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Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
representantforslag fra stortingsrepresentantene
Per Arne Olsen, Kari Kjonaas Kjos, og Jon Jaeger
Gasvatn om tiltak for a sikre ekonomisk styring
og kostnadskontroll ved helseforetakene

Til Stortinget

Sammendrag

Det fremmes i dokumentet folgende forslag

«l

Stortinget ber Regjeringen innfere en egen arlig
sykehusproposisjon.

II

Stortinget ber Regjeringen nedsette en evalue-
ringsgruppe med sikte pa & gjennomga og forbedre
pasientklassifiseringssystemets diagnoserelaterte
gruppeordninger (DRG).

II

Stortinget ber Regjeringen serge for at det iverk-
settes en ekstern gjennomgang av helseforetakene,
med tanke pa blant annet sertifisering, administrativ
styring og ekonomikontroll.»

Forslagsstillerne mener at det over flere ar har
vert manglende kostnadskontroll og budsjettdisiplin
i sykehussektoren, og viser til Dokument nr. 3:3
(2009-2010), Riksrevisjonens undersgkelse av eko-
nomistyring 1 helseforetakene. Forslagsstillerne
mener det er et sterkt behov for endringer i struktur,

langsiktighet og kostnadskontroll knyttet til helse-
foretakenes virksomhet.

Forslagsstillerne foreslar at det skal legges fram
en egen sykehusproposisjon hvert ar. De mener at det
vil gke helseforetakenes mulighet for og evne til &
planlegge nedvendige og enskelige endringer for det
pafelgende ar. Forslagsstillerne ser klare paralleller
mellom den langsiktighet som er nedvendig i kom-
munesektoren og i sykehussektoren med hensyn til
omstillingskrav, sterrelse pa sektoren og innbygger-
nes krav om gode tjenester.

Det framholdes at en sykehusproposisjon kan
bidra til & gjere personalmessige omstillinger
enklere. Forslagsstillerne viser ogsa til behovet for
langsiktighet knyttet til forskning og forskningsba-
sert undervisning.

Nar det gjelder behovet for vedlikehold, nyinves-
teringer og strukturendringer pa eksisterende byg-
ningsmasse og utstyr, mener forslagsstillerne at dette
ogsa vil vaere enklere & gjennomfere dersom man far
en egen proposisjon som avspeiler de politiske for-
ventningene til oppnadd resultat det pafolgende ar.

Det er, slik forslagsstillerne ser det, uheldig at
sykehusene ikke blir gitt det nedvendige tidsrom til &
planlegge for nye oppgaver, saerlig nar slike ikke full-
finansieres av staten. Forslagsstillerne mener det er et
politisk ansvar & tydeliggjore prioriteringene i helse-
vesenet, spesielt i de tilfeller hvor nye oppgaver tilfo-
res uten fullfinansiering.

En sykehusproposisjon ber etter forslagsstiller-
nes mening ogsd inneholde en gjennomgang av den
reelle situasjonen for det innevarende ar, utfort av et
teknisk beregningsutvalg.

Forslagsstillerne mener det er nodvendig & sette
ned en evalueringsgruppe som far i mandat & foreta
en gjennomgang av ordningen med diagnoserelaterte
grupper (DRG) med sikte pa & finne lasninger som
ivaretar et innsatsbasert finansieringssystem, og som



samtidig serger for en rettferdig og fleksibel vekting
av DRG-koder.

Forslagsstillerne har merket seg Riksrevisjonens
papekning av at den interne organiseringen knyttet til
DRG-systemet ved mange helseforetak er problema-
tisk, og mener det er nadvendig med en gjennomgang
av de interne prosessene med sikte pé & serge for en
effektiv og god struktur for DRG-fastsetting og andre
organisatoriske forhold som i dag er kostnadsdri-
vende.

Forslagsstillerne mener det méa foretas en ekstern
gjennomgang av ledelsen ved helseforetakene med
tanke pa sertifisering, prosjektledelse, gkonomisty-
ring mv.

Komiteens merknader
Generelt

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Jorodd Asphjell, Tore Hage-
bakken, Are Helseth, Tove Karoline
Knutsen, Sonja Mandt og Wenche
Olsen, fra Fremskrittspartiet, Jon Jager
Gasvatn, Kari Kjognaas Kjos og Per Arne
Olsen, fra Heyre, lederen Bent Hgie,
Sonja Irene Sjeli og Erna Solberg, fra
Sosialistisk Venstreparti, Geir-Ketil
Hansen, fra Senterpartiet, Kjersti
Toppe, og fra Kristelig Folkeparti,
Laila Déavaey, viser til representantforslag fra stor-
tingsrepresentantene Per Arne Olsen, Kari Kjonaas
Kjos og Jon Jeeger Gasvatn om tiltak for & sikre eko-
nomisk styring og kostnadskontroll ved helseforeta-
kene.

Komiteen deler forslagsstillernes syn pa at det
er nodvendig & sikre planlegging og langsiktighet i
sykehusenes virksomhet bade nar det gjelder behand-
lingstilbud, bemanningssituasjon, forskning, vedli-
kehold og nyinvesteringer.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, foreslar at represen-
tantforslaget vedlegges protokollen.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti mener det er behov for en forsterket styring
med innholdet i helsepolitikken fra Stortinget og
regjeringens side. Dagens system skaper ikke tillit i
befolkningen. Dette medlem vil understreke at
det ma veere en politisk styring av helsetjenestene ut
fra geografiske, klimatiske og medisinskfaglige for-
hold. Det trengs et system som hindrer at gkonomi
alene blir styrende for hvilke sykehustjenester vi skal
ha, og hvor de skal utferes. Det mé blant annet bli
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slutt pé a prioritere lonnsomme operasjoner i stedet
for & prioritere de sykeste pasientene.

Arlig sykehusproposisjon

Nar det gjelder forslag I om & innfere en egen
arlig sykehusproposisjon, viser komiteens fler-
tall, medlemmene fra Arbeiderpartiet,
Sosialistisk Venstreparti og Senterpar-
tiet, til at Stortinget i 2008 behandlet et lignende
forslag, jf. Dokument nr. 8:124 (2007-2008) og
Innst. S. nr. 181 (2008-2009). Den gang papekte
komiteens flertall at malet om & sikre pasientene hel-
hetlige tjenester ved & se primarhelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten 1 sammenheng kunne bli
svekket ved & innfere en arlig sykehusproposisjon.
Som helse- og omsorgsministeren har papekt i sitt
brev av 18. desember 2009 til komiteen, jf. vedlegg,
mener flertallet at arbeidet med samhandlingsre-
formen har fort til enda sterre bevissthet pa & se de
ulike nivéene i helsetjenesten i sammenheng, og at en
innfering av en arlig sykehusproposisjon ikke er et
riktig grep i dette arbeidet. Flertallet viser til at
regjeringen har satt i gang arbeidet med & utvikle
Nasjonal helseplan til et mer operativt redskap for
prioriteringer innenfor de samlede helse- og
omsorgstjenestene. Flertallet viser i den forbin-
delse til den politiske plattformen for flertallsregje-
ringen, hvor det er sagt at Nasjonal helseplan «...
skal sikre god politisk styring gjennom a vere et stra-
tegisk styringsdokument for helsetjenesten. For &
sikre en reell prioriteringsdebatt skal fylkeskommu-
nene involveres i heringsrundene.» Etter flertal-
lets syn er dette arbeidet, sammen med en konkreti-
sering av  samhandlingsreformen, et viktig
virkemiddel for en god styring av hele helsetjenesten
til det beste for pasienten.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre og Kristelig Fol-
keparti ensker en bedre og mer langsiktig styring
av helseforetakene. Videre mener disse medlem-
mer at det i lys av samhandlingsreformen vil vere
hensiktsmessig & vurdere helseforetakene i sammen-
heng med kommunegkonomiproposisjonen, slik at
det kan sikres bedre samordning mellom spesialist-
helsetjenesten og den kommunale helse- og omsorgs-
tjenesten. Det vises videre til Riksrevisjonens under-
sokelse 1 Dokument nr. 3:3 (2008-2009), der det
fremgar at mer langsiktig planlegging er en forutset-
ning for at omstillingstiltak i helseforetakene skal
kunne realiseres. Pa bakgrunn av dette stotter disse
medlemmer forslaget om & innfere en arlig syke-
husproposisjon, med den forutsetning at denne inne-
holder forslag til systemendringer og endringer i
finansieringsopplegget, samt at den fremmes
sammen med kommunegkonomiproposisjonen. Det
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endelige budsjettet for helseforetakene ber fremmes
sammen med statsbudsjettet.

Disse medlemmer fremmer folgende for-
slag:

«Stortinget ber regjeringen innfere en egen arlig
sykehusproposisjon.»

Gjennomgang av DRG-systemet

Komiteen mener det er behov for oppmerk-
somhet pd problemstillinger knyttet til DRG-syste-
met og [SF-ordningen. Forslagsstillerne ber om at det
nedsettes en evalueringsgruppe for & gjennomga og
forbedre pasientklassifiseringssystemets diagnosere-
laterte gruppeordninger (DRG).

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Sosialistisk Venstreparti og Senterpar-
tiet, mener det er behov for & se mer helhetlig pa
finansieringssystemet for helseforetakene.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, viser til den politiske
plattformen for flertallsregjeringen, hvor regjeringen
1 forbindelse med det videre arbeidet med samhand-
lingsreformen og i lys av nasjonale og internasjonale
erfaringer vil gjennomga finansieringen av spesialist-
helsetjenesten. Dette flertallet imeteser dette
arbeidet.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre og Kristelig Fol-
keparti stotter forslagsstillernes vurdering av
behovet for en forbedring av pasientklassifiserings-
systemet DRG. En slik gjennomgang kan gi grunnlag
for & motvirke uenskede vridningseftekter og skjev-
heter 1 implementeringen av finansieringssystemet.

Disse medlemmer fremmer folgende for-
slag:

«Stortinget ber regjeringen nedsette en evalue-
ringsgruppe med sikte pa & gjennomgé og forbedre
pasientklassifiseringssystemets ~ diagnoserelaterte
gruppeordninger (DRG).»

Ekstern gjennomgang av helseforetakene

Nér det gjelder forslag III, viser komiteens
flertall, medlemmene fra Arbeiderpar-
tiet, Sosialistisk Venstreparti og Sen-
terpartiet, til helse- og omsorgsministerens grun-
dige svar i brev av 18. desember 2009 pé hvorvidt det
ber iverksettes en ekstern gjennomgang av helsefore-
takene, med tanke pa blant annet sertifisering, admi-
nistrativ styring og ekonomikontroll. Flertallet

deler helse- og omsorgsministerens syn pa at det ikke
er behov for en ekstern gjennomgang.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre og Kristelig Fol-
keparti papeker at det allerede foreligger en rekke
eksterne rapporter om gkonomi og aktivitet i helse-
foretakene, eksempelvis fra Helsedirektoratet, Sintef
Helse, Riksrevisjonen og Helsetilsynet. 1 tillegg er
det laget interne rapporter, eksempelvis om mulighe-
tene for bedre samordning av stab og stettefunksjo-
ner pa tvers av de regionale helseforetakene.

Slik komiteens medlemmer fra Hoyre
og Kristelig Folkeparti ser det, ber allerede
de foreliggende rapportene folges opp gjennom prak-
tiske tiltak som forbedrer helseforetakenes styring og
kontroll med virksomheten. P4 bakgrunn av dette
stotter disse medlemmer ikke forslaget om en
ny ekstern gjennomgang av gkonomisk styring, serti-
fisering og administrativ styring. Det vises imidlertid
til forslag fra representanter for Hoyre i Dokument
nr. 8:29 (2008-2009), der det foreslas en ny kvalitets-
strategi for sykehusene herunder kvalitetssertifise-
ring av alle sykehus.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen serge for at det iverk-
settes en ekstern gjennomgang av helseforetakene,
med tanke pa blant annet sertifisering, administrativ
styring og ekonomikontroll.»

Forslag fra mindretall

Forslag fra Fremskrittspartiet, Hoyre og Kristelig
Folkeparti:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen innfere en egen arlig
sykehusproposisjon.
Forslag 2

Stortinget ber regjeringen nedsette en evalue-
ringsgruppe med sikte pa & gjennomgé og forbedre
pasientklassifiseringssystemets ~ diagnoserelaterte
gruppeordninger (DRG).

Forslag fra Fremskrittspartiet:

Forslag 3

Stortinget ber regjeringen sorge for at det iverk-
settes en ekstern gjennomgang av helseforetakene,
med tanke pa blant annet sertifisering, administrativ
styring og ekonomikontroll.
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Komiteens tilrading Kari Kjeonaas Kjos, og Jon Jeger Géasvatn om tiltak
for & sikre ekonomisk styring og kostnadskontroll

Komiteens tilrading fremmes av Arbeiderpartiet, ved helseforetakene — vediegges protokollen.

Sosialistisk Venstreparti og Senterpartiet.

Komiteen viser til representantforslaget og
merknadene og rar Stortinget til & gjore folgende

vedtak:

Dokument 8:23 S (2009-2010) — representant-
forslag fra stortingsrepresentantene Per Arne Olsen,

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 18. februar 2010

Bent Hoie Geir-Ketil Hansen

leder ordferer
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Vedlegg

Brev fra Helse- og omsorgsdepartementet v/statsraden til helse- og omsorgskomiteen,
datert 18. desember 2009

Dokument nr. 8:23 (2009-2010) - representantfor-
slag fra Per Arne Olsen, Kari Kjonaas Kjos og
Jon Jager Gasvatn om tiltak for a sikre ekono-
misk styring og kostnadskontroll ved helseforeta-
kene

Jeg wviser til brev av 3.12.2009 fra helse- og
omsorgskomiteen vedr. Dokument nr. 8:23 (2009-
2010) hvor stortingsrepresentantene Per Arne Olsen,
Kari Kjonaas Kjos og Jon Jeger Gésvatn fremmer
folgende forslag:

1. Stortinget ber Regjeringen innfere en egen arlig
sykehusproposisjon.

2. Stortinget ber Regjeringen nedsette en evalue-
ringsgruppe med sikte pé & gjennomga og forbe-
dre pasientklassifiseringssystemets diagnoserela-
terte gruppeordninger (DRG).

3. Stortinget ber Regjeringen serge for at det iverk-
settes en ekstern gjennomgang av helseforeta-
kene, med tanke pé blant annet sertifisering,
administrativ styring og ekonomikontroll.

Arlig sykehusproposisjon

"Stortinget ber Regjeringen innfore en egen arlig
sykehusproposisjon."

Forslagsstillerne mener det er behov for en egen
sykehusproposisjon som hvert ar legges frem i
samme periode som kommuneproposisjonen. Det vil
pavirke helseforetakenes mulighet for, og evne til, &
planlegge de nedvendige og enskelige endringer for
de pafelgende ar. Det vises til:

— omstillingsproblematikk i1 sykehussektoren

— endrede oppgavefunksjoner for sykehusene (let-
tere & planlegge)

— teknisk beregningsutvalg ber opprettes og deres
vurdering ber innga i sykehusproposisjonen

Innledningsvis vil jeg vise til at Stortinget
behandlet et lignende forslag, jf. Dok. nr. 8:124
(2007-2008) og Innst. S. nr. 181 (2008-2009), om
innforing av en arlig sykehusproposisjon for ett ar
siden. I debatten den gang ble blant annet behovet for
a se kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenes-
ten i sammenheng vektlagt. Det ble derfor uttrykt
skepsis til & innfere en egen sykehusproposisjon etter
modell av kommuneproposisjonen.

Arbeidet med samhandlingsreformen har fort til
en enda sterre bevissthet om & se de ulike nivaene i

helsetjenesten i sammenheng. Etter min vurdering
blir det derfor ikke et riktig grep a satse pa arlige
sykehusproposisjoner. 1 regjeringens stortingsmel-
ding om samhandlingsreformen er det vist til at vi
trenger gode nasjonale plansystemer som bedre kan
legge til rette for at de ulike delene av helse- og
omsorgstjenestene bygges opp med ressurser og
kompetanse tilpasset den enskede helheten.

Regjeringen vil derfor utvikle Nasjonal helseplan
til et mer operativt redskap for prioriteringer innenfor
den samlede helse- og omsorgstjenesten. Planen vil
vere et virkemiddel for realisering og videreutvik-
ling av nasjonal helse- og omsorgspolitikk og en kon-
kretisering av samhandlingsreformen. Nasjonal
helse- og omsorgsplan legges fram 1 2010.

Stortingsrepresentantene Per Arne Olsen, Kari
Kjenaas Kjos og Jon Jeger Gasvatn foreslar videre &
opprette et teknisk beregningsutvalg for sykehussek-
toren. Dette har vi allerede i dag. Etter Stortingets
behandling av St.meld. nr. 5 (2003-2004) Inntekts-
system for spesialisthelsetjenesten, ble det opprettet
et Beregningsutvalg for spesialisthelsetjenesten
(BUS) 1. januar 2005. BUS er et radgivende organ
for Helse- og omsorgsdepartementet. Formalet med
BUS er & opparbeide et neytralt faktagrunnlag om
spesialisthelsetjenesten, herunder om aktivitets-,
kostnads- og produktivitetsutviklingen. Utvalget
utarbeider arlige rapporter.

Gjennomgang av pasientklassifiseringssystemet
diagnoserelaterte grupper (DRG)

"Stortinget ber Regjeringen nedsette en evalue-
ringsgruppe med sikte pa a gjennomga og forbedre
pasientklassifiseringssystemets — diagnoserelaterte
gruppeordninger (DRG)."

Ordningen med innsatsstyrt finansiering (ISF)
bygger pa Diagnose Relaterte Grupper (DRG). DRG-
systemet gir en forenklet og oversiktlig beskrivelse
av den somatiske aktiviteten ved sykehusene. DRG
legger til rette for at en far pa plass en handterbar
oversikt over pasientbehandlinger med flere tusen
ulike diagnoser med like mange ulike behandlinger/
prosedyrer. Systemet gjor det blant annet mulig &
sammenligne virksomheten i sykehus.

Formélet med ISF-ordningen er & stimulere til
oppndelse av et fastsatt aktivitetsmal pa en effektiv
mate. ISF-ordningen er rettet mot de regionale helse-
foretakene. Det er viktig & vaere oppmerksom pa at
ordningen ikke er, og heller ikke er ment & vere, et



system for treffsikker finansiering av enkeltpasienter
eller enkeltavdelinger.

Innsatsstyrt finansiering i kombinasjon med
behovsbasert aktivitetsuavhengig basisfinansiering,
skal understotte "serge for"-ansvaret til de regionale
helseforetakene gjennom en mest mulig riktig og
rettferdig fordeling av midler uten a svekke overord-
net budsjettkontroll. Finansieringen av tjenestene
som de regionale helseforetakene har ansvar for,
foregar i flere trinn. Staten overforer penger til regio-
nale helseforetak som har et selvstendig ansvar for &
benytte disse midlene til & finansiere egne helsefore-
tak og private virksomheter i samsvar med "seorge
for"-ansvaret. Denne fleksibiliteten gir de regionale
helseforetakene mulighet til & tilpasse finansieringen
av helseforetak og private institusjoner til virksom-
hetenes faktiske kostnadsnivd. Kostnadsnivaet kan
variere betydelig mellom ulike virksomheter av
mange grunner. For eksempel kan private institusjo-
ner spesialisere seg pa undergrupper av pasienter
som avviker fra gjennomsnittet. Funksjonsfordeling
innenfor en region kan videre medfere systematiske
ulikheter 1 pasientsammensetningen i helseforeta-
kene. Da er det rimelig at finansieringen fra det regi-
onale helseforetaket reflekterer dette.

Refusjonen til den enkelte DRG er vektet etter
ressursbruk. Vektberegningen gjentas arlig basert pa
regnskapsforte kostnader eller annen objektiv infor-
masjon om faktisk ressursbruk i helseforetakene.

ISF-systemet baserer seg pa data om pasientene
og pasientbehandlingen. Legen har ansvaret for at
nedvendig informasjon om pasientens tilstand og
behandling blir dokumentert og registrert, herunder
medisinsk koding. Det er legen som skal stille pasi-
entens diagnose og velge den rette statistiske katego-
rien for denne. Tilsvarende kategoriseres og registre-
res ogsa operasjoner eller andre behandlinger som er
utfort. Selve DRG-plasseringen skjer automatisk i et
dataprogram. I realiteten trenger altsa ikke legen eller
annet helsepersonell & bruke tid pa & velge DRG. Nar
medisinske registreringer brukes som grunnlag for en
betydelig del av finansieringen, blir det naturlig noe
fokus pa koding og inntekter.

Det er viktig at ISF-ordningen som system er
mest mulig riktig og rettferdig. Flere forhold kan
pavirke dette, bl.a. innholdet i den enkelte DRG, vek-
tingen og kvaliteten pa den medisinske kodingen.

Det er viktig med god kostnadsinformasjon som
grunnlag for vekting og vurdering av DRG-plasse-
ring. Dette er et kontinuerlig arbeid som det er stor
oppmerksomhet om. Arbeidet inneberer bl.a. mulig-
heter til i storre grad & identifisere faktisk ressursbruk
knyttet til den enkelte pasientbehandling. Dette er et
arbeid som vektlegges kontinuerlig, heller enn gjen-
nom en egen arbeidsgruppe.
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God kodekvalitet er viktig bade for a sikre at sty-
ringsinformasjonen er s& god som mulig, at man skal
fa pélitelig statistikk for forskning og utvikling, og
som grunnlag for ISF. For at [ISF-ordningen skal opp-
leves som riktig og rettferdig nar midlene fordeles fra
de regionale helseforetakene, er det viktig at kodin-
gen er mest mulig ensartet og stabil. Helsedirektora-
tet har som en oppfoelging av bl.a. Riksrevisjonens
rapport fra 2006, startet et samarbeid med de regio-
nale helseforetakene i februar 2007 for & bedre kvali-
teten pa den medisinske kodingen. Hovedvekten er
lagt pé & oke kompetansen hos de som foretar koding.
I dagens praksis er dette forst og fremst leger. Det er
imidlertid etablert "kodekontorer" i noen helsefore-
tak som gjennomgar og kvalitetssikrer registrerin-
gene. Vi har ikke en samlet oversikt over hvor mye
tid og ressurser som brukes i denne type interne pro-
sesser eller hvilken betydning dette har for kvaliteten
pa den medisinske kodingen.

En gjennomgang av ISF-ordningen Helsedirek-
toratet gjorde pa oppdrag av Helse- og omsorgsde-
partementet varen 2007, avdekket en bekymring
blant ledere i sykehussektoren for at ISF-systemet
har fatt for stor gjennomslagskraft ut i de tjenesteyt-
ende ledd. Mange steder settes det inntektskrav i
form av antall produserte DRG-poeng helt ned pa den
enkelte avdeling. Det ble videre pekt pa behovet for
en ytterligere klargjoring av mal og anvendelsesom-
rade for ordningen. Det er fortsatt behov for opp-
merksomhet om denne problemstillingen.

Gjennomgang av helseforetakene med tanke pd ser-
tifisering, administrativ styring og internkontroll

"Stortinget ber Regjeringen sorge for at det
iverksettes en ekstern gjennomgang av helseforeta-
kene, med tanke pa blant annet sertifisering, admi-
nistrativ styrving og okonomikontroll.”

Representantene viser til Riksrevisjonens Doku-
ment 3:3 (2009-2010) hvor Riksrevisjonen viser til at
mange av helseforetakene har skiftet direktor og eko-
nomidirektor i en to ars periode. Det vises videre til
at Riksrevisjonen mener at kontinuitet og langsiktig
fokus i ledelsen er en forutsetning for & lykkes med
omstilling. Det vises forevrig til at Riksrevisjonen
oppgir at manglende realisering av omstillingstiltak
er en sveart viktig arsak til at de regionale helsefore-
takene ikke tilfredsstilte eiers ekonomiske styrings-
krav 12008. Forslagsstillerne stiller spersmal ved om
forholdene rundt god ledelse, gode styringsstrukturer
og rutiner er ivaretatt pa en tilstrekkelig god mate og
mener at det ma foretas en ekstern gjennomgang av
ledelsen ved helseforetakene med tanke pa sertifise-
ring, prosjektledelse, ekonomistyring mv. Forslags-
stillerne mener at det mest hensiktsmessige er om
man lager en struktur pd dette som omfatter alle hel-
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seregioner, for pa den maten a fange opp forbedrings-
muligheter i helseforetakene som helhet. Forslags-
stillerne mener videre at nedleggelse av de regionale
helseforetakene vil veere nedvendig for & fa en god og
effektiv drift av sykehusene.

De regionale helseforetakenes styrer har ansvar
for en tilfredsstillende organisering av foretakets
samlede virksomhet, herunder eieransvar for helse-
foretakene. Styret skal fore tilsyn med at virksomhe-
ten drives i samsvar med malet om & yte gode og like-
verdige helsetjenester til alle. Styret skal videre folge
opp at vedtekter, vedtak og budsjetter folges opp.
Styret har videre et ansvar for at det er god intern
kontroll, og at det er etablert systemer for risikosty-
ring for & forebygge, forhindre og avdekke avvik. Det
er ogsa styrene som vanligvis vil vurdere behov for
eksterne gjennomganger, inkl. behov for kvalitetssik-
ringssystemer. Det foregar allerede atskillige aktivi-
teter knyttet til sertifisering eller akkreditering i hel-
seforetakene, der hvor de regionale helseforetakene
har vurdert at det er et behov for dette.

Jeg har tillit til at styrene for de regionale helse-
foretakene og styrene for helseforetakene sikrer at en
har administrasjoner med tilstrekkelig kompetanse.
Jeg vil 1 den forbindelse ogséa peke pa at vilkarene
som offentlig sektor tilbyr er av betydning. Helsefor-
etakene er krevende & styre, og det er nedvendig med
et tilstrekkelig antall administrativt tilsatte og at man
har ansatte med god kompetanse.

Ledere i helseforetak har krevende posisjoner, og
det vil veere flere arsaker til at ledere ikke blir i stil-
lingene over flere ar. [ noen tilfeller har det ogsa veert
riktig at ledere har skiftet jobb. Jeg mener at vi ikke
har et ledelses- eller styringsproblem na som skulle
tilsi behov for ekstern kvalitetssikring og gjennom-
gang.

Jeg vil vise til at regnskapene i 2009 viser en
positiv utvikling i forhold til & na eiers styringskrav.
Det legges ned et betydelig arbeid med & sikre gko-
nomisk kontroll i sykehusene. Det er etablert gjen-
nomgéende styrings- og oppfelgingssystemer, og
resultatutviklingen de siste tre arene har vert inne i
en positiv utvikling. De siste prognosene jeg har mot-
tatt viser at helseforetakene samlet sett vil vaere sveert
naer ekonomisk balanse 1 2009. Jeg vil i egenskap av
eier av de regionale helseforetakene gé neye gjen-
nom de funn som Riksrevisjonen legger fram i Doku-

ment 3:3 (2009-2010) og felge disse opp i min
eierstyring av de regionale helseforetakene. Jeg ser
pa denne bakgrunn ikke behov for a sette i verk ytter-
ligere eksterne gjennomganger pa dette omradet na.

Jeg vil ogsa vise til at de regionale helseforeta-
kene har etablert flere samarbeidsarenaer om pro-
blemstillinger som oppleves som felles, blant annet
nar det gjelder utfordringer knyttet til ledelse, sty-
ringssystemer og rutiner. Det benyttes ogsé eksterne
der det er nedvendig. Det er etablert et samarbeid
mellom de regionale helseforetakene om ledelsesut-
viklingstiltak bl.a. gjennom felles topplederprogram
og nasjonale direktersamlinger. Tiltakene skal bidra
til felles holdninger, kunnskap og ferdigheter hos
lederne i spesialisthelsetjenesten.

Nar det gjelder sertifisering av sykehus, ga
Helse- og omsorgsdepartementet Helsedirektoratet i
oppdrag for 2009 & vurdere sertifisering eller akkre-
ditering som virkemiddel i arbeidet med sikkerhet og
kvalitetsforbedring i helsetjenesten. Jeg viser i den
forbindelse ogsa til at Stortinget 14.5.2009 behandlet
et forslag om & utarbeide en helhetlig kvalitetsstrategi
for sykehusene, jf. Dokument nr. 8:29 (2008-2009)
og Innst. S. nr. 204 (2008-2009).

Helsedirektoratet har nylig oversendt sin rapport
til departementet. Direktoratet viser til at sertifisering
eller akkreditering kan veere et virkemiddel for & opp-
fylle kravene som ligger i gjeldende lover og forskrif-
ter for helsetjenesten, spesielt kravet om internkon-
troll. Samtidig vises det til at styrings- og ledelses-
systemer kan utvikles og kontrolleres gjennom en
tydeliggjoring av internkontrollkravene, med oppfal-
ging fra virksomhetens eiere og fra tilsynsmyndighe-
tene. Generelt understrekes det at akkreditering synes
a veere mest anvendbart i1 virksomheter der en kan
definere tydelige maleparametre. Direktoratets
hovedkonklusjon og tilrddning er at sertifisering eller
akkreditering ikke ber innfores som et statlig krav til
helseinstitusjoner.

Jeg ser i dag ikke noe behov for & palegge de regi-
onale helseforetakene eksterne gjennomganger i
underliggende helseforetak med tanke pa sertifise-
ring, administrativ styring og ekonomikontroll. Jeg
vil imidlertid folge arbeidet i de regionale helsefore-
takene pa disse omradene og sikre meg at arbeidet gir
gode resultater.
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