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1. INFORMASJON OM TOTALRAMMEN

1.1 Tildeling av bevilgning
Ved behandling av Prop. 1 S (2013-2014) og Prop. 1 S tillegg (2013-2014), jf. Innst. 11 S
(2013-2014) er det vedtatt falgende bevilgninger:

(belgp i 1000 kroner)

Kap. 721

Post 01 Driftsutgifter 127 255
Post 02 Leieinntekter 0

Post 04 Diverse inntekter 0

Post 16 Refusjon fadselspenger 0

Post 18 Refusjon av sykepenger 0

Sum

Midlene skal disponeres i trad med Prop. 1 S (2013-2014), Prop 1 S Tillegg 1 (2013-2014) og
dette tildelingsbrevet.

Post 01
Bevilgningen pa posten er gkt med totalt 29,6 mill. kroner i forhold til saldert budsjett 2013,
knyttet til falgende endringer:

- 18 mill. kroner som falge av gkt saksmengde hos Statens helsetilsyn og fylkes-
mennene som falge av vedtatte lovendringer for a styrke pasienters, brukeres og
pargrendes stilling. 15,4 mill. kroner av bevilgningen skal gis som tilskudd til
fylkesmennene. Statens helsetilsyn er ansvarlig for a forvalte tildelingen av midlene til
fylkesmennene. Midlene fordeles til fylkesmennene etter en kombinasjon av
Kommunal- og moderniseringsdepartementets (tidligere Fornyings- og
administrasjonsdepartementets) budsjettfordelingsmodell og volum av tilsynssaker i
fylkesmannsembetene.

- Det er innarbeidet kompensasjon for ordinar pris- og lgnnsvekst: prisvekst med 0,465
mill. kroner og lgnnsvekst med 0,748 mill. kroner.

- 12,824 mill. kroner knyttet til undersgkelsesenheten er flyttet fra post 21.

- 4,132 mill. kroner flyttet fra kap. 854, post 21 knyttet til stillinger pa barneverns-
omradet.

- Viderefare reduksjon i bevilgningen pa 0,6 mill. kroner foretatt ved behandlingen av
Prop. 149 S (2012 - 2013).

Merinntektsfullmakt
Statens helsetilsyn kan overskride bevilgningen under kap. 0721 post 01 mot tilsvarende
merinntekter under kap. 3721 postene 02 og 04.
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Kap. 1510
Midler pa kapitlet til kontaktfylkesmann og tilsyn med de fylkesovergripende helseforetakene

viderefares. Funksjonen som kontaktfylkesmann i helseregion Ser-@st er delt mellom
fylkesmennene i Oslo og Akershus, Hedmark og Aust Agder. Midlene fordeles i samsvar med
tidligere ar.

1.2 Tildeling av midler utover driftsrammen

Kap. 702, post 21
Statens helsetilsyn tildeles 200 000 kroner til tilsyn med kommuners, regionale helseforetaks
og helseforetaks arbeid med beredskapsplaner og smittevernplaner, samt intern beredskap.

2. ROLLE, OPPGAVER OG RESULTATMAL FOR 2014

Statens helsetilsyns lovpalagte oppgaver og resultatmal i Prop. 1 S (2013-2014) legger
grunnlaget for virksomheten.

Statens helsetilsyns rolle

e Statens helsetilsyn er et faglig uavhengig organ som har det overordnede faglige
styringsansvaret overfor fylkesmennene nar det gjelder tilsyn og klagesakshehandling pa
de fleste omradene innen barnevern, helse- og omsorgstjenesten, sosialtjenesten i arbeids-
og velferdsforvaltningen og folkehelseomradet.

e Statens helsetilsyn har ansvar for det overordnede faglige tilsynet med helse- og
omsorgstjenester i landet, og skal utave myndighet i samsvar med det som er bestemt i
lover og forskrifter.

e Statens helsetilsyn har ansvar for det overordnede faglige tilsynet med folkehelseloven.

e Statens helsetilsyn har det overordnede faglige tilsynet med om barnevernstjenester er i
henhold til lovverket.

e Statens helsetilsyn har det overordnede faglige tilsynet med om sosiale tjenester i arbeids-
og velferdsforvaltningen er i henhold til lovverket.

e Statens helsetilsyn er overordnet organ etter forvaltningsloven § 35 for klagesaker etter
pasient- og brukerrettighetslovgivningen.

Overordnede mal

Statens helsetilsyn skal bidra til at

= pefolkningens behov for tjenester ivaretas

= sosiale tjenester og helse- og omsorgstjenester drives forsvarlig og folkehelsearbeid
ivaretas

barneverntjenester er forsvarlige og til barnas beste

svikt i tjenestene forebygges, avdekkes og falges opp

ressursene i tjenestene brukes pa en forsvarlig og effektiv mate

befolkningen har tillit til tjenestene og personell
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Statens helsetilsyn skal sikre at tilsynets legitimitet opprettholdes, og at befolkningen og
tjenestene har tillit til tilsynsmyndighetene. Tilsynsfunn er et viktig grunnlag for leering og
skal formidles til tjenestene og samfunnet pa en mate som bidrar til gnsket endring.

Oppgaver

1. Statens helsetilsyn skal utgve omradeovervaking som innebarer a falge med pa
barnevernet, sosiale tjenester i Nav, helse- og omsorgstjenestene, samt
folkehelsearbeidet og identifisere omrader med fare for svikt.

Statens helsetilsyn skal formidle tilsynserfaringer til forvaltningen og tjenestene.

3. Statens helsetilsyn skal behandle enkeltsaker som handler om svikt i helse- og
omsorgtjenestene, og der det er aktuelt med palegg mot virksomheter eller reaksjoner
mot personell.

4. 1sin virksomhet skal Statens helsetilsyn serlig ha oppmerksomhet mot barnevern-
tjenester, sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen og helse- og omsorgs-
tjenester til utsatte grupper som i liten grad er i stand til & ivareta sine egne interesser
0g sitt eget rettsvern.

5. Statens helsetilsyn skal gripe inn overfor virksomheter som utgver tjenester i strid med
lovgivningen.

6. Undersgkelsesenheten skal behandle varsler om alvorlige hendelser i
spesialisthelsetjenesten og bidra til at tilsynet raskere identifiserer uforsvarlige
forhold.

7. Statens helsetilsyn skal systematisk samarbeide med Helsedirektoratet, Arbeids- og
velferdsdirektoratet og Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet.

N

Resultatmal for tilsyn og saksbehandlingstid i 2014

e Maedian saksbehandlingstid for tilsynssaker som avsluttes i Statens helsetilsyn i 2014,
skal vaere seks maneder eller mindre, ved maksimalt 300 nye saker.

¢ Median saksbehandlingstid for tilsynssaker som avsluttes hos fylkesmannen i 2014, skal
veere fem maneder eller mindre, ved maksimalt 2500 nye saker.

e Tilsynssaker etter barnevernloven og lov om sosiale tjenester i Nav skal ha en
saksbehandlingstid og oppfelging som reflekterer sakens alvorlighet. Henvendelser som
omfatter fare for liv, helse og overgrep skal alltid falges opp.

e Auv rettighetsklagesakene etter pasient- og brukerrettighetsloven, tannhelsetjenesteloven
0g helse- og omsorgstjenesteloven som fylkesmannen avslutter i 2014, skal minst 90
prosent ha en saksbehandlingstid pa tre maneder eller mindre. Unntatt er saker som
gjelder dekning av ngdvendige reiseutgifter mellom hjem og behandlingssted

o For klagesaker som gjelder ngdvendige reiseutgifter mellom hjem og behandlingssted,
skal median behandlingstid vaere 3 maneder eller mindre

e Av klagesaker etter folkehelseloven kapittel 3 som fylkesmannen avslutter i 2014, skal
minst 90 prosent ha en sakshehandlingstid pa tre maneder eller mindre.

e Av klagesaker etter lov om sosiale tjenester i Nav som behandles av fylkesmannen, og
avsluttes i 2014, skal minst 90 prosent ha en saksbehandlingstid pa tre maneder eller
mindre.

e Av klagesaker etter barnevernloven som behandles av fylkesmannen, og avsluttet i 2014,
skal minst 90 prosent ha en saksbehandlingstid pa tre maneder eller mindre.
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e Fylkesmennene skal overprgve vedtak om bruk av tvang og makt overfor personer med
psykisk utviklingshemning og behandle sgknader om dispensasjon fra utdanningskrav
innen tre maneder.

e Det skal gjennomfares tilsyn tilsvarende minst 100 systemrevisjoner med sosialtjenesten i
arbeids- og velferdsforvaltningen.

e Fylkesmennene skal gjennomfare 57 tilsyn (3 per fylke) med kommunenes oppfelging av
barn i fosterhjem

e Tilsynet med barnevernsinstitusjoner skal minimum gjennomfares i det omfang som
fremgar i forskrift om tilsyn med barn i barnevernsinstitusjoner for omsorg og
behandling.

e Fylkesmennene skal til sammen gjennomfare tilsyn tilsvarende 370 systemrevisjoner med
helse- og omsorgstjenestene, hvorav minst 70 skal rettes mot spesialisthelsetjenesten.

e Statens helsetilsyn skal ta i mot og handtere alle varsel om alvorlige hendelser jf.
spesialisthelsetjenesteloven § 3-3 a, og gjennomfgre utrykning/stedlig tilsyn der kriterier
for slik tilsynsmessig oppfalging er til stede. 90 % av varslene skal vare handtert og
tilbakemelding gitt til helseforetaket innen 7 dager etter at varselet er mottatt. Ved stedlig
tilsyn skal det i 90 % av sakene vere sendt forelgpig rapport til helseforetaket innen 2
maneder og endelig rapport innen 6 maneder etter gjennomfart stedlig tilsyn.

Seerskilte oppdrag for 2014

Oppdrag fra tidligere ars tildelingsbrev som ikke er fullfert, viderefares hvis ikke annet
er formidlet i andre brev eller i den Igpende styringsdialogen mellom Helse- og
omsorgsdepartementet og Statens helsetilsyn.

Statens helsetilsyn vil legge til rette for gkt medvirkning for pasienter og pargrende i henhold
til vedtatte lovendringer for & styrke pasienters, brukeres og pargrendes stilling.

Statens helsetilsyn skal i 2014 starte opp landsomfattende tilsyn med samhandling om
utskrivning av pasienter fra sykehus til kommune ved pilottilsyn i noen fylker.
Gjennomfaringen skjer i 2015.

| spesialisthelsetjenesten skal Statens helsetilsyn fortsette gjennomfaringen av det
landsomfattende tilsynet med barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikker som startet i 2013.

Statens helsetilsyn skal ferdigstille veileder for tilsyn med tvungen helsehjelp i hjemmebaserte
tjenester og legge til rette for a viderefare tilsynsaktiviteter etter pasient- og
brukerrettighetsloven kapittel 4A i 2014.

Det skal ferdigstilles veileder for tilsyn med kommuners folkehelsearbeid pa bakgrunn av
erfaringer fra 3 pilottilsyn i 2013, og legges til rette for et landsomfattende tilsyn i lgpet av
hasten 2014. Tilsynet skal rettes inn mot kommunenes arbeid med a etablere oversikt over
helsetilstanden og identifisere egne folkehelseutfordringer som grunnlag for planstrategi og
overordnete mal for eget folkehelsearbeid.
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Statens helsetilsyn skal viderefare det landsomfattende tilsynet fra 2013 med kommunenes
oppfalging av barn i fosterhjem. Tilsynet skal ta for seg hvordan kommunene falger
utviklingen til barn som er plassert i fosterhjem.

Statens helsetilsyn skal i 2014 viderefgre kurs for fylkesmennene i samtaler med barn og unge
i tilsynet med barneverninstitusjoner og omsorgssentre for enslige mindrearige asylsgkere.

Statens helsetilsyn skal i 2014 viderefgre det landsomfattende tilsynet med
Kvalifiseringsprogrammet i arbeids- og velferdsforvaltningen, som startet opp i 2013.

| 2014 skal Helsetilsynet fare samlede tilsyn med alle fagomrader ved de enkelte
virksomhetene som handterer celler og vev.

Avtalen mellom Forsvarsdepartementet og Helse- og omsorgsdepartementet om tilsyn med
helsetjenester til norsk personell i militeere utenlandsoperasjoner videreferes ut 2014.

Statens helsetilsyn og Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin samarbeider om et
forskningsprosjekt som tar sikte pa a identifisere faktorer som gker risikoen for utilsiktede
hendelser pa legevakt (datainnsamling 2013/2014).

Internasjonalt arbeid

Statens helsetilsyn forutsettes:

e Aadeltai internasjonalt samarbeid pa helse- og sosialpolitikkens omrade, herunder
folge med pa og delta i internasjonalt FoU-arbeid, i samsvar med tilsynets nasjonale
ansvar og oppgaver

e pa foresparsel kunne gi departementet faglige rad og bistand i samband med
departementets forpliktelser i internasjonale fora

o etter samtykke fra departementet kunne delta i internasjonale oppdrag for UD og/eller
Norad

o pa foresparsel bista departementet ved besgk til og fra utlandet

3. FORVENTNINGER TIL STATENS HELSETILSYN AV ADMINISTRATIV
KARAKTER

3.1 Dialog om fremtidige tilsynsoppdrag

Statens helsetilsyn skal arlig invitere Helse- og omsorgsdepartementet, Barne-, likestillings-
og inkluderingsdepartementet og Arbeidsdepartementet til a spille inn forslag til fremtidige
tilsynsoppdrag. | denne forbindelse bgr Statens helsetilsyn ogsa serge for at departementene blir
gjort kjent med fylkesmannsembetenes vurderinger.

3.2 Kommunikasjon

Statens helsetilsyn skal ha et aktivt forhold til kommunikasjon, bade internt og eksternt.
Virksomhetens kommunikasjon skal bygge pa statens kommunikasjonspolitikk og gjeldende
regelverk som offentlighetsloven og forvaltningsloven. Helse- og omsorgsdepartementet
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forventer at Statens helsetilsyn kommuniserer aktivt til tjenestene og offentlighet om
resultater og utvikling innen sitt ansvarsomrade. Virksomheten skal orientere departementene
i god tid far offentliggjering av store eller viktige rapporter, eller utredninger som
virksomheten har betalt eller bestilt. Dette gjelder sarlig i saker som kan skape offentlig
oppmerksomhet.

Virksomheten skal ha planer for beredskap og krisehandtering, herunder aktive planer for
kriseskommunikasjon.

3.3 Intern beredskap og sikkerhet

Statens helsetilsyn skal oppfylle kravene til sikkerhetsarbeid iht. sikkerhetsloven og tilhgrende
forskrifter. Statens helsetilsyn skal veere i stand til & handtere krise-, katastrofe- og
krigssituasjoner med utgangspunkt i egen organisasjons ansvar og ressurser. Det forutsettes at
Statens helsetilsyn har beredskapsplaner, gode rutiner og en hgyt utviklet rollebevissthet
overfor departementet og gvrige etater i og utenfor helse- og sosialsektoren, i de situasjonene
som kan oppsta. Departementet viser til Overordnet Nasjonal helse- og sosialberedskapsplan.
Statens helsetilsyns lokaler skal stilles til radighet som erstatningslokaler for Helse- og
omsorgsdepartementet ved en eventuell krise.

3.4 Informasjonsrutiner

Helse- og omsorgsdepartementet ber om at Statens helsetilsyn sikrer at departementene, i
saker av sarskilt interesse, blir informert om innholdet i tilsynsrapportene. Det legges videre
til grunn at Statens helsetilsyn kan bista departementene med faglige vurderinger i forbindelse
med politikk- og regelverksutforming for & forebygge svikt i tjenester.

3.5 Ivaretakelse av likestilling, likeverd og kjonnsperspektiv

Regjeringen arbeider for at likestilling og kjennsperspektiv skal ivaretas og synliggjeres pa
alle politikkomrader. Helse- og omsorgsdepartementet, Arbeidsdepartementet og Barne-,
likestillings- og inkluderingsdepartementet har ansvar for at dette ogsa skal gjelde pa sosial-,
helse- og barnevernomradet. Statens helsetilsyn skal bidra til at arbeidet innenfor etatens
virkeomrade skal utfgres pa en slik mate at kjgnnsperspektivet ivaretas og slik at likestilling
og likeverd sikres for alle uavhengig av funksjonsevne.

3.6 Internkontroll

Statens helsetilsyn skal ha et system for internkontroll etter Reglement for gkonomistyring i
staten. Det innebeerer at Statens helsetilsyn skal etablere systemer og rutiner som har
innebygd internkontroll for & sikre at:
e Dbelgpsmessige rammer ikke overskrides og at forutsatte inntekter kommer inn
o maloppnaelse og resultater star i et tilfredsstillende forhold til fastsatte mal og
resultatkrav, og at eventuelle vesentlige avvik forebygges, avdekkes og korrigeres i
ngdvendig utstrekning
e ressursbruken er effektiv
e regnskap og informasjon om resultater er palitelig og ngyaktig
e virksomhetens verdier, herunder fast eiendom, materiell, utstyr, verdipapirer og andre
gkonomiske verdier, forvaltes pa en forsvarlig mate hvor risikofaktorer identifiseres
og mottiltak skisseres.
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3.7 Fellesforing

For & bedre kvalitet og tilbudsomfang skal alle statlige virksomheter i 2014 arbeide med a
redusere eller fjerne tidstyver. Dette gjelder bade i egen virksomhet og overfor innbyggerne,
naringsliv, kommuner og andre offentlige virksomheter. | tillegg bes virksomhetene foresla
forenkling av regelverk eller prosedyrekrav som skaper tidstyver for virksomheten.

3.8 Fullmakter

Personalfullmakter for Statens helsetilsyn falger som vedlegg.
For budsjettfullmakter sa henviser vi til Fullmakter i henhold til bevilgningsreglement,
Finansdepartementets rundskriv av 25. november 2013 (R-110).

4.  RESULTATOPPFOLGING I 2014

4.1 Arsrapport for 2013

I henhold til @konomireglementets § 11 skal virksomheten legge frem arsrapport for
foregaende &r. Arsrapporten behandles pé etatsstyringsmatet véren 2014. Arsrapport og
arsregnskap for 2013 skal foreligge i Helse- og omsorgsdepartementet og publiseres pa
Statens helsetilsyns hjemmesider innen 15. mars 2014. Arsrapporten skal ogsa sendes
elektronisk til Helse- og omsorgsdepartementet, Arbeidsdepartementet og Barne-,
likestillings- og inkluderingsdepartementet.

| arsrapporten for 2013 skal det legges vekt pa falgende:

= Maloppnaelse for virksomheten iht. de mal og resultatmal som er satt i tildelingsbrevet
for 2013 samt andre relevante dokumenter.

= For de resultatindikatorer der det gir mening, bes det etablert tidsserier med tilstanden pr.
31. desember for fire foregaende ar.

= Kort regnskaps- og budsjettrapport med noter som bekrefter avstemmingsresultatet.

| arsrapporten skal det rapporteres pa likestilling i etaten. Det stilles som minimumskrav at
rapporten inneholder en oversikt over fglgende temaer:

e Kjgnnsfordelingen totalt og pa stillingsniva.

Kjennsdelt oversikt over lgnnsforhold totalt samt pa ulike stillingsniva.

Kjannsdelt oversikt over arbeidstid (heltid/deltid) og ansettelsesform (fast/midlertidig).
Kjennsdelt oversikt over permisjonsuttak, sykefraveer og annet fraveer.

Kjennsdelt oversikt ved personalpolitiske satsinger.

Oversikten bar vise endringer over tid. Det skal videre gis oversikt over planlagte og
iverksatte likestillingstiltak. Statens helsetilsyn skal:

e Dbeskrive tiltakene

forklare hvorfor tiltakene er iverksatt

beskrive hvilke malsettinger tiltakene har

beskrive resultatene av tiltakene

vise til forankring av tiltakene, dvs. politiske vedtak, plandokumenter eller lignende.
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4.2 Arsrapport for 2014

Det vises til brev fra Helse- og omsorgsdepartementet av 23. september 2013 om endringer i
@konomiregelverket med virkning fra 1.1.2014. Endringene medfarer nye krav til
arsrapporter og oppstilling av arsregnskap for statlige virksomheter. Den nye felles strukturen
vil farst ha virkning fra arsrapporten for 2014 og skal inneholde fglgende deler:

I. Leders beretning med signatur

II. Introduksjon til virksomheten og hovedtall

111 Arets (det aret det rapporteres pa) aktiviteter og resultater

IV. Styring og kontroll i virksomheten

V. Vurdering av fremtidsutsikter

VL. Arsregnskap med leders signatur
Helse- og omsorgsdepartementets forventninger til innhold under de obligatoriske delene vil
fremkomme av oppdatert hovedinstruks for gkonomiforvaltningen hos Statens helsetilsyn.

4.3 Virksomhetsplan for 2014

Virksomhetsplanen skal oversendes Helse- og omsorgsdepartementet til orientering, senest
innen 1. mars 2014. Virksomhetsplanen skal ogsa sendes elektronisk.

4.4 Tilsynsmelding

Statene helsetilsyn skal orientere Helse- og omsorgsdepartementet, Arbeidsdepartementet og
Barne- likestillings- og inkluderingsdepartementet om innholdet i tilsynsmeldingen fgr denne
legges frem.

4.5 Etatsstyringsmeoter og rapportering i 2014

Den formelle rapporteringen fra Statens helsetilsyn til Helse- og omsorgsdepartementet skal i
2014 gis i etatsstyringsmgtene og gjennom ordingre rapporteringer.

Periodisert budsjett 2014

| trad med intensjonene i skonomireglementets § 21 skal det utarbeides periodisert budsjett
for & sikre lgpende kontroll med at forbruket er i samsvar med tildelt bevilgning. Det
periodiserte budsjettet skal sendes departementet.

Regnskapsrapporter

Det skal rapporteres (etter kontantprinsippet) pa regnskapstall pr. 31. mai, 31.august og 31.
desember 2014. Alle gkonomiske data det rapporteres pa periodiseres i hele maneder og
fordeles pa kapittel og post for kap. 721. Det skal rapporteres pa bade inntekts- og
utgiftskapittel.

Alle regnskapsdata skal sammenholdes med periodisert budsjett og alle vesentlige avvik skal
forklares. Prognoser skal ha med bade forventede inntekter og utgifter fordelt pr maned. Ved
eventuelt avvik ma Statens helsetilsyn komme med forslag til tiltak som skal iverksettes for &
bringe regnskapet i balanse ved arets slutt.

Bemanningsoversikt
Rapport om forbruk av antall arsverk samlet for hele aret.
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Risikovurderinger

Det skal utarbeides risikovurderinger for Statens helsetilsyn. Disse vil innga i departementets
styring og oppfalging av virksomheten. Risikovurderingene skal primert knyttes til
virksomhetens mulighet for & na malene som er satt, men det vil ogsa veare relevant a vurdere
styringsdialogen med departementet og bestemte funksjoner i virksomheten. Virksomheten
ma rapportere til departementet om risiko og eventuelle tiltak for a redusere kritiske risikoer
til et akseptabelt niva. Risiko skal vere et fast tema i etatsstyringsmatene mellom
departementet og Statens helsetilsyn.

5.

BUDSIETTDOKUMENTER

Frister for budsjettdokumenter:

15.05.14: budsjettforslag fra Statens helsetilsyn for etatens driftsbudsjett for
budsjetterminen 2012.

1.05.14 forslag til budsjettekster for Prop. 1 S for terminen 2015. Dokumentet skal blant
annet besta av en rapporteringsdel og en tilstandsvurdering for de mest sentrale
politikkomrader.

Pr. 31.08.14 skal Statens helsetilsyn levere avviksrapportering pa oppdrag og budsjett.
Rapporten skal inneholde nytt periodisert budsjett korrigert for eventuelle endringer i
RNB-2014 og overfaringer fra 2013 til 2014. Det skal rapporteres pa regnskapstall og
prognoser frem mot 31.12.14. Rapporten inngar eventuelt i grunnlaget for utarbeidelse av
Omgrupperingsproposisjonen for 2014.

15.11.14 skal Statens helsetilsyn oversende eventuelle satsningsforslag for
budsjetterminen 2016.

Med vennlig hilsen

Petter @gar (e.f.)
ekspedisjonssjef

Maren Skaset
avdelingsdirektar

Kopi til:
Arbeidsdepartementet Postboks 8019 Dep 0030 OSLO
Barne-, likestillings- og Postboks 8036 Dep 0030 OSLO

inkluderingsdepartementet
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