hyvaksynyt vamiiks. Palvelu-
Jen antgja voi halutessaan pitéa jarjestel mas-
s&8n omien potilasrekistereidensa asiakirjois-
tatarpeellisajdljennoksia

Jotta potilas voi ennen liittymista valmistu-
neiden potilasasiakirjojen osata kayttéa las-
sa séadettavia oikeuksiaan esimerkiks haku-
tietojen luovuttamisen kieltdmisestd, sdéde-
t&an, ettd ennen liittymisté syntyneet potilas-
asiakirjat seka niita koskevat suostumusasia-
kirjat voidaan tallentaa valtakunnalliseen a-
kistointipalveluun vain potilaan suostumuk-
sla

Keskenerdisten potilasasiakirjojen hakutie-
dot tulee tallentaa hakemistopaveluun. Nan
tieto myods keskenerdisstd asiakirjoista on
saatavilla hakemistopavelun avulla, jos ne
ovat tarpedllisia potilaan ollessa hoidossa toi-
sessa yksikdssd. Sosiadli- ja terveysministe-
rion asetuksella voidaan sédtéd tarkemmin
Sitd, miten keskenerdiset asiakirjat tallenne-
taan. Asetuksella voitaisiin s88téé esimerkik-
S, etté keskenerdisten asiakirjojen hakutiedot
tulis tallentaa tietyin véiagoin hakemistopal-
veluun.

16 §. Vastuut tietojarjestelmapalvelujen
hoidossa. Pykdlan 1 momentissa sdadettéi-
sin, etta vatakunnalisten tietojérljestel mé-
palvelujen ja potilastietojen tulee olla kaytet-
tavissa ympérivuorokautisesti siten, etté poti-
lastiedot ovat aina saatavilla potilasturvalli-
suutta vaarantamatta. Talla tarkoitetaan, etta
niiden tulee olla kaikkien palveluun liittynei-
den terveydenhuollon palvelujen antaLien
kaytettavissa 24 tuntia vuorokaudessa viikon
ja vuoden jokaisena paivana mukaan lukien
juhla- ja pyhdpéivét. Tietojen kasittelyyn liit-
tyvan vastegjan tulee olla sellainen, ettei po-
tilasturvalisuus vaarannu. Tietojérjestelmé-
palveluilla tulee lissks olla tarpeelliset vara-
|arjestelmét toimintahéirididen ja poikkeus-
olojen varale. Toimintahairidilla tarkoitetaan
esimerkiks sahkokatkoksia tai muita niihin
rinnastuvia tietojen kulkua estévia toiminnal-
lisa hairioitd. Poikkeusoloilla tarkoitetaan
vamiudain (1080/1991) 2 &:n tarkoittamia
poikkeusoloja, kuten esimerkikss Suomeen
kohdistuvia asedllisia hyokkéayksid, sodan



uhkaata suuronnettomuuksia.

Pykéalan 2 momentissa séédettdisiin potilas-
tietojen kasittelyyn liittyvista vastuista Kan-
sanelékelaitoksen osadta. Koska Kansaneld-
kelaitos hoitaa arkistointipalvelua terveyden
huollon palvelujen antgjien lukuun, on Kan-
sanel8kelaitoksen vastattava omalta osaltaan
potilastietojen kasittelysta ndiden tietojarjes-
telmapalvelujen avulla.

Kansaneldkelaitosta sitoisivat 3 momentin
mukaan potilastietojen salassapitoa koskevat
sddnnokset  valtakunnallisten tietojarjestel-
méapalvelujen hoitamisessa. Kansaneldkelai-
toksella e mainittuja palveluja hoitaessaan
olis oikeutta saada eika kayttéa tietojarjes
telmépalvelujen  ssdtamia potilastietoja
omassa toiminnassaan. Kansanel 8kelaitoksen
oikeudesta saada potilastietoja on sd&&detty
erikseen.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus vas-
tais 4 momentin mukaan varmentgana jar-
jestdmiensa terveydenhuollon varmennepal-
velujen luotettavasta toiminnasta. Tervey-
denhuollon oikeusturvakeskuksen tulee pitaa
yleisesti saatavilla varmennetta ja varmenne-
toimintaa koskevat tiedot, joiden perustedlla
varmentgjan toiminta ja luotettavuus voidaan
arvioida seka turvata allekirjoituksen luomis-
tietojen luottamuksellisuus silloin, kun var-
mentaja itse tuottaa tiedot. Varmentgja ei saa
tallentaa tai jajentda alekirjoittgjalle luovu-
tettuja allekirjoituksen luomistietoja. Tervey-
denhuollon oikeusturvakeskuksen on pidet-
tava rekisteria myontamistéén varmenteista.
Lisdks sen on pidettava varmenteisin luat-
tavien osapuolten saatavilla rekisterid peruu-
tetuista varmenteista.

5 luku. Asiakkaan tiedonsaantioikeu-

det

Luvussa sé&dettdisiin niist edellytyksist,
joiden perusteella asiakkaalla on oikeus saa-
da tietoja sahkoisista asiakasrekistereista,
asiakastiedon késittelyyn liittyvista tietojar-
jestelmistd seka hanta koskevien asiakastieto-
jen késittelystd. Luku koskis seka sosiaali-
ettd terveydenhuollon palvelujen antgien
sahkdista tietojen kasittelya. Sosiaalihuoltoa
luvun sd&nnokset koskisivat ainoastaan so-
veltuvin osin. Esimerkiks valtakunnalisia
tietojarjestelmapalveluja koskevat tiedon-
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saantioikeudet seka 19 8§:ssa tarkoitetun kat-
seluyhteyden toteuttaminen koskevat vain
terveydenhuoltoa. Asiakkaan oikeus tietda
asiakagtietojensa  kéasittelystd on keskeinen
edellytys sille, ettd hén voi toteuttaa asiakas-
tietojensa kasittelyyn liittyvia oikeuksiaan
sekd arvioida tietojen kasittelyn laillisuutta ja
asianmukai suutta.

17 8. Asiakkaan informointi. Pykdlan 1
momentin mukaan sosiaalihuollon ja tervey-
denhuollon al[()alvelujen antgjan olis huoleh-
dittava asiakkaan mahdollisuudesta tiedon-
saantiin  asiakastietojen kasittelysta
kuin henkil6tietolain 24 §:ssa séédetaan.

Pykdan 2 momentissa séédettéisiin valta-
kunnalisiin tietojarjestelmapalveluihin liitty-
vasta informointivelvoitteesta. Myos vata-
kunnallisiin tietojarjestelmapalveluihin liitty-
vasta potilastietojen kasittelysta tulee infa-
moida potilasta siten kuin henkilétietolain 24
§:ss4 saadetaan.

Pyk&lan 3 momentin mukaan annetusta in-
formaatiosta tulis tehdd merkint& asiakasre-
kisteriin. Merkintavel vollisuus koskee seka 1
ettd 2 momentin mukaista informointia. In-
formointivelvollisuuden avulla pyritéén tur-
vaamaan, eftd asiakas on tietoinen itseddn
koskevien tietojen kasittelystd ja voi siten
kayttda hanelle kuuluvia oikeuksiaan. Infor-
maation antaminen voidaan suunnitella ko-
konaisuutena siten, etté se palvelee parhaiten
seka potilaan ettd toimintayksikon tarpeita
Informaatiota voidaan antaa esimerkiks -
malla, kun tiedotetaan palvelujen antgan
varsnaissta palveluista. Tiedot tulee antaa
asiakkaalle myos kirjallisessa muodossa, jot-
ta asakkaala on mahdollisuus perehtya tie-
toihin.

18 8. Asiakkaan tiedonsaantioikeus. Hen
kilttietolain 26 — 28 8:ssé sdadetaén henkilon
oikeudesta tarkastaa hantéa koskevat henkil&-
tiedot niistéd henkilorekistereistd, joissa héa-
nesté on tietoa seké tarkastusoikeuden toteut-
tamisesta. Pykdan 1 momentti siséltdis viit-
taussadnnoksen, jonka mukaan asiakkaan oi-
keudesta tarkastaa asiakasrekisterin tietoja ja
oikeuden toteuttamisesta s&detdén henkil6-
tietolain 26 — 28 8§:ssa.

Pykdlan 2 momentin mukaan asiakkaalla
olis oikeus saada asiakastietojensa kasitte-
lyyn liittyvien oikeuksiensa selvittdmista tai
toteuttamista varten sosiaalihuollon ja ter-

siten
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veydenhuollon palvelujen antgidta kirjalli-
sesta pyynnosta vii ksettd lokirekisterin
perusteella maksutta tieto siitd, kuka on kéyt-
tanyt tai kenelle on luovutettu hantd koskevia
tietoja seka mika on ollut kéyton tai luovu-
tuksen peruste.

Asiakkaan oikeus lokitietoihin on keskei-
nen oikeus, jonka avulla hén voi arvioida,
onko hénen tietojaan kasitety laillisesti ja
asianmukaisesti. Lokitietoja koskevan tie-
donsaantioikeuden perusteeella asiakas voi
tarvittaessa ryhtyd toimenpiteisiin, jos hén
epéilee, ettd hanen tietojaan on kasitelty lain-
vastaisesti taikka muutoin epdasianmukaises-
ti. llman téa oikeutta asiakkaan mahdolli-
suudet varmistua tietojensa asianmukaisesta
késittelﬁsta ovat kdytdnnossa vahéiset. Poti-
laan oikeus lokitietojen saantiin nousee eri-
tyisen merkittavaks, kun mahdollistetaan yh-
tendisen arkistointipalvelun avulla nykyista
helpompi padsy hanen tietoihinsa yli rekiste-
rinpitgjargojen. Tietojensaantioikeus koskee
seké kayttolokin ettd luovutuslokin tietoja.

Pykdlan 2 momentissa sdadettdisiin myos
poikkeuksesta asiakkaan tiedonsaantioikeu-
teen. Asiakkaalla @ ole oikeutta saada luovu-
tuslokitietoja henkilétietolain 27 8n 1 no-
mentin 1 — 4 kohdassa tarkoitetuissa tapauk-
sissa. Henkil6tietolain  mainittujen kohtien
tarkoittamissa tapauksissa asiakkaalla e ole
tarkastusoikeutta omiin asiakastietoihin. Tas-
ta syysta sdadetdan, ettei asiakas saa vastaa
villa perusteilla tietoa asiakastiedon luovu-
tusta koskevista | okitiedoista.

Lisdks saédettéisiin, ettel asiakas saa kayt-
tda tai luovuttaa saamiaan lokitietoja edelleen
muuhun tarkoitukseen. Asiakastietojen loki-
tiedot sisdltavét tietoa sosiadli- ja terveyden
huollon palvelujen antgjan henkiléston hen-
kilGtiedoista. Tasta syystd on syytd s&itéa,
ettel asiakkaalla ole oikeutta k&yttaa néita tie-
toja muuhun tarkoitukseen kuin omien asia-
kastietojensa kasittelyyn liittyvien oikeuksi-
ensa selvittémista tai toteuttamista varten.

Jos asiakas pyytéd toistamiseen saman
gjanjakson lokitietoja, palvelujen antgja voi
|c_)eri a naiden lokitietojen antamisesta kohtuul-
isen korvauksen, joka e saa ylittda tiedon
antamisesta aiheutuvia vélittomia kustannuk-
sia. Oikeudesta perié tietojen antamisesta a-
heutuvat kulut asiakkaalta séédettéisiin, jotta
vdtettdisiin tarpeetonta lokitietojen pyyté-

mistd. Lain 19 8:ssa tarkoitetun katseluyh-
teyden avulla tapahtuvasta lokitietojen ie-
donsaannista el sais peria erillistd maksua.

Jos asiakas katsoo, etté hénen asiakastieto-
jaan on kéytetty tai luovutettu ilman riittévia
perusteita, tulis 4 momentin mukaan tietoja
kayttdneen tal tietoja saaneen palvelujen ar+
tgjan antaa asiakkaalle tdman pyynnosta sel-
vitys tietojen k&yton tai luovuttamisen perus-
teista

19 8. Katseluyhteys. Katsel uyhtef/s edistéa
potilaan tiedonsaantia omista potilastiedois-
taan seka niihin liittyvista lokitiedoista. Poti-
ladlla e ole oikeutta kasitell4 tietoja esimer-
kiksi muokkaamalla niitd, vaan kyse on sah-
koisestd yhteydestd, jonka avulla potilas voi
ainoastaan ndhdéa omat tietonsa ja ottaa niista
tulosteita.

Pykdlan 1 momentissa sé&dettéisiin niista
tiedoista, joita potilaalle annetaan sdhkdisen
katseluyhteyden avulla. Potilaalle annetaan
katseluyhteyden avulla 1 momentin 1 kohdan
mukaan ensinnékin suostumusta koskevat
tiedot seké@ luovutudokitiedot lukuun otta-
matta luovuttgjan ja luovutuksensagan hen
kilotietoja seka niita luovutudokitietoja, joi-
hin potilaglla e henkilétietolain 27 &n 1
momentin 1 — 4 kohdan mukaan ole tiedon-
saantioikeutta. Jos potilas epéilee, etté hanen
tietojaan on luovutettu asiattomalla tavalla,
han voi aina k&antya liséks terveydenhuol-
lon palvelujen antgjan puoleen ja saada sita
kautta 18 8&n 2 momentissa tarkoitetulla -
valla yksityi skohtaisemmat lokitiedot.

Potilas sais katseluyhteyden avulla 1 no-
mentin 2 kohdan mukaan my¢s potilasasia-
kirjojen hakutiedot. Hakutiedot tulis antaa
sellaisessa muodossa, etta niista nékyy, onko
niiden luovutukselle asetettu kielto vaiko ei.
Lisdks potilas saisi tiedot palvel utapahtumi-
en paikasta ja gasta, |a8kemaaradystiedot seka
hoito-ohjeet.

L 8hetteet, yhteenvedot annetusta hoidosta,
hoidon loppulausunnot, |aboratoriotul okset
seké |a8karintodistukset ja -lausunnot potilas
sais 1 momentin 3 kohdan mukaan vasta sen
jalkeen, kun potilasta hoitava terveydenhuol-
on ammattihenkilé on hyvéksynyt tietojen
antamisen katseluyhteyden kautta. Tervey-
denhuollon ammattihenkildlla on ndiden tie-
tojen osalta mahdollisuus harkita, tulisiko
mainitut tiedot antaa potilaalle esimerkiksi



suullisesti vastaanottotilanteessa ennen kuin
tiedot menevét potilaale katseuyhteyden
avulla

Ajanvaraustietoja el valttdmétta ole mah-
dollista tietoteknisesti akuvaiheessa antaa
katseluyhteyden avulla, koska gjanvaraugar-
jestelmid e vattdmaétta voida kytkea arkis-
tointipalveluun. Pykaan 2 momentissa séé
dettéisiin kuitenkin mahdollisuudesta antaa
nama tiedot sdhkdisen katseluyhteyden avul-
la. Vastaava mahdollisuus sdadetdén kuvan-
tamistuloksien jp muiden vastaavien tuloksi-
en antamiselle. N&den tietojen antamista
koskee kuitenkin 1 momentin 3 kohdan edel-
lytys Sitg, ettéa terveydenhuollon ammatti-
henkil6n tulee hyvaksya tietojen antaminen.

Sen estdméttd, mitd 1 ja 2 momentissa séé-
det&én, katseluyhteys tulis 3 momentin mu-
kaan kuitenkin toteuttaa Siten, ettei potilaalla
ole pdasya niihin tietoihin, joiden luovutta-
misesta voi aiheutua vakavaa vaaraa potilaan
terveydelle tai hoidolle taikka jonkun muun
oikeuksille. Vastaava rgjoitus sisdltyy henki-
[6tietolain 27 8:n 1 momentin 2 kohtaan.

Katseluyhteyden toteutuksen tulis 4 mo-
mentin mukaan olla sellainen, etté potilaan
yksityisyyden suoja e vaarannu. Lisdks
momentti SisAltdis asetuksenantovaltuuden,
jonka mukaan sosiadli- ja terveysministerion
asetuksdlla voidaan séétéa siitd, miten tiedot
annetaan katseluyhteyden kautta.

6 luku. Erinéiset saannok set

Luku sisdltéis erindisia sdannoksié ohjauk-
sesta, valvonnasta ja seurannasta, sosiadli- ja
terveydenhuollon sahkdisen tietohallinnon
neuvottelukunnasta, valtakunnallisten tieto-
jarjestelmapalvelujen kaytostd perittavista
maksuista seka lain sédnnoksien rikkomiseen
liittyvista rangaistuksista. Vatakunnalisiin
palveluihin liittyvét luvun sd&nnokset koske-
vat vain terveydenhuollon toimintaa.

20 8. Ohjaus, valvonta ja seuranta. Pyk&-
[&n 1 momentissa saadettéisiin, etta sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakastiedon sahkéisen
kasittelyn, siihen liittyvan tietohalinnon, 14
8:ssi tarkoitettujen valtakunnallisten tietojér-
jestelmépalvelujen  hoidon ja toteuttamisen
yleinen suunnittelu, ohjaus ja vavonta kuu-
luisivat sosiadli- ja terveysministeriolle. Li-
séks Tietosugjavaltuutetun toimisto, Ter-
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veydenhuollon oikeusturvakeskus ja laanin-
hallitukset ohjaisvat ja valvoisivat toimi-
dlaansa kuuluvin osin lain sédnndsten nou-
dattamista. Asiaa koskeva sd8nnds on 2 mo-
mentissa.

Pyka8an 3 momentissa sé&dettéisiin sosaa-
lihuollon ja terveydenhuollon palvelujen ar
tgien, Kansanelékelaitoksen ja Terveyden
huollon oikeusturvakeskuksen  velvollisuu-
desta seurata ja valvoa, €eftd sen antamaan
palveluun liittyva tietosuoja toteutuu. Sen
vuoks laissa ehdotetaan sd&dettavaks vel-
vollisuus oma-aloitteisesti ryhtya tarvittaviin
toimenpiteisin, jos joku on lainvastaisesti
kasitellyt asiakastietoja. Toimenpiteina vois
tulla kysymykseen esimerkiks huomautus,
kayttdoikeuksien poistaminen ja tarvittaessa
my0s rikosilmoituksen tekeminen. Seurannan
javavonnan toteuttamiseks palvelujen anta-
jala on oikeus saada Kansaneldkedlaitokselta
omien potilasrekisteriensa lokitiedot.

Pykdan 4 momentin mukaan sosiaalihuol-
lon ja terveydenhuollon toimintayksikon ja
Kansaneldkelaitoksen vastaavan johtgjan tu-
lis antaa kirjalliset ohjeet asiakastietojen ka-
dttelystd ja noudatettavista menettelytavoista
seka huolehtia henkildkunnan riittavasta asi-
antuntemuksesta ja osaamisesta asiakastieto-
jen sdhkoisessa kasittelyssa. Riittavalla as-
antuntemuksella tarkoitetaan muun muassa
tarpedllisen lainséédadnndn ja ohjeistuksen,
teknolo%ian ja menettelyjen tuntemusta. Li-
séks jokaisdlla sosiadi- ja terveydenhuollon
pavelujen antgjalla tulee olla seuranta- ja
vavontatehtdvdad varten nimettynd tie-
tosuojavastaava. Tietosuojavastaavan tehté-
vana on muun muassa liséta yksikon henki-
I6kunnan tietdmysta asiakagtietojen sdhkdi-
seen kasittelyyn liittyvista tietosuojanakd-
kohdista p tuoda esille mahdollisia puutteita
ykskon kaytanteissd.  Tietosuojavastaava
toimii  henkilokunnan tukena asiakastietojen
kasittelyn tietosuojaan liittyvissi asioissa.

21 8 Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkoi-
sen tietohallinnon neuvottelukunta. Pykalan
mukaan sosiadi- ja terveysministerion yh
teydessa toimisi sosiaali- ja terveydenhuollon
sahkdista tiedonhallintaa koskevien periaate-
kysymysten késittelyd, valtakunnallisten tie-
tojarjestel mapal vel ujen toteutusta seka palve-
lujen kayttgjien tietojarjestelmien yhtendis-
tamista ja kehittdmista varten sosiadli- jater-
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veydenhuollon sdhkoisen tietohallinnon neu-
vottdukunta. Lain vamistedlun yhteydessa
erityisesti  valtakunnallisesti  toteutettavien
palvelujen tulevien kayttgien taholta on esi-
tetty tarve neuvottelukunnan perustamiseks.
Neuvottelukunnan kautta pyrittéisiin turvaa-
maan valtakunnallisten palvelujen kayttgien
mahdollisuudet vaikuttea heidan kannata
tarkeisiin seikkoihin vatakunnalisten tieto-
jarjestelmépalvelujen toteutuksessa. Neuvot-
telukunnan tehtévisté ja kokoonpanosta sé&
dettéisiin tarkemmin valtioneuvoston asetuk-
sella. Asetuksella neuvottelukunnale tulis
erityisesti madritelld eri osapuolten kannalta
merkityksellisia tehtavid, kuten esmerkiks

tietojarjestelmien  toimeenpanoon liittyvien
sdadosten, ohjeiden ja méaritysten valmiste-
luun osallistuminen, palvelujen kayttgjien
tietojarjestelmien yhtendistamisen ja kehit-
tdmisen edistdminen seka valtakunnalisten
tietojarjestelmapalvelujen toteutuksen, talou-
maksujen kehityksen seuraaminen.

22 8. Valtakunnallisten palvelujen kaytosta
perittdvat maksut. Kansaneldkelaitoksen ja
Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen
hoitamien valtakunnallisten tietojarjestelméa-
palvelujen hoitaminen aiheuttaa kustannuk-
da, jotka on tarkoitus kattaa palvelujen
kayttgjilta perittavilla kayttdmaksuilla. Mak-
superusteet méaréttéisiin sosiaai- ja terve-
ysministerion asetuksella siten, etta palvelu-
jen jarjestémisesta aiheutuneet tavanomaiset
kaytto- ja yll8pitokustannukset tulisivat kate-
tuiksi. Kayttomaksujen suuruutta méaréttaes-
sa tulis siten noudattaa kustannusvastaavuu-
den periaatetta.

Potilasturvallisuuden vuoks maksuperus-
teiden tulis olla sellaisia, ettel kdyttdmaksun
méaraytyminen johda tietojen kéyton vétta-
miseen. Mikali veloitus tapahtuisi esimerkik-
S Sten, ettéd jokaisesta tietojen katselusta
taikka luovutuksesta perittéaisiin yksikkope-
rusteinen hinta, vois tama johtaa siihen, etta
titojen kayttéa adettaisin  vahentamaan.
Maksujen perusteena voisivat olla esimerkik-
s palvelun antgjan potilasmaéraén taikka vo-
lyymiin muutoin sidotut tekijét.

Kansanelakelaitoksen ja Terveydenhuollon
oikeusturvakeskuksen tulee 2 momentin mu-
kaan vuosittain toimittaa sosiadli- ja terve-
ysministeridlle seka sosiaali- ja terveyden-

huollon séhkdisen tietohallinnon neuvottelu-
kunnalle selvitys kustannuksiin vaikuttavista
tekijoista seka arvio seuraavan vuoden kayt-
tomaksujen perustana olevista kokonaiskus-
tannuksista.

23 8. Rangaistussddnnokset. Pykalassa
séadettéisiin ehdotetun lain eréiden sd8nnos-
ten mukaisten velvoitteiden rikkomisesta
sakkorangaistus, jollel teosta muuala laissa
séadeta ankarampaa rangai stusta. Tekojen tai
laminlyontien rangaistavuus edellyttais &
hallisuutta tai torked& huolimattomuutta.
Rangaistussddnnoksella korostettaisiin Sité,
etta henkil 6t, joilla on pédsy asiakastietoihin,
voivat késitel Hatietojaainoastaan silloin, kun
heilla on siihen asiakkaan suostumus tai
muutoin lakiin perustuva nimenomainen a-
keus.

Rangai stussédnnos koskis lain 2 — 5 luvun
sddnnoksid. Mainitut luvut koskevat asiakas-
tiedon késittelyd, potilastiedon luovuttamista
seka valtakunnalisten tietojarjestelmépalve-
lujen hoitamista. Vastoin mainittuja sannok-
sia tapahtuvan kayton ja katselun rikosnimi-
ke olis sosiadli- ja terveydenhuollon asiakas-
tietojen kasittelyrikkomus.

7 luku. Voimaantulo ja sirtymasaan-

nok set

24 8. Voimaantulo. Laki ehdotetaan tule-
maan voimaan mahdollismman pian sen hy-
vaksymisen ja vahvistamisen jakeen.

25 8. Sirtymasdannokset. Laissa tarkoitet-
tujen valtakunnallisten tietojarjestelmapalve-
lujen toteuttaminen edellyttéd, ettéa niiden
kayttoonotolle varataan riittdvd aika Sen
vuoks ehdotetaan, etté néiden palvelujen jar-
jestdmista ja kayttoa koskevia sddnnoksia tu-
lee soveltaa viimeistédn neljan vuoden ku
luttua sitd, kun laki tulee voimaan. Vastaa
vaa Sirtymaakaa ehdotetaan liséks eréille
muille asiakastietojen kéasittelyd koskeville
sddnnoksille, jotta sosiadli- ja terveydenhuol-
lon palvelujen antgjat voisivat saattaa omat
tietojarjestelmansa kaikilta osiltaan vastaa-
maan saantelya

Koska ohjelmistojen ja laitteistojen, jotka
mahdollistavat vatakunnalisten tietojarjes
telmapalvelujen kayttgaks liittymisen, tulee
olla hankittuna vasta neljan vuoden kuluttua



lain voimaantulosta, e palvelujen kayttgjiks
liittyneilta terveydenhuollon palvelun antgjil-
ta ole tarkoituksenmukaista peria maksuja
kaytosta tétd ennen. Maksujen nopea kayt-
toonotto voisi johtaa liittymisen lykkaami-
seen slloinkin, kun siihen olis olemassa
k&ytdnnon mahdollisuudet. Sen vuoks 2
momentin mukaan lain 22 8:n mukaisia mak-
suja alettaisiin peria vasta neljan vuoden ku-
luttua lain voimaan tulosta eli sita lukien,
kun palveluihin liittyminen on pakollista.

Kokeilulain mukaisesti toteutettuihin viite-
tietojarjestelmiin tallennetut viitetiedot voi-
daan 3 momentin mukaan liittéé vatakunnal-
lissen arkistointipalveluun ilman potilaan
suostumusta. Jos asiasta e nimenomai sesti
sdadetd, jaisivat viitetietokannat hyodytto-
miks. Arkistointipalveluun liitettyjen viite-
tietojen ja niiden avulla tapahtuva potil astie-
tojen luovutus tulee tapahtua téméan lain mu-
kai sesti.

Pykdan 4 momenttiin on otettu voimaantu-
losd8nnds, jonka mukaan ennen lain voi-
maantuloa voitaisin ryhtya lain taytantéon
panon edellyttamiin toimenpiteisin.

1.2. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
saumattoman palveluketjun kokeilus-
ta annetun lain 30 §:n muuttamisesta

30 8. Kokellulaissa sdédetaan viitetieto-
kannan kayttdon perustuvasta jarjestel masta,
jonka pohjalta on toteutettu aluedlisia ratkai-
suja palvelukokonaisuuksien toteuttamiseksi
tapahtuvaa tietojen luovutusta varten. Kokei-
lulain voimassaolo pééttyy 31 paivana joulu-
kuuta 2007.

Sosiadi- jaterveydenhuollon asiakastiedon
sahkoista kasittelya koskevan lakiehdotuksen
mukaisille valtakunnallisille palveluille e
dotetaan neljan vuoden siirtyméaaikaa, jotta
palvelujen kdynnistaminen voidaan toteuttaa
Siirtyméaaikana al uetietojérjestelmien kaytos-
ta dirrytdan kdyttdmaan vatakunnalisia tie-
tojarjestelmapalveluita.  Jotta viitetietokan-
taan perustuvia aluetietojarjestelmia voidaan
kayttad ennen valtakunnalliseen jarjestel-
madn dirtymistd, tulis kokeilulain voimas-

saoloa jatkaa vastaavasti.
2. Tarkemmat sdannokset ja maa-
raykset

Ehdotetussa sosiadli- ja terveydenhuollon
asiakastietojen kasittelya koskevassa laissa
on useita vatuussédnnoksig, joiden nojalla
voidaan saatéa tarkemmin laissa yksilGidyista
asioista. Lain4—6, 8, 15, 19 ja 22 8§:ssa ole-
vien vatuusséénndsten mukaan tarkempia
sdédnnoksia sosiadi- ja terveysministerion
asetuksella annettaisiin asiakasasiakirjojen
yksilGimisestd ja niiden jdjenntsten Siilyt-
tamisesta (4 8), kayttdoikeustiedoista ja loki-
tiedoista seka néiden tietojen sdilyttamisesta
(58), potilagtietojarjestelmien ja potilasasia-
kirjojen tietorakenteista seka tietojen luokit-
telusta (6 8), tunnistamisen ja todentamisen
teknisista tavoista (8 8), siitd, miten kesken-
eréiset potilasasiakirjat tallennetaan (158),
Sitd, miten laissa saadetyt tiedot annetaan
katseluyhteyden avulla (19 8) sekéa valtakun-
nallisten tietojérjestelmépalvelujen kaytto-
maksuista (22 é).

Ehdotus sisdtdd myos valtuuden sddtéa
valtioneuvoston asetuksella sosiadi- ja ter-
veydenhuollon sdhkéisen tietohallinnon neu-
vottelukunnan kokoonpanosta ja tehtévista
(21 8). Neuvottelukunta toimis sosiadi- ja
terveydenhuollon sahkoisté tiedonhallintaa
koskevien periaatekysymysten  késittelya,
vatakunnalisten tietojarjestelmapalvelujen
toteutusta sekéa palvelujen kayttgjien tietojar-
jestelmien yhtendistamista ja kehittamista
\éarte__n sosiadli- ja terveysministerion yhtey-

lessa.

3. Voimaantulo

Lait ehdotetaan tulevaks voimaan mahdol-
lismman pian niiden hyvaksymisen ja vah
vistamisen jalkeen.

4. Suhde perustuslakiin ja saata-
misjarjestys

Esityksessa séadetddn asiakastietojen sah
koisen kasittelyn yleisista tietoturvaan liitty-
vista vaatimuksista seka ehdotetaan otetta-
vaks kéyttoon valtakunnallisten tietojérjes
telmapavelujen avulla tapahtuva yhtendinen
potilastiedon késittely- ja arkistointijérjes-
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telm&. Ehdotuksen mukaisella séantelyll & oli-
S vaikutuksia sek& asiakkaan asemaan etta
julkisten ja yksityisten terveydenhuollon
toimintayksikdiden asemaan. V altiosdanttoi-
keuddllisesti ehdotettuja séénnoksia tulee t&-
man vuoks tarkastella yksityiseldman suo-
jan, dinkeinovapauden ja kunnallisen itse-
hallinnon nékokulmasta. Liséks sdadettdvan
lain yhteydessa on otettava huomioon Kan-
sanelékelaitoksen  valtiosaéntooi keudellinen
asema.
4.1. Yksityisyyden suoja

Perustudain 10 8:n 1 momentissa turvataan
jokaisen yksityisslama ja edellytetédn, etta
henkil 6tietojen suojasta séadetéan tarkemmin
lailla. Perustudain lakiviittaus henkil6tieto-
jen suojasta eddlyttéd lain sdannoksid tasta
oikeudesta, mutta se jattéd saantelyn yksi-
tyiskohdat lainséétgan harkintaan. Taman
harkinnan liikkuma-alaa rajoittaa kuitenkin
se, etté henkilGtietojen suoja osittain sisdtyy
samassa momentissa turvatun yksityiselaman
piiriin  (PeVL 25/1998 vp, s. 2/, PeVL
21/2001 vp, s. 2/1). Terveydentilaa, sairautta
tai vammaisuutta, hdneen kohdistettuja hoit o-
toimenpiteitéd sek& henkiloén sosiaalihuollon
tarvetta ta hénen saamiaan sosiaalihuollon
palveluja, tukitoimia ja muita sosiaalihuollon
etuuksia koskevat tiedot ovat henkilGtietolain
11 8:ssd sBadetyn kasittelykidlon piiriin kuu-
luvia arkaluonteisia tietoja. Perustudakiva-
liokunta on katsonut téllaisten tietojen kast-
telyn sallimisen koskettavan yksityiselamaan
kuuluvan henkilGtietojen suojan  ydinta
(PeVL 25/1998 vp, s. 3, PeVL 21/2001 vp, s.
3.

Ehdotuksessa asiakkaan yksityisyytta suo-
jataan usellla tietoturvaan liittyvilla s&8nnok-
slla muun muassa asiakastiedon kayton ja
luovutuksen seurannasta seké asiakkaan tie-
donsaantioikeuksista. Asiakastietojen luovu-
tus on sallittu ainoastaan lain séénndksen no-
jalatal asiakkaan suostumuksella. Myos val-
takunnallisen arkistointipalvelun siséltémien
potilastietojen luovutus tapahtuu joko ni-
menomaisen lain sadnndksen ta potilaan
suostumuksen nojalla. Tasta tietojen luovut-
tami sesta séadetaén ehdotetun lain 3 luvussa
Arkigtointipalvelun osana olevan hakemisto-
palvelun hakutietojen luovutuksen ehdote-

taan tapahtuvan potilaan suullisella suostu-
muksealla. Potilas voi kuitenkin kieltda omia
potilasasiakirjoja koskevan hakutietojen luo-
vutuksen toiselle terveydenhuollon palvelu-
jen antgjalle, jolloin ndissd yksikdissa el né-

yis lainkaan toisen yksikon potilasrekisteri-
en hakutiedot, vaikka potilas antais my&-
hemmin toisessa yksikdssa suullisen suostu-
muksen héanen tietojensa hakemiseen hake-
mistopalvelusta. Poikkeuksena ennakollisesta
suostumuksesta on vain 12 8:n 2 momentin
mahdollisuus luovuttaa hakutietoja potilas-
lain 13 8:n 3 momentin 3 kohdassa tarkoite-
tuissa tilanteissa. Mainituissa potiladain
s8annoksi ssa turvataan valttaméttomien tieto-
jen saanti tilanteissa, joissa potilaan suostu-
musta e voida saada potilaan tajuttomuuden
tai muun siihen verrattavan syyn vuoks, seka
sellaisessa tilanteessa, jossa potilaalla ei mie-
lenterveyshéirion tai muun vastaavan syyn
vuoks ole edellytyksia arvioida suostumuk-
sen merkitysta eika hanella ole laillista edus-
tgjaa. Nain ollen vatakunnallisten arkistoin-
tipalvelujen avulla tapahtuvaa potilastietojen
luovutusta koskevat sd@nnokset vastaavat
nykytilaa siten, ettd potilas voi vastaavala
tavalla vaikuttaa tietojensa |uovuttamiseen
eri terveydenhuollon palvelujen antgjien &
lilla.
4.2.  Elinkeinovapausjakunnallinen itse-
hallinto

Esityksessa ehdotetaan sdédettéavaks ter-
veydenhuollon pavelujen antgjille liittymis-
velvollisuus valtakunnallisten tietojarjestel-
mapalveljen kayttgdjaks. Liittymisvelvolli-
suus koskis julkisen terveydenhuollon palve-
lujen antgjia seka erdin poikkeuksin etta yksi-
tyisen terveydenhuollon pavelujen antgjia
Yksityisen terveydenhuollon palvelujen anta-
jalaon mahdollisuus valita, pitééko se pape-
rista potilasasiakirja-arkistoa vai liittyykod se
valtakunnalliseen arkistointipal veluun.

Seka kunnallisten etta yksityisten toimijoi-
den kannata kysymys on sdllaisista velvolli-
suuksista, joista on séddettéva lailla. Kunnal-
listen toimijoiden kohdalla téhén velvoittavat
perustudain 121 8:n sédnnokset kunnallisesta
itsehallinnosta, eritzisasti pykdan 2 momert-
ti, jonka mukaan kuntien tehtévistd on sé&
dettéva lailla. Yksityisten toimijoiden koh-



dalla taas lailla saétdmisen velvollisuus @
rustuu perustudain 80 8:n 1 momentin lain
alaa koskevaan sdénnokseen.

Kunndlisille pavelun antgjille lalla s&&
dettavan liittymisvelvollisuuden ei voida kat-
soa rgjoittavan kunnallista itsehallintoa, edel-
lyttéen, etté asetuksenantovaltuuden nojala
séadettavét al%/ttémakwt pysyvét tasoltaan
maksuilta vaadittavan vastikkeellisuuden ra-
joissa. Yksityisten toimijoiden lailla sdadet-
tavaan liittymisvelvollisuuteen ei mydskéan
liity valtiosaéntboikeudellisia ongelmia sen
paremmin perustusain 15 8:ssd turvatun
omaisuuden suojan kuin perustudain 18 8:n
1 momentin mukaisen €elinkeinovapauden-
kaan kannalta. Liittymisvelvollisuutta e tuli-
s lainkaan arvioida perusoikeusrgjoituksena.
Liittymisvelvollisuus aiheuttaa kustannuksia,
mutta @ vakuta omaisuuden normadiin,
kohtuulliseen ja jarkevéan kayttamiseen, jota
perustusain omaisuudensuoja perinteisen k&
styksen mukaan tarkoittaa. Jarjestelmén
kayttomaksuista séadettdessa on kiinnitettéva
huomiota perustusain 81 8n 2 momentin
mukaisia maksuja koskevaan vastikkeelli-
suusvaatimukseen.

Elinkeinovapautta on perustudakivalio-
kunnan kayténnossa arvioitu 18hinna einkei-
non harjoittamisen luvanvaraistamisen sallit-
tavuuden kanndta. Ykstyislle sosadi- ja
terveydenhuollon toimijoille asetettavalla
liittymisvelvollisuudella e ole luvanvarais-
tamiseen rinnastettavia vaikutuksia.

Jos yksityisille sdadettavaa liittymisvelvol-
lisuutta kuitenkin arvioitaisiin perusoikeusra-
joituksena, olis  liittymisvelvollisuudelle
osoitettavissa perusoikeuksien yleisiin rgjoi-
tusedellytyksiin kuuluva painava yhteiskun-
nallinen tarve ja etta velvollisuus mydos olis
suhteellisuusvaatimuksen mukaisesti véltté-
méaton taman tarpeen tyydyttamiseks.

4.3. Tehtavien antaminen Kansaneldk e
laitokselle

Kansanel akelaitoksesta tehtavista on s&-
detty Kansaneldkelaitoksesta annetun lain
(731/2001) 2 &:ssd. Pykdlan 1 momentin mu-
kaan laitoksen sosiaditurvaa koskevista teh-
tavista sdadetdan etuuksia koskevissa lagissa
Talaisista tehtavistd onkin sddnnoksia esi-
merkiks kansaneddkelaissa ja sairausvakuu-
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tudaissa Pykdlan 3 momentissa on puoles-
taan sdédetty erddnlaisista etuugarjestelmia
koskevista liitannédistehtévistd. Sen mukaan
Kansaneldkelaitoksen tehtavana on liséks
tiedottaa etuuksista ja palvel utoiminnastaan,
harjoittaa etuugérjestelmien ja oman toimin-
tansa kehittémista palvelevaa tutkimusta, laa-
tia tilastoja, arvioita ja ennusteita seka tehda
ehdotuksia toimialaansa koskevan lainséé-
dannon kehittamisesta.

Lis&ks lain 2 8:n 2 momentissa séédetéan,
etté Kansanel &kelaitos voi sopimuksen perus-
teella hoitaa muutakin sosiaaliturvan toi-
meenpanoa seké muita palveluja. Hallituksen
esityksen (10/2001 vp) perusteluissa viitattiin
palvelujen jarjestamisesta yhteisissa palvelu-
yksikéissa (802/1993) ja todettiin laitoksen
voivan jatkaa téhan lakiin perustuvaa osallis-
tumistaan yhteispalveluihin 1&hinnd kuntien
javdtion viranomaisten kanssa. Samoin to-
dettiin, ettd myos tyoel 8kejarjestelman kans-
sa tehtyyn sopimukseen perustuva tyoel ake-
palvelu jatkuis, €li laitos ottais edelleen vas-
taan toimistoissaan valtaosan tyoeldkkeita
koskevista hakemuksista ja antaisi tyoel ake-
asioita koskevaa neuvontaa. Hallituksen esi-
tyksen mukaan laitos osdlistuis edelleen
myGs muihin kehittyviin palvelumuotoihin ja
niité koskeviin kokeiluihin ja jatkais omien
palvelutapojensa monipuolistamista, erééna
keskeisena  kehittamiskohteena  sahkoinen
asointi.

Kansaneldkelaitoksen  valtiosdantooikeu
dellisesta asemasta seuraa, etté laitos voidaan
velvoittaa hoitamaan uusia tehtéavia Velvoit-
teen tulee perustua lakiin tai laissa olevaan
valtuutukseen.Edella esitetyn perustedla e
ole esteita sadtda ehdotetulla lailla sosiadli- ja
terveydenhuollon valtakunnalista tietojarjes-
telméda koskeviin arkistointi- ja hakemisto-
palvelujen jarjestémistehtévdd Kansanel dke-
laitoksen hoidettavaks.

4.4, Kansanelékelaitoksen ohjausja val-
vonta

Kun Kansaneldkdaitos eduskunnan val-
vonnan alaisena itsendisena julkisoikeudelli-
sena laitoksena e kuulu valtionhallinnon
keskitettyjen ohjaus- ja vavontasuhteiden
piiriin, ministerididen toimivalta Kansanelg
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kelaitosta oikeudellisesti velvoittavaan ohja-
ukseen ja valvontaan vaatii tuekseen nimen-
omaisen oikeusnormin.

Ylimpien lainvalvojien kayténndssa on
otettu kantaa ministerion aiemman tyo6tto-
myysturvalain 33 8:n nojalla Kansanel&kelai-
tokselle ja ty6ttdmyyskassoille antamien oh-
jeiden sitovuuteen. Vuonna 1993 antamas-
saan ratkaisussa oikeuskanderi katsoi, etta
ohjeet “ovat luontecltaan menettelyohjeita ja
suosituksia eika niilla siten ole niita sovelta-
van viranomaisen kanndta lain tai toimival-
taisen viranomaisen kannalta antaman ma&
rayksen sitovuutta’. Samalla oikeuskanderi
huomautti siitd, etté valtioneuvoston normi-
lain nojala antaman pédédttksen mukaan dv
jeesta tulee selvésti ilmetd, etta kysymys on
ohjeesta My0Os apulaisoikeusasamies on
vuonna 1992 todennut, etté sosiaali- jaterve-
ysministerion tyéttomyysturvalain 33 8:8an
perustuva toimivalta e sisdlla oikeutta maa-
tyksista antamalla ty6ttdmyyskassoja sitovia
yleilsméarayksia.

Ministerion Kansanel8kelaitokseen kohdis-
tuvaa ohjaus- valvontavaltaa e voida valtio-
saantooikeudd lisesti tukea mydskadn perus-
tudain 68 8:n 1 momenttiin, jonka mukaan
ministerion on vastattava hallinnon asianmu-
kaisesta toiminnasta toimiaallaan. Tama pe-
rustusain kohta tydentda parlamentarismis-
ta sdatévia perustudain 3 8:n 2 momenttia ja
60 8:n 2 momenttia ja ulottaa parlamentaari-
sen ohjauksen ja vastuun koko ministerion
alaiseen halintoon. S&8nnds on osataan val-
tiosdantdinen perusta valtion keskitetyn hal-
lintokoneiston hierarkkislle ohjaus- ja val-
vontasuhteille. Eduskunnan alainen hallinto,
mukaan luettuna Kansanelakelaitos, jda kui-
tenkin néiden ohjaus- ja valvontasuhteiden
ulkopuolelle. Kansanedustuslaitoksen ohjaus
ja valvonta véittyy Kansanel&kelaitokseen
parlamentaaristen mekanismien sjasta val-
tuutettujen kautta.

Ne vationeuvoston ja sen ministerididen
ohjaus- ja toimivaltaa koskevat sdantelytaso-
ja tésmdlisyysvaatimukset, jotka liittyvét
Kansanel8kelaitokseen  riippumattomuuteen,
ovat voimassa myos silloin, kun Kansanela-
kelaitos toimeenpanee lakisddteisia tehtavi-
aan. Minigteridlla on toimivalta ohjata lain-
séadannon toimeenpanoa vain sikdli, kun asi-

anomaisessa lainséédanntssi sille on téllaista
toimivaltaa perustettu.

Uuden perustuslain voimaan tultua oikeu-
dellisesti sitovan ohjauksen eddlyttamaa
toimivaltaperustaa on arvioitava myos perus-
tudain 80 8:n lainsd&dantdvallan sirtamises-
ta sisdtédmien sd8nnosten valossa. Sikali kuin
“lainsdadannon  toimeenpanon ohjauksella’
tarkoitetaan etuuksien sagjien tai hakijoiden
asemaan oikeudellisesti vaikuttavaa ohjausta,
kysymys on t&ssa perustuslain pyké assa tar-
koitetusta oikeussaanttjen antamisesta, joka
edellyttéa lailla annettua valtuutusta. Kuten
uuden perustudain esitdissa (HE 1/1998 vp,
s. 131-132) on tahdennetty, vatuutukseta
edellytetdan tiettya tasmallisyytta.

Kansaneldkelaitos perustettiin  hoitamaan
niin sanottua kansanvakuutusta, ja sen valtio-
sédntooikeudel lista erityisasemaa perusteltiin
vakuutettujen vaikutusvallan turvaamisella
Kansanel&kelaitoksen itsendisella asemalla
on merkitystd erityisesti etuugéarjestelmien
hoitamisessa. Siin& laitoksen aseman itsenéi-
syys seka tdhan liittyvat ministerion ohjaus-
ja vavontavalan rgoitukset koskevat sekéd
tehtévien sistéa etta halintoa ja taloutta
N&in ollen vaatimus ministerion ohjaus- ja
vavontatoimivallan perustamisesta nimen-
omaiseen sddnnokseen e koske yhta lalla
kaikkia Kansanel&kelaitoksesta annetun lain
2 8:ss4 erotettuja tehtévaryhmié

Laitoksen itsendisyytta perustelevat nako-
kohdat eivét ole samalla tapaa merkitykselli-
Sa tehtdvissd, jotka ewvét vaittomasti liity
laitoksen pa&dasialiseen toimintaan ei sen
hoidettavana oleviin etuugarjestelmiin. Tal-
laisia tehtévia laitos voi hoitaa sitd annetun
lan 2 8n 2 momentin mukaan sopimuspe-
rusteisesti. Estetta ei ole mydskaan sille, etta
téllaisista tehtavista séédetdén erikseen lailla
Tdllaisista tehtévisté on kyse niissa vatakun-
nallisten tietojarjestelmapalveluiden hoitoon
liittyvissa tehtévissa, jotka on tarkoitus antaa
Kansanelgkelaitokselle. Myo6s tamén kaltai-
sissa tehtévissa ohjauksen ja valvonnan olisi
Kansanel8kelaitoksen valtiosaéntooi keudelli-
sen aseman vuoks perustuttava nimenomai-
seen lain sédnnokseen.

4.5. Norminantovaltuudet

Ehdotuksessa on my6s sdéannoksig, jotka



liittyvéat lainsdédantovallan sirtamistéa séan-
televdan perustudain 80 8:8an. Lakiehdotuk-
seen sisAltyy sdannos, jonka mukaan valtio-
neuvoston asetuksella voidaan séétéé sosiaa-
li- ja terveydenhuollon séhkdisen tietohallin-
non neuvottelukunnasta. Liséks ehdotus g-
sdtad sdannoksig, joiden mukaan sosiadi- ja
terveysministeritn asetuksella voidaan séétéa
tarkemmin erdista 18hinna teknisuonteisista
seikoista, kuten asiakasasiakirjojen yksiloi-
misestd, tunnistamisen ja todentamisen tek-
nisistd tavoista sekd potilasasetietojérjestel-
mien ja potilasasiakirjojen tietorakenteista
seka tietojen luokittel usta.

Perustusain 80 &n 1 momentin mukaan
vationeuvosto tai ministerio voidaan lalla
valtuuttaa antamaan asetuksia. Tallaisen val-
tuuden tulee olla soveltamisalataan tasmalli-
sesti rgjattu. Liséks perustudaista johtuu, et-
ta valtuuden kattamat asiat on méariteltava
tarkasti laissa.

Kyseinen norminantovalta on lakiehdotuk-
sessa médritelty mahdollisimman tarkkargjai-
sesti ja tésméllisesti. Asetuksen antamiseen
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liittyy vain vaéhaisissd méarin tarkoituksen
mukaisuusharkintaa. Teknisten ja tarkempien
madrdysten antaminen on vattaméttomia
saantelyn kohteen teknisen luonteen, tekni-
sen kehityksen nopeuden ja sdantelyn edel-
lyttdman erityisasiantuntemuksen vuoks.
Perustudain 80 8&n 1 momentin mukaan
lailla on sdadettava yksilon oikeuksien ja
velvollisuuksen perusteista. Ehdotetut val-
tuutussdénnokset on pddosin rgjoitettu kos-
kemaan ainoastaan teknisuonteisia yksityis-
kohtia yksilGiden oikeusaseman perusteiden
méardytyessa lain sdanndsten perusteella.
Ehdotuksen norminantovaltuuksien & edel-
l& kerrotuilla perusteilla voida katsoa olevan
ristiriidassa perustuslain 80 8:n kanssa.
Hallitus katsoo edell& esitetyillé perusteilla,
ettd esitys on sopusoinnussa perustuslan
kanssa, minka vuoks kaikki ehdotetut lait
voidaan késitella tavalisen lain séétdmigar-
jestyksessa.
Edella esitetyn perusteella annetaan Edus-
kuknnan hyvéksyttavéks seuraavat lakiehdo-
tukset:
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Lakiehdotukset

L aki

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta

Eduskunnan pdatdksen mukaisesti sd&detéan:
1 luku
Yleiset sdannok set
18
Lain tarkoitus

Taman lain tarkoituksena on edistdé sosi-
adi- ja terveydenhuollon asiakastietojen tie-
toturvallista séhkoista késittelya. Lailla toteu-
tetaan yhtendinen séhkoinen potilastietojen
késittely- ja arkistointijarjestelma terveyden-
huollon palvelujen tuottamiseks potilastur-
vallisesti ja tehokkaasti seké potilaan tiedon-
saantimahdol lisuuksien edistémiseks.

28§
Soveltamisala

Téssi laissa saadetdan sosiadli- ja tervey-
denhuollon asiakastietojen sdhkoisesté kasit-
telysta.

Téata lakia sovelletaan julkisten ja yksityis-
ten sosiadihuollon ja terveydenhuollon pal-
velujen antgjien jarjestéessa taikka toteutta-
essa sosiadihuoltoartai terveydenhuoltoa.

Jollei t&std ta muusta laista muuta johdu,
asiakastietojen késittelyyn sovelletaan, mita

otilaan asemasta ja oikeuksista annetussa
aissa (785/1992), jdjempana potilaslaki, o
siadihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-
Sista annetussa laissa (812/2000), jdjempana
asiakad aki, henkilttietolaissa (523/1999), vi-
ranomaisten toiminnan julkisuudesta anne-
tussa laissa (621/1999), sahkéisesta asioin
nista viranomai stoiminnassa annetussa laissa
(13/2003), sdhkoisista alekirjoituksista anne-
tussa laissa (14/2003) seka arkistolaissa

(831/1994) tai nédiden nojalla sdédetdan.

38
Maaritelmat

Téssd laissa tarkoitetaan:

1) asiakkaalla asiakadaissa tarkoitettua
i’:\siakasta sekd potilaslaissa tarkoitettua poti-

asta;

2) asakasasiakirjalla asakadaissa tarkoi-
tettua asi akirjaa seka potiladai ssa tarkoitettua
potilasasiakirjag;

3) potilastiedolla potilasta koskevaa tietoa,
ioka_sis_'él_tyy potilaslaissa tarkoitettuun poti-

asasiakirjaan;

4) asiakastiedolla potilastietoa sekéd asia-
kasta koskevaa tietoa, joka sisdltyy asiakas-
laissa tarkoitettuun asiakirjaan;

5) palvelutapahtumalla  terveydenhuollon
palvelujen antgjan ja potilaan valista yksittai-
sen pavelun jarjestdmisti tai toteuttamista;

6) palvelukokonaisuudella yhden ta use-
amman terveydenhuollon palvelujen antgjan
tuottamien pavelutapahtumien  yksiloitya
kokonaisuutta;

7) terveydenhuollon palvelujen antajalla
potilasain 2 8:n 4 kohdassa tarkoitettua ter-
veydenhuollon toimintayksikkog, tyoterve-
yshuoltolain (1383/2001) 7 &:n 2 kohdassa
tarkoitettua tyOnantgjaa seka itsendisena
ammatinharjoittgjana toimivaa terveyden
huollon ammattihenkil 6&; seka

8) sosiaalihuollon palvelujen antagjalla so-
sadihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-
sigta annetun lain (812/2000) 3 8:n 2 kohdas-
sa tarkoitettua sosiaalihuoltoa jarjestavaa -
ranomaista, julkista sosiadipavelujen tuotta-
jaa seka yksityisten sosiadipalvelujen val-



vonnasta annetussa laissa (603/1996) tarkoi-
tettua palvel ujen tuottajaa.

2 luku

Asiakastietojen sdhkoisen kasittelyn yleiset
vaatimuk set

48
Asiakastietojen kaytettavyys ja sailyttaminen

Asiakastietojen sdhkoisessa kasittelyssa tu-
lee turvata tietojen saatavuus ja kéytettavyys.
Asiakastietojen tulee sdilya eheina ja muut-
tumattomina koko niiden séilytysajan.

Sahkoisestd asiakasasiakirjasta tulee olla
vain yks akuperdinen tunnisteella yksilgity
kappae. Alkuperdisestd asiakirjasta voidaan

alvelun toteuttamiseks tai muusta perustel-

usta syysta ottaa jaljennds, josta tulee ilmeta
asiakirjan olevan jadjennds.

Sosiadi- ja terveysministerion asetuksella
voidaan saatda tarkemmin asiakasasiakirjojen
yksiloimisestd seké niiden jdjennGsten si-
lyttamisesta.

58
Kéyton ja luovutuksen seuranta

Sosiadlihuollon ja terveydenhuollon palve-
lujen antgan tulee pitda rekisteria omien
asiakagtietojarjestelmiensa. ja asiakasrekiste-
riensa kayttgista seka ndiden kayttooikeuk-
sista.

Palvelujen antgjan tulee kerétd asiakasre-
kisterikohtaisesti  kaikesta asiakastietojen
kaytosta ja jokaisesta asiakastietojen luovu-
tuksesta seurantaa varten lokitiedot |okirekis-
teriin. Kayttolokirekisteriin tallennetaan tie-
to kéytetyistd asiakastiedoista, sitéa palvelu-
jen antgjasta, jonka asiakastietoja kaytetédn,
as akastietojen kayttdasta, tietojen kayttotar-
koituksesta ja kayttogjankohdasta. Luovutus-
lokirekisteriin tallennetaan tieto luovutetuis-
ta asiakastiedoista, sité palvelujen antgjasta,
jonka asiakastietoja luovutetaan, asiakastieto-
jen luovuttgjasta, tietojen luovutustarkoituk-
sesta, luovutuksensagjasta ja luovutusgjan
kohdasta.

Terveydenhuollon palvelujen antgjien poti-
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lasasiakirjatietojen luovuttamista  koskevat
lokitiedot tallennetaan 14 8§:ss tarkoitettuun
arkistointipalveluun.

Kéayttooikeustiedoista ja lokitiedoista seka
néiden tietojen sdilyttdmisesta voidaan saétéa
tarkemmin sosiadi- ja terveysministerion
asetuksella.

68
Potilasasiakirjojen tietorakenteet

Terveydenhuollon potilastietojdrjestel mien
ja potilasasiakirjojen tietorakenteiden tulee
mahdollistaa sahkdisten potilasasiakirjojen
kayttd, luovuttaminen, séilyttdminen ja suo-
iaami nen 14 8:ssa tarkoitettujen valtakunnal-
isten tietojdrjestelmapalvelujen avulla

Palvelutapahtumassa kaytettavét tiedot U
lee voida rgjata potilasasiakirjojen tietoraken-
teiden avulla vain kyseisen palvelutapahtu-
man kannalta tarpedllisiin tietoihin. Tervey-
denhuollon palvelujen antgjan tulee luokitella
erityisté suojausta edellyttavét potilasasiakir-
jat ja potilastiedot erillisell& vahvistuspyyn-
noll& suojattaviin patilastietoihin.

Sosiadl- ja terveysministerion asetuksella
voidaan sadtdd tarkemmin potilastietojérjes-
telmien ja potilasasiakirjojen tietorakenteista
seké tietojen luokittelusta.

78
Suunnittelu-, tutkimus- ja tilastotiedot

Asiakastietoj &rjestelmésta tulee voida tuot-
taa sosiadihuollon ja terveydenhuollon pal-
velujen antgjan oman suunnittelun, johtami-
sen ja tilastoinnin, seka valtakunnallisen tut-
kimus- ja tilastotoiminnan kannata tarpeelli-
set tiedot ja hoidon tarpeen arviointia seka
hoitoon paasyn gankohtaa koskevat tiedot.

88
Tunnistaminen

Asiakastietojen sdhkodisessa  kasittelyssa
asiakas, sosiadihuollon ja terveydenhuollon
pavelujen antgja, muu asiakastietojen kasit-
telyn osapuoli ja ndiden edustgjat  seké tieto-
tekniset laitteet tulee tunnistaa luotettavasti.
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Potilastietoja kasittelevien henkiliden, pal-
velujen antgjien, tietoteknisten laitteiden seké
valtakunnallisten tietojérjestelmapalvelujen
tunnistaminen edellyttéa liséks todentamista.
Sosiadi- ja terveysministerion asetuksella
voidaan sdatéa tarkemmin tunnistamisen ja
todentamisen teknisista keinoista.

98
Asiakirjan sahkoinen allekirjoittaminen

As akastietojen eheys, muuttumattomuus ja
kiistamattomyys tulee varmistaa sahkdisella
allekirjoituksella tietojen sahkoisessa kasitte-
lyssé, tiedongiirrossa ja séilytyksessa. Luon-
nollisen henkilon sahkoisessa allekirjoittami-
sessa tulee kayttda sahkoisista alekirjoituk-
Sistaannetussa laissa tarkoitettua kehittynyt-
ta sahkoista allekirjoitusta. Organisaation ja
tietoteknisten laittesden allekir joituksessaon
kaytettéava luotettavuudeltaan vastaavaa sah-
koista allekirjoitusta.

3luku
Potilastietojen sdhkdinen luovuttaminen
108
Potilastietojen luovuttaminen

Potilastietoja saadaan luovuttaa vain poti-
laan suostumuksella tai luovutuksen oikeut-
tavan lain nojala

Sahkdiseen  luovutuspyyntéon  perustuva
potilastietojen séhkdinen luovutus toiselle
terveydenhuollon palvelujen antgjale toteu-
tetaan 14 §:ssa tarkoitettujen valtakunnallis-
ten tietojarjestelmépalvelujen avulla sen jal-
keen, kun hoitosuhteen olemassaolo potilaan
ja luovutuspyynnon esittgan valilla on tieto-
teknisesti varmistettu. Muut potilastietojen
sahkadiset luovutukset toiselle terveydenhuol-
lon palvelujen antgjalle toteutetaan joko val-
takunnallisten tietojarjestelmapalvelujen
avullata terveydenhuollon palvelujen antaji-
en vélisena luovutuksena

Valtakunnallisten tietojarjestelmgpal velr
ien avulla voidaan toteuttaa arkistointipalve-
uun liittyneiden terveydenhuollon palvelujen
antgjien lukuun terveydenhuollon valtakun-

nallisista henkilOrekistereistd annetun lain
(556/1989) ja sen nojalla annettujen s&annds-
ten mukanen tietojen luovutus terveyden-
huollon valtakunnallisiin henkil brekisterei-
hin.

118

Hakutiedot

Hakutiedot ovat potilasasiakirjojen sdhkoi-
sessd hakemisessa kéytettdvid asiakirjan yk-
sildivia tietoja. Hakutietojen tarkoituksena
on mahdollistaa potilasasiakirjojen luovutus
toiselle terveydenhuollon palvelujen antgjalle
14 &n 1 momentissa tarkoitetun hakemisto-
palvelun avulla. Sahkodiseen potilasasi akir-
jaan ja potilaan suostumusta koskevat tiedot
ssdtavadn asiakirjaan (suostumusasiakirja)
on liitettéva hakutiedot. Hakutiedot ovat osa
kunkin terveydenhuollon palvelujen antgjan
potilasrekisteria.

Potilasasiakirjan hakutietoja ovat potilaan
henkil6tunnus, terveydenhuollon pavelujen
antaja, potilasrekisteri, osastohoitojakso tai
avohoitokdyntitieto ja niiden alkamis- ja
Péattym_is_péi\(é, tieto gitd, sisaltaako poti-
asasakirja tietoja laboratoriotutkimuksista,
kuvantamistutkimuksista tai muista vastaa
vigta tutkimuksista seka pal vel ukokonai suus-
tunnus. Suostumusasiakirjaan tallennetaan
hakutietoina lisdks tieto potilaan antaman
suostumuksen olemassaolosta,  suostumuk-
sen antamisen aika sekd suostumukseen liit-
tyva palvelukokonaisuustunnus. Jos potilaal-
la e ole henkilGtunnusta, voidaan hakutieto-
na tallentaa nimen ja syntyméagjan yhdistel-
ma.

Potilastietojen haun hakutietojen avulla tu-
lee olla mahdollista erikseen julkisen ja yksi-
tyisen terveydenhuollon, eri palvelujen anta-
jien sekd eri potilasrekistereiden osalta.

128
Hakutietojen luovutuskielto

Potilaalla on oikeus kieltda hakutietojensa
luovutus tietyn palvelujen antgjan palveluta-
pahtuman ta palvelukokonaisuuden osalta.
Potilaalla on oikeus peruuttaa hakutietojen
luovutuskielto tai tehda siihen muutoksia
Kidlon sekd sen muutoksen ja peruutuksen



tulee olla alekirjoitettu omakéatisesti tai tur-

vallisuudeltaan kehittynytta sahkdista all ekir-

joitusta vastaavala sahkoisella alekirjoituk-

sdla, jane on tehtava sille pavelujen antgjal-

Ike, jonka potilasrekisterin tietoja kielto kos-
ee.

Kiellosta huolimatta hakutiedot saadaan
luovuttaa potilaan 1 momentissa tarkoitetulla
tavalla alekirjoitetun suostumuksen perus-
teella seka potiladain 13 8:n 3 momentin 3
kohdassa tarkoitetuissa tapauksissa.

138§
Potilaan suostumus

Potilaan suostumus voidaan antaa palvelr
tapahtumaa tai palvelukokonaisuutta varten.
Suostumuksen tulee olla alekirjoitettu oma-
kétisesti tai turvallisuudeltaan kehittynytté
séhkoista alekirjoitusta vastaavalla sahkoi-
sdlla alekirjoituksella. Potiladain 13 &n 3
momentin 2 kohdassa tarkoitetut tiedot ja ne
hakutiedot, joiden luovuttamista potilas & ole
12 8:ss tarkoitetulla tavalla kieltényt, voi-
daan kuitenkin luovuttaa toiselle terveyden
huollon palvelujen antagjale potilaan suulli-
sella suostumuksella

Kirjalisesta suostumuksesta tulee laatia
suostumusasiakirja.  Suostumusasiakirjasta
tulee suostumuksen antamisen yhteydessa tu-
lostaa jajennds potilaalle. Suostumusasi akir-
jat ovat osa kunkin suostumuksen pyytaneen
palvelujen antajan sahkoista potilasrekisteria.
Suullinen suostumus kirjataan potilasrekiste-
riin. Potilaalla on oikeus peruuttaa suostumus
tai tehda siihen muutoksia. Palvelukokonai-
suutta varten annettu suostumus lakkaa ole-
masta voimassa, kun edellisestéa palveluko-
konaisuuteen kuuluvan palvelutapahtuman
paattymisesta on kulunut vuosi.

Jos potiladla e ole edellytyksia arvioida
annettavan suostumuksen merkitystd, palve-
|utapahtuman tai palvelukokonaisuuden kan-
nalta tarpeellisia tietoja saa antaa hanen lail-
lisen edustgansa suostumuksen perustedlla
Potilaan laillinen edustaja voi talldin potilaan
puolesta myos kieltdd 12 8:ssa tarkoitetulla
tavalla hakutietojen luovuttamisen. Potilaan
laillisella edustgjala on oikeus saassapito-
velvollisuuden estamétta saada suostumuk-
sen antamista, kiellon toteuttamista tai nii-
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den muuttamista varten valttaméttomét poti-
lasta koskevat tiedot.

4 luku

Terveydenhuollon valtakunnalliset tietojar-
jestelmapalvelut

148
Valtakunnalliset tietojarjestel mapal vel ut

Kansaneldkelaitos hoitaa terveydenhuollon
pavelujen antgjien lukuun potilasasiakirjojen
sdilytysta ja kayttoa varten olevaa arkistoin
tipalvelua seka sen osana potilasasiakirjojen
luovutusta varten hakemistopalvelua ja suos
tumuksenhallintapalvelua. Kansanelékelaitos
hoitaa luovutuslokirekisterien sdilytyksen
osana arkistointipalvelua. Kansanelakelaitos
voi hoitaa osana arkistointipalvelua myoés
kayttolokirekisterien sdilytyksen. Kansanela-
kelaitos hoitaa 19 8:ssé tarkoitettua katselu-
yhteytta,

Sosiadli- ja terveysalan tutkimus- ja kehit-
témi skeskus vastaa koodistopalvelun ssdl6s-
td. Kansandldkelaitos hoitaa koodistopalve-
lun tietoteknista toteutusta. Koodistopalvelu
sisdltéa kaikki koodistot, joita tarvitaan poti-
lasasiakirjojen kasittelyssa valtakunnallisten
tietojarjestelmépa velujen avulla.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus hoi-
taa terveydenhuollon palvelujen antgjien sekéa
naiden palvelujen antamiseen osdlistuvien
henkiliden ja tietoteknisten latteiden var-
mennepalvelua, johon kuuluvat tunnistami-
sessa ja todentamisessa sekd sdhkoisess d-
lekirjoittamisessa tarvittavat varmenteet ja
naihin liittyvét palvelut.

Valtakunnallisten tietojarjestelméapal velr
jen sisdtamia potilasrekistereitd tai niiden

ayttoon liittyvia lokirekistereita e saa antaa
ulkopuolisten kasiteltéaviks tai séilytettéviks.

158§

Liittyminen tietojarjestel mépal vel ujen kayt-
tajaksi

~ Julkisen terveydenhuollon palvelujen anta-
jan tulee liittya 14 8:ssa tarkoitettujen vata-
kunnallisten tietojarjestelmapalvelujen kayt-



74

tgaks. Ykstyisen terveydenhuollon pave-
Ig{'en antgjan tulee liittyd nédiden tietojarjes-
telmapalvelujen kayttgjaks, jos sen potilas-
asiakirjojen pitkdaikaisséilytys toteutetaan
sdhkoisesti. Ahvenanmaan maakunnan julki-
sen terveydenhuollon pavelujen antga voi
liittya valtakunnallisten tietojérjestelmapal-
velujen kayttgaks. Tagta liittymisesta on
kuitenkin saddettéva erikseen siten kuin Ah-
venanmaan itsehalintolain (1144/1991) 32
8:ssa séadetdan.

Kaikki liittymisen jalkeen vamistuneiden
vamiiden potilasasiakirjojen akuperaiset
kappaleet tulee tallentaa valtakunnalliseen
arkistointipalveluun.  Néahin potilasasi akir-
joihin liittyvét suostumusasiakirjat tallenne-
taan vastaavasti suostumuksenhd lintapalve-
luun. Ennen liittymistd syntyneet potilasasia-
kirjat sek& niit koskevat suostumusasi akirjat
voidaan tallentaa valtakunnalliseen arkistoin-
tipaveluun potilaan suostumuksella. Kes-
keneréisten potilasasiakirjojen hakutiedot tu-
lee tallentaa hakemistopal veluun. Sosiaali- ja
terveysministeritn asetuksella voidaan séétad
tarkemmin sitd, miten keskenerdiset potilas-
asiakirjat tallennetaan.

16 8
Vastuut tietojarjestelmépal vel ujen hoidossa

Valtakunnallisten tieto arIJ estelmapal velr
jen ja potilastietojen tulee olla kaytettavissa
ympérivuorokautisesti siten, etté potilastiedot
ovat aina saatavilla potilasturvallisuutta vaa-
rantamatta. Tietojarjestelmapalveluilla tulee
olla tarpeelliset vargérjestelmét toimintahai-
riiden ja poikkeusolojen varalle.

K ansanel akelaitos vastaa hoitamiensa tieto-
jarjestelmédpavelujen osdta potilastietojen
kaytettéavyydestd, eheydestd, muuttumatto-
muudesta, suojaamisesta, sdilyttémisesta ja
havittamisestd. Kansanelékelaitos vastaa
omalta osaltaan my0s siita, ettd potilastiedot
luovutetaan jarjestelmadn kirjatun potilaan
suostumuksen tai laissa séédettyjen edelly-
tysten mukaisesti, seka Sitd, ettd luovutuk-
sesta tallentuu lokitieto luovutus okirekiste-
riin.

Kansandldkelaitosta sitovat valtakunnallis-
ten tietojarjestelmépalvelujen  hoitamisessa
potilastietojen salassapitoa koskevat sddn-

nokset. Kansanelékelaitoksen on pidettéva
rekisteria sen hoidettavana olevien tietojar-
jestelmapalvelujen yllgpitotehtaviin oikeute-
tuista ja ndiden kayttdoikeuksista seka loki-
rekisteria  ylldpitotehtavien edellyttamista
potilastietojen  kayttbtapahtumista. Kansan-
elékelaitoksella e vatakunnallisia tietojar-
jestelmapalveluja hoitaessaan ole oikeutta
saada eika kayttéd ndiden tietojarjestelmé-
palvelujen sisdltamia potilastietoja omassa
toiminnassaan. Kansanelékelaitoksen oikeu
desta saada potil astietoja sdadetédn erikseen.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus vas-
taa terveydenhuollon varmennepalvelujen
luotettavasta toiminnasta. Terveydenhuollon
oikeusturvakeskuksen tulee pitéd yleisesti
saatavilla varmennetta ja varmennetoimintaa
koskevat tiedot, joiden perusteela sen toi-
minta ja luotettavuus voidaan arvioida, seké
turvata alekirjoituksen luomistietojen luat-
tamuksellisuus silloin, kun Terveydenhuollon
oikeusturvakeskus itse tuottaa tiedot. Ter-
veydenhuollon oikeusturvakeskus e saa tal-
lentaa tai jdljentda allekirjoittgalle luovutet-
tuja dlekirjoituksen luomistietoja. Tervey-
denhuollon oikeusturvakeskuksen on pidet-
tava rekisteria myontamistéan varmenteista.
Lisdks sen on pidettéava varmenteisiin luat-
tavien osapuolten saatavilla rekisteria peruu-
tetuista varmenteista.

5 luku
Asiakkaan tiedonsaantioikeus
17 8
Asiakkaan informointi

Sosiadlihuollon ja terveydenhuollon pave-
lujen antajan on huolehdittava asiakkaan
mahdollisuudesta tiedonsaantiin asiakastieto-
jen késittelystéa siten kuin henkilGtietolain 24
§:ss4 saadetaan.

Liséks on huolehdittava, etta potilas voi
saada tiedon terveydenhuollon palvelun anta-
jan kayttamista valtakunnallisista tietojérjes-
telmépalveluista, niiden yleisista toimintape-
risetteista sekd ndistéa tietojarjestelmépalve-
luista vastaavista tahoista, hakutietojen tal-
lentamisesta ja niiden kayttotarkoituksesta
sekéd kasittelystd, potilastiedon luovutuksen



edellytyksistd, potilastietojen suojaamisesta
seké muista potilaan kannalta merkitykselli-
ssta tietojen kasittelyyn liittyvista seikoista
siten kuin henkilétietolain 24 §:ssi sdédde-
taan.

Annetuigta tiedoista tulee tehda merkinta
asiakasrekisteriin. Tiedot tulee antaa asiak-
kaalle myos kirjallisessa muodossa.

18§
Asi akkaan tiedonsaantioikeus

Asiakkaan oikeudesta tarkastaa asiakasre-
kisterin tietoja ja oikeuden toteuttamisesta
sdadetdan henkilGtietolain 267 28 8:ssa.

Asiakkaalla on oikeus saada asiakastieto-
jensa kasittelyyn liittyvien oikeuksiensa sal-
vittamista tai toteuttamista varten sosiaali-
huollon ja terveydenhuollon palvelujen anta-
jata kirjalisesta pyynndsta viivytyksetta lo-
kirekisterin perusteella maksutta tieto Sita,
kuka on kayttanyt tai kenelle on luovutettu
hanta koskevia tietoja sekd mika on ollut
ka&yton tai luovutuksen peruste. Asiakkaalla
e kuitenkaan ole oikeutta saada luovutuslo-
kitietoja henkil6tietolain 27 &n 1 momentin
1 — 4 kohdassa tarkoitetuissa tapauksissa.
Asiakas e saa kéyttda tai luovuttaa saamiaan
lokitietoja edelleen muuhun tarkoitukseen.

Jos asiakas pyytéd toistamiseen saman
gjanjakson lokitietoja, pavelujen antgja voi
peria lokitietojen antamisesta kohtuullisen
korvauksen, joka el saa ylittéa tiedon antami-
sesta aheutuvia vdittomid kustannuksia
Padsystd lokitietoihin 19 8:ssa tarkoitetun
katseluyhteyden avulla e kuitenkaan saa pe-
rid erillista maksua.

Jos asiakas katsoo, etté hénen asiakastieto-
jaan on kaytetty tai luovutettu ilman riittévia
perusteita, tietoja kayttéaneen ta tietoja saa
neen palvelujen antgan tulee antaa asiak-
kadlle pyynnosta selvitys tietojen kayton tai
luovuttamisen perusteista.

198
Katseluyhteys
Tays-ikaiselle potilaalle annetaan  sahkoi-

sen katseluyhteyden avulla hdnen seuraavat
valtakunnalliseen arkistointipaveluun tallen-
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netut potilastietonsa ja niiden luovutukseen
liittyvét tiedot:

1) suostumusta koskevat tiedot seka luovu-
tudokitiedot lukuun ottamatta luovuttgjan ja
luovutuksensagjan henkilGtietoja seka niita
luovutuslokitietoja, joita potilaalla e henki-
[Gtietolain 27 8:n 1 momentin 1 — 4 kohdan
mukaan ol e tiedonsaanti oi keutta;

2) potilasasiakirjojen  hakutiedot, tiedot
palvelutapahtumien paikasta ja gasta, 18&
kemaaraystiedot, hoito-ohjeet; seka

3) l&hetteet, yhteenvedot annetusta hoidos-
ta, hoidon loppulausunnot, laboratoriotulok-
set sekda l88karintodistukset ja -lausunnot sen
jakeen, kun potilasta hoitava terveydenhuol-
lon ammattihenkild on hyvéksynyt tietojen
antamisen katseluyhteyden kautta.

Potilaalle voidaan antaa séhkoisen katselu-
yhteyden avulla myds gjanvaraustiedot seka
1 momentin 3 kohdan edellytysten téyttyessa
kuvantamistulokset ja muut vastaavat tutki-
mustul ok set.

Sen estaméttd, mita 1 ja 2 momentissa sé&-
detéén, katsdluyhteys tulee toteuttaa Siten,
ettel potilaalla ole paésya niihin tietoihin,
joiden luovuttamisesta voi aiheutua vakavaa
vaaraa potilaan terveyddlle tai hoidolle taikka
jonkun muun oikeuksille.

Katseluyhteys tulee toteuttaa siten, etta po-
tilaan yksityisyyden suoja ei vaarannu. Sosi-
adi- ja terveysministerion asetuksella voi-
daan s&&t84 siitd, miten tiedot annetaan katse-
luyhteyden kautta.

6 luku
Erin&iset sdannok set
208
Ohjaus, valvonta ja seuranta

Sosiadi- jaterveydenhuollon asiakastiedon
sdhkoisen kasittelyn, siihen liittyvan tietohal-
linnon ja 14 8:ssa tarkoitettujen valtakunnal-
listen tietojérjestelmapalvelujen hoidon jato-
teuttamisen yleinen suunnittelu, ohjaus ja
valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysministe-
ridlle.

Tietosuojavatuutetun toimisto, Tervey-
denhuollon oikeusturvakeskus seka laanin
hallitus alueellaan ohjaavat ja valvovat osal-
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taan tdman lain noudattamista.

Sosiadlihuollon ja terveydenhuollon palve-
lujen antgjan, Kansanelékelaitoksen ja Ter-
veydenhuollon  oikeusturvakeskuksen on
omalta osaltaan seurattava ja valvottava, etta
sen antamaan palveluun liittyva tietosuoja to-
teutuu. Jos joku on lainvastaisesti kasitellyt
asiakastietoja, tulee asianomaisen palvelujen
antgjan seka Kansaneldkelaitoksen oma-
aoitteisesti ryhtya tarvittaviin toimenpitei-
sin. Seurannan ja valvonnan toteuttamiseks
palvelujen antgjala on oikeus saada Kan-
saneldkelaitokselta omien potilasrekisteriensa
lokitiedot.

Sosiadihuollon ja terveydenhuollon toi-
mintayksikon vastaavan johtgjan tulee antaa
kirjalliset ohjeet asiakastietojen kasittelysta
ja noudatettavista menettelytavoista sekéd
huolehtia henkil6kunnan riittévasta asiantun-
temuksesta ja osaami sesta asi akastietojen ka-
sittelyssi. Lisaks jokaisella paveujen anta-
jala, Kansaneldkelaitoksella ja Terveyden-
huollon oikeusturvakeskuksella on oltava
Sseuranta- ja valvontatehtdvda varten tie-
tosuojavastaava.

21 §

Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkéisen tie-
tohallinnon neuvottel ukunta

Sosiadli- ja terveydenhuollon sahkéigta tie-
donhallintaa koskevien periaatekysymysten
kasittelyd, 14 8:ssa tarkoitettujen valtakun-
nallisten tietojarjestelmapalvelujen toteutusta
sekéd palvelujen kayttdjien tietojarjestelmien
yhtendistamista ja kehittamista varten on o-
siadli- ja terveysministerion yhteydessi sosi-
adi- ja terveydenhuollon sdhkoisen tietohal-
linnon neuvottelukunta. Neuvottelukunnan
tehtdvistd ja kokoonpanosta séadetdan tar-
kemmin valtioneuvoston asetuksella.

228

Valtakunnallisten palvelujen kaytosta perit-
tavat maksut

Kansanel&kelaitoksen ja Terveydenhuollon
oikeusturvakeskuksen hoitamien 14 8:ssa
tarkoitettujen  valtakunnallisten palvelujen
kayttd on terveydenhuollon pavelujen anta-

jille maksullista. K&yttomaksut séddetdan so-
siadli- ja terveysministerion asetuksella sd-
laisiks, etta ne kattavat palvelujen hoidosta
aiheutuneet kustannukset.

Kansand &kelaitoksen ja Terveydenhuollon
oikeusturvakeskuksen tulee toimittaa vuosit-
tain sosiadli- ja terveysministeriolle seka so-
siadli- ja terveydenhuollon sdhkdisen tieto-
hallinnon neuvottelukunnale sdvitys kus-
tannuksiin vaikuttavista tekijoistéa sekéd arvio
seuraavan vuoden kayttdmaksujen perustana
olevista kokonai skustannuksi sta.

238
Rangai stussaannokset

Joka tahallaan tai torkedsta huolimatto-
muudesta rikkoo 2 — 5 luvun sédnnobksia ja
siten vaarantaa asiakkaan yksityisyyden suo-
jaa tal muutoin hanen oikeuksiaan, on tuo-
mittava, jollei teosta muualla laissa séédeta
ankarampaa rangaistusta, sosiadi- ja tervey-
denhuollon asiakastietojen késittelyrikko-
muksesta sakkoon.

7 luku
Voimaantulo ja siirtyméasaannok set
24 8
Voimaantulo

2(;I'érnéllaki tuleevoimaan pavana kuuta

258
Sirtymasaannokset

Lain 4 &n 2 momenttia, 6 &n 1 momenttia,
8ja9 883 3ja4 lukuasekd 18 ja 19 884
tulee soveltaa viimeistéén neljan vuoden ku-
[uttua lain voimaantul osta.

Lain 22 8:ssa tarkoitettuja maksuja aetaan
perid neljan vuoden kuluttua téméan lain voi-
maantul osta.

Sen estaméttd, mita 15 §&n 2 momentissa
séédetddn, sosadi- ja terveydenhuollon
saumattoman palveluketjun kokeilusta anne-
tun lain (811/2000) mukaisesti toteutettuihin



viitetietojarjestelmiin  tallennetut tiedot voi-
daan liittdéd valtakunnalliseen arkistointipal-
veluun ilman potilaan suostumusta.  Arkis-
tointipalveluun liitettyjen viitetietojen ja nii-
den avulla tapahtuva potilastietojen luovutus
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tapahtuu tdmén lain mukaisesti.

Ennen lain voimaantuloa voidaan ryhty&a
lain taytantdonpanon edd lyttamiin toimenpi-
teisin.
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L aki

sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman palveluketjun kokeilusta annetun lain 30 8:n
muuttamisesta

Eduskunnan padtoksen mukai sesti

muutetaan sodiadi- ja terveydenhuollon saumattoman palveluketjun kokeilusta 22 paivana
syyskuuta 2000 annetun lain (811/2000) 30 8:n 2 momentti, sellaisena kuin se on laissa
1262/2005, seuraavasti:

308 Tamalaki tuleevoimaan pavana  kuu-
ta20 .
Voimaantulo Ennen lain voimaantuloa kokeiluun hyvak-

sytyt kunnat ja kuntayhtymét ovat edelleen
—————————————— kokeilussa, jolleivat ne sosiadi- ja terveys-
Tama laki on voimassa 31 padivéan joul-  ministeridlle jattamalldan ilmoituksella luovu

kuuta 2010. kokeilusta. IImoitus kokeilusta luopumisesta
—————————————— tulee tehda viimeistdan 30 péivana huhtikuu-
ta 2007.

Helsingissa 3 péivana marraskuuta 2006

Tasavallan Presidentti

TARJA HALONEN

Peruspalveluministeri Liisa Hyssdla
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Liite
Rinnakkai stekstit

L aki

sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman palveluketjun kokeilusta annetun lain 30 8:n
muuttamisesta

Eduskunnan padtoksen mukai sesti

muutetaan sosiadi- ja terveydenhuollon saumattoman palveluketjun kokeilusta 22 paivana

syyskuuta 2000 annetun lain (811/2000) 30 8&n 2 momentti,

1262/2005, seuraavasti:
Voimassa oleva laki
308

Voimaantulo

Tama laki on voimassa 31 péivaan joulu-
kuuta 2006. Sosiadli- ja terveysministerio
voi viimesstaan 30 péivana huhtikuuta 2006
saapuneen kunnan tai kuntayhtyméan taikka
néiden yhdessa tekeman hakemuksen perus-
teella padttda kokelluun hyvaksymisesta 2
8:n 2 momentissa séédetylla tavalla.

laisena kuin se on laissa

Ehdotus
308

Voimaantulo

Tamalaki on voimassa 31 paivéan joulu-
kuuta 2010.

Tami laki tulee voimaan
kuuta 20 .
Ennen lain voimaantuloa kokeiluun hyvak-
sytyt kunnat ja kuntayhtymét ovat edelleen
kokeilussa, jolleivét ne sosiaali- ja terveys-
ministeridlle jattamallaan ilmoituksella
luovu kokeilusta. Ilmoitus kokeilusta luo-
pumisesta tulee tehda viimeistdan 30 pai-
vana huhtikuuta 2007.

péivana



