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Hvor finner man reglene?

Z51.5 Palliativ behandling Z51.50 
Behandling ved palliativt senter 
Se årets regelverk for Innsatsstyrt 
finansiering for koding av palliativ 
behandling. 

Definisjon av palliativt senter i 
sykehus slik det fremgår av 
Nasjonalt handlingsprogram med 
retningslinjer for palliasjoni 
kreftomsorgen (IS-2285), legges 
til grunn for reglene gitt her. 

IS-2285 Nasjonalt 
handlingsprogram for palliasjoni 
kreftomsorgen.
188 sider  



Hva er et palliativt senter?

ÅBestår av et tverrfaglig 
behandlingsteam (palliativt 
team) med ambulant 
funksjon til hjemmebesøk 
og konsulentvirksomhet i 
sykehusets avdelinger.

ÅSenteret kanogså 
inneholde senger: palliativ 
enhet. Dette skal være en 
definert enhet (eventuelt 
definerte senger) der 
pasientene skal være 
inneliggende for palliativ 
behandling. 



Palliativt team:

Kontorfaglig 
personell

Psykolog eller 
psykiater

LIS 
Ernæringsfysiolog,

Ergoterapeut
Onkolog, 

anestesiolog

Fysioterapeut,
Sosionom

Prest  
SykepleierOverlege



Palliativ enhet

Oppgaver: 

-Akuttsenger med vekt på 
problemløsning. Kort liggetid, dvs5-
7 dager, tilstrebes. 

-Aktiv diagnostikk og behandling i 
forhold til symptomlindring og 
optimalisering av funksjon 

-Planlegging av pasientens videre 
oppfølging 

-Muligheter for opphold i 
pasientens terminalfase 



HOVEDINNRETNINGER

1. I 2018 følger valg av hovedtilstandfor palliasjonsamme regler som i 2017. 

2. De aktuelle særkodene kan kun registreres og rapporteres av virksomheter som har et 
palliativt senter som beskrevet i relevant nasjonal faglig retningslinje: Nasjonalt 
handlingsprogram med retningslinjer for palliasjoni kreftomsorgen. Virksomheter som ikke 
har slikt senter i tråd med de strukturelle og prosessuelle krav som er angitt, kan ikke 
registrere eller rapportere aktuelle særkoder. 

3. Dokumentasjonskrav knyttet til eksistensen av reelt palliativt senter: Foretak skal på 
eventuell oppfordring fra Helsedirektoratet fremlegge dokumentasjon på drift av 
palliativt senter i tråd med de nasjonale retningslinjene, herunder at driften innebærer et 
ambulant og utadrettet element i tillegg til tjenester overfor innlagte pasienter. 

4. Det spesifiseres at reglene for bruk av særkoder i palliasjonogså gjelder for pasienter 
med andre alvorlige sykdommer enn kreft, selv om en her viser til «Nasjonalt 
handlingsprogram med retningslinjer for palliasjoni kreftomsorgen» for spesifikasjon av 
palliativt senter. 

5. Regel for tilleggsrefusjonfor palliativ behandling endres i noen grad, blant annet med 
henvisning til nye særkoder. I tillegg justeres språk og terminologi noe. 





Hvorfor særkoder?

Å Særkoder brukes når gjeldende kodeverk ikke gir tilstrekkelig 
grunnlag for å identifisere aktivitet. Formålet er å identifisere 
prosjekter, behandlinger, legemiddel eller annet. 

Å Viktig å sette seg inn i de ulike forutsetningene.

Å Dekker et stort spektrum av regelsett.



H-resept:
WL000+særkode for 

medikament
Årsrefusjon

Cytostatika+ H-resept
Hjemmedialyse:
SærkodeAA0093
Månedsrefusjon

Cytostatika:
Særkodefor medikament 

+administrasjonsform
Refusjon hver gang

Hold tunga rett i munnen



H-resepter

Mange nye særkoder for H-reseptmidlene.

Alle kreftmidlene som hadde 17x05 i 2017 har fått egne særkoder. 

Særkoder 2018

H-resept forskrift

Blåreseptforskriften

Nye metoder

NB. At et medikament ligger i forskriftenog har fått særkode
betyr ikke at det kan tas i bruk umiddelbart. Det må være 
godkjent i beslutningsforum.

https://helsedirektoratet.no/finansieringsordninger/innsatsstyrt-finansiering-isf-og-drg-systemet/serkoder
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2015-06-12-646
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2018-01-10-43
https://nyemetoder.no/


Hvordan kode H-resepter:

2: Korrekt tilstand. Hovedtilstandeller bitilstand.

3: Korrekte særkoder. WL000+ medikamentspesifikk.

1: Pasienten må ha en kontakt.  Direkte/indirekte.


