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Sammanfattning

Svenska hélsordkenskaper, definierade enligt OECD:s System of Health Accounts (SHA) publicerades
for forsta gangen pa nationalréakenskapernas hemsida den 31 mars 2008 samt skickades till OECD,
Eurostat och WHO. Tidserierna bérjar med ar 2001 och redovisas i Iopande priser. Det sista
redovisade aret ar 2006 och detta &r baserat pa preliminar statistik. De tabeller som redovisas ar:

* Totala hélso- och sjukvardsutgifter efter halso- och sjukvardsandamal (HC) samt i relation till
BNP.

* Totala hélso- och sjukvardsutgifter efter halso- och sjukvardsandamal (HC) och finansiar (HF).

» Lopande halso- och sjukvardsutgifter efter halso- och sjukvardsandamal (HC) och
producentgrupp (HP.

Totala halso- och sjukvardsutgifter enligt SHA satt i relation till BNP utgér 9,2 procent for ar 2005.

Berakningarna bygger framst pa nationalrakenskapsdata rérande halso- och sjukvard. Ett antal tillagg
har gjorts for den halso- och sjukvard som inte redovisas separat utan ligger dold inom andra
verksamheter. Ett exempel pa detta ar skolhalsovarden som redovisas under utbildningskostnader.
Endast 10 procent av de totala utgifterna &r skattade. Dessa har beréknats, dels med hjalp av
utredningar gjorda utanfér SCB, dels med hjalp av olika modellansatser.

Inom detta projekt har &ven en ny databas utvecklats. | hélsordkenskapernas databas ligger data
lagrade enligt SHA:s klassificeringar och till detta system sker ocksa dverféringar fran
Nationalrdkenskapernas datasystem. Halsorakenskapernas IT-system levererar data till de redovisade
tabellerna.

Grunden for SHA é&r den internationella klassificeringen for halsorékenskaper, international
Classification for Health Accounts (ICHA), som innehaller tre olika klassificeringar. Den forsta ar den
funktionella som Klassificerar halso- och sjukvardsutgiften efter andamalet med varden (ICHA-HC)
oberoende av vilken enhet som producerat den och vilken sektor som finansierat den. Den andra
klassificerar producenten som producerar varden (ICHA-HP) och den tredje klassificerar vilken sektor
som finansierar varden (ICHA-HF).

Totala utgifter for halso- och sjukvard mater inhemska enheters slutgiltiga anvandning av medicinska
varor och tjanster samt sjukvardsproducenternas investeringar. ICHA: s klassificeringar, definitioner
och bokforingsregler ar kompatibla med A System of National Accounts (SNA 93), som ligger till
grund for nationalrdkenskaperna.






Innehallsférteckning

Del 1: Inledning

1.1 Bakgrund

1.2 Projekts mal

1.3 Projektdeltagare

Del 2: Klassifikationssystem och kopplingar mellan dessa

2.1. Definition av totala halsoutgifter enligt System of Health Accounts (SHA)
2.2. Halsordkenskapernas internationella klassificeringar

2.3 Kartlaggning av komparabiliteten mellan SHA och SNA 93

2.4 Korsklassificeringar mellan SHA, andra klassificeringssystem och landstingens
verksamhetsindelning (VI 2000)

2.5 COFOG och COICOP

2.6 Verksamhetsindelning i landsting och regioner (V1 2000)

2.6.1 Arbetet med att koppla SHA till VI 2000 via COFOG

2.7 1SIC — NACE - SNI

@
o
o

ODOWWWNEF R

7
8
10
11
12

Del 3: Kopplingen mellan System of Health Accounts (SHA) och nationalrédkenskapernal4

Del 4: Halso- och sjukvardsfinansiar ICHA-HF

Del 5: Halso- och sjukvardsandamal ICHA-HC

5.1 Offentlig sektors utgifter for halso- och sjukvard kopplade till ICHA-HC

5.1.1 Landstingens utgifter for halso- och sjukvard kopplade till ICHA-HC

5.1.2 Primarkommunernas utgifter for halso- och sjukvard kopplade till ICHA-HC
5.1.3 Statens utgifter for halso- och sjukvard kopplade till ICHA-HC

5.2 Privat sektors utgifter for hdlso- och sjukvard kopplad till ICHA-HC

5.2.1 Privata hushalls utgifter ur egen ficka

5.2.2 Utgifter inom 6vrig privat sektor

5.3 Problemomraden i arbetet med kopplingarna till ICHA-HC

5.3.1 Rehabiliterande sjukvardstjanster (ICHA-HC.2) kan inte sdrredovisas

5.3.2 Oidentifierade utgifter for halso- och sjukvard som hor till ICHA-HC

Del 6: Halso- och sjukvardsproducentgrupper ICHA-HP

6.1 Mestkriteriet i ICHA-HP

6.2 Klassificering av hélso- och sjukvardsproducentgrupper (ICHA-HP)

Del 7: Halsorelaterade &ndamal ICHA-HC.R

Del 8: Modellansatser

8.1. Modeller framtagna for halso- och sjukvardsandamalen (ICHA-HC)

8.1.1 Modell fér hélso- och sjukvard inom primarkommunernas omsorg om aldre och personer
med funktionsnedséttning

8.1.2. Modell for Hélso- och sjukvard inom hushallens omsorgsavgifter

8.1.3 Modell for skolhalsovard

8.1.4 Modell for foretagshalsovarden

8.1.5 Modell for landstingens administration for halso- och sjukvard

8.1.6 Modell for hélso- och sjukvard inom kriminalvarden

8.1.7 Modell for Halso- och sjukvard inom hushallens icke-vinstdrivande organisationers (HI10)
8.1.8 Modell for hélso- och sjukvard finansierad via privata sjukvardsforsakringar
8.1.9 Modell fér fordelning av patientavgifter

8.2. Modeller framtagna for halsorelaterade andamal (ICHA-HC.R)

8.2.1 Modell for Gvriga tjanster inom langtidsomvardnad om &ldre och personer med
funktionsnedsattning

8.2.2 Modell for sociala tjanster inom langtidsomvardnad om &ldre och personer med
funktionsnedsattning

DEL 9: Halsordkenskapernas IT-system (NrHalsoRak)

9.1. Databas

9.1.1 Tabeller

9. 2. Beskrivning av rutiner

9.2.1 Versionshantering

9.2.2 Overféringar

15
16
16
16
16
17
17
18
19
22
22
23
24
24
24
29
31
31

31
31
32
32
32
32
32
33
33
33

33

33
35
35
35
35
35
35



9.2.3 Redigering av nycklar

9.2.4 Faktatabell

9.2.5 Rapporter och forbéattringsarbete

Del 10: Rapportering av halsordkenskaper till OECD-Eurostat-WHO
10.1 Gemensam datainsamling av halsorédkenskaper (SHA) till OECD-Eurostat-WHO
10.2 Rapportering av svenska hélsordkenskaper ar 2008 for ar 2001-2006

Del 11: Resultat och jamforelse av nya och gamla uppgifter for totala halso-
och sjukvardsutgifter

11.1 Resultat

11.1.1 Totala hélso- och sjukvardsutgifter

11.1.2 Halso- och sjukvardsutgifter per &ndamal (ICHA-HC)

11.1.3 Halso- och sjukvardsutgifter per finansierande sektor (ICHA-HF)

11.1.4 Halso- och sjukvardsutgifter per sjukvardsproducent (ICHA-HP)

11.2 Jamforelse av nya och gamla uppgifter for totala halso- och sjukvardsutgifter
11.2.1 Fordelar med svenska halsorékenskaper

Del 12: Halsorakenskaper i framtiden

12.1 Pagaende utvecklingsprojekt av halsorakenskaperna

12.2 Mdjliga utvecklingsprojekt av hélsordkenskaperna i framtiden

Informationsrutor:

ICHA-HC Klassificering av halso- och sjukvardsandamal
ICHA-HC.R klassificering av hélsorelaterade andamal

ICHA-HF Klassificering av halso- och sjukvardsfinansiar
ICHA-HP Klassificering av halso- och sjukvardsproducentgrupper
Tabell 9.5. Korsklassificering av ICHA-HC & SNA93 klassifikationer
COFOG 07: Halso- och sjukvard

COICOP 06: Halso- och sjukvard

COICOP 12.4: Socialt skydd

Verksamhetsindelning for landsting och regioner (V1 2000)
Kopplingstabell mellan VI 2000 & COFOG

SNI 85.1: Halso- och sjukvard

Tabeller:
Tabell 1: Kopplingar mellan hélso- och sjukvardsandamal (ICHA-HC) och nationalrdkenskaperna

Tabell 2: Kopplingar mellan hélso- och sjukvardsproducentgrupper (ICHA-HP) och hélso- och
sjukvardsandamal (ICHA-HC)

Tabell 3: Kopplingar mellan hélsorelaterade andamal (ICHA-HC.R) och nationalrakenskaperna

Tabell 4: Totala halso- och sjukvardsutgifter efter halso- och sjukvardsandamal (HC) samt i
relation till BNP. Lopande priser, miljoner kronor.

Tabell 5: Totala halso- och sjukvardsutgifter efter halso- och sjukvardsandamal (HC) och
finansiar (HF). Lopande priser, miljoner kronor.

Tabell 6: Lopande halso- och sjukvardsutgifter efter halso- och sjukvardsandamal (HC)
och producentgrupp (HP). Lépande priser, miljoner kronor.

Tabell 7: Halso- och sjukvarden i relation till BNP — jamforelse i absoluta tal.
Lopande priser, miljoner kronor.

Bilagor:

Bilaga 1: Genomgang av ICHA-HC kopplingar

Bilaga 2: Genomgang av ICHA-HP kopplingar

Bilaga 3: Detaljerade beskrivningar av modellerna for langtidsomvardnad och foretagshalsovard

36
36
36
37
37
37

19

25
30

40

41

43

45



Del 1: Inledning

1.1 Bakgrund

OECD publicerade ar 2000 en manual for halsorakenskaper ”A System of Health Accounts” (SHA),
efter ett 15 arigt arbete med inriktning mot forbattrade internationella jamforelser och 6kade
mojligheter till analys inom halso- och sjukvardssektorn avseende: sysselsattning, effektivitet, snabb
teknologisk utveckling, stigande patientkrav och en aldrande befolkning.

Basen for SHA &r den nyutvecklade internationella klassificeringen for halsorékenskaper (ICHA),
som innehaller tre olika klassificeringar. Den forsta ar den funktionella som klassificerar halso- och
sjukvardsutgiften efter &andamalet med varden (ICHA-HC) oberoende av vilken enhet som
producerat den och vilken sektor som finansierat den. Den andra klassificerar producenten som
producerar varden (ICHA-HP) och den tredje klassificerar sektorn som finansierar varden (ICHA-
HF).

Med dessa konsistenta klassificeringar skapar manualen en begreppsmassig bas for
statistikframstéllning och rapportering. Den tillhandahaller ett gemensamt ramverk for att forbattra
jamforbarheten av data 6ver tiden och mellan lander, oberoende av skillnader i landernas hélso- och
sjukvards organisation. SHA-manualen innehaller ocksa ett antal sammanhangande tabeller dar de
tre grupperna av klassificeringar har kombinerats for att pa olika satt rapportera de totala utgifterna
for halso- och sjukvard.

Sedan ar 2000 har flera lander successivt implementerat SHA och ar 2006 redovisade fjorton OECD-
medlemslander och fem ovriga lander héalsoutgifter enligt SHA. Det internationella intresset ar stort
for SHA-data och fran ar 2004 har Eurostat, WHO och OECD gatt samman och gor en arlig
gemensam insamling av uppgifter. Aven inhemska intressenter finns. Socialstyrelsen har, som
ansvarig myndighet for hélso- och sjukvard, vid ett flertal tillfallen uttalat onskemal om att
nationalrdkenskaperna bygger upp ett system for ”hélsordkenskaper”, Socialdepartementet och
Sveriges kommuner och landsting har uttalat liknande 6nskemal.

Pa uppdrag fran Socialdepartementet undersckte SCB:s nationalréakenskaper ar 2003
forutsattningarna for att bygga upp svenska hélsordkenskaper. | rapporten Svenska
Halsorékenskaper, ett system framtaget inom ramen for de svenska nationalrékenskaperna,
Bakgrundsfakta 2005:2, SCB 2005, redovisas resultatet.

1.2 Projekts mal

Malet med projektet var att kunna redovisa svenska halsorakenskaper enligt SHA:s definitioner och
indelningar. Den 31 mars 2008 publicerades Svenska halsorakenskaper for ar 2001 -2006 pa SCB:s
hemsida och samtidigt levererades halsordkenskapsdata till OECD, WHO och Eurostat.

Hélsordkenskaper kan betraktas som en satellitrakenskap till nationalrakenskaperna och grundar sig
pa nationalrakenskapsdata. Kopplingen till projektet "NR-Generalrevidering2006- 2007** har varit
starkt. | samband med detta projekt reviderades flertalet halso- och sjukvardsutgifter inom
nationalrdkenskaperna vilket medforde att halsorakenskaperna forst kunde beréknas efter att dessa
revideringar genomforts.

Projektet har bedrivits inom davarande avdelningen for Makroekonomi och priser pa SCB och inom
ramen for de medel som SCB tilldelats for forbattring av den ekonomiska statistiken

1.



1.3 Projektdeltagare

Arbetet med att ta fram halsorédkenskapsdata, skapa berédkningsmodeller och en databas samt uttag
fran denna har pagatt under en langre period och pabdrjades i oktober 2006.

» Dag Eklund och Stig Forsberg, systemutvecklare, har arbetat med IT fragor. Stig vertog
arbetet efter Jenny Lidén som slutande i borjan av ar 2007.

* Anna Skygge och Christina Liwendahl fran nationalrékenskaperna har tagit fram
hélsordkenskapsdata, skapat berdkningsmodeller, berdknat nycklar for att transformera NR-
data till SHA data och testat databasen NrHalsoRak.

* Leif Johansson, enheten for ekonomiska microsimuleringar och Anders Norberg,
metodstatistiker, har ocksa ingatt i projektet och bidragit med vardefull kunskap.

* Projektledare har varit Christina Liwendahl.



Del 2: Klassifikationssystem och kopplingar mellan dessa

2.1. Definition av totala halsoutqgifter enligt System of Health Accounts (SHA)

Totala utgifter for halso- och sjukvard mater inhemska enheters slutgiltiga anvandning av
medicinska varor och tjanster samt sjukvardsproducenternas investeringar. Eftersom endast
inhemska enheters anvandning ingar i System of Health Accounts (SHA) ska utgifter for svenskars
halso- och sjukvard utomlands inkluderas men daremot inte utgifter for halso- och sjukvard som
utlanningar erhaller i Sverige. Definitionen av slutlig anvandning i SHA Gverensstammer med
System of National Accounts (SNA 93)! med tva undantag. SHA inkluderar &ven:

* foretagshalsovard?

* kontanta transfereringar? till privata hush&ll for vard av sjuka i hemmet. Denna vard
behandlas som avlonad hushallsproduktion. (SHA-manualen sidan 58)

2.2. Halsorakenskapernas internationella klassificeringar

A System of Health Accounts (SHA) utgar fran tre fragestallningar:

* Vilken typ av tjanster utfors och vilken typ av varor kops?
* Vart gar pengarna?
* Var kommer pengarna ifran?

SHA ar utformat runt ett tre-axelssystem for rapportering av utgifter for halso- och sjukvard genom
International Classification for Health Accounts (ICHA) som definierar:

e andamalen med halso- och sjukvard (ICHA-HC)
 finansierande sektorer for hélso- och sjukvard (ICHA-HF)
* producenter inom héalso- och sjukvardsbranscher (ICHA-HP)

Var och en av dessa ”axlar” utgor var sitt huvudblock inom SHA. De &r i sin tur indelade i olika
poster med ett antal underposter. For att fortydliga utformningen av SHA kan foljande exempel
anvandas:

Erik bryter benet och aker till Karolinska sjukhuset i Solna, dar blir han gipsad och far ligga
kvar 6ver natten. Den behandling Erik far klassificeras enligt SHA som botande sluten vard
(HC.1.1). Den som producerar den vard Erik far ar Karolinska sjukhuset (HP.1 *’Sjukhus™).
Den vard Erik far finansieras av landstingen (HF.1.1.3.2 ’Landsting™”). Den vard som Erik
far belyses alltsa pa en och samma gang utifran tre olika synvinklar.

| SHA-manualen specificeras vad som ska inga i de respektive posterna och underposterna.
Manualen ger aven vagledning i olika tolkningsfragor och innehaller korsklassificeringstabeller
mellan SHA och ett antal olika klassificeringssystem.

! | nationalrakenskapstermer ar definitionen identisk med hushallens och offentliga sektorns konsumtionsutgifter for
hélso- och sjukvard inklusive import och exklusive export av dessa varor och tjanster plus bruttoinvestering inom halso-
och sjukvard.

2] SNA 93 klassificeras foretagshalsovérd som insatsforbrukning

¥ Redovisas i SNA 93 som en kontant social fsrman.



I var sin informationsruta nedan, redovisas de olika poster som ingdr i ICHA-HC, ICHA-HC.R?,
ICHA-HF respektive ICHA-HP utifran SHA-manualen.

ICHA-HC Kklassificering av halso- och sjukvardsandamal
ICHA kod _ Halso- och sjukvardsandamal

HC.1 Botande sjukvardstjanster
HC.1.1 Botande sluten vard

HC.1.2 Botande dagsjukvard
HC.1.3 Botande 6ppen vard

HC.1.3.1 Grundl&ggande medicinska och diagnostiska tjanster
HC.1.3.2 Tandvard

HC.1.3.3 Ovrig specialiserad sjukvard

HC.1.3.9 Ovrig botande 6ppen vérd

HC.1.4 Botande hemsjukvard

HC.2 Rehabiliterande sjukvardstjanster

HC.2.1 Rehabiliterande sluten vard

HC.2.2 Rehabiliterande dagsjukvard

HC.2.3 Rehabiliterande 6ppen vard

HC.2.4 Rehabiliterande hemsjukvard

HC.3* Halso- och sjukvard inom langtidsomvardnadstjanster

HC.3.1* Halso- och sjukvard inom langtidsomvardnad i sarskilt boende
HC.3.2* Halso- och sjukvard inom langtidsomvardnad inom daglig verksamhet
HC.3.3* Halso- och sjukvard inom langtidsomvardnad i ordinart boende

HC.4 Tillaggstjanster inom sjukvard

HC.4.1 Kliniska laboratorium

HC.4.2 Bilddiagnostik

HC.4.3 Patienttransporter och akutraddningar

HC.4.9 Ovriga tillaggstjanster inom sjukvard

HC.5 Medicinska varor som lamnas ut till 6ppenvardspatienter

HC.5.1 Lakemedel och andra medicinska icke-varaktiga varor/férbrukningsartiklar

HC5.1.1 Receptforskrivna mediciner

HC.5.1.2 Receptfria mediciner

HC.5.1.3 Ovriga medicinska dagligvaror

HC.5.2 Terapeutiska hjalpmedel och andra medicinska varaktiga varor
HC5.2.1 Glas6gon och andra optiska hjalpmedel

HC.5.2.2 Ortopediska hjalpmedel och andra proteser

HC.5.2.3 Horselhjalpmedel

HC5.24 Medicinsk-tekniska apparater, inkl. rullstolar

HC.5.2.9 Ovriga medicinska varor

HC.6 Prevention och folkh&lsotjénster

HC.6.1 Madra- och barnhalsovard, familjeplanering och preventivmedelsradgivning
HC.6.2 Skolhélsovard

HC.6.3 Prevention mot smittsamma sjukdomar

HC.6.4 Prevention av icke-smittsamma sjukdomar

HC.6.5 Foretagshalsovard

HC.6.9 Ovriga folkhalsoaktiviteter

HC.7 Administration av halso- och sjukvard och sjuk(vards)forsakringar
HC.7.1 Offentlig sektors administration av halso- och sjukvard

HC.7.1.1 Offentlig sektors administration av halso- och sjukvard (ej socialt skydd)

HC.7.1.2 Administration, skotsel och stodaktiviteter till fonder for socialt skydd

HC.7.2 Administration av halso- och sjukvard och sjuk(vards)forsakringar: privata

HC.7.2.1 Administration av halso- och sjukvard och sjuk(vards)forsakringar: (socialforsakringar)
HC.7.2.2 Administration av halso- och sjukvard och sjuk(vards)forsakringar: (6vriga privata)
HC.9 Oidentifierade héalso- och sjukvardsandamal

Tabell 9.1. i SHA-manualen
* Tillagg "Halso- och sjukvérd" i namn till SHA manualen enligt instruktioner frdn OECD-Eurostat-WHO infor rapportering ar 2008.

* De halsorelaterade andamélen (ICHA-HC.R) utgér undergrupper till halso- och sjukvardsandamélen (ICHA-HC) och
visas hdr i en egen informationsruta p.g.a. av utrymmesbrist.

4.



ICHA-HC.R Klassificering av hilsorelaterade dndamal
ICHA kod _Hiilsorelaterade indamal

HC.R.1 Hilso- och sjukvardsproducenters investeringar

HC.R.2 Utbildning av och praktik av sjukvardspersonal

HC.R.3 Forskning och utveckling inom hélsoomradet

HC.R4 Mat, hygien och dricksvattenkontroll

HC.R.S Hilsoframjande miljoatgarder

HC.R.6 Administration och tillhandahallande av socialtjanster in natura for hjélp att leva med

sjukdom eller funktionshinder
HC.R.6.1%  Sociala tjdnster inom langtidsomvardnad (utover de i HC.3)
HC.R.6.9%  Alla andra tjidnster som klassificeras som HC.R.6
HC.R.7 Administration och tillhandahéllande av hilsorelaterade kontantbidrag

Tabell 9.1. i SHA-manualen
* Nya ICHA-HC.R dndamal till SHA manualen enligt instruktioner fran OECD-Eurostat-WHO infor rapportering ar 2008.

ICHA-HF Klassificering av halso- och sjukvardsfinansiar

ICHA kod _Halso- och sjukvardsfinansiar

HF.1 Offentlig sektor

HF.1.1 Offentlig sektor exkl. sociala trygghetsfonder
HF.1.1.1 Staten

HF.1.1.2 "Statliga"/provinsiella enheter

HF.1.1.3 Kommunala sektorer

HF.1.1.3.1* Primarkommuner

HF.1.1.3.2* Landsting

HF.1.2 Sociala tryggetsfonder

HF.2 Foretag och hushall inkl. HIO**

HF.2.1 Privata socialférsakringar

HF.2.2 Privata férsékringsbolag (ej for socialférsékringar)
HF.2.3 Privata hushallsutgifter ur egen ficka

HF.2.4 Hushallens icke-vinstdrivande organisationer (HIO)
HF.2.5 Bolag (ej sjukforsakringar)

HF.3 Resten av omvérlden

HE.0 Ej klassificerat till specifik finansiar

Tabell 11.1 i SHA-manualen

* | de svenska hélsorékenskaperna har féljande finansiarer (HF) lagts till som undergrupper till
Kommunala sektorer (HF.1.1.3.):

** H10 - Hushallens icke-vinstdrivande oraanisationer




ICHA-HP klassificering av halso- och sjukvardsproducentgrupper
ICHA kod Halso- och sjukvardsproducent
HP.1 Sjukhus
HP.1.1 Allménna sjukhus
HP.1.2 Sjukhus for psykisk ohélsa och drogmissbruk
HP.1.3 Specialiserade sjukhus (utdver de for psykisk ohdlsa och drogmissbruk)
HP.1.X* Sjukhus, ej specificerat.
HP.2 Omvardnads- och serviceboende
HP.2.1 Omvardnadsinrattningar
HP.2.2 Serviceboende inriktat mot psykisk utvecklingsstérning, psykisk ohdlsa & drogmissbruk
HP.2.3 Serviceboende for dldre
HP.2.9 Ovriga serviceboendeformer
HP.2.X* Omvardnads- och serviceboende, ej specificerat.
HP.3 Oppenvardsproducenter
HP.3.1 Lakarmottagningar
HP.3.2 Tandl&karmottagningar
HP.3.3 Mottagningar for 6vriga halso- och sjukvardsproducenter inom éppen vard
HP.3.4 Oppenvardscentraler
HP.3.5 Medicinska och diagnostiska laboratorium
HP.3.6 Producenter av hemsjukvardstjanster
HP.3.9 Ovriga producenter av 6ppen vérd
HP.3.X* Oppenvéardsproducenter, ej specificerat.
HP.4 Detaljhandelsforsaljning och tillhandahallare av medicinska varor
HP.4.1 Apotek med utldmning av medicin
HP.4.2 Detaljhandelsforsaljning och andra leverantdrer av optiska glaségon och andra synprodukter
HP.4.3 Detaljhandelsforséljning och andra leverantérer av hérselhjalpmedel
HP.4.4 Detaljhandelsforsaljning och andra leverantdrer av medicinska hjélpmedel
(utdver optiska glasdgon och hérselhjalpmedel)
HP.4.9 Ovrig forséljning och andra leverantérer av lakemedel och medicinska varor
HP.4.X* Detaljhandelsforséljning etc., ej specificerat.
HP.5 Tillnandahallande och administration av folkhalsoprogram
HP.6 Haélso- och sjukvardsadministration och forsakringar
HP.6.1 Myndigheters halso- och sjukvardsadministration
HP.6.2 Sociala trygghetsfonder
HP.6.3 Ovriga socialférsakringar
HP.6.4 Ovriga (privata) forsikringar
HP.6.9 Ovriga tillnandahéallare av hélso- och sjukvérdsadministration
HP.6.X* Halso- och sjukvardsadministration etc., ej specificerat.
HP.7 Ovriga branscher (resten av ekonomin)
HP.7.1 Inrattningar som producerar foretagshalsovardstjanster
HP.7.2 Privata hushall som producerar hemsjukvard
HP.7.9 Ovriga branscher som ar sekundérproducenter av halso- och sjukvard
HP.8** Oidentifierad halso- och sjukvardsproducent
HP.9 Resten av varlden
HP.0** Ej klassificerat till specifik producent
Tabell 10.1. i SHA-manualen
* 1 de svenska halsorékenskaperna har dessa producentgrupper (HP) lagts till. For de producentgrupper som bara kan anges paen
1-siffsniva skapas en ny producentgrupp som heter ex. Oppenvardsproducenter, ej specificerat (HP.3.X). P& sa satt kan bade 1- och
2-siffers producentgrupper (HP) redovisas tillsammans i de svenska halsorakenskaperna.
** Nya ICHA-HP andamal till SHA manualen enligt instruktioner frdn OECD-Eurostat-WHO infor rapportering ar 2008.

2.3 Kartlaggning av komparabiliteten mellan SHA och SNA 93

I Sverige producerar landstingen den 6vervagande delen av svensk hélso- och sjukvard samt
finansierar en annu storre del. Tonvikten i detta arbete har darfor varit att i forsta hand fa fram
lampliga kopplingar mellan halso- och sjukvardsandamalen (ICHA-HC) och landstingens utgifter for
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halso- och sjukvard enligt nationalrakenskapernas definitioner (SNA 93) for att sen arbeta vidare
med andra omraden.

Arbetet med att harleda utgifter for halso- och sjukvard till de finansierande sektorerna (ICHA-HF) i
SHA utgar fran nationalrakenskapernas sektorsvisa indelning.

Arbetet med att harleda utgifter for hélso- och sjukvard utifran producentgrupper (ICHA-HP) i SHA
var inte lika enkelt som for finansierande sektorer (ICHA-HF). Den offentliga sektorns ekonomiska
redovisningssystem samlar oftast in uppgifter pa en valdigt aggregerad niva. Landstingen redovisar
exempelvis inte ekonomiska uppgifter fér enskilda sjukhus, utan redovisar sammanlagda uppgifter
for samtliga sjukhus i de respektive landstingen.

2.4 Korsklassificeringar mellan SHA, andra klassificeringssystem och
landstingens verksamhetsindelning (V1 2000)

System of Health Accounts (SHA) har utformats for att definitionsmaéssigt 6verensstdamma med ett
antal andra klassifikationssystem som anvands i olika omfattning inom omradet halso- och sjukvard.
| SHA-manualen finns olika korsklassificeringstabeller som det star landerna fritt att anvanda sig av.

Korsklassificeringar av halso- och sjukvardsandamalen (ICHA-HC) till andra klassificeringssystem
har utgatt fran kopplingarna i tabell 9.5 "Korsklassificering av ICHA-HC & SNA93 klassifikationer"
i SHA-manualen for ICHA-HC och Classification of the Functions of Government (COFOG)
respektive Classification of Individual Consumption by Purpose (COICOP). Se informationsrutan
for tabell 9.5 nedan. Bade COFOG och COICOP anvands av nationalrakenskaperna for
klassificeringar av den offentliga sektorns respektive hushallens utgifter for halso- och sjukvard. En
kortfattad beskrivning av COFOG och COICOP ges i stycke 2.5.

* Arbetet med att korsklassificera halso- och sjukvardsandamalen (ICHA-HC) och
Landstingens utgifter for hélso- och sjukvard har utgatt fran COFOG som mellanled eftersom
nationalrakenskaperna redovisar landstingens utgifter for halso- och sjukvard i enlighet med
COFOG. Landstingens "Verksamhetsindelning foér landsting och regioner” (V12000) infordes
fran och med ar 2001 och redovisar uppgifter pa en mer detaljerad niva an tidigare.
Utformningen av landstingens ekonomiska bokslutsredovisning, som anvands for
nationalrakenskapernas berakningar, utgar fran VV12000. En kortfattad beskrivning av V12000
ges i stycke 2.6.

» Halso- och sjukvardsproducentgrupperna (ICHA-HP) korsklassificeras indirekt med samma
klassifikationssystem som halso- och sjukvardsandamalen (ICHA-HC). HP fas fram genom
att utga fran var den andamalsfordelade varden producerats.

* Halso- och sjukvardsfinansiarer (ICHA-HF) korsklassificeras indirekt med samma
klassifikationssystem som halso- och sjukvardsandamalen (ICHA-HC) da det redan ar givet
vilken sektor (HF) som dessa HC finansieras av.



2.5 COFOG och COICOP

Tabell 9.5. Korsklassificering av ICHA-HC & SNA93 klassifikationer*
ICHA Halso- och sjukvardsiandamal COICOP COFOG
hushall
ICHA-HC andamalen ar i huvudsak del av SNA93 koden:
HC.1 Botande sjukvardstjanster
HC.1.1 Botande sluten vard 06.3 07.3
HC.1.2 Botande dagsjukvard 06.3 07.3
HC.1.3 Botande 6ppen vard 06.2 07.2
HC.1.3.1 Grundldggande medicinska och diagnostiska tjanster 06.2.1 07.2.1
HC.1.3.2 Tandvérd 06.2.2 07.2.3
HC.1.3.3 Ovrig specialiserad sjukvard 06.2.1 07.2.2
HC.1.3.9 Ovrig botande 6ppen vérd 06.2.3 07.24
HC.1.4 Botande hemsjukvérd 06.2.1 (06.2.3) 07.2.4 (07.3)
HC.2 Rehabiliterande sjukvardstjanster - -
HC.2.1 Rehabiliterande sluten vard 06.3 07.3
HC.2.2 Rehabiliterande dagsjukvérd 06.3 07.3
HC.2.3 Rehabiliterande 6ppen vérd 06.2.3 (06.2.1) 07.2.1,07.2.4
HC.2.4 Rehabiliterande hemsjukvard 06.2.3 07.24
HC.3 Halso- och sjukvard inom Iangtidsomvardnadstjanster
HC.3.1 Halso- och sjukvard inom Iangtidsomvardnad i sérskilt boende 06.3 07.3
HC.3.2 Halso- och sjukvard inom Iangtidsomvérdnad inom daglig verksamhet 06.3 07.3
HC.3.3 Halso- och sjukvard inom langtidsomvardnad i ordinért boende 06.2.3 07.2.4
HC.4 Tillaggstjanster inom sjukvard
HC.4.1 Kliniska laboratorium 06.2.3 07.2.4
HC.4.2 Bilddiagnostik 06.2.3 07.24
HC.4.3 Patienttransporter och akutrdddningar 06.2.3 (06.3) 07.2.4 (07.3)
HC.4.9 Ovriga tillaggstjanster inom sjukvérd 06.2.3 07.24
HC.5 Medicinska varor som lamnas ut till 6ppenvardspatienter
HC.5.1 Lakemedel och andra medicinska icke-varaktiga varor/férbrukningsartiklar
HC.5.1.1 Receptforskrivna mediciner 06.1.1 07.1.1
HC.5.1.2 Receptfria mediciner 06.1.1 07.1.1
HC.5.1.3 Ovriga medicinska dagligvaror 06.1.2 07.1.2
HC.5.2 Terapeutiska hjdlpmedel och andra medicinska varaktiga varor 06.1.3 07.1.3
HC.5.2.1 Glas6gon och andra optiska hjdlpmedel 06.1.3 07.1.3
HC.5.2.2 Ortopediska hjalpmedel och andra proteser 06.1.3 07.1.3
HC.5.2.3 Horselhjalpmedel 06.1.3 07.1.3
HC.5.2.4 Medicinsk-tekniska apparater, inkl. rullstolar 06.1.3 07.1.3
HC.5.2.9 Ovriga medicinska varor 06.1.3 07.1.3
HC.6 Prevention och folkhalsotjanster - -
HC.6.1 Mddra- och barnhalsovard, familjeplanering och preventivmedelsradgivning - 07.4
HC.6.2 Skolhalsovard - 07.4
HC.6.3 Prevention mot smittsamma sjukdomar - 07.4
HC.6.4 Prevention av icke-smittsamma sjukdomar - 07.4
HC.6.5 Foretagshalsovard - -
HC.6.9 Ovriga folkhalsoaktiviteter - 07.4,07.6
HC.7 Administration av halso- och sjukvérd och sjuk(vards)férsakringar - -
HC.7.1 Offentlig sektors administration av hélso- och sjukvérd - 07.6.0
HC.7.2 Administration av hilso- och sjukvérd och sjuk(vards)férsakringar: privata 1253 -
Tabell 9.5 i SHA-manualen

System of National Accounts (SNA 1993) inneh&ller fyra andamalsklassificeringar’:

* Classification of the Functions of Government (COFOG): Andamalsklassificering av den
offentliga sektorns utgifter

* Classification of Individual Consumption by Purpose (COICOP): Andamalsklassificering av
individuell konsumtion

* Classification of the Purposes of Non-Profit Institutions Serving Households (COPNI):
Andamalsklassificering av hushallens icke-vinstdrivande organisationer® (Anvands inte i
Sverige).

® Utdrag gjort fran ”Andamalsklassificering av nationalrakenskapssystemet (SNA) 1993, COICOP, COPNI, COFOG,
COPP som finns pa svenska i klassifikationsservern RAMON pa Eurostats hemsida.
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* Classification of the Outlays of Producers by Purpose (COPP): Klassificering av
producenternas utgifter enligt andamal (Anvands inte i Sverige).

Klassificeringarna anvands for att klassificera transaktioner som gors mellan hushallen, hushallens
icke-vinstdrivande organisationer, den offentliga sektorn och producenterna.

* COFOG anvands for att klassificera den offentliga sektorns utgifter for konsumtion,
bruttoinvesteringar och transfereringar. Exempelvis visar COFOG den offentliga sektorns
utgifter for halso- och sjukvard, utbildning, social trygghet och miljoskydd samt ekonomi-
och skatteforvaltning, utrikesforvaltning, samhéallsskydd och rattskipning.

* COICOP anvands for att klassificera individuella konsumtionsutgifter. Exempelvis anvénds
COICORP till klassificering av hushallens utgifter for livsmedel, klader, bostader, halso- och
sjukvard samt utbildning.

I var sin informationsruta nedan presenteras utdrag av COFOG 07 "’Halso- och sjukvard™ och,
COICOP 06 "Halso- och sjukvard™ samt COICOP 12.4 Socialt skydd””.

COFOG 07: Halso- och sjukvard

Offentliga utgifter for halso- och sjukvard omfattar utgifter for tjanster som tillhandahalls enskilda och tjanster
som tillhandahalls kollektivt. Utgifter for individuella tjanster hanfors till grupperna (07.1) till (07.4) och utgifter
for kollektiva tjanster till grupperna (07.5) och (07.6). Kollektiv hélso- och sjukvard ror fragor sdsom utformning
och administration av offentlig politik; utfardande och tilldmpning av standarder for medicinsk och paramedicinsk
personal och for sjukhus, mottagningar, vardcentraler osv.; reglering och licensiering av dem som tillhandahaller
hélso- och sjukvard; samt tillampad forskning och experimentell utveckling inom hélso- och sjukvardsrelaterade
fragor. Dock anses fasta kostnader med anknytning till administration eller drift av en grupp sjukhus,
mottagningar, vardcentraler e.d. som individuella utgifter och de klassificeras enligt tillamplig kategori i
grupperna (07.1) till (07.4).

COFOG 07.1 Medicinska produkter, apparater och anordningar
COFOG 07.1.1 Lakemedel

COFOG 07.1.2 Andra medicinska produkter

COFOG 07.1.3 Terapeutiska apparater och anordningar

COFOG 07.2 Oppen sjukvérd
COFOG 07.2.1 Allman lakarvard
COFOG 07.2.2 Specialiserad lakarvard
COFOG 07.2.3 Tandvard

COFOG 07.2.4 Paramedicinsk vard

COFOG 07.3 Sluten sjukhusvard inkl. dagsjukvard och hemsjukvard
COFOG 07.3.1 Specialiserad vard vid allmanna sjukhus

COFOG 07.3.2 Specialiserad vard vid specialiserade sjukhus

COFOG 07.3.3 Medicinsk vard och modravard

COFOG 07.3.4 Sjukhems- och konvalescenthemsvard

COFOG 07.4 Folkhalsovard
COFOG 07.4.0 Folkhalsovard

COFOG 07.5 FoU Halso- och sjukvard
COFOG 07.5.0 FoU Halso- och sjukvard

COFOG 07.6 Ovrig halso- och sjukvard
COFOG 07.6.0 Ovrig hlso- och sjukvard

® Hushallens icke-vinstrdrivande organisationer (HIO) (Non-Profit Institutions Serving Households (NPISHS)), bestar
av icke-vinstrdrivande organisationer som utgor separata juridiska enheter, vilka betjanar hushall och vilka ar privata
dvriga icke marknadsproducenter. HIO utgér inte en egen institutionell sektor i de svenska nationalrdkenskaperna, utan
redovisas tillsammans med hushallen i hushallssektorn. Exempel pa organisationer som ingar i HIO &r
idrottsforeningar, fackforeningar och religiésa samfund.



COICOP 06: Hilso- och sjukvard

Denna huvudgrupp omfattar dven kop av hilsovardstjanster fran sjukvardsmottagningar vid skolor och
universitet. Ingar i gruppen “hushallens individuella konsumtionsutgifter” i COICOP klassificeringen.

COICOP 06.1: Medicinska produkter, apparater och anordningar
COICOP 06.1.1 Farmaceutiska produkter

* COICOP 06.1.1.1 Farmaceutiska produkter, receptforskrivna mediciner
* COICOP 06.1.1.2 Farmaceutiska produkter, évriga mediciner m.m.
COICOP 06.1.2 Andra medicinska produkter

COICOP 06.1.3 Terapeutiska apparater och anordningar (varaktiga)

COICOP 06.2: Oppen sjukvird

COICOP 06.2.1 Lakarvard, patientavgifter

* COICOP 06.2.1.1 Likarvard, patientavgifter, offentlig sektor
* COICOP 06.2.1.2 Likarvard, patientavgifter, privat sektor
COICOP 06.2.2 Tandvard, patientavgifter

* COICOP 06.2.2.2 Tandvard, patientavgifter, privat sektor

COICOP 06.2.3 Paramedicinsk vard, patientavgifter

* COICOP 06.2.3.1 Paramedicinsk vard, patientavgifter, offentlig sektor
* COICOP 06.2.3.2 Paramedicinsk vard, patientavgifter, privat sektor

COICOP 06.3: Sjukhusvard

COICOP 06.3.0 Sjukhusvard, patientavgifter

* COICOP 06.3.0.1 Sjukhusvard, patientavgifter, offentlig sektor
* COICOP 06.3.0.2 Sjukhusvard, patientavgifter, privat sektor

* Underindelning som anvinds i de svenska nationalrikenskaperna.

COICOP 12.4: Socialt skydd

Socialt skydd definieras har sa att det tacker stod och omsorg till aldre, funktionshindrade, personer
som drabbats av arbetsskador eller arbetssjukdomar, efterlevande, arbetsldsa, nddstallda, hemldsa,
laginkomsttagare, ursprungshefolkning, invandrare och flyktingar, alkoholister och missbrukare
m.m. Det tacker dven stdd och omsorg till familjer och barn.

* COICOP 12.401 Barnomsorg

* COICOP 12.402 Aldreomsorg

* COICOP 12.403 Personlig assistent
* COICOP 12.404 Individomsorg

* Underindelning som anvands i de svenska nationalrékenskaperna.

2.6 Verksamhetsindelning i landsting och regioner (\V1 2000)

’Malet med verksamhetsindelningen ar att Sveriges kommuner och landsting skall kunna férse
medlemmarna med analys- och jamforelsematerial inte bara for landstingsverksamhet pa
aggregerad niva utan ocksa for delar av verksamheten. En jamforbar och réattvisande bild skall
kunna redovisas per delomrade oberoende av organisation och driftsform. Utférda prestationer
skall kunna stallas mot de kostnader som &r férenade med produktionen av angivna prestationer.
Kostnadsutvecklingen skall darmed kunna relateras till produktionsutvecklingen. Med detta
statistiska underlag skall huvudmannen fa storre mojligheter att félja upp sin verksamhet.”
(Sidan 5 Handbok VI 2000)
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Sveriges kommuner och landsting tillampar den nya verksamhetsindelningen i den ekonomiska
bokslutsredovisningen (rakenskapssammandraget) samt har anpassat basarsstatistiken till
indelningen fran och med verksamhetsaret 2001. Landstingens verksamhetsomraden (dvo) indelas i
tva block:

Halso- och sjukvard — verksamhetsomraden 0 Primérvard, 1 Specialiserad somatisk vard, 2
Psykiatrisk vard, 3 Tandvard, 4 Ovrig halso- och sjukvard och 9 Politisk verksamhet avseende halso-
och sjukvard

Regional utveckling — verksamhetsomraden 5 Utbildning, 6 Kultur, 7 Trafik & infrastruktur, 8
Allman regional utveckling och 9 Politisk verksamhet avseende regional utveckling

| informationsrutan nedan presenteras de olika verksamhetsomraden som ingar i VI 2000.

Verksamhetsindelning for landsting och regioner (V1 2000)

Huvudomrade Huvudomrade
HALSO- OCH DVO | Delverksamhetsomrade REGIONAL DVO | Delverksamhetsomrade
SJUKVARD UTVECKLING
0 Primarvard 010 | Allménlikarvard 5 Utbildning 510 | Folkhogskoleverksamhet
015 | Sjukskoterskevérd 520 | Hégskoleverksamhet
020 | Modrahélsovard 530 | Gymnasieverksamhet
025 | Barnhalsovard 590 | Ovrig utbildningsverksamhet
030 | Sjukgymnastik 6 Kultur 610 | Teater- och musikverksamhet
035 | Arbetsterapi 620 | Museieverksamhet
050 | Jourverksamhet 690 | Ovrig kulturverksamhet
060 | Primérvardsansluten hemsjukvérd | 7 Trafik och 710 | Trafik
080 | Sluten primarvard infrastruktur 750 | Infrastuktur
090 | Ovrig priméarvéard 8 Allméan regional 810 | Néringsliv och turism
1 Specialiserad 110 | Somatisk mottagningsverksamhet | utveckling 820 | Interregional och internationell
somatisk vard samverkan
120 | Somatisk dagsjukvérd 830 | Lokal utveckling
160 | Somatisk hemsjukvard 870 | FoU avseende regional utv.
180 | Somatisk sluten vard 890 | Ovrig allmén regional utv.
2 Specialiserad 210 | Psykiatrisk Politisk 920 | Politisk verksamhet avseende
psykiatrisk vard mottagningsverksamhet verksamhet regional utv.

220 | Psykiatrisk dagsjukvard

260 | Psykiatrisk hemsjukvard

280 | Psykiatrisk sluten vard

3 Tandvard 310 | Allméntandvérd vuxna

320 | Tandvard for pat. med sarskilda
behov

330 | Allméntandvérd barn och
ungdomar

340 | Specialisttandvérd

4 Ovrig halso- och 410 | Ambulans- och sjuktransporter
sjukvard 420 | Sjukresor

430 | Handikappverksamhet
/hjélpmedelsverksamhet

440 | Social verksamhet

450 | Folkhélsofragor

470 | FoU avseende hélso- och
sjukvard

490 | Ovrigt

Politisk verksamhet | 910 | Politisk verksamhet avseende
hélso- och sjukvard

Utdrag fran Handbok VI 2000, VI 2000 - Verksamhetsindelning for landsting och regioner, Sveriges kommuner och landsting (SKL)

2.6.1 Arbetet med att koppla SHA till VI 2000 via COFOG

I samband med inférandet av landstingens V12000 tog nationalrdkenskaperna fram kopplingar
mellan de olika verksamhetsomradena (dvo) och olika COFOG dndamél’. Med detta arbete som

" NR-PM 2001:20 "Offentlig halso- och sjukvard i fasta priser”, av Jan Redeby p& NR och NR-PM 2004:01 "NR-PM
2004:01 Revideringen av NR-PM 2001:20” av Anna Skygge pd NR
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utgangspunkt, inleddes darmed arbetet med hélsorakenskaperna med en parallell jamforelse av vad
som enligt SHA-manualen skulle inga i de olika halso- och sjukvardsandamalen (ICHA-HC), vad
som Sveriges kommuner och landsting klassificerat som hérandes till sina olika
verksamhetsomraden® samt vad som ingick i de COFOG andamal som nationalrakenskaperna gjort
kopplingar till. Se informationsrutan nedan for kopplingstabell mellan VI 2000 & COFOG.

Kopplingstabell mellan VI 2000 & COFOG
HALSO- OCH SJUKVARD

Verksamhetsomrade VI 2000 | Andamal enligt GOFOG
0 [Priméarvard
010 | Allménlakarvard 0721 | Oppen sjukvard, Allmén lakarvard
015 | Sjukskoterskevard 0724 | Oppen sjukvard, Paramedicinsk vard
020 | Mddrahalsovard 074 | Folkhalsovard
025 | Barnhalsovard
030 | Sjukgymnastik 0724 | Oppen sjukvard, Paramedicinsk vard
035 | Arbetsterapi
050 | Jourverksamhet 0721 | Oppen sjukvard, Allmin lakarvard
060 | Primarvardsansluten hemsjukvard 0731 | Sluten sjukhusvard inkl. dagsjukvard och hem-
080 | Sluten priméarvard sjukvard, Specialiserad vard vid allmanna sjukhus
090 | Ovrig primérvard 074 | Folkhalsovard
1 |Specialiserad somatisk vard
110 | Somatisk mottagningsverksamhet 0722 | Oppen sjukvard, Specialiserad lakarvard
120 | Somatisk dagsjukvard 0731 | Sluten sjukhusvard inkl. dagsjukvard och hem-
160 | Somatisk hemsjukvard sjukvard, Specialiserad vard vid allmanna sjukhus

180 | Somatisk sluten vard

2 | Specialiserad psykiatrisk vard
210 | Psykiatrisk mottagningsverksamhet 0722 | Oppen sjukvard, Specialiserad lakarvérd
220 | Psykiatrisk dagsjukvard 0731 | Sluten sjukhusvard inkl. dagsjukvard och hem-
260 | PsyKkiatrisk hemsjukvard sjukvard, Specialiserad vard vid allmanna sjukhus
280 | Psykiatrisk sluten vard

3 | Tandvard
310 | Allmantandvard vuxna 0723 | Oppen sjukvéard, Tandvard
320 | Tandv. for patienter med sérsk. behov
330 | Allmantandvard barn och ungdomar
340 | Specialisttandvard

4 | Ovrig hilso- och sjukvard

410 | Ambulans- och sjuktransporter 0724 | Oppen sjukvard, Paramedicinsk vard
420 | Sjukresor

430 | Handikapps- och hjdlmedelsverks. 0713 | Terapeutiska apparater och anordningar
440 | Social verksamhet 1012 | Funktionshinder

1042 | Vard for barn och unga
1072 | Ovrigt socialt skydd

450 | Folkhalsofragor 076 | Ovrig halso- och sjukvérd
470 | FoU avseende hélso- och sjukvard 075 | FoU Halso- och sjukvard
490 | Ovrigt 076 | Ovrig hélso- och sjukvérd

OVRIGA OMRADEN
910 | Politisk verks. halso- och sjukvard | 0111 Verkstallande och lagstiftande organ

2.7 1S1IC — NACE - SNI

ISIC, NACE och SNI &r alla tre system som anvénds for néringsgrensindelning.

® Handboken till verksamhetsindelningen (V1 2000), Sveriges kommuner och landsting, www.skl.se
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FN har utarbetat International Standard Industrial Classification of All Economic Activities (ISIC)
och det &r den néringsgrensindelning som enligt rekommendation bér anvéndas i hela varlden. ISIC
ar ett standardiserat klassificeringssystem for ekonomiska aktiviteter som har utformats sa att enheter
kan klassificeras i enlighet med den aktivitet som de utfor. (Utdrag fran FN:s klassifikationsserver
Www.unstats.un.org)

EU har utarbetat Nomenclature statistique des Activités économiques dans la Communauté
Européenne (NACE) som anvands for att beteckna de olika statistiska naringsgrensindelningar som
Europeiska unionen sammanstallt sedan 1970. NACE ar helt samordnad med ISIC och kan darfor
betraktas som den europeiska motsvarigheten. (Utdrag fran klassifikationsservern RAMON pa
Eurostats hemsida).

Standard foér svensk naringsgrensindelning (SNI) har som bas EU:s néringsgrensstandard NACE.
SNI &r den svenska statistiska standarden for klassificering av produktionsenheter — foretag,
arbetsstélle etc. — till naringsgrenar/branscher. (MIS 2003:2 SNI 2002, SCB)

I saval ISIC Rev.3.1, NACE Rev.1.1 som SNI 2002 aterfinns halso- och sjukvard i avdelning N och
undergrupp 85.1.

I informationsrutan nedan presenteras utdrag av SNI 85.1 "’Halso- och sjukvard™

SNI 85.1: Halso- och sjukvard

SNI 85.11 Slutenvardskliniker

SNI 85.12 Halso- och sjukvardsmottagningar
SNI 85.13 Tandlakarmottagningar

SNI 85.14 Andra enheter for halso- och sjukvard

Utdrag fr&n MIS 2003:2 fr&n www.scb.se
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Del 3: Kopplingen mellan System of Health Accounts (SHA) och
nationalrdkenskaperna

| definitionen av totala halso- och sjukvardsutgifter i System of Health Accounts (SHA) ingar slutlig
anvandning av varor och tjanster klassificerade som halso- och sjukvard.

I nationalrakenskaperna redovisas slutlig anvandning av hélso- och sjukvard som hushallens
konsumtionsutgifter samt offentliga myndigheters och icke-vinstdrivande organisationers (H10)
utgifter. Dessutom finns uppgifter om investeringar inom saval offentlig som privat verksamhet.

Den offentliga konsumtionen bestar i sin tur av landstingens, primarkommunernas och statens
konsumtion som redovisas under COFOG andamalet 07 "Halso- och sjukvard". Hushallens
konsumtion redovisas under COICOP dndamalet 06 "Halso- och sjukvard". | NR redovisas HIO:s
konsumtion endast pa aggregerad niva. Fér SHA gors darfor en nedbrytning pa olika aktiviteter
enligt beskrivning i del 8 "Modellansatser"” i denna rapport.

De offentliga myndigheternas investeringar redovisas under COFOG andamalet 07 "Halso- och
sjukvard" och marknadsproducenternas sjukvardsinvesteringar inom naringsgren SNI 85.1 "Hélso-
och sjukvard"

Aven under andra COFOG och COICOP andamél finns hilso- och sjukvardsaktiviteter som ocksé
skall inga enligt SHA definitionen. Dessa &r for Sveriges del:

Skolhélsovard

Halso- och sjukvard inom forsvaret

Halso- och sjukvard inom kriminalvarden

Halso- och sjukvard inom omsorgen om &ldre och personer med funktionsnedséttning
Halso- och sjukvard inom 6vrig social omsorg

Halso- och sjukvard inom hushallens omsorgsavgifter

Landstingens politiska verksamhet avseende halso- och sjukvard

Landstingens fastighetsforvaltning rérande halso- och sjukvard

I slutlig anvandning ingar ocksa halso- och sjukvard som finansieras via privata
sjukvardsforsakringar.

I definitionen av totala halso- och sjukvardsutgifter i SHA ingar férutom slutlig anvandning ocksa
foretagshalsovard. | Sverige produceras foretagshalsovarden inom néaringslivet och redovisas
tillsammans med 6vriga sjukvardsproducenter pa naringsgren SNI 85.1 "Halso- och sjukvard".

Slutligen ingar dven kontanta transfereringar till privata hushall for vard av sjuka i hemmet enligt
definitionen av totala halso- och sjukvardsutgifter i SHA. De transfereringar som Sverige tagit med
ar narstaendepenning som forsakringskassan administrerar och landstingens bidrag till hushall som
utfor nagon form av sjukvard till narstaende inom familjen (hemsjukvardsbidrag). Dessa hamtas fran
ESSPROS.
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Del 4: Halso- och sjukvardsfinansiar ICHA-HF

Den variabel inom halsorakenskaperna som ar enklast att definiera utifran svenska
nationalrakenskaper ar halso- och sjukvardsfinansiaren - ICHA-HF. De finansierande "sektorerna”
som beskrivs i SHA-manualen stdammer vél 6verens med motsvarande sektorer i
nationalrakenskaperna forutom att i SHA:s sektorindelning ingar hushallssektorn i den
privatfinansierande sektorn. Eftersom varje post som klassificeras inom halsorékenskaperna utgar
fran vilken sektor i nationalrakenskaperna som finansierat utgiften, innebér det att klassificeringen
av halso- och sjukvardsfinansiar (HF) blir startpunkten i arbetet med de svenska halsorakenskaperna.
| ett andra steg kan sedan de olika posterna klassificeras utifran vilket halso- och sjukvardsandamal
(ICHA-HC) som de hor till och sen i ett tredje steg utifran vilken halso- och
sjukvardsproducentgrupp (ICHA-HP) som de ska kopplas till. De olika hélso- och
sjukvardsfinansiarerna ar indelade i tva block i halsorakenskaperna, dvs i offentlig sektor samt i
foretag och hushall inkl. HIO (aven kallat privat sektor). De tva blocken har féljande utformning:

HF.1 Offentlig sektor

HF.1.1 Offentlig sektor exkl. sociala trygghetsfonder
HF.1.1.1. Staten

HF.1.1.3 Kommunal sektor

HF.1.1.3.1 Primarkommuner

HF.1.1.3.2. Landsting

HF.2 Foretag och hushall inkl. HIO (privat sektor)
HF.2.1 Privata socialforsakringar

HF.2.2 Privata forsékringsbolag (ej socialforsékringar)
HF.2.3 Privata hushalls utgifter ur egen ficka

HF.2.4 Hushallens icke-vinstrdrivande organisationer (HIO)
HF.2.5 Bolag (ej sjukforsakringar)

Den kommunala sektorn HF.1.1.3 har utdkats med tva undergrupper, en for primarkommunerna och
en for landstingen for att anpassas efter svenska férhallanden.
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Del 5: Halso- och sjukvardsandamal ICHA-HC

Klassificeringen pa halso- och sjukvardsandamal — ICHA-HC gors sektorsvis och utgar fran de
halso- och sjukvardsutgifter som landstingen, primarkommunerna, staten, hushallen, hushallens
icke-vinstdrivande organisationer och foretag redovisar, dvs i enlighet med den sektorindelning som
gjorts for halso- och sjukvardsfinansiarer (ICHA-HF). | denna del av rapporten presenteras de olika
kopplingar som gjorts mellan halso- och sjukvardens &ndamal (HC) i SHA och de klassifikationer
inom nationalrakenskaperna som anvands for att rapportera utgifter for halso- och sjukvard.
Sektorena presenteras i tur och ordning utifran de specifika sardrag som utmarker dem. Efter
genomgang av de olika sektorernas halso- och sjukvardsandamal presenteras tabell 1 "Kopplingar
mellan halso- och sjukvardsandamal (ICHA-HC) och nationalrédkenskaperna” . En mer utforlig
genomgang av bakgrunden till dessa kopplingar ges i bilaga 1 "Genomgang av ICHA-HC
kopplingar". Avslutningsvis presenteras ett antal problemomraden i arbetet med kopplingarna till
ICHA-HC.

5.1 Offentlig sektors utgifter for halso- och sjukvard kopplade till ICHA-HC

5.1.1 Landstingens utgifter for halso- och sjukvard kopplade till ICHA-HC

For att fa fram de totala utgifterna for halso- och sjukvard inom landstingen anvéands de uppgifter for
landstingen som ingar i COFOG 07 "Halso- och sjukvard”. Férdelningen av den offentliga
konsumtionen av halso- och sjukvard pa andamal gors i tva steg. Forst anvands den finaste nivan i
andamalsfordelningen enligt COFOG. Dérefter anvands landstingens nettokostnader® for de olika
verksamhetsomradena som fordelningsnyckel. Aven under andra COFOG andamal finns halso- och
sjukvardsaktiviteter som ocksa skall inga enligt definitionen. Dessa tillagg finns antingen inom
nationalrdkenskaperna eller tas fram med hjalp av modeller. Modellerna beskrivs mer i detalj i del 8
"Modellansatser™ i denna rapport. "Sektorn" landsting motsvaras i de svenska hélsorakenskaperna av
HF.1.1.3.2.

Det aktuella tillaggen for landstingen ar:
e Landstingens bidrag till hushall (hemsjukvardsbidrag)
Kopplas till HC.3.3 & HP.7.2

* Skolhélsovard inom landstingens gymnasieskola
Tas fram med hjalp av en modell. Kopplas till HC.6.2 & HP.7.9

* Landstingens administration av halso- och sjukvard
Utgors till viss del av modell. Kopplas till HC.7.1.1 & HP.6.1

* Halso- och sjukvardstjanster inom verksamhetsomrade social verksamhet (dvo 440)
Kopplas till HC.1.3.9 & HP.3.X

5.1.2 Primarkommunernas utgifter for halso- och sjukvard kopplade till ICHA-HC

For att fa fram de totala utgifterna for halso- och sjukvard inom primarkommunerna anvands de
uppgifter for kommunerna som ingar i COFOG 07 "Hélso- och sjukvard”. Gotland &r en
landstingsfri kommun som ingar i primarkommunernas redovisning av halso- och sjukvard och dessa
utgifter kopplas till samma ICHA-HC dndamal som motsvarande utgifter for landstingen. Aven

® Landstingens nettokostnader redovisas i blankett 1 i rakenskapssammandraget.
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under andra COFOG andamal finns hélso- och sjukvardsaktiviteter som ocksa skall inga enligt
definitionen. Dessa tillagg tas fram med hjalp av modeller. Modellerna beskrivs mer i detalj i del 8
"Modellansatser” i denna rapport. "Sektorn™ priméarkommuner motsvaras i de svenska
hélsorakenskaperna av HF.1.1.3.1.

De aktuella tillaggen for primarkommunerna ar:
* Skolhéalsovard inom grund- och gymnasieskolan.
Tas fram med hjalp av en modell. Kopplas till HC.6.2& HP.7.9

* Hemsjukvard for aldre och personer med funktionsnedséttning i sarskilt boende
Tas fram med hjalp av en modell. Kopplas till HC.3.1 & HP.7.9

* Hemsjukvard for dldre och personer med funktionsnedsattning inom daglig verksamhet
Tas fram med hjalp av en modell. Kopplas till HC.3.2 & HP.7.9

* Hemsjukvard for aldre och personer med funktionsnedséttning i ordinart boende
Tas fram med hjalp av en modell. Kopplas till HC.3.3 & HP.7.9

5.1.3 Statens utgifter for halso- och sjukvard kopplade till ICHA-HC

For att fa fram de totala utgifterna for halso- och sjukvard inom staten anvénds de uppgifter for
staten som ingar i COFOG 07 "Halso- och sjukvard”. For statens del gor Ekonomistyrningsverket
(ESV) COFOG fordelningen vilken sedan anvands av nationalrakenskaperna. ESV har specificerat
vad som ingdr i COFOG 07 och utifrn denna information har kopplingar till ICHA-HC gjorts. Aven
under andra COFOG andamal finns hélso- och sjukvardsaktiviteter som ocksa skall inga enligt
definitionen. Dessa tillagg finns antingen inom nationalrdkenskaperna eller tas fram med hjalp av
modeller. Modellerna beskrivs mer i detalj i del 8 "Modellansatser" i denna rapport. "Sektorn" staten
motsvaras i de svenska halsordkenskaperna av HF.1.1.1.

De aktuella tillaggen for staten &r:
» Narstaendepenning till hushall och individer
Kopplas till HC.3.3 & HP.7.2

e Halso- och sjukvard inom forsvaret.
Kopplas till HC.9 & HP.7.9

e Halso- och sjukvard inom kriminalvarden
Tas fram med en modell. Kopplas till HC.9 & HP.7.9

» Skolhalsovard inom specialskolan.
Tas fram med en modell. Kopplas till HC.6.2 & HP.7.9

5.2 Privat sektors utqifter for halso- och sjukvard kopplad till ICHA-HC

Utgifterna for halso- och sjukvard for den privata sektorn i SHA inkluderar aven hushallen. For
hushalls utgifter ur egen ficka har vi utgatt fran uppgifter om hushallens kop av tjanster och varor
enligt COICOP 06 "Halso- och sjukvard”. Aven under andra COICOP dndamal finns halso- och
sjukvardsaktiviteter som ocksa skall inga enligt definitionen for hushallens del. Dessa tillagg tas
fram med hjalp av modeller. For 6vrig privat sektor finns inte utgifter for halso- och sjukvard pa den
detaljeringsgrad som efterfragas i SHA. Tillagg for dessa utgifter har darfor tagits fram med
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modeller baserade pa bl.a. nationalrakenskapsuppgifter. Modellerna beskrivs mer i detalj i del 8
"Modellansatser™ i denna rapport.

5.2.1 Privata hushalls utgifter ur egen ficka

Hushallens kdp av medicinska produkter, apparater etc. klassificeras enligt SNA 93 som hushallens
konsumtionsutgifter inom COICOP 06.1 "Medicinska produkter, apparater och anordningar”. Med
utgangspunkt fran de korsklassificeringar som anges i tabell 9.5 "Korsklassificering av ICHA-HC &
SNAO93 klassifikationer" i SHA-manualen kopplas de olika undergrupperna i COICOP 06.1 till
lamplig HC.5 "Medicinska varor som lamnas ut till Gppenvardspatienter”. "Sektorn" hushall
motsvaras i de svenska hélsordkenskaperna av HF.2.3.

De patientavgifter som hushéallen betalar klassificeras som COICOP 06.2 "Oppen sjukvard” och 06.3
"Sjukhusvard”. Da hushallens patientavgifter avser saval vard producerad inom offentlig sektor som
producerad i privat regi, har de aktuella COICOP grupperna fatt undergrupperna offentligt
respektive privat i de svenska nationalrakenskaperna. Pa sa satt kan patientavgifterna som betalas till
privata och offentliga sjukvardsproducenter latt urskiljas.

De patientavgifter som hushallen betalar till landstingen fordelas enligt de korsklassificeringar som
anges i tabell 9.5 i SHA-manualen, dvs. landstingens andelar av COICOP 06.2 & 06.3 kopplas till
foreslagna HC-andamal. | de fall undergrupperna till dessa COICOP-andamal fordelas pa mer an ett
HC-andamal, berdknas deras inbdrdes andelar fram utifran storleken pa utgifterna for de
verksamhetsomraden™® som ingér. | dessa patientavgifter ingdr aven hushallens hyresavgifter for
terapeutiska hjalpmedel till landstingen (t.ex. kryckor), men i detta fall handlar det egentligen om
forsaljning av en tjanst och ingen patientavgift'.

Patientavgifterna for halso- och sjukvard producerad av Gotlands kommun ingar tillsammans med
landstingens patientavgifter i de offentliga undergrupperna till COICOP 06.2 & 06.3. Gotlands andel
av patientavgifterna ar sma och de kopplas darfor till ssmma HC-andamal som for landstingen.
Patientavgifter for halso- och sjukvard producerad av den privata sektorn redovisas i de privata
undergrupperna till COICOP 06.2 & 06.3. Med hjalp av en modell fordelas patientavgifterna pa
olika HC-andamal.

De aktuella tillaggen for hushallen ar:

* Hushallens omsorgsavgifter for halso- och sjukvard inom sarskilt boende (HF.2.3)
Tas fram med modell. Kopplas till HC.3.1 & HP.7.9

* Hushallens omsorgsavgifter for halso- och sjukvard i ordinart boende (HF.2.3)
Tas fram med modell. Kopplas till HC.3.3 & HP.7.9

5.2.2 Utgifter inom 6vriq privat sektor

19 detta fall beraknas andelarna utifran de nettokostnader som anges for de olika verksamhetsomradena i blankett 1 i
landstingens rékenskapssammandrag.

1 Uppgifterna om landstingens férséljning hamtas fran verksamhetsomrade "Handikapps- och hjalpmedelsverksamhet"
(dvo 430) och kopplas till HC.5.2 "Terapeutiska hjalpmedel

och andra medicinska varaktiga varor".
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Utgifter for halso- och sjukvard inom de privata delsektorerna privata forsakringsbolag - ej
socialforsakringar (HF.2.2), hushallens icke-vinstdrivande organisationer - HIO (HF.2.4) och bolag -
ej sjukforsakringar (HF.2.5) tas fram med modeller. Modellerna beskrivs mer i detalj i del 8
"Modellansatser™ i denna rapport.

De aktuella tillaggen for 6vrig privat sektor ar:

* Halso- och sjukvard finansierad av privata sjukvardsforsakringar (HF.2.2)
Tas fram med modell. Kopplas till HC.9 & HP.6.4.

* Halso- och sjukvard inom hushallens icke-vinstdrivande organisationer — HIO (HF.2.4)
Tas fram med modell. Kopplas till HC.9 & HP.3.X.

* Foretagshalsovard inom bolag — e] sjukforsakringar (HF.2.5)
Tas fram med modell. Kopplas till HC.6.5 & HP.7.1

Tabell 1: Kopplingar mellan hélso- och sjukvardsandamal (ICHA-HC) och nationalrakenskaperna

ICHA-HC Kopplingar till de svenska motsvarigheterna

HC.1. Botande sjukvardstjanster

HC.1.1. Botande sluten vard Landstingen: Sluten priméarvard (dvo 080), Somatisk sluten vérd (dvo
180), Psykiatrisk sluten vard (dvo 280) — del av COFOG 07.3.1
Specialiserad vard vid allmanna sjukhus”

Primarkommuner: del av COFOG 07.3.1 "Specialiserad vard vid
allménna sjukhus” motsvarande Gotland

Hushallens patientavgifter: del av COICOP 06.3.0 "Sjukhusvard” (for
offentlig & privat halso- och sjukvard)

HC.1.2. Botande dagsjukvard Landstingen: Somatisk dagsjukvard (dvo 120) & Psykiatrisk dagsjukvard
(dvo 220) - COFOG 07.3.1 "Specialiserad vard vid allmanna sjukhus”
Primarkommuner: del av COFOG 07.3.1 "Specialiserad vard vid
allménna sjukhus” motsvarande Gotland

Hushallens patientavgifter: del av COICOP 06.3.0 "Sjukhusvard” (for
offentlig & privat hélso- och sjukvard)

HC.1.3. Botande 6ppen vard -
HC.1.3.1 Grundlaggande medicinska | Landstingen: Allmanlakarvard (dvo 010) & Jourverksamhet (dvo 050) —
och diagnostiska tjanster del av COFOG 07.2.1 "Allmén lakarvard”

Primarkommuner: COFOG 07.2.1 "Allmén lakarvard” motsvarande
Gotland

Hushallens patientavgifter: del av COICOP 06.2.1 "Lakarvard” (for
offentlig & privat halso- och sjukvard)

HC.1.3.2. Tandvard Landstingen: Tandvard (dvo 3) — COFOG 07.2.3 "Tandvard”
Primarkommuner: COFOG 07.2.3 "Tandvard” motsvarande Gotland
Staten: COFOG 07.2.3 "Tandvard” sociala naturaférmaner i NR.
Hushallens patientavgifter: COICOP 06.2.2 “Tandvard” (for offentlig &
privat hélso- och sjukvard)

HC.1.3.3. Ovrig specialiserad Landstingen: Somatisk & Psykiatrisk mottagningsverksamhet (dvo 110
sjukvard & 210) - COFOG 07.2.2 "Specialiserad lakarvard”

Primarkommuner: COFOG 07.2.2 "Specialiserad lakarvard”
motsvarande Gotland

Hushallens patientavgifter: del av COICOP 06.2.1 "Lakarvard” (for
offentlig & privat hélso- och sjukvard)
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HC.1.3.9. Ovrig botande 6ppen vard | Landstingen: Sjukskoterskevard (dvo 015), Sjukgymnastik (dvo 030) &
Arbetsterapi (dvo 035) — del av COFOG 07.2.4 "Paramedicinsk vard”
Landstingen: del av Handikapps- och hjalpmedelsverksamhet (dvo 430)
—del av COFOG 07.1.3 "Terapeutiska apparater och anordningar"
Landstingen: Social verksamhet (dvo 440) — del av COFOG 10.1.2
"Funktionshinder", 10.4.2 "Dygnet runt boende for barn" och 10.7.2
"Missbrukarvard for vuxna"

Primarkommuner: del av COFOG 07.1.3 "Terapeutiska apparater och
anordningar" motsvarande Gotland

Primarkommuner: del av COFOG 07.2.4 "Paramedicinsk vard”
motsvarande Gotland

Hushallens patientavgifter: del av COICOP 06.2.3 "Sjukgym. mm” (for
offentlig & privat hélso- och sjukvard)

HC.1.4. Botande hemsjukvard Landstingen: Primarvardsansluten, Somatisk & Psykiatrisk hemsjukvard
(dvo 060, 160 & 260) — del av COFOG 07.3.1 Specialiserad vard vid
allménna sjukhus”

Primarkommuner: del av COFOG 07.3.1 "Specialiserad vard vid
allménna sjukhus” motsvarande Gotland

Hushallens patientavgifter: del av COICOP 06.3.0 "Sjukhusvard” (for
offentlig & privat halso- och sjukvard)

HC.2 Rehabiliterande sjukvardstjanster

HC.2.1Rehabiliterande sluten vard -

HC.2.2 Rehabiliterande dagsjukvard |-

HC.2.3 Rehabiliterande 6ppen vard Staten: Statliga vardutredningar och vardplanering — COFOG 07.2.2
"Specialiserad lakarvard"

HC.2.4 Rehabiliterande hemsjukvard |-

HC.3 Halso- och sjukvard inom langtidsomvardnadstjanster

HC.3.1 Halso- och sjukvard inom Primarkommunerna: Andel av skattning for att fa fram hemsjukvard
langtidsomvardnad i sarskilt boende | inom social omsorg, déarav sarskilt boende — del av COFOG 10.1.2
"Funktionshinder" & del av COFOG 10.2.0 "Alderdom"

Hushallens omsorgsavgifter: Del av COICOP 12.402 ”Aldreomsorg”
motsvarande hushéllens omsorgsavgifter for halso- och sjukvard inom
sérskilt boende.

HC.3.2 Halso- och sjukvard inom Primarkommunerna: Andel av skattning for att fa fram hemsjukvard
langtidsomvardnad inom daglig inom social omsorg, dérav daglig verksamhet — del av COFOG 10.1.2
verksamhet "Funktionshinder" & del av COFOG 10.2.0 "Alderdom"

HC.3.3 Halso- och sjukvard inom Landstingen: Hemsjukvardsbidrag till hushall (hemsjukvardsbidrag)

langtidsomvardnad i ordinart boende | Primarkommunerna: Andel av skattning for att fa fram hemsjukvard
inom social omsorg, dérav ordinért boende — del av COFOG 10.1.2
"Funktionshinder" & del av COFOG 10.2.0 "Alderdom"

Staten: Narstaendepenning

Hushallens omsorgsavgifter: Del av COICOP 12.402 ”Aldreomsorg”
motsvarande hushéllens omsorgsavgifter for halso- och sjukvard inom
ordindrt boende.

HC.4 Tillaggstjanster inom sjukvard

HC.4.1 Kliniska laboratorium & Landstingen: Medicinsk service inom éppen vard — del av COFOG
HC.4.2 Bilddiagnostik 07.2.1 "Allman lakarvard", del av 07.2.2 "Specialiserad lakarvard ", del av
07.2.4 "Paramedicinsk vard” och del av 07.4.0 "Folkhalsovard"
Primarkommuner: del av COFOG 07.2.4 "Paramedicinsk vard”
motsvarande Gotland

HC.4.3 Patienttransporter och Landstingen: Ambulans- och sjuktransport (dvo 410) & Sjukresor (dvo
akutraddningar 420) — del av COFOG 07.2.4 "Paramedicinsk vard”

Primarkommuner: del av COFOG 07.2.4 "Paramedicinsk vard”
motsvarande Gotland

Hushallens patientavgifter: del av COICOP 06.2.3 "Sjukgym. mm” (for
offentlig & privat halso- och sjukvard)

HC.4.9 Ovriga tilliggstjanster inom | -
sjukvard

HC.5 Medicinska varor som lamnas ut till 6ppenvardspatienter
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HC.5.1 Lakemedel och andra
medicinska icke-varaktiga
varor/férbrukningsartiklar

HC.5.1.1 Receptforskrivna mediciner

Landstingen: utgifter for lakemedelsformanen, dvs del av landstingens
sociala naturaférmaner i NR — COFOG 07.1.1 "L akemedel”
Primarkommuner: COFOG 07.1.1 ”Lékemedel” motsvarande Gotland
Hushallen: det de sjalva betalar for lakemedel - COICOP 06.1.1.1
”Farmaceutiska produkter, receptforskrivna mediciner”

HC.5.1.2 Receptfria mediciner

Hushallen: kostnader for dvriga mediciner m.m. — COICOP 06.1.1.2
”Farmaceutiska produkter, évriga mediciner m.m.”

HC.5.1.3 Ovriga medicinska
dagligvaror

Landstingen: utgifter for inkontinensartiklar, dvs del av landstingens
sociala naturaférmaner i NR — COFOG 07.1.2 "Andra medicinska
produkter”

Primarkommuner: COFOG 07.1.2 "Andra medicinska produkter”
motsvarande Gotland

Hushallen: det de sjalva betalar for andra sjukvardsprodukter — COICOP
06.1.2 "Andra medicinska produkter”

HC.5.2 Terapeutiska hjalpmedel och
andra medicinska varaktiga varor

Landstingen: del av Handikapps- och hjalpmedelsverksamhet (dvo 430)
—del av COFOG 07.1.3 "Terapeutiska apparater och anordningar”
Primarkommuner: del av COFOG 07.1.3 "Terapeutiska apparater och
anordningar” motsvarande Gotland

Hushallen: det de betalar sjalva for glasdgon etc. — COICOP 06.1.3
"Terapeutiska apparater och anordningar (varaktiga)”

Hushallens patientavgifter: del av COICOP 06.2.3.1 "Paramedincinsk
vard, patientavgift, offentlig sektor" motsvarande landstingens uthyrning
av hjélpmedel. Eg. forséljning av tjanst.

HC.5.2.1 Glasdgon och andra optiska
hjélpmedel

HC.5.2.2 Ortopediska hjalpmedel och
andra proteser

HC.5.2.3 Horapparater

HC.5.2.4 Medicinsk-tekniska
apparater, inkl. rullstolar

HC.5.2.9 Ovriga medicinska varor

HC.6 Prevention och folkhalsotjanster

HC.6.1 Mddra- och barnhélsovard,
familjeplanering och
preventivmedelsradgivning

Landstingen: Mddrahalsovard (dvo 020) & Barnhalsovard (dvo 025) —
del av COFOG 07.4 "Folkhalsovard”

Primarkommuner: del av COFOG 07.4 "Folkhalsovard” motsvarande
Gotland

HC.6.2 Skolhalsovard

Landstingen: Skolhalsovard inom gymnasieskolan — del av COFOG
09.2.2 "Gymnasieutbildning"

Primarkommunerna: Skolhalsovard inom grund- och gymnasieskolan —
del av COFOG 09.1.2 "Grundskoleutbildning" och del av COFOG 09.2.2
"Gymnasieutbildning"

Staten: Skolhalsovard inom specialskolan — del av COFOG 09.1.2.3
"Grundlaggande utbildning"

Hushallens patientavgifter: del av COICOP 06.2.3.1 "Paramedicinsk
vard, patientavgift, offentlig sektor"

HC.6.3 Prevention mot smittsamma
sjukdomar

Staten: Smittskyddsinstitutet — del av COFOG 07.4 "Folkhalsovard”, del
av 07.6.0 "Ovrig hilso- och sjukvard" och del av 07.6.2 "Administration
ovrig halso- och sjukvard"

HC.6.4 Prevention av icke-
smittsamma sjukdomar

Landstingen: Ovrig primarvard (dvo 090) — del av COFOG 07.4
"Folkhalsovard”

Primarkommuner: del av COFOG 07.4 "Folkhalsovard” motsvarande
Gotland

Staten: Statens folkhélsoinstitut — del av COFOG 07.6.0 "Ovrig halso-
och sjukvard" och del av 07.6.2 "Administration dvrig halso- och
sjukvard"

HC.6.5 Foretagshalsovard

Bolag (ej sjukforsakringar): Foretagshalsovard finansieras helt av den
privata sektorn, utgifterna har skattats

HC.6.9 Ovriga folkhalsoaktiviteter

Landstingen: Folkhalsofragor (dvo 450) — del av COFOG 07.6 "Ovrig
hélso- och sjukvard”
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HC.7. Administration av hélso- och sjukvard och sjuk(vards)forsakringar

HC.7.1.1 Offentlig sektors Landstingen: Ovrigt (dvo 490) — del av COFOG 07.6 ”Ovrig hélso- och
administration av halso- och sjukvard | sjukvard”
(ej socialt skydd) Landstingen: Administration av halso- och sjukvard motsvarande

Politiskt verksamhet avseende halso- och sjukvard (dvo 910) — del av
COFOG 01.1.1 "Verkstéllande och lagstiftande organ™ och motsvarande
del av COFOG 01.3.3 "Annan offentlig forvaltning"

Primarkommuner: del av COFOG 07.6 "Ovrig hilso- och sjukvérd”
motsvarande Gotland

Staten: Halso- och sjukvardsadministration ej kopplad till specifik
myndighet — COFOG 07.1.1.2 "Administration farmaceutiska produkter"
Staten: Regeringskansliet & Socialstyrelsen — del av COFOG 07.4
"Folkhalsovard”. Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd,
Regeringskansliet, Socialstyrelsen, Lakemedelsformansnamnden,
Lakemedelsverket & Forsakringskassan — del av COFOG 07.6.0 "Ovrig
hélso- och sjukvard" och del av 07.6.2 "Administration 6vrig halso- och
sjukvard".

HC.7.2. Admin. av hélso- och -
sjukvard och sjuk(vards)-forsakringar:
privata

HC.9 Oidentifierade hélso- och sjukvardsandamal
Staten: Halso- och sjukvard inom forsvaret — uppgift frin ESSPROS

Staten: Halso- och sjukvard inom kriminalvarden — del av. COFOG 03.4
"Kriminalvard"

Staten: Personligt ombud, tolkar etc. och andra indirekta kostnader — del
av COFOG 07.2.4 "Paramedicinsk vard".

Privata forsakringsbolag: Privata sjukvardsforsakringar, skattade
Hushallens icke-vinstdrivande organisationer: Halso- och sjukvard
inom icke-vinstdrivande organisationer (HIO), utgifterna hamtas fran NR

5.3 Problemomraden i arbetet med kopplingarna till ICHA-HC

Det storsta problemet for de svenska halsoréakenskaperna ar att den rehabiliterande varden inom
landstingen inte kan sarredovisas i Sverige. Ett annat problem ar de hélso- och sjukvardsutgifter i
vilka halso- och sjukvardsandamalet inte gar att identifiera och som darfor kopplas till HC.9
"Oidentifierade halso- och sjukvards andamal".

5.3.1 Rehabiliterande sjukvardstjanster (ICHA-HC.?2) kan inte sarredovisas

Botande sjukvardstjanster (HC.1) och rehabiliterande sjukvardstjanster (HC.2) rapporteras
tillsammans i de svenska halsorakenskaperna. Det enda som kopplas till rehabiliterande vard idag ar
statens utgifter for vardutredningar och vardplanering, HC.2.3 "Rehabiliterande 6ppenvard". Den del
som motsvarar landstingens sjukgymnastik (dvo 030) och arbetsterapi (dvo 035) skulle ocksa kunna
kopplas till HC.2, men &r idag kopplad till HC.1.3.9 "Ovrig botande dppenvérd". Bakgrunden &r att
landstingens verksamhetsindelning inte sérskiljer rehabiliteringsvard, utan dessa inkluderas i
uppgifterna for den botande varden i HC.1. Enligt tabell 9.5 "Korsklassificering av ICHA-HC &
SNAQ3 klassifikationer" (se informationsruta i del 2 i denna rapport) i SHA-manualen framgar det
att HC.1 och HC.2 har samma kopplingar till COFOG pa 2-siffersniva sa det gar aven att sla
samman dessa utifran kopplingsschemat. Dessa uppgifter kan dven redovisas sammanslagna i
rapporteringen till OECD-Eurostat-WHO. Vissa uppgifter inom de botande sjukvardstjansterna inom
oppenvard (HC.1.3) ar intressanta att redovisa separat, men det bor observeras att det dven i dessa
poster ingar utgifter for rehabilitering.
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5.3.2 Oidentifierade utgifter for halso- och sjukvard som hor till ICHA-HC

Vissa utgifter eller modeller som tagits fram for halsorakenskaperna kan inte fordelas ut pa specifika
halso- och sjukvardsandamal ICHA-HC eftersom det inte finns nagra uppgifter om det faktiska
andamalet som ligger till grund for just den halso- och sjukvardsutgiften.

| rapporteringsunderlaget till OECD-Eurostat-WHO finns ett nytt HC-andamal som heter HC.9
"Oidentifierade halso- och sjukvardsandamal™ och som ar ett tillagg till SHA manualen da ett antal
lander pekat pa behov av detta. Sverige redovisar foljande utgifter pa HC.9:

* Halso- och sjukvard inom forsvaret - Staten (HF.1.1.1):

* Halso- och sjukvard inom kriminalvarden - Staten (HF.1.1.1):

* Personligt ombud, tolkar etc. och andra indirekta kostnader - Staten (HF.1.1.1)

* Halso- och sjukvard inom hushallens icke-vinstdrivande organisationer (HIO) - HIO (HF.2.4)

* Halso- och sjukvard finansierad av privata sjukvardsforsékringar - Privata forsakringsbolag -
ej for socialforsékringar (HF.2.2)
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Del 6: Halso- och sjukvardsproducentgrupper ICHA-HP

Arbetet med klassificeringen av halso- och sjukvardsproducentgrupper - ICHA-HP i de svenska
halsorakenskaperna utgar fran de klassificeringar som gjorts i tidigare steg for hélso- och
sjukvardsfinansiar - ICHA-HF och sedan for halso- och sjukvardsandamal - ICHA-HC. Med hjalp av
bl.a. mestkriteriet har de olika uppgifterna om sektor och andamal sedan kopplats till olika halso-
och sjukvardsproducentgrupper (HP).

6.1 Mestkriteriet i ICHA-HP

Mestkriteriet som anvands vid klassificering av olika halso- och sjukvardsproducentgrupper HP
utgors av en klassificering av producentform pa basis av vad som &r den huvudsakliga
verksamheten, dvs. vad man gor mest. | beskrivningen av ett sjukhus i HP.1 ”Sjukhus” star det
exempelvis foljande:

’Denna post utgors av licensierade inrattningar som i huvudsak ar inriktade mot att
tillhandahalla medicinska, diagnostiska och behandlande tjanster ... till inskrivna
patienter... Sjukhus kan ocksa tillhandahalla tjanster till icke inskrivna patienter som en
sekundaraktivitet.” (HP.1s. 137 i SHA-manualen.)

Sjukhuset far saledes dven sta som producent for de tjanster som produceras inom somatisk resp.
psykiatrisk mottagningsverksamhet pa sjukhuset och som i enlighet med hélso- och
sjukvardsandamal ICHA-HC klassificeras som éppenvard, dvs vard till icke-inskrivna patienter. Det
som utmarker sjukhusets produktion i HP.1 &r att den i forsta hand riktar sig mot vard av inskrivna
patienter. Mestkriteriet anvands daremot inte vid klassificering av halso- och sjukvardsandamal
andamal (HC).

6.2 Klassificering av halso- och sjukvardsproducentgrupper (ICHA-HP)

Vid en genomgang av klassificeringen av hélso- och sjukvardsproducentgrupper (HP) i SHA-
manualen visar det sig att det for Sveriges del kan vara problematiskt att i vissa fall ga ner pa en
lagre niva an 1-siffers niva for vissa HP.

* | Sverige finns det ingen samlad ekonomisk redovisning av privata sjukhus eller av olika
typer av privata sjukvardsenheter. For den offentliga sektorn finns enbart statistik for de
ansvariga geografiska halso- och sjukvardsomradena, dvs landstingen och kommunerna till
viss del. Sjukhusen ar inga autonoma enheter, utan ingar i respektive hélso- och
sjukvardsomrade.

» De sjukhus som drivs i privat regi ingar ofta i storre bolag. Dessa bolags verksamhet kan
tacka in saval sjukhus som vardcentraler, vaccinationscentraler etc. Statistiken redovisas per
bolag, vilket gor att det ar svart att fa fram information om delaktiviteterna.

For att redovisa sa mycket som mojligt pa en detaljerad niva sa har en "svensk" 16sning tagits fram. |
de fall uppgifter finns for producentgrupper pa 2-sifferniva, sa anges dessa. Men for de
producentgrupper som bara kan anges pa 1-sifferniva skapas en ny producentgrupp som heter t.ex.
Oppenvardsproducenter, ej specificerat (HP.3.X). P& sa satt kan bade 1- och 2-siffers
producentgrupper (HP) redovisas tillsammans i de svenska halsorakenskaperna utan att det uppstar
problem med aggregering. De HP som lagts till for svensk del &r:
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HP.1.X Sjukhus, €j specificerat.

HP.2.X Omvardnads- och serviceboende, ej specificerat.
HP.3.X Oppenvardsproducenter, ej specificerat.

HP.4.X Detaljhandelsforsaljning etc., ej specificerat.

HP.6.X Halso- och sjukvardsadministration etc., ej specificerat.

En del av kopplingarna till HP i behtver en nd&rmare beskrivning:

I SHA manualen star det att for Omvardnads- och serviceboende (HP.2) ska den
huvudsakliga verksamheten vara hélso- och sjukvard for att inga. Det finns sadana
institutioner i Sverige, men de gar inte att sarskilja. | de fall da producenten inte har som
huvudaktivitet att producera halso- och sjukvard, t.ex. inom social omsorg, skola etc. sa ska
dessa uppgifter istallet laggas till Ovriga branscher som ar sekundarproducenter av hélso-
och sjukvard (HP.7.9).

All tandvard som produceras, inom offentlig och privat regi, laggs till
Tandlakarmottagningar (HP.3.2) resp. Oppenvérdsproducenter, ej specificerat (HP.3.X). Det
finns tandvard som produceras av Sjukhus (HP.1.) men det gar inte att sérskilja denna. Utgar
darfor fran mestkriteriet i detta fall.

I gruppen Ovriga branscher som ar sekundarproducenter av hélso- och sjukvérd (HP.7.9.)
aterfinns dels halso- och sjukvard inom forsvaret och inom kriminalvarden dels néar
producenten inte har som huvudaktivitet att producera hélso- och sjukvard, som é&r fallet
inom social omsorg och skola.

I tabell 2 " Kopplingar mellan halso- och sjukvardsproducentgrupper (ICHA-HP) och hélso- och
sjukvardsandamal (ICHA-HC)" presenteras kopplingarna mellan HP och HC. En mer utférlig
genomgang av bakgrunden till dessa kopplingar ges i bilaga 2 "Genomgang av ICHA-HP
kopplingar".

Tabell 2: Kopplingar mellan hélso- och sjukvardsproducentgrupper (ICHA-HP) och hélso- och
sjukvardsandamal (ICHA-HC)

ICHA-HP ICHA-HC De svenska kopplingarna
HP.1.1 Allmanna HC.1.1. Botande sluten vard | Landstingen: dvo 080, 180 & 280 — del av COFOG
Sjukhus Hela detta HC kopplas hit 07.3.1

Primarkommuner: del av COFOG 07.3.1 motsvarande
Gotland

Hushallens patientavgifter: del av COICOP 06.3.0
(bade offentlig och privat)

HC.1.2. Botande dagsjuk- Landstingen: DVO 120, 220 — del av COFOG 07.3.1

vard Prim&rkommuner: del av COFOG 07.3.1 motsvarande
Del av detta HC kopplas hit, | Gotland
resten till HP.O. Hushallens pat. avgifter: del av COICOP 06.3.0.1

(den offentliga delen)
HC.1.3.3 Ovrig specialiserad | Landstingen: DVO110 & 210 — COFOG 07.2.2

sjukvard Prim&rkommuner: COFOG 07.2.2 motsvarande
Del av detta HC kopplas hit, | Gotland
resten till HP.O. Hushallens pat. avgifter: del av COICOP 06.2.1.1

(den offentliga delen)
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HC.4.1 Kliniska labora-
torium & HC .4.2
Bilddiagnostik

Hela detta HC kopplas hit

Landstingen: medicinsk service — del av COFOG
07.2.1, del av 07.2.2, del av 07.2.4 & del av 07.4.0
Primarkommuner: del av COFOG 07.2.4

HC.4.3 Patienttransp. och
akutraddningar

Del av detta HC kopplas hit,
resten till HP.0.

Landstingen: DVO 410 & 420 — del av COFOG
07.2.4

Primérkommuner: del av COFOG 07.2.4
motsvarande Gotland

Hushallens pat. avgifter: del av COICOP 06.2.3.1 (de
offentliga delarna)

HP.2 Omvardnads-
och serviceboende

Ingenting har lagts har!

HP.3.2 Tandlékar-
mottagningar

HC.1.3.2. Tandvard
Del av detta HC kopplas hit,
resten till HP.3.X

Landstingen: DVO 3 — COFOG 07.2.3
Prim&rkommuner: COFOG 07.2.3 motsvarande
Gotland

Staten: COFOG 07.2.3

Hushallens pat. avgifter: COICOP 06.2.2 (bade
offentlig och privat)

HP.3.X Oppen-
vardsproducenter, ej
specificerat

HC.1.3.1 Grundlaggande
medicinska och diagnostiska
tjanster

Hela detta HC kopplas hit

Landstingen: DVO 010 & 050 — del av COFOG
07.2.1

Primé&rkommuner: del av COFOG 07.2.1 motsvarande
Gotland

Hushallens pat. avgifter: del av COICOP 06.2.1 (béade
offentlig och privat)

HC.1.3.2. Tandvard
Del av detta HC kopplas hit,
resten till HP.3.2.

Landstingen: DVO 3 — COFOG 07.2.3

HC.1.3.9. Ovrig botande
Oppen vard
Hela detta HC kopplas hit

Landstingen: DVO 015, 030 & 035 — del av COFOG
07.2.4,DVO 430 - del av COFOG 07.1.3, DVO 440
—del av COFOG 10.1.2,10.4.2 & 10.7.2
Primé&rkommuner: del av COFOG 07.1.3 och del av
COFOG 07.2.4 - motsvarande Gotland

Hushallens pat. avgifter: del av COICOP 06.2.3 (béade
offentlig och privat)

HC.1.4. Botande hemsjuk-
vard
Hela detta HC kopplas hit

Landstingen: DVO 060, 160, 260 — del av COFOG
07.3.1

Primé&rkommuner: del av COFOG 07.3.1 motsvarande
Gotland

Hushallens pat. avgifter: del av COICOP 06.3.0 (béade
offentlig och privat)

HC.2.3 Rehabiliterande
Oppenvard
Hela detta HC kopplas hit

Staten: COFOG 07.2.2

HC.5.2 Terapeutiska
hjalpmedel och andra
medicinska varaktiga varor
Del av detta HC kopplas hit,
resten till HP.4.X.

Hushallens pat. avgifter: del av COICOP 06.2.3.1
(offentlig del)

HC.6.1 Mddra- & barnhélso-
vard, familjeplanering och
preventivmedelsradgivning
Hela detta HC kopplas hit

Landstingen: DVO 020 & 025 — del av COFOG 07.4
Primarkommuner: del av COFOG 07.4.0 motsvarande
Gotland

HC.9 Oidentifierade hélso-
och sjukvardsandamal

Del av detta HC kopplas hit,
resten till HP. 6.4 & HP.7.9.

Hushallens icke-vinstdrivande organisationer: modell
for halso- och sjukvérd inom HIO

HP.4.1 Apotek med
utldamning av
medicin

HC.5.1.1 Receptforskrivna
mediciner
Hela detta HC kopplas hit

Landstingen: COFOG 07.1.1

Primarkommuner: del av COFOG 07.1.1 motsvarande
Gotland

Hushéllen: COICOP 06.1.1.1
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HC.5.1.2 Receptfria
mediciner
Hela detta HC kopplas hit

Hushéllen: COICOP 06.1.1.2

HC.5.1.3 Ovriga medicinska
dagligvaror
Hela detta HC kopplas hit

Landstingen: COFOG 07.1.2

Primarkommuner: del av COFOG 07.1.2 motsvarande
Gotland

Hushallen: COICOP 06.1.2

HP.4.X Detalj-
handelsforsaljning
etc., ej specificerat

HC.5.2 Terapeutiska hjalp-
medel och andra medicinska
varaktiga varor

Del av detta HC kopplas hit,
resten till HP. 3.X.

Landstingen: konsumtionsutgifter DVO 430 — del av
COFOG 07.1.3

Primarkommuner: del av COFOG 07.1.3 motsvarande
Gotland

Hushéllen: COICOP 06.1.3

HP.5 Tillhanda-
hallande och
administration av
folkhalsoprogram

HC.6.3 Prevention mot
smittsamma sjukdomar
Hela detta HC kopplas hit

Staten: Smittskyddsinstitutet — del av COFOG 07.4,
del av COFOG 07.6.0 & del av 07.6.2

HC.6.4 Prevention av icke-
smittsamma sjukdomar
Hela detta HC kopplas hit

Landstingen: DVO 090 — del av COFOG 07.4
Primarkommuner: del av COFOG 07.4 motsvarande
Gotland

Staten: Statens folkhalsoinstitut — del av COFOG
07.6 & del av 07.6.2

HC.6.9 Ovriga
folkhélsoaktiviteter
Hela detta HC kopplas hit

Landsting: DVO 450 — del av COFOG 07.6.0

HP.6.1 Myndighet-
ers halso- och
sjukvardsadministra
-tion

HC.7.1.1 Offentlig sektors
administration av hélso- och
sjukvard (ej socialt skydd)
Hela detta HC kopplas hit

Landstingen: DVO 490 - del av COFOG 07.6, DVO
910 — del av COFOG 01.1.1 och modell som utgor del
av COFOG 01.3.3

Primarkommuner: del av COFOG 07.6 motsvarande
Gotland

Staten: COFOG 07.1.1.2, Regeringskansliet &
Socialstyrelsen — del av COFOG 07.4, Halso- och
sjukvardens ansvarsnamnd, Regeringskansliet,
Socialstyrelsen, Lakemedelsformansnamnden,
Lakemedelsverket & Forsakringskassan — del av
COFOG 07.6 & COFOG 07.6.2

HP.6.4 Ovriga
(privata) for-
sakringar

HC.9 Oidentifierade hélso-
och sjukvardsandamal

Del av detta HC kopplas hit,
resten till HP. 3.X. & HP.7.9

Privata forsékringsbolag — ej socialforsékringar:
modellen for privata sjukvardsforsakringar

HP.7.1 Inrattningar
som producerar
foretagshalsovards-

HC.6.5 Foretagshalsovard
Hela detta HC kopplas hit

Bolag — ej sjukfdrsékringar: modell for
foretagshalsovard

tjanster

HP.7.2 Privata HC.3.3 Halso- och sjukvard | Landstingen: bidrag for halso- och sjukvard till

hushall som inom langtidsomvardnad i hushall (hemsjukvardsbidrag)

d ordinért boende Staten: Néarstaendepenning till hushall och individer

pro L.Jceraor Del av detta HC kopplas hit,

hemsjukvard resten till HP. 7.9

HP.7.9 Ovriga HC.3.1 Langtidsomvaérdnad i | Primarkommunerna: modell fér hemsjukvard — del av
sérskilt boende COFOG 10.1.2 & del av 10.2.0

Eerlfgrslc(:jgerrpig:jnucen- Hela detta HC kopplas hit ?;Zr(l)ézllens omsorgsavgifter: modell - del av COICOP

t?r aVOhalso' och HC.3.2 Langtidsomvardnad | Primarkommunerna: modell for hemsjukvard — del av

sjukvard inom daglig verksamhet COFOG 10.1.2 & del av 10.2.0

Hela detta HC kopplas hit

HC.3.3 Langtidsomvardnad i
ordinért boende

Del av detta HC kopplas hit,
resten till HP.7.2

Primarkommunerna: modell fér hemsjukvard — del av
COFOG 10.1.2 & del av 10.2.0

Hushallens omsorgsavgifter: modell - del av COICOP
12.402
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HC.6.2 Skolhélsovard
Hela detta HC kopplas hit

Offentlig sektor: modell for halso- och sjukvard — del
av COFOG 09

Hushallens pat. avgifter: del av COICOP 06.2.3.1
(offentlig del)

HC.9 Oidentifierade hélso-
och sjukvardsandamal

Del av detta HC kopplas hit,
resten till HP. 3.X & HP.6.4

Staten: halso- och sjukvard inom forsvaret -
ESSPROS, modell for kriminalvarden — del av
COFOG 03.4.0 & Personligt ombud, tolkar etc. och
andra indirekta kostnader - COFOG 07.2.4

HP.8 Oidentifierad
halso- och sjukvards-
producent

Ingenting har lagts har!

HP.9 Resten av
omvarlden

Ingenting har lagts hér!
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Del 7: Halsorelaterade andamal ICHA-HC.R

De halsorelaterade andamalen ICHA-HC.R har inte samma innebdrd som hélso- och
sjukvardsandamalen (ICHA-HC). De kan vara nara kopplade till halso- och sjukvard vad galler
aktiviteter, institutioner och personal. Alla de halsorelaterande &ndamalen utgor betydelsefulla
parametrar i halso- och sjukvardsfragor. I de totala utgifterna for halso- och sjukvard enligt
definitionen i SHA ingar enbart HC.R.1 "Hélso- och sjukvardsproducenters investeringar" utéver de
olika HC-andamalen. Efter genomgangen av de hélsorelaterade d&ndamalens tillagg presenteras tabell
3 "Kopplingar mellan halsorelaterade andamal (ICHA-HC.R) och nationalrakenskaperna”. En mer
utforlig genomgang av bakgrunden till dessa kopplingar ges i bilaga 1 "Genomgang av ICHA-HC
kopplingar".

Med en aldrande befolkning i vérlden har intresset varit stort for att kunna sarskilja de totala
utgifterna for langtidsomvardnad inom halsorakenskaperna, dvs. hélso- och sjukvardsutgifter och
sociala omsorgsavgifter for langtidsomvardnad. Tva nya undergrupper har darfor tagits fram for det
halsorelaterade andamalet HC.R.6 "Administration och tillhandahallande av socialtjanster in natura
for hjalp att leva med sjukdom eller funktionshinder”. Till féljd av detta har &ven namnet till hélso-
och sjukvardsandamalet HC.3 andrats till "Halso- och sjukvard inom langtidsomvardnadstjanster".
Detta for att markera att det for HC.3 handlar om hélso- och sjukvard medan det i HC.R.6 handlar
om sociala tjanster. Se mer om detta i del 10 "Rapportering av halsordkenskaper till OECD-Eurostat-
WHOQO™" i denna rapport.

Det finns 7 halsorelaterade andamal i SHA:

ICHA-HC.R | Namn

HC.R.1 Halso- och sjukvardsproducenters investeringar

HC.R.2 Utbildning av och praktik av sjukvardspersonal

HC.R.3 Forskning och utveckling inom halsoomradet

HC.R.4 Mat, hygien och dricksvattenkontroll

HC.R.5 Halsoframjande miljoatgarder

HC.R.6 Administration och tillhandahallande av socialtjanster in natura for hjalp

att leva med sjukdom eller funktionshinder
HC.R.6.1 | Sociala tjanster inom langtidsomvardnad (utéver de i HC.3)
HC.R.6.9 | Alla andra tjanster som klassificeras som HC.R.6

HC.R.7 Administration och tillhandahallande av hélsorelaterade kontantbidrag

Inga uppgifter rapporteras in for ICHA-HC.R.2, 4,5 & 7 dels pa grund av att uppgifter saknas i
nuvarande statistikunderlag, dels pa grund av andra orsaker, se utforliga forklaringar i bilaga 1
"Genomgang av ICHA-HC kopplingar".

For landstingen resp. primarkommunerna gors foljande tillagg till de halsorelaterade andamalen.
Observera att dessa inte ska inga i de totala utgifterna for halso- och sjukvard enligt SHA:

* Social omsorg motsvarande landstingens verksamhetsomrade social verksamhet (dvo 440)
samt fardtjanst.
Tas fram med hjalp av en modell. Kopplas till HC.R.6.9

* Hemsjukvardskostnader inom kommunens omsorg om &ldre och personer med
funktionsnedsé&ttning inom social omsorg.
Tas fram med hjalp av en modell. Kopplas till HC.R.6.

29.



Hemsjukvardskostnader inom kommunens omsorg om &ldre och personer med

funktionsnedséattning Ovriga tjanster.
Tas fram med hjalp av en modell. Kopplas till HC.R.6.9

Tabell 3: Kopplingar mellan hélsorelaterade andamal (ICHA-HC.R) och nationalrakenskaperna

HC.R Halsorelaterade &ndamal

HC.R.1 Halso- och
sjukvardsproducenternas investeringar

Landstingen: Investeringar —- COFOG 07 "Halso- och sjukvard", SNI kod
85.1 "Halso- och sjukvard"

Primarkommuner: Investeringar —- COFOG 07 "Halso- och sjukvard",
SNI kod 85.1 "Halso- och sjukvard" motsvarande Gotland

Staten: Investeringar — COFOG 07 "Hélso- och sjukvard", SNI kod 85.1
"Halso- och sjukvard"

Bolag (ej sjukforsékringar): Investeringar — SNI kod 85.1 "Halso- och
sjukvard"

HC.R.2 Utbildning och praktik av
sjukvardspersonal

HC.R.3 Forskning och utveckling
inom halsoomradet

Landstingen: FoU avseende halso- och sjukvard (dvo 470) - COFOG
07.5 "FoU Halso- och sjukvard”

Primarkommunerna: COFOG 07.5 "FoU Halso- och sjukvard”
motsvarande Gotland

Staten: Institutet for psykosocial medicin & Statens beredning for
utveckling av medicinsk metodik — COFOG 07.5 "FoU Halso- och
sjukvard” & COFOG 07.5.2 "Administration FoU Halso- och sjukvard”

HC.R.4 Mat, hygien och
dricksvattenkontroll

HC.R.5 Halsoframjande miljoatgarder

HC.R.6 Administration och
tillhandahallande av social-tjanster in
natura for hjalp med att leva med en
sjukdom eller férsvagning.

HC.R.6.1 Sociala tjanster inom
langtidsomvardnad (utéver de i HC.3)

Primarkommuner: Hemsjukvardskostnader inom social omsorg som
inte klassificeras som halso- och sjukvérd — del av COFOG 10.1.2
"Funktionshinder" & del av COFOG 10.2.0 "Alderdom"

HC.R.6.9 Alla andra tjanster som
klassificeras som HC.R.6

Landsting: motsvarande del av Social verksamhet (dvo 440) samt
fardtjanst - del av COFOG 10.1.2 "Funktionshinder" & del av COFOG
10.2.0 "Alderdom"

Primarkommuner: Hemsjukvardskostnader dvriga tjanster som inte
klassificeras som halso- och sjukvard — del av COFOG 10.1.2
"Funktionshinder" & del av COFOG 10.2.0 "Alderdom"

HC.R.7 Administration och
tillhandahallande av halsorelaterade
kontantbidrag.
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Del 8: Modellansatser

Utgifterna for de halso- och sjukvardstjanster som ingar i SHA och som inte gar att fa fram direkt
fran nationalrakenskaperna har beréknats med hjalp av modeller. En 6versiktlig beskrivning av alla
modellerna presenteras i denna del av rapporten. Tva av modellerna beskrivs &n mer detaljerat i
bilaga 3 "Detaljerade beskrivningar av modellerna for langtidsomvardnad och foretagshalsovard".

8.1. Modeller framtagna for halso- och sjukvardsandamalen (ICHA-HC)

8.1.1 Modell for halso- och sjukvard inom primarkommunernas omsorg om aldre och
personer med funktionsnedsattning

| kommunernas utgifter for omsorg om dldre och personer med funktionsnedséattning ingar
hemsjukvarden. Dessa skattats i halsordkenskaperna med hjalp av en provundersokning som gjordes
for ar 2005. Provundersokningen bygger pa "Jamtlandsmodellen” som redovisas i boken ”Battre
kostnadsredovisning av halso- och sjukvarden i kommunerna”, utgiven av Socialstyrelsen ar 2008.
Modellen skiljer pa hemsjukvardens kostnader i ordinért boende, i dagverksamhet/korttidsboende, i
sarskilt boende och LSS-boende och grundar sig pa den arbetstid som personalen registrerat pa
hemsjukvard. Dessa utgifter kopplas till "Halso- och sjukvard inom langtidsomvardnadstjanster"
HC.3 enligt foljande:

* Halso- och sjukvard inom langtidsomvardnad med boende (HC.3.1).
Har ingar primarkommunernas utgifter for hemsjukvard i sarskilt boende (17 procent), i LSS-
boende (7 procent) och i korttidsboende (33 procent).

* Halso- och sjukvard inom langtidsomvardnad inom daglig verksamhet (HC.3.2)
Primarkommunernas utgifter for hemsjukvard inom daglig verksamhet skattas till 6 procent
av dess total.

* Halso- och sjukvard inom langtidsomvardnad i ordinart boende (HC.3.3)
Primarkommunernas utgifter for hemsjukvard i ordinart boende skattas till 33 procent av dess
total.

8.1.2. Modell for Halso- och sjukvard inom hushallens omsorgsavgifter

Till f6ljd av att en andel av omsorgen om &ldre och personer med funktionsnedséttning har
klassificerats som halso- och sjukvard, har &ven samma andel av hushallens omsorgsavgifter for
dessa tjanster klassificerats som avgifter for halso- och sjukvard. Hushallens omsorgsavgifter
redovisas i COICOP 12.402 “Aldreomsorg”. Dessa utgifter kopplas till "Halso- och sjukvérd inom
langtidsomvardnadstjanster" HC.3 enligt foljande:

» Halso- och sjukvard inom langtidsomvardnad med boende (HC.3.1)
Samma andel av COICOP 12.402 som for skattningen "Halso- och sjukvard inom aldre- och
handikappsomsorg”, darav sarskilt boende

* Halso- och sjukvard inom langtidsomvardnad i ordinart boende (HC.3.3)
Samma andel av COICOP 12.402 som for skattningen "Halso- och sjukvard inom aldre- och
handikappsomsorg”, darav ordinért boende
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8.1.3 Modell for skolhélsovard

Skolverkets statistik innehaller uppgifter om totala utbildningskostnader, uppdelade pa bl.a.
lokalkostnader och kostnader for elevvard. Kostnaderna redovisas per skolform och huvudman
(landsting, primarkommuner, stat). Eftersom lokalkostnaderna ska inga, laggs de darfor till.
Skolverkets definition pa elevvard &r: "kostnader avseende skollékare, skolskoterskor, skolkuratorer
och skolpsykologer”. Skolkuratorer ar inte sjukvardspersonal och utfor inte halsovardstjanster enl.
SHA.. Dessa rensas darfor bort fran elevvardskostnaderna med hjalp av skolverkets statistik ver
antal arsarbetare uppdelade pa skollakare, skolskdterska, skolpsykolog och skolkurator och medellén
for dessa. Resten av kostnaderna antas utgora kostnader for skolhalsovard. En elevvardsandel
berdknas darefter for varje skolform och huvudman och appliceras pa huvudméannens
konsumtionsutgifter for "Grundskoleutbildning” COFOG 09.1.2 och "Gymnasieutbildning” COFOG
09.2.2. Denna modell kopplas till "Skolhalsovard" HC.6.2.

8.1.4 Modell for foretagshalsovarden

Med hjélp av Statskontorets utredning "Utnyttja féretagshalsovarden battre” skattas
foretagshalsovarden for ar 2001. Rapporten redovisar omsattningen for foretagshalsovarden och hur
dess totala verksamhet fordelas pa olika delaktiviteter i procent till all verksamhet. Hélso- och
sjukvardsaktiviteter utgor 53,4 % och denna andel har applicerats pa den totala omséattningen. SCB
har fatt tillgang till Féreningen Svensk Foretagshélsovards medlemsregister. Med hjalp av detta har
en del foretagshalsovardsenheter identifierats i SCB:s undersokning "Foretagens ekonomi”.
Omsattningen for dessa har beraknats for alla ar. Med utgangspunkt fran omséattningsuppgiften for ar
2001 har omséttningen for efterféljande ar extrapolerats. Denna modell kopplas till
"Foretagshalsovard" HC.6.5.

8.1.5 Modell for landstingens administration for halso- och sjukvard

Landstingens utgifter for fastighetsforvaltning redovisas pa COFOG 0.1.3.3 "Annan offentlig
forvaltning ". Eftersom huvuddelen av dessa utgifter ar for lokaler som anvands inom sjukvarden bor
denna administration ingd. De beraknas med hjalp av en andel som satter landstingens
nettokostnader for halso- och sjukvard i forhallande till landstingens totala nettokostnader. Denna
modell kopplas till "Offentlig sektors administration av hélso- och sjukvard (ej socialt skydd)"
HC.7.1.1.

8.1.6 Modell for halso- och sjukvard inom kriminalvarden

Kostnader for hélso- och sjukvard inom kriminalvarden har skattats med hjalp av antal anstalld
sjukvardspersonal inom denna verksamhet och genomsnittlig manadslon for dessa yrkeskategorier.
En andel beraknas utifran sjukvardspersonalens lonesumma i forhallande till total I16nesumma.
Denna appliceras pa kriminalvardens konsumtionsutgift. Denna modell kopplas till "Oidentifierade
halso- och sjukvardsandamal” HC.9.

8.1.7 Modell for Halso- och sjukvard inom hushallens icke-vinstdrivande organisationers

(HIO)

| nationalrdkenskaperna redovisas endast HIO:s totala konsumtionsutgifter. En modell har darfor
tagits fram som bygger pa HIO:s I6nesummor. Dessa finns ursprungligen redovisade pa naringsgren.

Lonesumman for halso- och sjukvard i forhallande till total HIO I6nesumma beraknas som en andel.
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Denna appliceras pa HIO:s totala konsumtionsutgift vid berakningen av HIO:s konsumtionsutgift for
halso- och sjukvard. Denna modell kopplas till "Oidentifierade hélso- och sjukvardsandamal” HC.9.

8.1.8 Modell for halso- och sjukvard finansierad via privata sjukvardsforsakringar

Vérden for privata sjukvardsforsakringars utfall for ar 2003 & 2004 kommer fran
Forsakringsforbundet. En tillbakarakning utifran antal forsakringar for 2001 och 2002 visar att den
skattning som gjordes for pilotberakningen av halsorakenskaperna for &r 2001 verkade rimlig*?
Uppgift om forsékringsutfall, dvs det utbetalda beloppet vid skada, saknades for 2001 och skattades
da med hjalp av andelen utbetalda ersattningar i relation till inbetalda premier for ett bolag. Vardet
for 2002 raknades fram utifran utvecklingen for 2001 och 2003. Uppgifterna for ar 2005 & 2006
bedéms ha vissa brister, sa dven har har utvecklingen av antalsuppgifterna anvants for att rakna fram
uppgifter. Enligt Forsakringsforbundet kommer de att se 6ver dessa uppgifter under 2008 for att
atgarda de olika bristerna. Denna modell kopplas till "Oidentifierade hélso- och sjukvardsandamal
HC.9.

8.1.9 Modell for fordelning av patientavagifter

Hushallens konsumtionsutgifter/patientavgifter for halso- och sjukvard producerad inom offentlig
sektor fordelas pa olika halso- och sjukvardsandamal (HC) via COICOP och landstingens
redovisning pa olika verksamhetsomraden. Kunskap om hushallens patientavgifter for
privatproducerad sjukvard pa lagre niva &n COICOP saknas i nationalréakenskaperna. Vid
berdkningarna av dessa patientavgifter anvands en modell som forst delar upp patientavgifterna for
privatproducerad sjukvard i tva delar; de som betalas for offentligt finansierad och privatproducerad
vard (den forsta delen) och de som betalas for privat finansierad och privatproducerad vard (den
andra delen). Darefter fordelas patientavgifterna for offentlig finansierad och privatproducerad vard
(den forsta delen) pa HC-andamal med hjalp av landstingens redovisning pa olika
verksamhetsomraden. Patientavgifterna for den privatproducerade och privatfinansierade varden
(den andra delen) fordelas sedan pa samma HC-andamal som den forsta delen. Denna modell
kopplas till ett antal olika HC-andamal.

8.2. Modeller framtagna for halsorelaterade andamal (ICHA-HC.R)

8.2.1 Modell for ovriga tjanster inom langtidsomvardnad om aldre och personer med
funktionsnedsattning

Primarkommuner och landsting redovisar omsorgen om &ldre och personer med
funktionsnedsattning pa COFOG 1020, alderdom, och 1012, funktionshinder. | &ndamalen ingar
bland annat fardtjanst och kostnader for Oppen verksamhet. Denna modell kopplas till "Alla andra
tjanster som klassificeras som HC.R.6" HC.R.6.9.

8.2.2 Modell for sociala tjanster inom langtidsomvardnad om &ldre och personer med
funktionsnedsattning

Primarkommuner redovisar omsorgen om dldre och personer med funktionsnedsattning pa COFOG
10.2.0 "Alderdom" och p& COFOG 10.1.2 "Funktionshinder". Sociala tjanster inom
langtidsomvardnad (utover de i HC.3) HC.R.6.1, beraknas residualt genom att vardet for COFOG

12 Svenska halsorakenskaper. Ett system framtaget inom ramen for de svenska nationalrakenskaperna. Bakgrundsfakta
2005:02, SCB 2005
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10.2.0 och 10.1.2 minskas med de hélso- och sjukvardsutgifter som redovisas under "Hélso- och
sjukvard inom langtidsomvardnadstjanster" HC.3 samt minskas med utgifterna for "Alla andra
tjanster som klassificeras som HC.R.6" HC.R.6.9.
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DEL 9: Halsorakenskapernas IT-system (NrHalsoRak)

For att underlatta berdkningar och rapportering av halsordkenskapsuppgifter har en databas byggts
upp med arliga halso- och sjukvardsuppgifter klassificerade enligt halsorakenskapernas
internationella klassificering. Rapporter i enlighet med den internationella rapporteringen &r under
utveckling liksom mojligheter till flexibla uttag. Har nedan beskrivs den framtagna databasen
NrHalsoRak.

9.1. Databas

Databasens namn &r NrHalsoRak och den bestar av ett antal tabeller for att kunna lagra information.
Information till databasen dverfors i forsta hand fran nationalrakenskapernas databaser for offentlig
sektor, NrDufo, och hushallens konsumtionsutgifter, NrHuko. | dessa ingar exempelvis
andamalsfordelade data.

9.1.1 Tabeller

* Faktatabell, (ProdHalsa), dér varje rad innehaller en sammansattning av identiteter samt
varde for l6pande och fast pris.

* Nyckeltabeller som innehaller information om vilka andelar som ska anvéandas vid éverforing
fran NrDufo respektive NrHuko.

» Dimensionstabeller som innehaller information om vilka identiteter som ar giltiga att
anvandas vid lagring i fakta- och nyckeltabellerna.

* Versionstabell som innehéller information om vilka versioner med tillhdrande artal som finns
registrerade i databasen.

9. 2. Beskrivning av rutiner

Ett antal rutiner kan utforas i IT-systemet. Dessa utfors fran ett grafiskt anvandargranssnitt.

9.2.1 Versionshantering

Versioner kan laggas till, tas bort, lasas och lasas upp. For varje version kan ar laggas till och tas
bort.

9.2.2 Overforingar

Fran NrDufo gors 6verforingar till faktatabellen i NrHalsoRak. Vid dverforingen anges version i
NrDufo samt version i NrHalsoRak. De definitioner som ar registrerade i aktuell nyckeltabell
anvands i overforingen
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Fran NrHuko gors 6verforingar till faktatabellen i NrHalsoRak. Vid éverféringen anges version i
NrHuko samt version i NrHalsoRak. De definitioner som ar registrerade i aktuell nyckeltabell
anvands i Overforingen

9.2.3 Redigering av nycklar

Nycklar for AndamalOff
Nycklar vilka ligger till grund for 6verforing fran NrDufo kan laggas till, tas bort samt redigeras per
version och ar.

Nycklar for AndamalHus

Nycklar som ligger till grund for éverforing fran NrHuko kan laggas till, tas bort samt redigeras per
version och ar.

9.2.4 Faktatabell

Innehall i faktatabellen kan visas med selektivt urval. Nya rader kan laggas till och rader kan tas
bort. VVardena i I6pande pris kan redigeras.

9.2.5 Rapporter och forbattringsarbete

Standardrapport
Ett utvecklingsarbete pagar for att ta fram standardrapporter for att kunna gora olika 6nskvérda uttag
I HalsoRak. Detta beréknas vara klart under februari 20009.

Forbattringsarbete av HalsoRak

Efter implementeringen av HalsoRak har ett antal forbattringsforslag tagits fram for att gora
hanteringen mer anvandarvénlig. Dessa forbattringar planeras vara genomférda under februari 20009.
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Del 10: Rapportering av halsorakenskaper till OECD-Eurostat-
WHO

10.1 Gemensam datainsamling av halsordkenskaper (SHA) till OECD-Eurostat-
WHO

Sedan halsorakenskapsmanualen A System of Health Accounts (SHA) publicerades av OECD ar
2000 och den déarav féljande Producer's Guide (WHO, Vérldsbanken och USAID, 2003) har ett antal
OECD sévél som icke-OECD lander infért halsorikenskaper och tagit fram tabeller. Ar 2004 kom
OECD, Eurostat och WHO 6verens om behovet av en gemensam strategi for den gemensamma
datainsamlingen av halso- och sjukvardsstatistik. Med utgangspunkt fran detta har det tre
organisationerna utvecklat ett ramverk for gemensam datainsamling inom omradet for halso- och
sjukvardutgifter for att:

* minska uppgiftslamnarbérdan for nationella myndigheter
» 0Oka anvandningen av internationella matt och definitioner for hélso- och sjukvardsutgifter

* vidare att uppmuntra till harmonisering mellan producenter av nationella halsordkenskaper
for att forbattra tillgangligheten och jamfdrbarheten av hélso- och
sjukvardsutgiftsuppgifter.

Den gemensamma rapporteringsenkaten utgar fran den ursprungliga (och detaljerade) uppsattningen
klassifikationer i SHA manualen. Utifran aterkoppling och gjorda erfarenheter under
implementeringen av SHA har nagra mindre andringar av klassifikationerna gjorts. Tva nya
dimensioner till hdlsorékenskaperna har lagts till i enkaten for att belysa finansieringens ursprung
och information om kostnader for humana resurser. Ett antal nya memorandum poster som anses
betydelsefulla for halsopolicy analyser har ocksa lagts till.

10.2 Rapportering av svenska halsorakenskaper ar 2008 for ar 2001-2006

Infor rapporteringen 31 mars varje ar, skickar OECD-Eurostat-WHO ett gemensamt dokument med
instruktioner samt rapporteringsenkéaten for den kommande rapporteringen. Halsordkenskaperna i
form av exceltabeller och en ifylld enké&t rapporteras samtidigt till alla organisationerna. En
validering av uppgifterna gors av OECD.

| rapporteringen av de svenska hélsordkenskaperna 31 mars 2008 skickades uppgifter in till OECD-
Eurostat-WHO for de tre huvudtabellerna pa en aggregerad niva for ar 2001 till 2006, varav det sista
aret utgors av preliminara uppgifter. Samtidigt publicerades dessa uppgifter pa SCB:s hemsida
"Satellitrakenskaper for halso- och sjukvard" www.scb.se/nr0109 (bade pa svenska och engelska) i
form av ett excel tabellpaket samt med rapporter, forklarande dokumentation och "Hé&lso- och
sjukvard i relation till BNP" NR-PM 2008:13 och "De svenska hélsorakenskapernas
klassifikationskoder — med kommentarer" NR-PM 2008:14, SCB 2008. | del 11 "Resultat och
jamforelse av nya och gamla uppgifter for totala halso- och sjukvardsutgifter” i denna rapport
presenteras de tre publicerade tabellerna. Till detta rapporteringstillfalle har féljande &ndringar gjorts
av SHA manualens ursprungliga klassifikationer enligt de utséanda instruktionerna fran OECD-
Eurostat-WHO:
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Byte av namn:

Gamla namn Nya namn
ICHA-HC.3 Langtidsomvardnadtjanster Halso- och sjukvard inom langtidsomvardnadtjanster
ICHA-HC.3.1 | Langtidsomvardnad i sarskilt boende | Halso- och sjukvard inom langtidsomvaérdnad i sarskilt
boende
ICHA-HC.3.2 | Langtidsomvardnad inom daglig Halso- och sjukvard inom langtidsomvardnad inom
verksamhet daglig verksamhet
ICHA-HC.3.3 | Langtidsomvardnad i ordinart boende | Halso- och sjukvard inom langtidsomvardnad i ordinart
boende

Nya klassifikationskoder:

ICHA-HC.9
ICHA-HC.R.6.1
ICHA-HC.R.6.9

ICHA-HP.8
ICHA.HP.0

Oidentifierade hélso- och sjukvardsandamal
Sociala tjanster inom langtidsomvardnad (utver de i HC.3)
Alla andra tj&nster som klassificeras som HC.R.6

Oidentifierade halso- och sjukvardsproducenter
Ej klassificerat till specifik producent
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Del 11: Resultat och jamforelse av nya och gamla uppgifter for
totala halso- och sjukvardsutgifter

11.1 Resultat

Svenska hélsordkenskaper definierade enligt OECD:s System of Health Accounts (SHA)
publicerades for forsta gangen i de svenska satellitrakenskaperna for halso- och sjukvard 31 mars
2008 och finns tillgangliga pa SCB:s hemsida. Tidsserierna borjar med ar 2001 och redovisas i
I6pande priser. Det sista redovisade aret ar 2006 och ar baserat pa preliminar statistik

De tabeller som redovisas ar féljande:

e Totala hélso- och sjukvardsutgifter efter halso- och sjukvardsandamal (HC) samt i relation
till BNP, se tabell 4 nedan.

» Totala halso- och sjukvardsutgifter efter halso- och sjukvardsandamal (HC) och finansiar
(HF), se tabell 5 nedan.

» Lopande halso- och sjukvardsutgifter efter halso- och sjukvardsandamal (HC) och
producentgrupp (HP), se tabell 6 nedan.

11.1.1 Totala halso- och sjukvardsutgifter

De totala halso- och sjukvardsutgifterna, definierade enligt SHA, bygger till 6vervagande del pa
befintlig statistik dels fran nationalrakenskaperna dels fran Sveriges kommuner och landsting. I vissa
fall har dock utgifterna skattats med hjalp av modeller. Dessa har beraknats, dels med hjalp av saval
statistik som utredningar publicerade utanfor SCB, dels med hjalp av olika indikatorer. For ar 2005
utgjorde de estimerade vérdena knappt 10 procent av totalen.

11.1.2 Halso- och sjukvardsutgifter per andamal (ICHA-HC)

SHA:s andamal skiljer pa botande vard (HC.1) och rehabiliterade vard (HC.2). | landstingens
statistik sarskiljs inte den rehabiliterande varden fran den botande och dessa redovisas darfor
tillsammans under botande och rehabiliterande sjukhustjanster, HC.1+HC.2. Med detta undantag kan
den 6vervagande delen av hélso- och sjukvardsutgifterna fordelas pa saval andamal som del-
andamal. Botande och rehabiliterande 6ppen respektive sluten vard star for 34 resp. 27 procent av de
totala I6pande hélso- och sjukvardsutgifterna ar 2005. Knappt 1 procent av utgifterna gar inte att
fordela. Dessa ar halso- och sjukvard inom forsvaret och kriminalvarden, statliga vardutredningar
och vardplanering, privata sjukvardsforsékringar samt halso- och sjukvard inom hushallens icke
vinstdrivande organisationer (HIO).

Andamaélet hilso- och sjukvard inom Iangtidsomvardnadstjanster (HC.3) och dess del-dndamal
utgors till storsta delen av skattade varden. Har ligger den halso- och sjukvard inom omsorgen som
ges till aldre och personer med funktionsnedsattning, inkl. omsorgsavgifterna for denna vard.

Foretagshalsovarden, som ocksa skattats, redovisas pa andamalet med samma namn (HC.6.5).
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11.1.3 Halso- och sjukvardsutgifter per finansierande sektor (ICHA-HF)

Halso- och sjukvardsutgifterna redovisas pa halsorakenskapernas finansierande sektorer forutom ett
undantag. Utlandets kop av svensk sjukvard kan inte sarskiljas. Omfattningen av denna antas dock
vara forsumbar.

11.1.4 Halso- och sjukvardsutgifter per sjukvardsproducent (ICHA-HP)

I de svenska halsordkenskaperna gors ingen koppling mellan de uppgifter som laggs till olika
halsorelaterade andamal (HC.R) och producentgrupp (HP). Denna information saknas i den
statistiska undersokningen "Foretagens ekonomi" inom de berérda omradena och det ar darfor inte
mojligt att klassificera dessa uppgifter utifran producentgrupp (HP).

Tabell 4: Totala halso- och sjukvardsutgifter efter halso- och sjukvardsandamal (HC) samt i
relation till BNP. Lépande priser, miljoner kronor.

Halso- och sjukvardsandamal HC* 2001 2002 2003 2004 2005 2006™
Botande och rehabiliterande sjukvardstjanster HC.1+HC.2 132883 139583 148792 149493 155356 164333
Botande och rehabiliterande sluten vard HC.1.1+HC.2.1 52734 59 870 64 512 64 656 65616 66 595
Botande och rehabiliterande dagsjukvard HC.1.2+HC.2.2 5930 3538 3578 3 567 4120 4614
Botande och rehabiliterande éppen vard HC.1.3+HC.2.3 72 588 74 031 7773 78 566 82 376 90128
Grundlaggande medicinska och
diagnostiska tjanster HC.1.3.1 15 591 14 557 16 535 16 761 17 097 19 491
Tandvard HC.1.3.2 15398 15700 16 896 18 503 18 749 19 849
Owrig specialiserad sjukvard HC.1.3.3 33719 35525 35 343 33823 36 798 42035
Owrig botande dppen vérd HC.1.3.9 6 938 7474 8107 8 608 9140 8238
Botande och rehabiliterande hemsjukvard HC.1.4+HC.2.4 1637 2144 2671 2709 3244 2993
Langtidsomvardnadstjanster HC.3 15 504 16729 17 353 17 898 18 374 20074
Tillaggstjanster inom sjukvard HC.4 4 473 5 080 9832 11 504 14 575 11598
Medicinska varor som lamnas ut till
dppenvardspatienter HC.5 34 673 37 461 39 246 40728 42 157 43 279
Lakemedel och andra medicinska icke-
varaktiga varor/farbrukningsartiklar HC.5.1 29038 31602 32534 33523 34 356 35 449
Receptfarskrivna mediciner HC.5.1.1 22 429 24 218 24 615 24 808 25 407 25 906
Terapeutiska hjalpmedel och andra
medicinska varaktiga varor HC.5.2 5585 5859 6712 7205 7 801 7830
Prevention och folkhalsotjanster HC.6 7023 7 954 7 568 7741 6032 9232
Administration av halso- och sjukvard och
sjuk{vards)forsakringar HC.7 4272 4 682 3151 3899 3734 5546
Oidentifierade halso- och sjukvardsandamal HC.9 1050 1147 1457 1569 1598 1654
Totala lépande halso- och sjukvardutgifter HC.1...-HC.9 199884 215636 227399 232837 241826 255716
Halso- och sjukvardsproducentemas investeringar HC.R.1 8875 10 261 10 032 9523 9597 10 513
HC.1...-HC.9 +
Totala halso- och sjukvardsutgifter HC.R.1 208759 225897 237431 242360 251423 266 229
BNP till marknadspris BNP 2326176 2420761 2515150 2624 964 2735218 2899 653
HC inkl HC.R.1
Halso- och sjukvard i relation till BNP /BNP 9,0 9,3 9.4 9,2 9,2 9,2

* Klassifikationskoderna star for halso- och sjukvardsandamal (HC), finansidr (HF) och producentgrupp (HP), se egna tabeller i detta tabellpaket. P&
wnewy sch.senr0108 finns &ven dokumentation hur den svenska klassificeringen gjorts. De rehabilterande sjukvardstiansterna (HC.2) gar e att sérskila
fran de botande sjukvardstiansterna (HC.1) i de svenska halsorékenskaperna, sé de redovisas tilsammans. Dessa grupper redovisas dven tillsammans i
rapporteringen till OECD/EurostativHO, & det leder inte il ndara stérre problem fér de svenska halsorékenskaperna. Vissa uppgifter inom de botande
sjukvardstjansterna inom dppenvard (HC.1.3) &r intressanta att redovisa separat, men observera att det &ven i dessa poster ingdr uppaifter for
rehabiltering.
** Uppgifterna for 2006 baserar sig p& prelimindra &rsherakningar av nationalrdkenskaperna.
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Tabell 5: Totala hélso- och sjukvardsutgifter efter halso- och sjukvardsandamal (HC) och
finansiar (HF). Lépande priser, miljoner kronor.

\GY 2TV virEne Jauwsun

Hilso- och sjukvardsandamal efter finansiar HC & HF* 2001 2002 2UU3 2004 2005 2006
Botande och rehabiliterande sjukvardstjanster HC.1 + H.C.2 132889 139583 148792 149498 155356 164 333
Offentlig sektor HF .1 115617 121566 129935 129591 133935 142126
Staten HF1.1.1 1833 1651 2724 3186 2333 2707
Primarkommuner HF.1.1.31 1213 1033 1149 893 921 1962
Landsting HF1.1.32 112571 118 852 126 062 125512 130 681 137 457

Faretag och hushall inkl. HIO HF.2 17272 18017 18857 19907 21421 22207
Privata hushalls utgifter ur egen ficka HF.2.3 17 272 18017 18 857 19907 21 421 22207
Botande och rehabiliterande sluten vard HC.1.1 +HC.2.1 52734 59870 64812 64656 65616 66 598
Offentlig sektor HF .1 51468 A8030 62920 63001 63717 B4654
Prim&rkommuner HF.1.1.341 555 423 469 368 409 1033
Landsting HF11.32 50913 57 607 62 451 62 633 63 308 63 621

Faretag och hushall inkl. HIO HF.2 1266 1840 1892 1655 1899 1944
Privata hushalls utgifter ur egen ficka HF.2.3 1 266 1840 1892 1655 1899 1944
Botande och rehabiliterande dagsjukvard HC.1.2 +HC.2.2 5930 3538 3578 3 567 4120 4614
Offentlig sektor HF .1 5743 3357 3377 3388 3916 4 396
Primarkommuner HF.1.1.341 61 25 25 20 25 58

Landsting HF11.32 5682 3332 3352 3 368 38N 4338

Faretag och hushall inkl. HIO HF.2 187 181 20 179 204 218
Privata hushalls utgifter ur egen ficka HF 2.3 187 181 20 179 204 218
Botande och rehabiliterande ppen vard HC.1.3+HC.2.3 72588 74031 77731 78566 82376 90128
Offentlig sektor HF .1 56793 58065 61004 60594 B3172 70178
Staten HF.1.1.1 1833 1651 2724 3186 2333 2707
Primarkommuner HF.1.1.341 580 569 636 491 467 776

Landsting HF11.32 54 380 55 845 57 644 56917 60372 66 695

Faretag och hushall inkl. HIO HF.2 15795 15966 16727 17972 19204 19950
Privata hushalls utgifter ur egen ficka HF.2.3 15795 15 966 16 727 17 972 19 204 19950
Grundlaggande medicinska och diagnostiska tjanster HC.1.3.1 15591 14557 16535 16761 17097 19491
Offentlig sektor HF .1 136802 12392 13923 14298 14409 16679
Prim&rkommuner HF.1.1.341 420 373 402 304 240 581

Landsting HF1.1.32 13082 12019 13521 13994 14169 16 095

Faretag och hushall inkl. HIO HF.2 2089 2165 2612 2 463 2 688 2812
Privata hushalls utgifter ur egen ficka HF 2.3 2089 2165 2612 2 463 2688 2812
Tandvard HC.1.3.2 15398 15700 16896 18503 18749 19849
Offentlig sektor HF .1 5130 5 450 6 636 7183 6 695 73N
Staten HF.1.1.4 941 576 1874 2315 174 2192
Primérkommuner HF.1.1.31 22 19 23 18 23 17

Landsting HF1.13.2 4167 4555 4739 4350 4931 5102

Féretag och hushall inkl. HIO HF.2 10268 10250 10260 11320 12054 12538
Privata hushalls utgifter ur egen ficka HF.2.3 10 268 10 250 10 260 11 320 12054 12538

Ovrig specialiserad sjukvard HC.1.3.3 33719 35525 35343 33823 36798 42035
Offentlig sektor HF .1 31484 33269 32732 31155 33956 39058
Primarkommuner HF.1.1.341 95 146 180 143 187 165

Landsting HF1.13.2 31 386 33123 32552 3102 33769 38893

Féretag och hushall inkl. HIO HF.2 2235 2 256 261 2 668 2842 2977
Privata hushalls utgifter ur egen ficka HF.2.3 2235 2256 2611 2668 2842 2977

Ovrig hotande oppen vard HC.1.3.9 6 988 7474 8 107 8 608 9140 8 238
Offentlig sektor HF .1 5785 6179 6 863 7087 7520 6615
Primarkommuner HF1.1.3.1 40 3 3 26 17 13

Landsting HF11.32 5745 6145 6832 7 061 7503 6 602

Faretag och hushall inkl. HIO HF.2 1203 1295 1244 1521 1620 1623
Privata hushalls utgifter ur egen ficka HF.2.3 1203 1295 1244 1521 1620 1623
Botande och rehabiliterande hemsjukvard HC.1.4 +HC.24 1637 2144 2671 2709 3244 2993
Offentlig sektor HF .1 1613 2114 2634 2603 3130 2898
Prim&rkommuner HF.1.1.341 17 16 19 14 20 95

Landsting HF1.1.32 1596 2095 2615 2594 3110 2803

Faretag och hushall inkl. HIO HF.2 24 30 37 101 114 95
Privata hushalls utgifter ur egen ficka HF 2.3 24 30 37 101 114 95
Langtidsomvardnadstjanster HC.3 15504 16729 17353 17898 18374 20074
Offentlig sektor HF .1 14503 15825 16558 17108 17588 19249
Staten HF.1.1.4 56 62 65 69 72 72
Primarkommuner HF.1.1.341 14 384 15737 16 473 16 992 17 473 19134

Landsting HF1.13.2 63 26 20 47 43 43

Faretag och hushall inkl. HIO HF.2 1001 904 795 790 786 825
Privata hushélls utgifter ur egen ficka HF.2.3 1001 904 795 790 786 8§25
Tillaggstjanster inom sjukvard HC.4 4 473 8 080 9832 11504 14575 11598
Offentlig sektor HF .1 4397 8009 9778 11450 14537 11543
Prim&rkommuner HF.1.1.341 24 25 23 23 12 11

Landsting HF11.32 4373 7 954 9755 11 427 14 525 11 532

Faretag och hushall inkl. HIO HF.2 76 71 54 54 38 55
Privata hushalls utgifter ur egen ficka HF.2.3 76 71 54 54 38 55
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Tabell 5: forts.

Halso- och sjukvardsandamal efter finansiar HC & HF* 2001 2002 2003 2004 2005  2006™
Medicinska varor som lamnas ut till
dppenvardspatienter HC.5 34673 37461 39246 40728 42157 43279
Offentlig sektor HF.1 20010 21581 22690 23241 23853 23815
Prim&rkommuner HF1.1.31 526 674 655 681 606 645
Landsting HF1.13.2 19 434 20907 22035 22560 23247 23167
Faretag och hushall inkl. HIO HF .2 14663 15880 16556 17487 18304 19 464
Privata hushalls utgifter ur egen ficka HF.2.3 14 663 15880 16 556 17 487 18 304 19 464
Lakemedel och andra medicinska icke-varaktiga
varor/forbrukningsartiklar HC.5.1 29088 31602 32534 33523 34356 35449
Offentlig sektor HF.1 18193 19785 20244 20404 20742 21002
Primé&rkommuner HF1.1.341 492 662 642 671 591 636
Landsting HF.1.1.3.2 17 701 19123 19602 19733 20151 20 366
Féretag och hushall inkl. HIO HF.2 10895 11817 12280 13119 13614 14 447
Privata hushalls utgifter ur egen ficka HF.2.3 10895 11817 12280 13119 13614 14 447
Receptforskrivha mediciner HC.5.1.1 22429 24218 24615 24808 25407 25906
Offentlig sektor HF.1 17210 18696 18188 19295 19792 19965
Landsting HF1.13.2 17210 18579 19074 19179 19676 19 846
Faretag och hushall inkl. HIO HF .2 5219 5522 5 427 5513 5615 5941
Privata hushalls utgifter ur egen ficka HF.2.3 5219 5522 5427 5513 5615 594
Terapeutiska hjalpmedel och andra medicinska
varaktiga varor HC5.2 5585 5859 6712 7205 7801 7830
Offentlig sektor HF.1 1817 1796 2 446 2837 3 2813
Prim&rkommuner HF1.1.31 34 12 13 10 15 12
Landsting HF1.13.2 1783 1784 2433 2827 3086 280
Faretag och hushall inkl. HIO HF .2 3768 4 063 4 266 4 368 4690 5017
Privata hushalls utgifter ur egen ficka HF.23 3768 4063 4 266 4 368 4 690 507
Prevention och folkhilsotjanster HC.6 7023 7954 7 568 7 6 032 9232
Offentlig sektor HF.1 5283 6 069 5594 5591 3778 6 803
Staten HFA1.11 352 392 364 372 356 382
Primé&rkommuner HF.1.1.3.1 1350 1530 1585 1725 1779 1953
Landsting HF1.1.3.2 3551 4147 3645 3494 1643 4 463
Faretag och hushall inkl. HIO HF .2 1770 1885 1974 2150 2254 2429
Privata hushalls utgifter ur egen ficka HF.2.3 115 113 129 238 235 270
Privat sektor exkl. hushall HF .2 exkl. HF 2.3 1655 1772 1845 1912 2089 2159
Administration av halso- och sjukvard och
sjuk{vards)forsakringar HC.7 4272 4 682 3151 3899 3734 5546
Offentlig sektor HF.1 4272 4 682 3151 3899 3734 5546
Staten HFA1.11 481 535 767 722 710 808
Primé&rkommuner HF1.1.3.1 21 9 10 9 8 11
Landsting HF1.1.3.2 3770 4138 2374 3168 3016 4727
Oidentifierade halso- och sjukvardsandamal HC.9 1050 1147 1457 1569 1598 1654
Offentlig sektor HF.1 293 344 607 656 694 657
Staten HF.1.1.1 293 344 607 656 694 657
Faretag och hushall inkl. HIO HF.2 757 803 850 913 904 997
Privat sektor exkl. hushall HF .2 exkl. HF 2.3 757 803 850 913 904 997
Totala lopande halso- och sjukvardutgifter HC.1...-HC9 199884 215636 227399 232837 241826 255716
Offentlig sektor HF .1 164345 178076 188313 191536 198119 209739
Staten HFA1.14 305 2954 4527 5005 4165 4626
Primé&rkommuner HF1.1.341 17518 19 008 19885 20323 20798 237189
Landsting HF.1.1.3.2 143812 156 054 163 891 166 208 173155 181 394
Féretag och hushall inkl. HIO HF.2 35539 37560 39086 41301 43707 45977
Privata hushalls utgifter ur egen ficka HF.2.3 33127 34 985 36 33 35 476 40734 42821
Privat sektor exkl. hushall HF .2 exkl. HF 2.3 2412 2575 26895 2825 2923 3156
Halso- och sjukvardsproducenternas investeringar HC.R.1 8875 10261 10032 9523 9597 10513
Offentlig sektor HF.1 6424 7281 7 582 6801 7223 7748
Staten HF.1.14 77 108 113 80 79 83
Primérkommuner HF.1.1.3.1 44 94 100 59 90 101
Landsting HF1.13.2 6303 7079 7369 6662 7054 7 564
Faretag och hushall inkl. HIO HF .2 2451 2980 2450 2722 2374 2765
Privat sektor exkl. hushall HF .2 exkl. HF 2.3 2451 2980 2450 2722 2374 2765
HC.1...-HC9 +
Totala halso- och sjukvardsutgifter HC.R.1 208759 225897 237431 242360 251423 266 229
Offentlig sektor HF.1 170769 185357 195895 188337 205342 217 487
Staten HF1.11 3092 3092 4 640 5085 4 244 4709
Primé&rkommuner HF.1.1.3.1 17 562 19102 19995 20382 20889 23820
Landsting HF1.1.3.2 150115 163163 171 260 172870 180 209 188 958
Faretag och hushall inkl. HIO HF .2 37990 40540 41536 44023 46081 45742
Privata hushalls utgifter ur egen ficka HF.2.3 33127 34 985 36 391 38 476 40784 42821
Privat sektor exkl. hushall HF .2 exkl. HF 2.3 4863 5555 5145 5547 5297 5921

* Klassifikationskoderna stér for halso- och sjukvardsandamal (HC), finansidr (HF) och producentgrupp (HP), se egna tabeller i detta tabellpaket. P&

wyvwy sch.se/nr0109 finns &ven dokumentation hur den svenska klassificeringen gjorts.

0BS! Denna tabell redovisar inte alla de olika finansirerna inom Féretag och hushall inkl. HIO (HF 2). Den grupp som kallas Privat sektor exkl. hushall (HF 2 exkl
HF 2.3) utgéirs av Privata forsakringsholag (HF 2.2), Hushallens icke-vinstdrivande organisationer (HIO) (HF .2.4) samt Bolag (HF 2.5). Uppgifterna for dessatre
finaisidrer utgérs av skattade varden, se dokumentation pé wwww sch.se/inr0109.

** Uppgifterna fér 2006 baserar sig pa preliminéra arsherakningar av nationalrakenskaperna.
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Tabell 6: Lopande hélso- och sjukvardsutgifter efter halso- och sjukvardsandamal (HC) och
producentgrupp (HP). Lopande priser, miljoner kronor.

Halso- och sjukvardsandamal efter producentgrupp HC & HP* 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Botande och rehabiliterande sjukvardstjanster HC.1 + H.C.2 132889 139583 148792 149498 155356 164 333
Sjukhus HP.1 84 492 89 458 95 462 95 616 98726 105214
Oppenvardsproducenter HP.3 40 506 40 650 45 059 47 452 43 822 51 086
Ej klassificerat till specifik producent HP.0 7891 9 475 8271 6 430 7 808 8033
Botande och rehabiliterande sluten vard HC.1.1 +HC.2.1 52734 59 870 64 812 64 656 65 616 66 598
Sjukhus HP.1 52734 58 870 64 812 64 656 65 616 66 5958
Botande och rehabiliterande dagsjukvard HC.1.2 +HC.2.2 5930 3538 3578 3 567 4120 4614
Sjukhus HP.1 4 609 2723 2994 3122 3552 4201
Ej klassificerat till specifik producent HP.0 1321 815 584 445 568 413
Botande och rehabiliterande oppen vard HC.1.3+HC.2.3 72 588 74 031 77N 78 566 82 376 90 128
Sjukhus HP.1 27 149 26 865 27 B56 27 838 29 558 34 415
Oppenvardsproducenter HP.3 35 869 35 506 42 388 44 743 45 578 43 093
Ej klassificerat till specifik producent HP.0 6570 8 660 7 687 5985 7240 7620
Grundlaggande medicinska och diagnostiska tjanster HC.1.3.1 15 591 14 557 16 535 16 761 17 097 19 491
Oppenvardsproducenter HP.3 15 891 14 857 16535 16 761 17 097 19 491
Tandvard HC.1.3.2 15 398 15700 16 896 18 503 18 749 19 849
Oppenvardsproducenter HP.3 15398 15700 16 896 18 503 18749 19 849
Ovrig specialiserad sjukvard HC.1.3.3 33719 35 525 35343 33823 36 798 42 035
Sjukhus HP.1 27 149 26 865 27 656 27 838 29 558 34 415
Ej klassificerat till specifik producent HP.0 6570 8 660 7 B87 5985 7240 7620
Ovrig hotande oppen vard HC.1.3.9 6988 7474 8107 8 603 9140 8238
Oppenvardsproducenter HP.3 6 988 7474 8107 8 608 9140 8238
Botande och rehabiliterande hemsjukvard HC.1.4 +HC.24 1637 2144 2671 2709 3244 2993
Oppenvardsproducenter HP.3 1637 2144 2671 2709 3244 2993
Langtidsomvardnadstjanster HC.3 15 504 16 729 17 353 17 898 18 374 20 074
Owriga producenter (resten av ekonamin) HP.7 15 504 16729 17 353 17 898 18 374 20074
Tillaggstjanster inom sjukvard HC.4 4473 8 080 9832 11 504 14 575 11 598
Sjukhus HP.1 4055 7 576 9171 10 940 14 387 11 404
Ej klassificerat till specifik producent HP.0 418 504 661 564 188 194
Medicinska varor som lamnas ut till 6ppenvardspatienter HC.5 34 673 37 461 39 246 40728 42 157 43279
Oppenvardsproducenter HP.3 243 184 287 300 254 228
Detaljhandelsfarsalining och tillhandahallare av medicinska varor HP.4 34 430 37 277 358 959 40 428 41903 43 051
Lakemedel och andra medicinska icke-varaktiga
varor/forbrukningsartiklar HC.5.1 29 088 31602 32534 33 523 34 356 35 449
Detaljhandelsférsaljning och tillhandahallare av medicinska varar HP.4 29088 31602 32534 33523 34 356 35 449
Receptforskrivna mediciner HC.5.1.1 22429 24 218 24 615 24 808 25 407 25 906
Detaljhandelsfarsaljning och tillhandahallare av medicinska varor HP.4 22 429 24 218 24 615 24 308 25 407 25 906
Terapeutiska hjalpmedel och andra medicinska varaktiga varor HC5.2 5585 5859 6712 7205 7801 7830
Oppenvardsproducenter HP.3 243 184 287 300 254 228
Detaljhandelsfarsaljning och tillhandahallare av medicinska varar HP.4 5342 5675 6 425 6 905 7547 7 602
Prevention och folkhilsotjanster HC.6 7023 7954 7 568 7741 6 032 9232
Oppenvardsproducenter HP.3 1950 1931 2179 2298 629 2028
Tillhandahallande och administration av folkhalsopragram HP.5 2028 2672 1897 1717 1543 3022
Owriga producenter (resten av ekonomin) HP.7 3045 3351 3492 3726 3860 4182
Administration av halso- och sjukvard och sjuk{vards)forsakringar HC.7 4272 4 682 315 3899 3734 5 546
Halso- och sjukvardsadministration och firsakringar HP.B 4272 4682 3151 3899 3734 5546
Oidentifierade halso- och sjukvardsandamal HC.9 1050 1147 1457 1569 1598 1654
Oppenvardsproducenter HP.3 493 519 547 574 562 604
Halso- och sjukvardsadministration och firsakringar HP.B 264 284 303 339 342 393
Owriga producenter (resten av ekonomin) HP.7 293 344 607 B56 694 B57
Totala lépande hélso- och sjukvardutgifter HC.1...-HC9 199884 215636 227399 232837 241826 255716
Sjukhus HP.1 85 547 97034 104633 106556 113113 116618
Oppenvardsproducenter HP.3 43192 43 284 45072 50 624 50 267 53 946
Detaljhandelsfarsaljning och tillhandahallare av medicinska varar HP.4 34 430 37 277 358 959 40 428 41903 43 051
Tillhandahallande och administration av folkhalsoprogram HP.5 2028 2672 1897 1717 1543 3022
Halso- och sjukvardsadministration och firsakringar HP.B 4536 4 966 3 454 4238 4076 5939
Owriga producenter (resten av ekanomin) HP.7 18 842 20 424 21 452 22280 22928 24 913
Ej klassificerat till specifik producent HP.0 8 309 9979 8932 5 994 7 996 g 227

* Klassifikationskoderna stér for halso- och sjukvardsandamal (HC), finansidr (HF) och producentgrupp (HP), se egna tabeller i detta tabellpaket. P& wwww sch.senr0109 finns dven

dokumentation hur den svenska klassificeringen gjorts.

| de svenska hélsorékenskaperna girs ingen koppling mellan de uppgifter som laggs till de olika hilsorelaterade andamalen (HC R) och producentgrupp (HP). Exempelvis sa laggs alla
investeringar inom halso- och sjukvard till det halsorelsterade dndmalet Halso- ach sjukvirdsproducenters investeringar (HC.R.1), vilket innebér att totalen for utgifterna fordelade efter
producentgrupp (HP) inte omfattar investeringarna, endast en total av 16pande utgitter fér halso- och sjukvard. Altsd kan denna tabell som specificerar totala utgifter fordelade pa

producentgrupp (HP) inte séttas i férhallande till BNP.

0BS! Denna tabell redovisar alla de olika producentgrupperna (HP) inom hélso- och sjukvardsandamalen (HC) som har uppgifter angivna. | de fall inga uppgifter finns, finns ingen

producentgrupp.

** Uppgifterna fér 2006 baserar sig pa preliminéra arsherékningar av nationalrékenskaperna.
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11.2 Jamforelse av nya och gamla uppgifter for totala halso- och
sjukvardsutgifter

| denna jamforelse redovisas skillnad mellan totala hélso- och sjukvardsutgifter definierade enligt
SHA och tidigare av nationalrakenskaperna publicerade halso- och sjukvardsutgifter i tabellen
"Detaljredovisning av kostnader for hélso- och sjukvard”.

De totala halso- och sjukvardsutgifterna i relation till BNP, definierade i enlighet med SHA, utgor
9,2 procent for ar 2005 och dessa relationstal redovisas fran ar 2001. Nationalrdkenskaperna har
tidigare publicerat tabellen Detaljredovisning av kostnader for halso- och sjukvard. Denna tabell
publicerades for sista gangen i Nationalrakenskaper 1993-2005" och har ersatts med de tre
tabellerna i halsorakenskaperna. | den "gamla" tabellen uppgar hélso- och sjukvardsutgifternas andel
av BNP for ar 2005 till 8,4 procent. Skillnaden mellan utgifterna i tabellen Detaljredovisning av
kostnader for halso- och sjukvard och de totala utgifterna for halso- och sjukvard enligt
halsorékenskaperna (SHA), ar att utéver konsumtion och investeringar inom halso- och sjukvard,
gors foljande tillagg till halsorakenskaperna:

De aktuella tillaggen:

* Landstingens bidrag till hushall (hemsjukvardsbidrag)

* Landstingens administration av halso- och sjukvard

* Landstingens hélso- och sjukvardstjanster inom verksamhetsomrade social verksamhet

e Primarkommunernas hemsjukvard for aldre och personer med funktionsnedséttning inom
social omsorg

 Statens bidrag narstaendepenning till hushall och individer

 Statens halso- och sjukvard inom forsvaret.

* Statens halso- och sjukvard inom kriminalvarden

» Offentlig sektors utgifter for halso- och sjukvard inom skolvésendet.

* Hushallens omsorgsavgifter for halso- och sjukvard inom social omsorg.

* Halso- och sjukvard finansierad av privata sjukvardsforsakringar

* Halso- och sjukvard inom hushallens icke-vinstdrivande organisationer (HIO).

* Foretagshalsovard inom privat sektor

Skillnaderna mellan dessa tva satt att redovisa hélso- och sjukvardsutgifter pa blir i absoluta tal stora.
Totalerna enligt SHA &r i genomsnitt omkring 10 procent hogre an tidigare och hélso- och sjukvard i
relation till BNP stiger med 0,8 procentenheter. Se tabell 7 "Halso- och sjukvardens i relation till
BNP — jamforelse i absoluta tal" nedan.

3 NR10SMO0701 (tabell 19) se www.sch.se/nr0102, publicerad 2007-11-29
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Tabell 7: Halso- och sjukvarden i relation till BNP — jamforelse i absoluta tal. Lopande priser,
miljoner kronor.

BNP il Detaljred(}visqing av ) Dg svenska Skillnad i
. kostnader for halso- och halsorakenskaperna
marknadspris sjukvérd (tab 19) (SHA) absoluta tal
Absoluta tal % av BNP| Absoluta tal % av BNP
2001 2326176 189 204 8,1 208 759 90 19 555
2002 2420761 204 660 85 225 897 93 21 237
2003 2515150 216 006 86 237 431 9.4 21 425
2004) 2624 964 220679 8.4 242 360 9.2 21 631
2005 2735218 229312 8.4 251 423 972 2211

11.2.1 Férdelar med svenska halsordkenskaper

Fordelarna med de nya svenska hélsordkenskaperna ar att uppgifterna nu redovisas pa en mer
detaljerad niva. Uppgifterna definieras dven tredimensionellt da saval &ndamalet, finansierande
sektor som producentgrupp identifieras. Den framsta fordelen ar att da de svenska
halsorakenskaperna utgar fran OECD:s manual A System of Health Accounts (SHA) sa &r de fullt ut
internationellt jamforbara.
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Del 12: Halsorakenskaper i framtiden

Halsorakenskaper kommer att beréknas arligen och publiceras senast 31 mars varje ar.

De arliga berakningarna innefattar definitiva berakningar (t-2) av det tidigare publicerade
prelimindra aret samt nya preliminara berékningar for aret darpa (t-1). Rapporteringen kommer
att ske pa mer detaljerad niva fran och med ar 2009. Detta galler for hela tidsserien 2001 och
framat.

12.1 Pagaende utvecklingsprojekt av halsorakenskaperna

Under 2008 har ett utvecklingsprojekt startats inom halsordkenskaperna som delvis finansieras
av Eurostat. Projektet kommer att avslutas under varen 2009.
Omraden som ingar ar:

 Identifiera kallor for att fanga upp foretagshalsovard i SCB:s foretagsregister (FDB).

 Identifiera kallor for rehabiliterande sjukvardstjanster (HC.2). Idag kan de inte urskiljas
fran det som redovisas pa botande sjukvardstjanster (HC.1) sa de rehabiliterande och
botande tjansterna redovisas tillsammans (HC.1+ HC.2).

* Understka hushallens konsumtionsutgifter for privatproducerade halso- och
sjukvardstjanster i SCB:s foretagsregister (FDB)

e Utveckla metoder for att fa fram halsorakenskaperna i fasta priser. Arbete med detta har
redan paborjats inom offentlig sektor inom nationalrakenskaperna.

12.2 Mojliga utvecklingsprojekt av halsordkenskaperna i framtiden

| arbetet med de svenska hélsordkenskaperna finns ett antal mojliga utvecklingsprojekt som
kan vara intressanta att genomfdra inom den narmsta framtiden. De &r av olika omfattning och
betydelse. Gemensamt for dem &r att de eventuellt kan bidra till att 6ka detaljeringsgraden i
hélsorakenskaperna.

*  Om mojligt skilja pa sjukvardstjanster utférda av lakare och 6vriga personalkategorier
inom landstingens somatiska och psykiatriska mottagningsverksamhet och klassificera
dessa pa olika HC andamal.

*  Om mgjligt identifiera smittskyddslakarnas verksamhet inom landstingens
delverksamhetsomrade "Ovrigt” och klassificera dessa under ”Prevention av
smittsamma sjukdomar, HC.6.3".

 Sarskilja grundforskningen for halso- och sjukvard fran total offentlig grundforskning
och inkludera denna i "Forskning och utveckling inom halsoomradet, HC.R.3.”
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Bilaga 1: Genomgang av ICHA-HC kopplingar

HC.1. Botande sjukvardstjanster

| SHA-manualen star angivet under HC.1 "Botande sjukvardstjanster” att palliativ vard inte ska
inga. Fragan stalldes till Sveriges Kommuner och landsting (SKL) om de verksamhetsomraden
inom landstingen som kopplats till HC.1 mgjligtvis kunde ha en palliativ komponent och om
man i sa fall kan identifiera den? Svaret blev att det till viss del kan finnas palliativ vard med i de
verksamhetsomraden som har med hemsjukvard att gora (dvo 060, 160 & 260) som kopplats till
HC.1.4. "Botande hemsjukvard”, men da det &r svart att fa fram detaljerad information om
hemsjukvarden, sa kan andelen palliativ vard inte uppskattas.

HC.1.1. Botande sluten vard — kopplas till COFOG 07.3 & COICOP 06.3 i SHA
Den gemensamma namnaren mellan SHA — COFOG - V12000 &r att patienten ar inskriven vid
en vardenhet.

* Landsting (HF.1.1.3.2): Sluten primarvard (dvo 080) — kopplas till del av COFOG 07.3.1
"Specialiserad vard vid allménna sjukhus”. Detta verksamhetsomrade passar egentligen
in pa de s.k. sjukstugorna och ska egentligen kopplas till COFOG 07.3.2 "Specialiserad
vard vid specialiserade sjukhus”, men uppgar enligt SKL till sa sma belopp att de fors till
COFOG 07.3.1. Konsumtionsutgifter inkl. sociala naturaférmaner kopplas till detta HC.
Kopplas till HP.1.1 "Allmanna sjukhus"

e Landsting (HF.1.1.3.2): Somatisk sluten vard (dvo 180) & Psykiatrisk sluten vard (dvo
280) — kopplas till del av COFOG 07.3.1 "Specialiserad vard vid allmanna sjukhus”. Det
ar har den storsta andelen av den slutna varden inom landstingen ligger.
Konsumtionsutgifter inkl. sociala naturaférmaner kopplas till detta HC. Kopplas till
HP.1.1 "Allméanna sjukhus”

e Primarkommuner (HF.1.1.3.1): Del av COFOG 07.3.1 "Specialiserad vard vid allmanna
sjukhus” motsvarande Gotland. Konsumtionsutgifter inkl. sociala naturaférmaner kopplas
till detta HC. Kopplas till HP.1.1 "Allmanna sjukhus"

 Privata hushallsutgifter - ur egen ficka (HF.2.3): Del av COICOP 06.3.0.1 "Sjukhusvard,
patientavgifter, offentlig sektor" resp. del av COICOP 06.3.0.2 "Sjukhusvard,
patientavgifter, privat sektor”. Konsumtionsutgifter kopplas till detta HC. Kopplas till
HP.1.1 "Allméanna sjukhus”

HC.1.2. Botande dagsjukvard — kopplas till COFOG 07.3 & COICOP 06.3 i SHA
Dagsjukvard utgors av behandling med botande vard och da patienten inte behdver stanna éver
natten.

e Landsting (HF.1.1.3.2): Somatisk dagsjukvard (dvo 120) & Psykiatrisk dagsjukvard (dvo
220) — kopplas till del av COFOG 07.3.1 "Specialiserad vard vid allménna sjukhus”. |
SHA star det att dagsjukvard bestar av medicinska och paramedicinska tjanster som
produceras till patienter som ar formellt inskrivna for diagnostisering, behandling eller
andra former av sjukvard med avsikt att skriva ut patienten under samma dag (SHA
stycke 9.10). Konsumtionsutgifter inkl. sociala naturaférmaner kopplas till detta HC. De
sociala naturaférmanerna kopplas till HP.0 "Ej klassificerad till specifik producent"
medan resten kopplas till HP.1.1 "Allmanna sjukhus".



e Primarkommuner (HF.1.1.3.1): Del av COFOG 07.3.1 "Specialiserad vard vid allmanna
sjukhus” motsvarande Gotland. Konsumtionsutgifter inkl. sociala naturaférmaner kopplas
till detta HC. De sociala naturaférmanerna kopplas till HP.0 "Ej klassificerad till
specifik producent™ medan resten kopplas till HP.1.1 "Allmé&nna sjukhus".

 Privata hushallsutgifter - ur egen ficka (HF.2.3): Del av COICOP 06.3.0.1 "Sjukhusvard,
patientavgifter, offentlig sektor" resp. del av COICOP 06.3.0.2 "Sjukhusvard,
patientavgifter, privat sektor". Konsumtionsutgifter kopplas till detta HC. De privat
finansierade patientavgifterna kopplas till HP.0 "Ej klassificerad till specifik producent”
medan de offentligt finansierade kopplas till HP.1.1 "Allmanna sjukhus".

HC.1.3. Botande 6ppen vard — kopplas till COFOG 07.2 & COICOP 06.2 i SHA
| huvudsak tjanster som produceras av lakare inom dppenvarden, se nedan

HC.1.3.1 Grundlaggande medicinska och diagnostiska tjanster — kopplas till COFOG
07.2.1 & COICOP 06.2.1 1 SHA
Tacker i huvudsak in de flesta kontakterna mellan lakare och patient inom 6ppenvarden.

* Landsting (HF.1.1.3.2): Allmanlakarvard (dvo 010) — kopplas till del av COFOG 07.2.1
”Allman lakarvard”. Enligt V12000 utgors landstingens allménlakarvard av all
mottagningsverksamhet inkl hembestk som bedrivs av ldkare med specialistkompetens i
allmanmedicin. Konsumtionsutgifter inkl. sociala naturaférmaner kopplas till detta HC.
Kopplas till HP.3.X "Oppenvérds producenter, ej specificerade”. Ett framtida
utvecklingsprojekt ar att undersoka om hembesdék inom landstingens allménlakarvard
(dvo 010) kan urskiljas?

* Landsting (HF.1.1.3.2): Jourverksamhet (dvo 050) — kopplas till del av COFOG 07.2.1
"Allman lakarvard”. Konsumtionsutgifter inkl. sociala naturaférmaner kopplas till detta
HC. Kopplas till HP.3.X "Oppenvérds producenter, ej specificerade”. Ett framtida
utvecklingsprojekt ar att undersoka om hembesok inom landstingens jourverksamhet
(dvo 050) kan urskiljas?

e Primarkommuner (HF.1.1.3.1): Del av COFOG 07.2.1 "Allmén lakarvard” motsvarande
Gotland. Konsumtionsutgifter exkl. sociala naturaférmaner kopplas till detta HC.
Kopplas till HP.3.X "Oppenvards producenter, ej specificerade"

 Privata hushallsutgifter - ur egen ficka (HF.2.3): Del av COICOP 06.2.1.1 "Léakarvard,
patientavgift, offentlig sektor" resp. del av COICOP 06.2.1.2 "Léakarvard, patientavgift,
privat sektor". Konsumtionsutgifter kopplas till detta HC. Kopplas till HP.3.X
"Oppenvards producenter, ej specificerade"

HC.1.3.2. Tandvard - kopplas till COFOG 07.2.3 & COICOP 06.2.2 i SHA

| tabell 9.5 i SHA-manualen har HC.1.3.2 "Tandvard” korsklassificerats med COFOG 07.2.3
"Tandvard”. Detta ar den enda kopplingen till tandvard som gors i SHA-manualen och som
klassificeras enligt COFOG 07.2.3. Definitionen av tandvard skiljer sig dock at i SHA-manualen
och COFOG. | SHA-manualen star det angivet att det endast ar de tandvardstjanster som
(tand)lakare producerar som ska inkluderas i HC.1.3.2. | beskrivningen av COFOG 07.2.3. anges
foljande:

’Denna undergrupp omfattar vard som utférs av allmanna eller specialiserade
tandvardskliniker, tandlakare, tandhygienister eller annan tandvardspersonal.”
(Utdrag fran COFOG 07.2.3)



Den tandvard som beskrivs i landstingens verksamhetsomrade 3 "Tandvard” tacker in alla
personalkategorier inom tandvarden i Sverige. | detta hanseende Gverensstammer landstingens
V12000 och COFOG i sin definition av tandvard.

Fragan har diskuterats i den svenska halsorakenskapsgruppen och enighet rader om att det ar
korrekt att klassificera den svenska tandvarden i enlighet med COFOG. | Sverige fokuserar vi pa
den form av tandvard som produceras, inte pa vem som producerat den. Denna problematik har
tagits upp med bl.a. OECD som har accepterat att vi gor pa detta satt samt dven informerat oss
om att andra lander ocksa gor sa har. Klart ar att klassifikationerna i SHA och COFOG inte
overensstammer helt inom detta omrade.

Det finns ytterligare ett problem till foljd av att SHA och COFOG inte stdmmer 6verens vad det
galler tolkningen av tandvard, dvs vart hor tandproteser hemma:

* Enligt COFOG 07.2.3 "Tandvard” ska inte tandproteser inga, men inkluderar kostnader
for tillpassning av tandproteser. Enligt COFOG ska tandproteserna ligga under COFOG
07.1.3.

* Enligt HC.1.3.2 "Tandvard” (som kopplas till COFOG 07.2.3) ska tandproteser inga
(inkl. inpassning), men da de i SHA behandlas som en underliggande produkt i
produktionen av tandvardstjanster ingar de inte alltid i utgifterna for tandvard.

* | landstingens verksamhetsindelning V12000 gar det inte att utlasa om tandproteser ingar
i "Tandvard” (dvo 3) eller inte. Troligt &r att de ingar i Handikapps- och
hjalpmedelsverksamhet (dvo 430). Dvo 430 har delvis kopplats till HC.5.2 "Terapeutiska
hjalpmedel och andra medicinska varaktiga varor” och COFOG 07.1.3 "Terapeutiska
apparater och anordningar”.

Da det inte ar helt klart var tandproteserna ligger for landstingens del och SHA verkar vara
oppen for ett flertal tolkningar, later vi det vara som det ar. Om tandproteserna skulle ligga i dvo
430 sa stammer det ju med COFOG 07.1.3.

e Landsting (HF.1.1.3.2): Tandvard (dvo 310, 320,330 & 340) — kopplas till COFOG
07.2.3 "Tandvard”. Konsumtionsutgifter inkl. sociala naturaférmaner kopplas till detta
HC. De sociala naturaférmanerna kopplas till HP.3.X " Oppenvérds producenter, €]
specificerade™ medan resten kopplas till HP.3.2 "Tandldkarmottagingar".

*  Primarkommuner (HF.1.1.3.1): COFOG 07.2.3 "Tandvard” motsvarande Gotland.
Konsumtionsutgifter exkl. sociala naturaférmaner kopplas till detta HC. Kopplas till
HP.3.2 "Tandlakarmottagingar".

» Staten (HF.1.1.1): COFOG 07.2.3 "Tandvard”. Endast sociala naturaférmaner kopplas till
detta HC. Kopplas till HP.3.2 "Tandldkarmottagingar".

* Privata hushallsutgifter - ur egen ficka (HF.2.3): COICOP 06.2.2 "Tandvard,
patientavgifter” for offentlig resp. privat sektor. Konsumtionsutgifter kopplas till detta
HC. Kopplas till HP.3.2 "Tandlékarmottagingar".

HC.1.3.3. Ovrig specialiserad sjukvard — kopplas till COFOG 07.2.2 & COICOP 06.2.1 i
SHA



| tabell 9.5 i SHA-manualen har HC.1.3.3 ”Ovrig specialiserad sjukvérd” korsklassificerats med
COFOG 07.2.2 "Specialiserad lakarvard”. | SHA-manualen star det angivet att det endast ar de
specialiserade medicinska tjanster som lakare producerar som ska inkluderas i HC.1.3.3. |
beskrivningen av COFOG 07.2.2. anges fdljande:

’Denna undergrupp omfattar vard som tillhandahalls av specialiserade kliniker och
lakare. Specialiserade kliniker och lakare skiljer sig fran allmanmedicinska kliniker i det
att deras vard ar begréansad till behandling av en viss akomma eller sjukdom, ett visst
behandlingssétt eller en viss patienttyp.” (Utdrag fran COFOG 07.2.2)

De medicinska tjanster som tillhandahalls 6ppenvardspatienter som beskrivs i COFOG 07.2.2,
motsvaras i Sverige av landstingens mottagningsverksamhet inom specialiserad medicinsk och
psykiatrisk vard och dar varden utfors av lakare saval som andra medicinska yrkesgrupper som
t.ex. sjukskoterskor pa de specialiserade medicinska klinikerna.

Denna fragestallning har diskuterats i den svenska halsorakenskapsgruppen och enighet rader om
att denna COFOG grupp ska tolkas med tonvikten utifran den specialiserade varden, inte utifran
vem som utfor tjansten. Det &r ett valkant faktum att vissa yrkesgrupper inom den medicinska
varden i Sverige, lakare uteslutna, far utfora en storre andel av den medicinska komponenten &n
vad som dr tillatet i andra lander. De medicinska tjanster som rapporteras in som producerade av
ldkare, produceras i de svenska landstingen av ett medicinskt team lett av en l&kare. Denna
problematik har tagits upp med bl.a. OECD. OECD har accepterat att vi gor pa detta satt samt
aven informerat oss om att andra lander ocksa gor sa har.

* Landsting (HF.1.1.3.2): Somatisk mottagningsverksamhet (dvo 110) & Psykiatrisk
mottagningsverksamhet (dvo 210) — kopplas till COFOG 07.2.2 "Specialiserad
lakarvard”. Mottagningsverksamhet kopplas till den specialiserade somatisk resp.
psyKkiatriska 6ppenvarden i V12000. Utifran antagandet om att de patienter som besoker
en mottagning inte behover vara/ar inskrivna, sa ska somatisk- resp. psykiatrisk
mottagningsverksamhet foras till COFOG 07.2.2. Som beskrivits ovan sa delas inte den
somatiska respektive den psykiatriska mottagningsverksamheten i landstingen upp pa
olika personalkategorier och andra HC andamal. Konsumtionsutgifter inkl. sociala
naturaférmaner kopplas till detta HC. De sociala naturaférmanerna kopplas till HP.0 "Ej
klassificerad till specifik producent™ medan resten kopplas till HP.1.1 "Allménna
sjukhus". Ett framtida utvecklingsprojekt ar att undersoka om lakarbesok inom
landstingens somatiska och psykiatriska mottagningsverksamhet (dvo 110 & 210) kan
urskiljas?

e Primarkommuner (HF.1.1.3.1): COFOG 07.2.2 "Specialiserad ldkarvard” motsvarande
Gotland. Konsumtionsutgifter exkl. sociala naturaférmaner kopplas till detta HC.
Kopplas till HP.1.1 "Allmanna sjukhus"

* Privata hushallsutgifter - ur egen ficka (HF.2.3): Del av COICOP 06.2.1.1 "Lékarvard,
patientavgift, offentlig sektor" resp. del av COICOP 06.2.1.2 "Lékarvard, patientavgift,
privat sektor". Konsumtionsutgifter kopplas till detta HC. De privat finansierade
patientavgifterna kopplas till HP.0 "Ej klassificerad till specifik producent™ medan de
offentligt finansierade kopplas till HP.1.1 "Allmanna sjukhus".

HC.1.3.9. Ovrig botande 6ppen vard — kopplas till COFOG 07.2.4 (07.2.1) & COICOP
06.2.31 SHA

Ovriga medicinska och paramedicinska tjanster som produceras av lakare och paramedicinsk
personal inom dppenvarden.



* Landsting (HF.1.1.3.2): Sjukskoterskevard (dvo 015) — kopplas till del av COFOG 07.2.4
"Paramedicinsk vard”. Sjukskéterskevarden i detta HC utfors av sjukskoterskor kring
egna patienter, inkl hembesok. Patienter som &r registrerade mottagare av hemsjukvard i
landstingen omfattas av delomradet "Primarvardsansluten hemsjukvard" (dvo 060) enligt
handboken for V12000, sa sjukskoterskornas hembesok ska inte kopplas till
hemsjukvarden om det endast géller tillfalliga besok. Konsumtionsutgifter inkl. sociala
naturaférmaner kopplas till detta HC. Kopplas till HP.3.X "Oppenvards producenter, ej
specificerade™.

e Landsting (HF.1.1.3.2): Sjukgymnastik (dvo 030) & Arbetsterapi (dvo 035) — kopplas till
del av COFOG 07.2.4 "Paramedicinsk vard”. Egentligen ska dessa verksamhetsomraden i
landstingen laggas till HC.2.3 "Rehabiliteringsvard for dppenvardspatienter”. Men da
rehabiliteringsvarden inte kan sarredovisas fran den botande varden, ar det detta HC som
passar bast. Konsumtionsutgifter inkl. sociala naturaférmaner kopplas till detta HC.
Kopplas till HP.3.X "Oppenvards producenter, ej specificerade”.

e Landsting (HF.1.1.3.2): Del av Handikapps- och hjalpmedelsverksamhet (dvo 430) —
kopplas till del av COFOG 07.1.3 "Terapeutiska apparater och anordningar”. Resten
kopplas till HC.5.2. Konsumtionsutgifter inkl. sociala naturaférmaner kopplas till detta
HC. Kopplas till HP.3.X "Oppenvérds producenter, ej specificerade".

e Landsting (HF.1.1.3.2): Del av COFOG 10.1.2 "Funktionshinder"”, hela COFOG 10.4.2
"Dygnet runt boende foér barn" & hela COFOG 10.7.2 "Missbrukarvard for vuxna" som utgors
av hélso- och sjukvardstjanster for landstingen motsvarande verksamhetsomrade social
verksamhet (dvo 440). Endast sociala naturaférmaner kopplas till detta HC. Kopplas till HP.3.X
"Oppenvards producenter, ej specificerade".

* Primdrkommuner: Del av COFOG 07.1.3 "Terapeutiska apparater och anordningar"
motsvarande Gotland. Resten kopplas till HC.5.2. Konsumtionsutgifter exkl. sociala
naturaférmaner kopplas till detta HC. Kopplas till HP.3.X "Oppenvards producenter, j
specificerade™.

*  Primarkommuner (HF.1.1.3.1): Del av COFOG 07.2.4 "Paramedicinsk vard”
motsvarande Gotland. Konsumtionsutgifter inkl. sociala naturaférmaner kopplas till detta
HC. Kopplas till HP.3.X "Oppenvards producenter, ej specificerade".

* Privata hushallsutgifter - ur egen ficka (HF.2.3): Del av COICOP 06.2.3.1
"Paramedicinsk vard, patientavgift, offentlig sektor" resp. del av COICOP 06.2.3.2
"Paramedicinsk vard, patientavgift, privat sektor". Konsumtionsutgifter kopplas till detta
HC. Kopplas till HP.3.X "Oppenvérds producenter, ej specificerade".

HC.1.4. Botande hemsjukvard — kopplas till COFOG 07.2.4 (07.3) & COICOP 06.2.1
(06.2.3) i SHA

HC.1.4. "Botande hemsjukvard" beskrivs i SHA som bestaende av: "alla medicinska och
paramedicinska botande tjanster som ges till patienter i deras hem”. | V12000 anges foljande for
hemsjukvard inom landstingen:

Definition: Halso- och sjukvard som genom huvudmannens atagande och ansvar ges i patients
bostad eller dar patient vistas.



Regelverk: Patienten skall vara registrerad som mottagare av hemsjukvard. Insatserna skall ha
foregatts av individuell vardplanering. Ansvaret for de medicinska insatserna skall vara
sammanhdngande over tiden.

Fortydligande: Hemsjukvard ar till sin karaktar annorlunda an den 6ppna varden. Den bestar av
ofta relativt langvariga vardepisoder med stort behov av omvardnad och ibland av medicinska
insatser som mer liknar insatserna inom den slutna varden. Hemsjukvard utgor en tredije
vardform skild fran éppen och sluten vard.

Hemsjukvard forekommer i ordinart och sarskilt boende. Halso- och sjukvardslagen styr
ansvarsfordelningen mellan landsting och kommuner. Landstinget har alltid ansvar for
lakarinsatser i hemsjukvard, i saval ordinart boende som i sarskilt boende. Vidare har
landstinget ansvar for 6vrig hemsjukvard i ordinart boende. Ansvaret fér denna
verksamhet kan dock efter sérskild dverenskommelse Gverlatas till primarkommunen.
Detta har gjorts i cirka halften av landstingen. Kommunen har alltid ansvar for sjukvard
i sarskilt boende upp till 1akarniva.

| V12000 delas landstingens hemsjukvard in i tre olika verksamhetsomraden:
priméarvardsansluten hemsjukvard (dvo 060), somatisk hemsjukvard (dvo 160) och psyKkiatrisk
hemsjukvard (dvo 260). Den "tredje” vardformen hemsjukvard tenderar att ha en starkare
koppling till specialiserad vard an till primarvard inom landstingen. Enligt beskrivningen av
COFOG sa ar det COFOG 07.3.1 "Specialiserad vard vid allmanna sjukhus” som ar ratt andamal
for denna form av hemsjukvard.

* Landsting (HF.1.1.3.2): Primarvardsansluten hemsjukvard (dvo 060) — kopplas till del av
COFOG 07.3.1 "Specialiserad vard vid allménna sjukhus”. Konsumtionsutgifter inkl.
sociala naturaférmaner kopplas till detta HC. Kopplas till HP.3.X "Oppenvards
producenter, ej specificerade”

e Landsting (HF.1.1.3.2): Somatisk hemsjukvard (dvo 160) & Psykiatrisk hemsjukvard
(dvo 260) — kopplas till del av COFOG 07.3.1 "Specialiserad vard vid allmanna sjukhus”.
Konsumtionsutgifter inkl. sociala naturaférmaner kopplas till detta HC. Kopplas till
HP.3.X "Oppenvards producenter, ej specificerade"

e Primarkommuner (HF.1.1.3.1): Del av COFOG 07.3.1 "Specialiserad vard vid allmanna
sjukhus” motsvarande Gotland. Konsumtionsutgifter inkl. sociala naturaférmaner kopplas
till detta HC. Kopplas till HP.3.X "Oppenvards producenter, ej specificerade"

 Privata hushallsutgifter - ur egen ficka (HF.2.3): Del av COICOP 06.3.0.1 "Sjukhusvard,
patientavgifter, offentlig sektor" resp. del av COICOP 06.3.0.2 "Sjukhusvard,
patientavgifter, privat sektor”. Konsumtionsutgifter kopplas till detta HC. Kopplas till
HP.3.X "Oppenvérds producenter, ej specificerade".




HC.2 Rehabiliterande sjukvardstjanster

Det ar enbart till HC.2.3 som det har lagts nagra specifika uppgifter. De andra &ndamalen gar
inte att sarskilja fran sina motsvarande HC.1 andamal.

HC.2.1 Rehabiliterande slutenvard & COICOP 06.3
Gar ej att sarskilja nagra uppgifter om rehabiliterande vard, utan de ingar i det som rapporteras
under HC.1.1 "Botande sluten vard" som kopplas till COFOG 07.3 i SHA

HC.2.2 Rehabiliterande dagsjukvard & COICOP 06.3
Gar ej att sarskilja nagra uppgifter om rehabiliterande vard, utan de ingar i det som rapporteras
under HC.1.2. "Botande dagsjukvard" som kopplas till COFOG 07.3 i SHA

HC.2.3 Rehabiliterande 6ppenvard & COICOP 06.2.3 (06.2.1)

Gar endast att sarskilja en del av uppgifter om rehabiliterande vard som ska till detta HC.
Resten som inte kan sarskiljas ingar i det som rapporteras under HC.1.3. "Botande 6ppen vard"
som kopplas till COFOG 07.2 i SHA

» Staten (HF.1.1.1): Statliga vardutredningar & vardplanering finns i COFOG 07.2.2
“Specialiserad lakarvard". Endast sociala naturaférmaner kopplas till detta HC. Kopplas
till HP.3.X "Oppenvards producenter, ej specificerade".

HC.2.4 Rehabiliterande hemsjukvard & COICOP 06.2.3
Gar ej att sarskilja nagra uppgifter om rehabiliterande vard, utan de ingar i det som rapporteras
under HC.1.4. "Botande hemsjukvard" som kopplas till COFOG 07.2.4 (07.3) i SHA

HC.3 Halso- och sjukvard inom langtidsomvardnadstjanster

Kommuner och landsting ansvarar for den hemsjukvard som ges till &ldre och personer med
funktionsnedsattning. Landstingen ansvarar for all lakarvard och dessutom for 6vrig hemsjukvard till
personer med eget boende och kommunerna for den 6vriga hemsjukvarden till personer i sérskilda
boendeformer. Cirka halften av kommunerna har dock tagit 6ver ansvaret for hemsjukvarden och i
dessa fall ansvarar kommunen dven for den 6vriga hemsjukvarden i ordinart boende.

All hemsjukvard som landstingen producerar redovisas for narvarande som botande vard. Stora
delar av den kommer att omklassificeras till HC.3. Expertdiskussioner har forts angaende
klassificeringen av den geriatriska varden. Eftersom landstingens medelbehandlingstid inom

denna bara dr ca 19 dagar bor den inte klassas som langtidsomvardnad.

HC.3.1 Halso- och sjukvard inom langtidsomvardnad i sarskilt boende — kopplas till
COFOG 07.3 & COICOP 06.31 SHA

* Primarkommuner (HF.1.1.3.1): Modell fér primarkommunernas hemsjukvard for dldre
och personer med funktionsnedsattning, dvs social omsorg klassificerad som hélso- och
sjukvard, utgar utifran Socialstyrelsens framraknade provundersékning for hemsjukvard.
Den andel som réknats fram anvénds for att koppla del av COFOG 10.1.2
"Funktionshinder" och del av COFOG 10.2.0 "Alderdom" till detta HC.
Konsumtionsutgifter inkl. sociala naturaférmaner kopplas till detta HC. Kopplas till
HP.7.9 "Ovriga branscher som ar sekundarproducenter av hélso- och sjukvard".

* Privata hushallsutgifter - ur egen ficka (HF.2.3): Modell for berakning av hushallens
omsorgsavgifter for halso- och sjukvard inom sarskilt boende. Del av det som ligger i




COICOP 12.402 ”Aldreomsorg”. Konsumtionsutgifter exkl. sociala naturaformaner
kopplas till detta HC. Kopplas till HP.7.9 "Ovriga branscher som &r
sekundarproducenter av halso- och sjukvard".

HC.3.2 Halso- och sjukvard inom langtidsomvardnad inom daglig verksamhet — kopplas
till COFOG 07.3 & COICOP 06.3 1 SHA

*  Primarkommuner (HF.1.1.3.1): Modell fér primarkommunernas hemsjukvard for dldre
och personer med funktionsnedsattning, dvs social omsorg klassificerad som hélso- och
sjukvard, utgar utifran Socialstyrelsens framraknade provundersékning for hemsjukvard.
Den andel som réknats fram anvands for att koppla del av COFOG 10.1.2
"Funktionshinder" och del av COFOG 10.2.0 "Alderdom" till detta HC.
Konsumtionsutgifter inkl. sociala naturaférmaner kopplas till detta HC. Kopplas till
HP.7.9 "Ovriga branscher som ar sekundarproducenter av hélso- och sjukvard".

HC.3.3 Halso- och sjukvard inom langtidsomvardnad i ordinart boende — kopplas till
COFOG 07.2.4 & COICOP 06.2.31 SHA

* Landsting (HF.1.1.3.2): Landstingen betalar ut ett bidrag for halso- och sjukvard till
hushall (i Stockholm kallat hemsjukvardsbidrag). Klassificeras i nationalrakenskaperna
som en transferering. Uppgifter om denna transferering hamtas fran ESSPROS
"Landstingens ersattning for vard i enskilda hem" (121 015) i Scheme 12
"Landstingsformaner". Kopplas till HP.7.2 "Privata hushall som producerar
hemsjukvard".

*  Primarkommuner: Modell for primarkommunernas hemsjukvard for aldre och personer
med funktionsnedsattning, dvs social omsorg klassificerad som héalso- och sjukvard, utgar
utifran Socialstyrelsens framraknade provundersokning for hemsjukvard. Den andel som
raknats fram anvénds for att koppla del av COFOG 10.1.2 "Funktionshinder™ och del av
COFOG 10.2.0 "Alderdom" till detta HC. Konsumtionsutgifter inkl. sociala
naturaférmaner for COFOG 10.2.0 samt endast sociala naturaférmaner féor COFOG
10.1.2 kopplas till detta HC. Kopplas till HP.7.9 "Ovriga branscher som &r
sekundarproducenter av halso- och sjukvard".

o Staten (HF.1.1.1): Staten betalar ut narstdendepenning till hushall och individer.
Klassificeras i nationalrdkenskaperna som en transferering. Uppgifter om denna
transferering hamtas fran ESSPROS "Narstaendepenning"” (051 002) i Scheme 5
"Sjukforsékring”. Kopplas till HP.7.2 "Privata hushall som producerar hemsjukvard".

 Privata hushallsutgifter - ur egen ficka (HF.2.3): Modell for berakning av hushallens
omsorgsavgifter for halso- och sjukvard inom ordinart boende. Del av det som ligger i COICOP
12.402 ”Aldreomsorg”. Utgors av konsumtionsutgifter. Kopplas till HP.7.9 "Ovriga branscher
som &r sekundarproducenter av halso- och sjukvard".




HC.4 Tillaggstjanster inom sjukvard

OBS! P.g.a. att det inte gar att dela upp de uppgifter fran landstingen som ska kopplas till
HC.4.1 och HC.4.2 redovisas dessa tillsammans.

HC.4.1 Kliniska laboratorium & HC.4.2 Bilddiagnostik — som bada kopplas till COFOG
07.2.4 & COICOP 06.2.3i SHA

Landsting (HF.1.1.3.2): Enligt SKL kan den medicinska servicen inom dppen vard inte
delas upp pa laboratorieundersokningar resp. bilddiagnostik, sa HC.4.1 "Kliniska
laboratorium™ och HC.4.2. "Bilddiagnostik™ redovisas tillsammans. Enligt den modell
som tagits fram for att skilja ut den medicinska servicen inom landstingens
konsumtionsutgifter ingar den som del av COFOG 07.2.1 "Allman lakarvard”, del av
COFOG 07.2.2 "Specialiserad lakarvard", del av COFOG 07.2.4 "Paramedicinsk vard"
och del av COFOG 07.4.0 "Folkhalsovard". Konsumtionsutgifter exkl. sociala
naturaférmaner kopplas till detta HC. Kopplas till HP.1.1 "Allmanna sjukhus"

Primarkommuner (HF.1.1.3.1): Del av COFOG 07.2.4 "Paramedicinsk vard"
motsvarande Gotland. Konsumtionsutgifter exkl. sociala naturaférmaner kopplas till detta
HC. Kopplas till HP.1.1 "Allm&nna sjukhus™

HC.4.3 Patienttransporter och akutraddningar — kopplas till COFOG 07.2.4 & COICOP
06.2.3 (06.3) i SHA

Landsting (HF.1.1.3.2): Ambulans- och sjuktransport (dvo 410) & Sjukresor (dvo 420) —
kopplas till del av COFOG 07.2.4 "Paramedicinsk vard”. Konsumtionsutgifter inkl.
sociala naturaformaner kopplas till detta HC. De sociala naturaférmanerna kopplas till
HP.0 "Ej klassificerad till specifik producent” medan resten kopplas till HP.1.1
"Allménna sjukhus".

Primarkommuner (HF.1.1.3.1): Del av COFOG 07.2.4 "Paramedicinsk vard"
motsvarande Gotland. Konsumtionsutgifter inkl. sociala naturaférmaner kopplas till detta
HC. De sociala naturaférmanerna kopplas till HP.0 "Ej klassificerad till specifik
producent” medan resten kopplas till HP.1.1 "Allméanna sjukhus".

Privata hushallsutgifter - ur egen ficka (HF.2.3): Del av COICOP 06.2.3.1
"Paramedicinsk vard, patientavgift, offentlig sektor" resp. del av COICOP 06.2.3.2
"Paramedicinsk vard, patientavgift, privat sektor". Konsumtionsutgifter kopplas till detta
HC. De privat finansierade patientavgifterna kopplas till HP.0 "Ej klassificerad till
specifik producent™ medan de offentligt finansierade kopplas till HP.1.1 "Allmanna
sjukhus™.

HC.4.9 Ovriga tillaggstjanster inom sjukvard — kopplas till COFOG 07.2.4 & COICOP
06.2.31 SHA
Inget laggs har!

HC.5 Medicinska varor som lamnas ut till dppenvardspatienter

HC.5.1 Lakemedel och andra medicinska icke-varaktiga varor/forbrukningsartiklar —
kopplas till COFOG 07.1.1 & COICOP 06.1.1i SHA
Se nedan



HC.5.1.1 Receptfdrskrivna mediciner — kopplas till COFOG 07.1.1 & COICOP 06.1.1 i
SHA

Detta HC utgors av tva poster, dels den som landstingen finansierar via lakemedelsférmanen,
dels den del som hushallen sjélva betalar for lakemedel.

* Landsting (HF.1.1.3.2): Lakemedelsférmanen — kopplas till COFOG 07.1.1
"Léakemedel”. | nationalrakenskapernas andamalsfordelning kopplas inte
lakemedelsformanen till ndgot sarskilt verksamhetsomrade, utan laggs i klump till
COFOG 07.1.1. Uppgifter om lakemedelsférmanen finns i landstingens
rakenskapssammandrag. Endast sociala naturaférmaner kopplas till detta HC. Kopplas till
HP.4.1 "Apotek med utlamning av medicin"

e Primdrkommuner (HF.1.1.3.1): COFOG 07.1.1. ”L&kemedel” motsvarande Gotland.
Endast sociala naturaférmaner kopplas till detta HC. Kopplas till HP.4.1 "Apotek med
utlamning av medicin”

* Privata hushallsutgifter - ur egen ficka (HF.2.3): Hushallens kostnader for
receptforskrivna mediciner — kopplas till COICOP 06.1.1.1 ”Farmaceutiska produkter,
receptforskrivna mediciner”. Konsumtionsutgifter kopplas till detta HC. Kopplas till
HP.4.1 "Apotek med utlamning av medicin"

HC.5.1.2 Receptfria mediciner — kopplas till COFOG 07.1.1 & COICOP 06.1.1 i SHA

 Privata hushallsutgifter - ur egen ficka (HF.2.3): Hushallens kostnader for évriga
mediciner m.m. — kopplas till COICOP 06.1.1.2 ”Farmaceutiska produkter, dvriga
mediciner m.m.”. Har ingar dven det som saljs av halsokostsaffarer. Konsumtionsutgifter
kopplas till detta HC. Kopplas till HP.4.1 "Apotek med utldmning av medicin"

HC.5.1.3 Ovriga medicinska dagligvaror — kopplas till COFOG 07.1.2 & COICOP 06.1.2 i
SHA

Detta HC utgors av tva poster, dels landstingens kostnader for inkontinensartiklar, dels den del
som hushallen sjalva betalar for andra sjukvardsprodukter.

* Landsting (HF.1.1.3.2): Kostnader for inkontinensartiklar — kopplas till COFOG 07.1.2
”Andra medicinska produkter”. I nationalrakenskapernas andamalsfordelning kopplas
inte ersattningen for inkontinensartiklar till nagot sarskilt verksamhetsomrade, utan laggs
i Klump till COFOG 07.1.2. och dessa uppgifter finns i landstingens
rakenskapssammandrag. Endast sociala naturaférmaner kopplas till detta HC. Kopplas till
HP.4.1 "Apotek med utldmning av medicin"

e Primdrkommuner (HF.1.1.3.1): COFOG 07.1.2. ”Andra medicinska produkter”
motsvarande Gotland. Endast sociala naturaférmaner kopplas till detta HC. Kopplas till
HP.4.1 "Apotek med utlamning av medicin™

* Privata hushallsutgifter - ur egen ficka (HF.2.3): Hushallens kostnader for andra
sjukvardsprodukter (6vriga medicinska dagligvaror) — kopplas till COICOP 06.1.2
”Andra medicinska produkter”. Dessa kostnader ingar i nationalrédkenskapernas
berdkningar av hushallens konsumtionsutgifter. Konsumtionsutgifter kopplas till detta
HC. Kopplas till HP.4.1 "Apotek med utlamning av medicin”
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HC.5.2 Terapeutiska hjalpmedel och andra medicinska varaktiga varor — kopplas till
COFOG 07.1.3 & COICOP 06.1.31 SHA

Det material som finns tillgangligt om terapeutiska hjalpmedel etc. kan endast delas upp pa:

* Det som hushallen betalar for glaségon och andra synprodukter och som laggs till
HC.5.2.1

* Landstingens uppgifter for del av Handikapps- och hjalpmedelsverksamhet (dvo 430) och
som bara kan laggas i sin helhet till HC.5.2, dvs. inte delas upp pa undergrupper till
HC.5.2.

Vi har varit i kontakt med Hjalpmedelsinstitutet och fatt viss information. For att fa fram
tillforlitliga uppgifter pa "SHA-niva” behévs mer. Hjalpmedelsinstitutet har paborjat ett arbete
under 2008 for att forbattra sin statistik och da fatt information om de behov som vi har
identifierat.

OBS! | bl.a. Sverige ateranvands handikapphjalpmedel. Graden av ateranvandning i Sverige &r i
niva av att atminstone halften av hjalpmedIlen anvéands av minst en person.

| enlighet med vad som anges i COFOG 07.1.3 "Terapeutiska apparater och anordningar”
inkluderas ocksa kostnader for:

”Administration eller drift av och stod till tillhandahallandet av receptbelagda
terapeutiska apparater och anordningar”

Enligt uppgift fran bade SKL och Hjalpmedelsinstitutet ar utgifterna for pedagogisk horselvard
och tolkservice forsumbara.

e Landsting (HF.1.1.3.2): Del av Handikapps- och hjalpmedelsverksamhet (dvo 430) —
kopplas till del av COFOG 07.1.3 "Terapeutiska apparater och anordningar". Resten av
dvo 430 kopplas till HC.1.3.9. Konsumtionsutgifter inkl. sociala naturaférmaner kopplas
till detta HC. Kopplas till HP.4.X "Detaljhandelsforsaljning etc., ej specificerat™

* Primdrkommuner: Del av COFOG 07.1.3 "Terapeutiska apparater och anordningar” ska
kopplas till HC.5.2 motsvarande Gotland. Resten kopplas till HC.1.3.9.
Konsumtionsutgifter exkl. sociala naturaférmaner kopplas till detta HC. Kopplas till
HP.4.X "Detaljhandelsforsaljning etc., ej specificerat"

 Privata hushallsutgifter - ur egen ficka (HF.2.3): Hushallens utgifter for glasdgon etc. — kopplas
till COICOP 06.1.3 "Terapeutiska apparater och anordningar (varaktiga)”. Enligt Birgitta
Magnusson Warmark pa NR, ligger det bara glasdgon och liknande produkter pa detta COICOP
andamal. Konsumtionsutgifter kopplas till detta HC. Kopplas till HP.4.X
"Detaljhandelsforsaljning etc., ej specificerat" OBS! Denna post ska egentligen ligga pa
HC.5.2.1 "Glaso6gon och andra optiska hjalpmedel" men da vi inte kan ga ner pa en lagre niva
an till HC.5.2. for vissa uppgifter och da denna del ar latt att sarskilja utifran egen COICOP sa
lagger vi den har.

* Privata hushallsutgifter - ur egen ficka (HF.2.3): Del av COICOP 06.2.3.1
"Paramedicinsk vard, patientavgift, offentlig sektor". I detta fall &r det landstingen som
hyr ut hjalpmedel till hushallen. For att fa en korrekt férdelning av hur denna del av
COICOP 06.2.3.1 ska fordelas pa olika HC andamal har en nyckel tagits fram utifran
landstingens intakter fran hushallen inom vissa delverksamhetsomraden. Men uthyrning
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av hjalpmedel ar egentligen forsaljning av en tjanst och ingen patientavgift, sa for att fa
fram nyckeln for HC.5.2 har istéllet uppgifter om landstingens forséljning anvénts for
delverksamhetsomrade "Handikapps- och hjalpmedelsverksamhet" (dvo 430).
Konsumtionsutgifter kopplas till detta HC. Kopplas till HP.3.X "Oppenvards
producenter, ej specificerade”

HC.5.2.1 Glasdgon och andra optiska hjalpmedel — kopplas till COFOG 07.1.3 & COICOP
06.1.31 SHA

Inget! Egentligen ska den del av HC.5.2 for hushallen (HF.2.3) som kommer fran COICOP
06.1.3 ” Terapeutiska apparater och anordningar (varaktiga)™ ligga har. Se forklaring ovan.

HC.5.2.2 Ortopediska hjalpmedel och andra proteser — kopplas till COFOG 07.1.3 &
COICOP 06.1.3 i SHA
Uppgift saknas!

HC.5.2.3 Horselhjalpmedel — kopplas till COFOG 07.1.3 & COICOP 06.1.3 i SHA
Enligt Hjalpmedelsinstitutet finns det en 6kande andel privatfinansierade horapparater etc. men
ingen eller dalig statistik. Dessutom har de inte fangats upp i hushallens konsumtionsutgifter.

HC.5.2.4 Medicinsk-tekniska apparater, inkl. rullstolar — kopplas till COFOG 07.1.3 &
COICOP 06.1.3 1 SHA
Uppgift saknas!

HC.5.2.9 Ovriga medicinska varor — kopplas till COFOG 07.1.3 & COICOP 06.1.3 i SHA
Uppgift saknas!

HC.6 Prevention och folkhalsotjanster

HC.6.1 Mddra- och barnhélsovard, familjeplanering och preventivmedelsradgivning —
kopplas till COFOG 07.4 i SHA

e Landsting (HF.1.1.3.2): Mé&drahélsovard (dvo 020) & Barnhalsovard (dvo 025) — kopplas
till del av COFOG 07.4 "Folkhalsovard”. Médrahélsovard & barnhalsovard utgors endast
av barnavardscentraler (BVC) och motsvarande fér modrar, dvs endast férebyggande
insatser. Mottagningsverksamhet i anslutning till t.ex. BVC kopplas till allméan lakarvard.
Sa modrahalsovard & barnhalsovard kopplas till COFOG 07.4, enligt uppgift fran SKL.
Kopplingen till HC.6.1 blir utifran detta resonemang OK. Konsumtionsutgifter inkl.
sociala naturaférmaner kopplas till detta HC. Kopplas till HP.3.X "Oppenvards
producenter, ej specificerade"

e Primarkommuner (HF.1.1.3.1): COFOG 07.4.0 "Folkhalsovard” motsvarande Gotland.
Konsumtionsutgifter exkl. sociala naturaformaner kopplas till detta HC. Kopplas till
HP.3.X "Oppenvards producenter, ej specificerade"

HC.6.2 Skolhalsovard — kopplas till COFOG 07.4 i SHA

| SHA anges klart och tydligt att inga vaccinationer ska inga i HC.6.2 "Skolhélsovard", utan de
ska laggas till HC.6.3. Det gar dock inte att urskilja vaccinationerna i de uppgifter som ligger till
grund for den modell som anvands for att ta fram uppgifter om den svenska skolhalsovarden.

» Landsting: Modell for berékning av skolhalsovard inom gymnasieskolan. Utgar fran del
av COFOG 09.2.2 "Gymnasieutbildning". Konsumtionsutgifter exkl. sociala
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naturaférmaner kopplas till detta HC. Kopplas till HP.7.9 "Ovriga branscher som &r
sekundarproducenter av halso- och sjukvard"

Primarkommuner (HF.1.1.3.1): Modell for berékning av skolhalsovard inom grund- och
gymnasieskolan. Utgar fran del av COFOG 09.1.2 "Grundskoleutbildning™ & del av
COFOG 09.2.2 "Gymnasieutbildning". Konsumtionsutgifter exkl. sociala naturaférmaner
kopplas till detta HC. Kopplas till HP.7.9 "Ovriga branscher som &r
sekundarproducenter av halso- och sjukvard"

Staten (HF.1.1.1): Modell for berékning av skolhélsovard inom specialskolan. Utgar fran
del av COFOG 09.1.2.3 "Grundl&ggande utbildning”. Konsumtionsutgifter exkl. sociala
naturaférmaner kopplas till detta HC. Kopplas till HP.7.9 "Ovriga branscher som &ar
sekundarproducenter av halso- och sjukvard"

Privata hushallsutgifter - ur egen ficka (HF.2.3): Del av COICOP 06.2.3.1
"Paramedicinsk vard, patientavgift, offentlig sektor" motsvarande typkod 3185140 for
COFOG 9 "Uthildning" for primarkommunerna, dvs. dvrig halso- och sjukvard inom
utbildning. Konsumtionsutgifter kopplas till detta HC. Kopplas till HP.7.9 "Ovriga
branscher som ar sekundarproducenter av halso- och sjukvard"

HC.6.3 Prevention mot smittsamma sjukdomar — kopplas till COFOG 07.4 i SHA

Staten (HF.1.1.1): Smittskyddsinstitutet (SMI) aterfinns som del av COFOG 07.4.0
"Folkhalsovard”, del av COFOG 07.6.0 "Ovrig halso- och sjukvard” samt del av COFOG
07.6.2 "Administration 6vrig halso- och sjukvard". Konsumtionsutgifter kopplas till detta
HC. Kopplas till HP.5 "Tillhandahallande och administration av folkhalsoprogram"

HC.6.4 Prevention av icke-smittsamma sjukdomar — kopplas till COFOG 07.4 i SHA

Landsting (HF.1.1.3.2): Ovrig primarvérd (dvo 090) — kopplas till del av COFOG 07.4
"Folkhéalsovard”. Konsumtionsutgifter inkl. sociala naturaférmaner kopplas till detta HC.
Kopplas till HP.5 "Tillhandahallande och administration av folkhalsoprogram"

Staten (HF.1.1.1): Statens folkhéalsoinstitut (FHI) aterfinns som del av COFOG 07.6.0
"Ovrig halso- och sjukvérd” samt del av COFOG 07.6.2 "Administration 6vrig halso- och
sjukvard". Konsumtionsutgifter kopplas till detta HC. Kopplas till HP.5
"Tillhandahallande och administration av folkh&lsoprogram"

HC.6.5 Foretagshalsovard — kopplas till COFOG 07.4 i SHA

Bolag — ej sjukforsakringar (HF.2.5): | Sverige redovisas ingen foretagshalsovard pa
detta COFOG. Modell for foretagshalsovard. Kopplas till HP.7.1 "Inrattningar som
producerar foretagshalsovardstjanster"

HC.6.9 Ovriga folkhalsoaktiviteter — kopplas till COFOG 07.4, 07.6 i SHA

Landsting (HF.1.1.3.2): Folkhélsofragor (dvo 450) — kopplas till del av COFOG 07.6.0
"Ovrig halso- och sjukvard”. Det ar endast kollektiva folkhalsotjanster som ligger under
Folkhalsofragor (dvo 450). De individuella folkhalsotjansterna finns i Ovrig primarvard
(dvo 090) som kopplats till HC.6.4. Konsumtionsutgifter kopplas till detta HC. Kopplas
till HP.5 "Tillhandahallande och administration av folkhalsoprogram"
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HC.7 Administration av halso- och sjukvard och sjuk(vards)forsakringar

HC.7.1. Offentlig sektors administration av hélso- och sjukvard — kopplas till COFOG 07.6
i SHA

HC.7.1.1 Offentlig sektors administration av halso- och sjukvard (ej socialt skydd)

e Landsting (HF.1.1.3.2): Delverksamhetsomradet Ovrigt (dvo 490) utgors till storsta delen
av "Kostnad for patient forsékring” och ska kopplas till det kollektiva andamalet COFOG
07.6 ”Ovrig halso- och sjukvard” och laggas till detta HC. Resterande del av Ovrigt (dvo
490) utgdrs av smittskydd i form av bl.a. smittskyddsldkare och denna del ska kopplas till
det individuella andamalet COFOG 07.4 "Folkhalsovard” och laggas till HC.6.3.
"Prevention mot smittsamma sjukdomar". Nu kopplas hela Ovrigt (dvo 490) till COFOG
07.6 och laggs i sin helhet till detta HC p.g.a. att det inte gar att fa fram uppgifter om
smittskyddslakarna. Konsumtionsutgifter kopplas till detta HC. Kopplas till HP.6.1
"Myndigheters halso- och sjukvardsadministration". Ett framtida utvecklingsprojekt ar
att undersoka om smittskyddslikarna inom landstingens delverksamhetsomréade Ovrigt
(dvo 490) kan urskiljas och i sa fall kopplas till HC.6.3?

* Landsting (HF.1.1.3.2): Landstingens administration av halso- och sjukvard motsvarande
Politisk verksamhet avseende halso- och sjukvard (dvo 910) — kopplas till del av COFOG
01.1.1 "Verkstéllande och lagstiftande organ”. Konsumtionsutgifter kopplas till detta HC.
Kopplas till HP.6.1 "Myndigheters héalso- och sjukvardsadministration.

* Landsting (HF.1.1.3.2): Modell for landstingens administration av halso- och sjukvard
aterfinns till viss del i COFOG 01.3.3 "Annan offentlig forvaltning". Nyckel framraknad
utifran de nettokostnader for halso- och sjukvard som redovisas i landstingens
rékenskapssammandrag. Konsumtionsutgifter kopplas till detta HC. Kopplas till HP.6.1
"Myndigheters halso- och sjukvardsadministration".

*  Primarkommuner (HF.1.1.3.1): COFOG 07.6.0 ”Ovrig halso- och sjukvard” motsvarande
Gotland. Konsumtionsutgifter kopplas till detta HC. Kopplas till HP.6.1 "Myndigheters
halso- och sjukvardsadministration".

» Staten (HF.1.1.1): Den héalso- och sjukvardsadministration som inte kopplas till specifik
myndighet aterfinns i COFOG 07.1.1.2 "Administration farmaceutiska produkter".
Konsumtionsutgifter exkl. sociala naturaférmaner kopplas till detta HC. Kopplas till
HP.6.1 "Myndigheters halso- och sjukvardsadministration".

» Staten (HF.1.1.1): Regeringskansliet och Socialstyrelsen aterfinns i del av COFOG 07.4.0
"Folkhalsovard". Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd, Regeringskansliet,
Socialstyrelsen, Lakemedelsformansnamnden, Lakemedelsverket och Forsakringskassan
aterfinns i del av COFOG 07.6.0 "Ovrig hélso- och sjukvard” & del av COFOG 07.6.2
"Administration 6vrig hélso- och sjukvard". Konsumtionsutgifter exkl. sociala
naturaférmaner kopplas till detta HC. Kopplas till HP.6.1 "Myndigheters héalso- och
sjukvardsadministration".

HC.7.1.2 Administration, skotsel och stodaktiviteter till fonder for socialt skydd
Det finns inga fonder i Sverige som kan kopplas till utgifter for héalso- och sjukvard.
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HC.7.2. Administration av hélso- och sjukvard och sjuk(vards)férsakringar: privata
Om en administrationskostnad for de privata sjukvardsforsakringarna kan identifieras, sa ska den

kopplas till HC.7.2.2. De 6vriga utgifterna for privata sjukvardsforsakringar har kopplats till
HC.9 "Oidentifierade halso- och sjukvardsandamal".

HC.9 Oidentifierade halso- och sjukvardsandamal

Vissa av de uppgifter eller skattningar som tagits fram for halsordkenskaperna kan inte fordelas
ut pa HC.1-HC.5 eftersom det inte finns nagra uppgifter om vilken typ av halso- och sjukvard
dessa utgors av. For att anda fa med dem i halsorakenskapernas totala utgifter for héalso- och
sjukvard sa finns ett andamal HC.9 "Oidentifierade halso- och sjukvardsandamal".

o Staten (HF.1.1.1): Halso- och sjukvard inom forsvaret. Uppgifter om detta hamtas fran
ESSPROS "Forsvarets sjukvard och tandvard at anstallda och varnpliktiga” (101 001) i
Scheme 10 "Ovriga icke-allménna statliga formaner". Konsumtionsutgifter kopplas till
detta HC. Kopplas till HP.7.9 "Ovriga branscher som ar sekundarproducenter av hélso-
och sjukvard"

» Staten (HF.1.1.1): Modell for statens halso- och sjukvard inom kriminalvarden, utgar fran
sjukvardspersonalens lonekostnader for att fa fram del av COFOG 03.4.0
"Kriminalvard". Konsumtionsutgifter kopplas till detta HC. Kopplas till HP.7.9 "Ovriga
branscher som ar sekundérproducenter av halso- och sjukvard"

e Staten (HF.1.1.1): Personligt ombud, tolkar etc. och andra indirekta kostnader - COFOG
07.2.4 "Paramedicinsk vard" laggs i sin helhet till detta HC. Endast sociala
naturaférmaner kopplas till detta HC. Kopplas till HP.7.9 "Ovriga branscher som &r
sekundarproducenter av halso- och sjukvard"

* Hushallens icke-vinstdrivande organisationer - HIO (HF.2.4): Modell hélso- och sjukvard
inom hushallens icke-vinstdrivande organisationer (HIO) som utgar fran
nationalrdkenskapernas skattningar av 16ner inom HIO. Konsumtionsutgifter kopplas till
detta HC. Kopplas till HP.3.X "Oppenvardsproducenter, ej specificerat"”.

* Privata forsdkringsbolag - ej for socialfrsékringar (HF.2.2): Modell for privata
sjukvardsforsakringar for skattningar av 2001, 2002 samt 2005 och 2006, faktiska
uppgifter for 2003 och 2004. Konsumtionsutgifter kopplas till detta HC. Kopplas till
HP.6.4 "Ovriga (privata) forsakringar". OBS! Om en administrationskostnad for privata
sjukvardsforsakringar kan identifieras, sa ska den laggas till HC.7.2.

HC.R Halsorelaterade andamal

HC.R.1. Halso- och sjukvardsproducenters investeringar

* Landsting (HF.1.1.3.2): Investeringar inom halso- och sjukvard - COFOG 07 "Hélso- och
sjukvard".

* Primarkommuner (HF.1.1.3.1): Investeringar inom hélso- och sjukvard - COFOG 07
"Halso- och sjukvard", framfor allt Gottland.
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o Staten (HF.1.1.1): Investeringar inom hélso- och sjukvard - COFOG 07 "Halso- och
sjukvard".

* Bolag - ej sjukfdérsakringar (HF.2.5): Investeringar inom privat sektor fér hélso- och
sjukvard, SNI-kod 85.1 "Halso- och sjukvard”.

HC.R.2 Utbildning och praktik av sjukvardspersonal

Primarkommunerna ansvarar for gymnasial omvardnadsutbildning sedan 1 juli 1999. Staten
ansvarar for vardhogskolorna sedan 1 januari 1999. Ansvaret for dessa uthildningar lag tidigare
pa landstingen. Ansvaret for lakar- och tandlékarutbildning m.fl. (ej vardhogskolorna) har hela
tiden legat pa staten. I nulaget har vi ingen information om uppdelning pa olika utbildningar
inom vare sig gymnasieskolan som hégskola/universitet, sa vi kan alltsa inte fa fram de aktuella
uppgifterna.

HC.R.3 Forskning och utveckling inom halsoomradet

All grundforskning finns i COFOG 01.4 "Grundlaggande forskning™ inkl. den for hélso- och
sjukvard i enlighet med klassifikationssystemets regler. Den tillampade forskningen inom halso-
och sjukvard finns i COFOG 07.5. Laser man den generella beskrivningen i SHA manualen sa
star det att FoU tacker in tre specifika omraden; grundforskning, tillampad forskning och
experimentell forskning. For offentlig sektor bor detta innebdra del av COFOG 01.4 samt hela
COFOG 07.5. SHA-manualen dr inte helt tydlig i sin beskrivning av hur FoU ska hanteras, vare
sig inom offentlig eller privat sektor vilket leder till att olika lander kan tolka detta &ndamal
godtyckligt. Ett framtida utvecklingsprojekt &r att underséka om grundforskning kan kopplas till
detta halsorelaterade andamal?

* Landsting (HF.1.1.3.2): FoU avseende halso- och sjukvard (dvo 470) — kopplas till
COFOG 07.5 "FoU Halso- och sjukvard”. Konsumtionsutgifter kopplas till detta HC.

e Primarkommuner (HF.1.1.3.1): FoU avseende halso- och sjukvard i primarkommunerna -
COFOG 07.50 "FoU Halso- och sjukvard” motsvarande Gotland. Konsumtionsutgifter
kopplas till detta HC.

e Staten (HF.1.1.1): Institutet for psykosocialmedicin & Statens beredning for utvardering
av medicinsk metodik aterfinns i COFOG 07.5.0 ”FoU Halso- och sjukvard”. Aven
COFOG 07.5.2. "Administration FoU Halso- och sjukvard” laggs till detta HC i sin
helhet. Konsumtionsutgifter kopplas till detta HC.

HC.R.4 Mat, hygien och dricksvattenkontroll & HC.R.5 Halsoframjande miljoatgarder

Den svenska hélsorakenskapsgruppen har diskuterat relevansen av att ta med HC.R.4 ”"Mat,
hygien och dricksvattenkontroll” och HC.R.5 "Hélsoframjande miljoatgarder” i de svenska
hélsordkenskaperna och kommit fram till att HC.R.4 och HC.R.5 inte tas med. Bakgrunden till
detta &r bl.a. problem med tolkningen i SHA-manualen av vad som skiljer dessa tva andamal at. |
Sverige ar dessa tva omraden nara sammanlankade och for att skilja dem at kravs en mer
detaljerad beskrivning i SHA-manualen. Det uppstar bl.a. problem med att urskilja de
halsoframjande miljoatgarderna fran det allmanna miljoskyddet som det klassificeras i
nationalrdkenskaperna.

HC.R.6 Administration och tillhandahallande av socialtjanster in natura for hjalp att leva med
sjukdom eller funktionshinder
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Den svenska halsorédkenskapsgruppen har fort ett flertal diskussioner om HC.R.6

” Administration och tillhandahallande av socialtjanster in natura for hjalp att leva med sjukdom
eller funktionshinder” och HC.R.7 ”Administration och tillhandahallande av hélsorelaterade
kontantbidrag”. Anledningen till detta ar att det i SHA-manualen inte finns nagra klara
granslinjer for vad som ska inkluderas och vad som inte ska inkluderas i dessa HC.R andamal
vad galler hélso- och sjukvard kontra socialt skydd. Arbete pagar dock med att revidera den
nuvarande SHA manualen och da kommer bl.a. detta omrade att belysas. Tills vidare anvands for
Sveriges del en modell for att redovisa vissa uppgifter till HC.R.6.1 "Sociala tjanster inom
langtidsomvardnad (utéver de i HC.3)" samt HC.R.6.9 "Alla andra tjanster som klassificeras
under HC.R.6".

HC.R.6.1 Sociala tjanster inom langtidsomvardnad (utéver de i HC.3)

* Primarkommuner (HF.1.1.3.1): Modell for primarkommunernas hemsjukvardskostnader
inom kommunens omsorg om aldre och personer med funktionsnedsattning, dvs social
omsorg som inte klassificeras som halso- och sjukvard - del av COFOG 10.1.2
"Funktionshinder" och del av COFOG 10.2.0 "Alderdom". Konsumtionsutgifter inkl.
sociala naturaférmaner for COFOG 10.2.0 samt endast sociala naturaférmaner for
COFOG 10.1.2 kopplas till detta HC.

HC.R.6.9 Alla andra tjanster som klassificeras som HC.R.6

e Landsting (HF.1.1.3.2): Del av COFOG 10.1.2 "Funktionshinder" och del av COFOG
10.2.0 "Alderdom" motsvarande landstingens verksamhetsomrade social verksamhet
(dvo 440) samt fardtjanst. Konsumtionsutgifter inkl. sociala naturaférmaner for COFOG
10.1.2 samt endast sociala naturaférmaner for COFOG 10.2.0 kopplas till detta HC.

*  Primarkommuner (HF.1.1.3.1): Modell for primarkommunernas hemsjukvardskostnader
inom kommunens omsorg om aldre och personer med funktionsnedsattning, dvs 6vriga
tjanster som inte klassificeras som hélso- och sjukvard - del av COFOG 10.1.2
"Funktionshinder och del av COFOG 10.2.0 "Alderdom". Konsumtionsutgifter inkl.
sociala naturaférmaner for COFOG 10.2.0 samt endast sociala naturaférmaner for
COFOG 10.1.2 kopplas till detta HC.

HC.R.7 Administration och tillhandahallande av halsorelaterade kontantbidrag.
Inget har lagts har!
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Bilaga 2: Genomgang av ICHA-HP kopplingar

| denna bilaga anges vilka halso- och sjukvardandamal (ICHA-HC) som kopplats till olika
halso- och sjukvardsproducenter (ICHA-HP) och den ska kompletteras med bilaga 1
"Genomgang av ICHA-HC kopplingar" som beskriver vad som ingar i de olika HC-andamalen
I mer detalj.

| samband med den forsta rapporteringen av de svenska hélsordkenskaperna den 31 mars 2008
infordes nagra kompletterande halso- och sjukvardsproducentgrupper (HP) pa 2-siffersniva.
Orsaken ér att det inte alltid finns sa detaljerade uppgifter att en lagre HP-niva kan anvandas. |
de fall uppgifter finns for producentgrupper pa en 2-sifferniva, sa anges dessa. Men for de
producentgrupper som bara kan anges pa en 1-sifferniva skapas en ny producentgrupp som
heter t.ex. Oppenvardsproducenter, ej specificerat (HP.3.X). P& sé satt kan bade 1- och 2-
siffers producentgrupper (HP) redovisas tillsammans i de svenska halsorédkenskaperna. De
olika HP som lagts till &r:

HP.1.X Sjukhus, ej specificerat.

HP.2.X Omvardnads- och serviceboende, ej specificerat.
HP.3.X Oppenvardsproducenter, ej specificerat.

HP.4.X Detaljhandelsforsaljning etc., ej specificerat.

HP.6.X Halso- och sjukvardsadministration etc., ej specificerat.

ICHA-HP.1 Sjukhus

Alla sjukhus som drivs av landstingen kopplas till HP.1.1 ”Allmé&nna sjukhus” eftersom
landstingen inte redovisar ekonomiska uppgifter for enskilda sjukhus, utan endast for samtliga
sjukhus inom respektive landsting. Den COFOG grupp som &r aktuell for sjukhus inom
landstingen &r COFOG 07.3.1 "Specialiserad vard vid allmanna sjukhus”. | COFOG 07.3.2
"Specialiserad vard vid specialiserade sjukhus” star foljande som klargor varfor de svenska
sjukhusen &r att anses som allmanna:

Specialiserade sjukhus skiljer sig fran allméanna sjukhus i det att deras vard ar begréansad
till behandling av en viss akomma, sjukdom eller patienttyp, t.ex. lungsjukdomar och
tuberkulos, lepra, cancer, 6ron-néasa-hals-sjukdomar, psykiatri, forlossningar, pediatrik
och sa vidare. (COFOG 07.3.2)

Utifran detta resonemang kan vi varken anvanda oss av HP.1.2 "Sjukhus for psykisk ohélsa
och drogmissbruk” eller HP.1.3 ”Specialiserade sjukhus (utéver de for psykisk ohélsa och
drogmissbruk)” i SHA. Kortfattat syftar saval COFOG 07.3.2 som HP.1.2. och 1.3. pa enheter
som specialiserat sig inom ett visst medicinskt omrade eller patienttyp.

Enda undantaget fran detta skulle kunna vara verksamhetsomradet sluten primarvard (dvo 080)
inom landstingen. Detta verksamhetsomrade passar egentligen in pa de s.k. sjukstugorna och
skulle som sadant kopplas till COFOG 07.3.2 resp. HP.1.3. Men da detta verksamhetsomrade
uppgar till sa pass sma belopp, fors det till COFOG 07.3.1. resp. HP.1.1.

Enlig SHA manualen kan sjukhus aven tillhandahalla sjukvardstjanster till icke-inskrivna
patienter som en sekundar uppgift. Detta skulle da motsvaras av:

* all dagsjukvard klassad till COFOG 07.3.1
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« all mottagningsverksamhet inom den specialiserade varden klassad till COFOG 07.2.2

Andra typer av sekundara uppgifter pa ett sjukhus kan vara att tillhandahalla tjanster som t.ex.
anatomiska patologitjanster, diagnostiska rontgentjanster, kliniska laboratorietjanster,
transporter och operationsrumstjanster.

HP.1.1 Allménna sjukhus
* HC.1.1 Botande sluten vard — hela har kopplats till detta HP.

* HC.1.2 Botande dagsjukvard — del har kopplats hit, dvs landstingens och
primarkommunernas konsumtion exkl. sociala naturaférmaner, samt hushallens
offentligt finansierade patientavgifter. Resten finns kopplat till HP.0 "Ej klassificerat
till specifik producent.

e HC.1.3.3 Ovrig specialiserad sjukvard — del har kopplats hit, dvs landstingens och
primarkommunernas konsumtion exkl. sociala naturaférmaner, samt hushallens
offentligt finansierade patientavgifter. Resten finns kopplat till HP.0 "Ej klassificerat
till specifik producent.

* HC.4.1 Kliniska laboratorium & HC.4.2 Bilddiagnostik (redovisas tillsammans) - hela
har kopplats till detta HP.

* HC.4.3 Patienttransporter och akutraddningar — del har kopplats hit, dvs landstingens
och primarkommunernas konsumtion exkl. sociala naturaférmaner, samt hushallens
offentligt finansierade patientavgifter. Resten finns kopplat till HP.0 "Ej klassificerat
till specifik producent.

Motivering:

Att HC.1.1, del av HC.1.2 & del av HC.1.3.3 l&ggs till "Allméanna sjukhus™ HP.1.1 stdmmer
med SHA manualen. Vad galler de olika HC.4 andamalen sa utgar vi fran mestkriteriet, dvs att
dessa tjanster produceras inom den huvudsakliga verksamheten, dvs inom sjukhuset. HC.1.4
"Botande hemsjukvard” ska daremot inte laggas till detta HP utan har lagts till HP.3.X
"Oppenvardsproducenter, ej specificerat”, se motiveringen dar.

HP.1.2 Sjukhus for psykisk ohélsa och drogmissbruk
Inget HC har kopplats hit.

HP.1.3 Specialiserade sjukhus (utéver de for psykisk ohadlsa och drogmissbruk)
Inget HC har kopplats hit.

HP.1.X Sjukhus, ej specificerat.
Inget HC har kopplats hit.

ICHA-HP.2 Omvardnads- och serviceboende

En stor andel av dessa inréattningars produktionsprocess och den vard som tillhandahalls,
utgors av en blandning av halso- och socialtjanstinriktade tjanster dar halsotjansterna
framst utfors pa omvardnadsniva. (Utdrag fran HP.2 sid. 139 i SHA manualen)



Som en generell regel inom halsorakenskaper, ska alla vardinrattningar tas med om den
overvagande andelen av aktiviteter som utfors har en medicinsk komponent eller om de
utfor omvardnad med starka medicinska inslag vanligtvis utford av medicinsk personal
anstallda pa institutionen. (Utdrag fran HP.2 sid. 139 i SHA manualen)

Inget HC-andamal har kopplats till detta HP.

Motivering:

Det gar inte att identifiera de institutioner inom primarkommunerna som till 6vervagande del
producerar hélso- och sjukvard eftersom dessa uppgifter fas fram via en modell. Det gar inte
heller att s&ga att den 6vervagande delen av de tjanster som produceras inom
primarkommunernas omsorg utgdrs av halso- och sjukvard. Sa utifran detta resonemang
kopplas de olika HC.3 inte till detta HP utan till HP.7.9 "Ovriga branscher som &r
sekundarproducenter av halso- och sjukvard".

ICHA-HP.3 Oppenvardsproducenter

| SHA manualen star det att de institutioner som ska klassificeras som 6ppenvardsproducenter
HP.3 har som huvudomrade att framfor allt tillhandahalla sjukvardstjanster direkt till
Oppenvardspatienter som inte ar i behov av samma tjanster som inneliggande patienter. Vad
som utmarker HP.3 &r att det framfor allt &r vard som tillhandahalls patienter som sjélva soker
upp Gppenvardsinrattningen, utom for vissa undantag inom barnmedicin och geriatrik.

Inom Oppenvarden ar det enbart landstingens och kommunernas konsumtionsutgifter inom
tandvard som kan kopplas till en specifik dppenvardsproducent, dvs till tandlakarmottagningar
HP.3.2. For alla de andra halso- och sjukvardsutgifterna som kopplas till 6ppenvarden kan inte
en specifik producent anges, utan de kopplas till den nya producentgruppen
"Oppenvardsproducenter, ej specificerat” HP.3.X.

HP.3.1 Lakarmottagningar
Inget HC har kopplats hit.

HP.3.2 Tandldkarmottagningar
* HC.1.3.2 Tandvard — del har kopplats hit, dvs landstingens, primarkommunernas och
hgshéllens konsumtion exkl. sociala naturaférmaner. Resten finns kopplat till HP.3.X
"Oppenvardsproducenter, ej specificerat".

HP.3.3 Mottagningar for évriga halso- och sjukvardsproducenter inom 6ppen vard
Inget HC har kopplats hit.

HP.3.4 Oppenvardscentraler
Inget HC har kopplats hit.

HP.3.5 Medicinska och diagnostiska laboratorium
Inget HC har kopplats hit.

HP.3.6 Producenter av hemsjukvardstjanster
Inget HC har kopplats hit.

HP.3.9 Ovriga producenter av éppen vard
Inget HC har kopplats hit.



HP.3.X Oppenvéardsproducenter, ej specificerat

* HC.1.3.1 Grundlaggande medicinska och diagnostiska tjanster - hela har kopplats till
detta HP.

e HC.1.3.2 Tandvard - del har kopplats hit, dvs motsvarande landstingens sociala
naturaférmaner. Resten finns kopplat till HP.3.2 "Tandlakarmottagningar".

e HC.1.3.9 Ovrig botande 6ppen vérd - hela har kopplats till detta HP.
* HC.1.4 Botande hemsjukvard — hela har kopplats till detta HP.
* HC.2.3 Rehabiliterande dppen vard — hela har kopplats till detta HP.

* HC.5.2 Terapeutiska hjalpmedel och andra medicinska varaktiga varor — del har
kopplats hit, dvs hushallens patientavgifter for de av landstingen uthyrda hjalpmedel.
Resten finns kopplat till HP.4.X "Detaljhandelsférsaljning etc., ej specificerat™.

* HC.6.1 Mdodra- och barnhalsovard, familjeplanering och preventivmedelsradgivning —
hela har kopplats till detta HP.

* HC.9 Oidentifierade hélso- och sjukvardsandamal — del har kopplats hit, dvs modellen
for hushallens icke-vinstdrivande organisationers (HIO) konsumtionsutgifter for halso-
och sjukvard. Resten finns kopplat till HP.6.4 "Ovriga (privata) forsakringar" och
HP.7.9 "Ovriga branscher som ar sekundarproducenter av hélso- och sjukvard".

Motivering:

HC.1.4 "Botande hemsjukvard” ska kopplas till HP.3 eftersom den 6vervagande andelen av
landstingens nettokostnad® fér hemsjukvard &terfinns inom verksamhetsomradet primarvard.
HC.9 kopplas till HP.3 utifran antagande om att konsumtionsutgifterna inom HIO utgors av
oppenvardstjanster. Alla de andra HC-andamalen har klar 6ppenvardskoppling.

ICHA-HP.4 Detaljhandelsforsaljning och tillhandahallare av medicinska varor

Detta HP utgors av inrattningar vars huvudaktivitet ar detaljhandelsforsaljning av medicinska
varor till allmanheten for personlig eller hushallets konsumtion och/eller nyttjande. Inkluderat
ar &ven de producenter som tillverkar och tillpassar/lagar terapeutiska hjalpmedel etc. i
kombination med forséljning till allménheten.

Inom detaljhandelsforséljning etc. &r det enbart Apotekens konsumtionsutgifter som kan
kopplas till en specifik producentgrupp, dvs till "Apotek med utlamning av medicin" HP.4.1.
For alla de andra halso- och sjukvardsutgifterna som kopplas till detaljhandelsférséljning kan
inte en specifik producentgrupp anges, utan de kopplas till den nya producentgruppen
"Detaljhandelsforséljning etc, ej specificerat” HP.4.X.

HP.4.1 Apotek med utlamning av medicin

1 | landstingens rakenskapssammandrag redovisas nettokostnader for de olika verksamhetsomradena i blankett 1
och dar specificeras nettokostnaderna inom primarvardsansluten hemsjukvard (dvo 060), somatisk hemsjukvard
(dvo 160) och psykiatrisk hemsjukvard (dvo 260).



* HC.5.1.1 Receptforskrivna mediciner — hela har kopplats till detta HP.
* HC.5.1.2 Receptfria mediciner — hela har kopplats till detta HP.
¢ HC.5.1.3 Ovriga medicinska dagligvaror — hela har kopplats till detta HP.

Motivering/kommentar:
Det ar Apoteken som aterfinns pa detta HP.

HP.4.2 Detaljhandelsforsaljning och andra leverantorer av optiska glaségon och andra
synprodukter
Inget HC har kopplats hit.

HP.4.3 Detaljhandelsforsaljning och andra leverantorer av horselhjalpmedel
Inget HC har kopplats hit.

HP.4.4 Detaljhandelsforsaljning och andra leverantérer av medicinska hjalpmedel
(utéver optiska glaségon och horselhjalpmedel)
Inget HC har kopplats hit.

HP.4.9 Ovrig forsaljning och andra leverantérer av farmaceutiska och medicinska varor
Inget HC har kopplats hit.

HP.4.X Detaljhandelsforsaljning etc., ej specificerat
* HC.5.2 Terapeutiska hjalpmedel och andra medicinska varaktiga varor — del har
kopplats hit, dvs landstingens, primarkommunernas och hushallens konsumtionsutgifter

for terapeutiska hjalpmedel inkl. glasogon. Resten finns kopplat till HP.3.X
"Oppenvardsproducenter, ej specificerat".

ICHA-HP.5 Tillhandahallande och administration av folkhalsoprogram

Denna post utgors av bade offentlig som privat tillhandahallande av folkhalsoprogram som
halsokampanjer och hélsoskydd. (Utdrag fran HP.5 sid. 146 i SHA manualen)

* HC.6.3 Prevention mot smittsamma sjukdomar — hela har kopplats till detta HP.
* HC.6.4 Prevention av icke-smittsamma sjukdomar — hela har kopplats till detta HP.
* HC.6.9 Ovriga folkhilsoaktiviteter — hela har kopplats till detta HP.

Motivering:

Utifran beskrivningen av HP.5 i SHA-manualen och vad som kopplats till dessa tre HC, ska de
kopplas till detta HP da de hor till folkhalsoomradet.

ICHA-HP.6 Halso- och sjukvardsadministration och forsakringar

HP.6.1 Myndigheters hélso- och sjukvardsadministration



* HC.7.1.1 Offentlig sektors administration av hélso- och sjukvard (ej socialt skydd) —
hela har kopplats till detta HP.

Motivering:

Enligt SHA-manualen utgérs HC.7.1.1 i huvudsak av inréttningar vars huvudsakliga
verksamhet framforallt &r reglering av aktiviteter hos de verksamheter som tillhandahaller
halso- och sjukvard, allman administration av halso- och sjukvards policyprogram och
sjukvardsforsakringar.

HP.6.2 Sociala trygghetsfonder
Inget HC har kopplats hit.

HP.6.3 Ovriga socialforsakringar
Inget HC har kopplats hit.

HP.6.4 Ovriga (privata) forsakringar
* HC.9 Oidentifierade hélso- och sjukvardsandamal — del har kopplats hit, dvs modellen
for privata sjukvardsforsakringar. Resten finns kopplat till HP.3.X
"Oppenvardsproducenter, ej specificerat" och HP.7.9 "Ovriga branscher som &r
sekundarproducenter av halso- och sjukvard".

HP.6.9 Ovriga tillhandahallare av halso- och sjukvardsadministration
Inget HC har kopplats hit.

HP.6.X Halso- och sjukvardsadministration etc., ej specificerat
Inget HC har kopplats hit.

ICHA-HP.7 Ovriga branscher (resten av ekonomin)

HP.7.1 Inrattningar som producerar foretagshalsovardstjanster
* HC.6.5 Foretagshalsovard — hela har kopplats till detta HP.
HP.7.2 Privata hushall som producerar hemsjukvard

* HC.3.3 Halso- och sjukvard inom langtidsomvardnad i ordinart boende — del har
kopplats hit, dvs landstingens bidrag for halso- och sjukvard till hushall (i Stockholm
kallat hemsjukvardsbidrag) och statens narstaendepenning till hushall och individer
som i nationalrékenskaperna klassificeras som en transfereringar. Resten finns kopplat
till HP.7.9 "Ovriga branscher som sekundarproducenter av hélso- och sjukvard".

HP.7.9 Ovriga branscher som sekundarproducenter av hélso- och sjukvard

e HC.3.1 Halso- och sjukvard inom langtidsomvardnad i sarskilt boende — hela har
kopplats till detta HP.

* HC.3.2 Halso- och sjukvard inom langtidsomvardnad inom daglig verksamhet — hela
har kopplats till detta HP.

* HC.3.3 Halso- och sjukvard inom langtidsomvardnad i ordinart boende — del har
kopplats hit, dvs modell for primarkommunernas hemsjukvard for aldre och personer

6.



med funktionsnedséttning och modell for berékning av hushallens omsorgsavgifter for
halso- och sjukvard inom ordinart boende. Resten finns kopplat till HP.7.2. "Privata
hushall som producerar hemsjukvard".

* HC.6.2 Skolhélsovard — hela har kopplats till detta HP.

* HC.9 Oidentifierade hélso- och sjukvardsandamal — del har kopplats hit, dvs statens
konsumtionsutgifter for halso- och sjukvard inom forsvaret och modell for halso- och
sjukvard inom kriminalvarden samt sociala naturaférmaner i form av Personligt
ombud, tolkar etc. och andra indirekta kostnader. Resten finns kopplat till HP.3.X
"Oppenvardsproducenter, ej specificerat” och HP.6.4 "Ovriga (privata) forsakringar".

Motivering:

Gemensamt for alla de olika HC-andamal som kopplats till detta HP &r att halso- och sjukvard
inte hor till den huvudsakliga verksamheten. | beskrivningen av modellen for halso- och
sjukvard inom olika former av langtidsomvardnad som kopplats till HC.3 framgar att det inte
gar att ange i vilken utstrackning dessa hemsjukvardstjanster produceras i en person hem eller
inom nagon form av inrattning. I SHA-manualen anges ocksa att det ar sekundarproducenter av
halso- och sjukvard som producerar skolhalsovard och hélso- och sjukvard inom forsvaret och
kriminalvarden.

ICHA-HP.8 Oidentifierad halso- och sjukvardsproducent

Ingenting har lagts har.

ICHA-HP.9 Resten av varlden

Ingenting har lagts har.

ICHA-HP.0 Ej klassificerat till specifik producent

* HC.1.2 Botande dagsjukvard — del har kopplats hit, dvs landstingens och
primarkommunernas sociala naturaférmaner, samt hushallens privat finansierade
patientavgifter. Resten finns kopplat till HP.1.1 "Allm&nna sjukhus".

e HC.1.3.3 Ovrig specialiserad sjukvard — del har kopplats hit, dvs landstingens sociala
naturaférmaner samt hushallens privat finansierade patientavgifter. Resten finns
kopplat till HP.1.1 "Allm&nna sjukhus”.

* HC.4.3 Patienttransporter och akutraddningar — del har kopplats hit, dvs landstingens
och primarkommunernas sociala naturaférmaner, samt hushallens privat finansierade
patientavgifter. Resten finns kopplat till HP.1.1 "Allm&nna sjukhus".

Motivering:
Liten eller ingen information finns att tillga for att klassificera de sociala naturaférmanerna
inom landsting och primarkommuner eller hushallens privatfinansierade patientavgifter.






Bilaga 3: Detaljerade beskrivningar av modellerna for
langtidsomvardnad och foretagshalsovard

Modell for héalso- och sjukvard, sociala tjanster och 6vriga tjanster inom
langtidsomvardnad

Modell for halso- och sjukvard, sociala tjanster och 6vriga tjanster inom aldreomsorg

Den sociala omsorgen om de &ldre redovisas i nationalrakenskaperna pa COFOG andamalet 10.2.0
"Alderdom". Klla ar rakenskapssammandraget for kommuner (RS). | detta finns ocksa en vardflik
som bl.a. delar upp kostnaderna for de &ldre pa sarskilt boende, korttidsvard, dagverksamhet,
hemtjanst i ordinart boende och 6ppen verksamhet. Vid berékning av hélso- och sjukvard inom
aldreomsorgen for "Héalso- och sjukvard inom langtidsomvardnadstjanster”" HC.3, borjar man med
vardfliken och delar upp COFOG 10.2.0 i dessa delar. Eftersom nationalrakenskapernas berakningar
for COFOG 10.2.0 inte har samma total som i vardfliken ar det viktigt att andelar beraknas for varje
del i forhallande till total kostnad for aldre enligt vardfliken. Darefter berdknas hélso- och
sjukvardens kostnader i ordinart boende, i dagverksamhet, i korttidsvard och i sarskilt boende enligt
den provundersékning som redovisas i boken " Battre kostnadsredovisning av hélso- och sjukvarden
i kommunerna”, utgiven av Socialstyrelsen ar 2008. Inom den 6ppna verksamheten som ingar i
omsorgen finns ingen halso- och sjukvard utan den klassificeras till "Alla andra tjanster som
klassificeras som HC.R.6", HC.R.6.9. "Sociala tjanster inom langtidsomvardnad (utéver de i HC.3)",
HC.R.6.1 beréknas residualt genom att den totala konsumtionsutgiften for COFOG 10.2.0 minskas
med utgifterna redovisade fér HC.3 och HC.R.6.9.

* Halso- och sjukvard inom langtidsomvardnad i sarskilt boende (HC 3.1) beréknas som
andelen “’sérbo kostnad” i forhallande till total kostnad ganger andelen sjukvard fér denna
plus andelen "korttidsvardskostnad” i forhallande till total kostnad ganger andelen sjukvard
for denna. Den totalt beraknade andelen multipliceras pA COFOG 1020:s varde och utgor
vardet for HC 3.1.

* Halso- och sjukvard inom langtidsomvardnad inom daglig verksamhet (HC 3.2) beraknas
som andelen “dagverksamhetskostnad” i férhallande till total kostnad ganger andelen
sjukvard for denna. Den beraknade andelen multipliceras pA COFOG 1020:s varde och utgor
vardet for HC 3.2.

* Halso- och sjukvard inom langtidsomvardnad i ordinart boende (HC.3.3) beraknas som
andelen "hemtjanstkostnad exKkl. korttidsboende och dagverksamhet™ i forhallande till total
kostnad ganger andelen sjukvard for denna. Den beraknade andelen multipliceras pa COFOG
1020:s varde och ingar i vardet for HC 3.3.

« Konsumtionsutgiften for COFOG 10.2.0 "Alderdom" innehéaller dven sociala naturaférmaner
och inom denna redovisas aven fardtjansten. Fardtjanst klassificeras som "Alla andra
tjanster som klassificeras som HC.R.6" HC R.6.9. Vid berékningarna har fardtjansten forst
dragits bort innan de olika nyklarna anvants. Observera att &ven den fjardtjanst till aldre som
Stockholms l&ns lansting administrerar klassificeras som HC R.6.9

Modell for halso- och sjukvard, sociala tjanster och 6vriga tjanster inom omsorgen om
personer med funktionsnedsattning




Nationalrédkenskaperna redovisar omsorgen om personer med funktionsnedsattning pa COFOG
andamalet 10.1.2 "Funktionshinder". Precis som for aldre anvéands rakenskapssammandraget for
kommuner och vardfliken som ocksa innehaller kostnader for personer med funktionsnedsattning.
Den delar upp kostnaderna for personer med funktionsnedséattning pa sarskilt boende, korttidsvard,
dagverksamhet och hemtjénst i ordinart boende samt LSS-boende, daglig verksamhet enligt LSS,
personlig assistans enligt LSS och 6vriga insatser enligt LSS. Vid beréakning av hélso- och sjukvard
inom omsorgen om personer med funktionsnedsattning for "Halso- och sjukvard inom
langtidsomvardnadstjanster" HC.3 borjar man med vardfliken och delar upp COFOG 10.1.2 i dessa
delar. Eftersom nationalrakenskapernas berakningar for COFOG 10.1.2 inte har samma total som i
vardfliken ar det viktigt att andelar beréknas for varje del i forhallande till total kostnad for personer
med funktionsnedsattning enligt vardfliken. Darefter berdknas halso- och sjukvardens kostnader i
ordinart boende, i dagverksamhet, korttidsvard, i sarskilt boende och LSS-boende enligt den
provundersokning som redovisas i boken ” Béttre kostnadsredovisning av halso- och sjukvarden i
kommunerna”, utgiven av Socialstyrelsen ar 2008.

Nar det géller kommunal konsumtion exklusive social naturaférman for personer med
funktionsnedséattning har den 6ppna verksamheten klassats som "Alla andra tjanster som
klassificeras som HC.R.6" HC.R.6.9.

"Sociala tjanster inom langtidsomvardnad (utdver de i HC.3)" HC.R.6.1 beraknas residualt genom
att vardet for COFOG 10.1.2 minskas med HC.3 och HC.R.6.9.

* Halso- och sjukvard inom langtidsomvardnad i sarskilt boende (HC 3.1) beréknas som
andelen “’sérbo kostnad” i forhallande till total kostnad ganger andelen sjukvard fér denna
plus andelen "korttidsvardskostnad” i forhallande till total kostnad ganger andelen sjukvard
for denna plus andelen LSS-boende i forhallande till total kostnad ganger andelen sjukvard
for denna. Den totala beraknade andelen multipliceras med COFOG 10.1.2 och bildar vérdet
for HC 3.1.

* Halso- och sjukvard inom langtidsomvardnad inom daglig verksamhet (HC 3.2) beraknas
som andelen dagverksamhetskostnad” i férhallande till total kostnad ganger andelen
sjukvard for denna plus daglig verksamhet enligt LSS i forhallande till total kostnad ganger
andelen sjukvard. Den totala beraknade andelen multipliceras med COFOG 10.1.2 och bildar
vardet for HC 3.2.

* Halso- och sjukvard inom langtidsomvardnad i ordinart boende (HC 3.3) beraknas som
andelen "hemtjanstkostnad exKkl. korttidsboende och dagverksamhet™ i forhallande till total
kostnad ganger andelen sjukvard. Den beraknade andelen multipliceras med COFOG 10.1.2
och ingar i vardet for HC 3.3.

* Konsumtionsutgiften for COFOG 10.1.2 innehaller dven en social naturaférman. Inom denna
redovisas dven fardtjansten. Fardtjansten ar klassificerad som "Alla andra tjanster som
klassificeras som HC.R.6" HC R.6.9. Vid berdkningarna har fardtjansten forst dragits bort
innan de olika nyklarna anvants. Observera att dven fjardtjansten for personer med
funktionsnedséattning som Stockholms lans lansting administrerar klassas som HC R.6.9



Modell for Foretagshalsovard i halsorakenskaperna

Till skillnad fran den hélso- och sjukvard som é&r slutlig anvandning, dvs. offentlig- och privat
konsumtion, utgor foretagshalsovard insatsforbrukning i saval offentlig som privat produktion for
foretag och myndigheter som erbjuder de anstéllda foretagshélsovard.

I hdlsordkenskaperna ingar endast en del av de tjanster som foretagshélsovarden producerar, dessa
utgors av ett brett spektrum av halsotjanster som 6vervakning av anstélldas halsa och behandlande
vard. Det som inte ska inga enligt halsordkenskapsmanualen &ar foretagsaktiviteter som ergonomi,
miljoskydd pa arbetsplatsen, sékerhet och forebyggande av olyckor etc.

| rapporten "Utnyttja foretagshalsovarden battre™ redovisas foretagsvardens verksamhet pa
aktiviteter. Se tabell "Foretagshalsovardens fordelning av verksamhet pa olika aktiviteter, procent"
som presenteras nedan. Med hjédlp av Lars Bohlin, fére detta VD for Foreningen svensk
Foretagshalsovard, har de aktiviteter med fet procentsats i tabellen klassats som tillnérande
"Foretagshalsovard" HC.6.5. Om utbildning och praktik &r riktad till sjukvardspersonal ska den inte
inga i HC 6.5 men daremot ska den inga om den ér riktad till anstéllda, som en form av prevention.

Berakning av modellen for foretagshalsovard HC. 6.5

Med hjalp av den totala omsattningen i foretagshalsovarden pa 3,1 miljarder kronor och med en
sjukvardsandel pa 53,4 % enligt tabellen skattas ett véarde for ar 2001 till 1655 miljoner kronor.

Lakare och sjukgymnaster inom foretagshalsovarden som har samverkansavtal med landstingen
erhaller enligt lag ersattning utover patientavgiften fran landstingen. Dessa, skattade till 280
miljoner?, ingér i landstingens konsumtionsutgifter. Fér att undvika dubbelrakningar minskas darfor
de 1655 miljoner kronorna med 280 miljoner kronor. Det skattade vardet for foretagshalsovard ar
2001 blir da 1375 miljoner kronor.

SCB har fatt tillgang till Foreningen Svensk Foretagshalsovards medlemsregister. Med hjélp av detta
registret har en del foretagshalsovardsenheter identifierats i SCB:s undersokning “Foretagens
ekonomi”. Omsittningen har berdknats och med hjélp av utvecklingen av omséttningen mellan aren
och vardet for ar 2001 har foretagshalsovarden skattats for 6vriga ar.

! Utnyttja foretagshalsovarden battre, 2001:29 &r utgiven av statskontoret

| "Utnyttja foretagshalsovarden battre” sida 108, Ersattning enligt vardavtal, redovisar 17 angivna svar tillsammans 7
miljoner kronor i ersattning. For foretagshalsovarden i sin helhet beréknas den till (672*7)/17=280 miljoner kronor déar
672 &r antalet foretagshalsovardsenheter.



Tabell: Foretagshalsovardens fordelning av verksamhet pa olika aktiviteter, procent

Verksamhetsaktiviteter Procent
Lagstadgade hélsokontroller 5,5
Arbete enl. Systematiskt arbetsmiljoarbete 7,6
Forsta hjalpen utbildning/krishantering 3,0
Grundutbildning i arbetsmiljo 3,0
Utredningsfasen i rehabilitering 11,8 varav 5,9
sjukvard
Behandlande rehabiliteringsverksamhet 8,3
Utbildning i rehabiliteringsmetodik 1,2
Utbildning/tréning av riskgrupper i férebyggande syfte 2,8
Delsumma for aktiviteter avseende arbetsgivares ansvar enligt lag och 43,2
andra forfattningar
Arbetsrelaterad sjukvard 9,6
Annan sjukvard 43
Utbildningsaktiviteter (ej Rehab.) 3,6
Handledning och stdd riktat till chef 2,3
Friskvardsaktiviteter inkl. halsoprofilbedomning. 4,5
Hélsoundersokningar (ej lagstadgade) 6,5
Konflikt- och krishantering 2,7
Alkohol och droger 1,9
Organisationsutveckling 19
Arbetsskador (utredningar, beddmningar) 2,0
Ovriga aktiviteter 1,9
Egen kompetensutveckling 2,1
Intern utveckling 2,1
Administrativa uppgifter 7,2 varav 2,9
sjukvard
Delsumma Ovrig verksamhet 56,8
Totalsumma for all verksamhet 100,0
Skattad sjukvardsandel 53,4




