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En undersgkelse fra Riksrevisjonen viser at sveert mange sykehus
mangler informasjon som er helt ngdvendig for at ordningen med
innsatsstyrt finansiering skal fungere som forutsatt. Blant annet
gjelder dette opplysninger om ressursutnyttelse og
ventelistepasienter. Etter Riksrevisjonens vurdering har dette
redusert muligheten for fullt ut a fa utnyttet potensialet i
finansieringsordningen for & fa behandlet flere pasienter.
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Stortinget fikk overlevert Dok. nr. 3:6 (2001-2002) — Riksrevisjonens undersgkelse av innsatsstyrt
finansiering i somatiske sykehus 14. februar. Innsatsstyrt finansiering (ISF) ble innfgrt i 1997 og
innebeerer at sykehusene far betalt for hver behandlet pasient.

Riksrevisjonen understreker betydningen av at Helsedepartementet s& snart som mulig sgrger for
at det blir utviklet bedre styrings- og rapporteringssystemer i driften av sykehus. Svaert mange
sykehus mangler informasjon om blant annet ventelistepasienter, ressursutnyttelse og
behandlingskvalitet i ledelsesrapportene. Etter Riksrevisjonens vurdering er tilgang til slik
informasjon helt ngdvendig for at sykehusene skal kunne drives tilstrekkelig effektivt.

Tilgjengelighet til helsetjenester henger ngye sammen med ventetiden for den enkelte pasient. Til
tross for dette mangler halvparten av sykehusene informasjon om ventelistepasientene i
ledelsesrapportene. Det kan stilles spgrsmal ved om manglende oppmerksomhet pa
ventelistepasientene i ledelsesrapportene har fgrt til ungdig lang ventetid for mange pasienter.

Den medisinske registreringen av pasientoppholdene har betydning for refusjonen sykehusene
mottar og kan pa en utilsiktet mate pavirke i hvilket omfang ulike pasientgrupper behandles.
Riksrevisjonens undersgkelse viser at kvaliteten pa de medisinske registreringene i sykehusene
ikke er tilfredsstillende. Hvert tredje av de undersgkte pasientoppholdene er registrert med feil
hoveddiagnose.

Helsedepartementet understreker i sitt svar at det na skjer en vesentlig endring av organisering
og styring av spesialisthelsetjenesten. Departementet vil i det videre arbeidet ta med seg de
synspunkter og vurderinger som Riksrevisjonen trekker fram. Dette gjelder ogsa i forhold til det
videre utviklingsarbeid av finansieringsordninger som na vil skje.



