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1. INFORMASJON OM TOTALRAMMEN

1.1 Tildeling av bevilgning

Ved behandling av Prop. 1 S (2015-2016), jf. Innst. 11 S (2015-2016) er det vedtatt fglgende
bevilgninger:

(Belgp i 1000 kroner)

Post 01 Driftsutgifter 114 991
Post 02 Leieinntekter 389
Post 04 Diverse inntekter 2 354
Post 16 Refusjon fadselspenger 0
Post 18 Refusjon av sykepenger 0

Midlene skal disponeres i trad med Prop. 1 S (2015-2016) og dette tildelingsbrevet.

Post 01
Bevilgningen pa posten er redusert med totalt 16,3 mill. kroner i forhold til saldert budsjett
2015, knyttet til falgende endringer:

- 16 mill. kroner er flyttet til fylkesmennenes rammetilskudd over KMDs kap. 525, post
01. Flyttingen er knyttet til endringer i helsepersonelloven og pasient- og
brukerrettighetsloven som medfarer gkt saksbehandlingsmengde for fylkesmennene.

- Det er innarbeidet kompensasjon for ordiner pris- og lgnnsvekst: prisvekst med 0,777
mill. kroner og lennsvekst med 0,189 mill. kroner.

- 0,922 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet til avbyrakratiserings- og effektivi-
seringsreformen

- 0,625 mill. kroner som en del av kutt i underliggende etater.

Merinntektsfullmakt
Statens helsetilsyn kan overskride bevilgningen under kap. 0721 post 01 mot tilsvarende
merinntekter under kap. 3721 postene 02 og 04.

Kap. 525
Midler pa kapittelet til kontaktfylkesmenn og tilsyn med de fylkesovergripende helsefore-

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

1.2 Tildeling av midler utover driftsrammen

Kap. 702, post 21

Statens helsetilsyn tildeles 200 000 kroner til tilsyn med kommuners, regionale helseforetaks
og helseforetaks arbeid med beredskapsplaner og smittevernplaner, samt intern beredskap.
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Nye oppdrag gjennom aret
Fra 2016 endres rutinene med tillegg til tildelingsbrev. Evt. tilleggsoppdrag og
tilleggsbevilgninger skal samles opp i faste felles tildelingsbrev per kvartal. Unntatt herfra er
hasteoppdrag fra politisk ledelse. Felles tildelingsbrev fra HOD vil, dersom det er aktuelt, bli
sendt ut til fglgende datoer:

- 1. april

- 1.juli

- 1. september

- lla. November.

2. ROLLE, OPPGAVER OG RESULTATMAL FOR 2016
Statens helsetilsyns lovpalagte oppgaver og resultatmal i Prop. 1 S (2015-2016) legger grunn-
laget for virksomheten.

Statens helsetilsyns rolle

Statens helsetilsyn har det overordnede faglige tilsynet med barneverntjenester, sosiale
tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen, helse- og omsorgstjenester og folkehelsearbeidet,
er overordnet myndighet for klager som gjelder manglende oppfyllelse av rettigheter og
plikter og skal uteve myndighet i samsvar med det som er bestemt i lover og forskrifter.
Fylkesmannen er klage- og tilsynsinstans og farer tilsyn med barneverntjenester, sosiale
tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen, helse- og omsorgstjenester og folkehelsearbeid.

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

Det er viktig med god rapportering og statistikk pa tilsynsomradet, bade som grunnlag for
styring og for utvikling av fagfeltet.

Overordnede mal

Statens helsetilsyn skal bidra til at

= rettssikkerheten og befolkningens behov for tjenester ivaretas

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

= barneverntjenester er forsvarlige og til barnas beste

= svikt i tjenestene forebygges, avdekkes og falges opp

= befolkningen har tillit til tjenestene og personell.

Statens helsetilsyn skal sikre at tilsynets legitimitet opprettholdes, og at befolkningen og

tjenestene har tillit til tilsynsmyndighetene. Tilsynsfunn er et viktig grunnlag for leering og
skal formidles til tjenestene og samfunnet pa en mate som bidrar til gnsket endring.
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Faste oppgaver
1.

N

Statens helsetilsyn skal uteve omradeovervaking som innebzrer a falge med pa barne-
vernet, sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen, helse- og omsorgstjenestene,
samt folkehelsearbeidet og identifisere omrader med fare for svikt.

Statens helsetilsyn skal formidle tilsynserfaringer til forvaltningen og tjenestene.
Statens helsetilsyn skal behandle enkeltsaker som handler om svikt i helse- og omsorgs-
tjenestene, og der det er aktuelt med palegg mot virksomheter eller reaksjoner mot
personell.

I sin virksomhet skal Statens helsetilsyn saerlig ha oppmerksomhet mot barnevern-
tjenester, sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen og helse- og omsorgs-
tjenester til utsatte grupper som i liten grad er i stand til a ivareta sine egne interesser og
sitt eget rettsvern.

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

Undersgkelsesenheten skal behandle varsler om alvorlige hendelser i spesialisthelse-
tjenesten og bidra til at tilsynet raskere identifiserer uforsvarlige forhold. Det skal
utarbeides en arlig rapport fra Undersgkelsesenheten med serlig tanke pa forbedring i
tjenestene.

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

Statens helsetilsyn skal fare tilsyn med Justis- og beredskapsdepartementets arbeid med
samfunnssikkerhet og beredskap.

Statens helsetilsyn skal fare tilsyn etter blodforskriften og forskriftene om kvalitet og
sikkerhet ved handtering av humane celler og vev og humane organer beregnet for
transplantasjon.

Resultatmal for tilsyn og saksbehandlingstid i 2016

Saksbehandlingstid helse- og omsorgstjenester

0]

0]

Median saksbehandlingstid for tilsynssaker som avsluttes i Statens helsetilsyn i 2016,
skal veere seks maneder eller mindre, ved maksimalt 300 nye saker.

Tilsynssaker som avsluttes hos fylkesmannen i 2016 skal ha en saksbehandlingstid og
oppfelging som reflekterer sakens alvorlighet, og median saksbehandlingstid skal vere
fem maneder eller mindre, ved maksimalt 2500 nye saker i landet.

Auv rettighetsklagesakene etter pasient- og brukerrettighetsloven, tannhelsetjenesteloven
og helse- og omsorgstjenesteloven som fylkesmannen avslutter i 2016, skal minst 90
prosent ha en saksbehandlingstid pa tre maneder eller mindre

Av klagesaker etter folkehelseloven kapittel 3 som fylkesmannen avslutter i 2016, skal
minst 90 prosent ha en saksbehandlingstid pa tre maneder eller mindre.

Fylkesmennene skal overprgve vedtak om bruk av tvang og makt overfor personer med
psykisk utviklingshemning og behandle sgknader om dispensasjon fra utdanningskrav
innen tre maneder.

Fylkesmennene skal til sammen gjennomfare tilsyn tilsvarende 370 systemrevisjoner
med helse- og omsorgstjenestene, hvorav minst 70 skal rettes mot spesialisthelse-
tjenesten. Statens helsetilsyn fordeler tilsynene pa de enkelte fylkesmenn. Tilsynene
med spesialisthelsetjenesten skal fortrinnsvis gjennomferes med regionale tilsynslag.
Statens helsetilsyn skal ta imot og handtere alle varsel om alvorlige hendelser jf.
spesialisthelsetjenesteloven § 3-3 a, og gjennomfgre utrykning/stedlig tilsyn der kriterier
for slik tilsynsmessig oppfalging er til stede.
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e Saksbehandlingstid barnevern

o Tilsynssaker etter barnevernloven skal ha en saksbehandlingstid og oppfelging som
reflekterer sakens alvorlighet, og median sakshehandlingstid skal veere fem maneder
eller mindre. Henvendelser som omfatter fare for liv, helse og overgrep skal alltid falges
opp.

o0 Klagesaker etter barnevernloven som avsluttes av fylkesmannen i 2016 skal falge
reglene i forvaltningsloven.

o Tilsynet med barnevernsinstitusjoner, omsorgssentre og sentre for foreldre og barn skal
minimum gjennomfares i det omfang som fremgar av gjeldende forskrifter.

o Fylkesmennene skal gjennomfare tilsyn med barneverntjenestens arbeid med meldinger
I et omfang som tilsvarer 3 systemrevisjoner i hvert fylke.

e Saksbehandlingstid sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen

o Tilsynssaker etter lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen skal ha en
saksbehandlingstid og oppfelging som reflekterer sakens alvorlighet, og median saks-
behandlingstid skal vaere fem maneder eller mindre. Henvendelser som omfatter fare for
liv, helse og overgrep skal alltid falges opp.

0 Auv klagesaker etter lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen som
avsluttes av fylkesmannen i 2016, skal minst 90 prosent ha en saksbehandlingstid pa tre
maneder eller mindre.

o0 Det skal gjennomfares tilsyn tilsvarende minst 100 systemrevisjoner med sosial-
tjenesten i arbeids- og velferdsforvaltningen. Statens helsetilsyn fordeler disse tilsynene
pa de enkelte fylkesmenn.

Seerskilte oppdrag og oppgaver i 2016

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

Statens helsetilsyn skal i 2016 samle erfaringer og prave ut ulike tiltak og modeller for &
involvere pasienter, brukere og pargrende i alle deler av tilsynsvirksomheten, i samarbeid med
brukerorganisasjoner.

Helse- og omsorgstjenester
Statens helsetilsyn skal gjennomfgre landsomfattende tilsyn med:
e kommunenes helse- og omsorgstjenester til personer med psykisk utviklingshemning
e behandling av uavklarte medisinske tilstander i spesialisthelsetjenesten med fokus pa
hvordan pasienter med blodforgiftning/alvorlige infeksjoner blir diagnostisert og
behandlet.

Med bakgrunn i en egen og bredt anlagt risikovurdering i 2015 av tjenestetilbudet til personer
med samtidig psykisk lidelse og rusmiddelavhengighet, skal Statens helsetilsyn i 2016
forberede et landsomfattende tilsyn med kommunale helse- og omsorgstjenester, spesialist-
helsetjenester og sosiale tjenester til denne pasient- og brukergruppen som skal gjennomfares
i 2017 og 2018.
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Statens helsetilsyn skal fare tilsyn med helsetjenester til militeerpersonell i utenlands-
operasjoner i henhold til avtale med Forsvarsdepartementet.

Statens helsetilsyn skal gjgre en egnet tilsynsmessig oppfalging av kommunenes og fast-
legenes tilbud til kvinner som vurderer eller gnsker svangerskapsavbrudd.

Statens helsetilsyn skal vurdere tilpasninger i registreringsverktayet NESTOR, for a bidra til
god informasjon om tvangsbruk, kompetanse og enhetlig registreringspraksis som oppfalging
av kap 4 A i lov om kommunale helse- og omsorgstjenester. Det vises til eget oppdragbrev av
10.2015.

Barnevern
Statens helsetilsyn skal gjennomfgre landsomfattende tilsyn med barneverntjenestens arbeid
med meldinger og tilbakemelding til melder.

Statens helsetilsyn skal utvikle retningslinjer for regionalt samarbeid om tilsyn med Bufetat
og gjennomfare pilottilsyn i samarbeid med fylkesmennene.

Statens helsetilsyn skal utarbeide veiledningsmateriell for fylkesmennenes tilsyn med barne-
vernsinstitusjoner med fokus pa forebygging og bruk av tvang.

Sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen

Statens helsetilsyn skal gjennomfgre landsomfattende tilsyn med kommunens ansvar for &
sikre at NAV-kontoret tilbyr og yter forsvarlige sosiale tjenester til personer mellom 17 og 23
ar.

Internasjonalt arbeid

Statens helsetilsyn forutsettes a delta i internasjonalt samarbeid pa helse- og sosialpolitikkens
omrade, herunder fglge med pa og delta i internasjonalt FoU-arbeid, i samsvar med tilsynets
nasjonale ansvar og oppgaver.

3. FORVENTNINGER TIL STATENS HELSETILSYN AV ADMINISTRATIV
KARAKTER

3.1 Dialog om fremtidige tilsynsoppdrag

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

3.2 Kommunikasjon

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

3.3 Intern beredskap og sikkerhet

Statens helsetilsyn skal oppfylle kravene til sikkerhetsarbeid iht. sikkerhetsloven og tilhgrende
forskrifter. Statens helsetilsyn skal veere i stand til & handtere krise-, katastrofe- og krigssitua-
sjoner med utgangspunkt i egen organisasjons ansvar og ressurser. Det forutsettes at Statens
helsetilsyn har beredskapsplaner, gode rutiner og en hgyt utviklet rollebevissthet overfor
departementet og @vrige etater i og utenfor helse- og sosialsektoren, i de situasjonene som kan
oppsta. Departementet viser til Nasjonal helseberedskapsplan.

Virksomheten skal ha aktive planer for kriseskommunikasjon.

3.4 Informasjonsrutiner

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

3.5 Ivaretakelse av likestilling, likeverd og kjonnsperspektiv

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

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

3.7 Fellesforing

Som et ledd i arbeidet med en enklere hverdag for folk flest ansker regjeringen a styrke
kontakten mellom brukerne og forvaltningen. 1 2016 skal Statens helsetilsyn kartlegge
hvordan brukere opplever virksomheten. Statens helsetilsyn star fritt til selv & velge metode
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for kartleggingen. Virksomheter som allerede har etablert gode systemer for brukerunder-
sgkelser og brukerdialog skal vurdere behovet for a forbedre eksisterende initiativer eller a
iverksette nye.

Pa bakgrunn av kartleggingen skal Statens helsetilsyn vurdere og eventuelt ta initiativ til tiltak
som kan forbedre tjenestene.

| arsrapporten for 2016 skal Statens helsetilsyn omtale resultatet av kartleggingen og eventuelt
beskrive hvilke tiltak som planlegges eller allerede er iverksatt.

3.8 Fullmakter
Personalfullmakter for Statens helsetilsyn falger som vedlegg.

For budsjettfullmakter sa henviser vi til Fullmakter i henhold til bevilgningsreglement,
Finansdepartementets rundskriv av 25.11.2013 (R-110).

3.9 Arbeidsgruppe felles retningslinjer for styringsdialogen

Helse- og omsorgsdepartementet varsler om at det tidlig i 2016 vil etableres en arbeidsgruppe
mellom departementet og de underliggende etatene. Denne gruppen skal utarbeide omforente
og felles retningslinjer for styringsdialogen mellom departement og underliggende virksom-
heter, samt gi tilradinger vedrgrende lik struktur pa tildelingsbrevene. Utgangspunkt for
arbeidet er departementets reviderte retningslinjer for etatsstyring. Gruppen skal legge fram et
forslag innen utlgpet av farste halvar 2016. Departementet ber om at virksomheten melder inn
en deltaker til dette arbeidet innen mandag 18. januar.

3.10 Organisering av Helse- og omsorgsdepartementets underliggende etater
Den nye organiseringen av helseforvaltningen skal legge til rette for en effektiv og mer
brukerorientert helseforvaltning som sikrer at samfunnets ressurser utnyttes pa en best mulig
mate. Antall etater reduseres fra 15 til 11. Starre fagmiljger skal bidra til a sikre god utnyttelse
av faglig kompetanse og gi gkt omstillingsevne. Malet er at helseforvaltningen skal sta bedre
rustet til & mate fremtidens utfordringer i helse- og omsorgssektoren.

Modellen med tredelt arbeidsdeling mellom forvaltning, tilsyn og kunnskapsproduksjon
videreutvikles og styrkes. Helsedirektoratet far en mer rendyrket rolle som fag- og
myndighetsorgan. Virksomhetsendringen innebarer at Statens autorisasjonskontor for
helsepersonell innlemmes i virksomheten og at direktoratet overtar oppgaver knyttet til
meldeordningen etter spesialisthelsetjenesteloven. Direktoratet far ogsa et mer helhetlig
ansvar for nasjonal helseberedskap gjennom at Statens stralevern innlemmes som etat i
direktoratet. Folkehelseinstituttet far ssmfunnsoppdraget utvidet til & omfatte
kunnskapsproduksjon og kunnskapsoppsummeringer pa hele helseomradet. Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten, Statens institutt for rusmiddelforskning og sekretariatet
for Vitenskapskomiteen for mattrygghet innlemmes i virksomheten. Samtidig far
Folkehelseinstituttet en tydeligere rolle som kunnskapsstgtteorganisasjon for
Helsedirektoratet.
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Helseforvaltningen far to nye etater: Direktoratet for e-helse og Nasjonalt klageorgan for
helsetjenesten. Direktoratet for e-helse skal bidra til & styrke den nasjonale styringen og gi gkt
gjennomfaringskraft i digitaliseringen av helse- og omsorgssektoren. Nasjonalt klageorgan
for helsetjenesten etableres gjennom a sla sammen sekretariatene for Pasientskadenemnda,
Klagenemnda for behandling i utlandet, Preimplantasjonsdiagnostikknemnda,
Apotekklagenemnda og Statens helsepersonellnemnd, og gjennom overfaring av klagesaker
fra Helsedirektoratet og Helfo. Klageorganet skal bidra til et sterkere fagmiljg og en mer
effektiv og brukerorientert behandling av klagesaker.

Statens legemiddelverk, Statens helsetilsyn, Norsk pasientskadeerstatning og
Bioteknologiradet far ikke endrede oppgaver som fglge av omorganiseringen. Det vil i lgpet
av 2016 bli det bli tatt stilling til organisering av administrative tjenester i helseforvaltningen
som vil bergre alle Helse- og omsorgsdepartementets etater. Endringen skal sikre mer effektiv
og samordnet bruk av felles administrative tjenester.

4.  RESULTATOPPFOLGING I 2016

4.1 Arsrapport for 2016

Statens helsetilsyn skal utarbeide arsrapport i henhold til krav 1.5.1 og 2.3.3. i bestemmelser
om gkonomistyring staten. Arsrapporten skal beskrive maloppnaelse for virksomheten iht. de
mal og resultatmal som er satt i tildelingsbrevet for 2015 samt andre relevante dokumenter.
Arsrapporten behandles pé etatsstyringsmatet varen 2016. Arsrapport for 2015 skal foreligge i
Helse- og omsorgsdepartementet og publiseres pa Statens helsetilsyns hjemmesider innen 15.
mars 2016. Arsrapporten skal ogsé sendes elektronisk til Helse- og omsorgsdepartementet,
Arbeids- og sosialdepartementet og Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet.

Arsrapporten skal inneholde en rapport pa likestilling i etaten.

4.2 Virksomhetsplan for 2016
Virksomhetsplanen skal oversendes Helse- og omsorgsdepartementet til orientering, senest
innen 1. mars 2016. Virksomhetsplanen skal ogsa sendes elektronisk.

4.3 Tilsynsmelding

Statene helsetilsyn skal orientere Helse- og omsorgsdepartementet, Arbeids- og sosialdeparte-
mentet og Barne- likestillings- og inkluderingsdepartementet om innholdet i tilsynsmeldingen
far denne legges frem.

4.4 Etatsstyringsmeoter og rapportering i 2016
Den formelle rapporteringen fra Statens helsetilsyn til Helse- og omsorgsdepartementet skal i

2016 gis i etatsstyringsmgtene og gjennom ordingre rapporteringer.

Periodisert budsjett 2016
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| trad med intensjonene i skonomireglementets § 21 skal det utarbeides periodisert budsjett
for & sikre lgpende kontroll med at forbruket er i samsvar med tildelt bevilgning. Det periodi-
serte budsjettet skal sendes departementet.

Regnskapsrapporter

Det skal rapporteres (etter kontantprinsippet) pa regnskapstall pr. 31. mai, 31. august og 31.
desember 2016. Alle gkonomiske data det rapporteres pa periodiseres i hele maneder og
fordeles pa kapittel og post for kap. 721. Det skal rapporteres pa bade inntekts- og utgifts-
kapittel.

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

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

Risikovurderinger

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

5.  BUDSJETTDOKUMENTER
Frister for budsjettdokumenter:

e 15.03.16: Evt. innspill til RNB 2016

e 15.05.16: budsjettforslag fra Statens helsetilsyn for etatens driftsbudsjett for
budsjetterminen 2016.

e 1.06.16 forslag til budsjettekster for Prop. 1 S for terminen 2016. Dokumentet skal blant
annet besta av en rapporteringsdel og en tilstandsvurdering for de mest sentrale politikk-
omrader.

e Pr. 15.09.16 skal Statens helsetilsyn levere avviksrapportering pa oppdrag og budsjett.
Rapporten skal inneholde nytt periodisert budsjett korrigert for eventuelle endringer i
RNB-2016 og overfaringer fra 2015 til 2016. Det skal rapporteres pa regnskapstall og
prognoser frem mot 31.12.16. Rapporten inngar eventuelt i grunnlaget for utarbeidelse av
Omgrupperingsproposisjonen for 2016.

e 15.11.16 skal Statens helsetilsyn oversende eventuelle satsningsforslag for
budsjetterminen 2018.
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Med vennlig hilsen

Petter @gar (e.f.)
ekspedisjonssjef

Dokumentet er elektronisk signert og har derfor ikke handskrevne signaturer.
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