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PROPOSITIONEN

I propositionen foreslér regeringen &ndringar i
lagen om elektronisk behandling av klientupp-
gifter inom social- och hélsovarden och i lagen
om elektroniska recept. Avsikten dr att genom
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bestimmelser om kravdefinition och tillsyn for-
béttra dataskyddet och informationssdkerheten
vid elektronisk behandling av klientuppgifter
inom social- och hélsovérden samt interoperabi-
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liteten och anvéndbarheten mellan informations-
systemen. Dessutom foreslas i bestimmelserna
om elektroniska recept vissa dndringar som okar
systemets anvdndbarhet och mdjligheterna att
effektivare utnyttja de uppgifter som finns i sys-
temet.

Uppgifterna i journalhandlingar om en per-
sons hilsotillstdnd och sjukdomar &r sekretess-
belagda. For att sddana kénsliga och sekretess-
belagda uppgifter ska kunna behandlas i infor-
mationssystem krivs det att alla parter kan lita
pa att de tekniskt komplicerade systemen mot-
svarar lagens bestimmelser och uppfyller alla
krav pa informationssékerhet i frdga om princi-
per, tekniska 18sningar och genomférande. Fran
systemanviandarnas synpunkt dr det dessutom
viktigt att informationssystemen é&r interope-
rabla och uppfyller kraven pé praktisk anvidnd-
barhet.

For att kunna pdvisa att de ovan avsedda
egenskaperna foreligger foreslds det att de
nimnda lagarna kompletteras med bestdmmel-
ser om vasentliga krav pd dataskyddet och infor-
mationssékerheten for social- och hilsovardens
informationssystem och pé interoperabiliteten
och anvindbarheten mellan informationssyste-
men, samt med bestimmelser om forfaranden for
att sdkerstdlla att kraven uppfylls. Det foreslés
ockséd bestimmelser om de krav som stills pa
verksamhetsenheterna for hélso- och sjukvarden
for att sékerstdlla dataskyddet och informations-
sdkerheten vid anvdndningen av elektroniska in-
formationssystem. Institutet for hilsa och vil-
férd ska med stdd av det bemyndigande som in-
gér 1 lagen ta fram och faststilla relevanta krite-
rier. Leverantorerna och de organisationer som
anvinder informationssystemen ska sjdlva nér-
mast genom system for kvalitetssédkring och
egenkontroll se till att kriterierna foljs. En utom-
stdende expert ska godkinna de informations-
system som ansluts till de riksomfattande infor-
mationssystemtjanster for héalsovirden som
Folkpensionsanstalten forvaltar, sdsom recept-
centret och den elektroniska arkiveringstjéns-
ten.

Enligt forslaget ska det i Folkpensionsanstal-
tens riksomfattande elektroniska informations-
systemtjdnster inforas en central tjanst: Dar kan
de tillhandahéllare av hilso- och sjukvardstjéns-
ter och de sjélvstindiga yrkesutdvare som anslu-
tit sig till tjansten uppritta och dokumentera an-
teckningar i journalhandlingarna och elektronis-
ka recept dven utan patientdatasystemet. D& kan
centrala tjinster nds dven med hjilp av enskilda
datorer och mobilutrustning, sdsom smarttelefo-
ner.

Lagen om elektroniska recept foreslds bli
dndrad sé att alla recept efter en dvergéngsperi-
od gors upp elektroniskt. Detta forutsétter att
dven ldkare och tandldkare som dr sjdlvstindiga
yrkesutdvare samt verksamhetsenheter inom so-
cialvdrden maéste borja anvidnda systemet med
elektroniska recept. Det ska ddremot ocksa fram-
over vara mojligt att tillfélligt anvinda skriftli-
ga recept och telefonrecept t.ex. vid en teknisk
storning som omdjliggdr elektronisk forskriv-
ning och i vissa andra undantagssituationer som
anges separat. Ett annat viktigt dndringsforslag
géller kravet pd ett enhetligt forfarande for att
inhdmta samtycke till att se och behandla for-
skrivningsdata i receptcentret. Avsikten ér att {4
ett system som motsvarar det samtyckesforfa-
rande som géller utlimnande av uppgifter ur det
riksomfattande elektroniska arkivet for journal-
handlingar. Dessutom foreslas lagiandringar som
forbéttrar de elektroniska receptens anviandbar-
het.

Den mojlighet som en patient som dr myndig
har att ta del av sin personliga hilsoinformation
och sina ldkemedelsordinationer genom atkomst
frén sin egen dator foreslas bli utvidgad sé att
dven minderdrigas patientuppgifter pa motsva-
rande sitt dr dtkomliga med egen dator.

Lagarna avses trdda i kraft sa snart som moj-
ligt. En del av lagindringarna ska emellertid till-
limpas forst efter en &vergangsperiod. Over-
gingstiderna géller bland annat ikrafttridandet
av de nya kraven pa informationssystemen och
overgangen till en heltickande anvéndning av
elektroniska recept. Till denna del ska kraven
borja tillimpas gradvis mellan 2014 och 2016.
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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Allmén motivering

Allmdnt

Syftet med de riksomfattande informationssys-
temtjdnsterna ar att i alla vardsituationer ge pa-
tienten tillgéng till uppdaterade undersdknings-,
lakemedels- och varddata oavsett t.ex. var vér-
den och behandlingen tidigare gavs. Lagstift-
ningen ska ocksd forbdttra hilso- och sjukvar-
dens produktivitet genom férre dverlappande un-
dersokningar och medicineringar samt genom
effektivare dokumenthantering.

Lagen om elektronisk behandling av klient-
uppgifter inom social- och hilsovéarden (klient-
uppgiftslagen) och lagen om elektroniska recept
(receptlagen) foreslas bli dndrade for att frimja
dataskyddet och informationssidkerheten och
gora informationssystemen mer anvdndbara. De
aktuella dndringarna frimjar vardkontinuiteten
och patientsdkerheten. Till de riksomfattande in-
formationssystemtjinsterna fogas en samlad
tjénst dar tillhandahallare av hélso- och sjuk-
vérd och sjélvstindiga yrkesutdvare kan doku-
mentera anteckningar i journalhandlingarna och
elektroniska recept ocksa t.ex. med hjilp av mo-
bilutrustning.

Efter 6vergangsperioden ska alla recept upp-
réttas elektroniskt. Skriftliga recept och telefon-
recept anvéinds fortfarande tills mdjligheterna
finns att géra upp webbaserade och mobila re-
cept, i undantagsfall ocksa senare. Social- och
hélsovérdsutskottet anser att de foreslagna énd-
ringarna frimjar patientsikerheten och gor arbe-
tet ldttare for den yrkesutbildade hélso- och
sjukvardspersonalen. Utskottet foreslar att over-
géngstiderna forlangs s& mycket som behdvs for
att systemandringarna ska hinna bli genomforda.

Elektroniska recept

Bestdmmelser om hélso- och sjukvardens
riksomfattande informationssystemtjénster (hil-
soarkivstjanster) och elektroniska recept infor-
des redan genom lagar som tridde i kraft 2007.
D4 rdknade man med att det behdvs en dver-
géngstid pa fyra ar fran ikrafttrddandet. Tids-

fristerna forlingdes en forsta gdng med lagar
som trddde i1 kraft 2011. Den offentliga hilso-
och sjukvérdens skyldighet att gbra upp recept
elektroniskt trddde i kraft i april 2013 och frén
april 2014 skulle samma skyldighet ocksa gélla
for den privata hélso- och sjukvérden.

Alla apotek har nu haft en skyldighet att expe-
diera ldkemedel utifran elektroniska recept i
snart tvd ar. Den kommunala hilso- och sjukvar-
den inforde de elektroniska recepten stegvis.
Processen slutfordes varen 2013. For verksam-
hetsenheter inom den privata hélso- och sjukvér-
den gillde att e-recepten skulle vara inforda i
borjan av april 1 ar. For sjdlvstindiga yrkesuto-
vare som arbetar nadgon annanstans dn i sddana
enheters lokaler ér e-recepten frivilliga. Erfaren-
heter av anvdndningen av elektroniska recept har
nu samlats i cirka tre ars tid. Forra aret skrevs
enligt uppgift 15,5 miljoner e-recept ut och uti-
frén dem gjordes dver 22 miljoner likemedels-
expedieringar.

Med avseende pd vardeffektiviteten och pa-
tientsdkerheten anser utskottet att det dr ytterst
viktigt att den vardpersonal som vérdar och be-
handlar patienten, via hélsoarkivstjdnsterna har
tillgéng till s& heltdckande information som mgj-
ligt om patientens tidigare vard, behandling och
medicinering. Att informationen ar heltickande
ar viktigt t.ex. med tanke pa att utvdrdera den
samlade medicineringen och att undvika negativ
interaktion. Utvidgad anvidndning av e-recept
Okar patientsékerheten ocksd pé sa sétt att pa-
tienten ndr som helst kan kontrollera sina aktuel-
la lakemedelsuppgifter i receptcentret via ett an-
viandargréanssnitt. Patienten kan ocksa fortfaran-
de fa skriftliga uppgifter och patientanvisningar
vid besok pd mottagning eller apotek.

Genom granssnittet kan patienten dels se sina
egna uppgifter, dels meddela i lag avsett sam-
tycke och forbud och begira fornyade recept. In-
formation om minderariga personer blir tillgdng-
lig for deras vardnadshavare och andra lagliga
foretrddare. Dessutom finns det situationer da
det kan vara motiverat att 1imna ut information
genom granssnittet till ndgon som &4r nérstdende-
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vérdare, men de tekniska och juridiska fragorna
kring detta behover utredas ytterligare.

Omfattningen av informationen i recept-
centret begransas ndgot av patientens mojlighet
att inte ge samtycke enligt 13 § i receptlagen el-
ler att forbjuda utlimnande av information om
enskilda recept. Systemet ger enligt propositio-
nen inte den behandlande ldkaren information
om att patienten har meddelat forbud. Lékaren
kan felaktigt lita pa att alla likemedel som tidi-
gare har ordinerats patienten syns i systemet.
Det kan 1 praktiken leda till att patienten ordine-
ras likemedel som har allvarliga interaktioner
med tidigare ordinerade likemedel. I fortsatt-
ningen bor det utredas om systemet kan utveck-
las pa ett sitt som tryggar patientens integritet
och sjdlvbestimmanderitt t.ex. si att en likare
som ordinerar ett likemedel far meddelande om
att lakemedlet inte passar thop med ett tidigare
ordinerat ldkemedel. Utskottet finner det viktigt
att en lidkare som forskriver HCI-likemedel el-
ler narkotiska ldkemedel alltid har rétt att f in-
formation om motsvarande likemedel som for-
skrivits at patienten och om deras expediering.

Att datasystemen fungerar tillforlitligt dr vid
sidan av heltdckande information av central vikt
for patientsikerheten och en adekvat vard. Aven
om inforandet av e-recept allmént taget fungerat
vél, dr det med tanke pd tekniska storningar och
andra undantagssituationer nddvindigt att tele-
fon- och pappersrecept fortsatt kan goras upp
ocksd efter dvergdngsperioden. Det visentliga
for patienten dr att han eller hon far de ldkeme-
del som behdvs sa smidigt som mojligt. Ocksa
dé ar det viktigt att apoteket matar in informatio-
nen om recepten i receptcentret elektroniskt.

I samband med behandlingen av drendet har
det uttryckts oro t.ex. over pensionerade lékares
mdjligheter att forskriva likemedel om ett elek-
tronisk system inte ar tillgangligt. Utskottet an-
ser det viktigt att alla ldkare tillforsédkras mojlig-
heten att till skéligt pris anvdnda det elektronis-
ka systemet ocksa via webbaserad och mobil ut-
rustning. Utskottet foreslar att dvergdngstider-
na i lagforslagen forlangs och att Folkpensions-
anstalten ska ha genomfort den grinssnittstjanst
som behovs for dndamaélet senast i borjan av

Motivering

2017. Fran den tidpunkten ska ocksa privata yr-
kesutdvare i regel gdra upp recepten elektro-
niskt.

Utskottet anser att tidsfristen for privata hal-
so- och sjukvérdsenheter att Gverga till e-recept
bor flyttas till borjan av 2015. Vidare foreslér ut-
skottet att privata ldkare och sma ldkarstationer
vars drliga receptmidngd dr mindre dn 5 000
Overgar till e-recept senast vid inglngen av
2017.

Informationssystem

Alla informationssystem inom social- och hélso-
varden foreslas bli reglerade genom krav som
ska vara uppfyllda innan systemen far borja an-
vindas. Avsikten &r att garantera en korrekt be-
handling av klient- och patientuppgifter samt da-
taskyddet och informationssikerheten. Kraven
ar stringare for de system som ska anslutas till
de riksomfattande informationssystemtjénster-
na dn for dem som bara anvinds lokalt. Utskot-
tet anser att kraven pé systemleverantdrerna be-
hover utvidgas pa foreslaget sitt, men foreslar
att inférandet av kraven for lokala informations-
system i klass B ska skjutas upp med ett ar for att
reservera tillrickligt med tid for genomforandet.

Social- och hélsovardens organisationer ska
ha en plan for egenkontroll f6r anvdndningen av
informationssystemen. Planen kan utarbetas som
en del av kommunens 6vriga lagstadgade pla-
ner. Nér lagen verkstélls bor det utvdrderas hur
detaljerade planerna for egenkontroll behdver
vara. Utskottet foreslér att skyldigheten att utar-
beta planer for egenkontroll trader i kraft den 1
januari 2015.

Det dr sérskilt svart att i forvdg ge en detalje-
rad kalkyl av kostnaderna for verifieringen av
informationssystemens Overensstimmelse med
kraven. Hittills har de direkta kostnaderna for
extern kvalitetsrevision finansierats av social-
och hilsovardsministeriet. Kostnaderna for veri-
fieringen av dverensstimmelse dkar i ndgon ut-
strackning pa grund av att utvdrderingen &r fort-
lopande, och de betalas av tillverkarna av infor-
mationssystemen.



Motivering

De foreslagna nya forpliktelserna medfor
kostnader for lakare och tandlédkare som ér sjilv-
standiga yrkesutovare eftersom de méste skaffa
utrustning och anslutningar for elektroniska re-
cept. Att gora upp recept via Folkpensionsan-
staltens granssnittjanst med dator eller mobil ut-
rustning medfér dock endast sméa engangskost-
nader plus en kostnad for varje enskilt recept
(0,21 euro 2014). Grénssnittet maste fis 1 gdng
med det snaraste, podngterar utskottet. Men ut-
skottet foreslar &nda med tanke pé den tid det tar
att utveckla grénssnittet att Folkpensionsanstal-
ten ska ha infort tjdnsten senast vid ingadngen av
2017.

Detaljmotivering

Lag 1

19 k §. Utskottet foreslar att rubriken pa para-
grafen och 5 ¢ kap. preciseras for att bittre be-
skriva sjdlva innehdllet. Vidare preciseras
1 mom. for att det ska framgé att det avser infor-
mationssystem inom social- och hélsovéirden
som ingér i klass A.

20 h §. Utskottet foreslar att 1 mom. komplette-
ras med en bestimmelse om att beslut av forvalt-
ningsdomstolen far Overklagas genom besvéir
bara om hdgsta forvaltningsdomstolen har bevil-
jat besvirstillstand. Dessutom preciseras tids-
fristen for omprévningsbegéran i 2 mom.

lkrafttradandebestimmelsen. Utskottet foreslar
att 3 mom. dndras for béttre samordning av tid-
punkterna for ikrafttradandet.

[ 4 mom. foreslér utskottet att tidsfristerna for
ndr informationssystem i klass B ska uppfylla
kraven pa dverensstimmelse forlangs med ett ar
till den 1 januari 2017.

Vidare foreslar utskottet ett nytt 5 mom. som
foreskriver att Folkpensionsanstalten ska infora
ett webbaserat granssnitt inom samma tid, se-
nast den 1 januari 2017.
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Utskottet foreslar att tidsfristerna for egen-
kontrollplanerna i 6 mom. 1 och 2 punkten for-
langs med ett halvt ar.

Lag 2

3 9. Utskottet foreslér att definitionen pé narko-
tiska ldkemedel kompletteras till f61jd av en dnd-
ring av narkotikalagen.

28 §. Utskottet foresldr att skyldigheten for
verksamhetsenheter for privat hélso- och sjuk-
vérd att infora e-recept trdder 1 kraft den 1 janu-
ari 2015. Enskilda ldkare och mindre ldkarstatio-
ner som inte gor upp fler &n 5 000 recept om aret
fér fortfarande anvénda andra alternativ &n e-re-
cept fram till den 1 januari 2017. Patientens rétt
att fa ett skriftligt eller ndgot annat recept i stil-
let for ett e-recept kvarstar till den 1 januari
2017. Fran och med ingdngen av 2015 géller
ratten dock inte recept pa HCI-likemedel och
narkotiska lakemedel.

Ikrafttridandebestimmelsen. Utskottet foreslar
att tidsfristen i 3 mom. for att journalfora uppgif-
ter forlangs med tva ar.

Dessutom foreslar utskottet att 4 mom. ska fo-
reskriva att dndringarna i réttelse, makulering
och fornyelse av recept ska inforas senast den 1
januari 2015.

Apotekens skyldighet att bland annat mata in
pappersrecept i receptcentret foreslas bli upp-
skjuten till ingangen av 2017.

Vidare foreslar utskottet ett nytt 6 mom. som
innebér att de tekniska 16sningar som mojliggor
patienternas forbudsritt ska finnas i medborgar-
granssnittet senast den 1 januari 2015. Frén och
med den 1 januari 2017 ska férbudet kunna med-
delas via serviceleverantdrernas informations-
system.

Enligt det foreslagna nya 7 mom. ska Folk-
pensionsanstalten ha infort ett webbaserat gréns-
snitt senast den 1 januari 2017.

I 8 mom. foreslar utskottet en dndring som
innebér att tidsfristen blir enhetlig med tids-
fristerna i andra foreslagna bestimmelser.
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Utskottets forslag till beslut godkdnner lagforslag 2 enligt proposi-
Riksdagen tionen men 3 §, 28 § 1 mom. och
ikrafttridandebestimmelsen med dnd-
godkdnner lagforslag 1 med dndringar ringar (Utskottets dndringsforslag).
och

Utskottets dndringsforslag

1.
Lag
om #ndring av lagen om elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- och hélsovar-
den

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 lagen om elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- och hélsovarden
(159/2007) 2 § 3 mom., 3 § 7 och § punkten, 5 § 2 mom., 14 § | mom., 14 a § 3 och 4 mom., 17—19 §,
20 § 4 och 5 mom. och 22 §,

avdem 2 § 3 mom., 20 § 4 och 5 mom. och 22 § sdana de lyder i lag 981/2010, 3 § 8 punkten sé-
dan den lyder i lag 928/2011 samt 14 § 1 mom., 14 a § 3 och 4 mom., 17 och 19 § i lag 1227/2010,
samt

fogas till 3 §, sadan den lyder delvis dndrad i lagarna 1227/2010 och 928/2011, i stillet for den
6 punkt som upphdvts genom lag 1227/2010 en ny 6 punkt samt nya 9 och 10 punkter, till 16 §, sddan
den lyder delvis dndrad i lagarna 981/2010 och 1227/2010, i stdllet for det 5 mom. som upphévts ge-
nom lag 981/2010 ett nytt 5 mom. samt till lagen nya 5 a—>5 ¢ kap. och 20 a—20 4 § som foljer:

2,3,5,14,14a0ch 16—19 § 5 b kap.
(Som i RP)
Tillhandahallare av tjinster samt egenkon-
troll
19hoch 191§
5 a kap. (Som i RP)
Visentliga krav pa informationssystem och 5ck
hur kraven verifieras ¢ Xap.
19a—19 g § Bedémning av informationssystemens éverens-
(Som i RIg’) stimmelse
193§
(Som i RP)



Forslag till beslut

19k §
Bedémning av informationssystemen

Overensstimmelsen av de informationssys-
tem inom social- och hélsovdarden som hor till
klass A ska bedomas i1 enlighet med denna lag
och lagen om beddmningsorgan for informa-
tionssdkerhet (utesl.). I bedomningen av infor-
mationssdkerheten enligt denna lag ingér emel-
lertid varken bedomning eller inspektion av vare
sig tillverkarens eller anvdndarens verksamhets-
stillen. Utvdrderingen gors pa ansokan av infor-
mationssystemets tillverkare.

(2 och 3 mom. som i RP)

191, 19 m, 20 och 20 a—20 g §
(Som i RP)

20h §
Andringssokande

Beslut som Tillstands- och tillsynsverket for
social- och hidlsovirden har fattat med stod av
denna lag far 6verklagas hos forvaltningsdom-
stolen enligt vad som foreskrivs i férvaltnings-
processlagen (586/1996). Ett beslut av forvalt-
ningsdomstolen fdar overklagas genom besvir
hos hogsta forvaltningsdomstolen, om hogsta
forvaltningsdomstolen beviljar besvirstillstand.

Ett beslut som Tillstdnds- och tillsynsverket
for social- och hélsovirden meddelat i samband
med en inspektion far inte 6verklagas genom be-
svér. Den som ér missndjd med beslutet far yrka
pa réttelse hos Tillstands- och tillsynsverket for
social- och hélsovirden inom 30 dagar (utes!.)
fran det att inspektionen avslutats. Till beslutet
ska fogas anvisningar om begéran om omprov-
ning till verket. Atgirderna i beslutet ska vidtas
trots begdran om omprovning. Beslut som Till-
stdnds- och tillsynsverket for social- och hilso-
vérden har fattat med anledning av begéran om
omprovning fir overklagas genom besvir enligt
1 mom.

(3 mom. som i RP)
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22§
(Som i RP)

(1 och 2 mom. som i RP)

For informationssystem som hor till klass A
krivs intyg om Overensstimmelse enligt denna
lag senast den [ januari 2015. Fore det far ett in-
formationssystem som saknar intyg om dverens-
stimmelse genom Folkpensionsanstaltens be-
slut anslutas till de riksomfattande informations-
systemtjdnsterna for en tid av hogst tva ar. Om
ett informationssystem som hor till klass A har
anslutits till de riksomfattande informationssys-
temtjdnsterna fore denna lags ikrafttrddande far
informationssystemet anvdndas utan intyg om
Overensstimmelse inom den tidsfrist som fast-
stillts i samband med anslutningen. Om tids-
fristen 16per ut under 2014 far informationssys-
temet dock genom beslut av Folkpensionsanstal-
ten anvéndas i hogst tva ar.

Informationssystem som hor till klass B ska
uppfylla de vésentliga krav som avses i 19 a §,
om de tas i bruk den 1 januari 2017 eller déiref-
ter. Ett informationssystem av klass B som ta-
gits 1 bruk fore det ska dverensstimma med de
visentliga kraven, om informationssystemet
dndras vésentligt och det &ndrade informations-
systemet tas i bruk den 1 januari 2017 eller dér-
efter. Om ett serviceavtal som avser ett informa-
tionssystem som hor till klass B har ingétts fore
denna lags ikrafttrddande och upphor den 1 janu-
ari 2017 eller déarefter ska informationssystemet
emellertid dndras sd att det dverensstimmer med
de visentliga kraven riknat fran det serviceavta-
let upphor.

Folkpensionsanstalten ska genomfora den
tjdnst som avses i 14 § 1 mom. och som innebdr
att riksomfattande informationssystemtjdnster
kan anvindas med hjilp av internet och tele-
kommunikationsndt senast den 1 januari 2017.
(Nytt 5 mom.)

De som ska ha en egenkontrollplan enligt
19h§ ér

1) Folkpensionsanstalten samt tillhandahalla-
re av tjdnster och producenter av formedlings-
tjdnster som har anslutit sig till de riksomfattan-
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de informationssystemtjénsterna efter ikrafttra-
dandet av denna lag, senast den 1 januari 2015,

2) de som efter ikrafttrddandet av denna lag
ansluter sig till de riksomfattande informations-
systemtjansterna for hilso- och sjukvérden fran

Forslag till beslut

och med anslutningen; om anslutningen sker se-
nast den 1 januari 2015 ska planen dock finnas
senast vid ndmnda tidpunkt, och

(3 punkten som i RP)

(7 mom. som 6 mom. i RP)

Lag

om indring av lagen om elektroniska recept

I enlighet med riksdagens beslut

upphdvs i lagen om elektroniska recept (61/2007) 8 §,
dndras 2 §, 3 § 1 och 4—7 punkten, 4,5, 9 och 10 §, 12 § 1 mom., 13 och 14 §, rubriken for 15 §
och 15 § 1 mom. 2 punkten och 15 § 4 mom., 16 § 3 mom., 17 §, 19 § 2 mom., 22 § 2 mom., 23 §, 24 §

4 och 5 mom., 25 § och 28 § 1 mom.,

av dem 10 och 13 § sddana de lyder delvis dndrade i lag 436/2010, 15 § 1 mom. 2 punkten sddan
den lyderilag 781/2009, 24 § 4 och 5 mom. och 28 § I mom. sédana de lyderilag 1229/2010 och 25 §

sadan den lyder i lag 982/2010, samt

fogas till 3 §, sadan den lyder delvis dndrad i lag 436/2010, nya 8 och 9 punkter. (utesl.), till 11 §
ett nytt 2 mom., till 12 § ett nytt 4 mom., till lagen en ny 16 a §, till 20 § ett nytt 2 mom., varvid det
nuvarande 2 mom. blir 3 mom., till 22 §, sddan den lyder delvis dndrad i lag 781/2009, ett nytt 3 mom.
samt till lagen nya 22 a, 22 b och 23 a § som f6ljer:

2§
(Som i RP)

3§
Definitioner

I denna lag avses med

(1 punkten som i RP)

(4 punkten som i RP. Utskottets dndringsfor-
slag paverkar inte den svenska lagtexten.)

(5—38 punkten som i RP)

9) narkotiska ldikemedel likemedel som
innehéller sddana dmnen som hor till forteck-
ning I, [T eller IV 1 1961 ars allminna narkotika-
konvention enligt 3 § 1 mom. 1 punkten under-
punkt a i narkotikalagen (373/2008), (utesl.) sé-
dana dmnen som hor till forteckning I eller II i
1971 ars konvention om psykotropa dmnen en-

ligt 3 § 1 mom. 1 b-punkten i narkotikalagen och
sddana dmnen som avses i 3 § 1 mom. 5 punkten
underpunkt e i narkotikalagen.

4,5,9—16,16a, 17,19, 20,22,22 a,22 b, 23,
23 a,24 och 25§
(Som i RP)

28§ (Ny)
Overgdngsbestimmelse

For verksamhetsenheter inom den privata
hélso- och sjukvarden och sjilvstindiga yrkes-
utdvare som arbetar i deras lokaler trdder skyld-
igheten enligt 5 § att gora upp elektroniska re-
cept i kraft den I januari 2015. Dessutom far re-
cept till och med den 1 januari 2017 géras upp
skriftligt, per telefon eller per telefax i landska-
pet Aland och av leverantérer av socialvirds-



tidnster, andra ldkare och tandlikare dn de som
dr sjdlvstindiga yrkesutovare enligt 23 § 1 mom.
och sddana privata tjdnsteleverantorer som gor
upp hogst 5 000 recept om dret. Trots 5 § har en
patient som sa onskar rdtt att i stdllet for ett
elektroniskt recept fa ett recept skriftligt, per te-
lefon eller per telefax till och med den I januari
2017. Fran och med den [ januari 2015 gdller
rétten dock inte de HCI-ldkemedel och narkotis-
ka ldkemedel som avses i 3 § 8 och 9 punkten.

(1 och 2 mom. som i RP)

Med avvikelse frin bestimmelserna 1 4 §
2 mom. i denna lag ska anteckning om informa-
tion som getts en patient inte gdras i informa-
tionshanteringstjdnsten utan i stillet 1 patient-
journalen till och med den [ januari 2017.

De dndringar i rdttelse, makulering och for-
nyelse av recept som avses i 10 § ska inféoras se-
nast den 1 januari 2015.

Med avvikelse fran 12 § 4 mom. har apotek
inte skyldighet att lagra skriftliga recept och te-
lefon- och telefaxrecept i receptcentret fore den
1 januari 2017.
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De datatekniska losningar som tilldter att pa-
tienter i enlighet med 13 § 1 mom. utovar sin for-
budsrdtt ska inforas sa att patienterna kan med-
dela ett forbud via det grinssnitt som avses i
17 § senast den [ januari 2015. Forbudet ska se-
nast den 1 januari 2017 kunna meddelas via ett
informationssystem som en tillhandahdllare av
hdlso- och sjukvard anvinder. (Nytt 6 mom.)

Folkpensionsanstalten ska infora den grdns-
snittstjdanst som avses i 20 § 2 mom. senast den 1
januari 2017. (Nytt 7 mom.)

Senast den [ januari 2015 ska informations-
system och programvaror som anvints fore la-
gens ikrafttraidande for att gora upp och expedie-
ra elektroniska recept motsvara bestimmelserna
122 a §idenna lag. Fore det far informationssys-
tem som inte har §verensstimmelseintyg genom
beslut av Folkpensionsanstalten anslutas till re-
ceptcentret for en tid av hogst tva &r. Om ett in-
formationssystem har anslutits till receptcentret
fore denna lags ikrafttridande, fir det anvéndas
utan dverensstdmmelseintyg till utgangen av den
tid som bestdmts vid anslutningen.

Helsingfors den 25 februari 2014

I den avgorande behandlingen deltog

ordf. Juha Rehula /cent

vordf. Anneli Kiljunen /sd

medl. Outi Alanko-Kahiluoto /grona
Sanni Grahn-Laasonen /saml
Johanna Jurva /saf
Laila Koskela /saf
Sanna Lauslahti /saml

Sekreterare var

utskottsrad Harri Sintonen.

Lasse Ménnisto /saml
Hanna Miéntylé /saf
Annika Saarikko /cent (delvis)
Lenita Toivakka /saml
Anu Vehvildinen /cent (delvis)
Erkki Virtanen /vénst

ers. Pauliina Viitamies /sd (delvis).
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