Helse- og omsorgsdepartementet

1 Helse- og omsorgsdepartementets forvaltning
og gjennomfering av budsjettet for 2005

1.1 Generelt om resultatet av revisjonen

Helse- og omsorgsdepartementets rapporterings-
omréder er delt i programomridene Helse og
omsorg og Stenad ved helsetjenester (folketryg-
den).

Helse- og omsorgsdepartementets budsjett for

2005 var pa 102,3 mrd. kroner, hvorav 97 mrd.

(95 prosent) er overforinger til andre (post

50-89). Budsjettet fordeler seg med

o 82,3 mrd. kroner pa programomradet Helse
og omsorg, hvorav 72 mrd. kroner til de regi-
onale helseforetakene

« 20 mrd. kroner pa programomradet Stonad
ved helsetjenester

Departementet har ansvar for ni underliggende
virksomheter, fem regionale helseforetak, ett
seerlovsselskap og ett deleid aksjeselskap. Riks-
revisjonen har avgitt tre revisjonsbrev med merk-
nader og fem revisjonsbrev uten merknader.
Revisjonsbrevene med merknader gjelder regn-
skapsmessige forhold ved Statens legemiddel-
verk, samt styring, oppfelging og rapportering i
Sosial- og helsedirektoratet og Nasjonalt folke-
helseinstitutt. Riksrevisjonen har merknader til
statsrddens forvaltning av statens interesser i de
regionale helseforetakene. Tre merknader er
knyttet til styringen av Helse Midt-Norge RHEF,
Kreftregisteret under Helse Ser RHF og avtaler
om snorkeoperasjoner i Helse @st og i Helse
Vest. For samtlige regionale helseforetak har
Riksrevisjonen merknader knyttet til 1dneopptak 1
underliggende virksomheter, praktisering av for-
skriftene om individuell plan og prioritering.

1.2 Budsjett - regnskap

Det er merutgifter eller mindreinntekter under
noen kapitler og poster, men disse er enten av
mindre betydning, eller det er tilfredsstillende
redegjort for dem i forklaringene til statsregn-
skapet.
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1.3 Styring, maloppnaelse og resultatrappor-
tering til Stortinget i forhold til det arlige bud-
sjettet

1.3.1 Departementets styring av underliggende
virksomheter

Sosial- og helsedirektoratet

Revisjonen for regnskapsaret 2005 viste fol-

gende svakheter ved departementets etatsstyring

og rapportering:

+ Enkelte oppgaver i St.prp. nr. 1 (2004-2005)
var ikke viderefort i tildelingsbrevene fra
departementet til direktoratet.

» Det var svakheter ved direktoratets eksiste-
rende informasjons- og rapporteringssystem.

» Det var svakheter ved direktoratets styring av
underliggende virksomheter og rapportering
til departementet.

Videreforing av oppgaver i St.prp. til tildelings-
brev

Revisjonen viser at det er enkelte oppgaver i
budsjettproposisjonen som ikke var viderefort i
tildelingsbrevet. Dette gjaldt blant annet oppga-
ver innen rusmiddelforebyggende arbeid og fat-
tigdomsbekjempelse.

Informasjons- og rapporteringssystemet Exie
Direktoratet har informasjons- og rapporterings-
systemet Exie som styringssystem, der alle
direktoratets oppgaver fra tildelingsbrevet skal
registreres. Revisjon av 2005-regnskapet viste at
flere av oppgavene i tildelingsbrevet ikke kunne
identifiseres i Exie.

Direktoratets virksomhetsstyring og rapportering
til departementet

Ved direktoratets styring av underliggende virk-
sombheter var sentrale mal 1 St.prp. nr. 1
(2004-2005) for Statens autorisasjonskontor for
helsepersonell (SAFH) og Nasjonalt kunnskaps-
senter for helsetjenestekontor (Kunnskaps-
senteret) ikke nedfelt i direktoratets tildelings-
brev til virksomhetene. Informasjon om mélopp-
néelse i forhold til SAFH og Kunnskapssenteret
framgikk ikke i Sosial- og helsedirektoratets drs-
rapport for 2005 til departementet.

Departementet har svart at det for 2006 har
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iverksatt tiltak for & gjore tildelingsbrevet mindre
omfattende og for a bedre sporbarheten mellom
mal og rapportering. I forhold til implementering
og bruk av enhetlig styrings- og rapporterings-
verktoy vil departementet, i samarbeid med
Sosial- og helsedirektoratet og Arbeids- og inklu-
deringsdepartementet, arbeide for at styrings- og
rapporteringssystemene skal bli mer effektive og
formélstjenlige. Erfaringene med Exie vil bli
avklart i styringsdialogen med direktoratet, her-
under eventuelt valg av andre systemer.

Departementet vil i styringsdialogen med direk-
toratet ta opp styringen av SAFH og Kunnskaps-
senteret. Sentralt her er hvordan prosessen tilpas-
ses etableringen av et felles styringssystem. I til-
delingsbrevet for 2007 vil departementet, i sam-
arbeid med direktoratet, utforme styrings- og
rapporteringsrutinene for direktoratets underlig-
gende virksomheter. Et sentralt punkt vil vare 4
sikre sporbarheten av styringssignaler gitt i
St.prp. nr. 1 og tildelingsbrevet til direktoratets
interne styringssystem Exie.

1.3.2 Departementets forvaltning av tilskudd til
de regionale helseforetakene

Riksrevisjonen registrerer en generell forbedring i
Helse- og omsorgsdepartementets tilskuddsfor-
valtning sammenliknet med tidligere ar. I forhold
til bestemmelsene om gkonomistyring i staten
viser imidlertid kontrollen at enkelte av malekrite-
riene fortsatt ikke er utformet konkret og presist i
bestillerdokumentene til de regionale helseforeta-
kene. Bevilgningene over kapittel 732 post 81
Tilskudd til store byggeprosjekter (Helse Ost,
Helse Ser og Helse Midt-Norge) er ikke omtalt i
bestillerdokumentene. Formélet med bevilgningen
over kapittel 737 post 70 Kreftregisteret (Helse
Ser) er ikke beskrevet i bestillerdokumentet, og
det er ikke rapportert om tilskuddet i Helse Ser
RHFs érlige melding til departementet for 2005.

Departementet opplyser at det har flere ulike sty-
ringskanaler inn mot de regionale helseforeta-
kene. Bevilgningen over kapittel 732 Tilskudd til
store byggeprosjekter ble ikke tildelt gjennom
bestillerdokumentene, men gjennom foretaksma-
tene i januar 2005.

I forhold til tilskuddet til Kreftregisteret uttaler
departementet at rapporteringen ved en inkurie
falt ut i forbindelse med bytte av kapittel og post
for bevilgningen, og at det vil arbeide videre
med 3 sette mal for virksomheten i bestillerdoku-
mentet.
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1.3.3 De regionale helseforetakenes resultat-
rapportering og maloppnaelse

Riksrevisjonen har kontrollert de regionale hel-
seforetakenes rapportering og méaloppnaelse 1
2005. De regionale helseforetakenes méaloppna-
else innen satsningsomradene rus samt rehabili-
tering og habilitering er vurdert sarskilt.

Arlig melding for 2005

Kvaliteten pa rapporteringen

Riksrevisjonens kontroll viser at kvaliteten pa
rapporteringen i arlig melding er forbedret, mens
maloppnéelsen fortsatt i en del tilfeller ikke kan
vurderes da punkter i rapporteringen ikke er til-
fredsstillende besvart.

Rapporteringen pa de nasjonale kvalitetsindika-
torene innen somatikk er forbedret, men det
mangler fortsatt registreringer fra noen sykehus
for enkelte av indikatorene. Innen psykisk helse-
vern er det store mangler i dataene som publise-
res. Noen regioner opplyser i drlig melding at
arbeidet med & fa pa plass den nye meldingen til
Norsk pasientregister har tatt lengre tid enn for-
utsatt, og at enkelte indikatorer derfor registreres
manuelt.

Departementet er ikke forneyd med at de regio-
nale helseforetakene ikke rapporterer pa alle rap-
porteringspunktene i arlig melding, og at det
ogsé i forbindelse med arlig melding for 2005
var behov for 4 ettersporre ytterligere informa-
sjon. Det er fremdeles et potensial for forbe-
dringer i rapporteringen, og spesielt i forhold til
opplysninger om prioritering av pasienter.

Maloppndelse i forhold til kravene i bestiller-
dokumentene for 2005

Aktivitet knyttet til innsatsstyrt finansiering skal
ifolge bestillerdokumentene holdes pd samme
niva 1 2005 som i 2004. Refusjonene for 2005
okte likevel med 4 prosent, eller over 741 mill.
kroner. Departementet forklarer dette med at kra-
vet for 2005 baseres pé anslag, og at det i ettertid
viste seg at aktiviteten i 2004 ble lavere enn forst
antatt. Aktivitetsekningen er bl.a. pa denne bak-
grunn lavere, og gir en reell gkning i storrelses-
orden 1-1,5 prosentpoeng.’

Det er stilt krav om at den prosentvise vekst
innenfor rus og psykisk helsevern skal veere ster-
kere enn innenfor somatikken. Departementet
opplyser at malsettingen er niddd for alle de regio-
nale helseforetakene, bortsett fra i Helse Midt-
Norge. Situasjonen i Helse Midt-Norge tas opp i
1) St prp. nr. 12 (2005-2006).
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egen sak under punkt 3. Departementet uttaler at
det er méleproblemer, men at det vil legge til rette
for en forbedret rapportering pa dette omrédet.

Departementet har stilt krav om at ventetiden
fortsatt skal holdes pd et lavt niva. Ventetidene
innen somatikk har veert stabile fra 3. tertial
2004 til 3. tertial 2005. Ventetiden for langtids-
ventende er redusert i alle regioner, bortsett fra i
Helse Ser. Antall langtidsventende er okt kraftig
i Helse Seor. Det er Rikshospitalet-Radiumhospi-
talet HF og Serlandet sykehus HF som bidrar til
den storste ekningen. Helse Ser har uttalt til
departementet at begge helseforetakene har lagt
fram og iverksatt tiltak for & redusere venteti-
dene.

Helseforetakene skal som hovedregel ikke ha
korridorpasienter. 1 3. tertial 2005 var det hver
dag i gjennomsnitt 227 korridorpasienter ved
norske sykehus. Dette er en reduksjon pa 8 pro-
sent fra 3. tertial 2004. Riksrevisjonen registrerer
at antallet korridorpasienter ved enkelte sykehus
i Helse Midt-Norge, Helse Vest og Helse @st har
veert hoyt over lengre tid, noe som ikke er foren-
lig med kravet.

For landet som helhet har andelen epikriser
innenfor somatikk som sendes innen sju dager
etter utskrivning, okt fra 44 prosent i 3. tertial
2004 til 56 prosent i 3. tertial 2005. Pé tross av
en positiv utvikling ved flere sykehus er det
fremdeles langt igjen for malet nas om at 80 pro-
sent av epikrisene sendes innen sju dager etter
utskrivning. Det kan derfor stilles spersmal til
om arbeidet med oppfyllelse og oppfelging av
kravene har hatt hoy nok prioritet i alle regioner.

Selv om ingen av foretaksgruppene oppfyller
kravet om at ingen pasienter skal ha mer enn 48
timer preoperativ liggetid ved larhalsbrudd, lig-
ger de fleste tett opp mot malet. Landsgjennom-
snittet viser at i 3. tertial 2005 har 95 prosent av
pasientene med larhalsbrudd ventet mindre enn
48 timer.

Det er stilt krav om at 90 prosent av pasientene
innenfor psykisk helsevern for barn og unge skal
diagnostiseres etter anerkjente diagnoseklassifi-
kasjoner: 1 forste halvdel av 2005 ble kun 37
prosent av alle barn og unge diagnostisert etter
slike diagnoseklassifikasjoner.

I bestillerdokumentet er det stilt krav om at

andelen innlagte pasienter som blir stroket fia
det planlagte operasjonsprogrammet skal veere
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mindre enn 5 prosent. 1 3. tertial 2005 ble 9 pro-
sent av alle operasjoner utsatt, og dette utgjorde
ca. 7200 operasjoner. Det er store variasjoner
mellom helseforetakene. Andel strykninger er
hoyest i Helse Midt-Norge med 11 prosent og
lavest i Helse @st med 7 prosent. To helseforetak
i Helse Nord skiller seg ut ved at over 15 prosent
av alle planlagte operasjoner ble stroket.

Departementet uttaler at det er kjent med den
varierende méloppnaelsen pa de nasjonale indi-
katorene innen somatikk. Departementet har tatt
dette opp med det enkelte regionale helseforetak
i foretaksmetene i mai/juni 2006. Det ble i fore-
taksmotene ytret en klar forventning om forbe-
dret maloppndelse pa de omrader der kravene fra
bestillerdokumentet ikke var oppnddd. Videre
skal de regionale helseforetakene arbeide med &
utjevne ulikheter mellom foretakene i foretaks-
gruppen.

Psylkisk helsevern

Gjennomgang av de regionale helseforetakenes
rapportering om psykisk helsevern viser mang-
lende méloppnaelse i forhold til enkelte av kra-
vene i bestillerdokumentene for 2005.

Departementet har stilt krav om at ventetiden for
voksne skulle reduseres med 10 prosent og for
barn med 20 prosent. Ventetiden innen voksen-
psykiatri har veert stabil fra 3. tertial 2004 til 3.
tertial 2005, mens ventetiden innen barne- og
ungdomspsykiatri har ekt pa nasjonalt niva. Det
er store regionale forskjeller i ventetid. Helse Dst
RHF og Helse Sor RHF rapporterer i arlig mel-
ding at de innfrir kravet om reduksjon i ventetid
for voksne. Ingen av regionene har klart a innfri
malet for barn. Helse Ser har hatt den sterste
reduksjonen i ventetid for barn med 17 prosent.

Nir det gjelder kravet om redusert bruk av
tvang, har kun Helse @st RHF, Helse Midt-
Norge RHF og Helse Nord RHF rapportert pa
dette. Helse Midt-Norge RHF er den eneste regi-
onen som benytter tallbasert materiale, som viser
at det har vaert en ekning i bruken av tvang i tre
helseforetak, men at andelen er under lands-
gjennomsnittet. Helse @st RHF rapporterer at
malsettingen om redusert bruk av tvang folges
opp gjennom tertialrapporteringen, og Helse
Nord RHF opplyser at andelen tvang har holdt
seg stabil i 2005. Det er ikke mulig & fastsla om
bruken av tvang pa nasjonalt niva er redusert.

Det er et mal at ingen barn og unge skal ha mer
enn 10 dagers ventetid for vurderingssamtale.
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Helse @st RHF og Helse Ser RHF rapporterer i
arlig melding at de ikke har oppnadd denne mal-
settingen i 2005. Helse Nord RHF opplyser at
resultatet pa denne indikatoren ikke blir presen-
tert, siden fa helseforetak rapporterer pd det nye
dataformatet. Helse Vest RHF og Helse Midt-
Norge RHF har ikke rapportert pa denne malset-
tingen.

Maloppnaelse innen tverrfaglig spesialisert
behandling pa rusomradet

Stortinget har uttalt at det er serdeles viktig at
helseforetakene prioriterer rusbehandlingen og
medvirker til et tettere samarbeid mellom rusbe-
handling og psykiatri.> Departementet har i
bestillerdokumentene stilt krav om at ventetiden
for enkelte behandlingstiltak skal reduseres, samt
at kvaliteten skal styrkes og kapasiteten okes i
tverrfaglig spesialisert behandling av rusmiddel-
misbrukere.

Riksrevisjonen har undersgkt utviklingen i ven-
tetid pa behandlingstiltakene innen poliklinikk,
avrusning, korttidsbehandling, langtidsbehand-
ling og LAR (legemiddelassistert rehabilitering).
De regionale helseforetakene rapporterer ulikt i
forhold til ventetid, og begrunner dette med vari-
erende kvalitet pa data fra 2004. Gjennomgangen
viser at det er store geografiske forskjeller 1 ven-
tetid innen tiltakene, og at ventetiden har okt 1
flere helseregioner innen folgende behandlings-
tiltak:

» korttidsbehandling (ost, ser, nord)

o langtidsbehandling (sor og Midt-Norge)

e poliklinisk behandling (vest)

e avrusing (nord)

Departementet uttaler at det er utarbeidet system
for ventelisteregistrering pa rusomradet. Efter pla-
nen skal systemet implementeres i lopet av 20006,
og aktivitetsdata innrapporteres til Norsk pasien-
tregister 1 2007. I pavente av data fra systemet har
departementet ikke et tilfredsstillende grunnlag til
fullt ut & vurdere utviklingen nar det gjelder ven-
tetid og antall ventende innen rusbehandling.

De regionale helseforetakene har iverksatt ulike
tiltak for & styrke tilbudet til pasienter med dob-
beltdiagnoser, som opprettelse av dobbeltdiagno-
seenheter, opprettelse av nye plasser for denne
pasientgruppen og bedret samarbeid mellom
somatikken og psykiatrien. Det framgér imidler-
tid at behovet er ekende, og at det gjenstar arbeid
for tilbudet til pasienter med dobbeltdiagnoser er
tiltrekkelig.

2) Budsjettinnst. S. nr. 11 (2004-2005).
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Riksrevisjonens kontroll viser at de regionale
helseforetakene verken har oversikt over det tota-
le antall pasienter innen spesialisert rusbehand-
ling, andelen av denne pasientgruppen som fikk
nedvendig helsehjelp, antall pasienter som fikk
utarbeidet individuell plan, eller antall pasienter
som ble vurdert innen 30 dager. Det er registrert
totalt 90 fristbrudd innen spesialisert rusbehand-
ling i 2005, hvorav 69 fristbrudd er i Helse Nord.
Departementet opplyser at det ikke er etablert et
regionalt eller nasjonalt system for registrering
av oppfyllelse av pasientrettigheter, herunder rett
til individuell plan.

Méaloppnéelse innen omradet rehabilitering og
habilitering

Tilbudet til pasienter med behov for rehabilite-
ring og habilitering er i bestillerdokumentene for
2005 utpekt som et serskilt prioritert omrade.
Det framgér videre at tilbudet til pasienter med
alvorlig hodeskade skal styrkes.

Dette ble fulgt opp av komiteen i budsjettinnstil-
lingen® som mente at tilbudet til pasientene med
alvorlig hodeskade er bedre i Danmark enn 1
Norge. Det ble forutsatt at de norske fagmiljoene
skulle etablere og dra nytte av et samarbeid med
det aktuelle miljoet i Danmark. I Riksrevisjonens
undersokelse framkommer det at Helse Ust og
Helse Sor har styrket tilbudet til pasienter med
alvorlig hodeskade i 2005, mens de avrige regio-
nene er pa etablerings- eller planleggingsstadiet.
Departementet uttaler at det ikke synes som om
tilbudet til pasienter med alvorlig hodeskade sa
langt er tilstrekkelig styrket.

For funksjonshemmede og kronisk syke barns
behov for habiliteringstjenester er det stilt krav
om at kapasiteten skal opprettholdes pd minst
samme niva som i 2004. Riksrevisjonens kon-
troll viser at kapasiteten er opprettholdt pa
samme niva som i 2004, men at den likevel ikke
er tilstrekkelig. De regionale helseforetakene
melder om behov for oppbygging av fagkompe-
tanse og tilbud til nye grupper. Det er fremdeles
fa barn med kroniske sykdommer eller sansetap
som felges opp av barnehabiliteringstjenesten,
og det er store geografiske forskjeller nér det
gjelder ressurser og kapasitet.

3) Budsjettinnst. S. nr. 11 (2004-2005).
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1.3.4 De regionale helseforetakenes maloppna-
else i forhold til andre styringskrav

Okonomiske prestasjonskrav

Det korrigerte okonomiske resultatet er forbedret
i forhold til 2004 for Helse Ser RHF og Helse
Vest RHF. Resultatet er omtrent uendret for
Helse @st RHF og Helse Nord RHF, mens det er
forverret for Helse Midt-Norge RHE. Pa fore-
taksmetene i januar 2005 stilte departementet
krav om at de regionale helseforetakene, bortsett
fra Helse Ser, skulle oppné ekonomisk balanse 1
2005. I juni 2005 vedtok foretaksmotene & endre
de gkonomiske kravene i trdd med Stortingets
behandling av revidert nasjonalbudsjett.’ Dette
innebar en opprettholdelse av kravene overfor
Helse @st RHF og Helse Sor RHEF, og en lem-
ping pa kravene overfor de evrige tre regionale
helseforetakene.

Til tross for endrede krav oppnadde ikke Helse
Midt-Norge RHF og Helse Nord RHF eiers
resultatkrav i 2005. Foretaksgruppenes korrigerte
resultat for 2005 viser et negativt avvik pd 368
mill. kroner for Helse Midt-Norge og 119 mill.
kroner for Helse Nord.

Departementet opplyser at det vil viderefore den
tette oppfolgingen av de regionale helseforeta-
kene nér det gjelder det ekonomiske omstillings-
arbeidet og resultatutviklingen. Departementet
har ogsé en tettere oppfolging av enkelte regio-
nale helseforetak basert pa risiko- og vesentlig-
hetsvurderinger.

Krav om apne styremoter

Fra 1. januar 2004 skal styremeoter i regionale
helseforetak og helseforetak veare dpne.” Styre-
motet kan lukkes dersom det foreligger et reelt
og saklig behov, og styrene vurderer at lukkingen
er forenelig med prinsippene i offentlighetslo-

F-enes resultater 1 2004 og 2005

vens unntaksbestemmelser. Prinsippet om merof-
fentlighet skal ligge til grunn for vurderingen.
Det er helt avgjorende at det ikke utvikles en
praksis som svekker intensjonen om at &pne sty-
remoter skal understotte tillit og legitimitet for
foretakene.

Riksrevisjonens kontroll viser at det i 2005 har
veert stor variasjon i helseforetakenes praktise-
ring av kravet om apne styremeter. Det gjelder i
forhold til antall saker behandlet i lukket mote,
bruk av hjemmel og tilgjengelighet til relevant
informasjon for offentligheten. Helseforetakene
gir ogsa inntrykk av & ha en forskjellig forstéelse
av hva som ligger i kravet til apne styremoter, og
hvilke virksomheter som omfattes. Ett regionalt
helseforetak anforte at sykehusapotek organisert
som helseforetak, ikke er omfattet av kravet.

Departementet uttaler at plikten til & begrunne
lukking av styremeter ikke omfatter en plikt til
vise til bestemte lovbestemmelser i offentlighets-
loven, ettersom denne ikke kommer til anven-
delse. Videre anforer departementet at det er ikke
etablert noen plikt til & gjere allmennheten kjent
med at det skal avholdes styremete, og at offent-
lighetsloven ikke inneholder bestemmelser om at
dokumenter skal publiseres.

1.4 Helse- og omsorgsdepartementets forvalt-
ning av statens interesser i selskaper m.m.
Kontrollen med departementets forvaltning av sta-
tens interesser i selskaper har omfattet fem regio-
nale helseforetak, 32 helseforetak med underlig-
gende virksomheter, ett srlovsselskap og ett
deleid aksjeselskap. Riksrevisjonen har merknader
til statsradens forvaltning av statens interesser i de
regionale helseforetakene, jf. punkt 3.

P4 foretaksmotene 1 januar 2005 ble vedtektene
til de regionale helseforetakene endret. Endring-

Oppnadd Krav Oppnadd Krav

korrigert korrigert korrigert korrigert
Tall i mill. kroner resultat 2004 resultat 2005 resultat 2005 resultat 2006
Helse Ost 58 0 42 0
Helse Sor -779 -500 -498 0
Helse Vest -531 -205 -182 0
Helse Midt-Norge -498 -204 -572 -350
Helse Nord -175 -46 -165 0
Sum -1925 -955 -1375 -350

4)  St.prp. nr. 65 (2004-2005), jf. Innst. S. nr. 240 (2004-2005).
5) Stprp. nr. 1(2003-2004) og styringsdokumentene til de regionale hel-
seforetakene for 2004.
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en innebzrer at det er innfort krav om a avholde
foretaksmeter i januar hvert ar der styrings- og
prestasjonskrav p& ekonomi og organisasjonsom-
radet blir fastlagt. Etter Riksrevisjonens syn er
dette en positiv endring i departementets sty-
ringsrutine som vil bidra til en bedre/riktigere
etterlevelse av helseforetaksloven § 16 ved at
eierstyringen skjer pd foretaksmotene, og at sty-
ring ved 4 sette vilkar for bevilgningene skjer
gjennom de érlige bestillerdokumentene.
Riksrevisjonen har imidlertid en merknad nér det
gjelder tilskudd til store byggeprosjekter over
kapittel 732 post 81.

Statsradens beretninger til Riksrevisjonen er i ar
bedre og mer informative enn tidligere. For-
valtningen av de regionale helseforetakene er
dessuten generelt forbedret fra 2004 til 2005.
Riksrevisjonen registrerer at regionale forskjeller
kommer tydeligere fram enn tidligere, og at
departementets styring i sterre grad er tilpasset
den enkelte region. Riksrevisjonen har imidlertid
en merknad til styringen av Helse Midt-Norge.

2 Regnskaper der Riksrevisjonen har vesentli
y

2.1 Sosial- og helsedirektoratet

Riksrevisjonen har vesentlige merknader til

Sosial- og helsedirektoratets gjennomforing av

budsijettet for 2005, da enkelte disposisjoner som

ligger til grunn for regnskapet, ikke er aksep-

table ut fra normer og standarder for statlig eko-

nomiforvaltning. Merknadene gjelder

o tilskudd til brukerstyrt personlig assistanse —
manglende kontroll og oppfelging av
Ressurssenter for omstilling i kommunene
(RO)

« svakheter ved tilskuddssystemet Pandora

Tilskudd til brukerstyrt personlig assistanse
Ressurssenter for omstilling i kommunene (RO)
skal foreta oppfoelging og kontroll av kommu-
nenes rapportering om bruken av tilskudd til bru-
kerstyrt personlig assistanse. I henhold til regel-
verket for tilskudd til personlige assistenter for
funksjonshemmede stilles det krav til kommune-
ne om egen regnskapsforing for bruken av til-
skuddet, og at kommunene skal sende revisorat-
testert regnskap og sjekkliste for & dokumentere
kontroll til RO innen 1. mars pafelgende dr til
direktoratet. RO sendte regnskap og sjekklister
fra kommunene for 2004 til direktoratet forst i
februar 2006. Revisjonen viste ogsa at det er
store forskjeller i kommunenes dokumentasjon
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av regnskapsforing for bruken av midlene.
Riksrevisjonen stiller spersmal ved direktoratets
oppfolging av ROs rutiner for oppfolging og
kontroll.

Direktoratet har svart at de vil gjennomga og
vurdere de rutiner RO folger for gjennomgang
og kontroll av regnskapene fra kommunene, her-
under vurdere hva som kan gjeres for at RO kan
avslutte dette arbeidet i samsvar med de frister
som er gitt. Direktoratet vil ogsa vurdere om det
er hensiktsmessig 4 innfere en standard for revi-
sjonskontroll og revisorattestasjon. Departe-
mentet svarte at det ville felge opp direktoratet.

Tilskuddssystemet Pandora

Revisjonen for 2005 viser svakheter i forhold til
dokumentmalene i Pandora® og manglende over-
ordnede krav til hvilke kontrollhandlinger til-
skuddsmottakers revisor skal utfore.

Ifolge departementet er det igangsatt et prosjekt-
arbeid som har til hensikt 4 utarbeide rutiner for
intern kontroll pa tilskuddsomréddet. Departe-
mentet vil pése at arbeidet har god framdrift.

2.2 Nasjonalt folkehelseinstitutt

Riksrevisjonen har merknader til Nasjonalt fol-
kehelseinstitutts gjennomfering av budsjettet og
disposisjoner for revisjonsédret 2005. Merknadene
gjelder

 sakkyndige uttalelser og overtid

e kjop av aksjer

Sakkyndige uttalelser og overtid

Riksrevisjonen har tidligere kritisert at leger ved
Nasjonalt folkehelseinstitutt har gitt sakkyndige
uttalelser pa spesielle ekonomiske vilkar utenom
ordinzr arbeidstid. Det er papekt fare for uheldi-
ge prioriteringer og inhabilitet.

Revisjonen viser at kostnadene til sakkyndige
uttalelser er redusert fra regnskapsaret 2004 til
regnskapsaret 2005. Samtidig har sakkyndige i
ledende stillinger, som tidligere mottok honorar
for sakkyndige uttalelser, fatt stor ekning i utbe-
talt overtid. Overtidsbetalingene er i strid med
hovedtariffavtalens bestemmelser.

Departementet har svart at det tar Riksrevisjo-
nens merknader om bruk av overtid til etterret-
ning, og at det n er bade kapasitet og kompetan-
semessig grunnlag pé instituttet for & iverksette
strenge tiltak for ikke & overskride bestem-

6) Sosial- og helsedirektoratets hovedsystem for it-messig opp-
folging av tilskudd.
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melsene. Departementet vil framover ha opp-
merksombheten rettet mot overtidsbruken i sin
styringsdialog med instituttet.

Kjop av aksjer

Nasjonalt folkehelseinstitutt kjopte regnskapsaret
2005 aksjer i forbindelse med stiftelsen av sel-
skapet IC Particles AS. Riksrevisjonen kan ikke
se at instituttet har hjemmel for & kjope aksjer.
Nasjonalt folkehelseinstitutt hadde ikke rappor-
tert om aksjekjopet til statens kapitalregnskap.

Departementet svarte at man fra instituttets side
ikke var oppmerksom paé at aksjetegningen treng-
te serskilt hjemmel, og at departementet tar sikte
pa a fremme forslag om hjemmel for tegningen
av aksjeposten for Stortinget til hosten. Videre
har Nasjonalt folkehelseinstitutt videreformidlet
til departementet at innbetaling av aksjekapitalen
ble glemt ved en inkurie ved innrapporteringen
til kapitalregnskapet.

2.3 Statens legemiddelverk

Riksrevisjonen har vesentlige merknader til regn-
skapet til Statens legemiddelverk og kan ikke
bekrefte at det ikke inneholder vesentlige feil
eller mangler. Merknaden gjelder at det ikke var
mulig 4 framskaffe tilstrekkelig verifisert infor-
masjon til a bekrefte inntektene.

Statens legemiddelverk har etablert et prosjekt
for 4 sikre sporbarheten mellom saksbehand-
lingssystemet og regnskapssystemet. Dette arbei-
det er planlagt ferdigstilt i lopet av 2006.

3 Selskaper m.m. der Riksrevisjonen har merkna-
der til statsradens forvaltning

Riksrevisjonen har folgende felles merknader til
forvaltningen av de regionale helseforetakene i
2005:

Laneopptak i underliggende virksomheter
Helseforetakene kan ikke ta opp 1an i det private
markedet og heller ikke stille garanti eller pant-
sette sine eiendeler for slike forpliktelser, jf. hel-
seforetaksloven § 33. Bestemmelsens formal er
4 hindre at staten blir ansvarlig for andres gjeld,
samt 4 begrense foretakenes samlede laneopptak.
I tillegg sikrer bestemmelsen at staten som eier
har kontroll over det ansvar som folger av helse-
foretaksloven § 7.

7) Helseforetaksloven § 7, 1. ledd: Eier hefter ubegrenset for foretakenes
forpliktelser.
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Helseforetakene kan eie virksomhet som ikke
yter spesialisthelsetjeneste dersom virksomheten
er egnet til & fremme foretakets formdl. Slike
underliggende virksomheter skal etableres som
selskap med begrenset ansvar. Aksjeloven opp-
stiller ikke noe tilsvarende forbud mot laneopp-
tak. Det inneberer at aksjeloven dpner for at hel-
seforetakenes underliggende aksjeselskaper kan
oppta lan. Per 31. desember 2005 var de under-
liggende aksjeselskapenes samlede laneopptak i
det private markedet pé ca. 70 mill. kroner for-
delt pa tre foretaksgrupper.

Riksrevisjonen konstaterer at de regionale helse-
foretakene har sveart ulik praktisering av spors-
mélet om ldneopptak i underliggende aksjeselska-
per. Helse Sor er den regionen med flest under-
liggende virksomheter, og regionens andel lane-
opptak er hoyest med 48 mill. kroner. Helse Nord
er mer restriktive og har etablert som grunnregel
at ved opprettelse av aksjeselskap skal det ikke
lanes midler i det private markedet, samt at sel-
skap ikke skal garantere for andres lan.*

Riksrevisjonen registrerer at det er en stadig
gkning i etableringen av nye aksjeselskaper, og
mener det er en risiko for at etableringene fore-
tas for & fa tilgang til det private linemarkedet.
Ved gjennomgang av alle underliggende virk-
somheter og nyetableringer framkommer det at
aksjeselskaper er vedtatt opprettet under forutset-
ning av at det far lov til & oppta lan i det private
markedet.

Departementet antar det er en tilstrekkelig
restriksjon pa etableringsretten at helseforetaks-
loven forutsetter at aksjeselskapene ikke skal
drive spesialisthelsetjeneste i tillegg til kravet om
at aksjeselskapets vedtektsfestede formal mé
veere innenfor formalsbeskrivelsen til helsefore-
taket.

Praktisering av forskrift om individuell plan
Pasienter med behov for langvarige og koordi-
nerte helsetjenester har rett til & fa utarbeidet
individuell plan.’ Formélet med individuell plan
er 4 sikre kvalitet i tjenestetilbudet. Stortinget
har uttalt at arbeidet med individuell plan gar for
sent, og har papekt at det her hviler et stort
ansvar pa de ansvarlige innen kommunesektoren
og spesialisthelsetjenesten. "

8) Helse Nord RHF behandlet i styremgte av 9. november 2005 sparsmal
om investering, finansiering og kapitalforvaltning, se styresak 11-2005.

9) FOR 2004-12-23 nr 1837: Forskrift om individuell plan etter helselov-
givningen og sosialtjenesteloven.

10) Budsjettinnst. S. nr. 11 (2004-2005).
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36 prosent av pasientene innenfor barnehabilite-
ring hadde per 3. tertial 2005 fatt utarbeidet indi-
viduell plan." Det er store variasjoner mellom
sykehusene, fra 5 prosent ved Stavanger univer-
sitetssykehus HF i Helse Vest til 88 prosent ved
Akershus universitetssykehus HF i Helse @st.
Det er ikke mulig & vurdere utviklingen innen
barnehabilitering, siden referansegrunnlaget ble
endret fra 2004 til 2005. Det er videre ikke satt
noe mal for hvor stor andelen ber veare. De regi-
onale helseforetakene melder om at de store
variasjonene skyldes ulik praksis og ulikhet i
registreringen i helseforetakene, samt at det er
behov for systemforbedringer, kompetanseheving
og bedre rapporterings- og registreringsrutiner.

For pasienter innen spesialisert rusbehandling
viser Riksrevisjonens undersekelse at verken
Helse Midt-Norge RHF, Helse Ser RHF, Helse
Vest RHF eller Helse @st RHF hadde oversikt
over andelen med individuell plan i 2005. Helse
Nord har bare tall for siste halvar av 2005, som
viser at kun 10 av 325 pasienter har fatt indivi-
duell plan.

Departementet papeker at utarbeiding av indivi-
duell plan mé skje i samarbeid mellom spesia-
listhelsetjenesten og helse- og sosialtjenesten i
kommunene og eventuelt andre etater. Departe-
mentet er kjent med at ikke alle som har rett til
individuell plan, har fatt det. Sosial- og helsedi-
rektoratet vurderer helseforetakenes praksis nir
det gjelder utarbeidelse av individuelle planer,
som mangelfull i forhold til de krav dagens
regelverk stiller.

Praktisering av prioriteringsforskriften
Stortinget har forutsatt at prioriteringsforskriften
operasjonaliseres i trdd med nasjonale foringer
og at dette skal gi grunnlag for en mer lik priori-
tering."

Andel nyhenviste og variasjon'i andel nyhenviste

Andel nyhenviste med rett til nedvendig
helsehjelp per 3. tertial 2005

Helseregion

Helse Sor 59 %
Helse Ost 61 %
Helse Vest 71 %
Helse Nord 56 %
Helse Midt-Norge 91 %

Kilde: Norsk pasientregister

11) www.frittsykehusvalg.no.
12) St.prp. nr. 1 (2004-2005).
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mellom

Som vist i tabellen nedenfor er det fortsatt store
variasjoner mellom de regionale helseforetakene
og mellom helseforetakene innad i samme region
i andelen pasienter som anses a ha rett til nod-
vendig helsehjelp.

Departementet uttaler at det er satt i verk tiltak
for & skape en mer enhetlig fortolkning og prak-
sis 1 forhold til prioriteringsforskriften.

Gjennomsnitilig ventetid for pasienter som har
fatt igangsatt behandling

I folgende fem helseforetak hadde pasienter med
rett til nedvendig helsehjelp lengre ventetid enn
de uten slik rett ved utgangen av 3. tertial 2005;
Sykehuset Innlandet HE, Sykehuset Asker og
Barum HE Helse Fonna HF, Helse Stavanger
HF og Helse Nord-Trondelag HF. En sammenlik-
ning med 3. tertial i 2004 viser imidlertid at det
har vert en positiv utvikling i 2005. For pasien-
ter med rett til nodvendig helsehjelp er venteti-
den totalt sett redusert i alle helseregionene, med
unntak av Helse Sor der ventetiden har okt med
tre dager.

Prioritering innen utvalgte pasientgrupper
Riksrevisjonen har undersekt tildeling av rett til
nedvendig helsehjelp innen noen utvalgte pasi-
entgrupper per 3. tertial 2005. De utvalgte grup-
pene var barne- og ungdomspsykiatri (BUP),
voksenpsykiatri (VOP), ortopedisk kirurgi, geria-
tri, revmatiske sykdommer og fysikalsk medisin
og rehabilitering. Gjennomgangen viser at det
innen samme fagomrade er ulik praksis i tilde-
ling av rett til nedvendig helsehjelp. P4 omra-
dene geriatri, fysikalsk medisin og rehabilitering
er praksisen sveert ulik. Enkelte helseforetak til-
deler nesten alle disse pasientene rett til nodven-
dig helsehjelp, mens i andre helseforetak far
ingen pasienter denne rettigheten. Departementet
deler Riksrevisjonens oppfatning om at praksis-

> v 1
helseforetak, per 3. tertial 2005 |

Variasjon i andel nyhenviste
med rett til helsehjelp i
foretaksgruppen

36-85 %
48-86 %
55-79 %
38-72 %
85-95 %
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variasjonene er sa store at de ikke alene kan for-
klares ut fra geografiske forskjeller i pasient-
grunnlag eller liknende.

Rutiner for oppfolging av fristbrudd

De fem regionale helseforetakene har inngatt
avtale med Rikstrygdeverket ved enhet for pasi-
entformidling (EFP) om samarbeid og rutiner
ved kjop av spesialisthelsetjeneste ved frist-
brudd. RHFene mottar oversikt fra EFP over alle
pasienter som selv har meldt fra om at de ikke
har fatt behandling innen fristen. I 2005 er det
registrert 815 fristbrudd ved EFP. Siden mange
pasienter av ulike grunner ikke tar kontakt med
EFP, er det stor sannsynlighet for at antall frist-
brudd i realiteten er mye hoyere. Det er derfor
viktig at RHFene folger opp samtlige pasienter
som ikke har mottatt et tilbud innen fristen, og
ikke bare de pasienter som kontakter EFP.
Departementet opplyser at det ikke er forneyd
med de regionale helseforetakenes oppfelging av
pasienter som opplever fristbrudd.

Helse Sor RHF

I forbindelse med Riksrevisjonens tilskuddsrevi-

sjon av kapittel 737 post 70 Krefiregisteret

(Rikshospitalet-Radiumhospitalet HF) og

gjennomgang av Kreftregisterets rutiner for eks-

tern finansiert virksomhet, ble folgende forhold
avdekket:

o Styret i Kreftregisteret opprettet i 1989 Kreft-
registerets fond. Fondets formal er 4 etablere
ny viten og spre kunnskap som bidrar til &
redusere kreftsykdom, herunder innsamling
og kvalitetssikring av grunnlagsdata for kreft-
forskning. Fondets formal samsvarer 1 stor
grad med det som er Kreftregisterets formal.
Kreftregisterets direktor er styreleder i fondet.
En ansatt i Kreftregisteret forer fondets regn-
skaper, og fondet revideres av egen revisor.
Rikshospitalet-Radiumhospitalet HFs revisor
var ikke kjent med fondets eksistens, som per
31. desember 2005 hadde en egenkapital pa
3,8 mill. kroner.

« Kreftregisteret inngikk i 2004 en avtale med
legemiddelfirmaet MSD-Norge om utarbei-
delse av vaksine mot livmorhalskreft (HP V-
vaksine). Det ble avtalt at deler av betalingen,
tilsvarende Kreftregisteres overhead, skulle
tilfalle Kreftregisterets fond. I vedlegg til
avtalen framgar det at overhead for perioden
2004-2007 er 838 000 kroner arlig, mens
overhead for perioden 2008-2013 er 752 000
kroner arlig. Per 19. juni 2006 er ca. 1,7 mill.
kroner overfort til fondet.

o Kreftregisteret inngikk i 2004 en toarig avtale
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med IARC (International Agency for
Research on Cancer) i forbindelse med en
kontrollstudie av lungekreft. Avtalen forutset-
ter at ansatte ved Kreftregisteret utforer
arbeid for IARC. For kontraktarbeidet er det i
2005 overfort ca. 900 000 kroner til fondets
bankkonto.

Ansatte i Kreftregisteret har inngétt personli-
ge avtaler med MSD og/eller morselskapet
Merck & Co Inc i USA. Avtalene er inngétt
for perioden 2002-2007, og sikrer de ansatte
honorarer og dekning av utlegg i forbindelse
med moter. Belopene er overfort direkte til
den enkeltes bankkonto. Samlet er det over-
fort ca. 227 000 kroner i honorar og ca. 135
000 kroner til dekning av flybilletter.
Ledelsen i Kreftregisteret har ikke tidligere
veert kjent med saken. Riksrevisjonen har i
brev til departementet forutsatt at dette nd
ryddes opp i internt.

I prosjektet Kreft og dedelighet blant ansatte 1
sjoforsvaret er det i kontrakten mellom Kreft-
registeret og FLO avtalt en overhead pa

400 000 kroner. Midlene er avsatt Kreft-
registerets prosjektkonto for frie midler.
Ifolge kontrakten skulle prosjektet veere
avsluttet senest 31. desember 2005.
Rikshospitalet-Radiumhospitalet HF opplyser
at 400 000 kroner i overhead vedrerende pro-
sjektet er avsatt pa en konto i balansen, men
ikke inntektsfort i 2005. Intensjonen har vert
& inntektsfore all inntekt knyttet til overhead i
lopet av prosjektperioden. Prosjektet er
viderefort inn i 2006.

I rutinene skilles det mellom bidragsforskning
(eksternt finansierte prosjekter som delfinan-
sieres av bidragsyter) og oppdragsforskning
(forskning etter bestilling fra ekstern opp-
dragsgiver). Overhead er ifolge rutinene 14
prosent av lonnskostnadene for bidragsforsk-
ning og minimum 40 prosent for oppdrags-
forskning. I den tilsendte oversikten over atte
eksternt finansierte prosjekter i 2005, fram-
kommer det ikke om prosjektene er bidrags-
forskning eller oppdragsforskning. Det fram-
gér imidlertid at avtalt overhead er pé 20 pro-
sent av lonnskostnadene i to prosjekter (HPV-
vaksine og Kreft og dedelighet blant ansatte i
sjeforsvaret), 20 prosent av fotalkostnadene i
ett prosjekt, og 0 prosent i fem prosjekter.

Pa prosjektene NORCCAP, Arvelig kreft og
Innhenting av etterslep i kreftregistreringen,
som bestér av statlig eremerkede ubrukte
midler overfort fra 2004 til 2005, er det et
mindreforbruk som vist i tabellen pé neste
side:
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| Mindreforbruk

Budsjett

2005
NORCCAP 1116 000
Arvelig kreft 1990 847
Innhenting av etterslep 1497 227

For NORCCAP-prosjektet er det i tillegg til ube-
nyttede midler fra 2004 overfort 437 803 kroner
til Kreftregisteret fra NORCCAPs bankkonto.
Midlene skulle ha veert inntektsfort 1 Kreft-
registerets driftsregnskap. Det har ikke vert
avklart hvordan midlene skulle benyttes. Totalt
ubenyttede midler i NORCCAP-prosjektet per
31. desember 2005 utgjor 1 158 591 kroner.

Departementet opplyser at det i hovedsak er enig
i de forhold Riksrevisjonen tar opp, og forutset-
ter at de vil bli fulgt opp av Helse Sor RHFE.

Helse Midt-Norge RHF

Kontrollen for 2005 viser at den gkonomiske
situasjonen i Helse Midt-Norge er forverret i for-
hold til de ovrige regionene. Kontrollen har ogsa
avdekket uklarheter i styringen av det regionale
helseforetaket.

Korrigert arsresultat

I trdd med Stortingets krav ble det i foretaksmo-
tet for Helse Midt-Norge RHF 13. januar 2005
stilt krav om at Helse Midt-Norge skulle oppné
okonomisk balanse i 2005. Pa bakgrunn av
Stortingets behandling av revidert nasjonalbud-
sjett”® ble kravet endret i foretaksmetet 20. juni
2005 til at Helse Midt-Norge skulle oppnd et
korrigert drsresultat for 2005 som maksimalt
utgjorde et underskudd pa 204 mill. kroner.
Underskuddet ble imidlertid betydelig sterre, og
korrigert drsresultat viste et underskudd pa

572 mill. kroner.

Merkostnader knyttet til utbyggingen av St.
Olavs Hospital

Styret i Helse Midt-Norge RHF vedtok i mars
2005 et budsjett med et underskudd pa 413 mill.
kroner. Inkludert i dette belopet var 101 mill.
kroner til drift av bdde gammelt og nytt sykehus
ved St. Olavs Hospital.

I hele 2005 har det fra departementets side vaert
fokus pa Helse Midt-Norges ekonomiske situa-
sjon. Det har blitt avholdt flere moter mellom

13) St.orp. nr. 65 (2004-2005), jf. Innst. S. nr. 240 (2004-2005).
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Regnskap
2005 Awvik (kr) Awvik (%)
394 810 721 190 65 %
1391689 599 158 30 %
1011 360 485 867 32 %

departementet og administrasjonen i Helse Midt-
Norge RHF om temaet, samt kommunikasjon via
brev og e-post. Departementet hevder at det aldri
har gitt uttrykk for noe annet enn at merkostna-
dene pa 101 mill. kroner ved St. Olavs Hospital
skulle regnes inn i resultatkravet for 2005, og at
eventuelle unntak fra resultatkravet skal presise-
res i protokollen fra foretaksmeotene. Helse Midt-
Norge RHF p4 sin side hevder™ at det i foretaks-
motet i juni 2005 pé nytt stilte spersmél ved om
merkostnadene vedrorende St. Olavs Hospital
inngikk i resultatkravet, og at det etter deres
mening forst ble gitt endelig avklaring pa spers-
mélet om merkostnadene i foretaksmotet 24.
januar 2006.

Finansielle leieavtaler og langsiktig gjeld
Riksrevisjonen har tatt opp spersmalet om finan-
sielle leieavtaler flere ar pa rad. Gjennomgangen
av arsregnskapet for 2005 viser at Helse Midt-
Norge fortsatt har finansielle leieavtaler til en
bokfort verdi pa 37,2 mill. kroner. Flere av avta-
lene er inngétt etter sykehusreformen. Helse
Midt-Norge RHF har ogsa fortsatt langsiktig
gjeld pa 130 mill. kroner til Orkdal
Sanitetsforening.

Organisatorisk videreutvikling

12005 ble det stilt krav til de regionale helse-
foretakene om et tydeligere skille mellom rollene
som henholdsvis ivaretaker av «sorge-for»-
ansvaret og eier av underliggende helseforetak.
Dette innebar at alle ansatte hjemmeherende
under «sorge-forn-ansvaret i det regionale helse-
foretaket burde tre ut av styrene pa helsefore-
taksniva i lepet av 2005." Helse Midt-Norge
RHF har gjort vurderinger knyttet til de ulike
rollene og oppgavene som er tillagt det regionale
helseforetaket, og kommet fram til at administre-
rende direktor og fagdirekter tilherer «serge-
forn-rollen og ikke eierrollen. Administrerende
direktor og fagdirekteren skulle derfor ut av sty-
rene. Fagdirektoren trddte forst ut av sine styre-
verv i helseforetakene varen 2006, og adminis-

14) Arlig melding for 2005 fra Helse Midt-Norge RHF til Helse- og
omsorgsdepartementet.

15) St.prp. nr. 1 (2004-2005) og foretaksmete for Helse Midt-Norge RHF
13. januar 2005.
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trerende direktor har etter den tid mett pd styre-
meoter i flere av helseforetakene og star oppfort
pa hjemmesidene som styremedlem.’ Helse
Midt-Norge RHF har fremdeles ikke ryddet opp
i disse forholdene.

Videreforing av nasjonale kvalitetsindikatorer fil
egne helseforetak

Helse Midt-Norge RHF videreformidlet ikke til
egne helseforetak kravet om at 90 prosent av
pasientene innenfor BUP skal diagnostiseres
etter anerkjente diagnoseklassifikasjoner.

Veksten innenfor rus og psykisk helsevern i for-
hold til somatikken

I 2005 ble det stilt krav om at den prosentvise
veksten innenfor rus og psykisk helsevern skulle
vere sterkere enn innenfor somatikk."” Tallene
viser at denne malsettingen, malt ved & se pa
kostnadsveksten fra 2004 til 2005, er nadd néar
det gjelder rusbehandling, men er ikke nidd
innen psykisk helsevern, hvor veksten var like
stor.

Avtale med privat akter i Helseregion st og
Helseregion vest

EuroSleep driver Sevnklinikken pd Voss
Sjukehus og gir behandling for sevnapné, snor-
king og andre relaterte sovnproblemer ved
Stensby Sykehus. EuroSleep bestér av EuroSleep
(st AS, EuroSleep Vest AS og EuroSleep Norge
AS, og har én og samme eier.

Avtalen mellom Akershus Universitetssykehus
HF og EuroSleep Ost AS

Stensby sykehus ble i 2002 vurdert nedlagt.
Akershus universitetssykehus HF (Ahus) ensket
& beholde sykehuset og beregnet at en avtaleinn-
gaelse med EuroSleep kunne generere ca. 30
mill. kroner arlig. Helse @st RHF hadde allerede
inngatt avtaler for regionen, og Ahus kunne der-
for ikke inngé en tilsvarende avtale med Euro-
Sleep @st AS. Helse @st har ogsa retningslinjer
som sier at kun private med sykehusgodkjenning
kan fa avtaler med helseforetakene om drift i
offentlige sykehusbygg. EuroSleep @st AS har
ikke slik sykehusgodkjenning.

Til tross for dette utarbeidet Ahus et konkurran-
segrunnlag for innkjep av de tjenester EuroSleep
@st AS kunne tilby. Avtalen ble utlyst pa Doffin
6. februar 2003 med en svarfrist pa atte dager.

16) Hjemmesider for St. Olavs Hospital HF og Helse Nordmare og Romsdal
HF per 1. september 2006.
17) Bestillerdokument for 2005 for Helse Midt-Norge RHF.
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Konkurransen ble ikke utlyst i Norsk Lysnings-
blad, noe som ville sikret at anskaffelsen reelt
sett ble konkurranseutsatt. Det kom inn kun til-
bud fra EuroSleep @st AS. Avtale om behandling
ble inngatt i mars 2003.

Avtalen mellom Ahus og EuroSleep @st AS er i
ettertid reforhandlet og forlenget tre ganger.
Etter regelverket for offentlige anskaffelser ma
vesentlige endringer i en kontrakt anses som til-
deling av ny kontrakt og legges ut pa anbud.
Avtalens omfang i pris og volum er okt med
omlag 30 prosent. Helse @st RHF ser at endring-
ene er i en storrelsesorden som kan vare proble-
matisk, og departementet har forutsatt at Helse
(st RHF iverksetter nodvendige tiltak.

EuroSleep @st AS hadde i 2004 og 2005 kun én
inntektsgivende kontrakt, og den var med Ahus.
Omfanget av avtalen var ca. 10,9 mill. kroner i
2004 og ca. 14,9 mill. kroner i 2005.

I Helse @st er det en forutsetning for privat drift
i offentlig sykehusbygg at den private virksom-
heten er fysisk atskilt fra helseforetakets egen
virksomhet, slik at det ikke oppstar uklarhet hos
brukerne om hvilket sykehus man er pa. Pasien-
ter som blir henvist til Ahus, blir behandlet av
EuroSleep @st AS uten at det gis informasjon
om hvem som utferer behandlingen. I kontrakten
framgar det at EuroSleep via Ahus er forsikret
gjennom Norsk pasientskadeerstatning. Det kan
imidlertid stilles sporsmal ved om EuroSleep st
AS er omfattet av forsikringen, siden EuroSleep
@st AS ikke har sykehusgodkjenning, og Ahus
derfor ikke hadde adgang til & innga avtalen.

Avtalen mellom Voss sjukehus/Helse Bergen HF
og EuroSleep Vest AS

Voss sjukehus inngikk avtale med EuroSleep Vest
AS om drift av sevnklinikken 11. september
2002. Avtalen ble inngétt uten forutgaende an-
budskonkurranse. EuroSleep Vest AS skulle fa en
avtale av en viss varighet mot at EuroSleep Vest
AS dekket investeringskostnadene pa om lag 5
mill. kroner til oppussing av lokalene til Voss sju-
kehus pa Rogne der EuroSleep Vest AS skulle
foreta behandlingen. Avtalen er reforhandlet og
forlenget i to tilfeller, og er gitt varighet ut 20006.

Helse Bergen HFs kjop av tjenester fra

EuroSleep Vest AS utgjorde ca. 19,5 mill. kroner
i 2004 og ca. 21,9 mill. kroner i 2005. EuroSleep
Vest AS hadde i 2004 og 2005 kun én inntektsgi-
vende kontrakt, og den var med Helse Vest RHF.
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Riksrevisjonen rapporterte til Stortinget 1 2005
om bierverv for ansatte i helseforetak. Av
gjennomgangen framgikk det at flere ansatte 1
Helse Bergen HF hadde bierverv ved EuroSleep
eller for Magne Tvinnereim, eier av EuroSleep-
selskapene. I artikkelen «Snorke-samarbeid gir
god ekonomi» publisert pd Voss sjukehus sine
hjemmesider, star det at de fleste ansatte i
EuroSleep har andre jobber i tillegg. Videre star
det at Tvinnereim selv ellers jobber pa
Haukeland sykehus og ved Bergen sgvnsenter
(ni EuroSleep Norge AS). «Der sorterer han ut
kven som sannsynlegvis treng mest til behand-
ling og inngrep...» Magne Tvinnereim er med i
Nasjonalt Kompetansesenter for Sovnsyk-
dommer (SOVno) som er lokalisert pd Hauke-
land sykehus. I &rsrapporten til SOVno for 2004
stir det: «Det skal ikke drives pasientbehandling
ved SOVno. Slik behandling vil foregd ved aller-
ede etablerte kliniske avdelinger/sentre/fastleger.
SOVno vil kunne vare behjelpelig med & rettle-
de pasienter i valg av behandlingssted.»

Prioritering av pasienter i henhold til priorite-
ringsforskriften

En oversikt over nokkeltall fra Voss sjukehus for
2005 viser at av totalt 11 974 innliggende pasi-
enter, dagpasienter og pasienter til dagkirurgi er
5301 pasienter behandlet ved avdeling Rogne.
Det innebarer at nesten halvparten av alle oven-
nevnte pasienter ved Voss sjukehus i 2005 ble
behandlet for sevnapné, snorking og andre rela-
terte sevnproblemer.

Tall fra Norsk pasientregister viser at for de DRG-
koder som blir benyttet av EuroSleep, er aktivite-
ten markant storre i Helse @st og Helse Vest enn i
de tre andre regionene. Ventetidene er ogsé kortest
i Helse @st og Helse Vest. Denne praksisen kan
fore til en forskyvning i prioriteringene som er i
strid med prioriteringsforskriften.

Riksrevisjonen rapporterte til Stortinget i
Dokument nr. 1 (2005-2006) om helseforeta-
kenes avtaler med private virksomheter. I denne
forbindelse ba vi om & fa tilsendt oversikt over
alle avtaler inngatt i de fem regionene. Verken
Helse Vest RHF eller Helse @st RHF opplyste
om avtalene med EuroSleep.
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rtementets oppfaelging

av tidligere rapporterte forhold
4.1 Sosial- og helsedirektoratet

Malfastsetting og rapportering

Riksrevisjonen stilte i 2004-revisjonen'® spors-
mal ved manglende sporbarhet ved malfastset-
ting og rapportering mellom Helse- og omsorgs-
departementet og Sosial- og helsedirektoratet.
Ved behandling av Dokument nr. 1 for 2004-
regnskapene® la kontroll- og konstitusjonskomi-
teen til grunn at departementet matte felge opp
saken. Revisjonen for regnskapsaret 2005 viste
at det fortsatt er visse utfordringer nar det gjelder
mélfastsetting og rapportering. Det vises til
omtale under punkt 1.3.1.

Tilskuddssystemet Pandora

Riksrevisjonen papekte ved revisjonen av 2004-
regnskapet® at tilskuddssystemet Pandora ikke
gir tilstrekkelig sikkerhet for riktig saksgang og
trygge betalingsrutiner. Kontroll- og konstitu-
sjonskomiteen papekte at Sosial- og helsedirek-
toratets manglende it-kontroller kan ha konse-
kvenser i forhold til riktig saksbehandling og
trygge betalingsrutiner.”

Som det framgar av pkt. 2, er det fortsatt utfor-
dringer kayttet til tilskuddssystemet Pandora.

Riksrevisjonen vil folge saken videre.

4.2 Statens legemiddelverk

Inntekter

Riksrevisjonen stilte ved revisjonen av 2004-
regnskapene? spersmél om regnskapet til Statens
legemiddelverk ga et fullstendig og riktig bilde
av inntektene. Ved behandlingen av Dokument
nr. 1 for 2004-regnskapene fant kontroll- og kon-
stitusjonskomiteen det alvorlig at Riksrevisjonen
ikke kunne bekrefte at regnskapene til Statens
legemiddelverk ikke inneholdt vesentlige feil
eller mangler.”

Revisjonen for 2005 viser at det fortsatt er pro-
blemer knyttet til korrekt regnskapsforing av inn-
tektene ved Statens legemiddelverk, jf. pkt. 2.

Forholdet vil bli fulgt opp videre.

18) Dokument nr. 1 (2005-2006).
19) Innst. S. nr. 114 (2005-2006).
20) Dokument nr. 1 (2005-2006).
21) Innst. S.nr. 114 (2005-2006).
22) Dokument nr. 1 (2005-2006).
23) Innst. S. nr. 114 (2005-2006).
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Tilskudd til regionale legemiddelinformasjons-
sentra

Riksrevisjonen stilte 1 2004-revisjonen* spors-
mal ved manglende dokumentasjon i forhold til
oppfelging og kontroll av tilskudd til regionale
legemiddelinformasjonssentra (RELIS) og om
Statens legemiddelverk har gode interne rutiner
for kontroll med opplysninger som legges til
grunn for tildeling av midlene.

Av Statens legemiddelverks &rsrapport for 2005
framgér det at tilskuddene er endret ved at til-
skuddsmottakere har mottatt oppdragsbrev (tilde-
lingsbrev) med beskrivelse av oppgaver og rap-
porteringsrutiner. Av tildelingsbrevene framgér
det at RELIS-enhetene skal avlegge regnskaps-
rapport om bruken av midlene.

Statens legemiddelverk har opplyst Riksrevi-
sjonen om at den dokumentasjonen de har mot-
tatt fra RELIS-sentrene ikke er 1 trdd med statens
regelverk for ekonomistyring. Det har veert van-
skelig 4 fi dokumentasjon fra sentrene, og det
legges fram regnskapsrapporter og drsrapporter
som ikke entydig viser hvordan tilskuddet er dis-
ponert. Statens legemiddelverk har mottatt revi-
sjonsberetninger som bekrefter drsavslutning
basert pa regnskapslovens prinsipper og ikke sta-
tens skonomireglement. Ifolge Statens legemid-
delverk oppfatter bdde RELIS og Statens lege-
middelverk det som uklart hvem som er RELIS-
sentrenes overordnede instans.

Departementet har svart at de fem RELIS-sen-
trene er organisert juridisk og organisatorisk
under de regionale helseforetakene. Sentrene
finansieres imidlertid gjennom tilskudd over
statsbudsjettet. Helse- og omsorgsdepartementet
har delegert forvaltningen av denne tilskuddsord-
ningen til Statens legemiddelverk.

For 2005 og 2006 har Statens legemiddelverk
utformet tilskuddsbrev til sentrene. I tilskudds-
brevene framgér det hva tilskuddet skal benyttes
til, og det er redegjort for rapporteringskrav og
frister. Departementet mener de foringene som
Statens legemiddelverk har gitt i tilskuddsbrevet
for 2006, tilfredsstiller de informasjonskravene
som bor stilles i forhold til tilskuddsmottakerne.

Forholdet anses for avsluttet.

24) Dokument nr. 1 (2005-2006).
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4.3 Nasjonalt folkehelseinstitutt

sakkyndige uttalelser og overtid

Riksrevisjonen tok ved revisjonen av regnskapet
for 2004% opp at departementet gjennom sin
etatsstyring av Nasjonalt folkehelseinstitutt ikke
hadde avviklet ordningen med at leger ved insti-
tuttet utforer sakkyndige uttalelser utenom ordi-
nar arbeidstid. Ordningen medforte at leger ved
instituttet mottok betydelige ekstrainntekter som
folge av seravtalen. Departementets svar til
merknadene var at seravtalen skulle avvikles fra
1. mai 2006. Kontroll- og konstitusjonskomiteen
fant det merkelig at saken som forste gang ble
reist av Riksrevisjonen i 1995, ennd ikke er
avsluttet.”

Som det fremgar av pkt. 2 er det fortsatt proble-
mer med & gjennomfore sakkyndige uttalelser
innenfor akseptable rammer.

Forholdet vil bli fulgt opp videre.
4.4 Trygdeetatens oppgjersorganisasjon

Kontroll av oppgjer med leger

I rapporteringen til Stortinget vedrerende revi-
sjonen av regnskapene for 2004 ble det papekt
vesentlige svakheter i trygdeetatens behandling
og kontroll av oppgjer med leger. Forholdene ble
tatt opp med bade Arbeids- og inkluderingsde-
partementet og Helse- og omsorgsdepartementet,
men presentert for Stortinget under Arbeids- og
inkluderingsdepartementet i Dokument nr. 1
(2005-2006). For regnskapséret 2005 presenteres
forholdet under Helse- og omsorgsdepartemen-
tet, som er konstitusjonelt ansvarlig for omradet
oppgjer med leger.

Revisjonen for regnskapsaret 2004 viste at det
ikke forela skriftlig avtale om direkte oppgjor
mellom Oslo kommune ved legevakten og
Rikstrygdeverket. Oslo kommune ved legevakten
har i en arrekke mottatt refusjon uten gyldig
avtale om direkte oppgjer med Rikstrygdeverket.

Departementet har svart at det na er inngétt mid-
lertidig avtale om direkte oppgjer mellom Oslo
kommune og Regional oppgjoersenhet Oslo, og det
tas sikte p4 & inngd en permanent avtale. Nytt
datasystem ble innfort ved legevakten i juni 20006,
slik at behandlende lege blir pafort hvert enkelt
regningskort fra legevakten til oppgjersenheten.

25) Dokument nr. 1 (2005-2006)
26) Innst. S. nr. 114 (2005-2006).
27) Dokument nr. 1 (2005-2006).
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Forholdet anses for avsluttet.

4.5 De regionale helseforetakene

Helse- og omsorgsdepartementet har i foretaks-
metene i januar 2006 og bestillerdokumentene til
de regionale helseforetakene for 2006 fulgt opp
de forhold som er rapportert til Stortinget om
statsradens forvaltning av statens interesser i de
regionale helseforetakene i 2004.%

Riksrevisjonen har tatt opp spersmalet om finan-
sielle leieavtaler flere ar pa rad. Gjennomgangen
av arsregnskapene for 2005 viser at dette nd
synes 4 veere brakt i orden i alle regioner bortsett
fra i Helse Midt-Norge, jf. merknad under Helse
Midt-Norge RHF i punkt 3.

Innenfor psykisk helsevern har Riksrevisjonen i
kontrollen for 2003 og 2004 stilt spersmél om
resultatoppnéelsen og departementets styring.
Det er n4 iverksatt to forvaltningsrevisjoner pa
dette omradet.

De ovrige merknadene ble rapportert til Storting-
et i 2005, og departementet har stilt krav for
2006. Resultatene av departementets oppfolging
vil derfor ferst bli vurdert i Riksrevisjonens kon-
troll for 2006.

For 2004 ble det rapportert om avvik mellom de
regionale helseforetakenes regnskaper og stats-
regnskapet vedrerende kapittel 732 post 77.
Departementet opplyser at foretakenes artskonti
er endret med virkning fra og med 2006 for &
rette opp denne feilen. Riksrevisjonen anser
saken for avsluttet.

5 Riksrevisjonens bemerkninger

Riksrevisjonen vil peke pa svakheter i departe-
mentets rammeverk for etatsstyring av Sosial- og
helsedirektoratet. Revisjonen for regnskapséret
2005 viste at enkelte oppgaver i stortingsproposi-
sjonen ikke var viderefort i tildelingsbrevene fra
departement til direktoratet og i tildelingsbrevene
fra direktorat til underliggende virksomheter. Det
er konstatert at direktoratet har et felles informa-
sjons- og rapporteringssystem, men at det ikke
brukes pa en helhetlig mdte. Manglende videre-
foring av mal i tildelingsbrev, samt mangler ved
informasjons- og rapporteringsverktoyet kan
péavirke kvaliteten pa direktoratets rapportering
om maloppnéelse. Dette kan fore til styringsmes-

28) Dokument nr. 1 (2005-2006) og Innst. S. nr. 114 (2005-2006).
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sige utfordringer for bade departementet og
direktoratet.

Riksrevisjonens kontroll har vist mangler 1
Sosial- og helsedirektoratets tilskuddsforvaltning
for regnskapséret 2005. Forholdet ble ogsa tatt
opp for 2004, der Riksrevisjonen papekte at til-
skuddssystemet Pandora ikke gir tilstrekkelig
sikkerhet for riktig saksgang og trygge betalings-
rutiner. Riksrevisjonen stiller spersmal til om
departementet har hatt tilstrekkelig oppfolging
av Sosial- og helsedirektoratet, siden tiltak ikke
er blitt iverksatt som forutsatt. Manglende opp-
folging av svakheter ved tilskuddsforvaltningen
kan medfore usikkerhet i forhold til om til-
skuddsmidlene blir brukt etter formélet.

Riksrevisjonen har vesentlige merknader knyttet
til disposisjoner under Nasjonalt folkehelseinsti-
tutt. Revisjonen har merket seg at kostnadene til
sakkyndige uttalelser er redusert fra 2004 til
2005. Samtidig har sakkyndige i ledende stilling-
er, som tidligere har mottatt honorar for sakkyn-
dige uttalelser, fatt betydelig ekning i overtidsut-
betalinger ut over hovedtariffavtalens bestem-
melser. Riksrevisjonen finner det svert alvorlig
at ledelsen etter elleve ér ikke har klart & organi-
sere virksomheten innenfor akseptable rammer.
Det forventes at departementet folger opp saken
slik at arbeidet blir organisert og gjennomfort
innenfor de rammene som gjelder for statlige
virksombheter.

Riksrevisjonen kan ikke bekrefte at regnskapet
for Statens legemiddelverk for 2005 ikke innhol-
der vesentlige feil og mangler. Det var ikke
mulig & framskaffe tilstrekkelig verifisert infor-
masjon til & bekrefte inntektene. Riksrevisjonen
stiller spersmél ved departementets oppfelging
av Statens legemiddelverk.

Forvaltningen av de regionale helseforetakene
Riksrevisjonen mener departementet ved & bevil-
ge tilskudd til store byggeprosjekter over kapittel
732 post 81 gjennom foretaksmetene og ikke
bestillerdokumentene (tilskuddsbrev), har blandet
sammen sine roller som eier og tilskuddsforvalter
pa en uheldig méte. Riksrevisjonen finner det
ogsa betenkelig at formélet med bevilgningen til
Krefiregisteret og krav om tilbakerapportering er
utelatt i bestillerdokumentet til Helse Ser RHF.

Rapporteringen i de drlige meldingene er fortsatt
mangelfull pa enkelte omrader som for eksempel
psykisk helsevern og rus. Dette vil medfere at
Stortinget pa disse omradene ikke far informa-
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sjon. Riksrevisjonen finner det bekymringsfullt
at svikt i registrerings- og rapporteringsrutinene
fortsatt brukes som begrunnelse for manglende
eller svak rapportering.

Riksrevisjonen registrerer at aktiviteten i flere
helseforetak har veert hoyere enn departementets
bestilling. Det er samtidig en svak méloppnéelse
pa flere av de nasjonale kvalitetsindikatorene.
Dette viser at regionene ikke har tilstrekkelig
fokus pa oppfyllelse av de nasjonale kravene.

Riksrevisjonen finner det kritikkverdig at vente-
tiden for rusmisbrukere innen flere behandlings-
tiltak har okt i 2005. Foretaksgruppene har ikke
oversikt over status for denne pasientgruppen i
forhold til sentrale pasientrettigheter. Det er der-
for viktig at rapporteringsgrunnlaget forbedres,
slik at det er mulig 4 folge opp om pasientgrup-
pen far oppfylt rettighetene sine. Riksrevisjonen
finner det uheldig at det er sa store geografiske
forskjeller i ventetid pa rusomradet, samt i tilbu-
det innen rehabilitering og habilitering. Riksrevi-
sjonen vil understreke viktigheten av at vedtatte
planer innen rehabilitering og habilitering blir
fulgt opp slik at tilbudet faktisk blir styrket.

Offentlighetsloven gjelder for helseforetakenes
virksomhet. Apne styremeter er et tilleggskrav
begrunnet med at apenhet rundt premissene og
argumentasjonen i en styresak er et viktig grunn-
lag for at beslutningene skal ha nedvendig legiti-
mitet. P4 denne maten skal folk fole tillit til at
tjenestene blir fundert p4 et faglig forsvarlig
grunnlag. For at helseforetakene i praksis skal
innfri intensjonen bak kravet om apne styremeter
ma4 relevant informasjon om tid, sted og saker
etter Riksrevisjonens vurdering vere lett til-
gjengelig i forkant av styremetene. Riksrevisjo-
nen anser det som uheldig at kravet om apne sty-
remoter tolkes og praktiseres sa vidt forskjellig
av helseforetakene, og stiller spersmal om det er
behov for & presisere kravet i nasjonale retnings-
linjer for & fa en mer enhetlig praktisering.

Riksrevisjonen mener at kravet til at underlig-
gende virksomhet ikke driver spesialisthelsetje-
neste, og bestemmelsen om aksjeselskapets ved-
tektsfestede formél ikke fungerer som tilstrekke-
lig restriksjon pé etableringsretten. Begrensning-
ene er i seg selv ikke nok til & hindre at helse-
foretakene etablerer underliggende virksomheter
med det formal & omgé forbudet mot a oppta lan
og gi garantier. Riksrevisjonen mener Helse- og
omsorgsdepartementet bor felge opp forholdet,
da praksis i enkelte regioner bidrar til & uthule
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bestemmelsen som skal hindre at staten blir
ansvarlig for andres gjeld.

Riksrevisjonen mener at det er alvorlig at mange
pasienter med rett til individuell plan ikke har
fatt slik plan utarbeidet. Mangelfulle rapporte-
rings- og registreringsrutiner forer til dérlig
datakvalitet og til at de rapporterte tallene om
individuell plan er usikre. Videre kan de store
variasjonene mellom helseforetakene tyde pa at
ikke alle prioriterer arbeidet med individuell plan
heyt nok. Riksrevisjonen mener at det er nod-
vendig & heve foretakenes kompetanse og forbe-
dre rutinene pé dette omradet. Det er viktig at
det klargjores hvilke pasienter som har rett til &
4 utarbeidet individuell plan.

Riksrevisjonen vil papeke at ulik praktisering av
prioriteringsforskriften kan medfore at pasienter
far ulik rettslig stilling avhengig av hvor i landet
og hvor i helseregionen de bor. Det kan derfor
reises sporsmal om praktiseringen er i samsvar
med helseforetakenes formél om a yte gode og
likeverdige spesialisthelsetjenester til alle som
trenger det, nar de trenger det, uavhengig av
alder, kjonn, bosted, skonomi og etnisk bak-
grunn, jf. helseforetaksloven § 1. Riksrevisjonen
mener det er uheldig at rettighetspasienter i noen
tilfeller venter lenger enn pasienter uten slik rett,
og stiller spersmal om prioriteringen mellom
pasientgrupper er god nok.

Riksrevisjonen har merket seg at Kreftregisteret i
1989 opprettet et fond med et formdl som i stor
grad samsvarer med Kreftregisterets formal.
Riksrevisjonen stiller spersmal ved legitimiteten
til dette fondet, nér det blir tilfort midler gjen-
nom avtaler som er inngatt av Kreftregisteret og
eksterne parter, og som beregnes ut fra indirekte
kostnader for Kreftregisteret.

Riksrevisjonen finner videre at krav til styring,
kontroll og habilitet i avgjorelser av betydning
for bade Kreftregisteret og fondet ikke er til-
fredsstillende ivaretatt siden Kreftregisterets
direktor ogsa er styreleder for fondet. Riksrevi-
sjonen mener at etablering av et slikt fond ved
siden av hovedvirksomheten, men med sammen-
fallende formal, gir en betydelig fare for mani-
pulering av budsjetter og regnskap. Siden Kreft-
registeret er nettobudsjettert, er konsekvensen
ved at overhead tilfaller fondet, at informasjonen
i St.prp. nr. 1 blir uriktig, og at den érlige bevilg-
ningen blir hoyere enn den ellers skulle ha vert.

De regionale helseforetakene er avhengige av
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tydelig eierstyring fra departementet for at de
skal kunne innfri de krav som settes. Samtidig
ma departementet kunne forvente at deres vedtak
og styringssignaler folges opp av de regionale
helseforetakene. Riksrevisjonen finner det kri-
tikkverdig at ledelsen i Helse Midt-Norge ikke 1
tilstrekkelig grad har fulgt opp de vedtak og sty-
ringssignaler som departementet har gitt for
2005.

Riksrevisjonen har rapportert til Stortinget om
helseforetakenes bruk av finansielle leieavtaler
for bade 2003 og 2004.* Riksrevisjonen finner
det derfor kritikkverdig at Helse Midt-Norge
fortsatt har finansielle leieavtaler i strid med hel-
seforetaksloven § 33. Det er ogsd uheldig at fore-
taket fortsatt har en langsiktig gjeld knyttet til
kjopet av bygninger av Orkdal Sanitetsforening.

Riksrevisjonens kontroll har avdekket en uenig-
het mellom departementet og Helse Midt-Norge
RHF nér det gjelder de skonomiske kravene for
2005. Formelt sett har departementet rett i at kra-
vet har vert tydelig nok, siden det ikke har vert
uttalt i foretaksmotet at merkostnadene ved St.
Olavs Hospital skulle holdes utenfor resultatkra-
vet. Riksrevisjonen vil ogséd framheve at nér et
regionalt helseforetak ikke synes & folge opp
departementets styringskrav, ber departementet
bruke de styringsmekanismer det har som eier.

Riksrevisjonen mener det er uheldig hvis en lege
sitter i en posisjon ved et offentlig sykehus eller
nasjonalt kompetansesenter der han kan henvise
pasienter til sin egen private klinikk. Det er
grunnleggende at befolkningen har tillit til at
helsepersonell ikke er utilberlig pavirket. Denne
tilliten kan brytes nér helsepersonell har former
for bierverv som gjor at det kan skapes tvil om
personens integritet og uavhengighet. Riksrevi-
sjonen vil papeke at det ma forventes ryddighet
nar helseforetakene inngar avtaler med private
leveranderer av helsetjenester som EuroSleep.
Dette gjelder bade for hvordan kontrakt inngas,
og for forvaltningen av den. Det kan ikke veere
slik at et helseforetak inngér egne avtaler i strid
med retningslinjer gitt fra det regionale helse-
foretaket. Det er ogsa en grunnleggende forutset-
ning for samarbeid med private aktorer at det
ikke skal oppsté uklarheter knyttet til de forskjel-
lige aktorenes roller og hvem som bearer ansvar
for den aktuelle behandlingen. Riksrevisjonen
mener at det lett oppstar uklarhet hos brukerne
om hvem som faktisk har ansvaret for behand-

29) Dokument nr. 3:2 (2004-2005) og Dokument nr. 1 (2005-2006).
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lingen i de tilfeller der private yter helsetjenester
i offentlige sykehusbygg. Riksrevisjonen vil ogsa
bemerke at helseforetakene i henhold til priorite-
ringsforskriften har et ansvar for & prioritere de
mest trengende pasientene forst, og det kan stil-
les spersmél ved om pasientene med sovnapne,
snorking og andre relaterte sgvnproblemer har
fatt for hey prioritering i forhold til andre pasi-
entgrupper.

'~ Alca. N menracdar Harmantate cyar
6 Helse- og omsorgsdepartementets svar

Saken har vart forelagt Helse- og omsorgsdepar-
tementet, og statsrdden har i brev av 20. oktober
svart:

«Departementet har noen merknader og tilleggs-
opplysninger (il Riksrevisjonens utkast til frem-
stilling av resultatet av revisjonen for 2005.

Riksrevisjonen kritiserer departementet for ikke a
viderefore alle oppgaver fia St.prp. nr. 1 i tilde-
lingsbrevene og hevder at det er mangler ved
departementets etatsstyring og rapportering.
Departementet legger til grunn at oppgaver som
er omtalt i budsjettproposisjon skal innarbeides i
tildelingsbrevet til Sosial- og helsedirektoratet,
og at samtlige oppdrag som gis til direktoratet i
tildelingsbrev skal innarbeides i etatens styrings-
og rapporteringssysten. Departementet forutset-
ter at Sosial- og helsedirektoratet gjor seg kjent
med innholdet i St.prp. nr. 1 slik at tildelingsbre-
vet kan holdes pa et oversiktlig nivd. Det samme
gjelder for de etater SHDIR har etatsstyringsan-
svaret for. Dette vil bli fulgt opp. Departementet
kan ellers ikke se at det er grunnlag i beskrivel-
sene for bemerkningen om at "'Riksrevisjonen
stiller sporsmdl til om departementet har hatt til-
strekkelig oppfolging av Sosial- og helsedirekto-
ratet, siden tiltak ikke er blitt iverksatt som forut-
satt.” Det er ukjent for departementet at merkna-
dene fia 2004 ikke skulle veere filgt opp.

Riksrevisjonen stiller sporsmal ved departemen-
tets oppfolging av merknadene til regnskapet for
2004 for Statens legemiddelverk, og kan heller
ilke for 2005 bekrefte at regnskapet ikke inne-
holder vesentlige feil og mangler. Departementet
kan ikke se at det er grunn til a stille sporsmal
ved departementets eller Legemiddelverkets opp-
folging av merknadene fra 2004. Med en gang
det ble kjent at Riksrevisjonen ikke kunne bekref-
te regnskapet for 2004 ble det etablert et prosjekt
med stotte fra Statens senter for okonomistyring
for d rette opp de paviste manglene. Departe-
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mentet har deltatt i prosjektet og Riksrevisjonen
er holdt lopende orientert om fremdriften, bade
skriftlig og i mater. Det opplyses at inntil et elek-
tronisk system er pd plass, vil sporbarheten for
inntektene i regnskapet bli ivaretatt ved manuelle
rutiner.

Riksrevisjonen kritiserer at styremoter i de regio-
nale helseforetakene og helseforetakene har blitt
avholdt uten forutgdende kunngjoring. Omtalen
av dpne styremoter er ikke dekkende verken med
hensyn til Riksrevisjonens funn eller departemen-
tets svar. Helse- og omsorgsdepartementet er
opptatt av dpenhet omkring styrenes arbeid.
Riksrevisjonens gjennomgang viser at en lav an-
del av styresakene er unntatt offentlighet. Videre
fremgdr det av gjennomgangen at foretakene, selv
om de ikke har rettslig plikt til d gjore det, i hoy
grad publiserer motetidspunkt, styredokumenter
og styreprotokoller pa styrenes/foretakenes nettsi-
der. Dette indikerer etter departementets mening
at det er stor grad av dpenhet omkring styrenes
arbeid og foretakenes virksomhet.

Riksrevisjonen hevder at rapporteringen i de dr-
lige meldingene fortsatt er mangelfull pa enkelte
omrdder, som psykisk helse og rus. Departe-
mentet deler ikke Riksrevisjonens pastand om at
det er svikt i registrerings- og rapporteringsruti-
ner. Det er imidlertid et faktum at bade registre-
ring og rapportering kan bli bedre, noe det over
tid er blitt. Departementet er oppmerksom pd at
det er et forbedringspotensial pa dette omradet,
og det arbeides kontinuerlig med forbedring av
rapporteringsskjema og -rutiner.

Riksrevisjonen kritiserer at departementet har
tildelt midler over kapittel 732 post 81, Store
byggeprosjekter i foretaksmoter og ikke i bestil-
lerdokumentene (tilskuddsbrev). Helse- og
omsorgsdepartementet vil for 2007 vurdere d til-
dele tilskuddet til store byggeprosjekter over
kapittel 732 post 81 gjennom oppdragsdokumen-
tet, tidligere kalt bestillerdokumentet.

Nér det gjelder Riksrevisjonens kritikk knyttet til
manglende oppfolging fra departementets side
vedrarende etablering av underliggende aksjesel-
skaper og laneopptalk i disse, vil departementet
vise til tidligere brevveksling hvor det er papekt
at nevnte forhold allerede er fulgt opp fia var
side i foretaksmoter i januar 2006. Generelt gjel-
der at helseforetaksloven ikke er til hinder for at
et helseforetak kan eie hele eller deler av et
aksjeselskap dersom selskapet driver en virksom-
het som ikke yter spesialisthelsetjeneste, og virk-
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somheten er egnet til d fremme foretakets formal.
Helseforetaksloven regulerer ikke slike selska-
pers adgang til d ta opp lan, men regulerer der-
imot helseforetaks adgang til d stille garanti for
lén i slike selskaper. Det md her anfores at de
regionale helseforetakene ikke har padratt seg
garantiansvar for underliggende selskapers lane-
opptak.

Departementet har tidligere papekt overfor
Riksrevisjonen at mdten helseforetak velger d
organisere sin virksomhet pd, ikke har innvirk-
ning pd samlet ldneopptak i de regionale helse-
foretakene. Dette forholdet er ogsd presisert
overfor de regionale helseforetakene sd sent som
i foretakmoter i januar 2006. I samme foretaks-
moter er det ogsad gitt skjerpede krav til de regio-
nale helseforetakene knyttet til etablering av
underliggende selskaper:

Riksrevisjonen kritiserer at formalet for bevilg-
ningen over kapittel 737 post 70 Krefiregisteret,
ikke er- omtalt i bestillerdokumentet, og at det
ikke er rapportert pd tilskuddet i arlig melding
til departementet. Oppdragsdokumentet for 2007
vil klargjore mdl for tilskuddet til Krefiregisteret
og Kreftregisterets virksomhet.

Riksrevisjonen kritiserer at styret i Krefiregiste-
ret har opprettet et fond utenfor Kreftregisterets
regnskap. Fondet var ukjent for Krefiregisterets
revisor: Fondets egenkapital er pd 3,8 millioner
kroner. Helse Sor RHF har gitt uttrykk for at ett
alternativ er at Krefiregisterets fond bor avvik-
les, og midlene tilfores Kreftregisterets regnskap.
Departementet vil folge dette opp. Departe-
mentet forutsetter at det ikke inngds private
avtaler som strider mot Helse Sor RHFs regel-
verk.

Seeravtalen for sakkyndige uttalelser har ikke
veert benyttet etter at den ble avviklet 1. mai
2006. Helse- og omsorgsdepartementet har opp-
merksomheten rettet mot overtidsbruken i sty-
ringsdialogen med Nasjonalt folkehelseinstitutt,
og har fitt bekreftet at de ikke under noen
omstendighet skal pdlegge sine ansatte overtid i
strid med Hovedtariffavtalens bestemmelser:

Departementet har en generell kommentar til
Riksrevisjonens bruk av ordet "avdekke”.
Departementet antar at dette er brukt synonynit
med "d pdpeke”, og ikke indikerer at de omtalte
forholdene har veert tildekket eller forsokt holdt
skjult.
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Departementet vil folge opp de forhold Riksrev-
isjonen tar opp i Dokument nr: 1 pa egnet mdte.»

7 Riksrevisjonen uttaler

Riksrevisjonen har avgitt seks revisjonsbrev uten
merknader og revisjonsbrev med merknader til
Statens legemiddelverk, Sosial- og helsedirekto-
ratet og Nasjonalt folkehelseinstitutt. Riksrevi-
sjonen har ikke merknader til departementets
forvaltning av ett serlovselskap og eierinteres-
sene i ett deleid aksjeselskap. Riksrevisjonen har
merknader til statsrddens forvaltning av de regio-
nale helseforetakene. Riksrevisjonen tar til etter-
retning Helse- og omsorgsdepartementets gene-
relle kommentar til bruk av ordet «avdekke», og
vil presisere at begrepet i de fleste tilfeller ikke
mener 4 indikere at forhold har blitt forsekt holdt
skjult.

Av tidligere rapporterte forhold er sakene vedre-
rende oppfelging og kontroll av tilskudd til regi-
onale legemiddelinformasjonssentra og behand-
ling og kontroll av oppgjer med leger avsluttet.
Det samme gjelder saken vedrorende avvik
mellom de regionale helseforetakenes regnskaper
og statsregnskapet vedrerende kapittel 732 post
71.

Riksrevisjonen tar til orientering at Helse- og
omsorgsdepartementet har enkelte merknader og
tilleggsopplysninger til Riksrevisjonens framstil-
ling av resultatet av revisjonen for 2005.

Riksrevisjonen ser alvorlig pa svakheter i depar-
tementets etatsstyring av Sosial- og helsedirekto-
ratet. Enkelte mél i St.prp. nr. 1 (2005-2006) var
ikke nedfelt i direktoratets tildelingsbrev, og det
var mangelfull rapportering om maloppnaelse fra
direktoratet til departementet. Riksrevisjonen har
merket seg departementets forsikring om at de i
sterkere grad vil folge opp at alle mal i St.prp.
nr. 1 blir fulgt opp av underliggende virksom-
heter.

Riksrevisjonen ser alvorlig pa at svakheter ved
tilskuddssystemet Pandora ikke er blitt rettet opp
til tross for at dette ble tatt opp av Riksrevi-
sjonen allerede ved revisjonen av 2004-regnska-
pene. Pandora skal gi sikkerhet for riktig saks-
gang og trygge betalingsrutiner. Riksrevisjonen
har merket seg at det er igangsatt utbedringstil-
tak 12006.

Riksrevisjonen har kritisert at sakkyndige 1
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ledende stillinger ved Nasjonalt folkehelseinsti-
tutt har fatt overtidsbetalinger i strid med hoved-
tariffavtalens bestemmelser. Riksrevisjonen har
merket seg at seravtalen for sakkyndige utta-
lelser ved Nasjonalt folkehelseinstitutt ble avvik-
let 1. mai 2006, og at bestemmelsene i hoved-
tariffavtalen vil bli fulgt.

Riksrevisjonen har merknader til at det for regn-
skapsaret 2005 ikke var mulig d bekrefte full-
stendigheten av inntektene til Statens legemid-
delverk. Riksrevisjonen har merket seg at det er
iverksatt tiltak som forventes & gi resultater for
regnskapsdret 2006.

Forvaltningen av de regionale helseforetakene
Riksrevisjonen registrerer at Helse- og omsorgs-
departementet ikke har noen merknader til for-
holdene i Helse Midt-Norge RHF og avtalene
Helse @st og Helse Vest har med EuroSleep.

Nar det gjelder Helse Midt-Norge RHEF, vil
Riksrevisjonen papeke at saken er svart alvorlig
og dreier seg om store @konomiske underskudd,
finansielle leieavtaler og manglende oppfelging
av departementets vedtak og styringssignaler.
Riksrevisjonen mener at slike situasjoner beting-
er at departementet benytter de styringsmekanis-
mer det har som eier.

For saken om EuroSleep finner Riksrevisjonen
det kritikkverdig at helseforetakene ikke opptrer
ryddig i forholdet med private leveranderer av
helsetjenester. Videre vil Riksrevisjonen framhe-
ve at helseforetakene skal folge prioriteringsfor-
skriften, og at dette ikke skjer ndr pasienter ut fra
ekonomiske motiver prioriteres foran andre og
sannsynligvis mer trengende pasienter.

Etter Riksrevisjonens vurdering er rapportering-
en i de arlige meldingene fortsatt mangelfull pa
omradene psykisk helsevern og rus. Helse- og
omsorgsdepartementet har i sitt svar uttalt at det
ikke deler Riksrevisjonens pastand om at det er
svikt i registrerings- og rapporteringsrutiner.
Riksrevisjonen vil presisere at det er helseforeta-
kene selv som har oppgitt at svikt i rutiner forer
til darlig datakvalitet og usikkerhet om rapporte-
ring innen omrader som psykisk helsevern og
individuell plan. Etter Riksrevisjonens vurdering
er slike arsaker ikke akseptable over tid.

Forholdene som er pdpekt om Kreftregisteret
(Helse Sor) er etter Riksrevisjonens vurdering
sveert alvorlige. Det er kritikkverdig at krav til
styring, kontroll og habilitet ikke er tilfredsstil-

Dokument nr. 1 (2006-2007) Helse- og omsorgsdepartementet



lende ivaretatt. Forholdene rundt fondet gir en
betydelig fare for manipulering av budsjetter og
regnskap. Nér inntekter fra oppdrag ikke tilfaller
Kreftregisteret, men fondet, vil opplysningene i
St.prp. nr. 1 om bevilgningsbehov vere uriktige.
Krefiregisteret mottar pa denne maten en sterre
bevilgning enn det er berettiget til. Helse- og
omsorgsdepartementet viser til at Helse Ser RHF
har gitt uttrykk for at fondet ber avvikles, og
departementet vil folge opp forholdet.

Riksrevisjonen har merket seg at tilskudd til
store byggeprosjekter for 2007 vil bli vurdert til-
delt gjennom oppdragsdokumentet, og at depar-
tementet vil serge for at oppdragsdokumentet for
2007 vil klargjore mal for tilskuddet som bevil-
ges til Kreftregisteret og dets virksomhet.

Det pagar for tiden to hovedanalyser innen for-
valtningsrevisjon — én om barne- og ungdoms-
psykiatri og én om IT i sykehus.

Riksrevisjonen vil for evrig vise til forvaltnings-
revisjonene om tjenester fra laboratorie- og ront-
genvirksomheter som ble rapportert i Dokument
nr. 3:3 (2005-2006), jf. Innst. S. nr. 82
(2005-2006) og om kvaliteten pa akuttmedisinsk
beredskap som ble rapportert til Stortinget i
Dokument nr. 3:9 (2005-2006).

Ranveig Freiland fratradte under behandlingen
av avtale med private akterer i Helseregion ost
og Helseregion vest, jf. pkt. 3.

Vedtatt i Riksrevisjonens mote 15. november 2006

Jorgen Kosmo

Annelise Hoegh

Therese Johnsen
(selskapskontrollen)
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Geir-Ketil Hansen

Jan L. Stub

Ranveig Freiland

Jens Arild Gunvaldsen
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