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Allmanna synpunkter

Forsakringskassan har behov att systematiskt félja upp och analysera
lakarintygsutfardande pa vardgivar- och verksamhetsniva. Med vardgivare menar vi till
exempel region och med verksamhetsniva menar vi en klinik eller en vardcentral inom
en region. Syftet med uppféljningar av intygsutfardandet ar att identifiera monster och
avvikelser som kraver analys och atgarder pa nationell, regional och lokal niva.

Ett obligatoriskt vardgivarregister kan gora det majligt att utveckla var uppféljning av
intygsutfardandet. Begrepp som vardgivare och deras verksamheter, alltsa dar varden
tillhandahalls, behover anvandas pa ett enhetligt satt och avse en arbetsplats (det vill
saga klinik eller vardcentral), for att uppfoljning och jamférande analyser mellan
verksamheterna inom hélso- och sjukvarden ska bli meningsfulla. Detta innebér att
begrepp som beskriver olika nivaer av verksamheter inom héalso- och sjukvard behover
definieras och anvandas pa ett enhetligt satt. Registret behover omfatta alla vardgivare
och deras verksamheter som kan utfarda medicinska underlag. Vi uppfattar att férslaget
till definitioner av uttrycken i avsnitt 3.2 tacker det behovet.

Nar det galler innehallet i grundregistret 6ver vardgivare, avsnitt 3.3, ar det svart att
bedéma om det uppfyller vara behov utifrdn ovan beskrivna uppfoljningsperspektiv.
Detta eftersom det inte framgar pa vilken organisatorisk nivd som vardgivarna ska
rapportera in uppgifter. Det framgar inte heller om inrapportering ska ske pa ett
standardiserat satt sa att jamforelser mellan enheter eller verksamheter kan goras.

Sarskilt om forslagets mojliga nytta utifran ett kontrollperspektiv

Den foreslagna infrastrukturen skapar forutsattningar for en mer sammanhallen och
kvalitetssékrad information om vardgivare och halso- och sjukvarden. Infrastrukturen bor
dock inte enbart ses som en metod for att géra halsodata mer tillganglig inom varden.
Infrastrukturen bor enligt Forsakringskassans mening ocksa kunna utgdéra grunden for
ett riskbaserat, myndighetsgemensamt kontrollarbete mot valfardsbrottslighet och
organiserad brottslighet.

Forsakringskassan har i sitt befintliga kontrollarbete utvecklat riskbaserade arbetsséatt for
att identifiera felaktiga utbetalningar och vi arbetar aven med utveckling av riskprofiler.
Forsakringskassan, E-hdlsomyndigheten och andra myndigheter skulle kunna anvanda
informationen frén grundregistret i syfte att forebygga, férhindra och upptéacka brott.

Det finns anledning att, antingen i det fortsatta arbetet eller i ett separat
lagstiftningsarende, majliggdra for Forsakringskassan och dvriga relevanta myndigheter
att, med tydligt reglerade andamal och nédvandiga integritetsskydd, analysera uppgifter
fran halso- och sjukvarden tillsammans med exempelvis socialférsakringsdata.
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Regeringen bor darfor 6vervaga att ge relevanta myndigheter ett uppdrag att utveckla
nationella, riskbaserade analysfunktioner for vardgivare och forskrivare. Sadana
riskprofiler skulle exempelvis kunna identifiera:

ovanligt hoga eller forandrade forskrivningsvolymer,

avvikande sjukskrivningsmonster,

stora skillnader mellan forskrivna och expedierade lakemedel, och

vardgivare med aterkommande tillsynsproblem.

1.6 Forslag till forordning om grundregister 6ver vardgivare

For Forsakringskassans del kan det finnas behov av att faststélla om en viss
vardverksamhet bedrevs vid den tidpunkt da exempelvis lakarintyg utfardades. Det kan
ocksa vara av intresse for att mojliggora uppfoljning av lakarintyg dar antalet utfardade
lakarintyg kan sattas i relation till antalet lakare hos vardgivaren.

Forsakringskassan foreslar darfor att regeringen bor évervaga om registret, enligt 5 §,
aven far innehalla uppgifter om
e nar en verksamhet har pabdrjats respektive upphért, och
e verksamhetens omfattning (organisatoriska enheter inom vardgivares
verksamhet), antal yrkesutdvare och titlar (antal med viss yrkestitel, till exempel
antal lakare).

3.1 Det ska inforas en ny lag

| 8-9 88 forslaget till lag om grundregister 6ver vardgivare finns krav pa vardgivare att till
registermyndigheten lamna de uppgifter som ar nédvandiga for att fora grundregistret
samt att skyndsamt anmaéla for&ndringar. Enligt 15 § forslaget till lag om ett nationellt
register Gver patienters vardgivare ska en vardgivare till registermyndigheten skyndsamt
lamna de uppgifter som ar nédvandiga for registret Gver patienters vardgivare. Enligt
bada lagforslagen omfattar uttrycket vardgivare saval offentliga som privata aktérer som
bedriver halso- och sjukvard.

| det aktuella avsnittet framkommer bland annat att det finns ett tydligt kontroll- och
tillsynsintresse for samlade uppgifter 6ver vardgivare i landet. Trots detta noterar
Forsakringskassan att det varken i lagforslagen eller i 6vrigt i promemorian finns nagot
skrivet om vilka konsekvenserna blir for de vardgivare som inte fullgér sina uppgifts-
eller anmalningsskyldigheter. En vardgivare skulle kunna lata bli att folja kraven utan att
det far nagra konsekvenser. Forsakringskassan anser att regeringen i det fortsatta
lagstiftningsarbetet bor Gvervaga att infora sanktioner i de fall en vardgivare inte fullgor
en uppgifts- eller anméalningsskyldighet.

3.6 Registermyndighetens skyldighet att tillhandahalla uppgifter

Nar det galler utformningen av grundregistret foreslas i promemorian att
registermyndigheten ska halla grundregistret 6ver vardgivare "tillgangligt”. Forslaget
utgdr fran att uppgifter ur registret ska kunna tillhandahallas elektroniskt till myndigheter.
Det bor sakerstallas att en andamalsenlig form av elektroniskt uttamnande av uppgifter
ur registret mojliggors. Forsékringskassan anser att det i det aktuella fallet ar lampligt
med direktatkomst, eftersom registret inte innehaller kansliga personuppgifter eller
uppgifter som omfattas av sekretess.

11.5.4 Konsekvenser for andra statliga myndigheter

Forslaget kan innebara kostnader for Férséakringskassan, men det ar i dagslaget inte
mojligt att uppskatta hur stora dessa kostnader blir. Detta beror framst pa hur
grundregistret dver vardgivare kommer att tillgangliggoras samt vilka
informationsméangder, granssnitt och sékerhetskrav som blir aktuella.
Forsakringskassan har inte nagra synpunkter pa forslagen i ovrigt.
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