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Forord

Regeringen gav i juni 2023 E-halsomyndigheten i uppdrag att ta fram och
tillhandahalla en digital tjanst i form av en nationell katalog 6ver samtliga
vardgivare och utforare av socialtjanst.?

Denna rapport utgor den andra delredovisningen och ska enligt uppdraget
redovisas senast den 30 juni 2024 till Regeringskansliet
(Socialdepartementet). Slutredovisning av uppdraget ska ske senast den 30
april 2025.

Beslut om den har rapporten har fattats av generaldirektor Gunilla NordI6f. |
den slutliga handlaggningen har avdelningschef Peter Alvinsson deltagit.

Gunilla Nordlof

Generaldirektor

1 Uppdrag att ta fram en nationell katalog 6ver vardgivare och utférare av socialtjanst (52023/02118 (delvis)).
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Sammanfattning

Denna rapport utgér den andra delredovisningen av regeringens uppdrag att ta
fram och tillhandahalla en nationell digital katalog 6ver samtliga vardgivare
och utférare av socialtjanst i Sverige, nedan kallad for den nationella
katalogen eller katalogen.?

| rapporten redogor E-hdlsomyndigheten for intressenternas behov och
myndighetens 6vergripande forslag till en nationell katalog samt for hur
information &r tankt att floda till och fran denna katalog. Vidare fokuserar
rapporten pa nédvandiga forfattningsforslag och den rattsliga analysen
kopplad till I6sningsforslagen. Den réttsliga analysen integreras i de kapitel
som beskriver sakfragorna och aterfinns sarskilt i kapitlen 4, 5, 6 och 7.
Vidare har myndigheten &ven tagit fram en prelimindr kostnadsberakning for
vidareutvecklingen och férvaltningen av katalogen.

Né&r myndigheten fort dialog med intressenterna om deras behov av katalogen
har de bekraftat behovet av en nationellt heltdckande katalog. Framforallt har
intressenterna framfort att det finns ett behov av nationella kodverk for
strukturerad och standardiserad inrapportering av information till katalogen.

Darutéver har intressenterna ocksa betonat betydelsen av att principen om
en-uppgift-en-gang efterlevs vid utvecklingen av katalogen. Detta for att
minska den administrativa bérdan hos uppgiftslamnarna och for att skapa
enhetlighet avseende innehallet i olika register.

Regionerna har sérskilt framfort att det behdvs en integration mellan den
nationella katalogen och befintliga kallor som exempelvis Katalogtjanst HSA
i syfte att minska den administrativa bérdan vid inlamning av uppgifter.

Intressenterna har aven patalat att katalogen kan bidra till att minska
valfardsbrottsligheten. Detta genom att information fran katalogen kan
anvandas for att over tid folja och analysera organisatoriska forandringar hos
vardgivare och utférare av socialtjanst liksom andringar i avtal och tillstand.
Se vidare kapitel 2 samt bilaga 1 om behovskartlaggningen.

Med utgangspunkt fran regeringens uppdrag, identifierade behov och
myndighetens analys ska myndigheten under andra kvartalet 2025 driftsatta
den nationella katalogen. Primart syftar den nationella katalogen till att stodja

2 Uppdrag att ta fram en nationell katalog Gver véardgivare och utférare av socialtjanst (52023/02118 (delvis)).
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en nationell vardformedling, exempelvis ett nationellt vardsoksystem, se
vidare i kapitel 3.

For att myndigheten ska kunna realisera den nationella katalogen behdver de
forfattningar som myndigheten foreslar i denna rapport ha trétt i kraft.
Dessutom behdver Inspektionen for vard- och omsorg (IVO) i nartid fa i
uppdrag att ta fram en teknisk 16sning som underlattar automatiserat
informationsutbyte och integration mellan IVVO och E-hélsomyndigheten.

E-halsomyndighetens forslag innebér att ansvaret for att tillhandahalla en
nationell katalog ska vara en forfattningsreglerad uppgift for myndigheten (se
kapitel 4) samt att det ska bli obligatoriskt for berérda aktorer att lamna vissa
uppgifter till E-halsomyndigheten genom en forfattningsreglerad
uppgiftsskyldighet (se kapitel 5 och forfattningsforslagen i bilaga 2).

Myndigheten ser ocksa att den nationella katalogen kommer att kunna bidra i
arbetet med att minska vélfardsbrottsligheten, se vidare i avsnitt 6.4.

De prelimindra kostnaderna for E-hdlsomyndighetens vidareutveckling och
forvaltning av den nationella katalogen, som gar utver redan erhallna medel,
uppskattar myndigheten till 33 miljoner kronor for ar 2025, 27 miljoner
kronor for 2026 samt 20 miljoner kronor pa permanent basis for 2027 och
kommande ar. For vidare information om de preliminara
kostnadsberakningarna se kapitel 8.

E-hédlsomyndigheten ska slutredovisa detta uppdrag senast den 30 april 2025.

Uppdrag att ta fram en nationell katalog 6ver vardgivare och utférare - andra delredovisningen

4 (55)



©

eHalsomyndigheten

Innehall
FOTOI ... 2
SAMMANTALINING ... e e 3
INNERAIL.....ocvvicrctctctcee ettt bbb s nns 5
1 INIEANING .o s 7
2 Intressenternas behov av en nationell katalog ............cccccoeveiiececiecnnn, 8
3 Informationsflddet for den nationella katalogen..............cccooveeveiennnnne. 10
3.1 Malbilden for den nationella Katalogen..............cccceeevevevivereenennnnn. 11
3.2 Informationsflodet for en nationell vardformedling........................ 13
4 Ansvar att tillhandahalla den nationella katalogen ..............cccccvevevennnen. 14
5 Aktorer som ska lamna in uppgifter till den nationella katalogen......... 17
5.1 Uppgiftsskyldighet for vardgivare ............c.ccoeceeeeeeceecceeennns 19
5.2 Uppgiftsskyldighet for utforare av socialtjanst ............ccccceeveivennnne 20
5.3 Uppgiftsskyldighet for KOmmuner ..........cccccoeeievieivciiece e, 21
5.4 Uppgiftsskyldighet fOr regionerna .........ccccccecevvvevi e iiece e, 22
6 Den nationella katalogens struktur och innehall ................ccccocevevvvevennne. 22
6.1 Typerav information...........cccoeiieii i 22
6.1.1 OrganiSatioN........cceruiruiriiriiriniieieie et 23
6.1.2 Organisatorisk enhet ..o 24
6.1.3 VerksamhetSinriKtning.........ccoceveienineneiiniseeee e 24
6.1.4 Uppdrag 0Ch tJANST.......ccoiiiiiieiiieese e 24
B.1.5  PlaAS..ciiiiieiicieeiee e 25
6.1.6 Person och personroll ...........cccoeviiiiieiiie i 25
6.1.7 AVLalSINNENAIL........ooiiiiiii 25
6.2 Arbetsplatskoder fOr regionerna..........cocvevveiieeiiie i 27
6.3 Kodverk for den nationella katalogen ............cccoveiiieiieiiieiiecnnns 28
6.4 HiStoriska UPPOITIET .......ccoiiiiiiiieee e 29

Uppdrag att ta fram en nationell katalog 6ver vardgivare och utférare - andra delredovisningen

5 (55)



©

eHilsomyndigheten

Diarienummer

2023/02682
6.5 SEKIBLESS ..o 29
7 Integritet och dataskydd ...........cccccveiiiiiiiieeiie e 32
7.1 Kategori av personuppgifter ... 32
7.2 PEISONNUMIMEN ....viiiiiiiiiiiiii e 33
7.3 RAESIG Grund.........coveiieieee e 34
8  Preliminar kostnadsherakning ... 34
8.1 Kaostnader for E-halsomyndigheten ...........ccocoovviiiineniicnininen, 34
8.2 Kostnader for andra berdrda aktorer............ccooeevviieiiiicicinnens 36
Bilaga 1 — Behovskartlaggning ..........ccoouvveieieienenciiseeeeee e 37
Bilaga 2 — FOrfattningsforslag..........ccccovevveieiciiese e 50
Bilaga 3 — OrdliSta .....ccveiieiieie e 55

Uppdrag att ta fram en nationell katalog 6ver vardgivare och utférare - andra delredovisningen

6 (55)



eHalsomyndigheten

1

E-hélsomyndigheten anser att den nationella katalogen som myndigheten ska
ansvara for kommer att utgdra en viktig forutsattningsskapande
infrastrukturell komponent for omradet grunddata om organisation, tjanst och
utbud (se figur 1 nedan) inom ramen for den nationella digitala
infrastrukturen for omradet hélsa, vard och omsorg (fortséttningsvis kallad for
den nationella digitala infrastrukturen). Detta framgar aven av
E-halsomyndighetens rapport Forslag till fardplan for genomfdrandet av en
nationell digital infrastruktur for halso- och sjukvarden® (fortsattningsvis
kallad for fardplanen).
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Figur 1. Beskrivning av den nationella digitala infrastrukturens olika delar

enligt forslag om fardplanen.

E-halsomyndighetens malbild &r att den nationella katalogen ska kunna
utgdra en heltackande informationskélla for statliga myndigheter, aktorer
inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten samt andra berérda aktorer

avseende uppgifter om vardgivare och utforare av socialtjanst (se avsnitt 3.1).

3 E-halsomyndighetens Forslag till fardplan for genomférandet av en nationell digital infrastruktur for halso- och
sjukvarden (Slutredovisning $2023/02108), EHM dnr 2023/02689.
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2 Intressenternas behov av en nationell katalog

E-hélsomyndigheten har genomfort en kartlaggning av berdrda aktorers
behov av den nationella digitala katalogen. Med berdrda aktorer och
intressenter avses i denna rapport regionala, kommunala och privata aktorer
inom halso- och sjukvard och socialtjanst samt vissa berérda statliga
myndigheter.

Myndigheten har i enlighet med regeringens uppdrag fort dialog med Inera
AB (nedan kallat for Inera), kommuner och regioner och andra bertrda
aktorer, sasom privata aktorer. E-hdlsomyndigheten har for detta andamal
ocksa inrattat tva referensgrupper, en for regioner samt en for kommuner och
socialtjanst, som har traffats tva ganger vardera sedan myndigheten lamnade
forsta delredovisningen. | bada grupperna deltar dven Sveriges kommuner
och regioner (SKR). Se bilaga 1 for vidare information om deltagarna i dessa
maoten.

E-halsomyndigheten har sedan myndighetens forsta delredovisning ocksa haft
tva samverkansmoten. De myndigheter som medverkat i dessa moten &r
Brottsforebyggande radet, Forsakringskassan, Folkhalsomyndigheten,
Bolagsverket, Inspektionen for vard och omsorg (IVO), Myndigheten for
digital forvaltning (Digg), Socialstyrelsen och Statistikmyndigheten SCB.

Utover namnda moten har E-hélsomyndigheten &ven tréaffat
Lakemedelsverket och Tandvards- och lakemedelférmansverket for att
komplettera den intressentkartlaggning som myndigheten redogjorde for i
forsta delredovisningen fran december 2023.

For att fa en bredare behovskartlaggning har E-halsomyndigheten dven tagit
fram en enkét som distribuerats till utvalda myndigheter under Social-,
Finans- och Forsvarsdepartementet, VVardforetagarna samt referens- och
samverkansgrupperna som i sin tur vidarebefordrade enkaten till berérda
organisationer (se bilaga 1). Hur manga som mottagit enkaten ar darfor okant,
men antalet svarande organisationer var totalt 72, varav 15 regioner, atta
kommuner, 24 statliga myndigheter och 25 dvriga aktérer (som bland annat
inkluderade privata aktorer).

Nedan foljer en redovisning av de behov som intressenterna framfort till
E-hdlsomyndigheten i de ovan ndmnda sammanhangen. For information om
enkatens fragor och svar se bilaga 1.
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Sammanfattningsvis anser flertalet intressenter att det finns ett behov av en
nationellt heltackande katalog dver alla vardgivare och utférare av socialtjanst
I Sverige, som samlar information om organisation och verksamhet samt
tillgangliggor denna.

Majoriteten menar att katalogen behdver omfatta verksamheter, relationer
mellan organisationer, exempelvis leverantorskedjor, samt ge méjlighet att
analysera organisatoriska forandringar over tid.

Sarskilt utforare av socialtjanst och Brottsforebyggande radet menar att
katalogen kan bidra till att minska valfardsbrott. Detta genom att exempelvis
tillgéngliggodra information om vilka privata utférare som olika kommuner
har avtal med samt att synliggéra vem som far gora vad och pa vems uppdrag.
Information om tillstand i samband med upphandlingsforfaranden anses
ocksa vara en brottsférebyggande faktor.

Flertalet intressenter, i synnerhet de som ar verksamma inom hélso- och
sjukvarden samt utforare av socialtjanst, menar att det ar svart att forhalla sig
till att myndigheterna i dag har flera snarlika kodverk. Intressenterna menar
darfor att informationen i katalogen bor standardiseras pa nationell niva. Nya
nationella kodverk behover darfor tas fram. Detta skulle bidra till att
informationen i katalogen kan fa en hog datakvalitet. Det framfordes ocksa att
informationsforsorjningen bor styras av incitament och sanktioner.

Samma intressenter menar ocksa att myndigheterna behover efterleva
principen om en-uppgift-en-gang nar information ska rapporteras in.
Myndigheterna bor saledes bli battre pa att ateranvanda redan inrapporterade
uppgifter.

Digg framforde att ovanstaende kan uppnas genom att anvanda den
forvaltningsgemensamma digitala infrastrukturen Ena — Sveriges digitala
infrastruktur (nedan kallad for Ena).

Flertalet intressenter var samstammiga i att de ville kunna fa tillgang till
informationsinnehallet i katalogen genom en webbaserad soktjanst och
genom systemintegrationer (API:er). Behovet av regelbundna datauttag
genom exempelvis nedladdning lyftes ocksa.

Det som anférdes som krav fran intressenterna var att uppgifter pa
individniva ska finnas med i katalogen. Detta exempelvis for att hantera
behdrigheter i samband med uppdatering av uppgifter, kommunikation och
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auktorisering. Utforarna av socialtjanst papekade ocksa att skyddsvardet av
skyddade boenden maste beaktas i utformningen av katalogen. Vidare
anfordes ocksa att det behover finnas en integration mellan den nationella
katalogen och befintliga kallor, nagot som sarskilt regionerna lyfte fram som
ett krav.

3 Informationsflodet for den nationella
katalogen

E-halsomyndighetens beddmning: Informationsforsorjning av den
nationella katalogen bor baseras pa den forvaltningsgemensamma digitala
infrastrukturen Ena och dess ramverk for nationella grunddata samt
tillhdrande principer och riktlinjer.

Samtliga myndigheter som etablerat Ena, déribland E-hdalsomyndigheten, bor
fa i forfattningsreglerad uppgift att ansvara for den fortsatta utvecklingen av
nddvandiga byggblock och grunddatadomaner.

Vidare bor E-hdlsomyndigheten, Myndigheten for digital forvaltning,
Skatteverket, Bolagsverket, Trafikverket och Lantméteriet, som har ansvar for
de olika grunddatadoméanerna, fa i forfattningsreglerad uppgift att
tillhandahalla de tekniska forutsattningar som kravs for att mojliggora ett
andamalsenligt och sakert utbyte av data mellan grunddatadoméanerna.

| syfte att underlatta informationsutbyte mellan 1VO:s register och den
nationella katalogen bor IVO fa i uppdrag att ta fram en teknisk 16sning som
underlattar automatiserat informationsutbyte och integration mellan I\VO och
E-hédlsomyndigheten. Uppdraget bér genomforas i samarbete med
E-halsomyndigheten.

For ett fungerande informationsflode behdver den nationella katalogen besta
av aktuell, strukturerad och standardiserad information. | utvecklingen av
katalogen utgar E-halsomyndigheten fran ramverket for nationella grunddata
inom den forvaltningsgemensamma digitala infrastrukturen Ena.*

E-hdlsomyndigheten anser att den fortsatta utvecklingen av Ena ar viktig for
att na 6nskad effekt avseende interoperabilitet inom den nationella digitala
infrastrukturen for omradet hélsa, vard och omsorg.

4 Ramverk for nationella grunddata inom den offentliga forvaltningen Version 2.0 2023-01-13, Digg.
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Det &r ocksa nodvandigt att enhetliga forutsattningar skapas i syfte att kunna
dela data mellan olika grunddatadomaner pa ett sékert och andamalsenligt
sétt. Inom ramen for arbetet med Ena &r E-hélsomyndigheten ansvarig for att
samordna utvecklingen av grunddatadoménen Hélsa, vard och omsorg.®

Ena och dess ramverk for nationella grunddata utgor grundlaggande
forutsattningar for utbyte av information inom den offentliga forvaltningen®.
Den nationella katalogen kommer att vara beroende av nationella grunddata
som andra statliga myndigheter ansvarar for.

For att sakerstalla en langsiktig utveckling av saval den nationella digitala
infrastrukturen som den nationella katalogen, ar det viktigt att myndigheterna
inom Ena (som till exempel E-hdlsomyndigheten) ges ratt forutsattningar i
form av en forfattningsreglerad uppgift med atféljande permanent
finansiering. Aven ansvaret for de olika grunddatadomanerna bor
forfattningsregleras och med detta bor &ven permanent finansiering folja for
att sakerstalla att utbyte av data mellan grunddatadomanerna ska fungera
andamalsenligt och sakert.

| syfte att underlétta integrationer mellan I\VVO:s olika register och den
nationella katalogen bor 1VO, som redan namnts i myndighetens forsta
delredovisning, i nartid fa i uppdrag av regeringen att ta fram en teknisk
I6sning som underlattar automatiserat informationsutbyte och integration
mellan IVO och E-hélsomyndigheten. Uppdraget bér genomféras i samarbete
med E-h&lsomyndigheten.

3.1 Malbilden for den nationella katalogen

| syfte att sékerstélla en hog tacknings- och detaljeringsgrad kommer den
nationella katalogen att informationsforsorjas fran saval Katalogtjanst HSA
som fran vardgivare och utférare av socialtjanst, kommuner och regioner
samt andra statliga myndigheter. Detta forutsatter att nddvandiga forfattningar
om uppgiftsskyldigheten finns pa plats, det vill séga att det blir obligatoriskt
for berdrda aktorer att lamna in uppgifter till den nationella katalogen. Se
vidare kapitel 5 och 6 for en ndrmare beskrivning av detta forslag.

5 https://www.digg.se/ledning-och-samordning/ena---sveriges-digitala-infrastruktur/nationella-grunddata#h-sv-
default-anchor-0
® https://www.digg.se/ledning-och-samordning/ena---sveriges-digitala-infrastruktur/nationella-grunddata
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Nedan redogors for myndighetens konceptuella malbild éver hur
informationen pa ett 6vergripande plan &r tankt att floda i den nationella
katalogen. Bokstaverna i figuren nedan symboliserar aktdrer och siffrorna
symboliserar informationsfloden for katalogen.

Nationella grunddata inom
andra grunddatadomaner

©

Andra myndigheter

Uppgiftslamnande
organisationer
—

- é
Andra E-hélso- @
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Figur 3 Informationsférsorjning och tillgangliggérande av information i den nationella katalogen.

Uppgiftslamnande organisationer (A) representerar de organisationer som
omfattas av E-halsomyndighetens forfattningsforslag om uppgiftsskyldighet
och omfattar savél offentliga som privata vardgivare- och utforare av
socialtjanst — det vill sdga enskilda néringsidkare, kommuner och regioner
samt statliga myndigheter (se kapitel 5).

Informationsforsorjningen (1 och 2) till katalogen (C) kommer att kunna ske
via ombud (B) eller direkt till E-hdlsomyndigheten (7). Konkret innebar det
att de uppgiftslamnande organisationerna (A) aven fortsattningsvis kommer
kunna anvanda Katalogtjanst HSA eller annan organisation som agerar
ombud (B).

Delar av informationen (5 och 6) som de uppgiftsldmnande organisationerna
(A) lamnar till andra statliga myndigheter som &r grunddatadomanansvariga
(F) och andra statliga myndigheter som producerar data inom
grunddatadoménen Halsa, vard och omsorg (G) men aven till
E-halsomyndighetens andra register sasom exempelvis till
Expeditionsstalleregistret (H), 6verfors sedan till katalogen (8 och 9). Denna
overforing syftar till att minska den administrativa bordan pa de
uppgiftslamnande organisationerna (A) sa att de endast behéver lamna in
uppgiften en gang. Detta gar i linje med principen om en-uppgift-en-gang och
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minimerar risken for att motstridig information registreras, vilket kan uppsta
vid dubbelregistrering.

I den konceptuella malbilden for katalogen kommer saledes informationen att
kunna tillféras via flera olika floden (2, 7, 8 och 9). Informationen i katalogen
tillgangliggors genom ett sa kallat API-baserat granssnitt (3) till
verksamhetssystem och digitala tjanster (D). Granssnittet kommer baseras pa
den internationella FHIR-standarden, vilket gor det moéjligt for verksamheter
och informationssystemtillverkare att skapa digitala tjanster som har behov av
informationen i katalogen (D). Dessa tjanster kan ocksa nyttja information
fran flera kallor &an endast katalogen (10). Katalogen kommer kunna anvéndas
for att peka ut var denna information (11) kan hdamtas genom referenser som
tillgangliggors av katalogen.

For att astadkomma god informationssékerhet vid externa aktorers atkomst
till informationen (4) behdvs en behorighetslésning kopplad till de tjanster
(D) som anvander sig av katalogen (C). Denna losning bor baseras pa
E-halsomyndighetens sakerhetslosning som ar sektorspecifik och grundas pa
Enas byggblock om auktorisation och identitet.

E-hédlsomyndigheten fortsatter att utreda hur uppgifterna ska hanteras och
lagras hos myndigheten (C och H).

3.2 Informationsflodet for en nationell vardférmedling

Under andra kvartalet 2025 kommer katalogen kunna stddja en nationell
vardformedling, exempelvis nationellt vardsoksystem. Detta utgor en
delméangd av den konceptuella malbildens tekniska l6sning som beskrivs i
avsnitt 3.1.

Katalogen kommer innehalla information om de vardgivare som har avtal
med regioner (i deras egenskap av huvudman for halso- och sjukvarden, det
vill sdga offentligt finansierad halso- och sjukvard pa regional niva).

Nedan foljer en beskrivning av hur informationen kommer att floda i
katalogen vid dess driftsattning for att kunna stédja en nationell
vardférmedling, exempelvis ett nationellt vardsoksystem.
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Figur 2 Informationsflodet for en nationell vardformedling.

Figuren visar hur information forst lamnas fran regionerna (A) till
Katalogtjanst HSA som dgs av Inera (B). Inera behandlar informationen och
skapar en informationsmangd som sedan lamnas till E-h&dlsomyndigheten (C).

Nér informationen kommer in till E-hdlsomyndigheten omstruktureras den
(2a) for att uppfylla de krav som foljer av den informationsspecifikation for
standardiserad och grundlaggande information som myndigheten valt att
anvanda i den nationella katalogen. Detta ar en forutsattning for att
informationen ska kunna tillgangliggoras via ett API-granssnitt baserat pa
FHIR-standarden som mojliggér maskin-till-maskin-lasning av informationen
i katalogen (3).

Nér informationen omstrukturerats och forts in i katalogen blir informationen
tillganglig (3) for tjansten nationellt vardsoksystem (D) och foljaktligen
tillganglig for regionerna (vardférmedlare med flera) som &r anvandare (E) av
den nationella vardsoktjansten.

4 Ansvar att tillhandahalla den nationella
katalogen

E-héalsomyndighetens forslag: E-halsomyndigheten ska fa ett
forfattningsreglerat ansvar att tillhandahalla den nationella katalogen och
genom den inhdmta uppgifter och tillgangliggdra information om
vardgivare inom halso- och sjukvarden och utforare av socialtjanst.
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Informationen ska tillhandahallas genom elektroniskt utlamnande pa annat
satt an genom direktatkomst.

E-halsomyndigheten anser att myndighetens ansvar att tillhandahalla den
nationella katalogen samt att inhdmta uppgifter och tillgangliggora
information om vardgivare behdver regleras genom forfattning. For att
sakerstalla att en nationell katalog kan tillhandahallas och forvaltas langsiktigt
behover E-halsomyndigheten fa en forfattningsreglerad uppgift att
tillhandahalla katalogen med atfoljande permanent finansiering. Se
forfattningsforslagen i bilaga 2 samt kapitel 8 géllande finansieringen.

Den nationella katalogen behdver forsorjas med aktuella och korrekta
uppgifter fran bland andra vardgivare och utforare av socialtjanst. Dessa
uppgifter kommer i katalogen att ackumuleras med andra uppgifter fran
exempelvis statliga myndigheter. Detta innebé&r en bearbetning och
sammanstallning av uppgifter vilket utgor en foradling av enskilda uppgifter
till mera meningsfull information och det &r denna verksamhetsinformation
som ska tillgangliggoras i den nationella katalogen.

E-hélsomyndighetens verksamhet omfattas av offentlighetsprincipen vilket
innebar att allmanheten och massmedierna ska ha mdéjlighet till insyn i
myndighetens verksamhet. Nér det mer allmant talas om
offentlighetsprincipen asyftas i forsta hand ratten att ta del av allménna
handlingar.” Myndigheter har en skyldighet att lamna ut allménna handlingar,
som inte omfattas av sekretess. De har dock ingen skyldighet att lamna ut
allménna handlingar i elektronisk form.

En skyldighet att lamna ut uppgifter i elektronisk form behover regleras i lag
eller forordning, exempelvis genom att myndigheten antingen ska upplata
direktatkomst eller att utlamnande ska goras genom utlamnande pa medium
for automatiserad behandling. Daremot brukar det inte regleras hur det
elektroniska utlimnandet ska ga till. Exemplen i forarbetena® p& vad som kan
utgora ett elektroniskt utlamnande har varierat beroende pa da aktuell teknisk
utveckling.

7 Regeringens proposition Ny myndighet for halso- och vardinfrastruktur (prop. 2012/13:128 s. 47).
8 Prop. 1979/80:146 s. 48, Prop. 1995/96:201 s. 31.
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| nyare registerlagar anvénds inte langre skrivsittet “utlimnande pa medium
for automatiserad behandling”.® | Polismyndighetens, Tullverkets,
Kustbevakningens och Skatteverkets registerlagstiftning inom det
brottsbekdmpande omradet uttrycks i stillet att allménna handlingar “limnas
ut elektroniskt pa annat sétt an genom direktatkomst”.

Med elektroniskt utlamnande avses bade direktatkomst och elektroniskt
utlamnande pa annat satt. Direktatkomst innebdr att en mottagare har direkt
tillgang till nagon annans register eller databas och darigenom pa egen hand
kan ta del av informationen.® Det anses vara den mest integritetskansliga
formen av elektroniskt utlimnande av uppgifter.!

Vid det som kallas “annat elektroniskt utlamnande an genom direktatkomst”
ska myndigheten reagera pa och kontrollera varje sokfraga som gors i
tjansten. Detta till skillnad fran nar utlamnandet gors genom direktatkomst.
Kontrollen, som vid behov ska innefatta en sekretessprovning, kan vara
automatiserad.

Exemplen pa elektroniskt utlamnande har tidigare varit alltifran magnetband
till pa diskett. Med dagens teknik kan utlamnande g6ras genom sa kallade
APl:er. Det ar i dagslaget framst pa detta satt som E-halsomyndigheten anser
att informationen i katalogen ska ldmnas ut. Tekniken for utlamnande kan om
ett antal ar andras i takt med att tekniken utvecklas. Vilken teknik som ska
anvandas for utlamnande nar det gors elektroniskt har inte reglerats i
forfattning eftersom den ska vara teknikneutral.

Den 1 augusti 2022 tradde lag (2022:818) om den offentliga sektorns
tillgangliggorande av data, den sa kallade 6ppna datalagen, i kraft. Av lagens
bestammelser framgar det att myndigheter ska lamna ut data for
vidareutnyttjande i befintligt format. Uppgifter som finns lagrade digitalt ska
lamnas ut digitalt under forutsattning att krav pa informationssakerhet
uppfylls och skydd av personuppgifter kan uppratthallas, samt rikets sakerhet
inte dventyras.

Oppna datalagen har inte tillkommit for att underlatta utlimnande av
allménna handlingar, utan for att underlatta att myndighetsdata anvéands vid
innovation av produkter och tjanster. Enligt lagstiftaren krdvs “nagon form av

® eSamverkansprogrammets promemoria En modern registerforfattning, ES2022-06.
10 HFD 2015 ref. 61.
11 Prop. 2019/20:106 s 54.
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bearbetning av data i syfte att exempelvis skapa eller utveckla ndgot nytt” for
att lagen ska vara tillamplig.'?

E-halsomyndighetens bedémning &r att det inte enbart gar att forlita sig pa
Oppna datalagens bestammelser om tillgdngliggérande. E-hdlsomyndigheten
foreslar darfor att myndigheten ska aldaggas ett forfattningsreglerat ansvar att
tillgangliggora uppgifterna elektroniskt pa annat satt an genom direktatkomst.

5 Aktorer som ska lamna in uppgifter till den
nationella katalogen

E-hélsomyndigheten anser att uppgifterna i katalogen riskerar att bli
ofullstandiga om informationsforscrjningen baseras pa frivillighet. For att 6ka
kvalitén pa innehallet i katalogen foreslar myndigheten att det ska bli
obligatoriskt for berdrda aktorer att lamna nedan ndmnda uppgifter (se nedan

i avsnitt 6.1) till E-hdalsomyndigheten.

De aktorer som ska omfattas av denna sa kallade uppgiftsskyldighet r saval
offentliga som privata, det vill sdga enskilda naringsidkare, kommuner och
regioner samt statliga myndigheter som bedriver hélso- och
sjukvardsverksamhet eller socialtjanstverksamhet.

Vilken normgivningsniva som kravs for uppgiftsskyldigheten beror delvis pa
vilken typ av vardgivare eller utforare av socialtjanst som omfattas av
skyldigheten och vilken typ av uppgifter som avses. En uppgiftsskyldighet for
enskilda aktorer, till exempel privata foretag, kraver sannolikt en reglering i
lag. Uppgiftsskyldigheter for offentliga aktdrer bér daremot normalt kunna
regleras i forordning.

Om uppgiftsskyldigheten handlar om sekretesskyddade uppgifter behdver
aven detta regleras i antingen lag eller forordning beroende pa syftet med
uppgiftsskyldigheten. En uppgiftsskyldighet kan ocksa under vissa
omstandigheter exempelvis bryta sekretess och behdver da for enskilda

12 Prop. 2021/22:225, s. 20.
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regleras i lag, men fér en motsvarande uppgiftsskyldighet fér en myndighet
kan det vara tillrackligt med reglering i en forordning.™

Det forekommer redan i dag ett stort antal uppgiftsskyldigheter inom hélso-
och sjukvarden och socialtjansten som avser uppgifter om aktorers
verksamhet. Exempelvis ska vardgivare och utforare av socialtjanst lamna
uppagifter till IVO och till Socialstyrelsen. | dagslaget innebér detta att de som
traffas av uppgiftsskyldigheterna maste lamna uppgifterna direkt till varje
myndighet och enligt de krav och specifikationer som respektive myndighet
kraver. Den nationella katalogen kommer i princip vara beroende av liknande
typer av uppgifter som begars in av IVO och Socialstyrelsen. Detta kommer
initialt att innebéra en administrativ belastning for de uppgiftsskyldiga.
E-hédlsomyndighetens ambition &r att den nationella katalogen ska kunna
bidra till att minska den administrativa bordan genom att uppgifter ska kunna
ateranvandas mellan statliga myndigheter.

De fdrslag som E-halsomyndigheten lamnar i denna rapport innebér bland
annat skyldigheter for kommuner och regionerna att Iamna uppgifter till den
nationella katalogen beskrivna enligt sdrskilda kodverk (se nedan i avsnitt
6.2). Forslagen innebar darmed inskréankningar i den kommunala
sjalvstyrelsen.

E-hédlsomyndigheten anser att forslagen om uppgiftsskyldighet for kommuner
och regioner i denna rapport inte gar utéver vad som ar nddvandigt med
hansyn till &andamalet med den nationella katalogen. Andamélet ar att
utveckla en nationell digital katalog for vardgivare och utforare av
socialtjanst med syfte att 6ka effektiviteten i halso- och sjukvarden och
darigenom ge patienter tillgang till vard snabbare, vilket i sin tur ger béattre
forutsattningar for en jamlik vard i Sverige. Katalogen kan dessutom
underlatta for regeringen och myndigheterna att agera pa ett tydligt,
sammanhallet och tidseffektivt satt vid en samhallskris. E-halsomyndigheten
beddmer inskrdnkningarna i den kommunala sjéalvstyrelsen som
proportionerliga och darmed godtagbara.

13 Uppgifter som omfattas av sekretess far, enligt 8 kap. 1 § OSL, inte réjas for enskilda eller for andra myndigheter
om inte annat anges i OSL eller i annan lag eller férordning som OSL hénvisar till. Av 10 kap. 28 § OSL foljer att
utlimnande far goras till andra myndigheter utan hinder av sekretess om det finns en uppgiftsskyldighet till dessa i
lag eller forordning.
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5.1 Uppgiftsskyldighet for vardgivare

E-halsomyndighetens forslag: Den som bedriver verksamhet enligt halso-
och sjukvardslagen ska ha en skyldighet att Iamna vissa uppgifter till
E-halsomyndigheten samt att halla uppgifterna uppdaterade hos
myndigheten.

Den som bedriver verksamhet enligt halso- och sjukvardslagen ska ha en
skyldighet att lamna uppgifter om organisation, organisatorisk enhet,
verksamhetsinriktning, uppdrag och tjanst, plats, person och personroll samt
avtalsinnehall (se avsnitt 6.1) till E-hdlsomyndigheten. Skyldigheten innebér
aven att halla uppgifterna uppdaterade hos myndigheten.

En vardgivare &r i princip nagon som bedriver halso- och sjukvard. Begreppet
vardgivare finns definierat i flera olika lagar pa halso- och sjukvardens
omrade men kan ha olika betydelse i de olika lagarna, bland annat for att
betydelsen av begreppet vardgivare ar beroende av respektive lags definition
av begreppet hélso- och sjukvard.

Enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30, férkortad HSL) menas med halso-
och sjukvardsatgarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador, sjuktransporter, och omhéandertagande av avlidna.

Patientsékerhetslagen (2010:659, forkortad PSL) har en helt annan variant av
definition, dar anges ett antal andra lagar som reglerar olika verksamheter och
dessa verksamheter anses da bedriva hélso- och sjukvard. Vem som ar att
anse som vardgivare ar alltsa beroende av vilka definitioner som tillampas for
vardgivare respektive for halso- och sjukvard.

E-hélsomyndighetens forslag ar att uppgiftsskyldigheten initialt ska tréffa
vardgivare enligt halso- och sjukvardslagen, se forfattningsforslagen i bilaga
2. Givet att katalogen utvecklas for att vara skalbar i enlighet med
regeringsuppdraget kan det bli aktuellt med ytterligare forfattningsandringar
for att mojliggora en utvidgning av uppgiftsskyldigheten (exempelvis for
tandvard och apotek).

Det forekommer édven att statliga myndigheter bedriver halso- och sjukvard. |
dessa fall &r myndigheten att betrakta som vardgivare, i enlighet med
vedertagna definitioner av begreppet vardgivare. Exempel pa statliga
myndigheter som bedriver hélso- och sjukvard &r Forsvarsmakten, Férsvarets
materielverk och Kriminalvarden. Det kan férekomma att myndigheter
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upphandlar vissa vardtjanster av annan vardgivare (offentlig eller privat). |
dessa fall borde den statliga myndigheten inte betraktas som vardgivare, utan
snarare som en typ av huvudman med ett mera 6vergripande ansvar for
verksamheten och dess finansiering. Halso- och sjukvardslagens begrepp
huvudman borde dock inte vara tillampligt pa statliga myndigheter eftersom
den definitionen endast avser kommuner och regioner (jfr 1 kap. 1 § och

2 kap. 2 § HSL).

Oavsett om en halso- och sjukvardsverksamhet drivs i egen regi eller ar
upphandlad av annan vardgivare, kan det finnas fall da verksamheten ar av
kanslig natur. Det ar darfor inte alltid lampligt eller andamalsenligt att
verksamheten finns med i den nationella katalogen. Som exempel kan ndmnas
att halso- och sjukvarden inom Forsvarsmakten och Forsvarets materielverk
inte omfattas av IVO:s tillsyn och de foljaktligen inte finns med i
vardgivarregister (jfr 7 kap. 1 § och 2 kap. 1 § PSL).

E-hédlsomyndigheten har inte haft mojlighet att inom ramen for detta uppdrag
narmare analysera behovet av undantag till den generella
uppgiftsskyldigheten som foreslas for vardgivare. Behovet av sadana
undantag behdver utredas ytterligare.

5.2 Uppgiftsskyldighet for utforare av socialtjanst

E-halsomyndighetens forslag: Den som bedriver verksamhet enligt
socialtjanstlagen eller lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade ska ha en skyldighet att lamna vissa uppgifter till
E-halsomyndigheten samt att halla uppgifterna uppdaterade hos
myndigheten.

Skyldigheten att Iamna uppgifter géller inte sa kallade skyddade boenden.

Den som bedriver verksamhet enligt socialtjanstlagen eller lagen om st6d och
service till vissa funktionshindrade ska ha en skyldighet att lamna uppgifter
om organisation, organisatorisk enhet, verksamhetsinriktning, uppdrag och
tjanst, plats, person och personroll samt avtalsinnehall (se avsnitt 6.1) till
E-héalsomyndigheten samt att halla uppgifterna uppdaterade hos myndigheten.
Skyldigheten att lamna uppgifter géller emellertid inte sa kallade skyddade
boenden.

Enligt socialtjanstlagen 2 kap. 1 och 4 8§88 (2001:453, forkortad SoL) svarar
varje kommun for socialtjansten inom sitt omrade, och har det yttersta
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ansvaret for att enskilda far det stod och den hjéalp som de behover.
Kommunens uppgifter inom socialtjansten fullgors av den eller de ndmnder
som kommunfullméaktige bestdmmer.

Till skillnad fran begreppet vardgivare finns det ingen legaldefinition av
begreppet utforare av socialtjanst. Det finns inte heller andra definitioner, i
exempelvis Socialstyrelsens termbank, som kan anvandas i brist pa en
legaldefinition. Utredningen Framtidens socialtjanst har i sitt slutbetdnkande
Hallbar socialtjanst — En ny socialtjanstlag (SOU 2020:47) foreslagit att
lagtexten kompletteras med en underrubrik ”Andra utforare” i direkt
anslutning till den foreslagna lagens bestammelse om kommunenens
mojligheter att sluta avtal med en enskild person.

Aven om det inte finns négon legaldefinition av begreppet utférare av
socialtjanst anser E-hélsomyndigheten att det i princip kan likstallas med den
som yrkesmassigt bedriver verksamhet enligt socialtjanstlagen (2001:453)
eller enligt lagen (1993:387) om stdd och service for vissa funktionshindrade.
Pa sa satt kan en uppgiftsskyldighet for utforare av socialtjanst faststéllas
genom att koppla den bedrivna verksamheten till dessa lagar. Genom
hanvisning i socialtjanstlagen kommer éven verksamheter enligt lagen
(1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall och lagen (1990:52) med
sarskilda bestaimmelser om vard av unga, att omfattas.

For att sakerstélla att samtliga som bedriver verksamhet enligt ndmnda lagar
kommer att finnas i katalogen foreslar E-halsomyndigheten en
uppgiftsskyldighet for dessa, se forfattningsfoérslagen i bilaga 2.

5.3 Uppgiftsskyldighet for kommuner

E-halsomyndighetens forslag: Kommuner ska, i egenskap av huvudman
for socialtjansten samt i egenskap av huvudmaén fér den kommunala hélso-
och sjukvarden, ha en skyldighet att till E-halsomyndigheten lamna vissa
uppgifter till E-halsomyndigheten samt att halla uppgifterna uppdaterade
hos myndigheten.

Eftersom kommuner kan vara saval huvudman for socialtjansten samt
huvudman for den kommunala hélso- och sjukvarden behover de omfattas av
kretsen aktOrer som ska vara skyldiga att rapportera in vissa uppgifter till
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E-halsomyndigheten samt att halla uppgifterna uppdaterade hos myndigheten.
Vilka uppgifter kommunerna ska lamna in framgar nedan av avsnitt 6.1.7.

5.4 Uppgiftsskyldighet for regionerna

E-halsomyndighetens forslag: Regionerna ska i egenskap av huvudman
for hélso- och sjukvarden ha en skyldighet att lamna vissa uppgifter till
E-halsomyndigheten samt att halla uppgifterna uppdaterade hos
myndigheten.

Eftersom regionerna ar huvudman for halso- och sjukvarden behover de
omfattas av kretsen aktdrer som ska vara skyldiga att rapportera in vissa
uppgifter till E-hdlsomyndigheten samt att halla uppgifterna uppdaterade hos
myndigheten. Vilka uppgifter kommunerna ska lamna in framgar nedan av
avsnitt 6.1.7 och 6.2.

6 Den nationella katalogens struktur och
innehall

For att realisera det i kapitel 3 beskrivna informationsflédet behdver den
nationella katalogen fyllas med olika typer av information.

Detta kapitel beskriver behovet av att E-hdlsomyndigheten ska kunna ta fram
foreskrifter om kodverk for att astadkomma ett strukturerat och standardiserat
innehdll i katalogen, vilket kommer att underlatta informationsutbyte.

6.1 Typer av information

E-halsomyndighetens forslag: Vilken information som katalogen ska
innehalla ska regleras i lag och férordning. E-halsomyndigheten ska fa
bemyndigande att meddela foreskrifter om vilka uppgifter som ska lamnas
till den nationella katalogen. Katalogen kommer att innehalla foljande typer
av information: organisation, organisatorisk enhet, verksamhetsinriktning,
uppdrag och tjanst, plats, person och personroll samt avtalsinnehall.

For att sakerstalla innehallet i katalogen behdver det forfattningsregleras vilka
uppgifter som inledningsvis ska rapporteras in till E-hdlsomyndigheten och
utgora katalogens innehall. De forfattningsforslag som myndigheten lamnar
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bygger pa att det i lag ska regleras vilka typer av information som ska lamnas
till E-halsomyndigheten.

Myndigheten foreslar att de olika typer av information som presenteras i detta
avsnitt ska specificeras i forordning, se bilaga 2. Dértill finns det ett behov av
att ytterligare precisera vilka uppgifter som ska lamnas for de olika typerna av
information. Denna ytterligare precisering foreslas regleras genom
foreskrifter. Dessa kan behdva kompletteras eller &ndras 6ver tid, varfor det &r
andamalsenligt att reglera preciseringarna pa foreskriftsniva.

Nedan foljer E-hdlsomyndighetens forslag pa vilka typer av information pa
oversiktlig niva som katalogen ska innehalla, vad som avses med respektive
typ av information och skélen till att myndigheten anser att katalogen ska
besta av just dessa typer av information. Forslaget baseras pa de behov som
framkommit i den behovskartlaggning som myndigheten har genomfort med
berdrda intressenter, se kapitel 2, samt de behov som framkommit i
myndighetsrapporter inom omradet.*

De detaljerade beskrivningar om typer av information som katalogen ska
innehalla kommer att presenteras i en sa kallad informationsspecifikation med
tillhérande FHIR-implementationsguide som E-halsomyndigheten for
narvarande arbetar med.

6.1.1 Organisation

Med organisation avses person eller grupp av personer med ansvar,
befogenheter och samband for att nd gemensamt mal. Vardgivare och utférare
av socialtjanst presenteras i katalogen som organisationer.

E-hédlsomyndigheten anser att information om organisation ska visa de mest
grundlaggande uppgifterna om en vardgivare eller utforare av socialtjanst.

Information om organisation ar av vikt for att visa organisationens namn och
organisationsnummer samt vilken foretagsform som verksamheten bedrivs i,

14 E-halsomyndighetens rapporter; Uppdrag att genomféra en forstudie om hur ett nationellt vardsoksystem kan
utvecklas, organiseras och forvaltas (Delredovisning regeringsuppdrag S2022/01372 (delvis)), EHM dnr.
2022/01029 s. 8, Forstudie om ett statligt, nationellt datautrymme for bilddiagnostik (52021/05259), Slutrapport,
EHM dnr. 2021/03122 s. 64, Nationell listningstjénst i statlig regi, Slutrapport S2022/01375, EHM dnr. 2022/01031
s. 28 och Socialstyrelsens rapport Kartlaggning av dataméngder av nationellt intresse pa halsodataomréadet
(52021/05369), dnr. 2022-10-8136.
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det vill sdga enskild naringsverksamhet, handelsbolag, aktiebolag, enkelt
bolag, famansbolag eller forening.

6.1.2 Organisatorisk enhet

Med organisatorisk enhet avses formellt bildad enhet som utgor en del av en
organisation.

En organisation kan bedriva sin verksamhet i en eller flera formellt bildade
enheter som utgor en del av en organisation. Information om organisatorisk
enhet &r viktig eftersom det inte racker med den Gversta nivan for att hitta ratt
typ av verksamhet nar en vardgivare eller utférare av socialtjanst soks for ett
specifikt syfte. Det behovs ocksa exempelvis namn, kontaktuppgifter och
information om tillganglighet.

6.1.3 Verksamhetsinriktning

Verksamhetsinriktning ar information om vilken inriktning pa arbetet en
organisatorisk enhet har. Exempel pa detta ar ortopedi eller intensivvard inom
halso- och sjukvard samt hemtjénst eller personlig assistans inom socialtjanst.

E-hélsomyndigheten anser att informationen om verksamhetsinriktning
beskriver vad en organisatorisk enhet bedriver for typ av verksamhet, det vill
séga det arbete som fortlopande utfors i linje med en viss dvergripande
inriktning.

6.1.4 Uppdrag och tjanst

Uppdrag och tjanst (inom socialtjansten kallad for social insats) utgor
information om de tjanster som en organisation tillhandahaller pa uppdrag av
huvudman eller som patient eller brukare sjalv bekostar, samt information om
under vilka villkor tjansten tillnandahalls. Exempel pa villkor ar remisskrav
eller om tjansten riktas till viss malgrupp.

E-héalsomyndigheten menar att en organisation pa mer detaljerad niva kan
beskriva tjansterna den erbjuder for att tillgodose behov av halso- och
sjukvard eller socialtjanst hos invanare. Tjansterna tillhandahalls ofta, men
inte alltid, pa uppdrag av en region eller kommun. Detta m6jliggor en mer
detaljerad beskrivning an verksamhetsinriktning och anger vad som kan
erbjudas i form av tjanst samt hur verksamheten bedrivs.
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6.1.5 Plats

Information om plats utgor information om fysiska platser dar en
organisatorisk enhet kan besokas eller det omrade inom vilket en
organisatorisk enhet tillhandahaller tjanster.

E-hélsomyndigheten anser att platsen for var en organisatorisk enhet utfér sin
verksamhet &r av vikt for att veta var en vardgivare eller utforare av
socialtjanst finns.

6.1.6 Person och personroll
Information om personer som innehar sarskilt utpekad personroll sdsom
exempelvis verksamhetschef, samt kontaktuppgifter till dessa.

E-hélsomyndigheten menar att det behdver finnas information om person och
personroll for att exempelvis veta vem som &r ansvarig for en viss
verksambhet.

6.1.7 Avtalsinnehall

E-halsomyndighetens forslag: Kommuner ska, i egenskap av huvudman
for socialtjansten, ha en skyldighet att till E-hdlsomyndigheten lamna
uppgifter dels om de avtal som ingatts med olika privata eller offentliga
utforare av socialtjanst, dels om de uppdrag som lamnats till egna utforare
inom kommunen. Av uppgifterna ska det framga vilka utférare som
kommunen har ingatt avtal med eller lamnat uppdrag till att utfora
uppgifter enligt socialtjanstlagen, lagen om stéd och service for vissa
funktionshindrade, lagen med sarskilda bestammelser om vard av unga
eller lagen om vard av missbrukare i vissa fall.

Kommunerna ska éven i egenskap av huvudman for den kommunala hélso-
och sjukvarden ha en skyldighet att lamna uppgifter till
E-halsomyndigheten dels om de avtal som har ingatts med olika privata
eller offentliga vardgivare, dels om de uppdrag som lamnats till egna
vardgivare. Av uppgifterna ska framga vilka vardtjanster som kommunen
har upphandlat av respektive vardgivare alternativt lamnat i uppdrag till
egna vardgivare att utféra och de sarskilda villkor som géller for nyttjande
av tjansterna.
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Regionerna ska i egenskap av huvudman for halso- och sjukvarden ha en
skyldighet att 1amna uppgifter till E-hdlsomyndigheten dels om de avtal
som har ingatts med olika privata eller offentliga vardgivare, dels om de
uppdrag som lamnats till egna vardgivare. Av uppgifterna ska framga vilka
hélso- och sjukvardstjanster som regionen har upphandlat av respektive
vardgivare alternativt lamnat i uppdrag till egna vardgivare att utféra och
de sarskilda villkor som galler for utnyttjande av tjansterna.

Information om visst innehall i tecknade avtal mellan bestallare (region eller
kommun) och utférare (privata vardgivare och privata utforare av
socialtjanst). Detta inkluderar information om mellan vilka parter avtalet
tecknats, vilka tjanster som avtalet avser och under vilka villkor dessa
tillhandahalls av utforaren.

E-halsomyndigheten anser att det behtvs information om avtal for att
exempelvis stodja samordningen av nationell vardférmedling och det
brottsforebyggande arbetet.

Av den genomfdrda kartldggningen av intressenternas behov framkom det att
det finns ett behov av att kunna ta del av vilka utférare av socialtjanst som
kommunerna har ingatt avtal med och om de uppdrag som har lamnats till
egna utférare inom kommunen. Kommunerna vill bland annat kunna anvanda
dessa uppgifter for att se vilka andra kommuner som en utforare av
socialtjanst kan ha avtal med eller for att hitta utférare med avtal i andra
kommuner &n den egna.

E-halsomyndigheten foreslar att kommunerna ska vara skyldiga att rapportera
in uppgifter till katalogen avseende deras avtal med offentliga och privata
utforare av socialtjanst och de villkor som kan ha avtalats, se
forfattningsforslagen i bilaga 2.

Vidare bor E-hdlsomyndigheten bemyndigas med foreskriftsratt for att
meddela narmare foreskrifter om kommunernas rapporteringsskyldighet
avseende vilka uppgifter som ska rapporteras och hur dessa ska rapporteras,
se forfattningsforslagen i bilaga 2.

E-halsomyndigheten foreslar dven att kommunerna i egenskap av huvudman
for den kommunala halso- och sjukvarden ska lamna uppgifter till
E-héalsomyndigheten dels om de avtal som har ingatts med olika privata eller
offentliga vardgivare, dels om de uppdrag som lamnats till egna vardgivare,
se forfattningsforslagen i bilaga 2. Av uppgifterna ska framga vilka hélso-
och sjukvardstjanster som kommunen har upphandlat av respektive
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vardgivare alternativt lamnat i uppdrag till egna vardgivare att utféra och de
sérskilda villkor som galler for nyttjande av tjansterna. For ovan foreslagna
uppgiftsskyldighet avseende dels de avtal regionerna har ingétt med privata
eller offentliga vardgivare, dels de uppdrag som lamnats till egna vardgivare
hanvisas till E-halsomyndighetens forstudie fran oktober 2023 om hur ett
nationellt vardsoksystem kan utvecklas, organiseras och forvaltas. Se dven
forfattningsforslagen i bilaga 2.

6.2 Arbetsplatskoder fér regionerna

E-halsomyndighetens forslag: Regionerna ska lamna aktuella
arbetsplatskoder som regionen har utformat och fordelat enligt férordning
(2002:687) om lakemedelsformaner m.m. till E-halsomyndigheten.

E-halsomyndigheten foreslar dven att regionerna ska lamna in aktuella
arbetsplatskoder till den nationella katalogen, se forfattningsforslagen i bilaga
2.

Den som &r behorig att forskriva lakemedel eller sddana varor som avses

i 18 § 2 och 3 lagen (2002:160) om ldkemedelsférmaner m.m. och har en
arbetsplats inom hélso- och sjukvarden har réatt att fa en sa kallad
arbetsplatskod av regionen enligt 4 § férordning (2002:687) om
lakemedelsformaner m.m. Enligt andra stycket 4 § samma férordning far
regionen besluta om utformning och férdelning av arbetsplatskod for den som
har sin arbetsplats inom regionens omrade.

Alla som &r behoriga att forskriva lakemedel har ratt att fa en arbetsplatskod.
En arbetsplatskod betecknar en arbetsplats och omfattar som regel samtliga
forskrivare pa en arbetsplats exempelvis en vard-/hélsocentral. Regionerna
har olika satt att utforma och fordela arbetsplatskoderna pa. Ett tydligt
exempel pa nar arbetsplatskoder utformas olika &r for gruppen
fritidsforskrivare. 1 vissa regioner delas en arbetsplatskod ut till varje enskild
fritidsforskrivare medan andra har en gemensam arbetsplatskod for samtliga
fritidsforskrivare. | de fall da varje fritidsforskrivare har en egen
arbetsplatskod ar koden en personuppgift. Darutover fordelas
arbetsplatskoder ut till sma enheter déar exempelvis endast en lakare arbetar.
Den arbetsplatskod som da ar knuten till den lakare som arbetar vid den
enheten utg6r en personuppgift om den lakaren.

Uppdrag att ta fram en nationell katalog 6ver vardgivare och utférare - andra delredovisningen

27 (55)



Diarienummer
2023/02682

eHalsomyndigheten

E-halsomyndigheten behover saledes ha en rattslig grund for att kunna
behandla arbetsplatskoder pa ett lagligt satt i de fall arbetsplatskoden utgor en
personuppgift. Den réttsliga grunden kommer félja av att myndigheten har ett
forfattningsreglerat ansvar att tillhandhalla den nationella katalogen och
tillgangliggora uppgifter fran densamma.

Hur arbetsplatskoderna ska inordnas i katalogens struktur rent informatiskt
kommer E-hdlsomyndigheten att utreda.

6.3 Kodverk for den nationella katalogen

E-halsomyndighetens forslag: E-halsomyndigheten ska fa bemyndigande
att meddela foreskrifter om de kodverk som uppgiftslamnare ska anvénda
vid sin inrapportering till myndigheten for att informationsforsorja den
nationella katalogen.

Av den kartlaggningen av intressenternas behov som E-halsomyndigheten
gjort har det framkommit att en majoritet av aktérerna inom hélso- och
sjukvard samt socialtjanst har behov av nationella kodverk for att beskriva
overgripande verksamhetsinriktning samt de vardtjanster och sociala insatser
som erbjuds inom detta omrade.

Inom hélso- och sjukvard finns ett urval fran kodverket Snomed CT som
beskriver vilka vardtjanster som en organisation och organisatorisk enhet
erbjuder inom en viss verksamhet. Kodverket administreras av Inera AB men
forvaltas inte aktivt. | forsta delrapporten har E-hdalsomyndigheten foreslagit
att myndigheten ska organisera innehallsforvaltningen av namnda kodverk.
Detta kraver samverkan med Socialstyrelsen, Inera och de aktérer som
anvénder kodverket.

E-hédlsomyndigheten fortsatter att analysera vilka ytterligare kodverk utover
ovan ndmnda som behdévs for olika typer av information som katalogen ska
innehalla och som ska omfattas av den ovan foreslagna foreskriftsratten.

E-halsomyndigheten anser att myndigheten ska fa bemyndigande att meddela
foreskrifter om de kodverk som uppgiftslamnare ska anvénda vid
inrapportering till E-halsomyndigheten av de uppgifter som ska finnas i den
nationella katalogen, se forfattningsférslagen i bilaga 2. Ett kodverk syftar till
att uppgifterna rapporteras in pa ett standardiserat och systematiskt sétt.
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6.4 Historiska uppgifter

For att fa information om hur en organisation var strukturerad vid ett givet
tillfalle, anser E-hdlsomyndigheten att den nationella katalogen aven behdver
innehalla historiska uppgifter. Detta behov har ocksa patalats av
intressenterna (se kapitel 2), séarskilt nar det géller forebyggande av
vélfardsbrott.

E-halsomyndigheten anser darmed att katalogen bor innehalla information om
tidigare, historiska avtalsforhallanden mellan bestéllare och utférare av
socialtjanst samt vardgivare, men behover utreda det vidare. Sadana uppgifter
skulle kunna vara till hjalp for bestallare som indikation pa oseriésa
beteendemonster hos utférare. Detta genom att katalogen innehaller olika
informationsméngder som tillsammans med annan information utanfor
katalogen kan ge en indikation om att en narmare utredning bor goras for att
utesluta misstankta oegentligheter. Informationen om utféraren kan anvéndas
som stod for att kunna ta beslut om att avsluta avtal eller undvika att inga
avtal med oseridsa aktorer. Katalogen kan pa detta satt bidra till arbetet i att
forebygga valfardsbrottsligheten. E-hdlsomyndigheten ser att kompletterande
tekniska losningar skulle kunna anvéandas for att analysera ovan namnda
beteendemonster.

Det &r inte sékert att andra register och informationskallor som katalogen &r
beroende av hanterar historiska uppgifter i den utstrackning som det finns
identifierade behov av. E-halsomyndigheten behdver darfor utreda i vilken
utstrackning historiska uppgifter ska lagras i katalogen samt vilka
gallringsregler som behdvs.

6.5 Sekretess

E-halsomyndighetens beddémning: Informationen i katalogen kommer att
utgora nationella grunddata och sa langt som mojligt 6ppna data. Det gar
dock inte att utesluta att katalogen kan komma att innehalla uppgifter om
enskilda affars- och driftsforhallanden. Sekretesshestammelsen i
offentlighets- och sekretesslagen om uppgifter hos E-halsomyndigheten
som avser enskilda affars- och driftsforhallanden bor darfor ses dver och
anpassas till de olika uppgifter som kan finnas i myndighetens register,
inbegripet den nationella katalogen.
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E-halsomyndighetens forslag: Det ska inforas en forfattningsreglerad
uppgiftsskyldighet for E-hdlsomyndigheten att lamna ut uppgifter om
regionernas och kommunernas avtal med offentliga och privata vardgivare
genom elektroniskt utlamnande pa begéran av en region eller kommun.
Myndigheten ska ocksa bemyndigas att meddela foreskrifter om tekniska
krav for atkomst till uppgifter i katalogen.

Enligt 2 kap. 2 § forsta stycket Tryckfrihetsférordningen (forkortad TF) far
ratten att ta del av allmanna handlingar endast begransas om det &r pakallat
med hansyn till vissa intressen, bland annat skyddet for enskilds personliga
eller ekonomiska forhallanden. En sadan begransning ska anges noga i en
bestdimmelse i en sarskild lag. Sekretessbestammelser till skydd for enskildas
intressen finns samlade i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400),
forkortad OSL.

Sekretess galler inte bara i forhallande till enskilda utan dven mellan
myndigheter och i vissa fall inom myndigheter (8 kap. 1 och 2 88 OSL). Det
forekommer emellertid situationer nar andra myndigheters eller enskildas
intresse av att ta del av en sekretessbelagd uppgift vager tyngre an det intresse
som sekretessen ska skydda. | OSL finns darfor bestdimmelser som innebar att
sekretess under vissa forutsattningar inte hindrar att sekretessbelagda
uppgifter lamnas till myndigheter eller enskilda. Sadana bestammelser kallas
sekretessbrytande bestammelser.t®

25 kap. 17 b § OSL innehaller bestammelser om sekretess for uppgifter om
enskildas affars- och driftsférhallanden hos E-halsomyndigheten.
Bestammelsen forutsatter en presumtion for offentlighet. Bestimmelsen
kompletteras av en sekretessbrytande bestammelse i 17 ¢ §. Den
sekretessbrytande bestammelsen mojliggor bland annat att uppgifter kan
lamnas ut fran den nationella lakemedelslistan till viss halso- och
sjukvardspersonal och viss personal pa 6ppenvardsapotek.

Bestammelsen i 17 b § kan bli tillamplig pa uppgifter i en nationell katalog
over vardgivare och utférare av socialtjanst. Daremot kan den
sekretessbrytande bestdmmelsen i 17 ¢ 8 i sin nuvarande utformning inte
tillampas pa uppgifter i katalogen. Detta innebér att om katalogen kommer att
innehalla sekretesskyddade uppgifter maste eventuellt utlamnande av

15 Prop. 2012/13:128 s. 48.
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uppgifterna bedomas i varje enskilt fall, i en sa kallad skade- eller
menprovning.

E-halsomyndighetens forslag &r att bestammelsen i 25 kap. 17 b 8§ bor ses
Over och dndras. Bestdammelsen bor endast traffa de uppgifter om enskildas
affars- och driftférhallanden som myndigheten far del av inom ramen for
skyldigheterna och genomférande av lag om nationell Iakemedelslista.
Regeringen har gett en utredare i uppdrag mojliggora en nationell digital
infrastruktur for hilsodata.'® Av utredningens direktiv framgar bland annat att
utredaren ska analysera och ta stéllning till om det finns behov av nya eller
andrade sekretessbestammelser for E-hdalsomyndigheten.

| vantan pa en dversyn av bestammelsen i 25 kap. 17 b § foreslar
E-halsomyndigheten att en uppgiftsskyldighet for myndigheten avseende de
uppgifter som ror avtal regleras i forordning, se forfattningsforslagen i bilaga
3. Uppgiftsskyldigheten fungerar som en sekretessbrytande bestdmmelse och
mojliggor att myndigheten pa ett automatiserat satt, utan féregaende
sekretessprovning, kan lamna ut uppgifterna till en region eller kommun. En
liknande bestammelse féreslogs i E-halsomyndighetens forstudie fran oktober
2023 om hur ett nationellt vardsoksystem kan utvecklas, organiseras och
forvaltas.t” For en utforlig analys av ifall uppgifterna omfattas av sekretess,
om sekretessen dverfors och behovet av en sekretessbrytande bestammelse
hanvisas till den forstudien. Baserat pa den uppgiftsskyldighet som foreslas
kommer uppgifterna inte kunna lamnas ut till privata aktorer. For att
mojliggora att uppgifterna dven ska kunna lamnas ut till privata aktorer
behdver en vidare dversyn goras av 25 kap. 17 b 8.

I de fall uppgifterna anses utgora personuppgifter eller omfattas av sekretess
kommer det att behdvas behorighetsstyrning for att kunna tillgangliggéra
uppgifterna. Se nedan i kapitel 7 for ett vidare rattsligt resonemang avseende
integritetsaspekterna om de uppgifter i katalogen som kan utgora
personuppgifter.

16 Uppdrag att mojliggora en nationell digital infrastruktur for halsodata (S2024/00100).
7 E-halsomyndighetens forsta delrapport Uppdrag att genomfora en forstudie om hur ett nationellt vardsoksystem
kan utvecklas, organiseras och forvaltas (52022/011372), EHM dnr. 2022/01029.
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7 Integritet och dataskydd

| denna delrapport har E-halsomyndigheten analyserat integritets- och
dataskyddsaspekter av den nationella katalogen. Rattslig analys av integritets-
och dataskyddsaspekter maste géras kontinuerligt i samband med
vidareutvecklingen av katalogen eller néar nya tjanster utvecklas och behdver
anvanda uppgifter fran katalogen.

7.1 Kategori av personuppgifter

Aven om ambitionen &r att katalogen inte ska innehalla ndgra kénsliga
personuppgifter enligt artikel 9 i dataskyddsférordningen®® &r det mojligt att
vissa vardgivare och utforare av socialtjanst som ar enskilda naringsidkare
kan ha valt ett namn pa sin verksamhet som avslG6jar den enskildes religiosa
eller filosofiska dvertygelse eller andra kénsliga personuppgifter. Det kan
exempelvis vara ett namn sasom kristna halsocentralen. | detta fall kan det
goras ett antagande att den som bedriver verksamheten ocksa sjalv kan ha en
viss religios 6vertygelse.

Katalogen kommer att innehalla organisationsnummer och nér det galler
enskilda firmor utgors dessa av personnummer. Personnumret i kombination
med namnet kristna hélsocentralen skulle kunna leda till att det blir en kénslig
personuppgift om den person som bedriver verksamheten.

For att f behandla kéansliga personuppgifter kravs det att ett av undantagen i
artikel 9 i dataskyddsforordningen kan tillampas. Ett av de undantag som
skulle kunna tillampas ar artikel 9.2.e att det rér sig om personuppgifter som
pa ett tydligt séatt har offentliggjorts av den registrerade. Sasom redovisats
tidigare under kapitel 4 och avsnitt 6.3 ar huvudregeln att uppgifter hos
myndigheter &r allménna handlingar. N&r en enskild valjer att starta ett
foretag sasom en enskild naringsverksamhet och att vélja ett namn som skulle
kunna utgdra en kanslig personuppgift om sig sjalv gor denna det med
vetskap om att detta kommer att vara en allman och offentlig handling och
spridas. Dessutom bor det &ven ligga i den enskilde néringsidkarens intresse
att sprida information om sin verksamhet. Det bor ses som att den enskilde pa

18 Europaparlamentets 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 flodet av sddana uppgifter och om upphévande av
direktiv 95/46/EG (allmén dataskyddsférordning).
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ett tydligt satt har offentliggjort dessa uppgifter enligt artikel 9.2.e
dataskyddsforordningen.

7.2 Personnummer

EU:s medlemsstater far narmare bestamma villkoren for behandling av
nationella identifikationsnummer och andra vedertagna satt for identifiering,
artikel 87 dataskyddsforordningen. Av 3 kap. 10 § lag (2018:218) med
kompletterande bestammelser for EU:s dataskyddsforordning framgar att
personnummer far behandlas utan samtycke endast nar det ar klart motiverat
med hansyn till &ndamalet med behandlingen, vikten av en saker identifiering
eller nagot annat beaktansvart skal.

E-halsomyndigheten kommer att behdva behandla personnummer nar det
handlar om vardgivare som &r enskilda naringsidkare och dar foretagets
organisationsnummer utgors av personnummer. Katalogen kommer dven att
hantera uppgifter om exempelvis verksamhetschef och dar dennes
personnummer kan behdva behandlas i katalogen. Katalogen kan éven
komma att behdva hantera personnummer inom ramen for
kontoadministration av katalogen och for att sékerstélla att ratt personer med
korrekt behorighet har ratt att administrera uppgifter i katalogen.

Det krdvs att en intresseavvagning gors mellan behovet av behandlingen av
personnummer och de integritetsrisker som den innebar.® | bedémningen ska
hansyn tas exempelvis till om syftet med behandlingen av personnummer kan
uppnas pa annat satt, behandlingens omfattning och om den forutsatter
samkdrning av register. Som ett exempel pa behandling som ér tillaten enligt
bestammelsen kan ndmnas den behandling som férekommer vid hanteringen
av allménna handlingar enligt till exempel offentlighets- och sekretesslagen
eller arkivlagen.?®

Det efterstravade syftet med katalogen, att den ska innehalla uppgifter om
samtliga vardgivare och utforare av socialtjanst i Sverige, kan inte uppnas om
inte vardgivare som ar enskilda naringsidkare ingar i katalogen.
E-hédlsomyndigheten bedomer att nagra integritetsrisker for den enskilde som
anvander sig av sitt personnummer som ett organisationsnummer inte

193 kap 10 § lag (2018:218) med kompletterande bestammelser for EU:s dataskyddsforordning samt regeringens
proposition Ny dataskyddslag, prop. 2017/18:105 s. 199.
2 prop. 2017/18:105.
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kommer att uppsta. Som framgar av avsnittet ovan ar det ett aktivt val som
den enskilde gor att bedriva verksamheten sasom enskild naringsidkare. Om
inte foretagets organisationsnummer skulle vara offentligt och kunna
anvandas, skulle inte foretaget kunna bedriva verksamhet. Det far darmed
anses vara berdttigat att behandla personnummer nér det anvands som
organisationsnummer for enskild néringsidkare. E-hdlsomyndigheten kommer
att vara personuppgiftsansvarig for denna behandling.

For att kunna fa tillgang till uppgifter fran den nationella katalogen kan
E-hédlsomyndigheten i vissa fall behdva behandla personuppgifter for att
administrera inloggnings- och behorighetsfunktioner. Aven déa kan det vara
nddvandigt for E-halsomyndigheten att behandla personnummer for att
sékerstélla en saker identifiering. Myndigheten kommer att vara
personuppgiftsansvarig for denna behandling.

7.3 Rattslig grund

Eftersom E-halsomyndigheten ska alaggas ett ansvar att tillhandahalla och
forvalta en nationell katalog dver samtliga vardgivare och utférare av
socialtjanst kommer myndighetens réttsliga grund fér behandlingen av
personuppgifter i katalogen att vara en réttslig forpliktelse i enlighet med
artikel 6.1.c dataskyddsférordningen. | de fall det eventuellt skulle réra sig
om kansliga personuppgifter blir &ven artikel 9.e tillampbar. Den réttsliga
grunden for E-halsomyndigheten att behandla personuppgifter for andamalet
att administrera och forvalta inloggnings- och behdrighetfunktioner, baseras
aven den pa myndighetens rattsliga forpliktelse att tillhandhélla och
tillgangliggora uppgifter fran katalogen.

8 Preliminar kostnadsberakning

| detta kapitel redogors for den preliminara kostnadsberakningen utifran den
tankta utvecklingen av katalogen i enlighet med det som redovisas ovan i
kapitel 3. E-hdlsomyndigheten avser att arbeta vidare med
konsekvensutredningen i takt med att den tekniska I6sningen for den
nationella katalogen utformas.

8.1 Kostnader for E-halsomyndigheten

For att E-hdlsomyndigheten ska kunna vidareutveckla och forvalta katalogen
som en forutsattningsskapande komponent for hela den nationella digitala
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infrastrukturen i sektorn, uppskattar myndigheten att myndigheten behdver
tillforas ytterligare finansiering om 33 miljoner kronor for ar 2025, 27
miljoner kronor for 2026 samt 20 miljoner kronor pa permanent basis for
2027 och kommande ar i enlighet med nedanstaende tabell (tabell 1).
Myndighetens kostnader for katalogen delas har upp i kostnader som avser
vidareutveckling respektive forvaltning av katalogen. De uppskattade
kostnaderna ligger pa samma niva som askandena géllande nationell
vardformedling? i E-hilsomyndighetens budgetunderlag avseende 2025
2027,

Preliminara | 2025 2026 2027
kostnader
Vidareutveckling | 18 000 11 000 0
Foérvaltning | 15 000 16 000 20 000
permanent
Total | 33 000 27 000 20 000

Tabell 1 E-halsomyndighetens behov av ytterligare finansiering for
vidareutveckling och férvaltning av katalogen i tusen kronor.

Kostnaderna for utveckling avser kravstallning, vidareutveckling och test av
katalogens infrastruktur och innehall. Kostnadsposten innehaller ocksa
kostnader for inforande av katalogen i form av kommunikationsinsatser,
utbildning och anslutningsstod till regionerna.

Utvecklingskostnaderna avser E-hélsomyndigheten att hantera som en
anlaggningstillgang. Utgifter for utveckling, som uppfyller kraven for att
aktiveras som en anlaggningstillgang pa balansrakningen, kommer efter det
att katalogen &r i drift att kostnadsforas 6ver en femarsperiod i takt med att
anlaggningstillgangen skrivs av.

| regleringsbrevet for budgetaret 2024 avseende anslag 1:6 Bidrag till
folkhélsa och sjukvard, som regeringen beslutade den 20 december 2023, har
E-halsomyndigheten under anslagsposten 52 Nationell statlig vardformedling
getts maojlighet att spara medel for framtida avskrivningskostnader.?? Det ar
viktigt att regeringen sakerstéller att E-halsomyndigheten kan hantera

21 Uppdrag att genomfara en forstudie om hur ett nationellt vardsoksystem kan utvecklas, organiseras och forvaltas
(S2022/01372). Uppdrag att ta fram en nationell katalog 6ver vardgivare och utférare av socialtjanst (52023/02118).
Uppdrag att ta fram forslag till en nationell plan for nationell vardformedling (S2023/02117). Uppdrag att genomfora
insatser som stodjer och starker patienters mojlighet att fa vard hos andra vardgivare med kortare vantetider
(52023/02119).

22 Regleringsbrev for budgetaret 2024 avseende anslag 1:6 Bidrag till folkhélsa och sjukvérd (S2023/03257 (delvis)).
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kommande utgifter for utveckling, och darmed tdckning av kommande
avskrivningskostnader, pa motsvarande satt som i ovan namnda
regleringsbrev.

Kostnaderna for forvaltning avser it-drift av katalogens infrastruktur,
nodvandiga licenser och forvaltning av katalogens infrastruktur och innehall
samt kostnader for personella resurser for den Iangsiktiga forvaltningen. |
denna kostnadspost ingar ocksa kostnaderna avseende inférande och
produktionssattning av katalogen. Kostnaderna for forvaltning kommer att
oka i takt med att katalogens omfattning och innehall breddas for att sedan
landa pa en mera stabil niva. Férvaltningen av den nationella katalogen
kraver permanent finansiering, se kostnadsuppskattningen under 2027.

8.2 Kostnader for andra berdrda aktorer

Arbetet med att driftsatta katalogen under andra kvartalet 2025 forvantas inte
medfora nagra storre kostnader for andra berdrda aktorer sasom andra
registerhallande myndigheter, uppgiftslamnare samt anslutande aktérer. Detta
eftersom katalogen initialt kommer att hamta information fran Katalogtjanst
HSA.

Né&r uppgiftsskyldigheten trétt i kraft kommer regioner, kommuner och
vardgivare bidra med arbete och information till katalogen, vilket kommer
innebara kostnader for dem. Alla berdrda aktérer kommer behdva anpassa sig
till de nationella standarder, kodverk och specifikationer som kommer att
galla for den nationella katalogen, &ven statliga myndigheter kommer att
berdras. Det kan ocksé innebara behov av anpassning och utveckling av
tjanster och tillampningar fér de som vill nyttja katalogen, exempelvis
Socialstyrelsen.

| dagslaget gar det inte att uppskatta hur stora kostnaderna for andra aktorer
blir. E-halsomyndigheten kommer att aterkomma med kostnadsberakningar
for berorda aktorer i samband med slutredovisningen av uppdraget i april
2025.
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Bilaga 1 — Behovskartlaggning

Referensgruppernas sammansattning

E-halsomyndigheten har inrattat tva referensgrupper med Inera AB,
kommuner och regioner och andra berérda aktorer i syfte att forankra
myndighetens arbete med att analysera och utveckla den nationella katalogen.
Referensgruppernas sammanséattning framgar nedan.

Representanter i referensgrupp for regioner

e Region Halland

e Region Kalmar L&n

e Region Norrbotten

e Region Skane

e Region Stockholm

e Region Véstmanland

e Region Véstra Gotaland
e Region Ostergétland

e Inera AB

Flera av regiondeltagarna representerar ocksa Katalogtjanst HSA:s
policygrupp och innehallsgrupp.

Representanter i referensgrupp for kommuner och socialtjanst

e Goteborgs stad

e Huddinge kommun

e Nacka kommun

e Skdvde kommun

e Ostersund kommun

e Orebro kommun

e Inera AB

e Sveriges kommuner och regioner (SKR)

e Radet for framjande av kommunala analyser (RKA)
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Enkéaten

Nedan aterfinns dels information om vilka aktorer som besvarat enkaten, dels
information om vilka fragor som ingick i enkéaten inklusive kategori av
svaranden samt vad de olika kategorierna svarat.?

Organisationer som besvarat enkaten

=

Bolagsverket

Brottsforebyggande radet
Ekobrottsmyndigheten
Folkhalsomyndigheten

Forsakringskassan

Inspektionen for vard och omsorg
Lakemedelsverket

Lansstyrelsen Blekinge

Lansstyrelsen i Jamtlands l&n

. Lénsstyrelsen i Jonkopings lan

. Lansstyrelsen i Uppsala lan

. Léansstyrelsen Kalmar

. Lansstyrelsen Kronoberg

Lansstyrelsen Norrbotten

. Lansstyrelsen Stockholm

. Lansstyrelsen Vasterbotten

. Lansstyrelsen Ostergotland

. Myndigheten for totalforsvarsanalys

. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
. Myndigheten for digital férvaltning (Digg)
. Statens beredning for medicinsk och social utvérdering
. Socialstyrelsen

. Statistikmyndigheten SCB

Tandvards- och lakemedelsférmansverket
. Region Dalarna

. Region Gotland

. Region Gévleborg

. Region Halland

. Region Jonkdpings lan

. Region Kalmar lan

. Region Kronoberg

©OoN s WD
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2 EHM dnr 2024/01191.
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32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54,
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.

Region Norrbotten

Region Skane

Region Stockholm

Region Sérmland

Region Vasternorrland

Region Vastmanland

Region Ostergotland

Vastra Gotalandsregionen
Askersunds kommun

Boras stad

Degerfors kommun

Goteborgs stad

Huddinge kommun

Kommun Karlskoga

Nacka kommun

Region Gotland, Socialforvaltningen
Ostersunds kommun

Achima Care AB

Adda AB

Aleris Sjukvard AB

Ambea AB

Capio AB

Cureum AB/ Co Humana AB
Doktorse Nordic AB

Doktor24 Healthcare AB

Eketorp Omsorg AB

Forenede Care AB

HVB-institutet i Roslagen AB

Min Doktor International AB
Mirum Omsorg AB

Misa AB

Praktikertjanst AB

Resund Behandling AB

Radet for framjande av kommunala analyser (RKA)
Vardval Sigtuna AB, Sigtuna Vardcentral
SOS Alarm Sverige AB

Unilabs AB

Venous Centre Sverige AB
Wasterlakarna AB

En privat konsulentstodd familjehemsorganisation
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72. En privat l&karmottagning - Region Halland enligt lagen om lékar-

vardsersattning

Enkétens fragor och svar

Enkatens fragor 1 -4

1

2

2a

2b

2c

3a

Vilken typ av organisation arbetar du inom? Radioknapp
Vilka organisationer har du behov av i katalogen? Radioknapp
Vilka tillstandspliktiga verksamheter inom Socialtjanstlagen (SoL) har du behov K

) ryssrutor
av i katalogen?
Vilka tillstandspliktiga verksamheter enligt Lagen om stod och service till vissa Krvssrutor
funktionshindrade (LSS) har du behov av i katalogen? ry
Vilka ytterligare verksamheter inom socialtjansten har du behov av i Fi

ri text

katalogen?
Vilka informationsméngder har du behov av? Kryssrutor
Annan informationsmangd Fri text
Vilka typer av enheter eller verksamheter har du behov av i katalogen? Fri text

Enkatens fragor 5-10

i

5

6a

7a

8a

10

Hur ser du pa& behovet av att beskriva verksamhet pa ett standardiserat satt

genom ett gemensamt kodverk? A
Vilka anvandningsomraden har du for katalogen? Kryssrutor
Annat anvandningsomrade Fri text

Hur féredrar du att anvanda uppgifter fran katalogen? Kryssrutor
Annat anvandningssatt Fri text

Hur stort ar ditt behov av katalogen? Radioknapp
Varfor ar behovet oklart? Fri text
Ovriga synpunkter Fri text

Om dig som svarat (namn, roll, organisation, e-post) Fri text
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Fraga Typ

1  Vilken typ av organisation arbetar du inom? Radioknapp

26
15
46
= Region Kommun Statlig myndighet Annan organisation
Totalt antal svar: 123
Antal svarande organisationer: 72
2 Vilka organisationer har du behov av i katalogen? Radioknapp
Bade vardgivare och utforare av
socialtjanst 12 28 17
Enbart utforare av socialtjanst 0321
Enbart vardgivare D 13 9
H Region Kommun Statlig myndighet Annan organisation
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2 av i katalogen?

Oppen verksamhet och/eller hem for vard
under del av dygnet

Verksamheter i form av hem for viss
annan heldygnsvard

Verksamheter som foreslar:
stodjer/handleder familjehem och

Verksamheter som bedriver vard utanfor
det egna hemmet s& som stodboende...

Hemtjanst
Boenden for funktionshindrade

Boenden for aldre

H Region Kommun

Vilka tillstandspliktiga verksamheter inom Socialtjanstlagen (SolL) har du behov

Statlig myndighet

Kryssrutor

sl
&l
“|6| 10
| RE] |
Bl
L RE] |
HsH

12

12

13 1
10

13

23

13 20 10

Annan organisation

it

= funktionshindrade (LSS) har du behov av i
Personlig assistans
Ledsagarservice

Korttidstillsyn for skolungdom dver 12 ar
Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet

Kontaktperson

Daglig verksamhet for personer i...

Bostad med sarskild service/anpassning
Boende i familjehem eller bostad med

Avlosarservice

H Region Kommun

Vilka tillstandspliktiga verksamheter enligt Lagen om stod och service till vissa

Statlig myndighet

katalogen? Kryssrutor
151 9 15 8
2 10 14 €}
3 10 13 WS
150 12 15 7
HsEl 9 13 4
2 12 17 10
..IH10Hl 13 17 7
- H8sHl 1 20 7
1 10 1 2

Annan organisation
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- Fraga Typ

2c  Vilka ytterligare verksamheter inom socialtjansten har du behov av i katalogen? Fri text

Verksamhet for sysselsattning enligt SoL Anordnare stod till anhériga Skyddat boende

Verksamhet som anordnar stéd till anhoriga,
anhorigstodjare, familjestodjare.

Verksamhet som anordnar skyddat boende (nu
tillstdndspliktigt)

Aven familjeradgivningsverksamhet.

Anordnare stdd till missbrukare Avhopparverksamhet

Verksamhet som arbetar med vuxna individer som
vill lamna organiserad brottslighet och som
behéver samhaéllets stod och skydd for det.

e ——

(Privata aktorer som yrkesmassigt bedriver
verksamhet som till n&gon del &r offentligt
finansierad och som bedrivs enligt lagarna...)

Verksamhet som anordnar stod for personer med
missbruk.

(Troligtvis avses nagon typ av éppenvardsinsats
inom missbruk, barn och unga, familj.)

(Verksamhet som ger boendestéd...)

I

3  Vilka informationsmangder har du behov av? Kryssrutor

Annan (ange nedan) |8]6 9 &

Agarkategori 117 1 10 29 9
Vardtjanster/Vardtjanstutbud [l 27 Il 13 27 24
Verksamhetsomrédde 29 14 37 22
Organisatorisk enhet [l 24 Il 10 24 13
Organisation |25l 13 34 16
Kontaktuppgifter |34 15 34 23
Geografiskplats |30 15 38 25
Driftsform 23l 13 31 20
m Region Kommun Statlig myndighet Annan organisation
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3a

Annan informationsmangd Fri text

TillstAndsinformation Organisationsfakta

Kontaktuppgifter till enhetschefer och
verksamhet. Huvudman och foretradare
(styrelseledaméter bl.a.), kopplingar
mellan bolag (styrelse,
Verksamhetsansvarig. Lank till BV.

Kvalitetsmatt Erbjudande/utbud

Evidensniva, utvardering av insats, lank Typ av vard (primarvard/specialiserad
till publicerad utvardering. Status andra vard/féretagshéalsovard). Malgrupp,
kommuner (havda, polisanmalda, vardniv4, nattpersonal, anstéllda lakare.
uppsagda). Kvalitetsmatt genom Inriktningar; sarskilt boende for aldre,
nationella register, "rating”, somatisk, demens, servicehus.
recensioner/avvikelser.

Kreditvardighet Tillganglighet

Stort behov av vardtjanster och da
framforallt ocksa en nationell forvaltn
av ramverk och processer/rutiner.

Se vilka avtal privata utférare har ingatt
med kommun, region och for vilken
verksamhet och omvéant. Upphandling

Gdéller vardgivare och utforare av
socialtjanst. Kan innehalla synpunkter och
tillsynsresultat fran IVO, "svartlista”.

genom LOU/LOV, prisuppgifter i avtal.

Kunna félja utférare som byter
inriktning, &gare eller forsvinner pa kort
tid.

Kreditstatus, F-skattsedel,
momsredovisningsskyldighet, skulder

Tillganglighetsparametrar, antal platser,
remisstvang vardgivare/mottagning.

(Skatteverket, Bolagsverket,
Kronofogden)

o pia | w

4  Vilka typer av enheter eller verksamheter har du behov av i katalogen? Fri text

Tvoer av verksamheter Oraanisationsstruk

Behov att kunna soka och lista verksam-heter
utanfor den egna pa en mycket detaljerad niva.

Enligt lagrum och annan reglering
Hemtjanst

Nationell hgspecialiserad var (NHV)
Europeiska referensnatverk (ERN)
AsiH

Palliativ slutenvard

Tandvard

Kontaktuppgifter motsv.
verksamhetschef men &ven andra
specifika roller som
bistdndshandlaggare och hemtjanst
planerare/samordnare.

Exempel: lista specialistvardsenhet med klinik-
och siukhustillhériahet och primarvardsenheter.

Forskrivare av lakemedel inom

formanen som inte &r anstalld hos en
organisation med arbetsplatskod.
Adressuppgifter dar varden utfors
Geografisk plats

Patientavgifter

Oppettider, kvalls-, helg- och
akutmottagningar

Kapacitet

Véntetider

Beroendemottagningar
Socialpsykiatri

Habilitering

IPS (Individanpassat stod till arbete)
Vaccinationsverksamheter t.ex. skolor
Ideella organisationer

Digital halso- och sjukvard

Olika typer av boenden;

Boenden fér ungdomar, aldreomsorg,
sérskilt boende, LSS-boenden, HVB-
hem och korttidsplats, SIS-hem,
skyddade boenden och asylboenden.

Enkatsvar visar pa behov att agera vid
handelser som verksamhets upphdrande eller
nar offentlig finansiering upphér samt

Nar tilldelning sjukhus-/inréttningskod fran SoS
sker
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5 Hur ser du pa behovet av att beskriva verksamhet pa ett standardiserat sétt genom ett Fri text
gemensamt kodverk?

Enhetlighet och tydlighet Samordning av befintliga Uppfdljning och analys

Ett gemensamt kodverk bidrar till enhetlighet
och tydlighet vilket underlattar kommunikation,
sokbarhet och jamférbarhet mellan
verksamheter.

Idag finns det manga parallella kodverk vilket
skapar merarbete och risk for inkonsekvens. Ett

Med standardiserade beskrivningar blir det
lattare att folja upp, analysera och jamfora
verksamheter 6ver tid och mellan olika
omraden/regioner.

gemensamt kodverk kan samordna och ersétta
befintliga 6sningar.

Interoperabilitet Avtal och regelverk

Ett gemensamt kodverk framjar juridisk,
organisatorisk och semantisk interoperabilitet
vid informationsutbyte mellan olika vardgivare
och myndigheter.

Uppdrag och innehall Statistik och uppgiftsskyldighet Resurseffektivt och anvandbart

Utéver kontaktuppgifter behéver kodverket
beskriva verksamhetens inriktning, malgrupp,

Kontaktuppgifter och sékning

Kodverket bor kunna kopplas till uppgifter om
vilka typer av insatser/vérd en verksamhet
omfattas av enligt avtal, tillstand, regelverk etc.

For manga &r den viktigaste funktionen att
enkelt kunna hitta aktuella kontaktuppgifter till
relevanta verksamheter.

Kodverket bor vara intuitivt, lattanvant och inte
oka den administrativa bérdan fér anvéndare

Standardiserade beskrivningar underlattar for
myndigheter att ta fram nationell statistik och

arbetssatt, kompetenser etc. for att ge en
overblick.

och de verksamheter som ska beskriva sig
sjalva.

identifiera uppgiftslamnare.

6  Vilka anvandningsomraden har du for katalogen? Kryssrutor

Annat (ange nedan) |8]4 13 |5

Upphandling 15 12 2055

Uppfoljning av egna verksamheter 1171 9 7

Underlatta inrapportering 20 7 13 i
Tillsyn J10] 11 52
Statistik [l 21 8 27 15
Hitta utférare av socialtianst ] 21l 12 18 16
Hitta vardgivare I 33 12 28 23

Férebyggabrott |7] 11 11 2

H Region Kommun Statlig myndighet Annan organisation
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I VN

6a  Annat anvandningsomrade (n=29) Fri text

Placera och remittera (n=5) Sakra datakvalitet dver tid (n=4)

Remittering till specialist; jamfora utférare
infor placering; folja patient/remiss/véantetid.

Aktuell och kvalitetssakrad information; folja
forandringar; varaktiga [identifierare].

Analys infor upphandling; jamféra
leverantorer; se avtal; avsluta avtal [part ej
"skott sig”].

Hitta kontaktuppgifter (n=4) Kontrollera & folja upp (n=4) Forska, utveckla & utbilda (n=4)

Kontaktuppgifter for samverkan runt
patienten; dverblick 6ver mottagare; skicka
forfragningar.

Identifiera monster; sékerstélla ratt aktorer;
a upp [...] extraordinéara

Digital halsoinnovation; utbildning och
forskning;
risk- och marknadsanalyser.

Ta fram statistik (n=4) Oka beredskap (n=2) Forebygga brott (n=2)

En vag in till nationell statistik;
ta fram och hantera statistik effektivt; skicka

Utveckla beredskapen inom hélso- och
sjukvard och social-tjanst;

Identifiera valfardsfusk/brott;
se till att inte avtal ingds med oseriésa

ut enkater. beredskapséatgéarder. leverantorer;

e

7 Hur foredrar du att anvanda uppgifter fran katalogen? Kryssrutor
|
Annat (ange nedan) 513]
|

Regelbundna datauttag (via exempelvis
nedladdning)

E-tjanst hos E-halsomyndigheten (via -
22

webbaserad soktjanst) 15 29 20
Integrerat i egna informationssystem (via 6 18 12
API)
H Region Kommun Statlig myndighet Annan organisation
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7a  Annat anvandningssatt

"Viktigt att kunna forsorja katalog via
interna kallor (via API), dvs. ingen
manuell administration.”

"Katalogen behover vara integrerad
med HSA-katalog.”

overgripande tjanst hos E-
halsomyndigheten som inhamtar
uppgifter fran évriga
intressenter/myndigheter.”

"Online uppdaterat - Absolut inte via E-
hélsomyndigheten om inlogg kravs.
Manga av oss har ej SITHSkort.”

"Vardefullt: dock redan befintliga
register anvandas for att halla nere den
administrativa bérdan. Saval HSA som

HSA anvands av samtliga regioner som
organisatoriskt underlag till
vardinformationssystem och

Vardgivarregistret och Omsorgsregistret
bor helt eller delvis uppfylla behoven.”

vardtjanster. Vardgivarregistret och
Omsorgsregistret &r redan lagstadgade.

o e |w

8  Hur stort &r ditt behov av katalogen?

Oklart behov -3 5 B8

Inget behov 2030
Visst behov

20

Stort behov

Kommun

H Region Statlig myndighet

En samlad ingadng Krav pa inloggning Ladda ner radata

Minimera inlamningsbérdan Ateranvanda fran existerande Hamta maskinellt

Fri text

Forsorja katalogen med API HSA Integration Behov av webbgranssnitt

“Om uppgifter kan sékas och anvéandas
via Ineras webbgranssnitt behéver e-
Halsomyndigheten inte bygga detta. Ser
ingen vinst med manuella datauttag fran
katalogen”

"Mdjlighet att kunna hamta ut radata om
vi genomfor ett uppdrag som kraver tex
kartlaggning av ett visst omrade”.
"Uppgifterna kommer att anvandas som
underlag for att skicka ut enkater.”

*Tillg&ng till API for att stélla fragor och
hamta uppgifter” .... "d& onskar vi helst
att kunna héamta information via API alt
datauttag.”

Radioknapp

16

Annan organisation
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s lega . |w

8a Beskriv behovet av katalogen (n=79) Fri text

Effektivitet & datakvalitet (n=20) Statistik och lagesbild (n=17) Hitta socialtianstutforare (n=12)

Ta del av kommunala utbudet av vard- och
omsorgstjanster; vid planering for
boende/vardform

Identifiera och kartlagga vard som utfors i
Sverige; tydligare dversikt éver aktorer;

Helt avgdrande for effektiv datahantering
inom sektorn; skulle spara mycket tid;
statistik;

Kommunikation & inrapportering (n=12) Avtal och upphandling (n=11) Granskning, tillsyn och brottsférebyggande

Stddja upphandling; underlatta
avtalsprocessen; marknads-analys innan
en upphandling;

underlatta myndigheters tillsyn; uppféljning
av verksamheter; brottsférebyggande
arbete;

Stodja och samordna patientinsatser Remittering & placering (n=8) Kodverk & identifierare (n=5)

underlatta for remittering; nationell
vardférmedling; externa placeringar;

Enklare kommunikation med myndigheter;
underlatta inrapportering;

Vid SIP kalla berérda; vagleda patienter
vidare i varden; patienter kan enkelt hitta
ratt;

Samlad kodverk for att beskriva
verksamhet m.fl.; nationell ID oberoende

avtal (olikt HSA-id)

e |w

8a  Varfor ar behovet oklart? (n=15) Fri text

Behovet tillgodoses redan (n=3)

Saknar behov (n=7) Merarbete & datakvalitet (n=5)

Risk att det blir merarbete [...] att
uppdatera uppgifter; sarbart med flera

De flesta uppgifter kan vi soka fram;
anvander befintlig HSA-katalog; HSA
uppfyller behoven.

Vi saknar inte en katalog; liten region med
fa utforare; utifran vara uppdrag ar behovet

oklart. kallor ska uppdateras.

Saknar information (n=3) Ser behov (n=2)

Hade behovt se uppléagget pa katalogen saknas ett standardiserat satt att beskriva
och tankta tjanster; anvandningsomraden utbud; behov av kontaktuppgifter for
for vaga;
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- Fraga Typ

9  Ovriga synpunkter Fri text

Samordning befintliga I6sningar Uppdatering och aktualitet Omfattning och avgrénsning

Det ar viktigt att den nya katalogen samordnas och
integreras val med redan existerande I6sningar
som HSA-katalogen for att undvika parallella
system

Integration med andra register Juridiska forutsattningar Férvaltning och regelverk

Sékerstall en robust férvaltning med tydligt
regelverk for katalogen, t.ex. kring
uppdateringsansvar och dataskydd.

Tydliggor katalogens omfattning - omfattar den all
vard och omsorg eller bara delar? Ingar elevhalsa,
statliga vardgivare etc?

For att katalogen ska vara anvandbar kréavs rutiner
och ansvar for att kontinuerligt uppdatera

informationen sa att den speglar aktuell verklighet.

Utred vilka legala forutsattningar som krévs, t.ex.
uppgiftsskyldighet, sekretess, for att katalogen ska
bli korrekt och séker.

Katalogen bor kunna utbyta eller hamta uppgifter
fr&n andra relevanta register, som
vardgivarregistret, brukarundersékningar etc.

Soékmajligheter och funktioner nvandningsomraden och nytta

Tydliggor katalogensanvandningsomraden och
nytta for olika aktorer utdver vardsokning, t.ex.

Katalogen bor ha avancerade sokfunktioner for att

2 Involvera anvandare kontinuerligt i utvecklingen
enkelt hitta relevanta verksamheter baserat pa g 9

att sakerstélla att Iosningen mater verkliga behov.

olika kriterier. statistik, uppféljning, kvalitetssakring.
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Diarienummer
2023/02682

Bilaga 2 — Forfattningsforslag

Forslag till lag om nationell katalog 6ver vardgivare och utférare
av socialtjanst

Innehall och tillimpningsomrade

18 Denna lag innehaller bestammelser om inhdmtande av uppgifter och
tillgangliggorande av information om verksamheter, deras organisation och
utbud av tjanster inom omradena halso- och sjukvard och socialtjanst.

Ett forfattningsreglerat ansvar

2 8 E-halsomyndigheten ansvarar for att tillhandahalla en nationell digital
katalog Gver vardgivare och utforare av socialtjanst (den nationella
katalogen). Syftet med den nationella katalogen dr att digitalt inhdmta
uppgifter och tillgangliggora information om verksamheter, deras
organisation och utbud av tjanster avseende vardgivare inom hélso- och
sjukvarden och utforare av socialtjanst.

3 8 E-hdlsomyndigheten ska mojliggora att uppgifter i den nationella
katalogen kan tillgangliggoras elektroniskt pa annat sétt &n genom
direktatkomst.

Uppgiftsskyldighet for vardgivare

4 8 Den som bedriver verksamhet enligt halso- och sjukvardslagen
(2017:30) ska Idamna uppgifter om sin verksamhet, dess organisation och
utbud av vardtjanster till E-hadlsomyndigheten och hélla uppgifterna
uppdaterade hos myndigheten.

Uppgiftsskyldighet for utforare av socialtjanst

58 Den som bedriver verksamhet enligt socialtjanstlagen (2001:453) eller
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade ska till
E-halsomyndigheten lamna uppgifter om sin verksamhet, dess organisation
och de sociala insatser som verksamheten tillhandahaller och halla dessa
uppgifter uppdaterade hos myndigheten.
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Uppgiftsskyldigheten enligt forsta stycket géller inte verksamheter i form av
skyddat boende enligt 6 kap. 1 a § socialtjanstlagen (2001:453).

Uppgiftsskyldighet for regioner

6 8 Regionen ska, i egenskap av huvudman for halso- och sjukvard, lamna
uppgifter till E-halsomyndigheten om dels de avtal som de har ingatt med
privata eller offentliga vardgivare, dels de uppdrag som de lamnat till egna
vardgivare. Med egna vardgivare avses sadan halso- och sjukvard som
regionen driver i egen regi.

Av uppgifterna enligt forsta stycket ska framga vilka vardtjanster som
regionen har upphandlat av respektive vardgivare alternativt lamnat i uppdrag
till egen vardgivare och de villkor som géller for utnyttjande av
vardtjansterna.

Regionen ska dven lamna uppgifter till E-hdlsomyndigheten om
arbetsplatskoder som har utformats och fordelats enligt 4 § férordningen
(2002:687) om lakemedelsférmaner m.m.

Uppgiftsskyldighet for kommuner

7 8 Kommunen ska, i egenskap av huvudman for socialtjansten, lamna
uppgifter till E-halsomyndigheten om dels de avtal som har ingatt med privata
eller offentliga utforare av socialtjanst, dels de uppdrag som lamnats till egna
utférare inom kommunen.

Av uppgifterna enligt forsta stycket ska framga med vilka utférare som
kommunen har ingatt avtal eller lamnat uppdrag att utféra uppgifter enligt
socialtjanstlagen, lagen om stéd och service for vissa funktionshindrade,
lagen med sérskilda bestammelser om vard av unga eller lagen om vard av
missbrukare i vissa fall.

8 8 Kommunen ska, i egenskap av huvudman fér den kommunala halso- och
sjukvarden lamna uppgifter till E-hdlsomyndigheten om dels de avtal som de
ingatt med privata eller offentliga vardgivare, dels de uppdrag som lamnats
till egna vardgivare.

Av uppgifterna enligt forst stycket ska framga vilka vardtjanster som
kommunen har upphandlat av respektive vardgivare alternativt lamnat i
uppdrag till egna vardgivare och de villkor som galler for utnyttjande av
vardtjansterna.
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Elektroniskt tillgangliggérande

98 De som har uppgiftsskyldighet till E-hdlsomyndigheten enligt 4-9 88 ska
tillgangliggdra uppgifterna elektroniskt pa annat satt an genom direktatkomst.

Nationella kodverk

10 8 Regeringen eller den myndighet som regeringen bestammer far
meddela foreskrifter om vilka kodverk som uppgiftslamnare ska anvénda vid
inrapportering till E-hdlsomyndigheten enligt 4-8 §8.

Villkor for atkomst

11 8 Regeringen eller den myndighet regeringen bestammer far meddela
foreskrifter om

1. tekniska krav for elektronisk atkomst till den nationella katalogen, och

2. tilldelning av behdrighet for atkomst av uppgifter i den nationella
katalogen som &r sekretesskyddade eller som utgdr personuppgifter.

Ovriga bemyndigande

12 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestammer far
meddela foreskrifter om vilka uppgifter som ska lamnas till
E-halsomyndigheten enligt 4-8 88§.

Denna lag tréder i kraft den 1 januari 2025.
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Forslag till forordning om nationell katalog 6ver vardgivare och
utforare av socialtjanst

Inledande bestammelser

18 Idenna forordning ges kompletterande foreskrifter till lagen (2024:000)
om nationell katalog 6ver vardgivare och utférare av socialtjanst.

De ord och bendmningar som anvands i férordningen har samma betydelse
som i den ndmnda lagen.

2 8 Det som sdgs i denna forordning om regioner galler ocksa kommuner
som inte ingar i en region.

Uppgiftsskyldighet for viss typ av information

38§ Uppgiftsskyldighet enligt 4-8 88§ lagen (2024:000) om nationell katalog
over vardgivare och utférare av socialtjanst avseende verksamhet,
organisation och utbud av tjanst ska innehalla detaljerade uppgifter om

1. organisationen,

2. organisatorisk enhet,

3. verksamhetsinriktning,

4. uppdrag och tjanst,

5. plats,

6. person och personroll, och
7. avtalsinnehall.

4 8 E-halsomyndigheten far meddela ytterligare foreskrifter om vilka
uppgifter som ska lamnas enligt 3 § och 4-8 8§ lagen (2024:000) om nationell
katalog 6ver vardgivare och utforare av socialtjanst.

Kodverk

58 E-hdlsomyndigheten far besluta om vilka nationella kodverk som ska
anvandas vid uppgiftslamnande enligt 4-8 88 lagen (2024:000) om nationell
katalog 6ver vardgivare och utforare av socialtjanst.
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Personuppgiftsansvar

6 8 E-hdlsomyndigheten ar personuppgiftsansvarig for behandling av
personuppgifter i den nationella katalogen éver vardgivare och utférare av
socialtjanst.

Uppgiftsskyldighet for E-hidlsomyndigheten

7 8 E-halsomyndigheten ska pa begaran av en kommun eller region lamna ut
uppgifter som lamnats in av en kommun eller region i enlighet med 6 eller 7 §
lagen (2024:000) om nationell katalog dver vardgivare och utférare av
socialtjanst.

Villkor for dtkomst

8 8§ E-halsomyndigheten far meddela foreskrifter om
1. tekniska krav for elektronisk atkomst till den nationella katalogen, och

2. tilldelning av behdrighet for atkomst av uppgifter i den nationella
katalogen som ar sekretesskyddade eller ar av karaktéren personuppgifter.

Denna forordning trader i kraft den 1 januari 2025.
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Bilaga 3 — Ordlista

Benadmning

Definition/forklaring (kalla)

API (eng. Application
Programming Interface)

Applikationsprogrammerings-granssnitt ar en
specifikation av hur viss programvara kan
anvéndas av annan programvara.

FHIR

Teknisk interoperabilitetsstandard utvecklad
av standardiseringsorganisationen HL7 for
att mojliggora elektroniskt utbyte av
information inom hélso- och
sjukvardsdomanen mellan olika it-system.

Informationskalla

Register/databas eller liknande som
innehaller uppgifter/information/data som
kan anvandas for att forsorja den nationella
katalogen.

Informationsstruktur

Hur information definieras, struktureras och
hanteras pa ett logiskt sétt.

Informationsspecifikation

Specifikation som inom ett specifikt omrade
detaljerat beskriver informationsklasser, vilka
varden som hor till vilka attribut samt
relationer mellan klasserna.*

Informationsmodell

Modell av informationsklasser och deras
inbordes relationer inom ett specifikt omrade.
Modellen kan visualiseras i en grafisk
representation.

Nationell gemensam
specifikation, NGS

E-hdlsospecifikation som motsvarar ett
behov som delas av flera akttrer och som
efter en genomgangen formell process har
funnits vara nationellt tillamplig.*

Kodverk

Uppséttning av koder med tillhérande
bendmningar, vilken satts samman i ett visst
syfte.*

Specifikation

Strukturerad beskrivning av krav och regler
for dokumentation och informationsutbyte,
inom eller mellan informationssystem, som
ar tillrackligt detaljerade for att kunna
tillampas entydigt.*

Standard

Accepterad beskrivning av regler och
riktlinjer som anvands i syfte att na storsta
mojliga reda i ett visst sammanhang.*

* E-hélsomyndighetens definition/forklaring.
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