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Forord

Regeringen vill effektivisera och digitalisera administrationen av statlig ersattning
till 6ppenvardsapotek for receptforskrivna lakemedel till asylsokande m.fl. som
disponeras av Migrationsverket. Som ett led i detta har E-halsomyndigheten och
Migrationsverket fatt i uppdrag att gemensamt foresla ett digitalt system for
formedling av den statliga ersattningen. Myndigheterna har fatt varsitt uppdrag med
en gemensam del att redovisa en process som ska ligga till grund for den digitala
I6sning som foreslas.

Denna rapport ar framtagen av utredare Petra Griekspoor Berglund, utredare
Christian Ortendahl, arkitekt Robert Bjervas, jurist Malin Erliden och jurist Asa
Johansson. I den slutliga handlaggningen har enhetschef Camilla Hallstrom och
avdelningschef Peter Alvinsson deltagit. Utredare Petra Griekspoor Berglund har
varit foredragande. Beslut om denna rapport har fattats av generaldirektér Gunilla
NordlIof.

Gunilla Nordlof

Generaldirektor
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Sammanfattning

Regeringsuppdragets intention ar att effektivisera och digitalisera den statliga
ersattningen till dppenvardsapoteken for lakemedel till asylsokande.
Regeringsuppdraget anger att E-halsomyndigheten, gemensamt med
Migrationsverket ska foresla ett digitalt system for formedling av den statliga
ersattningen mellan Migrationsverket och 6ppenvardsapotek. Systemet bor i forsta
hand bygga pa betalningsférmedlingen som E-halsomyndigheten tillhandahaller for
att formedla regionernas lakemedelskostnader till Gppenvardsapoteken.
Migrationsverkets juridiska beddmning medforde att betalningsférmedlingen inte var
mojlig att anvanda och forslag pa alternativ process arbetades fram.

Foreslagen process innebér att oppenvardsapoteken ska rapportera in en utokad
méangd uppgifter till E-hdlsomyndigheten som Migrationsverket behdver for sin
ersattningsprocess. E-hdlsomyndigheten sammanstaller uppgifterna till en
mikrodatafil, som tillgangliggors till Migrationsverket. Migrationsverket anvander
mikrodatafilen som underlag for ansdkan fran 6ppenvardsapoteken och kan bygga
automatiserade beslut for ersattning. Oppenvardsapotekens ansdkningsprocess om
ersattning till Migrationsverket digitaliseras och effektiviseras da mikrodatafilen
med uppgifter utgor 6ppenvardsapotekens underlag och ansokan till
Migrationsverkets handlaggning for beslut och utbetalning. Oppenvardsapoteken
behdver med foreslagen process inte manuellt ta fram uppgifter och skicka in en
anstkan for ersattning. En mikrodatafil med strukturerad information till
Migrationsverket medfor att handlaggningstiden kan forkortas och behov av
komplettering minskar. Oppenvérdsapoteken behéver utveckla sina rutiner och it-
system for att kunna rapportera in de nya uppgifterna till E-hdlsomyndigheten.
Oppenvardsapoteken lyfter att den foreslagna processen inte hanterar den initiala
hanteringen att kontrollera de asylsokande m.fl. for giltigt LMA-kort via
Migrationsverkets publika webbaserade uppslagstjanst for ratten till ersattning.
Expedieringssystemen &r inte integrerade for att kunna skanna QR-koden som finns
pa LMA-korten. Detta hanteras separat med arbetsmoment som idag innebar manuell
inmatning av uppgifter bade for kontroll, expediering och rapportering, vilket
innebar risker for fel och utebliven ersattning.

Forfattningsmassiga andringar behovs for att den féreslagna processen ska kunna
genomforas. E-halsomyndigheten har genomfort en integritetsanalys och
beddémningen &r att foreslagna forfattningsandringar ar férenliga med
dataskyddsregleringen. Den personuppgiftsbehandling som foreslas bedéms som
nodvandig och proportionerlig for att uppna de effekter som efterstréavas i uppdraget
och ingen ytterligare bestdmmelse om sekretess behdvs. E-hdlsomyndigheten anser
inte att nagon ytterligare reglering an den som redan finns avseende
E-hélsomyndighetens respektive Migrationsverkets personuppgiftsansvar ar
nodvandig. Den information som 6ppenvardsapoteken rapporterar in i dag har en
mycket hoég informationssakerhetsklass, vilket gor att den nya informationen inte
paverkar sakerhetsnivan generellt pA myndigheten.
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1. Inledning

Oppenvardsapotek har ratt till ersattning® av staten for receptforskrivna likemedel
till asylsokande m.fl. Migrationsverket disponerar den statliga ersattningen till
oppenvardsapotek for asylsokandens lakemedelskostnader och andra
receptférskrivna varor. Den nuvarande administrationen av den statliga ersattningen
till 6ppenvardsapotek for asylsokandes lakemedelskostnader é&r till stor del manuell
hos bade 6ppenvardsapoteken och Migrationsverket. Regeringen vill att
administrationen av ersattningen effektiviseras och digitaliseras.

1.1. Uppdraget

E-hdlsomyndigheten har fatt i uppdrag att gemensamt med Migrationsverket foresla
ett digitalt system for formedling av den statliga ersattningen mellan
Migrationsverket och 6ppenvardsapotek for lakemedel som foreskrivs till
asylsokande. Systemet bor i forsta hand bygga pa betalningsformedlingen som ar det
system som E-hdlsomyndigheten anvander for att férmedla regionernas
lakemedelskostnader. Myndigheterna har fatt varsitt uppdrag? med den gemensamma
malsattningen att effektivisera och digitalisera erséttningen till Gppenvardsapotek for
asylstkandes lakemedelskostnader.

Uppdraget bestar av en gemensam del som ska genomforas tillsammans med
Migrationsverket och en enskild del som E-hdlsomyndigheten sjalv genomfor.

| den gemensamma delen av uppdraget ska E-h&lsomyndigheten tillsammans med
Migrationsverket foresla ett digitalt system for den statliga erséttningen till
oppenvardsapotek for lakemedel som forskrivits till asylsokande och dvriga som
omfattas av férordningen (1996:1357) om statlig ersattning for halso- och sjukvard
till asylsékande. Myndigheterna ska beskriva processen som ligger till grund for den
digitala I6sning som foreslas. | den gemensamma delen ingar ocksa att analysera de
juridiska forutsattningarna for att genomfora den foreslagna digitala 16sningen.

I den enskilda delen ska E-halsomyndigheten uppskatta tidsatgang och kostnader for
att utveckla respektive ta i drift foreslagen digital 16sning samt myndighetens
arskostnad for att forvalta den digitala 16sningen. E-halsomyndigheten ska vidare i
den enskilda delen redovisa konsekvenserna for Gppenvardsapoteken.
E-halsomyndigheten ska ocksa dvervaga om forfattningsandringar behévs och vid
behov foresla nddvéandiga andringar i de forfattningar som reglerar
E-hédlsomyndighetens eller 6ppenvardsapotekens verksamhet.

! Forordning (1996:1357) om statlig ersattning for halso- och sjukvard till asylsokande.
2 Regeringen (2021). Ju2021/03805 respektive Ju2021/03803.
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1.2. Omfattning och avgransningar

Processen med tillhérande digitala I6sning som foreslas i denna redovisning ar
avgransad till oppenvardsapotek, Migrationsverket och E-halsomyndigheten.
Foreslagen digital 16sning paverkar 6ppenvardsapotekens receptexpedieringssystem.
Regeringsuppdragets initiala intention var att det digitala systemet for ersattning
skulle bygga pa den process som E-halsomyndigheten anvander for att formedla
regionernas lakemedelskostnad (betalningsformedling). Migrationsverket har gjort
en juridisk bedémning att betalningsférmedlingen inte &r mdjlig att anvéanda, vilket
medfor att slutredovisningen innehaller forslag till alternativ process. Foreslagen
alternativ process medfor att E-hadlsomyndighetens roll gentemot apoteken blir att
inhdmta uppgifter fran receptexpedieringen.

E-halsomyndigheten har fatt i uppdrag att redovisa kostnadsuppskattning for
utveckling, driftsattning och myndighetens arliga forvaltningskostnad for vald digital
16sning. De systemanpassningar och den kostnadsuppskattning som beskrivs i denna
rapport galler enbart E-halsomyndighetens system. Kostnader for eventuella
systemanpassningar av Migrationsverkets och apotekens interna system inkluderas
inte.

I redovisningen kommer asylsokande benamnas asylsokande m.fl. da férordningen
(1996:1357) om statlig erséttning for halso- och sjukvard till asylsokande dven
omfattar massflyktingar och forvarstagna.

1.3. Samverkan

Uppdraget har genomforts i samverkan mellan E-halsomyndigheten och
Migrationsverket. Gemensamma och enskilda samrad med berdrda aktorer som
Sveriges apoteksférening och Sveriges oberoende apoteksaktorers forening har
genomforts. Eftersom den féreslagna lésningen ar mer begransad &n vad som var
avsett initialt i regeringsuppdraget och att det handlar om en begransad ny
personuppgiftsbehandling for E-hdlsomyndigheten, beddmdes att behov inte fanns
att samrada med Integritetsskyddsmyndigheten.

1.4. Begrepp
Asylkvitto

Migrationsverket utfardar ett asylkvitto som bevis pa att asylansokan tagits emot.
Asylkvittot ar ett provisoriskt intyg pa att innehavaren &r asylsokande, i avvaktan pa
att utlanningen kan forses med ett tillfalligt LMA-kort.

AUP

Apotekens utforsaljningspris om priset ar faststallt av Tandvards- och
lakemedelsformansverket (TLV). For lakemedel dar faststallt pris saknas satts priset
direkt av lakemedelsforetaget eller apoteket.
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Dossiernummer

Arendenummer hos Migrationsverket, ett unikt dossiernummer som foljer
utlanningen till dess hen eventuellt blir svensk medborgare.

E-h&lsomyndighetens betalningsformedling

Betalningsformedling &r E-hdlsomyndighetens tjanst for att genomfora uppdraget att
formedla ersattning fran regioner till dppenvardsapotek enligt vad som sags i
forordningen (2002:687) om lakemedelsformaner m.m. och i
smittskyddsférordningen (2004:255). Tjansten omfattar process och systemstod for
att administrera sandare och mottagare av erséttning, summera ersattningsbelopp ur
transaktionsdatabasen (se FOTA nedan), skapa och sénda fakturor, ta emot
inbetalningar och genomfoéra utbetalningar samt ta fram underlag for bokféring i
myndighetens redovisning.

FOTA

FOTA &r E-hédlsomyndighetens register dver forséljningstransaktioner inrapporterade
fran apotek avseende alla lakemedel som séljs i Sverige. Till FOTA rapporteras
dagligen flera hundra tusen forséljningstransaktioner som ligger till grund for
nationell statistik pa omradet. Apoteken ar anslutna till FOTA genom sina
expeditionssystem. | FOTA lagras bland annat uppgifter om antal salda
forpackningar, priser och formansbelopp.

Individnummer

Ett samlingsbegrepp for den identifierare som Migrationsverket anvander for att
identifiera utlanningen i sina register. | detta begrepp innefattas exempelvis
kontrollkod (QR-kod) och dossiernummer som féljer utlanningen hos
Migrationsverket till dess hen eventuellt blir svensk medborgare.

Kontrollkod (inbakad i QR-kod pa LMA Kkort)

Avser de sista atta tecken i den URL som aterfinns pa LMA-kortets baksida (se
LMA-kort nedan). Kontrollkoden finns pd LMA-kort som utfardas fran och med ar
2022. Samma URL ligger éven inbakad i den QR-kod som aterfinns pa LMA-Kkortets
framsida. En kontrollkod utgors av atta alfanumeriska tecken och ar unik for varje
tillverkat LMA-kort. Kontrollkoden nyttjas for att med en publikt tillganglig
webbaserad uppslagstjanst hos Migrationsverket i realtid avgéra LMA-kortets
giltighet, det vill saga om den sékande som kortet avser har rétt till formaner enligt
LMA samt om hen har ratt att arbeta.

LMA-kort

LMA star for Lagen om mottagande av asylsokande m.fl. Med flera innefattar
exempelvis massflyktingar och foérvarstagna som &ven omfattas av denna lag. Varje
asylsokande, dven barn, far ett LMA-kort av Migrationsverket. LMA-kortet &r inte
ett id-kort, utan ett bevis pa att den asylsokande ar registrerad hos Migrationsverket
med de personuppgifter som star pa kortet. Dar framgar ocksa personens
arendenummer (dossiernummer) hos Migrationsverket.
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Mikrodatafil

Fran 6ppenvardsapotek inrapporterad expedierings- och transaktionsinformation
vilken sammanstéllts av E-hdlsomyndigheten till Migrationsverket i en datafil. Det &r
uppgifter som Migrationsverket behdver for deras utbetalning av ersattning enligt
forordning (1996:1357).

Periodens vara och merkostnad

Periodens varor ar de generiskt utbytbara laékemedel som har lagst pris och som
apoteken ska erbjuda till patienten vid receptexpediering. Patienter som omfattas av
lag om ldkemedelsformaner far sta for hela kostnaden for lakemedlet om patienten
véljer en annan artikel &n den som har forskrivits eller &r utsedd till periodens vara.
Viljer patienten den forskrivna artikeln i stéllet for periodens vara far kunden betala
ett pristillagg sa kallad merkostnad. Lakemedel till asylsokanden ingar i dag inte i
utbytessystemet med periodens vara.

UT-kort

UT star for uppehallstillstand. Massflyktingar far inget LMA-kort utan far istallet ett
UT-kort dér individnummer och att personen omfattas av LMA framgar. Personer
som beviljas uppehallstillstind men som inte ar massflyktingar omfattas inte av
LMA.
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2. Genomfodrande

E-hdlsomyndigheten har tillsammans med Migrationsverket tagit fram forslag pa
process for utbetalning av den statliga ersattningen till dppenvardsapotek for
lakemedel som forskrivits till asylsékande och évriga som omfattas av férordningen
(1996:1357) om statlig ersattning for halso- och sjukvard. Arbetet har genomforts i
tat och I6pande dialog med Migrationsverket dar flertalet workshops genomforts
mellan myndigheterna. Vidare har dven gemensamma dialogméten hallits med
Sveriges Apoteksfoérening och en workshop hos Migrationsverket med
representanter fran 6ppenvardsapoteken for att diskutera processen.
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3. Digitalt system

Utgangspunkterna i uppdraget har varit att ta fram ett digitalt system for att
effektivisera och digitalisera hanteringen av den statliga ersattningen® fran
Migrationsverket till oppenvardsapotek for asylsokandes lakemedelskostnader med
god informationssékerhet. | forsta hand bor, enligt uppdraget, det nya digitaliserade
systemet utgd ifran och bygga pa E-halsomyndighetens betalningsférmedling som
anvands for att formedla regionernas lakemedelskostnader, vilka manadsvis uppgar
till cirka 2,5 miljarder kronor®.

Under arbetets gang har det tillsammans med Migrationsverket genomforts I6pande
juridiska analyser av forutsattningarna att anvanda E-halsomyndighetens
betalningsférmedling for administration av den statliga ersattningen.
Migrationsverket har bedomt att det utifran ett juridiskt perspektiv inte gar att
anvanda E-hélsomyndighetens betalningsférmedling. En alternativ process har
identifierats for att uppna uppdragets intention att effektivisera och digitalisera den
statliga ersattningen till 6ppenvardsapoteken. Detta processforslag underlattar
Migrationsverkets administrering av den statliga ersattningen vad géller beslut och
utbetalning och for 6ppenvardsapotekens forfarande kring ansokan for ersattning.
Foreslagen process (avsnitt 3.1 till 3.3) &r lika beskriven i E-halsomyndighetens och
Migrationsverkets rapporter.

3.1 Process for digitalt system, gemensamt uppdrag med
Migrationsverket

Den information som Migrationsverket behdver for att kunna fatta beslut och betala
ut den statliga ersittningen till 6ppenvéardsapotek for asylskandes
lakemedelskostnader genereras hos 6ppenvardsapoteken. En forutsittning for
initiering av processen (se figur 1) ar att Oppenvardsapoteket tagit del av
receptforskrivning fran behdrig forskrivare. Darefter paborjas processen som
behandlas inom ramen for regeringsuppdragets gemensamma del att digitalisera och
effektivisera oppenvardsapotekens ansokningsprocess om ersittning till
Migrationsverket och handldggning for beslut och utbetalning. Foreslagen process
paverkar inte overforingen av receptinformation till Nationella 1ikemedelslistan (lag
2018:1212 om nationell lakemedelslista) mellan forskrivare och 6ppenvardsapotek.

3 Forordning (1996:1357) om statlig erséttning for halso- och sjukvard till asylsokande.
4 E-halsomyndighetens &rsredovisning 2020. Dnr 2021/00251.

12/38



©

eHalsomyndigheten

Oppenvardsapotek

Diarienummer: 2021/05113

Information
1. Expedierings- och

transaktionsinformation Betalning

—_—

E-halsomyndigheten 2. Mikrodatafil

4. Utbetalning

3. Beslut

Migrationsverket

Figur 1. Sammanfattande schematisk bild éver informationsflodet fran expediering av
forskrivna lakemedel till utbetalning av ersattning fran Migrationsverket till
dppenvardsapotek enligt férordningen (1996:1357) om statlig ersattning for hélso- och

sjukvard till asylsokande.

3.1.1 Steg 1 Expedierings- och transaktionsinformation fran
Oppenvardsapotek till E-halsomyndigheten.

| steg 1 rapporterar 6ppenvardsapoteken in nodvandig information vid expediering
av lakemedel till asylsokande m.fl. genom respektive expedieringssystem som &r
anslutet till E-hdlsomyndighetens register over forsaljningstransaktioner, FOTA (se
figur 2). Information som behdver rapporteras in utdkas for att sakerstélla
Migrationsverkets behov av information for sin process for beslut och utbetalning av
ersattning. Enbart sadana 6ppenvardsapotek som har fatt Lakemedelsverkets tillstand
att bedriva detaljhandel vid 6ppenvardsapotek kan rapportera till
E-hédlsomyndigheten. Punkt 1-3 &r oférandrad mot nuvarande hantering. Punkt 4
beskriver information som kommer behtva rapporteras in vid en forandring.
Processen sker i foljande steg:

= Asylsokande m.fl. (samt ombud for dessa) besoker 6ppenvardsapotek och
visar LMA-kort, UT-kort, fullmakt eller asylkvitto.

= Oppenvérdsapoteket sikerstaller att personen tillhor personkretsen for statlig
ersattning genom att kontrollera LMA-kort via Migrationsverkets
webbaserade uppslagstjanst som visar om LMA-kortet ar giltigt. Kortet kan
antingen kontrolleras genom att QR-koden skannas eller att en URL med en
unik kod, som framgar pa kortet, skrivs in i en webblasare.

= Daett UT-kort, en fullmakt eller asylkvitto inte har en QR-kod eller
URL med en unik kod som aterfinns pa LMA-korten behéver dessa
kontrolleras genom att bedéma handlingen som uppvisas.
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Individnummer kommer behdvas skrivas in manuellt vid
rapportering till E-halsomyndigheten.

= Oppenvardsapoteket kontrollerar recept och expedierar enligt gallande
regelverk.

= For att identifiera och urskilja réatt till erséattning enligt 9 § forordning
(1996:1357) om statlig ersattning for halso- och sjukvard till asylsokande
rapporterar 6ppenvardsapoteken foljande tillkommande och forandrad
information till E-halsomyndigheten utver den information som redan
rapporteras® (se bilaga 1 for komplett informationsbeskrivning):

> ny formanstyp avseende erséttning som anges av
dppenvardsapoteket

individnummer (exempelvis dossiernummer eller QR-kod
egenavgift

formansbelopp

merkostnad.

YV VYV

Ovan tillkommande och férandrad information lagras hos
dppenvardsapoteken och rapporteras vidare till E-hdlsomyndigheten I6pande
via FOTA.

=  Oppenvardsapoteken kan vid behov rapportera in korrigeringar av
transaktioner fran aktuella och/eller tidigare rapporteringar.

Information

1. Expedierings- och Betalning

transaktionsinformation

Oppenvardsapotek

E-halsomyndigheten

Figur 2. Schematisk bild 6ver informationsflodet fran expediering av lakemedel pa
dppenvardsapotek till rapportering av information till E-halsomyndigheten.

5 I enlighet lag (2009:366) om handel med ldkemedel
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3.1.2 Steg 2 Mikrodatafil fran E-halsomyndigheten till

Migrationsverket.

For att Migrationsverket ska kunna handlagga arendet om erséttning till
oppenvardsapoteket for asylsokande m.fl. behover informationen fran
oppenvardsapoteken komma till Migrationsverket. Oppenvardsapotekens
rapportering utdkas med information till E-halsomyndigheten genom steg 1. Steg 2
hanterar flodet som innebéar informationsoverforing till Migrationsverket via
mikrodatafil (se figur 3):

Informationen som har rapporterats in I6pande fran 6ppenvardsapoteken

lagras hos E-halsomyndigheten.

E-hédlsomyndigheten skapar mikrodatafil innehallande information som

rapporterats in av 6ppenvardsapoteken (se bilaga 1).

Med en forutbestamd frekvens skapar och tillgangliggor

E-hdlsomyndigheten mikrodatafiler som innehaller ovan information till
Migrationsverket. Mikrodatafilen innehaller ocksa dppenvardsapotekens

korrigeringar av transaktioner fran aktuella och/eller tidigare perioder.

Mikrodatafil inhamtas av Migrationsverket fran E-halsomyndigheten och

lagras hos Migrationsverket.

E-halsomyndigheten

Information
2. Mikrodatafil Betalning

—
—

Migrationsverket

Figur 3. Schematisk bild 6ver informationsflodet fran E-héalsomyndigheten till
Migrationsverket.

3.1.3 Steg 3 och 4. Beslut och utbetalning fran Migrationsverket till

respektive apotek.

For att Migrationsverket ska kunna handlagga en ansokan fran ett 6ppenvardsapotek

maste informationen i steg 2 hamtas upp fran E-halsomyndigheten. Informationen
fran mikrodatafilen gors om till en mansklig lasbar ansokan som sedan i storsta

mojliga man hanteras automatiskt. Utbetalning gors darefter direkt fran
Migrationsverket till 6ppenvardsapotek eller apotekskedja (se figur 4):
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= Migrationsverket upprattar manskligt lasbara ansékningar for respektive
oppenvardsapotek (utifran information fran mikrodatafilen) som diariefors.

= Efter provning tar Migrationsverket beslut.

= Migrationsverket delger beslut till respektive 6ppenvardsapotek eller
apotekskedja.

= Utbetalning med tillhérande utbetalningsspecifikation sker fran
Migrationsverket till respektive dppenvardsapotek eller apotekskedja.

Information
Oppenvardsapotek Betalning  =—p

4. Utbetalning

Migrationsverket

3. Beslut

Figur 4. Schematisk bild 6ver informations- och betalningsflodet fran Migrationsverket till
dppenvardsapotek.

4. Konsekvenserna for 6ppenvardsapoteken

Foreslagen process bygger pa att 6ppenvardsapoteken rapporterar in en utokad
méangd uppgifter till E-hdlsomyndigheten som tillgangliggérs i form av en
mikrodatafil med nddvéandiga uppgifter till Migrationsverket for handldggning och
beslut. Processen medfor att apotekens ansokan till Migrationsverket till stérre del
liknar den som géller for ersattning fran regionerna. Det underlattar for apoteken och
gor att underlagen till Migrationsverket blir mer enhetliga. Forslaget innebar ocksa
kortare ledtider fran att 6ppenvardsapoteken expedierar lakemedlet och darmed
ligger ute med ersattningen till att de far ersattningen fran Migrationsverket.

Det blir huvudsakligen 6ppenvardsapoteken och Migrationsverket som samverkar,
vilket gor att &ven Migrationsverket framfor konsekvenserna for
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dppenvardsapoteken i slutredovisningen av sitt uppdrag®. | dialog med representanter
fran 6ppenvardsapoteken och Sveriges Apoteksforening har foreslagen process
presenterats och nedan beskrivna konsekvenser dr sddana som apoteksaktorerna har
lyft. Aktorerna lyfter konsekvenser som paverkar deras hantering av ersattningen och
vissa av dessa ligger utanfor den foreslagna processen.

4.1 Migrationsverkets beddmning av anstkan och beslut till
ersattning

Apoteksaktdrerna anger att den foreslagna processen skapar kontinuitet i vilka
uppgifter som Migrationsverket far via mikrodatafilen, som ar utformad enligt
Migrationsverkets behov. Apotekens arbete med att skapa ansdkningar for erséttning
fran Migrationsverket forsvinner da mikrodatafilen, som skapas av
E-halsomyndigheten till Migrationsverket, fungerar som underlag och ansékan fran
oppenvardsapoteken till Migrationsverket. Handlaggningen pa Migrationsverket kan
med hjalp av mikrodatafilen digitaliseras och darmed automatiseras, vilket ger
kortare handlaggningstid och snabbare utbetalning till oppenvardsapoteken.
Representanterna for 6ppenvardsapoteken patalade att det ar viktigt att inte
ersattningsprocessen hos Migrationsverket hanteras for hela mikrodatafilen utan
transaktion for transaktion. Om ett drende stoppas for utredning ska inte resterande
arenden i samma mikrodatafil forsenas.

4.2 Kontroll av asylsokande m.fl. och 6ppenvéardsapotekens
expedieringssystem

Oppenvardsapoteken anger att det vid expediering av recept till asylsékande m.fl.
finns en manuell hantering nar de ska beddma om personen tillhdr personkretsen
med en giltig handling fran Migrationsverket for ritt till statlig ersattning.
Apotekspersonalen gor detta genom att kontrollera giltigheten pa det LMA kort, UT-
kort eller asylkvitto som personen har med sig. LMA-kortets giltighet kan
kontrolleras via en publik webbplats som Migrationsverket tillhandahaller. Den nas
genom att skanna den QR-kod som nya LMA-kort ar forsedda med (lanserades i
januari 2022) eller genom att i en webblasare skriva in den URL med en unik kod
(webbadress) som finns angivet pa kortet. Kontroll av UT-kort sker manuellt via
kontroll av giltighetsdatum pa UT-kort. Asylkvitton far 6ppenvardsapoteken bedoma
sjalva eller ringa Migrationsverket for att far svar om giltighet. Varken UT-kort eller
asylkvitto har mojlighet for skannring.

Aktorerna berattar att det for merparten av 6ppenvardsapoteken i dag inte ar mgjligt
att anvénda aktorernas skannrar for syften utanfor systemets expedieringsprocess
(exempelvis i webbsidor). Att expedieringssystemens skannrar inte &r integrerade for
att hantera LMA-kortens QR-kod gor att det finns flera manuella arbetsmoment. For

® Migrationsverkets slutredovisning Ju2021/03803
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att kontrollera LMA-kortets giltighet i Migrationsverkets publika uppslagstjanst
maste 6ppenvardsapoteken antingen manuellt skriva in URL med unik kod i
webblasare, eller skanna QR-kod via annat system (mobiltelefon eller annan dator).
Detta medfor risker for att fel uppgifter skrivs in vid kontrollen och det kan medféra
fel beddmning for ratt till ersdttning och dven foljdfel i anstkningarna.

4.3 Expediering och rapportering till E-halsomyndigheten

Till E-hdlsomyndigheten ska det individnummer som finns pa exempelvis LMA-kort
rapporteras. Oppenvérdsapoteken papekar att man behéver utreda om det &r méjligt
att utveckla sina expedieringssystems skanning sa att de uppgifter som kravs for
rapportering fors in direkt vid expedieringen for att automatisera och sékerstalla
hanteringen. En manuell inmatning ger merarbete och osakerheter i om rétt
individnummer har rapporteras.

Att det &r manuella inmatningar bade for att kontrollera giltigheten och for att
rapportera individnummer medfor risker vilket kan medfor felaktiga ansdkningar till
Migrationsverket. Vid manuell inmatning kan det exempelvis innebdra att det utfors
kontroll av en annan person &n den individ som avses och det kan leda till ett
felaktigt beslut i den fortsatta hanteringen. Det kan exempelvis resultera i att
personen blir nekad rétt till reducerad kostnad for sina lakemedel eller tvartom att en
person som inte &r berattigad erhaller lakemedel med reducerad kostnad.
Migrationsverkets uppslagstjanst ar inte utformad pa ett sadant satt att ett kvitto pa
genomfdrd kontroll sparas hos Migrationsverket eller hos den som gor slagningen.
Det gor att det inte finns mojlighet att i efterhand kontrollera vad som matades in
manuellt vid expedieringen. Oppenvardsapoteken anger att detta vore 6nskvart.

| dialog med apoteksaktdrerna framkom att det vore 6nskvart att det fanns en separat
tjanst till Migrationsverket som ér till for 6ppenvardsapoteken istallet for den publika
webbplatsen. | denna tjanst skulle en slagning kunna goras for att kontrollera att
personen tillhor personkretsen for statlig ersattning genom att fa tillbaka ett svar som
visar godkand eller ej, och att 6ppenvardsapoteken far tillbaka en kvittens som sedan
kan anvéndas vid eventuell felsokning vid avslag. Tjansten skulle kunna byggas in i
oppenvardsapotekens expedieringssystem och pa sa satt effektivisera hanteringen.
Arbetsmomenten skulle bli farre och skapa en trygghet i kontrollen av asylsokande
m.fl. Fordelen med detta &r att kontrollen av LMA-kort eller liknande, expediering
och rapporteringen till E-hdlsomyndigheten sker i samma fldde.

4.4 Oppenvardsapotekens utvecklingsbehov

Apoteksaktorerna har framfort att foreslagen process kréver &ndringar/utveckling i
oppenvardsapotekens arbetsprocesser, rutiner och it-system. For att kunna skicka in
de nya uppgifterna som tillkommer vid inrapporteringen till FOTA behover
oppenvardsapoteken utreda mojligheten att utveckla expedieringssystemen och
annan it-utrustning sa som skannrar, vilket medfor kostnader och resursbehov.
Representanterna anser att det &r viktigt att dven ta hansyn till dvriga
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utvecklingsinsatser som éppenvardsapoteken arbetar med, i synnerhet kravet att
infora den Nationella lakemedelslistan i sina verksamheter, som &r av hdg prioritet
och resurskravande.

4.5 Bestallning av lakemedel

Oppenvardsapoteken ser att det finns en ekonomisk risk vid bestallning av speciella
lakemedel som expedieras och rapporteras forst vid tillfallet da den asylsokande
m.fl. aterkommer for att hdamta ut det. Fran bestéllning till expediering kan status for
den asylsokande m.fl. &ndrats da det forloper tid mellan behandlingarna. Det ar inte
alltid mojligt for apoteken att returnera de varor de bestéllt. Oppenvardsapoteken
onskar att utgangspunkten &r den status personen har da bestéllning sker.

5. Behov av personuppgiftsbehandling

5.1 Bakgrund

Enligt 9 8 forsta stycket forordningen (1996:1357) om statlig erséattning for halso-
och sjukvérd till asylsokande (nedan bendmnd “férordning 1996:1357”) har
oppenvardsapotek rétt till ersattning fran staten for receptforskrivna lakemedel for
utldnningar som avses i 1 § forsta stycket 1 och 2 lagen (1994:137) om mottagande
av asylsokande m.fl. samt for utlanningar som avses i 11 kap. 2 § forsta och andra
styckena utlanningslagen (2005:716). Enligt 1 § férordning 1996:1357 ska erséttning
beslutas och betalas av Migrationsverket.

Med foreslagen process kommer Migrationsverkets kontroller vid utbetalning av
ersattningar enligt 9 § forordning 1996:1357 att kunna bade effektiviseras och till
stor del automatiseras. De drenden som kan hanteras genom automatiskt
beslutsfattande kommer att fa betydligt snabbare handlaggning och darmed &ven
snabbare utbetalningar till 6ppenvardsapoteken an vad som ar mojligt i dag.

| dagslaget har E-halsomyndigheten inte nagon mojlighet att identifiera och separera
sadana forsaljningstransaktioner som avser receptforskrivna lakemedel och varor till
asylsokanden m.fl.. Vid expedieringen pa 6ppenvardsapotek registreras sadana
lakemedel och varor idag som “’expediering utan forman” hos E-hadlsomyndigheten.

Vidare, vad géller forséljningstransaktioner avseende lakemedel och varor som
forskrivits till asylsokanden m.fl., registrerar 6ppenvardsapoteken i dag endast
sadana uppgifter som ar nédvandiga for att E-halsomyndigheten ska kunna fora
statistik dver detaljhandeln (jmf 2 kap. 6 § 7 lagen (2009:366) om handel med
lakemedel). Av 11 § forordningen (2009:659) om handel med lakemedel framgar
vilka uppgifter oppenvardsapotek ska lamna till E-halsomyndigheten for
statistikdndamal. Enligt denna bestammelse har 6ppenvardsapoteken ingen
skyldighet att rapportera in uppgifter om exempelvis formansersattning avseende
asylsokanden m.fl. For att E-hadlsomyndigheten ska kunna identifiera vilka
forsaljningstransaktioner som hor till asylsokanden m.fl. och for att Migrationsverket
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ska kunna fa tillgang till de uppgifter som verket behover for att kunna betala ut
ersattning enligt 9 § forordning 1996:1357, behover dppenvardsapoteken lamna nya,
tillkommande personuppgifter till E-hdlsomyndigheten, utdver de uppgifter som
oppenvardsapoteken redan i dag lamnar till E-halsomyndigheten.

| dag har E-hdlsomyndigheten dessutom inte rétt att behandla personuppgifter som
hanfor sig till asylsokanden m.fl. fér ndgot annat andamal an statistik. Syftet med det
nu aktuella uppdraget &r inte att ta fram lakemedelsstatistik utan syftet ar att
sammanstélla uppgifter i syfte att effektivisera och digitalisera Migrationsverkets
process for utbetalning av erséttning till 6ppenvardsapoteken. Det ar saledes fraga
om att behandla personuppgifter i E-halsomyndighetens register for ett nytt andamal.

5.2 Nya, tilkommande personuppgifter

Enligt den foreslagna processen behéver 6ppenvardsapoteken lamna féljande nya
och tillkommande personuppgifter avseende asylsdkanden m.fl. till
E-hdlsomyndigheten.

Ny formanstyp avseende erséattning

Uppgift om ny formanstyp ar nddvandig for att E-halsomyndigheten ska kunna
separera och identifiera sadana forskrivna lakemedel och varor till utlanningar som
omfattas av 9 8§ férordning 1996:1357.

Uppgift om individnummer hos Migrationsverket

Enligt Migrationsverket behdver verket kunna identifiera den aktuella utlanningen i
Migrationsverkets register for att de ska kunna kontrollera att forutsattningarna for
utbetalning av ersattning enligt 9 8 férordning 1996:1357 &r uppfyllda. Innan
Migrationsverket betalar ersattning till apoteken enligt 9 § férordning 1996:1357
kontrollerar Migrationsverket att utlanningen har rétt till ersattning for
receptforskrivna lakemedel. Enligt féreslagen process ska ppenvardsapoteken i
forsta hand registrera kontrollkoden, med vilken Migrationsverket kan kontrollera att
LMA-kortet ar giltigt och déarmed kontrollera att utlanningen har ratt till erséttning
for receptforskrivna lakemedel. | de fall da utlanningen saknar ett LMA-kort anser
Migrationsverket att uppgift om dossiernummer ar nédvandig for att
Migrationsverket ska kunna kontrollera att forutsattningarna for erséttning till
utlanningen ar uppfyllda. Migrationsverket kan med st6d av dossiernumret
identifiera utlanningen i Migrationsverkets register och darmed kontrollera att
utldnningen har rétt till ersattning for receptforskrivna lakemedel.

Uppgifter om férmansersattning och egenavgift (*védrdavgift”)

Uppgifter om den ersattning som utlanningen har fatt for det expedierade
receptforskrivna lakemedlet eller varan, och som 6ppenvardsapoteken saledes har
ratt till statlig erséttning for, & nodvéndiga for att Migrationsverket ska kunna
kontrollera sitt ersattningsansvar och fatta beslut om ersattning enligt 9 § foérordning
1996:1357. Aven uppgift om den egenavgift ("vardavgift”) som utlanningen sjalv
ska betala &r nodvandig for att Migrationsverket ska kunna kontrollera sitt
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ersattningsansvar. Vardavgiften regleras i férordningen (1994:362) om vardavgifter
m.m. for vissa utlanningar (nedan kallad forordning 1994:362).

5.3 Nytt andamal

Som anges ovan har E-hélsomyndigheten i dag endast ratt att behandla
personuppgifter som hanfor sig till asylsokanden m.fl. for statistikandamal. For att
foreslagen process ska kunna genomféras behdver E-halsomyndigheten dven ha rétt
att behandla personuppgifterna for andamalet att ssmmanstélla och lamna ut
nodvandiga uppgifter for Migrationsverkets utbetalning av ersattning enligt 9 §
forordning 1996:1357.

6. Behov av forfattningsandringar

Enligt foreslagen process ska de nya tillkommande personuppgifterna avseende
forskrivna ldkemedel och varor som har expedierats till asylsokanden m.fl.
registreras hos E-halsomyndigheten i registret FOTA. Vilka personuppgifter som far
behandlas i FOTA, och for vilka andamal, ar reglerat i lagen (2018:1212) om
nationell lakemedelslista. | samma lag regleras dven E-halsomyndighetens
skyldighet att [amna ut uppgifter till andra aktorer.

E-hdlsomyndigheten foreslar foljande andringar i lagen om nationell lakemedelslista.
De andringar som foreslas nedan utgar ifran hur lagen om nationell lakemedelslista
ar reglerad i dag. E-hélsomyndigheten vill dock i detta sammanhang hanvisa till den
promemoria som E-hdlsomyndigheten tagit fram avseende vidareutveckling av den
nationella lakemedelslistan’, dar E-halsomyndigheten framfort onskemal om att
fortydliga och justera vissa bestdmmelser i lagen (2018:1212) om nationella
lakemedelslistan. | promemorian beskrivs bl.a. utmaningarna med den detaljerade
bestammelsen om registerinnehall i 3 kap 8 8.

6.1 Utdkat registerinnehall i lagen om nationell
lakemedelslista

Av 3 kap. 8 § lagen om nationell lakemedelslista framgar vilka uppgifter som kan
hanforas till enskilda personer som myndighetens register far innehalla.

Av paragrafens andra punkt framgar att registret far innehalla féljande uppgifter om
patienten: patientens namn, personnummer eller samordningsnummer,
folkbokforingsort och postnumret i patientens bostadsadress.

E-hédlsomyndigheten foreslar ett tillagg till 3 kap. 8 § andra punkten att registret far
innehalla dven uppgifter om individnummer hos Migrationsverket.
E-hédlsomyndigheten anser att det &r lampligt att anvanda samma begrepp i lagen om

” Vidareutveckling av den nationella lakemedelslistan, dnr. 2021/01058
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nationell lakemedelslista som Migrationsverket anvander for att identifiera
utlanningen.

Av 3 kap. 8 § sjunde punkten framgar att registret far innehalla uppgifter om kostnad
och kostnadsreducering enligt lagen (2002:160) om ldkemedelsférmaner m.m. och
kostnadsfrihet enligt smittskyddslagen (2004:168).

E-halsomyndigheten foreslar ett tillagg till sjunde punkten som innebér att registret
far innehalla dven uppgifter om ersattning enligt 9 § forordning 1996:1357 samt
vardavgift som asylsokanden m.fl. sjalva ska betala enligt forordning 1994:362.

Konsekvensen av dessa tilldgg i 3 kap. 8 § lagen om nationell lakemedelslista ar att
oppenvardsapoteken blir skyldiga att lamna dessa uppgifter till E-halsomyndigheten
i strukturerad form samt den nya formanstypen som 9 § férordning 1996:1357
innebar. Oppenvardsapotek har i dag enligt 2 kap. 6 § 5 lagen (2009:366) om handel
med lakemedel en skyldighet att vid expediering av en forskrivning av varor och
lakemedel rapportera in de uppgifter som anges i 3 kap. 8 § lagen om nationell
lakemedelslista till E-halsomyndigheten.

Av 8 § 2 apoteksdatalagen (2009:367) féljer vidare att ett 6ppenvardsapotek far
behandla personuppgifter om det ar nédvandigt for redovisning av uppgifter till
E-hédlsomyndigheten enligt 2 kap. 6 & 5 lagen om handel med ldkemedel.
E-hédlsomyndighetens bedémning ar darmed att ingen ytterligare andring av
apoteksdatalagen behovs i detta avseende for att Gppenvardsapoteken ska fa
behandla de nya tillkommande uppgifterna.

6.2 Utvidgat andamal i lagen om nationell lakemedelslista

Enligt lagen om nationell lakemedelslista far personuppgifter behandlas for de
andamal som anges i 3 kap. 2 § (&ndamal som registrering av uppgifter), 3 kap. 3 §
(andamal som ror oppenvardsapotek), 3 kapitlet 4 § (dndamal som ror halso- och
sjukvarden) och 3 kap. 5 § (6vriga andamal). |3 kap. 5 § lagen om nationell
lakemedelslista anges bland annat att uppgifter far behandlas om det &r nodvandigt
for debitering till regionerna (punkt 1) och ekonomisk uppféljning och framstéllning
av statistik hos E-halsomyndigheten (punkt 2). | bestaimmelsen anges ocksa att
E-hdlsomyndigheten far behandla uppgifter for registrering och redovisning av
uppgifter till vissa i lagen angivna andra myndigheter sasom regioner,
Socialstyrelsen, Inspektionen for vard och omsorg, Tandvards- och
lakemedelsformansverket samt Lakemedelsverket (punkterna 3-8).

E-halsomyndigheten foreslar att 3 kap. 5 § kompletteras med en ny
andamalsbestammelse som innebar att E-halsomyndigheten dven far behandla
personuppgifter for andamalet att registrera och redovisa uppgifter till
Migrationsverket for Migrationsverkets utbetalning av ersattning enligt 9 §
forordning 1996:1357 om statlig erséttning for halso- och sjukvard till asylsokande
m.fl.
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| 3 kap. 6 8§ lagen om nationell 1&kemedelslista finns idag begrénsningar avseende
vilka personuppgifter som far redovisas for vissa andamal, bland annat for andamalet
debitering till regionerna. Av 3 kap. 6 § forsta stycket framgar att for andamalet
debitering till regionerna far uppgifter som kan hanforas till en enskild person inte
omfatta annat dn inkdpsdag, kostnad, kostnadsreduceringar och patientens
personnummer. | forarbetena till denna bestammelse anges att dessa begransningar
utgor en integritetshéjande atgard, det vill sdga ett slags skyddsatgard (prop.
2017/18:223 5 101).

Som framgar av bilaga 1 har Migrationsverket behov av att fa féljande uppgifter som
kan hé&nforas till asylsdkanden m.fl.; datum for expediering, erséttning enligt
forordning 1996:1357, vardavgift enligt forordning 1994:362 samt individnummer
som kan identifiera patienten i Migrationsverkets register. Migrationsverket har dock
inget behov av att fa uppgift om exempelvis vilket lakemedel som har forskrivits
eller ordinationsorsak med mera.

E-halsomyndigheten foreslar att 3 kap. 6 § forsta stycket kompletteras pa sa satt att
for andamalet registrering och redovisning av uppgifter till Migrationsverket far
uppgifter som kan hanforas till en enskild person inte omfatta annat &n datum for
expediering, ersattning enligt forordningen (1996:1357) om statlig ersattning for
halso- och sjukvard till asylsokande, vardavgift enligt férordningen (1994:362) om
vardavgifter m.m. for vissa utlanningar samt individnummer hos Migrationsverket.

6.3 Behov av ny uppgiftsskyldighet i lagen om nationell
lakemedelslista

Den foreslagna processen kraver att E-halsomyndigheten har bade ratt och
skyldighet att lamna ut uppgifter till Migrationsverket.

Det saknas i dag forfattningsstod for att dverfora uppgifter mellan
E-hédlsomyndigheten och Migrationsverket. Enligt 10 kap. 28 § offentlighets- och
sekretesslagen hindrar sekretess inte att en uppgift Iamnas till en annan myndighet,
om uppgiftsskyldighet foljer av lag eller férordning.

E-hédlsomyndigheten har redan idag uppgiftsskyldighet gentemot andra myndigheter.
Detta regleras i 6 kap. lagen om nationell l&ékemedelslista. E-hdlsomyndigheten
foreslar darfor att en ny paragraf, 9 §, infors i 6 kap. lagen om nationell
lakemedelslista som reglerar E-hdlsomyndighetens uppgiftsskyldighet till
Migrationsverket. Enligt den foreslagna bestdimmelsen ska E-hdlsomyndigheten
endast lamna ut de uppgifter som &r nddvandiga for Migrationsverkets utbetalning av
erséttning enligt 9 § forordning 1996:1357.
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7. Forslagens forenlighet med
dataskyddslagstiftningen

Bestdmmelser om behandling av personuppgifter finns i Europaparlamentets och
radets forordning (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 sadana
uppgifter och om upphédvande av direktiv 95/46/EG (allmén dataskyddsférordning),
hér benamnd dataskyddsférordningen, och lagen (2018:218) med kompletterande
bestammelser till dataskyddsforordningen.

Dataskyddsforordningen utgar fran att varje behandling av personuppgifter ska vila
pa en rattslig grund (artikel 6). Enligt artikel 6.1 ¢ ar sadan behandling laglig om
behandlingen ar nodvandig for att fullgora en rattslig forpliktelse som avilar den
personuppgiftsansvarige. | artikel 6.3 anges vidare att den grund for behandlingen
som avses i punkt 1 ¢ och e ska faststallas i enlighet med antingen unionsratten eller
en medlemsstats nationella ratt som den personuppgiftsansvarige omfattas av. Vidare
ska enligt artikel 6.3 syftet med behandlingen faststéllas i den réttsliga grunden eller,
i fraga om behandling enligt punkt 1 e, vara nédvandigt for att utfora en uppgift av
allmént intresse eller som ett led i den personuppgiftsansvariges
myndighetsutdvning. Enligt artikel 6.3 andra stycket dataskyddsférordningen ska
den forfattning eller det beslut som utgér den réttsliga grunden fér behandlingen av
personuppgifter uppfylla ett mal av allmént intresse och vara proportionell mot det
legitima mal som efterstréavas (artikel 6.3 andra stycket sista meningen). Det finns
darmed en bortre gréans for vilka uppgifter som kan behandlas.®

Av artikel 5.1 i dataskyddsforordningen galler att personuppgifter endast far samlas
in for sarskilda, uttryckligt angivna och berattigade andamal och inte senare
behandlas pa ett satt som ar oférenligt med dessa andamal (art 5.1.b). Uppgifterna
ska vara adekvata, relevanta och inte for omfattande i forhallande till de andamal for
vilka de behandlas (artikel 5.1.c).

| propositionen Dataskydd inom Socialdepartementets verksamhetsomrade — en
anpassning till EU:s dataskyddsforordning (prop. 2017/18:107 och avsnitt 3.8.1)
anges att de &ndamalsbestammelser i gallande registerforfattningar som grundar sig
pa en rattslig forpliktelse eller en arbetsuppgift av allméant intresse eller som ett led i
myndighetsutdvning har st6d i dataskyddsférordningen. Den beddmningen omfattar
bland annat de &ndamalsbestammelser som i dag finns i lagen om nationella
lakemedelslista (prop. 2017/18:223 s 71ff). Vad géller exempelvis den behandling
som far ske for de andamal som anges i 3 kap. 5 § lagen om nationell lakemedelslista
och som framforallt ror registrering och redovisning av uppgifter till regioner och
myndigheter anges i forarbetena att denna personuppgiftsbehandling &r nédvandig
for att E-hdlsomyndigheten ska kunna fullgdra sina rattsliga forpliktelser enligt
bestdammelserna om uppgiftsskyldighet i 6 kap. i lagen om nationell lakemedelslista.
Personuppgiftsbehandlingen &r &ven nédvandig for att E-hdlsomyndigheten ska

8 Propositionen Ny dataskyddslag (prop. 2017/18:105)
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kunna fullgéra de rattsliga forpliktelser som foljer av 2 § forsta stycket 4 och 5
forordningen (2013:1031) med instruktion for E-halsomyndigheten (prop.
2017/18:223 5 72).

E-halsomyndighetens bedémning dr att den foreslagna nya bestdmmelsen om
uppgiftsskyldighet for E-halsomyndigheten utgor en sadan rattslig forpliktelse som
uppfyller kravet pa stod i nationell ratt enligt dataskyddsférordningen.
E-halsomyndigheten anser att bestammelsen om uppgiftsskyldighet ar tillracklig for
att faststélla den rattsliga grunden for E-hdlsomyndighetens
personuppgiftsbehandling for andamalet att Iamna ut uppgifter om forskrivna
lakemedel och varor som expedierats till asylsékanden m.fl. till Migrationsverket.

E-halsomyndigheten gor bedémningen att det nya andamal for vilket
E-halsomyndigheten foreslas fa behandla personuppgifter i myndighetens register,
det vill séga for att registrera och redovisa vissa begransade personuppgifter till
Migrationsverket, utgor ett berattigat &ndamal och allmant intresse. Detta mot
bakgrund av att Migrationsverket, enligt 2 8 forordning 1996:1357, har ansvar for att
betala ut ersattning till oppenvardsapoteken for lakemedel och andra varor som
lamnats ut med subvention till sddana utlanningar som omfattas av 9 § samma
forordning. Vidare konstaterar E-hdlsomyndigheten att de aktuella personuppgifterna
redan i dag lamnas till Migrationsverket genom 6ppenvardsapotekens ansokningar.

Uppgiftsskyldigheten uppfyller darmed ett mal av allméant intresse och far anses vara
proportionell mot det legitima mal som efterstravas, sarskilt med hanvisning till att
utlamnande av personuppgifter ur E-halsomyndighetens register forslas vara
begransat i lag. Det innebér att endast sadana uppgifter som ar nédvandiga for att
Migrationsverket ska kunna kontrollera sitt erséttningsansvar far lamnas ut. En sadan
avgransning av en uppgiftsskyldighet minskar risken for ett integritetsintrang eller
annan skada.

De personuppgifter som foreslas ska fa behandlas ar adekvata och relevanta i
forhallande till &ndamalet. Andamalet far dven anses forenligt med det andamal for
vilket uppgifterna samlades in. E-hdlsomyndigheten ansvarar i enlighet med 3 kap. 1
8 lagen om nationell 1akemedelslista som personuppgiftsansvarig for att inte fler
personuppgifter behandlas an som ar nodvandigt med hansyn till andamalen med
behandlingen. Det finns ingen anledning att anta att uppgifterna senare skulle
behandlas pa ett satt som ar oférenligt med de ursprungliga andamalen.

En uppgift om att en person har forskrivits ett receptbelagt 1akemedel &r typiskt sett
en sadan kanslig personuppgift som avses i artikel 9.1 i dataskyddsforordningen.
Huvudregeln &r att behandling av en sadan personuppgift inte far ske. Det finns dock
undantag. Kansliga personuppgifter far till exempel behandlas om den registrerade
uttryckligen har lamnat sitt samtycke till behandlingen av dessa personuppgifter
(artikel 9.2 a i dataskyddsférordningen). Aven utan sadant samtycke fér kéansliga
personuppgifter behandlas bland annat om behandlingen &r nddvéandig for hélso- och
sjukvardsandamal (artikel 9.2 h i dataskyddsférordningen).
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Av 2 kap. 2 § lagen om nationell Idkemedelslista foljer att personuppgifter som avses
i artikel 9.1 i dataskyddsforordningen far behandlas med stod av artikel 9.2 h i
forordningen under forutsattning att kravet pa tystnadsplikt i artikel 9.3 i
forordningen &r uppfyllt. Hos Migrationsverket géller sekretess och tystnadsplikt for
uppgifterna enligt 37 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) (OSL).
E-halsomyndigheten bedémer darmed att personuppgiftsbehandlingen ar tillaten
enligt 2 kap. 2 § lagen om nationell l&kemedelslista.

Den nya tillkommande personuppgiftsbehandling som foreslas kommer att omfattas
av lagen om nationell 1akemedelslista. Detta innebdr att det kommer att finnas ett
tydligt och definierat regelverk for skyddet av personuppgifterna. | lagen om
nationell lakemedelslista finns bland annat bestammelser om att E-halsomyndigheten
ska bestamma villkor for tilldelning av behdrighet for atkomst till helt eller delvis
automatiskt behandlade uppgifter om patienter. Behdrigheten ska begransas till vad
som behdvs for att den som arbetar hos E-halsomyndigheten ska kunna fullgdra sina
arbetsuppgifter dar. E-halsomyndigheten ska vidare se till att atkomst till helt eller
delvis automatiskt behandlade uppgifter om patienter dokumenteras sa att de kan
kontrolleras. Myndigheten ska systematiskt och aterkommande kontrollera om nagon
obehdrigen kommer at sadana uppgifter. Lagen om nationell lakemedelslista
innehaller dven vissa integritetshojande atgarder till skydd for personuppgifterna
sasom bland annat sokbegransningar, krav pa samtycke, méjlighet att sparra
uppgifter med mera. Bevarandetid ar uttryckligt reglerat i lagen liksom E-
halsomyndighetens ansvar for information som ska lamnas till den registrerade. | och
med regleringen i lagen om nationella lakemedelslistan bedomer E-
halsomyndigheten att den risk som kan uppsta vid behandlingen av de tillkommande
personuppgifterna minimeras.

Hantering av personuppgifter i ett register kan innebéara en risk for intrang i enskildas
personliga integritet. Enligt 4 kap. 1 § lagen om nationell lakemedelslista far
behandling av personuppgifter som éar tillaten enligt lagen utforas dven om den
registrerade inte har lamnat sitt samtycke till behandlingen. En avvagning maste
saledes har goras mellan & ena sidan skyddet for den personliga integriteten och det
intrang det skulle innebéra att ytterligare personuppgifter registreras i myndighetens
register samt att uppgifterna lamnas ut till Migrationsverket, och a andra sidan det
allménna intresset av att effektivisera och automatisera Migrationsverkets process
for utbetalning av ersattning till 6ppenvardsapoteken.

E-halsomyndigheten konstaterar att det ar fraga om registrering och utlamnande av
vissa begransade personuppgifter till en annan myndighet som har en
forfattningsreglerad skyldighet att ansvara for utbetalning av statlig erséttning till
oppenvardsapotek. For att Migrationsverket ska kunna kontrollera
ersattningsansvaret och fatta korrekta beslut om utbetalning av erséttning krévs
tillgang till ett tillforlitligt uppgiftsunderlag. Endast sadana personuppgifter som ar
nddvandiga for Migrationsverkets kontroll kommer att [amnas ut. Migrationsverket
far dessutom redan i dag tillgang till de aktuella personuppgifterna via
oppenvardsapotekens ansokningar.
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E-halsomyndigheten bedémer att Migrationsverkets behov av att kunna fa tillgang
till begréansade uppgifter om forskrivna lakemedel och varor som expedierats till
asylsokanden m.fl. ur E-halsomyndighetens register star i rimlig proportion till det
integritetsintrang som registrering och utlamnande av de tillkommande
personuppgifterna kan utgora. Den foreslagna personuppgiftsbehandlingen ar
nodvandig for att uppnad malet att effektivisera och automatisera Migrationsverkets
process for utbetalning av apoteksersattningar. Det bedéms inte finnas nagot annat
mindre ingripande satt att uppna detta mal an att tillata att dessa uppgifter far
behandlas pa detta satt.

Sammantaget &r E-halsomyndighetens bedémning att férslagen och bedémningarna
ar forenliga med dataskyddsregleringen. Den personuppgiftsbehandling som foreslas
bedéms som nodvandig och proportionerlig for att uppna de effekter som
efterstravas i uppdraget.

8. Overvaganden kring sekretess

E-hédlsomyndigheten gér bedémningen att det inte finns behov av ytterligare
bestdammelser om sekretess for de aktuella uppgifter som ska behandlas.

Sekretess galler hos E-hdlsomyndigheten enligt 25 kap. 17 a 8 OSL for uppgift om
enskilds halsotillstand eller andra personliga forhallanden, om det inte star klart att
uppgiften kan rojas utan att den enskilde eller nagon nérstaende till denne lider men.
Sekretessen galler med omvant skaderekvisit, det vill sdga en presumtion for
sekretess. | forarbetena till bestimmelsen anges att det framforallt ar uppgifter om
enskildas lakemedelsanvandning som &r kansliga. Sekretessen galler dock generellt
hos myndigheten och ar inte begransad till viss form av verksamhet (se prop.
2012/13:128, s.55f).

Sekretess galler vidare hos E-halsomyndigheten enligt 25 kap. 17 b 8 OSL for
uppgift om en enskilds affars- eller driftférhallanden, om det kan antas att den
enskilde lider skada om uppgiften réjs. | detta fall galler ett rakt skaderekvisit som
innebdr att uppgifterna som huvudregel ar offentliga. | forarbeten anges att
bestammelsen exempelvis ror uppgifter om dppenvardsapotekens forsaljning av
lakemedel eller andra uppgifter om 6ppenvardsapotek eller foretags
affarsforhallanden (se prop. 2012/13:128 s.50).

Sekretess till skydd for enskild géller i Migrationsverkets verksamhet enligt 37 kap.
1 § OSL. Av denna bestammelse framgar att sekretess géller, utéver vad som féljer
av 21 kap. 5 8 OSL, i verksamhet for kontroll Gver utlanningar och i &rende om
svenskt medborgarskap for uppgift om enskilds personliga forhallanden, om det inte
star klart att uppgiften kan réjas utan att den enskilde eller nagon narstaende till
denne lider men. Som exempel pa uppgifter som skyddas enligt 37 kap. 1 § OSL
namns i forarbetena uppgifter om halsotillstand, religios eller politisk uppfattning
samt uppgiften att en person sokt asyl eller uppehallstillstand. Aven uppgifter om
utldnningens ekonomiska omsténdigheter av personlig natur kan skyddas (se prop.
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1979/80:2 Del A s. 209f). Sekretesskyddet for enskild enligt 37 kap. 1 8 OSL ar
saledes detsamma som enligt 25 kap. 17 a § OSL.

Mot bakgrund harav bedémer E-hdlsomyndigheten att sekretesskyddet i 25 kap.17 a
8 respektive 25 kap. 17 b 8 OSL kan anses tillrackligt for de tillkommande uppgifter
som ska rapporteras in och hanteras av E-halsomyndigheten enligt den féreslagna
processen.

9. Overvaganden kring personuppgiftsansvaret

E-halsomyndigheten anser inte att nagon ytterligare reglering an den som redan finns
avseende E-hdlsomyndighetens respektive Migrationsverkets personuppgiftsansvar
ar nddvandig.

Enligt 3 kap. 1 § lagen om nationell 1akemedelslista ar E-halsomyndigheten
personuppgiftsansvarig for den behandling av personuppgifter som myndigheten
utfor i den nationella lakemedelslistan. Enligt férarbetena inférdes denna
bestammelse for att tydliggora att E-halsomyndigheten &r personuppgiftsansvarig
endast for den behandling som myndigheten utfor (prop. 2017/18:223 s.81). Nér
exempelvis apotekspersonal eller halso- och sjukvardspersonal tar del av uppgifter
som finns hos E-hdlsomyndigheten omfattas denna personuppgiftsbehandling av den
reglering som finns i apoteksdatalagen respektive patientdatalagen. Det innebér att
ett Gppenvardsapotek respektive en vardgivare ar personuppgiftsansvarig for den
personuppgiftsbehandling som deras respektive medarbetare utfor nar de har atkomst
till uppgifter i myndighetens register (prop. 2017/18:223 s 82).

E-hédlsomyndigheten anser att motsvarande bedémning maste goras nar
Migrationsverket ska ta del av uppgifter ur E-hdlsomyndighetens register.

Av 2 § utlanningsdatalagen (2016:27) framgar att den lagen géller for behandling av
personuppgifter i Migrationsverkets verksamhet som ror statlig erséattning for
kostnader for utlanningar (2 § 7 utlanningsdatalagen). Av 9 § utlanningsdatalagen
foljer att Migrationsverket ar personuppgiftsansvarig for den behandling av
personuppgifter som myndigheten utfér. Av 11 § utlanningsdatalagen foljer att
Migrationsverket far behandla personuppgifter om det behovs for handlaggning av
arenden eller en myndighets bitrade i sddana drenden i verksamhet som avses i 2 §
och 3 § samma lag.

Den personuppgiftsbehandling som Migrationsverket utfor nér verket tar del av
uppgifter ur E-halsomyndighetens register for andamalet att handlagga arende som
ror statlig erséttning for kostnader for asylsékanden m.fl. omfattas av den reglering
som finns i utlanningsdatalagen. Migrationsverket ar saledes enligt denna reglering
personuppgiftsansvarig for denna personuppgiftsbehandling.
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10. Forslag till forfattningsandringar

E-h&lsomyndighetens forslag till &ndringar i lagen (2018:1212) om nationell
lakemedelslista

E-hdlsomyndigheten foreslar i fraga om lagen (2018:1212) om nationell
lakemedelslista

dels att 3 kap. 5, 6 och 8 8§, ska ha foljande lydelse,
dels att det ska inféras en ny paragraf, 6 kap. 9 § av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

3 kap.

58

Personuppgifterna far behandlas om det &r nédvandigt for évriga andamal:

1. debitering till regionerna,

2. ekonomisk uppfdljning och framstéllning av statistik hos E-halsomyndigheten,
3. registrering och redovisning till regionerna av uppgifter for ekonomisk och
medicinsk uppfdljning samt for framstallning av statistik,

4. registrering och redovisning till forskrivare, verksamhetschefer enligt hdlso- och
sjukvardslagen (2017:30), verksamhetschefer enligt tandvardslagen (1985:125) och
lakemedelskommittéer enligt lagen (1996:1157) om lakemedelskommittéer av
uppgifter for medicinsk uppféljning, utvardering och kvalitetssdkring i halso- och
sjukvarden,

5. registrering och redovisning till Socialstyrelsen av uppgifter for epidemiologiska
undersokningar, forskning, framstéllning av statistik, uppféljning, utvardering och
kvalitetssakring inom halso- och sjukvardsomradet,

6. registrering och redovisning till Inspektionen for vard och omsorg av uppgifter om
en lakares eller tandlakares forskrivning av narkotiskt lakemedel eller annat sarskilt
lakemedel, for inspektionens tillsyn 6ver halso- och sjukvardspersonal enligt
patientsdkerhetslagen (2010:659),

7. registrering och redovisning av 7. registrering och redovisning av
uppgifter for Tandvards- och uppgifter for Tandvards- och
lakemedelsformansverkets tillsyn 6ver  lakemedelsformansverkets tillsyn 6ver
utbyte av ldkemedel enligt 21-21 ¢ 8§ utbyte av ldkemedel enligt 21-21 ¢ 8§

lagen (2002:160) om lagen (2002:160) om
lakemedelsformaner m.m. och for lakemedelsformaner m.m. och for
prévning och tillsyn enligt samma lag prévning och tillsyn enligt samma lag
av lakemedel som far saljas enligt 4 av lakemedel som far saljas enligt 4
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kap. 10 § och 5 kap. 1 § andra stycket
lakemedelslagen (2015:315), eller

8. registrering och redovisning av
uppgifter for Lakemedelsverkets tillsyn
over tillhandahallandeskyldigheten
enligt 2 kap. 6 § 3 lagen (2009:366) om
handel med lakemedel samt for
Lakemedelsverkets tillsyn dver
uppgiftslamnande vid expediering av en
forskrivning enligt 2 kap. 6 8 5 lagen
om handel med lakemedel.

68

For andamal som anges i 5 § 1 far
uppgifter om en person inte omfatta
annat &n datum for expediering,
kostnad, kostnadsreducering enligt
lagen (2002:160) om
lakemedelsformaner m.m.,
kostnadsfrihet enligt smittskyddslagen
(2004:168) och patientens
personnummer eller
samordningsnummer.

Diarienummer: 2021/05113

kap. 10 § och 5 kap. 1 § andra stycket
ldkemedelslagen (2015:315),

8. registrering och redovisning av
uppgifter for Lakemedelsverkets tillsyn
6ver tillhandahallandeskyldigheten
enligt 2 kap. 6 § 3 lagen (2009:366) om
handel med lakemedel samt for
Lakemedelsverkets tillsyn dver
uppgiftslamnande vid expediering av en
forskrivning enligt 2 kap. 6 8 5 lagen
om handel med lakemedel, eller

9. registrering och redovisning av
uppgifter for Migrationsverkets
ersattning enligt 9 8 férordningen
(1996:1357) om statlig ersattning for
halso- och sjukvard till asylsokande.

For andamal som anges i 58 1 och 9 far
uppgifter om en person inte omfatta
annat an datum for expediering,
kostnad, kostnadsreducering enligt
lagen (2002:160) om
lakemedelsformaner m.m.,
kostnadsfrihet enligt smittskyddslagen
(2004:168), ersattning enligt 9 §
forordningen (1996:1357) om statlig
ersattning for halso- och sjukvard till
asylsokande, vardavgift enligt
forordningen (1994:362) om
vardavgifter m.m. for vissa utlanningar
och patientens personnummer,
samordningsnummer eller
individnummer hos Migrationsverket.

For andamal som anges i 5 § 2, 4 och 7 far inga uppgifter om en person redovisas.
Andamalet enligt 5 § 3 far inte, med undantag for utlamnande av uppgifter enligt 6
kap. 3 §, omfatta nagra atgarder som innebar att uppgifter om en patient redovisas.
Dock far uppgifter om en forskrivare inga i redovisning enligt 5 § 4 till samma
forskrivare och till verksamhetschefen vid den enhet dar férskrivaren tjanstgor samt i
redovisning enligt 5 § 6 till Inspektionen for vard och omsorg.
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Ordinationsorsak far redovisas endast for de andamal som angesi381,4 §och 58§
3-5.

88§

| den utstrackning det behdvs for andamalen enligt 2-5 88 far den nationella
lakemedelslistan innehalla féljande uppgifter:

1. forskriven vara, mangd och dosering, aktiv substans, ldkemedelsform, styrka,
administreringssatt, lakemedelsbehandlingens langd, behandlingsandamal och datum
for forskrivning,

2. patientens namn, personnummer 2. patientens namn, personnummer,
eller samordningsnummer, samordningsnummer eller
folkbokforingsort och postnumret i individnummer hos Migrationsverket,
patientens bostadsadress, folkbokfdringsort och postnumret i

patientens bostadsadress,

3. forskrivarens namn, yrke, specialitet, arbetsplats, arbetsplatskod och
forskrivarkod,

4. ordinationsorsak,

5. senaste datum for nér lakemedelsbehandlingen ska foljas upp eller avslutas,
6. expedierad vara, mangd och dosering, datum for expediering, expedierande
apotek, expedierande farmaceut och uppgift om att farmaceuten har motsatt sig
utbyte av ett forskrivet lakemedel och skélen for det,

7. kostnad, kostnadsreducering 7. kostnad, kostnadsreducering
enligt lagen (2002:160) om enligt lagen (2002:160) om
lakemedelsformaner m.m., ldkemedelsformaner m.m.,
kostnadsfrihet enligt kostnadsfrihet enligt
smittskyddslagen (2004:168), smittskyddslagen (2004:168),

ersattning enligt 9 8§ férordningen
(1996:1357) om statlig ersattning for halso-
och sjukvard till asylsokande, vardavgift
enligt férordningen (1994:362) om
vardavgifter m.m. for vissa utlanningar,

8. andra uppgifter som krévs i samband med en forskrivning eller en expediering,
9. uppgift om samtycke och om spérrade uppgifter, och
10. uppgift om fullmakt.

6 kap.

98§

9. E-halsomyndigheten ska till
Migrationsverket, for de andamal som
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anges i 3 kap. 5 § 9 lamna uppgifter om
individnummer enligt 3 kap. 8 8 2 och
ersattning samt vardavgift enligt 3 kap. 8 §
7.

11. Informationssakerhet

Vid utveckling och inférande av funktioner dar information 6verfors mellan flera
parter stalls alltid krav pa ett strukturerat och riskbaserat informationssakerhetsarbete
i samverkan mellan ingaende parter. Informationssékerhetskrav ska beaktas genom
hela livscykeln, det vill sdga fran utveckling, inférande och forvaltning till dess att
avveckling av tjansten sker.

Ett grundlaggande krav vid informationsutbyte ar att informationsklassning
genomfdrs av de informationsmangder som ska dverforas i syfte att identifiera
omfattningen av nddvandiga sakerhetsatgarder. Den information som ska hanteras
och dverforas kan vara mer eller mindre kansligt utifran aspekter som
konfidentialitet, riktighet och tillganglighet. Information som direkta eller indirekta
personuppgifter och som kan hérledas till enskild individ medfér en hégre klassning.
Brister i tillganglighet, riktighet eller konfidentialitet och sekretess riskerar mycket
allvarliga konsekvenser for berdrda parter, den enskilde men &ven for samhéllet i
stort. Forutom grundldggande krav som klassning och risk- och incidenthantering
stéalls aven krav inom sakerhetsomraden sasom:

e Styrning av atkomst och hantering av digitala identiteter.
e Sparbarhet till hanteringen av informationstillgangar.
o Tillganglighet till information och berdrda tjénster.

o Sdakerhetsskydd vid hantering, bearbetning, lagring och dverforing av
information.

Styrning av atkomst innebér kontroll av giltiga digitala identiteter och att dessa kan
harledas till enskild person samt hantering och kontroll av atkomstrattigheterna. Ett
grundlaggande krav ar att sakerstalla att ratt person ges atkomst till ratt information.

| detta fall hanteras kéanslig och vital information, vilket staller hoga krav pa
informationssakerheten. Bristande informationssékerhetsarbete riskerar annars en
allvarlig skada pa bade 6ppenvardsapotek och asylsokande med flera. En viktig
formaga 4r att hantera risker och incidenter effektivt och verkningsfullt igenom hela
livskedjan. Ur ett informationssékerhetsperspektiv betyder det att ett antal proaktiva
aktiviteter sasom risk- och konsekvensbedémningar med efterfoljande
implementation av tillampliga sakerhets- och riskreducerande atgarder behéver
genomforas. For alla ingaende parter ar transparens nodvandigt for att forebygga hot
och uppkomna incidenter.
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Redan i dag dverfors information med hogt skyddsvarde fran 6ppenvardsapoteken
till E-halsomyndigheten med en mycket hdg informationsklassning. De
informationsmangder som tillkommer genom det aktuella férslaget ar annu inte
klassificerade, men bedoms anda ligga inom ramen for tidigare bedémningar da
dessa redan ar hogt véarderade. Den nya informationen som tillfors beddms dérfor
inte tillféra en generell nivahojning av sékerheten for E-halsomyndigheten.
Befintliga rutiner och metoder for informationssakerhet bedoms vara tillrackliga for
hanteringen dven av de nya informationsmangderna for den féreslagna processen.
Dock ar en sdkerhetsskyddsanalys &nnu inte ar genomford, vilket betyder att ingen
analys ar genomford om och pa vilket sett denna process riskerar att paverka
Sveriges sdkerhet. En sékerhetsskyddsanalys behdver saledes genomforas vid ett
eventuellt inforande for att identifiera eventuella ytterligare skyddsatgarder och
paverkan pa myndigheten.

Ansvaret for informationssakerheten 6vergar fran E-halsomyndigheten till
Migrationsverket nér informationen har hamtats. Eftersom detta samarbete faller
inom ramen for samverkan mellan myndigheter behdvs inget avtal da bada parterna
omfattas av samma grundlédggande forfattningskrav, och varje part har darfor fullt
och eget ansvar for sin hantering av den dverférda informationen.

12. Tidplan och kostnadsuppskattning

For att realisera foreslagen digital process behéver E-halsomyndigheten utveckla och
anpassa interna it-system. Processen medfor dven paverkan pa externt anslutande
it-system, det vill séga 6ppenvardsapoteken behdver utveckla och anpassa sina
receptexpeditionssystem for att kunna anslutas till och realisera foreslagen process.

12.1 Tidplan

E-halsomyndigheten kvarstar med samma uppskattning som i delredovisningen att
myndighetens egen utveckling och driftsattning kan genomféras inom cirka 12
manader fran det att uppdraget om inforande inkommit till myndigheten och
finansiering séakerstallts. | denna uppskattade tidsatgang inkluderas forberedelsefas,
genomfdrandefas och nddvandigt releasearbete med anledning av att
systemanpassningarna medfor externpaverkan pa anslutande system. For att
uppskattad tidsatgang ska vara hallbar kravs det att foreslagna forfattningsandringar
realiseras och att Gppenvardsapoteken har majlighet att infora forandringar som
krévs.

12.2 Kostnadsuppskattning

Kostnadsuppskattningen &r oférdndrad sedan tidigare delredovisning av
regeringsuppdraget. Uppskattningen avser enbart E-halsomyndighetens interna
arbete och systemkostnad. Oppenvardsapotekens och Migrationsverkets kostnader
for att realisera den foreslagna digitala processen &r inte inkluderade.
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Kostnaderna for att genomféra nddvéandig utveckling/systemanpassning och
driftsattning for E-hdlsomyndigheten uppskattas till 2,5 miljoner kronor, vilket
kraver en sarskild finansiering. For att matcha den genomférandeperiod som krévs
for utveckling och driftsattning av foreslagen 1osning, behdver erhallen finansiering
kunna 6verforas/sparas mellan kalenderar vid behov. Vid en eventuell
lanefinansiering behover tilldelade medel dven kunna sparas till framtida
avskrivningskostnader.

Den arliga forvaltningskostnaden uppskattas till 750 000 kronor forsta aret efter
genomford driftsittning. Ar tvé och framéat beréknas forvaltningskostnaden vara

500 000 kronor arligen. Uppskattade forvaltningskostnader inkluderar 16pande arbete
och systemunderhall som kravs for att uppratthalla foreslagen process. Beréknad
arlig forvaltningskostnad ryms inte inom E-halsomyndighetens nuvarande
budgetram.

13. Slutsats

Den forslagna processen kommer att underlatta i arbetsbérda for
dppenvardsapoteken och Migrationsverket da forslaget innebér att framtagandet av
underlag for att ansdka om ersattning inte behdver utforas. | dag tar
dppenvardsapoteken fram blankett eller faktura utifran de uppgifter
oppenvardsapoteken registrerat vid expedieringstillfallet. For Migrationsverket ar
administrationen manuell, tidskravande och oregelbunden. Oppenvardsapotekens
ansokningar till Migrationsverket varierar i innehall, vilket ibland leder till avslag.
Detta gor att ansokningar kan behdva komplettering for att erhalla ersattning vilket
ger 6kade ledtider och extra arbete som foljd. Féreslagen process starker
forutsagbarheten for bada parterna eftersom inmatade uppgifter sker enhetligt och
strukturerat enligt Migrationsverkets krav pa uppgifter vid expedieringen och
rapporteringen till FOTA. Behovet av kompletteringar fran 6ppenvardsapoteken till
Migrationsverket kommer att minska. Mikrodatafilen exkluderar behovet for
Oppenvardsapoteken att ta fram uppgifter till ansékan om ersattning och skicka det
manuellt. Vidare mojliggor mikrodatafilen en automatiserad handlaggning for
Migrationsverket for att fatta beslut om erséttning och utbetalning. Detta kan
sammantaget minska handlaggningstiden for Migrationsverket beroende pa hur ofta
oppenvardsapoteken och Migrationsverket beslutar att mikrodatafilen fran
E-halsomyndigheten ska tillhandahallas. En viss andel drenden kommer alltid
behova lésas manuellt av Migrationsverket pa grund av olika omstandigheter sa som
exempelvis kompletteringsbehov och manipulerade handlingar som ska visa att
individen &r ratt personkrets for erséttning.

13.1 Oppenvardsapotekens behov

For att realisera foreslagen process behéver 6ppenvardsapoteken utveckla och
anpassa sina it-system. Anslutning av 0ppenvardsapotekens system kan pabdrjas
forst nar nodvandig lagstiftning finns pa plats, E-halsomyndigheten driftséttning
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slutforts och nar 6ppenvardsapoteken har genomfort nddviandiga systemanpassningar
i sina system. For en framgangsrik realisering och 6vergang till den féreslagna
processen kravs nara dialog och synkronisering mellan Migrationsverket,
E-halsomyndigheten och 6ppenvardsapoteken.

Efter dialog med apoteksaktorerna ser E-hdlsomyndigheten att det finns behov for
dppenvarsapoteken att utveckla sina expedieringssystem for att kunna hantera
kontrollen av LMA-kort for att eliminera manuell inmatning bade vad galler att
kontrollera giltigheten pa Migrationsverkets handlingar och for att rapportera
individnummer via FOTA. Det behdver utredas om och hur expedieringssystemens
skannrar kan anvandas for att skanna i den publika webblasaren for giltighetskontroll
av LMA-kort. Onskvart vore om uppgifter som behdvs for rapportering till FOTA
inkommer via skanning och inte manuell inmatning, for att sakerstélla uppgifternas
riktighet.

Oppenvardsapoteken har papekat att de skulle uppskatta en automatisering med en
verifiering/godkannande att rétt personkrets hanteras inom sitt expedieringssystem
for att erhalla erséttning. En alternativ 16sning skulle kunna baseras pa en ny tjanst
fran Migrationsverket som Gppenvardsapoteken anropar genom att skanna eller
manuellt ange ett individnummer fran Migrationsverkets handlingar (exempelvis
LMA-kortet (QR-kod/streckkod)). Tjansten skulle ligga hos Migrationsverket och ar
inget register som oppenvardsaktérerna har atkomst till. Tjansten kontrollerar LMA-
kortets giltighet och andra for beslutet viktiga faktorer och returnerar ett kvitto pa
den genomforda kontrollen samt en verifiering for godk&nnande/icke godkannande.
Vid kontroll erhalls ett svar direkt i expedieringssystemet om det &r ratt personkrets
for erséttning. En sadan tjanst skulle integreras i Gppenvardsapotekens system.
Uppgifter om verifieringen kan sedan éverforas till E-hdlsomyndigheten vid
rapporteringen av évriga forsaljningsuppgifter och tillgangliggoras i mikrodatafil till
Migrationsverket. Utifran detta kan Migrationsverket ta fram underlag for
utbetalning av ersattning till oppenvardsapoteken. En initial bedémning gjordes av
Migrationsverket att en sadan 16sning med att godkéanda Gppenvardsapotek anropar
en tjanst for giltighetskontroll inom expedieringssystemet var svar att genomfora
juridiskt. Men om en djupare utredning visar att detta ar mojligt skulle det vara en
komplettering i processen for 6ppenvardsapoteken som minskar den manuella
hanteringen och skapar en dkad trygghet for 6ppenvardsapoteken.
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Bilaga 1 — Uppgifter (mikrodatafil)
Migrationsverket

Filen omfattar forsaljningstransaktioner for receptforskrivna varor. Filen omfattar
alla lakemedel och handelsvaror som asylsokande fatt forskrivet och apoteken
ansoker hos Migrationsverket om statlig erséttning for.

Huvudpost — fungerar som avstadmning av filen

Term | Beskrivning

Period

Den period som alla transaktioner nedan har
rapporterats.
(i exemplet en tvaveckorsperiod)

Exempel  Typ
2021-12- | Text
01

filen E-hélsomyndigheten

Kérdatum Framstallningsdatum fér mikrodatafilen 2021-11- | Datum
15

Totalbelopp Totalt belopp ansokt statlig ersattning 2723,58 | Tal

Antal poster i Antal ansokningar som férmedlas fran apotek via 31 | Tal

Period

Beskrivning Exempel

Den period som
alla transaktioner
nedan har
rapporterats.

202112-01

Typ Kommentar

Text

| exemplet en
tvaveckorsperiod

TransaktionsID

E-
héalsomyndighete
ns unika
transaktions-ID i
databasen FOTA

3496276041

Text

AktorExpeditionsID

Unikt ID fran
expedierande
apotek

2110Lz457

Text

Anvands for
sparbarhet och for
att halla ihop en
expedition som kan
omfatta flera
lakemedel

lagrades hos
E-halsomyndighe
ten

AktorTransID Unikt ID fran 2110LZ457-1 | Text Om expeditionen
expedierande omfattade mer &n
apotek en receptrad star

det 2,3 osv. efter
strecket

Expeditionsdatum Datumet 2021-11-05 | Datu
patienten fick m
lakemedlet ”i
handen”

Registreringsdatum | Datum 2021-11-05 | Datu Kan i undantagsfall
transaktionen m vara senare an

expeditionsdatum
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Term Beskrivning - Exempel Typ | Kommentar
Individnummer Hur apoteket 50-008920 | Text | exemplet ett
faststallt dossiernummer
patientens
identitet
Typ av PatientID Ger mojlighet att DNR | Text Till exempel
anvanda olika dossiernummer
typer av och/eller
patientID. kontrollkod.
Utfardarkategori Kategori som LAK Kan férutom lakare
forskrivaren vara dietist eller
tillhor, féljer barnmorska
Socialstyrelsens
definitioner och
bestammelser
om
forskrivningsratt
Arbetsplatskod Forskrivarens 05558842110 | Text Forsta tva siffrorna
arbetsplats 00 i exemplet ‘05’ star
for region
Ostergoétland
Formanstyp Forméanstypen LMA | Text | Har: gj faststallt. Ny
anger vilken formanstyp.
sorts
lakemedelssubve
ntion som
tillampats
Forsaljningspris AUP ex moms 143,20 | Tal Summan av de tre
"Apotekets efterféljande
utpris” beloppen
Egenavgift Det som 50,00 | Tal
patienten betalat
sjalv ex moms
Merkostnad Tillagg som 0,00 | Tal Ej aktuellt for
patienten betalat personkretsen i dag
for att fa annat men behdvs for att
lakemedel &n kunna kontrollera
periodens vara att summering &r
korrekt
Subventionsbelopp Sokt statlig 93,20 | Tal
ersattning ex
moms
Momssats 0,00 | Tal Moms férekommer
pa livsmedel och
vissa hjalpmedel
som kan forskrivas.
Ingen moms pa
férskrivna
lakemedel
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Term Beskrivning - Exempel Typ | Kommentar
Aktdrens orgnr Apoteksaktoren, 5561386532 | Text En apoteksaktor
kan vara en kan ha ett eller flera
kedja — expeditionsstallen
exempelvis som alla har
Apoteket AB tillstand av
Lékemedelsverket
ApoteksID Expeditionsstélle 73132760073 | Text
ts GLN-kod 25
Apoteksnamn Expeditionsstalle Apoteket | Text Hamtas ur
ts namn Fasanen E-hélsomyndig-
hetens register
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