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Oppdraget fra HOD

• Gjennomgå aktivitetsbasert finansiering med 
sikte på:

• Bedre utgiftskontroll
• Hvordan unngå uhensiktsmessige vridninger
• Hvordan understøtte god tverrfaglig praksis 

for eldre med sammensatte lidelser
• Bedre pasientforløp, overføring mellom 

institusjoner og mellom nivåene i 
helsetjenesten
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Forståelse og avgrensning av oppdraget

• Ingen vurdering av ISF-ordningen som sådan
• Bidrar ISF på en god måte til å oppfylle 

helsepolitiske mål?
• Er det en felles forståelse av systemet på alle 

nivåer?
• Er det omforente og konsistente mål som 

ligger til grunn for dagens 
finansieringsordning?
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Systemets virkemåte

• Kritikk fra administrative og medisinske 
miljøer:

• For sen oppdatering
• Mangelfull standardisering av kodepraksis
• Utilstrekkelig kostnadsdekning for enkelte 

pasientgrupper
• Ordningen ”treffer” dårlig på virksomhetsnivå
Noen pasienter ”lønner seg”. Andre pasienter er 

”ulønnsomme”
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Kritikk forts…

• ”Systemet bidrar i seg selv til underskudd, det 
gjør det vanskelig å kutte i marginale tilbud 
og gjør det vanskelig å komme fram til 
rasjonelle endringer”

• ”Skal systemet fortsette, må samsvaret 
mellom pris og kostnad bli bedre her”

DN 18.feb. 2008
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Og på ulike måter gjennom media
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Refusjonssats i ISF-ordningen 2000-2006 
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Helsetjenesten – kompleks målstruktur

• Bedre tilgjengelighet til tjenester
• kortere ventetid,  bedre kapasitetsutnyttelse

• Omsorg og god kvalitet i behandlingen
• utnyttelse av nye behandlingsmuligheter og tid 

for de pasientene som trenger det
• Effektiv utnyttelse av ressursene

• god samhandling og god pasientflyt
• Inndekning av budsjettunderskudd

• hvordan spare penger uten å redusere aktivitet
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Hvilken rolle skal finansieringsordningene 
ha i denne miksen av virkemidler?

• Aktivitetsbaserte ordninger skal stimulere til god 
pasientflyt og oppfyllelse av aktivitetsmål.

• Skal også faglige og normative budskap bygges inn i 
de aktivitetsbaserte finansieringsordningene?

• øke refusjonen for samhandling fordi det er faglig 
fornuftig?

• redusere refusjonen for en undersøkelse fordi den er 
mindre effektiv?

• Hva er risikoen ved en slik tilnærming?
• Hvor mye faglig ansvar kan finansieringsordningene 

bære?
• Hvordan kan et slikt system eventuelt administreres?
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Spørreundersøkelse blant ledere på 
ulike nivåer i helseforetakene
• Mange er bekymret for at ISF-ordningen skal 

påvirke prioriteringen av pasienter og 
kvaliteten på pasientbehandlingen

• Lokale enheter måles i for stor grad på evne 
til inntjening av DRG-poeng. Noen mener at 
inntjeningskravet er sterkt og påvirker 
prioritering og kvalitet.

• Skiftende og til dels uklare mål? Fra 
aktivitetsøkning til målsatt aktivitet
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Samlede vurderinger og forslag til tiltak

• Behov for tydeliggjøring av mål og 
anvendelsesområde for ISF. 
Modellforståelsen varierer for mye

• Finansiering kan bare være ett av flere 
virkemidler og må brukes balansert i forhold 
til andre tiltak

• Det anbefales ikke å øke stykkprisandelen 
utover 40%. Stabilitet i de finansielle 
rammebetingelsene bør tilstrebes
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Vurderinger og tiltak forts…

• Bedre oppdatering av ISF-ordningen
• Nye prosedyrekoder etableres fortløpende
• Innmelding av nye metoder gjøres enklere og 

bedre kjent
• Systematisk evaluering av kostbar nye 

medisinsk teknologi inn i DRG-systemet og ISF 
slik at vedtatte nasjonale prioriteringer bløir gjort 
gjeldende

. Bedre tilnærming til finansiering av pasientforløp 
gjennom personidentifiserbart NPR
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Vurderinger og tiltak forts…

• Stimulering av partnerskap kommuner –foretak
• Forsøksordning for aktivitetsbasert finansiering av 

sykestuer i Finnmark
• ISF for poliklinikk med vektlegging av ambulante 

tjenester
• Særskilt finansiering for telemedisin i 

primærhelsetjenesten som forsøk
• En nærmere vurdering av finansieringsordningene for 

avtalespesialistene


