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Sammanfattning

Pa uppdrag fran Socialdepartementet har SCB:s nationalrdkenskaper un-
dersokt forutsattningarna for att bygga upp svenska halsordakenskaper
med hjédlp av befintlig statistik och i enlighet med den manual for hélso-
rakenskaper A System of Health Accounts (SHA), som OECD publicerade
ar 2000. I uppdraget ingar ocksa provberdkningar med hjilp av befintlig
statistik for ar 2001, en redovisning av vilken ytterligare statistik som efter-
fragas for att fullstindiga hdlsordkenskaper skall kunna genomforas samt
en redogorelse for berdknad resursatgdng vid en framtida arlig produktion
av hadlsordkenskaper.

Grunden fér SHA &dr den nyutvecklade internationella klassificeringen for
hélsordkenskaper (ICHA), som innehaller tre olika klassificeringar. Den
forsta dr den funktionella som klassificerar hélso- och sjukvardsutgiften
efter andamalet med varden (ICHA-HC) oberoende av vilken enhet som
producerat den och vilken sektor som finansierat den. Den andra klassi-
ficerar producenten som producerar varden (ICHA-HP) och den tredje
klassificerar vilken sektor som finansierar varden (ICHA-HF).

Totala utgifter for hdlso- och sjukvard mater inhemska enheters slutgiltiga
anvandning av medicinska varor och tjdnster samt sjukvéardsproducenter-
nas investeringar. ICHA: s klassificeringar, definitioner och bokforingsreg-
ler &r kompatibla med A System of National Accounts (SNA 93), som
ligger till grund for nationalrdkenskaperna

Den provberdkning som gjorts for ar 2001, bygger framst pa nationalrdken-
skapsdata rorande hélso- och sjukvard. Ett antal tilldgg har gjorts f6r den
hélso- och sjukvard som inte redovisas separat utan ligger dold inom
andra verksamheter. Skolhdlsovardens kostnader redovisas t.ex. under ut-
bildningskostnader.

Provberdkningen visar att totala hélso- och sjukvardsutgifter, definierade
enligt SHA, till 6verviagande del kan berdknas med den arliga statistik som
tinns tillgédnglig idag. Endast atta procent av utgifterna ar skattade. Dessa
har berdknats, dels med hjdlp av utredningar gjorda utanfér SCB, dels med
hjéalp av olika indikatorer.

e Det dr mojligt att redovisa hélso- och sjukvardsutgifterna férdelade
pa SHA-dandamalen (ICHA-HC). Detta under forutsittning att den
botande (HC.1) och rehabiliterade varden (HC.2) redovisas tillsam-
mans.

e Fordelningen av hélso- och sjukvardsutgifterna pd SHA:s finansie-
rande sektorer (ICHA-HF) kan goras utan probelm.

e Fordelningen av utgifterna pa SHA: s producenter (ICHA-HP) har
varit betydligt svarare. Till stor del har endast den offentliga hélso-
och sjukvarden kunnat fordelas.

Totala hdlso- och sjukvardsutgifter enligt SHA satt i relation till BNP utgor
8,8 procent for ar 2001. Hélso- och sjukvardens andel stiger med 0,7 pro-

cent enheter jaimfort med nationalrdkenskapernas berdkningar (se tabell 19
i Statistiskt meddelande NR 10 SM 0301). Denna 6kning kan framst tillskri-
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vas skillnader i definitionen av totala hdlso- och sjukvardsutgifter enligt
SHA och nationalrdkenskaperna.

Vid en arlig produktion av hélsordkenskaper behovs forutom den statistik
som finns tillgdnglig idag, &ven det material som ligger till grund for de
skattade vardena for hdlso- och sjukvard inom dldre- och handikappom-
sorg samt foretagshalsovard. Statistik pa sjukhusniva och for 6ppenvards-
enheter med olika typer av verksamhet behovs ocksa.
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Del 1: Inledning

Bakgrund

OECD publicerade dr 2000 en manual for hilsordkenskaper A System of
Health Accounts (SHA), efter ett 15 drigt arbete med inriktning mot for-
battrade internationella jamforelser och 6kade analysbehov inom hélso-
och sjukvardssektorn avseende: sysselsédttning, effektivitet, snabb tekno-
logisk utveckling, stigande patientkrav och en dldrande befolkning.

Grunden f6r SHA dr den nyutvecklade internationella klassificeringen for
hélsordakenskaper (ICHA), som innehaller tre olika klassificeringar. Den
forsta dr den funktionella som klassificerar hélso- och sjukvardsutgiften
efter andamalet med varden (ICHA-HC) oberoende av vilken enhet som
producerat den och vilken sektor som finansierat den. Den andra klassifi-
cerar producenten som producerar varden (ICHA-HP) och den tredje klas-
sificerar vilken sektor som finansierar varden (ICHA-HF).

Med dessa konsistenta klassificeringar skapar manualen en begreppsmas-
sig bas for statistikframstallning och rapportering. Den tillhandahdller ett
gemensamt ramverk for att forbattra jamforbarheten av data dver tiden och
mellan ldnder, oberoende av skillnader i landernas hélso- och sjukvards-
organisation. SHA-manualen innehaller ocksa ett antal sammanhédngande
tabeller ddr de tre grupperna av klassificeringar har kombinerats for att pa
olika satt rapportera de totala utgifterna for halso- och sjukvard.

ICHA: s Kklassificeringar, definitioner och bokforingsregler ar kompatibla
med A System of National Accounts (SNA 93), som ligger till grund for
nationalrdkenskaperna.

SCB:s uppdrag

Enheten for nationalrdkenskaper pa SCB har pa uppdrag fran Socialdepar-
tementet undersokt forutsattningarna for att bygga upp svenska hélsora-
kenskaper. I uppdraget ingar:

e kartliggning av komparabiliteten mellan ICHA och de svenska na-
tionalrdkenskaperna

e kartlaggning av befintlig statistik med hdnsyn dven tagen till den nya
verksamhetsindelning som landstingen infort fran rakenskapsaret
2001

e provberdkning med hjdlp av befintlig statistik for ar 2001

e presentation av provberdkningen samt en redogorelse for vilken yt-
terligare statistik som behovs for att fullstindiga hélsordkenskaper
skall kunna genomforas.

e redogorelse for berdknad resursatgang vid en framtida arlig produk-
tion av halsordkenskaper.
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Arbetets utforande

En grupp', bestdende av representanter fran Landstingsférbundet, Social-
departementet, Socialstyrelsen och Nationalrdkenskaperna har gemensamt
gatt igenom och tolkat manualen utifrdn svenska férhallanden.

Gruppen har ocksd kontinuerligt traffats under arbetets gang och fastlagt
avgransningen mellan hilso- och sjukvérd och dldreomsorg. Overensstim-
melse i definitioner mellan annan statistik som ”Det sociala skyddet”
(ESSPROS)’ har ocksé efterstriavats.

Ett nordiskt natverk med representanter fran Danmark, Finland, Norge och
Sverige har ocksa traffats fyra gdnger under arbetets gang.

SCB har statt for sjdlva provberdkningen och framtagandet av data.

' Lena Béckstrdm och Mianette Dinérius Landstingsférbundet, Uta Bertram Socialdepar-
tementet, Ingalill Paulsson Liitz och Kristina Stig Socialstyrelsen, Christina Liwendahl och
Anna Skygge Nationalrdakenskaperna, SCB.

? The European System of integrated Social Protection Statistics/Det europeiska systemet for
integrerad statistik 6ver socialt skydd.
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Del 2: Klassifikationerna

Definition av totala halsoutgifter enligt System of
Health Accounts (SHA)

Totala utgifter for hdlso- och sjukvard maéter inhemska enheters slutgiltiga
anvandning av medicinska varor och tjanster samt sjukvardsproducenter-
nas investeringar. Eftersom endast inhemska enheters anvandning ingar
ska utgifter for svenskars hdlso- och sjukvard utomlands inkluderas men
ddaremot inte utgifter for hilso- och sjukvéard som utldnningar erhaller i
Sverige. Definition av slutlig anvdandning i SHA dverensstimmer med A
System of National Accounts (SNA 93)’ med tvd undantag. SHA inkluderar
dven:

e foretagshilsovard’

e kontanta transfereringar’ till privata hushall for vard av sjuka i hem-
met. Denna vard behandlas som avlénad hushallsproduktion. (SHA-
manualen sidan 58)

Héalsorakenskapernas internationella klassificeringar

(ICHA)
A System of Health Acccounts (SHA) utgar fran tre fragestéllningar:
e vilken typ av tjanster utfors och vilken typ av varor kops?
e vart gdr pengarna?
e var kommer pengarna ifran?
SHA éar utformat runt ett tre-axelssystem for rapportering av utgifter for

hélso- och sjukvard genom International Classification for Health Accounts
(ICHA) som definierar:

e dndamadlen med halso- och sjukvard (ICHA-HC)
e producenter inom hélso- och sjukvardsbranscher (ICHA-HP)
¢ finansierande sektorer for hdlso- och sjukvédrd (ICHA-HF).

Var och en av dessa ”axlar” utgor var sitt huvudblock inom SHA. De é&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, dér blir han
gipsad och far ligga kvar 6ver natten. Den behandling Erik far klassificeras
enligt SHA som botande sluten vard (ICHA-HC.1.1). Den som producerar
den vérd Erik far ar Karolinska sjukhuset (ICHA-HP.1 “Sjukhus”). Den
vard Erik far finansieras av landstingen (ICHA-HF.1.1.3.1 “Landsting inom
kommunal sektor”). Den vard som Erik far belyses alltsd pd en och samma
gang utifran tre olika synvinklar.

’I nationalridkenskapstermer 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 hélso- och sjukvard.

‘I SNA 93 Klassificeras foretagshdlsovard som insatsférbrukning.
° Redovisas i SNA 93 som en kontant social forman.
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ICHA-HC klassificering av sjukvardsandamal, tresiffersniva*

ICHA kod Sjukvérdsiandamal

HC.1 Botande sjukvardstjanster
HC.11 Botande sluten vard
HC.1.2 Botande dagsjukvérd
HC.1.3 Botande &ppen véard

HC.1.3.1  Grundliggande medicinska och diagnostiska tjinster
HC.1.3.2  Tandvird

HC.1.3.3  Ourig specialiserad sjukovérd

HC.1.3.9  Ourig botande dppen vird

HC.1.4 Botande hemsjukvard
HC.2 Rehabiliterande sjukvardstjanster
HC.21 Rehabiliterande sluten vard
HC.22 Rehabiliterande dagsjukvérd
HC.2.3 Rehabiliterande 6ppen véard
HC.24 Rehabiliterande hemsjukvard
HC3 Langtidsomvardnadstjanster
HC3.1 Langtidsomvérdnad i sarskilt boende
HC.3.2 Langtidsomvardnad inom daglig verksamhet
HC.3.3 Langtidsomvérdnad i ordindrt boende
HC.4 Tilliggstjanster inom sjukvard
HC.41 Kliniska laboratorium
HC42 Bilddiagnostik
HC.4.3 Patienttransporter och akutraddningar
HC.4.9 Ovriga tilldggstjénster inom sjukvard
HC.5 Medicinska varor som lamnas ut till 6ppenvardspatienter
HC5.1 Lakemedel och andra medicinska icke-varaktiga varor/férbrukningsartiklar

HC.5.1.1  Receptforskrivna mediciner
HC.5.1.2  Receptfria mediciner
HC.5.1.3  Ouvriga medicinska dagligvaror
HC5.2 Terapeutiska hjilpmedel och andra medicinska varaktiga varor
HC.5.2.1  Glasogon och andra optiska hjilpmedel
HC.5.2.2  Ortopediska hjilpmedel och andra prosteser
HC.5.2.3  Horselhjilpmedel
HC.5.2.4  Medicinsk-tekniska apparater, inkl. rullstolar
HC.5.2.9  Ouriga medicinska varor

HC.6 Prevention och folkhilsotjanster
HC.6.1 Médra- och barnhélsovard, 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 hilso- och sjukvard och sjuk(vards)forsakringar
HC.7.1 Offentlig sektors administration av hélso- och sjukvard

HC.7.1.1  Offentlig sektors administration av hilso- och sjukvdird (ej socialt skydd)
HC.7.1.2  Administration, skotsel och stodaktiviteter till fonder for socialt skydd

HC.7.2 Administration av hilso- och sjukvard och sjuk(vards)férsakringar: privata
HC.7.2.1  Administration av hilso- och sjukvird och sjuk(vdrds)forsikringar: (socialforsikringar)
HC.7.2.2  Administration av hilso- och sjukvird och sjuk(virds)forsikringar: (6vriga privata)

ICHA kod Halsorelaterade &ndamal

HC.R.1 Sjukvardsproducenternas investeringar

HC.R2 Utbildning av och praktik for sjukvardspersonal

HC.R.3 Forskning och utveckling inom hilsoomradet

HCRA4 Mat, hygien och dricksvattenkontroll

HC.R.S5 Haélsoframjande miljoatgarder

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

HC.R.7 Administration och tillhandahallande av hilsorelaterade kontantbidrag

* Tabell 9.1.sidan 114 i SHA-manualen.
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I SHA-manualen specificeras vad som ska ingd i de respektive posterna
och underposterna. Manualen ger dven végledning i olika tolkningsfragor
och innehaller korsklassificeringstabeller mellan ICHA och ett antal olika
klassificeringssystem. Denna manual har utformats for att i férsta hand
kunna anvédndas av de olika OECD-ldnderna. Den svenska versédttningen
av de olika posterna &r en dverséttning utifrdn den engelska manualen,
vilket innebdr att den inte alltid dr direkt applicerbar pd svenska férhallan-
den. Ett intensivt arbete har dock lagts ner i tolkningen av vad som ska
inga eller €] i de olika posterna for Sveriges del. Utover den svenska hélso-
rikenskapsgruppen’ har &ven OECD-sekretariatet’ bistatt med hjilp i vissa
tolkningsfragor.

ICHA-HP klassificering av sjukvardsproducenter, tresifferniva*

ICHA kod _Sjukvardsproducent
HP.1 Sjukhus
HP.1.1  Allménna sjukhus
HP.1.2  Sjukhus for psykisk ohélsa och drogmissbruk
HP.1.3  Specialiserade sjukhus (utéver de for psykisk ohélsa och drogmissbruk)
HP.2 Omvérdnads- och serviceboende
HP.2.1  Omvardnadsinrattningar
HP.2.2  Serviceboende inriktat mot psykisk utvecklingsstorning, psykisk ohélsa och
drogmissbruk
HP.2.3  Serviceboende for dldre
HP.29  Ovriga serviceboendeformer
HP.3 Oppenvirdsproducenter
HP.3.1 Lékarmottagningar
HP.3.2 Tandldkarmottagningar
HP.3.3  Mottagningar f6r 6vriga hilso- och sjukvardsproducenter inom 6ppen vard
HP.34  Oppenvardscentraler
HP.3.5  Medicinska och diagnostiska laboratorium
HP.3.6  Producenter av hemsjukvardstjanster
HP.3.9  Ovriga producenter av éppen vard
HP.4 Detaljhandelsforsidljning och tillhandahallare av medicinska varor
HP.4.1  Apotek med utlimning av medicin
HP.42  Detaljhandelsforsaljning och andra leverantorer av optiska glaségon och andra
synprodukter
HP.4.3  Detaljhandelsforsiljning och andra leverantorer av horselhjalpmedel
HP.4.4  Detaljhandelsforséljning och andra leverantorer av medicinska hjélpmedel
(utover optiska glasogon och horselhjalpmedel)
HP.49  Ovrig forsiljning och andra leverantdrer av likemedel och medicinska varor
HP.5 Tillhandahéallande och administration av folkhdlsoprogram
HP.6 Hilso- och sjukvardsadministration och forsikringar
HP.6.1  Mpyndigheters hélso- och sjukvardsadministration
HP.6.2  Sociala trygghetsfonder
HP.6.3  Ovriga socialférsikringar
HP.6.4  Ovriga (privata) forsikringar
HP.6.9  Ovriga tillhandahallare av hélso- och sjukvardsadministration
HP.7 Ovriga branscher (resten av ekonomin)
HP.7.1 Inrdttningar som producerar foretagshalsovardstjanster
HP.7.2  Privata hushall som producerar hemsjukvard
HP.7.9  Ovriga branscher som ar sekundarproducenter av hélso- och sjukvard
HP.9 Resten av omvirlden

* Tabell 10.1. sidan 136 i SHA-manualen.

*Dvs. den grupp som presenteras i del 1 i denna rapport.
” Vér kontaktperson pd OECD har varit Eva Orosz.
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niva*

ICHA kod

ICHA-HF klassificering av finansierande sjukvardssektorer, tresiffers-

Finansieringskalla

HEF.1
HF.1.1
HF.1.1.1
HF.1.1.2
HF.1.1.3
HF.1.2
HEF.2
HF.2.1
HF.2.2
HF.2.3
HF.2.3.1
HF.2.3.2
HF.2.3.3
HF.2.3.4
HF.2.3.5
HF.2.3.6
HF.2.3.7
HF.2.3.9
HF.2.4
HF.2.5
HEF.3

* Tabell 11.1.

Offentlig sektor

Offentlig sektor exkl. sociala trygghetsfonder
Statlig sektor

"Stater” /provinsiella enheter (ej i Sverige)
Kommunal sektor

Sociala trygghetsfonder

Privat sektor

Privata socialférsakringar

Privata forsakringsbolag (ej socialforsékringar)
Privata hushalls utgifter ur egen ficka
Kontanta utligg exkl. kostnadsfordelning
Kostnadsfordelning: statlig sektor
Kostnadsfordelning: "stater” /provinsiella enheter (ej i Sverige)
Kostnadsfordelning: kommunal sektor
Kostnadsfordelning: sociala trygghetsfonder
Kostnadsfordelning: privata socialforsikringar
Kostnadsfordelning: ovriga privata forsikringar
Ovrig kostnadsfordelning

Hushaéllens ideella organisationer (HIO) (ej socialforsakringar)
Bolag (ej sjukforsakringar)

Resten av omvirlden

sidan 153 i SHA-manualen.

Korsklassificeringar mellan ICHA, andra klassifice-
ringssystem och landstingens verksamhetsindelning

(V1 2000)

International Classification for Health Accounts (ICHA) har utformats sa

att det definitionsmaéssigt Overensstimmer med ett antal andra klassifika-

tionssystem som OECD-ldnderna i olika omfattning anvander inom om-
radet hélso- och sjukvard. I SHA-manualen finns olika korsklassifice-

ringstabeller som det star linderna fritt att anvdnda sig av. For Sveriges del

har foljande system anvénts:

e For korsklassificeringar av andamalsfunktionen ICHA-HC till andra

klassificeringssystem har vi utgétt frdn de som foreslas i tabell 9.5 i

SHA-manualen rorande ICHA-HC och Classification of Individual

Consumption by Purpose (COICOP hushall)’ respektive Classifica-
tion of the Functions of Government (COFOG). Bade COICOP och
COFOG anvénds av nationalrdkenskaperna for klassificeringar av

hushallens respektive den offentliga sektorns utgifter f6r hédlso- och

sjukvard.

e I arbetet med att korsklassificera ICHA-HC och Landstingens utgifter

for hdlso- och sjukvard har vi utgatt frin COFOG som mellanled
eftersom nationalrdkenskaperna redovisar landstingens utgifter for

8 COICOP (hushall) &r det system som anvands i Sverige. Enligt tabell 9.5. finns dven
COICOP for hushallens ideella organisationer (HIO) och for offentlig sektor.

12
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hélso- och sjukvard i enlighet med COFOG. Landstingens ”Verksam-
hetsindelning for landsting och regioner” (VI2000) inférdes fran och
med ar 2001 och redovisar uppgifter pa en mer detaljerad niva an ti-
digare. Da den allra storsta delen av utgifterna for hélso- och sjuk-
vard i Sverige aterfinns inom landstingen har arbetet i férsta hand
fokuserats pa att fa fram korrekta kopplingar mellan &ndamalsfunk-
tionen ICHA-HC, COFOG och VI2000. Utformningen av lands-
tingens ekonomiska bokslutsredovisning, som anvands for national-
rakenskapernas berdkningar, utgar frdn VI2000.

Tabell 9.5. Korsklassificering av ICHA-HC & SNA93 klassifikationer*

ICHA Hélso- och sjukvardsandamal 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 dagsjukvéard 06.3 07.3
HC.1.3 Botande 6ppen vard 06.2 07.2
HC.1.3.1 Grundldggande medicinska och diagnostiska tjdnster 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 vard 06.2.3 07.2.4
HC.1.4 Botande hemsjukvard 06.2.1 (06.2.3) 07.2.4 (07.3)
HC.2 Rehabiliterande sjukvardstjénster - -
HC.2.1 Rehabiliterande sluten vard 06.3 07.3
HC.2.2 Rehabiliterande dagsjukvard 06.3 07.3
HC.2.3 Rehabiliterande 6ppen vard 06.2.3 (06.2.1) 07.2.1,07.2.4
HC.2.4 Rehabiliterande hemsjukvard 06.2.3 07.2.4
HC.3 Langtidsomvardnadstjénster
HC.3.1 Langtidsomvardnad i sarskilt boende 06.3 07.3
HC.3.2 Langtidsomvardnad inom daglig verksamhet 06.3 07.3
HC.3.3 Langtidsomvardnad i ordinart 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 07.2.4
HC.4.3 Patienttransporter och akutrdddningar 06.2.3 (06.3) 07.2.4 (07.3)
HC.4.9 Ovriga tillaggstjanster inom sjukvard 06.2.3 07.2.4

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

HC.5.1.1 Receptférskrivna 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 hjalpmedel och andra medicinska varaktiga varor 06.1.3 07.1.3
HC.5.2.1 Glaségon och andra optiska hjdlpmedel 06.1.3 07.1.3
HC.5.2.2 Ortopediska hjdlpmedel och andra prosteser 06.1.3 07.1.3
HC.5.2.3 Horselhjélpmedel 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 folkhélsotjénster - -
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 Foretagshéalsovard - -
HC.6.9 Ovriga folkhalsoaktiviteter - 07.4,07.6

HC.7 Administration av hélso- och sjukvard och sjuk(vards)forsakringar - -
HC.7.1 Offentlig sektors administration av hélso- och sjukvérd - 07.6.0
HC.7.2 Administration av halso- och sjukvard och sjuk(vards)férsakringar: privata 12.5.3 -

* Sidan 132 i SHA-manualen

OBS! | SHA manualen gérs aven kopplingar till COICOP fér HIO (hushallens ideella org.), COICOP fér myndigheter
och COPNI. | de svenska nationalrdkenskaperna anvands inte dessa system, darfor har de inte tagits med har.
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e ICHA-HP korsklassificeras indirekt med samma klassifikations-
system som ICHA-HC. ICHA-HP fas fram genom att utga fran de
producenter som gett upphov till de utgifter for hélso- och sjukvard
som lagts till de olika ICHA-HC dndamalen.

e ICHA-HF korsklassificeras indirekt med samma klassifikations-
system som ICHA-HC. ICHA-HF fas fram genom att utgd fran de
delsektorer som gett upphov till de utgifter for hélso- och sjukvard
som lagts till de olika ICHA-HC dndamalen.

I del 3 i denna rapport presenteras en mer ingdende beskrivning av arbetet
med att ta fram de olika kopplingarna mellan ICHA-HC, HF & HP till
COFOG/COICOP/VI2000 etc.

COICOP och COFOG
System of National Accounts (SNA 1993) innehéller fyra andamalsklassi-
ficeringar”:
e Classification of Individual Consumption by Purpose (COICOP): Anda-
malsklassificering av individuell konsumtion

e Classification of the Purposes of Non-Profit Institutions Serving House-
holds (COPNI): Andamalsklassificering av hushallens ideella organi-
sationer” (Anvénds inte i Sverige).

e Classification of the Functions of Government (COFOG): Andamals-
klassificering av den offentliga sektorns utgifter

e Classification of the Outlays of Producers by Purpose (COPP): Klassifice-
ring av producenternas utgifter enligt andamal (Anvands inte i
Sverige).

Klassificeringarna anvands for att klassificera transaktioner som gors av
hushallen, hushallens ideella organisationer, den offentliga sektorn och
producenterna.

COICOP anvands for att klassificera individuella konsumtionsutgifter.
Exempelvis anviands COICOP till klassificering av hushéllens utgifter for
livsmedel, kldder, bostdder, hilso- och sjukvard samt utbildning.

COFOG anvénds for att klassificera den offentliga sektorns utgifter for
konsumtion, bruttoinvestering och transfereringar. Exempelvis visar
COFOG den offentliga sektorns utgifter for hdlso- och sjukvard, utbild-
ning, social trygghet och miljoskydd samt ekonomi- och skatteférvaltning,
utrikesforvaltning, samhallsskydd och réttskipning.

’ Utdrag gjort fran ” Andamalsklassificering av nationalrakenskapssystemet (SNA) 1993,
COICOP, COPNI, COFOG, COPP som finns pa svenska i klassifikationsservern RAMON pa
Eurostats hemsida.

" Hushéllens ideella organisationer (HIO), bestér av ideella organisationer som utgér sepa-
rata juridiska enheter, vilka betjanar hushall och vilka ar privata doriga icke marknadsprodu-
center. HIO utgor inte en egen institutionell sektor i de svenska nationalrdkenskaperna, utan
redovisas tillsammans med hushallen i hushillssektorn. Exempel pa organisationer som in-
gar i HIO ar idrottsforeningar, fackforeningar och religiosa samfund.
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COICOP 06: Halso- och sjukvard

Denna huvudgrupp omfattar d&ven kdp av hilsovardstjanster fran sjukvérds-
mottagningar vid skolor och universitet. Ingar i gruppen “hushallens indi-
viduella konsumtionsutgifter” i COICOP klassificeringen.

COICOP 06.1: Medicinska produkter, apparater och anordningar
COICOP 06.1.1 Lakemed o vitaminer

*COICOP 06.1.1.1 Receptfor. likemedel

* COICOP 06.1.1.2 Ovr medicin m.m.

COICOP 06.1.2 Andra sjukvérdsprod

COICOP 06.1.3 Glaségon m.m.

COICOP 06.2: Oppen sjukvard
COICOP 06.2.1 Lakarvard,patientavg
*COICOP 06.2.1.1 Likv,patavg, off

* COICOP 06.2.1.2 Likv,patavg, dvrig
COICOP 06.2.2 Tandvard,patientavg
*COICOP 06.2.2.1 Tandv,patavg,off
*COICOP 06.2.2.2 Tandv,patavg,ovrig
COICOP 06.2.3 Sjukgym.mm,pat.avg
* COICOP 06.2.3.1 Sjukg.mm patavg,off
* COICOP 06.2.3.2 Sjukg.mm,patavg,ovr

COICOP 06.3: Sjukhusvard

COICOP 06.3.0 Sjukhusvérd, pat.avg
*COICOP 06.3.0.1 Sjukhusv,patavg,off
*COICOP 06.3.0.2 Sjukhusv,patavg,ovr

* Underindelning som anvénds i de svenska nationalrdkenskaperna.

Utdrag gjort frin COFOG pi klassifikationsservern RAMON (Eurostat):
http://europa.eu.int/comm/eurostat/ramon/

COICOP 12.4: Socialt skydd

Socialt skydd definieras hér sa att det tacker stod och omsorg till dldre, funk-
tionshindrade, personer som drabbats av arbetsskador eller arbetssjukdomar,
efterlevande, arbetslosa, nodstéllda, hemldsa, laginkomsttagare, ursprungs-
befolkning, invandrare och flyktingar, alkoholister och missbrukare m.m. Det
tacker dven stod 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 anvénds i de svenska nationalrdkenskaperna.

Utdrag gjort frin COFOG pi klassifikationsservern RAMON (Eurostat):
http://europa.eu.int/comm/eurostat/ramon/
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COFOG 07: Halso- och sjukvard

Offentliga utgifter for hilso- 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 sjuk-
vard ror fragor sdsom utformning och administration av offentlig politik;
utfirdande och tillimpning av standarder for medicinsk och paramedicinsk
personal och for sjukhus, mottagningar, vardcentraler osv.; reglering och
licensiering av dem som tillhandahaller hilso- och sjukvard; samt tillimpad
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 tillimplig 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 sjukvard
COFOG 07.2.1 Allméan 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 allmédnna 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 (")yrig halso- och sjukvard
COFOG 07.6.0 Ovrig hélso- och sjukvard

Utdrag gjort frin COFOG pi klassifikationsservern RAMON (Eurostat):
http://europa.eu.int/comm/eurostat/ramon/

Verksamhetsindelning i landsting och regioner
(V1 2000)

Frén och med verksamhetsaret 2001 tillimpar Landstingsférbundet en ny
verksamhetsindelning fér den ekonomiska bokslutsredovisningen (raken-
skapssammandraget).
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Landstingens verksamhetsomraden (dvo) indelas i tva block:

 Halso- och sjukvard - verksamhetsomraden 0 Primérvard, 1 Specia-
liserad somatisk vard, 2 Psykiatrisk vard, 3 Tandvérd och 4 Ovrig
hélso- och sjukvard.

¢ Regional utveckling — verksamhetsomrdden 5 Utbildning, 6 Kultur, 7
Trafik & infrastruktur och 8 Allmén regional utveckling

Darutover finns ocksa:

¢ DPolitisk verksamhet avseende hélso- och sjukvard

e Dolitisk verksamhet avseende regional utveckling

e Serviceverksamheter (dédrav fastighetsférvaltning, medicinsk- och
allman service)

Verksamhetsindelning fér landsting och regioner (VI 2000)*

Huvudomrade Huvudomréde
HI'-'\LSO: OCH |DVO |Delverksamhetsomrade REGIONAL DVO | Delverksamhetsomrade
SJUKVARD UTVECKLING
0 Primérvard 010 | Allmanl&karvard 5 Utbildning 510 | Folkhégskoleverksamhet
015 | Sjukskéterskevard 520 | Hégskoleverksamhet
020 | Mddrahélsovard 530 | Gymnasieverksamhet
025 | Barnhalsovérd 590 | Ovrig utbildningsverksamhet
030 | Sjukgymnastik 6 Kultur 610 | Teater- och musikverksamhet
035 | Arbetsterapi 620 | Museieverksamhet
050 | Jourverksamhet 690 | Ovrig kulturverksamhet
060 | Priméarvardsansluten hem- |7 Trafik och 710 | Trafik
sjukvard infrastruktur
080 | Sluten primarvard 750 | Infrastuktur
090 | Ovrig primarvard 8 Allmén re- 810 | Néringsliv och turism
1 Specialiserad | 110 | Somatisk mottagnings- gional utveck- |820 |Interregional och internatio-
somatisk vard verksamhet ling nell samverkan
120 | Somatisk dagsjukvéard 830 | Lokal utveckling
160 | Somatisk hemsjukvard 870 | FoU avseende regional utv.
180 | Somatisk sluten vérd 890 | Ovrig allmén regional utv.
2 Specialiserad | 210 | Psykiatrisk mottagnings- Politisk verk- 920 | Politisk verksamhet avseen-
psykiatrisk verksamhet samhet de regional utv.
vérd 220 | Psykiatrisk dagsjukvard
260 | Psykiatrisk hemsjukvérd
280 | Psykiatrisk sluten vard
3 Tandvard 310 | Allméntandvard vuxna
320 | Tandvard for pat. med sér-
skilda behov
330 | Allméntandvard barn och
ungdomar
340 | Specialisttandvard
4 Gvrig hdlso- 410 | Ambulans- och sjuktranspor-
och sjukvard ter
420 | Sjukresor
430 | Handikappverksamhet/hjalp-
medelsverksamhet
440 | Social verksamhet
450 | Folkhélsofragor
470 | FoU avseende hélso- och
sjukvard
490 | Ovrigt
Politisk 910 | Politisk verksamhet avse-
verksamhet ende halso- och sjukvard

* Sid 6-7 i Handbok VI 2000, VI 2000 - Verksamhetsindelning fér landsting och regioner.
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ISIC — NACE - SNI

ISIC, NACE och SNI dr alla tre system som anvéands for ndringsgrensindel-
ning.

FN har utarbetat International Standard Industrial Classification of All
Economic Activities (ISIC) och det dr den nédringsgrensindelning som en-
ligt rekommendation bor anvdndas i hela varlden. ISIC &r ett standardi-
serat klassificeringssystem for ekonomiska aktiviteter som har utformats sa
att enheter kan klassificeras i enlighet med den aktivitet som de utfor.

EU har utarbetat Nomenclature statistique des Activités économiques dans
la Communauté Européenne (NACE) som anvénds for att beteckna de
olika statistiska naringsgrensindelningar som Europeiska unionen sam-
manstéllt sedan 1970. NACE ar helt samordnad med ISIC och kan darfor
betraktas som den europeiska motsvarigheten.

Standard for svensk nédringsgrensindelning (SNI) har som bas EU:s né-
ringsgrensstandrad NACE. SNI dr den svenska statistiska standarden for
klassificering av produktionsenheter — foretag, arbetsstillen etc. — till na-
ringsgrenar /branscher.

I'sévadl ISIC Rev.3.1, NACE Rev.1.1 som SNI 2002 aterfinns hélso- och sjuk-
vard i avdelning N och undergrupp 85.1.

SNI 85.1: Hélso- och sjukvard

SNI 85.1: Hélso- och sjukvard

SNI 85.11 Slutenvardskliniker

SNI 85.12 Halso- och sjukvardsmottagningar
SNI 85.13 Tandldkarmottagningar

SNI 85.14 Andra enheter for hélso- och sjukvérd

Utdrag fran MIS 2003:2 frin www.scb.se
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Del 3: Kopplingar mellan olika
klassifikationssystem

Kartldggning av befintlig statistik for rakenskapsaret
2001

I nationalrdkenskaperna (NR) redovisas den offentliga sektorns hilso- och
sjukvardskostnader inom COFOG 07 “Halso- och sjukvard ”och hushallens
utgifter inom COICOP 06 “Halso- och sjukvéard”. Hushallens ideella orga-
nisationers (HIO) hélso- och sjukvardskonsumtion redovisas som en del av
deras totala konsumtion. Privat produktion av hélso- och sjukvard redo-
visas inom néringsgren SNI 85.1. “Hélso- och sjukvard”.

Det statistikunderlag som ligger till grund for den ”slutliga anvand-
ningen”, dvs. offentliga konsumtionsutgifter, hushdllens och dess ideella
organisationers konsumtionsutgifter samt investeringar inom halso- och
sjukvard utgors av SCB-producerad statistik vad géller: undersékning av
omsdttning i tjdnstebranscher, hushéllsbudgetundersokningar, arlig un-
dersokning av foretagens ekonomi respektive primarkommunernas raken-
skapssammandrag. Darutover landstingens rakenskapssammandrag som
Landstingsforbundet sammanstéller och Ekonomistyrningsverkets redo-
visning av de statliga utgifterna.

Ovrig befintlig statistik samt utredningar som anvénts ar:
e SCB: s statistik dver antal sysselsatta inom staten med sjukvardsut-
bildning
e Kommunfoérbundets statistik 6ver medelloner for olika yrkesgrupper
e Statskontorets utredning “Utnyttja foretagshédlsovarden battre”

¢ ”Den kommunala hélso- och sjukvardens omfattning” utgiven av
Socialstyrelsen

Kartlaggning av komparabiliteten mellan ICHA och
SNA 93

I inledningsskedet av arbetet med att undersoka de svenska forutsatt-
ningarna for att ta fram hélsordkenskaper framgick tydligt att fokus skulle
riktas mot landstingen samt hur den svenska hilso- och sjukvarden dnda-
malsfordelas (ICHA-HC). Anledningen till detta dr att den offentliga sek-
torn producerar den 6vervdgande delen av svensk hélso- och sjukvard
samt finansierar en dnnu storre del. Inom offentlig sektor &r landstingen
den storsta producenten inom detta omrade. Detta innebar att sdvil pro-
ducent- som finansieringsperspektivet i SHA (ICHA-HP & ICHA-HF) till
storsta delen redan ar kartlagt. Sdlunda har tonvikten i detta arbete legat
vid att fa fram lampliga kopplingar mellan ICHA-HC och landstingens
utgifter for halso- och sjukvard enligt nationalrdkenskapernas definitioner
(SNA 93).

Arbetet med att hdrleda utgifter for hédlso- och sjukvard till de finansieran-
de sektorerna (ICHA-HF) i SHA, utgar fran nationalrakenskapernas sek-
torer.
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Arbetet med att harleda utgifter for hdlso- och sjukvard utifrdn producent-
perspektivet ICHA-HP) i SHA var inte lika enkelt som for finansierings-
perspektivet (ICHA-HF). Den offentliga sektorns dominans av den svenska
hélso- och sjukvardsmarknaden har gett upphov till ekonomiska redovis-
ningssystem som ofta samlar in uppgifter pa en valdigt aggregerad niva.
Landstingen redovisar exempelvis inte ekonomiska uppgifter for enskilda
sjukhus, utan redovisar sammanlagda uppgifter for samtliga sjukhus i de
respektive landstingen. Utgdngspunkten for ICHA-HP &r dven denna gang
ICHA-HC. Varje ICHA-HC dndamal kopplats enbart till en producent
(ICHA-HP) utom i ett undantagsfall. For Sveriges del dr det endast mojligt
att anvanda ICHA-HP indelningen pd hogsta niva (1-siffers nivd). Indirekt
kan en ldgre niva nds genom att anvédnda sig av de olika ICHA-HC dnda-
malen som lagts till de respektive ICHA-HP, se exempelvis tandvard
ICHA-HC.1.3.2. En mer utforlig beskrivning av denna problematik ges ne-
dan.

ICHA-HC och kopplingar till andra klassifikationssystem

Har presenteras de olika kopplingar som gjorts mellan héilso- och sjukvar-
dens andamal (ICHA-HC) i SHA och de klassifikationssystem inom NR
som anvands for att rapportera utgifter for hdlso- och sjukvard for lands-
tingen, primdarkommunerna, staten och den privata sektorn (inkl. hushall).
I tabell 1 presenteras kopplingarna mellan ICHA-HC dndamalen och de
svenska motsvarigheterna som tagits fram. En mer utforlig genomgéng av
bakgrunden till hur dessa kopplingar gjorts ges i bilaga 1 “Genomgang av
ICHA-HC kopplingar.

Tabell 1
Kopplingarna mellan ICHA-HC dndamalen och de svenska motsvarigheterna

ICHA-HC Kopplingar till de svenska motsvarigheterna

HC.1. Botande sjukvardstjanster

HC.1.1. Botande sluten Landstingen: Sluten priméarvard (dvo 080), Somatisk sluten
vard vard (dvo 180), Psykiatrisk sluten vard (dvo 280), del av me-
dicinsk service inom sluten vard (dvo 080, 180 & 280) & mat-
kostnad i allmén service — COFOG 07.3.1 "Specialiserad
vard vid allmanna sjukhus”
Gotland: del av primarkommunernas COFOG 07.3.1 "Spe-
cialiserad vard vid allménna sjukhus”
Hushallens patientavgifter: del av COICOP 06.3.0 "Sjuk-
husvard” (for offentlig & privat halso- och sjukvard)

HC.1.2. Botande dag- Landstingen: Somatisk dagsjukvard (dvo 120) & Psykiatrisk
sjukvard dagsjukvard (dvo 220) & del av medicinsk service inom slu-
ten vard (dvo 120 & 220) — COFOG 07.3.1 "Specialiserad
vard vid allméanna sjukhus”
Gotland: del av primarkommunernas COFOG 07.3.1 "Spe-
cialiserad vard vid allmadnna sjukhus”
Hushallens patientavgifter: del av COICOP 06.3.0 "Sjuk-
husvard” (for offentlig & privat halso- och sjukvard)
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Tabell 1 (forts.)

ICHA-HC

Kopplingar till de svenska motsvarigheterna

HC.1.3. Botande 6ppen-
vard

HC.1.3.1 Grundldggande
medicinska och
diagnostiska tjdnster

HC.1.3.2. Tandvard

HC.1.3.3. Ovrig
specialiserad sjukvard

HC.1.3.9. Ovrig botande
éppen vard

HC.1.4. Botande
hemsjukvard

Landstingen: Allméanlakarvard (dvo 010) & Jourverksamhet
(dvo 050) — COFOG 07.2.1 "Allmén lakarvard”

Gotland: Primarkommunernas COFOG 07.2.1 "Allméan
lakarvard”

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

Landstingen: Tandvard (dvo 3) — COFOG 07.2.3 "Tandvard”
Gotland: Primarkommunernas COFOG 07.2.3 "Tandvard”
Hushallens patientavgifter: COICOP 06.2.2 "Tandvard” (for
offentlig & privat hélso- och sjukvard)

Staten: COFOG 07.2.3 "Tandvard” dvs del av statens so-
ciala naturaférmaner i NR.

Landstingen: Somatisk mottagningsverksamhet (dvo 110) &
Psykiatrisk mottagningsverksamhet (dvo 210) — COFOG
07.2.2 "Specialiserad lakarvard”

Gotland: Primarkommunernas COFOG 07.2.2 "Specialiserad
lakarvard”

Hushéllens patientavgifter: del av COICOP 06.2.1 "L&kar-
vard” (fér offentlig & privat hélso- och sjukvard)

Landstingen: Sjukskéterskevard (dvo 015), Sjukgymnastik
(dvo 030) & Arbetsterapi (dvo 035) — COFOG 07.2.4 "Para-
medicinsk vard”

Gotland: Primarkommunernas COFOG 07.2.4 "Paramedi-
cinsk vard”

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

Landstingen: Primarvardsansluten hemsjukvard (dvo 060),
Somatisk hemsjukvard (dvo 160), Psykiatrisk hemsjukvard
(dvo 260) & del av medicinsk service inom sluten vard (dvo
060, 160 & 260) — COFOG 07.3.1 "Specialiserad vard vid
allménna sjukhus”

Gotland: del av primarkommunernas COFOG 07.3.1
"Specialiserad vard vid allmanna sjukhus”

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

HC.3 Langtidsomvardnadstjanster

HC.3.1 Langtidsomvard-
nad i sarskilt boende

HC.3.2 Langtidsomvard-
nad inom daglig verk-
samhet

Statistiska centralbyrin

Primarkommunerna: Andelen av skattningen for att fa fram
hélso- och sjukvard inom social omsorg, darav séarskilt bo-
ende.

Hushallens omsorgsavgifter: Del av COICOP 12.402 "Ald-
reomsorg” och COICOP 12.403 "Personlig assistent” i NR.
Samma andel som for skattningen "Halso- och sjukvard inom
aldre- och handikappsomsorg”, dérav sarskilt boende.

Primarkommunerna: Andelen av skattningen for att fa fram
hélso- och sjukvard inom social omsorg, darav daglig verk-
samhet.

Hushallens omsorgsavgifter: Del av COICOP 12.402 "Ald-
reomsorg” och COICOP 12.403 "Personlig assistent” i NR.
Samma andel som for skattningen "Halso- och sjukvard inom
aldre- och handikappsomsorg”, déarav daglig verksamhet.
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Tabell 1 (forts.)

ICHA-HC

Kopplingar till de svenska motsvarigheterna

HC.3.3 Langtidsomvard-
nad i ordinart boende

Primdrkommunerna: Andelen av skattningen for att fa fram
hélso- och sjukvard inom social omsorg, darav ordinart bo-
ende.

Hushallens omsorgsavgifter: Del av COICOP 12.402 "Ald-
reomsorg” och COICOP 12.403 "Personlig assistent” i NR.
Samma andel som for skattningen "Halso- och sjukvard inom
aldre- och handikappsomsorg”, darav ordinart boende.
Landstingen: Hemsjukvardsbidrag till hushall och individer
Staten: Nérstdendepenning

HC.4 Tillaggstjanster inom sjukvard

HC.4.1 Kliniska labora-
torium &
HC.4.2 Bilddiagnostik

HC.4.3 Patienttransp.
och akutraddningar

HC.4.9 Ovriga tillaggs-
tjdnster inom sjukvard

Landstingen: Medicinsk service inom éppen vard — COFOG
07.2.4 "Paramedicinsk vard”. 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.

Landstingen: Ambulans- och sjuktransport (dvo 410) &
Sjukresor (dvo 420) — COFOG 07.2.4 "Paramedicinsk vard”
Hushallens patientavgifter: del av COICOP 06.2.3
"Sjukgym. m.m.” resp. del av. COICOP 06.3.0 "Sjukhusvard”
(for offentlig & privat halso- och sjukvard)

Inget!

HC.5 Medicinska varor som lamnas ut till 6ppenvardspatienter

HC.5.1 Lakemedel och

andra medicinska daglig-

varor

HC.5.1.1 Receptférskrivna

mediciner

HC.5.1.2 Receptfria me-
diciner

HC.5.1.3 Ovriga medi-
cinska dagligvaror

HC.5.2 Terapeutiska
hjalpmedel och andra
medicinska varaktiga
varor

HC.5.2.1 Glaségon och
andra optiska hjdlpmedel

HC.5.2.2 Ortopediska
hjélpmedel och andra
proteser

HC.5.2.3 Hérapparater

HC.5.2.4 Medicinsk-
tekniska apparater, inkl.
rullstolar

HC.5.2.9 Ovriga
medicinska varor

22

Landstingen: utgifter for lakemedelsférmanen, dvs del av
landstingens sociala naturaférmaner i NR — COFOG 07.1.1
“Lé&kemedel”

Hushallen: det de sjalva betalar for I1akemedel — COICOP
06.1.1.1 "Receptforskrivna lakemedel”

Hushallen: kostnader fér 6vriga mediciner m.m. — COICOP
06.1.1.2 "Ovriga mediciner m.m.”

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

Hushallen: det de sjélva betalar fér andra sjukvardspro-
dukter — COICOP 06.1.2 "Andra sjukvardsprodukter”

Landstingen: Handikapps- och hjalpmedelsverksamhet (dvo
430) — COFOG 07.1.3 "Terapeutiska apparater och anord-
ningar”

Gotland: Primarkommunernas COFOG 07.1.3 "Terapeutiska
apparater och anordningar’

Hushallen: det de betalar sjalva for glaségon etc. — COICOP
06.1.3 "Glas6égon m.m.”
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Tabell 1 (forts.)

ICHA-HC

Kopplingar till de svenska motsvarigheterna

HC.1-HC.5 Oidentifierade utgifter

Staten: Halso- och sjukvard inom férsvaret och kriminal-
varden, utgifterna har skattats

Staten: Utredningar angaende olika behov av och méjlig-
heter till rehabilitering. eg. till HC.2

Privat sektor: Privata sjukvardsférsakringar, utgifterna har
skattats

Hushallen: Halso- och sjukvard inom ideella organisationer
(HIO), utgifterna hamtas frdn NR

HC.6 Prevention och folkhélsotjénster

HC.6.1 Médra- och barn-
hélsovard, familjepla-
nering och preventiv-
medelsradgivning

HC.6.2 Skolhalsovard

HC.6.3 Prevention mot
smittsamma sjukdomar

HC.6.4 Prevention av
icke-smittsamma sjuk-
domar

HC.6.5 Féretagshélso-
vard

HC.6.9 Ovriga folkhilso-
aktiviteter

Landstingen: Mddrahéalsovard (dvo 020) & Barnhéalsovard
(dvo 025) — COFOG 07.4 "Folkhéalsovard”

Gotland: halften av primarkommunernas COFOG 07.4
"Folkhéalsovard” (resten i HC.6.4)

Primarkommunerna: Kostnaderna for Skolhalsovarden tas
fram med en modell utifran statistik fran Skolverket.

Staten: Smittskyddsinstitutet — del av COFOG 07.4
"Folkhalsovard”

Landstingen: Ovrig primérvard (dvo 090) — COFOG 07.4
"Folkhalsovard”

Gotland: halften av primarkommunernas COFOG 07.4
"Folkhalsovard” (resteni HC.6.1)

Staten: Statens folkhalsoinstitut — del av COFOG 07.4
"Folkhalsovard”

Privat sektor: Foretagshalsovard finansieras helt av den
privata sektorn, utgifterna har skattats

Inget!

HC.7. Administration av hélso- och sjukvard och sjuk(vards)férsakringar

HC.7.1. Offentlig sektors
administration av halso-
och sjukvard

HC.7.2. Administration av

hélso- och sjukvard och
sjuk(vards)férsakringar:
privata

Landstingen: Folkhalsofragor (dvo 450), Ovrigt (dvo 490) &
allman service (exkl matkostnad) — COFOG 07.6 "Ovrig
hélso- och sjukvard”

Gotland: Primarkommunernas COFOG 07.6 "Ovrig hélso-
och sjukvard”

Staten: Lakemedelsverket & Socialstyrelsen - COFOG
07.1.1 "Lakemedel”, Regeringskansliet — del av COFOG 07.4
"Folkhélsovard”, Halso- och sjukvardens ansvarsndmnd,
Regeringskansliet & Socialstyrelsen — COFOG 07.6 "Ovrig
hélso- och sjukvard”

Om en administrationskostnad for de privata sjukvardsfor-
sakringarna kan identifieras, sa ska den kopplas till detta HC.

HC.R Halsorelaterade andamal

HC.R.1 Sjukvardsprodu-
centernas investeringar

HC.R.2 Utbildning och

praktik for sjukvardsper-

sonal

Statistiska centralbyrin

Naringslivets och den offentliga sektorns fasta bruttoinveste-
ringar inom hélso- och sjukvard laggs pa bransch 92131
"Halso- och sjukvard”, dvs den som kopplas till SNI 85.1
"Halso- och sjukvard” i NR.

Det finns ingen information om uppdelning pa olika utbild-
ningar inom vare sig gymnasieskolan eller hégskola/univer-
sitet, s& denna uppgift kan ej fas fram.

23



Bakgrundsfakta 2005:02

Tabell 1 (forts.)

ICHA-HC Kopplingar till de svenska motsvarigheterna

HC.R.3 Forskning och ut- Landstingen: FoU avseende hélso- och sjukvard (dvo 470) —

veckling inom hdlsoom-  COFOG 07.5 "FoU Hélso- och sjukvéard”

radet Staten: Institutet for psykosocial medicin — del av COFOG
07.4 "Folkhalsovard” & Statens beredning fér utveckling av
medicinsk metodik — COFOG 07.5 "FoU Halso- och sjukvard”
Privat sektor: Den del av den privata sektorns FoU som kan
kopplas till halso- och sjukvardsomradet ar det som ligger i
SNI 24.42 "L akemedelsindustri” i NR.

HC.R.4 Mat, hygien och Ingen information ha tagits fram om detta HC.R.
dricksvattenkontroll

HC.R.5 Hélsoframjande Ingen information ha tagits fram om detta HC.R.
miljoatgarder

HC.R.6 Administration Ingen information ha tagits fram om detta HC.R.
och tillhandahallande av

social-tjanster in natura

fér hjalp med att leva

med en sjukdom eller

férsvagning.

HC.R.7 Administration Ingen information ha tagits fram om detta HC.R.
och tillhandahallande av

hélsorelaterade kon-

tantbidrag.

Landstingens hélso- och sjukvardsutgifter kopplade till ICHA-HC

For att fa fram de totala utgifterna for hilso- och sjukvérd inom lands-
tingen anvands dels uppgifterna for landstingens konsumtion och dels ett
tillagg for hemsjukvardsbidrag till hushall och individer. Landstingen har
fr.o.m. 2001 inf6rt en ny verksamhetsindelning ”Verksamhetsindelning i
landsting och regioner” (VI 2000). Den nya indelningen i olika verksam-
hetsomrdden (dvo) har paverkat utformningen av landstingens riaken-
skapssammandrag (RS) och aggregeringsnivan pa de rapporterade upp-
gifterna. De svenska nationalrdkenskaperna rapporterar sina uppgifter
enligt ENS 95" och den offentliga sektorns utgifter klassificeras med hjélp
av klassifikationssystemet Classification of the Functions of Government
(COFOG). Sa for landstingens del dr det COFOG 07 “Halso- och sjukvard”
som far fungera som den sammankopplande ldanken mellan landstingens
egen verksamhetsindelning (VI 2000) och ICHA-HC i SHA. I vissa fall har
brist pa information gjort att modeller utformats eller skattningar gjorts.
Saval COFOG, VI 2000 och ICHA-HC presenteras i del 2 till denna rapport.

Arbetet med att koppla ICHA-HC till VI 2000 via COFOG

Infor landstingens nya utformning av rakenskapssammandraget gjordes
forberedande arbete pa nationalrakenskaperna for att koppla samman de
olika verksamhetsomradena (dvo) med olika COFOG dndamal”.

" Europeiska nationalrdkenskapssystemet 1995 (Eurostat) vilket &r den europeiska varian-
ten av A System of National Accounts 1993.

" NR-PM 2001:20 “Offentlig hélso- och sjukvard i fasta priser”, av Jan Redeby p& NR.
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Kopplingstabell mellan VI 2000 & COFOG

Halso- och sjukvard
Verksamhetsomrade VI 2000

Andamal enligt GOFOG

0 Primérvard

010 Allméanlékarvard

015 Sjukskoterskevard

020 Médrahalsovard

025 Barnhalsovard

030 Sjukgymnastik

035 Arbetsterapi

050 Jourverksamhet

060  Priméarvardsansluten hemsjukvard'

080 Sluten primérvard

090  Ovrig priméarvard

1 Specialiserad somatisk vard

110 Somatisk mottagningsverksamhet

120 Somatisk dagsjukvard

160 Somatisk hemsjukvard

180 Somatisk sluten vard

2 Specialiserad psykiatrisk vard

210 Psykiatrisk mottagningsverksamhet

220 Psykiatrisk dagsjukvard

260 Psykiatrisk hemsjukvard

280 Psykiatrisk sluten vard

3 Tandvard

310 Allméantandvard vuxna

320 Tandv. for patienter med sérsk.
behov

330 Allméantandvard barn och ungdomar

340 Specialisttandvard

4 Ovrig hilso- och sjukvard

410 Ambulans- och sjuktransporter

420 Sjukresor

430 Handikapps- och hjalmedelsverks.

440 Social verksamhet

450 Folkhalsofragor

470 FoU avseende hélso- och sjukvard

490  Ovrigt

OVRIGA OMRADEN

910 Politisk verks. avseende hélso- och

sjukvard
Fastighetsforvaltning
Medicinsk service®
Allman service®
Lakemdelsférmanen
Inkontinens art.

0721
0724
074

0724

0721
0731

074

0722
0731

0722
0731

0723

0724

0713
1012
1042
1072
076
075
076

0111

0133
0724
0760
0711
0712

Oppen sjukvard, Allméan lakarvard
Oppen sjukvard, Paramedicinsk vard
Folkhéalsovard

Oppen sjukvard, Paramedicinsk vard

Oppen sjukvard, Allman lakarvard
Sluten sjukhusvard inkl. dagsjukvard och
hemsjukvard, Specialiserad vard vid
allménna sjukhus

Folkhéalsovard

Oppen sjukvard, Specialiserad lakarvard

Sluten sjukhusvard inkl. dagsjukvard och
hemsjukvard, Specialiserad vard vid
allmanna sjukhus

Oppen sjukvard, Specialiserad lakarvard
Sluten sjukhusvard inkl. dagsjukvard och
hemsjukvard, Specialiserad vard vid
allménna sjukhus

Oppen sjukvard, Tandvard

Oppen sjukvard, Paramedicinsk vard

Terapeutiska apparater och anordningar
Funktionshinder?

Vard fér barn och unga

Ovrigt socialt skydd

Ovrig halso- och sjukvard

FoU Halso- och sjukvard

Ovrig hélso- och sjukvard

Verkstéllande och lagstiftande organ

Annan allmén férvaltning

Oppen sjukvard, Paramedicinsk vard
Ovrigt hélso- och sjukvard
Farmaceutiska produkter

Andra medicinska produkter

' | det fall det skulle finnas béttre information tillgénglig om den primarvardsankslutna hemsjukvarden,
sa ska verksamhetsomrade 090 foérdelas mellan COFOG 07.4. resp. 07.2.4.

Antagande har gjorts om att det inte finns nagon foérsaljning fér LSS som rapporteras pa verksam-
hetsomrade 440 och COFOG 1012, det ar bara utgifter som tas med.
8 halsorakenskpaerna kopplas saval en del av medicinsk service som en del av allmén service till
COFOG 07.3.1. "Sluten sjukhusvard inkl. dagsjukvard och hemsjukvard”.

Statistiska centralbyrin
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Med detta arbete som utgdngspunkt, inleddes darmed arbetet med hélso-
rakenskaperna med en parallell jamforelse av vad som enligt SHA-ma-
nualen skulle inga i de olika ICHA-HC dndamalen, vad som Landstings-
forbundet klassificerat som tillhrande sina olika verksamhetsomraden”
samt vad som ingick i de COFOG dndamal som nationalrdkenskaperna
gjort kopplingar till. Den svenska hilsordkenskapsgruppen' deltog aktivt i
arbetet med att utldsa och tolka de olika klassificeringssystemen samt att fa
till stdnd korrekta kopplingar dem emellan. Tabell 9.5. sid. 132 i SHA-ma-
nualen med korsklassificeringar mellan ICHA-HC dndamadlen och bl.a.
COFOG och COICOP var till stor hjélp i detta arbete.

Serviceverksamheter i landstingens verksamhetsindelning

En nyhet i landstingens verksamhetsindelning (VI 2000) ar att serviceverk-
samheter sdrredovisas i landstingens rakenskapssammandrag. Service-
verksamheterna utgors av medicinsk service, allméan service och fastig-
hetsforvaltning. De utgor inte egna verksamhetsomraden utan férdelas ut
pa verksamheter i rakenskapssammandraget med hjélp av interndebite-
ring. Enligt de kopplingar som nationalrdkenskaperna gjort mellan
COFOG och VI 2000, sa géller foljande:

Serviceverksamheter COFOG Verksamhetsomrade (VI 2000)
Medicinsk service (6ppen vard) 07.2.4 -1

Medicinsk service (sluten vard) 07.3.1 060, 080, 120, 160, 180, 220, 260, 280
Allmén service (exkl. matkostnad) 07.6 450 & 490

Aliméan service (matkostnad) 07.3.1 080, 180, 280

Fastighetsforvaltning 01.3.3 -

Vid berdkning av hélsordkenskaperna utifran de funktionella &ndamalen
(ICHA-HC) ar utgdngspunkten for serviceverksamheterna den férdelning
pa COFOG-dndamal som anvénds i nationalrdkenskaperna. Dérefter an-
vinds landstingens nettokostnader™ for fordelning pa finare niva.

Medicinsk service utgors av laboratorieundersokningar och bilddiagnostik. I
samrad med Landstingsférbundet har det beslutats att den medicinska
servicen skall fordelas pa COFOG-dndamalen 07.2.4 “Paramedicinsk vard”
resp. 07.3.1. ”Sluten sjukhusvérd inkl. dagsjukvéard och hemsjukvérd”. En-
ligt SHA-manualen ska laboratorieundersokningar och bilddiagnostik han-
teras olika beroende pa om de hor till den 6ppna resp. slutna varden. Inom
den slutna varden ingar dessa tjanster i behandlingen. Medicinsk service
inom sluten vard som kopplas till COFOG 07.3.1. foérdelas ut pa HC.1.1
"Botande sluten vard” (dvo 080, 180 & 280), HC.1.2 "Botande dagsjuk-
vard” (dvo 120 & 220) och HC.1.4. "Botande hemsjukvard” (dvo 060, 160 &
260). Nar dessa tjanster tillhandahalls inom 6ppen vard ska de enligt SHA-

® Handboken till verksamhetsindelningen (VI 2000), Landstingsforbundet, www.1f.se .
" Dvs den grupp som presenteras i del 1 i denna rapport.

"I hilsordkenskaperna ska den del av medicinsk service som hér till ppen vard (COFOG
07.2.4 "Paramedicinsk vard”) i sin helhet kopplas till HC.4.1-4.2, darfor ar det inte relevant
att se till olika verksamhetsomréaden.

' Andelarna beriknas utifran de nettokostnader som anges for de olika verksamhetsom-
radena i blankett 1 i landstingens rdkenskapssammandrag.
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manualen specificeras och kopplas till HC.4.1 ”Kliniska laboratorium”"
samt HC.4.2 ”Bilddiagnostik”. Enligt Landstingsférbundet finns det inga
uppgifter for att dela upp den medicinska servicen inom dppen vard pa
laboratorieundersdkningar resp. bilddiagnostik. Den del av medicinsk
service som kopplas till COFOG 07.2.4 kopplas darmed i sin helhet till
HC.4.1 och HC.4.2. som redovisas tillsammans.

Allmiin service utgors av administration, kost, férrdd, etc. Den avser all
serviceverksamhet som inte innefattas av medicinsk service eller fastighets-
forvaltning. Hér ingar dven personaladministration och ekonomiavdel-
ningar samt sjukhuskok. I nationalrdkenskaperna har allméan service i sin
helhet lagts till COFOG 07.6 “Ovrig hilso- och sjukvard”. I arbetet med
hélsordkenskaperna har det dock beslutats att allméan service ska delas upp
i den del som avser kostnader for mat till patienter inom slutenvarden
“matkostnad” resp. resten som till storsta delen utgors av administration.
Matkostnaden kopplas till COFOG-dndamalet 07.3.1. ”Sluten sjukhusvard
inkl. dagsjukvard och hemsjukvard”. For att kunna sdrskilja matkostna-
derna i allmén service har en modell tagits fram som utgdr fran antal vard-
dygn samt genomsnittskostnaden for mat under en dag ar 2001 enligt upp-
gifter frdn Landstingsforbundet. Matkostnaden laggs i sin helhet till HC.1.1
“Botande sluten vard” (dvo 080, 180 & 280) och den resterade delen av all-
man service laggs till HC.7.1 “Offentlig sektors administration av hélso-
och sjukvard” (dvo 450 & 490).

Fastighetsforvaltning kopplas till COFOG-dndamalet 01.3.3 ”Allmé&n admi-
nistration”. D& det inte hor till hdlso- och sjukvard, tas det inte med i hal-
sordkenskaperna.

Tillagg gjorda for halso- och sjukvardsutgifter inom landstingen
Det aktuella tilligget &r:

o Landstingens hemsjukvdrdsbidrag till hushdll och individer
Uppgifter hamtas frdn landstingens rakenskapssammandrag och
ingar i ICHA-HC.3.3 "Langtidsomvardnad i ordinédrt boende”.

Primdrkommunernas héalso- och sjukvardsutgifter kopplade till
ICHA-HC

For att fa fram de totala utgifterna for hilso- och sjukvard inom primaér-
kommunerna anvands dels uppgifterna for Gotland och dels ett antal
tillagg. Gotland ar en landstingsfri kommun dér ansvaret f6r hilso- och
sjukvard ligger pa kommunen. Landstingsforbundet samlar dock in in-
formation om dessa utgifter i ett separat rakenskapssammandrag. De
tillagg som gors dr for primarkommunernas kop av hélso- och sjukvard
fran landstingen, skolhélsovard och halso- och sjukvard i dldre- och
handikappsomsorg.

Halso- och sjukvard producerad av Gotlands kommun

Halso- och sjukvardsuppgifterna fran Gotlands kommun var knapphén-
diga for ar 2001. En modell utformades dérfor. Den utgar fran primarkom-
munernas COFOG-fordelade utgifter som kopplas till samma ICHA-HC

7 1SHA-manualen ir det lite oklart om HC.4.1. utgdrs av 6ppenvardstjanster eller inte. Men
utifran en helhets bedémning av HC.4 samt de andra HC-dandamalen blir tolkningen att det
handlar om 6ppenvérdstjanster.
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andamal som motsvarande utgifter for landstingen. De utgifter som for-
delas ut pd COFOG 07 “Haélso- och sjukvard” f6r primdrkommunernas del
kan i alla fall utom ett kopplas till den hélso- och sjukvdrd som produceras
av Gotlands kommun. Undantaget utgors av de vardcentraler som vissa
kommuner driver pa forsok och som utgor en del av COFOG 07.2.1
”Allmén lakarvard”.

Tillagg gjorda for hilso- och sjukvardsutgifter inom primarkommunerna
De aktuella tilldggen ar:

o Kommunernas kdp av hiilso- och sjukvdrd frin landstingen
Dessa uppgifter redovisas i landstingens rakenskapssammandrag pa
verksamhetsomrade och klassificeras till de ICHA-HC dndamal som
de aktuella verksamhetsomradena i landstingen kopplats till.

e Skolhilsovird
Dessa uppgifter har tagits fram med en modell och ingér i ICHA-
HC.6.2 ”"Skolhédlsovard”. Modellen beskrivs i del 4 i denna rapport.

e Hiilso- och sjukvird inom dldre- och handikappsomsorg
Uppgifterna om hélso- och sjukvard inom dldre- och handikappsom-
sorg har berdknats utifrdn en skattad andel och klassificeras som
ICHA-HC.3 "Langtidsomvardnadstjanster”. Hur denna andel tagits
fram samt hur mycket som ldggs till de olika ICHA-HC dndamadlen
beskrivs i del 4 i denna rapport.

Statens hélso- och sjukvardsutgifter kopplade till ICHA-HC

For att fa fram de totala utgifterna for halso- och sjukvard inom staten an-
vands dels de uppgifter for staten som lagts till COFOG 07 “Halso- och
sjukvard” och dels ett antal tilligg. For statens del &r det Ekonomistyr-
ningsverket (ESV) som gor COFOG fordelningen som sedan anvéands av
NR. ESV har specificerat vad som ingédr i COFOG 07 och utifrdn denna in-
formation har kopplingar till ICHA-HC gjorts. De tilligg som gors ar for
statens kop av hélso- och sjukvard frdn landstingen, hélso- och sjukvard
inom forsvar och kriminalvard samt narstdendepenning.

Tillagg gjorda for hilso- och sjukvardsutgifter inom staten
De aktuella tilldggen ar:

e Statens kop av hiilso- och sjukvird frin landstingen
Dessa uppgifter redovisas i landstingens rakenskapssammandrag pa
verksamhetsomrade och klassificeras till de ICHA-HC dndamal som
de aktuella verksamhetsomradena i landstingen kopplats till.

e Hiilso- och sjukvird inom forsvar och kriminalvdrd
Dessa uppgifter skattas i brist pa kalla/uppgifter. Hur skattningen
gjorts beskrivs i del 4 i denna rapport. Da det inte finns information
om vilken typ av vard detta dr, sd redovisas utgifterna som oidenti-
tierade utgifter i ICHA-HC.1-HC.5

e Nirstiendepenning
Denna uppgift tas fran RFV och laggs till ICHA-HC.3.3 “Langtidsom-
vardnad i ordindrt boende”.

28 Statistiska centralbyrin



Bakgrundsfakta 2005:02

Privata sektorns hélso- och sjukvards utgifter kopplade till ICHA-HC
For att fa fram de totala utgifterna for halso- och sjukvard inom den privata
sektorn (dér hushallen ingar) har vi dels utgatt frdn uppgifter om hushal-
lens kop av tjanster och varor enligt COICOP 06 “Halso- och sjukvard”.
Det finns d@ven en del hélso- och sjukvard i COICOP 12.4 “Socialt skydd”
som utgor de omsorgsavgifter som hushallen betalar for hédlso- och sjuk-
vard inom &ldre- och handikappsomsorg. De tilligg som gors ar for den
privata sektorns kop av hélso- och sjukvérd fran landstingen, privata sjuk-
vardsforsakringar, hélso- och sjukvard inom ideella organisationer och f6-
retagshélsovard. En mer utforlig presentation av COICOP finnsidel 2 i
denna rapport.

Hushallens kép av medicinska produkter, apparater etc. - COICOP 06.1
Hushallens kop av medicinska produkter, apparater, etc. klassificeras en-
ligt SNA 93 som hushallens konsumtionsutgifter inom COICOP 06.1 "Me-
dicinska produkter, apparater och anordningar”. Genom att utga fran de
korsklassificeringar som anges i tabell 9.5 i SHA-manualen var det bara att
koppla de olika undergrupperna till COICOP 06.1 till lamplig ICHA-HC.5
“"Medicinska varor som lamnas ut till ppenvardspatienter”.

Hushallens patientavgifter - COICOP 06.2 & 06.3

De patientavgifter som hushallen betalar klassificeras som COICOP 06.2
”Oppen sjukvérd” & 06.3 ”Sjukhusvard”. D& hushallens patientavgifter av-
ser saval vard producerad inom offentlig sektor som producerad i privat
regi, har de aktuella COICOP grupperna fatt undergrupperna offentligt
respektive Ovrigt i de svenska nationalrdkenskaperna. Pa sa sitt kan pa-
tientavgifterna som betalas till privata och offentliga sjukvardsproducenter
urskiljas.

Patientavgifter till landstingen

Genom att utgd fran de korsklassificeringar som anges i tabell 9.5 i SHA-
manualen kopplades landstingens andelar av COICOP 06.2 & 06.3 till fore-
slagna ICHA-HC. I de fall undergrupperna till dessa COICOP fordelas pa
mer dn ett ICHA-HC dndamal, berdknas deras inbordes andelar fram ut-
ifran storleken p4 utgifterna for de verksamhetsomrédden” som ingar i de
respektive ICHA-HC dandamadlen.

Patientavgifter till primarkommunerna

Patientavgifterna som kommer fran hilso- och sjukvérd producerad av
Gotlands kommun” ingar tillsammans med landstingens patientavgifter i
de offentliga undergrupperna till COICOP 06.2 & 06.3. Gotlands andel av
patientavgifterna dr sma i forhallande till landstingens patientavgifter och
de kopplas dérfor till samma ICHA-HC som for landstingen.

Patientavgifter till privat sektor

Halso- och sjukvards utgifter som uppkommer inom den privata sektorn ar
svara att fa tillgdng till. Detta galler 4ven fOr patientavgifter. I NR finns
déarfor inte en mer detaljerad information om dessa utgifter &n den som
ligger till grund for indelningen i de respektive undergrupperna till

I detta fall berdknas andelarna utifrdn de nettokostnader som anges fér de olika verksam-
hetsomradena i blankett 1 i landstingens rakenskapssammandrag.

" Den landstingsfria kommunen
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COICOP 06.2 & 06.3. Fordelningen av dessa patientavgifter till olika ICHA-
HC dandamal blir darfor svér att genomfora. Tills vidare anvands samma
kopplingar till ICHA-HC som for patientavgifterna i landstingen.

Hushallens omsorgsavgifter - COICOP 12.402 & 12.403

Hushallens omsorgsavgifter avser den andel hélso- och sjukvard som skat-
tats inom aldre- och handikappsomsorg och som kopplas till ICHA-HC.3
“Langtidsomvardnadstjanster””. Hushallens avgifter for omsorg klassifi-
ceras i nationalrdkenskaperna enligt COICOP 12.4 “Socialt skydd”. I
Sverige anvands dven undergrupperna COICOP 12.402 for dldreomsorg
och COICOP 12.403 for personlig assistent. Det dr en andel av dessa tva
COICOP undergrupper som utgdér omsorgsavgifterna for halso- och sjuk-
vard inom &ldre- och handikappsomsorg. For att fa fram andelen av
COICOP 12.402 resp. 12.403 anvdnds samma andel som for att fa fram
skattningen halso- och sjukvédrd inom &dldre- och handikappsomsorg. Den
framraknade omsorgsavgiften férdelas pa ICHA-HC.3.1 till HC.3.3 enligt
samma fordelning som skattningen hélso- och sjukvard inom &ldre- och
handikappsomsorg.

Tillagg gjorda for hilso- och sjukvardsutgifter inom privat sektor
De aktuella tilldggen &r:

e Den privata sektorns kip av hilso- och sjukvdrd frin landstingen
Dessa uppgifter redovisas i landstingens rakenskapssammandrag pa
verksamhetsomrade och klassificeras till de ICHA-HC dndamal som
de aktuella verksamhetsomradena i landstingen kopplats till.

e Privata sjukvdrdsforsikringar
Dessa uppgifter skattas i brist pa kélla/uppgifter. Hur denna
skattning gjorts beskrivs i del 4 i denna rapport. D4 det inte finns
information om vilken typ av vard detta ar, sa ligger de med som
oidentifierade utgifter i ICHA-HC.1-HC.5

e Hiilso- och sjukvird inom ideella organisationer (HIO)
Totalbeloppet finns i NR. Da det inte finns information om vilken typ
av vard detta dr, sa ligger de med som oidentifierade utgifter i ICHA-
HC.1-HC.5.

e Foretagshilsovird
Dessa uppgifter har skattats och ingar i ICHA-HC.6.5 “"Foretagshal-
sovdrd”. Skattningen beskrivs i del 4 i denna rapport.

Problemomraden i arbetet med kopplingarna till
ICHA-HC

Det problem som har haft storst genomslag for de svenska hélsordkenska-
perna dr att landstingens rehabiliteringsvard, som i SHA ligger under
ICHA-HC.2 "Rehabiliterande sjukvardstjanster”, inte kan sdrredovisas
p.g-a. att underlaget inte ar tillrackligt detaljerat. Ett annat problem dr de
hélso- och sjukvardsutgifter dar ICHA-HC.1-HC.5 dndamalet inte gar att
identifiera. Ett mindre problem for de totala utgifterna for hélso- och sjuk-
vard dr att den svenska hélsordkenskapsgruppen inte kunde se relevansen

* Hur denna andel tagits fram samt hur mycket som liggs till de olika ICHA-HC &nda-
malen beskrivs i del 4 i denna rapport.
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med att ta fram detaljerad information for alla de hélsorelaterade dnda-
malen (ICHA-HC.R).

Rehabiliteringsvard (ICHA-HC.2) kan inte sérredovisas

Den svenska hilsordkenskapsgruppen har tagit beslutet att tillsvidare rap-
portera botande- (ICHA-HC.1 “Botande sjukvardstjanster”) och rehabili-
terande vard (ICHA-HC.2 “Rehabiliterande sjukvardstjanster”) tillsam-
mans. Bakgrunden ar att det i landstingens verksamhetsindelning inte
finns separata uppgifter om rehabiliteringsvard. Den inkluderas i uppgif-
terna for den botande varden. Enligt tabell 9.5 i SHA-manualen framgar
det att ICHA-HC.1 & 2 har samma kopplingar till COFOG pa 2-siffersniva
(da dessa ICHA-HC till storsta delen utgors av vard producerad i lands-
tingets regi, 4r det COFOG som ar relevant i detta sammanhang). Att rap-
portera uppgifterna fér ICHA-HC.1 & ICHA-HC .2 tillsammans rekom-
menderas ocksd av OECD. ICHA-HC.2 “Rehabiliterande sjukvards-
tjanster” utesluts ur de svenska SHA tabellerna. Vi utgar fran att ICHA-
HC.2 indirekt ingar i ICHA-HC.1 “Botande sjukvardstjanster”.

Oidentifierade utgifter for hdlso- och sjukvard som hor till
ICHA-HC.1-HC.5

Vissa av de uppgifter eller skattningar som tagits fram for hédlsordkenska-
perna kan inte fordelas ut pa ICHA-HC.1-HC.5 eftersom det inte finns
nagra uppgifter om vilken typ av hélso- och sjukvard dessa utgors av.

OECD rekommenderar att dessa oidentifierade utgifter redovisas separat
som oidentifierade ICHA-HC.1-HC.5. Vi har valt att f6lja hennes
rekommendation i f6ljande fall vid provberdkningen av ar 2001:

e Staten: Halso- och sjukvard inom forsvaret och kriminalvarden, ut-
gifterna har skattats

e Staten: Utredningar angdende olika behov av och mdjligheter till re-
habilitering. Denna post skulle egentligen kopplas till ICHA-HC.2
“Rehabiliterande sjukvardstjanster”, men HC.1 & HC.2 liggs sam-
man da ovrig information om rehabilitering saknas.

e Privat sektor: Privata sjukvardsforsakringar, utgifterna har skattats

e Hushallen: Hélso- och sjukvard inom ideella organisationer (HIO),
uppgifter fran NR

Halsorelaterade andamal i SHA (ICHA-HC.R.1 - ICHA-HC.R.7)
Det finns 7 hilsorelaterade andamal i SHA, dvs:

e ICHA-HC.R.1 Sjukvérdsproducernas investeringar

e ICHA-HC.R.2 Utbildning och praktik for sjukvardspersonal
e ICHA-HC.R.3 Forskning och utveckling inom hélsoomradet
e ICHA-HC.R.4 Mat, hygien och dricksvattenkontroll

e ICHA-HC.R.5 Hélsofraimjande miljoatgarder

e ICHA-HC.R.6 Administration och tillhandahdllande av socialtjdnster
in natura for hjalp med att leva med en sjukdom eller forsvagning.

e JCHA-HC.R.7 Administration och tillhandahéllande av halsorelate-
rade kontantbidrag.
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I de totala utgifterna for hdlso- och sjukvard i SHA ingér bara ICHA-
HC.R.1, dvs investeringar, utover ICHA-HC.1.-7. Eva Orosz, pa OECD har
informerat oss om att fa lander redovisar uppgifter for de hélsorelaterade-
andamalen HC.R.2-7. Den svenska hélsordkenskapsgruppen har kommit
fram till slutsatsen att Sverige inte ska ta fram ndgra uppgifter for ICHA-
HC.R.4-7, da de inte hor hemma i de totala utgifterna for halso- och sjuk-
vard. Vad géller ICHA-HC.R.1-3 finns i stort sett all den information som
efterfragas.

ICHA-HF och kopplingen till nationalrakenskapernas
sektorer

Eftersom varje post som klassificeras till de olika ICHA-HC dndamaélen ut-
gar fran dess anvandning, dvs. vilken sektor i nationalrdkenskaperna som
finansierat utgiften, erhdlls &ven &ndamalen per finaniserande sektor
(ICHA-HF). Sektorerna i nationalrdkenskaperna stimmer val 6verens med
de finansierande sektorerna som beskrivs i SHA-manualen. De finansieran-
de sektorerna i SHA som har anvénts ar foljande:

HF.1 Offentlig sektor

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

HF.1.1.3 Kommunal sektor

HF.1.1.3.1 Landsting inom kommunal sektor.

HF.1.1.3.2. Primidrkommuner inom kommunal sektor.

HF.2 Privat sektor

HE.2.1 Privata socialférsakringar

HF.2.2 Privata forsdakringsbolag (ej socialforsakringar)

HF.2.3 Privata hushalls utgifter ur egen ficka

HF.24 Hushéllens ideella organisationer (HIO) (ej socialférsakringar)
HF.2.5 Bolag (ej sjukforsakringar)

Den kommunala sektorn ICHA-HF.1.1.3 har uttkats med tva undergrup-
per, en for landstingen och en f6r primarkommunerna. SHA:s sektorindel-
ning skiljer sig frdn SNA 93 i det att hushéllssektorn ingdr i den privata fi-
nansierande sektorn.

ICHA-HP kopplade till de svenska halso- och
sjukvardsproducenterna

Vid en genomgang av klassificeringen av sjukvardsproducenter (ICHA-
HP) i SHA-manualen visar det sig att det for Sveriges del inte gar att ga ner
pa en ldgre niva dn 1-siffers niva for ICHA-HP.

e [ 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
hélso- och sjukvardsomrddena, dvs landstingen och kommunerna till
viss del. Sjukhusen dr inga autonoma enheter, utan ingar i respektive
hélso- och sjukvardsomrdde.

e De sjukhus som drivs i privat regi ingdr ofta i storre bolag. Dessa bo-
lags verksamhet kan tdcka in saval sjukhus som vardcentraler, vacci-
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nationscentraler etc. Statistiken redovisas per bolag, vilket gor att det
ar svart att f4 fram information om vad som hor vart.

e [ Sverige dr det helt oacceptabelt att ligga samman aktiviteter som
riktar sig till patienter eller individer med psykisk ohélsa och patien-
ter med drogmissbruk, vilket gors i HP.1.2 “Sjukhus for psykisk ohal-
sa och drogmissbruk”, HP. 2.2 ”Serviceboende inriktat mot psykisk
utvecklingsstorning, psykisk ohélsa och drogmissbruk” och HP.3.4.2
”Oppenvardscenter fér mental ohélsa och drogmissbruk”.

For att fa fram uppgifter for de olika sjukvardsproducenterna i Sverige har
vi fatt utga fran de utgifter som vi lyckats fordela pa de olika ICHA-HC
andamalen. Forst ddrefter har vi med hjélp av bl.a. mestkriteriet kunnat
fordela dem till olika ICHA-HP. En utmarkande faktor nér det géller
ICHA-HP &r att det gdr att anvanda sig av mestkriteriet vid klassificering
av lamplig producentform. I de fall som vi gjort det, kommer detta att an-
ges. Indirekt kan dock de olika producenterna urskiljas eftersom alla de
ICHA-HC dndamal som fordelats till ICHA-HP ar intakta utom i ett un-
dantagsfall, dvs HC.3.3 “Langtidsomvardnad i ordindrt boende” som delas
upp mellan HP.3 & HP.7. For att visa hur de olika producenterna indirekt
kan urskiljas, kopplas exempelvis tandvard till HC.1.3.2 “Tandvéard” och
har i sin helhet lagts till HP.3 “Oppenvardsproducenter”.

OBS! Kopplingarna fran ICHA-HC till ICHA-HP.1, HP.2, HP.3 & HP.5 ut-
gors endast av de HC som kan hérledas till att landstingen, primarkom-
munerna och staten dr producenter av hilso- och sjukvarden. Kopplingar-
na till ICHA-HP .4, HP.6 & HP.7 utgors dven av privata producenter.

Mestkriteriet i ICHA-HP

Mestkriteriet som anvands vid klassificering av olika sjukvardsproducen-
ter ICHA-HP) utgors av en klassificering av producentform pa basis av
vad som &dr den huvudsakliga verksamheten, dvs. vad man gor mest. I be-
skrivningen av ett sjukhus i HP.1 ”"Sjukhus” i SHA-manualen, star det
exempelvis foljande:

“Denna post utgors av licensierade inrittningar som i huvudsak dr inriktade mot
att tillhandahdlla medicinska, diagnostiska och behandlande tjinster ... till in-
skrivna patienter... Sjukhus kan ocksd tillhandahdlla tjinster till icke inskrivna
patienter som en underaktivitet.” (HP.1s. 137 i SHA-manualen.)

Sjukhuset far saledes dven std som producent av de tjanster som produce-
ras inom somatisk resp. psykiatrisk mottagningsverksamhet pa sjukhuset
och som i enlighet med 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 anvdands daremot inte vid klassificering av @ndamal (ICHA-
HC). Oavsett till vilken sjukvardsproducent som en inrdttning har blivit
klassificerad, ska de olika andamadl som produceras klassificeras utifran
korrekt ICHA-HC.

I tabell 2 presenteras kopplingarna mellan ICHA-HP och ICHA-HC som
tagits fram i detta arbete. En mer utforlig genomgang av bakgrunden till
dessa kopplingar ges i bilaga 2 “Genomgang av ICHA-HP kopplingar.
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Tabell 2

Kopplingarna mellan ICHA-HP och ICHA-HC

ICHA-HP

ICHA-HC

De svenska kopplingarna

HP.1 Sjukhus

HP.2 Omvard-
nads- och ser-
viceboende

HP.3 Oppen-
vardsprodu-
center

34

HC.1.1. Botande
sluten vard

HC.1.2. Botande
dagsjuk-vard

HC.1.3.3. Ovrig
specialiserad
sjukvard

HC.4.1 Kliniska
laboratorium &
HC.4.2 Bilddiag-
nostik

HC.4.3 Patient-
transp. och akut-
réaddningar

HC.3.1 Langtids-
omvardnad isar-
skilt boende

HC.3.2 Langtids-
omvardnad inom
daglig verksamhet

HC.1.3.1 Grund-
laggande medi-

cinska och diag-
nostiska tjanster

HC.1.3.2. Tand-
vard

HC.1.3.9. Ovrig
botande 6ppen
vard

Landstingen: DVO 080, 180, 280 & del av medi-
cinsk service inom sluten vard & matkostnad i all-
man service — COFOG 07.3.1

Gotland: del av primdrkommunernas COFOG
07.3.1

Hushallens pat. avgifter: del av COICOP 06.3.0
(den offentliga delen)

Landstingen: DVO 120, 220 & del av medicinsk
service inom sluten vard — COFOG 07.3.1
Gotland: del av primarkommunernas COFOG
07.3.1

Hushallens pat. avgifter: del av COICOP 06.3.0
(den offentliga delen)

Landstingen: DVO110 & 210 - COFOG 07.2.2
Gotland: Primarkommunernas COFOG 07.2.2
Hushallens pat. avgifter: del av COICOP 06.2.1
(den offentliga delen)

Landstingen: Medicinsk service inom éppen vard
— COFOG 07.2.4 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
tilsammans.

Landstingen: DVO 410 & 420 — COFOG 07.2.4
Hushallens pat. avgifter: del av COICOP 06.2.3
resp. del av. COICOP 06.3.0 (de offentliga delar-
na)

Primarkommunerna: Andelen av skattningen for
att fa fram halso- och sjukvard inom social om-
sorg, darav sarskilt boende.

Hushallens omsorgsavgifter: Del av COICOP
12.402 och COICOP 12.403 i NR.

Primdrkommunerna: Andelen av skattningen fér
att fa fram hélso- och sjukvard inom social
omsorg, darav daglig verksamhet.

Hushallens omsorgsavgifter: Del av COICOP
12.402 och COICOP 12.403 i NR.

Landstingen: DVO 010 & 050 — COFOG 07.2.1
Gotland: Primarkommunernas COFOG 07.2.1
Hushallens pat. avgifter: del av COICOP 06.2.1
(den offentliga delen)

Landstingen: DVO 3 — COFOG 07.2.3
Gotland: Primarkommunernas COFOG 07.2.3
Hushallens patientavgifter: COICOP 06.2.2 (den
offentliga delen)

Staten: COFOG 07.2.3

Landstingen: DVO 015, 030 & 035 — COFOG

07.2.4

Gotland: Primarkommunernas COFOG 07.2.4

Hushallens pat. avgifter: del av COICOP 06.2.3
(den offentliga delen)
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Tabell 2 (forts.)

ICHA-HP

ICHA-HC

De svenska kopplingarna

HP.4 Detaljhan-
delsférséljning
och tillhanda-
hallare av medi-
cinska varor

HP.5 Tillhanda-
hallande och
administration
av folkhalsopro-
gram

HP.6 Halso- och
sjukvardsadmin
is-tration och
férsak-ringar

HC.1.4. Botande
hemsjukvard

Del av HC.3.3
Langtidsomvard-
nad i ordinart bo-
ende

HC.6.1 Modra- &
barnhalsovard,
familjeplanering
och preventiv-
medelsradgivning

HC.5.1.1
Receptférskrivna
mediciner

HC.5.1.2 Recept-
fria mediciner

HC.5.1.3 Ovriga
medicinska dag-
ligvaror

HC.5.2 Terapeu-
tiska hjélpmedel
och andra medi-
cinska varaktiga
varor

HC.5.2.1 Glas-
6gon och andra
optiska hjalpmedel

HC.6.3 Prevention
mot smittsamma
sjukdomar

HC.6.4 Prevention
av icke-smittsam-
ma sjukdomar

HC.7.1. Offentlig
sektors admi-
nistration av halso-
och sjukvard

HC.7.2 Administra-
tion av hélso- och
sjukvard och sjuk
(vards)forsak-
ringar: privat

Statistiska centralbyrin

Landstingen: DVO 060, 160, 260 & del av medi-
cinsk service inom sluten vard — COFOG 07.3.1
Gotland: del av primdrkommunernas COFOG
07.3.1

Hushallens pat. avgifter: del av COICOP 06.2.1
(den offentliga delen)

Primdrkommunerna: Andelen av skattningen for
att fa fram héalso- och sjukvard inom social om-
sorg, dérav ordinart boende.

Hushéllens omsorgsavgifter: Del av COICOP
12.402 och COICOP 12.403 i NR.

Landstingen: DVO 020 & 025 — COFOG 07.4
Gotland: halften av primarkommunernas COFOG
07.4 (resten i HC.6.4)

Landstingen: utgifter for Iakemedelsférmanen
(P311iNR) - COFOG 07.1.1

Hushallen: det de sjalva betalar for lakemedel —
COICOP 06.1.1.1

Hushallen: kostnader for 6vriga mediciner m.m. —
COICOP 06.1.1.2

Landstingen: utgifter for inkontinensartiklar —
COFOG 07.1.2

Hushallen: det de sjalva betalar fér andra sjuk-
vardsprodukter — COICOP 06.1.2

Landstingen: DVO 430 - COFOG 07.1.3
Gotland: Primarkommunernas COFOG 07.1.3

Hushallen: det de betalar sjalva for glaségon etc.
— COICOP 06.1.3

Staten: Smittskyddsinstitutet — del av COFOG
07.4

Landstingen: DVO 090 - COFOG 07.4

Gotland: héalften av primarkommunernas COFOG
07.4 (resteniHC.6.1)

Staten: Statens folkhélsoinstitut — del av COFOG
07.4

Landstingen: DVO 450, 490 & allman service
(exkl matkostnad) — COFOG 07.6

Gotland: Primarkommunernas COFOG 07.6
Staten: Lakemedelsverket & Socialstyrelsen —
COFOG 07.1.1, Regeringskansliet — del av
COFOG 07.4, Halso- och sjukvardens ansvars-
namnd, Regeringskansliet & Socialstyrelsen —
COFOG 07.6

Om en administrationskostnad for de privata sjuk-
vardsférsakringarna kan identifieras, sa ska den
kopplas till detta HC.
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Tabell 2 (forts.)

ICHA-HP ICHA-HC De svenska kopplingarna
HP.7 Ovr. HC.6.5 Foretags-  Privat sektor: Féretagshéalsovard finansieras helt
branscher halsovard av den privata sektorn, utgifterna har skattats
(rlfsten av HC.6.2 Skolhalso-  Primarkommunerna: Kostnaderna fér Skolhélso-
ekonomin) vard varden tas fram med en modell utifran statistik fran
Skolverket.
Del av HC.3.3 Landsting: Hemsjukvardsbidrag till hushall och

Langtidsomvard-
nad i ordinért bo-
ende

Oidentifierade
HC.1-HC.5

HP.9 Resten av  Inget
omvérlden

individer
Staten: Néarstdendepenning

Staten: Halso- och sjukvard inom férsvaret och
kriminalvarden, utgifterna har skattats

Staten: Utredningar angdende olika behov av och
mojligheter till rehabilitering. eg. till HC.2

36
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Del 4: Provberakning och identifierade
problemomraden

Provberdkning med hjélp av befintlig statistik for ar
2001

Skattning av totala hélso- och sjukvardsutgifter

Enligt definitionen av totala hélso- och sjukvardsutgifter méter dessa den
slutliga anvandningen av hélso- och sjukvard. Nationalrdkenskaperna be-
raknar denna konsumtion och provberdkningen bygger pa nationalrdken-
skapsdata for ar 2001 publicerade i november 2003. Uppstéllningen i tabell
5.3 "Totala hélso- och sjukvardsutgifter” i SHA-manualen har anvéants vid
berdkningen, denna tabell kallas hdadanefter for tabell 3.

Tabell 3
Totala hélso- och sjukvardsutgifter (tabell 5.3 i SHA-manualen)

Totala hélso- och sjukvardsutgifter 2001
Tabell 5.3 i SHA manualen

Hushallens och HIO:s konsumtionsutgifter for halso- och sjukvard

1. Hushallens konsumtion av hélso- och sjukvard 27 872
2. Tilldgg: Hushallens omsorgsavgifter omklassade till hdlso- och sjukvard* 1915
3. HIO:s konsumtion av hélso- och sjukvard 448
4. Offentlig sektors konsumtionsutgifter for hdlso- och sjukvard 144 895
Déarav: Landsting (LT) 140 530
Primarkommuner (PK) 1731
Statliga myndigheter 2634
5. Ovrig offentlig sektors konsumtion omklassad till hélso- och sjukvard 14 253
6. Tillagg for:
PK:s kdp av hélso- och sjukvard fran LT 806
Statens kép av hélso- och sjukvard fran LT 131
Privata foretags kép av halso- o sjukvard fran LT 168
7. Tillagg for skattade varden for:
Skolhalsovard* 1520
Halso- och sjukvard inom férsvar och kriminalvard* 112
Halso- och sjukvard inom aldre- och handikappsomsorg* 11 515
8. Statliga subventioner till hdlso- och sjukvardsbranscher 0
9. Féretagshélsovard* 1655
10.  Hdlso- och sjukvard finansierad via privata sjukvardsférsdkringar* 264
11.  Bidrag for vard av sjuk person i hem eller pa vardinrattning 75
Summa lI6pande halso- och sjukvardsutgifter 191 377
12. Bruttoinvestering 8747
Totala halso- och sjukvardsutgifter 200 124
dérav andel skattade védrden 8%

* skattade varden.
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Hushéllens och dess ideella organisationers (HIO) konsumtionsutgifter,
den offentliga sektorns konsumtionsutgifter, bidrag for vard av sjuk person
i hem eller pd vardinrattning och bruttoinvesteringar hamtas direkt fran
nationalrdkenskapernas uppgifter. Dessa redovisas under punkt 1, 3, 4, 11
och 12 i tabell 3.

Ett antal tillagg gors for den hélso- och sjukvard som inte redovisas separat
i den offentliga konsumtionen utan ligger dold i andra verksamheter. Det
géller den hélso- och sjukvérd som olika offentliga verksamheter koper
frdn landsting, exempelvis omsorgens kostnader for fairdigbehandlade pa-
tienter som fortfarande ligger kvar pa landstingens sjukhus, skolhélsovard
som ligger dold i utbildningskostnaderna samt hélso- och sjukvérd inom
forsvar och kriminalvérd. Dessa redovisas under punkt 6 och 7 i tabell 3.

Ett av tilldggen under punkt 7 behover en mer ingdende beskrivning. Av-
gransningen mellan omsorg och hélso- och sjukvard &r ett kapitel for sig
bl.a. med avseende pa Adelreformen, da tidigare klassificerad hélso- och
sjukvard omklassificerades till omsorg. Verksamheten inom &dldre- och
handikappsomsorgen har visserligen forandrats sedan kommunerna tog
over ansvaret men till viss del produceras fortfarande hélso- och sjukvard
av sjukvardsutbildad personal eller pa delegation av dessa. Aven denna
del skall inga i hédlsordkenskaperna. Ytterligare ett tilldgg blir da aktuellt,
den del av hushallens omsorgsavgifter som kan kopplas till hdlso- och
sjukvéard inom omsorgen. Dessa redovisas under punkt 7 och 2 i tabell 3.

Estimering av okdnda varden

Totalt utgor de skattade vardena 8 procent av de totala hélso- och sjuk-
vardsutgifterna. Estimaten, som redovisas med kursiv skrift i tabell 3, ar av
olika kvalitet. Dessa beskrivs i korthet nedan, for utforligare beskrivningar
se refererade bilagor. Numreringen motsvarar de i tabell 3.

2. Till f6]jd av att en del av dldre- och handikappomsorgen har klassifice-
rats som hélso- och sjukvard (se punkt 7 nedan), har &ven samma andel av
hushallens omsorgsavgifter” fér dldre- och handikappomsorg klassificerats
som avgifter for hilso- och sjukvard.

7. Kostnader for Skolhdlsovard redovisas i Skolverkets statistik som en to-
tal exklusive hyreskostnader samt inklusive kuratorer. Korrigeringar har
gjorts sa att hyran ingar men inte kuratorerna. Ytterligare information finns
i bilaga 3 “Berdkning av skolhédlsovarden for ar 2001”.

7. Hélso- och sjukvard inom forsvar och kriminalvéard har skattats med
hjélp av anstélld sjukvardspersonal inom dessa verksamheter och med en
genomsnittlig ménadslon for dessa yrkeskategorier.

7. Halso- och sjukvérd inom dldre- och handikappomsorg (inklusive
LASS”) har skattats med hjélp av uppgifter himtade fran publikationen
“Den kommunala hélso- och sjukvéardens omfattning” utgiven av Social-
styrelsen. Syftet med de tidsstudier som redovisas i rapporten dr att be-
skriva hur stor andel av kommunernas vard och omsorg som ges enligt

“Inkluderar utgiften for personlig assistent (LASS). I nationalrdkenskaperna fors de offent-
liga utgifterna for personlig assistent som ett bidrag till hushallen som sedan koper tjansten.
Samma belopp som den offentliga utgiften ingar i hushallen konsumtionsutgifter for dldre-
och handikappomsorg.

? Lag om asstistansersittning.
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hélso- och sjukvardslagen. Med hjilp av denna andel har 15 procent av
totala 16nekostnader inklusive kollektiva avgifter for dldre- och handi-
kappomsorg klassificerats till hdlso- och sjukvard.

9. Med hjélp av Statskontorets utredning “Utnyttja foretagshdlsovarden
béttre” skattas foretagshdlsovdrden. Rapporten redovisar omsattningen for
foretagshdlsovarden och hur dess totala verksamhet férdelas pa olika akti-
viteter i procent till all verksamhet. Halso- och sjukvardsaktiviteter utgor
53,4 procent och denna andel har applicerats pa den totala omsattningen.
Ytterligare information finns i bilaga 4 “Foretagshalsovard”.

10. Privata sjukvardsforsdkringar finansierar en obetydlig del av hélso- och
sjukvdrden. Ersdttningarna omfattar undersékning och vard i samband
med skada eller sjukdom. Forsakringsforbundet har statistik 6ver antal for-
sikringar och premieinkomsten. Férsikringsutfall” saknas och har skattas
med hjdlp av andelen utbetalda ersdttningar i relation till inbetalda pre-
mier for ett bolag. Andelen berdknades till 60 procent for ar 2001.

Lépande hélso- och sjukvardutgifter per andamal
(ICHA-HC) och finansierande sektor (ICHA-HF)

Utgangspunkten for berdkning pa dndamal och sektor dr de utgifter som
redovisas i tabell 3 “Totala hilso- och sjukvérdsutgifter” och som skattats
med hjdlp av bl.a. nationalrdkenskapsuppgifter klassificerade enligt
COFOG och COICOP. Eftersom varje post utgar frdn dess anvandning,
dvs. vilken sektor i nationalrdkenskaperna som finansierat utgiften, erhdlls
aven dndamalen (ICHA-HC) per finaniserande sektor ICHA-HF). Adde-
ras varje andamal per finansierande sektor fas de totala utgifterna forde-
lade per &ndamal. Se tabell 4 ” Totala hélso- och sjukvardsutgifter per
andamdl (ICHA-HC)”, som redvisas utifrdn bl.a. botande sjukvards- och
langtidsomvardnadstjanster.

Fordelning per &ndamal (ICHA-HC)

Fordelningen av de totala hédlso- och sjukvardsutgifterna per &ndamalen i
ICHA-HC beskrivs i del 3 i den har rapporten. En del av de &ndamalsfor-
delade utgifterna behévde dock en ndrmare beskrivning i samband med
provberdkningen. Numreringen motsvarar de i tabell 3. For de hélso- och
sjukvardsutgifter dar det saknas information om dndamalet med varden
har en rad for oidentifierade HC.1-HC.5 skapats.

1. Hushallskonsumtionen av hélso- och sjukvard producerad inom offent-
lig sektor fordelas pa ICHA-HC via COICOP och landstingens redovisning
pa olika verksamhetsomraden. Kunskap om hushallens patientavgifter till
privatproducerad sjukvérd pa lagre niva an COICOP saknas. Vid provbe-
rakningen har dessa fordelats pa samma sdtt som de patientavgifter som
hushallen betalar f6r den offentligt producerade hélso- och sjukvarden.

2. De av hushéllens omsorgsavgifter som omklassificerats till hdlso- och
sjukvard har kopplats till HC.3 “Langtidsomvardnadstjanster”. Vid foérdel-
ning pa finare niva kopplas utgifter for LASS™ till HC.3.3 “Langtidsom-
vardnad i ordindrt boende” och 6vriga omsorgsavgifter fordelas som skatt-

* Forsdkringsutfall motsvaras av det utbetalda beloppet vid skada.
* Lag om assitansersittning.
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ningen for hdlso- och sjukvard inom dldre- och handikappsomsorg i punkt
7 nedan.

Tabell 4

Totala héalso- och sjukvardsutgifter per &ndamal (ICHA-HC)

ICHA-HC Halso- och sjukvard per andamal u-lt-gitfile?r
HC.1 Botande sjukvardstjanster 115 350
HC.1.1 Botande sluten vard 49 632
HC.1.2 Botande dagsjukvard 4214
HC.1.3 Botande 6ppen vard 60 139
HC.1.3.1 Grundldggande medicinska och diagnostiska tjdnster 13719
HC.1.3.2 Tandvard 15035
HC.1.3.3 Ovrig specialiserad sjukvérd 26 445
HC.1.3.9 Ovrig botande 8ppen vérd 4940
HC.1.4 Hemsjukvéard 1365
HC.3 Langtidsomvardnadstjéanster 13 506
HC.3.1 Langtidsomvardnad i sarskilt boende 7 561
HC.3.2 Langtidsomvardnad inom daglig verksamhet 1 860
HC.3.3 Ovrig specialiserad sjukvard 4 086
HC.4 Tillaggstjanster inom sjukvard 8 578
HC.4.1 & HC4.2 Kliniska laboratorium & bilddiagnostik 5290
HC.4.3 Patienttransporter och akutrdddningar 3288
HC.5 Medicinska varor som lamnas ut till 6ppenvardspatienter 33214
HC.5.1.1 Receptfoérskrivna mediciner 22 246
HC.5.1.2 Receptfria mediciner 3172
HC.5.1.3 Ovriga medicinska dagligvaror 724
HC.5.2 Terapeutiska hjalpmedel och andra medicinska varaktiga varor 7 072
HC.1-HC.5 Oidentifierade HC 1716
HC.1-HC.5 Totala utgifter for individuell hdlso- och sjukvard 172 364
HC.6 Prevention och folkhélsotjanster 6 705
HC.6.1 Médra- och barnhéalsovard, familjeplanering och preventivmedelsradgivning 1895
HC.6.2 Skolhalsovard 1520
HC.6.3 Prevention mot smittsamma sjukdomar 172
HC.6.4 Prevention av icke-smittsamma sjukdomar 1463
HC.6.5 Foretagshéalsovard 1655
HC.7 Administration av hélso- och sjukvard och sjuk(vards)férsakringar 12 308
HC.7.1 Offentlig sektors administration av halso- och sjukvard 12 308
Totala I6pande hélso- och sjukvardsutgifter 191 377
HC.R.1 Sjukvardsproducerande institutioners investeringar 8 747
Totala halso- och sjukvardsutgifter 200 124

3. I nationalrdkenskaperna finns endast en total for hushallens ideella orga-
nisationers (HIO) konsumtion av hélso- och sjukvérd. De redovisas pa
oidentifierade HC.1-HC.5.

4. Fordenlningen av den offentliga konsumtionen av hélso- och sjukvard
pa dndamal gors i tva steg. Forst anvdnds den finaste nivan pa dandamals-
fordelningen enligt COFOG. Darefter anvands landstingens nettokostna-
der” for de olika verksamhetsomradena som fordelningsnyckel. Detta be-

*® Landstinges nettokostnader redovisas i blankett 1 i rdkenskapssammandraget.
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skrivs i del 3. Vid behov har ocksa enskilda statliga myndigheter, som
klassificerats till samma COFOG-dandamal, kodats till skilda ICHA-HC.
Exempelvis har Smittskyddsinstitutet kodats till HC.6.3 “Prevention mot
smittsamma sjukdomar” och Folkhilsoinstitutet till HC.6.9. “Ovriga folk-
hélsoaktiviteter”. I statens konsumtionsutgifter ingar olika utredningar
angadende behov av och méjligheter till rehabilitering. Denna post skulle
egentligen kopplas till ICHA-HC.2 “Rehabiliterande sjukvardstjanster”,
men eftersom HC.2 inte sdrredovisas ldggs denna post pa raden for oiden-
tifierade HC.1-HC.5.

6. Fordelningen av primdarkommunernas, statens och privata foretags kop
av hélso- och sjukvard fran landstingen gors med hjilp av redovisning pa
verksamhetsomrdden i landstingens rakenskapssammandrag.

7. De skattade vdrdena fordelas till foljande ICHA-HC:
e Skolhédlsovard kopplas till HC.6.2 ”Skolhélsovéard”

e Halso- och sjukvard inom forsvar och kriminalvard laggs till pa ra-
den for oidentifierade HC.1-HC.5

e Halso- och sjukvard inom dldre- och handikappsomsorg kopplas till
HC.3 "langtidsomvardnadstjanster”. Primdrkommunernas raken-
skapssammandrag har anviants for att fa fram en uppdelning pa
HC.3.1 "Langtidsomvardnad i sarskilt boende”, HC.3.2 “Léngtids-
omvdardnad inom daglig verksamhet” och HC.3.3 “Langtidsomvard-
nad i ordinédrt boende”

9. Foretagshilsovard kopplas till HC.6.5 med samma namn.

10. Halso- och sjukvard finansierad via privata sjukvardsforsakringar laggs
till pa raden for oidentifierade HC.1-HC.5

11. Hemsjukvardsbidrag till hushall och individer samt ndrstdendepenning
klassificeras som HC.3.3. “Langtidsomvardnad i ordindrt boende”

12. Uppgifter om naringslivets och den offentliga sektorns fasta bruttoin-
vesteringar inom hélso- och sjukvard finns i nationalrdkenskaperna pa SNI
85.1 "Halso- och sjukvéard” och klassificeras till det hédlsorelaterade d@nda-
malet HC.R.1 "Sjukvardsproducerande institutioners investeringar”. Det ar
det enda av HC.R-dndamalen som ingér i de totala utgifterna for hilso- och
sjukvard.

Fordelning per finansierande sektor (ICHA-HF)

Som beskrivts ovan och som framgar av tabell 5 kan de olika finansierings-
sektorerna (ICHA-HF) urskiljas i natinalrdkenskapernas sektorer. Tabellen
redovisar totala 16pande hélso- och sjukvardsutgifter uppdelade pd dnda-
mal (ICHA-HC) och finasierande sektorer (ICHA-HF). Till skillnad fran
uppstéllningen i tabell 4, har &ndamalen gruppperats sa att sluten vard,
dagsjukvard, 6ppen vard och hemsjukvérd siarredovisas. Sektorerna redo-
visas pa aggregerad niva i denna tabel av utrymmesskél, men kan redovi-
sas pa alla delsektorer.
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Tabell 5

Totala I6pande hilso- och sjukvardsutgifter per andamal (ICHA-HC) och
finansierande sektor (ICHA-HF)

Hélso- och sjukvard per &ndamal

Offentlig sektor

Privat sektor

HF.1.1.1 HF.1.1.3.1 HF.1.1.3.2 HF.2 dérav
HF.2.3
ICHA-HC Totala Statlig Kommu-  Kommu- Total Privata
utgifter sektor nal sek- nal sek- hushalls-
tor, dérav  tor, darav utgifter
landsting priméar- ur egen
kommuner ficka
Sluten vard
Botande sluten vard HC.1.1 49 632 65 47 671 1047 849 825
Langtidsomvardnad i sarskilt boende  HC.3.1 7 561 7071 490 490
Dagsjukvéard 0
Botande dagsjukvard HC.1.2 4214 3 4005 58 148 146
Langtidsomvardnad inom daglig verk-
samhet HC.3.2 1 860 1860
Oppen vard 0
Botande 6ppen vard HC.1.3 60 139 993 44 874 1130 13142 13028
Grundlaggande medicinska och
diagnostiska tjanster HC.1.3.1 13719 10 11 466 836 1407 1385
Tandvérd HC.1.3.2 15 035 941 4159 20 9915 9862
Ovrig specialiserad sjukvard HC.1.3.3 26 445 33 24 557 209 1646 1617
Ovrig botande éppen vard HC.1.3.9 4940 8 4692 64 175 164
Hemsjukvard 0
Botande hemsjukvard HC.1.4 1365 1303 26 36 33
Langtidsomvardnad i ordinart boende HC.3.3 4 086 56 19 2585 1425 1425
Tillaggstjanster inom sjukvéard HC.4 8578 8310 267 266
Kliniska laboratorium & bilddiagno- HC.4.1 &
stik HC.4.2 5290 5144 146 146
Patienttransporter och akutraddningar HC.4.3 3288 3166 122 120
Medicinska varor som l&dmnas ut till
Oppenvardspatienter HC.5 33214 19 498 138 13578 13 575
Lakemedel och andra medicinska
icke-varaktiga varor/férbruknings-
artiklar HC.5.1 26 142 17 701 8441 8 441
Terapeutiska hjalpmedel och andra
medicinska varaktiga varor HC.5.2 7072 1797 138 5137 5134
Oidentifierade HC HC.1-HC.5 1716 1004 712
Totala utgifter for individuell hélso-
och sjukvéard 172 364 2121 125 680 13915 30 648 29788
Prevention och folkhélsotjanster HC.6 6 705 322 3153 1557 1673
Administration av halso- och sjukvard
och sjuk(vards)férsakringar HC.7 12 308 490 11716 101 1
Totala I6pande halso- och sjukvards-
utgifter 191 377 2933 140 549 15 572 32 322 29788
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Tabell 6

Totala I6pande hélso- och sjukvardsutgifter per andamal (ICHA-HC) och producerande

bransch (ICHA-HP)

Halso- och sjukvard  ICHA-HC Totala Sjukvardsproducerande branscher
per &ndamal utgifter
HP.1 HP.2 HP.3 HP.4 HP.5 HP.6 HP.7  Resten
Sjukhus Omvard-  Oppen- Detalj-  Tillhan- Hélso- Ovriga  Oidenti-
nads- och vards- handels- dahall- och sjuk- branscher  fierade
service- produ-  forsalj- ande vardsad- (resten HP
boende center ningoch ochad- ministra- av eko-
tillhanda- ministra- tion och ~ nomin)
hallare tionav  forsak-
avme- folkhél- ringar
dicinska sopro-
varor gram
Sluten vard
Botande sluten vard HC.1.1 49 632 43472 6 160
Langtidsomvardnad i
sérskilt boende HC.3.1 7 561 7 561
Dagsjukvard
Botande dagsjukvard HC.1.2 4214 3910 304
Langtidsomvéardnad
inom daglig verksam-
het HC.3.2 1860 1860
Oppen vard
Botande 6ppen vard HC.1.3 60 140 20559 29 237 10 344
Grundlaggande me-
dicinska och diag-
nostiska tjanster HC.1.3.1 13719 9972 3747
Tandvard HC.1.3.2 15036 15 036
Ovrig spec. sjukvard HC.1.3.3 26445 20559 5 886
Ovrig botande 6ppen
vard HC.1.3.9 4940 4229 711
Hemsjukvard
Botande hemsjukvard HC.1.4 1365 1278 87
Langtidsomvardnad i
ordinért boende HC.3.3 4 086 4010 75
Tillaggstjanster inom
sjukvard HC.4 8578 7 943 636
Kliniska laboratorium HC.4.1 &
& bilddiagnostik HC.4.2 5290 5140 150
Patienttransporter
och akutrédddningar HC.4.3 3289 2803 486
Medicinska varor
som lamnas ut till
Oppenvardspatienter HC.5 33213 33213
Lakemedel och andra
medicinska icke-var-
aktiga varor/férbruk-
ningsartiklar HC.5.1 26 142 26 142
Terapeutiska hjalp-
medel och andra me-
dicinska varaktiga
varor HC.5.2 7 071 7 071
Oidentifierade HC HC.1-HC.5 1716 112 1604
Totala utgifter fér
individuell halso-
och sjukvard 172365 75883 9420 34525 33213 112 1] 75 19135
Prevention och folk-
halsotjanster HC.6 6 705 1895 1497 3175 138
Administration av
halso- och sjukvard
och sjuk-(vards)for-
sakringar HC.7 12 307 11 899 408
Totala I6pande
hélso- och sjuk-
vardsutgifter 191377 75883 9420 36420 33213 1609 11899 3250 19681
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Lépande hélso- och sjukvardutgifter per &ndamal
(ICHA-HC) och producerande bransch (ICHA-HP)
Kopplingarna fran ICHA-HC till ICHA-HP.1, HP.2, HP.3 & HP.5 utgors
endast av de HC som kan hérledas till att landstingen, primarkommunerna
och staten dr producenter av hélso- och sjukvard. Kopplingarna till ICHA-
HP .4, HP.6 & HP.7 utgors dven av privata producenter. I kolumnen oiden-
tifierade HP i tabell 6 “Totala 16pande halso- och sjukvardsutgifter per dn-
damal (ICHA-HC) och producerande bransch (ICHA-HP)” ligger den pri-
vatproducerade hélso- och sjukvérden. I provberdkningen har vi valt att
lagga all privatproducerad hélso- och sjukvard har, trots att det med hjélp
av vissa skattningar egentligen dr mojligt att férdela ut dessa pa olika HP. I
denna tabell har ICHA-HC grupperats sd att sluten vard, dagsjukvard,
oppen vard och hemsjukvard sdrredovisas.

Alla kopplingar som gors géller endast till HP.1-HP.7 pa 1-siffersniva.
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Del 5: Resultat, statistikbehov och
resursatgang

Resultat

Efter att ha undersokt forutsdttningarna for att bygga upp ett svenskt sys-
tem for hédlsordkenskaper inom ramen for nationalrakenskaperna, presen-
teras nedan de slutsatser som SCB kommit fram till. Dessutom jamfors
provberdkningsresultatet med den berdakning av hélso- och sjukvérdens
andel av BNP som nationalrdkenskaperna arligen publicerar.

Totala hédlso- och sjukvardsutgifter

Den provberdkning for ar 2001 som gjorts visar att totala halso- och sjuk-
vardsutgifter, definierade enligt SHA, till 6vervdgande del kan berdknas
med den drliga statistik som finns tillgdnglig idag. Endast 8 procent av ut-
gifterna dr skattade. Dessa har berdknats, dels med hjélp av utredningar
gjorda utanfor SCB, dels med hjilp av olika indikatorer.

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

Att redovisa hélso- och sjukvardsutgifterna uppdelade pa SHA-dndamalen
botande vard (HC.1) och rehabiliterade vard (HC.2) har inte varit mojligt. I
landstingens statistik sdrskiljs inte den rehabiliterande varden fran den
botande. Om den botande och rehabiliterande varden redovisas tillsam-
mans, kan den 6vervdgande delen av hélso- och sjukvardsutgifterna for-
delas pd savil d&ndamal som delindamal. Knappt 1 procent av utgifterna
gdr inte att fordela pA HC dndamal. Dessa dr hélso- och sjukvérd inom
forsvaret och kriminalvdrden, utredningar angdende olika behov av och
mdojligheter till rehabilitering, privata sjukvardsforsakringar samt hélso-
och sjukvard inom ideella organisationer (HIO).

Andamaélet langtidsomvardnadstjanster (HC.3) och dess delaindamél ut-
gors till storsta delen av skattade varden. Har ligger den hélso- och sjuk-
vard som ges till dldre och funktionshindrade inom &ldre- och handikapp-
omsorgen, inkl. omsorgsavgifterna for denna vard.

For foretagshdlsovdrden, som ocksa skattats, finns ett andamal med samma
namn (HC.6.5).

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

Att fordela hilso- och sjukvérdsutgifterna pa hélsordkenskapernas finan-
sierande sektorer har gatt utmarkt, utom med ett undantag. Utlandets kop
av svensk sjukvard kan inte sdrskiljas. Omfattningen av denna antas dock
vara forsumbar.

Halso- och sjukvardsutgifter per sjukvardsproducent (ICHA-HP)

Naér det géller att redovisa utgifterna utifran hélsordkenskapernas pro-
ducenter har det varit betydligt svarare. Till stor del har endast den of-
fentliga hélso- och sjukvarden fordelats. All hilso- och sjukvéard som
landstingen redovisar under specialiserad vard har kodats till HP.1 ”Sjuk-
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hus” medan landstingens primarvard har kodats till HP.3 “Oppenvards-
producenter”. Nar det géller den privatproducerade hélso- och sjukvéarden
vet vi att den i storre utstrackning &n for landstingen produceras utanfor
sjukhus, men dé statistik saknas har vi valt att inte redovisa nadgon privat-
producerad sjukvard pa HP-dandamal.

Av det skattade vardet for hélso- och sjukvard inom &ldre och handikapp-
omsorgen kopplas de delar som lagts till langtidsomvardnad i sarskilt bo-
ende resp. inom daglig verksamhet till HP.2 “Omvardnads- och servicebo-
ende”, medan delen for ordinért boende kopplas till HP.3 “Oppenvards-
producenter”.

Provberakningsresultatet satt i relation till BNP

Totala hdlso- och sjukvardsutgifter enligt SHA satt i relation till BNP utgor
8,8 procent for ar 2001. Hélso- och sjukvéardens andel stiger med 0,7 pro-
centenheter i forhallande till nationalrdkenskapernas berakningar™.
Denna 6kning kan framst tillskrivas skillnader i definitionen av totala hélo-
och sjukvardsutgifter enligt SHA och nationalrdkenskaperna. En forklaring
ar omklasificeringen av omsorg till hilso- och sjukvéard. Aven évriga
skattningar som gjorts for hédlsordkenskaperna bidrar till denna 6kning.

Statistikbehov fér att kunna genomféra fullstandiga
halsorakenskaper

Vid en érlig produktion av hilsordkenskaper behovs forutom den statistik
som finns tillgdnglig idag, d4ven det material som ligger till grund for de
skattade vardena for hilso- och sjukvard inom dldre- och handikappom-
sorg samt foretagshdlsovard. Statistik pa sjukhusniva behovs for att daven
kunna redovisa utgifterna utifran hilsordkenskapernas producenter
(ICHA-HP).

Halso- och sjukvard inom aldre- och handikappomsorgen

Utgifterna for hdlso- och sjukvard inom dldre- och handikappomsorgen
skattades med hjalp av Socialstyrelsens publikation “Den kommunala
hélso- och sjukvéardens omfattning”. Syftet med de tidsstudier som redo-
visas i rapporten, dr att beskriva hur stor andel av kommunernas vard och
omsorg som ges enligt hilso- och sjukvardslagen. Tidsstudierna speglade
torhallandet hosten 2000. Det ar viktigt att tidsstudierna regelbundet
aterkommer sa att forandringar i kommunernas insatser inom omradet
hélso- och sjukvard fdngas upp. Det dr ocksa viktigt att tidsstudierna
utokas sa att resultatet ocksa kan foérdelas pa halso- och sjukvard i sarskilt
boende, i ordindrt boende och inom daglig verksamhet. Den hélso- och
sjukvard som personliga assistenter utfér behdver ocksa belysas.

Hushallens omsorgsavgifter omklassificerade till halso- och sjukvard
For att kunna bedéma hur stor del av hushallens omsorgsavgifter som skall
omklassificieras till avgifter for halso- och sjukvard behovs statistik som i
detalj belyser vilka tjdnster som ingdr i de dldres och funktionshindrades
omsorgsavgifter.

* Se tabell 19 i Statistiskt meddelande N10SM0301.
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Foéretagshalsovard

Utgifterna for halso- och sjukvard inom foretagshédlsovarden skattades
med hjilp av Statskontorets utredning for ar 2000 "Utnyttja foretagshalso-
varden battre”. Enligt Lars Bohlin, VD foér Foreningen Svensk Foretags-
hélsovard, ar det méjligt for SCB att arligen fa tillgang till dess medlems-
register over foretagshdlsovardsenheter och deras organisationsnummer.
Genom att matcha dessa mot SCB: s foretagsregister kan enheternas
bransch erhdllas. Dérefter kan foretagshdlsovarden redovisas som dédrav
poster inom berdrda branscher i den tjanstendringsstatistik som SCB
producerar.

Botande och rehabiliterande véard

Den rehabiliterande varden i SHA kan inte sdrredovisas for ndrvarande.
Enligt Landstingsforbundet finns det heller inga planer pa sddan sarredo-
visning i framtiden. Manga ldander har samma problem som Sverige inom
detta omrade och det dr darfor mojligt att OECD reviderar SHA-manualen
med avseende pa detta.

Halsoridkenskapernas sjukvardsproducenter

For att kunna redovisa hélso- och sjukvardsutgifterna pa hilsordkenska-
pernas sjukvardsproducenter behovs statistik pa sjukhusniva och med
samma detaljeringsgrad som i landstingens redovisning. Statistik for olika
typer av 6ppenvardsenheter behdvs ocksa.

Beraknad resursatgang

Infor den forsta drsproduktionen av hilsordkenskaper berdknar nationalra-
kenskaperna resursatgangen till 750 000 kr. I detta pris ingar utvecklandet
av ett data- och rapporteringssystem for hilsordkenskaper med 350 000 kr.
Den arliga kostnaden dérefter berdknas till 400 000 kronor. I denna ingar:

o Arlig berakning av halsordkenskaper med hjilp av befintlig statistik
enligt redovisade provberakningar.

e Sidrredovisning av foretagshdlsovarden inom SCB:s tjdnstendrings-
statistik.

e Inom ramen for SCB:s tjdnstendringsstatistik sa langt som mdojligt re-
dovisa olika typer av privata sjukvardsenheter inklusive sjukhus.

o Arligen rapportera och publicera hilsorikenskapsberdkningarna

e Medverka i internationella och nordiska méten angdende halso-
rakenskaper.
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Bilaga 1: Genomgang av ICHA-HC
kopplingar?

ICHA-HC.1. Botande sjukvardstjanster

I SHA-manualen star de angivet under HC.1 "Botande sjukvardstjanster”
att palliativ vard inte ska inga. Fragan stdlldes till Landstingsférbundet om
de verksamhetsomraden inom landstingen som kopplats till HC.1 majligt-
vis kunde ha en palliativ komponent och om man i sé fall kan fa tag i den?
Svaret blev att det till viss del kan finnas palliativ vard med i de verksam-
hetsomrdden 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 hemsjukvdarden, s kan andelen palliativ
vard inte uppskattas.

ICHA-HC.1.1. Botande sluten vard — kopplas till COFOG 07.3 i SHA
Den gemensamma namnaren mellan SHA — COFOG - VI2000 ér att patien-
ten ar inskriven vid en vardenhet.

Landstingen: Sluten primérvard (dvo 080) — kopplas till COFOG 07.3.1
“Specialiserad vard vid allmdnna sjukhus”. Detta verksamhetsomrade
passar egentligen in pa de s.k. sjukstugorna och ska egentligen kopplas till
COFOG 07.3.2 7 Specialiserad vard vid specialiserade sjukhus”, men upp-
gar till sd sma belopp (enligt Landstingsforbundet) att de for enkelhetens
skull fors till COFOG 07.3.1.

Landstingen: Somatisk sluten vard (dvo 180) & Psykiatrisk sluten vard
(dvo 280) — kopplas till COFOG 07.3.1 “Specialiserad vard vid allmdnna
sjukhus”. Det dr hér den storsta andelen av den slutna varden inom
landstingen ligger.

Landstingen/serviceverksamheter: Medicinsk service inom sluten vard
som kopplas till COFOG 07.3.1. férdelas ut pa HC.1.1 “Botande sluten
vard” (dvo 080, 180 & 280), HC.1.2 “Botande dagsjukvard” (dvo 120 &
220) och HC.1.4. "Botande hemsjukvard” (dvo 060, 160 & 260).

Landstingen/serviceverksamheter: Allmén service, darav kostnader for
mat i sluten vérd. I arbetet med hélsordkenskaperna har det beslutats att
allméan service ska delas upp i den del som avser kostnader for mat till
patienter inom slutenvarden “matkostnad” resp. resten som till storsta
delen utgors av administration. Matkostnaden kopplas till COFOG-dnda-
malet 07.3.1. “Sluten sjukhusvard inkl. dagsjukvard och hemsjukvard”. For
att kunna sarskilja matkostnaderna i allmén service har en modell tagits
fram som utgér fran antal varddygn samt genomsnittskostnaden for mat
under en dag ar 2001 enligt uppgifter frdn Landstingsférbundet. Matkost-
naden laggs i sin helhet till HC.1.1 "Botande sluten vard” och den restera-

7 OBS! Uppgifter om de kopplingar till ICHA-HC som galler for de tilligg som gors for
kommunernas, statens och den privata sektorns kép av hélso- och sjukvard fran lands-
tingen finns inte med i denna genomgang. Dessa uppgifter redovisas i landstingens ra-
kenskapssammandrag och klassificeras till de ICHA-HC som verksamhetsomradena &r
klassificerade till.
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de delen av allmén service som kopplas till COFOG 07.6 “Ovrig hélso- och
sjukvard” laggs till HC.7.1 ”Offentlig sektors administration av hilso- och
sjukvard”.

Gotland: Den del i primdrkommunernas konsumtionsutgifter som lagts pa
COFOG 07.3.1 ”Specialiserad vard vid allmédnna sjukhus”, ska kopplas till
SHA dndamalen HC.1.1, HC.1.2. & HC.1.4. enligt samma férdelning som
landstingen for dessa andamal.

Hushallens patientavgifter: Det som ligger i COICOP 06.3.0 “Sjukhusvard,
pat.avg” for offentlig resp. privat sektor.

ICHA-HC.1.2. Botande dagsjukvard — kopplas till COFOG 07.3 | SHA
Dagsjukvérd utgors av behandling med botande vard och da patienten inte
behover stanna 6ver natten.

Landstingen: Somatisk dagsjukvard (dvo 120) & Psykiatrisk dagsjukvard
(dvo 220) — kopplas till COFOG 07.3.1 “Specialiserad vard vid allmdnna
sjukhus”. Savil somatisk som psykiatrisk dagsjukvard laggs till HC.1.2
utifrdn samma resonemang som for COFOG 07.3.1. I samrad med Lands-
tingsforbundet har det beslutats att landstingens dagsjukvard ska foras till
slutenvarden i COFOG 07.3.1. Till grund for detta beslut lag bl.a. den tolk-
ning av dagsjukvard som gors i SHA. I SHA star det att dagsjukvard bestar
av medicinska och paramedicinska tjanster som produceras till patienter
som dr formellt inskrivna for diagnostisering, behandling eller andra for-
mer av sjukvard med avsikt att skriva ut patienten under samma dag (SHA
stycke 9.10).

Landstingen/serviceverksamheter: Medicinsk service inom sluten vard
som kopplas till COFOG 07.3.1. férdelas ut pad HC.1.1 "Botande sluten
vard” (dvo 080, 180 & 280), HC.1.2 “Botande dagsjukvard” (dvo 120 &
220) och HC.1.4. "Botande hemsjukvard” (dvo 060, 160 & 260).

Gotland: Den del i primdarkommunernas konsumtionsutgifter som lagts pa
COFOG 07.3.1 "Specialiserad vard vid allmanna sjukhus”, ska kopplas till
SHA andamalen HC.1.1, HC.1.2. & HC.1.4. enligt samma fordelning som
landstingen for dessa &ndamal.

Hushallens patientavgifter: Det som ligger i COICOP 06.3.0 “Sjukhusvard,
pat.avg” for offentlig resp. privat sektor.

ICHA-HC.1.3. Botande 6ppen vard — kopplas till COFOG 07.2 i SHA
I huvudsak tjinster som produceras av likare inom oppenvdrden, se nedan.

ICHA-HC.1.3.1 Grundlaggande medicinska och diagnostiska tjanster —
kopplas till COFOG 07.2.1 i SHA

Tiicker i huvudsak in de flesta kontakterna mellan likare och patient inom
dppenvdrden.

Landstingen: Allméanldkarvard (dvo 010) - kopplas till COFOG 07.2.1
”Allman lakarvéard”. Enligt VI2000 utgors landstingens allménldkarvard av
all mottagningsverksamhet inkl hembestk som bedrivs av ldkare med spe-
cialistkompetens i allmdnmedicin. Men i SHA star det att HC.1.3.1 exklu-
derar hembestk av allmédnldkare och primarvardsldkare. Utifran detta bor-
de de hembestk som ligger i allménldkarvard (dvo 010) laggas till HC.1.4.
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och ev. till HC.3.3 som bada kopplas till COFOG 07.2.4 “Paramedicinsk
vard”. Enligt Landstingsforbundet kan hembeséken urskiljas fran allméan-
lakarvarden™. Andelen hembesok i detta verksamhetsomrade &r dock for-
sumbar. Tills vidare kopplas allménldkarvéarden i sin helhet till HC.1.3.1.
Detta stimmer ocksd med kopplingarna till COFOG 07.2.1 ”Allmén ldkar-
vard”.

Landstingen: Jourverksamhet (dvo 050) — kopplas till COFOG 07.2.1 ”All-
man ldkarvard”. I enlighet med diskussionen om hembesok i allméanldkar-
vard (dvo 010) kollades d@ven andelen hembesok for landstingens jourverk-
samhet (dvo 050). Denna andel visade sig vara dn mer forsumbar dn den
for allmanldkarvarden.

Gotland: Den del i primdrkommunernas konsumtionsutgifter som lagts pa
COFOG 07.2.1 ”Allmén lakarvard”, dvs for Gotland, ska kopplas till SHA
andamalet HC.1.3.1.

Hushallens patientavgifter: Del av det som ligger i COICOP 06.2.1
“Lakarvard, patientavg” for offentlig resp. privat sektor.

ICHA-HC.1.3.2. Tandvard — kopplas till COFOG 07.2.3 i SHA

I tabell 9.5 i SHA-manualen har HC.1.3.2 "Tandvard” korsklassificerats
med COFOG 07.2.3 “Tandvérd”. Detta dr den enda kopplingen till tand-
vard 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. I
SHA-manualen stdr det angivet att det endast dr de tandvardstjanster som

(tand)ldkare producerar som ska inkluderas i HC.1.3.2. I beskrivningen av
COFOG 07.2.3. anges foljande:

”Denna undergrupp omfattar vird som utfors av allminna eller specialiserade
tandvdrdskliniker, tandlikare, tandhygienister eller annan tandvdrdspersonal.”
(Utdrag fran COFOG 07.2.3)

Den tandvard som beskrivs i landstingens verksamhetsomrade 3 “Tand-
vard” tdcker in alla personalkategorier inom tandvarden i Sverige. I detta
hianseende 6verensstimmer landstingens VI2000 och COFOG i sin defini-
tion av tandvard.

Fragan har diskuterats i den svenska hélsordkenskapsgruppen och enighet
rader om att det ar korrekt att klassificera den svenska tandvarden i enlig-
het med COFOG. I Sverige fokuserar vi pa den form av tandvérd som pro-
duceras, inte pa vem som producerat den. Denna problematik har tagits
upp med bl.a. OECD. OECD har accepterat att vi gor pa detta satt samt
dven informerat oss om att andra ldnder ocksd gor sa hdr. Dock kan det
vara lampligt att vara medveten om att vi gor sa hér i Sverige. I en interna-
tionell jamforelse kan detta innebdra att Sveriges uppgifter for tandvard
overskattas. Denna 6verskattning minskas dock av det faktum att 16nekost-
naderna for den tandvard som produceras av annan personal dn tand-
lakare ar lagre. Klart &r att klassifikationerna i SHA och COFOG inte 6ver-
ensstimmer helt inom detta omrade.

* Se tabell 12 och 14 sid. 21 i “Verksamhet och ekonomi i landsting och regioner, statistik for
2001”.
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Det finns ytterligare ett problem till f6ljd av att SHA och COFOG inte
stdimmer 6verens vad det géller tolkningen av tandvard, dvs hur de tolkar
vart tandproteser hor hemma:

e Enligt COFOG 07.2.3 "Tandvard” ska inte tandproteser ingd, men det
inbegriper dock kostnader for tillpassning av tandproteser. Tandpro-
teserna ska enligt COFOG ligga under COFOG 07.1.3.

e Enligt SHA 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 VI2000 gdr det inte att utldsa
om tandproteser ingar i “Tandvard” (dvo 3) eller inte. Troligt ar att
de ingar i Handikapps- och hjdlpmedelsverksamhet (dvo 430). Dvo
430 har kopplats till HC.5.2 “Terapeutiska hjdlpmedel och andra
medicinska varaktiga varor” och COFOG 07.1.3 "Terapeutiska appa-
rater och anordningar”

Da det inte &r helt klart var tandproteserna ligger for landstingens del och
SHA verkar vara Oppen for ett flertal tolkningar, ldter vi det vara som det
ar. Om tandproteserna skulle ligga i dvo 430 sd staimmer det ju med
COFOG 07.1.3.

Landstingen: Tandvard (dvo 310, 320,330 & 340) — kopplas till COFOG
07.2.3 "Tandvard”.

Gotland: Den del i primdarkommunernas konsumtionsutgifter som lagts pa
COFOG 07.2.3 "Tandvard”, dvs for Gotland, ska kopplas till SHA
andamalet HC.1.3.2.

Hushallens patientavgifter: Det som ligger i COICOP 06.2.2 “Tandvard,
patientavg” for offentlig resp. privat sektor.

Staten: Det som ligger i COFOG 07.2.3 “Tandvard”, endast direktkonsum-
tion.

ICHA-HC.1.3.3. Ovrig specialiserad sjukvard — kopplas till COFOG
07.2.2 i SHA
Tryckfel i manualen!

I tabell 9.5 i SHA-manualen har HC.1.3.3 ”"Ovrig specialiserad sjukvard”
korsklassificerats med COFOG 07.2.2 ”Specialiserad lakarvard”. I SHA-
manualen stdr det angivet att det endast dr de specialiserade medicinska

tjanster som ldkare producerar som ska inkluderas i HC.1.3.3. I beskriv-
ningen av COFOG 07.2.2. anges foljande:

”Denna undergrupp omfattar vird som tillhandahills av specialiserade kliniker
och likare. Specialiserade kliniker och likare skiljer sig frin allminmedicinska
kliniker i det att deras vird dr begrinsad till behandling av en viss dkomma eller
sjukdom, ett visst behandlingssiitt eller en viss patienttyp.” (Utdrag frin COFOG
07.2.2)

De medicinska tjanster som tillhandahalls 6ppenvardspatienter som be-
skrivs i COFOG 07.2.2, motsvaras i Sverige av landstingens mottagnings-
verksamhet inom specialiserad medicinsk och psykiatrisk vard och dar
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varden utfors av lakare savil som andra medicinska yrkesgrupper som
t.ex. sjukskoterskor pa de specialiserade medicinska klinikerna.

Denna fragestéllning har diskuterats i den svenska hilsordkenskapsgrup-
pen och enighet rdder om att denna COFOG grupp ska tolkas med ton-
vikten utifran den specialiserade varden, inte pd vem som utfor tjansten.
Det ar ett valkant faktum att vissa yrkesgrupper inom den medicinska
varden i Sverige, ldkare uteslutna, far utféra en storre andel av den medi-
cinska komponenten dn vad som dr tillatet i andra lander. De medicinska
tjdnster som rapporteras in som producerade av ldkare, produceras i de
svenska landstingen av ett medicinsk team lett av en ldkare. Denna proble-
matik har tagits upp med bl.a. OECD. OECD har accepterat att vi gor pa
detta sdtt samt d&ven informerat oss om att andra lander ocksa gor sa har.

Dock kan det vara lampligt att pd nagot sitt klargora vad som ingdr i de
svenska uppgifterna. Landstingsférbundet har information om andelen
tjanster som produceras av lidkare och andra yrkesgrupper. I en interna-
tionell jamforelse kan detta innebéra att Sveriges uppgifter for speciali-
serade medicinska tjanster som tillhandahalls till 5ppenvardspatienter
overskattas. Denna 6verskattning minskas dock av det faktum att 16nekost-
naderna for de specialiserade medicinska tjanster som tillhandahalls till
Oppenvardspatienter producerade av annan personal dn ldkare &r ldgre.

Landstingen: Somatisk mottagningsverksamhet (dvo 110) & Psykiatrisk
mottagningsverksamhet (dvo 210) — kopplas till COFOG 07.2.2 ”Speciali-
serad lakarvard”. Mottagningsverksamhet kopplas till den specialiserade
somatisk resp. psykiatriska Sppenvarden i VI2000. Utifrdn antagandet om
att de patienter som bestker en mottagning inte behover vara/éar inskriv-
na, sa ska somatisk- resp. psykiatrisk mottagningsverksamhet foras till
COFOG 07.2.2. Som beskrivits ovan s& delas inte den somatiska respektive
den psykiatriska mottagningsverksamheten i landstingen upp pa olika
personalkategorier och andra HC dndamal.

Enligt Mianette Dinérius, Landstingsforbundet, gar det att dela upp dvo
110 och dvo 210 i ldkare resp. 6vrig personal, se tabell 29 sid. 30 och tabell
35 sid. 34 i ”Verksamhet och ekonomi i landsting och regioner, statistik for
2001”. I tabell 29 som giller for dvo 110 utgor antalet besok hos ldkare 69
procent av alla vardkontakterna. Motsvarande siffra for tabell 35 och dvo
210 ar desto mindre, antalet besok hos ldakare utgor 26 procent av alla vard-
kontakterna. Badda tabellerna redovisar ndgot de kallar “samtliga personal-
kategorier viktad med en fotnot som férklaring — Besok hos andra personal
kategorier dn lakare har antagits motsvara 40 procent av ett lakarbesok.

Gotland: Den del i primdarkommunernas konsumtionsutgifter som lagts pa
COFOG 07.2.2 "Specialiserad lakarvard”, dvs for Gotland, ska kopplas till
SHA andamalet HC.1.3.3.

Hushallens patientavgifter: Del av det som ligger i COICOP 06.2.1
“Lakarvard, patientavg” for offentlig resp. privat sektor.

ICHA-HC.1.3.9. Ovrig botande 6ppen vard - kopplas till COFOG 07.2.4
(07.2.1) i SHA

Ovriga medicinska och paramedicinska tjinster som produceras av likare och
paramedicinsk personal inom dppenvirden.
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Landstingen: Sjukskoterskevard (dvo 015) — kopplas till COFOG 07.2.4
“Paramedicinsk vard”. Sjukskoterskevéarden i detta HC utfors de av sjuk-
skoterskor kring egna patienter, inkl hembesok. Patienter som dr registre-
rade mottagare av hemsjukvérd i landstingen omfattas av delomradet Pri-
marvardsansluten hemsjukvard enligt handboken f6r VI2000, sé sjuksko-
terskornas hembesok ska inte kopplas till hemsjukvarden om det endast
galler tillfalliga besok. For att rapporteras under Primarvardsansluten hem-
sjukvard, skall patienten vara registrerad for hemsjukvard .

Landstingen: Sjukgymnastik (dvo 030) & Arbetsterapi (dvo 035) — kopplas
till COFOG 07.2.4 “Paramedicinsk vard”. Savél den sjukgymnastik och ar-
betsterapi som faller under botande som rehabiliterande vard passar vl in
pa beskrivningen av COFOG 07.2.4 “Paramedicinsk vard”. Egentligen ska
dessa verksamhetsomréaden i landstingen laggas till HC.2.3 “Rehabilite-
ringsvard for dppenvardspatienter”. Men da rehabiliteringsvarden inte kan
sdrredovisas fran den botande varden, dr det denna HC som passar bast.

Gotland: Den del i primdarkommunernas konsumtionsutgifter som lagts pa
COFOG 07.2.4 "Paramedicinsk vard”, dvs for Gotland, ska kopplas till
SHA dndamalet HC.1.3.9. Det &r hér storsta delen av motsvarande uppgif-
ter for landstingen lagts.

Hushallens patientavgifter: Del av det som ligger i COICOP 06.2.3
"Sjukgym.mm, pat.avg” for offentlig resp. privat sektor.

ICHA-HC.1.4. Botande hemsjukvard - kopplas till COFOG 07.2.4 (07.3)
i SHA

HC.1.4. beskrivs i SHA som bestdende av: “alla medicinska och paramedicins-
ka botande tjinster som ges till patienter i deras hem”.

I VI2000 anges foljande for hemsjukvéard inom landstingen™:

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

Regelverk: Patienten skall vara registrerad som mottagare av hemsjukvard.
Insatserna skall ha foregatts av individuell vardplanering. Ansvaret f6r de
medicinska insatserna skall vara sammanhédngande &ver tiden.

Fortydligande: Hemsjukvard ér till sin karaktar annorlunda dn den 6ppna
varden. Den bestar av ofta relativt langvariga vardepisoder med stort be-
hov av omvardnad och ibland av medicinska insatser som mer liknar in-
satserna inom den slutna varden. Hemsjukvard utgor en tredje vardform
skild fran 6ppen och sluten vard.

Hemsjukvdrd forekommer i ordindrt och sirskilt boende. Hilso- och sjukuvirdsla-
gen styr ansvarsfordelningen mellan landsting och kommuner. Landstinget har
alltid ansvar for likarinsatser i hemsjukvdrd, i sdvil ordindrt boende som i sirskilt
boende. Vidare har landstinget ansvar for ovrig hemsjukvdrd i ordindrt boende.
Ansvaret for denna verksamhet kan dock efter sirskild dverenskommelse dverlitas
till primirkommunen. Detta har gjorts i cirka hilften av landstingen. Kommunen
har alltid ansvar for sjukvdrd i sirskilt boende upp till likarnivd.

I VI2000 delas landstingens hemsjukvérd in i tre olika verksamhetsomra-
den: primdrvardsansluten hemsjukvard (dvo 060), somatisk hemsjukvard

# Sid. 15 i handboken VI2000
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(dvo 160) och psykiatrisk hemsjukvard (dvo 260). Da den “tredje” vard-
formen inom landstingen tenderar att ha en starkare koppling till den spe-
cialiserade varden framfor kopplingen till primarvarden har det beslutats
att koppla all hemsjukvérd i landstingen till COFOG 07.3.1 "Specialiserad
vard vid allmédnna sjukhus” istallet for till COFOG 07.2.4 “Paramedicinsk
vard”. Som beskrivs nedan &r kopplingen till COFOG 07.3.1 inte optimal
for primdrvardsansluten hemsjukvard (dvo 060).

For primarkommunerna vars hemsjukvérd inte bestéar av ldkarvard, bara

sjukskoterskevard och liknande, ska all hemsjukvard kopplas till COFOG
07.2.4 resp. HC.3.3 "Langtidsomvardnad i ordinért boende”.

Landstingen: Primdrvardsansluten hemsjukvard (dvo 060) — kopplas till
COFOG 07.3.1 "Specialiserad vérd vid allmanna sjukhus”. Den primaér-
vardsanslutna hemsjukvarden (dvo 060) ska trots sitt namn och innehall
laggas till HC.1.4 "Botande hemsjukvard” och COFOG 07.3.1 ”Specialise-
rad vérd vid allmédnna sjukhus”.

Detta verksamhetsomrdde ar lite svar definierat sa till vida att VI2000 6pp-
nar upp for en tolkning att det faktiskt inte handlar om 6ppen vard utifran
att “Insatserna skall ha foregitts av individuell vdrdplanering” samt att “Hem-
sjukvdrd dr till sin karaktir annorlunda dn den oppna virden. Den bestdr av ofta
relativt langvariga virdepisoder med stort behov av omvdrdnad och ibland av me-
dicinska insatser som mer liknar insatserna inom den slutna virden”. Men da
detta verksamhetsomrade har lagts till primédrvarden i landstingens verk-
samhetsindelning blir det lite motstridigt att koppla det till COFOG 07.3.1
utifrdn resonemanget att det handlar om sluten vard. Detta har diskuterats
med Landstingsforbundet. Enligt dem utgors den hemsjukvard som re-
gistreras pd landstingens verksamhetsomrade “Primarvardsansluten hem-
sjukvard” (dvo 060) av hemsjukvard till sdvél ordindrt som sarskilt boen-
de. Problemet dr dock att de inte har tillrdcklig information for att kunna
urskilja de respektive boendeformerna inom detta verksamhetsomrade.

Den svenska hélsordkenskapsgruppen har diskuterat problematiken med
vilken COFOG som éar bdst lampad att anvanda for landstingens primaér-
vardsanslutna hemsjukvérd (dvo 060), COFOG 07.2.4 eller COFOG 07.3.1.
Beslut fattades om att den primarvardsanslutna hemsjukvarden (dvo 060)
kan laggas till COFOG 07.3.1. i sin helhet tillsvidare. Skulle det visa sig att
det gdr att fa fram béattre uppgifter om hemsjukvarden inom landstingen,
ska den del av hemsjukvarden som inte kan kopplas till slutenvarden
kopplas till COFOG 07.2.4.

Landstingen: Somatisk hemsjukvard (dvo 160) & Psykiatrisk hemsjukvérd
(dvo 260) — kopplas till COFOG 07.3.1 ”Specialiserad vard vid allmdnna
sjukhus”. Kopplingen till HC.1.4 och COFOG 07.3.1 for dessa verksamhets-
omraden inom landstingen ar tydlig och ger inte upphov till nagra tolk-
ningsproblem.

Landstingen/serviceverksamheter: Medicinsk service inom sluten vard
som kopplas till COFOG 07.3.1. férdelas ut pa HC.1.1 “Botande sluten
vard” (dvo 080, 180 & 280), HC.1.2 “Botande dagsjukvard” (dvo 120 &
220) och HC.1.4. "Botande hemsjukvard” (dvo 060, 160 & 260).

Gotland: Den del i primdarkommunernas konsumtionsutgifter som lagts pa
COFOG 07.3.1 "Specialiserad vérd vid allmadnna sjukhus”, ska kopplas till
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SHA andamalen HC.1.1, HC.1.2. & HC.1.4. enligt samma fordelning som
landstingen for dessa &ndamal.

Hushallens patientavgifter: Del av det som ligger i COICOP 06.2.1 ”Lékar-
vard, patientavg” for offentlig resp. privat sektor.

ICHA-HC.3 Langtidsomvardnadstjanster

Hilso- och sjukvérd inom &ldre och handikappomsorg (inklusive LASS™)
har skattats med hjdlp av den arbetstid som gar &t till sjukvardande be-
handling. Andelen dr himtad fran publikationen; “Den kommunala hélso-
och sjukvardens omfattning” utgiven av Socialstyrelsen. Med hjilp av
denna andel har 15 procent av totala lonekostnader inklusive kollektiva
avgifter for dldre- och handikappomsorg klassificerats till hdlso- och sjuk-
vard.

Vid genomgangen av vad som ska inga i ldngtidsomvardnadstjdnsterna i
HC .3, stdlldes frdgan om landstingen producerar vard som passar in pa
denna beskrivning. Den specialitet som dr aktuell dr geriatriken. Utifran
olika kéllor publicerade av Landstingsforbundet kunde savél en volym-
komponent fas fram som en kostnadsuppgift sd att den geriatriska varden
skulle kunna skiljas ut fran resterande specialiserad hélso- och sjukvard
inom landstingen. Inom landstingen dr dock medelbehandlingstiden inom
den geriatriska varden ca 19 dagar. Den geriatriska vadrden som produceras
inom landstingen av bl.a. ldkare med specialistkompetens inom geriatrik
utgors sdlunda av olika former av utredningar och direkta vardinsatser till
foljd av alderdom eller andra komplikationer. Det kan alltsd inte vara fra-
gan om nagon form av 6ppenvard, dér specialistkompetensen utgors av
allmdnmedicin. Den geriatriska varden inom landstingen ska alltsa inte tas
med i HC.3.

ICHA-HC.3.1 Langtidsomvardnad i sarskilt boende — kopplas till
COFOG 07.3i SHA

Primarkommuner: For att fa fram den andel av de skattade utgifterna for
sjukvérd inom dldre och handikappsomsorg (inklusive LASS) som ska
laggas till detta HC, anvands uppgifter angaende sarskilt boende i
kommunernas rakenskapssammandrag.

Hushallens omsorgsavgifter: Del av det som ligger i COICOP 12.402

” Aldreomsorg” och COICOP 12.403 “Personlig assistent”. Samma andel
som for skattningen “Halso- och sjukvard inom &dldre- och handikapps-
omsorg”, ddrav sarskilt boende.

ICHA-HC.3.2 Langtidsomvardnad inom daglig verksamhet — kopplas
till COFOG 07.3 i SHA

Primarkommuner: For att fa fram den andel av de skattade utgifterna for
sjukvérd inom dldre och handikappsomsorg (inklusive LASS) som ska
laggas till detta HC, anvands uppgifter angdende daglig verksamhet i
kommunernas riakenskapssammandrag.

Hushallens omsorgsavgifter: Del av det som ligger i COICOP 12.402
” Aldreomsorg” och COICOP 12.403 “Personlig assistent”. Samma andel

¥ Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade.
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som for skattningen “Hélso- och sjukvard inom &ldre- och handikappsom-
sorg”, ddarav daglig verksamhet.

ICHA-HC.3.3 Langtidsomvardnad i ordinart boende — kopplas till
COFOG 07.2.4 i SHA

Primarkommuner: For att fa fram den andel av de skattade utgifterna for
sjukvérd inom dldre och handikappsomsorg (inklusive LASS) som ska lag-
gas till detta HC, anvdnds uppgifter angdende ordinédrt boende i kommu-
nernas rakenskapssammandrag. For primarkommunerna vars hemsjuk-
vard inte bestar av ldkarvard, bara sjukskoterskevard och liknande, ska all
hemsjukvard kopplas till COFOG 07.2.4.

Hushallens omsorgsavgifter: Del av det som ligger i COICOP 12.402 ” Ald-
reomsorg” och COICOP 12.403 “Personlig assistent”. Samma andel som for
skattningen “Haélso- och sjukvard inom &ldre- och handikappsomsorg”,
ddrav ordinart boende.

Landstingen: “"Hemsjukvardsbidrag” fran landsting till hushall och indivi-
der. Det finns ett bidrag for hélso- och sjukvard som landstingen betalar ut
till hushdll och individer (i Stockholm kallat hemsjukvardsbidrag). Detta dr
den enda av landstingens utgifter for hilso- och sjukvérd som ldggs till
HC.3 "Langtidsomvardnad”. Klassas i nationalrdkenskaperna som en
transferering.

Staten: Narstdendepenning till hushéll och individer.

ICHA-HC.4 Tillaggstjanster inom sjukvard

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

ICHA-HC.4.1 Kliniska laboratorium & ICHA-HC.4.2 Bilddiagnostik —
som bada kopplas till COFOG 07.2.4 i SHA
Landstingen/serviceverksamheter: Den del av medicinsk service som till-
handahalls inom 6ppen vard och som kopplas till COFOG 07.2.4 “Parame-
dicinsk vard” ska enligt SHA-manualen specificeras och kopplas till HC.4.1
”Kliniska laboratorium”” samt HC.4.2 “Bilddiagnostik”. Enligt Landstings-
forbundet finns det inga uppgifter for att dela upp den medicinska servi-
cen inom 6ppen vard pa laboratorieundersokningar resp. bilddiagnostik.
Den del av medicinsk service som kopplas till COFOG 07.2.4 kopplas dér-
med i sin helhet till HC.4.1 och HC.4.2. som redovisas tillsammans.

ICHA-HC.4.3 Patienttransporter och akutraddningar — kopplas till
COFOG 07.2.4i SHA

Landstingen: Ambulans- och sjuktransport (dvo 410) & Sjukresor (dvo 420)
— kopplas till COFOG 07.2.4 "Paramedicinsk vard”.

OBS! Det finns ett fel i Handboken till VI2000. Det star i exempelsamlingen
att fardtjansten ska ldggas till verksamhetsomréde sjukresor (dvo 420)
inom Ovrig hédlso- och sjukvard (sid. 90). Enligt Mianette Dinérius pa

¥ I SHA-manualen &r det lite oklart om HC.4.1. utgdrs av Oppenvardstjanster eller inte. Men
utifrdn en helhets bedémning av HC.4 samt de andra HC-dandamalen blir tolkningen att det
handlar om 6ppenvérdstjanster.

56 Statistiska centralbyrin



Bakgrundsfakta 2005:02

Landstingsforbundet ar detta fel, fardtjansten ska laggas till trafik (dvo
710) och som kopplas till COFOG 10 “Socialt skydd”. De verksamhetsom-
raden som kopplas till COFOG 10 ska inte inga i hdlsordkenskaperna.

Hushéllens patientavgifter: Del av det som ligger i COICOP 06.2.3 ”Sjuk-
gym.mm, pat.avg” resp. del av COICOP 06.3.0 “Sjukhusvard, pat.avg” for
offentlig resp. privat sektor.

ICHA-HC.4.9 Ovriga tilldggstjanster inom sjukvard — kopplas till
COFOG 07.2.4i SHA
Inget laggs har!

ICHA-HC.5 Medicinska varor som lamnas ut till
Oppenvardspatienter

ICHA-HC.5.1 Lakemedel och andra medicinska dagligvaror
Se nedan.

ICHA-HC.5.1.1 Receptforskrivna mediciner — kopplas till COFOG
07.1.1 & COICOP 06.1.1 i SHA

Detta HC utgdrs av tvd poster, dels den som landstingen finansierar via likeme-
delsformdnen, dels den del som hushillen sjilva betalar for likemedel.

Landstingen: Lakemedelsformanen — kopplas till COFOG 07.1.1
“Lakemedel”. Liakemedelsféormanen ingar i landstingens
direktkonsumtion. I nationalrdkenskapernas dandamalsférdelning kopplas
inte ldkemedelsformanen till ndgot sarskilt verksamhetsomrade, utan ldggs
i klump till COFOG 07.1.1. Uppgifter om lakemedelsférménen finns i
landstingens rakenskapssammandrag.

Hushallen: Hushallens kostnader for receptférskrivna lakemedel — kopplas
till COICOP 06.1.1.1 "Receptforskrivna ldkemedel”. Hushallens egenavgift
for lakemedel ingar i nationalrakenskapernas berdkningar av hushallens
konsumtionsutgifter.

OBS! For att kunna sirskilja de receptforskrivna likemedlen frin dvriga medici-
ner, se nedan, anvinds ytterligare en underindelning av COICOP 06.1.1.x

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

Hushallen: Hushallens kostnader for 6vriga mediciner m.m. — kopplas till
COICOP 06.1.1.2 “Ovriga mediciner m.m.”. Hushdllens kostnader for
ovriga mediciner m.m. ingar i nationalrdkenskapernas berdkningar av hus-
hallens konsumtionsutgifter. Har ingar daven det som siljs av hélsokosts-
affdrer.

OBS! For att kunna siirskilja de receptforskrivna likemedlen frin dvriga medici-
ner, se ovan, anvinds ytterligare en underindelning av COICOP 06.1.1.x

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

Detta HC utgors av tvd poster, dels landstingens kostnader for inkontinensartik-
lar, dels den del som hushillen sjilva betalar for andra sjukvirdsprodukter.
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Landstingen: Kostnader for inkontinensartiklar — kopplas till COFOG
07.1.2 ” Andra medicinska produkter”. Ersdttning for inkontinensartiklar
ingdr i landstingens direktkonsumtion och kopplas till COFOG 07.1.2.1
nationalrdkenskapernas andamalsfordelning kopplas inte ersiattningen for
inkontinensartiklar till ndgot sarskilt verksamhetsomrade, utan laggs i
klump till COFOG 07.1.2. Uppgifter om utgifterna for inkontinens artiklar
finns i landstingens rakenskapssammandrag.

Hushallen: Hushéllens kostnader for andra sjukvardsprodukter — kopplas
till COICOP 06.1.2 ” Andra sjukvardsprodukter”. Hushdllens kostnader for
andra sjukvardsprodukter ingar i nationalrdkenskapernas berdkningar av
hushdllens konsumtionsutgifter.

ICHA-HC.5.2 Terapeutiska hjalpmedel och andra medicinska varaktiga
varor — kopplas till COFOG 07.1.3 & COICOP 06.1.3 i SHA

Utifran det material som finns tillgangligt om terapeutiska hjalpmedel etc.
kan endast foljande uppdelning goras:

e Den del som betalas av hushallen fér glasdgon och andra synproduk-
ter laggs till HC.5.2.1

e Uppgifterna fran verksamhetsomradet Handikapps- och hjadlpme-
delsverksamhet (dvo 430) i landstingen som inte kan delas upp i
nagon av undergrupperna till HC.5.2

Vi har varit i kontakt med Hjdlpmedelsinstitutet och fatt viss information,
men det skulle krdva dn mer utredning av detta omrade for att fa fram till-
forlitliga uppgifter pa den nivad som vi skulle 6nska.

OBS! I bl.a. Sverige ateranvands handikapphjalpmedel. Graden av dteran-
vandning i Sverige dr i niva av att atminstone halften av hjalpmedlen an-
vands av minst en person. Detta faktum bor tas hansyn till vid en interna-
tionell jamforelse.

I enlighet med vad som anges i COFOG 07.1.3 inkluderas ocksé kostnader
for:

”Administration eller drift av och stod till tillhandahdllandet av receptbelagda
terapeutiska apparater och anordningar” (COFOG 07.1.3)

Landstingen: Handikapps- och hjdlpmedelsverksamhet (dvo 430) — kopp-
las till COFOG 07.1.3 "Terapeutiska apparater och anordningar”. Enligt
uppgift fran bade Landstingsforbundet och Hjalpmedelsinstitutet ar utgif-
terna for pedagogisk horselvard och tolkservice férsumbara.

Gotland: Den del i primdarkommunernas konsumtionsutgifter som lagts pa
COFOG 07.1.3 “Specialiserad vard vid allmadnna sjukhus”, dvs f6r Gotland,
ska kopplas till SHA dandamaédlet HC.5.2. Underindelningen i eventuella
HC.5.2.x andamal foljer den andel som landstingens utgifter har i detta HC.

ICHA-HC.5.2.1 Glaségon och andra optiska hjalpmedel — kopplas till
COFOG 07.1.3 & COICOP 06.1.3 i SHA

Hushallen: Hushallens utgifter for glasdgon etc. — kopplas till COICOP
06.1.3 "Glasdogon m.m.”. Enligt Birgitta Magnusson pa NR, ligger det bara
glasogon och liknande produkter pd detta COICOP dandamal.
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ICHA-HC.5.2.2 Ortopediska hjalpmedel och andra proteser — kopplas
till COFOG 07.1.3 & COICOP 06.1.3 i SHA
Inget!

ICHA-HC.5.2.3 Hoérapparater — kopplas till COFOG 07.1.3 & COICOP
06.1.3 i SHA

Enligt Hjilpmedelsinstitutet finns det en okande andel privatfinansierade hor-
apparater etc. men ingen eller dilig statistik. Dessutom har de inte fangats upp i
hushillens konsumtionsutgifter.

ICHA-HC.5.2.4 Medicinsk-tekniska apparater, inkl. rullstolar — kopplas
till COFOG 07.1.3 & COICOP 06.1.3 i SHA
Inget!

ICHA-HC.5.2.9 Ovriga medicinska varor — kopplas till COFOG 07.1.3 &
COICOP 06.1.3i SHA
Inget!

ICHA-HC.1-HC.5 Oidentifierade utgifter

Vissa utav de uppgifter eller skattningar som tagits fram for hdlsordken-
skaperna kan inte férdelas ut pa HC.1-5 eftersom det inte finns nagra upp-
gifter om vilken typ av hélso- och sjukvard vard dessa utgors av.

Eva Orosz pa OECD rekommenderar att dessa ofordelade utgifter redovi-
sas separat som oidentifierade HC.1-5. Vi har valt att folja denna rekom-
mendation i pilotberdkningen av 2001.

Staten: Hélso- och sjukvard inom forsvaret och kriminalvarden. Dessa ut-
gifter har skattats och skattningen beskrivs i del 4 i denna rapport.

Staten: Utredningar angdende olika behov av och mdjligheter till rehabili-
tering. Denna post skulle egentligen kopplas till ICHA-HC.2 “"Rehabiliter-
ande sjukvardstjanster”, men HC.1 & HC.2 liggs samman da 6vrig infor-
mation om rehabilitering saknas.

Privat sektor: Privata sjukvardsforsakringar. Dessa utgifter har skattats och
skattningen beskrivs i del 4 i denna rapport. OBS! Om en administrations-
kostnad for privata sjukvirdsforsikringar kan identifieras, si ska den liggas till
HC.7.2.

Hushallen: Hélso- och sjukvérd inom ideella organisationer (HIO). Total-
beloppet himtas fran nationalrdkenskaperna.

ICHA-HC.6 Prevention och folkhalsotjanster

ICHA-HC.6.1 Mddra- och barnhéalsovard, familjeplanering och
preventivmedelsradgivning — kopplas till COFOG 07.4 i SHA
Landstingen: Modrahélsovard (dvo 020) & Barnhélsovard (dvo 025) —
kopplas till COFOG 07.4 ”"Folkhédlsovard”. Médrahélsovard (dvo 020) &
Barnhilsovard (dvo 025) utgors endast av barnavardscentraler (BVC) och
motsvarande for modrar, dvs endast forebyggande insatser. Mottagnings-
verksamhet i anslutning till t.ex. BVC kopplas till allmén ldkarvard. Sa dvo

Statistiska centralbyrin 59



Bakgrundsfakta 2005:02

020 & 025 kopplas till COFOG 07.4. Enligt uppgift frdn Landstingsfoérbun-
det. Kopplingen till HC.6.1 blir utifran detta resonemang OK.

Gotland: Den del i primdrkommunernas konsumtionsutgifter som lagts pa
COFOG 07.4.0 "Folkhélsovard”, dvs for Gotland, ska kopplas med hélften
var till SHA dndamalen HC.6.1 & HC.6.4. Gotlands belopp som ligger pa
COFOG 07 .4 ar valdigt litet. Landstingens verksamhetsomraden (dvo 020,
025 & 090) som kopplas till COFOG 07 4. ligger pa dessa HC.

ICHA-HC.6.2 Skolhélsovard — kopplas till COFOG 07.4 i SHA

Enligt Landstingsforbundet finns det ingen skolhédlsovard i de uppgifter
som rapporterats in under ovrig primarvard (dvo 090), dér skolhédlsovar-
den ska laggas enligt VI2000 handboken.

I SHA anges klart och tydligt att inga vaccinationer ska ingd i skolhélsovar-
den i HC.6.2, utan de ska ldggas till HC.6.3. Det gar dock inte att urskilja
vaccinationerna i de uppgifter som ligger till grund f6r den modell som an-
vands for att ta fram uppgifter om den svenska skolhdlsovarden.

Primarkommunerna: Kostnaderna for Skolhdlsovarden redovisas i Skol-
verkets statistik som en total exklusive hyreskostnader och inklusive kura-
torer. Korrigeringar har gjorts i en modell sa att hyran ingdr men daremot
inte kuratorer, se del 4 i denna rapport.

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

Landstingen: Del av Ovrigt (dvs smittskydd) (dvo 490) — kopplas till
COFOG 07.6 “Ovrig hélso- och sjukvard”. Har ska den del av verksamhets-
omrade Ovrigt (dvo 490) ligga som kan kopplas till smittskydd i form av
bl.a. smittskyddsldkare. Dvo 490 kopplas till COFOG 07.6 i nationalréken-
skapernas @ndamalsfordelning. Delen f6r smittskydd i dvo 490 ska egent-
ligen kopplas till COFOG 07 .4 (individuell). Resten av dvo 490 kopplas till
HC.7.1.1 och COFOG 07.6 (kollektiv). Vi véljer dock att 6verse med detta
da vi vet att sdvdl SHA som COFOG inte anvédnder en helt strikt tolkning
av kollektiv resp. individuell”. Tillsvidare kopplar vi hela dvo 490 till
COFOG 07.6.

OBS! Tyvirr kan inte Landstingsforbundet i nuliiget inte fi fram uppgifter om
hur stor del av dvo 490 som utgors av smittskydd. Tillsvidare ligger vi hela dvo
490 till HC.7.1.1.

Staten: Del av COFOG 07.4.0 “Folkhalsovard”, dvs. Smittskyddsinstitutet

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

Landstingen: Ovrig primérvérd (dvo 090) - kopplas till COFOG 07.4
“Folkhédlsovard”. Enligt uppgift fran Landstingsforbundet utgors nésta
hela verksamhetsomrddet Ovrig primérvérd (dvo 090) av individuella folk-
hélsotjanster som kopplas till COFOG 07.4 “Folkhalsovard”. I NR-PM

% Problematiken med att varken COFOG eller SHA ér helt strikta i sin hantering av termi-
nologin kollektiva resp. individuella tjanster har tagits upp med Eva Orosz pa OECD och de
ar medvetna om detta.
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2001:20 hade detta dvo tidigare kopplats till COFOG 07.2.4, men det stim-
mer alltsd inte langre.

Gotland: Den del i primdarkommunernas konsumtionsutgifter som lagts pa
COFOG 07.4.0 "Folkhélsovard”, dvs for Gotland, ska kopplas med hélften
var till SHA dndamalen HC.6.1 & HC.6.4. Gotlands belopp som ligger pa
COFOG 07.4 ar valdigt litet. Landstingens verksamhetsomraden (dvo 020,
025 & 090) som kopplas till COFOG 07 4. ligger pa dessa HC.

Staten: Del av COFOG 07.4.0, dvs det for Statens folkhéalsoinstitut

ICHA-HC.6.5 Foretagshélsovard — kopplas till COFOG 07.4 i SHA
Privat sektor: Foretagshalsovard hor till den privata sektorn i Sverige, och
med hjdlp av Statskontorets utredning “Utnyttja foretagshélsovarden batt-
re” har foretagshdlsovarden skattats for 2001. Rapporten redovisar omsétt-
ningen for foretagshdlsovarden och hur dess totala verksamhet fordelas pa
olika aktiviteter i procent till all verksamhet. Hailso- och sjukvérdsaktivite-
ter utgor 53,4 procent och denna andel har applicerats pa den totala om-
sattningen.

ICHA-HC.6.9 Ovriga folkhilsoaktiviteter — kopplas till COFOG 07.4,
07.6 i SHA
Inget har lagts har!

ICHA-HC.7 Administration av halso- och sjukvard och
sjuk(vards)férsakringar

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

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

Landstingen: Folkhélsofrdgor (dvo 450) — kopplas till COFOG 07.6 “Ovrig
hélso- och sjukvard”. Det dr endast kollektiva folkhélsotjanster som ligger
under verksamhetsomradet Folkhélsofragor (dvo 450). Sa den ska endast
kopplas till COFOG 07.6. De individuella folkhélsotjansterna finns i lands-
tingens verksamhetsomrade Ovrig primédrvard (dvo 090) som kopplats till
HC.6.4.

Landstingen: Del av Ovrigt (exkl. smittskydd) (dvo 490) - kopplas till
COFOG 07.6 “Ovrig hélso- och sjukvard”. Det som ligger under verksam-
hetsomrade Ovrigt (dvo 490) dr en rad poster dér den storsta dr “Kostnad
for patient forsdkring”, vilket gor att denna del av dvo 490 hor till admi-
nistration. Den del som utgors av smittskydd har kopplats till HC.6.3.

OBS! Tyuviirr kan inte Landstingsforbundet i nuliiget inte fd fram uppgifter om
hur stor del av dvo 490 som utgors av smittskydd. Tillsvidare ligger vi hela dvo
490 till HC.7.1.1.

Landstingen/serviceverksamheter: Allméan service (exkl matkostnader). I
arbetet med hélsordkenskaperna har det beslutats att allmén service ska
delas upp i den del som avser kostnader for mat till patienter inom sluten-
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varden “matkostnad” resp. resten som till storsta delen utgors av admi-
nistration. Den del av allmén service som inte utgors av matkostnader
kopplas till COFOG 07.6 “Ovrig hilso- och sjukvérd” laggs till HC.7.1
“Offentlig sektors administration av hélso- och sjukvard”. Matkostnaden
kopplas till COFOG 07.3.1. “Sluten sjukhusvard inkl. dagsjukvard och
hemsjukvard” och laggs i sin helhet till HC.1.1 "Botande sluten vard”.

Gotland: Den del i primdrkommunernas konsumtionsutgifter som lagts pa
COFOG 07.6.0 ”Ovrig hélso- och sjukvard”, dvs for Gotland, ska kopplas
till SHA dndamalet HC.7.1.

Staten: Likemedelsverket & Socialstyrelsen - COFOG 07.1.1, Regerings-
kansliet — del av COFOG 07.4.0, Hélso- och sjukvardens ansvarsnamnd,
Regeringskansliet & Socialstyrelsen — COFOG 07.6.0

ICHA-HC.7.1.2 Administration, skotsel och stédaktiviteter till fonder
for socialt skydd

Det finns inga sddana hér fonder i Sverige som kan kopplas till utgifter for
hélso- och sjukvard.

ICHA-HC.7.2. Administration av hédlso- och sjukvard och
sjuk(vards)férsakringar: privata
Se nedan

ICHA-HC.7.2.1 Administration av halso- och sjukvard och
sjuk(vards)forsakringar: (socialforsakringar)
Finns inte i Sverige!

ICHA-HC.7.2.2 Administration av hélso- och sjukvard och
sjuk(vards)férsakringar: (6vriga privata)

Om en administrationskostnad for de privata sjukvéardsforsdkringarna kan
identifieras, s ska den kopplas till detta HC. De 6vriga utgifterna for pri-
vata sjukvardsforsakringar har kopplats till Oidentifierade HC.1-5. och ut-
gors av en skattning.

ICHA-HC.R Halsorelaterade andamal

ICHA-HC.R.1. Sjukvardsproducenternas investeringar

Alla investeringar inom hélso- och sjukvard redovisas i nationalrdkenska-
perna inom SNI-kod 85.1 "Haélso- och sjukvard”. De offentliga myndighe-
ternas investeringar dr ocksa redovisade inom COFOG-dndamalet 07
“Halso- och sjukvérd”.

ICHA-HC.R.2 Utbildning och praktik for sjukvardspersonal
Primdrkommunerna ansvarar for gymnasial omvardnadsutbildning sedan
1juli 1999. Staten ansvarar f6r vardhogskolorna sedan 1 januari 1999. An-
svaret for dessa utbildningar 1ag tidigare pa landstingen. Ansvaret for 1a-
kar- och tandldkarutbildning m.fl. (ej vardhdgskolorna) har hela tiden legat
pa staten.
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I nulédget har vi ingen information om uppdelning pa olika utbildningar
inom vare sig gymnasieskolan som hogskola/universitet, sa vi kan alltsa
inte fa fram de aktuella uppgifterna.

ICHA-HC.R.3 Forskning och utveckling inom halsoomradet

All grundforskning finns i COFOG 01.4, dven den for hélso- och sjukvard.
Den tillampade forskningen finns i COFOG 07.5. For den offentliga sektorn
ar det de uppgifter som kopplas till COFOG 07.5 som ska tas med hér. Vad
som galler f6r den privata sektorns forskning ar lite mer oklart. Samma
gransdragning mellan grundforskning och FoU borde gélla for den privata
sektorn. SHA-manualen dr inte helt tydlig pa detta omrade.

Landstingen: FoU avseende hélso- och sjukvard (dvo 470) — kopplas till
COFOG 07.5 “FoU Halso- och sjukvard”.

Staten: Institutet for psykosocialmedicin — del av COFOG 07.4.0 (har dand-
rats till COFOG 07.5 fr.o.m. 2003) och Statens beredning for utvardering av
medicinsk metodik — COFOG 07.5.0

Privat sektor: Den del av den privata sektorns FoU som kan kopplas till
hélso- och sjukvardsomrédet dr det som ligger i SNI 24.42 “Lakemedelsin-
dustri”. Uppgifter om denna bransch tas fram av enheten Forskning och
informationsteknik pa SCB. I deras indelning av branscher laggs bransch-
erna 80-93 samman till en grupp, dvs SNI 85.1 “Hélso- och sjukvdrd” kan
inte sarskiljas.

ICHA-HC.R.4 Mat, hygien och dricksvattenkontroll & ICHA-HC.R.5
Halsoframjande miljéatgéarder

Den svenska hilsordkenskapsgruppen har diskuterat relevansen av att ta
med HC.R.4 "Mat, hygien och dricksvattenkontroll” och HC.R.5 "Hélso-
framjande miljodtgarder” i de svenska halsordkenskaperna. Bakgrunden
till detta dr bl.a. problem med tolkningen i SHA-manualen av vad som
skiljer dessa tva andamal at. I Sverige dr dessa tva omraden ndra samman-
lankade och for att skilja dem at krdvs en mer detaljerad beskrivning i
SHA-manualen. Det uppstar bl.a. problem med att urskilja de halsoframj-
ande miljoatgdarderna fran det allmédnna miljoskyddet som det klassificeras
i nationalrdkenskaperna.

Den svenska hélsordkenskapsgruppen har beslutat att HC.R.4 och HC.R.5
inte tas med i de svenska hdlsordkenskaperna.

ICHA-HC.R.6 Administration och tillhandahallande av socialtjdnster in
natura foér hjalp med att leva med en sjukdom eller férsvagning &
ICHA-HC.R.7 Administration och tillhandahallande av hélsorelaterade
kontantbidrag.

Den svenska hélsordkenskapsgruppen har fort ett flertal diskussioner om
HC.R.6 ”Administration och tillhandahdllande av socialtjanster in natura
for hjalp att leva med sjukdom eller funktionshinder” och HC.R.7 ”Admi-
nistration och tillhandahallande av hélsorelaterade kontantbidrag” och
slutsatsen blir att dessa HC.R d@ndamal inte ska inkluderas i de svenska
hélsordkenskaperna. Anledningen till detta ar att det i SHA-manualen inte
finns nagra klara granslinjer for vad som ska inkluderas och vad som inte
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ska inkluderas i dessa HC.R dndamal vad géller halso- och sjukvard kontra
socialt skydd.

Sverige rapporterar uppgifter om det sociala skyddet till Eurostat i form av
the European System of Integrated Social Protection Statistics (ESSPROS). Dér-
for ifrdgasdtts anledningen till att samma information ska dubbelrapporte-
ras till andra system. Enligt gruppens vetskap finns det en 6verenskom-
melse mellan Eurostat och OECD om att information frdn de lander som
rapporterar till Eurostat, ska lamnas 6ver till OECD efter att de har kon-
trollerats av Eurostat. Detta har beslutats om i ett antal ESSPROS arbets-
grupper med alla lander ndrvarande inklusive representanter fran OECD.
Samma princip galler f6r nationalrdkenskaperna.

Den svenska hélsordkenskapsgruppen foreslar att HC.R.6 och HC.R.7 ute-
sluts i framtida versioner av SHA-manualen. OECD haller pa att lagga upp
riktlinjer for utvecklandet av ett liknande system som System of Health
Accounts (SHA) vad galler langtidsvard och da skulle de fragestdllningar
som tas upp i HC.R.6 och HC.R.7 tas med i det systemet. Tills vidare tar vi
inte med dem i de svenska hélsordkenskaperna.
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Bilaga 2: Genomgang av ICHA-HP
kopplingar

Alla kopplingar som gors galler endast till HP.1-HP.7 pa 1-siffersniva. For
att visa vilka undergrupperna ar, anges d@ven de sjukvardsproducenter pa
2-siffersniva som ingdr i de respektive grupperna enligt SHA-manualen.

Kopplingarna fran ICHA-HC till ICHA-HP.1, HP.2, HP.3 & HP.5 utgors
endast av de HC som kan hérledas till att landstingen, primarkommunerna
och staten dr producenter av hélso- och sjukvérd. Kopplingarna till ICHA-
HP.4, HP.6 & HP.7 utgdrs dven av privata producenter.

ICHA-HP.1 Sjukhus

Denna HP grupp pa 2-siffersnivd utgors av:

HP.1.1  Allménna sjukhus

HP.1.2  Sjukhus for psykisk ohdlsa och drogmissbruk

HP.1.3  Specialiserade sjukhus (utéver de for psykisk ohélsa och drog-
missbruk)

Till detta HP har foljande HC-indamadl lagts:

HC.1.1 Botande sluten vérd

HC.1.2 Botande dagsjukvard

HC.1.3.3 Ovrig specialiserad sjukvard

HC.4.1 Kliniska laboratorium & HC.4.2 Bilddiagnostik (redovisas till-
sammans)

HC.4.3 Patienttransporter och akutrdddningar

Motivering:

Att HC.1.1, 1.2 & 1.3.3 laggs till detta HP stimmer med SHA manualen, se
nedan. Vad géller de olika HC.4 &ndamalen sa utgar vi frdn mestkriteriet,
dvs att dessa tjdnster produceras av/pa sjukhuset som sekundadrproducent.
HC.1.4 "Botande hemsjukvard” ska daremot inte laggas till detta HP utan
har lagts till HP.3 “Oppenvardsproducenter”, se motiveringen dr.

Kommentar:

Om vi skulle redovisa HP.1 ”"Sjukhus” pa 2-siffers niva, sa skulle alla sjuk-
hus som drivs av landstingen ldggas till HP.1.1 ” Allmdnna sjukhus”. Detta
baseras pa det faktum att det inte finns nagra sjukhus/inrédttningar i
Sverige som endast ar inriktade pa produktion av specialiserad vard inom
enbart en specialitet. Den COFOG grupp som ar aktuell for sjukhus inom
landstingen ar COFOG 07.3.1 ”Specialiserad vard vid allmdnna sjukhus”. I
COFOG 07.3.2 "Specialiserad vard vid specialiserade sjukhus” star foljande
som klargor varfor de svenska sjukhusen &r att anses som allménna:

Specialiserade sjukhus skiljer sig frin allminna sjukhus i det att deras vird ir be-
grinsad till behandling av en viss dkomma, sjukdom eller patienttyp, t.ex. lung-
sjukdomar och tuberkulos, lepra, cancer, oron-nisa-hals-sjukdomar, psykiatri, for-
lossningar, pediatrik och si vidare. (COFOG 07.3.2)

Utifrdn detta resonemang kan vi varken anvianda oss av HP.1.2 ”Sjukhus
for psykisk ohélsa och drogmissbruk” eller HP.1.3 ”Specialiserade sjukhus
(...)” i SHA. Kortfattat syftar saval COFOG 07.3.2 som HP.1.2. och 1.3. pa
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enheter/inrdttningar som specialiserat sig inom ett visst medicinskt omra-
de/patienttyp.

Enda undantaget fran detta skulle kunna vara verksamhetsomradet sluten
primdrvard (dvo 080) inom landstingen. Detta verksamhetsomrade passar
egentligen in pd 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 dven tillhandahalla sjukvardstjanster till
icke-inskrivna patienter som en sekundar uppgift. Detta skulle da motsva-
ras av:

e all dagsjukvard klassad till COFOG 07.3.1

e all mottagningsverksamhet inom den specialiserade varden klassad
till COFOG 07.2.2

Andra typer av sekundéra uppgifter pa ett sjukhus kan vara att tillhanda-
halla tjanster som t.ex. anatomiska patologitjdnster, diagnostiska rontgen-
tjdnster, kliniska laboratorietjanster, transporter och operationsrumstjéns-
ter.

ICHA-HP.2 Omvéardnads- och serviceboende

Denna HP grupp pd 2-siffersnivd utgors av:

HP.2.1 Omvardnadsinrédttningar

HP.2.2 Serviceboende inriktat mot psykisk utvecklingsstdrning, psykisk
ohélsa och drogmissbruk

HP.2.3 Serviceboende for dldre

HP.2.9 Ovriga serviceboendeformer

Till detta HP har foljande HC-indamadl lagts:

HC.3.1 Langtidsomvardnad i sdrskilt boende
HC.3.2 Langtidsomvardnad inom daglig verksamhet

Motivering:

Det ar svart att identifiera de institutioner inom primdarkommunerna som
till overvdgande del producerar hélso- och sjukvard eftersom denna
uppgift fs fram via en skattning (detta beskrivs i samband med HC.2).
Den véard som klassificerats till HC.3.1 och HC.3.2 passar in pa detta HP.

Kommentar:

En stor andel av dessa inrittningars produktionsprocess och den vird som
tillhandahdlls, utgors av en blandning av hilso- och socialtjinstinriktade tjinster
dir hilsotjinsterna frimst utfors pd omvdrdnadsnivd. (Utdrag fran HP.2 sid. 139
i SHA manualen.)

Som en generell regel inom hiilsorikenskaper, ska alla virdinrittningar tas med
om den dvervigande andelen av aktiviteter som utfors har en medicinsk
komponent eller om de utfor omvirdnad med starka medicinska inslag vanligtvis
utford av medicinsk personal anstillda pd institutionen. (Utdrag fran HP.2 sid.
139 i SHA manualen.)

I praktiken innebér det den langtidsomvardnad som vi kopplat till HC.3.1
& 3.2.

66 Statistiska centralbyrin



Bakgrundsfakta 2005:02

ICHA-HP.3 Oppenvardsproducenter
Denna HP grupp pd 2-siffersnivi utgors av:

HP.3.1 Lakarmottagningar

HP.3.2 Tandldkarmottagningar

HP.3.3 Mottagningar for 6vriga hélso- och sjukvardsproducenter inom
Oppen vard

HP.3.4 Oppenvardscentraler

HP.3.5 Medicinska och diagnostiska laboratorium

HP.3.6 Producenter av hemsjukvardstjanster

HP.3.9 Ovriga producenter av 5ppen vard

Till detta HP har foljande HC-indamadl lagts:

HC.1.3.1 Grundldggande medicinska och diagnostiska tjanster

HC.1.3.2 Tandvard

HC.1.3.9 Ovrig botande &ppen vard

HC.14 Botande hemsjukvard

Del av HC.3.3 Langtidsomvardnad i ordinért boende, dvs exkl. hemsjuk-

virdsbidrag & nirstiendepenning.

HC.6.1 Modra- och barnhélsovard, familjeplanering och preventivme-
delsrddgivning

Motivering:

Att HC.1.31,1.3.2,1.3.9 & 6.1 ska laggas till HP.3 rader det inga tvivel om.
Daremot behover HC.1.4 & HC.3.3 dock var sin kommentar. HC.1.4
“Botande hemsjukvard” ska laggas till HP.3 eftersom den &verviagande
andelen av landstingens nettokostnad” for hemsjukvérd &terfinns inom
verksamhetsomradet primarvard. HC.3.3 “Langtidsomvardnad i ordinart
boende” ska delvis ldggas till detta HP, dels for att det inte passar in defini-
tionsmassigt pd HP.2 “Omvardnads- och serviceboende” och dels for att
det under HP.3 finns underposten HP.3.6 “Producenter av hemsjukvards-
tjanster”. Daremot ska den del av HC.3.3. som utgors av hemsjukvards-
bidrag & nérstdendepenning ldggas till HP.7.2. "Privata hushéll som pro-
ducerar hemsjukvard”

Kommentar:

I SHA manualen stér det att de institutioner som ska klassificeras enligt
detta HP har som huvudomrdde att framfor allt tillhandahalla sjukvards-
tjdnster direkt till 6ppenvardspatienter som inte &r i behov av samma
tjdnster som inneliggande patienter. Vad som utmarker HP.3 dr att det
framfor allt dr vard som tillhandahalls patienter som sjédlva soker upp
Oppenvardsinrdttningen, utom for vissa undantag inom barnmedicin och
geriatrik.

Genom att endast rapportera tandvard pa 1-siffersniva fér HP sa undkom-
mer vi problemet med att vi i Sverige inte kan sdrredovisa tandvard pa
olika yrkesgrupper. Tandhygienister skulle t.ex. ingd i HP.3.3 medan tand-
lakartjanster skulle ingd i HP.3.2. Vad géller tandvard &r vi i Sverige ofta
intresserade av att gora jamforelser av Oppen vard som &r exklusive tand-

* 1 detta fall utgdr vi frén landstingens rikenskapssammandrag for 2001, nettokostnader for
de olika verksamhetsomradena redovisas i blankett 1. Priméarvardsansluten hemsjukvard
(dvo 060) som ligger inom primdrvarden har en nettokostnad pa 1 326 mkr, medan soma-
tisk hemsjukvard (dvo 160) och psykiatrisk hemsjukvard (dvo 260) som bada aterfinns inom
den specialiserade varden vardera har en nettokostnad pé 131 mkr resp. 47 mkr.
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vard. Som angavs i beskrivningen av bakgrunden till HP sa kan vi, trots att
vi inte gér langre ned dn pa 1-siffersniva for HP, 4andd indirekt fa tag i vissa
av producenterna som beskrivs pa 2-siffersniva. Tandvard éar ett alldeles
utmarkt exempel pa detta da alla utgifter kopplade till tandvard har lagts
pa ett enda HC.

ICHA-HP.4 Detaljhandelsférsaljning och
tillhandahallare av medicinska varor
Denna HP grupp pd 2-siffersnivd utgors av:

HP4.1 Apotek med utlamning av medicin

HP.4.2 Detaljhandelsforsdljning och andra leverantérer av optiska
glasdgon och andra synprodukter

HP.4.3 Detaljhandelsforséljning och andra leveranttrer av horsel-
hjalpmedel

HP 4.4 Detaljhandelsforséljning och andra leverantorer av medi-
cinska hjalpmedel (utdver optiska glaségon och horselhjalp-
medel)

HP.4.9 Ovrig férsiljning och andra leverantérer av farmaceutiska och

medicinska varor

Till detta HP har foljande HC-idndamadl lagts:

HC.5.1.1 Receptforskrivna mediciner

HC.5.1.2  Receptfria mediciner

HC.5.1.3  Ovriga medicinska dagligvaror

HC.5.2 Terapeutiska hjdlpmedel och andra medicinska varaktiga
varor

HC.5.21  Glasdgon och andra optiska hjalpmedel

Motivering/kommentar:

Detta HP utgdrs av inrdttningar vars huvudaktivitet dr detaljhandelsfor-
saljning av medicinska varor till allmadnheten for personlig eller hushallets
konsumtion och/eller nyttjande. Inkluderat dr d@ven de producenter som
tillverkar och tillpassar/lagar terapeutiska hjalpmedel etc. i kombination
med forséljning till allmanheten.

OBS! den enda undergrupp till HC.5.2. som kan sarskiljas ar HC.5.2.1.
Dessa utgifter utgors av vad hushdllen sjdlva betalar for glasogon etc. och
som i nationalrdkenskaperna i sin helhet laggs till COICOP 06.1.3.

ICHA-HP.5 Tillhandahéllande och administration av
folkhalsoprogram

Till detta HP har foljande HC-indamadl lagts:

HC.6.3 Prevention mot smittsamma sjukdomar

HC.6.4 Prevention av icke-smittsamma sjukdomar

Motivering:

Utifran beskrivningen av HP.5 i SHA-manualen ska bdde HC.6.3 & 6.4
inga har da de hor till folkhdlsoomradet.

68 Statistiska centralbyrin



Bakgrundsfakta 2005:02

Kommentar:

Denna post utgors av bdde offentlig som privat tillhandahdillande av folkhilsopro-
gram som hilsokampanjer och hilsoskydd. (Utdrag frin HP.5 sid. 146 i SHA ma-
nualen.)

ICHA-HP.6 Halso- och sjukvards administration och
forsakringar
Denna HP grupp pd 2-siffersnivi utgors av:

HP.6.1 Myndigheters hélso- och sjukvardsadministration

HP.6.2 Sociala trygghetsfonder

HP.6.3 Ovriga socialférsakringar

HP.6.4 Ovriga (privata) férsikringar

HP.6.9 Ovriga tillhandahéllare av hilso- och sjukvardsadministration

Till detta HP har foljande HC-indamadl lagts:

HC.7.1 Offentlig sektors administration av hélso- och sjukvard
HC.7.2 Administration av hélso- och sjukvard och sjuk(vards)forsak-
ringar: privata

Kommentar/motivering:

Enligt SHA-manualen utgors HC.7.1. i huvudsak av inrdttningar vars hu-
vudomrade framforallt dr reglering av aktiviteter hos de verksamheter som
tillhandahaller hélso- och sjukvard, allmédn administration av hélso- och
sjukvdrds policyprogram och sjukvardsférsdkringar. Om en administra-
tionskostnad for de privata sjukvardsforsakringarna kan identifieras, sa
ska den kopplas till HC.7.2 och HP.6. Det &r inte helt sdkert att det gar att
fa fram uppgifter till HC.7.2.

ICHA-HP.7 Ovriga branscher (resten av ekonomin)
Denna HP grupp pd 2-siffersnivi utgors av:

HP.7.1 Inrdttningar som producerar foretagshdlsovardstjanster

HP.7.2 Privata hushall som producerar hemsjukvard

HP.7.9 Ovriga branscher som sekundadrproducenter av hilso- och sjuk-
vard

Till detta HP har foljande HC-indamadl lagts:

HC.6.5 Foretagshdlsovard

HC.6.2 Skolhidlsovard

Del av HC.3.3 Langtidsomvardnad i ordinért boende, dvs hemsjukuvirds-
bidrag & nirstiendepenning

Oidentifierade HC.1-5 Staten: Hélso- och sjukvdrd inom forsvaret och kri-

minalvarden samt utredningar angaende olika behov av och mojligheter
till rehabilitering (eg. till HC.2).

Kommentar/motivering:

Att HC.6.5 "Foretagshdlsovard” ska laggas hér ar klart. | SHA-manualen
anges ocksd att det ar sekundéarproducenter av hélso- och sjukvard som
producerar skolhélsovard och hélso- och sjukvard inom forsvaret och kri-
minalvarden. Den del av statens utgifter som géller utredningar angaende
olika rehabiliteringsbehov och som eg. skulle kopplas till HC.2, har lagt till
detta HP da mer detaljerad information. saknas. Den del av HC.3.3 ” Lang-
tidsomvardnad i ordindrt boende” som utgdrs av hemsjukvardsbidrag &
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ndrstaendepenning stimmer in pd HP.7.2. Resten av HC.3.3. har lagts till
HP.3 "Oppenvardsproducenter”.

ICHA-HP.9 Resten av omvariden
Ingenting har lagts har.
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Bilaga 3: Berakning av
skolhalsovarden for ar 2001

I skolverkets statistik redovisas nedanstaende utgifter enligt tabell:
Lokaler berdknas residualt genom att utga fran totala kostnader for skolan
och dra bort totala kostnader for skola exklusive lokaler. I skola totalt ex-
klusive lokaler ingar dven andra utgifter som ej sarredovisats. Summan av
delarna blir dérfor ej totalen. Genom att anta att hyreskostnaderna star i
samma relation till delarna som totalen rdknas hyreskostnaderna for elev-
vard ut. I elevvérd ingdr skoterskor, lakare, kuratorer och psykologer. Ku-
ratorer ingdr ej i sjukvardspersonal enl. SHA. Dessa ska dérfor rensas bort
fran totalen. I elevvarden ingar ej lokalkostnader. Dessa skall inga enligt
SHA och lagges darfor till.

Utgifter milj.kr Skola Skola Déarav Residual-
totalt totalt berakning

exkl. Undervis- Lé&rome- Skol- Eleward  Lokaler

lokaler ning del maltid

Grundlaggande vuxen utbildning 810 683 462 31 0 7 127
Grundskola 59787 48256 30254 2345 3599 1200 11531
Gymnasium 21021 16 347 9574 1724 839 311 4674
Sargymnasium 1031 846 490 43 19 16 185
Vuxengymnasium 4263 3616 2160 232 0 21 647
Obligatorisk sérskola 2636 2350 1354 58 49 44 286
Svenska for invandrare 122 108 85 4 0 1 15
Summa 89671 72207 44379 4436 4505 1599 17463

Lokalkostnader for elevvard, skattad som lokalkostnader i forhallande till
totala skolkostnader ganger kostnad for elevvard ((17 463/89 671)*1 599),
blir 312. Total elevvard inklusive lokaler skattas till 1 599+312=1 911.

I skolstatistiken redovisas antal arsarbetare pa yrkeskategori enligt
nedanstaende:

For ar 2001 &r antal drsarbetare uppdelad pa yrkeskategorier foljande

Arsarbetare Lénesumma Medelldn
Skolskoterska 1767 589 333 608
Skolldkare 111 79 712 397
Skolkurator 1079 391 362 373
Skolpsykolog 557 218 391 685
Total 3514 1278

Total elevvard inklusive lokaler exklusive kurator skattas till
1911-391=1 520
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Bilaga 4: Féretagshalsovard

Kalla: Statskontoret: Utnyttja foretagshdlsovarden béttre, 2001:29

Svensk foretagshdlsovard har genomgatt stora forandringar sedan det
centrala arbetsmiljdavtalet sades upp dr 1992 och sedan statsbidraget till
foretagshdlsovarden upphorde dret darpa. Avregleringen har lett till en
successiv marknadsanpassning. Branschen har strukturrationaliserats till
farre men storre enheter dar bolagsformen dominerar.

I dagsldget finns ungefédr 670 externa eller inbyggda hédlsovardsenheter. Ett
stort antal dr samlade i fem block bestdende av Capio AB, Feelgood, Kvali-
ta och Curera samt de i storforetag, (t.ex. Stora Enso), ingdende foretagshal-
sorna som samverkar i den sa kallade 11-gruppen. Vid en jamforelse med
foretagsregistret ligger enheterna i flera olika branscher.

Den totala omséattningen i foretagshélsovarden uppskattas till 3,1 miljarder
kronor for ar 2001.

43 procent av verksamheten kan hénforas till sddan foretagshdlsovard som
arbetsgivaren har ett sdrskilt ansvar for enligt arbetsmiljolagen medan res-
ten, 57 procent, kan hédnforas till sjukvard, ej lagstadgade hélsoundersok-
ningar, utbildningar etc.

Féretagshalsovard i halsordkenskaperna, ICHA-HC. 6.5

Till skillnad fran den hélso- och sjukvard som édr slutlig anvandning, dvs.
offentlig- och privat konsumtion, utgor foretagshdlsovard insatsforbruk-
ning i saval offentlig som privat produktion.

I hdlsordkenskaperna ingar endast en del av de tjdnster som foretagshalso-
varden producerar. Dessa utgors av ett brett spektrum av hélsotjanster som
overvakning av anstdlldas hilsa och behandlande vard. Foretagsaktiviteter
som ergonomi, miljoskydd pa arbetsplatsen, sakerhet och forebyggande av
olyckor etc. ingdr ej.

I "Utnyttja foretagshédlsovarden battre” redovisas foretagsvardens verk-
samhet pa aktiviteter uppdelade pd arbetsgivarens ansvar enligt lag och
ovriga. Se nedanstaende tabell.

Med hjélp av Lars Bohlin, VD for Féreningen svensk Foretagshdlsovard,
har de aktiviteter med fet procentsats i tabellen klassats som tillhérande
HC. 6.5.

Om utbildning och praktik ar riktad till sjukvardspersonal ska den inte
inga i HC 6.5. Om den é&r riktad till anstéllda, en form av prevention, da
ska den inga.

Berakning av ICHA-HC. 6.5 foretagshalsovard for ar
2001

Med hjélp av den totala omsdttningen i foretagshédlsovarden 3,1 miljarder
kronor och 53,4 procent som sjukvardsandel enligt tabellen skattas ett
varde for ar 2001 till 1655 milj. kronor.
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Lakare och sjukgymnaster inom foretagshdlsovarden som har samverkans-
avtal med landsting erhaller ersdttningar utéver patientavgiften enligt lag
fran lanstingen. Dessa, skattade till 280 miljoner™, ingar i landstingens kon-
sumtionsutgifter. For att undvika dubbelrdkningar minskas darfor 1 655
med 280.

Det skattade vardet for HC. 6.5 foretagshilsovard ar 2001 blir da 1 375
miljoner kronor.

Foéretagshéalsovardens fordelning av sin verksamhet pa aktiviteter, procent

Verksamhetsaktiviteter Procent
Lagstadgade hélsokontroller 5,5
Arbete enl. Systematiskt arbetsmiljdarbete 7,6
Forsta hjalpen utbildning/krishantering 3,0
Grundutbildning i arbetsmiljo 3,0
Utredningsfasen i rehabilitering 11,8 varav 5,9 sjukvéard
Behandlande rehabiliteringsverksamhet 8,3
Utbildning i rehabiliteringsmetodik 1,2
Utbildning/traning av riskgrupper i forebyggande syfte 2,8
Delsumma fér aktiviteter avs. arbetsgivares

ansvar enl. lag och andra férfattning. 43,2
Arbetsrelaterad sjukvard 9,6
Annan sjukvard 4,3
Utbildningsaktiviteter (ej Rehab.) 3,6
Handledning och stdd riktat till chef 2,3
Friskvardsaktiviteter inkl. halsoprofilbeddmning. 4.5
Halsoundersdkningar (ej lagstadgade) 6,5
Konflikt- och krishantering 2,7
Alkohol och droger 1,9
Organisationsutveckling 1,9
Arbetsskador (utredningar, bedémningar) 2,0
Ovriga aktiviteter 1,9
Egen kompetensutveckling 2,1
Intern utveckling 2,1
Administrativa uppgifter 7,2 varav 2,9 sjukvard
Delsumma C'jvrig verksamhet 56,8
Totalsumma for all verksamhet 100,0
Skattad sjukvardsandel 53,4

1 "Utnyttja foretagshélsovarden béattre” sida 108, Ersattning enligt vardavtal, redovisar 17
angivna svar tillsammans 7 miljoner kronor i ersattning. For foretagshalsovarden i sin hel-

het berdknas den till (672*7)/17=280 miljoner kronor dér 672 &r antalet foteragshélsovards-
enheter.
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