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Hovedtrekk 2025

» Budsijettets innretning
* ISF — hva er det?
* Forenkling

» Endringer




At

Budsjettets innretning 2025

 Styrking av RHF-enes budsjetter — ventetidslpftet
 ISF andel somatikk reduseres fra 40 til 30 prosent
* ISF-andel innen poliklinisk psykisk helsevern og TSB holdes uendret

- Egenandelsfritak for unge voksne opp til 26 ar innen psykisk helsevern og
TSB

 Styrker bevilgningen til opptrappingsplanen innen psykiske helsevern

 Rekrutterings- og samhandlingstilskuddet viderefgres — forutsetter at HF og
kommuner blir enige om samhandlingstiltak (Helsefellesskapene)

 Budsjettet ble vedtatt av Stortinget rett fgr jul
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Finansiering - blandingsmodellens fordeler

 Rammebevilgning

 Forutsigbare rammer
Blandingsmodell for
a kunne ivareta det

* Aktivitetsbasert finansiering beste fra begge

» Effektiv ressursbruk
e Pkt aktivitet —reduserte ventelister
* Bedre styringsinformasjon (?)



Fra Prop 1S - forslag for 2025

Kap. 732 Regionale helseforetak
(i 1 000 kr)
Regnskap Saldert Forslag
Post Betegnelse 2023 budsjett 2024 2025
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 30 789 20731 20 161
70 Seerskilte tilskudd, kan overfares, kan nyttes under
postene 72, 73, 7d 0g 75 2 861 206 2 564 629 2439997
71 Resultathasert finansiering 620 237 646 145 671 631
72 Basisbevilgning Helse Ser-Ost RHF TL899 869 76032508 88215193
73 Basisbevilgning Helse Vest RHF 25408000 26840189 31097 884
74 Basishevilgning Helse Midt-Norge RHF 18945305 19922744 22 965 665
75 Basisbevilgning Helse Nord RHF 16438976 17203337 19508 851
76 [nnsatsstyrt finansiering, overslagsbevilgning 371R3084 39062601 32 080 H62
77 Laboratorie- og radiologiske undersskelser,
overslagsbevilgning 3 983 385 4 187 644 4 462 863
78 Forskning og nasjonale kompetansetjenester 1415 415 1 492 468 1 551 334
B0 Kompensasjon for merverdiavgift,
overslagsbevilgning 9 520 583 9981 658 10 630 589
21 Protonsenter, kan overfores 230 418 212 63
82 Investeringslan, kan overfores 11312 523 9711 108 6 420 200
43 Byggelansrenter, overslagsbevilgning 1 055 033 1 193 000 1 874 000
86 Diriftskreditter 9425 000 6118 000 B 468 000
Sum kap. 732 210329913 215189325 228 406 930

At

Helsedirektoratet

Ogsa finansiering gjennom

folketrygden for

« Avtalespesialister

« Egenandelsrefusjoner

« Takstrefusjoner private
lab/rad virksomheter



At

Formalet med Innsatsstyrt finansiering

Understotte «sgrge-for-ansvaret» til de regionale helseforetakene, og legge
til rette for kostnadseffektiv pasientbehandling

Veaere mest mulig ngytralt med hensyn til

« Utfgrende helsepersonell

« Organisering

« Hvordan pasientbehandlingen gis (herunder teknologi) (likeverdige tjenester)

ISF-ordningen er ikke et prioriteringssystem

RHF-ene har egne modeller for fordeling av inntekter til det enkelte
helseforetak, og avdeling/seksjon basert pa lokal kunnskap,
pasientsammensetning og kostnadsstruktur



L&

Helsedirektoratets rolle versus politiske beslutninger

Politisk bestemt: He|Sed;£)e”ket.oratets

* Budsjettets ramme » Utvikle ISF-ordningen
* Enhetsrefusjonen » Forvalte ISF-regelverk
» ISF-andel - Etablere

aktivitetsgrunnlag for
utbetaling
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Data til Norsk pasientregister (NPR)
— flere formal

ISF-ordningen
gjenbruker i hovedsak
aktivitet som
rapporteres til Norsk
pasientregister (NPR)

Aktivitetsdataene

brukes for a gi innsikt
(styringsinformasjon) i
behandlinger som gis i
spesialisthelsetjenesten
| Norge




Hva er sentralt for a ta inn ny aktivitet

Aktiviteten ma veere entydig definert - med relevante koder

Aktiviteten ma kunne telles og kostnadsberegnes

Det ma vurderes nyttig a ta det inn (ikke gke rapporteringsbyrden vesentlig)

Risikohandtering - mulig a kontrollere aktivitetsutviklingen

Det bor vaere et visst omfang i spesialisthelsetjenesten

Forankre innspill HF/RHF

Vurdere om det allerede finnes en egnet gruppe for aktiviteten (enklere)

}{; Helsedirektoratet 19.03.2025
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Generelt fokus pa forenkling

« Oppdrag gitt fra HOD til alle i sektoren (RHF, FHI og Helsedirektoratet)

* Forutsetter samarbeid mellom aktgrene bade na og framover

* ISF-regelverk 2025

« Fokus pa forenkling og klart sprak

« Eget oppdrag om forenkling av ISF-regelverk for psykisk helsevern og TSB for
2025

« Gjennomfgrt arlig prosess om utviklingsretning med RHF-ene
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Samarbeidsaktiviteter - gjeider
bade somatikk og psykisk helsevern og TSB

To hovedarsaker til behov for klargjgring og
forenkling:

 Uklarhet rundt skillet mellom samarbeidsaktivitet og
konsultasjon (behandling eller terapi)

» Ulik registreringspraksis

Hovedregel er fortsatt at samarbeidsaktiviteter er
indirekte kontakter

« Kode 26 Samarbeidsaktiviteter (om pasient) (ny for
2025)

« Klargjort teksten mtp nar man kan registrere
samarbeidsaktiviteter der det er i kombinasjon med
konsultasjon (sammen eller som separate
aktiviteter)

11
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Aldersrelatert forandring av skarpsynet
(AMD-behandling)

Legemiddelbehandling for denne tilstanden har

vaert delt mellom to DRG-er

* DRG 802U Poliklinisk behandling av AMD og makulagdem med lokal
medikamentinjeksjon og

« DRG 802P Annen poliklinisk utredning og behandling av gyetilstander
med spesifiserte tiltak

Den vanligste injeksjonsmedisinen, Avastin (med virkestoff bevacizumab
LO1FGO01), flyttes na fra DRG 802P til DRG 802U slik at all behandling av
AMD og makulagdem med lokal medikamentinjeksjon er i samme DRG.
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Digital
hjemmeoppfolging

Justering av kostnadsvekter

> Aktiviteten er forelgpig ikke
kostnadsberegnet

» Forenkling ved at vektene blir
giennomgaende like

> Nivaet pa ISF-refusjonen opprettholdes
selv om andelen reduseres fra 40% til 30%
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Digital
hjemmeoppfolging

Forenkling av registrering/rapportering

> Indirekte kontakter med kode 40 digital
hjemmeoppfalging (ikke lenger tekniske
episoder)

» Digital hjemmeoppfglging registreres ikke
lenger pa fysiske direkte konsultasjoner (vil
gjore det lettere a fa oversikt over hva som
gjores, og hva det koster)

»Jobber videre med ytterligere forenkling —
registrering av perioder
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Crimenc

m!?znmn_b:fpm Toels '
CAR-T behandling O~
CART-cell .
therapy
° Behandling ved Iymfom (B-celle, prim.mediastinalt B-celle og transformert , A
« follikulaere lymfomer) m; e

« 2022 Godkjent behandling-Beslutningsforum -flere medtodevurderinger forventet be_sluttet i 2024
« OUS landsfunksjon

« 2020 Opprettet en prosedyrekode- etter foresporsel fra OUS

 Lang liggetid

« Hoye kostnader knyttet til bade behandlingsopphold og medikament

* Diskusjon (pagaende) i nordisk samarbeid mht DRG gruppering
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Tjenesteforlgp

* Forlgp for innsetting av kneprotese
* Inkluderes med ISF-finansiering pa forlgpsniva fra 2025.

* Forlgp for svangerskap og fgdsel, forlgp for straleterapi og for
behandling av AMD er uendret, og uten ISF-finansiering pa forlgpsniva
for 2025
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Endringer i DRG, STG og TFG

En oversikt

DRG

« 2 nye DRG opprettes
« 2 DRG utgar

* Flytting av opphold fra
lysbehandling i STG-
l@sning tilbake til DRG

* Flytting av ulike opphold
grunnet gnske om mer
homogenitet

STG

« 3 nye STG-opprettes (uten
finansiering)

 Lysbehandling:
 Utvidet indikasjon for STG

» |PL-behandling tilbake til
DRG-Igsning.

TFG

 Det knyttes finansiering til
Forlgp for innsetning av
kneleddsproteser.

19.03.2025
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Pasientadministrert
legemiddelbehandling

« RHF-enes basisbevilgning foreslatt styrket med
305 mill. kroner finansieringsansvar for
legemidler ved:

e tuberkulose,
* intravengs behandling av infeksjoner
» parenteral ernaering

Pasientadministrert legemiddelbehandling
ved tuberkulose

Pasientadministrert legemiddelbehandling
med antibiotika, ITAD

Pasientadministrert parenteral ernaering

19.03.2025 18
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Kostnadsvekter 2025

» Beregnes med basis i HF-enes innrapporterte aktivitets- og
kostnadsdata (2023)

* Gjennomsnittsberegninger

* Innarbeider endringer i grupperingslogikk og endringer med
konsekvens for finansieringsmodellen

* Implementeres budsjettngytralt

19



Opphor av tertialvis
lukking av data

Registreringsrutiner ma opprettholdes!

Fra 2025 vil ISF-grunnlaget hentes fra innrapporterte
data per siste rapporteringsfrist i 2025

Endringer i datagrunnlaget etter rapporteringsfrist 1.
og 2.tertial vil bli inkludert i ISF-grunnlaget

Erfaringen viser liten forskjell mellom lukket og ikke
lukket grunnlag og endringen foreslas av
forenklingshensyn

Det forutsettes at aktivitetsdata vil ha god kvalitet
ved tertialvise rapporteringsfrister - og fristene
opprettholdes som for

Dersom det er vesentlig mangler i innrapporteringen
skal det meldes til Helsedirektoratet

Endringen forutsettes implementert budsjettngytralt
og dette vil bli fulgt opp i kontrollarbeidet
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Oppsummering

* For en mer teknisk omtale vises til grunnlagsdokumentet
* Endringsdokumentasjon 2008-2025

Hjemmesider:

* DRG-systemet — Helsedirektoratet

« STG-systemet — Helsedirektoratet

» TFG-systemet — Helsedirektoratet

19.03.2025
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https://www.helsedirektoratet.no/tema/finansiering/innsatsstyrt-finansiering-og-drg-systemet/drg-systemet
https://www.helsedirektoratet.no/tema/finansiering/innsatsstyrt-finansiering-og-drg-systemet/stg-systemet
https://www.helsedirektoratet.no/tema/finansiering/innsatsstyrt-finansiering-og-drg-systemet/tfg-systemet

Brukerveiledning

Hvordan lese definisjonstabellene
DRG og STG

DRG-systemet - Helsedirektoratet

STG-systemet - Helsedirektoratet

Hvordan lese DRG-definisjonstabellene

1. Innledning
DRG-gruppering betyr at hver behandlet pasientblir plassertien DRG. Grupperingen gjgres utifra
de data som registreres om pasienteneisykehusenes pasientadministrative datasystem.

De sentrale variablenefor DRG-klassifisering er:

+ Diagnoser

*  Prosedyrer

+  Alder(barn/voksen)

+  Varighet (poliklinisk/dagopphold/innleggelse)

| dette dokumentet gis en naermere beskrivelse av hvordan denne informasjonen gjenfinnes i
definisjonstabellene og hvordan du skal g fram for & finne uthvilken DRG ulike diagnosekoder og
prosedyrekoder kan grupperestil.

2. Om DRG-definisjonstabellene
DRG-logikk definisjonstabeller finnes pd Helsedirektoratets nettsider:

https://www.helsedirektoratet.no/tema/finansiering/innsatsstyrt-finansiering-og-drg-systemet/drg-
systemet#drglogikkdefinisjonstabeller

DRG-definisjonstabellene bestar av 16 arkfaner: drglogic, dg0, dg, proc 0, proc, compl.cat,
compl.excl, drgnnames, mdc, dg categ, dg prop, princ.dg. prop, proc prop, rtc, ICD, NCSP

For & forstd og bruke DRG-definisjonstabelleneer det szerlig tre arkfaner som benyttes:

» drglogic
« dg
+  proc

De resterendearkfanene brukes hovedsakelig til utviklings- og definisjonsfarmal.

2.1 Arkfane drglogic

- Tabellmedregler som styrer selve DRG-grupperingen.

- Alle DRG-erlistet opp med regler (ord) og ulike grupperingseger-¥aner for bade
diagnosekoder og prosedyrekoder.

- Grupperingsegenskaper angitt i regelen mé gjenfinnes som gruppe
oppholdets diagnose- eller prosedyrekoder.

- Allebetingelseneienregel mavaere oppfylt forat oppholdet skal gr
DRG-en. Reglene bestaraltsa av flere OG- betingelser

- EnDRG kanha flereregler.

drglogic tabellen er hi isk. Det vil si at progr som utforer DRG-grupperingen
starter pd toppen og stopper ved den ferste regelen som oppfyller alle betingelser og
oppholdet vil grupperes til denne DRG-en.

Figur L: Utsnitt arkfane drglogic, med forklaring

2.2 Arkfane dg

.

.

Tabell over alle diag koder som pavirker DRG-g! l:d

Hver av disse diagnosekodene har gitte grupperingsegenskaper som kan glenfinnes | drglogic
og som gjennom reglene der plvirker grupperingen.

Wed & filtrere pd diagnosekode ser en i kelonnen varval [variable value) hvilke
grupperingsegenskaper denne koden har, Disse egenskapene vil en finne igjen | drglogic og
knyttes der opp mot én eller flere DRG-er.

Hver di kode kan ha mange grupperi og Mlere DRG-er kanvaere aktuelle.
Vartype (variable type) angir type egenskap og gjenkjennes som kolonneoverskrifter i
drglogic:

DGCAT: diagnosekategori hoveddisgnose
MDC: mde tilverighet hoveddiagnose
DGPROP- dingnose e ge nskap

POGPROF: hovedd imgnoses genskapn
COMPL: komolikasjonskate gori

rkfane dg

Uspesifisent astma  DGCAT 0411 Bronchmis ang asthma

Uspesdisent astima  MDC [} [Drseases and disorders of the respeatory system
Uspesiisest astrma  DGPROP  04X59 Diseases and disorders of the respeatory system
Uspesifisent asima  DGPROP 002 Respuatory obstruction

Uspesifisent astma  DGPROP 151038 Othee cignificant problom of noonata
Uspesifisent astima  POGPRO  40P80 Same day emergency Care CONGRIONS 4



https://www.helsedirektoratet.no/tema/finansiering/innsatsstyrt-finansiering-og-drg-systemet/drg-systemet#drglogikkdefinisjonstabeller
https://www.helsedirektoratet.no/tema/finansiering/innsatsstyrt-finansiering-og-drg-systemet/stg-systemet

Nyhetsvarsel fra Helsedirektoratet

Na er det mulig a abonnere pa nyhetsvarsel pa nytt eller oppdatert
innhold pa Helsedirektoratets sider.

Ga inn pa ISF eller RBF sine nettsider for a abonnere

+ ISF-informasjonsmete 15.

Abonner pa nytt eller

Fyll inn e-postadressen din for a
4+ Regelverk 2023
+

motta varsler om:

Innsatsstyrt finansiering (ISF) -
gelverk 2022
gelverk
ktuelle rappo m
ingen
roll og falging
KKKKKKKK
+ Abonner pa nytt eller oppdatert Ferst publisert: 11.02.2012 Siste faglige endring: 0710.2024 Se tidligere versjoner =
nnnnnnn
kreftel

Skriv ut / lag PDF

up

Slik refererer du til innholdet

Apne data (API)

At

23



Nytt fra avdeling
kodeverk

 Her visers til presentasjon som ligger pa vare
nettsider: Innsatsstyrt finansiering (ISF) —
regelverk - Helsedirektoratet

* Nye epost-adresser: ...@helsedir.no
Forlenget svartid pa kodehjelp@helsedir.no

« Migrering av nettsider fra www.ehelse.no til
www.helsedirektoratet.no planlagt hgsten 2024

 «Nye FinnKode»
https://finnkode.helsedirektoratet.no/



https://www.helsedirektoratet.no/tilskudd-og-finansiering/finansiering/innsatsstyrt-finansiering-og-drg-systemet/innsatsstyrt-finansiering-isf
https://www.helsedirektoratet.no/tilskudd-og-finansiering/finansiering/innsatsstyrt-finansiering-og-drg-systemet/innsatsstyrt-finansiering-isf
http://www.ehelse.no/
http://www.helsedirektoratet.no/
https://finnkode.helsedirektoratet.no/
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