R Riksrevisjonen
y

Revisjonsrapport for 2021 om
Helsedirektoratets etterkontroll

av helserefusjoner

Rapportert i Dokument 1 (2022—-2023)




Forsidefoto: Riksrevisjonen
ISBN: 978-82-8229-542-0



Revisjonen er gjennomfagrt som en del av Riksrevisjonens kontroll av disposisjoner i henhold
til

¢ lov om Riksrevisjonen § 9 forste ledd

e instruks om Riksrevisjonens virksomhet § 3b

e INTOSAIs standard for etterlevelsesrevisjon (ISSAI 4000)

¢ Riksrevisjonens faglige retningslinjer for etterlevelsesrevisjon



Innhold

1

1.1
1.2
2

2.1
2.2
2.3
3

3.1
3.2
3.3
3.4
4

4.1

4.2

5.1
5.2

6.1
6.2

7.1

7.2

RS E 11100 1= 0 T [ T R 4
BaKgrunn fOr FEVISJONEN ...t abre e e 4
KONKIUSJONET ...ttt ettt e et e e e et e e e e e b e e e e et e e e e e anbe e e e ennee 5
INNIEANING ... ——————— 6
Stanad ved helSEtiEneSTEr ..........ooi i 6
Funn fra Riksrevisjonens finansielle revisjon av helserefusjoner .............cccociiiiiiiiin e 9
Etterkontroll av helSErefuSjONEr..........coo i e e e 10
Mal 0g problemstilliNger..........oo e 12
Y =T =Y g g =Y I 1Y 1] o] =T o SRR 12
PrObIEMSTIING T .. ————— 12
ProblemSHlliNg 2 ........ooi et e e raae e 12
F Yo | (=T aT=] o oo = PRSP 12
ReVISJONSKILErIer ...t 13
Har Helsedirektoratet ved Helfo etablert systemer og rutiner for etterkontroll som sikrer at
feilutbetalinger til helseaktarer blir avdekket?...........ooociiiiiiiiiii e 13
Har Helsedirektoratet ved Helfo etablert systemer og rutiner som sikrer at helseaktarer som
har gitt feilaktige eller mangelfulle opplysninger, sanksjoneres?...........ccccceviieeeiiiieeeeiiieeeene 14
=T 0T 1= 16
Systemer og rutiner for etterkontroll....... ... 16
Systemer 0g rutiner for SANKSJONET .........oouuiiiiiie e 17
T T 19
Systemer og rutiner for etterkontroll...............oe e 19
Systemer 0g rutiner for SANKSJONET .........oouuiiiiii e 26
Lo T 11T E Lo N 30

Helsedirektoratet ved Helfo avdekker fa feilutbetalinger gjennom etterkontroll, og mange
helseaktgrer med hgy risiko etterkontrolleres ikKke ... 30

Helsedirektoratet ved Helfo bruker sanksjoner i alle saker der de gjennom etterkontroll har
AVAEKKET FEIl ...t e e aneeeas 33



1 Sammendrag

1.1 Bakgrunn for revisjonen

Alle som er bosatt i Norge, er medlem av folketrygden og har dermed rett til ytelser etter lov om
folketrygd (folketrygdloven). Folketrygdlovens kapittel 5 om stgnad ved helsetjenester regulerer hvilke
tjienester som er stonadspliktige, og derav hvilke stenader som gir grunnlag for helserefusjon.
Helsedirektoratet har delegert myndigheten til & forvalte stenad ved helsetjenester til Helfo." Helfo har
ogsa fatt delegert myndigheten til & innga direkte oppgjarsavtale? med helseaktgrer og foresta oppgjer
og utbetaling til behandlere, apotek og bandasjister.3

Helfo utbetaler arlig om lag 40 milliarder kroner. Dette omfatter oppgjer fra folketrygden til
helseaktgrer, leverandgrer og tjenesteytere samt individuell refusjon av privatpersoners utgifter til
blant annet legemidler, tannhelse og helsetjenester i utlandet.* Helserefusjonsordningen er utformet
som et tillitsbasert system hvor utbetalingene skjer pa grunnlag av helseaktgrenes innsendte
refusjonskrav. Dersom helseaktarene sender inn refusjonskrav som ikke er reelle, kan det straffes
med sanksjoner.

Helserefusjonskravene behandles i Helfos oppgjerssystem Kontroll og utbetaling av helserefusjoner
(KUHR) eller eResept Oppgjerskontroll (eResept OK). | systemene blir refusjonskravene kontrollert
maskinelt. Dersom regelmotoren ikke oppdager feil i disse forebyggende kontrollene, vil
oppgjarssystemene godkjenne utbetaling av kravene. Av refusjonskravene som systemet godkjenner
og utbetaler, gjer Helfo et risikobasert utvalg som kan bli etterkontrollert.

En sentral utfordring ved helserefusjonsordningen er at den inneholder svaert mange takster og
bestemmelser som er vanskelige & operasjonalisere inn i oppgjgrssystemets maskinelle kontroller,
som bare avviser krav som inneholder klare feil.> Funn som er pavist gjiennom den finansielle
revisjonen, viser at de forebyggende kontrollene av helserefusjonene ikke fanger opp alle kravene i
regelverket. Disse kravene ma derfor fanges opp i etterkontrollene. Omfanget av etterkontroller ma
tilpasses Helsedirektoratets egenart og risiko og kvaliteten pa de forebyggende kontrollene.

Formalet med Helfos arbeid med etterkontroll er & avdekke og reagere pa gkonomisk misbruk,
bedrageri og feil og formidle kontrollresultatene pa en systematisk mate slik at de bidrar til gkt
etterlevelse og bygger tillit.

Ved etterkontroll kan Helfo innhente mer dokumentasjon for & kontrollere om behandlingen faktisk har
funnet sted, og om den er i samsvar med den behandlingen det kreves refusjon for. Helfos
etterkontroller er derfor viktige for & sikre at de bokfarte opplysningene er reelle, noe som ikke fanges
opp av de maskinelle kontrollene som gjgres i forkant av utbetalingen. Etterkontrollene gjennomfares
av Helfo kontroll og er et kontroll- og analysearbeid som er rettet mot helseaktgrene med starst risiko
for feil.

Malet med revisjonen har veert & kontrollere om Helsedirektoratet ved Helfo avdekker feilutbetalinger
gjennom etterkontroll, og om sanksjonsmulighetene i folketrygdloven benyttes nar feilutbetalingene
skyldes at helseaktaren har gitt feilaktige eller mangelfulle opplysninger.

Rapporten ble forelagt Helse- og omsorgsdepartementet ved brev 6. mai 2022. Departementet har i
brev av 1. juni 2022 gitt kommentarer til rapporten. Kommentarene er i hovedsak innarbeidet i
rapporten.

" Instruks for Helfo, vedtatt av Helsedirektoratet 20.12.2018, sist revidert 18.12.2020.

2 Folketrygdloven § 22-2 og mansteravtaler til folketrygdloven péa ulike behandleromréader og i poliklinikkforskriften.
% Instruks for Helfo, vedtatt av Helsedirektoratet 20.12.2018, sist revidert 18.12.2020, vedlegg 1 B.

4 Helfos organisasjon <https://www.helfo.no/om-helfo/helfos-organisasjon> [Hentedato 31. mars 2022].

5 Dokument 1 (2017-2018) Riksrevisjonens rapport om den &rlige revisjon og kontroll for budsjettaret 2016.

8 Prop. 1 S (2020-2021) For budsjettaret 2021. Helse- og omsorgsdepartementet, s. 162.
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1.2 Konklusjoner

Helsedirektoratet ved Helfo avdekker fa feilutbetalinger gjennom etterkontroll. Mange
helseaktorer med hoy risiko etterkontrolleres ikke.

Helfo etterkontrollerer bare noen fa av helseaktarene de identifiserer med hay risiko, og finner feil i de
fleste sakene som etterkontrolleres. Etter var vurdering er det sannsynlig at alvorlige feil og misbruk
ikke avdekkes nar mange av helseaktgrene med identifisert hgy risiko ikke etterkontrolleres.

¢ Helfo etterkontrollerer kun 33 av 23 000 helseaktgrer arlig.
e Helfo avdekker feil i 4 av 5 saker som er blitt etterkontrollert.
¢ Helfo har ikke etablert systemer og rutiner som ivaretar kravene til giennomfering av etterkontroll.

Helsedirektoratet ved Helfo bruker sanksjoner i alle saker der de gjennom etterkontroll har
avdekket feil.

Revisjonen viser at Helfo har brukt sanksjoner i 84 av 101 gjennomfgrte etterkontrollsaker de siste tre
arene.
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2 Innledning

Alle som er bosatt i Norge, er medlem av folketrygden og har dermed rett til ytelser etter Lov om
folketrygd (folketrygdloven). Folketrygdlovens kapittel 5 om stgnad ved helsetjenester regulerer hvilke
tienester som er stonadspliktige, og dermed hvilke stgnader som gir grunnlag for helserefusjon.
Stenaden utbetales til behandler eller tienesteyter. Formalet med stgnaden er a gi hel eller delvis
kompensasjon for medlemmets ngdvendige utgifter til helsetjenester ved sykdom, skade, lyte,
familieplanlegging, svangerskap, fadsel og svangerskapsavbrudd.”

Faktaboks 1 Om Helse- og omsorgsdepartementet, Helsedirektoratet og Helfo

Helse- og omsorgsdepartementet har det overordnede ansvaret for at befolkningen skal fa gode
og likeverdige helse- og omsorgstjenester, uavhengig av blant annet bosted eller gkonomi.8

Helsedirektoratet er et fag- og myndighetsorgan underlagt Helse- og omsorgsdepartementet.
Helsedirektoratet er ansvarlig for forvaltningen av folketrygdlovens kapittel 5.° Helsedirektoratet
skal sikre rett ytelse til den enkelte og har ansvaret for & falge opp og kontrollere tjenester,
ytelser og utbetalinger.

Helsedirektoratet har delegert myndigheten til & forvalte stenad ved helsetjenester til Helfo.°
Helfo har ogsa fatt delegert myndigheten til & innga direkte oppgjgrsavtale’ med helseaktarer
og foresta oppgjer og utbetaling til behandlere, apotek og bandasjister.'2

Helsedirektoratet skal gjennom det arlige mal- og disponeringsbrevet til Helfo falge opp
Stortingets vedtak og forutsetninger og Helse- og omsorgsdepartementets tildelingsbrev til
Helsedirektoratet.’®

Samfunnsoppdraget til Helfo er a ivareta brukernes rettigheter og a yte profesjonell service til
behandlere og innbyggere gjennom veiledning og informasjon om helsetjenesten. Helfo skal
forvalte rettigheter gitt gjennom folketrygdloven og bidra til god etterlevelse av regelverket. 4

Kilde: Folketrygdloven, regjeringen.no, helsedirektoratet.no, instruks for Helsedirektoratet fra Helse- og
omsorgsdepartementet, og instruks for Helfo fra Helsedirektoratet

2.1 Stgnad ved helsetjenester

Helfo utbetaler arlig om lag 40 milliarder kroner. Dette omfatter oppgjer fra folketrygden til
helseaktgrer, leverandgrer og tjenesteytere samt individuell refusjon av privatpersoners utgifter til
blant annet legemidler, tannhelse og helsetjenester i utlandet.'®

Ordningen med helserefusjoner innebaerer at den som yter behandling eller tjenester som er
stenadspliktige, kan gis rett til & inngd avtale om direkte oppgjer.'® Stgnaden blir da utbetalt direkte il
behandleren eller tjenesteyteren, ogsa kalt helseaktgrene, og medlemskapet i folketrygden utlgser en

7 Folketrygdloven § 5-1.

8 Helse- og omsorgsdepartementet <https://www.regjeringen.no/no/dep/hod/id421/> [Hentedato 9. mars 2022].

9 Folketrygdloven § 21-11 a.

0 Instruks for Helfo, vedtatt av Helsedirektoratet 20.12.2018, sist revidert 18.12.2020.

" Folketrygdloven § 22-2 og mgnsteravtaler til folketrygdioven pa ulike behandleromrader og i poliklinikkforskriften.

2 Instruks for Helfo, vedtatt av Helsedirektoratet 20.12.2018, sist revidert 18.12.2020, vedlegg 1 B.

'3 Instruks for Helsedirektoratet, vedtatt av Helse- og omsorgsdepartementet 10. januar 2018, justert 20. mai 2019

4 Mal- og disponeringsbrev for 2021 fra Helsedirektoratet til Helfo.

'® Helfos organisasjon <https://www.helfo.no/om-helfo/helfos-organisasjon> [Hentedato 31. mars 2022].

"6 Folketrygdloven § 22-2 a gir fra 01.01.2021 plikt til & ha direkte oppgjer for leger som har fastlegeavtale med kommunen, fysioterapeuter som har avtale
med kommunen om driftstilskudd, og lege- og psykologspesialister som har avtale med et regionalt helseforetak om driftstilskudd.
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reduksjon av belgpet den enkelte borger skal betale for behandlingen eller tienesten.
Helserefusjonsordningen er utformet som et tillitsbasert system hvor utbetalingene skjer pa grunnlag
av helseaktgrenes innsendte refusjonskrav. Dersom helseaktgrene sender inn refusjonskrav som ikke
er reelle, kan Helfo sanksjonere.

| 2021 hadde til sammen 23 182 helseaktgrer'” avtale om direkte oppgjer innenfor seks
hovedrefusjonsomrader. Figur 1 viser antall helseaktarer innenfor hvert refusjonsomrade og sum
utbetalt per omrade.

Figur 1 Sum utbetalt og antall helseaktgrer innenfor hvert refusjonsomrade

Utbetalinger i
milliarder kroner

Kilde: Utarbeidet av Riksrevisjonen pa bakgrunn av data som er innhentet fra Helfo

2.1.1 Saksbehandling og utbetaling av refusjoner

Helserefusjonskravene behandles i Helfos oppgjarssystem Kontroll og utbetaling av helserefusjoner
(KUHR) eller eResept Oppgjerskontroll (eResept OK).

KUHR

Fagsystem for Helserefusjoner.
Brukes til saksbehandling av krav og vedtak om utbetaling til behandlere.

Kilde: Helsedirektoratet/Helfo

7 Svar pa databestilling fra Helfo 24. februar og 22. mars 2022.
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eResept OK

Fagsystem for Helserefusjoner.
Brukes til saksbehandling av krav og vedtak om utbetaling til behandlere.

Kilde: Helsedirektoratet/Helfo

| IKT-systemene blir refusjonskravene kontrollert maskinelt: En komponent i systemene er
programmert til & foreta logiske kontroller av om de innsendte kravene er i samsvar med regelverk og
avtaler. Denne komponenten er en regelmotor som inneholder ca. 2500 regler. Eksempler pa
kontroller regelmotoren utfgrer:

e at pasienten ikke er dad

o at takst/koder er gyldige og har korrekt belgp

e at kravet ikke har blitt refundert til samme eller annen behandler tidligere

e attidsbruk eri henhold til takstkoder

e at helsektaren har refusjonsrett og ngdvendige kvalifikasjoner til & kreve refusjon

Regelmotoren kan imidlertid ikke kontrollere om helseaktgren

¢ har gjennomfert en konsultasjon med pasienten

e har utfert den behandlingen det kreves refusjon for

e har utgvd god skjgnnsutavelse eller giennomfart en behandling som var medisinsk nadvendig
etter folketrygdloven

Dersom regelmotoren ikke oppdager feil, vil oppgjgrssystemene godkjenne utbetaling av kravene. |
2021 ble 136 millioner enkeltregninger behandlet i disse systemene, og om lag 4 millioner
enkeltregninger ble avvist automatisk.'® Kravene som blir avvist, sendes enten i retur til helseaktgren
eller overfgres til manuell behandling. Av refusjonskravene som systemet godkjenner og utbetaler,
gjer Helfo et risikobasert utvalg som blir etterkontrollert. Det risikobaserte utvalget bygger pa analyser
av helseaktarer og refusjonskrav og risiko- og vektingsmodellering, hypotesetesting m.v.

Figur 2 viser saksflyten for refusjonskravene.

'8 Presentasjon av Helsedirektoratet il Riksrevisjonen 15. oktober 2021 og e-post fra Helsedirektoratet til Riksrevisjonen av 16. mars 2022.
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Figur 2 Saksflyt for refusjonskrav

retur til helsakter/til manuell behandling
-~

-

KUHR

Awvist
Mottak - regelmotor
A
\ 4
g N 4
Helseaktprer Helserefusjonskrav Utbetalt —  Etterkontroller
. L P N/

eResept OK Awvist
Mottak - regelmotor

retur til helsakte ritil manuell behan dling

Kilde: Utarbeidet av Riksrevisjonen pa bakgrunn av informasjon som er innhentet fra Helsedirektoratet

2.2 Funn fra Riksrevisjonens finansielle revisjon av helserefusjoner

Riksrevisjonens arlige finansielle revisjon av helserefusjoner har siden 2016 vist at flere av
refusjonskravene som er utbetalt ikke samsvarer med formaliserte krav i forskrifter og avtalene Helfo
har inngatt med helseaktgren. Dette er forhold som vi har tatt opp i rapporteringen til Stortinget.®
Revisjonen for 2021 viser et avvik pa om lag 1,2 milliarder kroner.2® Avvikene skyldes blant annet at
refusjonskrav er utlgst av helsepersonell som ikke er nevnt i regelverket eller i avtalen med
helseaktgren, eller det er knyttet usikkerhet til om tjenesten eller behandlingen faktisk har funnet
sted.?!

En sentral utfordring ved helserefusjonsordningen er at den inneholder svaert mange takster og
bestemmelser som er vanskelige & operasjonalisere inn i de maskinelle kontrollene i forkant av
refusjonsutbetalingen. Videre er kravene til takstbruk uklare, og sammenhengene mellom ulike takster
er beskrevet pa en uklar mate. De maskinelle kontrollene avviser bare krav som inneholder klare feil.22

Helsedirektoratet opplyser at en strengere kontroll i oppgjgrssystemet KUHR vil gi et stort antall
avviste refusjonskrav. En strengere kontroll vil dermed fore til et betydelig manuelt merarbeid og en
rekke henvendelser til Helfo.23 Helsedirektoratet legger til at det er viktig & ta hensyn til pasientflyt og
effektivitet i helsetjenesten.?*

Helsedirektoratet ved Helfo kompenserer i noen grad for svakheter i den maskinelle kontrollen med
oppfalging, tilbakemelding til helseaktgrene og etterkontroller ut fra analyser og risiko- og
vesentlighetsvurderinger.?® Helsedirektoratet opplyser imidlertid at de ikke har gjennomfart egne
overordnede risikovurderinger som vektlegger misligheter utfart av helseaktgrer, men at de har en
rutine for misligheter dersom det avdekkes urettmessige refusjonskrav.28

® Dokument 1 (2017—18), Dokument 1 (2018-19), Dokument 1 (2019-2020) og Dokument 1 (2020-2021) Riksrevisjonens rapport om den &rlige revisjon og
kontroll for budsjettarene 2016-2019.

2 Brev av 5. april 2022 til Helsedirektoratet, saksnr. 2021/00463-45.

2! Revisjonsberetning til Helsedirektoratets arsregnskap for 2020.

22 Dokument 1 (2017-2018) Riksrevisjonens rapport om den érlige revisjon og kontroll for budsjettaret 2016.

2 Brev av 23. april 2021 fra Helsedirektoratet til Riksrevisjonen.

24 Vedlegg til brev fra Helse- og omsorgsdepartementet til Riksrevisjonen, 1. juni 2022

2 Dokument 1 (2017-2018) Riksrevisjonens rapport om den &rlige revisjon og kontroll for budsjettaret 2016.

% Presentert av Helsedirektoratet 23. juni 2021 i oppstartsmete av finansiell revisjon.
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Funn som er pavist i den finansielle revisjonen, viser at oppgj@rssystemets kontroller fgr utbetaling av
helserefusjoner ikke fanger opp alle kravene i regelverket. Disse kravene ma derfor fanges opp av
etterkontroller. Omfanget av etterkontroller ma tilpasses Helsedirektoratets egenart og risiko og
kvaliteten pa de forebyggende kontrollene.?”

2.3 Etterkontroll av helserefusjoner

Etterkontrollene gjennomfgres etter at refusjonene er utbetalt. Formalet med Helfos arbeid med
etterkontroll er & avdekke og reagere pa gkonomisk misbruk, bedrageri og feil og formidle
kontrollresultatene pa en systematisk mate slik at de bidrar til gkt etterlevelse og bygger tillit.2

Ved etterkontroll kan Helfo innhente mer dokumentasjon for & kontrollere om behandlingen faktisk har
funnet sted, og om den er i samsvar med den behandlingen det kreves refusjon for. Helfos
etterkontroller er derfor viktige for a sikre at de bokfarte opplysningene er reelle, noe som ikke fanges
opp av de maskinelle kontrollene som gjgres i forkant av utbetalingen. Etterkontroller gjennomferes av
Helfo kontroll og er et kontroll- og analysearbeid som er rettet mot helseaktgrene med starst risiko for
feil. Figur 3 viser hvordan kontrollavdelingen i Helfo er organisert, og avdelingens plassering i Helfo.
Helfo kontroll har 47 arsverk fordelt pa tre seksjoner.

Figur 3 Organisasjonskart for Helfo kontroll

Direktgr

l l 1

Helfo Helfo Helfo
knmn?unl!(aSIun og saksbehand.llng og — Helfo Kontroll virksomhe tstjenester
servicetjenester utbetaling

—e Analyse og formidling

Gjennomfgring
(lege, legemidler,
—e medisinsk
forbruksmateriell,
kiropraktor)

Gjennomfaring
(tann, fysio, utland,
—e FBV, offentlig
poliklinikk og private
laboratorier)

Kilde: Utarbeidet av Riksrevisjonen pa bakgrunn av informasjon som er hentet pa helfo.no

Etter at Helfo har opprettet en kontrollsak, sendes det et innhentingsbrev til helseaktgren som blir bedt
om & sende dokumentasjon til Helfo, for eksempel om tidligere oppgjgrskrav. Gjennom avtalen med
Helfo er helseaktgren forpliktet til & sende nedvendige opplysninger. Helfo gar gjennom
dokumentasjonen og innhenter en vurdering fra rddgivende helsepersonell dersom dette er
ngdvendig.2®

2" Bestemmelser om gkonomistyring i staten, punkt 2.5.5
2 Prop. 1 S (2020-2021) For budsjettaret 2021. Helse- og omsorgsdepartementet, s. 162.
2 Kontroll i Helfo <https://www.helfo.no/om-helfo/Kontroll-i-Helfo#etterkontroller> [Hentedato 10. mars 2022.]
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Dersom det er feil i sakene som etterkontrolleres, kan Helfo sanksjonere helseaktgren som har fatt
utbetalt helserefusjon basert pa feilaktige eller mangelfulle opplysninger, med ulike virkemidler.3 Valg
av sanksjon er i hvert tilfelle basert pa en helhetsvurdering av funnenes/feilenes omfang, alvorlighet
og om det er sannsynlig at helseaktgren har handlet uaktsomt eller med forsett. Figur 4 viser et
overordnet bilde av kontrollprosessen slik den foregar etter at en helseakter er valgt ut for kontroll.

Figur 4 Kontrollprosessen for etterkontroll i Helfo

Kartlegging

Q

Bf

Innhenting av opplysninger

Utredning

&

Oppslag iinteme Brev til Medisinskfaglig
og apne kilder helseaktor vurdering
O
A B il

Kartlegge risiko og
utforme hypoteser

ALY

Oppsummering med
begrunneke for innhenting

Gjennomgang av mottatt
dokumentasjon

%0 Folketrygdloven § 22-15, § 22-15 a, § 25-6 og § 25-12.

Tverrfaglig og juridisk
vurdering

Kvalitetssikring og
valg av sanksjon

Kilde: Utarbeidet av Riksrevisjon pa bakgrunn av prosesskart som er innhentet fra Helfo kontroll
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3 Mal og problemstillinger

3.1 Malet med revisjonen

Malet med revisjonen har veert & kontrollere om Helsedirektoratet ved Helfo avdekker feilutbetalinger
gjennom etterkontroll, og om sanksjonsmulighetene i folketrygdloven benyttes nar feilutbetalingene
skyldes at helseaktgren har gitt feilaktige eller mangelfulle opplysninger.

3.2 Problemstilling 1

Har Helsedirektoratet ved Helfo etablert systemer og rutiner for etterkontroll som sikrer at
feilutbetalinger til helseaktgrer blir avdekket?

3.3 Problemstilling 2

Har Helsedirektoratet ved Helfo etablert systemer og rutiner som sikrer at helseaktgrer som har gitt
feilaktige eller mangelfulle opplysninger, sanksjoneres?

3.4 Avgrensninger

Denne revisjonen er avgrenset til arbeidet som gjeres i Helfo kontroll, og den omfatter ingen andre
avdelinger i Helfo. Vi har ikke kontrollert at Helfo utbetaler riktig refusjon (forebyggende).

Saksbehandlingstiden for etterkontrollsakene varierer og kan ga over flere ar. Vi gnsket a belyse hvor
mange saker som er pabegynt og ferdigstilt, og valgte derfor a innhente informasjon om slike saker i
perioden 2019-2021 (valgt kontrollperiode).

Saksgjennomgangen er basert pa og avgrenset til de kontrollsakene som Helfo har valgt ut og
gjennomfert etterkontroll av. Vi har kontrollert alle vedtaksbrev om tilbakebetaling og tap av retten til &
praktisere for trygdens regning, som er sendt til helseaktgrer i Ilgpet av 2021.

Med hjemmel i folketrygdloven § 5-14 er det utarbeidet en forskrift om st@nad til dekning av utgifter til
viktige legemidler mv. (blareseptforskriften).3' Overtredelsesgebyr som sanksjonsform etter
folketrygdloven § 25-6 a ble iverksatt fra 1. januar 2022 med hjemmel i ny § 11 a i blareseptforskriften.
Innfgringen av ordningen ble imidlertid trukket tilbake i pavente av ytterligere endringer.
Overtredelsesgebyret er ikke en del av revisjonskriteriene i denne revisjonen.

31 Forskrift om stenad til dekning av utgifter til viktige legemidler mv. (blareseptforskriften) fra 28.06.2007 nr. 814.
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4 Revisjonskriterier

4.1 Har Helsedirektoratet ved Helfo etablert systemer og rutiner for
etterkontroll som sikrer at feilutbetalinger til helseaktgrer blir
avdekket?

Stenad ved helsetjenester

I henhold til folketrygdloven § 21-11 a har Helsedirektoratet ved Helfo ansvar for a sikre rett ytelse til
den enkelte og for & falge opp og kontrollere tjenester, ytelser og utbetalinger.

Innhenting av opplysninger og uttalelser

Helfo har ifelge folketrygdloven § 21-4 rett til & innhente de opplysningene som er ngdvendige for &
kontrollere om vilkarene for en ytelse er oppfylt, vil kunne vaere oppfylt eller har veert oppfylt i
tilbakelagte perioder, eller for & kontrollere utbetalinger etter en direkte oppgjarsordning. Opplysninger
kan innhentes fra helsepersonell, andre som yter tjenester for trygdens regning, arbeidsgivere,
tidligere arbeidsgivere, tilbydere av posttjenester, utdanningsinstitusjoner, barnetilsynsordninger,
offentlige virksomheter, Folkeregisteret, pensjonsinnretninger, forsikringsselskaper og andre
finansinstitusjoner og regnskapsferere. Adgangen til & innhente opplysninger etter farste og andre
punktum omfatter ogsa adgang til & innhente opplysninger om andre enn stenadstakeren. Den som
blir palagt a gi opplysninger, plikter & gjare dette uten godtgjarelse.

Etter krav fra Helfo plikter helsepersonell & undersgke eller intervjue en pasient, og gi de erklaeringene
og uttalelsene som Helfo trenger for & vurdere rettigheter og plikter etter loven. Det samme gjelder
andre som yter tjenester for trygdens regning, og andre seerskilt sakkyndige.

Ved innhenting av opplysninger mv. etter farste og andre ledd gjelder reglene i § 21-4 c.

Nzarmere om innhenting av opplysninger og uttalelser

Det gar frem av folketrygdloven § 21-4 c at adgangen til & innhente opplysninger etter § 21-4 farste
ledd i saker om stgnad og ved rutinemessig kontroll av behandlere ikke omfatter innhenting av en
fullstendig pasientjournal. Det er imidlertid mulig & kreve spesifiserte eller redigerte utdrag av
journalen nar dette anses ngdvendig. Dersom det er forhold ved en behandlers praksis som gir
grunnlag for & anta at det har skjedd urettmessige utbetalinger fra trygden, eventuelt giennom et
samarbeid mellom behandler og stenadsmottaker, er det mulig a kreve en fullstendig og uredigert
pasientjournal. Et slikt krav skal fremsettes av Helsedirektoratet eller av saerskilt utpekte enheter.

Opplysninger, uttalelser og erklaeringer etter § 21-4 og § 21-4 a ferste ledd skal gis uten ugrunnet
opphold.

I henhold til forvaltningsloven § 17 skal Helfo i sine etterkontroller pase at sakene er sa godt opplyst
som mulig feor vedtak treffes. Det innebeerer at etaten — for & sikre at vedtaket er korrekt — ma innhente
nok dokumentasjon til & utrede om vilkarene er oppfylt.

I henhold til reglement for skonomistyring i staten (skonomireglementet) § 4 Grunnleggende
styringsprinsipper skal Helfo sikre at fastsatte mal og resultatkrav oppnas, at ressursbruken er effektiv,
og at virksomheten drives i samsvar med gjeldende lover og regler. Helse- og omsorgsdepartementet
ved Helsedirektoratet skal i tillegg fastsette overordnede mal og styringsparametere, jf. § 7. Styring,
oppfelging, kontroll og forvaltning ma tilpasses virksomhetens egenart samt risiko og vesentlighet.
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Det fremgar av § 9 at Helfo skal sikre at fastsatte mal og resultatkrav oppnas pa en effektiv mate. For
a sikre dette skal virksomheten planlegge med bade ettarig og flerarig perspektiv og giennomfere
fastsatte planer.

| henhold til bestemmelser om gkonomistyring i staten (skonomibestemmelsene) punkt 2.3.1 skal
Helsedirektoratet og Helfo planlegge og utarbeide strategier med ettarig og flerarig perspektiv tilpasset
virksomhetens egenart. Planene skal dokumenteres i interne styringsdokumenter.

I henhold til gkonomireglementet § 14 g skal Helfo etablere systemer og rutiner som har innebygd
internkontroll for & sikre at misligheter og skonomisk kriminalitet avdekkes.

Ifglge gskonomibestemmelsene punkt 1.3 om myndighet og ansvar har departementet blant annet
ansvar for at det gjennomferes kontroll med underliggende virksomheter, og at virksomhetene har
forsvarlig internkontroll. Departementet skal ha kompetanse samt interne systemer og rutiner slik at
underliggende virksomheter kan falges opp pa forsvarlig vis. Departementets systemer og rutiner skal
veere tilpasset risiko og vesentlighet.

I henhold til gkonomibestemmelsenes punkt 2.3.2 skal de underliggende virksomhetenes interne
styring veere innrettet slik at virksomhetenes gkonomisystem sammen med statistikk, analyser og
andre relevante systemer belyser om virksomhetene drives effektivt i forhold til kostnader og fastsatte
mal og resultatkrav.

Det fglger videre av gkonomibestemmelsenes punkt 2.4 at Helfos ledelse har ansvaret for & pase at
internkontrollen er tilpasset risiko og vesentlighet, at den fungerer pa en tilfredsstillende mate, og at
den kan dokumenteres. Internkontrollen skal primeert vaere innebygd i virksomhetens interne styring.
Internkontrollen skal forhindre styringssvikt, feil og mangler slik at misligheter og gkonomisk
kriminalitet forebygges og avdekkes.

Ifglge gkonomibestemmelsenes punkt 2.5.5 skal Helfo tilpasse etterkontroller til virksomhetens
egenart, risiko og vesentlighet. Gjennomfgrte kontrollaktiviteter skal veere dokumentert.

4.2 Har Helsedirektoratet ved Helfo etablert systemer og rutiner
som sikrer at helseaktgrer som har gitt feilaktige eller mangelfulle
opplysninger, sanksjoneres?

I henhold til folketrygdloven § 22-15 kan en utbetaling som Helfo har foretatt til noen som ikke hadde
krav pa den, kreves tilbake. Tilbakekreving forutsetter at den som har mottatt utbetalingen, eller den
som opptradte pa vegne av mottakeren, forsto eller burde ha forstatt at utbetalingen skyldtes en feil.
Tilbakekreving gjelder ogsa dersom vedkommende har forarsaket utbetalingen ved forsettlig eller
uaktsomt a gi feilaktige eller mangelfulle opplysninger.

Feilutbetalinger etter direkte oppgjarsordninger kreves tilbake etter reglene i § 22-15 a.
Feilutbetalinger som Helfo har foretatt til behandlere, tjenesteytere eller andre etter en direkte
oppgjgrsordning, skal kreves tilbake med mindre annet fglger av andre eller tredje ledd. Med
feilutbetalinger menes blant annet utbetalinger pa grunn av feil takstbruk, dobbeltregninger,
overforbruk og behandling som ikke kan anses ngdvendig.

Av andre ledd gar det frem at en feilutbetaling som skyldtes behandling som ikke var ngdvendig, eller
feil bruk av takster, ikke kreves tilbake dersom den som har fatt utbetalingen (mottakeren), eller den
som opptradte pa vegne av mottakeren, har gjort det som med rimelighet kan kreves for a finne ut hva
som anses som ngdvendig behandling eller riktig bruk av takstene. Av tredje ledd gar det frem at
tilbakebetalingskravet kan settes ned eller falle bort dersom feilutbetalingen helt eller delvis kan
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tilskrives Helsedirektoratet eller et organ underlagt Helsedirektoratet. Nar mottakeren eller den som
opptradte pa vegne av mottakeren forsto, eller matte forstd at det dreide seg om en feil, skal kravet
likevel alltid fremmes, og belgpet kan ikke settes ned.

Kravet skal rettes mot mottakeren av feilutbetalingen.

I henhold til folketrygdloven § 25-6 kan Helsedirektoratet treffe vedtak om at det ikke skal ytes
godtgjgrelse for behandling eller tieneste som utferes etter denne loven, dersom en behandler eller
tienesteyter forsettlig eller grovt uaktsomt

e gjor seg skyldig i uberettiget utbetaling fra trygden,

o ikke oppfyller lovbestemte plikter, eller

e gir misvisende opplysninger eller erkleeringer som kan fare til uberettiget utbetaling av
trygdeytelser

Vedtak gis rettsvirkning for alle lovens stenadsomrader. Vedtaket kan gis virkning for inntil fem ar.

Helsedirektoratet kan treffe vedtak om at det ikke skal ytes godtgjerelse for behandling eller tjeneste
dersom en behandler eller tjenesteyter uaktsomt gjer seg skyldig i forhold som nevnt i farste ledd.
Vedtaket kan gis virkning for inntil tre ar.

Det ytes ikke stgnad pa grunnlag av erklzeringer eller uttalelser fra en behandler eller tjenesteyter som
er fratatt retten til & praktisere for trygdens regning. Helsedirektoratet kan gi unntak dersom det vil
veere urimelig ikke a gi stgnad. Vedtak etter paragrafen er enkeltvedtak som kan paklages til Nasjonalt
klageorgan for helsetjenesten.

Helsedirektoratet eller den det gir fullmakt, skal i henhold til folketrygdloven § 25-12 begjeere patale
mot den som mot bedre vitende gir uriktige opplysninger eller holder tilbake opplysninger som er
viktige for rettigheter eller plikter etter denne loven.

@Jkonomireglementet skal blant annet sikre at statlige midler brukes og inntekter oppnas i samsvar
med Stortingets vedtak og forutsetninger, og at statlige verdier forvaltes pa en forsvarlig mate. |
henhold til reglementets § 4 skal alle virksomheter sikre at fastsatte mal og resultatkrav oppnas, at
ressursbruken er effektiv, og at virksomheten drives i samsvar med gjeldende lover og regler.

Helfo skal i henhold til gkonomireglementet § 14 etablere systemer og rutiner som har innebygd
internkontroll for & sikre at skonomistyringen er organisert pa en forsvarlig mate og utferes i samsvar
med gjeldende lover og regler.

Ifalge gkonomibestemmelsene punkt 1.3 om myndighet og ansvar har departementet blant annet
ansvar for at virksomheten gjennomfgrer aktiviteter i trad med Stortingets vedtak og forutsetninger og
departementets fastsatte mal og prioriteringer. Departementet skal ha interne systemer og rutiner slik
at underliggende virksomheter kan falges opp pa forsvarlig vis. Departementets systemer og rutiner
skal veere tilpasset risiko og vesentlighet.
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5 Metoder

Revisjonen har veert giennomfgrt ved systematisk innhenting av informasjon om saksforholdet.
Informasjonen er bearbeidet og analysert opp mot revisjonskriteriene, og er grunnlaget for vare funn,
konklusjoner og anbefalinger.

For & besvare problemstillingene har vi intervjuet ansvarlige personer i Helsedirektoratet og Helfo
bade pa overordnet og operativt niva. Videre har vi innhentet og analysert dokumentasjon og
regnskapsinformasjon.

Med bistand fra den finansielle revisjonen av helserefusjoner har vi ogsa kartlagt og beskrevet den
maskinelle kontrollen som gjennomfares i forkant av utbetalingene, slik at vi skulle bli i stand til &
vurdere om etterkontrollene er tilpasset virksomhetens egenart, risiko og vesentlighet.

5.1 Systemer og rutiner for etterkontroll

5.1.1 Dokumentanalyser

For & undersgke om Helfo har etablert systemer og rutiner for etterkontroll, har vi analysert falgende
dokumenter:

e Sentrale styrings- og rapporteringsdokumenter fra Helse- og omsorgsdepartementet,
Helsedirektoratet og Helfo i perioden 2018-2021:

forslag il statsbudsjett (Prop. 1 S)
tildelingsbrev til Helsedirektoratet
referat fra etatsstyringsmeoter
arsrapporter for Helsedirektoratet

mal- og disponeringsbrev til Helfo
tertialrapportering

referat fra styringsmater

arsrapporter for Helfo
virksomhetsrapporter for 1. og 2. tertial

O O O 0O O O O O O

e dokumenter om utvikling av strategi for Helfo

e overordnede risikovurderinger av refusjonsomradene for arene 2018-2021

e virksomhetsplaner for arene 2018-2021

¢ handlingsplaner for arene 2018-2021

e beskrivelser av analyser, risikovurderinger og etterkontroller

e rapportering pa gjennomfarte etterkontroller i 2021

e rapport fra Helsedirektoratets internrevisjon om kontrollregimet for helserefusjoner i Helfo og
Helsedirektoratet3?

e delrapporter og beslutnings- og konsekvensnotater knyttet til vurderinger av GDPR33

e begrunnelser for utvelgelse til kontroll i 2021

Vi har brukt dokumentanalyse til & undersgke Helfos planlegging, gjennomfgring og rapportering av
etterkontrollarbeidet. Videre har vi foretatt en dokumentgjennomgang for a fglge styringsdialogen
mellom Helfo, Helsedirektoratet og Helse- og omsorgsdepartementet.

%2 Rapport internrevisjonen 2/2019 Kontrollregime for Helserefusjoner i Helfo og Helsedirektoratet
33 Lov om behandling av personopplysninger (personopplysningsloven).
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5.1.2 Intervju

For & undersgke Helfos arbeid med etterkontroller har vi gjennomfart felgende intervjuer med
fagpersoner og ledelsen i Helfo kontroll og med ansvarlige enheter i Helsedirektoratet:

e innledende intervju med Helfo 30. september 2021

e innledende intervju med Helsedirektoratet og Helfo 15. oktober 2021
e revisjonsbesgk og intervju med Helfo kontroll 22. november 2021

e avsluttende intervju med Helsedirektoratet 18. februar 2022

De innledende intervjuene ga oss en bedre forstaelse av saksforholdet, gjorde det enklere a
identifisere relevante dokumenter og data og ga oss en avklaring av status i etterkontrollarbeidet.
Referatet fra intervjuet som ble gjennomfart ved revisjonsbesaket hos Helfo kontroll, er verifisert.

Det avsluttende intervjuet med Helsedirektoratet ble benyttet til & utdype funn og spgrsmal fra tidligere
intervjuer, dokumentgjennomgangen og dataanalyser. Referatet fra det avsluttende intervjuet er
verifisert.

5.1.3 Saksgjennomgang

Vi har gatt giennom alle vedtaksbrev som gjelder tilbakebetaling og tap av retten til & praktisere for
trygdens regning, og som er sendt til helseaktgrer i lapet av 2021. Vi har gjennomfgrt denne
saksgjennomgangen for & fa en dypere forstaelse av hvordan Helfo kontroll giennomfarer
etterkontroller, og hvordan de avdekker og vurderer feil.

5.2 Systemer og rutiner for sanksjoner

5.2.1 Dokumentanalyser

For & undersgke om Helfo har etablert systemer og rutiner som sikrer at saker med avdekkede feil,
sanksjoneres, har vi analysert fglgende dokumenter:

e retningslinjer og sjekklister

e veiledningen til virkemiddelpyramiden

e rundskriv til folketrygdloven kapittel 25

e metodeveilederen for valg av utvalgsstarrelse og estimering av feilutbetalinger

e rutiner for kvalitetssikring ved tap av retten til & praktisere for trygdens regning og anmeldelse
e rutiner for overfaring av tilbakekrevingssak til Helfo drift

5.2.2 Intervjuer

For & undersgke Helfos arbeid med sanksjoner har vi gjennomfart felgende intervjuer med
fagpersoner og ledelsen i Helfo kontroll og med ansvarlige personer i Helsedirektoratet:

e innledende intervju med Helfo 30. september 2021

e innledende intervju med Helsedirektoratet og Helfo 15. oktober 2021
e revisjonsbesgk og intervju med Helfo kontroll 22. november 2021

e avsluttende intervju med Helsedirektoratet 18. februar 2022

De innledende intervjuene ga oss en bedre forstaelse av saksforholdet, gjorde det enklere a
identifisere relevante dokumenter og data og ga oss en avklaring av status i etterkontrollarbeidet.
Referatet fra intervjuet som ble gjennomfart ved revisjonsbesagket hos Helfo kontroll, er verifisert.
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Det avsluttende intervjuet med Helsedirektoratet ble benyttet til & utdype funn og sparsmal fra tidligere
intervjuer, dokumentgjennomgangen og dataanalyser. Referatet fra det avsluttende intervjuet er
verifisert.

5.2.3 Saksgjennomgang

Vi har gatt gjennom alle vedtaksbrev som gjelder tilbakebetaling og tap av retten til a praktisere for
trygdens regning, og som er sendt til behandler i Igpet av 2021. Vi har gjennomfart denne
saksgjennomgangen for & fa en dypere forstaelse av hvordan Helfo kontroll vurderer alvorligheten av
avdekkede feilutbetalinger, og hvordan de kommer frem til valgt sanksjon.
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6 Funn

6.1 Systemer og rutiner for etterkontroll

Helsedirektoratet ved Helfo skal sikre rett ytelse til den enkelte og har ansvaret for a fglge opp og
kontrollere tjenester, ytelser og utbetalinger.3* Helsedirektoratet ved Helfo skal etablere rutiner for
etterkontroller tilpasset virksomhetens egenart, risiko og vesentlighet. 3

Formalet med Helfo kontrolls arbeid med etterkontroller er & avdekke og reagere pa gkonomisk
misbruk, bedrageri og feil og formidle kontrollresultatene pa en systematisk mate slik at de bidrar til
okt etterlevelse og bygger tillit.36

[E Hovedfunn

Helfo identifiserer mange helseaktorer med hgy risiko, men fa blir
etterkontrollert.

¢ Helfo etterkontrollerer bare 33 av de totalt 23 000 helseaktgrer som far
utbetalt refusjon arlig.

e Helfo finner feil i fire av fem saker som blir etterkontrollert

¢ Helfo nedprioriterer etterkontroll av refusjonsomradet apotek og
bandasjist, som utgjer 38 prosent av utbetalingene.

¢ Helfo rapporterer om manglende kapasitet til etterkontroll.

Helfo har ikke etablert systemer og rutiner som ivaretar kravene til
gjennomfering av etterkontroll.

¢ Refusjonstakster med hgy risiko blir ikke etterkontrollert.

¢ Risikolister som brukes nar helseaktgrer velges ut til etterkontroll,
oppbevares ikke.

6.1.1 Helfo identifiserer mange helseaktarer med hay risiko, men fa blir
etterkontrollert

En risikobasert tiinaerming er nadvendig for & sikre at Helfo gjennomfgrer etterkontroll innenfor
fornuftige ressursrammer. | arbeidet med a identifisere risiko analyserer og overvaker Helfo kontroll de
ulike refusjonsomradene. Deretter gjor de analyser og manuelle vurderinger av risikoen péa aktgrniva,
fgr de velger ut kontrollobjekter for kontroll.

Ifelge Helfo kontroll viser risikobildet at risikoomfanget er stort, men de ma prioritere egen innsats ut
fra gjeldende rammer (kapasitet, gkonomisk vesentlighet og avrig identifisert risiko). Dette betyr at de
ikke har kapasitet til & kontrollere alle helseaktarene som identifiseres med hgy risiko. Helfo kontroll

34 Folketrygdloven § 21-11.
3 @konomibestemmelsene punkt 2.5.5.
36 Prop. 1 S (2020-2021) For budsjettaret 2021. Helse- og omsorgsdepartementet, s. 162.
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opplyser i intervju at hovedutfordringen med a velge kontrollobjekter er at de, med dagens ressurser,
bare far kontrollert noen fa av alle helseaktarene som er identifisert med hay risiko. Helfo kontroll
opplyser videre at Helsedirektoratet er kjent med at ikke alle disse sakene blir kontrollert. 37

For a identifisere risikoen pa et overordnet niva har Helfo kontroll analysert utbetalinger pa samtlige
refusjonsomrader for perioden 2014—-2020.38 | analysedokumentet oppgir Helfo at det er viktig at
innsatsen blir rettet mot de refusjonsomradene der det er starst risiko for alvorlig gkonomisk misbruk
og bedrageri. Videre oppgir Helfo at noen refusjonsomrader ikke prioriteres for kontroll fordi
sannsynligheten for eller konsekvensene av feilutbetalinger ikke vurderes som store nok.

Helfo etterkontrollerer bare 33 av 23 000 helseaktorer arlig

Dokumentanalysen var viser at Helfo kontroll har giennomfart og avsluttet totalt 101 etterkontroller de
siste tre arene. Det betyr at Helfo i gjennomsnitt etterkontrollerer 33 helseaktarer hvert ar. Totalt er det
om lag 23 000 helseaktarer som far utbetalt refusjon arlig. Det vil si at bare 0,14 prosent av alle
helseaktarer blir etterkontrollert.

| arbeidet med & velge ut helseaktarer for etterkontroll legger Helfo kontroll vekt pa at de ma ha

kapasitet, herunder kompetanse, til & gjennomfgre kontrollene, og at sakene ma veere i trad med Helfo
kontrolls formal.3®

Estimert skonomisk risiko (EQR)

EDR er en metode for & beregne statistiske avvik i kronebelgp ut fra takstbruk. Metoden
identifiserer ekstreme observasjoner i populasjonen. Formalet er a finne objektive
risikoindikatorer som vekter risikoen pa bakgrunn av de gkonomiske konsekvensene.

Kilde: Helfo

For a identifisere risiko pa behandler- og takstniva utarbeider Helfo kontroll risikolister for hvert
refusjonsomrade. Disse listene danner sa utgangspunkt for utvalget av kontrollobjekter. |
utarbeidelsen av risikolistene vektes ulike informasjonskilder. Helseaktarene vurderes og rangeres
etter potensiell risiko, antatt alvorlighet, gkonomisk vesentlighet og kontrollerbarhet. De viktigste
informasjonskildene er

e estimert gkonomisk risiko (EQR)*0

o starrelsen pa refusjonsutbetalingen

e innkommende tips

e kontrollhistorikk

e eventuelle manuelle vurderinger av risiko

Innkommende tips gjelder for det meste leger og ringes inn av kollegaer, andre helseaktgrer og i noen
tilfeller pasienter og andre offentlige etater. Helfo mottar om lag tre tips i uken, enten via en sentral
tipstelefon eller skriftlig gjennom dokumentsenteret. Tipsene vurderes og blir fordelt pa tre kategorier:

37 Verifisert referat fra intervju med Helfo kontroll 22. november 2021.

% Overvaking av refusjonsomradene i 2020.

% Verifisert referat fra intervju med Helfo kontroll 22. november 2021.

“* Hgy E@R tilsier at en helseakters takstbruk avviker fra andre helseaktgrers takstbruk, og at avviket er av en viss gkonomisk stgrrelse.
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e burde kontrolleres — troverdig informasjon, vil bli vurdert som kontrollkandidat
e aktuell for kontroll — potensielt stort omfang feil og detaljert, troverdig informasjon
e uklart / kanskje uaktuell — uklart eller innhold som er vanskelig & verifisere

Helfo kontroll opplyser i intervju at tips i kategorien «burde kontrolleres» blir ansett som seerlig aktuelle
for kontroll, og i risikolisten blir disse plassert gverst. Tipsene blir alltid vurdert, men dette innebeerer
ikke ngdvendigvis at de blir prioritert for etterkontroll, da bade kapasitet, skonomisk vesentlighet og
gvrig identifisert risiko ogsa inngar i vurderingen.

Var gjennomgang av de sist utarbeidede risikolistene viser at det ikke foreligger noen ensartet mal for
hvordan risikoen, vesentligheten eller kontrollerbarheten av kontrollkandidater skal vurderes pa de
ulike refusjonsomradene.*! Dermed kan vi ikke pa en enkel mate identifisere hvilke vurderinger Helfo
kontroll har gjort pa alle refusjonsomradene.

Helsedirektoratet viser til at utvalget av kontrollobjekter skal gjgres i den gruppen av helseaktgrer som
har relativt sett hay risiko.*? Helfo har ikke oversikt over denne gruppen av helseakterer.

| risikolisten for legeomradet var det imidlertid mulig a etterprgve Helfo kontrolls vurderinger, og
helseaktagrene som er identifisert med hay risiko.

Risikolisten for legeomradet viser at Helfo kontroll gikk gjennom og risikovurderte 22 helseakterer,
hvorav alle ble identifisert med hgy risiko.*? | den pafalgende vurderingen av hvilke helseaktarer som
skulle velges ut for etterkontroll, uttalte Helfo kontroll at alle de 22 helseaktgrene hadde potensielle
kontrolltemaer hvor kontrollerbarheten ble vurdert som hay, og at alle burde kontrolleres. Likevel
valgte Helfo kontroll bare ut 5 av de 22 helseaktgrene med identifisert hay risiko for kontroll.4

Helfo finner feil i fire av fem saker som blir etterkontrollert

Dokumentanalysen var viser at Helfo kontroll avdekket feil i 84 av de 101 sakene som ble
etterkontrollert de siste tre arene. Dette betyr at Helfo finner feil i 4 av 5 av disse sakene. Figur 5 viser
antall helseaktgrer og antall kontrollsaker som bade er pabegynt og avsluttet i lapet av de siste tre
arene, med og uten feil. Saksbehandlingen i en etterkontroll kan variere, og den kan ga over flere ar.
Resultatene av gjennomfgrte kontroller kan ikke males for hvert ar. Helfo kontrolls saksbehandlingstid
har ikke veert en del av denne revisjonen, men Helfo oppgir at sakene med oppstart i 2020 og 2021 i
liten grad er avsluttet per mars 2022.4%

41 Risikoliste legeomradet, tannhelse og fritt behandlingsvalg (FBV), mottatt fra Helfo 17. desember 2021.
42 \Vedlegg til brev til Riksrevisjonen fra Helse- og omsorgsdepartementet 1. juni 2022

“ Risikoliste legeomradet, mottatt fra Helfo 17.12.21.

4 Overordnet begrunnelse for utvelgelse til kontroll pa legeomradet 3. kvartal 2021.

4 Svar pa databestilling 14. mars 2022.
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Figur 5 Antall akterer med avtale, andelen saker etterkontrollert i gjennomsnitt arlig
og andelen saker med feil i perioden 2019-2021

23 000 helseaktarer

| snitt ble O, 1 4 0/0 av akterene etterkontrollert per ar

Helfo fant feil i 4 av 5 etterkontrollerte saker

Kilde: Utarbeidet av Riksrevisjonen pa bakgrunn av data som er innhentet fra Helfo

Helfo nedprioriterer etterkontroll av refusjonsomradet apotek og bandasjist, som
utgjer 38 prosent av utbetalingene

Refusjonsomradet apotek og bandasijist star for 15,4 milliarder“é av de totale refusjonsutbetalingene
pa 40 milliarder kroner. Til tross for den hgye andelen blir omradet ikke prioritert for etterkontroll, noe
som skyldes metodiske og ressursmessige utfordringer. Helfo kontroll opplyser at det i tidligere ar har
veert gjennomfart etterkontroller pa dette refusjonsomradet, og at det ogsa her er risiko for feil, akkurat
som for alle de andre refusjonsomradene.*” Helfo kontroll legger til at det er gjennomfart
etterkontroller knyttet til refusjonsomradet i perioden, men at de fleste av disse ble startet i 2019.48

Omradet skiller seg ut fra de andre refusjonsomradene ved at bade pasienten, legen og
apoteket/bandasjisten er mulige kontrollobjekter, og fordi mange produkter blir skrevet ut til pasienter
uten at legen angir produktmengden. | praksis blir produktmengden i stor grad vurdert av
apoteket/bandasjisten i samarbeid med pasienten. Dette gjer det vanskelig a vurdere om pasienten far

“6Svar pa databestilling 22. mars 2022.
47 Verifisert referat fra intervju med Helfo kontroll 22. november 2021.
8 Vedlegg til brev fra Helse- og omsorgsdepartementet til Riksrevisjonen, 1. juni 2022
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utlevert korrekt produktmengde. Helfo kan derfor ikke pa en enkel mate bruke den samme
risikomodellen pa refusjonsomradet apotek og bandasjist som pa andre omrader.4°

Helfo kontroll mener at det er uforholdsmessig ressurskrevende & avklare hva som er medisinsk
ngdvendig, fordi det ikke finnes noen tydelige rammer for utlevering av medisinsk forbruksmateriell.5°
Helfo uttaler at dette refusjonsomradet har veert prioritert lavere den siste tiden i pavente av bedre
metodikk. Helfo kontroll jobber na med a bedre treffsikkerheten, men pa grunn av forsinkelser i
datavarehuset og analyseverktayet er utviklingen av risikomodeller pa omradet blitt forsinket.5!

Helsedirektoratet viser til at god systemstgtte hos rekvirenten (FEST) og maskinelle kontroller ved
mottak av oppgjer fra apotek og bandasjister reduserer risikoen for feilutbetalinger.
Legemiddelomradet (apotek og bandasjist) inngar i risikovurderingene til Helsedirektoratet og er ifalge
direktoratet et prioritert omrade pa grunn av stenadsomfanget. | mal- og disponeringsbrevet for 2022
har Helfo fatt i oppdrag & utfere mer kontroll av legemidler — dette er ogsé en fgring fra Helse- og
omsorgsdepartementet. Helsedirektoratet ba i styringsmatet varen 2022 Helfo utarbeide et notat som
redegjer for Helfos risikovurdering pa legemiddelomradet (apotek og bandasjist).>?

Helfo rapporterer om manglende kapasitet til etterkontroll

Helfo kontroll har i styringsdialogen rapportert om manglende kapasitet til & gjennomfare
etterkontroller de siste arene.53 Det gar frem av rapporteringen at manglende systemstatte, omstilling
og oppbygging av et kontrollmiljg og kompetanse samt gkt vektlegging av de mer alvorlige sakene
krever mer ressurser. Manglende kapasitet til & gjiennomfare kontroller blir ogsa trukket frem i
risikovurderingene til Helfo kontroll.5*

Helsedirektoratet har i sine arsrapporter vist til at kapasiteten til & behandle kontrollsaker blir pavirket
av blant annet omprioritering av ressurser, oppgave- og kompetanseoverfaring i forbindelse med
endret kontorstruktur og manglende systemstgtte til Helfo kontroll. Helsedirektoratet viser videre til at
direktoratet hele tiden jobber med & forbedre arbeidsprosessene og vurdere personvernspagrsmal i
tilknytning til kontrollaktivitetene.5®

Helsedirektoratets internrevisjon gjennomferte i 2019 en revisjon av kontrollregimet for helserefusjoner
i Helfo og Helsedirektoratet.5® Rapporten viser til at EGIR-modellen identifiserer et betydelig antall
helseaktgrer som antas a representere grovt misbruk, men som ikke blir kontrollert av
kapasitetsgrunner. Internrevisjonen vurderer dette som alvorlig. Rapporten viser videre til at det ifglge
Helfo kontroll er tegn pa at omfanget av grovt misbruk er betydelig, og at flere ansatte er frustrert pa
grunn av den lave gjennomfgringskapasiteten.

Ifglge Internrevisjonens anbefaling bgr Helsedirektoratet og Helfo sikre at Helfo kontroll har nok
kapasitet til & kontrollere helseaktgrer med hgy risiko for grovt misbruk.

Ansvaret for a fglge opp internrevisjonens anbefalinger ble lagt til avdelingen for helserefusjoner i
Helsedirektoratet. Avdelingen har utarbeidet en overordnet plan for oppfelging av revisjoner pa
helserefusjonsomradet.>” Anbefalingen om a sikre at Helfo kontroll har nok kapasitet, inngar imidlertid
ikke i denne oppfalgingsplanen.

9 Verifisert referat fra intervju med Helfo kontroll 22. november 2021 og Helfos oppsummering av gjennomfarte kontroller og tilhgrende funn for 2021.
%0 Oppsummering av gjennomfarte kontroller og tilhgrende funn for 2021.

51 Kartleggingsmate 30. september 2021.

52 Ekstraordineert styringsmegte 1. tertial 2022.

53 Styringsmeter, virksomhetsrapporter og arsrapporter i arene 2018-2020.

% Risikorapport for Helfo kontroll, mai 2021.

® Helsedirektoratets arsrapport for arene 2018, 2019, 2020 og 2021.

%6 Rapport internrevisjonen 2/2019 Kontrollregime for Helserefusjoner i Helfo og Helsedirektoratet.

7 Overordnet oppfglgingsplan av revisjoner pa helserefusjonsomradet 2020-2021.
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Helsedirektoratet opplyser i intervju at malet er at utbetalingene skal bli riktige fgrste gang, og at det
ideelt sett skal brukes minst mulig ressurser pa etterkontroll. Etterkontroll som virkemiddel nar frem til
et begrenset antall aktgrer og er lite kostnadseffektivt nar det gjelder a rette opp feil som begas av
mange. Derfor har direktoratet besluttet at etterkontrollen skal veaere risikobasert og malrettet.
Omfanget av etterkontroller er basert pa en generell kost-/nyttevurdering, bade innenfor
helserefusjonsomradet og pa tvers av Helsedirektoratets ansvarsomrader.5®

| arsrapporten for 2021 rapporterte Helsedirektoratet til Helse- og omsorgsdepartementet at «Helfo
finner at alle krav etterprgves i den grad det lar seg gjare opp mot gjeldende regelverk. Det vil veere
en usikkerhet knyttet til realiteten av de krav som ikke fullt ut kan prgves opp mot gjeldende regelverk.
Gjennom den samlede oppfalging av omradene og basert pa dagens regelverk, teknologi og
tilgjengelige ressurser, vurderes likevel risiko for manglende realitet & vaere innenfor akseptabelt
niva.»

6.1.2 Helfo har ikke etablert systemer og rutiner som ivaretar kravene til
gjennomfaring av etterkontroll

Helfo kontroll behandler personopplysninger i et betydelig omfang, og manglende systemstgtte farer til
at de ma bruke ungdvendig mye ressurser for a sikre de registrertes rettigheter i henhold til
personvernlovgivningen (GDPR). Helfo kontroll bruker arkivsystemet 360, men arkivsystemet er ikke
integrert med de andre systemene som brukes til etterkontrollene. Arbeidet preges av manuell
registrering og uthenting av data.

Helfo kontroll oppgir at de ikke har et eget saksbehandlingssystem som stgtter opp under
kontrollprosessen, og at arbeidet med etterkontroll i stor grad er basert pa manuelle prosesser og
preget av manglende interaksjon mellom ulike fagsystemer, applikasjoner og andre systemer. De
uttaler videre at dette reduserer produktiviteten og gker risikoen for feil i saksbehandlingen. Det er ikke
mulig & fa en samlet oversikt over alle giennomfgrte aktiviteter. Dette gjgr det vanskeligere a
giennomfere analyser og dra laerdom av gjennomfarte kontroller.5°

Helfo kontroll uttaler i intervju at det er ressurskrevende & gjennomfgre etterkontroller, bade for
forvaltningen og for den som kontrolleres. Dokumentanalysen viser at kontrollprosessen er preget av
manuelle prosesser, og at det er tidkrevende & innhente dokumentasjonen som er ngdvendig i
kontrollarbeidet. Helfo kontroll har utarbeidet sjekklister for de ulike fasene av etterkontrollarbeidet,
som hjelpedokumenter for kontrollprosessen. Dette skal bidra til at ingen av de manuelle trinnene i
prosessen blir glemt, og samtidig tydeliggjere ansvaret til den enkelte kontrollmedarbeider.&°

Helfo kontroll har jevnlig rapportert om utfordringene med manglende systemstatte til
Helsedirektoratet.6' Helsedirektoratet viser til at de manuelle prosessene i etterkontrollene gjgr at det
ikke er mulig & dra nytte av gevinster fra annet forbedringsarbeid. Helsedirektoratet uttaler at Helfo
kontroll har behov for en mer sgmlgs integrasjon med en rekke andre systemer. Det er for eksempel
utfordrende & hente ut informasjon fra systemer for elektronisk pasientjournal pa en sikker mate, og
Helfo er avhengig av en lgsning som bedrer grensesnittet, bade mot Helsedirektoratet og andre
aktgrer og innad i Helfo. Helsedirektoratet erkjenner at det er mye manuelt arbeid med etterkontroller,
og bekrefter at Helfo kontroll har veert tydelig pa at det er behov for bedre systemstgtte.5?

Helsedirektoratet vil gradvis innfere mer systemstatte som vil gjgre etterkontrollene mer effektive og
malrettede. Helsedirektoratet har en plan for digitalisering®® der saksbehandlingssystem med

%8 Verifisert referat fra intervju med Helsedirektoratet 18. februar 2022.
% Verifisert referat fra intervju med Helfo kontroll 22. november 2021.
80 Verifisert referat fra intervju med Helfo kontroll 22. november 2021.
81 Virksomhetsrapport for 2. tertial 2020.

62 Verifisert referat fra intervju med Helsedirektoratet 18. februar 2022.
% Helsedirektoratets plan for digitalisering 2022—-2026.
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integrasjoner med relevante systemer inngar som tiltak.

Helsedirektorat har Ilgpende dialog med Helse- og omsorgsdepartementet om EDiT® og om hva man
kan fa ut av digitalisering og realisering av gevinster. Kommunikasjonen foregar i styringsdialogen
gjennom tildelingsbrev og jevnlige etatsstyringsmgter. Helsedirektoratet uttaler at det er god
kommunikasjon med departementet om digitalisering og retningen for Helfo.6°

Refusjonstakster med hgy risiko blir ikke etterkontrollert

Helsedirektoratet vurderte i 2019 Helfos kontrollaktiviteter og eksisterende hjemmelsgrunnlag i
folketrygdloven opp mot GDPR, som tradte i kraft i 2018. | november 2020 besluttet Helsedirektoratet
sd a stanse kontroller som innebzerer at den enkelte pasient/borger falges pa tvers av ulike
behandlere og refusjonsomrader.6¢ Helfo har i et notat til Helsedirektoratet beskrevet konsekvensene
av en slik stans. | notatet viser Helfo til at flere refusjonstakster forutsetter ulike typer samhandling
mellom flere instanser og helseaktgrer, og at Helfo kontroll vurderer at det er hgy risiko for alvorlige
feil og misbruk ved bruk av flere av disse takstene.®”

Helfo gir en rekke eksempler pa at muligheten til & utrede mange alvorlige kontrollsaker er avhengig
av at man fglger pasienten. Helfo viser til at de mottar flere alvorlige og konkrete tips om
refusjonstakster som forutsetter samhandling mellom flere helseaktarer. Helfo kan ikke apne kontroll
av denne takstbruken uten & hente ut pasientinformasjon pa tvers av behandlere. Videre viser Helfo til
at det «a faglge pasienten» vil veere ngdvendig i en rekke kontroller pa refusjonsomradene tannlege,
lege og bandasijist, som star for en betydelig andel av refusjonsutbetalingene.®

Helfo kontroll deltar i en arbeidsgruppe som skal utarbeide et forslag om ny kontrollhjemmel i
folketrygdloven som er bedre tilpasset GDPR, slik at det er mulig a kontrollere refusjoner som
forutsetter samhandling mellom flere aktarer. Ledelsen i Helsedirektoratet har godkjent at det skal
fremmes forslag for Helse- og omsorgsdepartementet. Malet er en lovhjemmel som gir helseaktarene
mer forutsigbarhet med hensyn til hvordan etterkontrollen foregar, og som gjer det lettere for pasienter
a forsta hvordan personopplysningene deres kan bli benyttet i kontrollarbeidet.6®

Risikolister som brukes nar helseaktgrer velges ut til etterkontroll, oppbevares ikke

Utvalg av kontrollobjekter gjgres ca. tre ganger i aret, og risikolistene utarbeides pa nytt hver gang.
Helfo kontroll opplyser i intervju at de verken har lagret risikolistene eller begrunnelsene som viser
hvorfor helseaktgrer som er identifisert med hgy risiko, ikke blir tatt ut til kontroll. Dermed er det ikke
mulig a finne tilbake til disse helseaktgrene pa et senere tidspunkt.

Helfo kontroll forklarer den manglende lagringen av risikolister med at helseaktgrene per i dag ma
identifiseres med navn, og at risikolister bakover i tid ikke kan lagres av personvernhensyn (GDPR).
Helfo kontroll erkjenner at begrunnelsene for at helseaktgrer identifiseres med hay risiko, bar
arkiveres som en del av den videre utviklingen av kontrollarbeidet. Helfo kontroll opplyser at de fra
2022 skal dokumentere og arkivere begrunnelsene og vurderingene av alle kandidatene med
identifisert hay risiko, enten de prioriteres for kontroll eller ikke.

5 Prosjektet «Enklere Digitale Tjenester».

% Verifisert referat fra intervju med Helsedirektoratet 18. februar 2022.

% Verifisert referat fra intervju med Helfo kontroll 22. november 2021.

7 Konsekvenser ved permanent stans av bestemte kontrollaktiviteter, notat sist oppdatert 23. juni 2021.
% Konsekvenser ved permanent stans av bestemte kontrollaktiviteter, notat sist oppdatert 23. juni 2021.
% Verifisert referat fra intervju med Helsedirektoratet 18. februar 2022.

Rapportert i Dokument 1 (2022-2023) 25



6.2 Systemer og rutiner for sanksjoner

Helfo skal kreve tilbake feilutbetalinger som er foretatt til behandlere, tjenesteytere eller andre etter en
direkte oppgjersordning, med mindre den som har mottatt utbetalingen, har gjort det som med
rimelighet kan kreves for & bringe pa det rene hva som anses som ngdvendig behandling eller riktig
bruk av takstene.” Helfo kan treffe vedtak om at det ikke skal ytes godtgjerelse for behandling eller
tieneste dersom en behandler eller tjenesteyter forsettlig eller grovt uaktsomt

e gjor seg skyldig i uberettiget utbetaling fra trygden,

e ikke oppfyller lovbestemte plikter, eller

e gir misvisende opplysninger eller erkleeringer som kan fare til uberettiget utbetaling av
trygdeytelser

Videre skal Helfo begjaere patale mot den som mot bedre vitende gir uriktige opplysninger eller holder
tilbake opplysninger som er viktige for rettigheter eller plikter etter folketrygdloven.”?

[ Hovedfunn

Helfo har brukt sanksjoner i alle saker der det er avdekket feil

Helfo har brukt fglgende sanksjoner:
e anmeldelser
e vedtak om tap av retten til & praktisere for trygdens regning
e vedtak om tilbakekreving
e palegg om endring av praksis

Nar Helfo gjennom etterkontrollene finner feil i refusjonskravene, far helseaktgren (behandleren eller
tienesteyteren) en reaksjon som samsvarer med feilen. Ettersom formalet med Helfos arbeid med
etterkontroller er & avdekke og reagere pa gkonomisk misbruk og bedrageri, inkludert gkonomisk
vesentlighet, er det som hovedregel sanksjonene tilbakekreving, tap av retten til & praktisere for
trygdens regning og anmeldelse som benyttes i kontrollsakene.

6.2.1 Helfo har brukt sanksjoner i alle saker der det er avdekket feil

Helfo kontroll bruker lang tid pa & saksbehandle etterkontrollene, noe som farer til at resultatene av
kontrollene fgrst kan males i etterfalgende ar. Helfo kontroll oppgir at sakene med oppstart i 2020 og
2021 i liten grad er avsluttet. Av 74 saker som ble opprettet for kontroll i 2020 og 2021, er det kun 26
som er avsluttet per 14. mars 2022.73

Saker med feil kan gi flere sanksjoner ved at det kan fattes flere vedtak i en sak. | én og samme sak
kan det for eksempel fattes vedtak om tap av retten til & praktisere for trygdens regning, anmeldelse
og tilbakekreving. Av 101 gjennomfarte kontrollsaker er det avdekket feil i 84 saker i Igpet av de siste
3 arene. Det er fattet vedtak om tilbakekreving i 75 av sakene, 5 saker endte med direkte anmeldelse
uten vedtak om tilbakekreving, og 4 saker har kun palegg om endring av praksis. Figur 7 viser totalt

0 Folketrygdloven § 22-15.

" Folketrygdloven § 25-6.

2 Folketrygdloven § 25-12.

3 Svar pa databestilling 14. mars 2022.
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utbetalte belgp i saker med feil, antall saker med feil, belap tilbakekrevd og hvilke sanksjoner som er
benyttet pa kontrollsaker som er pabegynt og avsluttet de siste tre arene.

Figur 7 Saker med feil og sanksjoner som er brukt de siste tre arene

// \\

Helfo fant feil i : \ 84 av 101 \ | etterkontrollerte saker

\""¢

= )
- r,: .',i.' . Vediak omtilbakekreving : 75 saker ‘\% Tap av rett: 25 saker

A Palegg om & endre praksis: 4 saker

—
o Anmeldelse: 1 9 saker
VN
|

o
A
|

i\\\:‘f/ 7 Utbetal: 107 935 millioner kroner

= Tibakekrevd belep: 127 millionel‘ kroner

Kilde: Utarbeidet av Riksrevisjonen pa bakgrunn av data som er innhentet fra Helfo

Dokumentanalysen og intervjuer viser at Helfo har etablert rutiner og veiledninger som skal veere il
stette i vurderinger av skyldgrad, og som skal bidra til at vedtak kvalitetssikres og vurderes grundig for
man avgjer hvilke sanksjoner som skal benyttes. | hver kontrollsak hvor tap av retten til & praktisere
for trygdens regning og/eller anmeldelse vurderes, drgftes saken i et eget kvalitetssikringsteam i
Helfo. Dette skal bidra til at like tilfeller vurderes og behandles likt. Fakta i den enkelte sak vurderes
mot de ulike kravene til skyld og mot kravene som ma vaere oppfylt for at det skal foreligge skjellig

grunn til mistanke.
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De siste arene er det blitt mindre aktuelt & bruke palegg om endring av praksis. Det skyldes at
Helsedirektoratet i 2019 spisset formalet mot kontroll av svindel og alvorlige misbrukssaker.”
Sanksjonsformen vedtak om tilbakekreving er basert pa objektive vilkar hvor hovedregelen ikke stiller
krav om skyld. For sanksjonsformen vedtak om tap av retten til a praktisere pa trygdens regning eller
ved anmeldelse stilles det krav om at subjektiv skyld og skyldgrad skal vurderes. Ifglge Helfo kontroll
er de i ferd med a utarbeide en veileder som skal statte arbeidet knyttet til anmeldelser. Figur 6 viser
Helfos virkemiddelpyramide med de ulike sanksjonsformene.

Figur 6 Virkemiddelpyramiden
Hay alvorlighetsgrad

Grense mot strafferettsporet Anmeldelse
i politiet og domstol

Tap av retten til 3 praktisere for
trygdens regning ftrl. § 25-6

Avkorting
Forvaltningssporet i Helfo

Palegg om endret praksis

Spesifikk informasjon
Generell informasjon

Lav alvorlighetsgrad

Kilde: Utarbeidet av Riksrevisjonen pa bakgrunn av dokumentet «Virkemiddelpyramiden 10.10.2019» som vi
mottok fra Helfo 18. juni 2021

e Anmeldelse. Nar Helfo finner alvorlig misbruk av refusjonsordningen, blir forholdene anmeldt til
politiet.”

e Tap av retten til a praktisere for trygdens regning. Nar Helfo finner alvorlige forhold ved en
helseaktgrs refusjonskrav og ikke lenger har tillit til helseaktgren, kan de fatte vedtak om at
helseaktaren mister retten til & praktisere for trygdens regning i inntil fem ar. | disse tilfellene far
ikke helseaktgren lenger refusjon fra folketrygden for behandling eller tjenester den yter. Dette far
ogsa konsekvenser for helseaktarens pasienter. Dette er det strengeste virkemiddelet Helfo har,
med unntak av politianmeldelse.

o Tilbakekreving. Nar Helfo oppdager en feilutbetalt refusjon, har de plikt til & kreve tilbakebetaling.
Hvis helseaktgren ikke endrer praksis etter a4 ha fatt palegg om det, eller hvis Helfo avdekker mer
alvorlige feil, vurderes strengere tiltak. Et slikt tiltak kan for eksempel veere a kreve & fa refusjonen
tilbakebetalt nar kontrollen har vist at helseaktgren har sendt urettmessige krav.

e Avkorting. Nar den maskinelle kontrollen avdekker feil takstbruk fer utbetaling, kan utbetalingen
bli redusert i forhold til det samlede refusjonskravet som er fremsatt.

4 Referat fra intervju med Helfo kontroll 22. november 2021.
5 Kontroll i Helfo <https://www.helfo.no/om-helfo/Kontroll-i-Helfo#etterkontroller> [Hentedato 10. mars 2022.]
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Palegg om endring av praksis. Dette er en formell advarsel til en helseaktgr om a innrette seg
etter gjeldende regelverk. Samtidig med palegget gis det informasjon om riktig
regelverksforstaelse. Palegg om endring av praksis er ikke et enkeltvedtak og kan derfor ikke
klages pa.

Spesifikk informasjon. Dette er informasjon som gis til bestemte behandlere/tjenesteytere eller
bestemte grupper av behandlere/tjenesteytere om refusjonskravene eller takstbruken deres.
Generell informasjon. Dette er informasjon som viser hvordan regelverket skal forstas, og
hvordan helseaktgrene skal sende refusjonskrav. Helfo tilbyr generell informasjon pa helfo.no, i
nyhetsbrev, i sosiale medier og via veiledningstelefonen.
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7/ Konklusjon

| 2021 utbetalte Helsedirektoratet 40 milliarder kroner i refusjoner til om lag 23 000 helseaktgrer.

Helfo skal gjennomfare etterkontroller for & avdekke gkonomisk misbruk og bedrageri og formidle
kontrollresultatene pa en systematisk mate slik at de bidrar til gkt etterlevelse og bygger tillit.”®

Malet med revisjonen har veert & kontrollere om Helsedirektoratet ved Helfo avdekker feilutbetalinger
gjennom etterkontroll, og om sanksjonsmulighetene i folketrygdloven benyttes nar feilutbetalingene
skyldes at helseaktgren har gitt feilaktige eller mangelfulle opplysninger.

Basert pa kriteriene har vi kontrollert om Helfo har etablert systemer og rutiner som sikrer at

o feilutbetalinger til helseaktgrer blir avdekket
¢ helseaktgrer som har gitt feilaktige eller mangelfulle opplysninger, sanksjoneres

[E Konklusjon

Helsedirektoratet ved Helfo avdekker fa feilutbetalinger gjennom
etterkontroll, og mange helseaktorer med hgy risiko etterkontrolleres ikke

¢ Helfo etterkontrollerer kun 33 av 23 000 helseaktarer arlig.
e Helfo avdekker feil i 4 av 5 saker som er blitt etterkontrollert.

¢ Helfo har ikke etablert systemer og rutiner som ivaretar kravene til
gjennomfgring av etterkontroll.

Helsedirektoratet ved Helfo bruker sanksjoner i alle saker der de gjennom
etterkontroll har avdekket feil

7.1 Helsedirektoratet ved Helfo avdekker fa feilutbetalinger giennom
etterkontroll, og mange helseaktagrer med hgy risiko
etterkontrolleres ikke

Helsedirektoratet og Helfo skal sikre rett ytelse til den enkelte og har ansvaret for a fglge opp og
kontrollere tjenester, ytelser og utbetalinger.”” Helfo skal etablere rutiner for etterkontroller tilpasset
virksomhetens egenart, risiko og vesentlighet.”®

Helfo identifiserer mange helseaktarer med hgy risiko, men fa blir etterkontrollert. Etter var vurdering
har ikke Helfo gjennomfart et omfang av etterkontroller som sikrer at feilutbetalinger til helseaktarer i
tilstrekkelig grad blir avdekket.

8 Prop. 1 S (2020-2021) For budsjettaret 2021. Helse- og omsorgsdepartementet, s. 162.
" Folketrygdloven § 21-11.
8 @konomibestemmelsene punkt 2.5.5.
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Helfo etterkontrollerer kun 33 av 23 000 helseaktorer arlig

| lgpet av de siste tre arene har Helfo gjennomfart og avsluttet etterkontroller av 101 helseaktarer.
Totalt er det om lag 23 000 helseaktarer som far utbetalt refusjon arlig. Antall gjiennomferte
etterkontroller utgjgr i gjennomsnitt 33 per ar, noe som tilsvarer 0,14 prosent av alle helseaktgrene.
Saksbehandlingen av etterkontrollsakene pagar som regel over flere ar.

Den sist utarbeidede risikolisten for legeomradet i 2021 viser at det er identifisert 22 leger med hay
risiko, men at kun 5 leger er prioritert for etterkontroll.

Utbetalinger pa refusjonsomradet apotek og bandasijist utgjar ca. 15,4 milliarder kroner (38 prosent)
av de utbetalte helserefusjonene, men omradet er nedprioritert. At dette omradet har veert
nedprioritert, skyldes ifglge Helfo at utvikling av risikomodeller pd omradet har veert forsinket og at det
har veert visse begrensninger nar det gjelder sanksjonsmuligheter ved feil forskrivning. Videre mener
Helfo kontroll at det ikke er tydelige rammer for utlevering av medisinsk forbruksmateriell. Helfo
papeker at det er flere mulige kontrollobjekter (pasient, lege og apotek/bandasijist).

Helserefusjonsordningen er utformet som et tillitsbasert system hvor utbetalingene skjer pa bakgrunn
av helseaktgrenes innsendte refusjonskrav. Det er tillit mellom staten og helseaktgrene, men systemet
pavirker ogsa tilliten den enkelte borger har til at staten forvalter fellesskapets midler pa best mulig
mate, og til at rettssystemet fungerer. Folketrygdloven regulerer bade den enkelte borgers rettigheter
og rettighetene til profesjonelle helseaktgrer. Etter var vurdering er det en forventning i samfunnet om
at det skal veere like god kontroll med en hgyt utdannet helseaktgr som det er med den enkelte
borger.

Tillitsbaserte systemer er sarbare, og bruken av slike systemer krever at det gjennomfares
etterkontroller for & sikre at tilliten ikke misbrukes.

Helfo har rapportert om manglende kapasitet til & gjennomfare etterkontroller de siste arene. Det gar
frem av rapporteringen at manglende systemstgtte, omstilling og oppbygging av et kontrolimiljg og
kompetanse samt gkt vektlegging av de mer alvorlige sakene krever mer ressurser.

Helsedirektoratet har i sine arsrapporter vist til at kapasiteten til & behandle kontrollsaker blir pavirket
av blant annet omprioritering av ressurser, oppgave- og kompetanseoverfaring i forbindelse med
endret kontorstruktur og manglende systemstgtte for Helfo.

Helfo avdekker feil i fire av fem saker som blir etterkontrollert

Helfo har i Igpet av de siste tre arene etterkontrollert 101 helseaktgrer og avdekket feilutbetalinger i 84
av sakene. Det vil si at Helfo avdekker feil i 4 av 5 saker som etterkontrolleres. Den hgye
treffprosenten i sakene som apnes for kontroll, kan tyde pa at Helfo treffer godt med risikovurderingen,
eller det kan tyde pa at det er et stort omfang feilutbetalinger til helseaktarene.

Helfo etterkontrollerer bare noen fa av helseaktgrene de identifiserer med hgy risiko, og finner feil i de
fleste sakene som etterkontrolleres. Etter var vurdering er det sannsynlig at alvorlige feilutbetalinger
ikke avdekkes nar mange av helseaktgrene med identifisert hay risiko ikke etterkontrolleres.

Vi registrerer at det i en rapport fra Helsedirektoratets internrevisjon i 2019 gar frem at et betydelig
antall helseaktgrer som antas a representere grovt misbruk, blir identifisert, men at disse av
kapasitetsgrunner ikke blir kontrollert. Internrevisjonens anbefaling om a sikre at Helfo har nok
kapasitet, inngar imidlertid ikke i Helsedirektoratets oppfalgingsplan av internrevisjonsrapporten. Vi
kan heller ikke se at kapasitetsutfordringer hos Helfo har vaert rapportert i styringsdialogen med Helse-
og omsorgsdepartementet.
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Helfo har ikke etablert systemer og rutiner som ivaretar kravene til gjennomfering av
etterkontroll

Helfo har ikke et saksbehandlingssystem som statter opp under prosessen med etterkontroller. Helfo
uttaler at arbeidet med etterkontroller i stor grad er basert pa manuelle prosesser og preget av
manglende interaksjon mellom ulike fagsystemer, applikasjoner og andre systemer. Ifglge Helfo
reduserer dette produktiviteten og gker risikoen for feil i saksbehandlingen. Utfordringen med
manglende systemstgtte er rapportert jevnlig til Helsedirektoratet, og Helsedirektoratet opplyser i
intervju at Helfo har behov for en mer sgmlgs integrasjon med en rekke systemer.

Etterkontroller av flere refusjonstakster er ikke blitt gjennomfert. Helsedirektoratet besluttet i november
2020 & stanse alle kontroller som innebeerer at den enkelte borger/pasient folges pa tvers av ulike
behandlere/helseaktgrer og refusjonsomrader. Helfo har i et notat til Helsedirektoratet opplyst at det
vurderer at det er hgy risiko for alvorlige feil og misbruk ved bruk av flere av disse takstene.

Risikolister som brukes nar helseaktgrer velges ut til etterkontroll, oppbevares ikke. Dermed er det
ikke mulig & etterprave vurderingene som er gjort. Vurderinger av helseaktarer hvor det dpnes
etterkontroll blir dokumentert, men det foreligger ingen dokumenterte begrunnelser for helseaktarer
som ikke blir tatt ut til kontroll, til tross for at de gjennom risikolisten er identifisert med hgy risiko. Helfo
har dermed heller ingen oversikt over det totale antallet helseaktarer som er identifisert hgy risiko.

Helfo bruker mye ressurser til forebyggende arbeid gjennom oppleering, bade i form av generell
informasjon om hvordan regelverket skal forstas, og i form av spesifikk informasjon til bestemte
behandlere/tjenesteytere. Videre avvises en del refusjonskrav i de maskinelle kontrollene fgr
utbetaling. Var finansielle revisjon viser imidlertid at de maskinelle kontrollene ikke fanger opp alle de
formaliserte kravene i regelverket. De maskinelle kontrollene avviser bare krav som representerer
klare feil. Det er et valg Helsedirektoratet har tatt for & slippe et betydelig manuelt merarbeid og en
rekke henvendelser til Helfo. Disse kravene og mulige feilutbetalinger som fglge av dette ma i stedet
fanges opp av etterkontroller. Etterkontrollene skal ogsa fange opp realiteten i refusjonskravene, blant
annet om helseaktgren faktisk har gjennomfart en konsultasjon med pasienten eller utfgrt den
behandlingen det kreves refusjon for.

Manglende systemstgtte pavirker effektiviteten og kapasiteten til & gjennomfgre etterkontroller. Vi
registrerer at Helfo ved flere anledninger har rapportert om manglende systemstgtte til
Helsedirektoratet, og at Helfo i et notat til Helsedirektoratet har beskrevet konsekvensene av en stans
i alle kontroller av enkelte refusjonstakster. Helfo har ogsa opplyst at Helsedirektoratet er kjent med at
alle saker med identifisert hgy risiko ikke er kontrollert. Vi kan ikke se at disse forholdene er rapportert
videre til Helse- og omsorgsdepartementet til tross for at utbetalinger av helserefusjoner for 2021
utgjer ca. 68 prosent av bevilgningene? til Helsedirektoratet.

| arsrapporten for 2021 har imidlertid Helsedirektoratet rapportert til Helse- og omsorgsdepartementet
at «Helfo finner at alle krav etterprgves i den grad det lar seg gjere opp mot gjeldende regelverk. Det
vil veere en usikkerhet knyttet til realiteten av de krav som ikke fullt ut kan prgves opp mot gjeldende
regelverk. Gjennom den samlede oppfalging av omradene og basert pa dagens regelverk, teknologi
og tilgjengelige ressurser, vurderes likevel risiko for manglende realitet & veere innenfor akseptabelt
niva.»

| folketrygdloven §§ 22-11 a og 22-15 a stilles det krav om at utbetalinger skal fglges opp og
kontrolleres, slik at feilutbetalinger tilbakebetales. Ved a foreta etterkontroller mot kun et gjennomsnitt
pa 0,14 prosent av helseaktarene, og hvor bare et lite utvalg av de alvorligste sakene med vesentlige
belgp (akterer med identifisert hgy risiko) blir kontrollert, kan vi ikke se at folketrygdlovens mal om at
feilutbetalinger skal tilbakebetales nas. Etter var vurdering vil Helfo, med en slik kontrollstrategi hvor

0 Note A til arsregnskapet i Helsedirektoratets arsrapport 2021.

Rapportert i Dokument 1 (2022-2023) 32



kun et lite utvalg av de alvorligste sakene kontrolleres, heller ikke nd malsettingen i forslaget til
statsbudsjett 2021 (Prop. 1 S (2020 — 2021)) om at formidling av kontrollresultatene skal bidra til gkt
etterlevelse og bygage tillit til helserefusjonsordningen.

@konomibestemmelsene punkt 2.4 stiller krav til dokumentasjon av internkontrollen, og i henhold til
gkonomireglementet § 14 g skal Helfo etablere systemer og rutiner som har innebygd internkontroll for
a sikre at misligheter og gkonomisk kriminalitet avdekkes. Etter var vurdering oppfylles ikke disse
kriteriene nar bare en brgkdel av helseaktgrene med identifisert hgy risiko blir etterkontrollert,
risikolister slettes, og det er manglende systemstgtte.

7.2 Helsedirektoratet ved Helfo bruker sanksjoner i alle saker der de
gjennom etterkontroll har avdekket feil

Helfo skal kreve tilbake feilutbetalinger fra behandlere, tjenesteytere eller andre etter en direkte
oppgjersordning, med mindre den som har mottatt utbetalingen har gjort det som med rimelighet kan
kreves for & bringe pa det rene hva som anses som nagdvendig behandling eller riktig bruk av
takstene.

Helfo kan treffe vedtak om at det ikke skal ytes godtgjgrelse for behandling eller tjeneste dersom en
behandler eller tjenesteyter forsettlig eller grovt uaktsomt

e gjor seg skyldig i uberettiget utbetaling fra trygden,

o ikke oppfyller lovbestemte plikter, eller

e gir misvisende opplysninger eller erkleeringer som kan fare til uberettiget utbetaling av
trygdeytelser

Videre skal Helfo begjaere patale mot den som mot bedre vitende gir uriktige opplysninger eller holder
tilbake opplysninger som er viktige for rettigheter eller plikter etter folketrygdloven.

Helfo har brukt sanksjoner i alle saker der det er avdekket feil. Helfo bruker lang tid pa & saksbehandle
etterkontrollene, noe som farer til at resultatene farst kan males i etterfelgende ar. Revisjonen viser at
Helfo har brukt sanksjoner i 84 av 101 gjennomfgrte kontrollsaker de siste tre arene. Revisjonen viser
videre at Helfo har etablert rutiner som bidrar til at avdekkede feil blir vurdert likt og vedtak blir
kvalitetssikret.
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