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Tema



Litt historikk



90-tallet: Ulike aktører i USA utviklet grupperingsprogramvare for «Episodes of Care» (EOC). 
Noe tenkning også i Norge.

Senere: Mange tekniske løsninger er laget, men samlet sett lite innvirkning på 
finansieringsordningene. Hvorfor?
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SAGE Open Med. 2019; 7: 2050312119840200

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6444409/
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2007: Første oppdrag fra HOD som pekte på forløpsperspektivet spesifikt



Rapport mars 2017 på oppdrag fra HOD:

Endret innretning av ISF-ordningen en viktig del av 

svaret, herunder økt forløpsorientering som mulighet



Rapport november 2017:

Hvordan gjennomføre på kort sikt?

To typer tjenesteforløp skissert som 

grunnlag for ISF 2019:

• Dialysebehandling

• Behandling med biologiske legemidler



ISF-regelverket 2019 (desember 2018):

Implementering i tråd med rapport i 2017

• Tjenesteforløp for dialyse og visse typer 

legemiddelbehandling som grunnlag for ISF

• Lik finansiering for lignende pasienter, uavhengig av 

organisering og metodevalg



Rapport desember 2018:

Hvordan gjennomføre på lengre sikt?

• En grundig beskrivelse av mål, fremgangsmåte og 

forutsetninger

• Fulgt opp gjennom arbeid i 2019



Nasjonal helse- og sykehusplan november 2019:



Hvorfor? Formål
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Stimulering til bedre 
koordinering av 

helheten i tjeneste-
tilbudet til pasientene, 

også på tvers av 
enkeltaktører.

Stimulering til kostnads-
effektiv behandling i et 

forløpsperspektiv, og ikke 
bare innenfor rammen av 
den enkelte deltjeneste.

Bidra til kostnads-
effektive behandlingsvalg 
gjennom harmonisering 

av prissetting og betaling 
for ulike metoder 

(teknologi og 
organsiering m.v.).
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Slik endring beveger også ISF-ordningen nærmere den overordnede beskrivelsen av 

finansieringssystemet: «gjennom ISF-ordningen gjøres bevilgningen […] avhenging av 

hvor mange og hva slags pasienter som mottar behandling».
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På tvers av virksomheter Se deltjenestene samlet Metode- og teknologinøytralitet

Legemiddelbehandling

Dialyse

Innsetting av 

hofteprotese



Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 (kap 11.5)
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Betaling for helhetlige spesialisthelsetjenester

Kvalitet – En funksjon av helheten

Utviklingsretning

• Likt tjenesteinnhold gir lik finansiering fra staten til RHF, uavhengig av 

organisering, hvem som utfører og hvilken metode man benytter.

• Fortsatt operasjonaliserbar finansiering til utøvende nivå.

• Ikke utvidede rapporteringskrav for å realisere tjenesteforløp.



Vi er ikke alene



NHS England

(PCSI-konferansen 2019)



NHS England

(PCSI-konferansen 2019)



Frankrike

(PCSI-konferansen 2019)



«Over there»



CMS

Mange modeller for 

«bundling»

Til dels høy kompleksitet

Likevel mye å lære



Porter og 
Kaplan

Kraftig for «bundled

payments»

(Men glemmer de noe av 

fordelene med 

blandingsmodeller)



Forutsetninger for å komme 
videre



Målbevissthet

Skalerbare algoritmer eller 
andre løsninger for å knytte 

sammen samhørige tjenester

Et grupperingssystem som 
klassifiserer tjenesteforløpene i 
meningsfulle og ressursmessig 
tilstrekkelig homogene grupper

Gode analyser og valg 
av metode for 
risikojustering

Programvare (Norsk 
pasientklassifisering)

NPR

– Helhetlig og pasientorientert 
databehandling

Styringsinformasjon og oversikt 
for RHF og utførende 

virksomheter

Samarbeid



Teknisk sett, hva er 
et Tjenesteforløp?

Sentral oppgave:
God algoritme for å 
knytte de riktige 
deltjenestene 
sammen

Et sett av hendelser som ut fra gitte 
definisjoner hører sammen. 

EOC Episode of Care. An entity covering a period 

of time, containing one or more Events. 

Through adjustments of the Definition Data, 

the user can decide what kind of Events 

belong to the same EOCs.

Hvilke Opphold og Særtjenester hører 
sammen?



Hva skjer i Norge i 2020 og 
videre



Forsiktig utvikling, med ett nytt område 

for finansiering basert på tjenesteforløp 

i 2020

• Prosess med RHF gjennom 2019

• Obs styringsinformasjon

• Obs omlegging av databehandlingsprosesser i NPR

• Obs kompleksitet i utvikling av meningsfullt grupperingssystem



Fra rapporterte data til ISF (2020)
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Episoder (Avdelingsopphold. Direkte og indirekte kontakter)

Opphold (DRG) Særtjenester (STG)

H-reseptoppgjørsdata
Rapporerings-

nivå

Hovedmodell

ISF 2020

ISF 2020

på noen 

områder Tjenesteforløp (TFG)



Innsetting av hofteprotese (primærbehandling)

Helsedirektoratet 28

• To refusjonskategorier (TFG-er)

• Slår sammen innleggelsen med selve 

kirurgien, samt definerte polikliniske 

tjenester før og etter

• Enkel risikojustering – «De kompliserte og 

de mindre kompliserte» (m/u/ bk)

• Ikke hensyntatt til nå:
• Rehabilitering

• Innleggelser for komplikasjoner

• Polikliniske og radiologi- og lab.tjenester



Klassifikasjonen (TFG-systemet) utvikles videre

• System for gruppering av aktiviteten i et forløpsperspektiv

• Må være meningsfullt innrettet, uavhengig av evt. finansieringsformål

• Gradvis videreutvikling av et heldekkende system

• Iterativ prosess: Starte med store grupper; lage egne grupper for pasientene som 

skiller seg vesentlig ut fra andre; analysere og gjenta prosessen.
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1. Modell for å beskrive og 

gruppere aktiviteten generelt

2. Vurdering av hvordan 

systemet kan brukes for 

finansiering 

• Utprøving av finansiering 

basert på tjenesteforløp på 

konkrete områder

• For illustrasjon av ulike formål

Samtidige tilnærminger er hesiktsmessig



Videre arbeid med de øvrige forutsetningene

- i samarbeid med RHF og andre aktører
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Hva med kommunene 
og forløp mellom 
nivåene?

«…utvikle løsninger og gjøre 
seg erfaringer med forløps-
orientert finansiering innad i 
spesialist-helsetjenesten før 
man går løs på den mer 
komplekse oppgaven med å 
inkludere kommunenes 
tjenester i modellene»

Samtidige prosesser knyttet til 
primærhelsetjenester. 
Symmetri og understøttelse av 
god oppgavedeling.
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