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1 Avtale, mandat, representason

Kontaktutvalget ble etablert som en direkte falge av et behov for & samordne Hel setil synets,
Sosial- og helsedepartementets og Statistisk sentralbyras datainnsamling innenfor omradene helse-
og sosiastatistikk. Den farste avtalen om statistikksamarbeid fra 1994 ble revidert i september
1998, blant annet for & samordne avtalen med det igangsatte KOSTRA -prosj ektet. Et nytt punkt i
avtalen av 1998 er at Kommunenes Sentralforbund er invitert til adeltai Kontaktutvalget for a
ivareta kommunenes interesser som oppgavegivere og brukere av data. Kontaktutvalget kan ogsa
invitere andre instanser til atadel i utvalgets arbeid eller i utvalgets arbeidsgrupper. Avtalen om
statistikksamarbeid mellom den sentrale hel seforvaltningen og Statistisk sentralbyra er gjengitt i
vedlegg 1.

1.1 Viktigetemai Kontaktutvalgetsvirksomhet i 2001

| 2001 har arbeidet i utvalget og arbeidsgruppene pa samme méate somi 2000 i stor grad vaat rettet

inn mot datainnsamlingen og utviklingsarbeidet som foregdr i regi av KOSTRA. Temaer som kan

nevnes er:

—  Samordning av datainnsamling og diskusjon av aktuelle utviklingstrekk som har eller kan fa

betydning for datainnsamling og statistikkinnhold.

—  Funksionsinndelingen i KOSTRA.

—  Statlig overtakelse av sykehusene.

—  Overordnet strategi for helse- og sosial statistikk.

— Forholdet mellom register- og skjemastatistikk, jf. registerbasert hel sepersonellstatistikk.

—  Konflikten mellom KOSTRASs krav om stabil rapporteringsplikt og krav om endringer som
falge av behov knyttet til skiftende politiske satsingsomrader.

Utvalget har ellers satt i gang en debatt om overordnet strategi for helse- og sosialstatistikken og i
den forbindel se diskutert temaer som aktualitet og tilgjengelighet.

Videre har Kontaktutvalget diskutert sosial- og |evekarsstatistikks plassi utvalgets arbeid, og
diskutert om trygdesektoren harer under K ontaktutval gets arbei dsomréde.

1.2 Mandat for Kontaktutvalget
Kontaktutval get vedtok 25.6.1999 f@lgende mandat for utvalgets arbeid:



Kontaktutvalgets mandat er gitt i avtalen om statistikksamarbeid mellom den sentrale helse- og
sosialforvaltning og Statistisk sentralbyra, datert september 1998.

Utvalget skal ha falgende sammensetning (faste medlemmer):
2 representanter fra Satens helsetilsyn.

6 representanter fra Sosial- og hel sedepartementet.
1 fra Pleie- og omsorgsavdelingen
1 fra Sosialavdelingen
1 fra Helseavdelingen
1 fra Sykehusavdelingen
1 fra Forebyggings og rehabiliteringsavdelingen
1 fra Administrasjons- og budsjettavdelingen

2 representanter fra Statistisk sentralbyra.
1 fra Sekgjon for helsestatistikk
1 fra Seksjon for levekarsstatistikk

1 representant fra Kommunenes Sentralforbund.

Det utnevnes personlige vararepresentanter for de faste medlemmene. Varamedlemmene har
meterett. P4 matene kan partenei tillegg til de fastemedlemmene/varamediemmene, la seg
representere med personer med relevant fagkompetanse pa de aktuelle virksomhetsomradene. Det
er bare de faste medlemmene, ev. representert ved varamedlem som deltar i beslutninger. De faste
medlemmene av Kontaktutval get samt var ar epresentantene oppnevnes for en periode pa 2 ar.

Statistisk sentralbyra holder sekretariat for utvalget.
Kontaktutval get mates ved behov, anslagsvis 6-8 ganger pr. ar.

Ved utlgpet av hvert &r utarbeider Kontaktutvalget en arsrapport om sin virksomhet. Denne legges
fram pa et mate der de tre avtalepartnerne deltar pa direktarniva.

Kontaktutvalget. Medlemmer og vararepresentanter desember 2001

Medlemmer Varamedlemmer
Organisasion Stilling Navn Stilling Navn
SHD. Helseavd Sen.rédgiver |Jan Tvedt Radgiver Tor Karlsen
SHD. Sykehusavd Rédgiver @yvind Christensen Radgiver Maiken Engelstad
SHD. Foreb/rehab. avd Avd. dir. Elin Anglevik Byragef Lise Arntsen Hauge
SHD. Sosialavd Radgiver Bente Hagerupsen Radgiver Ellen Jahr
SHD. Administrasionsavd | R&dgiver Alfred Ehrenclou
SHD. Pleie/lomsorg. avd Radgiver Catrine Bangum Radgiver Helle Gran
Htil Avd.dir. Anne Wyller Shetelig | Faggef Jo Kittelsen
Htil Radgiver Inger Cappelen Sen.rédgiver Bente Smedbraten
KS Radgiver Kari Rolstad Radgiver Magne Hustad
SSB Sekgonsgef | Ann Lisbet Brathaug
SSB Sekgonsgef |Berit Otnes
SSB (sekretariat) Radgiver Jon Holmay
SSB (sekretariat) Radgiver Harald Tenseth




1.3 Magter i 2001

Utvalet har hatt 3 meter i 2001.:
— fredag 23. mars

— torsdag 21. juni

— mandag 3. desember

Det er flere arsaker til at metehyppigheten i 2001 var lavere enn i de siste par arene. Detaljert
giennomgang av statistikkene i forbindelse med omlegging/tilpassing til KOSTRA medfarte behov
for utredning og behandling/avklaring av mange saksforhold. Selv om det gjenstar enkelte
sparsmal, har etter hvert det meste falt pa plass, og behovet for overordnede beslutninger i
tilknytning til arbeidsgruppenes arbeidet med skjemaene for 2002 var ikke lenger patrengende.
Statens overtakel se av sykehusene fra 1/1-2002 og omorganiseringen av den sentrale
helseforvaltningen farer naturligvistil endringer i statistikkrutinene. Det ble imidlertid tidlig
bestemt at fylkene skulle ha ansvaret for rapporteringen for 2001, mens rapporteringen fra
sykehusene for etterfglgende & ma vurderes saaskilt. Det er imidlertid et gnske om divareta
rapporteringsopplegget og rutinene som er etablert gjennom KOSTRA-systemet i starst mulig
grad.

2 Arbeidsgruppene

| alt er det 7 faste arbeidsgrupper under Kontaktutvalget. Det er arbeidsgruppene for:
— sosiakontortjenester
— pleie- og omsorgstjenester
— kommunehel setjenester
— psykiatriske spesialisthel setjenester
— somatiske spesialisthel setjenester
— tannhel setjenester
— ambulansetjenester og AMK-sentraler

Disse gruppene fungerer ogsa som Samordningsradets arbeidsgrupper pa sine respektive felt og
alle ledes av representanter fra Statistisk sentralbyra (mandat for og sammensetning av
arbeidsgruppene; vedlegg 2).

3 KOSTRA

Ogsdi & 2001 har en vesentlig del av Kontaktutval gets arbeid vaat knyttet til utviklingsarbeidet
somdrivesi KOSTRA. KOSTRA erstatter en rekke tidligere statistikkrutiner. Noen rutiner er
forenklet, noen omtrent som fer, noen er utvidet og noen nye er kommet til. Et sentralt spersmal er
om KOSTRA totalt sett farer til kostnadsgkning for SSB. Hvis sa er tilfelle kan SSB fa problemer
nar den eksterne finansieringen faller bort, og kan bli ngdt til i sterre grad & kreve betaling for
tjenester dersom de utvidel ser av statistikken som KOSTRA har medfert skal kunne oppretthol des.
Sosial- og helsedepartementet ga 17.1.2001 sitt tilsagn om dekning av merutgifter SSB far ved &
overta ansvaret for tannhel sestatistikk fra Statens hel setilsyn.

For 2003 har SSB fremmet forslag overfor Finansdepartementet om at merutgifter knyttet til
KOSTRA bevilges over statsoppdraget. Det ventes at denne saken avklaresi forbindelse med
budsjettbehandlingen i Stortinget hasten 2002.



3.1 Arsrapporter og skjemaforslag fra arbeidsgruppenetil Samordningsr &det (sak
til Samor dningsr adets mgte 19.8)

Skjemafors agene og arbei dsgruppenes rapporter skal sendes Samordningsradet innen 30. juni.
Ogsai 2001 ble det knapt med tid til behandling av skjemautkastene og, men pa grunn av fa
endringsforslag i forhold til skjemaene for foregaende &r ble situasjonene oppfattet som mindre
kritisk enn aret far.

3.1.1 Hovedinntrykket fra arsrapportene og behandlingen i kontaktutvalget

Fra og med 2001 vil samtlige kommuner vaae omfattet av KOSTRA-rapporteringen. Selv om det
fortsatt er gjort forbedringer bade nar det gjelder skjemaene og funksonsinndelingen, s er
hovedinntrykket etter gjennomgangen konsolidering. Kommunene har stort sett mett det samme
rapporteringskrav som for 2000.

Innrapporteringen fra KOSTRA-kommunene rapporteres som rimelig bra og kvalitetsmessig
omtrent pa linje med den tidligere statistikken. Dette blir tolket som et godt tegn idet man regner
med at kvaliteten vil heves ndr KOSTRA blir mer innarbeidet.

Nar det gjelder framtidsutsiktene for skjema og datainnsamling ellers gir arbei dsgruppene som er
berert av sykehusreformen, uttrykk for en viss usikkerhet. Ellers regner arbei dsgruppene med at
det fortsatt er en del forbedringer & oppna ved justering av funksjonsinndeling og tilpassing av
skjema.

3.1.2 Godkjenning av KOSTRA-skjemaene for 2001

3121 Pleieogomsorgsstatistikk
Pleie- og omsorgsgruppa er innforstétt med at innsamling av data om omsorgsboliger flyttestil
boliggruppa, med de endringer dette medfarer for funks onsinndelingen. Kontaktutval get
understreket at det er viktig at de foreslatte endringer kan gi (estimerte)kostnadstall for
omsorgsboligene, slik at totale kostnader til hjelp i hjemmene inklusive ev. driftskostnader for
omsorgsboliger kan sammenlignes med kostnadene til institusj onstjenester.
Det var ingen merknader til skjemaene (Skjema 4, 5 og 6) som s&danne, men falgende
kommentarer kan nevnes:
— Hvaskjer med vakansestatistikken nar man gar over til registerbasert personellstatistikk.
— Det vil vag uheldig dersom manglende samordning med KRDs innsamling av data om
ressurskrevende brukere medfgrer to rapporteringsordninger for denne brukergruppen.

3.1.2.2 Kommunehelsetjenester

Bortsett fra visse redaksjonelle endringsforslag var det ingen merknader til rapportutkastet

| forbindelse med (1)innfering av fastlegeordningen, (2)at prosektet med utvikling av indikatorer
for forebyggende og helsefremmende arbeid i kommunene er suttfart og (3)at det over noetid har
pagatt arbeid med utvikling av ny statistikk for rehabilitering, har arbeidsgruppen foreslatt bade
endringer og utvidelser av skjema (skjema 1). Kontaktutvalget har ingen merknader til forslagene,
men siden det til dels dreier seg om utvidel ser mener utvalget at det bar gis en vurdering av

bel astningen pa oppgavegivere av nye sparsmal. Det ble ogsa understreket at dersom det var ulike
syn pa utvidelsen i arbeidsgruppen sa métte det komme fram i rapporten.

3.1.2.3 Sosalstatistikk
Kontaktutvalget har ingen merknader til rapportutkastet.

3.1.24 Psykiatri
Kontaktutvalget har ingen merknader verken til rapportutkastet eller skjemaforslag.
Bortsett fratilpassing til nytt lovverk er det ikke foreslatt endringer i skjemaene.



3.1.25 Somatikk

Kontaktutvalget har ingen merknader verken til rapportutkastet eller skjemaforslag.

Det er ikke foreslatt endringer i skjemai denne omgang. Det maimidlertid presiseresi
veiledningen at personell knyttet til AMK skal tas med. Publiseringen 15/6 gir for ferste gang tall
painstitusjonsniva.

3.1.2.6 Ambulansetjenester

Kontaktutvalget har ingen merknader verken til rapportutkastet eller skjemaforslag.

Som nevnt ovenfor , under Somatikk, skal AMK-personell inkluderesi den gvrige
personellrapporteringen for somatiske sykehus. Skjema 43 vil saledes falle bort fra og med
rapporteringen for 2001. | pavente av avklaring av statistikkbehovene som fglge av
sykehusreformen foreslar arbeidsgruppen at skjema 42 Ambul ansetjenesten og tilhgrende
veiledning for 2001 gar uendret.

3.1.2.7 Tannhelsetjenester

Frarapporteringsaret 2001 overtar SSB innsamlingen av statistikken for tannhel setjenesten. Dette
skal innga som en del av den avrige innrapporteringen i Fylkes-K OSTRA. Arbeidsgruppen har
utarbeidet forslag til elektronisk skjema og veiledning. | hovedsak viderefgrer skjemaet innholdet i
Hel setilsynets innsamling, men visse forenklinger er gjort.

Kontaktutvalget har ingen merknader til arbeidsgruppens fordag.

3.2 FylkesKOSTRA i lysav statlig overtakelse av sykehusene

Dagens opplegg innebaarer at fylkene skal rapportere sykehusdata (somatikk, psykiatri mv.) via
KOSTRA-opplegget. Ved statlig overtakelse av sykehusene er rapportering ikke lenger formelt en
del av KOSTRA. KRD har pa denne bakgrunn nedprioritert arbeidet med KOSTRA sykehus. Det
informasjonsbehov som var tenkt dekket via de skjemaene som det er enighet om, faller ikke bort
fordi sykehusene far en annen eier. Det presiseres at en ma ha rapportering/statistikk om den
somatiske hel setjenesten uavhengig av hvilket forvaltningsniva den knyttes til. Ogsa el ektronisk
rapportering ber viderefares og det er viktig at slik rapportering hjemles. Det vil bli jobbet videre
med denne saken i 2001/2002, se prosjektskriv (vedlegg 6).

Sosial- og helsedepartementet blei brev av 29.10.2001 (se vedlegg 7) bedt om a bidra finansielt til
omlegging av statistikkrutinene som faglge av eierskiftet

For rapporteringsaret 2001 vil fylkeskommunene fortsatt ha ansvaret for rapportering, og deler vil
skje i samsvar med KOSTRA-rutinene. Det understrekes at skjema m.v. ikke endresi forhold til
2000-rapporteringen unntatt noen mindre endringer i psykiatriskjemaene som faglge av lovendring.
KOSTRAS arbeidsgrupper pa spesialisthel setjenesteomradet fullferer oppfalging av rapporteringen
for 2000 og 2001.

Sammensetningen av arbeidsgruppene pa omradet spesialisthel setjenester er sannsynligvis ikke
den rette for & gjennomfare det utviklings- og utredningsarbeidet som ma gjeres for opplegget for
2002. Man tar derfor sikte pa & opprette nye arbeidsgrupper som har representasjon i samsvar med
den nye strukturen.

Det ma etableres nye arbeidsgrupper som inkluderer de instanser som na blir relevante, men det er
uklart om det trengs 2 eller 3 arbeidsgrupper. Arbeidsgruppene kan ikke etableres far den nye
organiseringen av sosial- og helseforvaltningen er pa plass pa nyaret 2002.



| Helsedepartementet vil ansvaret for sykehusene bli delt pato avdelinger, mens det nye Sosial- og
helseirektoratet vil fa ansvaret for tjenestene. Statistikken forankres flere steder i direktoratet, og
det er pa navaarende tidspunkt vanskelig asi noe om representasion i ulike fora

Pa grunn av de store endringene som skjer med organiseringen av den sentrale helse- og
sosialforvaltningen foreslar Kontaktutvalget at det holdes et direktarmete for & avklare
organisering og sammensetning av samarbeidsorganer.

3.3 Konkurranseutsetting - privatisering - oppgaveplikt

K OSTRA -rapportering omfatter bare kommunal/fylkeskommunal tjenesteyting. For afa
heldekkende statistikk kan det, bade for sykehusene og pa omréder ellers hvor det forekommer
bade privat og kommunal tjenesteyting, bli tale om KOSTRA -rapportering kombinert med annen
rapportering.

Sekgion for offentlige finanser og kredittmarkedsstatistikk i SSB arbeider med en utredning om
konsekvensene av konkurranseutsetting. Kontaktutvalget avventer resultatet av dette far det
arbeides videre med saken.

4 Andre aktuelle saker

4.1 Prioritering. Overordnet strategi for helse- og sosialstatistikk

Med utgangspunkt i enigheten pa direktarmetete 7/6-1999 om at man mangler en samlet strategi
for statistikkproduksjonen pa feltet, har Kontaktutvalget hatt utarbeiding av en strategiplan for
utvikling av helse- og sosial statistikken pa dagorden.

Arbeidet farte fram til SHDs notat: 28.11.2000, CC (Mal og midler innen helse- og
sosialstatistikken — Bidrag til en strategi.). Notatet ble presentert pa metet i utvalget 14. desember
2000, og er & finne som vedlegg(4) til Kontaktutvalgets arsmeldingen for 2000.

Siden SSB var i gang med revision av sin egen strategiplan var det naturlig a se en egen
strategiplan for helse- og sosialstatistikk i sammenheng med den. SSBs strategiplan ble presentert
for utvalget pa metet den 3/12 2001.

Fra diskusjonen om Strategiplanen nevnes falgende.

— Spesidlt til tilsynsformal vil det vaare behov for mer detaljerte data enn det som publiseres
paniva3i dag.

— Det er vanskelig & holde seg orientert om nye data som legges ut pa webben. Er det mulig a
gi abonnenter varsel via E-mail?

— Det stér lite om hel sestatistikk i strategiplanen. Det gnskes mer
forskning/utredning/analyse innen helse- og sosial sektoren. Dette har liten plassi forhold
til sin betydning. Vi trenger et kompetent forskermilja/forskerforum for & oppna gode
resultater, og spgrsmalet er hvordan vi kan bygge opp et slikt milj@. Representerer det nye
folkehelseinstituttet en mulighet for utvikling av et bredere forskermilj@ innen denne
sektoren?

— Flere uttrykte bekymring for statistikkradet. Advarer mot at det lett kan bli stort, utflytende
og lite verdt. Viktig med klart/hel st tidsbegrenset man

Kontaktutvalget vil falge opp arbeidet med strategiplanen og eventuelt utarbeide en egen plan for
helse- og sosia statistikk. Arbeidet med dette kommer imidlertid ikke i gang fer haringsrunden for
SSBs strategiplan er avsluttet.



4.2 Formidling og publisering av statistikk

Publisering har ikke vaat diskutert som eget punkt pa dagsorden for matenei 2001. Publiseringen
pa Internett blir stadig viktigere og forbedret. Pa matet i mars ble det derfor gitt en orientering om
og demonstrert tilgang til faktaark og annen KOSTRA-statistikk pa Internett.

4.3 Registerbasert personellstatistikk

Pa grunn av noe usikkerhet omkring framdriften i prosjektet og tidspunktet for omlegging til
registerbasert personellstatistikk for helse- og sosialsektoren var Seksjon for
arbeidsmarkedsstatistikk bedt om & gi en orientering om situasjonen pa metet den 23/3-2001

Man kom ikke sa langt at personellstatistikken for helse- og sosialsektoren for & 2001 kunne
baseres paregisterdata. Det innhentes derfor personelldata via skjema ogsa for 2001-argangen
samtidig som man arbeider med registrene. Dette vil gi grunnlag for & sammenligne personelldata
innhentet etter de to metodene. Dette anses som en fordel i kvalitetssikringen av registerdataene,
samtidig som man far bygget bro mellom den gamle og den nye personel I statistikken. Dette er
viktig for afa konsistente tidsserier.

Et problem i registersammenheng er at kommunene ikke melder inn ansatte pa den virksomhet
hvor de faktisk arbeider. Dette var det planen & gjennomgai 2001. Diskusjoner med
arbeidsgruppene begynte i mai 2001.

4.4 Godkjenning av sparreskjema sendt fra SINTEF Unimed NIS SAMDATA

| mgtet 14/12 2000 ble det bestemt at skjemautkastene fra NIS skulle gjennomgas mer detaljert i et
eget mate mellom SSB og sykehusavd. i SHD og aktuelle fagpersoner(Per Skretting og Morten
Oulie) i Helstilsynet. Resultatet ble at skjemaene for somatikk faller bort, mens skjemaene for
psykiatri gar uendret.

45 Opplearing

Opplaging av oppgavegivere og veiledere har ikke sttt pa K ontaktutval gets agende i 2001 pa
samme mate som i 2000. Dable regional statsrollei forbindelse med innhenting av KOSTRA -data
til helse- og sosialstatistikken mye diskutert. Opplagringssparmalet og kvalitetssikring var en viktig
ingredienser i den diskusjonen.

Statistisk sentralbyra har ogsai 2001 satset sterkere pa opplaging av oppgavegivere og veiledere
for aforebygge feilrapportering, og har i denne sammenheng bidratt med egne innlegg pa en rekke
regional e opplaaingsmeter.

4.6 Styringsdata kontra datatil andre formal

Det er store udekkede databehov pa omradet, og det er vanskelig & redusere og forenkle
innrapporteringen selv om det er malet. Det er meget vanskelig & holde oversikt, bade over hvem
som spar om hva og & samordne ulike rapportkrav. @remerkede tilskudd og dokumentasjonskrav i
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tilknytning til disse er omfattende. Tilbakemelding til Stortinget uten dokumentasjon er ikke
politisk akseptabelt. Antakelig er en viss mengde ad-hoc-innsamling av dataikke til & unnga.
Statistisk sentralbyra mener det er viktig & gke nytten av ad-hoc-data ved samordning med annen
statistikk/andre data. Det er ogsa viktig at det ikke etableres systemer pasiden av KOSTRA fordi
"noen" ikke liker KOSTRA-opplegget og de data som produseres.

4.7 Politiske satsingsomrader og statistisk dokumentasjon.

Se vedlegg Notat HAT 06/11-01
Dette dreier seg om spersma som har vaat uklare siden KOSTRA ble etablert, uten at de er blitt
tatt opp og behandlet pa en tilstrekkelig grundig méate. Saksforholdet ble bl.a. berert under
direktgrmgtet 7/6-2000 under overskriften " Styringsdata kontra data til andre formda", men var nok
ikke tilstrekkelig modent for l@sning pa det tidspunktet.
Bakgrunnen for den diskusjon eller konflikt som har oppstétt er i korthet at:
— oppfalging av politiske vedtak krever statistisk dokumentasjon. Det betyr at over tid vil det
variere hvilke data det er behov for.
— i KOSTRA blir kommunenes samlede rapporteringsplikt definert, og det er et mal at
rapporteringsplikten ikke skal agke.

Momenter fra diskugonen i utvalget:

— Kanikke akseptere at KOSTRA er lagt en gang for ale. Nar virkeligheten endrer seg ma
stati stikken til passes.

—  Spenningen har ligget i KOSTRA hele tiden. Det er helt nadvendig a fatil utvikling i
KOSTRA.

— Vi vet at statistikken ikke er dekkende nok. Gjennom KOSTRA mavi sarge for at
dobbeltrapportering ikke skjer, men ikke hindre velbegrunnet utvidel se/utvikling, spesielt
ut fra hel sesektorens samfunnsmessige betydning.

— Viktig & vaae oppmerksom pa de overstyrende trekk ved Samordningsradet. Til tider
oppleves det vanskelig & forholde seg til disse.

—  Viktig at statistikken som hovedregel samlesinn og publiseresi SSB-regi. (Underforstatt;
uheldig om de enkelte myndigheter ser seg nadit til & foreta egen supplerende
datainnsamling).



VEDLEGG 1

5 VEDLEGG 1. Avtale om statistikksamar beid mellom den sentrale
helse- og sosialforvaltning og Statistisk sentralbyra

1. Sosial- og helsedepartementet og Statens helsetilsyn skal samarbeide med Statistisk sentralbyrd (SSB) for &
dekke sine databehov. Formalet med samarbeidet er & frembringe relevant, palitelig og sammenlignbar
styringsinformasjon pé& Sosial- og hel sedepartementets omrade, samt & bidratil samordning og effektivisering
av rutinene for datautveksling og -forvaltning. Samarbeidet konkretiseresi et kontaktutvalg for helse- og
sosia statistikk og -data, som fastlegger datasett pa nermere spesifiserte omrader og for avrig forestar
oppfalgingen av denne prinsippavtalen. Datasettene bestér av data som minst en av partene har behov for.

2. De aktuelle data skal tjene to ulike formdl - myndighetenes databehov og den offisielle statistikken. Det er
stor grad av sammenfall mellom disse to typene av data. Det er derfor ragonelt med utstrakt samordning av
arbeidet med datainnsamling og stati stikkproduksjon.

Det ma séledes tilstrebes at ett datasett samlesinn bare en gang, og at data samles inn pa en ensartet mate som
i minst mulig grad belaster oppgavegiveren.

Det ma ogsa brukes entydige felles definisoner som samsvarer med fastlagte standarder pa omrédet.
SSB skal haen to-sidig funksgon i arbeidet med helse- og sosialstatistikken:

1) samleinn, tilrettelegge og formidle data som dekker lokale og sentrale myndigheters behov for tilsynsdata
og data for mél- og resultatstyring, samordnet med eventuel! tilleggsinformasjon som er ngdvendig for den
offisielle statistikken.

2) hente ut av dette datamaterialet alt som er av interesse for den offisielle statistikken.

Omfanget av oppgavene ma til passes de ressursene som stér til disposision gjennom SSBs statsoppdrag pluss
evt. midler gremerket til formalet fra eksterne kilder.

3. Sosial- og helsedepartementet, Statens hel setilsyn og andre underliggende etater skal etter naamere avtale
bidraved innsamling og kvalitetssikring av dataene. Fylkeslegene og fylkesmennene sikres umiddel bar
tilgang til dataene il sitt kvalitetssikrings- og tilsynsarbeid.

| tillegg til & benytte SSBs statistikk kan forvaltningsorganene samle inn data pé eget initiativ til styrings- og
tilsynsformal, dersom de finner dette hensiktsmessig. SSB har adgang til slike data for statistikkformal, i den
utstrekning statistikkloven gir hjemmel for det.

4. Hver av partene definerer sitt eget databehov pa grunnlag av lovpdlagte og/ eller andre sentrale
arbeidsoppgaver innen institusjonens definerte ansvarsomréde. Det er et sentralt mal for
statistikkproduksj onen & dekke disse behov.

Detre partene er likeverdige nér det gjelder & beslutte hvilke data som skal samlesinn innenfor tilgjengelige
ressurser. Partene har et felles ansvar for a foreta en ngdvendig tilpasning og samordning, slik at den totale
datamengden som samles inn framstar som en helhet med rimelig omfang. Dette innebaarer informasjonsplikt
og draftinger mellom partene far beslutning tas. Ved fastsettelse av innholdet i statistikken skal det ogsa
legges vekt pa at dataene har nytteverdi for oppgavegiveren, f.eks. ved samarbeid med Kommunenes
sentralforbund og kommunene.

5. Salangt det er praktisk mulig ber endringer i statistikkopplegget fastleggesi kontakt med dataleveranderer.

Dataleveranderer ber fa beskjed om endringer i gnsket dataomfang helst far inngangen til det &ret data enskes
for.
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Det matilstrebes at de som avgir informasjon, far rask og lett tilgjengelig tilbakemel ding om resultatene fra
datainnsamlingen. Informasjonen maforeliggei en ik form at den virker meningsfull og har relevans for
brukernes arbeidssituasjon.

Kommunenes sentralforbund inviterestil Adeltai Kontaktutvalget for &ivareta kommunenes interesser som
oppgavegivere og brukere av data. K ontaktutvalget kan ogsa invitere andre instanser til &tadel i arbeidet i
utvalget eller i utvalgets arbeidsgrupper.

6. Oppgavegiverne ska i hvert enkelt tilfelle informeres om hvilken hjemmel som er brukt for innsamling av
data.

Datainnsamlet med hjemmel i statistikkloven har et anvendel sesomréde som er begrenset til statistikkformal
og til annen bruk godkjent av Datatilsynet.

Ved annen bruk av de innsamlede data - f.eks. bruk av data om individer til afatte vedtak i enkeltsaker eller
bruk av data om enheter i statistikken til styrings- eller tilsynsforméal samt andre situasjoner der data ma vaare
I gpende tilgjengelig for helse- og sosialforvaltningen - ma dataene samles inn med hjemmel fra annen
relevant lovgivning.

Ved bruk av forvaltningens hjemler kan SSB deretter bruke statistikkloven for & sikre dataene il offisiell
statistikk.

7. Samordningsréd for kommune-stat-rapportering (KOSTRA) er opprettet av regjeringen og har som mandat
& samordne rapporteringen fra kommunesektoren til staten, med sikte pa nye regnskapsforskrifter med
tilherende tilpassing av tjenesterapportering samt forenkling og effektivisering av den kommunale
rapporteringen til staten. Samordningsrédets ansvar er av rédgivende karakter, og fagdepartementet har det
formelle ansvar for rapporteringsordningene.

Kontaktutval get for helse- og sosialstatistikk vil vaare Samordningsrédets forum for helse- og sosialstatistikk.
Kontaktutval gets vedtak om prinsipielle endringer i skjemainnhold og innsamlingsrutiner forelegges
Samordningsrédet. Ogsa slik saginnsamling av forvaltningsstatistikk som er nevnt i punkt 3, forelegges for
Samordningsrédet. Kontaktutvalget skal pase at statistikkutviklingen skjer i tréd med de prinsipper som er
trukket opp i Samordningsradets mandat og serger for oppfelging av de r&d som Samordningsradet gir.

Kontaktutval get etablerer arbeidsgrupper for a drive skjemautvikling m.v. innenfor sitt ansvarsomréde.
Kontaktutvalget utarbeider mandat for disse, falger opp deres arbeid og resultatene av dette. Kontaktutval get
samordner evt. henvendelser/ problemstillinger som skal fremmes for Samordingsrédet.

Odo, september 1998

Departementsrad Steinar Stokke
Sosial- og hel sedepartementet

Helsedirektar Anne Alvik
Statens helsetilsyn

Administrerende direktar Svein Longva
Statistisk sentralbyra

11



VEDLEGG 2

6 VEDLEGG 2. Nytt generelt mandat for arbeidsgruppenei KOSTRA
kommune.

swh, 1. november 2001
vergon av 2. april 2002

Til: Samordningsradet for KOSTRA
Fra Statistisk sentralbyra

Mandater for arbeidsgruppenei KOSTRA fra 2002

Alle arbeidsgruppene har hatt mandater. Mandatene har ikke vaat oppdatert for hvert
rapporteringsar, naturlig nok fordi en del oppgaver skal gjares hvert ar.

Nar KOSTRA gér over i driftsfasen blir oppgavene noe mindre omfattende. | tillegg er det kommet
anske fra Kommunal- og regional departementet om at gruppene skal se pa brukerbetaling og
kalventelister i 2002. Det ble varslet pA metet i Samordningsradet 4.9.01.

Fordlag til nytt, generelt mandat for arbeidsgruppene fra 2002
1. Sammensetning og ledelse:

Arbeidsgruppene er underlagt de respektive fagdepartementer. Fagdepartementene kan avtale at
ledel se og sekretariatsoppgaver for arbeidsgruppene utfagres av andre.

Arbeidsgruppen skal settes sammen av representanter for:

Bergrte fagdepartementer

Kommunal- og regionaldepartementet (KRD) som koordineringsdepartement
Kommunene (oppnevnt gjennom Kommunenes sentral forbund)

Ev. Bergen/Oslo kommune for aivareta bydel sproblematikk (Oslo kommune har gnsket
deltakelsei brev av 6.3.02 til Kommunal- og regional departementet)

Statistisk sentralbyra (SSB)

e Ev. andreinteressenter (bestemmes konkret for den enkelte arbei dsgruppe)

Gruppene rapporterer til sitt respektive fagdepartement og parallelt til Samordningsradet med frist
30. juni hvert &r. For gvrig tilpasses andre oppgaver til tidsplanen i KOSTRA.

Dersom arbeidsgruppene i sine rapporter har spgrsmal av prinsipiell betydning skal det
synliggjares hvilke sparsmal det dreier seg om. Samordningsradet skal ta stilling til slike sparsmal.

2. Mandat

Arbeidsgruppen skal holde oversikt over og gjennomga rapporteringsordninger fra kommunene og
fylkeskommunene innenfor egne funksjonsomrader (jf. forskrift fra KRD). Liste over
arbeidsgruppene og hvilke funksjoner de har ansvar for vedlegges.

Arbeidsgruppene skal:

e Falge utviklingen pa sitt omrade og vurdere og gi ev. forslag til endringer i rapporteringens
omfang og innretning, ut i fra statens og kommunenes behov for styringsinformasjon, og ut i
frahva slagstilleggsinformasjon som er ngdvendig for den offisielle statistikken.
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e Gi forslag om hvilke ngkkeltall og grunnlagsdata som skal publiseres (herunder ev. bydels-
0og institusjonspublisering) pa sitt mandatomrade.

o Sikre en hensiktsmessing og effektiv dataflyt fra kommunene til staten.

e Tahensyn til kommunenes oppgavebyrde, ved & sikre at rapporteringsomfanget begrenses
og at dobbeltrapportering unngas.

De enkelte fagdepartementer kan utdype og spesifisere mandatet pa sine omrader.
Samordningsradet for KOSTRA skal ev. holdes orientert.

Mandatet (med ev. utdypinger/spesifikasjoner fra fagdepartementene) skal arlig gjennomgasi
Samordningsradet for KOSTRA.

Arbeidsgruppene rapporterer til Samordningsradet for KOSTRA. Arbeidsgruppene under Sosial-
og hel sedepartementets ansvarsomrade rapporterer til Kontaktutvalget for helse- og

sosial statistikk. For disse gruppene samordner Kontaktutvalget evt. henvendelser/
problemstillinger som skal fremmes for Samordningsradet.

Spesiell oppgave for enkelte arbeidsgrupper i 2002

| 2002 gnsker Samordningsradet at gruppene skal se spesielt paindikatorer for brukerrettet
informasjon. Spesielt hvorvidt det er ka/ventelister for & motta tjenestene og informasjon om
brukerbetaling for tjenestene. Oppgaven gjelder kun for de gruppene hvor dette er en aktuell
problemstilling. Gjennomferingen av oppgaven ma ev. utsettestil 2003 jf pkt 5. Aktivitetsniva for
2002.

3. @konomi/deking av utgifter
De deltakende parter i arbeidsgruppene selv dekker utgiftene ved deltakel sen.
4. Aktivitetsniva for 2002

Arbeidsaret 2002 er spesielt fordi KOSTRA avsluttes som progjekt og skal over i en driftsfase.
Finansieringen for driftsfasen er ikke formelt avklart, men forventes ikke a bli fulldekkende i 2002.
Enkelte omrader vil derfor ikke (eller ev. kuni lite omfang) kunne gjennomfere
arbeidsgruppemgter og annet arbeid med rapporteringen for 2002. Dette antas & gjelde falgende

grupper:

- Vann, avlgp og renovasjon (delvis finansiert)

- Kultur, natur og naarmilj@ (delvis finansiert, innsatsen konsentreres enten om utvikling av
kommunal eller fylkeskommunal virksomhet)

- Grunnskole (minimal aktivitet)

- Barnehager (minimal aktivitet)

- Kommunehel setjeneste(minimal aktivitet)

- Pleie- og omsorg (minimal aktivitet)

- Brann- og ulykkesvern (minimal aktivitet)

- Barnevern (minimal aktivitet)

- Sosidtjenester (minimal aktivitet)

- Naaing (ingen aktivitet)

- Samferdsel (delvisfinansiert, innsatsen konsentreres enten om utvikling av kommunal
eller fylkeskommunal virksomhet)

For tannhel se forutsettes det at Hel sedepartementet dekker utgiftene. Pa omradet videregdende
utdanning forventes det at Utdanningsdepartementet dekker utgiftene, men dette er ikke avklart. Pa
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tilsvarende méte er arbeidsgruppen for familievern avhengig av ev. stette fra Barne- og
familiedepartementet.

Oversikt over arbeidsgruppene innen Kontaktutval gets ansvarsomrade og hvilke
funksjoner de har ansvar for.

Arbeidsgruppe Ansvar for funksonene (rapporteringsar et 2002)

Kommunehel setjeneste 232 Forebygging - skole og hel sestasjonstjeneste
233 Forebyggende arbeid, helse og sosial
241 Diagnose, behandling og rehabilitering

Pleie og omsorg 234 Aktivisering eldre og funksonshemmede
253 Pleie, omsorg, hjelp i institugion

254 Pleie, omsorg, hjelp i hjemmet

261 Botilbud i institusjon

Sosialkontortjeneste 242 Ré&d, veiledning og sosial forebyggende tiltak
243 Tilbud til personer med rusproblemer
273 Kommunal e syssel settingstiltak

281 @konomisk sosiahjelp
Ambulanse/ AMK -sentraler Ikke aktuell da oppgavene er overfert til Staten
Psykiatri Ikke aktuell da oppgavene er overfert til Staten
Somatikk Ikke aktuell da oppgavene er overfert til Staten
Tannhelse 660 Tannhelse - Fellesfunksjoner

665 Tannhelse - pasientbehandling
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VEDLEGG 3

7 VEDLEGG 3. Regnskapsrapportering etter eier skifte av sykehusene

Innledning

Statistisk sentralbyra har behovet for data om offentlige sykehusi flere sammenhenger, badei
forbindel se med nasjonal regnskapet, finansstatistikken og hel sestatistikken. Den blir eksempelvis
bruket i den statlige nasjonal gkonomiske styringen og som informasjon til brukere av tjenestene og
til allmennheten generelt.

Et hovedanliggende for Statistisk sentralbyra er at statistikkutviklingen/-forbedringen som er gjort
pa dette omradet de siste arene gjennom KOSTRA -progjektet, ma bevares og videreutvikles i
perioden forut for, under og etter en eventuell statlig overtakelse. Sykehusene utferer sentrale
samfunnsoppgaver av stor velferdsmessig betydning, og den nye tilknytningsformen til offentlig
forvaltning maikke gi darligere grunnlag for gkonomisk kontroll, helhetlig politisk prioritering og
informasjon til brukere og almennheten. Behovet for statistikk vil sannsynligvis gke gjennom et
eierskifte. Dette skyldes bade behov for data om det gkonomiske mellomvaarende mellom
fylkeskommuner og staten, behov for data om tjenesteproduksjon og kostnader i forbindelse med
evalueringer av eierskiftet og isolert sett et behov for divaretalangsiktige tidsserier om
sykehusene.

Helseforetakene (lokale og regionale) skal levere fullstendige regnskaper etter regnskapsl oven.
Sykehusene er komplekse organisasjoner av stor betydning for nasjonal gkonomien, og

regnskapsl ovens bestemmelser vil gi for fa detaljer til & kunne dekke de nadvendige statistikk- og
tilsynsbehov. Dette vil ogsa gi vesentlig mindre informasjon enn det man har lagt opp til gjennom
utviklingen av KOSTRA-systemet. | KOSTRA-systemet har man blant annet lagt vekt pa at
regnskapsdataene skal spesifiseres etter bade funksjon og art. SSB mener at dette er dimensjoner
som er saadeles viktig a viderefgre. Uten funksjonsinndelingen blir det eksempelvis vanskelig afa
til et skille mellom somatikk og psykiatri. Tilbakemeldinger vi har fra fylkeskommunene, et at

K OSTRA -rapporteringen pa regnskap gir sykehusene/eierne tilgang til god og relevant
informasjon som har veat etterspurt lenge.

Pa bakgrunn av dette foreslar vi at sykehusene fortsetter a rapportere regnskapene etter KOSTRA -
strukturens arts- og funksjonsinndelte drifts- og investeringsregnskap (ogsa etter at staten har
overtatt sykehusene), og at de dessuten ma palegges a rapportere et balanseregnskap i h.h.t.
nagringsoppgavens bestemmel ser, se diskusjonen i punktet under.

Ellers viser vi til notat fra SINTEF Unimed NIS SAMDATA av 5.4.2001 som ogsa anbefaler at
sykehusene i regnskapsrapportringen bygger videre pa KOSTRA-malen.

Regnskap etter KOSTRA-malen

Personer med kommuneregnskapsbakgrunn hevder at det ikke er noenting i veien for at kommuner
som falger et resultatorientert regnskapssystem (dvs. regnskapsl ovens bestemmel ser) kan
rapportere til offentlige myndigheter etter KOSTRA-malen. KOSTRA -rapporteringen betinger
dermed ikke et finansielt orientert regnskapssystem.

Med dette som bakgrunn ber vi kunne foresla at sykehusene (alle selvstendige rettssubjekter), som
underlegges regnskapsl ovens bestemmel ser fom. regnskapsaret 2002, skal rapportere en funksjons-
og artsorientert elektronisk regnskapsrapport til SHD/SSB, ala KOSTRA-rapporten ogsa etter at
deer blitt statlige foretak. Inntekts- og utgiftsregnskapet ber fortsatt vaare delt i et driftsregnskap
(Izpende inntekter/utgifter) og et investeringsregnskap (for investeringer i finanskapital og
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realkapital, samt kapitaloverfaringer). Artsinndelingen kan legges opp eksakt likt som i dagens
KOSTRA, og funkgionsinndelingen bar kunne basere seg pa "sykehusrelevante” funksjoner
(minimum somatikk og psykiatri). Det malikevel understrekes at det er enskelig a viderefere
funksjonsdimensjonen som er lagt opp til i KOSTRA full ut. Denne skiller mellom rehabilitering,
laboratorier og rentgen, voksenpsykiatri, barnepsykiatri mv. Dette er dimensjoner som gir viktig
styringsinformasjon til sykehusene.

Ved at vi beholder artsinndelingen i KOSTRA, bl.a. skillet mellom "kjgp av varer og tjenester
sominngdr i kommunal tjenesteproduksjon” og "kj@p av tjenester som erstatter kommunal
tjenesteproduksjon™ er vi ogsa sikret at vi kan fortsette a lage relevante indikatorer for
produktivitet og effektivitet, mv. Til bruk som styringsinformasjon mener jeg dette er viktig a
ivareta. Likeledes er det svaat sentralt for oss afatilgang til en relativt detaljert inntektsside, som
KOSTRAS, for afaskilt brukerbetalinger, husleieinntekter, salg, ulike typer av statlige og
kommunale overfaringer, etc. (noe naaingsoppgaven til Skattedirektoratet ikke gir oss tilgang til
like detaljert). Likeledes gir denne | @sningen oss automatisk tilgang til de opplysningene vi trenger
for investeringer i realkapital (kjgp og salg av realkapital) fordelt pa funksjon (for akunne beregne
den finanspolitiske indikatoren "overskudd fer |anetransaksjoner").

Hvisvi far gjennomslag for den nevnte lasningen for sykehusene er det eneste el ektroniske
skjemaget som ma spesial utformes knyttet til balanseregnskapet. Her er det naturlig at vi ber om at
sykehusene ma rapportere nagingsoppgavens bal anseskjema med bade inngaende og utgaende
balanse. Dette bal anseregnskapet ma suppleres med et tilleggsskjema (eller med noteopplysninger)
slik at vi far skilt balansepostene etter finansobjekt (bankinnskudd, aksjer, utlan, obligasjoner mv.)
og etter |antaker og |angiversektor.

En dlik l@sning vil i sterre grad sikre oss tilgang til sammenliknbare tall over tid (selv om
KOSTRA bare har vaat paluftai kort tid, vil lgsningen gi oss muligheter til & konvertere

K OSTRA -regnskapene over pa gammel kommuneregnskapsform - og da har vi lange
sammenliknbare tidsserier enten for de enkelte sykehusene eller ved & se pa fylkeskommunenes
sykehuskapitler bakover i tid).

Videre vil en slik l@sning kunne bygge videre pa allerede etablerte I T-l@sninger bade hos mange
sykehus og i SSBs mottaksapparat. Det blir dessuten ingen katastrofe for oss om sykehusene ikke
rekker alegge om fraet (kvasi)-finansielt orientert regnskapssystem til et resultatorientert
regnskapssystem, da den elektroniske rapporteringen ligger som en "overbygning/konvertering"
over de grunnleggende regnskapsprinsippene.

Dette fordaget betinger at SHD lager en egen rapporteringsforskrift for sykehusene, dvs. noe
liknende som KOSTRA-forskriften, dvs. atskilt fra regnskapsforskriftene (fordi den offisielle
rapporteringen ikke er det samme som regnskapet). Rapporteringsforskriften ma ogsa inneholde
krav om elektronisk rapportering.
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Vedlegg 4
8 VEDLEGG 4. Regnskapsrapportering ved overgang til foretak

SINITEE

SINTEF Unimed
NIS SAMDATA

Postadresse: 7465 Trondheim
Besgksadresse: Olav Kyrres gt. 3
Telefon: 73592590
Telefaks: 735963 61

Foretaksregisteret: NO 948 007 029
MVA

NOTAT

Regnskapsrapportering ved overgang til
foretak

BEHANDLING
UTTALELSE
ORIENTERING

ETTER AVTALE

ARKIVKODE GRADERING

ELEKTRONISK ARKIVKODE

Regnskapsrapportering - notat fra Unimed

GARTIL
SHD v/@yvind Christensen
SSB v/AnnLisbeth Brathaug

x

PROSJEKTNR. DATO

2001-04-05

SAKSBEARBEIDER/FORFATTER

Vidar Halsteinli og Lars Renningen

ANTALL SIDER

34

Regnskapsrapportering ved over gang til helsefor etak

Gjennom SAMDATA Sykehus og SAMDATA Psykiatri har det i mange ar veat publisert

popul asjonsbaserte- og institusjonasbaserte indikatorer for bl a fylkenes utgiftsniva, sykehusenes
kostnadsniva og finansieringskilder. Dette har vaat motivert utfra et nasjonalt behov for
komparative statistikk for utgifter til ulike typer helsetjenester, for sammenligning av kostnadsniva
og for kunnskap om sammenheng mellom finansieringsformer og prioritering —
produktivitet/kostnadsniva. | dette notatet beskriver vi kort en del grunnleggende forhold ved
regnskapsrapporteringen fra regionale foretak og datterforetak som ma vaae paplass for at vi
giennom SAMDATA skal kunne viderefgre publiseringen av denne typen styringsinformasjon. Vi
viser samtidig til notat fra SSB av 5. april som bergrer samme tema.

8.1.1.1.1 Hvaer viktig & viderefare fra dagens regnskapsrapportering?

Dagens regnskapsrapportering er i en omstillingsfase i forbindelse med gjennomferingen av
KOSTRA. Etter planen skal ale fylkeskommuner hainnfert funksonskontoplan og artskontoplan
i henhold til KOSTRA i Igpet av 2001.

Funksgonsinndeling
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En viderefaring av KOSTRAS funksjonsinndeling vil ivareta kontinuitet i SAMDATA. Fglgende
er spesielt viktig:

e Vi skiller mellom somatiske sykehus/sykehusavdelinger og psykiatriske sykehus/avdelinger. |
dag finnes det rene somatiske sykehus, rene psykiatriske sykehus og sykehus som har begge
typer avdelinger. Hvordan datterforetakene organisatorisk vil se ut er usikkert, men det ma
vaae mulig & avlevere regnskapsdata som skiller mellom somatiske tjenester og tjenester som
hearer inn under psykisk helsevern.

e Innen psykisk helsevern ma det vaare mulig a skille mellom institusjoner/avdelinger som harer
inn under barne- og ungdomspsykiatrien pa den ene side og voksenpsykiatrien pa den annen
side.

Tredelingen somatikk — voksenpsykiatri — barne- og ungdomspsykiatri har vaat grunnleggende i
SAMDATA og ma viderefgres dersom det f eks skal vaare mulig a felge utviklingen innen psykisk

helsevern mht til mal og virkemidler i Opptrappingsplanen for psykisk helse 1999 — 2006 (St prp
63, 1997-98).

Gjennom funksjonsinndelingen i KOSTRA far vi ogsa skilt ut en del regnskapsdata for
virksomhet som hverken direkte eller indirekte er knyttet til pasientrettet virksomhet. Dette har
hittil vaart benevnt som ekstern eller saarskilt virksomhet, som det har veat viktig a skille ut far
regnskapsdata sammenhol des med aktivitetsdata og beregning av kostnadsniva for sykehusene.
Eksempler paslik virksomhet er ambulansetjeneste, familievernkontor, kurbad osv. | KOSTRA
fanges dette i hovedsak opp i funksjonen saaskilt virksomhet. Det kan imidlertid ogsai
fortsettel sen vaare anskelig med noe tilleggsrapportering om hva som inngér i regnskapsdataene —
av hensyn til sammenlignbarhet ved beregning av kostnadsniva.

Artsinndeling

| SAMDATA har skillet mellom ulike finansieringskilder blitt utnyttet bade ved beregning av
kostnadsniva og for & analysere sammenhengen finansi eringsform og produktivitet/kostnadsniva —
prioritering. Informasjon om polikliniske refusjoner brukes f eks som en korreksjon for poliklinisk
virksomhet ved beregning av kostnadsniva for degnpasienter.

Hvordan helseforetakene skal finansieres skal utredes — i farste omgang vil dagens finansiering
viderefgres. Det er viktig ogsdi fortsettelsen & kunne identifisere ulike typer statlige tilskudd for &
skille mellom en fast rammebevilgning til helseforetaket pa den ene siden og saarskilte gremerkede
tilskudd pa den annen side (polikliniske refusjoner, innsatsstyrt finansiering (ISF), gremerkede
tilskudd til Opptrappingsplanen for psykisk helse mm).

KOSTRASs artskontoplan dekker mange av de behov SAMDATA i dag har for regnskapsdata, men
pa enkelte omrader vil det ogsafor fremtiden vaare gnskelig med mer detaljerte data. Dette gjelder
bl a polikliniske egenandeler og refusjoner og spesifisering av en del gremerkede tilskudd.

Felgende arter er viktig:

e Art 700 Refusjoner fra Staten. Det vil her vaare et behov for a etablere noen herav-arter eller
egne arter, trolig vil det farstnevnte vaare mest aktuelt. Bade | SF-refusjoner (eller tilsvarende)
og polikliniske refusoner fratrygdesystemet er det helt klart nadvendig a spesifisere. Dersom
det mot formodning skulle vagre flere refusjonsordninger rettet mot pasientvirksomhet, ma
selvsagt ogsa disse inngdi en slik spesifisering.
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o Art 730 Refusjoner frafylkeskommuner. Dersom dagens refusjonssystem for poliklinisk
virksomhet viderefares for helseforetak og datterforetak, vil det vaare et behov for a
spesifisere refusjonser knyttet til poliklinisk virksomhet.

e Art 810 Overfaringer fra Staten. Her er det bl a et behov for & synliggjere aremerkede
tilskudd, som de saaskilte psykiatritilskuddene, regionsykehustilskuddet (gjerne splittet i 4
deler), gremerkede tilskudd til somatisk virksomhet. Dette fordres selvsagt av at denne type
tilskudd viderefares ved en evt statlig overtakelse.

Dersom gj estepasi entsystemet videreferes, vil det ogsa der vagre viktig a synliggjere disse
sterrelsene, bade utgifter og inntekter, i regnskapsrapporteringen fra foretakene.
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HAT 06/11-01 VEDLEGG 5

9 VEDLEGGS5. Politiske satsingsomr ader og statistisk dokumentasjon

Av dle de hensyn KOSTRAS rapporteringskrav skal ivareta, er antakelig dokumentasjon for
politiske satsingsomrader det viktigste, men kanskje ogsa det vanskeligste. For hva bestar slik
nedvendig dokumentasgjon i? Ofte ser man her ulike forventninger mellom tilsynsmyndighet og
voktere av statistikkens "prinsipper”, som SSB og i enda hgyere grad KRD.

Dette kom klart frem i KOSTRASs arbeidsgruppe for psykisk helsearbeid varen 2000. Her ble
dokumentert motstridende forventninger til hvordan statistikk kan danne grunnlag for
myndighetsutevel se, bade hva gjelder detaljeringsgrad og sparsmalsstilling. Erfaringen fra denne
gruppen (og fraden gvrige gjennomgael se av rapporteringer om gremerkede tilskudd) fortjener en
mer generell diskusjon. Et nyere eksempel pa samme forskjell i perspektiv gjelder synliggjering
av beboere i omsorgsboliger, jf. notat fra SHD til Samordningsradet 5/9-01.

Behovet for &taen diskusjon om den mest forvaltningsrettede del av data nd, skyldes at det ved
overgangen til KOSTRA s driftsfase forventes (noenlunde) konsensus om:

¢ hvor omfattende KOSTRAS rapporteringskrav ber vege

¢ hvilke krav som ma stilles far KOSTRA-rapporteringer utvides

o hvilke typer data som egner seg for KOSTRA-rapportering

 hvilken adgang fagmyndigheten skal hatil & ettersparre data ut over KOSTRA

For aforebygge fremtidig uenighet/ misforstaelser ber Kontaktutval gets medlemmer ha noenlunde
felles virkelighetsbeskrivel se og forventninger. Dette notatet er ment som bidrag til en slik
omforent tolkning for helse- og sosialstatistikken. Det tar ikke sikte pa a gi noen endelige svar,
men mer a peke pa de behov som kan tale for og imot et saarskilt perspektiv pa data basert pa
myndighetsutovel se.

1. Myndighetsutgvelse - et saer skilt perspektiv pa data?
At dettei praksis har vaat tilfelle, tror vi i hovedsak skyldes falgende forhold:

e det er enklere a dokumentere tilstand enn resultater av f.eks. en bestemt politisk satsing,
(Eksempel: Skole- og hel sestasjonstjenesten innenfor opptrappingsplanen for psykisk
helse).

e vektlegging av kontinuitet (tidsserier) kan stride mot hensynet til a veare politisk
oppdatert det enkelte ar, f.eks. som falge av endrede politiske prioriteringer eller
tilskuddsregler (jf. vektlegging mellom omsorgsholiger og andre boligtilbud til sasmme
malgruppe)

e ulik vurdering av hvilken dokumentasjon Riksrevisjonen kan kommetil & kreve bl.a. om
agremerkede tilskudd (KRD har ment at ngdvendig dokumentasjon i prinsippet ber kunne
hentes fra gjeldende KOSTRA-data).

e (i noentilfeller) ulik forventning til datas presision: Har de akseptabel nytte ogsa om de
bare gir politisk myndighet en indikasjon patilstanden, eller ber datai alle ledd (ned til
enkeltkommuner) forventes & holde en kvalitet som muliggjer publisering av offisiell
statistikk fra SSB? (Eksempel: Skjema for aktivitetssentre mv der vi for 2000 ikke kan si
om data er komplette og representative, og det er fare for at savil vaaetilfelle ogsafor
2001).
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KOSTRA har hatt som mal setting & samle og avstemme de databehov som retter seg mot
rapporteringer fra kommunesektoren som er arlige og mer varige. Samtidig har prosjektet ogsa
valgt aforholde seg til den tilleggsinnsamling av data forvaltningen foretar, bl.a. knyttet til
gremerkede tilskudd, og erklaat at dette som en del av hele kommune-stat-rapporteringen bar
holdes pa et minimum og, sa vidt mulig, samordnes med KOSTRA. Kommuner og
fylkeskommuner er ogsa forespeilet at samtlige datas nytte for statlig myndighet skal
dokumenteres, med sikte pa reduksjoner i oppgavebyrden.

| sum utgjer dette et gkt press pa KOSTRA-skjemai retning av a skulle gi ikke bare
tilfredsstillende, men mer uttgmmende dokumentasjon for politiske satsingsomrader. Dette er en
endret situasjon i forhold til de enkeltvise statistikker for helse- og sosial sektoren som
Kontaktutval get samarbeidet om far 1997, som forvaltningen noksa fritt kunne supplere med
spesialinnhentet tilleggsinformasjon. Fom 1/7-2002 gar KOSTRA over i en driftsfase der det
forutsettes at de mer prinsipielle diskusjoner om fagmyndighetens rolle i kommune-stat-
rapporteringen er avsluttet og at de prinsipper man har sgkt a knesette, ivaretas av aktarene selv.
Dette skal skjeinnenfor permanente arbeidsgrupper, dog fortsatt med Samordningsradet som
"innpisker" og forum for ngdvendig samstemming av den vedtatte kursen.

For Kontaktutvalget blir det derfor viktig & kartlegge om det (mellom utval gets medlemmer og
eksternt) er noenlunde enighet om prinsippene for a samle inn statistikk for politiske
satsingsomrader. Det vil veare uheldig om man gar over i driftsfasen med ulik
virkelighetsforstael se mht hvilke kanaler som na star dpne, og ikke minst hvor dpne.

2. Hvaligger i Samordningsradets for mulering om sektor departementets

avgj gr elsesmyndighet? | mandatet for Samordningsradet star : "Endelig avgjarelse vedrgrende
tjenesterapporteringen ligger...fortsatt i fagdepartementene”. Muligens fungerte denne avvagnende
formuleringen som en sovepute for mange fagmyndigheter, som derved unnlot & engasjere seg
tilstrekkelig i de sidestilte prinsipper R&det (under konsensus eller i hvert fall mangel pa protest)
har trukket opp. Disse sidestilte, "overstyrende" prinsippene har basisi mandatets formuleringer
om at "rédet har ansvar for at malet med utviklingsarbeidet - en samordning av gkonomi- og

tj enesterapporteringen - kan nads" og at medlemmene forplikter seg til & "felge opp rédets
anbefalinger vedrarende eksisterende rapporteringsrutiner og videre utviklingsarbeid".

Fra fagmyndighetens side oppfattes antakelig en del innvendinger aktagrer som SSB og KRD reiser
mot ny "forvaltningspreget" statistikk, som aligge noe pa siden av virkelighetens verden. Dette
gjelder isaa ndr dlike innvendinger gar pa hva som burde veare pakrevet for politiske/
tilsynsmessige formdl. For det farste har fagmyndigheten stort sett langt mer konkrete krav til hva
statistikken mavise, fordi data er en integrert og umistelig del av et styringsverktgy for et bestemt
tjenesteomrade. Henvisninger til hva man kunne etterspurt for & vise omtrent det samme, kan da
virke noe irrelevante.

Dernest kan det sett fra forvaltningen antakelig virke meningslast a skille mellom "generell" og
"forvaltningsrettet” statistikk som et slags A- og B-lag av data; for i og med en bestemt politisk
satsing (f.eks. parehabilitering eller pa helsestasjon for ungdom) er dette feltet per definison
rykket opp til allmenn samfunnsinteresse, og kan ikke avskrives som et (statistisk sett mindre
interessant, og kanskje kortvarig) "hjertebarn” for sektormyndigheten. Det kan derfor antakelig
virke urimelig ndr mer generelle databrukere som SSB og KRD oppfattes atilrive seg et
overordnet perspektiv pa hva som utgjer f.eks. primeahel sestati stikkens kjerneomrade; dette
utgjeres per definison av de aktuelle gjeldende politiske dokumenter.

3. Nearmere om hakene ved saer skilte data for myndighetsutevelse. Vi vil her galitt neamere
inn pa de fire kulepunktene fra punkt 1 over, for & se hvordan det i praksis kan utvikle seg et
sprikende syn pa datas formal.
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A. Tilstand eller resultater? SSB har i mange sammenhenger pekt pa vanskene med & skille mellom
effekter av politiske handlingsplaner/ gremerkede tilskudd pa den ene side og kommunenes
generelle virksomhet pa omradet. Dette kom klart til overflaten i forbindelse med bestrebel sene pa
aoperasjonalisere mal settingene i opptrappingsplanen for psykisk helse. Uenigheten gér dels pa
om det er mulig & sperre slik at den saarskilte politiske, "sentraladministrative effekt” tallfestes,
dels ogsd paom dette i det hele tatt burde veare nadvendig/ gnskelig. SSB ville anbefale at man
sekte formulere mal settinger som lar seg etterprave gjennom generell statistikk om volumet pa
angjeldende sektors tjenesteproduks on.

B. Kontinuitet eller politisk oppdatert? Underveisi en politisk satsing oppstar ofte behovet for &
justere kursen, gke vektlegging av visse elementer og redusere andre, endre noen grupperinger og
definisjoner. Mot dette stér behovet for & vedlikeholde tidsserier om et forvaltningsomrade (som
f.eks. boliger for eldre og funksjonshemmede) og de kostnader som erfaringsmessig oppstar i form
av (forbigaende) redusert datakvalitet. (Et annet forhold er selvsagt at omlegginger ogsa medfarer
andre kostnader for kommunen som avgiver og SSB som mottaker av data, knyttet til teknisk
overfaring/ mottak og revigon). Vi mener den gkende vektleggingen av enheten omsorgsbolig er
et godt eksempel, jf. SHDs notat til Samordningsradet 5/9-01. SSB faler til tider et pressi retning
av endringer som det er usikkert om vil sta seg pa sikt (som i dettetilfelle), eller holde pakrevet
kvalitet.

C. Hvor sterkt ma fagmyndigheten gardere seg mot bl.a. Riksrevisonens krav? | flere
sammenhenger har SSB reist sparsma et om bestemte "politiske" data behaves hvert ar og for hver
kommune, eller om databehovet kunne veat |ast enklere (og billigere) for alle parter gjennom en
periodevis utvalgsundersgkelse. Dels har vi reist dette sparsmalet tilknyttet forvaltningens
rapportering om gremerkede tilskudd, delsi andre sasmmenhenger der vi har felt at en enkel,
skjemabasert innsamling neppe kan gi et presist nok bilde av "tilstanden”. Slike innvendinger ble
f.eks. reist mot forsgkene pa a registrere ikke-gkonomisk sosialhjelp 1996-99 og ogsa mot
forsgkene pa ainnfare "samfunnsmedisinsk arbeid" som kategori i kommunehel sestatistikken. | en
del sammenhenger far man dessuten inntrykk av at fagmyndigheten faler & métte gardere seg "for
pakommende tilfelle"; f.eks. om det skulle bli politisk oppmerksomhet om en bestemt kommune
som vil kreve at politisk ledelse har tilgang til en bestemt dokumentasjon om nettopp denne
kommunen.

Nar det gjelder Riksrevisjonens krav, har KRD pekt pa at fagdepartementet her i stor grad mater
seg selv i deren ved & haformulert for detaljerte malsettinger for Stortinget. Vart inntrykk er at
arbeidsgruppenes gjennomgang av denne rapporteringsformen varen 2000 ikke munnet ut i en
felles forstael se som kunne danne grunnlag for en endret praksis fra fagdepartementet ved
etablering av nye tilskuddsordninger.

D. Datas kvalitet: Er indikasjon godt nok resultat? Ma alle innsamlede dataelementer holde en
kvalitet som gjer at dei prinsippet kan publiseres som offisiell statistikk fra SSB? Nar
tilsynsmyndigheten star overfor et felt som er under utvikling, kan det fales vanskelig & garantere
"klaff" i alle sparsmal i et nytt skjema. | slike tilfeller kan "mavefalelsen” mht a akseptere et visst
frafall pga. manglende kvalitet vaare ulik mellom forvaltningen og SSB. Et eksempel her er
kommunehel seskjema om medisinsk rehabilitering og tverrfaglig samarbeid i 1994. Det er neppe
akseptabelt & samle inn kommunedata for & gi et landsanslag, for a sette det pa spissen. Antagelig
ber arbeidsgruppenei sterre grad tainitiativ til uttesting av nye sparsmdl i et utvalg kommuner fer
sparsmal lanseresi sterre skala. Dette forutsetter at databehovet signaliseres tidligere enn hva som
nder vanlig (f.eks. hasten far det er anskelig & fa skjema endret).

4. Satsinger for sektor statistikken: Er man pa lag? Som antydet foran; med KOSTRA gar
sektorstatistikken inn i en mer overstyrt fase. For det farste er det lagt klare begrensninger pa hvor
sterkt en statistikk kan utvides uten & métte regne med innsigel ser fra kommunsektor/
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Samordningsrad. (Det er i den forbindelse grunn til & minne om at kommunene generelt virker
skuffet over at det ikke har lykkes afatil sterre kutt i rapporteringene). Nytten de enkelte data bar
hafor kommunesektoren selv vektlegges na sterkere.

En annen faring ligger i at ogsa vare statistikker er blitt underlagt generelle forenklingstiltak slik
som statssekretagutvalget for "Et enklere Norge”, gjennomgangen av gremerkede tilskudd og
kuttene i kommunegkonomiproposisjonen 2001.

For det tredje er med KOSTRA de mer generelle trekk ved statistikkene vokst i betydning; viktige
data skal uansett sektor kunne benyttes til & dokumentere forhold som produktivitet og prioritering.
Alle data skal videre kunne relateres entydig til en saaskilt KOSTRA-funksjon og fares/ fordelesi
tréd med utgiftsferingen i kommuneregnskapet. | forbindelse med et nytt mandat for KOSTRAS
arbeidsgrupper har ellers KRD varslet et initiativ for & gke fokus pa ventelister (mens
brukerbetaling i ferste omgang er henvist til regnskapsgruppen).

Endelig skal data savidt mulig veare stabile over tid (i hvert fall ikke skifte KOSTRA-funksjon
eller kreve nye dlike!)

Det sier seg selv at et gkt fokus pa generelle krav som dette kan gjgre det vanskeligere samtidig &
lodde de aktuelle politiske stemninger uten at rapporteringsbyrden blir urimelig stor. En annen fare
er at den generelle KOSTRA-struktur pa dataene (alle tjenester tilordnet én av de gjeldende
funksjoner) kan bli for lite fleksibel for de skiftende forvaltningsbehovene (jf. synliggjering av
statistiske "ngtter" som rehabilitering, sasmfunnsmedisinsk arbeid, forebygging og effekt).

5. Fagmyndigheten har fortsatt anledning til seerinnsamling av data, hvis det kan
dokumenteres at tilgjengelige data ikke strekker til og med den uttrykkelige begrunnel se at
KOSTRASs system ikke er egnet for innsamlingen. At KOSTRA ikke er egnet kan ga pa
innsendingstidspunkt, pa at databehovet er forbigaende (ett ar) eller at det ikke er landsdekkende
(f.eks. fraRSi ett fylke). Behovet for ssainnsamlinger skal varsles den aktuelle arbeidsgruppe far
iverksettelse, og paen slik mate at det kan skje en reell dokumentasjon av behovet.

6. Omorganiseringen av helse- og sosialforvaltningen - en saer skilt utfordring for KOSTRA?
Det er vel fasomi dag overskuer om det er oppstétt en saarskilt usikkerhet mht det fremtidige
behov for styringsdata som fa@lge av omorganiseringen, bade mht type data, detaljeringsgrad og
gruppering av tjenester. Er det f.eks. tenkelig at et nytt helse- og sosialdirektorat pa sikt medfarer
nye grupperinger i statistikken, at "forebygging" og "rehabilitering” blir satsinger mer patvers av
tradisionelle inndelinger i "helse” og "sosial"? Begr man i sa fall minne Samordningsradet pa at det
her ligger en saarskilt usikkerhet mht om dagens kategorier er de egnede pa mellomlang sikt? Vi
antar inntil videre at endringene neppe vedrarer funksjonsnivaet og at dagens lovverket som basis
for datakategorier ma antas a ligge noenlunde fast.

Oppsummering. Paterskelen til KOSTRAS driftsfase og fastsettel sen av nytt mandat for
arbeidsgruppene er det for helse- og sosial statistikken viktig med en felles virkelighetsforstael se,
bade K ontaktutval gets parter imellom og ogsa overfor Samordningsradet/ KRD. Tolkingen av de
forpliktelser man har inngétt og den frihet man har forbeholdt seg, ber vaere noenlunde ens. Vi har
i dette notatet pekt pa en del divergerende forventninger til hva data kan gi svar pa. Samtidig har vi
minnet om forhold som, mer enn far, bergrenser friheten til & utvide/ legge om rapporteringene av
hensyn til f.eks. myndighetsutevelse. Var umiddelbare anbefaling er at arbeidsgruppene under
Kontaktutval get benyttes mer aktivt enn na, ved at SHD/ Helsetilsynet
o paet tidlig tidspunkt tar opp til drefting i gruppene endringer i behovet for data til
myndighetsutevel se, enten disse data pr. i dag ivaretas innenfor KOSTRA eller gjennom
saginnsamling,

23



o det avsettestid og ressurser til forsvarlig uttesting av nye data far det foreslas endringer i
KOSTRA-skjema,

e arbeidsgruppene obligatorisk setter av mer tid til diskusjoner av ma barhet og datakvalitet nar
sparsmalet om nye data dukker opp.

En dlik mer ordnet saksbehandling i Kontaktutvalget m/ arbeidsgrupper av forvaltningens skiftende

databehov vil gi sterre gjennomslagskraft internt i KOSTRA og vaae et bidrag til gkt kvalitet ogsa
pa de mest "forvaltningspregede" dataene.
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Se Statistisk sentralbyras handbgker 58 «Handbok i prosjektstyring»

1. Bakgrunn

6. juni 2001 vedtok Stortinget Ot. prp. nr. 66 (2000-2001) Om lov om helseforetak m.m. Denne
proposisjonen omfatter to hovedelementer; statlig overtakel se av spesialisthel setjenesten, samt
organisering av virksomhetene i foretak. Reformen vil medfare endringer i rapporteringsoppl egget
for spesiaisthel setjenesten. Som et ledd i elerskiftet er det bestemt at hel seforetakene skal skifte
fraet finansielt orientert regnskapssystem til & falge regnskapsl ovens bestemmel ser, noe som
innebager at i allefall deler av dagens rapporteringsopplegg for sykehusene (gjennom KOSTRA)
ma legges om. Innenfor tjenesteproduks onsstatistikken er det hdp om & kunne viderefare dagens
€l ektroniske rapporteringsopplegg. Dette maimidlertid utredes nearmere.

2. Formal

Siktemalet med dette arbeidet ma vaare a etablere et rapporteringsopplegg for de nye

hel seforetakene som i starst mulig utstrekning viderefarer statistikkutviklingen/forbedringen som
er gjort gjennom KOSTRA -prosj ektet.

Det etableres en prosjektgruppe i SSB som har ansvaret for & organisere opplegg med rapportering
og formidling samt koordinere arbeidet med hvilke data som skal rapporteres.

Rapporteringsinnholdet fastleggesi en/flere arbeidsgrupper oppnevnt av Kontaktutvalget for helse-
0g sosia statistikk.

Prosjektet pabegynnes umiddelbart og skal vaare avd uttet ved utgangen av 2002.

3. Faglige problemstillinger

1. Rapporteringsinnhold

Ved omorganiseringen av spesialisthel setjenesten fra forvaltningsorganer til helseforetak, vil
institusjonene og hel seforetakene falle inn under Regnskaps oven. Helseforetakene (HF) skal
dermed utarbeide ordinaat resultatregnskap og bal anseregnskap pa samme méate som
nagringsdrivende. Dette vil pa enkelte omréder gi for fa detaljer til at SSB kan utarbeide
tilfredstillende statistikk pa omradet. SSB anser det som svaat viktig a viderefgre den
funksjonsinndelingen som er utarbeidet innenfor KOSTRA-prosjektet. SHD deler SSBs syn pa
dette, og legger opp til at saarskilte regnskapsregler hjemlesi forskrift. Det ma dog avklares
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hvorvidt det er nadvendig med justeringer i den eksi sterende funksjonskontoplanen og om SHD
ev. vil kreve regnskaps- og tjenesterapportering pa lavere niva enn helseforetaket.

Nar det gjelder ny artskontoplan for sykehusene, vil denne falge regnskapsl ovens bestemmel ser,
og Cap Gemini Ernst & Young(CGE&Y) har kommet med forslag til slik kontoplan. | hovedtrekk
vil denne vamre tilfredsstillende sett fra SSBs side, men det skisserte opplegget gir problemer med &
fatilstrekkelige data for & foreta eliminering/netting av interne overfaringer i offentlig forvaltning.
SSB har underveisi prosessen gitt innspill om kontoplanen til Sosial- og hel sedepartementet.

SSB ma dessuten innhente bal anseregnskap fra sykehusene og dessuten en rapport over kjgp og
salg av redkapital (eller alternativ full finansieringsanalyse). Det siste er begrunnet med hensynet
til den finanspolitiske indikatoren "overskudd fer |anetransaksjoner”, hvor kjgp av reakapital
utgiftsferes.

| forbindelse med EUs Aksjonsplan vil det dessuten bli behov for &innhente kvartalsregnskap fra
en del av de starre helseforetakene.

| forbindelse med endringene i regnskapet blir det behov for & etablere en ny databasel @sning.

| tillegg ma det avklares hvordan virksomheter som er tilknyttet hel seforetakene, men som ikke
inngdr i sykehusdriften, f.eks. apotek, Innkjgpssentralen i Finnmark, personalboliger og

personal barnehager, kommer til ainngdi foretakenes regnskap. Det vil vaare nadvendig & etablere
funksjoner for dette i den grad de ikke vil bli skilt ut som egne foretak. Regnskapsfering av utgifter
knyttet til legespesialister og luftambul anse ma ogsa presiseres.

De ingtitusjonene som er statlige per i dag, vil méatte rapportere pa samme formen som de gvrige
institusjonene som far statlig eierskap. Disse institusjonene leverer ikke funksjonsfordelte
regnskap i dag. Rapporteringen fra private helseforetak vil i sterst mulig grad tilpasses
rapporteringsopplegget for statlige foretak (dik tilfellet er i dag).

Ogsa tjeneste-/aktivitetsrapportering ma etableres selv om eierskiftet i seg selv ikke burde gi
grunnlag for de store endringer. Det er likevel viktig & gjennomga denne rapporteringen for ev. afa
dekket saarskilte problemstillinger som den nye helseforvaltingen vil ettersparre.

Det er viktig akommei gang med nye arbeidsgrupper som skal avklare den totale rapporteringen
fradrgang 2002. Arbeidsgruppene bar som tidligere vaare organisert under Kontaktutvalget for
helse- og sosialstatistikk. Nar det gjelder fastsettel se av hvilke regnskapsdata som skal innhentes,
ma Seksjon for offentlige finanser og kredittmarkedsstatistikk (250) veare en sentral akter.

2. Organisering av rapportering

| KOSTRA rapporteringen er fylkeskommunene avgiver av dataene. Etter statlig overtakelse ma
det avklares hvorvidt det regionale helseforetaket (RHF) eller de enkelte hel seforetakene skal vaae
avsender av dataene. Det er viktig & viderefare el ektronisk innrapportering, bade pga.
kvalitetsforbedringen gjennom automatiske kontroller, og den raske tilbakefgringen dette gir
anledning til gjennom faktaarkene. Fylkeskommunene har organisert dette noe ulikt gjennom
KOSTRA, ved at noen steder fyller den enkelte institusjon ut skjemaet el ektronisk selv, mensi
andre fylker sender institusjonene inn tallene pa papirskjematil fylket som registrerer dataene
sentralt. Dersom avsender av dataene etter statlig overtakelse skal vaare det enkelte hel seforetak,
kan det bli vanskelig a fa dette inn elektronisk frainstitusjoner somi dag ikke har de ngdvendige
dataverktayene. Elektronisk innrapportering ma dog hjemlesi forskrift slik det er gjort for
KOSTRA-fylkene.

Det ma oppnevnes en kontaktperson i de ulike regionene som har kontakt med SSB i forbindelse
med innrapportering. En ma vurdere om de fylkene som har regionsete (og som har dataverktgyene

26



etablert for KOSTRA- rapporteringen) skal gis ansvaret for rapportering for alle
foretakene/institusjonene i regionen.

Rapporteringsfristene vil vaae frikoplet fra KOSTRA's etter overgangen til statlig eierskap, og det
ma avklares hvorvidt disse skal vage lik KOSTRA sine eller ikke. Dersom KOSTRAS
rapporteringsopplegg (avgiverlgsninger, mottak, SMT) kan benyttes for datafra

spesialisthel setjenesten ogsa etter statlig overtakelse, kan det kanskje vaare rasjonelt a benytte de
samme fristene som KOSTRA, dlik at det ikke blir nadvendig med ekstra bemanningsperioder i
mottaket, kjaringer og purrerunder for spesialisthel setjenesten. Dette maimidlertid utredes
neamere.

3. Rapporteringsenheter

Det ma avklares hvilke institusjoner som overtas av staten, ev. nye som etableres/avvikles. De nye
foretakene, bade RHF og HF vil bli registrert i Branngysundregisteret. For SSB er det viktig d ha
klarhet i hvilke eksisterende institusjoner som skal inngai de enkelte helseforetak og pa hvilket
nivatjeneste- og aktivitetsrapporteringen skal foretas.

4. Publisering

Statlig overtakel se av spesialisthel setjenesten vil medfere en del endringer i hvilke indikatorer som
er relevante & publisere. | tillegg méa publiseringsniva vurderes. | dag blir sykehusstatistikk
publisert painstitusjonsniva

Sannsynligvis vil det veare svaat aktuelt @ sasmmenligne tall for far og etter statlig overtakelse. Det
vil bli ngdvendig ajobbe med pa hvilket niva man skal lage tidsserier. Dette er noe som ma draftes
i arbeidsgruppene som ser pa rapporteringsinnhold.

Nar det gjelder beregning av nekkeltall, ma det avklares med KOSTRA IT hvorvidt vi fremdeles
kan benytte faktaark-administrasion som et verktgy til alage formler for indikatorer, og om dette
kan "styres" til et annet sted enn KOSTRA-sidene i publiseringen.

Balanseregnskapene for helseforetakene vil trolig bli publisert pa helseregion (og ikke som
enkeltregnskaper).

| den makrogkonomiske statistikken vil helseforetakene utgjere en del av statsforvaltningen, og
publiseres som en integrert del av statistikken over offentlige finanser og tilsvarende i
nasj onal regnskapet.

5. Revigon
Det er behov for et revisjonssystem for regnskapet, det ma avklares hvorvidt dette skal veae et
felles system for hel seforetaket og konsernregnskapet (regionalt helseforetak).

4. Interessenter og deltakere Hvem er oppdragsgiver, og hvem er
prosektleder.

Hvem er gvrige interessenter i eller utenfor Statistisk sentralbyrd. Hvilke fagomréder eller
organisatoriske enheter ma bidra.

1) Prosjektgruppe - SSB

Det etableres en prosjektgruppe i SSB som bestar av representanter fra 330, 250 samt IT
(fortrinnsvis personer med kjennskap til KOSTRA). Prosjektgruppen ledes av 330. Gruppen far
ansvaret for a organisere datarapporteringen, opplegg for revisjon og publisering, samt arbeidet
med 4 etablere ny databasel gsning for regnskapene. Gruppen har ogsa ansvaret for a
drive/koordinere arbeidsgruppen(e) under K ontaktutval get.

2) Styringsgruppe
Progj ektgruppa rapporterer til en styringsgruppe som bestar av seksjonssjefene fra 250 og 330.
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3) Arbeidsgrupper

Kontaktutvalget for helse- og sosialstatistikk etablerer en/flere arbeidsgrupper som skal vurdere
rapporteringsinnhold og komme med forslag til formidling av statistikk om tjenestene. Mandatet
for arbeidsgruppene fastsettes av K ontaktutvalget og gruppene rapporterer til utval get.
Kontaktutval get fastlegger ogsa hvilke organisasjoner/institusjoner som skal deltai
arbeidsgruppene.

Arbeidsgruppene koordineres av SSBs prosjektgruppe.

| tillegg til deltakelsei prosjektgruppen vil 1T-kontorene pa avdeling 200 og 300 regne med a
jobbe med prosjektet. Det samme antas a gjelde for 710 som falge av at vi ansker a viderefere
KOSTRA-lgsninger.

S. Ressur srammer
Hvilke gkonomiske, tidsmessige og personal messige ressursrammer foreligger.

Vi antar at mye av det rapporteringsopplegget som er etablert med KOSTRA ndr det gjelder
tjenesteproduksjon, vil kunne benyttes og at prosjektet slik sett ikke skal kreve nye store
utviklingsressurser. Derimot vil det kreve en del ressurser a etablere nytt produksjonsopplegg
(databasel gsning) for regnskapene. Pa bakgrunn av dette anslas ressursforbruket i 2002 til (ansltt i
timer):

330 250 IT Sum
(202/303/710)

1. Progektledelse 600 600
2. Etablering av produksjonssystem

(inkl. revigonssystem mv.) 250 650 500 1400
3. Drift/deltakelse i arbeidsgrupper 200 100 100 400
4. Etabl. av indikatorer/formidling 150 50 200
5. Samkjering med offentlige finanser/ 750 500 1250

konv. over panasj.regn.form
SUM 1200 1500 1150 3850
Ad punkt 2:

Andag for 330 er usikkert fordi vi per i dag ikke vet hvor mye vi kan gjenbruke fra KOSTRAS
produksj onsopplegg. Anslaget er basert pa at det ikke foretas saalig store endringer i

tj enesteskjemaene, og at vi kan bruke mye av det nye vi har etablert. Det malikevel gjares
endringer i produksons- og revisjonsopplegget for institusjonenes resultatregnskap i og med at
forskriftene for regnskapene er vesentlig endret. Dette vil kreve medvirkning fra sekgon 303
(anslaget over baserer seg pa 100 timer).

Nar det gjelder seksjon 250, er anslaget begrunnet med at etter det regnskapsforslaget som
foreligger fraCGE& Y, tror ikke vi lenger det er mulig & bygge videre pa de etablerte KOSTRA-

| @sningene for regnskapet, og ogsainternt i SSB far vi vansker med a viderefare dette i 330s
databasel gsning. Det vil bare kunne bli en viss kopling mellom resultatregnskapet og det tidligere
driftsregnskapet i grove trekk - men det blir neppe mulig & kople bruttorealinvesteringene mot
kapital/investeringsregnskapet. Dette betyr at vi ma etablere en ny databasel gsning som ogsa vil
kreve en del medvirkning fra seksjon 203, beregnet til 400 timer. Det kan ogsa bli aktuelt &
involvere 303.

Ad punkt 5:
Hovedtyngden av I T-ressursene antas a bli hentet fra 203 (men 303 kan ogsa bli involvert).
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Det vil bli sgkt Sosial- og hel sedepartementet om medfinansiering av prosjektet med 2-3 arsverk til
utviklingsprosjektet i 2002. Det er dessuten behov for |gpende finansiering av prosjektet ogsa etter
utviklingsfasen/etableringsfasen (i alle fall ved S250), da opplysningene tidligere har vaat en
integrert del av Odlos og fylkeskommunenes regnskaper, men na ma bearbeides for det enkelte
helseforetaket. Den | gpende driften ved S250 er anglatt til ca. 1 arsverk. Pa grunne av hastigheten
pareformen har det ikke vaat mulig & forberede henvendelse til SHD eller FIN om afa dette som
gremerket bevilgning over statsbudsettet.

6. Progjektetsprioritet ...ogsdi forhold til andre oppgaver.
Meget hay
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VEDLEGG 7

11 VEDLEGG 7 Satlige sykehus- sgknad om finansiering av nytt
rapporteringsopplegg

Sosial- og hel sedepartementet
Postboks 8011 Dep
0030 OSLO

Oslo, 29.10.2001

Deresref.: , V& ref.: 01/2097

Saksbehandler: Ann Lisbet Brathaug og Toni Kvalg
Sekgon for helsestatistikk

Statlige sykehus - sgknad om finansiering av nytt rappor teringsopplegg
6. juni 2001 vedtok Stortinget Ot. prp. nr. 66 (2000-2001) Om lov om helseforetak m.m. Denne
proposisjonen omfatter to hovedelementer; statlig overtakel se av spesialisthel setjenesten, samt
organisering av virksomhetene i foretak. Reformen vil medfere endringer i rapporteringsoppl egget
for spesiaisthel setjenesten. Som et ledd i elerskiftet er det bestemt at hel seforetakene skal skifte
fraet finansielt orientert regnskapssystem til & falge regnskapsl ovens bestemmel ser, noe som
innebager at i allefall deler av dagens rapporteringsopplegg for sykehusene (gjennom KOSTRA)
ma legges om. Innenfor tjenesteproduks onsstatistikken er det hdp om & kunne viderefare dagens
€l ektroniske rapporteringsopplegg. Dette maimidlertid utredes nea'mere.

Det er foreslatt & etablere en prosjektgruppe i Statistisk sentralbyra som gis ansvaret for a
organisere et opplegg for rapportering og formidling av statistikken pa omradet samt koordinere
arbeidet med hvilke data som skal rapporteres. Ansvaret for innholdet i rapporteringen er foresl att
lagt til en eller flere arbeidsgrupper oppnevnt av Kontaktutvalget for helse- og sosia statistikk.
Dette er i trad med dagens praksis innenfor fagfeltet. Prosjektet vil starte opp umiddelbart og
avsluttes innen utlgpet av 2002.

Siktemalet med arbeidet vil vaare & etablere et el ektronisk rapporterings- og tilbakef gringsopplegg
for de nye helseforetakene som i sterst mulig utstrekning viderefarer
statistikkutviklingen/forbedringen som er gjort gjennom KOSTRA -prosjektet. For
tjenesteproduksjonen antar vi at mye av KOSTRA-opplegget vil kunne viderefares, og at

prosj ektet pa dette omradet ikke skal kreve nye store utviklingsressurser. Derimot vil det kreves en
del ressurser for & etablere et nytt produksjonsopplegg for foretakenes regnskaper i og med at
regnskapsforskriftene er vesentlig endret. Etter det regnskapsforslaget som foreligger fra CGE& Y,
tror ikke vi lenger det er mulig & bygge videre pa de etablerte KOSTRA-| gsningene, og ogsa
internt i SSB far vi vansker med a viderefgre dette i de eksisterende databasel gsningene. For
naamere spesifisering av progjektet viser vi til vedlagte prosjektskriv.

Alti alt er det beregnet at arbeidet med a etablere nye rutiner og databasel gsninger for elektronisk
innsamling og formidling av statistikk for de statlige sykehusene, vil medfgre en ressursinnsats pa
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mellom 2 og 3 arsverk. Vi ber Sosial- og helsedepartementet om a bidratil utviklingsprosjektet i
2002 med 1,5 millioner kroner (eksklusive moms).

For @vrig viser vi til tidligere kontakt i saken, blant annet mate med Departementsraden den
8.3.2001.

Med vennlig hilsen

Svein Longva

Vedlegg: Prosjektskriv: Eierskifte - sykehus
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VEDLEGG 8

12 VEDLEGG 8. Publiseringer i 2001 innen Kontaktutvalgets fagfelt.

NOS(Arlige eller periodiske publikasjoner):
C635 Pleie- og omsorgsstatistikk 1999
C 639 Dedsarsaker 1997
C 640 Sosialhjelp og barnevern 1999
C679 Dedsarsaker 1989-1998
C 696 Pleie- og omsorgsstatistikk 1994-2000
C 697 K ommunehel setenesta 1990-2000
C 699 Spesialisthel setjenesten 1990-2000

Statistiske anal yser (SA):
SA 41 Helsei Norge

Rapporter:
RAPP2001/4  Utviklingen av aldersrelaterte helse-, pleie- og omsorgsutgifter
RAPP 2001/5 Kontantstetten - effekt pa arbeidstilbud og inntektsfordeling
RAPP2001/8 Finansiering av helse- og sosiautgiftene i Norge 1990-1998
RAPP 2001/12 Pleie- og omsorgstjenester 1995-1999. Hovedtall basert pa GERIX-data
RAPP 2001/30 Utenlandske leger og sykepleierei Norge

Notater:
NOT 2001/35  Arsrapport. Kontaktutvalget for helse- og sosial statistikk
NOT 2001/ 7, 10, 13, 33, 38, 51, 58, 65. Dokumentasjonsrapporter for FD-Trygd
NOT 2001/36 Kommunenes utgifter til primaalegetjenesten 1999. Evaluering av
fastlegeordningen - ferdata om kommunenes utgifter

Samfunnsspeilet:
Levekarsutvikling

Dagens statistikk:

Nordmenns rgykevaner, 2000
32 prosent rayker daglig

Hodepine, 2001 (SSBs omnibusundersakel ser)
En av fem er plaget av hodepine

Kommunehel setenesta. Legar, fysioterapeutar og farebyggjande tenester. Endelege tal,
2000
Aukaressursar til kommunehelsetenesta

Kommunehel setenesta. Legar, fysioterapeutar og ferebyggjande tenester. Farebelstal,
2000
Fleire fysioterapeutar

Kontinuitet, kontaktfrekvens og velngye med legetenesta. Farebelsetal, 2000
Pasientar med fast lege mest tilfreds

Spesialisthel setjenesten, ambul ansetjenesten, 2000
Flest beredskapstimer i nord
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Spesialisthel setenesta, psykiatri. Farebelse tal, 2000
Fleire arsverk i psykiatrien

Spesialisthel setenesta, psykiatri. Endelege tal, 2000
Fleire polikliniske konsultas onar

Spesialisthel setjenesten, regnskap. Forel gpige tall, 2000
9400 kroner per innbygger

Spesialisthel setjenesten, regnskap. Endelige tall, 2000
Hay vekst i regionsykehusenes utgifter

Spesialisthel setjenesten, somatikk. Forelgpigetall, 2000
Laverevekst i arsverk

Spesialisthel setjenesten, somatikk. Endelige tall, 2000
Flere polikliniske konsultasj oner

Spesialisthel setjenesten. Spesialister med fylkeskommunale driftsavtaler, 2000
Flest avtalte arsverk innenfor psykiatri

Trygdemidler til familier med astmatiske barn
Mange kjenner ikke egnerettigheter

Eldresenter 1999
Flest eldresenter i Oslo

Pleie- og omsorgstenester, 2000
Fleiretek imot tenester heime

Pleie- og omsorgstenester. Farebelse tal, 2000
Fleire syukeheimsplassar

Helseundersgkel sen 1995
Siste 20 &r: Faerre helt uten egnetenner

Personell i sosialtenesta. Endelege tal, 2000
Halvparten fagfolk i sosialtenesta

Personel | statistikk, 2000. Farebelse tal
Fleire sosionomar i sosialtenesta

@konomisk sosialhjelp 2000. Endelege tal
Talet pa sosialhjelpsmottakarar uforandra

Steriliseringar, 2000
Faarre steriliseringar blant bade kvinner og menn

Svangerskapsavbrudd, 2000
Flere aborter blant tendringer

Dedsarsaker, 1999
Flereder av sykdommer i nedreluftveier

Pasientstatistikk. Forelgpige tall, 2000
Faerre heldagnsopphold pa sykehus

Pasientstatistikk. Endelige tall, 2000
Stadig kortere sykehusopphold
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KOSTRA. Faktaark

For alle statistikker som omfattes av KOSTRA og har innrapportering senest 15, februar publiseres
det faktaark pa Internett. Det farste ikke revidert versjon frigjegres 15. mars. Denne publiseringen
inneholder ogsa endelige tall for aret far . Forelgpige tall frigjares 15. juni.



Desist utgitte publikagonenei serien Notater

2002/27

2002/28

2002/29

2002/30

2002/31

2002/32

2002/33

2002/34

2002/35

2002/36

2002/37

2002/38

S. Myro og C. Torp: Stedsfesting av
bedifter i Bedrifts- og foretaksregisteret.
Hovedprogjekt. 37s.

C. Nordseth og T. Sandnes: FD - Trygd:
Dokumentasjonsrapport. Forel gpig
ufgrestgnad. 1992-2000. 37s.

S. Derakhshanfar og T. Sandnes:

FD - Trygd: Dokumentsjonsrapport.
@konomisk sosialhjelp. 1992-2000. 36s.
I. Johansen: Undersgking om foreldre-
betaling i barnehagar, januar 2002. 42s.

T.M. Kaber, H. Modfi, E. Rgnning og
@. Sivertstal: Bruk av forlgpsdatabaser i
Statistisk sentralbyrd. 60s.

T.M. Normann: Omnibusundersgkel sen
februar/mars 2002.
Dokumentasjonsrapport. 37s.

S. Reid: Bosettingskriteriene i
inntektssystemet til kommunene.
Erfaringer med overgang til ny
beregningsméte og nye bosettingskriterier,
2002. 43s.

K.E. Engebretsen, P.E Gjedtjernet,

S. Kristoffersen, P.G. Larssen og

J.H. Wang: Mottak og tilrettelegging av
SLN-data. 49s.

D. Rafat: Analyse av sammenheng mellom
ektefellers sysselsetting i en familie. 27s.

A. Bruvoll og T. Bye: En vurdering av
avfallspolitikkens bidrag til lasning av
milj@ - og ressursproblemer. 31s.

K.l. Bge: B.R. Joneid: KOSTRA
revigonssystem. Malverk for generelt
revigonssystem - KOSTRA-data. Revidert
utgave. 66s.

N. Arnesen, G. Daugstad, O.E.
Hallingstad, E. Skretting Lunde og
B.Vold: Kvalitetssikring i KOSTRA.
Fordlag til dokumentasjonsrutiner med
erfaring fra FylkesKk OSTRA-

hel setjenester, somatikk. 54s.
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2002/39

2002/40

2002/41

2002/42

2002/43

2002/44

2002/45

2002/46

2002/47

2002/48

2002/49

2002/50

2002/51

H. Moafi: Omlegging av
folkehggskolestatistikk. Overgang til
elektronisk rapportering. 31s.

@. Kleven: Mediebrukundersgkelsen
2001.Dokumentasj onsrapport. 43s.

@. Kleven: Samordnet
levekarsundersgkel se 2000 -
panel undersakel sen.
Dokumentasjonsrapport. 129s.

L. Solheim: Forelgpige tall i FoB2001
Utvalg,vekter, estimering og usikkerhet.
64s.

A. Andersen, E. Birkeland, J. Epland og
M. |. Kirkeberg: @konomi og levekar for
ulike grupper trygdemottakere 2001.
Forelgpig rapport. 214s.

E.E. Eibak og R. Johannessen:
Forventningsindikator - konsumprisene.
Mai-november 2002. 16s.

D. Quang Pham: Konkrete problemer med
sesongjustering i SSB. 189s.

A. Akselsen, G. Dahl og B.R. Joneid: FD -
Trygd. Dokumentasjonsrapport. 1992-
1997. 48s.

J. Kristiansen: Visualisering av statistikk.
Fratabell til diagram. 40s.

A. Finstad: Utdlippsfaktorer for benzen.
18s.

T. Bye, K.M. Heide og E. Holmay:
Transportutvikling i langsiktige
fremskrivninger for norsk gkonomi.
Prosjektnotat til ECON. 30s.

L. Solheim, M.I. Faldmo og D. Sve:
Forelgpige tall i Jordbrukstelling 1999.
Dokumentasjon av metoder og produksjon.
68s.

KOSTRA: Arbeidsgrupperapporter 2002.
219s.





