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Statsbudsjettet 2021 - Kap. 741 Norsk pasientskadeerstatning - tildeling

av bevilgning
1. Bevilgning

I dette brev fremkommer Helse- og omsorgsdepartementets mal og styringskrav for 2021.
Ved Stortingets behandling av Prop. 1 S (2020 — 2021) er det vedtatt fglgende bevilgninger:

Kapittel og post Betegnelse Tildeling 2020 | Bevilgning 2021
Kap. 741 post 01 | Driftsutgifter 218 255 221733

Kap. 741 post 70 | Advokatutgifter | 47 285 48 798

Kap. 741 post 71 | Seerskilte tilskudd | 20 634 21294

Kap. 3741 post 02 | Diverse inntekter | 6 779 6 954

Kap. 3741 post 50 | Premie fra private | 17 713 17 606

(belgp i 1 000 kr.)

I statsbudsjettet for 2021 er det vedtatt a styrke saksbehandlingskapasiteten med 2 mill.

kroner.

I statsbudsjettet for 2020 ble bevilgningen over post 01 styrket med 9 mill. kroner til gkt
saksbehandling og til dekning av fellesutgifter til utvikling av IT-systemer for NPE og
Helseklage. Basert pa dialog med NPE og Helseklage, ble bevilgningen pa 9 mill. kroner i
2020 fordelt mellom etatene med bruk av fordelingsngkkelen som virksomhetene benytter seg
av ved fellesutgifter til IT-utvikling. Det innebar at 5,22 mill. kroner ble avsatt til NPE.
Departementet legger til grunn at ovennevnte fordeling viderefgres i tildelingen for 2021.
12021 vil Helse- og omsorgsdepartementet i eget brev til Norsk pasientskadeerstatning gi
etaten fullmakt til & overskride bevilgningen over kap. 741, post 01 i 2021 til finansiering av
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investeringer knyttet til IT-tjenester og flyttingen til nye lokaler. Partene skal ha dialog om
stgrrelsen pa fullmakten. NPE ma na vurdere omfanget pa fullmakten, og deretter ta kontakt
med departementet med forslag til en gvre ramme for fullmakten. Den faktiske
budsjettoverskridelsen i 2021 kan dekkes inn over fem ar, men fgrste termin ma senest starte
etter tre ar, og som utgjer minimum 1/ 3 av overskridelsen. Budsjettaret 2022 defineres som
det forste aret (2021 som ar null).

ABE reformen er i 2021 satt til 0,6 %.

2. Prioriteringer og resultatmal for 2021

Hovedmal:
e Rask og god saksavvikling skal ha hgyeste prioritet i Norsk pasientskadeerstatnings
arbeid.

e Balansen mellom grundighet og tidsbruk skal vurderes kontinuerlig.

Styringsparametere:

e 70 % av sakene der erstatningssgkeren er tilkjent erstatning (medholdssakene) skal
veere ferdigbehandlet innen det har gdtt 24 mdneder

e Gjennomsnittlig saksbehandlingstid for disse sakene skal ikke overstige 21 mdneder

e 85 % av sakene der erstatningssgkeren ikke tilkjennes erstatning (avslagssakene) skal
veere ferdigbehandlet innen det har gdtt 12 maneder

e Gjennomsnittlig saksbehandlingstid for disse sakene skal ikke overstige 7 1/ 2
mdneder

e NPE skal i 2021 ikke ha saker som har vert under ansvarsvurdering lengre enn to dr.
Videre skal under fem prosent av de lopende beregningssakene ha vert under
beregning over to dr.

Styringsparameterne uttrykker forventninger om bade god fremdrift i det store antallet saker
og sikrer at NPE ogsa har fokus pa a redusere saksbehandlingstiden i alle sakene.

NPE skal fortsette arbeidet med utnyttelse av etatens erfaringsmateriale i kvalitetsutvikling og
skadeforebyggende arbeid.

3. Spesielle oppdrag

Riksrevisjonens rapport om saksbehandlingstidene innenfor pasientskadeomradet, jf Dok 1
for 2019, samt departementets vurderinger, jf statsradens brev til Riksrevisjonen, ble
gjennomgdtt i etatsstyringsmetet hasten 2020. Noen sentrale spgrsmal bergrer den helhetlige
saksflyten mellom NPE og Helseklage, og med Pasientskadenemnda. Det er derfor viktig at
NPE og Helseklage i fellesskap gjennomgar og vurderer tiltak som bergrer hele verdikjeden, i
tillegg til forslag som primeert bergrer den enkelte virksomhet. Viktige oppfalgingsomrader
er:

- Saksbehandlingen er i liten grad tilpasset sakens kompleksitet og starrelse pa

erstatningen.
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- T hvilken utstrekning NPE omgjer egne vedtak, og den tid som medgar fer klagen bllir
videresendt til Helseklage.

- Det er mange saksbehandlere og eksterne involvert i behandlingen av sakene, og hvor
det farer til stoppunkter og ventetid underveis i behandlingen. NPE skal arbeide videre
med & identifisere og fjerne tidstyver i egen saksbehandling.

- Ledelsens ansvar for a veilede saksbehandlerne og kvalitetskotrollere
saksbehandlingen, herunder ledelsens rutiner for a sikre effektiviteten i
saksavviklingen.

Rapporten omtaler ogsa forhold i Pasientskadenemnda, som bl.a.:
- Andelen av sakene som blir vedtatt av sekretariatet pa delegasjon fra nemnda.
- Praksis ved behandling av sakalte normvedtak i Norsk pasientskadeerstatning, som
blir paklaget.

Riksrevisjonen uttaler at det ikke er noe i undersgkelsen som tyder pa at kvaliteten i
saksbehandlingen verken i NPE eller Helseklage faller eller er for darlig. Departementet
understreker betydningen av at tilliten til kvaliteten i saksbehandlingen opprettholdes.

Som avklart i etatsstyringsmgtet skal NPE 1) jobbe med egne effektiviseringstiltak, og 2)
samarbeide med Helseklage om felles tiltak. Helseklage og NPE har utarbeidet et felles
forslag til mandat for oppfelging av Riksrevisjonens rapport, oversendt til Helse- og
omsorgsdepartementet 3.12.2020. Helse- og omsorgsdepartementet gir ved dette brev sin
tilslutning til mandatet. NPE skal rapportere om oppfalging av Riksrevisjonens rapport i
etatsstyringsmetene, og oppsummere i arsrapporten.

4. Finansiering av pasientskadeordningen

NPE skal fore arlig statistikk — intern regnskap - over alle transaksjoner knyttet til innbetaling
og premier, egenandeler og utbetalinger av erstatninger, fordelt pa RHF, kommuner og
fylkeskommuner.

NPE skal fore drlig statistikk — intern regnskap — over innbetalinger og utbetalinger for de
ulike personell-/profesjonsomrader i privat helsetjeneste. NPE skal ha systemer som gjgr det
mulig pa egnet tidspunkt a vurdere behovet for endringer i tilskuddene, basert pa en vurdering
av risiko, og anslag over fremtidige erstatningsforpliktelser. NPEs utgifter til a forvalte privat
helsetjeneste skal holdes adskilt fra kostnadene knyttet til & forvalte saker fra den offentlige
helsetjeneste.

NPE sine faktiske utgifter ved behandling av saker fra privat helsetjeneste utgjgr grunnlaget
for overfgring av midler fra fondet for privat helsetjeneste til NPE.

5. Administrative prioriteringer
5.1 Fellesfaringer

Inkluderingsdugnaden
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Norsk pasientskadeerstatning skal arbeide for & utvikle rutiner og arbeidsformer for a na
malene for regjeringens inkluderingsdugnad. Etaten skal i arsrapporten gjare rede for hvordan
rekrutteringsarbeidet har veert innrettet for a na malet om 5 pst, vurdere eget arbeid opp mot
malene og omtale utfordringer og vellykkede tiltak. Har Norsk pasietskadeerstatning hatt
nytilsettinger i faste eller midlertidige stillinger i 2021, skal en melde i arsrapporten tallet pa
de med nedsatt funksjonsevne eller hull i CV-en, sammen med nytilsettinger i faste og
midlertidige stillinger totalt. Norsk pasientskadeerstatning skal rapportere i trad med

retningslinjene.

Oke antall leerlinger i offentlige virksomheter

Regjeringen har satt ambisigse mal i regjeringsplattformen for inntak av lerlinger i offentlige
virksombheter. Det er et krav til statlige virksomheter a knytte til seg minst én lerling, og det
skal vurderes hvert ar om virksomheten kan gke antall leerlinger og tilby opplering i nye
leerefag. For a styrke en felles innsats skal statlige virksomheter knytte seg til
oppleringskontoret OK stat eller et annet oppleringskontor som vil bista virksomhetene med
oppfelging av lerlingene. Norsk pasientskadeerstatning skal vurdere muligheter for 4 ta inn/
gke antall leerling(er) i virksomheten, og tallet pa lerlinger skal rapporteres i virksomhetens
arsrapport.

5.2. Risikostyring og internkontroll

NPE skal i henhold til pkt. 2.4 i Bestemmelser om gkonomistyring i staten etablere
dokumentert internkontroll tilpasset risiko og vesentlighet. Risikofaktorer som kan medvirke
til at malene til NPE ikke nas, skal identifiseres, og korrigerende tiltak som med rimelighet
kan redusere sannsynligheten for manglende maloppnaelse, skal beskrives.

6. Rapportering

NPE rapportering skjer i arsrapporten, etatsstyringsmgtene og i innspill til de faste
budsjettmilepalene. Frister for rapporteringer og budsjettdokumenter:
- Januar 2021. Arsavslutning for statsregnskapet 2020. Tidsfristene for de ulike
oppgavene fremgdr av egen oversendelse fra Helse- og omsorgsdepartementet.
- 15. februar 2021. @konomirapport relatert til RNB-2021, herunder oppdaterte anslag for
postene 70 og 71 for 2021.
- 15. mars 2021. Arsrapport med kopi til Riksrevisjonen.
- 15. april 2021. Budsjettforslag for 2022 knyttet til alle kapitler og poster som NPE
forvalter. Budsjettforslaget skal ogsa inneholde forslag til tekst til Prop. 1 S.
- 20. september 2021: Innspill til omgrupperingsproposisjonen.
- 1. desember 2021; oppdatert prognose for utgiftene over kap. 741 post 71 Serskilte
tilskudd for budsjettaret 2023.

Innspillene til budsjettprosessene skal bl.a. innholde en historisk oversikt over utviklingen i
sentrale stgrrelser som:

- Tilgang pa nye saker

- Avvikling av saker
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https://arbeidsgiver.difi.no/strategisk-hr-og-ledelse/inkluderingsdugnaden/rapportering-pa-inkluderingsdugnaden-i-arsrapporten

- Saksbehandlingstider, andel av sakene behandlet innen angitt frist og restanser

- Produktivitet
Med hilsen
Are Forbord (e.f.)
avdelingsdirektar
Reidar Skilbrei
spesialradgiver
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