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Ber om innspill til utvikling av innsatsstyrt finansiering for a understgtte nye og effektive
mater a utfgre tjenestetilbudet pa

Med dette brevet gnsker Helsedirektoratet @ be om innspill til hvordan ISF-ordningen skal
videreutvikles for a understgtte faglig utvikling i spesialisthelsetjenesten og legge til rette for
nye, gode og effektive mater a yte helsetjenester pa. Innspill vedrgrende gvrige
aktivitetsbaserte finansieringsordninger for spesialisthelsetjenesten kan ogsa inkluderes. Vi ber
RHF-ene koordinere innspillene pa vegne av sine utgvende virksomheter innen 10. januar, og
gnsker gode beskrivelser av tjenesteinnhold og prioriterte innspill.

Dette dreier seg primaert om stgrre endringer som ogsa kan ha betydning for fordelingen
mellom ISF- og basisbevilgningen, og vurderinger som skal gjgres opp mot ISF-regelverket for
2021. Forslag om mindre justeringer i DRG- og grupperingslogikk kan meldes inn pa vanlig mate
(utenom denne prosessen). Se DRG-systemet - Helsedirektoratet

Basert pa innspillsrunden for ISF-regelverket 2020 fikk vi mange innspill, jfr. vart brev av
25.01.2019 hvor vi ba om innspill knyttet opp mot mest mulig grad av ngytralitet (lik
finansiering for likt tjenesteinnhold) uavhengig av hvordan og hvor tjenestene utfgres.

For 2020 er det gjort fglgende endringer i ISF-regelverket bl.a. basert pa innspill fra RHF-ene:

e Nye personellgrupper er inkludert i ISF-grunnlaget. Refusjon gjennom ordningen gjgres
uavhengig av hvilket personell som utfgrer aktiviteten.

e Telefonkonsultasjoner vil etter neermere kriterier innga i grunnlaget for innsatsstyrt
finansiering. Dette kan bidra til mer effektiv ressursbruk bade for behandlere og
pasienter, og gi gkt fleksibilitet.

e Nye refusjonsgrupper for teambasert og tverrfaglig oppfelging inkluderes i ordningen.

e Utvikling av forlgpsbasert finansiering fortsetter. Fra 2020 knyttes det finansiering til to
nye tjenesteforlgp for pasienter som har behov for primaer hofteleddsprotese.

e Helsedirektoratet inkluderer tre nye digitale tjenester innen psykisk helsevern og TSB
som kommer til erstatning for tradisjonelle spesialisthelsetjenester. Dette arbeidet
felges opp videre, blant annet ved at det er etablert mer generelle grupper (fra 2019)
som muliggjer at ny aktivitet pa nye omrader kan rapporteres og innga i grunnlaget for
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ISF. Fra 2019 ble alle videokonsultasjoner, ogsa for andre helsepersonellgrupper enn
leger, inkludert i ISF

e Samarbeidsmgter mellom spesialist- og primarhelsetjeneste innenfor somatikken
inkluderes i ordningen. Slike mgter inngar allerede innenfor psykisk helsevern og TSB.

Det vises for gvrig til Forelgpig ISF-regelverk og Grunnlagsdokumentet for naermere omtale av
endringene. Disse er publisert her: Innsatsstyrt finansiering (ISF) — regelverk - Helsedirektoratet

Av st@rre nye oppdrag vi etter planen skal jobbe med i 2020 nevnes:

e Helsedirektoratet skal utrede hvordan aktivitetsbasert finansiering av avtalespesialister
kan inkluderes i ISF-ordningen. Arbeidet skal skje i samarbeid med de regionale
helseforetakene, Legeforeningen og Psykologforeningen. Dette fglger blant annet av
forslaget til statsbudsjett for 2020.

e Helsedirektoratet vil utrede naermere hvordan legemiddelbehandling for sjeldne
diagnoser kan inkluderes i ISF, jf. overfgrt finansieringsansvar. Fra 2020 vil
pasientadministrert legemiddelbehandling for veksthormonforstyrrelser bli inkludert i
ISF-grunnlaget. Legemiddelbehandling av sjeldne tilstander vil fortsatt vaere finansiert
gjennom basisbevilgningen i 2020. Blant annet som fglge av innspill fra RHF-ene ila 2019
om at en trenger mer tid til 3 lage en mer robust Igsning i ISF for dette omradet med fa
pasienter og hgye kostnader.

Videre vil det ogsa bli arbeidet med omrader som ikke ngdvendigvis har konsekvenser for
fordelingen mellom ISF- og basisbevilgning. Her nevnes kort; tjenesteforlgp,
intensivbehandling, fédselsomsorg, kostnadsberegninger innen psykisk helsevern og TSB, samt
ordinaert arbeid med justeringer av ordningen (DRG-, STG- og TFG- systemet) basert pa innspill
og utredninger. Listen over prioriterte omrader vil vi sette i Igpet av januar i dialog med
departementet. Til orientering har Helsedirektoratet har frist for a oversende forslag som har
betydning for statsbudsjettet (St prop 1 S) neste ar til Helsedepartementet innen 1. mai 2020.

Endelig prioritering av utviklingsoppgaver vil ogsa bli vurdert opp mot behov som fglger av Ny
nasjonal helse- og sykehusplan og behov for endringer knyttet til primaerhelsetjenesten.

Vi ber som nevnt over om tilbakemelding innen fredag 10. januar, pa grunn av andre prosesser
er det ikke mulig a utsette fristen. Dersom det er gnskelig med mgte for a avklare behov og
prioriteringer, er vi apne for dette.
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