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Forord

E-hé&lsomyndigheten har sedan 2022 haft uppdrag att genomfora en forstudie om hur ett
nationellt vardsoksystem kan utvecklas, forvaltas och organiseras i statlig regi, for att stodja
regionernas uppdrag att uppfylla den lagstadgade vardgarantin. Vardlotsar eller
vardgarantikansli ar exempel pa funktioner inom regionerna som hanterar vardkontakter dar
vardgarantin aktualiseras.

En delredovisning av uppdraget lamnades 13 januari 2023. Utifran delredovisningen fattade
regeringen beslut om &ndring i uppdraget som bland annat innebdr att E-halsomyndigheten
ska ta fram och tillhandahalla en infrastruktur for ett nationellt vardsoksystem. | uppdraget
ingar bland annat att myndigheten ska bygga upp en kapacitet och férmaga att férvalta och
vidareutveckla vardsoksystemet. Med vardsoksystem avses ett digitalt system, som kan
mojliggora for regionerna att bland annat se tillganglig vardkapacitet i hela landet. Syftet ar
att snabbare kunna erbjuda vard till vantande patienter och darmed uppfylla de tidsfrister som
galler enligt vardgarantin.

Uppdraget ska delredovisas senast den 31 oktober 2023 och slutredovisas senast den 31 mars
2025 till Regeringskansliet, Socialdepartementet. Denna delrapport innehaller en redogorelse
av de utgangspunkter, bedomningar och 6vervaganden som ligger till grund fér myndighetens
forslag till ett nationellt vardsoksystem samt preliminara kostnadsberakningar.

Rapporten har tagits fram av en arbetsgrupp bestaende av Anette Aronsson, Carl-Johan
Dahlberg, Gustav Ralenius, Espen Borde, Joakim Beck-Friis, Tina Chavoshi samt Magnus
Asén. Beslut om den hér rapporten har fattats av generaldirektdr Gunilla NordIéf. Utredare
Anette Aronsson har varit foredragande. | den slutliga handlaggningen har enhetschef Camilla
Hallstrom och avdelningschef Peter Alvinsson deltagit.

Gunilla Nordlof

Generaldirektor

Delredovisning regeringsuppdrag S2022/01372 (delvis) 2 (34)



@ Dnr. 2022-01029

eHalsomyndigheten

Sammanfattning

| rapporten presenterar E-halsomyndigheten en plan for utveckling av forsta versionen av ett
vardsoksystem tillsammans med en rattslig analys och forslag till forfattningsandringar.

| denna delredovisning beskrivs dven en évergripande malbild for ett nationellt vardséksystem
som en del av en nationell vardférmedling baserat pa dagens arbetssatt och utmaningar, samt
vissa atgarder som behdvs for att kunna na den malbilden.

Den forsta versionen av ett vardsoksystem kommer besta i huvudsak av ett grafiskt granssnitt,
som gor det mojligt for regionernas vardlotsfunktioner att soka information, Den omfattar
ocksa en funktionalitet for bade manuell och automatisk registrering av vissa
informationsméangder fran regionernas avtal och uppdrag med offentliga och privata
vardgivare avseende nyttjande av hélso- och sjukvardstjanster och de villkor som galler for
tjansterna. | vardsoksystemets databas kommer information fran avtal och
uppdragsbeskrivningar kommer att lagras. Vardsoksystemet kommer dven innehalla ett
affarslager som hanterar logiken som styr arbetsfloden, datautbyte och atgarder.

For att den forsta versionen av vardsoksystem ska kunna realiseras bedomer E-
halsomyndigheten att ett antal forutsattningar behdver komma pa plats, bland annat dessa:

» Ett forfattningsreglerat ansvar for E-halsomyndigheten att ansvara for ett
vardsoksystem

* Uppgiftsskyldighet for regioner vad géller information om vérdavtal och
avtalsvillkor

 Uppgiftsskyldighet for E-hdlsomyndigheten att delge information till anvandare i
vardsoksystemet

» Mojlighet for E-hdlsomyndigheten att med stod av foreskrifter styra
behdrighetstilldelningen i vardsoksystemet.
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1 Inledning

Langa vantetider &r ett problem i svensk hélso- och sjukvard sedan lang tid tillbaka.

| syfte att mojliggora for regioner, och vardgivare med avtal med regioner, att soka efter andra
vardgivare i landet som snabbare kan utféra den vard som véntande patienter ar i behov av, ar
det angeldget att pabdrja arbetet med att fa ett nationellt vardsoksystem pa plats. Behovet av
ett sadant system har synliggjorts av regionerna och beskrivs i Delegationen for kad
tillganglighet i halso- och sjukvardens (S 2020:12) delbetéankande Vagen till 6kad
tillganglighet — langsiktig, strategisk och i samverkan (SOU 2021:59)*

E-hédlsomyndigheten fick i mars 2022 ett uppdrag att genomfora en forstudie om hur ett
nationellt vardsoksystem kan utvecklas, organiseras och forvaltas i statlig regi
(S2022/01372)2. | myndighetens delredovisning® i januari 2023 redovisades mdjliga vagval
for utveckling av ett nationellt vardsoksystem.

E-halsomyndighetens pagaende uppdrag att genomfora en forstudie om ett nationellt
vardsoksystem har andrats pa sa satt att myndigheten bland annat ska ta fram och
tillhandahalla en infrastruktur for ett nationellt vardsoksystem. Vardsoksystemet vantas pa
sikt bidra till att minska den omfattande handlaggning som idag kravs vid vardgivarnas
processer och arbetssatt for att erbjuda patienter vard hos en annan vardgivare med ledig
kapacitet eller kortare vantetider. Pa sikt vantas vardsoksystemet aven underlatta for patienter
att hitta mojliga vardgivare genom att tillhandahalla nddvandig information om vardgivare
och vantetider pa ett samlat och enhetligt satt.

Det pagar ett kontinuerligt arbete med att skapa béattre vardprocesser och att minska vardkoer
inom halso- och sjukvarden. E-halsomyndigheten fick i juni 2023 sju nya regeringsuppdrag
som handlar dels om att den digitala infrastrukturen for halso- och sjukvarden ska bli mer
enhetlig, dels om att kapa vardkoer. Syftet ar att astadkomma en mer tillganglig, effektivare
och sékrare vard for patienterna, samt en béttre arbetsmiljo for vardprofessionerna.
Uppdragen ar ett led i regeringens satsning pa att reformera den digitala infrastrukturen inom
halso- och sjukvarden och att skapa forutsattningar for en nationell vardférmedling.

1.1 Uppdraget

E-halsomyndigheten ska ta fram och tillhandahalla en infrastruktur for ett nationellt
vardsoksystem. | uppdraget ingar bland annat att myndigheten ska bygga upp en kapacitet och
formaga att forvalta och vidareutveckla vardsoksystemet. Som ett forsta steg ska det
webbgranssnitt som myndigheten foreslog i sin delredovisning* i januari 2023 utvecklas. E-

1 SOU 2021:59 (regeringen.se)

2 Uppdrag-att-genomfora-en-forstudie-om-hur-ett-nationellt-vardsoksystem-kan-utvecklas-organiseras-och-forvaltas.pdf (regeringen.se)

% Delrapport_forstudie-nationellt-vardsoksystem s2022_01372.pdf (ehalsomyndigheten.se)

4 https://www.ehalsomyndigheten.se/globalassets/ehm/3_om-oss/rapporter/delrapport_forstudie-nationellt-vardsoksystem_s2022_01372.pdf
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halsomyndigheten ska utforma vardsoksystemet sa att det blir skalbart och pa sikt kan
inkludera information som for narvarande inte finns sammanstalld nationellt pa ett enhetligt
satt. | uppdraget exemplifieras olika typer av uppgifter som pa kort och lang sikt forvantas
kunna tillgangliggoras i ett nationellt vardsoksystem.

1.2 Omfattning och avgransningar

Denna delredovisning beskriver ett forslag pa stegvis utveckling av ett nationellt
vardsoksystem som kan stodja regionernas arbete med att uppfylla vardgarantin.
Delredovisningen innehaller dven en rattslig analys och forfattningsforslag avseende
informationsmangder om avtal och avtalsvillkor samt initiala réttsliga analyser/perspektiv
avseende ytterligare informationsmangder som ett vardsokssystem ar i behov av. | det ingar
att analysera hur tillnandahallandet av uppgifter i vardsoksystemet forhaller sig till
regelverken om dataskydd och offentlighet och sekretess.

Delredovisningen omfattar &ven preliminéra kostnadsberékningar samt en beskrivning av
berdrda aktdrers krav och behov av information om avtal.

1.3 Samréad

E-halsomyndigheten har under uppdraget samverkat med Sveriges kommuner och regioner
(SKR), SKR:s vardlotsnatverk, Socialstyrelsen, Inera samt regionernas masterdatanatverk.
Samarbeten har omfattat fragor om befintliga system och register, pagaende projekt samt
regeringsuppdrag som angransar till E-hdlsomyndighetens uppdrag. Myndigheten har dven
samverkat med ett antal av regionernas vardlotsar eller vardgarantikansli. Kontakterna till
intervjudeltagarna har formedlats via SKR:s vardlotsnatverk. Myndigheten har ocksa
samarbetat med regioners avtalshandlaggare, Inspektionen for vard och omsorg (IVO) samt
Vardforetagarna och andra intressenter. Samverkan med Upphandlingsmyndigheten planeras.

2 Vardsoksystemets forsta version

E-halsomyndigheten foreslar en stegvis utveckling av ett vardscksystem. Det ar inte mojligt
att i forvag ange exakt hur ett optimalt och effektivt vardsoksystem behover utvecklas dver
tid. Stegvis utveckling foreslas aven pa grund av att forutsattningar och centrala
informationsmangder saknas i dagslaget. Stegvis utveckling mojliggor dven att insikter som
forvarvas under processens gang kan tas tillvara.

2.1 L6sningsarkitektur

Den tekniska losningen for vardsokssystemets forsta version, som ska utvecklas och levereras
fram till och med mars 2025, beskrivs och illustreras nedan.
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Figur 1: Vardsoksystemets losningsskiss

Nationellt vardsoksystem
Forsta versionen bestar i huvudsak av:

e Ett grafiskt granssnitt, som mojliggor for anvéndare att soka information och for
manuell registrering av uppgifter fran avtal och uppdrag.

e Ett tekniskt granssnitt som mojliggoér automatisk hamtning av uppgifter om
regionernas avtal och uppdrag fran regionernas system.

e Ett affarslager, som hanterar logiken som styr arbetsfloden, datautbyte och atgarder.

e En databas for lagring av information fran avtal och uppdragsheskrivningar samt
organisationsuppgifter.

Systemet dr beroende av informationsméangder om vardgivare och om avtal och villkor mellan
regionen och vardgivaren. Den nationella katalogen 6ver vardgivare och utférare av
socialtjanst® kommer kunna leverera uppgifter om vardgivare till vardsoksystemet.
Informationsméngder om avtalen mellan region och vardgivare registreras av regionerna
genom de ovan beskrivna grafiska och tekniska granssnitten. Genom det grafiska granssnittet
kommer olika informationsmangder att vara sok- och filtrerbara i vardsoksystemet. De
uppgifter om halso- och sjukvardstjanster som finns i regionernas avtal kommer i

5 uppdrag-att-ta-fram-en-nationell-katalog-over-vardgivare-och-utforare-av-socialtjanst-s2023 02188-delvis.pdf

(regeringen.se)
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vardsokssystemets forsta version att verifieras mot befintliga nationella kodverk, till exempel
KVAE och Snomed’.

2.2 Anvandare

For att fa atkomst till vardsoksystemets forsta version kravs behorighet. Behorighet ska ges
till personer som ar anstéllda av regionen och har utsetts att agera vardlots, personer som
behdvs for att bista i arbetet med nationell vardgaranti samt regionens avtalshandlaggare.

2.3 Funktionalitet

For att realisera ett nationellt vardsoksystem har E-halsomyndigheten identifierat behov av
vissa informationsmangder. Ett vardsoksystem ska pa sikt kunna uppvisa och tillgangliggora
information fran flera nationella informationskallor. Ytterligare utredning kravs innan beslut
tas om vilka kallor som ska nyttjas for att tillgodose vardsoksystemets informationsbehov
géllande till exempel véntetider.

Vardsoksystemets forsta version kommer att innehalla funktionalitet for att ta emot
information avseende avtal via automatisk eller manuell inmatning samt funktionalitet for att
soka och visa information. Féljande funktioner kommer att inga i den forsta versionen av ett
nationellt vardsoksystem:

Sok vardgivare

e kunna soka efter vardgivare med aktuella avtal med en region for att hanvisa en
patient som aberopat vardgaranti.

e tadel av detaljerad vardgivarinformation for att fa kontaktuppgifter, administrativa
riktlinjer (till exempel remisshantering) och 6vrig information som behdvs for att
kunna hanvisa en patient till vardgivaren.

Sok avtal
e kunna soka efter vardavtal.

o efter sokning fa en lista med vardavtal som matchar sokkriterier for att kunna
identifiera avtal som anvandarna kan ha som underlag for sitt arbete.

Ta del av avtalsdokument

e ide fall som avtalsdokument finns lagrat hos regionen i ett format som mojliggor
atkomst, kunna 6ppna avtal eller uppdragsdokument for att kunna ta del av detaljer
och utvérdera mojligheten att utnyttja detsamma.

® Klassifikation av vardatgarder (KVA) - Socialstyrelsen
7 Snomed CT - Socialstyrelsen
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Hantera information om avtal

e kunna skriva in information om regionens vardavtal pa ett strukturerat satt.

3 Utgangspunkter for forslaget till nationellt
vardsoksystem

| detta avsnitt redovisas de utgangspunkter som E-halsomyndigheten har som underlag for det
framtagna forslaget till ett nationellt vardsoksystem.

3.1 Vardgaranti

Enligt 9 kap 1 § halso- och sjukvardslagen (2017:30), forkortad HSL, ska regionen erbjuda
vardgaranti at den som omfattas av regionens ansvar. | 6 kap 1 § halso- och
sjukvardsforordningen, forkortad HSF, preciseras tidsfrister for hur lange en patient ska
behdva vénta innan vardgarantin kan aberopas.

Regionens vardgaranti ska innehalla en forséakran om att den enskilde inom viss tid far
kontakt med primarvarden (tillganglighetsgaranti), en medicinsk bedomning av lakare eller
annan legitimerad hélso- och sjukvardspersonal inom primarvarden (besoksgaranti i
primarvarden), besoka den specialiserade varden (besoksgaranti i den specialiserade varden)
och planerad vard (behandlingsgaranti).

Om regionen inte uppfyller garantin avseende besoksgaranti i den specialiserade varden eller
behandlingsgaranti, ska regionen se till att patienten far vard hos en annan vardgivare utan
extra kostnad for patienten (9 kap. 2 § HSL).

3.2 Malgrupp for ett vardsoksystem

Av det ursprungliga uppdraget® (2022-03-03) framgar att systemets tilltankta priméra
malgrupp &r regionerna, inklusive deras olika funktioner, till exempel vardlotsar, som arbetar
med att stodja och hanvisa patienten i fragor som rér vardgarantin och vantetider. Av det
dndrade uppdraget® (2023-06-22) framgar dessutom att vardsystemet ska mojliggora for
regioner och vardgivare med avtal med regioner, inbegripet deras olika funktioner sasom
vardlotsar, att soka efter andra vardgivare i landet som snabbare kan utféra den vard som
patienter ar i behov av. Detta innebér att malgruppen dven innefattar enskilda naringsidkare
(privata vardgivare). Av uppdraget framgar dven att pa sikt ska det nationella vardsoksystemet
tillgangliggora lattéverskadlig information om vardgivare och véntetider for patienter.

8 qppdraq—att—qenomfora—en—forstudie—om—hur—ett—nationelIt—vardsoksvstem—kan—utvecklas—orqaniseras—och—forvaltas.pdf (regeringen.se)
° Andring av uppdraget att genomféra en forstudie om hur ett nationellt vardséksystem kan utvecklas, organiseras och forvaltas -

Regeringen.se
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Malgrupperna for vardsoksystemet ar saledes regioner, offentliga och enskilda vardgivare
samt patienter.

| stort sett alla regioner har for narvarande nagon form av stodjande funktion, sa kallade
vardlotsar eller vardgarantikanslier, som hjalper patienter och verksamheter med fragor
kopplade till vardgarantin och vantetider. Organisatorisk placering och arbetssatt for dessa
funktioner skiljer sig at mellan regionerna eftersom dessa stodjande funktioner inte regleras i
lag utan verksamheten bedrivs i enlighet med bestdammelserna om den kommunala
sjalvstyrelsen (jfr 1 kap. 1 8§ HSL och 14 kap. 2 § regeringsformen, forkortad RF).

3.2.1 Vardlotsens nuvarande arbetssatt

Vid intervjuer med vardlotsar har det framkommit att de anvander sig av begreppet nationell
hanvisning nér de lotsar patienter. | detta avsnitt har E-hdlsomyndigheten valt att anvénda sig
av begreppet vardférmedling.

| Vardlots I

A
Vard- : :
[ férmedling ] [ el ]

Patient

Remiss-
hantering

Remitterande
enhet

Behandlande enhet

Figur 21: Processheskrivning som beskriver férhallandet mellan remisshantering, vardférmedling samt tidbokning

Nér det finns behov av att remittera en patient till en annan klinik gors detta via processen
remisshantering. Om det inte finns mojligheter att erbjuda patienten vard inom egen
enhet/region tillfragas patienten om hen 6nskar nyttja vardgarantin, och da initieras processen
vardférmedling, dar sokning efter vardalternativ gors. Nar vardalternativ hittats skickas
information tillbaka till processen remisshantering dar remissen skickas till vald enhet.
Processen tidsbokning tar vid och tidsbokning utfors. Vardsoksystemet forvantas bidra i
processen som i bilden ovan benamns vardférmedling.
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3.2.2 Vardlotsars behov och forvantningar painformation

Vardlotsarna efterfragar kontaktuppgifter till vardgivare samt information om vilka hélso- och
sjukvardstjanster som erbjuds i form av organisatoriska och administrativa data om vardgivare
inom halso- och sjukvarden, som till exempel: offentliga och privata vardgivare,
personalkategorier (utbildning/roll), legitimerad personal, vardplatser och
verksamhetsinriktning. Det kan konstateras att inom detta omrade &r data otillrackliga och
behdver utvecklas.

Vardlotsarna efterfragar dven information om vem som kan erbjuda vard. En del av denna
information kan vardlotsarna hamta i de avtal som tecknats inom och mellan regioner och
vardgivare.

4 Ett forfattningsreglerat ansvar for ett vardsoksystem

E-halsomyndighetens forslag: E-hdlsomyndigheten ska fa ett forfattningsreglerat ansvar for
utveckling, tillhandahallande och forvaltning av ett nationellt vardsoksystem som mojliggor
for regioner att soka efter andra vardgivare i hela landet som kan utféra den vard som
patienter &r i behov av.

For att sakerstalla att ett nationellt vardsoksystem kan tillhandahallas och forvaltas bor en
statlig myndighet fa ett sadant forfattningsreglerat uppdrag. E-halsomyndigheten har i
uppdrag (S2022/01372) att ta fram och tillhandahalla en infrastruktur for ett nationellt
vardsoksystem. | uppdraget ingar bland annat att myndigheten ska bygga upp en kapacitet och
formaga att forvalta och vidareutveckla vardsoksystemet. E-hdlsomyndigheten bor darfor
tilldelades ett motsvarande uppdrag men av fortlopande karaktar. Ett sddant uppdrag bor vara
forfattningsreglerat, till exempel genom att myndighetens instruktion kompletteras med ett
sadant ansvar, se bilaga 1.

5 Vardsoksystemets informationsméangder

5.1 Information om vardgivare

E-halsomyndighetens beddmning: Det behdvs en ny informationskélla som svarar upp mot
vardsoksystemets behov av information om vardgivare.

| halso- och sjukvardslagen (2017:30) definieras uttrycket vardgivare. Med vardgivare menas
en statlig myndighet, region, kommun, annan juridisk person eller enskild naringsidkare som
bedriver halso- och sjukvardsverksamhet. Med information om vardgivare avses uppgifter om
den som bedriver halso- och sjukvard sa att vardgivaren vid behov hittas och sarskiljas. Med
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sadan information i ett nationellt vardsoksystem kan en vardgivare kontaktas for att bereda
patienten vard inom vardgarantin.

Ett nationellt vardsoksystem behover aktuella och detaljerade uppgifter om vardgivare som
har avtal med regioner. Information om vardgivare kan aterfinnas pa olika hall, till exempel
pa olika webbplatser. Det finns dven register och databaser som har samlar uppgifter om
landets vardgivare. till exempel det sa kallande vardgivarregistret som fors av Inspektionen
for vard och omsorg (1VO) men dven Halso- och sjukvardens adressregister (HSA-katalogen)
som fors av Inera.

E-halsomyndigheten har nyligen fatt i uppdrag av regeringen att ta fram en nationell katalog
over vardgivare och utforare av socialtjanst (52023/02118). E-halsomyndigheten avser att
inhamta information om vardgivare till vardsoksystemet fran katalogen som myndigheten har
fatt i uppdrag att ta fram.

Informationsméangder om vardgivare

Vardsoksystemet behdver nedanstaende informationsmangder om vardgivare och vardenheter
som utfor halso- och sjukvard.

e Organisation: Information om en organisation som har (juridiskt och ekonomiskt)
ansvar for den vard och omsorg som utfors (det vill saga huvudman/finansiér)
och/eller som har ett produktionsansvar.

e Organisatorisk enhet: Information om en formellt bildad enhet som tillhér en
organisation. Exempel: Vardenhet inom en vardgivare, dldreboende inom en kommun.

e Verksamhetsomrade: Information om vilket medicinskt verksamhetsomrade som
bedrivs.

e Kontaktuppgifter: Information om direkta kontaktuppgifter som géller for den
behandlande verksamheten.

e Plats: Information om den plats som en verksamhet bedrivs pa.

5.2 Information om avtal och villkor

Med information om avtal avses dokumentation av avtal, uppdrag och 6verenskommelser
mellan regioner och privata och offentliga vardgivare. Normalt &r d&ven muntliga avtal giltiga
men i dessa fall ar det ofta fraga om nagon form av offentlig upphandling av halso- och
sjukvardstjanster. Det handlar om den skriftliga dokumentationen av avtalet,
dverenskommelsen eller uppdraget. Informationen som ska lamnas till vardsoksystemet &r
uppgifter om avtalet och de villkor som galler for nyttjande av de hélso- och sjukvardstjanster
som vardgivaren erbjuder inom ramen for avtalet.

Delredovisning regeringsuppdrag $2022/01372 (delvis) 13 (34)



Diarienummer
2022-01029

eHalsomyndigheten

Information om avtalet kan till exempel vara bendmning av avtalet, avtals-1D, avtalsperiod,
avtalsparter och upphandlingsregelverk.

Information om avtalsvillkor avser villkoren for nyttjande for den aktuella vardtjansten, det
vill séga de krav som stélls pa avtalsparterna (rattigheter och skyldigheter). Det kan till
exempel vara fraga om hur patientinformation ska hanteras, personalens kompetens,
lokalernas geografiska placering och utformning, vilka sjukvardsprodukter och 6vrig
utrustning som behovs. Krav kan dven stéllas avseende patienten och dennes halsotillstand
eller andra krav. | avtalsvillkoren kan &ven framga omfattning och begransning av den
aktuella hélso- och sjukvardstjansten samt vad tjansten kostar.

Informationsméangder om avtal och villkor

Vardsoksystemet behover till exempel nedanstaende informationsmangder om avtal och
avtalsvillkor

e Avtal: Information om avtals-1D, och var dokumentation om avtalet lagras.

e Avtalsvillkor: Information om olika villkor som géller fér utférande av vard vid en
bestamd verksamhet. Exempel: malgrupp, remisskrav vilken region som har avtal med
mera.

e Uppdrag: Information om uppdrags-ID, och var den formella uppdragsbeskrivningen
lagras och kan hittas.

5.2.1 Uppgifterna kan omfattas av sekretess

Enligt uppdraget ska E-hdlsomyndigheten analysera i vilken utstrackning de uppgifter som
behdvs for ett vardsokssystem omfattas av sekretess, hur uppgifterna i sa fall, trots
sekretessen, kan inga i vardsokssystemet och hur sekretessen kan kvarsta dven efter
tillgdngliggorande i systemet. Den analys som redovisas i denna delrapport ar begrénsad till
de informationsmangder som é&r relaterade till avtal och avtalsvillkor som regioner har ingatt
med privata vardgivare, for narmare precisering av informationsmangderna, se ovan avsnitt
5.2. Analysen av huruvida uppgifter kan omfattas av sekretess omfattar inte dvriga
informationsmangder som behovs eller kan komma att behovas i ett vardsokssystem sasom
vardgivarinformation, vantetid eller kapacitetssinformation med mera.

Ett nationellt vardsokssystem kan komma att behandla uppgifter om privata vardgivares
affars- eller driftforhallanden. Dessa uppgifter kan omfattas av sekretess hos regionerna och
hos E-hélsomyndigheten, jfr 31 kap. 16 8 och 25 kap. 17 b § offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400), forkortad OSL.
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5.2.2 Sekretess for uppgifter hos regioner

Nar en region tecknar avtal med en vardgivare ingar vardgivaren en affarsforbindelse med
regionen. Ett avtal mellan en region och en vardgivare kommer med storsta sannolikhet att
innehalla uppgifter om vardgivarens verksamhet och saledes kommer regionen att fa ta del av
dessa uppgifter.

En privat vardgivare ar likstalla med en enskild naringsidkare och betraktas darfor som
“enskild” i offentlighets- och sekretesslagen (OSL). Av 31 kap. 16 § OSL framgar att
sekretess galler for uppgift om enskilds affars- eller driftférhallanden nar denne har tratt i
affarsforbindelse med en myndighet, om det av sérskild anledning kan antas att den enskilde
lider men om uppgiften rojs. Sadan sekretessen galler i tva ar fran det att avtalet slots.

Det gdr inte att utesluta att uppgifter som rapporteras till vardsoksystemet omfattas av
sekretess hos regionen (i egenskap av myndighet) enligt 31 kap. 16 § OSL. Vid ett
utlamnande av uppgifter fran regionerna till E-halsomyndigheten, det vill séga vid
rapporteringen till vardsoksystemet, dverfors inte denna sekretess till E-hdlsomyndigheten.
Med nuvarande reglering innebar detta att regionerna inte kan lamna uppgifterna till
E-halsomyndigheten pa ett enkelt och automatiserat satt eftersom regionerna forst maste gora
en sekretessbedémning for varje enskilt utlamnande, se vidare avsnitt 5.2 om en
rapporteringsskyldighet for regionerna for att mojliggora ett utlamnande.

5.2.3 Sekretess for uppgifter hos E-hdlsomyndigheten

Uppgift om en enskilds affars- eller driftsforhallanden omfattas dven av sekretess nar sadana
uppgifter finns hos E-hdlsomyndigheten om det kan antas att den enskilde lider skada om
uppgiften rojs, jfr 25 kap. 17 b § OSL. Sekretessbestammelsen &r tillamplig pa alla uppgifter
om en enskilds afférs- eller driftférhallande som kan finnas hos E-halsomyndigheten, oaktat
inom vilken av myndighetens verksamheter det férekommer, undantaget for verksamhet som
avser framstéllning av statistik for vilken annan sekretess géller. Sekretessen enligt denna
bestammelse galler i 20 ar vilket ska jamforas mot tva ar nar motsvarande uppgifter finns hos
en region, jfr 31 kap. 16 8 OSL.

Detta innebar att de uppgifter som regionerna lamnar till E-hdalsomyndigheten om en enskilds
affars och driftsforhallanden kommer att omfattas av sekretess enligt 25 kap. 17 b § OSL. E-
hélsomyndigheten kommer i sin tur att, vid ett utldmnade av uppgifter om en enskilds affars-
eller driftforhallande, behdva ta stéllning i varje enskilt fall om utlamnandet kan innebéra
skada for den enskilde. Det innebdr vidare att inte heller E-h&lsomyndigheten kan 1dmna ut
uppgifterna pa ett enkelt och automatiserat sétt. Se vidare avsnitt 5.3 for forslag om
uppgiftsskyldighet for E-halsomyndigheten for att mojliggora ett automatiserat utlamnande av
uppgifterna.

Né&r E-hélsomyndigheten lamnar ut uppgifter 6verfors inte sekretessen enligt 25 kap. 17 b §
till regionerna eftersom den sekretessbestdammelsen endast avser uppgifter hos E-
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hélsomyndigheten. Sekretessbestammelsen i 31 kap. 16 § galler endast den myndighet
(region) som har ingatt i en affarsforbindelse med den aktuelle vardgivare som uppgifterna
avser. Saledes galler inte den sekretessbestammelsen hos Gvriga regioner som inte ingatt den
aktuella affarsforbindelsen.

Vid ett eventuellt utlimnande fran E-halsomyndigheten skulle uppgifterna bli offentliga och
inte langre skyddas av sekretess. E-halsomyndighetens beddmning ar att det vid ett
utlamnande till regionerna, i det enskilda vardgarantiarendet, kommer att réra sig om
begrénsade uppgifter som inte langre motiveras att omfattas av sekretess. Om uppgifterna
skulle omfattas av sekretess ar risken att relevant information och villkor om vardgivares
mojligheter att ta emot patienten, inte kan delas med patienten. Se vidare nedan under avsnitt
6.1.

5.3 En rapporteringsskyldighet for regionerna

E-halsomyndighetens forslag: Regionerna ska vara skyldiga att rapportera in uppgifter till
ett nationellt register om sina avtal med offentliga och privata vardgivare om halso- och
sjukvardstjanster och de villkor som galler for nyttjande av tjansterna. E-halsomyndigheten
ska aven ha ett forfattningsreglerat ansvar att fora detta nationella register.

For att ett nationellt vardsoksystem ska fungera andamalsenligt behdvs vissa bestamda
informationsmangder, i detta fall information om regionernas avtal om halso- och
sjukvardstjanster. Informationen behéver vara aktuell, korrekt och heltackande, det vill séga
information behdvs fran alla regioner.

Informationsforsérjningen som baseras pa frivillighet riskerar att bli otillrackligt vad galler
informationens tackningsgrad. Det behoves saledes en skyldighet for regionerna att rapportera
nodvandiga uppgifter, i den man de finns, till det nationella vardsoksystemet. Det behovs
darfor en forfattningsreglerad rapporteringsskyldighet som avser regionernas avtal med
offentliga och privata vardgivare om nyttjande av halso- och sjukvardstjanster och om de
villkor som géller for nyttjandet av tjansten.

Uppgiftsskyldighet for att bryta sekretessen

Enligt 8 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), forkortad OSL, far en uppgift
for vilken sekretess galler enligt lagen inte rojas for enskilda eller for andra myndigheter om
inte annat anges i lagen eller i annan lag eller férordning som lagen hénvisar till. Av 10 kap.
28 § OSL foljer att utlamnande kan goras till andra myndigheter utan hinder av sekretess om
det finns en uppgiftsskyldighet till dessa i lag eller férordning.

For att ett utlamnande fran regionerna ska kunna genomforas pa ett automatiserat satt, utan
foregaende sekretessprévning vid varje utlamnande, behover det inforas en ny
forfattningsreglerad uppgiftsskyldighet for regionerna till E-hdlsomyndigheten.

Uppgiftsskyldighet for att fa in informationen till register
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Vardsoksystemets informationsbehov omfattar information om vardtjanster som erbjuds av
vardgivare. For att inhamta denna information ar det naturligt att vanda sig till de regioner
som har avtalat om halso- och sjukvardstjanster fran privata vardgivare eller lamnat uppdrag
till andra offentliga vardgivare.

Uppgifter om avtal om halso- och sjukvardstjanster och villkor for nyttjandet av tjansterna
finns idag inte sammanstallda nationellt pa ett enhetligt sétt. For att mojliggora ett
andamalsenligt nationellt vardsoksystem behovs darfor ett register dar sadan information kan
hallas samlad och uppdaterad. Man kan inte forlita sig pa endast frivillig rapportering nar det
galler informationsforsorjningen till ett sadant register. For att sakerstalla aktuell information
kravs regelbunden rapportering fran regionerna nar:

e de ingdr nya avtal, 6verenskommelser eller uppdrag om vardtjanster med annan
vardgivare

e tidigare avtal, dverenskommelser eller uppdrag upphér galla
e villkor férandras.

Vid dessa tillfallen ska regionerna vara skyldiga att rapportera nya eller fordndrade uppgifter
till det nationella registret.

5.3.1 Foreskrifter om regionernas rapporteringsskyldighet

E-hélsomyndighetens forslag: E-halsomyndigheten ska fa meddela féreskrifter om

regionernas rapporteringsskyldighet avseende deras avtal med offentliga och privata

vardgivare om nyttjande av halso- och sjukvardstjanster och de villkor som galler for
nyttjandet av tjansterna.

For att faststalla och meddela foreskrifter om vilka specifika uppgifter som regionerna ska
rapportera in till ett nationellt register avseende deras avtal med offentliga och privata
vardgivare behovs det ett bemyndigande i lag for att regeringen, eller den myndighet som
regeringen bestammer, ska kunna meddela foreskrifter om de uppgifter som regionerna maste
lamna till registret.

Idag finns det ett bemyndigande i 9 kap. 4 § 2 HSL. Detta bemyndigande behdéver utvidgas sa
att regeringen aven far meddela foreskrifter om rapporteringsskyldighet avseende regionens
avtal med offentliga och privata vardgivare angaende nyttjande av hélso- och
sjukvardstjanster och de villkor som galler for nyttjandet av tjansterna. Regeringen har da
mojlighet att i hdlso- och sjukvardsforordningen ange att det ar E-halsomyndigheten som far
meddela dessa foreskrifter.

E-halsomyndigheten skulle exempelvis kunna foreskriva om avtalsparter, avtalsperioder och
dokument-id samt krav pa patienters halsotillstand, se avsnitt 5.2 for ndrmare precisering av
informationsmangderna.
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6 Tillgang till uppgifter i ett nationellt vardsdksystem

6.1 Uppgiftsskyldighet for E-hdlsomyndigheten

E-halsomyndighetens forslag: Det ska inforas en forfattningsreglerad uppgiftsskyldighet
som mojliggor for E-halsomyndigheten att lamna ut uppgifter om regionernas avtal med
offentliga och privata vardgivare genom elektronisk utlamnande fran det nationella registret
pa begéran av en region.

Information hos E-hdlsomyndigheten om regionernas avtal kan innefatta uppgifter om en
privat vardgivares affars- eller driftférhallande som omfattas av sekretess enligt 25 kap. 17 b §
OSL. Uppgifter som omfattas av sekretess far, enligt 8 kap. 1 § OSL, inte rojas for enskilda
eller for andra myndigheter om inte annat anges i OSL eller i annan lag eller férordning som
OSL hanvisar till. Av 10 kap. 28 § OSL féljer att utlamnande far goras till andra myndigheter
utan hinder av sekretess om det finns en uppgiftsskyldighet till dessa i lag eller férordning.

Det behdvs darfor en forfattningsreglerad uppgiftsskyldighet for E-hdlsomyndigheten for att,
utan foregaende sekretessprovning, kunna lamna ut uppgifterna pa ett automatiserat stt till
regionerna. En ny bestaimmelse om en uppgiftsskyldighet for E-halsomyndigheten bor saledes
inforas i halso- och sjukvardsforordningen.

6.2 Kan en region lamna 6ver handlaggningen av vardgaranti till en
privat vardgivare.

E-halsomyndighetens bedémning: Tillgang till uppgifter i ett nationellt vardsoksystem bor, i
en forsta version, begransas till personal inom regionerna. Fragan huruvida privata vardgivare
och deras personal ska fa ta del av uppgifter i ett nationellt vardsoksystem bor utredas vidare.

Fragan om vem eller vilka som ska fa tillgang till uppgifter i ett nationellt vardséksystem bor,
med beaktande av vad som géller fér dverlatelse av uppgifter som innebéar
myndighetsutévning och av de sekretessregler som galler uppgifter om enskildas
affarsforbindelser eller driftforhallanden, Gvervagas noga. Fragan kan delvis hanteras genom
begransningar i vardsoksystemet avseende vilka uppgifter som tillgangliggors for olika
aktorer och anvandare.

En region i egenskap av huvudman for hélso- och sjukvarden ar en forvaltningsmyndighet och
deras verksamhet regleras i bland annat kommunallagen (2017:725) och forvaltningslagen
(2017:900). Ett beslut inom hélso- och sjukvarden som avser vard av en enskild patient brukar
normalt betraktas som faktiskt handlande och inte som handlaggning av ett &rende.

Vardgarantin regleras i héalso- och sjukvardslagen (2017:30) som innehaller bestammelser om
hur halso- och sjukvardsverksamhet ska organiseras och bedrivas. Lagen géller for samtliga
vardgivare samt regioner och kommuner som huvudman. Vardgarantin ar en uttrycklig och
preciserad skyldighet for en region, i egenskap av huvudman for halso- och sjukvarden, att
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erbjuda halso- och sjukvard inom vissa bestamda tidsfrister. Vardgarantin far saledes anses
innebara en motsvarande rattighet for patienterna och hantering av patienter som aberopar
vardgaranti kan darfor betraktas som handlaggning av ett arende hos regionen i egenskap av
forvaltningsmyndighet.

Av forarbetena till bestammelser om vardgaranti framgar att beslut som fattas av lakare och
annan halso- och sjukvardspersonal i den frivilliga halso- och sjukvarden — till exempel
koplacering, prioriteringar, beslut om vardinsatser — inte betraktas som myndighetsutévning
mot enskild. Beslut avseende den faktiska sjukvarden faller darfor helt utanfor
forvaltningslagens (1986:223) bestdmmelser om arendehandlaggning, beslutsmotivering och
overklagande (se prop. 2009/10:67 s. 12).

| och med den nya forvaltningslagen (2017:900), forkortad FL, har lagens tillampningsomrade
utvidgats i férhallande till vad som gallde tidigare. Den tidigare begransningen vad galler
arendehandlaggning i forsta instans pa halso- och sjukvardens omrade har till exempel inte
forts Over till den nya lagen. Detta innebér att hogre réttssékerhetskrav kommer att gélla
generellt vid arendehandlaggning inom halso- och sjukvarden &n tidigare, se prop.
2016/17:180 s. 33. Det finns dock fortfarande undantag for vissa kommunala arenden dar
besluten kan laglighetsprévas och da galler i stallet kommunallagens (2017:725)
forfaranderegler (jfr. 5 § FL).

| sammanhanget bor det erinras om bestammelsen i 12 kap. 4 § regeringsformen som stadgar
att forvaltningsuppgifter kan dverlamnas at kommuner. Forvaltningsuppgifter kan dven
overlamnas at andra juridiska personer och enskilda individer. Innefattar uppgiften
myndighetsutévning, far ett dverlamnande géras endast med stod av lag.

Fragan ar alltsa om handldggningen av en patient som aberopar vardgaranti numera &r att
betrakta som sadan myndighetsutovning som asyftas i 12 kap. 4 § RF. Innebér det i sa fall att
en region inte kan éverlata handlaggning av vardgarantiarenden till enskilda vardgivare?
Detta skulle i sddana fall kunna innebéra att privata vardgivare inte heller bor fa tillgang till
uppgifterna i ett vardsoksystem. Denna fraga behover utredas vidare.

6.3 Behorighetstilldelning

E-halsomyndighetens forslag: E-halsomyndigheten ska fa meddela foreskrifter med villkor
for tilldelning av behorighet for atkomst till uppgifter det nationella vardsoksystemet.

Viss information i det foreslagna vardsoksystemet kan anses vara allmanna och offentlig och
ska hallas tillgangliga for allmanheten, till exempel till privata vardgivare. Det kan dock
finnas vissa uppgifter som ror en enskilds affars- eller driftforhallanden och som omfattas av
skyddet enligt 25 kap. 17 b § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), forkortad OSL.
E-hélsomyndigheten behdver darfor gora en sekretessprovning innan uppgifterna kan lamnas
ut.
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Om &ven privata vardgivare ska kunna ta del av uppgifter som innefattar uppgifter om andra
vardgivares affars- och driftsforhallande behover det inforas en sekretessbrytande
bestimmelse for detta i motsvarande de bestammelserna som finns i 25 kap 17 § ¢ OSL.

E-halsomyndigheten anser att tillgang till uppgifter i en forsta version av ett nationellt
vardsoksystem, bor begransas till personal inom regionerna som arbetar med att hitta andra
vardgivare som kan erbjuda patienten vard inom ramen fér vardgarantin, se ovan avsnitt 6.2.

Vem som ska ha tillgang till uppgifterna i det nationella vardsoksystemet behover regleras. E-
halsomyndigheten behdver darfor kunna bestamma villkor for tilldelning av behorighet for
atkomst till uppgifter i systemet. Behorigheten ska begransas till vad som behdvs for att den
som tilldelats behdrigheten ska kunna fullgéra sina arbetsuppgifter.

Myndigheten foreslar darfor en andring av halso- och sjukvardsforordningen med inneborden
att E-halsomyndigheten far meddela foreskrifter om behorighetstilldelningen till det nationella
vardssoktsystemet.

Myndighetens bedoémning &r att regeringen inte behover nagot ytterligare bemyndigande i
hélso- och sjukvardslagen for att kunna foreskriva att E-halsomyndigheten ska fa ratt att
meddela ytterligare foreskrifter om behdrighetstilldelning. Regeringen far besluta om
foreskrifter om bland annat verkstéllighet av lag (8 kap. 7 8 1 RF). Med foreskrifter om
verkstallighet av lag menas framst tillampningsféreskrifter av rent administrativ karaktar. |
detta fall ar det en verkstallighet av den féreslagna bestammelsen 9 kap. 3 § andra stycket
HSL om ett nytt nationellt register.

7 Integritet och dataskydd

E-halsomyndighetens bedémning: | en forsta version av ett nationellt vardsoksystem
kommer inga kansliga personuppgifter att behandlas.

Vardsokssystemet kommer att behandla personuppgifter for att administrera inloggnings- och
behorighetsfunktioner. Myndigheten kommer att vara personuppgiftsansvarig for denna
behandling. | den forsta versionen av vardsokssystemet ar myndighetens bedémning att inga
kansliga personuppgifter enligt artikel 9 dataskyddsforordningen®® kommer att behandlas.
Eftersom myndigheten alaggs ett ansvar att tillhandahalla och férvalta ett vardsokssystem
kommer myndighetens réttsliga grund for behandlingen att vara en réttslig forpliktelse i
enlighet med artikel 6.1.c dataskyddsforordningen. Det framgar darmed ocksa att
myndigheten far behandla personuppgifter for andamalet att administrera och forvalta
inloggnings- och behorighetfunktioner for ett vardsokssystem.

0 Eyropaparlamentets och radets férordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska personer med avseende pa behandling
av personuppgifter och om det fria flédet av sddana uppgifter och om upphéavande av direktiv 95/46/EG (allmén dataskyddsférordning)
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Den rattsliga analysen i denna delrapport har inte tagit i beaktande kommande versioner av ett
vardsokssystem dar dven uppgifter om kvalitet eller kapacitet kan tankas inga. Det har inte
heller tagits i beaktande vad ett eventuellt tillgangliggorande av vardsokssystem for patienter
kan innebéra ur ett integritets- och dataskyddsperspektiv. Eftersom arbetet med dessa
informationsméangder inte &nnu &r analyserade ur ett verksamhetsperspektiv gar det inte att
gora rattsliga analyser av eventuella integritets- och dataskyddsaspekter.

Delredovisning regeringsuppdrag $2022/01372 (delvis) 21 (34)



Diarienummer
2022-01029

eHilsomyndigheten

8 Vidareutveckling av vardsoksystem

| en framtida malbild for ett nationellt vardsoksystem framtrader en idé om ett verktyg dar
anvandare kan se vilka vardtjanster som erbjuds tillsammans med information om de villkor
som galler for att nyttja tjansten och en forvéantad tid nér tjansten kan erbjudas.

Vidareutvecklingen av vardsoksystemet behover darfor kunna erbjuda mer detaljerade
sokkriterier avseende vardens utbud och majlighet att erbjuda vard inom vardgarantins
tidsfrister.

8.1 Ett verktyg for Nationell vardférmedling

Regeringen avser att inratta en nationell vardformedling i statlig regi for att korta kderna inom
halso- och sjukvarden. Nationell vardformedling innebér att vantande patienter erbjuds vard
hos en annan vardgivare med ledig kapacitet eller kortare véntetider, oavsett var i landet
denna vardgivare finns.!! Nationellt vardsoksystem kommer fungera som ett stod i arbetet
med nationell vardférmedling och bor utvecklas stegvis.

Nationell vardformedling

Nationellt Vardsoksystem

6k pa vérdgivare med

I ) Mailiggor sik pa vardgivare med
Msjliggér sok pa vardgivare med a rdeotal mect Nationella
W r och Kapacitetsmétt

Regionala vérdavtal med Nationella

Regionalo virdavtal rrrr
Vérdtiinster

Avtalsinformation ’ Nationella Grunddata Hélsa vérd & omsorg ’ Produktionsdata ’

Avtalsvillkor Vardutbud Kapacitet Vantetider

Figur 3: Beskrivning av nationellt vardsoksystem avseende informationsinnehall.

Ett vardsoksystem forutsatter tillgang till aktuell och specifik information om halso- och
sjukvarden.

Dessa informationsmangder &r:

e information om utférande av vard, vardtjanster samt villkor som galler for nyttjandet.
Informationen ska inhamtas i forsta hand fran avtal, Gverenskommelser eller
uppdragsbeskrivningar, och kommer finnas i forsta versionen av vardsoksystemet

11 yppdrag-att-ta-fram-forslag-till-en-nationell-plan-for-nationell-vardformedling-s2023_02117-delvis.pdf (regeringen.se)
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e information om vard- och omsorgsgivare som vardsoksystemet kommer fa tillgang till
fran Vard- och omsorgsgivarkatalogen som utvecklas av myndigheten, och kommer
finnas i forsta versionen av vardsoksystemet

e beskrivning av vardutbud, det vill saga vilka halso- och sjukvardstjanster som en
vardgivare kan erbjuda. | dagslaget saknas denna informationsmangd pa ett
strukturerat satt. Det saknas ocksa en kodverkskélla som kan skapa strukturen for
vardutbud. Till det behdvs styrning med mojlighet att stalla krav pa nyttjande av ett
sadant.

e information om vantetider och kapacitet att utfora efterfragad atgéard inom
vardgarantins tidsfrister. Nuvarande informationskalla bedéms inte uppfylla kraven
utan kraver utveckling och uppdatering i realtid for att uppna aktuell information.

En forbattring av vardsoksystemet som ett verktyg for nationell vardférmedling handlar
framover framforallt om tva aspekter:

o tillgang till aktuell information for att kunna ta snabbare och béttre beslut. | ett forsta
lage handlar det om att tillgangliggdra information om vardutbud och vardgivarnas
kriterier for att leverera detta. | en forlangning kan exempel pa sadan information
kunna vara kapacitetsinformation sdsom vantetider, lediga tider eller vardplatser,
information om sjukresor och vardgaranti.

e integration med angrénsande system — genom att mojliggora att en anvéndare kan
utfora flera arbetsuppgifter samordnat minskar administration och omstallningstid for
professionen. Exempel pa detta skulle kunna vara att ett vardsoksystem integreras
med funktioner for remisshantering, tidsbokning eller &rendehantering.

8.2 Interoperabla informationsmangder

Ratt information, om ratt patient vid ratt tillfalle, skapar nytta bade for verksamheter och
patienter. FOr att information ska kunna anvéandas i olika syften, utan att férlora sammanhang
eller betydelse, kravs nationella standarder och ramverk. Standardisering handlar om
terminologi och teknik och i stor grad om patientsékerhet.

8.2.1 Terminologi

Ett nationellt vardsoksystem forutsatter att alla informationsméngder ar utformade utifran
enhetliga strukturer och terminologi (kodverk). Darfor ar det viktigt att kéllorna bygger pa en
nationell samordning. Det sammantagna informationsbehovet understryker behov av
nationella, interoperabla och tillgadngliga informationskallor som &r viktiga stodfunktioner for
en fungerande nationell infrastruktur for hélsa, vard och omsorg.
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E-hédlsomyndigheten bedémer att foreskrifter kan vara ett lampligt satt att styra mot dkad
interoperabilitet. FOr narvarande saknas dock en sjalvklar plats i forfattning for ett
bemyndigande av en myndighet att meddela foreskrifter inom detta omrade.

8.2.2 Kodverk for vardutbud

En forutsattning for att realisera vardsoksystemets malbild ar att det finns ett definierat,
forvaltat och implementerat nationellt kodverk for halso- och sjukvardstjanster som beskriver
vardutbud (i.e. Vardtjanstkodverk).

E-halsomyndighetens bedémning: En statlig myndighet bor fa i uppdrag att utveckla och
implementera ett nationellt kodverk for utbud av halso- och sjukvardstjanster. Kodverket ska
vara en del av en nationell digital infrastruktur for halso- och sjukvarden.

Planering, prioritering och inférande av vardtjanstkodverk bor genomforas i samverkan
mellan statliga och regionala aktorer.

Nar ett nationellt kodverk for halso- och sjukvardstjanster finns pa plats kommer det att
kravas en fornyad réattslig analys av eventuella behov av forfattningsforslag.

9 Kostnader och konsekvenser

9.1 Kostnadsuppskattning av vardsoksystemets forsta version

Enligt uppdraget ska forstudien ocksa ta fram kostnadsberakningar for de alternativ som
myndigheten anser lampligast. Kostnaderna faller pa

E-halsomyndigheten for framtagande och forvaltning av infrastruktur for nationellt
vardsoksystem som i ett forsta steg bestar av information fran avtal. Kostnader for regionerna
som kan uppsta for att anpassa egna system till att stodja inrapportering har inte beraknats -
utan beskrivs utifran de konsekvenser som kan paverka. En preliminar kostnadsberakning for
fortsatt forvaltning och utveckling som bland annat innefattar en utékning med ytterligare
informationsmangder redovisas.

Kostnadsberakningen baseras pa estimerad tid och kostnad for att utveckla vardsoksystem
som ett forsta steg och baseras pa de behov och krav som identifierats i framtagandet av
I6sning. Utifran dessa har nyckeltal fran arbetet med Nationella lakemedelslistan anvants for
att berékna tidsatgang for krav, test och évrigt i form av arkitektur, ledning etcetera.

Identifierade funktioner pa 6vergripande niva beskrivs i rapporten under rubrik 2.3
Funktionalitet.

Anvandningsfall for eventuell hantering av en funktion fér mer avancerad statistik och
eventuell migrering av data fran andra informationskallor har inte tagits med i berakningen
och kan tillkomma beroende pa vilka val som gors.
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Utvecklingskostnad for ett nationellt vardsoksystem bedéms uppga till 30 miljoner.
Kostnaden ska ses som prelimindr och behdver detaljeras i samband med fortsatt arbete i
uppdraget nar forutsattningarna ar mer kénda. Lépande forvaltningskostnader uppskattas till
en kostnad av cirka 20 Mkr per ar for att vidmakthalla och kontinuerligt vidareutveckla och
forbéttra tjansten.

9.2 Konsekvenser for regionerna

Ett nationellt vardsoksystem ska i ett forsta steg utvecklas som ett webbgranssnitt. Systemet
kommer att erbjuda alternativ for inrapportering av efterfragad information. Det finns stor
variation i antal avtal per region och aven i hantering och lagring av avtal. En del regioner har
ett tiotal avtal och vissa regioner har fler &n 2000 avtal. En del har avtalsinformation i form av
PDF-filer i ett diarium, och andra i specifika system dar en del &ven har avtalsinformationen
strukturerad. Detta ger olika forutsattningar att 10sa inrapportering av avtalsinformation till ett
vardsoksystem.

En rapporteringsskyldighet kommer att innebéra en 6kad administrativ belastning for
regionerna vilket &r ett nytt dtagande som paverkar det kommunala sjélvstyret. Den
administrativa belastningen kan minskas genom att det nationella vardsoksystemet bidrar med
tekniska l6sningar som kan underlatta regionernas rapportering. Den primara belastningen for
regionerna kan pa sikt komma att innebéra administrativa lattnader for regionerna i samband
med deras hantering av vardgarantiarenden samt ett battre utnyttjande av de nationella
vardresurserna.

For de regioner som inte har avtalsinformationen strukturerad, exempelvis i en avtalsdatabas,
kommer det att innebdra ett omfattande arbete med att forst manuellt rapportera in uppgifterna
samt att halla dessa uppdaterade.

For att kartlagga omradet genomfordes en avtalsenkat till regionerna, dar 17 av 21 regioner
svarade.

Av resultatet framgar bland annat att:

e Mangden vardavtal skiljer sig at. Fyra av regionerna har mellan 0-20 avtal, de tre
storsta regionerna har mellan 700-2000 vardavtal var.

e 15av 17 regioner lagrar avtalen i en sérskild avtalsdatabas, 6vriga lagrar endast
avtalen i regionens diarium.

e 13 av 17 regioner uppgav att deras vardavtal ar tillgangliga for andra.
e 4av 17 regioner nyttjar inte kodverk i sina avtal.
e Det &r stor variation nar det géller informationen som finns i avtalen.

Nar webbgrénssnittet gors tillgangligt kan stdd i anvandandet behdvas och eventuell tid
avsattas for utbildning av anvéndare. Regionerna har valt att arbeta och férdela uppdraget
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med nationell hanvisning pa lite olika sétt samt pa olika antal personer, vilket far konsekvens
avseende kostnader for insatser.

10 Slutsatser

E-halsomyndighetens forslag till ett nationellt vardsoksystem utgar fran regionernas
skyldighet att erbjuda vard inom vardgarantins tidsfrister. Vardsoksystemets primara
malgrupp &r regionerna, inklusive deras olika funktioner, till exempel vardlotsar. Ett
vardsoksystem behover utvecklas 6ver tid eftersom man i forvag inte kan ange exakt hur ett
optimalt och effektivt vardsoksystem ska utformas. Myndigheten foreslar en stegvis
utveckling av vardsoksystemet vilket innebar en forsta version baserat pa foljande forslag och
beddémningar.

E-halsomyndigheten foreslar foljande:

e E-hédlsomyndigheten ska fa ett forfattningsreglerat ansvar att utveckla, tillhandahalla
och forvalta ett nationellt vardsoksystem som mojliggor for regioner att soka efter
andra vardgivare i hela landet som kan utféra den vard som patienter ar i behov av.

e E-hédlsomyndigheten ska dven fa ett forfattningsreglerat ansvar att fora ett nationellt
register innehallande uppgifter om regionernas avtal med offentliga och privata
vardgivare.

e Regionerna ska vara skyldiga att rapportera in uppgifter till ett nationellt register
avseende deras avtal med offentliga och privata vardgivare angaende nyttjande av
halso- och sjukvardstjanster och de villkor som galler for nyttjandet av tjansterna.

e E-héalsomyndigheten ska fd meddela foreskrifter om regionernas
rapporteringsskyldighet till ett nationellt register avseende regionernas avtal med
offentliga och privata vardgivare

e E-hédlsomyndigheten ska dven fa meddela foreskrifter om villkor for tilldelning av
behdrighet for atkomst till uppgifter det nationella vardsoksystemet.

e E-halsomyndigheten ska fa en forfattningsreglerad uppgiftsskyldighet som innebar att
myndigheten kan I[&mna ut uppgifter om regionernas avtal med offentliga och privata
vardgivare genom elektronisk utlamnande fran det nationella registret pa begaran av
en region.

E-hdlsomyndigheten gor dessutom foljande bedémningar

e Ett nationellt vardsoksystem forutsatter dven tillgang till aktuell och relevant
information om vardgivare som har avtal med regioner. Det pagar for narvarande ett
arbete inom E-héalsomyndigheten med att ta fram en nationell vard- och
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omsorgsgivarkatalog som bor kunna forsorja vardsoksystemet med sadan information
(S2023/02118).

e Ett andamalsenligt vardsoksystem forutsatter dven ett nationellt kodverk for utbud av
halso- och sjukvardstjanster. Ett sadant kodverk ar en naturlig del av en nationell
digital infrastruktur for halso- och sjukvarden. En statlig myndighet bor snarast fa i
uppdrag att utveckla och implementera ett sadant kodverk.

e Tillgang till uppgifter i ett nationellt vardsoksystem bor inledningsvis begréansas till
personal inom regionerna. Fragan huruvida privata vardgivare och deras personal ska
fa ta del av uppgifter i ett nationellt vardsoksystem bor utredas vidare.

e Ett nationellt vardsoksystem kan komma att paverka integritet och dataskydd pa sikt. |
en forsta version av ett nationellt vardsoksystem kommer dock inga kansliga
personuppgifter att behandlas.

e Utvecklingskostnad for forsta versionen av ett nationellt vardsoksystem bedéms uppga
till 30 miljoner. Kostnaden ska ses som preliminadr och behover detaljeras i samband
med fortsatt arbete i uppdraget nar férutsattningarna r mer kanda. Lopande
forvaltningskostnader uppskattas till en kostnad av cirka 20 Mkr per ar

e Ett nationellt vardsoksystem forutsatter bland annat en rapporteringsskyldighet for
regionerna som sannolikt kommer att innebara en dékad administrativ belastning for
regionerna.

o Efter det att en forsta version av ett nationellt vardsoksystem &r i drift behdver
systemet vidareutvecklas med ytterligare informationsmangder.

11 Fortsatt arbete

Arbetet kommer initialt fokuseras till att utveckla vardsoksystemets webbgranssnitt i
samverkan med malgruppsrepresentanter.

| det fortsatta arbetet ingar aven att undersdka framtida informationsmangder utifran malbild,
samt att forbereda och utreda for stegvis utveckling av vardscksystemet.

Fortsatt arbete kommer bedrivas i ndra samarbete med angransande regeringsuppdrag
avseende nationell plan for att moéjliggdra regeringens initiativ om en nationell
vardformedling, samt uppdrag att genomfora insatser som stodjer och starker regionernas
arbete med att mojliggora for patienter som véntar pa vard att fa varden utford pa annat hall i
landet hos vardgivare som har ledig kapacitet eller kortare vantetider.

Delredovisning regeringsuppdrag $2022/01372 (delvis) 27 (34)



Diarienummer
2022-01029

eHalsomyndigheten

Bilaga 1 Forfattningsforslag
Forslag till lag om &ndring av halso- och sjukvardslagen (2017:30)

Harigenom foreskrivs att 9 kap. 3 § i halso- och sjukvardslagen (2017:30) ska ha féljande

lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
9 kap.
3 §12

Regionen ska rapportera in uppgifter om vantetider till en nationell databas.

Regionen ska @ven rapportera in uppgifter
till ett nationellt register avseende regionens
avtal med offentliga och privata vardgivare
angaende nyttjande av halso- och
sjukvardstjanster och de villkor som géller
for nyttjandet av tjansterna.

4 §13
Regeringen eller den myndighet som regeringen bestammer far meddela foreskrifter om
1. de tidsperioder inom vilka vardgarantin enligt 1 § ska vara uppfylld och i 6vrigt om

garantins innehall, och

2. regionernas rapporteringsskyldighet 2. regionernas rapporteringsskyldigheter
enligt 3 8. enligt 3 8.

1

Denna lag trader i kraft den 31 mars 2025.

Forslag till forordning om andring av halso- och sjukvardsférordningen (2017:80)

Harigenom foreskrivs i fraga om halso- och sjukvardsférordningen (2017:80)
dels att 6 kap. 3 och 4 88 ska ha f6ljande lydelse,

12 Senaste lydelse SFS 2019:973.
13 Senaste lydelse SFS 2019:973.
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dels att det ska inforas tva nya paragrafer, 6 kap. 5 och 6 88, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse
6 kap. 3 §*

Regionernas rapporteringsskyldighet enligt
9 kap. 3 § hélso- och sjukvardslagen
(2017:30) ska fullgéras genom att
regionerna lamnar uppgifter om vantetider
till den nationella véntetidsdatabas som fors
av Sveriges Kommuner och Landsting.

4 §15

Socialstyrelsen far meddela ytterligare
foreskrifter om regionernas
rapporteringsskyldighet enligt 9 kap. 3 §
hélso- och sjukvardslagen (2017:30).

14 Senaste lydelse 2019:1118.
15 Senaste lydelse 2019:1118.
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Foreslagen lydelse

Regionernas rapporteringsskyldighet
enligt 9 kap. 3 § forsta stycket halso- och
sjukvardslagen (2017:30) ska fullgoras
genom att regionerna lamnar uppgifter om
vantetider till den nationella véante-
tidsdatabas som fors av Sveriges Kommuner
och Regioner.

Regionernas rapporteringsskyldighet
enligt 9 kap. 3 § andra stycket halso- och
sjukvardslagen (2017:30) ska fullgoras
genom att regionerna lamnar uppgifter till
ett nationellt register som fors av
E-halsomyndigheten avseende regionernas
avtal med offentliga och privata vardgivare
angaende nyttjande av halso- och
sjukvardstjanster och de villkor som géller
for nyttjandet av tjansterna.

Socialstyrelsen far meddela ytterligare
foreskrifter om regionernas
rapporteringsskyldighet enligt 9 kap. 3 §
forsta stycket halso- och sjukvardslagen
(2017:30).

58 E-halsomyndigheten far meddela
foreskrifter om regionernas rapporterings-
skyldighet enligt 9 kap. 3 § andra stycket
halso- och sjukvardslagen (2017:30).

6 8§ E-halsomyndigheten ska pa begaran av
en region lAmna ut uppgifter genom

29 (34)



Diarienummer
2022-01029

eHalsomyndigheten

elektroniskt utlamnande fran det nationella
registret som avses i 9 kap. 3 § andra stycket
halso- och sjukvardslagen (2017:30).

7 8 E-halsomyndigheten far bestamma
villkor for tilldelning av behdrighet for
atkomst till uppgifter i det nationella
vardsoksystemet enligt 9 kap. 3 § andra
stycket halso- och sjukvardslagen (2017:30).
Behorigheten ska begransas till vad som
behdvs for att den som tilldelats
behorigheten ska kunna fullgéra sina
arbetsuppgifter.

2

Denna forordning tréder i kraft den 31 mars 2025.
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Forslag till forordning om éndring av férordning med instruktion for E-

halsomyndigheten (2013:1031)

Harigenom foreskrivs i fraga om forordning med instruktion for E-halsomyndigheten

(2013:1031)

dels att det ska inforas tva nya punkter i 2 § av féljande lydelse.

Nuvarande lydelse
2 §16

Myndigheten ska sarskilt

1. ansvara for det register som anges i
lagen (2018:1212) om nationell
lakemedelslista,

2. utfarda intyg som visar att den som
ansoker om tillstand att bedriva detaljhandel
med ldkemedel till konsument uppfyller de
forutsattningar for tillstandet som foreskrivs
I 2 kap. 6 8 5-7 lagen (2009:366) om handel
med lakemedel,

3. vid behov genomfora kontroller av det
elektroniska system for direktatkomst till
uppgifter hos myndigheten

a) som en tillstdndshavare ska ha enligt
2 kap. 6 8 6 lagen om handel med
lakemedel, eller

b) som avses i 9 kap. 1 8 1 lagen om
nationell lakemedelslista,

4. formedla ersattning fran regionerna till
oppenvardsapoteken enligt vad som sags i
foérordningen (2002:687) om
lakemedelsformaner m.m. och i
smittskyddsférordningen (2004:255),

5. kvalitetssakra, forvalta, framstélla och
tillhandahalla nationell lakemedelsstatistik,

16 Senaste lydelse 2021:1131.
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Foreslagen lydelse

Myndigheten ska sarskilt

1. ansvara for det register som anges i
lagen (2018:1212) om nationell
lakemedelslista,

2. utfarda intyg som visar att den som
ansoker om tillstand att bedriva detaljhandel
med ldkemedel till konsument uppfyller de
forutsattningar for tillstandet som foreskrivs
I 2 kap. 6 8 5-7 lagen (2009:366) om handel
med lakemedel,

3. vid behov genomféra kontroller av det
elektroniska system for direktatkomst till
uppgifter hos myndigheten

a) som en tillstdndshavare ska ha enligt
2 kap. 6 8 6 lagen om handel med
lakemedel, eller

b) som avses i 9 kap. 1 8 1 lagen om
nationell lakemedelslista,

4. formedla ersattning fran regionerna till
oppenvardsapoteken enligt vad som sags i
forordningen (2002:687) om
lakemedelsformaner m.m. och i
smittskyddsférordningen (2004:255),

5. kvalitetssakra, forvalta, framstalla och
tillhandahalla nationell lakemedelsstatistik,
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6. tillhandahalla ett system for analys av
ldkemedelsstatistik,

7. ansvara for det register som anges i
forordningen (2021:1129) om register 6ver
forordnade lakemedel for behandling av
djur,

8. ansvara for ett nationellt produkt- och
artikelregister over lakemedel samt forbruk-
ningsartiklar och livsmedel som ingar i
lakemedelsformanerna,

9. tillhandahalla ett system for insamling
av lakemedelsinformation,

10. ansvara for ett nationellt register over
sortiments- och leveransinformation
avseende dosdispenserade lakemedel,

11. tillhandahalla ett elektroniskt
expertstod till oppenvardsapoteken i syfte att
Oka sakerheten vid expediering av
ldkemedelsrecept,

12. tillhandahalla ett system for
formedling av ans6kningar om tillstand till
forsaljning av lakemedel enligt 4 kap. 10 §
ldkemedelslagen (2015:315),

13. ansvara for att faststélla vilka e-
halsospecifikationer som ska vara nationella
och gemensamma och tillgangliggéra
information om dessa samt samordna och
stodja berdrda aktorers arbete med att ta
fram och anvanda sadana specifikationer,
och

14. samrada med Myndigheten for digital
forvaltning ndr e-hélsospecifikationer fast-
stélls enligt 13.
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6. tillhandahalla ett system for analys av
lakemedelsstatistik,

7. ansvara for det register som anges i
férordningen (2021:1129) om register 6ver
forordnade lakemedel for behandling av
djur,

8. ansvara for ett nationellt produkt- och
artikelregister over lakemedel samt forbruk-
ningsartiklar och livsmedel som ingar i
lakemedelsféormanerna,

9. tillhandahalla ett system for insamling
av lakemedelsinformation,

10. ansvara for ett nationellt register over
sortiments- och leveransinformation
avseende dosdispenserade lakemedel,

11. tillhandahalla ett elektroniskt
expertstod till oppenvardsapoteken i syfte att
Oka sékerheten vid expediering av
ldkemedelsrecept,

12. tillhandahalla ett system for
formedling av ansokningar om tillstand till
forsaljning av lakemedel enligt 4 kap. 10 §
ldkemedelslagen (2015:315),

13. ansvara for att faststalla vilka e-
halsospecifikationer som ska vara nationella
och gemensamma och tillgangliggdra
information om dessa samt samordna och
stodja berdrda aktorers arbete med att ta
fram och anvéanda sadana specifikationer,

14. samrada med Myndigheten for digital
forvaltning nér e-hélsospecifikationer fast-
stélls enligt 13,

15. utveckla, tillhandahalla och forvalta
ett nationellt vardsoksystem som mojliggor
for regioner att soka efter andra vardgivare
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i landet som kan utféra den vard som
patienter &r i behov av, och

16. ansvara for det nationella register som
avses i 9 kap. 3 § andra stycket halso- och
sjukvardslagen (2017:30).

3
Denna forordning trader i kraft den 31 mars 2025.
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Bilaga x

Sidor for nya bilagor 1aggs till genom meny Layout > Brytningar > Nasta sida.
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