Arsredovisning

0000000000

@ eHalsomyndigheten



Juni 2014 © eHalsomyndigheten

©

eHélsomyndigheten
Innehall
Generaldirektoren Nar OFdeL ............coveiieiieiiec e 1
Lo AT KOMNEL ..ot 2
1.1 MyndighetenSuPParag ........cccoeoeeererereriesesieeeeee e 2
1.2 Uppdrag enligt regleringsorey ... 3
1.3 EKONOMISKE FESUIAL .......covevieieeiiececiceeer e 7
2. Organisation OCh 1€ANING .......ccoiiieieiieere e 9
3. Myndighetens UtVECKIING..........ceceiiiieie e 11
3.1 Intern styrning 0Ch KONEroll ..........ccoooviiiiiinieeeeee e 11
3.2 Byteav IT-driftleverantor ... 13
3.3 KompetensfOrsOrNiNg .......ccccvieereieseereseeie e seesie st see e saeeee e sneesnesees 13
4. ReSUIEIredOVISNING. ... .ccviueriirrirrerietee et 15
4.1 Samordning av regeringens E-halsosatsningar ..........ccccecevvveeveeseneesnene. 15
4.2 Receptregister, |akemedel sforteckning och djurrecept .........ccceevveeeeneee. 17
4.3 LAKEMEEISSEALISHK. ... cveeeeeieerereeeeesesie e 20
4.4 GOOKENNANE........ccveuirriiiriirieiet e 21
4.5 Elektroniskt eXpertstia .........coooereierieriniresesesee e 22
4.6 E-halsotjanster fOr privatperSONEr .........cccvveeveeieseesese e 23
47  TJANSEN till VAIEN .....cocvcveecececececeeeeeeeee ettt seaeaeens 24
4.8 Licensansokan, antidOt........ccceeiieeeieiiieeie i s 25
5. FNansiell redOViSNING.......cccciviieieiieciese et nne s 27
51 RESUIAIEKNING .....cciiiiiiiiiiieieeeeeeeese e 27
5.2 BalanNSrBKNING ....cooeeeeeieie et e e neeees 27
5.3 ANIagSredoViSNiNg.......cccocviciereieeie s 29
6.  Tillaggsupplysningar OCh NOLEN..........cceiieierirereresreeeee s 30
6.1  TillagQSUPPIYSNINGAS ......cccveieieiie et e 30
B.2  INOLES ... e s 33
6.3 Sammanstéallning dver vasentliga UpPgifter.........ccovveirenineneseeeeee 39
7. Arsredovisningens undertecknande ..............cc.oeeeeereeveeeeeseeseseeeseses e 40

Arsredovisning fér eHalsomyndigheten 2015 — Dnr 2015/06806



Juni 2014 © eHalsomyndigheten

©

eHalsomyndigheten

Generaldirektoren har ordet

eHal somyndighetens andra verksamhetsar har varit mycket arbetsintensivt. Vi har
arbetat framétriktat med fragor som handlar om nationell e-halsa, fort dialog med
andramyndigheter, SKL, vardens huvudman och olika intresseorganisationer for att
identifiera vagar att driva utvecklingen framét. Vi har bildat en e-halsogrupp i Rédet
for styrning med statlig kunskap, utvecklat vart arbete rérande nationella bes utsstod
och gétt ini tva Vinnovafinansierade projekt som bl.a. syftar till att tafram fordag
pa standardisering. eHa somyndigheten ingar &ven i Digitaliseringsradet och eSam.

Under aret har vi sett 6ver var organisation och rekryterat ett antal nyckel personer.
Vi har nu en komplett ledningsgrupp som &r val rustad att ta sig an myndighetens
strategiska fragor och en organisation som skapar béttre forutsattningar att utgora
strategiska, taktiska och operativa verktyg i verkstéllandet av myndighetens uppdrag.

Forvaltning av e-recept & eHa somyndighetens karnverksamhet och en central del i
den infrastruktur som knyter samman vard- och apotek. Drygt 98 procent av ala
humanrecept &r elektroniskaidag. Under aret férmedlade vi ca 84 miljoner
receptorderrader. Vi formedlade totalt 20 356 mnkr i formansbel opp mellan
landsting och apoteksaktérer och genomférde 78 provningar av system for
apoteksmarknadens rakning.

Efter sommaren kunde arbetet med att etablera det personliga hd sokontot Halsa for
mig antligen paborjas efter en langre Gverprévningsprocess kring upphandlingen av
den tekniska plattformen. Invanarna beréknas kunna 6ppna konton under nasta ar,
och vi ser framfdr oss en gradvis utveckling av tjansten.

Det finns mycket mer att gora for att vi i helalandet ska kunna dra nytta av e-hdlsans
mGjligheter, och det réder ingen brist pa engagemang och smartainitiativ. Ett
smakprov paallt det som gors av olika aktorer inom nationell e-halsa visades upp pa
den nationella eH&alsodagen i oktober, dér ndra 1 000 deltagare samlades for att
utbyta tankar och erfarenheter. eHalsomyndigheten hade i & uppdraget att arrangera
dagen, vilket gjordes i samarbete med Socialstyrelsen, SKL, Inera, Vardforetagen
och Famna.

Vi har med stort intresse tagit del av E-hdlsokommitténs betdnkande ”Nésta fas i e-
hélsoarbetet”. Utredningens forslag om en gemensam ldkemedelslista anser vi skulle
innebara ett stort kliv framat i e-ha@ soutvecklingen. Vi kan konstatera att den
nationella e-halsan behdver samordning och fokus. Vi gér ini 2016 med stor
beslutsamhet att bidrai detta arbete.

Torsten Hakansta
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1. Aretikorthet

1.1 Myndighetens uppdrag

Uppgift enligt instruktion: eHal somyndigheten ska ansvara for register och it-
funktioner som 6ppenvéardsapotek och vardgivare behover hatillgang till for en
patientséker och kostnadseffektiv |8kemedel shantering. Myndigheten ska vidare
samordna regeringens satsningar pa e-halsa samt dvergripande folja utvecklingen pa
e-halsoomradet.

2 8 Myndigheten ska sérskilt

1. ansvarafor de register som angesi lagen (1996:1156) om receptregister och
lagen (2005:258) om | 8&kemedel sforteckning,

2. utfardaintyg som visar att den som ansoker om tillstand att bedriva
detaljhandd med |akemedel till konsument uppfyller de férutséttningar for
tillstandet som foreskrivsi 2 kap. 6 8 5-7 lagen (2009:366) om handel med
|&kemedel,

3. vid behov genomféra kontroller av det el ektroniska system for direktatkomst
till uppgifter hos myndigheten som en tillstandshavare ska ha enligt 2 kap. 6
§ 6 lagen om handel med |ékemedel,

4. formedlaersittning fran landstingen till Gppenvardsapoteken enligt vad som
sagsi forordningen (2002:687) om |akemedel sformaner m.m.,

forvalta, framstalla och tillhandahdla nationdl | 1&kemedel sstatistik,
tillhandahalla ett system for analys av 1&kemedel sstatistik,

ansvarafor ett nationellt register 6ver elektroniska recept for djur,

© N o O

ansvara for ett nationellt produkt- och artikelregister Gver |akemedel,
forbrukningsartiklar och livsmedel som ingdr i hogkostnadsskyddet,

9. ansvarafor ett nationellt register Gver sortiments- och leveransinformation
avseende dosdispenserade |akemedel, och

10. tillhandahdlla ett elektroniskt expertstod till dppenvardsapoteken i syfte att
Oka sékerheten vid expediering av 18kemedel srecept.

Hanteringen av uppdragen beskrivsi kapitlet Resultatredovisning
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1.2 Uppdrag enligt regleringsbrev

Verksamhetsutveckling

eHal somyndigheten ska redovisa hur myndigheten har samverkat med
apoteksaktorer, andra berérda myndigheter, huvudmén och organisationer.
Redovisningen ska |&mnas senast den 15 oktober 2015 till Regeringskansliet
(Social departementet).

Uppdraget utfért

©

eHalsomyndigheten

En rapport ldmnadesttill Regeringskansliet den 15 oktober 2015 (Dnr: 2015/05872).

Nationellt samordningsarbete pa e-halsoomradet

eHal somyndigheten ska utifrén myndighetens ansvar att samordna
regeringens satsningar pa e-hal soomradet under 2015 fokusera sin verksamhet
pa hanteringen av den nationella e-hél sostrategin samt uppgiftsfordelning
betré&ffande e-hél soinsatser mellan myndigheter under Social departementet.
Inom ramen for sistndmnda verksamhet ska sérskilt registerverksamheter
samt fragor kring it-drift och forvaltning prioriteras. Myndigheten ska under
arbetets gang |6pande samrada med Soci al departementet.

Uppdraget utfért

Myndigheten har under aret arbetat med den nationella eHal sostrategin och |amnade
den 26 oktober ett remissvar pa en rapport kring eHal sostrategin (Dnr: 2015/04279).

En beskrivning av arbetet finns under rubriken ”Samordning av regeringens
eHalsosatsningar”.

Uppratthallande av funktioner for e-recept 6ver landsgranser

eHal somyndigheten ska under 2015 fortsatt forvalta och utveckla funktioner
som mojliggor utbyte av e-recept Over landsgranser. eHa somyndigheten skai
arbetet sarskilt fokusera pa de insatser som sker inom Nordiska ministerradet
och EU som berér e-receptsfragor.

Uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet (Social departementet) senast
den 23 oktober 2015. Redovisningen ska innehalla en uppdaterad
uppskattning av kostnader for att forvalta e-receptsfunktionerna pa kort och

lang sikt.

Uppdraget utfért

En rapport lamnadestill Regeringskandliet den 23 oktober 2015 (Dnr: 2015/05984).
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Utvecklingsarbete rérande myndighetens statistikverksamhet

eHa somyndigheten ska arbeta vidare med forslagen i rapporten. En éversyn
av svensk |8kemedel sstatistik som lamnades till regeringen i oktober 2014.
Foljande delar bor prioriterasi arbetet:

» mojligheterna att ta in och tillgangliggora statistik om subventioner géllande
lakemedel som forskrivits enligt smittskyddslagen

« vidareutveckla e-tjansten Min Férskrivning

« utveckla myndighetens statistiksystem sa att de inkluderar uppgifter om
aktiva substanser samt méangd av respektive substans

« forfina uppféljningen av bytesstatistik.

En |agesrapport avseende delarna ovan, samt annat utvecklingsarbete kring
myndighetens | akemedel sstatistik, ska redovisastill Regeringskansliet
(Social departementet) senast den 31 oktober 2015.

Uppdraget utfért

L &gesrapporter for respektive del &r insand till Regeringskansliet den 31 oktober

2015.
Smittskyddslékemedel (Dnr: dnr 2015/06000)
Vidareutveckla Min forskrivning (Dnr: dnr 2015/06136)
Aktiva substanser (Dnr: 2015/04141)
Forfinad bytesstatistik (Dnr: 2015/05894)

Tekniskt forvaltningsansvar for system for ordinationsorsak

eHa somyndigheten skai samrad med Social styrelsen genomfora en
ekonomisk analys av nddvandiga resurser for att skapa och upprétthalla ett
tekniskt drifts- och forvaltningsansvar for ett system fOr nationella
ordinationsorsaker. | arbetet ska myndigheten analysera de langsiktiga
konsekvenserna av ett tekniskt forvaltningsansvar. Analysen skainnehdlla
beskrivningar av nddvandiga forval tningsfunktioner utifran olika méjliga
handlingsalternativ pa bade kort och Iang sikt samt en redovisning av
kostnader. Sérskild vikt skalaggas vid ansvarsfordelningen mellan

eHal somyndigheten och Socia styrelsen.

Uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet (Social departementet) senast
den 8 maj 2015.

Uppdraget utfért
En rapport lamnades till Regeringskansliet den 8 mgj 2015 (Dnr: 2015/02914).
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Kunskapsluckor inom myndighetens ansvarsomrade

eHalsomyndigheten ska, utifran myndighetens uppgifter och uppdrag,
redovisa och motivera vilka kunskapsbehov och kunskapsluckor som
myndigheten bedoémer vara av stérst strategisk betydelse. Redovisningen ska
utga ifran vad myndigheten har uppmérksammat och rapporterat i sitt arbete
eller som myndigheten av andra ska bedomer vara avstrategisk betydelse. Ett
kons- och jamstalldhetsperspektiv ska beaktas samt dar s & relevant dven
forutsattningarna for en jamlik vard.

Uppdraget ska redovisastill Regeringskangliet (Social departementet) senast
den 30 april 2015.

Uppdraget utfért

En rapport lamnadestill Regeringskansliet den 30 april 2015 (Dnr: 2015/02671).

Forbattrad uppféljning av lakemedelsdosering

Regeringen har i regleringsbrevet for 2014 avseende eHa somyndigheten gett
eHa somyndigheten i uppdrag att genomféraen forstudiei syfte att kartlégga
forutséttningar for att komplettera information som lamnas till Socialstyrelsen
och landstingen i enlighet med 14 och 16 88 i lagen (1996:1156) om
receptregister med uppgifter om foérskriven dos, s.k. Prescribed Daily Dose
(PDD).

eHa somyndigheten fick samtidigt i uppdrag att utifran resultatet av
forstudien genomfora gélvartillgangliggorandet av PDD i nationell
|&kemedel sstatistik.

Uppdraget ska redovisastill Regeringskansliet (Social departementet) senast
den 1 juli 2015.

Dérutover fick eHalsomyndigheten i uppdrag att se dver majligheterna att pa
langre sikt tafram ett system fOr strukturerad doseringstext vid
forskrivningstillfallet sa att information om |akemedel sdosering alltid
overfors enligt ett definierat strukturerat monster.

Uppdraget att infora strukturerad doseringstext ska redovisas till

Regeringskandliet (Social departementet) senast den 1 maj 2017.

Uppdraget utfért

En rapport avseende att genomfdra tillgangliggdrande lamnades il
Regeringskansgliet den 1 juli 2015 (Dnr: 2014/04640).
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Ovriga uppdrag

Sarskild redovisning av berékning av avgiftsstorlek enligt instruktionen (2013:1031) for
eHalsomyndigheten

Myndigheten skai &rsredovisningen redovisa hur storleken pa avgifternaenligt 258
lag (1996:1156) om receptregister och 148 lag (2005:258) om |8kemedel sfbrteckning
har beréknats.

Grundprincipen for berékning av avgifternas storlek &r att verksamheten ska uppna
full kostnadstéckning 6ver tid. Varje ar gors en beddmning om avgifternas storlek
behover justeras for att verksamhetens ackumul erade resultat inom avgiftsomradet
ska uppna balans de nérmsta verksamhetsaren.

Under 2014 och 2015 har myndigheten haft ett betydande ackumulerat Gverskott.
Framtagande av en plan for hanteringen av detta dverskott pagar. Avgifterna
kommer under 2016 att utredas och en analys av avgiften kommer att ske.

Avgiften baseras pa en fast avgift per receptorderrad for human- och djurrecept.

Avgift per receptorderrad 2015 2014
Human 2,1 kr 2,1 kr
Djur 1,8 kr 1,8 kr

K ostnaderna bergknas med utgangspunkt i myndighetens tidredovisning. Tiden som
laggs ner pa arbete med receptdepadernainnefattar till storsta del forvaltning och
utveckling av register, system och applikationer kopplade till myndighetens tjénster.
Det innefattar &ven utveckling av myndighetens I T-verksamhet och plattform, samt
support for att ta emot, registrera, vidareformedla, f6lja upp och aterrapportera
arenden kopplade till myndighetens tjanster och I1T-plattform.

Utbver tidredovisning finns kostnader som fordelas utifran uppsatta principer.
Fakturerade kostnader som licenser, servrar, konsulter som inte tidrapporterar,
kostnader for specifika forvaltningsobjekt och IT-drift fordelas ut pa de olika
verksamhetskoderna och specifika f érvaltningsobjekt. Myndighetsgemensamma
kostnader fordelas genom ett OH-paslag per tidrapporterad timme pa myndighetens
olika verksamhetskoder. Dessa kostnader avser huvudsakligen styrning och stod for
myndigheten.

Arsredovisning fér eHalsomyndigheten 2015 — Dnr 2015/06806
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1.3 Ekonomiskt resultat

For 2015 forfogade eHalsomyndigheten 6ver 117,5 mnkr i andagsmedel.
Anslagsforbrukningen var under dret 78,5 mnkr. Den |aga anslagsforbrukningen
beror huvudsakligen pa en forsening av Halsa for mig och |agre kostnader avseende
byte av IT-driftleverantor én vad som planerades infor 2015.

Avgiftsbelagd verksamhet
t.o.:r/{. +- Ack. +/-
2012 2013 +/- 2014 Int. 2015| Kost. 2015 +/- 2015 utg. 2015
Offentligrattdig
| Avgifter enligt lag | 0| o] 12934| 176440| 162803] 13637*| 26571
Uppdragsver ksamhet
| Uppdragsverksamhet | 0| of -5247| 32735| 43808| -11073**| -16320]
Tjansteexport
Tjansteexport | 0| 0| 0 0| 0] 0 0]

*Budget enligt regleringsbrev, 179 mnkr i kostnader och 179 mnkr i intakter
**Budget enligt regleringsbrev, 30,5 mnkr i kostnader och 30,5 mnkr i intékter

Den avgiftsfinansierade verksamheten har ett Gverskott som beror pa att
myndigheten har 6verestimerat forvaltningskostnaden under aret samt att bytet av
I T-driftleveranttr har tagit kraft och energi fran 6vrig verksamhet.

Inom den uppdragsfinansierade verksamheten finns ett underskott 2015. Detta &
huvudsakligen relaterat till LiiV (6 mnkr), SOL (6,8 mnkr) och Godkannande (1,1
mnkr), dar LiiV och SOL haft hogre kostnader &an budgeterat och an vad som
finansierats. Detta vags upp av ett dverskott inom den statistikrel aterade
verksamheten (3 mnkr). (se kommentarer kring hantering under ”Utfall per
prestationsomrade”).

Utfall per prestationsomrade

Den storsta anledningen till det generella 6verskottet inom den avgiftsfinansierade
verksamheten & hanforlig till prestationsomrade ”Receptregister,
lakemedelsforteckningen och djurrecept”. Inom detta omrade finns ocksa det ovan
ndmnda underskott avseende LiiV. Myndigheten réknar med att hdmta igen
underskottet nar tjansten gar i drift.

Prestationsomrade ”Lakemedelsstatistik™ har ett 6verskott relaterat till lagre
kostnader &n estimerat infor 2015. Detta Gverskott kommer att hanteras inom de
narmaste aren.

Prestationsomrade “Godkannande™ har ett underskott pa grund av en for 13g
prisséttning forsta delen av aret. Prisséttningen har hojts under andra halvaret och
myndigheten raknar med att hamta igen underskottet inom de narmaste aren.

Arsredovisning fér eHalsomyndigheten 2015 — Dnr 2015/06806
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Prestationsomrade "Tjanster till varden” har ett underskott som huvudsakligen avser
SOL. Ingen avgift har kunnat tas ut for denna tjanst da 6verenskommel se inte kunnat
nas med SKL kring detta. Diskussion pagar kring olika finansieringsldsningar.

2015 2014 Ack.
Samordning av regeringens E-hal sosatsningar 0 0
Receptregister, 18kemedel sférteckningen och 8549 12 429 20978
L 8kemedel sstatistik 2096 -27 2069
Godkannande -1 100 -284 -1384
Elektroniskt expertstod 0 0 0
E-hél sotjanster for privatpersoner 0 0 0
Tjanster till varden -6 836 -4028 -10 864
Licensansokan, antidot -145 -273 -418
Myndighetens utveckling/Administration/OH 0 -129 -129
Summa 2564 7 687 10 252
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2. Organisation och ledning

Under aret har myndigheten varit organiserad i §u avdelningar: Vard- och
apotekstjanster, Invanartjanster, 1T, Verksamhetsstod, Stab, HR samt
Kommunikation och varumérke. Avdel ningscheferna tillsammans med
Generaldirekttren har utgjort myndighetens ledningsgrupp.

Forandring av organisationen

Under det forsta halvaret rekryterades tre nya chefer till avdelningarna I T,
Verksamhetsstod samt Vard- och apotekstjanster. Det innebar att myndighetens
ledningsgrupp for forsta gngen sedan starten var fulltalig och samtliga
avdelningschefer tillsvidareanstéllda pa heltid.

Ett antal organisationsforandringar genomfdrdes under varen. Enheten Juridik
flyttades fran avdelningen Stab till avdelningen Verksamhetsstod. Enheterna
enheterna Godkannande och Kundsamverkan inom avdelningen VVard- och
apotekstjanster slogs samman till en ny enhet med namnet Kundsamverkan och
anglutning.

Dérefter startade en omorganisation inom I T-avdel ningen. Syftet var att anpassa
avdelningens verksamhet till att béttre vara ett strategiskt, taktiskt och operativt
verktyg for verkstdlandet av myndighetens uppdrag. Nya enhetschefer rekryterades
till avdelningen, som nu bestér av enheterna L everans och innovation, Produktion av
informationstjanster, samt Arkitektur. Den sistnémnda var tidigare en funktion, men
har nu gjortstill enhet p.g.a. att arkitekturfragorna ér av sddan betydelse for
myndigheten. For att fortydliga avdel ningens uppdrag bytte avdel ningen namn och
heter nu avdelningen Digitalisering.

| slutet av aret beslutades att arbetet inom avdelningen Invanartjanster skulle flyttas
till avdelningen Véard- och apotekstjanster for att samla myndighetens
tjanstel everanser. Detta galler fran och med 1 januari 2016.

Styrelsen

Styrelsen bestar av atta ordinarie ledamater och tva personalrepresentanter fran
Saco-S och ST. Samtliga ordinarie ledaméter har tidigare haft forordnade till och
med den 31 december. Detta har nu forlangts av regeringen till den 30 juni 2016
da processen for nyforordnande dragit ut pa tiden.

Arsredovisning fér eHalsomyndigheten 2015 — Dnr 2015/06806 9/40
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Ledamoter

L ena Lundgren, ordférande

Héalso- och sukvardsdirektor i region
Ostergétland samt suppleant i Lundgren Motala
AB.

Y vonne Gustafsson, ledamot

Ordférande i styrelsernafor Riksgal dskontoret,
SIDA och for Totalforsvarets forskningsinstitut
samt ledamot vid Mittuniversitetet,
Livsmedelsverket, National museum,
Finanspolitiska rédet och i ESO.

Lennart Jonasson, ledamot

Ordférande Ifous styrel se.

Mikae Ohrling, ledamot
Sjukvardsdirektor i Stockholms lans

©
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Johan Assar sson, vice ordférande

Tillférordnad VD fér Inera. Aven ordférandei

styrelserna fér Apotek Produktion och Laboratorier

AB och Sddertélje §ukhus AB samt ledamot i
styrelserna for Norlandia Care AB och MiL
Ingtitute.

Anna L efevre Skjoldebrand, ledamot

Vd for Swedish Medtech. Aven ledamot i

styrelserna for SIS AB Stiftel sen Swecare, COCIR,

Dedicare AB Publ och Lakemedelsverkets
insynsrad samt suppleant i Lefevre Konsult AB.

Stefan Carlsson, ledamot

Landshévding i Kalmar 1én samt ledamot i Solon
omsorgs styrelse.

Torsten Hakansta, ledamot

Generaldirektor for eHalsomyndigheten sedan 1

sjukvardsomréde, |akare med specialisering inom | januari 2014. Lang erfarenhet som vd och

intern- och allménmedicin samt ledamot i
styrelsen for Stiftelsen Swecare.

Emmei Gross, Personalforetrédare Saco-S

Revisionsutskott

koncernchef for bland annat Aktrivakoncernen,
Arbetdivsresurs, Legevisitten Holding AS, Falck
Security/G4S Security Services och
Prolivakoncernen.

Krister Andersson, Personalforetradare ST

eHa somyndigheten har ett revisionsutskott som &r ett beredande organ infor
styrel sebeslut om atgarder med anledning av internrevisionsi akttagelser.
Revisionsutskottets ledaméter kommer alla frén styrelsen. Ordférande & Lena
Lundgren och ledaméter & Mikael Ohrling, Y vonne Gustafsson och Torsten

Hékansta.
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3. Myndighetens utveckling

Utover den verksamhet som bedrivs inom myndighetens prestationsomraden sker
internt arbete for att utveckla och effektivisera 6vergripande styrning och stéd till
verksamheten. Historiken till detta omréade utgors av prestationsomradet Bildandet
av myndigheten, som stangdesi slutet av 2014.

2015 2014
Intakter anslag 27 106 20197
Ovrigaintakter 3329
Kostnader -30 435 -20 327
Summa 0 -129
Summa utvecklingsprojekt finansierat genom avsattning 6711
pa 19,2 mnkr av Apotekens Service AB 2013*

* Ingdr intei eHm resultatrakning

3.1 Intern styrning och kontroll

Under dret har behovet av en forbéttrad styrning inom ett antal omréden identifierats
och hanterats. Som ett led i detta har inforande av en rad modeller och
ledningssystem paborjats, dar ibland kvalitetsledning, informationssakerhet och
forvaltningsstyrning. Arbete har genomforts for att sékerstélla att myndigheten har
en god krishanteringsformaga.

Kvalitetsledning

eHal somyndigheten omfattas sedan maj 2014 av Lakemedel sverkets foreskrifter om
tillampning av lagen om medi cintekniska produkter pa nationella medicinska
informationssystem. Detta innebér att myndigheten ska kunna redovisa att de
produkter som klassificerats som nationella medicinska informationssystem (NM1)
ar sékra, anvandbara och har den prestanda myndigheten uppgivit. Idag &r det
Receptdepd human (RDH), Elektroniskt Expertstod (EES), Sortiment- och
leveransregister (SOL) samt Kommunikationd dsning for licensansokan (KLAS) som
omfattas.

Foreskriften stéller krav pa att myndigheten ska ha ett kvalitetsledningssystem. Det
innebér att det ska finnas en struktur for hur myndigheten arbetar med att utveckla
verksamheten.

Under dret har en kvalitetsansvarig anstéllts som ska ansvara for att utforma och
uppréatthalla myndighetens kvalitetd edningssystem. Arbetet har framforal It handlat
om att tafram den 6vergripande processoversikten som beskriver myndighetens
ka&rnprocesser samt styr- och stédprocesser samt om att mer i detalj beskriva de
processer som ror framtagning av produkter.

Arsredovisning fér eHalsomyndigheten 2015 — Dnr 2015/06806
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Portfdljstyrning

Under 2015 har eHa somyndigheten infort en ny modell fér att kunna styra och
prioriteraférvaltningen av externt och internt I T-stod. Syftet &r att sékerstélla att
forvaltningsverksamheten bedrivs pa ett effektivt och andaméalsenligt sétt utifrén
myndighetens uppdrag.

Under hosten har ocksa en modell for portfoljstyrning tagits fram, dér bade
forvaltningsstyrning och projektstyrning ingar. Syftet ar att pa en Gvergripande niva
kunna planera, prioritera och f6lja upp den totala portfoljen for att sékerstélla att
myndigetens resurser anvands sa effektivt som majligt. Planering och uppfdljning av
portfdljen &r integrerad med ordinarie verksamhetsplanering och forvantas ledatil|
Okad métbarhet av myndighetens kostnader for férvaltning och projekt.

Tillsammans ger dessa modeller tydligare strategisk och taktisk styrning av
forvaltningsverksamheten vilket forvéantas ledatill 6kat kundvéarde samt 6kad
kostnadskontroll.

Krisledning

Under andra halvaret padrjades ett arbete for att forbéttra eHa somyndighetens
krisledningsformaga. Arbetet innefattade inventeringar, seminarier, faststéllande av
roller och ansvar, framtagande av krisplaner samt forberedelse fér en
krisledningstvning som kommer att genomfdras under 2016.

Arbetet har genomforts planenligt och slutfors under 2016.

Ledningssystem for informationssakerhet (LIS)

| december bedutade styrelsen att myndigheten skainféra ett ledningssystem for
informationssdkerhet. Syftet & att genom en systematisk styrning av
informationssdkerhetsarbetet sékerstalla ett tillfredsstéllande skydd av myndighetens
informati onstillgangar.

Under aret har en plan for inforande tagits fram. Inférandet kommer att ske under
2016.

Brister i den interna styrningen och kontrollen

Myndigheten har kunnat konstatera brister vad géller planering och uppfdljning av
verksamheten ur ett operativt och finansiellt perspektiv. Bristen handlar framforallt
om myndighetens formaga att under &ret bedoma resursatgang och att utifran utfallet
gora nya bedomningar och vidtalampliga dtgarder. En plan & framtagen for att
atgarda bristerna och manga étgérder &r redan genomforda. Planen innehdller bland
annat aktiviteter for att sékerstélla en mer noggrann och frekvent planering och
uppfdljning av verksamheten.
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3.2 Byte av IT-driftleverantor

Avtaet med nuvarande I T-driftleverantdr har 16pt ut och eHa somyndigheten har
upphandlat ett nytt avtal med en ny leverantdr. Myndigheten ser mgjligheter till
positiva effekter av ett leverantorsbyte genom en framtidssakrad kapacitetstjanst pa
moderna plattformar och ytterligare effektiviseringar.

Bytet av I T-driftleverantdr skedde natten mellan den 23 och 24 januari 2016, efter att
tvatidigare forsok till flytt gjorts under november 2015. Patientsakerhet och minimal
kundpéverkan har haft hogsta prioritet i arbetet och under de forsta tva forsoken
uppstod olika problem som medférde att myndigheten aktivt bed ¢t att avbryta.
Myndighetens omfattande kvalitetssakringsrutiner och aterstéllningsrutiner
fungerade val vid badatillfallena och fangade sa va problem som orsaker i ett tidigt
skede. Under 2015 upparbetades totalt 8 819 timmar och 19 280 tkr i arbetet med
bytet.

3.3 Kompetensforsorjning

Kompetensbehov

Under aret som gétt har nya ansvarsbeskrivningar tagits frami syfte att tydliggora
roller och ansvar. En kompetenspolicy har ocksa faststéllts.

Ett kompetensforsorjningssystem, SeeMee, har anskaffatsi syfte att kunna kartlagga
och analysera verksamhetens kompetensbehov och eventuella gap. Kartlaggningen
och analysen har inte kunnat genomforas daimplementationen av systemet &r
senarelagd till borjan av 2016.

Medarbetare

Vid 2015 ars utgang hade eHalsomyndigheten 144 anstéllda (2014: 123).
Arsmedeltalet for antalet anstélda var under 2015 135 personer (2014: 125).
Fordelningen mellan konen var vid arets slut 2015 60 procent kvinnor (2014: 63) och
40 procent man (2014 37).

Antalet drsarbetskrafter har 6kat ndgot fran 2014 och uppgick i ar till 125,22 (2014:
114,6).

Ledarskapsutveckling

eHalsomyndigheten har under aret genomfort en satsning pa ledarutveckling. Savél
avdelningschefer, enhetschefer som ledare utan personalansvar har genomgatt ett
programi syfte att bade leda sig §alva och andra béttre. | strévan mot ett stérre
medl edarskap, samlades hela myndigheten fér en medarbetardag i september dér
arbetet och syftet med ledarutvecklingen diskuterades.
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Arbetsmiljo

| juni flyttade myndigheten till nyalokaler i Hagastan. De nyalokalerna har flexibla
arbetsplatser.

| samband med inférandet av de flexibla arbetsplatserna genomférdes en risk- och
konsekvensanalys. | september gjordes en utvardering av det nya kontoret och den
nya arbetsmiljon. Tvaandrarisk- och konsekvensanalyser har genomforts i samband
med organisatoriska forandringar och en arbetsmiljérond genomfordes i september.

Samtliga medarbetare pa myndigheten har fortroendearbetstid, vilket okar
mdjligheternatill en balans mellan arbete och fritid, inte minst for forddrar med
barni yngre ddrar. En partsammansatt grupp, kallad JAMT-gruppen (jamstélldhet,
arbetsmiljo, mangfald och tillganglighet) har bildats under aret for att systemati skt
arbeta med dessa fragor.

Samverkan

Samverkansklimatet & gott mellan de lokala arbetstagarorgani sationerna (Saco-S
och ST) och arbetsgivaren. Under aret har 19 M BL-informationsméten och 15 MBL-
forhandlingsméten agt rum. Bland de viktigare forhandlingarna kan ndmnas ett
omforhandlat lokalt arbetstidsavtal, lokalt |6neavtal samt ett avtal om lokala
omstalIningsmedel.

Friskvard och foretagshalsovard

Myndigheten varnar om medarbetarnas hal sa genom att uppmuntrartill friskvard
samt erbjuda hjap och stdd vid behov, via vér foretagsha sovard Betania.

Samtliga medarbetare erbjuds ett friskvardsbidrag om 3 000 kr per person och 4.
Nyttjandegraden av friskvardshidraget &r 58 procent.

Frisknarvaro och sjukfranvaro

Myndigheten har en 1&g g ukfranvaro. Kvinnor har en hdgre franvaro & man.
Langtidsfranvarons andel av totalen har 6kat vasentligt 2015, vilket ar en effekt av
den |&ga totala jukfranvaron och en mindre forandring i volymen sjukdagar for

| angti dssj ukskrivna.

Sjukfranvaro 2015 2014
Total §ukfranvaro 2,8% 2,5%
Sjukfranvaro man 1,5% 1,4 %
Sjukfrénvaro kvinnor 36% 32%
Sjukfranvaro 29 &r eller yngre 0,6 % 1,8 %
Sjukfranvaro mellan 30 och 49 & 2,4% 1,8 %
Sjukfranvaro 50 &r eller ddre 37% 42%
Andel langtidsfranvaro (> 60 dagar) av total §ukfranvaro 46,6 % 19,5 %
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4. Resultatredovisning

| resultatredovisningen redovisas myndighetens vasentliga prestationer indelade i
olika omréden. V arje prestationsomrade beskrivsi ett eget avsnitt. Dessa
prestationsomraden beskriver verksamheten och de leveranser myndigheten har till
uppdragsgivare och omvérld.

De é&tta prestationsomradena utgors av:
Samordning av regeringens e-hal sosatsningar
Receptregister, L dkemedel sforteckning och Djurrecept
L &kemedel sstatistik
Godkannande
Elektroniskt expertstod
E-héal sotjanster for privatpersoner
Tjangter till varden

Licensanstkan, antidot

Upplysningar for jamforelseandamal
Dadetta & verksamhetens andra myndighetsar redovisas enbart ett
jamforelsedr.
Allabelopp redovisasi tusentals kronor (tkr) om inget annat anges. Som till
foljd av detta kan summeringsdifferenser forekomma.

D& principen for angivelse av varden och antal i resultatredovisningen
andrats har &ven de historiska vérdena éndrats.

Aven principen for berakning av kostnader for prestationer har andrats.
Endast kostnader som &r direkt hanforligatill en specifik prestation ska
inkluderasi total beloppet. Principandringen har medfort &ndrad historik i
vissafall.

4.1 Samordning av regeringens E-hélsosatsningar

2015 2014
Intakter anslag 14 328 1833
Ovrigaintakter 2713
K ostnader -17 041 -1833
Summa 0 0

Myndigheten har under aret arbetat med flerafrégor som ligger inom ramen for den
nationella eHa sostrategin och nationell e-hdlsai alménhet.
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En forsta version av en digitaliseringsstrategi for myndigheten har tagits fram och
ska vara vagledande for myndighetens framtida prioriteringar och stéllningstaganden
gédllande e-hélsa.

Myndigheten har fortsatt utvecklat sitt samarbete kring e-hélsa med andra
myndigheter, SKL, vardens huvudman samt olika intresseorganisationer. Flera
workshops, och gemensamma arrangemang har genomforts under 2015.

eHa somyndigheten stod bland annat som arrangdr for den Nationella eHal sodagen
dér ndra 1 000 bestkare samlades for att utbyta erfarenheter kring utvecklingen av
nationell e-hdsa.

Myndigheten har ocksa, forutom det arbete som genomforts for inforandet av Sfinx i
EES, i samverkan med Ineraoch SLL diskuterat hur arbetet runt bed utsstod kan
utvecklas pa ett nationel It plan.

Myndigheten ingdr i tva projekt som &r finansierade av Vinnova och bl.a. syftar till
att fram forslag pa hur standardiseringsarbetet skulle kunna utvecklas.

Nér det galler registerverksamhet har eHa somyndigheten tillsammans med
Sociadstyrelsensinitierat ett projekt rorande insamling av data frén den kommunala
verksamheten. Syftet ar att hitta sétt att effektiviserainsamlingen av data och pa ett
béttre sétt kunna dterforarelevant datatill verksamheterna.

Myndigheten har aktivt arbetat med aktuella fragor pa ehdsoomradet inom sava EU
som Norden. Myndigheten har i samverkan med Social departementet etablerat en
referensgrupp bestdende av berérda myndigheter och Sveriges Kommuner och
Landsting for att brett bereda frégorna for svenskt vidkommande.

Kontinuerlig dialog har férts med Socia departementet i fragor som rér den
nationella e-hd sans utveckling.

Radet for statlig styrning med kunskap avseende halso- och sjukvard och socialtjanst

Fran 1juli 2015 géler forordningen (SFS 2015:155) om statlig styrning med
kunskap avseende hal so- och sukvard och socidtjanst. Av forordningen foljer att
nio myndigheter, varav eHa somyndigheten &r en, ska samverkai ett radgivande
organ for att utveckla den statliga styrningen med kunskap, Radet for statlig styrning
med kunskap avseende halso- och sjukvéard och socialtjanst. Radet skabl.a. bidratill
att styrningen med kunskap bli samordnad, effektiv och anpassad till olika
professioners och huvudménnens behov.

Under 2015 har fokus legat pa att utveckla radet och dess arbetsformer. Tva
ordinarie sasmmantréden har &gt rum och olika utvecklingsarbeten kring
myndigheternas styrning med kunskap har initierats. Bl.a. skaen
myndighetsgemensam arbetsgrupp under Socialstyrelsens ledning kartlagga
myndigheternas styrning med kunskap och lamna forslag till forbattringar.
Myndigheternai radet har ocksd inlett samarbeten inom omrédena e-halsa, psykisk
ohédlsa hos ddre och tagit fram stod for mer samordnade dokumentationskrav fran
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myndigheterna. Darutéver har &ven ett arbete paborjats for att se 6ver behov av en
gemensam digital plattform for myndigheternas kunskapsprodukter.

eHa somyndigheten leder e-hélsogruppen, som bildats for att kunna diskutera
initiativ rérande kunskapsstyrning och e-hd sa.

Remisser

Antalet remisser som myndighetens har behandlat har 6kat fran 2014. Bland annat
har ett remissvar (Dnr: 2015/04279) lamnats in avseende E-hal sokommitténs
betdnkande Nastafasi e-hélsoarbetet (SOU 2015:32). Myndigheten valkomnar en
starkt nationell satsning pa omrédet och & huvudsakligen positiv till forslagen.
Utredningens forslag om en gemensam |&kedel slista valkomnas sérskilt och dér har
myndigheten lagt ned ett betydande arbete tillsammans med bl.a. Socialstyrelsen,

L 8kemedel sverket och SKL.

2015 2014
Antal hanterade remisser 49 33

4.2 Receptregister, lakemedelsforteckning och djurrecept

eHal somyndigheten utgor en viktig lank i e-receptkedjan mellan vard och apotek.
Myndigheten ansvarar ocksa for de register och I T-tjanster som Gppenvardsapotek
och vardgivare behtver hatillgang till for en patientsaker och kostnadseffektiv
|8kemedel shantering. Det innefattar bland annat ansvar for infrastrukturen for
elektronisk forskrivning, samt sérskildaregister som avsesi lag (1996:1156) om
receptregister.

2015 2014
Intakter anslag 1732 61
Ovrigaintakter 176 507 172173
Kostnader -169 690 -159 859
Summa 8549 12 429
Summa utvecklingsprojekt finansierat genom avséttning pa 1681
19,2 mnkr av Apotekens Service AB 2013*

* Ingdr intei eHm resultatrakning

Receptregistret

eHalsomyndigheten ansvarar for det nationella receptregistret dar ”Receptdepa
human” utgor ett av flera register. | Receptdepa human lagras alla e-recept for

manniskor inklusive recept som férskrivstill patienter med
dosdispensering(dospati enter). Andelen e-recept utgor drygt 98 procent av den totala
andelen recept pa humansidan.

Det finnsidag ett antal vardsystem som gor det majligt for forskrivare att skicka e-
recept enligt ett nationellt e-receptformat kallat "NEF”. Formatet & en
overenskommen standard mellan berérda aktorer sedan tiden fére apoteksmarknaden
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omreglerades och eHalsomyndigheten &r forvaltare av formatet. Alla apotek har
tillgang till informationen i Receptdepa human.

Myndigheten ger samtliga apotek tillgang till Hogkostnadsdatabasen, dar uppgifter
om lakemedel sforman lagras. Detta ger patienten mojlighet att vid varjetillfale
betdarétt pris for sinalakemedel.

Myndigheten ger &ven apoteken tillgang till ett sérskilt samtyckesregister. Dér lagras
samtycken fran doskunder samt patienter som onskar lagra sina recept el ektroni skt
eller spara uppgifter om sinal&kemedel skop i Hogkostnadsdatabasen.

| fullmaktsregistret sparas uppgifter om privatpersoner som lamnat fullmakt for
annan privatperson att hamta ut |akemedel pa valfritt apotek.

2015 2014
Antal receptorderrader human 82599 418 81 018 526*
K ostnader 150 509 149 533**

* Siffran & korrigerad p.g.a. felaktig angivelsei arsredovisningen for 2014
** Beloppet & andrat frén arsredovisningen for 2014 p.g.a. en andring av principen for
kostnadsberdkning for prestationer

Lakemedelsforteckningen

eHal somyndigheten ansvarar for registrering och lagring av uppgifter om ala
|akemedel som en enskild person hamtat ut pa recept de senaste 15 manaderna.
Informationen lagras i ”Lakemedelsforteckningen”, enligt lag (2005:258) om

| akemedel sforteckning. Syftet med forteckningen &r att uppna en okad sakerhet i
|akemedel sanvandningen. Registreringen &r obligatorisk, men for att forskrivare,
sukskoterskor (utan ratt att forskriva lakemedel) och farmaceuter pa ett apotek ska
fatillgang till uppgifterna krévs patientens samtycke.

Information om tillsvidaresamtycken lagrasi sérskilt register hos

eHa somyndigheten som &r kopplat till L&kemedel sférteckningen. Behorig
vardpersona kan fa nodatkomst till Lakemedel sforteckningen om det & nédvandigt
for vard och behandling.

Receptdepa djur

eHalsomyndigheten ansvarar for det nationella receptregistret for djur, ”Receptdepa
djur”. Det finns idag ett antal vardsystem for djur som gor det mojligt for veterinérer
att utfarda e-recept enligt NEF-standard, som eHa somyndigheten forvaltar. Alla
apotek har tillgang till informationen i Receptdepa djur.

| samtyckesregistret fér djur sparas uppgifter om en djurégare samtyckt till att lagra
sinadjurs recept elektroniskt. Under 2015 har det skett en 6kning av andelen
elektroniska djurrecept, som uppgick till 54 procent av det totala antal et expedierade
djurrecept (2014: 39 procent).
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2015 2014
Antal receptorderrader djur 1655 801 1510 211*
Kostnader 3428 3207**

* Siffran & korrigerad p.g.a. felaktig angivelsei arsredovisningen for 2014
** Beloppet & andrat frén arsredovisningen for 2014 p.g.a. en andring av principen for
kostnadsberakning for prestationer

Liiv

eHa somyndigheten har ett regeringsuppdrag sedan september 2014 att ta 6ver
ansvaret for sammanstalIning och férvaltning av |akemedel sféretagens

| skemedel sinformation fran Lakemedel sverket. Overtagandet innebér att

| akemedel sforetagen kommer ha battre forutsattningar att fran borjan laggain
korrekt information om |ékemedel i systemet tack vare valideringar och att ledtider
for eventuella réttningar kommer minska.

Under 2014 arbetade myndigheten med att forbereda infor ett dvertagande i ett
projekt kallat VARA forsystem. Under 2015 har myndigheten startat ett projekt for
att utveckla systemet, som nu kallas LiiV.

Samtliga | 8kemedel sforetag kommer att administrerainformationi LiiV och aktorer
somt.ex. TLV och LIF kommer att hamtainformation fran LiiV. Det kravs sdledes
att aktiviteter utfors synkroniserat och parallellt av de inblandade aktorerna for att
driftsdttning av LiiV skavaramajlig. Under &ret har myndigheten darfor samverkat
med berdrda parter genom frekventa arbetsméten, méten med bestéllarna av
respektive projekt samt arbetat med anvandbarheten med hjalp av en referensgrupp
bestadende av representanter fran |akemedel sforetagen.

Planerad produktionsséttning for LiiV &r i slutet pa november 2016.

2015 2014
Kostnader for LiiV 5983 506

Tillganglighet till myndighetens recepttjanster

Myndighetens I T-infrastruktur och applikationer hanterar ett stort antal transaktioner
i form av bl.a. receptorderrader och information om lékemedel och samtycken.
Transaktionsflodet har kraftiga variationer bade dver aret och 6ver dygnet, med
toppar infor helger och vid lunchtid, samt sena eftermiddagar. Sedan maj 2015 &
myndigheten skyldig att rapportera incidenter rérande de system/produkter som
klassificerats som nationella medicinska informationssystem (NM1) till

L akemedel sverket. Totalt har §u incidenter rapporterats under aret.

Teknisk support

Myndigheten har en teknisk supportfunktion (”Servicedesk’) for de aktorer som har
andutit sig till myndighetens tjanster. Dit kan aktdrer och systemleverantdrer vanda
sig med allt fran enklafragor till dlvarligaincidenter och handelser. Totalt antal
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arenden inkomnattill Servicedesk under 2015 &r 16 269. Av dessa har Servicedesk
[6st 10 307 &@renden, vilket motsvarar 63,4 procent av totalen vid en férsta kontakt

(2014: 87 procent).

2015 2014
Antal drenden 16 269 13 766
K ostnader 7 966 6 488*

* Kostnaden fér 2014 & uppdaterat p.g.a en felaktig berskning i AR2014.

Distribution av ldkemedelsforman

Myndigheten har i uppdrag att hantera distribution av |akemedel sforman, vilket
innebér att sammanstélla och férmedla samtliga apoteksaktdrers fordringar avseende
| akemedel sférman gentemot |andstingen. Detta majliggor en mer effektiv

administration hos sdval landsting som apoteksaktorer.

Myndigheten formedlade under 2015 ett ndgot hogre belopp an 2014, vilken kan
forklaras av 0kningen i antal receptorderrader (2015: 84 milj. rader, 2014: 82,5 milj.

rader).
2015 2014
Formedlat formansbel opp 20 356 mnkr 19 365 mnkr
Antal formansunderlag utstélldatill landstingen 252 252
Antal formansunderlag utstélldatill apoteksaktorer 2010 2120

Reform for gratis lakemedel inom formanen for personer under 18 ar

eHal somyndigheten har under aret anpassat myndighetens I T-system for att
majliggora att personer under 18 ar ska falakemedel och andra formansberéttigade
varor inom |akemedel sformanerna kostnadsfritt pa apotek fran och med den 1 januari

2016.
Prestationer 2015 2014
Kostnader 1454 -
4.3 Lakemedelsstatistik
2015 2014
Intakter anslag 1889 3362
Ovrigaintakter 14 368 99
Kostnader -14161 -15 604
Summa 2096 -27
Summa utvecklingsprojekt finansierat genom avséttning pa 8941
19,2 mnkr av Apotekens Service AB 2013*

*Ingdr inte i eHm resultatrakning
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Myndigheten har i uppdrag att forvalta, samlain och tillhandahalla korrekt

| akemedel sstatistik. Antalet apoteksaktorer har minskat ndgot under dret (2015: 172,
2014: 178") och &ven antalet forséljningsstéllen for vissa receptfrialakemedel (2015:
5 600, 2014: 6 000). Antal et forsaljningstransaktioner fran dessa och fran
partihandelsledet har gétt ner ndgot men & inom normal variansen.

Den statistik som myndigheten samlar in formedlas vidare till landsting och
myndigheter for uppfdljning av |akemedel strender. Delar av statistiken kan ocksa,
under forutséttning att det & forenligt med gallande sekretessbestdmmel ser, l&mnas
till olika marknadsaktorer, media, forskare med flera.

Myndigheten tillhandahdller ett system for analys av |8kemedel sstatistik, Concise.
Detta system har totalt 135 landstingsanvéndare (2014: 158) fordelat pa samtliga
landsting och 50 anvandare (2014: 58) fordelat pa andra myndigheter. Concise
anvands aven internt inom myndigheten for att producera skraddarsydda rapporter pa
bestéllning, t.ex. till media och forskare. 2015 producerades 148 rapporter av denna

typ.

Det finns &ven majlighet att via myndighetens hemsida (ehal somyndigheten.se) ta ut
statistikrapporter via en e-tjanst. Antalet uttagna rapporter har minskat fran 2014.
Detta beddms bero pa att tjansten var ny under 2014 och déarmed fick ett uppsving,
som nu har lagt sig.

Aven anvéandandet av tjansten "Min forskrivning”, dér forskrivare kan se sitt
forskrivningsmonster, har minskat. Precis som for stati stikrapporterna beddéms detta
bero pa att tjansten var ny 2014. Arbete har lagts ner for att informera om tjansterna
och anvandandet beréknas 6ka under 2016.

2015 2014
Antal hanterade forsaljningstransaktioner 175 167 399 170830 341
Producerade rapporter fran Concise 148 196
Antal statistikrapporter via ehal somyndigheten.se 3113 4 555*
Antal bestdlIningar via Min forskrivning 4 695 5 790**
* Siffran & justerad frdn 2014 pga. en justering av berakningen av antalet rapporter
** Giffran & justerad p.g.a. felaktigt angivet antal i arsredovisningen for 2014

4.4  Godkannande

2015 2014
Intékter avgift 4762 2348
K ostnader -5 862 -2 632
Summa -1 100 -284

! Siffran &r justerad frén &rsredovisningen 2014 p.g.a. en ny princip for berékning av medelantalet apoteksaktérer
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De register som myndigheten forvaltar innehdller kénsliga personuppgifter.
Myndigheten ansvarar for att sdkerstélla att uppgifterna skyddas mot exempelvis
obehorig dtkomst eller forvanskning.

Myndigheten utfardar intyg till de externa system som ska ha direktatkomst till
myndighetens register enligt 2 kap. 6 8§ 6 lagen om handel med |8&kemedel. For att
intyg ska kunna lamnas kontrolleras att den som ansoker om tillstand uppfyller de
forutsattningar for tillstdndet som foreskrivsi 2 kap. 6 § 5-7 lagen (2009:366) om
handel med lékemedel. Om avvikel ser upptécks vid prévningarna ombeds
systemleverantdren korrigera dem innan ett godkannande lémnas ut. Oupptéckta
avvikelser skulle kunnaledatill att forskrivareinte har tillgang till patientens
korrekta | akemedel sforteckning. Det kan ocksa ledatill att apoteket inte har
momentan koppling till myndighetens system vilket kan ledatill att felaktiga recept
expedieras.

Under 2015 genomférde myndigheten 49 prévningar av system for
apoteksmarknadens rakning, vilket ar lika manga som under 2014. Antalet
avvikelser av alvarlig karaktér vid prévningarna 2015 var fler an under 2014 vilket
till stor del beror pa att det tillkommit systemlésningar for e-handel. Processen for att
upptécka och omhanderta avvikel ser har justerats under aret. Den nya processen
kommer att trédai kraft under 2016.

Myndigheten gor ocksa sarskilda provningar enligt NEF-standard. Under &ret
genomfordes 29 prévningar.

2015 2014
Genomfdrda godkannanden, apoteksmarknad 49 49
Funna fel (mycket allvarliga och kritiska) apotek 83 31
Genomfdrda NEF godkannanden 29 35

4.5 Elektroniskt expertstdd

2015 2014
Intakter anslag 18 709 14 660
Ovrigaintakter 176 -
K ostnader -18 885 -14 660
Summa 0 0

Myndigheten erbjuder samtliga apotek kostnadsfri anslutning till Elektroniskt
expertstéd (EES). Med hjdp av EES kan farmaceuter analysera e-recept med syfte
att forbéttra |l ékemedel sanvéandningen och tka patientsdkerheten. Myndigheten har
under flera &r arbetat aktivt med att informera apotek och allménhet om EES och
nyttan med det och sd aveni &r. Under 2015 har atta workshops och ett antal
utbildningar genomférts med apotek och farmaceuter och broschyrer har tagits fram
och delats ut. Myndigheten har ocksa genomfort uppfoljningsmoten med aktorer
kring EES.
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1 415 apotek har idag tillgang till EES (2014 1 250). Bade antalet givna samtycken

Juni 2014 © eHalsomyndigheten

och antalet analyser, d.v.s. antalet ganger en farmaceut pa apotek har anvant
systemet som stdd under expediering av |8kemedel, har mer &n férdubblats under
2015. Dér beddmer myndigheten de informationsinsatser som gjorts som en starkt

bidragande faktor.
Prestationer 2015 2014
Antal samtycken till anvandande av EES (ack.) 346 984 151 335
Antal genomférda EES-analyser (per &) 404 758 125 637
Kostnader 17773 14 660

Sfinx interaktioner i EES

Ett projekt startades i september fOr att integrera den interaktionskalla for 1&kemedel
som idag anvands i varden (Sfinx) med beslutsstodssystemet EES som anvands pa
apotek. EES innehaller flera olika moduler for farmakologisk analys (htgdos och
olampligalakemede till @dre och barn). Interaktionskalan kommer att ersétta den
som for nérvarande finnsi EES. Ovriga moduler kommer inte att paverkas. Syftet &r
att sékerstélla att samma information om interaktioner finnsi helalékemedel skedjan
— fran forskrivningstillfallet till expediering av receptet pa apotek.

Arbetet genomférsi néra samverkan med apoteksaktorerna och Stockholms léns
landsting, som &ger informationen i Sfinx. Produktionsséttning av Sfinx interaktioner
som en del av EES berdknas skei maj 2016.

2015 2014

Kostnader Sfinx EES 464 -
4.6 E-hélsotjanster for privatpersoner

2015 2014

Intékter anslag 14510 8841

K ostnader -14 510 -8841

Summa 0 0

Etablering av Hélsa for mig

Under aret har arbetet med det personliga hal sokontot, Halsa for mig, fokuserats pa
att etablera den tekniska infrastrukturen for tjansten och att sékerstélla att det finns
en val fungerande process for att angluta tredjepartsleveranttrer. Avtal tecknades
med Gapgemini AB under mgj 2015 efter néastan tva &rs forsening i upphandlingen.
Etablering av den tekniska infrastrukturen inleddes i augusti och forvantas vara
avdutad under Q1 2016.

Myndigheten samverkar med Inera och landstingen for att mojliggora digital

utlémning av journalinformation till Halsa for mig dér individen kommer att kunna
spara en kopia av sin journalinformation for eget bruk. eHal somyndigheten arbetar
aven med att utveckla en prenumerationstjanst som gor det mgjligt for individen att
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foraover sin |kemedelsinformation till det personliga hél sokontot. Under
inledningen av 2016 kommer myndigheten att besl uta om en lanseringsplan for
Halsafor mig.

2015 2014
Kostnader Halsa fér mig -9 428 -8 425*
* Beloppet &r justerad p.g.a. felaktigt angivet belopp i arsredovisningen for 2014.

Lakemedelskollen

Som ett led i regeringens mal kring e-férvaltning har myndigheten under aret
utvecklat en e-tjanst, Lakemedelskollen, som ger invanarna digital direktdtkomst till
sina egna uppgifter i myndighetens | &kemedel sregister (dtkomst till recept,
uthamtade | &kemedel, hogkostnadsdatabasen, registerutdrag). Tidigare har invanare
som velat hatillgang till registerutdrag varit hanvisade till bestéllning via blanketter.
L akemedel skollen forvantas underl ta for de invanare som vill hatillgang till den
information som finnsi registren och aven underlé&tta den interna hanteringen av
registerutdrag pa myndigheten. Planen &r att tjansten kommer att Gppnas for

Juni 2014 © eHalsomyndigheten

invanarna under 2016.

2015 2014

Kostnader L8kemedel skollen 2874 -
4.7 Tijanster till varden

2015 2014
Intékter anslag 9 4690
Ovrigaintakter 12 487 21443
Kostnader -19 332 -30771
Summa -6 836 -4 028

eHa somyndigheten bistar varden med tjanster som majliggor en effektiv hantering
av |akemedel. Detta sker genom vardens mojligheter att skicka e-recept och genom
att tillhandahdl laregister for hanteringen av dosdispenserade | &kemedel.

Myndigheten har under aret bedrivit verksamhet for e-recept Gver landsgranser samt
pa uppdrag av L akemedel sverket driftsatt en kommunikations Gsning for hantering
av licensansokan.

Sortiment- och leveransinformation

Som komplement till det nationella dosregistret dar dosrecepten lagras,
tillgangliggor eHa somyndigheten ett antal tjanster for vard- och dosaktorer som
m&jliggor hantering av sortiment- och leveransinformation (SOL) for dospatienter.

Under varen 2015 6verfordes sortiment- och leveransinformation fran Apoteket
AB:slokalaregister till eHa somyndighetens nationella register. Dettainnebar att
samtliga dosaktorers (d.v.s. Apoteket AB, Apotekstjanst AB och Svensk Dos AB)

Arsredovisning fér eHalsomyndigheten 2015 — Dnr 2015/06806

24140



Juni 2014 © eHalsomyndigheten

©

eHilsomyndigheten

sortiments- och leveransinformation for dosforpackade 18kemedel nu finns samlade i
det nationella SOL -registret.

Inom landstingen och regionerna har upphandling av dosleverantér genomforts. |
samverkan med ber6rda aktorer pagar aktiviteter for att uppdatera dostillhdrighet pa
ca 60 000 dospatienter i SOL-registret. Det kommer att ske under januari-februari
2016. eHa somyndigheten har bistétt berorda aktorer med utlamnande av
bestéllningsunderlag for att uppdateringen ska kunna genomforas. Myndigheten
kommer tillsammans med aktérernai den nationella dosstrategigruppen att se over
processen vid byte av dodeverantor for att fortydliga ansvar, rutiner och identifiera
eventuella behov av forandringar i IT-system.

Under dret har &ven driften av applikationsforvaltningen hamtats hem fran ett externt
IT-foretag. Overlamningsaktiviteter inleddes under véren och var klara per den 1
september. Ett antal brister upptécktes efter dverlamningen. Dessa kommer att
atgardas under 2016.

2015 2014
Kostnader SOL 7714 4690

Nationell ordinationsdatabas och samlad lakemedelslista

eHal somyndigheten produktionssatte under 2014 pa uppdrag av Inera AB en
nationell ordinationsdatabas, "NOD”, dar patientens samlade |ékemedelslista ska
lagras och varatillganglig for varden.

Under varen 2015 var tva piloter planerade att genomforasi syfte att utvéardera
anvandarvanlighet, kravuppfyllnad och patientsékerhet av den samlade
|akemedel slistan. Arbete for att férbereda infor piloterna genomfordes.

Piloterna stélldesin efter att Inera AB i mars fattade beslut om att det tekniska
utvecklingsarbetet i projektet skulle ta en tillfallig paus for att invanta dvrig
utveckling.

Myndigheten har inte dterupptagit uppdraget kring NOD. | samverkan med olika
aktorer har myndigheten aktivt deltagit i aktiviteter som bidrar till att &stadkommaen
langsiktig l6sning d.v.s. en nationell |akemedel slista som bidrar till 6kad
patientsékerhet for samtliga aktorer runt patientens |&kemedel sanvandning.

2015 2014
Kostnader NOD 2953 19 894*
* Beloppet & justerad p.g.a. felaktigt angivet belopp i arsredovisningen for 2014.

4.8 LicensansOkan, antidot

2015 2014
Intékter avgift 2504 1144
Kostnader -2 649 -1417
Summa -145 -273
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2015 2014

Summa utvecklingsprojekt finansierat genom avsattning 1812

pa 19,2 mnkr av Apotekens Service AB 2013*
*Ingdr inte i eHm resultatrakning

Giftinformationscentralens databas for lakare

eHa somyndigheten ansvarar for teknisk forvaltning av antidotsystemet pa uppdrag
av Lakemedel sverket. Databasen & en webbaserad informationskéla med
beskrivningar av symtom och behandling vid ett urval akutaforgiftningar.
Giftinformationscentralen ansvarar for innehdllet som &r utformat for |1&kare och
tillganglig for 5jukvardspersonal efter registrering pa webben.

Kommunikationslésning for licensanstkan

Utvecklingen av ett elektroniskt systemstdd for formedling av licensanstkningar,
den s.k. kommunikationsl&sningen (KLAS) har slutférts under aret och Gvergatt i
forvaltning. Lésningen har varit i drift sedan 1 oktober 2015. Generd It fungerar
|6sningen relativt val utifran ett Oppenvardsapoteksperspektiv men ala
apoteksaktorer har for nérvarande inte tillgang till systemet pga. nuvarande
lagstiftning. Detta galler bl.a. §ukhusapotek och landstingens

g ukhusapoteksfunktioner.

Just nu & ocksa uppdraget delat med L akemedelverket. Lakemedel sverket ansvarar
for extern kommunikation om KLAS med vard- och apoteksaktorer samt support for
verksamhetsfragor, handledningar och utbildningsmaterial. eHa somyndigheten
ansvarar for drift, forvaltning, utveckling och teknisk support via gangse
supportkanaler. Detta kan komma att forandras om den registerlag for KLAS som &
foreslagen beslutas. Lagen innebar att eHa somyndigheten far ett ansvar for drift,
forvaltning och utveckling av systemet KLAS utifran ett nationel It infrastrukturel It
perspektiv.

2015 2014
Kostnader KLAS 2348 1300
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5. Finansiell redovisning
5.1 Resultatrakning
Not 2015 2014
Verksamhetensintékter
Intékter av anslag 1 78 283 50612
Intékter av avgifter och andra erséttningar 2 214 377 211274
Intékter av bidrag 2431 2543
Finansiella intakter 3 37 119
Summa 295 129 264 548
Verksamhetens kostnader
Kostnader for personal 4 -118 595 -106 465
Kostnader for lokaler -8 883 -7971
Ovriga driftkostnader 5 -160 888 -135 053
Finansiella kostnader 6 -141 -117
Avskrivningar och nedskrivningar -4 058 -7 255
Summa -292 565 -256 861
Verksamhetsutfall 2564 7687
Transfereringar
Medel som erhdllits fran statens budget for finansiering av 186 1700
bidrag
Lamnade bidrag 7 -186 -1 700
Summa 0 0
Aretskapitalférandring 8 2564 7 687
5.2 Balansrakning
Not 2015 2014
TILLGANGAR
Immateriella anlaggningstillgangar
Balanserade utgifter for utveckling 9 21768
Réttigheter och andraimmateriella anlaggningstillgéngar 10 1889 3674
Summa 23 656 3674
M ateriella anlaggningstillgangar
Forbattringsutgifter pd annans fastighet 11 1143
Maskiner, inventarier, installationer m.m. 12 7 660 1181
Summa 8803 1181
Kortfristiga fordringar
Kundfordringar 19023 16 082
Fordringar hos andra myndigheter 13 7879 6 702
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Not 2015 2014
Ovriga kortfristiga fordringar 14 1707 545 1 362 668
Summa 1734 447 1385452
Periodavgransningsposter
Forutbetal da kostnader 15 9165 5406
Upplupna bidragsi ntakter 3
Ovriga upplupna intakter 16 16 871 17 158
Summa 26 039 22 564
Avrakning med statsver ket
Avrakning med statsverket 17 -38 921 -51 628
Summa -38921 -51 628
K assa och bank
Behdllning rantekonto i Riksgal dskontoret 44 838 59 297
Kassa och bank 6 195 150
Summa 44 844 254 447
SUMMA TILLGANGAR 1798 868 1615691
KAPITAL OCH SKULDER
Myndighetskapital 18
Balanserad kapitalférandring 7 687
Kapitalférandring enligt resultatrékningen 8 2564 7 687
Summa 10 252 7687
Avséttningar
Ovriga avsittningar 19 425 198
Summa 425 198
Skulder m.m.
Lani Riksgaldskontoret 20 21363 4858
Kortfristiga skulder till andra myndigheter 21 7682 6 161
Leverantorsskulder 27 555 14573
Ovriga kortfristiga skulder 22 1710450 1560 099
Summa 1767 050 1585 691
Periodavgransningsposter
Upplupna kostnader 23 20854 20500
Ofdrbrukade bidrag 24 197 1457
Ovriga forutbetalda intakter 25 91 156
Summa 21141 22114
SUMMA TILLGANGAR 1798 868 1615691
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5.3 Anslagsredovisning
Omdispo-

2015 Ing. Arets nerade Totalt Utg.

overforings- tilldelning anslags- disponibelt Overforings-
Anslag Not belopp enl.regl.brev belopp belopp  Utgifter belopp
Uo 9 1:12 eHalsomyndighetens ramanslag
ap.4 E-Hasomyndigheten 26 51628 114 101 -48525 117204 -78283 38921
ap.5 Avvecklingskostnader 27 0 300 0 300 -186 114
Summa 51628 114 401 -48525 117504 -78 469 39035
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6. Tillaggsupplysningar och noter
6.1 Tillaggsupplysningar

Redovisningsprinciper

Myndighetens bokfdring foljer god redovisningssed och férordningen (2000:606)
om myndigheters bokfdring samt Ekonomistyrningsverket (ESV):s foreskrifter och
allméannarad till denna. Arsredovisningen & uppréttad i enlighet med férordningen
(2000:605) om arsredovisning och budgetunderlag samt ESV:s foreskrifter och
almannarad till denna.

I enlighet med ESV:sféreskrifter till 10 8 FBF (Forordning om myndigheters
bokfdring) tillampar myndigheten brytdagen den 5 januari. Efter brytdagen har
fakturor dverstigande 50 tkr bokférts som periodavgransningsposter.

Upplysningar for jamforelseandamal

Allabelopp redovisasi tusentals kronor (tkr) om inget annat anges. Som till foljd av
detta kan summeringsdifferenser forekomma.

Upplysningar om avvikelser

| rsredovisningen 2015 konstateras ett antal underskott och 6verskott géllande den
avgiftsfinansierade verksamheten. Ett av de strre underskotten avser en kundférlust
avseende SOL . Diskussioner pagar med social departementet kring hantering av
detta. Utbver detta konstateras ett Gverskott avseende avgift human och djur.
Overskottet kommer under 2016 att utredas och en analys av avgiften kommer att
ske.

Upplysningar av vasentlig betydelse

Prestationsomradet Bildandet av myndigheten har sténgts och ersatts av ett nytt
omrade med namnet Myndighetens utveckling.

Under 2014 lades arbete ner mot utvecklingsprojekt finansierade genom avséttning
pa 19,2 mnkr fran Apotekens Service AB. Detta paverkar jamforelsen mellan
resultatrdkning 2014 och 2015 avseende 6vriga driftkostnader och kostnader for
personal.

Myndigheten var under 2014 undantagen fran 4 och 5 88 forordningen (2007:603)
om intern styrning och kontroll samt fran 8 § andra stycket férordningen (2000:605)
om arsredovisning och budgetunderlag om att i anslutning till underskriften i
arsredovisningen lamna en bedémning av huruvida den interna styrning och
kontrollen &r betryggande. Undantaget ar upphéavt per 2015.
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Vérderingsprinciper

Anlaggningstillgangar

Som anl&ggningstillgangar redovisas férvarvade licenser och réttigheter, datorer och
kringutrustning samt inventarier som har ett anskaffningsvarde om minst 45 tkr och
en berdknad ekonomisk livslangd som uppgar till 1&gst tre ar. Beloppsgransen hojdes
fran 20 tkr till 45 tkr den 2 december 2015.

Beloppsgransen for forbéttringsutgifter pd annans fastighet &r 50 tkr.
Avskrivningstiden for forbéttringsutgifter pa annans fastighet uppgar till hogst den
aterstéende giltighetstiden pa hyreskontraktet, dock lagst tre &r.

Avskrivning sker enligt linjér avskrivningsmetod. Avskrivning under
anskaffningsaret sker fran den manad tillgangen tasi bruk.

Bérbara datorer liksom mobiltelefoner och l&splattor anses ha en kortare livdlangd an
tre & och kostnadsfors darfor direkt.

Storre anskaffningar av likartade tillgangar som uppgar till minst 45 tkr (exkl.
moms) ska betraktas som anl&ggningstillgangar.

Tillampade avskrivningstider

3ar Licenser och réttigheter

Datorer och kringutrustning

5ar Egenutvecklade dataprogram
Inredningsinventarier
Maskiner och andra tekniska anlaggningar

Ovrigainventarier

Omséttningstillgangar
Fordringar har tagits upp till det belopp som de forvantas uppgatill.

Skulder
Skulderna har tagits upp till nominellt belopp.
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Erséttningar och andra formaner

Styrelseledaméter /befattningshavar e och uppdrag Arvoden och 6vriga ersattningar

Lena Lundgren, Ordférande 60
Johan Assarsson, Vice ordférande 35
Stefan Carlsson 25
Y vonne Gustafsson 25
Lennart Jonasson 25
Anna Lefevre Skjoldebrand 25
Mikael Ohrling 25
Torsten Hakansta, General direktor 1285

Generaldirektoren innehar formanen fri bil men formanen ar inte utnyttjad
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6.2 Noter
Resultatrékning 2015 2014
Not 1 Intdkter avandag
Intékter av anslag 78 283 50 612
Summa 78 283 50 612

Summa"Intakter av anslag" (78 283 tkr) skiljer sig fran summa " Utgifter" (78 469 tkr) pa ansagen
UO 9 1:12 ap. 4 och 5. Skillnaden (186 tkr) redovisasi transfereringsavsnittet som medel fran
statens budget for finansiering av bidrag.

Not 2 Intakter av avgifter och andra ersattningar 2015 2014
Intakter enligt 4 § avgiftsférordningen - -
Intékter av offentligréttsiga avgifter 176 440 172 224
Intékter av uppdragsverksamhet 34310 38981
Ovrigaintakter av avgifter och andra erséttningar 3627 69
Summa 214 377 211274

Av de 6vrigaintakterna 2015 utgérs 3,2 mnkr av kompensation fran
leverantor avseende byte av I T-driftleverantor.

Not 3 Finansellaintakter 2015 2014
Ranta pa rantekonto i Riksgal dskontoret 6 109
Rantapalani Riksgaldskontoret 11 0
Ovrigafinansiellaintakter 21 10
Summa 37 119

Réntesatsen for rante- och avistakonton hos Riksgélden har sedan 2015-02-18 varit negativ.

Not 4 Kostnader for personal 2015 2014
Lonekostnader (exkl. arbetsgivaravgifter, pensionspremier och
andra avgifter enligt lag och avtal) 78 652 67 889
Varav |6nekostnader g anstalld personal 165 220
Sociala avgifter 43 588 37963
Aktivering av egenutvecklade anléggningstillgéngar -9746 0
Ovriga kostnader for personal 6101 612
Summa 118 595 106 465

Kostnader for personal har stigit under 2015. Detta beror huvudsakligen pa att myndigheten har
fler anstallda under 2015. Utéver detta har myndigheten hdgre kostnader avseende kurs- och
konferensavgifter, kompetensutveckling samt rekrytering under 2015.
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Not 5 Ovrigadriftkostnader 2015 2014
Resor, representation, information 897 903
Kop av varor 1123 562
Datakonsulter 16 303 19 192
Datatjénster 64 279 45 726
Konsulttjanster 81 765 66 718
Kop av ovrigatjanster 2078 1715
Aktivering av egenutvecklade anléggningstillgéngar -12 222 0
Konstaterade kundférluster 6 588 0
Ovrigt 76 237
Summa 160 888 135053

Den huvudsakliga orsaken till hogre 6vriga driftkostnader 2015 beror pa hogre kostnader for
datatjanster relaterat till byte av I T-driftleverantér, Halsa for mig och EES. Utbver detta har vi en
konstaterad kundférlust avseende SOL som resulterar i hdgre driftkostnader 2015.
Konsulttjansterna ligger pa en ungefarlig niva mellan aren med hansyn tagen till aktivering av
projekt 2015 samt arbete utfort 2014 mot avsittning frén Apotekens Service AB.

Not 6 Finansiellakostnader 2015 2014
Ranta pa rantekonto i Riksgal dskontoret 72 0
Rantapalani Riksgaldskontoret 0 25
Ovriga finansiella kostnader 69 93
Summa 141 117

Réntesatsen for rante- och avistakonton hos Riksgalden har sedan 2015-02-18 varit negativ.

Not 7 L&mnadebidrag 2015 2014
Bidrag till Regeringskansliet for avvecklingskostnader enl.
regleringsbrev 300 500
Aterbetalning av bidrag frén Regeringskansliet -114
Bidrag till Apotekens service AB 1200
Summa 186 1700

Not 8 Aretskapitalférandring
Avgiftsfinansierad verksamhet, dverskott 2564 7687

Summa 2564 7687
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Balansrakning 2015-12-31  2014-12-31
Not 9 Balanser ade utgifter fér utveckling
Ing&ende anskaffningsvarde 0 0
Arets anskaffningar 1821 0
Pagaende anlaggningar 20 146 0
Summa anskaffningsvarde 21 967 0
Arets avskrivningar -200 0
Summa ackumulerade avskrivningar -200 0
Utgaende bokfort varde 21768 0
Not 10  Raéttigheter och andraimmateriella anlaggningstiligangar
Ing&ende anskaffningsvarde 26 057 22798
Arets anskaffningar 0 3296
Arets forsaljningar/utrangeringar, anskaffningsvarde -16 -37
Summa anskaffningsvarde 26 040 26 057
Ing&ende ackumulerade avskrivningar -22 383 -18 900
Arets avskrivningar -1785 -3519
Arets forsaljningar/utrangeringar, avskrivningar 16 37
Summa ackumulerade avskrivningar -24 152 -22 383
Utgaende bokfort varde 1889 3674
Not 11  Forbattringsutgifter pa annansfastighet
Ing&ende anskaffningsvarde 0 0
Arets anskaffningar 1267 0
Summa anskaffningsvarde 1267 0
Arets avskrivningar -125 0
Summa ackumulerade avskrivningar -125 0
Utgaende bokfort varde 1143 0
Not 12  Maskiner, inventarier, installationer m.m.
Ing&ende anskaffningsvarde 26 479 28 305
Arets anskaffningar 8428 129
Arets forsaljningar/utrangeringar, anskaffningsvarde -8 694 -1 955
Summa anskaffningsvéarde 26 213 26 479
Ing&ende ackumulerade avskrivningar -25 299 -23515
Arets avskrivningar -1948 -3736
Arets forsaljningar/utrangeringar, avskrivningar 8 694 1952
Summa ackumulerade avskrivningar -18 552 -25 299
Utgaende bokfort varde 7 660 1181
Not 13  Fordringar hosandra myndigheter
Fordran ingdende mervéardesskatt 7731 6 145
Kundfordringar hos andra myndigheter 149 557
Summa 7879 6 702
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Not 14  Ovrigakortfristiga fordringar
Fordringar palandstingen avseende distribution av
|akemedel sforman 1707 545 1 362 668
Summa 1707 545 1 362 668
| foljande balansposter ingér for medlingen av 1akemedel sfér man:
Fordringar palandstingen (not 14) 1707 545 1362 668
Skulder till apoteksaktdrerna (not 22) -1 707 545 -1557 812
Banktillgodohavanden (kassa och bank)* 6 195 150
*| banktillgodohavanden ingér ranteintakter om 6 tkr.
Not 15  Forutbetalda kostnader
Forutbetal da hyreskostnader 1741 1706
Forutbetal da datalicens-/supportavtal 2626 3700
Stockholms 18ns landsting Sfinx nyttjanderé&tt 3480
Ovriga forutbetal da kostnader 1318
Summa 9165 5406
Not 16  Ovrigaupplupnaintékter
Avgift Human och Djur 15308 14942
Avgift Lakemedel sstatistik 984 838
Ovrigaintakter 579 1378
Summa 16 871 17 158
Not 17  Avrakning med statsverket
Angdag i icke rantebérande floéde
Ingéende balans 0 0
Redovisat mot anslag 186 500
Mede hanférbaratill transfereringar m.m. som betalats till
icke rantebérande flode -186 -500
Fordringar avseende andlag i icke rantebarande fléde 0 0
Angdag i réntebarande flode
Ing&ende balans -51 628 0
Redovisat mot anslag 78 283 51812
Anglagsmedel som tillforts réntekonto -114101 -103 440
Aterbetalning av anslagsmedel 48525 0
Skulder avseende andlag i rantebarande flode -38 921 -51 628
Ovrigafordringar/skulder pa statens centralkonto
Ingéende balans 0 0
Inbetalningar i icke réntebérande flode 114 0
Utbetalningar i icke réntebarande flode -300 -500
Betalningar hanforbaratill anslag och inkomsttitlar 186 500
Owriga fordringar pa statens centralkonto 0 0
Summa Avrakning med statsverket -38 921 -51 628
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Not 18  Myndighetskapital
Specifikation férandring av myndighetskapital et
Balanserad Kapital-
kapitalférandring, forandring
avgiftsbelagd enl. resultat- Summa
verksamhet rékningen
Utgaende balans 2014 0 7 687 7 687
Réttel ser 0 0 0
Ingaende balans 2015 0 7 687 7 687
Foregaende ars kapitalforandring 7 687 -7 687 0
Arets kapital forandring 2564 2564
Summa arets forandring 7687 -5123 2564
Utgaende balans 2015 7 687 2564 10 252
Not 19 OVF Iga avsattni ngar 2015-12-31 2014-12-31
Avséattning for lokalt omstéllningsar bete
Ing&ende balans 198 0
Arets forandring 227 198
Utgaende balans 425 198

Delar av avséttningen kan komma att anvandas under 2016. Planering kring anvéndandet
kommer att ske framover.

Not 20 Lani Riksgaldskontoret
Avser |an for investeringar i anlaggningstillgéngar.

Ing&ende balans 4 858 0
Under aret nyupptagna lan 20 565 13872
Arets amorteringar -4 059 -9014
Utgaende balans 21363 4858
Beviljad laneram enligt regleringsbrev 52 000 37000

Under 2015 har myndigheten aktiverat projekt i storre utstréckning an under 2014. Fleraav
projekten slutfors forst under 2016, avskrivningstakten har darmed varit relativt 1&g under
2015.

Not 21  Kortfristigaskulder till andra myndigheter

Utgéende mervardesskatt 2603 2189
Arbetsgivaravgifter 2563 2038
Leverantorsskulder andra myndigheter 2516 1935
Summa 7682 6 161

Not 22  Ovrigakortfristiga skulder

Personal ens kallskatt 2904 2228
Skuld till apoteksaktérerna avseende distribution av

|akemedel sférman 1707 545 1557812
Ovrigt 1 58
Summa 1710450 1560 099
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Not 23 Upplupna kostnader

Semesterldneskuld inkl. sociala avgifter 5803 4275

Retroaktiv 16n inkl. sociala avgifter 2930

Styrel searvoden inkl. sociala avgifter 85 72

Uppsagningsldner inkl. sociala avgifter 3029 2991

Konsulttjanster 4248 5105

Intern IT/Tel mm 4759 5057

HFM projektet 3000

Summa 20 854 20 500
Not 24  Ofdrbrukadebidrag

Bidrag som erhallits frén annan statlig myndighet 197 1457

Summa 197 1457

varav bidrag fran statlig myndighet som forvantas tasi ansprak:

inom tre manader 197 0

mer an tre manader till ett &r 0 1457

Summa 197 1457
Not 25  Ovrigaforutbetaldaintakter

Prenumerationstjanst Omradeskoder kvartal 1 2016 91 156

Summa 91 156

Anslagsredovisning
Not 26 Uo 9 1:12 eHalsomyndigheten Ramandag

ap.4 eHa somyndigheten

Enligt regleringsbrevet disponerar myndigheten en anslagskredit pa 3 432 tkr. Under 2015 har
myndigheten inte utnyttjat krediten.

Myndigheten fér disponera 3 103 tkr av det ingdende 6verforingsbel oppet, d.v.s. 3 % av
foregaende ars tilldelning 103 440 tkr enligt regleringsbrevet.

Andlaget & réntebérande.

Myndighetens har mer &n 10 % outnyttjade anslagsmedel. Detta beror huvudsakligen paen
senarel&ggning av Halsa for mig och 1agre kostnader avseende byte av I T-driftleverantor an
vad som antogs infor 2015.

Not 27 Uo 9 1:12 eHalsomyndigheten Ramandag
ap.5 Avvecklingskostnader
Enligt villkor i regleringsbrevet skall medlen utbetal as engangsvistill Regeringskandliet efter
rekvisition till eHa somyndigheten. Medlen som inte har utnyttjas ska aterbetal astill
eHa somyndigheten senast den 31 december 2015.
Under dret har Regeringskandliet aterbetalat 2014 ars erhdlla bidrag (114 tkr), vilket motsvarar
utgdende Gverforingsbel opp pa anslagsposten.
Andaget & inte rantebdrande.
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6.3 Sammanstéllning dver vasentliga uppgifter

2015 2014*
L aneram Riksgaldskontor et
Beviljad 52 000 37000
Utnyttjad 21 363 4858
Kontokrediter Riksgaldskontor et
Beviljad 28 000 28 000
Maximalt utnyttjad 0 0
Réantekonto Riksgaldskontor et
Rénteintakter 6 109
Réantekostnader 72 0
Avgiftsintakter
Avgiftsintékter som disponeras
Berdknat belopp enligt regleringsbrev - avgifter enligt lag 179 000 165 000
Utfall - avgifter enligt lag 176 440 172 226
Berdknat belopp enligt regleringsbrev - uppdragsverksamhet 30500 37 000
Utfall - Uppdragsverksamhet 32735 37 051
Ovrigaintakter utan krav pa full kostnadstéckning. 5202 1997
Summa intakter av avgifter och andra ersattningar 214 377 211274
Anslagskredit
Beviljad 3432 3118
Utnyttjad - -
Andlag
Ramanslag
Andlagssparande 39035 51 628
Bemyndiganden (g tillamplig)
Per sonal
Antalet arsarbetskrafter (st) 125 115
Medelantalet anstéllda (st) 135 125
Driftkostnad per arsarbetskr aft 2307 2169
Kapitalférandring
Arets 2564 7687
Balanserad 7 687 -

* eHa somyndigheten bildades 1/1 2014
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Arsredovisningens undertecknande

Vi intygar att drsredovisningen ger en rittvisande bild av verksamhetens resultat
samt av kostnader, intidkter och myndighetens ekonomiska stillning.

Vi bedémer att brister avseende den interna styrningen och kontrollen vid
myndigheten foreligger pa f6ljande punkter:

e  Planering och uppf6ljning av verksamheten

Stockholm 2016-02-10
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