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Omakannan nayttamat tiedot Potilastiedon arkistosta ja
Tiedonhallintapalvelusta

Tahan dokumenttiin on kuvattu Omakannan tuotantokaytdssa olevan version nayttamat tiedot Kanta-
palvelujen Potilastiedon arkistosta ja Tiedonhallintapalvelusta. Dokumenttiin on myoés kuvattu
poikkeukset eri naytettavien tietojen osalta. Tassa dokumentissa ei ole kuvattu puolesta-asioinnin eika
alaikaisten paasyn rajoituksia tietoihin.

1 Kaynnin/hoitojakson potilaskertomuksessa naytettavat
tiedot

Kaynnin/hoitojakson potilaskertomuksessa naytetaan eri tiedot riippuen siitd onko kyseessa avohoidon
vai osastohoidon kaynti.

Potilaskertomustekstissa naytettava tieto naytetdan arkistoiduista asiakirjoista tekstimuotoisesta
osuudesta. Teksti naytetaan sellaisenaan kokonaisuudessaan kaikista niista tiedoista, jotka alla
olevien saantdjen mukaan ovat naytettavia.

Paasaantoisesti edellytys potilaskertomustekstin nayttdmiselle kaynnin/hoitojakson tiedoissa on, etta
kyse on nimenomaan kertomustyyppisesta tekstista, joka on arkistoitu Kanta-palvelujen Potilastiedon
arkistoon. Terveydenhuollosta voidaan arkistoida tietoja myos esimerkiksi lomakkeille ja nama eivat
ole kertomustekstia eika niita valttamatta kaikkia naytetd Omakannassa.

Omakannassa naytettavan tiedon on oltava tallennettuna asiakirjan viimeisimpaan versioon ja tietoa ei
nayteta, mikali asiakirjan viimeinen versio on mitatoity.

Omakannassa ei nayteta tietoja myoskaan, mikali asiakirjalle on terveydenhuollossa merkitty viivastys
tietojen nayttamiseen tai mikali asiakirjan on merkitty sisaltdvan tietoja toisesta henkildsta.

Omakanta nayttaa vain niiden asiakirjojen tietoja, joissa potilaan henkildtunnukseksi on merkitty
Omakantaan kirjautuneen henkilén henkildtunnus ja vain niistad asiakirjoista, jotka on yhdistetty talle
henkildlle kirjattuun kayntiin/hoitojaksoon.

1.1 Avo-jaosastohoidon naytettavien tietojen erot

Avohoidosta naytetaan kaikki kertomustyyppinen potilaskertomusteksti lukuun ottamatta kappaleen
1.2. mukaisia poikkeuksia. Kertomustyyppiseksi potilaskertomustekstiksi luokitellaan ne nédkymat,
joiden nakymatyyppi on AR/YDIN - Nakymat (1.2.246.537.6.12.2002) koodistossa (myohemmin
koodistossa) "1 Kertomusnakyma”. Osastohoidosta naytetdan vain yhteenvedot ja valiarviot niista
nakymista, jotka ovat nakymatyypiltdan koodistossa "1 Kertomusnakyma”. Taman lisédksi naytetdan
voimassa oleva laakitys (VLAA).

Kaytanndssa yhteenvetojen ja valiarvioiden nayttdminen tarkoittaa, ettd naytetaan:
e yhteenvedoksi (YHT) kirjattu potilaskertomus
o kaikki potilaskertomustekstit, jotka on kirjattu otsikoiden "Loppuarvio”, "Valiarvio” tai
"Yhteenveto” alle muualla kuin yhteenvedossa, lukuun ottamatta kappaleen 1.2. mukaisia

poikkeuksia.

Muita potilaskertomusteksteja ei nayteta osastohoidosta.

Kela, Kanta-palvelut, PL 450, 00056 Kela



1.2

Potilaskertomustekstin nayttamisen rajaukset

Seuraavat rajaukset ja erityisehdot koskevat seka avo- ettd osastohoitoa.

1.

Riskitiedot (RIS)

Nakyman nakymatyyppi koodistossa on "2 Rakenteisen kertomuksen nakyma” (ndkymaa ei
nayteta potilaskertomustekstissd). Omakanta-palvelussa nakee riskitiedot Kriittiset riskitiedot -
osuudessa.

Laakitystiedot (LAA)

(muu kuin voimassa oleva laékitys VLAA)

Nakyman nakymatyyppi koodistossa on "2 Rakenteisen kertomuksen nakyma” (nakymaa ei
nayteta potilaskertomustekstissd). Toistaiseksi ladkitystiedot arkistoidaan Kanta-palveluihin
sellaisessa muodossa, etta niiden ymmartaminen tekstimuodosta on heikkoa. Laakitystietojen
osalta keskitytdan jatkokehityksessa tietojen nayttdmiseen Tiedonhallintapalvelusta, kun tdma
osuus otetaan kayttéon Kanta-palveluissa ja potilastietojarjestelmissa.

Toista henkil6a koskevat tiedot (ERAS)
Ei nayteta tietoja, jos asiakirjalla on ERAS-nakyma. Toista henkil6a koskevia tietoja ei lain
mukaan saa nayttaa Omakannassa.

Laboratoriotutkimukset (LAB)

Nakyman nakymatyyppi koodistossa on "2 Rakenteisen kertomuksen nakyma” (nakymaa ei
nayteta potilaskertomustekstissd). Omakanta-palvelussa nakee laboratoriotutkimukset
Laboratoriotutkimukset-osuudessa.

Rontgentutkimukset (RTG)

Nakyman nakymatyyppi koodistossa on "2 Rakenteisen kertomuksen nakyma” (ndkymaa ei
nayteta potilaskertomustekstissd). Omakanta-palvelussa nakee rontgentutkimukset
Kuvantamistutkimukset-osuudessa.

Suun terveydenhuollon tiedot (SUU ja HAM)

Nakyman nakymatyyppi koodistossa on "2 Rakenteisen kertomuksen ndkyma” (ndkymaa ei
nayteta potilaskertomustekstissa). Suun terveydenhuolto-osuudessa naytetaan
potilaskertomustiedot (SUU) sekd hammasstatuksia (HAM) koskevat oleelliset tiedot.

Rokotukset (RKT)

Nakyman nakymatyyppi koodistossa on "2 Rakenteisen kertomuksen nakyma”, mutta
poikkeuksena muihin tdma naytetddn avohoidon potilaskertomustekstissd nayttdmuodosta
(osastohoidosta ei nayteta toistaiseksi).
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2 Erilliset naytettavat tiedot

Omakannassa on tiettyja tietoja varten omat erilliset toimintonsa tietojen selaamiseksi:

1. Kriittiset riskitiedot (RIS)
Naytetaan vain kriittisiksi riskitiedoiksi luokitellut riskit.

2. Laboratoriotutkimukset (LAB)
Naytetaan laboratoriotutkimukset (pyynnot ja tulokset).

3. Kuvantamistutkimukset (RTG)
Naytetdan kuvantamistutkimukset (pyynnét ja tulokset).

4. Rajat ylittavén reseptin informointi ja suostumus (RYRS)
Kayttaja voi Omakannassa kuitata suostumuksen.

5. Todistukset ja lausunnot
Naytetdan A-ladkarintodistukset. Jatkokehityksessa naytettavaksi tuodaan muitakin todistuksia
ja lausuntoja.

6. Kanta-palvelujen ja yhteisrekisterien informaatio (INFO)
Kayttaja voi Omakannassa kuitata informaation saaduksi.

7. Potilastiedon arkiston suostumus (SUO)
Kayttaja voi Omakannassa antaa tai peruuttaa suostumuksensa.

8. Potilastiedon arkiston ja yhteisrekisterien kiellot (KIE)
Kayttaja voi Omakannassa asettaa ja poistaa luovutuskieltoja.

9. Elinluovutustahto (ELIN)
Kéayttaja voi Omakannassa antaa, muokata ja peruuttaa elinluovutustahtonsa.

10. Hoitotahto (TAH)
Kayttaja voi Omakannassa antaa, muokata ja peruuttaa hoitotahtonsa.
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