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ISF-ordningens styringskraft –



Antall

Aktualisering:Fra takster til ISF innen psykisk helsevern og TSB
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S
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Finansiering og prioritering. Ansvarsbalanse.

Ledelsesansvar i 
styringslinjen.

Profesjonsansvar.

Overordnet statlig 
systemansvar

Lokalt ansvar for 
intern finansiering

Ideal: Finansieringsordninger 
med riktige insentiver på 
administrativt og klinisk nivå

Behandlingsvalg og prioriteringer 
baseres på nytte og kostnader; 

ikke inntektshensyn



Overordnede, langsiktige mål
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Kvaliteten i tjenestetilbudet for 
pasienten er et resultat av 
hvordan de ulike tjenestene virker 
sammen.

To (tre) forvaltningsnivåer må 
virke sammen.

Forvaltningsnivåene må virke 
sammen hver for seg, og på tvers.



Finansiering av spesialisthelsetjenester per 2017
Ordning  Omfang

(mill. kr)
Type Kapittel/post i 

statsbudsjettet
Kommentar

Basisbevilgning RHF 92 927 Rammefinansiering. Fast beløp. 732.72-75 Fordelt etter «Magnussen-modellen».

ISF-ordningen 34 290 Aktivitetsbasert. Overslag. 732.76 Nært relatert til basisbevilgningene.

Kvalitetsbasert finansiering 530 Fast ramme, variabel fordeling. 732.71 Basert på nasjonale kval.indikatorer. 

Pol. lab. (offentlige) 2 320 Forskriftsfestet, takstbasert. Overslag. 732.77 StatRHF for HF. Endres 2018 (NLK).

Pol. lab. (private) 622 Forskriftsfestet, takstbasert. Overslag. 2711.76 Folketrygdbasert. Endres 2018 (NLK).

Pol. radiologi (offentlige) 475 Forskriftsfestet. NCRP-relatert. Overslag. 732.77 StatRHF for HF.

Pol. radiologi (private) 291 Forskriftsfestet. NCRP-relatert. Overslag. 2711.76 Folketrygdbasert for private aktører.

Refusjon legespesialister 1 920 Forskriftsfestet, takstbasert. Overslag. 2711.70 Delvis forhandlings-basert.

Refusjon psykologspesialister 287 Forskriftsfestet, takstbasert. Overslag. 2711.71 Mindre enn 10% relatert til avtaleløse.

Egenandeler (pasienter) 1 693 Forskriftsfestet pasientbetaling, stykkpris. N/A

Egenandeler (folketrygden) 1 699 Skjermingsordning. 2752.70 Refusjon i.h.t. frikort eller fritak

Kompensasjon MVA 5 266 Kostnadsrefusjon. 732.80 Gjelder utvalgte varer og tjenester.

Annet Raskere tilbake. FBV (sekundær 
ordning). Enkelte tilskuddsordninger.



Betaling for hele eller delte tjenester?

Kvalitet – En funksjon av helheten

Mulig utvikling
Likt tjenesteinnhold gir lik finansiering fra staten til RHF, uavhengig av organisering, 
hvem som utfører og hvilken metode man benytter.

Fortsatt operasjonaliserbar stykkprisfinansiering til utøvende nivå.

Ikke utvidede rapporteringskrav



Glidende overgang mot
kapitasjon

Forløpsbasert 
finansiering:

Høyreforskyvning



2018 – Fortsatt todelt





All aktivitet i 
spesialist-

helse-
tjenesten

Annet

Somatikk

Psykisk helsevern og TSB

Innleggelser med 
overnatting

Innleggelser uten 
overnatting

Polikliniske tjenester utført 
av helseforetak og visse 

andre virksomheter 

Aktivitet omfattet av 
takstrefusjon i2016

Særtjenester; 
spesielle tilbud som 

går over tid

Ordinære polikliniske 
kontakter

Gruppebehandling, 
telefonkonsultasjoner, 
samarbeidsmøter m.v.

Strukturerte dagtilbud

Aktivitet utenfor 
takstsystemet i 2016

Polikliniske tjenester utført 
av avtalespesialister

Avgrensning 2017

Gjøres 
«grønn» i 

2018



All aktivitet i 
spesialist-helse-

tjenesten

Annet

Somatikk

Psykisk helsevern og TSB

Innleggelser med overnatting

Innleggelser uten overnatting

Polikliniske tjenester utført av 
helseforetak og visse andre 

virksomheter 

Særtjenester; spesielle tilbud 
som går over tid

Ordinære polikliniske 
kontakter

Gruppebehandling, 
telefonkonsultasjoner, 
samarbeidsmøter m.v.

Strukturerte dagtilbudPolikliniske tjenester utført av 
avtalespesialister

Avgrensning 2018

Usikkerhet
Foreslått overføring av midler fra ramme til ISF 
dekker dels økning i enhetspris, dels inklusjon av 
ny aktivitet. Vi kjenner ikke sikkert omfang av 
«ny» aktivitet. Obs mørketall. 



P-takstkoderegistreringene utgår

Nasjonale særkoder innføres for å 
ivareta behov for beskrivelse av 
viktig tjenesteinnhold

(i fravær av andre robuste 
datafangstmuligheter per 
1.1.2018)



Nytt siden medio oktober  



Meningsfull koding Meningsfulle styringsdata

Formidabel bedring av data-
kvalitet i 2017 sammenlignet 
med 2016 og tidligere



Særkoder (per 27.11.)



Noen obs-punkter

• Endring av Enhet.isfRefusjon etter årsrapportering.

– Info kommer.

• Koding av indirekte aktiviteter

– Kontakttype=5

– Indirekte aktivitetstype (polindir)

– Videokonsultasjon. Telefonkonsultasjon. Samarbeidsmøte. 
Pårørendekontakt. Observasjon av pasienten. Brev/attest uten 
pasientkontakt. M.v.

– Kun direkte pasientkontakter skal rapporteres som «direkte»



Noen obs-punkter (forts.)

• Alderssplitt og egenandelsregler

• Koding av dagtilbud, miljøterapeutiske tilbud i tilknytning til 
sengeenheter

– Det er ikke «strukturert poliklinisk dagtilbud» bare fordi 
pasienten er lenge i avdelingen



Noen obs-punkter (forts.)

• Direkte og indirekte kontakter tjenester rapporteres hver for seg

– Eksempel: Vanlig konsultasjon supplert av samarbeids-
samtale per telefon. Direkte + indirekte kontakt gir to 
tellende opphold.

• Koding av indirekte aktiviteter

– Kontakttype=5

– Indirekte aktivitetstype (polindir)

– Videokonsultasjon. Telefonkonsultasjon. Samarbeidsmøte. 
Pårørendekontakt. Observasjon av pasienten. Brev/attest 
uten pasientkontakt. M.v.


