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1. SAMMENDRAG

1.1 Innledning

Medisinske laboratorier og rentgeninstitutt inngér i
spesialisthelsetjenesten, og i henhold til spesialisthel-
setjenesteloven skal de regionale helseforetakene sorge
for at personer med fast bopel eller oppholdssted i hel-
seregionen tilbys medisinske laboratorietjenester og
radiologiske tjenester. De regionale helseforetakene
kan yte slike tjenester selv, eller de kan innga avtale
med andre tjenesteytere.

Statens samlede utgifter til private laboratorier og
rentgeninstitutt var 897,3 mill. kroner i 2004. Av dette
utgjorde folketrygdens utgifter til private laboratorier
og rentgeninstitutt 702,6 mill. kroner, mens de regio-
nale helseforetakene utbetalte til sammen 194,7 mill.
kroner til private laboratorier og rentgeninstitutt dette
aret. I tillegg kommer polikliniske refusjoner fra folke-
trygden til laboratorie- og rentgentjenester utfort ved
helseforetakene med totalt 1 604,4 mill. kroner i 2004.
De samlede utgiftene til poliklinisk laboratorie- og
rentgenvirksomhet i 2004 var dermed 2 504,7 mill.
kroner.

Ifolge St.prp. nr. 1 (2002-2003) for Helsedeparte-
mentet har f4 omrader hatt en tilsvarende inntektsvekst
som private laboratorier og rentgeninstitutt, og folke-
trygdens totale utgifter til refusjoner til private labora-
torier og rentgeninstitutt ekte med 92 pst. fra 2000 til
og med 2004 malt i lepende kroner. Det er serlig fol-
ketrygdens utgifter til private rentgeninstitutt som har
okt. Denne gkningen har vaert pa hele 156 pst.

Med hjemmel i folketrygdloven § 5b-5 yter folke-
trygden stenad til undersekelse og behandling i private

medisinske laboratorier og rentgeninstitutt og i private
sykehus som driver laboratorie- eller rentgenvirksom-
het. For & kunne kreve refusjon fra folketrygden ma
private laboratorier og rentgeninstitutt opprettet etter
1. juni 1987 ha en serskilt godkjenning fra Helsede-
partementet.

Refusjonskravene fra de private laboratoriene og
rentgeninstituttene innleveres elektronisk til trygdeeta-
ten gjennom et eget elektronisk kontrollprogram
LABRONK.

Per januar 2005 hadde 39 private laboratorier og
rentgeninstitutt rett til refusjon fra folketrygden.

Formalet med Riksrevisjonens undersokelse har vert
a klarlegge 1 hvilken grad forvaltningen av godkjen-
ningsordningene og avtalene med private laboratorier
og rentgeninstitutt bidrar til et tilgjengelig, likeverdig
og kvalitativt godt tjenestetilbud som er tilpasset pasi-
entenes behov og til god ressursutnyttelse. 1 tillegg
skulle forvaltningsrevisjonen belyse hvilken styring og
kontroll det er med virksomheten til laboratorie- og
rentgenvirksomheter. Undersgkelsen omhandler blant
annet

— hvordan departementets godkjenningsordning og
avtaleverk med private laboratorier og rentgenin-
stitutt ivaretas

— hvordan trygdeetaten ivaretar kontrollen av opp-
gjorene med private laboratorier og rentgeninsti-
tutt

— omfanget av helsetjenester utfort i offentlige og
private laboratorie- og rentgenvirksomheter.

1.2 Oppsummering av undersekelsen
1.2.1  Metode

Revisjonskriteriene er i hovedsak utledet av lover,
forskrifter og stortingsdokumenter som vedrerer bruk
og finansiering av private laboratorie- og rentgenvirk-
somheter.

Dokumentanalysen omfattet ogsd en gjennomgang
av de arlige styringsdokumentene til regionale helse-



foretak fra Helse- og omsorgsdepartementet. I tillegg
har gjennomgangen av Arbeids- og sosialdepartemen-
tets tildelingsbrev til Rikstrygdeverket, rundskriv til
folketrygdlovens bestemmelser og trygdeetatens
interne kontroll- og strategidokumenter veert viktig for
undersakelsen.

For a belyse de offentlige utgiftene til private labora-
torier og rentgeninstitutt ble det innhentet regn-
skapstall for arene 2002, 2003 og 2004 fra trygdeetaten
og fra de regionale helseforetakene.

For a belyse Sosial- og helsedirektoratets saksbehand-
ling av seknader om faglig godkjenning ble alle saker
som direktoratet behandlet fra januar 2002 til februar
2004, innhentet. Det ble i alt gjennomgétt ti saker som
hadde blitt behandlet av direktoratet i undersekelsespe-
rioden. For & belyse Helse- og omsorgsdepartementets
behandling av seknader om godkjenning til refusjonsrett
ble alle saker som departementet hadde behandlet fra
februar 2002 til desember 2003, innhentet.

For & belyse de regionale helseforetakenes inngéelse
og forvaltning av avtalene med private laboratorier og
rentgeninstitutt ble det gjennomfert intervjuer med alle
de regionale helseforetakene i november og desember
2003. Samtidig ble avtalene med private laboratorie- og
rentgenvirksomheter som gjaldt p& det davaerende tids-
punkt, innhentet. I tillegg er alle avtalene mellom de
regionale helseforetakene og private laboratorier og
rentgeninstitutt som gjaldt i lepet av 2004, gjennomgétt.

For & belyse trygdeetatens kontroll med oppgjer fra
private laboratorier og rentgeninstitutt ble det foretatt
intervju med Rikstrygdeverket i november 2004. Det
ble videre gjennomfert meter med Nasjonal oppgjers-
enhet og Regional oppgjersenhet Oslo i januar 2005.
Nasjonal oppgjersenhet har ansvaret for & koordinere
den totale virksomheten i trygdeetatens oppgjersorga-
nisasjon og har ogsd et overordnet fagansvar for
behandleroppgjer. Trygdeetatens oppgjersorganisasjon
er delt inn i seks regionale oppgjersenheter og Regio-
nal oppgjersenhet Oslo har det operative ansvaret for
kontroll og utbetaling av alle refusjonene til private
laboratorier og rentgeninstitutt.

For a belyse forskjeller i tjenesteproduksjon og kost-
nader mellom offentlig og privat laboratorie- og rent-
genvirksombhet, ble det i juni 2004 sendt ut registrerings-
skjemaer til 65 offentlige og 5 private laboratorieenheter
innenfor spesialiteten medisinsk biokjemi og 66 offent-
lige og 26 private rentgenenheter. Informasjonen fra de
offentlige enhetene om produksjon og kostnader var av
varierende kvalitet. Kartleggingen av produksjon er der-
for dels basert pa faktiske opplysninger, dels estimert.
Informasjonen om kostnader hadde sa store mangler at
det ikke lot seg gjore & sammenligne kostnadene mellom
offentlig og privat laboratorie- og rentgenvirksomhet.
For a beskrive ressursbruken ble laboratorieanalysene
og rentgenundersekelsene vektet.

1.2.2  Godkjenning av private laboratorier og
rontgeninstitutt

For & kunne yte helsetjenester ma private laboratorier
og rentgeninstitutt ha faglig godkjenning. Godkjennin-
gen skal ifelge forskrift om medisinsk laboratorie- og
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rentgenvirksomhet bidra til rettferdig fordeling av hel-
setjenester, forsvarlige helsetjenester og rasjonell
utnyttelse av ressurser. Undersekelsen viser at nar de
private laboratoriene og rentgeninstituttene er etablert,
er det liten kontroll av om virksomheten faktisk er i
overensstemmelse med den informasjonen som fram-
gikk av sgknaden.

Private laboratorier og rentgeninstitutt etablert etter
1987 skal fram til 1. september 2005 i tillegg til den
faglige godkjenningen ha en serskilt godkjenning fra
Helse- og omsorgsdepartementet for & ha rett til refu-
sjon fra folketrygden. Undersekelsen viser at folke-
trygdloven gir 4 vilkar eller kriterier som seknader om
serskilt godkjenning kan vurderes opp mot. Det fram-
gér videre at ordningen med sa&rskilt godkjenning for &
ha rett til refusjon fra folketrygden ikke i saerlig
utstrekning har bidratt til & holde kontroll med folke-
trygdens utgifter slik som forutsatt.

Helse- og omsorgsdepartementet har siden 2002 lagt
til grunn at private laboratorier og rentgeninstitutt ma
ha inngatt avtale med ett eller flere regionale helsefore-
tak for & fa rett til trygderefusjon. Ifelge departementet
gir slike avtaler uttrykk for at det er behov for labora-
torie- og rentgentjenester i helseregionen.

1.2.3 Vurdering av behov for laboratorie-
og rontgentjenester

Undersekelsen viser at helseforetakene ikke har til-
fredsstillende systemer for & registrere og rapportere
aktivitet 1 egen virksomhet, og det har ikke vert mulig
a beregne kostnadene knyttet til tjenesteproduksjonen i
offentlig laboratorie- og rentgenvirksomhet. HERO
(Helsegkonomisk Forskningsprogram ved Universite-
tet i Oslo) antar i sin undersgkelse at mange sykehus
ikke har tilstrekkelig god informasjon om omfanget og
sammensetningen av egen virksomhet. Halvparten av
de offentlige rontgenenhetene registrerer ikke underso-
kelsenes hastegrad. De offentlige enhetene kunne hel-
ler ikke gi relevant informasjon om hva det koster &
produsere laboratorie- og rentgentjenester.

I undersokelsen reises det spersmal om de regionale
helseforetakene har et tilstrekkelig informasjonsgrunn-
lag for & vurdere 1 hvilken grad det er behov for a kjepe
tjenester fra private laboratorie- og rentgenvirksomhe-
ter, og hva som er riktig pris nér det inngés avtaler med
private leverandgrer.

1.2.4  Avtaler mellom regionale helseforetak og

private laboratorier og rontgeninstitutt

Alle de regionale helseforetakene har inngatt en eller
flere avtaler med private laboratorier og rentgeninsti-
tutt om kjop av helsetjenester. Undersekelsen viser at
en del av disse avtalene er inngétt uten at regelverket
om offentlige anskaffelser er fulgt. Flere avtaler er inn-
gétt uten at det har vert gjennomfert anbudskonkur-
ranse.

Kjop av laboratorie- og rentgentjenester fra private
leveranderer skal veere basert pa at regionale helsefore-
tak har inngatt avtale om kjep av tjenester fra den pri-
vate leveranderen. Det har likevel forekommet kjop av
slike tjenester uten at det foreligger avtale.



Innst. S. nr. 82 —2005-2006

Flere regionale helseforetak har i de avtalene som er
inngétt med private laboratorier og rentgeninstitutt, gitt
adgang til at det enkelte helseforetak kan innga avtale
med de private tjenesteleveranderene. Dette er ikke i
samsvar med det arlige styringsdokumentet fra Helse-
og omsorgsdepartementet til de regionale helseforeta-
kene, der det forutsettes at avtaler skal inngas pa regi-
onalt niva.

Avtalene mellom regionale helseforetak og private
laboratorier og rentgeninstitutt skal ifelge forskrift om
medisinsk laboratorie- og rentgenvirksomhet omfatte
omfang og pris pa tjenestene, og de skal inneholde
bestemmelser om hvilke kategorier av tjenester som
skal utfores. Undersokelsen viser at det kan reises
spersmal ved om det er tilstrekkelig konkretisert i for-
skriften hvordan omfang og kategorier av tjenester skal
beskrives i avtalene.

Det gér fram av underspgkelsen at mange av avtalene
ikke regulerer hvilket omfang av tjenester som skal
produseres. Det er ogsa usikkert om det er godt nok
spesifisert i avtalene hvilke kategorier av tjenester som
de private laboratoriene og rentgeninstituttene skal
utfore.

Undersekelsen viser at noen av de regionale helse-
foretakene har liten oppfelging av de private laborato-
rienes og rentgeninstituttenes tjenesteproduksjon. I
den grad regionale helseforetak mottar dokumentasjon
pa utferte tjenester, bestar den ofte av kopier av refu-
sjonskrav som de private laboratoriene og rentgeninsti-
tuttene sender til trygdeetaten, det vil si refusjonskrav
som forst senere eventuelt blir kontrollert av trygdeeta-
ten. Undersgkelsen viser ogsd at det ikke utveksles
informasjon mellom trygdeetaten og regionale helse-
foretak om utforte laboratorie- og rentgentjenester og
om utbetaling og kontroll av refusjoner.

1.2.5  Trygdeetatens kontroll med oppgjor fra

private laboratorier og rontgeninstitutt

Et privat laboratorium eller rentgeninstitutt som har
rett til refusjon fra folketrygden, kan inntil
1. september 2005 kreve refusjon fra folketrygden for
alle laboratorie- og rentgentjenester det har utfort.
Refusjonskravene fra private laboratorier og rentgen-
institutt blir behandlet ved Regional oppgjersenhet
Oslo, og er gjenstand for bade maskinelle og manuelle
kontroller.

Riksrevisjonen péapekte i Dokument nr. 1 (2002-
2003) mangler ved trygdeetatens kontroll av oppgjer
med private laboratorier og rentgeninstitutt. Fra Sosial-
departementet ble det i den sammenheng framhevet at
Rikstrygdeverket ville sette i verk tiltak for bedre sty-
ring av refusjonene og oppgjersordningene.

Undersokelsen viser at trygdeetatens kontroll med
refusjonene fortsatt er mangelfull pa flere omréader.

I generelt rundskriv til folketrygdloven har Rikstryg-
deverket opplyst at det er utarbeidet mensteravtaler
som skal regulere ulike forhold knyttet til oppgjer mel-
lom trygdeetaten og ulike grupper av private tjeneste-
ytere. Undersekelsen viser at Rikstrygdeverket har
utarbeidet en mensteravtale for private laboratorier og
rentgeninstitutter i 1999 som ble revidert vinteren

2004. Verken mensteravtalen fra 1999 eller den revi-
derte utgaven er tatt i bruk. Dette skyldes ifelge Riks-
trygdeverket dels opprettelsen av trygdeetatens opp-
gjorsorganisasjon, dels lovendringen som innebzrer at
private laboratorier og rentgeninstitutt ma ha avtale
med et regionalt helseforetak for & kunne motta trygde-
refusjon. Rikstrygdeverket uttaler at folketrygdloven
ikke stiller krav til form og innhold i oppgjersavtalene,
og at individuelle oppgjersavtaler vil kunne inngés
muntlig. Rikstrygdeverket har senere onsket & bemerke
at prosessen med & utarbeide en ny avtale ble startet,
men arbeidet ble utsatt pd grunn av uklarhet i hvem
som skulle veare avtalepartner. For & unnga en situasjon
der Rikstrygdeverket matte endre avtalen kort tid etter
at en ny avtale var inngatt, valgte Rikstrygdeverket &
vente til trygdeetatens oppgjersorganisasjon var opp-
rettet og fylketrygdloven § 5-5 var endret. Denne
beslutningen ble fattet etter en juridisk gjennomgang
av avtalesituasjonen pa omradet. Etter Rikstrygdever-
kets oppfatning er det ikke hensiktsmessig 4 soke a
sikre hensynet til hensiktsmessig kontroll gjennom
detaljregulering i individuelle oppgjersavtaler.

Undersekelsen viser ogsa at det er svakheter ved takst-
systemene som ligger til grunn for beregning og utbeta-
ling av refusjoner for bade laboratorie- og rentgenunder-
sokelser. Takstsystemene for bade offentlig og privat
laboratorievirksomhet har vide kategorier. En laborato-
rieanalyse kan dermed klassifiseres slik at den utleser
ulike takster. Det er usikkert i hvilken utstrekning det er
mulig & kontrollere om refusjonskravene fra de private
laboratoriene og rentgeninstituttene er korrekte.

Undersokelsen viser at Rikstrygdeverket ikke har
opprettet et tilstrekkelig faglig stetteapparat som kan
avklare sporsmél om takstbruk ved behandlingen av
refusjonskravene for private laboratorier og rentgenin-
stitutt.

Ifolge undersogkelsen gir mangelen pd mensteravta-
ler, formalstjenlige takstsystemer for oppgjerskontrol-
len og et faglig stetteapparat grunn til a stille spersmél
ved om Regional oppgjersenhet Oslo kan utfere en
maélrettet og betryggende kontroll av oppgjerene slik at
feilutbetalinger og misligheter unngas.

Rikstrygdeverket har utarbeidet en overordnet kon-
trollstrategi for direkte oppgjer med behandlere, leve-
randerer og tjenesteytere. Oppgjorsenhetene skal selv
gjennomfere en risikovurdering for & identifisere
hvilke private leveranderer som skal kontrolleres, og
hvilke kontroller som skal gjennomferes. Undersokel-
sen viser at de kontrollene som Regional oppgjersenhet
Oslo gjer av oppgjer med private laboratorier og ront-
geninstitutt, ikke synes & veere basert pa risikovurderin-
ger.

I forbindelse med undersekelsen har Riksrevisjonen
etterspurt skriftlige rutiner som oppgjerskontrollen
skal vaere basert pa fra trygdeetaten, men trygdeetaten
har ikke framlagt denne dokumentasjonen for Riksre-
visjonen. Saksgjennomgangen som ble gjort i forbin-
delse med undersekelsen, viser at det i sveert liten grad
er dokumentert hvilke kontroller som er gjennomfert.
Mulighetene for innsyn i og kontroll med oppgjersen-
hetens arbeid er dermed begrenset.



1.3 Departementets kommentarer

Helse- og omsorgsdepartementet tilkjennegir at det
ikke er kjent med systematisk mangelfull eller gal
registrering mellom innlagte og polikliniske pasienter i
offentlige rantgenenheter.

Helse- og omsorgsdepartementet er kjent med at de
offentlige virksomhetene ikke kan gi dekkende infor-
masjon om hva det koster & produsere laboratorie- og
rontgentjenester. 1 2004 er det derfor startet opp et
arbeid med sikte pa & utarbeide norske kostnadsvekter
i ISF-systemet basert pa "kostnad per pasient" (KPP -
et opplegg som tar sikte pa 4 henfore de forskjellige
typer kostnader til den enkelte pasient). Et slikt system
vil kunne gi mer presis kostnadsinformasjon om for
eksempel laboratorie- og rentgentjenester.

Nar det gjelder spersmalet om de regionale helse-
foretakene har et tilstrekkelig informasjonsgrunnlag
for behovsvurderinger for kjop fra private, og om hva
som er riktig pris, uttaler Helse- og omsorgsdeparte-
mentet at det i enkelte deler av landet (spesielt sentralt
pa Ostlandet) er et stort antall potensielle tilbydere i det
private segmentet slik at en form for prismekanisme
fungerer. 1 et velfungerende marked vil konkurranse
avdekke "riktig pris".

Helse- og omsorgsdepartementet er kjent med at de
regionale helseforetakene har inngétt avtaler med pri-
vate laboratorier og rentgeninstitutt der regelverket om
offentlige anskaffelser ikke er overholdt, og departe-
mentet opplyser at det har fulgt opp de regionale helse-
foretakene gjennom foretaksmetene for & sikre at de
etterlever regelverket om offentlige anskaffelser.
Departementet framsatte ogsd krav om at regionale
helseforetak matte etablere og vektlegge internkontroll
av innkjep.

Vedrerende spersmélet om hvem som skal vaere avta-
lepart med private laboratorier og rentgeninstitutt,
viser Helse- og omsorgsdepartementet til at Styrings-
dokumentet for 2003 til en viss grad &pner opp for at
avtaler kunne skrives med helseforetak som avtalepart
i de tilfeller der opplegget ikke inngikk i det samlede
opplegget for oppfyllelsen av "serge for"-ansvaret. Ut
fra det som framkommer i rapporten, mener departe-
mentet det er grunn til 4 anta at problemet er lite.

Nér det gjelder utformingen av forskrift om medi-
sinsk laboratorie- og rentgenvirksomhet og kravet der
til avtaleinnhold, anser departementet at forskriften i
§ 10 fastsetter ganske detaljert hva avtalene skal inne-
holde.

Etter Rikstrygdeverkets vurdering gir undersakelsen
et bilde av situasjonen i trygdeetaten slik den var for
noen tid tilbake. Ettersom trygdeetatens oppgjersorga-
nisasjon ble opprettet 1. september 2004, hadde denne
organisasjonen eksistert i noen méneder pa det tids-
punktet Riksrevisjonen beskriver. Siden den gang har
det foregatt et malbevisst arbeid med bade laboratorie-
og rontgenfeltet, det generelle kontrollarbeidet og ruti-
ner for saksbehandling. Dette arbeidet omfatter flere av
omradene Riksrevisjonen kommenterer i sin forvalt-
ningsrevisjonsrapport.
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1.4 Riksrevisjonens bemerkninger

Riksrevisjonen har merket seg at finansieringsord-
ningen for private laboratorier og rentgeninstitutt vil
bli lagt om med virkning fra 1. september 2005, blant
annet for 4 fa bedre styring med folketrygdens utgifter
pa omradet.

Blant arsakene til den store utgiftsveksten har depar-
tementet 1 de arlige budsjettproposisjonene pekt pa at
det 1. januar 2002 ble innfert et nytt refusjonssystem
for rentgenundersekelser som ikke fungerte som plan-
lagt det forste aret. Andre arsaker kan vare en glidning
mot bruk av mer kostnadskrevende former ved dia-
gnostisering (MR-undersgkelser) og at det er innrom-
met rett til trygderefusjon til et antall nye private ront-
geninstitutt. Det har dessuten veert en aktivitetsekning
som kan forklare noe av utgiftsveksten.

Etter Riksrevisjonens vurdering er det ogsd lite
betryggende at trygdeetaten heller ikke har veert i stand
til & framlegge dokumentasjon for den oppgjerskon-
trollen som gjennomferes. Riksrevisjonen bemerker at
det er et lite antall private laboratorier og rentgeninsti-
tutt som mottar relativt store inntekter fra folketrygden.

Riksrevisjonen registrerer ellers at Helse- og
omsorgsdepartementet har satt i verk utviklingen av et
felles klassifiseringssystem for laboratorieanalyser
som skal kunne tas i bruk til finansieringsformal senest
1 2008, men vil kunne anvendes til aktivitetsregistre-
ring fra 2006. Departementet opplyser at det er kjent
med at offentlige virksomheter ikke kan gi dekkende
informasjon om hva det koster & produsere laboratorie-
og rentgentjenester. Det er satt i gang et arbeid med
sikte pé a utarbeide norske kostnadsvekter i ISF-syste-
met som vil kunne gi mer presis kostnadsinformasjon
om for eksempel laboratorie- og rentgentjenester. Etter
Riksrevisjonens vurdering kan det pd grunnlag av
undersgkelsen reises spersmél om dette er tilstrekke-
lige tiltak for at de regionale helseforetakene skal vere
i stand til & foreta en velbegrunnet avveining mellom
bruk av egne foretak og avtaler med private laborato-
rier og rentgeninstitutt. Det vises 1 denne sammenheng
til at de regionale helseforetakene ikke har tilstrekke-
lige systemer for & registrere og rapportere aktivitet i
egen virksomhet. Mangelfull informasjon om aktivitet
og produserte laboratorie- og rentgentjenester inneba-
rer en risiko for at de regionale helseforetakene ikke
klarer & bidra til et likeverdig og kvalitativt godt tjenes-
tetilbud som er tilpasset pasientenes behov og til en
best mulig ressursutnyttelse.

1.5 Helse- og omsorgsdepartementets svar

(..)

Departementet har derfor veert i kontakt med HERO
vedr. skillet mellom pasientopphold og poliklinikk ved
registrering av aktivitet, jf. rapportens kapittel 2.3 og
kapittel 3. Departementet viser i denne anledning til
HEROs brev av 14.09.05 (vedlagt). Som det gér frem
av brevet, skyldes problemet mindre egnet tilpasning
av programvaren som henter data fra sykehusenes
databaser til bruk i HEROs kartlegging. Det kan ikke
trekkes den slutning at det forekommer mangelfull
registrering av skille mellom pasientopphold og poli-
klinikk pé bakgrunn av at HERO har opplevd I'T-tek-
niske vanskeligheter med & fremskaffe valide data.
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Helse- og omsorgsdepartementet anser derfor sin opp-
folging av denne saken som avsluttet.

)

(
DeEartementet vil understreke at omleggingen av
inntektssystemet for private laboratorier og rentgenin-
stitutt fra 1. september 2005 gir mulighet for bedre sty-
ring av dette omradet. Endringene innebeerer at det kun
skal ytes stonad til dekning av utgifter til prever, under-
sokelser og behandling som er omfattet av avtale mel-
lom tjenesteyter og regionale helseforetak. I Ot.prp. nr,
5 (2004-2005) viste departementet til at formélet med
endringene var at de regionale helseforetakene skulle
fa gkt ansvar og bedre mulighet til & planlegge og pri-

oritere det samlede tilbudet pa laboratorie- og radiolo-
gitjenester innen egen helseregion. Det ble videre vist
til at det var nedvendig & innrette finansieringsordnin-
gene slik at disse tjenestene ble sett i ssmmenheng med
ovrig behandling og diagnostikk og at dette ikke
skjedde pa en tilfredsstillende mate.

Etter departementets vurdering ber denne viktige
omleggingen nevnes eksplisitt i en rapport om privat
laboratorie- og rentgenvirksomhet.

(..)"

1.6 Riksrevisjonens uttalelse

Riksrevisjonen har tatt hensyn til departementets
merknader til den tekstlige framstillingen.

Riksrevisjonens undersgkelse viser imidlertid at
trygdeetaten ikke har en tilstrekkelig oppgjerskontroll
av refusjonskravene fra private laboratorier og rent-
geninstitutter. Riksrevisjonen finner dette alvorlig, og
vil framheve nedvendigheten av at Helse- og omsorgs-
departementet i samarbeid med Rikstrygdeverket snar-
lig gjennomgér og forbedrer kontrollen av refusjons-
kravene fra private laboratorier og rentgeninstitutter.

Undersekelsen viser at det er behov for & forbedre
informasjonen om produksjon og kostnader knyttet til
laboratorie- og rentgentjenester. Etter Riksrevisjonens
vurdering er god informasjon om produksjon og kost-
nader knyttet til slike tjenester nedvendig for & kunne
folge med pa utviklingen i utgiftene, prise tjenestene
riktig og vaere 1 stand til & dempe utgiftsveksten. Riks-
revisjonen vil padpeke at informasjon om produksjon og
kostnader ogsé er en forutsetning for & kunne gjore en
rasjonell avveining av i hvilken grad tjenestene skal
produseres ved helseforetakene eller kjopes fra private
akterer.

Riksrevisjonen forutsetter at regelverket for offent-
lige anskaffelser folges nar de regionale helseforeta-
kene skal inngd avtaler med private laboratorier og
rentgeninstitutter.

2. KOMITEENS MERKNADER

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Berit Brorby, Svein Roald Han-
sen og Ivar Skulstad, fra Fremskrittspar-
tiet, Carl I. Hagen og lederen Lodve
Solholm, fra Heyre, Per-Kristian Foss,
fra Sosialistisk Venstreparti, Inge Ryan,
fra Kristelig Folkeparti, Dagfinn Hoy-
braten, og fra Senterpartiet, Magnhild
Meltveit Kleppa, viser til Riksrevisjonens under-
sokelse av tjenester fra laboratorie- og rentgenvirk-
sombheter, der malet har veart & vurdere om forvaltnin-

gen av godkjenningsordningene og avtalene med
private laboratorier og rentgeninstitutter gir god res-
sursutnyttelse, samt & underseke om styringen og kon-
trollen med refusjonskravene fra private laboratorie-
og rentgenvirksomheter er tilstrekkelig. Datagrunnla-
get for undersekelsen omfatter i hovedsak perioden
2002-2004.

Komiteen har merket seg at folketrygdens totale
utgifter til refusjoner til private laboratorier og rent-
geninstitutt ekte med 92 pst. fra 2000 til og med 2004
malt i lopende kroner, og at det er serlig folketrygdens
utgifter til private rentgeninstitutt som har ekt. I 2004
var de statlige utgiftene til polikliniske laboratorie- og
rentgenvirksomhet til sammen 2,5 mrd. kroner. Privat
virksomhet mottok rundt 900 mill. kroner fra folke-
trygden og helseforetakene. 1,6 mrd. kroner gikk til
offentlig virksomhet som polikliniske refusjoner.

Komiteen har merket seg at Riksrevisjonen uttaler
at trygdeetaten ikke har en tilstrekkelig oppgjerskon-
troll av refusjonskravene fra private laboratorier og
rontgeninstitutter. Komiteen finner i likhet med
Riksrevisjonen dette alvorlig, og forutsetter at departe-
mentet med bakgrunn i Riksrevisjonens funn gjennom-
gér kontrollen av refusjonskravene fra private laborato-
rier og rentgeninstitutter, og iverksetter nedvendige
tiltak for & sikre et tilfredsstillende kontrollregime.
Komiteen har merket seg at trygdeetatens oppgjers-
organisasjon ferst ble opprettet 1. september 2004, og
folgelig kun hadde eksistert i noen méaneder pa det tids-
punktet Riksrevisjonen beskriver, samt at finan-
sieringsordningen for private laboratorier og rentgen-
institutter ble lagt om med virkning fra 1. september
2005.

Komiteen finner det kritikkverdig at de regionale
helseforetakene ikke har tilstrekkelig informasjon om
behovet for laboratorie- og rentgentjenester og hva det
koster & produsere disse tjenestene i egen regi. De har
folgelig liten mulighet til & vurdere om det er god eko-
nomi & kjope tjenester fra private laboratorier og rent-
geninstitutter.

Komiteen legger til grunn at det pa bakgrunn av
Riksrevisjonens funn foretas en grundig gjennomgang
av helseforetakenes rutiner, med sikte pd en oppryd-
ding i forholdet til private tjenestetilbydere, og mulig-
gjoring av kostnadssammenligning mellom egne tje-
nester og private alternativer. Komiteen har i denne
forbindelse merket seg, og finner det positivt, at det i
2004 ble startet opp et arbeid med sikte pa & utarbeide
norske kostnadsvekter i ISF-systemet basert pa "kost-
nad per pasient", slik at helseforetakene far et system
som vil kunne gi mer presis kostnadsinformasjon om
for eksempel laboratorie- og rentgentjenester.

Komiteen forutsetter at departementet stiller krav
om at helseforetakene skaffer seg korrekt og nedvendig
informasjon om kostnader knyttet til laboratorie- og
rontgentjenester i egne foretak for 4 kunne gjore en
rasjonell vurdering av i hvilken grad tjenestene skal
produseres ved helseforetakene eller kjopes fra private
akterer.

For a ha rett til trygderefusjon er det et krav at private
laboratorier og rentgeninstitutt har avtale med ett eller



flere regionale helseforetak. Komiteen finner det
alvorlig nér Riksrevisjonens undersgkelse viser at de
regionale helseforetakene har inngatt avtaler uten at
regelverket for offentlige anskaffelser er fulgt. Avta-
lene spesifiserer ikke godt nok hvilke tjenester de pri-
vate laboratoriene og rentgeninstituttene skal utfore.
Det har ogsé skjedd at helseforetakene har kjopt slike
tjenester uten at det foreligger avtale. Komiteen har
merket seg departementets opplysning om at det har
fulgt opp de regionale helseforetakene gjennom fore-
taksmetene for & sikre at de etterlever regelverket om
offentlige anskaffelser. Komiteen forventer at
departementet sikrer at regelverket folges.

Komiteen peker pa at Riksrevisjonens underse-
kelse i Dokument nr. 3:3 (2005-2006) viser at helse-
foretakene ikke har tilfredsstillende systemer for &
registrere og rapportere aktivitet i egen virksomhet og
at det ikke har veert mulig & beregne kostnadene knyttet
til tjenesteproduksjon i offentlig laboratorie- og rent-
genvirksomhet. Undersokelsen reiser ogsa spersmal
om de regionale helseforetakene har et tilstrekkelig
informasjonsgrunnlag for & vurdere i hvilken grad det
er behov for & kjope tjenester fra private laboratorie- og
rentgenvirksomheter, og hva som er riktig pris nér det
inngas avtaler med private leveranderer.

Komiteen viser til merknaden fra Arbeiderpartiet,
Sosialistisk Venstreparti og Senterpartiet i Budsjett-
innst. S. nr. 11 (2004-2005) der det pekes pa at styring og
kontroll med dette feltet er viktig og at

"rapporter vedrerende utgiftene til poliklinisk virk-
somhet ber fore til endringer som bedre kan styre og
kontrollere dette feltet uten at det gar ut over pasienttil-
budet og den medisinske og teknologiske utviklingen
som er ngdvendig og pakrevd."

Ogsa i Budsjett-innst. S. nr. 11 (2003-2004) ble det
uttrykt bekymring for utgiftsnivéet nar det gjaldt de
private laboratoriene og rentgeninstituttene.

Komiteen vil understreke behovet for at den sam-
lede kapasiteten i norsk helsevesen utnyttes mest mulig
rasjonelt og til beste for pasientene. Det er vesentlig at
ogsé private akterer fir rammebetingelser som er til-
strekkelig langsiktige og forutsigbare.

Etter komiteens oppfatning er det viktig at kon-
troll av virksomheten og kostnadene i alle eksisterende
tilbud om helsetjenester, er effektiv og god. Kontrollen,

Innst. S. nr. 82 —2005-2006

ogsa pa kostnadssiden, ma gjelde likt for offentlige og
private tilbud.

Det paligger derfor etter komiteens mening de
regionale helseforetakene et stort ansvar for at det blir
foretatt en grundig gjennomgang av egne tjenester pa
disse omradene slik at sammenligningen mellom bruk
av egne tjenester og private tilsvarende tilbud blir reell.

Komiteen ber departementet forsikre seg om at de
tiltak som er iverksatt fungerer etter hensikten og pa
den méten meter Riksrevisjonens kritikk.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Hoyre og Kristelig Folkeparti
mener de private tjenestetilbyderne pé dette omradet er
en viktig og nedvendig del av det samlede helsetjenes-
tetilbudet i Norge og at keer og ventetider vil gke der-
som helseforetakene ikke inngér avtaler med private
tilbydere.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet mener at det forst og fremst er de private ront-
geninstituttene og laboratoriene som er arsaken til at
det stort sett er lett tilgjengelige og gode tjenester i
dagens system og det er viktig at dette tilbudet opprett-
holdes. Disse medlemmer vil ogsa vise til at de
private tilbudene har bidratt til kortere ventetider og
lettere tilgjengelighet.

Disse medlemmer mener det er viktig at det pri-
vate tilbudet utnyttes for & bidra til riktig kostnadsniva
og konkurranse mellom ulike tilbydere slik at brukerne
far et riktig og rimelig tilbud uten lange ventetider og
keer 1 systemet.

Etter disse medlemmers oppfatning er det vik-
tig at de private tilbyderne blir benyttet der dette er til
beste for brukerne og rasjonelt for samfunnsekono-
mien.

3. KOMITEENS TILRADING

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser til
dokumentet og rér Stortinget til & gjore folgende

vedtak:
Dokument nr. 3:3 (2005-2006) - om Riksrevisjonens

undersgkelse av tjenester fra laboratorie- og rentgen-
virksomheter - vedlegges protokollen.

Oslo, i kontroll- og konstitusjonskomiteen, den 7. februar 2006

Lodve Solholm
leder

Per-Kristian Foss
ordferer
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