:E= Vantaan ja Keravan hyvinvointialue Apotti terveystietojen
Vanda och Kervo valfardsomrdde
suostumusiomake

Apotti-jarjestelmé& on Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen, Helsingin ja Kauniaisten kaupungin, seké
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) yhteinen asiakas- ja potilastietojarjestelmé. Yhtei-
nen jarjestelmd@ mahdollistaa aikaisempaa paremmin tietojen luovutukset séhkoisesti jarjestelmad
kayttavien rekisterinpit&jien valillé. Hyvinvointialueet ja HUS ovat esimerkiksi erillisid rekisterinpitdjid.

Tamad suostumus mahdollistaa Apotti-jérjestelmad kdyttdville sosiaali- ja terveydenhuollon tyénteki-
j6ille padsyn toisen rekisterinpitdjan tietoihin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tyéntekijéillé on oikeus kdasitellé potilas- ja asiakastietoja Apotti-jérjes-
telmdssd rajatusti. Heilld on oikeus kdsitelld vain hoidon tai palvelun jérjestémisen kannalta tarpeel-
lisia tietoja. Kun annat suostumuksesi alla kuvattujen tietojen luovuttamiseen, Apottia kayttévé sosi-
aali- ja terveydenhuollon tyéntekijé voi perustelluista syisté kdsitelld nditd tietoja hoidon, palvelun ja
huolenpidon jarjestéimiseksi.

HUSIn ja/tai hyvinvointialueen/kaupungin potilasrekisteriin tallennettujen tietojen luovuttaminen
hyvinvointialueen/kaupungin sosiaalihuollolle

Annan suostumukseni luovuttaa kunnan sosiaalitoimen toimintayksikéille minusta HUSin tai kunnan
terveydenhuollon potilasrekisteriin kirjattuja tietoja seuraavassa laajuudessa:

Kaikki perusterveydenhuollon tiedot

Kaikki erikoissairaanhoidon tiedot

Osa molempien potilasrekistereiden tiedoista (tdsmennd valitsemasi rajaukset liitteeseen 1)
Suostumuksen voimassaolo ja peruutus

Suostumus on voimassa toistaiseksi.
Voit peruuttaa antamasi suostumuksen koska tahansa téllé lomakkeella.

Perun kaikki aiemmin antamani Apotti-jarjestelmdassé tapahtuviin tietojen luovutuksiin liittyvat
suostumukset pdivdmaarana:
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Suostumuksen tai peruutuksen vahvistaminen /
Allekirjoittamalla tdmd&n lomakkeen vahvistan antavani suostumuksen tdssé lomakkeessa ja sen
liitteissd valittujen tietojen hyddyntdmiseen osana minulle tai huollettavalleni, jonka laillisena edus-
tajan toimin, tuotettua hoitoa tai palvelua.

Paivdays ja paikkakunta Allekirjoitus
Potilaan/asiakkaan henkilétunnus Nimenselvennys
Potillaan/asiakkaan kotikunta

Edunvalvojan [ puolesta asioijan henkilétunnus

Liite 1: Terveydenhuollon tietojen kéytén rajaaminen sosiaalihuollossa

Tassa liitteessd voit rajata tarkemmin niité terveydenhuollon tietoja, joita sosiaalihuollon tydntekija
voi késitelld sinulle tuotettavan palvelun tai hoidon tukena. Annan suostumukseni seuraavien tieto-
jen luovutukselle sosiaalihuoltoon. Némaé tiedot kattavat sekd perusterveydenhuollossa ettd erikois-
sairaanhoidossa kirjatut potilastiedot

Diagnoosit ja infektiot
Allergiat
Riskitiedot

Hoitotahto ja hoidonrajaukset

Implantit

Rokotukset

L&akitykset
Laboratoriotutkimukset

Toimenpidemdadrdykset

Haavat sekd kdytdssd olevat tarvikkeet ja apuvdlineet Esim. katetri, nendmahaletku, verisuoneen
asetettava kanyyli jne.

Omatiimi ja palveluverkosto Omatiimi ja palveluverkosto koostuu asiakkaan/potilaan palveluun
osallistuvista ammaittilaista.

Moniammatillinen merkint& Merkintd, jonka kirjaamiseen on osallistunut useampi
ammattilainen eri palveluista.

Arvio tarvitsemasi tuen tarpeen madrdsta
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