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Svar pa remiss fran Socialdepartementet. Remiss av
forordning om statsbidraget for verksamhet i regionala
registercentrum och kvalitetsregisterverksamheten vid
regionala cancercentrum

Region Dalarna, Region Uppsala, Region Gavleborg, Region Sérmland,
Region Vastmanland, Region Orebro l&an och Region Varmland har beretts
tillfalle att yttra sig over remiss S2020/08974/FS, och har gemensamt tagit
fram ett likalydande remissvar (Sjukvardsregion Mellansverige).

Sammanfattning:

| grunden ar de ingadende regionerna positiva till inrattandet av ett
forordningsreglerat statsbidrag for kvalitetsregisterverksamhet som
majliggor for regioner i rollen som huvudman foér regionala register- eller
cancercentrum att ansoka om medel for den kvalitetsregisterverksamhet
som bedrivs dar.

For att det forordningsreglerade statsbidragets angivna syfte ska uppnas,
bland annat avseende langsiktighet och nyttoeffekter, anser
Sjukvardsregion Mellansverige dock att flera oklarheter maste fortydligas.
Det ror vaga beskrivningar i underlag (PM), avsaknad av kvalitetssakring av
gjorda antaganden, bristande konkretisering av genomférande, och
avsaknad tillfredsstallande risk- och konsekvensanalyser rorande saval
ekonomiska och juridiska fragor.

Om dessa synpunkter inte leder till justeringar i férordningens évergripande
formuleringar, anser regionerna att de maste leda till ett mer utforligt och
detaljerat underlag (PM), inklusive risk- och konsekvensanalyser.
Sammantaget skulle detta 6ka tydligheten och forbattra mojligheterna till
gemensam forstaelse och att férordningens syfte kan uppnas.
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Utredare
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1. Omraden som maste utredas och/eller fortydligas ytterligare

A. Regulatoriska forutsattningar och konsekvenser.

Forslaget innebar att huvudmannen for regionala register - och
cancercentrum ska vara mottagare av statsbidraget. Det ar dock viktigt att
utreda om denna I0sning ar i enlighet med det forfattningsreglerade
ansvaret for kvalitetsregister, lagen om offentlig upphandling (LOU) samt
forvaltningslagens krav pa objektivitet och lika behandling.

Fordelningsldsningen vacker ocksa fragor rorande regler for upphandling
och risk for sarbehandling vid hantering av statsbidrag, bland annat nar ett
RCOs ar IT-leverantor. Det finns ocksa fragetecken kring en situation med
dubbla roller som bade IT-leverantdr och instans som ska erbjuda juridiskt
stod.

B. Langsiktighet i statens satsning kontra i verksamheternas méjlighet till
planering och genomfdérande.

| Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys utredning om
kvalitetsregistersatsningen (2017) framgick att regionerna inte anser att
arliga 6verenskommelser skapar goda forutsattningar for langsiktigt arbete.

| jAmforelse med arliga dverenskommelser skapar ett forordningsreglerat
statsbidrag forutsattningar for en mer langsiktig forbindelse fran staten. |
nuvarande forslag till férordning eller underlag finns dock ingen konkret
hanvisning till hur langsiktighet i praktiken ska astadkommas. Forslaget
innebar arligt verksamhetsbidrag for innevarande bidragsar, samt kriterier
for arlig rekvisition av medel.

Eftersom det ar viktigt for en verksamhet att sa tidigt som mojligt fa
forutsattningarna for planering av kommande verksamhetsar ar det
nuvarande forslaget att "Socialstyrelsen ska senast den 31 januari
innevarande bidragsar avsatta...” olyckligt. Det innebar att férutsattningarna
for kommande ar senarelaggs istallet for att tidigarelaggs.

Det ar ocksa otydligt hur langsiktiga strategiska satsningar eller
investeringar som behdver fortga over langre tid kan planeras och/eller
realiseras. Forutsattningar for langsiktighet i de faktiska verksamheterna
och i genomférande/utférande ar ocksa oklar.

Beroenden finns dessutom till pAgaende utredningar kring
fordelningsprinciper av medel samt fragan om flerarstilldelning, dar férslag
annu inte presenterats (se aven punkt D).

Da det ar CPUA-myndigheten som har det juridiska och ekonomiska
ansvaret for det enskilda kvalitetsregistret, innebar forslaget ocksa en
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finansiell risk da CPUA-myndigheten inte alltid sammanfaller med
huvudmannen for det RC/RCC som erbjuder stod till registret.

Det ar aven viktigt att forordningen i sig ar langsiktigt hallbar, och inte
innehaller skrivningar som skapar inlasningseffekter, till exempel om
regionerna onskar organisera sin kvalitetsregisterverksamhet pa annat satt
framover.

C. Oklarheter kring konsekvenser och finansiering.

| Socialstyrelsens forstudie (2017) om att inratta statsbidrag till regionala
kvalitetsregistercentrum, foreslogs att ett férordningsreglerats statsbidrag
skulle vara villkorat av att RC och RCC erbjuder stéd inom fyra
infrastrukturomraden; IT-stod, juridiskt stdd, statistiskt stdéd samt 6kad
tillganglighet (av registerdata). Forslaget och PM tacker dessa omraden
valdigt dvergripande och beskriver endast i viss detalj kriterierna for att RC
och RCC ska anses uppfylla kraven.

RCs och RCCs aktuella kostnader for nuvarande uppdrag har inte med
tydlighet stallts mot de fyra infrastrukturomradena for att se om och hur de
kommer att tackas. Dessutom saknas tydliga definitioner av uppdraget inom
de fyra infrastrukturomradena, t ex minimininivaer for service.

Det finns oklarhet om ett system med statsbidrag till fullo avser eller kan
tacka det stdd och de upparbetade varden RC och RCC idag forvaltar. Det
finns ocksa en risk for att olika uppfattningar om vad som ar nédvandig
kompetens och kapacitet for att uppratthalla stédet kan skapa en ojamlikhet
i kostnader, kostnadstackning och utbud.

Konsekvenskapitlet pekar pa oférandrade ekonomiska konsekvenser for
staten och visar pa viss administrativ kostnad for Socialstyrelsens hantering
avseende ansdkan/rekvirering, utbetalning och uppféljning samt platsbesok.
Forordningen férvantas under en 6évergangsperiod hantera ca 50 % av
medlen till systemet medan resterande 50 % fran regionerna kraver fortsatt
separat administration.

Forslaget saknar helt redovisning av konsekvenserna for regionernas
kostnader.

Idag finns redan kompetens inom kvalitetsregisteromradet knutet till
systemet i form av expert och samverkansgrupper. Férordningen kraver
sannolikt att delar av denna kompetens dubbleras eller delas mellan de
parallella finansieringsformerna, nagot som innebar en risk for 6kade
overheadkostnader (hos bade SoS och SKR) fér beddmningsgrupper,
expertgrupper etc. och ett splittrat system om statens och regionernas
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medel hanteras efter olika principer. Sammantaget kan detta leda till en
situation med separerad styrning.

Det finns oklarheter kring definitioner och bedémningsgrunder for "kvalitet,
relevans och hog tackningsgrad”. Detta galler alla register, men sarskilt nya
register vars mdjligheter att ta del av medel ar oklar. Det bér ocksa papekas
att de foreslagna kriterierna/bedomningsgrunderna inte svarar mot
forvantade behov inom ramen fér en nationell sammanhallen
kunskapsstyrning, t ex uppféljning av personcentrerade och sammanhallna
vardférlopp.

D. Relation till det nationella systemet for kunskapsstyrning och Nationella
Programomraden (NPO).

Sveriges regioner har ett atagande kring kvalitetsregister som en ordinarie
del av sin verksamhet och i kunskapsstyrningen, samt kring att koppla
registren och deras utveckling till NPO. Detta kan 6ver tid komma att leda till
behov av andrade arbetssatt och organisationsformer inom RC och RCC.
Forordningsforslaget tar i sin nuvarande form tar inte hansyn till de
anpassningar som behodver kunna ske over tid, t. ex delade ansvar,
satsningar avsedda for att nya register ska kunna startas, omférdelning av
registertillnérighet per RC/RCC.

E. Beroenden till andra pagaende skeenden i det nationella systemet for
kvalitetsregister.

Det finns beroenden till pagaende skeenden i det Nationella systemet for
kvalitetsregister och inom RCO i Samverkan, dar resultat av pagaende
aktiviteter bor komma att ge tydlighet kring kostnader, ndédvandiga
investeringar och/eller férutsattningar som behdver finnas for att na énskat
syfte och nytta med ett statsbidrag. Resultaten kan ocksa skapa
forutsattningar som ar nédvandiga for realiserandet av syfte och nytta.

Till exempel driver RCO i Samverkan arbete for att i sa stor utstrackning
som mojligt tillhandahalla registren samordnade IT-plattformar, enligt
Overenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) angaende Kvalitetsregister 2020. Eftersom det arbetet &nnu pagar
kan dagens forvaltningskostnader komma att paverkas kraftigt. Dessutom ar
nivan pa de investeringar som kravs for att na malet annu okanda. Inom
ramen for det pagaende arbetet faststalls ocksa minimikrav, gemensamma
definitioner och dverenskommelser kring I1T-stdd. For dvriga tre
infrastrukturomraden finns behov av liknande gemensamt arbete for att 6ka
forstaelsen av hur en resurs- och kostnadseffektiv organisation ska kunna
utvecklas.
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Under punkt B ovan rérande langsiktighet namns utredningar kring
fordelningsprinciper och medelstilldelningsmodeller, samt fragan om
flerarstilldelning, dar resultat annu inte presenterats.

Ytterligare exempel pa pagaende skeenden ar den utredning som
undersoker konsekvenserna av en konsolidering av Centralt
personuppgiftsansvariga myndigheter (CPUA). Beslut om en
centralisering/konsolidering - eller att inte ga i den riktningen - kan paverka
RC och RCCs behov av att inom egen verksamhet sakerstalla tillracklig
kapacitet inom omradet juridiskt stdd. Har finns aven kopplingar till
fragestallningen om vilka kostnader statsbidraget avser tacka och vad som
hander med det som eventuellt inte tacks, till huvudmannens ansvar som
CPUA-myndighet och vilket stdd som kan anses falla under det ansvaret.

Forordningen tar i nuvarande form heller inte hansyn till att register vid ett
RC/RCC kan ha olika huvudman/CPUA-myndigheter, till kopplingen till det
nationella systemet for kunskapsstyrning, att huvudman kan andras over tid,
och att arbetssatt och organisationsformer behover justeras.

Vi ser det darfér som ndédvandigt att efterfragade risk- och
konsekvensanalyser dven omfattar dessa fragestallningar.

F. Samverkan och erbjudande av stod genom samverkan med annat RC eller
RCC.

Viss samverkan inom och mellan RC och RCC ar redan etablerad, till

exempel genom RCO i Samverkan. Ett mer formellt samverkansavtal kan
behdva upprattas.

For att respektive part ska kunna sagas erbjuda fullgod service enligt
kriterierna for respektive infrastrukturomrade behoéver ytterligare
samarbetsformer etableras vilket kan komma att skapa merkostnader i
forvaltning. Det ar inte till fullo utrett hur detta kan ske eller vilka
kostnaderna blir, och om statsbidraget avser tacka aven dessa.

Forordning bor kompletteras med en skrivning som anger att samverkan
mojliggor att mottagna medel kan omférdelas till annan huvudman som
uppfyller kraven. Det maste ocksa framga vilken mottagare som ansvarar
for aterrapporteringen i handelse av omférdelning av medel.

Sofia Jarl
Ordférande Halso- och sjukvardsnamnden
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