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Statsbudsjettet 2017 - kap. 722 Norsk pasientskadeerstatning - tildeling av bevilgning -
1. Bevilgning

Ved Stortingets behandling av Prop. 1 S (2016 —2017) er det vedtatt folgende bevilgninger:

Kapittel og post Betegnelse Saldert 2016 | 2017
Kap. 722 post 01 | Driftsutgifter 161 662 181 455
Kap. 722 post 70 | Advokatutgifter | 36 200 37214
Kap. 722 post 71 | Sarskilte tilskudd | 35 968 36 975
Kap. 3722 post 02 | Diverse inntekter | 1 392 1420
Kap. 3722 post 50 | Premie fra private | 18 163 18 018

(belop 11 000 kr.)

I dette brev fremkommer Helse- og omsorgsdepartementets mal og styringskrav for 2017.
Regjeringen bygger sin politikk pa en effektiv bruk av fellesskapets ressurser. Som i
naringslivet er det ogsa i1 offentlig forvaltning et potensial for & bli mer effektiv. Regjeringen
har derfor innfert en avbyrakratiserings- og effektiviseringsreform (ABE), og forutsetter at
alle statlige virksomheter gjennomferer tiltak for & bli mer effektive. Gjennom Stortingets
behandling av statsbudsjettet for 2017 utgjer ABE-reformen 0,8 % av driftsgrunnlaget. For
Norsk pasientskadeerstatning tilsvarer det 1,293 mill. kroner.

Bevilgningen over post 01 er styrket med 3,1 mill. kroner for & oke
saksbehandlingskapasiteten, herunder bruk av medisinsk sakkyndige.

2. Prioriteringer og resultatmal for 2017

Hovedmal:
e Rask og god saksavvikling skal ha hayeste prioritet i Norsk pasientskadeerstatnings
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arbeid.
e Balansen mellom grundighet og tidsbruk skal vurderes kontinuerlig.

Styringsparametere:
e Gjennomsnittlig saksbehandlingstid skal reduseres gjennom 2017 sammenliknet med
2016.

e Gjennomsnittlig saksbehandlingstid per desember 2017 skal ikke overstige 7,5
méaneder for ansvarsvurdering og ikke overstige 9,5 méneder for utméling av
erstatning.

NPE skal fortsette arbeidet med utnyttelse av etatens erfaringsmateriale 1 kvalitetsutvikling og
skadeforebyggende arbeid.

3. Spesielle oppdrag
NPE skal justere sin praksis til & fatte et vedtak som omhandler bade
ansvarsgrunnlaget og erstatningens storrelse 1 medholdssaker.

- Etaten skal vurdere nye metoder for presentasjon av saksbehandlingstid. Det skal vaere
mulig & sammenlikne saksbehandlingstidene i overgangen mellom ny og gammel
metode.

- I samarbeid med Helseklage utarbeide forslag til oppgjersordning mellom Helseklage
og NPE relatert til forvaltning og utvikling av IKT-systemer. Frist 1. mai. 2017.

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 p4 RHF, kommuner og
fylkeskommuner.

NPE skal fore arlig statistikk — intern regnskap — over innbetalinger og utbetalinger for de
ulike personell-/profesjonsomrader i privat helsetjeneste. NPE skal ha systemer som gjor det
mulig pa egnet tidspunkt & vurdere behovet for endringer 1 tilskuddene, basert pa en vurdering
av risiko, og anslag over fremtidige erstatningsforpliktelser. NPEs utgifter til & forvalte privat
helsetjeneste skal holdes adskilt fra kostnadene knyttet til & forvalte saker fra den offentlige
helsetjeneste.

5. Administrative prioriteringer

5.1 Fellesforinger

NPE skal arbeide systematisk med & utnytte tildelte ressurser bedre og eke produktiviteten.
Digitalisering av arbeidsprosesser og tjenester (digitalt forstevalg) er et sentralt virkemiddel 1
dette arbeidet, sammen med f.eks. omorganisering, prosessforbedring og annen bruk av
teknologi. I arsrapporten skal NPE gjore rede for iverksatte og planlagte effektiviseringstiltak.
Det skal her fremgé at tiltak som inneholder digitalisering av arbeidsprosesser og tjenester er
serlig vurdert. Det skal ogsa gjeres rede for hvordan effektiviseringsgevinstene av tiltakene
hentes ut, slik at de kan omdisponeres til prioriterte omrader.

5.2 Konsernmodell for administrative tjenester

Helse- og omsorgsdepartementet har besluttet & innfere en konsernmodell for felles
produksjon av administrative tjenester for alle departementets etater. Bakgrunnen for
beslutningen er & folge opp regjeringens krav om a legge til rette for mest mulig effektiv
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ressursbruk i forvaltningen. En sentralisering av administrative tjenester skal legge grunnlag
for en mer ressurseffektiv losning og administrative tjenester av hagy kvalitet pa tvers av
etatene. Mer ensartet organisering og rutiner vil kunne bidra til tidsbesparelser, gjenbruk av
ressurser og kompetanse og forenkle erfaringsutveksling.

Tjenestesenter for anskaffelser, IKT, arkiv/dokumentforvaltning

Tjenestesenter i regi av Norsk Helsenett SF etableres med virkning fra 1.1.2017, og skal vere
fullt etablert senest 1.12018. NPE skal inngi tjenesteavtaler med tjenestesenteret, som
regulerer kjop av og brukerbetaling for basistjenester og tilleggstjenester.

Fullservicemodell for lonn, regnskap og reiseadministrasjon
NPE skal ha fullservicemodell for lenn, regnskap og reiseadministrasjon i regi av DFQ med
virkning fra 1.1.2017.

For FHI gis det utsettelse til 1.1.2018 nér det gjelder overforing av regnskapstjenester.

Helseforvaltningens HR-forum

Helsedirektoratet har fatt i oppdrag a serge for etableringen av Helseforvaltningens HR-forum
innen utgangen av forste kvartal 2017. HR-forumet skal, eventuelt gjennom egne
arbeidsgrupper, ha som sin hovedoppgave & legge til rette for felles anskaffelser,
standardisering, kompetansedeling, opplering og erfarings- og informasjonsutveksling pa
HR-omradet. Det vises for evrig til departementets brev til Helsedirektoratet 17.11.2016, ref.
16/150.

NPE skal bidra til prosess for etableringen og skal vere representert v/HR-leder eller
administrasjonssjef 1 Helseforvaltningens HR-forum.

5.3 Risikostyring og internkontroll

NPE skal 1 henhold til pkt. 2.4 1 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 méloppnaelse, skal beskrives.

6.Rapportering
Det skal rapporteres i trdd med Instruks for Norsk Pasientskadeerstatning og i henhold til
opplegget som er beskrevet i dette avsnitt. Rapporteringen fra NPE skal ha fokus pa
méiloppnéelse og resultater. Frister for rapporteringer og budsjettdokumenter:
- januar 2017; oppdatert prognose for utgiftene over kap. 722 post 71 Serskilte tilskudd
for budsjettarene 2017 og 2018.
- Januar 2017. Arsavslutning for statsregnskapet 2016. Tidsfristene for de ulike
oppgavene fremgéar av egen oversendelse fra Helse- og omsorgsdepartementet.
- 15. februar 2017. @konomirapport knyttet til kap. 722.01, kap. 722.70 og kap. 722.71.
- 15. mars 2017. Arsrapport 2016.

- 15. april 2017 Budsjettforslag for 2018 knyttet til kapittel 722 Post 01, kapittel 722
postene 70 og 71, samt oppdaterte prognoser for erstatningsutbetalingene 1 2016 og
2017. Budsjettforslaget skal ogsa inneholde forslag til tekst til Prop. 1 S.

- Pr. 31. august 2017 skal NPE rapportere pad maloppnéelse, resultater og eventuelle
vesentlige avvik pé oppdrag i 2017. Rapporten inngar i etatens budsjettrapportering
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knyttet til omgrupperingen 2017. Frist for innsendelse er 25. september dersom ikke
annet blir bestemt.

Med vennlig hilsen

Cathrine Meland (e.f.)

ekspedisjonssjef
Reidar Skilbrei
avdelingsdirektor

Dokumentet er elektronisk signert og har derfor ikke handskrevne signaturer.
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