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HELSE VEST HELSE NORD HELSE MIDT-NORGE HELSE SØR HELSE ØST

Helse  Nord
Seks helseforetak
– Helse Finnmark HF 
– Universitetssykehuset 

Nord-Norge HF 
– Helse NorTro HF 
– Helse NSS HF 
– Helse Helgeland HF 
– Sykehusapotek Nord HF

Til sammen ca. 30 sykehus/
institusjoner

Helse Midt-Norge
Sju helseforetak
– Helse Sunnmøre HF
– Helse Nordmøre og 

Romsdal HF
– Helse Nord-Trøndelag HF
– St. Olavs Hospital HF
– Orkdal Sanitetsforenings 

Sjukehus HF
– Psykisk helsevern i 

Sør-Trøndelag HF
– Sykehusapotekene i 

Midt-Norge HF

Tilsammen ca. 20 sykehus/
institusjoner

Helse Vest 
Fem helseforetak
– Helse Stavanger HF 
– Helse Fonna HF
– Helse Bergen HF
– Helse Førde HF
– Apotekene Vest HF

Til sammen ca. 40 sykehus/
institusjoner 

Helsedepartementet
v/Eieravdelingen

Helse Sør
13 helseforetak
– Helse Blefjell HF
– Det Norske Radiumhospital 
– Rikshospitalet HF
– Aust-Agder sykehus HF
– Spesialsykehuset for 

epilepsi HF
– Lister sykehus HF
– Vest-Agder sykehus HF
– Sykehuset Vestfold HF
– Sykehuset Telemark HF
– Spesialsykehuset for 

rehabilitering HF
– Psykiatrien i Vestfold HF
– Sykehuset Buskerud HF
– Ringerike sykehus HF

Sykehusapotekene Sør-
Østlandet ANS

Til sammen ca. 60 sykehus/
institusjoner

Helse Øst 
15 helseforetak
– Aker universitets-

sykehus HF
– Akershus universitets-

sykehus HF
– Barne- og ungdoms-

psykiatri Oslo HF
– Blakstad sykehus HF
– Bærum sykehus HF
– Kongsvinger sjukehus HF
– Oppland sentral-

sykehus HF
– Psykisk helsevern 

Østfold HF
– Sanderud sykehus HF
– Sentralsjukehuset i 

Hedmark HF
– Ski sykehus HF
– Sunnaas sykehus HF
– Sykehuset Østfold HF
– Tynset Sjukehus HF
– Ullevål universitets-

sykehus HF

Sykehusapotekene Sør-
Østlandet ANS

Til sammen ca. 90 sykehus/
institusjoner

Figur 1 De fem regionale helseforetakene med 47 underliggende helseforetak (Sykehusapotekene Sør-Østlandet ANS er et av dem). Under dette 
administrative nivået er omkring 240 virksomheter organisert: 84 somatiske sykehus, samt psykiatriske institusjoner, nødmeldingstjenesten, sykehus-
apotek, laboratorier, deler av rusomsorgen og spesialister med driftsavtale. 

Svært mange sykehus mangler infor-
masjon om ressursutnyttelse og vente-
lister som er helt nødvendig for at inn-
satsstyrt finansiering skal fungere som
forutsatt. 

Det viser Riksrevisjonens undersøkelse av
innsatsstyrt finansiering av somatiske syke-
hus som ble overlevert Stortinget 14. februar
(1). 

Tilgjengelighet til helsetjenester henger
nøye sammen med ventetiden for den enkelte
pasient. Til tross for dette mangler halvpar-
ten av sykehusene informasjon om ventelis-
tepasientene i ledelsesrapportene. Riksrevi-
sjonen stiller spørsmål ved om manglende
oppmerksomhet på ventelistepasientene i le-
delsesrapportene har ført til unødig lang ven-
tetid for mange pasienter. 

Etter Riksrevisjonens vurdering har
manglene som er påpekt i rapporten, svekket
mulighetene som ligger i finansieringsord-
ningen til å behandle flere pasienter.

Mangelfull medisinsk registrering 
Det fremgår av Riksrevisjonens undersø-
kelse at kvaliteten på de medisinske regis-
treringene i sykehusene ikke er tilfredsstil-
lende. Den medisinske registreringen skal
følge et fastsatt kodeverk, og i 18% av 336
undersøkte pasientopphold er det brukt feil
DRG-klassifisering. 

Registreringen av pasientoppholdene har
betydning for refusjonen som sykehusene
mottar og feil registrering kan påvirke i hvil-
ket omfang ulike pasientgrupper blir be-
handlet.

Riksrevisjonen konkluderer med at Hel-
sedepartementet så snart som mulig må sørge
for å utvikle bedre styrings- og rapporte-
ringssystemer i driften av sykehus. Helsede-
partementet har allerede meldt til Riksrevi-
sjonen at det nå skjer en vesentlig endring av
organisering og styring av spesialisthelsetje-
nesten.

Departementet vil i det videre arbeidet ta
med seg de synspunkter og vurderinger som

Riksrevisjonen trekker frem også i vurde-
ringen av nye finansieringsordninger for sy-
kehusene

Rapporten kan leses på Riksrevisjonens
Internett-side: www.riksrevisjonen.no
– Stine Bjerkestrand Nesje, Nettredaksjonen
stine.nesje@legeforeningen.no
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Riksrevisjonen påpeker svikt i finansieringssystemet 


