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A. REGISTRERINGSENHETER OG KJENNEdERKER

Virksomhevr i helsesektoren er besluttet inntatt i Statistisk Sentralbyrås

sentrale Bedrifts- og foretaksregister. Den del av dette register som vil omfatte

virksomheter i helsesektoren har fått betegnelsen "Helseinstitusjonsregisteret"
1)

.

Avgrensning av virksomheter i helsesektoren og definisjon av registrerings-

enheter vil matte fOlge Bedrifts- og foretaksregisterets gjeldende definisjoner.

For dette register er den minste registreringsenhet "b edrjften* En bedrift er de-

finert som en Økonomisk virksomhet som foregår på et lokalt avgrenset område og

for hvilken det kan gis særskilte oppgaver over produksjon (omsetning, bruttoinn-

tekt), sysselsetting, utbetalt lOnn og forbruk av råvarer og halvfabrikata (inn-

kj0p)". (Jmf. Standard for nmringsgruppeling i offentlig norsk statistikk, Statis-

tisk Sentralbyrås handbOker, Nr. 9, 1960).

For helsesektoren betyr denne definisjon at et sykehus med alle avdelinger

som finnes samlet innen et lokalt avgrenset område blir den minste registrerings-

enhet. Underliggende avdelinger som er geog,afisk adskilt fra sykehuset blir

registrert som egne enheter, og sykehuset blir a betrakte som et flerbedriftsfore-

tak. Selvstendig næringsdrivende blir alltid oppfattet som egne bedrifter.

Dette vil si at Helseinstitusjonsreçdsteret som egne enheter vil innbefatte alle

privatpraktiserende leger og tannieger, selvstendig klinisk-kjemiske og mikrobio-

logiske laboratorier, selvstendige rOntgeninstitutter, fysioterapeuter som driver

egen virksomhet, etc.

Enhetene i Helseinstitusjonsregisteret vil derfor både hva stØrrelse og

funksjon angår bli svært forskjellige. Allikevel vil betegnelsen "hclseinstitu-

sjon" bli benyttet som fellesbctegnelse for enhetene, og registeret over disse

enheter vil bli betegnet "Helseinstitusjonsregisteret".

I Bedrifts- og foretaksregisteret har de enkelte enheter følgende kjenne-

merker:

1. Identitetsnummer

2. Navn - karakteristikk

3. Gate/vei adresse

4. Poststed

5. Registerenhetstype

6. Tilstand

1) Jmf. Notater	 9.4.1968, 25.5.1963, 2.10.1968, 2.1.1969 og fru LettenstrOms

notater av 16.5.1968 og 19.11.1968.
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7. Kommune

8. Næringsgruppe

9. Sysselsetting, absolutte tall

10. Omsetning, i 1 000 kr.

11. Eierforhold

12. Foretaksnummer (felles for alle bedrifter innen et foretak)

Kommentarer til enkelte av kjennemerkom

Ad. 1. Identitetsnummeret består av 6 siffer pluss ett kontrollsiffer. Identi-

tetsnummeret er forskjellig for alle enheter. Det blir tildelt maski-

nelt og inneholdet ingen informasjon om enheter. Et utgått nummer kan

ikke benyttes igjen.

Ad. 2. Navn og karakteristikk. Maksimum 35 posisjoner kan benyttes til navn.

Karakteristikken som er på 10 posisjoner skal bare benyttes for filial-

bedrift i flerl-cdriftsforetak, som f.eks. avdelingsbetegnelse.

Ad. 5. Registerenhetstype. Kode på et siffer som tilkjennegir hvorvidt enheten

er en enkeltbedrift (enebedriftsforetak), bedrift i et flerbedrifts-

foretak, etc.

Ad 6. Tilstand, dvs , i drift, ute av drift, opphørt, etc.

Ad 7. Kommuneangivelse føl er den offisielle kode på fire siffer.

Ad 8.	 Næringsgruppe følger Standard for næringsgruppering i offentlig norsk

Statistikk'. Denne standard er lagt opp i samsvar med "International

Standard Industrial Classification of all Economic Activiti-s", vanlig-

vis forkortet til ISIC. Revisjon av standarden pagar. I den nye

standard vil HELSEVESEN få den 4-siffrede kode 9331. På nasjonal basis

vil en differensiering av virksomheter innen helsesektoren være mulig

innenfor rammen av et 5. siffer. Etter anbefaling av "Det rådgivende

utvalg for helsestatistikk har Byrået godkjent fØlgende oppdeling:

9331	 HELSEVESEN

9331 1 Forebyggende og konstruktive helsetjenester
9331 2 Diagnostiske og andre laboratorietjenester
9331 3 Legekontorer og andre enheter for ambulant behand ing
9331 4 Alminnelige sykehus
9331 5 Spesialsykehus
9331 6 Sykehjem
9331 7 Attføring og rehabiliterinf.!
9331 8 Tannlogetjencster
9331 9 Andre helsetjenester



. ETABLERING AV HELSEINSTITUSTtTTSRECISTERET

Status22 aRril 1969

Byrået har i første omgan zn tatt sikte på en komplett registrering av

alle enheter som faller inn under gruppene 4-7 i næringskodens 5. siffer, nemlig:

Gruppe 4. Alminnelige sykehus, som skal omfatte universitetssykehus, regional-

sykehus, sentralsykehus, distriktssykehus, sykzstuar, sykehus for

privatinnleggcnde leger, selvstendige fødehjem og fØdselsklinikker.

Gruppe 5. Spesialsykehus, som skal omfatte alle tuberkuloseanstalter, psykia-

triske sykehus 9 psykiatriske klinikker og sanatorier, sykehus for

spesielle sykdommer si som epilepsi, kreft, revmatiske sykdommer,

ortopediske lidelser, sukkersyke, foruten sentralhjem for åndssvake

og klinikker for alkoholikere og narkomane.

Gruppe 6  Sykehjem, som skal omfatte alle B-sykehus, psykiatriske behandlings -

og pleiehjem, hjem for åndssvake, døve, blinde, vanføre og behand-

lings- og pleiehjem for barn og gamle.

Gruppe 7. Attføring og rehabilitering, som skal omfatte attføringsinstitutter,

selvstendige sosialmedisinske avdelinger, atterbehandlingshjem,

kursteder og rekonvalensenthj em.

En opplisting av alla de angjiAdende institusjoner i de enkelte fylker

som Byrået hadde kjennskap til ble sendt til fylkeslegene 20. mars d.å. for

korreksjon og supplering. Korreksjonen skulle gjeld-, institusjonens navn,

adresse, poststed og institusjonens gruppering. Svar fra fylkeslegene ventes

innen 19. april.

på grunnlag av de korrigerte lister vil innføring av enhetene i Bedrifts-

og foretaksregisteret kunne finne sted. Ajourhold, og revisjon og supplering

av kjennemarker for de enkelte enheter må baseres på opplysninger innhentet dir-

Ate fra institusjonene. De nØdvendIge opplysninger vil kunne innhentes samtid-

ig med innhenting av data for sykehusstatistikken på skjema B III. Dette skjema

måtte i tilfelle omarbeides for  å dekke registerets behov.  Avtale må også,

gjøres med Helsedirektoratet om meldin av nyetableringer og opphør.
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Kompletterina av renisteret

Det er ikke tatt noen beslutning om når eller på hvilken måte komplet-

tering av registeret med enheter I gruppene 1-3 og 8-9 skal finne sted. I det

følgende skal det knyttes noen bemerkninger til hva de enkelte grupper vil om-

fatte og på hvilken måte de nOdvend 3e grunndata for registrering av enhetene

vil kunne skaffes til veie.

Gruppe 1. Forebyggende og konstruktive helsetjenester vil i fOrste rekke om-

fatte "Helsestasjoner som drives på selvstendig basis, i egne loka

ler og med eget personale. Herunder faller helsestasjoner for mor

og barn, legekontorer for sjomenn og idrattslegekontorer. Opplys-

ninger om enheter i denne gruppe vil kunne innhentes gjennom fylkes-

legene, distriktslegene og direkte fra leger engasjert i denne type

virksomhet.

Gruppe 2. Diagnostiske og andre laboratorietjenester vil omfatte selvstendige

mikrobiologiske, patologiske og klinisk-_jemiske laboratorier for-

uten selvstendige rOntgeninstitutter. net  meste av denne type virk-

somhet vil være knyttet til sykehus og de angjeldende institutter og

laboratorier vil derfor ikke kvallfisere som egne registreringsen-

heter. Opplysninger om de få selvstendige virksomheter vil kunne

innhentes gjennom fylkeslegene (event. ved distriktslegenes hjelp).

Gruppe 3. Legekontorer og andre enheter for ambulant behandling, vil omfatte

alle kontorer (steder) hvorfra selvstendig legepraksis utøves, for-

uten alle andre kontorer eller institutter hvor det ytes en eller

annen form for ambulant behandling av pasienter, i første rekke fysi-

kalsk behandling, sykegymnastikk, medisinske bad o.l.

Gruppe 8. Tannlegetjenester skal omfatte alle selvstendige virksomheter direkte

engasjert i tannbehandling, forebmende og konserverende, dvs.

odontologiske institutter, fylkes- og distriktstannlepevirhsomhet,

skoletannlegevirksomhet, foruten privatpraktiserende tanleger.

Både for gruppe 3 og 8 er det den geografiske beliggenhet av kontoret,

eller stedet, hvorfra virksomheten drives som fra et helseadministrativt og

statistisk synspunkt har den stç5rste interesse. Adressen for disse enheter bOr

derfor legges til grunn ved registreringen. Videre bør "fødsel' og 'død" av

enhetene baseres på adresser. Eksempelvis: Dr. X driver almenpraksis fra kon-

torer i Hovedgaten 35, Halden. Han skaffer seg nye lokaler i et nybygg i Små-
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gaten 8, Halden. De gamle lokaler overtas av Dr. Y som er spesialist i Ore-nese-

hals sykdommer. Ved disse endriner 'fødes en ny enhet "Smagaten 8, mens

enheten "Hovedgaten 35" endrer eier og art av virksomhet.

Adressen som basis for registraring kan volde vanskeligheter, swrlig i

landdistrikter, ved ikke å være tilstrekkelig differensiert for entydig identifi-

kasjon av enhetene. Dot er viderse a anfOre at en lege eller tannlege (særlig i

landdistrikter) kan ut0ve sin virksomhet fra flere kontorer etablert på forskjel-

lige steder. I slike tilfelle må også disse bi-kontorer bli å registrere som

egne enheter, f.eks som filialbcdrifter.

Opplysninger om legepraksiser, dvs. kontoradresse og innehaverens navn,

vil kunne fremskaffes på det spørreskjema som planlegges tilsendt legene i for-

bindelse med opprettelsen av legeregisteret. Disse opplysninger bOr tilstiles

fylkeslegene (distriktslegene) for korreksjon og supplering samtidig med innhen-

ting av opplysninger om fysikalske institutter og selvstendig arbeidende fysio-

terapeuter og sykegymnaster.

For tannlegetjenester vil kildene were Helsedirektoratets tannlegekontor,

fylkes- og distriktstannleger, og Tannlegeforeningen.

C. NYTTEN AV HELgEINSTITUSJONEREGISTERET

Opprettelsen av Helseinstitusjonsregisteret innebærer at et viktig hjelpe-

middel stilles til rådighet for helseadministrasjonen og for helsestatistikk.

Registeret vil fullt utbygget gi

I) En fullstendig telling av helsetjenesteytende institusjoner

2) En oversikt over de forskjellige helseinstitusjoners art eller type, deres

geografiske fordeling, eierforhold, foruten sysselsatte og (?) brutto utgif-

ter.

3) Grunnlag for adresselister for utsendelse av skjema for innhenting av statis-

tiske oppgaver.

4) Grunnlag for trekning av utvalg for innhenting av spesiell statistikk eller

for spesielle undersøkelser.

5) Entydige referanser til bruk i andre registre, og i datainnsamling og data-

bearbeidelse, -f.eks. arbeidssted for leger i legeregisteret, identifikasjon

av fOdeklinikk i medisinsk registrering av fodsel, identifikasjon av for-

pleinings-, behandlings- og konsultasjonsinstans i individualstatistikk og

Økonomiske oppgjor, identifiknsjon av rekvirent av laboratorieundersØkelser,

etc.
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Det kan ikke være tvil om at Heiseinstitusjonsregisteret i realiteten

representerer det nødvendige grunniag for rasjonaliscringstiltak i medisinsk

databehandling På den annen side cr det klart at hverken enhetsdefinisjonen

eller nwringsgrupperin2en som kommer til anvendelse i registeret gir mulighet

for en så detaljert oversikt over og referanse til virksomhetene i helsesek-

toren som er Onskelig og nodvendi. Det er behov for oppsplittins i mindre en-

heter og for en mer detaljert klassifisoring av virksomhetene. Det vil videre

være behov for en mer komplett registrering av virksomhetor innen visse grupper

enn de gjeldende definisjoner av bedriftsenheter tillater. F.eks. vil Regis-

teret i aIminnelighet ikke kunne ta med under Gruppe I "Forebyggende og kon-

struktive helsetjenester', bedriftslegekontorcr, skolelegekontorer og andre

spesielt etablerte kontorer for forebygende helsekontroll. 	 Disse behov som

her er nevnt, ma saes dekket ved a opprette et suppleringsregister til Helse-

institusjonsregisteret basert på "avdeling" som minste registreringsenhet.

Oppbyggingen av et 'Av(lelingsregister" vil bli behandlet i et annet notat.
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