Helse- og omsorgsdepartementet

1 Helse- og omsorgsdepartementets forvaltning
og gjennomfering av budsjettet for 2006

1.1 Generelt om resultatet av revisjonen

Helse- og omsorgsdepartementets rapporterings-
omréde er delt i to programomréader:

* Helse og omsorg

« Stgnad ved helsetjenester (folketrygden)

Helse- og omsorgsdepartementets budsjett for
2006 var pa 103,4 mrd. kroner, hvorav 98,2 mrd.
kroner (95 pmsent) er overfgringer til andre
(post 50-89)'. BudSJettet fordeler seg med
84,3 mrd. kroner pa programomradet Helse
og omsorg, hvorav 73,6 mrd. kroner til de
regionale helseforetakene
¢ 19,0 mrd. kroner pa programomréadet Stenad
ved helsetjenester.

Departementet har ansvar for 11 underliggende
virksomheter. Riksrevisjonen har avgitt 11 revi-
sjonsbrev uten merknader. Riksrevisjonens kon-
troll har ogsa omfattet statsrddens forvaltning av
statens interesser i fem regionale helseforetak,
32 underliggende helseforetak, ett serlovssel-
skap og ett deleid aksjeselskap. Riksrevisjonen
har flere merknader til statsrddens forvaltning av
helseforetakene, jf. punkt 3.

1.2 Budsjett — regnskap

Revisjonen av statsregnskapet og departementets

forklaringer til statsregnskapet for 2006 viser

felgende mangler i forhold til bevilgningsregle-
mentets bestemmelser:

« Det eri flere kapitler og poster betydelige
avvik mellom budsjetterte og regnskapsforte
inntekter. Flere nullbudsjetterte inntektsposter
viser betydelige inntekter i regnskapet. For
regnskapsaret 2006 er samlet budsjett for de
fem storste postene 109,8 mill. kroner.
Regnskapet viser 371,6 mill. kroner. Dette
utgjer et avvik pa 261,8 mill. kroner. Ogsa
tidligere ar har det veert betydelige avvik
mellom budsjett og regnskap pa de samme
postene. Forholdet gjelder Nasjonalt folkehel-
seinstitutt, Sosial- og helsedirektoratet,
Kunnskapssentret og departementet.

1) Tallene hentet fra St.meld. nr. 3 for 2006 mv. (statsregnskapet 2006).
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I forklaringene til statsregnskapet for 2006 er
det gitt forklaring pa avvik mellom budsjett
og regnskap for en av postene, mens det for
de gvrige kun er gitt informasjon om inntek-
tens art.

Helse- og omsorgsdepartementet uttaler at avvi-
kene kunne veert mer utfyllende forklart for
regnskapsaret 2006. Departementet har, som i
foregdende terminer, spesielt konsentrert omta-
len til samlet budsjettavvik, det vil si avviket
mellom merutgifter og merinntekter sett under
ett. For budsjetterminen 2008 vil Helse- og
omsorgsdepartementet, i samarbeid med Sosial-
og helsedirektoratet og Nasjonalt folkehelseinsti-
tutt, vurdere om det blant annet pa bakgrunn av
tidligere ars erfaringer skal budsjetteres med
heyere inntekter pa enkelte kapitler.

Andre merutgifter eller mindreinntekter under
noen kapitler og poster er enten av mindre
betydning, eller det er tilfredsstillende redegjort
for dem i forklaringene til statsregnskapet.

1.3 Styring, maloppnaelse og resultatrapportering
til Stortinget i forhold til det arlige budsjettet

1.3.1 Departementets styring av underliggende
virksomheter (etatsstyring)

Departementets styring av beredskap
Riksrevisjonen har kontrollert styring, malopp-
néelse og rapportering pa beredskapsomradet.
Formadlet var & se om Stortingets vedtak og for-
utsetninger pd omradene miljerettet helsevern og
smittevern samt ulykkes- og atomberedskap var
oppfylt p& omrader der Sosial- og helsedirektora-
tet er delegert ansvaret for overordnet koordi-
nering,.

Revisjonen viser manglende koordinering
departementene imellom samt at Sosial- og

‘helsedirektoratet i begrenset grad felger opp og

kontrollerer fylkesmannsembetenes malopp-

néelse:

» Oppdragene fra de ulike departementene og
virksomhetene synes ikke 4 vere koordinert:
Tilnzrmet like oppdrag er gitt av flere
departementer.
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+ Tnnholdet i flere av embetsoppdragene til fyl-
kesmannsembetene framstar som uklare, det
hefter usikkerhet blant flere embeter om hvil-
ke tiltak som er forventet.

» Sosial- og helsedirektoratet har ikke satt kon-
krete krav til embetenes méloppnaelse 1 for-
hold til embetsoppdragene og til hva som skal
rapporteres til direktoratet. Dessuten er direk-
toratets oppfolging av embetene begrenset.

» Flere embetsoppdrag innen miljerettet helse-
vern og smittevern samt ulykkes- og atombe-
redskap er i varierende grad fulgt opp av fyl-
kesmannsembetene.

» Det eksisterer betydelige regionale og lokale
ulikheter nér det gjelder oppdatering av pla-
ner og beredskap.

« Sosial- og helsedirektoratets &rsrapportering
til departementet for 2006 omhandler i liten
grad fylkesmannsembetenes maloppnéelse pd
omradet.

Sosial- og helsedirektoratet viser til at det er
mange departementer og direktorater som gir
styringsoppdrag til embetene, og at samhand-
lingen mellom departementsomradene mot regio-
nalt niva per i dag ikke er god nok. Helse- og
omsorgsdepartementet har en rolle som direkto-
ratets etatsstyrer, og Fornyings- og administra-
sjonsdepartementet har et samordningsansvar p
overordnet niva.

Helse- og omsorgsdepartementet uttaler at fyl-
kesmannsembetenes evne til & gjennomfare opp-
dragene fra Sosial- og helsedirektoratet er viktig
for direktoratets og departementets maloppna-
else. Manglende rapportering pa embetenes mal-
oppnaelse i direktoratets arsrapport skyldes at
denne omhandler direktoratets méloppndelse pa
overordnet niva i forhold til departementets til-
delingsbrev. Fristen for direktoratets rsrapporte-
ring til Helse- og omsorgsdepartementet sam-
menfaller med embetenes frist for arsrapporte-
ring til Fornyings- og administrasjonsdeparte-
mentet.

Departementet uttaler videre at det er i dialog
med Fornyings- og administrasjonsdepartementet
og Justisdepartementet om beredskapsoppdrag
innenfor eget ansvarsomrade. Helse- og om-
sorgsdepartementets innspill til embetsoppdra-
gene er gjenstand for kontinuerlig utvikling og
kvalitetsforbedring i samrad med Fornyings- og
administrasjonsdepartementet og evrige berorte
departementer.
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Helse- og omsorgsdepartementets styring av
Nasjonalt folkehelseinstitutt

Riksrevisjonen har gjennomfert en virksomhets-
analyse av Nasjonalt folkehelseinstitutt for 2006,
der departementets styring og oppfelging av
instituttet er kontrollert.

Revisjonen viser at departementets styring og
Nasjonalt folkehelseinstitutts rapportering er
svaert detaljert og aktivitetsorientert sett opp mot
gkonomireglementets rammer og prinsipper,
inkludert mal- og resultatstyring.

« Tildelingsbrevet til Nasjonalt folkehelseinsti-
tutt framstir som sveert detaljert pA mange
punkter.

+ Departementet har i liten grad utviklet resul-
tatmal og styringsparametere som er stabile
over tid.

« Det eri liten eller ingen grad utviklet indika-
torer som sier noe om instituttets méloppna-
else, verken av overordnet mal om bedre fol-
kehelse eller om de underliggende delmalene.

+ Nasjonalt folkehelseinstitutts strategiplan som
brukes i styringen og gjengis i &rsrapporten,
er svaert generell og viser i liten grad
sammenhengen mellom de ulike aktivitetene
og de overordnede malene.

« Arsrapporten for 2006 er svert omfattende og
detaljert. Det er i stor grad rapportert en
mengde delaktiviteter.

Departementet uttaler at det vil gjennomgé mél-
strukturen for Nasjonalt folkehelseinstitutt med
sikte pd & utvikle resultatmal og styringsparame-
tere som i sterre grad indikerer méaloppnaelse, og
som er stabile over tid. Som en oppfelging av
varens etatsstyringsmete vil departementet og
Nasjonalt folkehelseinstitutt vurdere formen pé
rapporteringen. Formélet er at malstrukturen i
sterre grad skal gjenspeiles i drsrapporten.

1.4 Helse- og omsorgsdepartementets forvaltning
av statens interesser i selskaper m.m.

1.4.1 De regionale helseforetakenes resultatrap-
portering og maloppnaelse

Riksrevisjonen har kontrollert de regionale
helseforetakenes rapportering og maloppnéelse 1
forhold til kravene i bestillerdokumentene for
2006.

Kvalitet pa rapportering

Kontrollen viser at det innen flere omrader fort-

satt er vanskelig 4 vurdere méloppnaelsen. Dette
skyldes at enkelte regioner ikke rapporterer full-
stendig pa krav som er stilt, eller at det rapporte-

Dokument nr. 1 (2007-2008) Helse- og omsorgsdepartementet




res pa en slik méte at det ikke klart gdr fram om
nodvendige tiltak er igangsatt eller gjennomfort.
Rapporteringen av grunnlagsdata for nasjonale
kvalitetsindikatorer er fortsatt mangelfull, spesi-
elt nér det gjelder psykisk helsevern.

Maloppnaelse faglig rammeverk

Helseforetakene skal sgke 4 unnga korridorpasi-
enter. Innen somatikken var det i tredje tertial
2006 hver dag i gjennomsnitt 235 korridorpasi-
enter ved sykehusene.” Dette er en gkning pa 3,5
prosent fra tredje tertial 2005. Data fra NPR
viser at det har veert en gkning i antall korridor-
pasienter i Helse @st, Helse Ser og Helse Vest,
mens det har vaert en reduksjon i Helse Midt-
Norge og Helse Nord.

Minst 80 prosent av epikrisene skal sendes innen
sju dager etter utskriving. Nasjonalt har andelen
epikriser som sendes innen sju dager, okt fra 56
prosent i tredje tertial 2005 til 60 prosent i tredje
tertial 2006° innen somatikken. Til tross for positiv
utvikling i alle regioner er mélet fremdeles ikke
nadd.

I tredje tertial 2006 fikk 93 prosent av pasientene
med larhalsbrudd operasjon innen 48 timer, noe
som er en reduksjon pé 2 prosent i forhold til
tredje tertial 2005. Andelen pasienter som blir
stroket fra det planlagte operasjonsprogrammet,
er redusert fra 9 prosent i tredje tertial 2005 til
8,5 prosent i tredje tertial 2006.

Mialoppnaelse prioritering

Til tross for at det har veert lagt vekt pd 4 fd en
mer enhetlig tildeling av rett til nedvendig helse-
hjelp, er det fremdeles store variasjoner i tilde-
lingspraksis bade i og mellom regionene. Innen
fagomradet psykisk helsevern for voksne er det
for eksempel mindre endringer pa nasjonalt plan,
mens forskjellene mellom helseforetakene har
okt i flere regioner.

De regionale helseforetakene skal serge for at
alle som har rett til individuell plan, far tilbud
om det. Tall fra NPR viser at pa landsbasis har
henholdsvis 27 prosent av pasientene innen bar-
nehabilitering (tredje tertial 2006) og 11 prosent
av ADHD-pasientene (barn og unge) fétt indivi-
duell plan (andre tertial 2006). Innenfor barneha-
bilitering har det ved flere helseforetak veert en
negativ utvikling i andel pasienter som fér utar-
beidet individuell plan.

2)  Tall oversendt fra NPR 3. mai 2007.

3)  Tall hentet fra Fritt sykehusvalg.
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Maloppnaelse pasientbehandling

Det framgér av bestillerdokumentet at aktiviteten
som omfattes av aktivitetsbaserte tilskudd, skal
viderefores pd om lag samme nivéa som i 2005.
Tall fra NPR viser at det har vert en gkning i
antall korrigerte DRG-poeng pa totalt 2,8 pro-
sent fra 2005 til 2006. Helse Ser RHF har hatt
den stgrste gkningen, 5,4 prosent i forhold til
2005. I foretaksmetene i mai 2007 konstaterte
departementet at Helse @st RHF og Helse Ser
RHF har hatt en heyere aktivitet innen somatikk
enn forutsatt.

Helseforetakene skal gke innsatsen til psykisk
helsevern og til tverrfaglig spesialisert behand-
ling av rusmiddelmisbrukere. Den prosentvise
veksten innenfor rus og psykisk helsevern skal
vare sterkere enn innen somatikken. I foretaks-
metene 1 mai 2007 konstaterte departementet at
Helse @st RHF ikke har fulgt opp kravet innen
tverrfaglig spesialisert rusbehandling, og at
Helse Midt-Norge RHF ikke har fulgt opp kravet
innen psykisk helsevern. Helse Ser RHF og
Helse Vest RHF innfrir kravet.

Psykisk helsevern

De regionale helseforetakene papeker at proble-
mer knyttet til rekruttering av fagpersonell, gjor
det vanskelig 4 oppfylle kravene i bestillerdoku-
mentene, serlig kravet om 5 prosents nasjonal
dekningsgrad i tilbudet til barn og unge innen
2008. Dette gjelder ogsd kravene om markert
redusert ventetid for barn og unge i psykisk hel-
severn, tilgjengelighet og kvalitet 1 akuttjenester
innen psykisk helsevern for voksne, samt kravet
om 4 oppgradere distriktspsykiatriske sentre fag-
lig og bemanningsmessig.

Ventetidene for de heyt prioriterte tjenestene skal
fortsatt holdes p4 lavt niva, og det forventes en
markert reduksjon i gjenmomsnittlig ventetid for
behandling av barn og unge med psykiske lidelser.
Tall fra NPR viser at gjennomsnittlig ventetid er
stabil innen psykisk helsevern for barn og unge,
men at ventetiden er gkt innen psykisk helsevern
for voksne. Det er store variasjoner i
gjenmomsnittlig ventetid mellom regionene.

Ifzlge bestillerdokumentene skal ikke ventetid
for vurderingssamtale (barn og unge) overstige ti
dager. Tall fra Fritt sykehusvalg for andre tertial
2006 viser at median ventetid for vurderingssam-
tale for pasienter med rett til nedvendig helse-
hjelp er 43 dager og for pasienter uten slik rett
42 dager.
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Tilbudet til rusmiddelmisbrukere
Departementet har stilt krav om at det m4 arbei-
des for & redusere ventelistene for tverrfaglig
spesialisert behandling, inkludert legemiddelas-
sistert rehabilitering. Tall fra NPR for tredje ter-
tial 2006 viser at det er store regionale forskjel-
ler i ventetid, fra 94 dager i Helse Ser til 150
dager i Helse Nord. I Helse Nord er det ogsa
flest brudd p4 fastsatt frist for behandlingsopp-
start. Det er videre store regionale forskjeller i
tildeling av rett til nedvendig helsehjelp til pasi-
enter med rusmiddelproblemer. I Helse Midt-
Norge far 94 prosent av pasientene tildelt denne
retten, mens i Helse Ser gjelder dette for kun 53
prosent.

Rehabilitering og habilitering

De regionale helseforetakene skal prioritere tje-
nestetilbudet innenfor rehabilitering og habilite-
ring pa en slik mate at tilbudet til pasientene
utbygges og styrkes i 2006, og s®rlig oppmerk-
sombhet bgr vies til habilitering av barn og reha-
bilitering av alvorlig hodeskade.

De regionale helseforetakene har igangsatt ulike
prosjekter, utredningsarbeid og tiltaksplaner
innen rehabilitering og habilitering i 2006. Det
er imidlertid vanskelig & vurdere i hvilken grad
tilbudet er utbygget og styrket i 2006.

Selv om det har veert en styrking av tilbudet for
pasienter med alvorlig hodeskade i flere av regi-
onene, er tilbudet fremdeles ikke tilstrekkelig.
Helse Ser RHF har opprettet tre plasser, i tillegg
til et ambulant team. Anbefalt niva i regionen er
sju plasser. I Helse Nord gkte antall sengeplasser
for pasienter med alvorlig traumatisk hjerneska-
de fra to plasser i 2005 til tre plasser fra novem-
ber 2006. I Helse Midt-Norge er imidlertid tilbu-
det til alvorlig hodeskadede ved St. Olavs
Hospital redusert fra 24 til 18 plasser.

Tall fra NPR viser at det har veert en gkning 1
antall rehabiliteringsopphold i sykehus fra 2005
til 2006. De regionale helseforetakenes kostna-
der til kjep av tjenester fra private opptrenings-
og rehabiliteringssentre har gkt, men antall plas-
ser er redusert fra 2005 til 2006. Det er stor vari-
asjon i gjennomsnittlig ventetid for pasienter
som har fitt igangsatt behandling, fra 36 dager i
Helse Ser til 138 dager i Helse Nord.*

4)  Tallene gjelder fagomrédet “fysikalsk medisin og rehabilitering”.
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1.4.2 De regionale helseforetakenes maloppnaelse
i forhold til andre styringskrav

Okonomiske prestasjonskrav

P4 foretaksmetene i januar 2006 stilte departe-
mentet krav om at de regionale helseforetakene
skulle oppna gkonomisk balanse i 2006. I juni
2006 fikk Helse Midt-Norge RHF forskjovet
balansekravet, og det ble lagt til grunn at det
korrigerte resultatet for 2006 ikke skulle over-
stige 350 mill. kroner.

Oppnadd o Krav 'Oppnédd i

 Talli mill. Korrigert. - korrigert . korrigert . -
k resultat | resultat . . resultat .
2005 2006 . 2006
42 0 -14,6
o Sor -498 0 -307,1
CHeevet 0 452
s Midt-Norge ~ -572 -350 -710,9
-165 0 -432,8

1375 -350 -1870,6
Det er betydelige avvik mellom eiers krav og
oppnadde gkonomiske resultater i samtlige regi-
oner, bortsett fra i Helse @st. Det korrigerte gko-
nomiske resultatet er forbedret i forhold til 2005
i Helse Ser RHF, mens det er vesentlig forverret
i Helse Vest RHF, Helse Midt-Norge RHF og
Helse Nord RHF. Den manglende resultatoppna-
elsen ble ogsa for disse regionene farst meldt
departementet pé slutten av 2006.

1.4.3 Tidligere rapporterte forhold ved de
regionale helseforetakene

Tildeling av kontrakter til de regionale syke-
husapotekene

For 2004 rapporterte Riksrevisjonen om at
kontraktene med sykehusapotekene om kjop i
egenregi var i strid med regelverket for offentli-
ge anskaffelser. Kontraktene er fremdeles i strid
med regelverket for offentlige anskaffelser.
Departementet péla de regionale helseforetakene
pé foretaksmetene 1 januar 2006 4 se til at ’syke-
husapotekenes salg av ikke-reseptpliktige varer
og reseptomsetning til pasienter som ikke er til-
knyttet sykehuset, utgjer under 20 pst. av syke-
husapotekenes totalomsetning”. Etter Riksrevi-
sjonens vurdering er departementets palegg over-
for helseforetakene ikke tilstrekkelig, jf. merk-
nad under punkt 3.

Awvik knyttet til kapittel 732 post 77

For 2004 ble det rapportert om et avvik pa 40,5
mill. kroner mellom de regionale helseforeta-
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kenes regnskaper og statsregnskapet vedrerende
kapittel 732 post 77. Departementet opplyste at
foretakenes artskonti var endret med virkning fra
og med 2006, for 4 rette opp feilen. Kontrollen
for 2006 viser imidlertid at til tross for at foreta-
kenes artskonti er endret, er det fortsatt avvik
mellom de regionale helseforetakenes regnskaper
og statsregnskapet. Avviket er redusert til 36,8
mill. kroner og utgjer 1 prosent av posten, noe
som inneberer at de regionale helseforetakene
har mottatt mer enn det som er fort i statsregn-
skapet. 18. september 2007 mottok Riksrevi-
sjonen tilleggsopplysninger fra departementet
om at de regionale helseforetakene har mottatt
11,8 mill. kroner mindre enn det som er fort i
statsregnskapet. Forholdet vil bli fulgt opp
videre.

Finansielle leieavtaler

Riksrevisjonen har tatt opp spersmaélet om finan-
sielle leieavtaler flere ar pa rad. Riksrevisjonen
konstaterer at de finansielle leieavtalene som det
ble rapportert om vedrerende Helse Midt-Norge
for 2005, er brakt i orden. Riksrevisjonen har
imidlertid en merknad knyttet til inngéelse av
nye finansielle leieavtaler i foretaksgruppen
Helse Nord, jf. punkt 3.

@vrige merknadssaker

Riksrevisjonens gvrige merknader knyttet til kon-
trollen for 2005 ble rapportert til Stortinget hasten
2006. Departementet har stilt krav til de regionale
helseforetakene i 2007, og Riksrevisjonen vil vur-
dere resultatene av departementets oppfolging i
forbindelse med kontrollen for 2007.

2 Regnskaper der Riksrevisjonen har vesentlige
merknader

Riksrevisjonen har ikke vesentlige merknader til
virksomhetsregnskapene.

3 Selskaper m.m. der Riksrevisjonen har
merknader til statsradens forvaltning

Riksrevisjonen har fglgende felles merknader til
forvaltningen av de regionale helseforetakene i
2006:

Oppfoelging av avtalespesialistene

En avtalespesialist er en privatpraktiserende
legespesialist eller psykologspesialist som har en

5)  Tall fra SSB for 2005.
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driftsavtale med regionen og fast driftstilskudd
fra et regionalt helseforetak. Driftsavtalen gir i
tillegg rett til refusjon etter takst fra Folke-
trygden og til egenandel fra pasientene. Nasjo-
nalt er det totalt 1646 avtalespesialister.” For-
delingen per helseregion er slik: Helse @st 816,
Helse Vest 295, Helse Ser 283, Helse Midt-
Norge 166 og Helse Nord 86. Departementet har
stilt krav om at de regionale helseforetakene skal
kartlegge innholdet og etablere et system for
oppfolging av avtalespesialistene.’

Avtalespesialistenes priovitering av pasienter

Riksrevisjonens undersgkelse viser at de regio-
nale helseforetakene informerer avtalespesialis-
tene om sentrale og regionale krav og retnings-

" linjer i forhold til prioriteringspraksis, men at de

i liten grad har oversikt over avtalespesialistenes
faktiske prioriteringer. Det er vanskelig for de
regionale helseforetakene som oppdragsgiver 4
vurdere om avtalespesialistene prioriterer i tradd
med prioriteringsforskriften. Dette gjelder 1 szr-
lig grad innen psykisk helsevern.

Departementet uttaler at i den grad regionale hel-
seforetak ikke skulle ha en tilfredsstillende opp-
folging av avtalespesialistenes prioriteringsprak-
sis, vil det vaere en naturlig utvikling at dette fal-
ges opp 1 forbindelse med arbeidet som skal set-
tes 1 gang for 4 integrere avtalespesialistene
bedre i “’serge for”-ansvaret som tilligger de
regionale helseforetakene.

Oppfelging og kontroll av avtalespesialistene
Norsk pasientregister (NPR) har samlet inn data
fra avtalespesialistene innen somatiske fagomré-
der siden 2002. Arsrapporteringen til NPR for
2006 viser at av 730 avtalespesialister responder-
te 609 med rapport, 75 responderte uten rapport,
mens 46 ikke responderte. 536 avtalespesialister
fikk godkjent rapporteringen etter NPRs kvali-
tetskontroll. Riksrevisjonen er kjent med at det
er gjennomfert et prosjekt for & utvikle et felles
rapporteringssystem for avtalespesialistenes rap-
portering til de regionale helseforetakene.

I pavente av det nye rapporteringssystemet kre-
ver de regionale helseforetakene ulik rapporte-
ring fra avtalespesialistene. Flere av regionene
har ikke oversikt over kapasitet, ventetid og epi-
krisetid hos avtalespesialistene. De regionale
helseforetakene finner det vanskelig & méle kva-
liteten pa avtalespesialistenes tjenester, men flere
oppgir at de folger med pé feilbehandling og

6) Bestillerdokumentene for 2005.
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pasientklager vedrerende avtalespesialistene.

Departementet opplyser at det har bedt Sosial-
og helsedirektoratet serge for at det etableres et
mottaksapparat i NPR for aktivitetsrapportering
fra privatpraktiserende avtalespesialister. Malet
er at psykologer og psykiatere med driftsavtale
skal ha ferste ordinzre rapportering til NPR i
januar 2008 for tredje tertial 2007. Avtale-
spesialister innen somatiske fagomrader skal
fortsette & rapportere pd dagens format til og
med &rsdata for 2007, for sé & rapportere pd nytt
format i 2008. Departementet uttaler at rapporte-
ring i nytt format og dels pa nye parametere mi
kunne muliggjere bedre kvalitet pa foretakenes
oppfelging og kontroll av avtalespesialistene.

Bruk av kombinasjonsavtaler

Mange avtalespesialister med driftsavtale er i til-
legg ansatt i et helseforetak. Undersgkelsen viser
at de regionale helseforetakene i ulik grad har
oversikt over bruken av kombinasjonsstillinger.
Helse Midt-Norge RHF og Helse Nord RHF er
de eneste som har oppgitt antall avtalespesialis-
ter med kombinasjonsavtaler, henholdsvis 28
prosent og 35 prosent. Mange av avtalespesialis-
tene som er ansatt i helseforetak, har en total
stilling som overskrider 100 prosent. De regiona-
le helseforetakene synes & ha noe ulik holdning
til bruk av kombinasjonsavtaler.

Rutiner for oppfalging av ansattes bierverv
Riksrevisjonen rapporterte i Dokument nr. 1
(2005-2006) om ansattes bierverv i konkurre-
rende virksomhet og i Dokument nr. 1 (2006
2007) om ansatte i Kreftregisteret som hadde
inngétt personlige avtaler med et legemiddelfir-
ma om honorering i forbindelse med utpreving
av HPV-vaksinen.

De ansattes adgang til & ha bierverv reguleres
blant annet av helsepersonelloven § 9 med for-
skrift, foretaksgruppenes retningslinjer for bier-
verv og samarbeidsavtalene de regionale helse-
foretakene har inngétt med legemiddelindustri-
foreningen (LMI).

Riksrevisjonen har kartlagt foretaksgruppenes
rutiner for oppfelging av ansattes bierverv,
Kartleggingen viser at det bare er i helseforeta-
kene i Helse Ser, med unntak av Rikshospitalet-
Radiumhospitalet HF, at bierverv registreres
elektronisk, gjennom et felles lenns- og perso-
naldatasystem (Personalportalen). I de gvrige
foretaksgruppene er opplysninger om bierverv
som regel 4 finne i den enkelte ansattes personal-
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mappe. Opplysningene er ikke registrert pa en
slik méte at de enkelt og oversiktlig kan rappor-
teres, verken internt eller eksternt. Flere av regi-
onene opplyser imidlertid om at de har planer
om & innfoere elektroniske systemer for registre-
ring, rapportering og ajourhold.

Riksrevisjonen har videre testet oppfelgingsruti-
nene ved 4 be om 4 fa tilsendt oversikter over
ansatte i foretaksgruppene med bierverv i lege-
middelindustrien. Det tilsendte materialet viser
at foretaksgruppene har 13 ansatte med bierverv
i legemiddelindustrien. Disse fordeler seg pa
foretaksgruppene Helse Ser (8) og Helse Midt-
Norge (5). Av de atte 1 Helse Ser er seks ved
Psykiatrien i Vestfold HF, én ved Serlandet
Sykehus HF og én ved Sykehuset i Vestfold HF.
1 Helse Midt-Norge er alle fem ved Helse
Sunnmere HF.

Departementet uttaler at de regionale helsefore-
takene ikke er palagt & registrere bierverv pa en
ensartet méate eller via et felles lonns- og perso-
nalsystem. Det er lagt til rette for 4 skaffe den
nedvendige oversikt, og det foreligger planer om
registreringssystemer som vil gi bedre oversikt i
framtiden. Departementet mener at det ikke er
behov for ytterligere tiltak pd omradet nd, selv
om oversikten over antall ansatte med bierverv i
legemiddelindustrien antas & veere ufullstendig.

Systemet for fordeling av nye spesialistlege-
stillinger

Systemet ble etablert i 1999 og er regulert i lov
om spesialisthelsetjenester § 4-2. Departementet
tildeler hver helseregion en &rlig stillingskvote
etter anbefaling fra Nasjonalt rad for spesialistut-
danning av leger og legefordeling (NR). Sys-
temet skal bidra til god utdanningskapasitet og
god lokal, regional og nasjonal fordeling av
leger og spesialister. I bestillerdokumentene for
2006 har departementet tildelt totalt 180 nye spe-
sialistlegestillinger med felgende regionvise for-
deling: Helse @st 37, Helse Ser 37, Helse Vest
37, Helse Midt-Norge 37 og Helse Nord 32.

Riksrevisjonen har innhentet data for 2005 og
2006 fra legeforeningens medlemsregister over
leger i spesialisthelsetjenesten, jf. tabell 2 pa neste
side. Oversikten viser at det er vesentlige avvik
mellom tildelte og faktiske legestillinger ved syke-
husene. Noe av avviket kan forklares ved at depar-
tementet har innvilget ekstrastillinger gjennom
aret, for 4 gke legekapasiteten ved enkelte syke-
hus.
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' status per

VOHvetordne‘dé leger ‘ 5296

5603 307

- I‘_kégérbi‘sbpés‘iakllisering 3814 3969 155
- Privatpraktiserende
~ avialespesialister 896 896 0 -
Totalt 10006 10468 462

‘ Tildelte lege- ’ :
"‘stillinger, i.2006 ‘ 180

CAwile w2

Kilde: Legeforeningens medlemsregister

Riksrevisjonen har ogsa undersgkt forholdet
mellom tildelte og faktiske legestillinger ved to
utvalgte helseforetak i hver region — til sammen
ti helseforetak. Undersgkelsen viser at fire helse-
foretak totalt har ansatt om lag 100 leger utover
de lovlig tildelte legestillingene. Ansettelsene
kan ikke forklares ved tildelinger av ekstrastil-
linger fra NR i 2006.

I Helse Vest har Helse Stavanger HF 62 uhjem-
lede legestillinger. Seks av stillingene er oppret-
tet etter pélegg fra departementet om & opprette
degnbemanning ved redningshelikopterbasen pé
Sola. Helseforetaket papeker at for & kunne utfe-
re de oppgavene det er palagt, er antallet stilling-
er det har i dag nedvendig.

I Helse Midt-Norge hadde St. Olavs Hospital HF
per 21. mars 2007 17 overlegestillinger (11,3
arsverk) uten NR-identifikasjonsnummer. Ifolge
St. Olavs Hospital HF ligger &rsaken til avviket i
etableringen av det nye sykehuset.

T Helse Nord har Universitetssykehuset i Nord-
Norge HF i 2006 opprettet 17 stillinger utover
tildelt kvote, og helseforetaket har problemer
med & forklare avviket.

I Helse Ser ansatte Rikshospitalet-Radium-
hospitalet HF tre flere overleger i 2006 enn
helseforetaket hadde fatt tildelt, og Serlandet
Sykehus HF ansatte én mer enn kvoten. Ingen av
helseforetakene begrunner avviket.

De regionale helseforetakene forutsetter at helse-
foretakene rapporterer til NR slik de er palagt.
Riksrevisjonens undersgkelse viser at de regio-
nale helseforetakene har ulike rutiner for intern
oppfolging av rapporteringen. Enkelte regionale

7)  Dataene omfatter yrkesaktive medlemmer i Legeforeningen under 70
&r i hovedstilling, og tar ikke hensyn til om legene har reduserte stil-
linger. Turnusleger er ikke omfattet.
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helseforetak oppfatter dessuten regelverket som
uklart og mener dagens ordning ikke fungerer
tilfredsstillende.

Departementet uttaler at det har veert oppmerksom
pa at legefordelingssystemet ikke fungerer tilfreds-
stillende, og at det derfor har satt i verk tiltak for &
rette pd dette og styrke systemets legitimitet og tje-
nestenes lojalitet til systemet. En konsekvens av at
systemet ikke ivaretar forventninger til fleksibilitet
og funksjonalitet, er at det oppstér behov for kom-
pensatoriske lgsninger. Dagens database (NR-
basen) kan ikke hindtere kompensatoriske los-
ninger, noe som har bidratt til 8 komplisere syste-
met og oke antall manuelle meldingsrutiner.
Departementet har i tildelingsbrevene til Sosial- og
helsedirektoratet for 2006 og 2007 stilt krav om at
NR-basen ma overfores til ny teknologisk platt-
form i samarbeid med de regionale helseforeta-
kene. Arbeidet forventes & veere gjennomfert innen
1. januar 2008.

Vedlikehold av sykehusbygg

Det framgér av bestillerdokumentene til de regi-
onale helseforetakene for 2006 at basisbevilg-
ningen skal dekke vedlikehold av utstyrs- og
bygningsmassen i helseforetaksgruppene.

Vedlikeholdsplaner

Riksrevisjonens undersgkelse viser at det i liten
grad eksisterer planer eller retningslinjer for ved-
likehold pa regionalt niva, og at det i varierende
grad utarbeides planer i det enkelte helseforetak.
I den grad helseforetakene har utarbeidet vedli-
keholdsplaner, er planene hovedsakelig kortsikti-
ge. I flere av helseforetaksgruppene er det ulik
praksis og strategi knyttet til utarbeidelse av ved-
likeholdsplaner.

Departementet er av den oppfatning at det skal
foreligge vedlikeholdsplaner ved norske syke-
hus, og at disse skal stette kjernevirksomheten
pa en slik méte at bygningsmassen er hensikts-
messig og forutsighar. Departementet har merket
seg at det synes som om det ikke er en ensartet
strategi i de enkelte foretaksgruppene knyttet til
vedlikeholdsplaner, og vil felge opp forholdet.

Budsjett- og regnskapsdata knyttet til vedlike-
hold

Helseforetakene budsjetterer ut fra hvor kritisk
vedlikeholdsbehovet er, og rammene som er til-
gjengelig. Flere helseforetak oppgir at andelen
midler som benyttes til sikkerhetstiltak, akutte
forhold og andre lovpalagte tiltak eker, mens det
blir benyttet relativt mindre til forebyggende
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vedlikehold. Enkelte helseforetak oppgir at det
kun er det mest prekeere vedlikeholdet som er
blitt utfert. Flere helseforetak papeker ogsa at
dersom helseforetakene skal fglge gjeldende nor-
mer for vedlikehold, er det nedvendig 4 styrke
drifts- og vedlikeholdsbudsjettene. Det er varia-
sjon i praktisering av kontofering av kostnader
til vedlikehold, noe som gjer det vanskelig &
sammenligne informasjonen fra de ulike helse-
foretakene.

Departementet understreker at helseforetakene
har plikt til & budsjettere innenfor tilgjengelige
rammer. Nar det gjelder regnskapsfering, opply-
ser departementet at de regionale helseforetakene
bruker norsk standard kontoplan.

Vedlikeholdsetterslepet

F4 foretaksgrupper har oversikt over stgrrelsen
pé vedlikeholdsetterslepet. Et flertall melder
imidlertid om at etterslepet er gkende. Flere av
foretaksgruppene mener at midlene som benyites
til vedlikehold, ikke er tilstrekkelige for & opp-
rettholde standarden pé sykehusbygningene. De
regionale helseforetakene rapporterer om fa
igangsatte tiltak for & unngd at vedlikehold av
sykehusbygninger blir nedprioritert.

Departementet understreker at vedlikeholdset-
terslep” er et begrep uten en entydig definisjon.
Departementet viser for evrig til at regjeringen
har varslet en opptrapping av midler til investe-
ringer, det vil si oppgradering av bygg og
utstyrsmasse, med til sammen 1 mrd. kroner i
perioden 2008-2010.

Awik i forhold til lover og forskrifter som folge
av manglede vedlikehold

Riksrevisjonens undersgkelse viser at manglende
vedlikehold har fart til avvik i forhold til lover
og forskrifter vedrorende arbeidsmiljo og byg-
ningsmessig sikkerhet.

I samtlige helseforetak i Helse Midt-Norge og
Helse Nord, med unntak av Nordlandssykehuset
HF, har manglende vedlikehold medfart avvik 1
forhold til lover og forskrifter. I Helse Vest har
Helse Bergen HF og Helse Forde HF betydelige
utfordringer med oppfelging av tiltakskrav og
tidsfrister, samt med oppfelging av palegg fra
Branntilsynet. I Helse Ser RHF viser rapporter
utarbeidet av forsikringsselskap at bygningene
og rutiner er gode ut fra en sikkerhetsmessig
synsvinkel. Helse @st RHF oppgir ikke om
manglende vedlikehold har medfart avvik.
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Departementet viser til at de regionale helsefore-
takene skal utgve internkontroll i henhold til for-
skrifter gitt innen de relevante fagomrédene, jf.
internkontroliforskriften av 1. januar 1997.
Departementet forutsetter at styrene i de enkelte
helseforetak mottar rapporter som handler om
alle relevante forhold knyttet til driften, ogsd
vedlikeholdsbehov.

Tildeling av kontrakter til de regionale sykehus-
apotekene

For 2004 rapporterte Riksrevisjonen om at tilde-
lingen av kontrakter til de regionale sykehusapote-
kene om levering av legemidler til helseforetakene
var i strid med regelverket for offentlige anskaf-
felser. Departementet paberopte seg unntaksbe-
stemmelsen om egenregi 0g pala de regionale hel-
seforetakene pa foretaksmetene i januar 2006 &
pase at “sykehusapotekenes salg av ikke-resept-
pliktige varer og reseptomsetning til pasienter som
ikke er tilknyttet sykehuset, utgjer under 20 pst. av
sykehusapotekenes totalomsetning”.

Egenregi er en unntaksbestemmelse fra kravet
om konkurranse ved anskaffelser, og forutsetter
to forhold. For det forste ma leveranderen utfare
hoveddelen av sin virksomhet sammen med den
eller de institusjonene som kontrollerer den. I
praksis er det antatt at grensen gar ved om lag 80
prosent. Det vil si at omsetning til andre enn hel-
seforetakene ma vaere under 20 prosent. For det
andre har EF-domstolen stilt som vilkér at opp-
dragsgiver ma ha like sterk kontroll over leve-
randgren som over sine egne etater. Det innebz-
rer at det enkelte helseforetak ma ha instruk-
sjonsmyndighet over sykehusapotekene.

Samtlige regionale helseforetak rapporterer at
den eksterne omsetningen i 2006 er under 20
prosent. Helse Vest RHF har imidlertid ikke sys-
tem for 4 skille mellom salg til sykehusets pasi-
enter og andre i deres publikumsutsalg, og har
anslatt fordelingen p4 bakgrunn av méling i
publikumsavdelingen i sykehusapotekene.
Omsetningskravet synes séledes 4 vaere innfridd.

Sykehusapotekene er selvstendige rettsubjekter
organisert som sesterselskaper til helseforeta-
kene. Etter Riksrevisjonens vurdering er denne
organiseringen til hinder for at det andre vilkaret
for egenregi kan oppfylles, da helseforetakene
ikke kan sies 4 ha kontroll og instruksjonsmyn-
dighet over sykehusapotekene. Det innebarer at
helseforetakenes direktekjop av legemidler fra de
regionale sykehusapotekene ikke kan hjemles i
unntaksbestemmelsen om egenregi, og at ord-
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ningen er i strid med regelverket for offentlige
anskaffelser.

Helse Nord RHF

I forbindelse med kontrollen for 2006 med fore-
taksgruppen Helse Nord har Riksrevisjonen
merknader til folgende forhold ved Universitets-
sykehuset i Nord-Norge HF (UNN HF):

Avtaler med Lyngen kommune om leie av ambu-
lansestasjoner

Etter helseforetaksloven § 33 kan ikke helsefore-
takene ta opp 1an i det private markedet med
mindre det er serskilt fastsatt i vedtektene at de
skal ha slik adgang. Departementet har tidligere
fastslatt at finansiell leasing mé likestilles med
18n, og at helseforetakene derfor ikke har anled-
ning til & inng4 finansielle leieavtaler.

UNN HF har i 2006 inngétt to avtaler med
Lyngen kommune om leie av to ambulansesta-
sjoner. Det framgér av leiekontraktene at loka-
lene overtas av leietaker (UNN HF) den 15.
februar 2007, at leietiden er ti &r fra overtakel-
sesdatoen med rett for leietaker til forlengelse i
to perioder 4 fem &r. Kontraktene er uoppsigeli-
ge for leietaker i leieperioden.

Lyngen kommune skal oppfere og eie begge
ambulansestasjonene. Formannskapet og kom-
munestyret har vedtatt et samlet kostnadsovers-
lag for begge stasjonene pé 7,5 mill. kroner.
Kommunen skal finansiere byggeprosjektene ved
laneopptak, med en lgpetid som tilsvarer den
uoppsigelige leietiden for UNN HF. Alle kostna-
der, inklusive kapitalkostnader og administrative
kostnader, blir regnet med i beregningsgrunnla-
get for husleien. Kommunen vil derfor ikke ha
noen utgifter ved 4 pata seg oppferingen av
ambulansestasjonene. Leiesummene er ikke spe-
sifisert i leiekontraktene, men det framgér at
arlig leiesum fastsettes mellom partene med
grunnlag i revisorgodkjent byggeregnskap for
ambulansestasjonene. Leiesum skal betales én
gang per ar ved utgangen av aret, forste gang
den 20. desember 2007.

Departementet uttaler at det er et brudd pa
departementets retningslinjer dersom dette er
finansielle leieavtaler. Departementet har imid-
lertid ikke hatt mulighet til & f4 en vurdering fra
kompetent hold av om kontraktene skal klassifi-
seres som operasjonell leasing eller finansiell
leasing. Det vil i samarbeid med revisor for
Helse Nord RHF bli satt i gang et arbeid med &
klassifisere kontraktene.
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Salg av Senter for psykisk helse pa Gibostad i
Lenvik kommune

Etter helseforetaksloven § 31 skal vedtak om &
avhende fast eiendom treffes av foretaksmeotet. I
vedtektene er det nedfelt et unntak om at styret
kan beslutte salg av fast eiendom nér eiendom-
men er verdsatt til 10 mill. kroner eller mindre.
Unntaket mé tolkes i lys av en generell forutset-
ning om at eiendomssalg skal handteres pa en
profesjonell méate. Det framgar av protokoll fra
styremote den 7. desember 2005 at styret i UNN
HF vurderte & selge eiendom med bygninger pa
Gibostad, eventuelt gi den til Lenvik kommune.

Eiendommen ble lagt ut for salg som ett salgsob-
jekt hos en lokal eiendomsmegler i desember
2005. Salgsobjektet besto av eiendommer pa
totalt 22 dekar med 257 meter strandlinje, bestd-
ende av til sammen fem separate bruksnummer
fordelt pa ett tidligere sykehjem med tre flayer,
to eneboliger m/sokkeleilighet og to tomter. [
prospektet fra eiendomsmegleren er salgsobjek-
tet markedsfort som nazringseiendom med takst
pé 6,6 mill. kroner og prisantydning pa 2,5 mill.
kroner. Det framgér av takst- og tilstandsrappor-
ten at bygningsmassen er relativt godt vedlike-
holdt innvendig, og at bygget er i teknisk god
stand. Teknisk ndverdi av hovedbygg (tidligere
sykehjem) er stipulert til 17 mill. kroner, mens
teknisk nyverdi er stipulert til 50,4 mill. kroner.

UNN HF opplyser at det fram til august 2006
ikke var kommet inn noen serigse henvendelser
eller bud p eiendommen. I forbindelse med
apningen av Senter for psykisk helse pa Silsand
den 6. september 2006 ble rddmannen i Lenvik
kommune muntlig tilbudt & kjepe eiendommen
for 1 krone av UNN HFs administrerende
direkter. Kommunen svarte at den skulle regne
pa det og vurdere tilbudet. I lopet av i uker ble
s& hele eiendommen solgt for 600 000 kroner til
et eiendomsselskap, Gisund Eiendom AS, som er
eid av en tidligere ordferer i kommunen og hans
senner. UNN HF opplyser at saken ikke kunne
styrebehandles pé grunn av kort budfiist (tre
dager), og at styreleder métte ta avgjorelsen om
salg alene. Styret ble deretter orientert i forste
styremgte og hadde ingen merknader til salget. I
protokoll fra styremete den 9. november 2006
sak 51/06 framgar det at "Gibostad er solgt med
tap pa 24,4 millioner kroner. Dette kommer som
gkt gkonomisk underskudd i 2006. Bakgrunnen
er en feil taksering i 2001”.

Ifelge Eiendomsregisteret ble de to eneboligene
videresolgt av Gisund Eiendom AS til privatper-
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soner innen ca. to méneder for henholdsvis

500 000 kroner og 460 000 kroner. Kjgpesum-
mene tilsvarte veiledende markedspris for enebo-
ligene i taksten, og salgene ga Gisund Eiendom
AS en samlet gevinst pa 360 000 kroner.

Riksrevisjonens undersgkelse viser at eiendom-
men feilaktig er markedsfort som neringseien-
dom. Ifzlge plan- og reguleringsetaten i Lenvik
kommune har eiendommen med alle fem bruks-
nummer aldri tidligere veert regulert. Siden ene-
boligene raskt ble videresolgt til veiledende mar-
kedspris, er det grunn til 4 tro at feilaktig mar-
kedsfering som neringseiendom har veert en
utslagsgivende Arsak til den lave interessen i
markedet. Videre viser undersekelsen at Lenvik
‘formannskap pa forespersel fra Gisund Eiendom
AS allerede har vedtatt at privat reguleringsplan-
forslag kan fremmes for eiendommen, og at
kommunen i mars 2007 mottok varsel om regu-
leringsplanarbeid for boligprosjekt pd Gibostad.

Departementet uttaler at det synes som om denne
saken ikke har vert underlagt tilfredsstillende
handtering verken nr det gjelder samarbeidet med
Lenvik kommune, eller selve salget som sidan.

4 Helse- og omsorgsdepartementets oppfelging
av tidligere rapporterte forhold

4.1 Tidligere rapporterte forhold ved Sosial- og
helsedirektoratet

Informasjons- og rapporteringssystemet Exie
Regnskapsaret 2005° stilte Riksrevisjonen spars-
mal ved Sosial- og helsedirektoratets bruk av
informasjons- og rapporteringssystemet Exie.
Det ble papekt svakheter ved styrings- og rap-
porteringssystemet fordi flere av oppgavene i til-
delingsbrevet ikke kunne identifiseres.

Revisjonen for 2006 viser forbedring i sporbar-
heten mellom oppgaver i tildelingsbrev til direk-
toratet, videreforing av oppgavene i Exie og rap-
portering til departementet.

Saken er avsluttet.

Tilskuddssystemet Pandora

I forbindelse med tilskuddsrevisjonen for 2004
og 2005 tok Riksrevisjonen opp hvorfor direkto-

ratet ikke hadde satt overordnede krav til hvilke
kontrollhandlinger tilskuddsmottakers revisor

8) Dokument nr. 1 (2006-2007).
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skal utfore.” Departementet og direktoratet svarte
at de ville iverksette tiltak og felge opp saken.

Kontroll- og konstitusjonskomiteen papekte' at
det var kritikkverdig at forholdet ikke var ordnet
i 2005. Komiteen ba om at saken ble fulgt opp
og omtalt i Dokument nr. 1 (2007-2008).

Revisjonen for 2006 viser at direktoratet har
iverksatt ngdvendige tiltak.

Saken er avsluttet.

Sosial- og helsedirektoratets virksomhetsstyring
og rapportering til departementet
Riksrevisjonen stilte ved revisjonen av 2005-
regnskapene'' spersmal ved direktoratets styring
av underliggende virksomheter siden sentrale
mal for Statens autorisasjonskontor for helseper-
sonell og Nasjonalt kunnskapssenter for helsetje-
nestekontor (Kunnskapssenteret) ikke var nedfelt
i direktoratets tildelingsbrev til virksomhetene."”
Informasjon om maloppnéelse i forhold til Stat-
ens autorisasjonskontor for helsepersonell og
Kunnskapssenteret gikk ikke fram i direktoratets
arsrapport for 2005 til departementet.

Revisjonen for 2006 viser en bedring i sporbar-
het mellom tildelingsbrev og rapportering, men
det er fremdeles enkelte svakheter i direktoratets
virksomhetsstyring av Statens autorisasjonskon-
tor for helsepersonell.

I stortingsproposisjonen® er det blant annet stilt
krav om at Statens autorisasjonskontor for helse-
personells saksbehandling skal vere effektiv og
forsvarlig. Etter Riksrevisjonens vurdering er det
risiko for at Statens autorisasjonskontor for hel-

~sepersonell ikke har tilfredsstillende it-systemer

og rutiner i forhold til kravene satt i ovennevnte
stortingsproposisjon.

Departementet uttaler at det i tildelingsbrevet for
2008 pa flere av direktoratets omréder vil bli
utviklet egnede styringsindikatorer som bidrar til
effektiv styring og rapportering. Dette arbeidet
vil ogsa veere relevant i forhold til Statens autori-
sasjonskontor for helsepersonell.

Riksrevisjonen vil folge saken videre.
9)  Dokument nr. 1 (2005-2006) og Dokument nr. 1 (2006~ 2007).

10) Innst. S. nr. 155 (2006-2007).
11) Stprp. nr. 1 (2004-2005).
12) Dokument nr. 1 (2006-2007).

13) St.prp. nr. 1 (2005-2006).
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4.2 Tidligere rapporterte forhold ved Nasjonalt
folkehelseinstitutt

Sakkyndige uttalelser og overtidshetaling
Riksrevisjonen pépekte ved revisjonen av 2005-
regnskapet' at sakkyndige i ledende stillinger,
som tidligere mottok honorar for sakkyndige
uttalelser, hadde fatt stor gkning i utbetalt over-
tid. Overtidsbetalingene var i strid med hovedta-
riffavtalens bestemmelser.

Kontroll- og konstitusjonskomiteen understreket
i sin uttalelse” at Nasjonalt folkehelseinstitutt er
en statlig virksomhet, og at departementet plikter
3 se til at virksomheten holdes innenfor de ram-
mene som gjelder for staten.

Revisjonen for 2006 viser en nedgang i overtids-
betalingen. Nasjonalt folkehelseinstitutt har
iverksatt tiltak for 4 etterleve hovedtariffavtalen.

Seravtalen for sakkyndige uttalelser ble sagt opp
1. mai 2006. Riksrevisjonen har registrert at det
ikke er fort kostnader pa kapittel/post sakkyndi-
ge uttalelser etter juni 2006.

Saken er avsluttet.

Kjop av aksjer

Som en felge av revisjonen av 2005-regnskapene
stilte Riksrevisjonen spersmaél ved Nasjonalt fol-
kehelseinstitutts kjop av aksjer i forbindelse med
stiftelsen av selskapet IC Particles AS, spesielt
da det ikke gikk fram at instituttet hadde hjem-
mel for 4 kjope aksjer."

Nasjonalt folkehelseinstitutt hadde ikke rappor-
tert om aksjekjopet til kapitalregnskapet.
Departementet svarte at det tok sikte pd & frem-
me forslag om hjemmel for tegningen av aksje-
posten for Stortinget hesten 2006.

Anskaffelsen av aksjer i IC Particles AS ble
omtalt i St.prp. nr. 1 og nr. 15 (2006-2007). Det
framgikk at ved nytegning av 39 prosent av
aksjekapitalen i 2005 anskaffet instituttet aksjer 1
selskapet for kr 49 140 uten nedvendig hjemmel.

Revisjonen av statsregnskapet for 2006 viser at
aksjene er tatt med i kapitalregnskapet. I tillegg
er Nasjonalt folkehelseinstitutts aksjer i Forsk-
ningsparken AS med kr 50 000 ogs4 tatt inn i

14) Dokument nr. 1 (2006-2007).
15) Innst. S. nr. 155 (2006-2007).

16) Dokument nr. 1 (2006-2007).
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kapitalregnskapet. Dette er et kapitalinnskudd
som ble foretatt pd 1980-tallet.

Saken er avsluttet.

4.3 Tidligere rapporterte forhold ved Statens
legemiddelverk

Inntekter

Riksrevisjonen papekte ved revisjonen av 2005-
regnskapet'’ at regnskapet til Statens legemiddel-
verk ikke kunne bekreftes siden det ikke var
mulig 4 skaffe tilstrekkelig verifisert informasjon
til 3 bekrefte at inntektene var fullstendige.

Kontroll- og konstitusjonskomiteen la til grunn i
sin uttalelse' at departementet ma folge opp
saken tett for & se til at tiltak som er satt i verk,
faktisk gir forventet resultat.

Statens legemiddelverk etablerte et prosjekt i
2005 for 4 tilfredsstille krav til forsvarlig egkono-
mistyring for fire utvalgte avgifter. Prosjektet ble
ferdigstilt i 2006. Revisjonen for 2006 viser
store forbedringer i rutiner for styring av inntek-
tene ved Statens legemiddelverk.

Saken er avsluttet.

5 Riksrevisjonens bemerkninger

Departementets styring, maloppnaelse og
resultatrapportering

Riksrevisjonen ser alvorlig pa at det gjennom
flere ar har vert betydelig avvik mellom budsjett
og regnskap pé flere inntektsposter. Det er 1 liten
grad redegjort for arsakene til avvikene. Riks-
revisjonen vurderer avvikene som vesentlige og
mener at bevilgningsreglementets krav til realis-
tisk budsjettering ikke er ivaretatt.

Statlige myndigheter har ansvar for 4 koordinere
og folge opp innsatsen med & sikre befolkningen
mot skadelige faktorer i miljeet, blant annet
smitte og radioaktive utslipp. Riksrevisjonen vil
bemerke at Sosial- og helsedirektoratet ikke har
satt tydelige krav til hva som skal forventes av
tiltak fra fylkesmannsembetene, og hva som skal
rapporteres til direktoratet. Flere embetsoppdrag
innen miljerettet helsevern og smitte samt ulyk-
kes- og atomberedskap var i varierende grad
fulgt opp, og det er betydelige regionale og loka-

17) Dokument nr. 1 (2006-2007).

18) Innst. S. nr. 155 (2006-2007).
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le ulikheter i oppdateringen av planer og bered-
skap. Riksrevisjonens funn gir grunn til 4 stille
spersmal ved om beredskapen pé disse viktige
omradene fungerer optimalt. Konsekvensen kan
vare at liv og helse trues ved en eventuell krise-
situasjon. Riksrevisjonen stiller spersmal ved om
Helse- og omsorgsdepartementet er tydelig nok
pa hvordan det vil styrke innsatsen for & bgte pd
de svakhetene som Riksrevisjonen har papekt.

Riksrevisjonens forvaltningsrevisjon av fylkes-
mannsembetene, Dokument 3:14 (2006-2007),
viser at det er mangelfull samordning mellom
fagdepartementenes oppgaver og Fornyings- og
administrasjonsdepartementets tildeling.
Manglende samordning kan fore til variasjon i
hvordan oppgavelgsningen prioriteres og uteves
i de ulike embetene.

Riksrevisjonen konstaterer at Helse- og omsorgs-
departementet styrer Nasjonalt folkehelseinstitutt
gjennom et svaert aktivitetsorientert tildelingsbrev,
og at det er lite sporbarhet mellom de valgte akti-
viteter, mél og rapportering. Manglende sporbarhet
mellom mal, aktiviteter og rapportering kan med-
fore utfordringer for departementets og virksomhe-
tens mél- og resultatstyring, for eksempel & vur-
dere om ressursbruken ved instituttet er effektiv,
og om tjenestene og produktene som leveres, er av
riktig kvalitet og dimensjon.

Av tidligere rapporterte forhold har Riksrevisjonen
merket seg at det fortsatt knytter seg svakheter til
departementets oppfelging av direktoratets virk-
sombhetsstyring av Statens autorisasjonskontor for
helsepersonell. Etter Riksrevisjonens vurdering er
det risiko for at kontoret ikke har tilfredsstillende
it-systemer og rutiner for & mete de kravene Stor-
tinget har stilt om at saksbehandlingen skal veere
effektiv og forsvarlig.

Forvaltningen av de regionale helseforetakene
Statsradens beretninger for de regionale helsefore-
takene for 2006 er forelopig ikke mottatt.
Eventuelle merknader til statsradens beretninger
vil bli tatt inn i Riksrevisjonens uttalelse i punkt 7.

De regionale helseforetakenes resultatrapporte-
ring og maloppndelse

Rapporteringen i de arlige meldingene er fortsatt
mangelfull innen enkelte omrader, noe som gjor
det vanskelig 4 vurdere om maélene nas. Riks-
revisjonen registrerer at selv om resultatene for
enkelte av de nasjonale indikatorene er forbe-
dret, nds ikke malene. Riksrevisjonen konstaterer
at det fremdeles er store variasjoner i praksis
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med tildeling av rett til ngdvendig helsehjelp,
béde innad i og mellom regionene. Riksrevi-
sjonen mener at det er alvorlig at mange pasien-
ter med rett til individuell plan ikke har fatt utar-
beidet en slik plan.

Riksrevisjonen konstaterer at de regionale helse-
foretakene har problemer med & oppné flere av
maélene innenfor psykisk helsevern. Det har ikke
veart en reduksjon i ventetid for barn og unge, og
ventetiden for voksne har gkt. Rekrutterings-
problemer forer til at flere regioner har vanskelig
for & innfti kravene.

Riksrevisjonen finner det alvorlig at det er store
geografiske forskjeller i ventetid p& rusomrédet
samt i vurdering av tildeling av rett til nodvendig
helsehjelp, og at fastsatt frist for behandlings-
oppstart brytes.

Riksrevisjonen stiller spersmél ved om tilbudet
innenfor habilitering og rehabilitering i tilstrek-
kelig grad er styrket og utbygget. Det er stor
variasjon i ventetid innenfor fagomradet fysi-
kalsk medisin og rehabilitering. Selv om det har
veert en styrking av tilbudet for pasienter med
alvorlig hodeskade i noen av regionene, er tilbu-
det fremdeles ikke tilstrekkelig.

Etter Riksrevisjonens vurdering er det alvorlig at
samtlige regionale helseforetak, bortsett fra
Helse @st RHF, viser til vesentlige avvik
mellom gkonomiske krav fra eier og oppnidde
resultater for 2006. I tillegg viser det ekonomis-
ke resultatet en forverring for tre av regionene.
Flere av regionene melder om den manglende
maloppndelsen forst i slutten av 20006. Etter
Riksrevisjonens vurdering har ikke den gkono-
miske styringen, oppfelgingen og kontrollen gitt
tilfredsstillende resultat.

Oppfolging av avtalespesialistene

De regionale helseforetakene mangler oversikt
over avtalespesialistenes prioriteringspraksis, og
de gjor ikke nedvendig oppfelging og kontroll
av dem. Etter Riksrevisjonens vurdering inne-
baerer dette en betydelig risiko for at rettighets-
pasienter ikke prioriteres. Riksrevisjonen vil
ogsé peke péd at manglende oversikt over bruk av
kombinasjonsavtaler kan bidra til 4 gke risikoen
for uheldige rollesammenblandinger og inhabi-
litet.

Rutiner for oppfelging av ansattes bierverv
Det er tillatt for ansatte i regionale helseforetak
og helseforetak & ha bierverv, med de begrens-
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ninger som folger av helsepersonelloven § 9 med
forskrift. Formalet med reguleringen er 4 unngi
utilberlig pavirkning av helsepersonell og sikre
tillit til helsepersonells integritet og uavhengig-
het. Riksrevisjonen mener det er grunn til & tro
at det pa nasjonalt niva er langt flere enn 13
ansatte som har bierverv i legemiddelindustrien.
Riksrevisjonen vil peke pa at muligheten for &
bruke registrerte opplysninger til 4 falge opp
ansattes bierverv, forutsetter at det etableres ruti-
ner og systemer som leverer pélitelige data.
Undersekelsen viser at slike rutiner og systemer
enni ikke er godt nok implementert til tross for
at foretaksgruppene har rettet oppmerksomheten
mot bierverv siden 2003.

Systemet for fordeling av nye spesialistlegestil-
linger

Fordeling av nye spesialistlegestillinger er et
viktig virkemiddel for sentrale myndigheter for &
styre knappe ressurser. Riksrevisjonens undersg-
kelse av det lovfestede systemet for legeforde-
ling viser vesentlig avvik mellom lovlig tildelte
stillinger og faktisk antall stillinger ved flere hel-
seforetak. Undersgkelsen viser at systemet ikke
fungerer som forutsatt, at regelverket oppfattes
som uklart, og at det har vart manglende loja-
litet til systemet. Departementet mener avvikene
i stor grad kan kayttes til teknologiske utfor-
dringer ved NR-basen, som er departementets
verktay for 4 forvalte systemet. Etter Riksrevi-
sjonens vurdering vil ansettelse av leger utover
tildelte kvoter bidra til & gke helseforetakenes
lgnnskostnader og svekke den gkonomiske kon-
trollen. I tillegg kan det forsterke ubalansen i
legemarkedet og vanskeliggjere rekruttering av
spesialister i nerliggende sykehusomrader, samt
fore til at assistentleger ansatt i stillinger utenfor
kvoter, ikke fir godkjent spesialistutdannelsen
sin. Riksrevisjonen mener det er uheldig at
departementet som forvalter av systemet ikke i
storre grad legger vekt pd ovennevnte konse-
kvenser, og mener det er tvilsomt om proble-
mene med systemet kun skyldes utfordringene
med de teknologiske lgsningene.

Vedlikehold av sykehusbygg

Riksrevisjonen vil peke pa at verken de regionale
helseforetakene eller departementet har tilfredsstil-
lende oversikt over foretaksgruppenes vedlike-
holdsbehov. En slik oversikt er, etter Riksrevi-
sjonens vurdering, nedvendig for & vurdere om
eksisterende standard opprettholdes. Vedlikehold
blir ofte nedprioritert av helseforetakene, og dette
har fort til avvik i forhold til lover og forskrifter,
som eksempelvis arbeidsmiljelov og brann- og
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eksplosjonsvernlov. Etter Riksrevisjonens vurde-
ring kan det reises spersmal ved om utviklingen pd
dette feltet er tilfredsstillende.

Tildeling av kontrakter til de regionale syke-
husapotekene

Egenregi er et unntak fra kravet om konkurranse
ved anskaffelser og forutsetter bade begrensning-
er i leverandgrens omsetning til eksterne og at
oppdragsgiver har like sterk kontroll over leve-
randeren som egne etater. Etter Riksrevisjonens
vurdering oppfyller helseforetakene ikke begge
forutsetningene. Helseforetakene mé ogsa ha
instruksjonsmyndighet overfor sykehusapotekene
dersom unntaksbestemmelsen om egenregi skal
komme til anvendelse. Det innebzrer at kon-
traktene om sykehusapotekenes levering av lege-
midler til helseforetakene er i strid med regelver-
ket for offentlige anskaffelser. Riksrevisjonen
finner det kritikkverdig at departementet fremde-
les ikke har ryddet opp i forholdet.

Helse Nord RHF

Riksrevisjonen har rapportert til Stortinget om
helseforetakenes bruk av finansielle leieavtaler
flere 4r pa rad. Riksrevisjonen finner det derfor
kritikkverdig at Universitetssykehuset i Nord-
Norge HF i 2006 inngikk nye avtaler som kan
anses som finansiell leasing i strid med helse-
foretaksloven § 33.

Riksrevisjonen finner det kritikkverdig at kravene
til profesjonell handtering, forsvarlig saksbehand-
ling og gkonomisk forsvarlig forvaltning av
offentlige verdier ikke er tilstrekkelig ivaretatt ved
salg av eiendom pa Gibostad i Lenvik kommune.

6 Helse- og omsorgsdepartementets svar

Saken har vert forelagt Helse- og omsorgsdepar-
tementet, og statsraden har i brev av 9. august
2007 svart:

”Helse- og omsorgsdepartementet viser til
Riksrevisjonens merknader til regnskapsrevisjo-
nen og selskapskontrollen for 2006 i brev av
21.06.07, og til departementets merknader til
tidligere korrespondanse om de enkelte sakene.

Riksrevisjonen peker pd at departementet ikke
har tilfredsstillende oversikt over foretakgrup-
pens vedlikeholdsbehov. Departementet vil
understreke det helhetlige ansvaret som de regi-
onale helseforetakene har for investeringer og
drift. Ndr det gjelder vedlikehold er departemen-
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tets rolle og ansvar d serge for at de regionale
helseforetakene har strategiske planer for sitt
vedlikehold, slik at nedvendig og prioriterings-
messig riktig vedlikehold gjennomfares. De regi-
onale helseforetakenes oppgave er a tilpasse
sykehusbygg og utstyr til dagens drift. Opprett-
holdelse av eksisterende standard er dermed ikke
en isolert mdlsetting. Vedlikeholdsplaner md
sees i forhold til andre drifismessige behov ved
sykehusene, ogsd i forhold til mer overordnede
investeringsplaner som tar hensyn til behov for
oppgradering og moderniseringer ved sykehu-
sene. Etter sykehusreformen har det veert en
rekordhoy investeringsaktivitet ved norske syke-
hus. I perioden 2002-2006 er det investert for
mer enn 30 mrd. kroner.

Riksrevisjonen pdpeker at Universitetssykehuset i
Nord-Norge har inngdtt en avtale som Riksrevi-
sjonen anser som finansiell leasing. Finansiell lea-
sing er d betrakte som langsiktig ldn, og departe-
mentet har i sin styring av de regionale helsefore-
takene lagt til grunn at langsiktig lan kun skal tas
opp gjennom en statlig ldneovdning til investe-
ringsformdl. Det er satt i gang en vurdering av om
denne leieavtalen klassifiseres som finansiell eller
operasjonell avtale, hvorav sistnevnte er tillatt.
Skulle det vise seg at avtalen er finansiell, vil den
bli avsluttet sd raskt som mulig. Helseforetaks-
loven § 33 tilsier at helseforetakene ikke kan ta
opp ldn med mindre det er scerskilt fastsatt i ved-
tektene at de skal ha slik adgang. Bestemmelsen
sier iklke noe om hvor ldnet kan tas opp. Helse
Nord er gitt rammer for ldneopptak i sine vedtek-
ter. En eventuell leasingavtale i Helse Nord er
ikke i strid med helseforetaksloven, men er et
brudd i forhold til departementets retningslinjer
om hvor ldn kan tas opp. Forholdet som gjelder
tildeling av kontrakter til de regionale sykehusapo-
tekene og sporsmdlet om direktekjop vil departe-
mentet folge opp ved d se pd rettsanvendelsen i
disse sakene — og eventuelt vurdere tiltak overfor
de regionale helseforetakene.

Departementet mener at en utilfredsstillende
oppfolging av systemet med fordeling av nye
spesialistlegestillinger, ved at det blir et vesent-
lig avvik mellom tildelte stillinger og faktisk
antall stillinger ved flere foretak, ogsd har
betydning for helseforetakenes lonnskostnader,
balansen i legemarkedet m.m. De teknologiske
utfordringer ved NR-basen alene anses ikke d
veere tilstrekkelig til d forklare avvikene.

Pa bakgrunn av utfordringene i legefordelings-
systemet har departementet derfor gjennomfort
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og planlagt flere tiltak pd systemnivd for d styrke
systemelts legitimitet og tjenestenes lojalitet til
systemet. Siden 2006 er fordelingen av nye lege-
stillinger formidlet i departementets oppdragsdo-
kumenter til de regionale helseforetakene, sam-
men med, og sett i forhold til ovrige styringskrav
til tjenesten. I foretaksmotene i februar 2007 ble
det stilt krav om at de regionale helseforetakene
md gjennomfore de tiltak som er nadvendige for
d sikre at fordelingssystemet overholdes, og at
fordelingen av stillinger skjer i trdad med sty-
ringskravene i oppdragsdokumentet. Departe-
mentet har i tildelingsbrevet til Sosial- og helse-
direktoratet (2006 og 2007) stilt krav om at de, i
samarbeid med de regionale helseforetakene,
videreutvikler NR-basen og overforer den til en
ny teknologisk plattform. '

For d sikre et system med legitimitet og lojalitet
i tjenestene, md systemet inneha den nodvendige
fleksibilitet og funksjonalitet, og veere godt
begrunnet. Det er en utfordring at legeforde-
lingssystemet har styringselementer som skiller
seg fra de som vanligvis folger av foretaksorga-
nisering. Legefordelingssystemet skal derfor
gjennomgds, og nodvendige tiltak iverksettes.
Dette fremgdr av Nasjonal helseplan (St. prp. nr.
1 (2006-2007) Kap. 6).

Departementet vil ogsa vise til at vi fra 2007 har
innfort et nytt og utvidet rapporteringsopplegg
hvor eier nd tar ytterligere grep for d forbedre
oppfolging og kontroll av de regionale helsefore-
takene, og de regionale helseforetakenes oppfol-
ging av sin foretaksgruppe, slik det er beskrevet
i pkt 5.1 i protokollene fra foretaksmatene i
februar 2007. Utviklingen i lonnskostnader og
bemanningssituasjon inngdr i rapporteringsopp-
legget.”

7 Riksrevisjonen uttaler

Riksrevisjonen har avgitt 11 revisjonsbrev uten
merknader. Riksrevisjonen har ikke merknader
til statsridens forvaltning av statens interesser i
ett seerlovselskap og ett deleid aksjeselskap, men
har flere merknader til forvaltningen av de regio-
nale helseforetakene.

Riksrevisjonen ser alvorlig pd svakhetene ved
departementets budsjettrutiner i forhold til inn-
tekter. Riksrevisjonen forventer at departementet
iverksetter tiltak for at bevilgningsreglementets
krav til realistisk budsjettering skal bli fulgt. -
Riksrevisjonen finner det kritikkverdig at flere
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embetsoppdrag til fylkesmennene innen miljeret-
tet helsevern og smitte samt ulykkes- og atombe-
redskap i varierende grad er fulgt opp, og at det
er betydelige regionale og lokale ulikheter i opp-
dateringen av planer og beredskap. Riksrevi-
sjonen ser alvorlig pa at departementet ikke i til-
strekkelig grad har rutiner som sikrer oppfolging
av beredskapsomradet i forhold til egne tilde-
lingsbrev og embetsoppdrag.

Riksrevisjonen finner grunn til 4 kritisere depar-
tementets styring av Nasjonalt folkehelseinsti-
tutt. Manglende sporbarhet mellom maél, detaljer-
te aktiviteter og rapportering vanskeliggjor
departementets og virksomhetens mél- og resul-
tatstyring. Riksrevisjonen understreker departe-
mentets etatsstyringsansvar og forutsetter at
departementet folger opp de papekte forhold.

Av tidligere rapporterte forhold konstaterer
Riksrevisjonen at det fortsatt knytter seg svakhe-
ter til departementets oppfelging av Sosial- og
helsedirektoratets virksomhetsstyring av Statens
autorisasjonskontor for helsepersonell. Riksrevi-
sjonen understreker at departementet mé utgve
sin etatsstyring slik at Stortingets mal om effek-
tiv saksbehandling ved Statens autorisasjonskon-
tor for helsepersonell blir naddd. Riksrevisjonen
har merket seg departementets utsagn om at det i
tildelingsbrevet for 2008 pé flere av direktoratets
omrader vil bli utviklet egnede styringsindi-
katorer.

Av tidligere rapporterte forhold er sakene vedrg-
rende styrings- og rapporteringssystemet Exie og
tilskuddssystemet Pandora i Sosial- og helsedi-
rektoratet avsluttet. Det samme gjelder sakene
vedrerende sakkyndige uttalelser og overtidsbe-
taling, samt kjop av aksjer uten hjemmel ved
Nasjonalt folkehelseinstitutt. Nar det gjelder
Statens legemiddelverk, er saken om utilstrekke-
lig informasjon til & bekrefte inntektenes full-
stendighet avsluttet.

Forvaltningen av de regionale helseforetakene
De regionale helseforetakenes oppfolging og
kontroll av avtalespesialistene er mangelfull, og
de har i liten grad oversikt over avtalespesialis-
tenes faktiske prioriteringer. Riksrevisjonen
mener dette er alvorlig, da det gir hey risiko for
at rettighetspasienter ikke prioriteres slik priori-
teringsforskriften forutsetter.

Riksrevisjonen mener det tar uforholdsmessig lang

tid 4 4 implementert retningslinjene for bierverv
som ble vedtatt allerede i 2003. Riksrevisjonen ser
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ogsa alvorlig pa at helseforetakene i liten grad har
oversikt over ansatte som har driftsavtale som
avtalespesialister og ansatte med bierverv i lege-
middelindustrien. Dette kan etter Riksrevisjonens
vurdering bidra til 4 gke risikoen for uheldige rol-
lesammenblandinger og inhabilitet og svekke tilli-
ten til helsepersonells integritet.

Foretaksgruppen Helse Nord solgte Senter for
psykisk helse pa Gibostad samlet til et eien-
domsselskap med et tap p& 24,4 millioner kro-
ner. Eiendommen besto av til sammen fem sepa-
rate bruksnummer fordelt pa ett tidligere syke-
hjem med tre flayer, to eneboliger med sokkel-
leiligheter og to tomter. Riksrevisjonen finner
det kritikkverdig at kravene til profesjonell h&nd-
tering, forsvarlig saksbehandling og gkononiisk
forsvarlig forvaltning av offentlige verdier ikke
er tilstrekkelig ivaretatt ved salget. Nér det gjel-
der avtalene om leie av ambulansestasjoner i
Helse Nord, har Riksrevisjonen merket seg at det
er satt i gang en vurdering av om disse er &
betrakte som langsiktige 1an, og at de vil bli
avsluttet dersom s4 er tilfelle.

Departementet har ikke nedvendig oversikt over
foretaksgruppenes behov for vedlikehold av
sykehusbygg. Foretaksgruppenes nedprioritering
av vedlikehold har fort til avvik i forhold til
lover og forskrifter om arbeidsmilje og byg-
ningsmessig sikkerhet. Departementet svarer at
det har ansvar for 4 serge for at de regionale hel-
seforetakene har strategiske planer for sitt vedli-
kehold, slik at nedvendig og prioriteringsmessig
riktig vedlikehold gjennomferes. Riksrevisjonen
vil papeke at slike planer i liten grad eksisterer,
at nedprioritering av vedlikehold kan fé alvorlige
sikkerhetsmessige konsekvenser for ansatte,
pasienter og pargrende, og at det pé sikt kan
generere ungdig store kostnader.

Det er vesentlig avvik mellom lovlig tildelte spe-
sialistlegestillinger og faktisk antall stillinger ved
flere helseforetak. Det lovregulerte legeforde-
lingssystemet har ikke fungert som forutsatt, og
regelverket oppfattes som uklart. Riksrevisjonen
registrerer at legefordelingssystemet né skal
gjennomgés og nedvendige tiltak iverksettes.
Riksrevisjonen finner det imidlertid alvorlig at
departementet som forvalter av systemet ikke
tidligere i sterre grad har vektlagt at manglende
etterlevelse av systemet kan medfore svekket
gkonomisk kontroll, forsterking av ubalanse i
legemarkedet, samt problemer med rekruttering
og godkjennelse av spesialistutdanningen.

Det er betydelige avvik mellom krav og oppnéd-
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de gkonomiske resultater i samtlige regionale
helseforetak, med unntak av Helse @st RHF. Det
korrigerte skonomiske resultatet er vesentlig for-
verret i Helse Vest RHF, Helse Midt-Norge RHF
og Helse Nord RHF. Videre er resultatrapporte-
ringen og méaloppnéelsen fortsatt svak pa flere
sentrale omrader som habilitering og rehabili-
tering, psykisk helsevern og rus. Rikrevisjonen
ser positivt pa at departementet fra 2007 har
innfert nytt og utvidet rapporteringsopplegg.
Riksrevisjonen stiller imidlertid spersmaél ved
om dette er tilstrekkelig for & sikre bedre mal-
oppndelse og ngdvendig styring av de regionale
helseforetakene.

Riksrevisjonen finner det kritikkverdig at depar-
tementet ikke har ryddet opp i merknadssaken
fra 2004-kontrollen vedrerende brudd pa regel-
verket for offentlige anskaffelser ved tildeling av
kontrakter til de regionale sykehusapotekene om
levering av legemidler. Riksrevisjonen har mer-
ket seg at rettsanvendelse vil bli sett pa, og even-
tuelle tiltak overfor de regionale helseforetakene
vurdert.

Det gjennomferes for tiden fire forvaltningsrevi-

sjoner pd departementets ansvarsomréde — én om
it i sykehus og elektronisk samhandling i helse-
sektoren, én om kapasitet, prioritering og over-
ordnet styring innen voksenpsykiatri, én om kva-
litet og samarbeid i pleie- og omsorgstjenesten
og én om generiske legemidler — forvaltning og
priser.

Riksrevisjonen viser for gvrig til Riksrevisjonens
undersokelse av tilbudet til barn og unge med
psykiske problemer, Dokument nr. 3:7
(2006-2007).

Dissens fra riksrevisor Annelise Hoegh

Annelise Heegh ser pa avtalespesialistene som
en nedvendig ressurs for & eke helsetilbudet og
redusere ventetiden til helsehjelp. Det er viktig
at de sé langt rad felger prioriteringsforskriften,
men dette medlem ser det ikke som alvorlig at
de ogsa har et innslag av pasienter med mindre
alvorlige lidelser enn det som er beskrevet 1 for-
skriften. Dette medlem kan derfor ikke slutte seg
til formuleringene om at helseforetakenes mang-
lende oppfoelging og kontroll av avtalespesialis-
tene er alvorlig og gir en betydelig og hoy risiko
for at rettighetspasienter ikke prioriteres.

Vedtatt i Riksrevisjonens mgate 3. oktober 2007

Jorgen Kosmo

Annelise Hoegh

Therese Johnsen
(selskapskontroll)

Geir-Ketil Hansen

Jan L. Stub

Ranveig Froiland

Jens Arild Gunvaldsen

Riksrevisor Ranveig Froiland fratradte under behandlingen av helseforetakene.
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