
17. nov 2022

Webinar: Finansiering av 
samhandlingstjenester



Kjøreregler

Mute når du ikke snakker

Ha gjerne på kamera

Bruk chatten aktivt underveis i webinaret

Sitt nærme mikrofonen så alle kan høre 

hva du sier



Agenda

▪ Kort introduksjon, v/ InnoMed

▪ Hvordan lykkes med samhandlingsprosjekter gitt 
dagens finansieringsordning av spesialist- og 
kommunehelsetjenesten, v/ Helsedirektoratet

▪ Erfaringer med finansiering av 
samhandlingstjenester i Danmark, v/ Troels 
Andersen, PA Consulting

▪ Hvordan InnoMed bistår prosjekter i forbindelse 
med finansiering, v/ InnoMed



Kort introduksjon



Om InnoMed

Fokus

▪ Jobbe fokusert innen forankrede satsingsområder.

▪ Jobbe i skjæringspunktet mellom kommuner og HF.

▪ Jobbe med prosessveiledning innen tjenesteinnovasjon. 

▪ Bidra til organisatorisk implementering.

▪ Sikre at konkrete erfaringsgrunnlag spres og gjenbrukes av 
andre.

Prosessveiledning 

▪ Prosessveiledning gis til prosjekter med spredningsverdi på 

tvers av regioner

▪ Prosjekter som styrker samhandling mellom spesialist- og 

primærhelsetjenesten blir prioritert. 

▪ Det er ønske om å prioritere fokus på digital 

hjemmeoppfølging og bruk av video. Innomed.no Webinar og

podcast

Sosiale 

medier

Styringsgruppe

Ressursgruppe

Sekretariat

Prosess-

veiledere



Nyheter InnoMed

▪ Arrangementer og webinarer

• 23. november 2022 – Kompetansenettverksmøte

• 08. desember 2022 – Webinar: Kunstig intelligens i helse

• 14. desember 2022 – Kompetansenettverksmøte



Hvorfor  jobbe med f inansier ing?

Derfor er det viktig å jobbe med problemtillinger knyttet til finansiering av 

samhandlingstjenester - eksempelvis:

• Hvor ligger kostnadene og hvor oppstår gevinster i samhandlingsforløpet?

• Hvordan skal kostnader og gevinster fordeles mellom aktørene? 

• Hva er dagens mulighetsrom når det gjelder finansieringsordninger og bruk av takster?

Ulike finansieringsmodeller trekkes ofte frem som en barriere for godt samarbeid mellom

kommune og sykehus



Hvordan lykkes med samhandlingsprosjekter  git t  
dagens f inansier ingsordning



Samhandling/ samarbeid 
og finansiering

Webinar om finansiering av samhandlingstjenester

Kristin Dahlen, avdeling finansiering Helsedirektoratet



Oversikt over ulike finansieringsordninger

Helsedirektoratet 2

For sykehusene (2019-tall)

Rammefinansiering ~105 mrd

Innsatsstyrt finansiering ~ 38 mrd

Takster i sykehus ~ 3 mrd

Resultatbasert finansiering (her KBF) ~ 550 mill
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Brukerne

Helsedirektoratet

Ramme ISF
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Helsedirektoratet

Norsk pasientregister

Rapportering

Hva slags pasienter?

Hvilken helsehjelp?

Hva koster det?

Understøtte styringslinjen
• Styringsinformasjon

• Beregningsgrunnlag for 

finansiering

KBF

HOD

HSØ HV

Foretak

Klinikk

Avdeling

Seksjon

Funksjonelle 
kliniske team og 

miljø

HMN HN

Avtale-

spesialister

Private 

rehabiliterings-

virksomheter

Andre private

FBV-

virksomheter

RBF



Aktivitetsbasert finansiering (ISF) - målene
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Understøtte sørge-for-ansvaret til helseregionene

Budsjettet gjøres avhengig av hvor mange, og hva slags pasienter 
som får behandling

Understøtte ønsket faglig utvikling i spesialisthelsetjenesten

Stimulere til kostnadseffektiv pasientbehandling



Grupper for ulike typer pasientbehandling/ -oppfølging (2022)

Polikliniske 

konsultasjoner
(inkl telefon- og 

videokons samt 

ambulante kons.) 

(225)

Døgn-

behandling 

(583 

grupper)*

Digital hjemme-

oppfølging, 

teambaserte 

tjenester og 

samarbeids-

aktiviteter

(18)

Dagkirurgi (148)

Annen 

dagbehandling, 

inkl. korte 

øhjelpsopphold

(27)

* For psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling inngår IKKE 
døgnbehandling

| 5

Pasient-

administrert 

legemiddel 

behandling

(29)

Hjemmedialyse

(2 grupper)

STG-er (Særtjenestegrupper)

DRG (Diagnoserelaterte grupper)



Fokus på 

innholdet i 

tjenesten

Ulike 
kategorier 
(medisinsk og 
ressursmessig 

homogene 
(kostnadsbasert))

Helsepersonell-
nøytralt 

(feks. lege vs
sykepleier)

Uavhengig av 
sted 

(fysisk i sykehus vs
hjemmesykehus)

Uavhengig av 
hvordan 

tjenesten ytes 
(feks. telefon eller 
pasientrapportert)

Helsetjenestene reguleres faglig

utenfor finansieringssystemet
(faglige retningslinjer, prioritering mm)



Ulik aktivitet som indikerer samarbeid med andre 

aktører utenfor spesialisthelsetjenesten

• ....«For teambasert oppfølging fra spesialisthelsetjenesten i samarbeid med 

kommunehelsetjenesten skal særkoden B0044 Teambasert oppfølging som bidrar til 

helhetlige og sammenhengende pasientforløp registreres… Behandlingen skal skje i 

samarbeid med den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Dette samarbeidet skal være 

forankret i samarbeidsavtale mellom RHF/HF og kommunen»… (fra kap 6.23)

• ACT-team eller lignende ambulante oppsøkende behandlingsteam
• ... «Teamene skal være opprettet gjennom gjensidig forpliktende samarbeidsavtaler mellom 

kommuner og helseforetak».. 
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ISF-regelverk regulerer og 

beskriver den aktivitetsbaserte 

finansieringen

«Samarbeid» er nevnt 89 ganger i 

regelverket for 2022 

(«samhandling» - 6)

https://www.helsedirektoratet.no/tema/finansiering/innsatsstyrt-finansiering-og-drg-systemet/innsatsstyrt-finansiering-isf/ISF-regelverk%202022.pdf/_/attachment/inline/f7f190ab-33fc-4e07-9d36-fd5fc9e4e17e:9d97d72b2acf5c719d19cde034b6174007b84923/ISF-regelverk%202022.pdf#page=45&zoom=100,91,152


Ulik aktivitet som indikerer samarbeid med andre 

aktører utenfor spesialisthelsetjenesten

• Palliativ behandling
• «WRBA24 Rådgivning og samarbeid mellom palliativt senter og kommunal helse- og omsorgstjeneste 

▪ Palliativt team har rådgitt, koordinert seg med eller på annen måte samarbeidet med 

representant(er) for kommunens helse- og omsorgstjeneste om palliasjon av pasient. ▪ Omfanget av 

samhandlingen går utover vanlig koordinering og administrasjon av ressursinnsats»

• Rehabilitering

Helsedirektoratet 8



Samarbeidsaktiviteter (møter og samtaler) med  

samarbeidsparter utenfor spesialisthelsetjenesten
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* *Inneliggende pasient *

Samarbeidsaktiviteter samles i en gruppe med 

refusjon per måned

* Informasjon via prosedyrekoder som viser samarbeidsaktiviteter (møter eller samtaler) med for eksempel 

hjemmetjeneste, fastlege, barnehage, skole og lignende 

*

… «.. kan inngå i beregningsgrunnlaget når dette finner sted i form av samarbeids- og 

oppfølgingsmøter med kommunale eller andre relevante instanser utenom spesialisthelsetjenesten 

(herunder oppfølgingssamtaler per telefon) eller gjennom konsultasjoner med pasientens 

foresatte/pårørende»… «Samarbeid om oppfølging og behandling av pasient er hovedformålet med 

kontakten»…(fra kap 4.2.1 Felles regler pkt l), kap 6.24 og kap 7.6).

For somatisk sektor innbefatter dette også møter som gjøres for utskrivningsklare innlagte pasienter.



Kommunalt utførte spesialisthelsetjenester

• Tjenestetilbud som gjennomføres i samarbeid med kommunen eller som omfatter 

tjenester som kommunen har «sørge for»-ansvar..» (fra kap 4.3.3)

• …. «Kommunalt utførte spesialisthelsetjenester kan inngå i 

beregningsgrunnlaget når kravene i punkt 4.3 og øvrige regler er oppfylt».. (fra 

kap 4.2.1 Felles regler pkt e))

• ...«Kommunalt utførte spesialisthelsetjenester kan kun inngå i beregningsgrunnlaget for ISF 

når tjenestetilbudet er regulert i avtale mellom tjenestenivåene. Aktuelle avtaler skal være 

forankret i generell samarbeidsavtalestruktur mellom tjenestenivåene, og skal inneholde 

bestemmelser som sikrer tilstrekkelig aktivitetsrapportering til NPR.».. (fra kap 4.3.6)

Helsedirektoratet 10



Annen aktivitet som kan påvirke samhandlingen

• Hjemmesykehus

• Hjemmedialyse

• Utskrivningsklare pasienter (oppgjørsordning)

Helsedirektoratet 11

Samme ISF-refusjon som 

tilsvarende behandling i sykehus



Flytting av spesialisthelsetjenester hjem

- en utredningsrapport fra Helsedirektoratet

Helsedirektoratet 12

https://www.helsedirektoratet.no/tema/teknologi-i-v%C3%A5r-felles-helsetjeneste/digital-hjemmeoppfolging/Kartleggingsoppdrag%20Flytte%20tjenester%20hjem%20-%20Rapport.pdf/_/attachment/inline/431b3d5c-3f16-42d0-9d8c-68f80ce39f5a:7f80bfa9480ffdcfbd39f762ade2cc5550b17727/Kartleggingsoppdrag%20Flytte%20tjenester%20hjem%20-%20Rapport%20-%20endelig%20versjon.pdf#page=20&zoom=100,72,464


Digitalisering som virkemiddel

Muliggjør en større grad av samhandling mellom nivå og internt på 
samme nivå. Kan understøtte bærekraft og gi muligheter for økt  

deltagelse og medbestemmelse fra pasienten

• Digitale verktøy kan brukes direkte i pasientbehandling eller –oppfølging
• Digital infrastruktur
• Felles journalløsninger, deling av pasientrapporterte data
• Data til bruk i beslutningsprosesser
• Bruk av kunstig intelligens
• Anskaffelse av utstyr
• Standardisering av kodeverk og terminologi
• Endring i arbeidsprosesser

Kan kreve ulik 

tilnærming i 

finansierings-

modellene



Utvikling av finansieringssystemene for bedre 

å understøtte sammenheng i tjenestene

Helsedirektoratet 14

• Oppdrag fra HOD – «… skissere 

mulige konsepter for framtidig 

innretting av finansieringen av helse-

og omsorgstjenesten for å understøtte 

bedre sammenheng og økt 

bærekraft…»

• Rapport levert mars 2022
Utvikling av finansieringssystemene..

https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/utvikling-av-finansieringssystemene-for-bedre-a-understotte-sammenheng-i-tjenestene


Sammenhengende tjenester

«Bedre (god) sammenheng og økt bærekraft i helse- og omsorgstjenestene 
kjennetegnes ved:

• Pasient og bruker opplever at tjenestene er godt planlagt og koordinert

• Pasientens behov fanges i større grad opp tidlig, blant annet ved bruk av digitale løsninger, 
slik at unødvendig kontakt med helse- og omsorgstjenesten kan forebygges og reduseres

• Kommuner og helseforetak i fellesskap planlegger og utvikler tjenestene, sammen med 
brukere

• Bærekraft i helse- og omsorgstjenesten handler bla om at behovet for personell ikke kan 
overstige det som realistisk kan skaffes til veie. En bedre sammenheng er en sentral 
forutsetning for å lykkes med dette». 

Fra oppdragsteksten, HOD juni 2021

Helsedirektoratet 15



Tilnærming til oppdrag

For mange vil "finansiering" handle om størrelsen på budsjettrammer til tjenesten. Dette er i 
hovedsak et politisk spørsmål

• Fokuset i rapporten er rettet mot valg av mulige betalingsordninger og øvrige grep i 
forvaltningen av finansieringssystemene som kan styrke sammenheng i tjenestene og bedre 
bærekraft

• Vi har knyttet målsettingen om "økt bærekraft" til det å utnytte ressursene på en god måte

• Rapporten ser også på finansiering som virkemiddel og samspillet til øvrige virkemidler som 
organisering, personelldekning, normering, regulering og digitalisering som del av helhetlig 
virkemiddelrammeverk

• Vi forholder oss også til de hovedstrukturer som finnes i helsetjenesten, dvs med to (tre?) 
nivå. 

Helsedirektoratet 16



Konsepter for videre utvikling

Helsedirektoratet 17

Samhandlingsbudsjetter (forpliktende spleiselag)

Bundlet betaling for episode (samlet betaling på 
tvers av tjenestenivå)

Risikodeling,  medfinansiering

Resultatbasert finansiering



Resultatbasert finansiering (RBF) 2022

Fra 2022: Videreutvikling av modellen, jfr oppdrag fra HOD;

Helsedirektoratet 18

«Helsedirektoratet skal, innen 1. november 2020, vurdere hvordan kvalitetsbasert 

finansering kan endres for å knytte ordningen tettere til sentrale mål for utvikling 

av spesialisthelsetjenesten, særlig knyttet til samhandling og digitalisering, jf. 

Nasjonal helse- og sykehusplan. Det skal legges vekt på å redusere antall 

indikatorer og tydeliggjøre sammenhengen mellom indikatorer og ønsket 

praksisendring i tjenesten. De regionale helseforetakene skal involveres i 

arbeidet.»
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Video- og telefonkonsultasjoner

Samarbeidsmøter (PHV/TSB)

Teambasert oppfølging pasienter (ACT- og FACT-team) (PHV/TSB)

Andel schizofrenidiagnostiserte som har fått individuell plan (PHV/TSB)

Epikrisetid - andel epikriser sendt innen 1 dag

HN HMN HV HSØ Måltall

Indikator
Helse Midt-
Norge Helse Nord

Helse Sør-
Øst Helse Vest

Video- og telefonkonsultasjoner 5 684 5 684 5 684 4 547 

Samarbeidsmøter (PHV/TSB) 5 400 5 400 5 400 5 400 

Teambasert oppfølging (ACT- og FACT-team) (PHV/TSB) 1 688 1 688 1 688 1 688 

Digital skjemabasert pasientoppfølging og monitorering - - - 3 600 

Gjennomført nettbasert behandlingsprogram 1 688 1 688 1 688 1 688 

Andel schizofrenidiagnostiserte som har fått individuell plan (PHV/TSB) 4 050 - - 4 050 

Epikrisetid - andel epikriser sendt innen 1 dag 6 231 4 569 5 400 5 400 

Datakompletthet 2 500 2 500 2 500 2 500 

Totalt 27 240 21 528 22 359 28 872 

Måloppnåelse og poeng

Helsedirektoratet 19

Relativ god måloppnåelse på indikatorene:

• Teambasert oppfølging

• Samarbeidsmøter 

• Video- og telefonkonsultasjoner

Poengsum per indikator:
• Jevnt over høy måloppnåelse

• Digital skjemabasert pasientoppfølging – kun 

Helse Vest

• Andel schizofrenidiagnostiserte m individuell 

plan trekker totalbeløpet ned



Eksempler på takster i stønadsforskriften for leger som 
honorerer samhandling 
Takst 1f:

Takst 14:

Helsedirektoratet 20



Kristin Dahlen – kristin.dahlen@helsedir.no

mailto:kristin.dahlen@helsedir.no


Erfaringer med finansiering av 
samhandlingsløsninger i  Danmark



Danske erfaringer 

med finansiering og 

gevinstfordeling i 

telemedicin
Oplæg på InnoMed-webinar

November 2022
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Troels har mere end 20 års erfaring som konsulent 

og projektleder med særlig fokus på 

teknologidrevet udvikling i sundhedsvæsenet.

Troels har dyb strategisk, organisatorisk og teknisk indsigt 

i det danske sundhedsvæsen og omfattende praktisk 

erfaring med at drive projekter i komplekse 

interessentlandskaber og med involvering af såvel 

sundhedsfagligt personale som administrative og politiske 

beslutningstagere.

Troels har drevet PA’s arbejde inden for telemedicin i

Danmark gennem en længere årrække.

PA’s erfaringer med telemedicin i DanmarkTroels Andersen
Leder af PA’s sundhedsteam i Danmark

Genberegnet

business case for 

telemedicin til

borgere med KOL

Governance og 

operationsmodel for 

service, support og 

logistik til telemedicin

Business case for 

telemedicin til

hjertesvigtspatienter

Foreløbig business 

case for telemedicin

til borgere med KOL

2
0
1
5

Business case for 

telemedicin til gravide

med komplikationer

2
0
1
7

Review af

telemedicinske

implementerings-

programmer 

2
0
1
9

2
0
1
82
0
1
6

2
0
2
0

ORGANISERING
Ledelsessparring, seminarer 

og workshops med ledelse 

og medarbejdere

TEKNOLOGI
Digitale trends, arkitektur, 

målbilleder, roadmap, 

service og support

PARTER
Tværsektorielt samarbejde, 

interessentanalyse, 

topmøde, sektorovergange

REALISERING
Aktiviteter, prioritering, 

beslutningsrækkefølge, 

afhængigheder, risici

STRATEGI
Mål, indsatser, handleplaner, 

as-is vs. to-be, roadmap, 

business case, opfølgning



1. Takstfinansiering af telemedicin

2. Fordeling af gevinster og udgifter

Agenda
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• Takster for telemedicin er blevet

introduceret for at skabe incitement til

at bruge digitale kanaler i stedet for 

fysiske møder

• To tilgange er taget I brug:

• Prissætning af kanal

• Prissætning af specifik aktivitet

• Takster har ikke i sig selv medført stor

vækst i brugen af videokonsultationer

og telemedicin

• Covid-19 førte til voldsom vækst i

antallet af videokonsultationer på både

ambulatorier og hos egen læge, men 

brugen er faldet igen

Takstfinansiering af telemedicin

DRG-navn Takst 2022

KOL, telemedicin 1.578

Telemedicinsk diabeteskontrol 994

Telemedicinsk sårvurdering 239

Telemedicinsk opsamlingsgruppe 569

Telefon- og videokonsultation 569

Grundydelse Takst 2022

Konsultation 153,61

Telefonkonsultation 29,97

Aftalt telefonkonsultation 122,47

E-konsultation 48,12

Videokonsultation (udvalgte situationer) 172,36

Egen læge

Ambulant control, udvalgte områder
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• I Danmark er de fleste telemedicinske tilbud organiseret som

samarbejdsprojekter mellem sygehus, kommune og borgers

egen læge

• Den primære gevinst er:

• Sparede omkostninger til akutte indlæggelser (regional gevinst)

• De primære omkostninger er:

• Øget tidsforbrug til at monitorere og følge op på telemedicnske

malinger (kommunal omkostning)

• Omkostninger til indkøb og drift af telemedicinsk udstyr (fælles

omkostning mellem kommuner og region)

Fordeling af gevinster og udgifter

Primær 

gevinst er 

regional

Primære 

omkostning 

er kommunal 

(eller fælles)

VS
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Spørsmål?



Hvordan InnoMed bistår prosjekter med 
veiledning knyttet  t i l  f inansiering av 

samhandlingsforøp



Finansier ing av  samhandingst jenester  er  krevende men 
v ik t ig  for  å  få  en  bærekraf t ig  t jeneste

▪ Kartlegg pasientgrunnlaget for den nye tjenesten

▪ Gjennomfør kostnadsberegninger for nåværende tjeneste opp mot ny tjenestemodell

▪ Synliggjør hvor kostnadene ligger og hvor gevinstene oppstår

▪ Kartlegg dagens finansieringsordninger – hva er mulighetsrommet?



Kart legg pasientgrunnlag og g jennomfør  
kostnadsbergegninger

▪ Vurder målgruppen og undersøk hvor stort 
pasientgrunnlaget er i opptaksområdet

▪ Kartlegg tidsbruk og kostnader for aktørene i 
samhandlingsforløpet

▪ Sammenlign kostnader for ulike 
tjenesteforløp og organisasjonsmodeller

Estimert utvikling av totale årlige kostnader i de tre scenarioene



Synl iggjør  hvor  kostnadene l igger  og hvor  gev instene 
oppstår

▪ Lag en tydelig fremstilling av kostnader og 
gevinster

▪ Belys både kvalitative og kvanitative 
gevinster

▪ Bruk denne innsikten som grunnlag for å 
kartlegge mulige finansieringsordninger



Kart legg og undersøk u l ike  f inansier ingsordninger

▪ Kartlegg mulighetsrommet for takster og 
synliggjør hvor i samhandlingsforløpet de kan 
brukes

▪ Undersøk alternative finansieringsordninger –
eksemplvis tilskudd fra helseforetak og 
kommuner

▪ Hent erfaringer fra andre - ta kontakt med 
tilsvarende prosjekter og initiativer for å få 
innspill og kunnskap



Eksempel på kar t legging av  inntekter  og kostnader



<<<<<<<<<<
Tverrfaglig møte: 
2336kr
Samarbeidsmøte 
med pas: 934kr

På sykehus: 0kr
Polikliniske ambulante 
konsultasjoner: 
kols: 3037 kr
diabetes:  2289 kr
hjertesvikt:  2429 kr

Fjernmonitorering og asynkron 
telemedisinsk oppfølging: 701kr

Dialog med oppfølger i kommunen og 
overføringssamtale med kommune og 
pas : 934kr*2 =1867kr

Tverrfaglig møte: 
750 kr 

Dialog mellom FL 
og sykehus: 
100 kr

TMS tverrfaglig konsultasjon: 221 kr
eller
Telefonsamtale med TMS: 100 kr

Finansiering

Finansiering

Kart legging av  takster  i  samhandl ingsfor løp



Kommende aktiviteter

▪ Arrangementer og webinarer

• 23. november 2022 – Kompetansenettverksmøte

• 08. desember 2022 – Webinar: Kunstig intelligens i helse

• 14. desember 2022 – Kompetansenettverksmøte


