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Stikkord 

• Oppdrag og sammensetning  

• Arbeidsform 

• Kort tilbakeblikk 

• Tema i 2016 



Kort om utvalget 

• Avregningsutvalget ble opprettet samtidig 

med Helsereformen i 2000 

• Avregningsutvalget er et rådgivende utvalg 

som vurderer medisinsk kodepraksis og 

gir Helsedirektoratet råd knyttet til 

utbetalingsgrunnlaget i Aktivitetsbasert 

finansiering.  

• Helsedirektoratet utnevner medlemmer for 

tre år om gangen 



Avregningsutvalget 2016 

 

        Medlemmer 

Arne Seternes    Overlege nevrokirurgi     Trondheim 

Sekretariat Npr v/Lotte Strandjord og Marte Kjevik 

Observatør fra Helsedirektoratet: Eva Wensaas 

 



Avgrensning av mandat 

• Fortolker gjeldende kodeverk og regelverk ut fra 

foreliggende veiledning innenfor faglig skjønn. 

• Helsedirektoratet forvalter og definerer 

• Utvalget er ellers uavhengig i sin 

saksbehandling. 

• Andre (Riksrevisjonen, SINTEF m fl) har 

gjennomført/gjennomfører systematiske 

målinger av kodekvalitet.  

• Bruk av obsolete koder og behandling som ikke 

er dokumentert inngår ikke i arbeidet 

• Grenser for ISF mot annen finansiering vurderes 

 

 



ISF og annen helsefinansiering 

• Basisbevilgning til RHF 50% 

• ISF ( 50%, eller ca NOK 30 mrd) sykehus 

• KBF Kvalitetsbasert finansiering (NOK 500 mio) 

• Radiologi (sykehus og privat) 

• Private spesialister, lab, psykologer og 

fysioterapeuter, poliklinisk rusbehandling, 

psykiatri 

• Utskrivingsklare pasienter (kommunene) 

• Folketrygdens finansiering av 

primærhelsetjenesten 



 

Helsedirektoratets uttalelser om 

regelverket m.m. 

 • 26.01.2016 Medikamentell kreftbehandling- 

reglene for registrering og rapportering i ISF 

2016 

15.05.2015 Tverrfaglig utredning for pasienter 

med fedme 

13.02.2015 Lækjemiddelbehandling med 

Vedolizumab (Entyvio ®) - Endring av DRG-

eigenskapar i 2015 

09.02.2015 Behandling av Dupuytrens 

kontraktur (krokfinger) med Xiapex-injeksjon og 

forutsetninger omkring ISF-finansiering 

 

https://helsedirektoratet.no/Documents/Finansieringsordninger/Innsatsstyrt finansiering (ISF) og DRG-systemet/Medikamentell kreftbehandling- reglene for registrering og rapportering i ISF 2016.pdf
https://helsedirektoratet.no/Documents/Finansieringsordninger/Innsatsstyrt finansiering (ISF) og DRG-systemet/Medikamentell kreftbehandling- reglene for registrering og rapportering i ISF 2016.pdf
https://helsedirektoratet.no/Documents/Finansieringsordninger/Innsatsstyrt finansiering (ISF) og DRG-systemet/Medikamentell kreftbehandling- reglene for registrering og rapportering i ISF 2016.pdf
https://helsedirektoratet.no/Documents/Finansieringsordninger/Innsatsstyrt finansiering (ISF) og DRG-systemet/Medikamentell kreftbehandling- reglene for registrering og rapportering i ISF 2016.pdf
https://helsedirektoratet.no/Documents/Finansieringsordninger/Innsatsstyrt finansiering (ISF) og DRG-systemet/Medikamentell kreftbehandling- reglene for registrering og rapportering i ISF 2016.pdf
https://helsedirektoratet.no/Documents/Finansieringsordninger/Innsatsstyrt finansiering (ISF) og DRG-systemet/Tverrfaglig utredning for pasienter med fedme.pdf
https://helsedirektoratet.no/Documents/Finansieringsordninger/Innsatsstyrt finansiering (ISF) og DRG-systemet/Tverrfaglig utredning for pasienter med fedme.pdf
https://helsedirektoratet.no/Documents/Finansieringsordninger/Innsatsstyrt finansiering (ISF) og DRG-systemet/14-767-11 L%C3%A6kjemiddelbehandling med Vedolizumab (Entyvio %C2%AE) vil ikkje inng%C3%A5 s%C3%A6rskilt i ISF 12016753_9_0.pdf
https://helsedirektoratet.no/Documents/Finansieringsordninger/Innsatsstyrt finansiering (ISF) og DRG-systemet/14-767-11 L%C3%A6kjemiddelbehandling med Vedolizumab (Entyvio %C2%AE) vil ikkje inng%C3%A5 s%C3%A6rskilt i ISF 12016753_9_0.pdf
https://helsedirektoratet.no/Documents/Finansieringsordninger/Innsatsstyrt finansiering (ISF) og DRG-systemet/14-767-11 L%C3%A6kjemiddelbehandling med Vedolizumab (Entyvio %C2%AE) vil ikkje inng%C3%A5 s%C3%A6rskilt i ISF 12016753_9_0.pdf
https://helsedirektoratet.no/Documents/Finansieringsordninger/Innsatsstyrt finansiering (ISF) og DRG-systemet/14-767-11 L%C3%A6kjemiddelbehandling med Vedolizumab (Entyvio %C2%AE) vil ikkje inng%C3%A5 s%C3%A6rskilt i ISF 12016753_9_0.pdf
https://helsedirektoratet.no/Documents/Finansieringsordninger/Innsatsstyrt finansiering (ISF) og DRG-systemet/14-767-11 L%C3%A6kjemiddelbehandling med Vedolizumab (Entyvio %C2%AE) vil ikkje inng%C3%A5 s%C3%A6rskilt i ISF 12016753_9_0.pdf
https://helsedirektoratet.no/Documents/Finansieringsordninger/Innsatsstyrt finansiering (ISF) og DRG-systemet/14-767-11 L%C3%A6kjemiddelbehandling med Vedolizumab (Entyvio %C2%AE) vil ikkje inng%C3%A5 s%C3%A6rskilt i ISF 12016753_9_0.pdf
https://helsedirektoratet.no/Documents/Finansieringsordninger/Innsatsstyrt finansiering (ISF) og DRG-systemet/14-767-11 L%C3%A6kjemiddelbehandling med Vedolizumab (Entyvio %C2%AE) vil ikkje inng%C3%A5 s%C3%A6rskilt i ISF 12016753_9_0.pdf
https://helsedirektoratet.no/Documents/Finansieringsordninger/Innsatsstyrt finansiering (ISF) og DRG-systemet/Behandling av Dupuytrens kontraktur.pdf
https://helsedirektoratet.no/Documents/Finansieringsordninger/Innsatsstyrt finansiering (ISF) og DRG-systemet/Behandling av Dupuytrens kontraktur.pdf
https://helsedirektoratet.no/Documents/Finansieringsordninger/Innsatsstyrt finansiering (ISF) og DRG-systemet/Behandling av Dupuytrens kontraktur.pdf
https://helsedirektoratet.no/Documents/Finansieringsordninger/Innsatsstyrt finansiering (ISF) og DRG-systemet/Behandling av Dupuytrens kontraktur.pdf
https://helsedirektoratet.no/Documents/Finansieringsordninger/Innsatsstyrt finansiering (ISF) og DRG-systemet/Behandling av Dupuytrens kontraktur.pdf
https://helsedirektoratet.no/Documents/Finansieringsordninger/Innsatsstyrt finansiering (ISF) og DRG-systemet/Behandling av Dupuytrens kontraktur.pdf
https://helsedirektoratet.no/Documents/Finansieringsordninger/Innsatsstyrt finansiering (ISF) og DRG-systemet/Behandling av Dupuytrens kontraktur.pdf


Utvalgets arbeidsform 

• Møter (5-6 per år) 

• Saksbehandling mellom møtene: 

Korrespondanse og analyser 

• Av og til underutvalg 

• Ekspertbistand 

• Konsensusorientert (95%+) 

• Prinsipiell tilnærming 

• Innmelding av saker fra staten, fra 

enkeltpersoner og helseforetak. 



Arbeidsform forts. 

Konfidensialitet: 

• Skjerme enkeltpersoner 

• Skjerme HF under saksbehandling 

• Offentliggjøre HF i etterkant for å 

synliggjøre systemansvar  

 



Hvordan arbeider utvalget ? 
• Siling av innmeldte saker  

• Habilitetsvurdering 

• Vurdering og analyse av: 

 -Nytt tilbud? 

 -Endret behov ? 

 -Endret organisering av tilbud? 

 -Endret registreringspraksis ? 

• Tilskrive RHF/kopi HF med spørsmål om 

forklaring på funn i registerdata 

• Ytterligere analyser og vurderinger, evt 

utdypende spørsmål 

 

 



Hvordan arbeider utvalget ? 

forts 
• Fortolkning av kodeverk og regelverk 

• Stedlig dokumentkontroll hvis annen 

tilnærming ikke avklarer spørsmål om 

fakta 

• Sammenligninger av registerdata mellom 

flere HF og RHF og over tid 



Oppsummering saksbehandling: 

• Er det påvist feil ved ISF-utbetalinger ? 

• Skiller registreringspraksis seg noen HF seg ut fra 

resten av landet ? 

• Er det et faglig og teknisk grunnlag for avregning ? 

•  Har tilsvarende saker vært behandlet tidligere ? 

• Henter vi annen lærdom fra saken ?  

• Oversendelse Helsedirektoratet 

• Oppsummering i årsrapport 

• Dialog med oppdragsgiver 



Oppsummering 2015 

• Ulike medisinske fagområder.  

• Valg av omsorgsnivå,  

• Bruk av depresiserende diagnosekoder 

• Valg av diagnoserekkefølge  

• Unødig koding av andre tilstander  

• Åpenbar feilkoding  

Tilstander som kodes skal være behandlet, 

undersøkt, vurdert eller hatt betydning for 

den øvrige behandlingen. 



 ISF 2016 

• Finansieringsordningens viktigste formål 

er å understøtte sørge-for-ansvaret til 

RHF-ene. 

• For 2016 utgjør ISF drøyt 30 milliarder 

kroner og skal dekke 50 prosent av 

finansieringen. 

 



Foreløpige granskningstema 

2016 
• Oppfølging av tidligere saker 

-Tracheostomi og respiratorbehandling 

-Hypertoni som hoveddiagnose 

-Flere registrerte episoder samme dag  

-Sepsiskoding 

• Dobbeltrapportering ved overføringer 

• Kirurgiske prosedyrer ved ikke-kirurgiske avdelinger  

• Korte opphold i DRG 242C  

• Kodepraksis for nyfødte og fødsel 

• DRG 297 Ernærings- og stoffskiftesykdommer, inkl 

fedme, valgt rekkefølge av koder  

• Z48.0 Kontakt med helsetjenesten for ettersyn av 

operasjonsbandasjer og suturer 

 



2017: 

ISF og poliklinisk psykisk helse 
Tentativ framdriftsplan i Hdir mai 2015 

 



Oppsummering 

• Aktivitetsbasert finansiering synes å være 

kommet for å bli.  

• Aktivitetsdata må registreres likt og være 

til å stole på. 

• Kontroll er nødvendig.  

• Uavhengig kontroll kan styrke legitimitet. 

• Bedre opplæring, egenkontroll og støtte vil 

redusere omfang av åpenbar feilkoding 


