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Disposisjon

• ”Privatiseres i rekordfart” (Samdata/Sintef Helse)

• ”Ventelister ble gullgruve” (regnskap, roller, avtaler og 
Samdata/Sintef)

• Drev sykehus på hotell

• ”Rådyr tånegl” (avtaler, prislister, kodesystemet, eksperter)

• Helse-Sør saken (kreativ koding, fagmiljøer)

• Helse-Norges pensjonsadel (regnskap og regler om pensjon)

• Byggesaken på Ullevål (anbudsbase, regnskap, roller, 
byggesaks-arkivet, arbeidstakerreg. med mer.)

• Misbrukte krybbedødfond (om postlister – rett og slett)



Samdata/Sintef Helse

• Årsrapport på høsten: Aktivitetstall, kostnader, 
diagnoser, ventelister, geografisk spredning...

• Med: Analyser, trender...(å grave videre på)

• Tertialrapporter (mer begrenset)

• HUSK: Underlagstall. Ekspertene har flere tall enn de 
bruker i rapporten.







Finansiering på sykehus

• Sykehusene: Rammefinansiering: 40 % Stykkpris (ISF): 60 % (2005)
• ISF = innsatsstyrt finansiering (stykkpris)
• DRG = diagnoserelatert gruppe
• Flere/mange diagnoser i hver DRG 
• Pasientjournal består av: hoveddiagnose, bidiagnose(r) og prosedyrekode
(behandling). Kombinasjonen utløser en spesifikk DRG

• Hver DRG har sin ”vekt”. Eks. Åreknute-operasjon går i DRG 119 med 
DRG-vekt = 0,61 DRG

• 1 DRG = ca 30.000 kr. Åreknuter dermed priset til ca. 18.000 kr
• Off. sykehus får da 60 % av denne prisen pr. åreknute-operasjon = ca. 

11.000 kr (resten rammefinansiert = 40%)
• Private sykehus får betalt av off. sykehus e. avtale. (ofte 60-70% av DRG)
• Kodemanualene ligger på nettet (www.kith.no )



Regnskapene

• Hentet ut regnskaper for alle private aktører med avtale 
med helseforetak.

• Sammenstilte utvikling i omsetning og lønnsomhet, 
utbytte og eierskap. Blinket ut de mest lønnsomme.

• Sammenholdt med tall fra helseforetakene på hvor mye 
de har kjøpt for (offentlig!)

• Innhentet alle avtaler (offentlig!)







Nye tips......

Om søvnutredninger, hotell, tre leger en 
privatklinikk, gigantutbytter og 
pengekrangel









Rådyr tånegl – kryptisk prising

• En del private aktører for 12-15.000 kroner for 
småinngrep, som det off får 670 kr (el.1200) for.

• Trenger avtalen (hvilke inngrep) inkl. prislisten (Ferdig 
forhandlede avtaler er offentlige!)

• Trenger kunnskap om kodesystemet (DRG)

• Trenger ”konspirasjonsteori”

• Trenger ekspertmiljøer (kodeeksperter på sykehus, Kith, 
Analysesenteret Lovisenberg...)





Tånegl-caset

• Utgangspunkt Ringvollklinikken: Data fra Sintef: Stort volum på
DRG 270 = Op på hud, underhud og bryst ITAD u/bk (=føflekker, 
små svulster i huden, inngrodd negl og liktær)

• Prislisten: DRG 270 = 0,54 DRG-poeng (100% DRG = ca 16.000 
Kr) Ringvoll-pris=78% DRG = ca. 12.500 kr

• Problem: Grove inndelinger. DRG 270 kan også være mer alvorlige 
inngrep. Hvordan vet vi hvor stort inngrep?

• Problemstilling I: Off sykehus gjør både store og små inngrep 
innenfor DRG 270 = ”rettferdig” betaling. Private gjør fortrinnsvis 
enkle inngrep og får grovt betalt for dem når de sorteres i 270.

• Problemstilling II: Hull i DRG-systemet: Off. sykehus får lav 
poliklinikktakst for en tånegl, mens private har fått full DRG-refusjon. 
Svært lønnsomt!



Trenger de spesifikke diagnose/prosedyrekoder bak hver DRG 270-
refusjon for å se de mer spesifikke diagnosene. (fakturaunderlag på

sykehuset, altern. Data fra Sintef)

Funn: På Ringvoll og Klinikk Stokkan (m fl): Stort volum på DRG 270, 
av disse overveiende enkle operasjoner som føflekker på armer og 

ben, inngrodde negler og til og med liktær...

Funn: Det offentlige betaler det private over 12.000 kroner for svært 
enkle operasjoner de selv får maks 1200 for.





Helse Sør

En fortelling med mange episoder



Episode 1

Om koding av pasientdiagnoser



Et utrolig brev:

En assistentlege på Rikshospitalet  kontaktet 
administrerende direktør Steinar Stokke og tilbød seg 
å kode om pasientdiagnoser ved øre-nese-
halsavdelingene. 

Det vil gi Helse Sør merinntekter på minst 10 
millioner kroner. 

Assistentlegen skulle ha 10 prosent provisjon av 
merinntektene for arbeidet som ville ta maks en uke.









Nye spørsmål:

•Hvorfor ikke Arendal og Rikshospitalet?

•Hadde assistentlegen allerede kodet om 
der?

•Hvordan bevise det?



På jakt etter diagnoser

•Kontaktet en rekke eksperter

•Brukte egen medisinske kompetanse

•Sintef Unimed NPR







Hvorfor griper ikke Helsetilsynet inn?

Om, postjournaler, innsynsbegjæringer og 
et oppsiktsvekkende brev 







Nye episoder

Om gullpensjoner i Helse Sør



Pensjonsinfo er offentlig

• Både private bedrifter og offentlige foretaks 
årsmeldinger plikter å oppgi: adm.dir. pensjonsordning 
og NB! Årlig pensjonskostnad (pluss lønn og andre 
ytelser). Samt ytelser til styret.

• Mange årsmeldinger er mangelfulle, eller kryptiske. Men 
det er lett å kreve innsyn, når opplysningen pr. def er 
offentlig.

• Regionale helseforetak – i statsbudsjettet.Lokale
helseforetak – egne årsmeldinger.

• Styrets ansvar – styrebehandlet? (egne retningslinjer 
om lederlønn/pensjon i statseide foretak)















Byggesaken på Ullevål

Anbudsbase (doffin) (off)

Firma-/personregistre, norsk og svensk 

(off)

(Brønnøysund, 

kredittopplysningsfirmaer)

Konkursregisteret (Brønnøysund. 

Pers/org søk) (off)

Dommer (off, må identifisere)

Boberetninger (off)

Folkeregister (off, pr. telefon)

Ligning (tidsbegrenset off)

Arbeidstakerregisteret (ikke off)

Byggesaksregisteret (off)

Byggesaker (ikke off, partsinnsyn)

Eiendomsregisteret (off) (på adresse el 

person/firma)

Avisarkiver

Fakturaer/fakturaunderlag (off)







Anbuds-kilder

• Doffin www.doffin.no

• Norsk lysningsblad

• Klagenemnda for offentlige anskaffelser www.kofa.no
(ferdige saker offentlige)

• Riksrevisjonen (ferdige saker)

• Internrevisjon







Det enkleste er ofte det beste

• Ikke glem postlistene:

• Helse- og omsorgsdepartementet (søkbart!), regionale foretak, 
lokale foretak

• ..men også offentlige instanser som har mye kontakt med 
helseinstitusjonene.

• ”Historiske søk” - overså vi noe?

• Ofte er postlista bare en sped begynnelse

• Åpne foretaksmøter





...og så må vi snakke med folk!

.


