ISF psykisk helsevern og TSB
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ISFordningens styringskrafg

enheter i for stor grad males pa deres evne til ISF-basert inn-

tjening. Det er avdekket at oppfatningen av ISF-systemets virke-
mate varierer noe avhengig av hvilket niva lederne er pa. Det er
likevel slik at mange anser at inntjeningskravet er sterkt og pavirke
pasientbehandlingens prioritering og kvalitet. Representantene fo

En samlet vurdering av foreliggende tilbakemeldinger er at lokale %

Innsatsstyrt finansiering
i helsetjenesten

En vurdering og aktuelle tiltak
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Debatten om I1SF-ordningen preges ogsa dermed av kritikk for
manglende treffsikkerhet fra ulike deler av spesialisthelsetjenesten.

Direktoratet legger til grunn at det er helt nedvendig med skt

ledelses- og styringsoppmerksomhet pa RHF-og HF-niva for a
unnga at finansieringsordningene brukes med starre rekkevidde enn
de er egnet for. Det er viktig at det stilles krav til god pasientbehand-
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Aktualisering:Fra takster til ISF innen psykisk helsevern o

Dette kan «lenne» seq for sykehusene i den nye ord

‘ TaBer 4 millioner i

Antall

> Kostnad

Modellen for 2017 innrettes slik at systemet skal vaere godt nok med henblikk pa a

giennomfare omlegging, ikke et perfekt system som ivaretar alle muligheter for

detaljering. Systemet ma forutsettes a vaere i utvikling med arlig oppdatering.
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Finansiering og prioritering. Ansvarsbalanse.

Ideal: Finansieringsordninger
med riktige insentiver pa
administrativt og klinisk niva

Lokalt ansvar for
intern finansiering

Ledelsesansvar i
styringslinjen.

Profesjonsansvar.
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Overordnede, langsiktige mal

Langsiktige mal relatert til finansieringsomradet ﬁjenester av god kvalitet: \
[. Finansieringsordninger som bidrar til likeverdige og effektive ](_) . er virkningsfulle
helsetjenester av god kvalitet. . er trygge og sikre
. Levere styringsinfﬁrmasjon av god kvalitet til Helse- og . involverer brukere og gir dem innflytelse
omsorgsdepartementet, de regionale helseforetakene og . er samordnet og preget av kontinuitet
kommunene. . utnytter ressursene pa en god maéte
. Redusere rapporterings- og registreringsbyrde i helse- og . er tilgjengelig og rettferdig fordelt
omsorgssektoren igensns nea o o7 \ j
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Egen Legemiddel
omsorg behandling

Fastlege
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Polikliniske
tienester

aH
dagn
tilbud

Hjemmebaserte
pleie- og omsorgs
tienester

Primaerhelse
team

Tannhelse
tienester

Hjemme
baserte
spesialist
helse
tienester,
f.eks.
dialyse

Sykehus Syke
innleggelse hjem

Kvaliteten i tjenestetilbudetor
pasienterer et resultat av

hvordan de ulike tjenestene virke
sammen.

To (tre) forvaltningsnivaer ma
virke sammen.

Forvaltningsnivaene ma virke

r

Ul

sammen hver for seg, og pa tvers.




Finansiering av spesialisthelsetjenester per 201

Ordning Omfang| Type Kapittel/posti | Kommentar
(mill. kr) statsbudsjettet

92927
34290

Basisbevilgning RHF
ISFordningen

Kvalitetsbaserfinansiering 530
Pol. lab. (offentlige) 2 320
Pol. lab. (private) 622

Pol. radiologi (offentlige) 475
Pol. radiologi (private) 291
Refusjon legespesialister 1920
Refusjon psykologspesialiste 287

1693
1 699
5266

Egenandelefpasienter)
Egenandele(folketrygden)
Kompensasjon MVA

Annet
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Rammefinansiering. Fast belgp. 732.7275
Aktivitetsbasert. Overslag. 732.76
Fast ramme, variabel fordeling. 732.71
Forskriftsfestet, takstbasert. Overslag.  732.77
Forskriftsfestet, takstbasert. Overslag. 2711.76
ForskriftsfestetNCRRelatert. Overslag.  732.77
ForskriftsfestetNCRRelatert. Overslag.  2711.76
Forskriftsfestet, takstbasert. Overslag. 2711.70
Forskriftsfestet, takstbasert. Overslag. 2711.71

Forskriftsfestet pasientbetaling, stykkpris N/A
Skjermingsordning 2752.70
Kostnadsrefusjon. 732.80

Fordelt etter «kMagnussemodellen».

Neert relatert til basisbevilgningene.
Basert pa nasjonale kval.indikatorer.
StatA RHF for HF. Endres 2018 (NLK
FolketrygdbasertEndres 2018 (NLK)
StathA RHF for HF.

Folketrygdbasertor private aktgrer.
Delvis forhandlingbasert.

Mindre enn 10% relatert til avtalelgse

Refusjon i.h.tfrikort eller fritak
Gjelderutvalgte varer og tjenester.

Raskere tilbake=BV (sekundaer
ordning). Enkelte tilskuddsordninger.



Betaling for hele eller delte tjenester?

O 0 O ) )
0 0
———

Mulig utvikling
Likttjenesteinnhold gir lik finansiering ftaten til RHF, uavhengig av organisering,
hvem som utfgrer og hvilken metode man benytter.

Fortsatt operasjonaliserbar stykkprisfinansiering til utavende niva.

Ikke utvidede rapporteringskrav
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Figure 3.2 Provider payment by degree of bundling of services in to one price bundle.
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20 18 C FO rtsatt tOd e It ISF 2018 - Endringer og gvrig grunnlag for

regelverket («grunnlagsdokumentet»)

2.1 Overordnet innretning

ISF-ordningen viderefgres i 2018 med en todelt innretning: ISF for psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) holdes adskilt fra ISF somatikk. Begrunnelsen for

dette er:
* Fortsatt behov for stabilisering av nytt datagrunnlag og beregningssystem

e Behov for bedre kostnadsanalyser knyttet til aktiviteten innen psykisk helsevern og

e Todeling gir best gkonomisk kontroll
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2.2 Hovedmomenter - Oversikt

e Fjerner krav om at aktivitet er knyttet til tidligere godkjent poliklinikk (Forenklet
avgrensning av beregningsgrunnlaget)

e Takstkodekrav fjernes eller erstattes i noen tilfeller av nasjonale sarkoder

e Nye DRG-er for polikliniske opphold der omfattende, standardiserte tester er
hovedinnholdet

o Mer differensiert DRG-struktur muliggjort av bedre medisinsk koding i 2017

e Mindre justeringer av reglene knyttet til strukturerte polikliniske dagtilbud

e Endret grupperingsteknisk grense mellom «voksne» og «barn og unge»
¢ Vektberegningene er fremdeles ikke basert pa beregnet kostnadsvariasjon, og
hovedprinsippene fra 2017
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Avgrensning 2017

All aktivitet i
SENIEU:
helse
tienesten

Somatikk

Psykisk helsevern og TS

Innleggelser med
overnatting

Innleggelser uten
overnatting

Polikliniske tjenester utfar
av helseforetak og visse
andre virksomheter

Polikliniske tjenester utfa
av avtalespesialister

Gjares
«grann |
2018
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Aktivitet omfattet av
takstrefusjon i2016

Aktivitet utenfor
takstsystemet i 2016

Seertjenester;
spesielle tilbud som
gar over tid

Ordinaere polikliniske
kontakter

Gruppebehandling,
telefonkonsultasjoner
samarbeidsmgater m.

x
Strukturerte dagtilbud




Avgrensning 2018

Annet

Innleggelser med overnattin

All aktivitet i
spesialisthelse Somatikk

tienesten

Innleggelser uten overnatting

Psykisk helsevern og TSB

Polikliniske tjenester utfgrt a
helseforetak og visse andre
virksomheter

@ )

Usikkerhet
Foreslatt overfgringv midler fra ramme til ISF
dekker dels gkning i enhetspris, dels inklusjon jav Polikliniske tjenester utfart a

avtalespesialister

ny aktivitet.Vi kjenner ikke sikkert omfang av

«ny» aktivitet. Obs marketall.
Y Y

Seertjenester; spesielle tilbud
som gar over tid

Ordineere polikliniske
kontakter

Gruppebehandling,
telefonkonsultasjoner,
samarbeidsmgter m.

Strukturerte dagtilbud
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P-takstkoderegistreringene utgar
N\

Nasjonale saerkodeinnfgres for a

sediakster

pro | g seemeomaan i ol w0 Ivareta behov for beskrivelse av

péroren resatte til stede)
P12 Utredning el chandling (pasient og foresatte/parorende til stede) | P9 g2 . = . -

Pl2a Utredning ellérb%ling (kun pasient til stede) . P12 VI ktl g tJ e n eSte I n n h O | d
P12b Utredning eller behan (kun foresatte/parorende til stede)/ P9, P12

Opptolgingsmete med forst®iggjetjenesten

P13 (mote/veiledning/konsultasjon Mgd forstelinjetjenestgsom en eller (P9, P13 (i frav& r aV an d re ro b u Ste

flere navngitte pasienter)

o140 Siggilﬁi}lf;s:&:tale per telefon med f%ﬁenemﬂ om P9. P14 d atafan g St m u | i g h ete r p e r

Pl4b Telefonkonsultasjon med pasient / \ P9, P14
. Behandling og oppfolging gjcyom ACT-team ellerWgnende .
P30 N Ny P30
ambulante oppsekende b, dlingsteam . .
P31 Nettbasert behandli rogram \ P31

Tilleggstakster
P15 Tester (b av en eller flere nermere angitte tester) P15

Pl6 Gana111il1ebel]a11dlj11g P9, s&t b) over

bulant konsultasjon P17
...... I poTET ooy
Psyk - Voksne P12A Utredning eller behandling 745117 57,3 %

{kun pasient filstede)
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Nytt siden medio oktober

loc_drg (Link to

nHDMS} E

TDO2B  Grupperettede tiltak - Andre grupperettede tiltak - Barn og unge Splittet 2018
TDO3A  Familierettede polikliniske tilbud - Voksne My 2018
TDO3B  Familierettede polikliniske tilbud - Barn og unge My 2018
TD32B  Polikliniske konsultasjoner - Depresjon - Barn og unge My 2018
TD38A  Polikliniske konsultasjoner - Emosjonelle symptomer og tegn - Voksne My 2018
TD38B  Polikliniske konsultasjoner - Emosjonelle symptomer og tegn - Barn og unge My 2018
TDA0B  Polikliniske konsultasjoner - Angst og fobiske lidelser - Barn og unge My 2018
TD42B  Polikliniske konsultasjoner - Tvangslidelser - Barn og unge My 2018
TD43B  Polikliniske konsultasjoner - PTSD og tilpasningsfrostyrrelser m.v - Barn og unge My 2018
TD499  Innleggelser - Somatiske og andre tilstander utenom HDG 19 My 2018
TD71A  Annen omfattende testing og kartlegging med bruk av standardsierte verktay - Voksne My 2018
TD71E  Annen omfattende testing og kartlegging med bruk av standardsierte verktgy - Barn og unge My 2018
TD72B  Observasjonstiltak i skole og barnehage m.v. - Barn og unge My 2018
TD97 Poliklinisk fysisk trening som ledd i spesialisthelsetjenester til pasienter med psykiske eller rusrelaterte lidelser Ny 201R
TD99L  Poliklinisk oppmete for utlevering eller administrasjon av LAR-legemiddel Forelanig lSF—FeQeWerk 2018

Forelopig 1SF-regelverk 2018
i arke
forelgpig 1SF 2018 - Endringer og @vrig grunnlag for rege lverket
Forelgpig DRG_Masterliste_2018 Somatikk

NPK feilliste - kjente feil | publisert materiale (per 30.10.17)
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Meningsfull kodingd Meningsfulle styringsdata

=TD32B Polikliniske konsultasjoner - Depresjon - Barn og unge 9623
=TD33A Polikliniske konsultasjoner - Alvorlig depresjon - Voksne 8189
=ITD38A Polikliniske konsultasjoner - Emosjonelle symptomer og tegn - Voksne 43 518
=TD38B ~/Polikliniske konsultasjoner - Emosjonelle symptomer og tegn - Barn og unge  R458 7917
R452 5998

R450 3151

Fa39 2249

R454 1508

R457 1439

. . F938 1151

Formidabel bedring adata- Ras1 110
kvalitet 1 2017 sammenlignet s 1

med 2016 og tidligere z004 7

R456 66

Fa41 46

F940 43

£032 39
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Seerkoder (per 27.11.)

Kode EjTekst B Gyldig fra
BOD0O4  Kontinuerlig legemiddelbehandling gjennom LAR — Annen gjennomf@ringsform 01.01.2018
BOOO7 Terapeutassistert eksponeringsterapi 01.01.2018
BOOO8 Konsultasjon med foresatte eller pargrende til pasient med psykisk eller rusrelatert lidelse 01.01.2018
BO009 Oppfelgings- og samarbeidsmate med kommunal helse- og omsorgstjeneste, barnevern eller skole- og

utdanningsrelatert virksomhet knyttet til psykisk eller rusrelatert lidelse 01.01.2018
BOO10 Oppfelgings- og samarbeidssamtale per telefon med kommunal helse- og omsorgstjeneste, barnevern

eller skole- og utdanningsrelatert virksomhet knyttet til psykisk eller rusrelatert lidelse 01.01.2018
B0OO11 Telefonkonsultasjon med pasient eller pasientens foresatte for psykisk eller rusrelatert lidelse 01.01.2018
BOD12  Testing og kartlegging med bruk av standardiserte verktgy (med normert eller anbefalt tidsbruk 75

minutter eller mer) for vurdering av psykisk eller rusrelatert tilstand 01.01.2018
B0O012  Gruppebehandling av pasienter med psykisk eller rusrelatert lidelse 01.01.2018
B00O14  Familierettede polikliniske tjenestetilbud for pasient med psykisk eller rusrelatert lidelse 01.01.2018
B0OO15 Ambulant konsultasjon sarskilt begrunnet i pasientens behov 01.01.2018
B0016 Behandling og oppfelging gjennom ACT-team eller lignende ambulante opps#kende behandlingsteam

01.01.2018

BOO17  Nettbasert behandlingsprogram 01.01.2018
BO0O18 Fysisk trening som ne@dvendig del av tjenestetilbudet innen psykisk helsevern og TSB 01.01.2018
B0O0O19 Observasjon av pasient i sitt naarmiljg (hjem, barnehage, skole) 01.01.2018
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Kodeverdier
1 Erklzering/uttalelse/melding

Mgte. Samarbeid (om pasient)
med annet helsepersonell

A Endring aV Enhet.iSfRerSjon etter érsrapporter“ 2 Samarbeidsmegte (om pasient)

med ferstelinjetjenesten

Noen obspunkter

an b 'd =
| Info kommer. 23 o amen enesia P

3 Aktivitetsgruppe
5 Brev

6 e-post

7 Telefon

A Koding av indirekte aktiviteter . Teefonmate (om pasient) med

forstelinjetjenesten
8 Tele-/videokonferanse

I Kontakitype=5 T s
I Indirekte aktivitetstype (polindir) /
I Videokonsultasjon. Telefonkonsultasjon. Samarbeidsmgate.

Pargrendekontakt. Observasjon av pasienten. Brev/attest ute
pasientkontakt. M.v.

I Kun direkte pasientkontakter skal rapporteres som «direkte»
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Noen obspunkter (forts.)

A Alderssplitt og egenandelsregler

A Koding av dagtilbud, miljgterapeutiske tilbud i tilknytning til
sengeenheter

I Det er ikke «strukturert poliklinisk dagtilbud» bare fordi
pasienten er lenge | avdelingen
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Noen obspunkter (forts.)

A Direkte og indirekte kontakter tjenester rapporteres hver for seg

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

A Koding av indirekte aktiviteter
I Kontakttype=5

I Indirekte aktivitetstype (polindir)

I Videokonsultasjon. Telefonkonsultasjon. Samarbeidsmgte.
Pargrendekontakt. Observasjon av pasienten. Brev/attest
uten pasientkontakt. M.v.
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