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INNLEDNING

Resultatbasert finansiering (RBF) ble innfgrt 1. januar 2022, og kom som en videreutvikling av
Kvalitetsbasert finansiering (KBF) som ble innfgrt i 2014. For beskrivelse av hvordan RBF-ordningen er
utformet og hvordan beregningene utfgres henvises det til eget regelverk for dette. Dette dokumentet
omhandler arets resultater og inntektseffektene av endelig beregning av RBF 2023, samt en
sammenligning av fjorarets resultater.

Til grunn for beregningene av RBF ligger et sett med utvalgte indikatorer med tilhgrende prestasjonsmal.
Maloppnaelsen pa indikatorene brukes til & beregne poeng per RHF som deretter vektes for a ta hensyn til
RHF-enes st@rrelse og pasientsammensetning.

Dokumentet gir en detaljert oversikt over maloppnaelsen for det enkelte RHF per indikator, samt hvordan
RHF-ene gjorde det opp mot maltallet som er satt for indikatorene. Oppnadde poeng innenfor hver
indikator og inntektseffektene for endelig fordeling av RBF 2023 blir ogsa gjennomgatt.

Resultater i rbf 2023 1



INNHOLD

INNLEDNING 1
INNHOLD 2
1. RESULTATER | RBF 2023 3
1.1 Fordeling 3
1.2 Maloppnaelse 4
1.3 Poengsum 6
2. INDIKATORUTVIKLING 9
3. VEDLEGG 12

2 Resultatbasert finansiering 2023 - Beregninger



1. RESULTATER I RBF 2023

Dette dokumentet inneholder oversikt over oppnadde mal, beregnede poeng og inntektseffektene i
Resultatbasert finansiering (RBF) 2023 som et resultat av maloppnaelsen, basert pa arsdata 2022 for
indikatorene fra Norsk pasientregister (NPR) og arsdata 2021 for indikatorene fra nasjonale
kvalitetsindikatorer (NKI). Det redegjgres ogsa for hvilke indikatorer RHF-ene tjener eller mister poeng pa.
Til slutt presenteres en sammenligning av resultatene for RBF 2022 og 2023. Regelverket for RBF
presenteres i eget dokument.

Budsjettet for RBF er satt gjennom Statsbudsjettet, og det er en del av helseregionenes basisbevilgning
som fordeles gjennom dette systemet. Ved forelgpig fordeling av RBF er det data for fgrste tertial som
benyttes. | Prop. 1 S (2022-2023) Helse- og omsorgsdepartementet fremgar det at det tas sikte pa a
giennomfgre en avregning basert pa arsdata 2022 i forbindelse med revidert nasjonalbudsjett for 2023.
Det vil i dette dokumentet bli presentert endringer i RBF fra forelgpig til endelig beregning basert pa
oppdatering av datagrunnlaget for 2022.

1.1 Fordeling

Ved forelgpig fordeling av RBF ble det satt av 612 millioner kroner som ved endelig fordeling ble gkt til
620,2 millioner kroner som fglge av den ekstraordinaere Ignns- og prisjusteringen av budsjettet. | tabellen
under ser vi hvordan midlene fordelte seg ved forelgpig og endelig fordeling 2023. Sammenlignet med
forelgpig fordeling vil Helse Midt-Norge fa reduserte inntekter pa 1,4 millioner kroner, mens Helse Nord,
Helse Sgr-@st og Helse Vest vil gke sine inntekter fra forelgpig til endelig fordeling pa 2,6, 4,9 og 2,1
millioner kroner vist i tabell 1.1 under.

Tabell 1.1: Forelgpig og endelig fordeling av RBF 2023

Forelgpig fordeling 2023, Endelig fordeling

RHF data fra 1.tertial 2022 2023, arsdata 2022 Endring

Helse Midt-Norge RHF 98,5 97,1 -1,4

Helse Nord RHF 69,1 71,6 2,6

Helse Sgr-@st RHF 304,9 309,9 4,9

Helse Vest RHF 139,5 141,6 2,1
612,0 620,2
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Den prosentvise utviklingen av forelgpig og endelig fordeling er vist i tabell 1.2 under. Fra forelgpig til
endelig fordeling har Helse Midt-Norge hatt en nedgang pa 0,4% av den prosentvise fordelingen av RBF.
Helse Nord og Helse Sgr-@st har hatt en gkning pa 0,3% og 0,1% sammenlignet med forelgpig fordeling,
mens for Helse Vest er det ingen endring i den prosentvise fordelingen.

Tabell 1.2: Prosentvis fordeling av forelgpig og endelig fordeling av RBF 2023
Forelgpig fordeling 2023, Endelig fordeling 2023,

RHF data fra 1.tertial 2022 arsdata 2022
Helse Midt-Norge RHF 16,1 % 15,7 %
Helse Nord RHF 113% 11,6 %
Helse Sgr-@st RHF 49,8 % 50,0 %
Helse Vest RHF 22,8 % 22,8 %
1.2 Maloppnaelse

Maloppnaelsen for de ulike indikatorene i RBF vises i tabell 1.3. For indikatoren Video- og
telefonkonsultasjoner har samtlige RHF en relativ god maloppnaelse pa mellom 9,7 - 14,3%, og er tett opp
til maltallet pa 15%. Helse Vest er RHF-et som ligger lengst unna, mens Helse Nord ligger naermest
maltallet. Samarbeidsmgter er en indikator hvor samtlige RHF er godt over maltallet pa 25%, her ligger
RHF-ene med en maloppnaelse pa mellom 30 — 39%.

For indikatoren Teambasert oppfglging er det relativ god maloppnaelse av samtlige RHF, men det er noe
varierende maloppnaelse mellom RHF-ene med Helse Midt-Norge med lavest maloppnaelse pa 1,2% og
Helse Sor-@st med hgyest maloppnaelse pa 2,1%. Indikatorene Digital skjemabasert pasientoppfelging og
monitorering og Gjennomfgrt nettbasert behandlingsprogram er det relativ lav maloppnaelse for samtlige
RHF. Helse Vest er eneste RHF som nar opp i trappetrinnsmodellen for indikatoren Digital skjemabasert,
mens for Gjennomfgrt nettbasert behandlingsprogram nar ingen av RHF-ene opp og poengsummen for
denne indikatoren blir fordelt likt mellom RHF-ene.

Andel schizofrenidiagnostiserte og Epikrisetid er indikatorene som kommer fra NKI-systemet. For
schizofrenidiagnostiserte er det noe spredning i maloppnaelsene med en maloppnaelse pa 6,7% for Helse
Nord og Helse Midt-Norge med 33,9%. Her ligger samtlige RHF et stykke unna maltallet pa 70%. Samtlige
RHF har relativ god maloppnaelse pa indikatoren epikrisetid hvor Helse Midt-Norge har hgyest
maloppnaelse pa 66%.
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Tabell 1.3: Indikatorscore per RHF basert pa arsdata 2022 (indikatorer fra NPR) og arsdata 2021 (indikatorer fra NKI)

Helse Helse Helse Helse
Sor-@st  Vest Midt- Nord

Indikator Maltall RHF RHF Norge RHF RHF
Video- og telefonkonsultasjoner 15% 13,0% 9,7% 13,9% 14,3 %
Samarbeidsmgter (PHV/TSB) 25% 36,1 % 32,4 % 39,0 % 30,3%
Teambasert oppfglging (ACT- of FACT-team) (PHV/TSB) 2% 2,1% 2,0% 1,2% 1,8%
Digital skjemabasert pasientoppfglging og monitorering 1% 0,1% 1,0% 0,1% 0,1%
Gjennomfgrt nettbasert behandlingsprogram 1% 0,1% 0,2% 0,0% 0,0%
Andel schizofrenidiagnostiserte som har fatt individuell plan (PHV/TSB) 70 % 10,4 % 28,6 % 33,9% 6,7 %
Epikrisetid - andel epikriser sendt innen 1 dag 70 % 60,1 % 58,1 % 66,6 % 56,9 %

Tabellen under viser oversikten over endringen i indikatorscore fra forelgpig til endelig beregning av RBF

2023. For indikatoren Video- og telefonkonsultasjoner har det veaert nedgang for Helse Sgr-@st, Helse Vest

og Helse Midt-Norge i indikatorscoren fra forelgpig til endelig beregning, mens for Helse Nord er

indikatorscoren lik som ved forelgpig beregning. Indikatorene Samarbeidsmegter og Epikrisetid er

indikatorene hvor samtlige RHF har hatt en gkning pa mellom 1,5 til 8,6%. For NKl-indikatoren epikrisetid

er det gjort korrigeringer siden forelgpig beregning hvor det er blitt oppdaget en mulig

dobbeltrapportering grunnet avdelingsoverfgring og at private institusjoner har vaert inkludert i det

overordnede tallet som er publisert

Endringen i teambasert oppfelging gir utslag pa poengfordelingen fra forelgpig til endelig beregning. Hos

Helse Vest er det ingen endring siden forelgpig beregning, mens for Helse Sgr-@st, Helse Midt-Norge og

Helse nord er det en negativ endring som er stgrst hos Helse Midt-Norge. For indikatorene Digital

skjemabasert pasientoppfglging og monitorering og Gjennomfgrt nettbasert behandlingsprogram er det

liten til ingen endring for samtlige RHF. Disse endringene gir ingen utslag pa poengfordelingen i modellen.

Tabell 1.4: Endring i indikatorscore fra forelgpig til endelig beregning

Helse Sgr-  Helse Helse Midt- Helse

Indikator @st RHF Vest RHF  Norge RHF Nord RHF
Video- og telefonkonsultasjoner -1,2% -0,6 % -1,6 % 0,0%
Samarbeidsmgter (PHV/TSB) 7,1% 5,6 % 8,6 % 8,2%
Teambasert oppfglging (ACT- of FACT-team) (PHV/TSB) -0,1% 0,0% -0,5% -0,4 %
Digital skjemabasert pasientoppfglging og monitorering 0,0% 0,2% 0,0% 0,0%
Gjennomfgrt nettbasert behandlingsprogram 0,0% 0,1% 0,0% 0,0%
Andel schizofrenidiagnostiserte som har fatt individuell plan (PHV/TSB) -1,5% -0,5% 0,0% -0,2%
Epikrisetid - andel epikriser sendt innen 1 dag 3,6 % 2,9% 1,5% 55%
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1.3 Poengsum

Poengsummen per RHF i endelig fordeling er vist i figur 1.1 under. Den totale poengsummen per indikator
er ulik mellom indikatorene, den totale poengsummen per indikator er bestemt ut fra vekten de aktuelle
indikatorene er fatt i modellen. Hvor hgyt opp i trappetrinnsmodellen RHF-ene kommer for de aktuelle
indikatorene er med pa a bestemme hvor mange poeng RHF-ene oppnar per indikator. For ytterligere
beskrivelse av poengsum, vekting og trappetrinnsmodell som er brukt i modellen vises det til regelverket
for resultatbasert finansiering®.

Helse Vest er RHF-et som oppnar flest poeng i RBF 2023 med 28 961 poeng etterfulgt av Helse Midt-Norge
med 26 528, Helse Sgr-@st med 22 448 og Helse Nord med 22 062 poeng. Helse Vest er ogsa det eneste
RHF-et som oppnar poeng pa samtlige syv indikatorer og prestasjonsmalet datakompletthet.

Poengsummene for indikatorene Samarbeidsmgter og Gjennomfgrt nettbasert behandlingsprogram, samt
prestasjonsmalet datakompletthet ble fordelt likt mellom RHF-ene. For samarbeidsmgter nadde samtlige
RHF godt over maltallet, slik at samtlige oppnar maks poengsum. For gjennomfg@rt nettbasert
behandlingsprogram nar ingen av RHF-ene opp i modellen slik at poengene ble fordelt likt mellom RHF-
ene.

For indikatorene Video- og telefonkonsultasjoner og Epikrisetid som er de to andre indikatorene som er
hgyest vektet og utgj@r en total pa 21 000 poeng deles poengene relativt likt. For video- og
telefonkonsultasjoner far Helse Vest noe lavere poengsum enn de andre tre RHF-ene dette pa grunn av
noe lavere indikatorscore som vist i tabell 1.1 over. Helse Midt-Norge er RHF-et som oppnar flest poeng
for indikatoren epikrisetid etterfulgt av Helse Sgr-@st og Helse Vest. Hele Nord er RHF-et med lavet
oppnadde poeng her, men far godt med poeng da indikatorscoren er god, men noe unna de andre RHF-
ene.

1 Regelverk resultatbasert finansiering 2023
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Figur 1.1: Poengsum per indikator fordelt pa RHF-niva
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Endringen i poengsum fra forelgpig til endelig fordeling vises i figur 1.2 under hvor endringen i poengsum
oppstar innen teambasert oppfglging og epikrisetid. Teambasert oppfglging gir en positiv gkning i
poengsum pa 89 poeng for Helse Sgr-@st, Helse Vest og Helse Nord mens det gir en negativ utvikling for
Helse Midt-Norge pa 266 poeng. Hovedgrunnen til at Helse Midt-Norge far lavere poengsum ved endelig
fordeling enn ved forelgpig er at de har en lavere indikatorscore pa 0,5% (fra 1,7% til 1,2%) noe som gjgr
at Helse Midt-Norge ikke nar det gverste trinnet i trappetrinnsmodellen som gir full score for aktuell
indikator som de nadde opp til ved forelgpig fordeling.

Som nevnt over er det gjort korrigeringer for NKl-indikatoren epikrisetid fra forelgpig beregning hvor det
er blitt oppdaget en mulig dobbeltrapportering grunnet avdelingsoverfgring og at private institusjoner har
veert inkludert i det overordnede tallet som er publisert. Ved korrigering gkte Helse Nord sin
indikatorscore med 5,5% (tabell 1.3) som gjgr at de nar hgyere opp i trappetrinnsmodellen og far mer
poeng enn ved forelgpig beregning. Helse Midt-Norge gjgr det ikke darligere ved korrigering (gkning pa
1,5%), men ved at Helse Nord oppnar et hgyere trappetrinn i modellen enn ved forelgpig beregning blir
poeng per trappetrinn lavere og derfor far Helse Midt-Norge en lavere poengsum enn ved forelgpig
beregning som vises i figur 1.2 under.
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Figur 1.2: Endring i poengsum fra forelgpig til endelig beregning
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2. INDIKATORUTVIKLING

Diagrammene under viser hvordan indikatorene som er inkludert i RBF har utviklet seg fra RBF 2022
(arsdata 2021) til RBF 2023 (arsdata 2022). For NKl-indikatorene er dataen basert pa arsdata 2020 og
2021. | vedlegget vises det en oversikt over hva som er inkludert i beregningen av teller og nevner i de
ulike indikatorene.

Samarbeidsmgter er indikatoren som har hatt den stgrste veksten fra RBF 2022 til RBF 2023 hvor samtlige
RHF har gkt indikatorscore. Helse Nord har hatt en gkning pa 9,4% fra en score pa 20,9 til 30,3%. Helse
Ser-@st og Helse Vest har hatt en gkning pa 10,5 og 10,8% til en score pa 36,1 og 32,4%. Den st@rste
veksten innen samarbeidsmgter har vart hos Helse Midt-Norge som har en gkning pa 12,4% og har ogsa
den hgyeste indikatorscoren pa 39%. Maltallet for samarbeidsmgter er 25% hvor samtlige RHF nar godt
over dette maltallet for RBF 2023.

For video- og telefonkonsultasjoner er det noe varierende. Her er det Helse Nord som er det eneste RHF-
et med en positiv utvikling siden RBF 2022 med en gkning pa 0,9% og som ogsa har den hgyeste
indikatorscoren for video- og telefonkonsultasjoner. For de resterende RHF-ene har det vaert en nedgang
siden RBF 2022 hvor Helse Midt-Norge har hatt en nedgang pa 3,4%, Helse Sgr-@st med 2,8% og Helse
Vest med 1,2%. Det er ingen av RHF-ene som nar opp til maltallet pa 15%, men samtlige RHF er tett opp til
med Helse Vest lengst unna og Helse Nord narmest.

Figur 2.1: Indikatorutvikling basert pa arsdata 2021 (RBF 2022) og arsdata 2022 (RBF 2023)
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For indikatorene digital skjemabasert pasientoppfglging og monitorering og gjennomfgrt nettbasert
behandlingsprogram hvor indikatorscoren er lav er det sma endringer fra RBF 2022 til 2023. Endringene
for disse indikatorene pa RHF-niva ligger mellom -0,1 til 0,2%. For digital skjemabasert pasientoppfglging
har endringen for Helse Midt-Norge og Helse Sgr-@st veert mindre enn 0,0% og vises derfor ikke i
diagrammet. For Helse Nord har det veert en nedgang pa 0,1%, mens Helse Vest har hatt en gkning pa

0,2%. For Gjennomfg@rt nettbasert behandlingsprogram har den eneste endringen fra RBF 2022 vaert hos
helse Sgr-@st med 0,1%.

For FACT-/ACT-team har samtlige RHF hatt en gkt utvikling i indikatorscore siden RBF 2022. For Helse
Midt-Norge og Helse Nord har det vaert en gkning pa 0,4 og 0,5% i indikatorscoren. For Helse Vest og
Helse Sgr-@st har det vaert en gkning pé 0,8 og 0,9% hvor disse to RHF-ene nar opp til maltallet pa 2%.
Helse Midt-Norge og Helse Nord ligger tett opp til maltallet med Helse Nord naermest pa 1,8%.

Figur 2.2: Indikatorutvikling basert pa arsdata 2021 (RBF 2022) og arsdata 2022 (RBF 2023)
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For NKl-indikatorene har det blitt gjort noen endringer i kodeverk og korrigeringer som gjelder at det er
blitt oppdaget en mulig dobbeltrapportering grunnet avdelingsoverfgring og at private institusjoner har

veert inkludert i det overordnede tallet som er publisert som kan vaere grunn til endringer.

For indikatoren andel schizofrenidiagnostiserte som har fatt individuell plan er Helse Vest RHF-et som har

hatt en liten gkning i indikatorscore pa 0,9%. De resterende RHF-ene har hatt en nedgang i indikatorscore
hvor Helse Midt-Norge har hatt en nedgang pa 0,7%, Helse Nord 4,1% og Helse Sgr-@st 8%. Samtlige RHF
er et stykke unna maltallet pa 70% med Helse Midt-Norge og Helse Vest naermest pa 33 og 28,6%.

For epikrisetid — andel epikriser sendt innen 1 dag er det noe varierende utvikling mellom RHF-ene. Helse
Midt-Norge er eneste RHF med gkt indikatorscore siden RBF 2022, hvor det har veert en gkning pa 10,3%.
For de resterende RHF-ene har det vaert en nedgang i indikatorscore med Helse Nord pa 12,2%, Helse Sgr-

@st pa 4,7% og Helse Vest pa 4,8%. Her er samtlige RHF naermere maltallet pa 70% hvor Helse Midt-Norge

ligger neermest med 66%.

Figur 2.3: Indikatorutvikling basert pa arsdata 2020 (RBF 2022) og arsdata 2021 (RBF 2023)
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PHV og TSB. Se link

Nr | Navn Indikator (Opphold) PHV/TSB Teller Nevner Kilde Kommentar
Andel video- og . . . Antall polikliniske Med PoI|k.I|n|ske
. . Somatikk Antall observasjoner av video og . . ISF-data. Kun [ konsultasjoner menes her
Video og telefon- [ telefonkonsultasjoner av totalt ] . konsultasjoner somatikk .
1 konsultasioner antall polikliniske og telefon innen pol konsultasjoner o2 PHVTSB per tellende ISF- opphold gruppert til en DRG
) P . PHV/TSB per HF - somatikk og PHV/TSB & P opphold innen DRG-tjenestetype
konsultasjoner helseforetak ., . "
Polikliniske konsultasjoner".
Andel pasienter med minst en Pasienter med minst en Alle unike pasienter innen | 1SE-data. Kun
) Samarbeidsmgter | observasjon av DRG TD93A og | Kun observasjon av DRG TD93A og B, PHV/TSB ir?nen samme teIIende.ISF-
(PHV/TSB) B, TD95A og B innen PHV/TSB PHV/TSB TD95A og B innen PHV/TSB
. . helseforetak opphold
innen samme helseforetak innen samme helseforetak
Andel pasi . Pasi .
Teambasert nde pa§|enter med minst en a5|entett med minst en Alle unike pasienter innen [ ISF-data. Kun
3 | oppfolging (ACT- observasjon av prosedyrekode [ Kun observasjon av prosedyrekode PHV/TSB innen samme tellende ISE-
IEADOO innen PHV/TSB innen PHV/TSB IEADOO innen PHV/TSB innen
og FACT-team) helseforetak opphold
samme helseforetak samme helseforetak
Digital, Andel pasienter med minst en Pasienter med minst en Alle unike pasienter innen | 1SE-data. Kun
skjemabasert observasjon av WMGA28 innen | Somatikk observasjon av WMGA28 innen . P ’
4 . . . . . . somatikk og PHV/TSB tellende ISF-
pasientoppfelging | somatikk og PHV/ TSB innen og PHVTSB | somatikk og PHV/TSB innen )
. . innen samme helseforetak | opphold
og monitorering | samme foretak samme foretak
Gjennomfgrt Andel pasienter som har minst Pasienter som har minst en . . .
. . . . Alle unike pasienter innen | ISF-data. Kun
5 nettbasert en observasjon av IEAB20 Somatikk | observasjon av IEAB20 innen somatikk og PHV/TSB tellende ISE-
behandlings- innen somatikk og PHV/TSB og PHVTSB | somatikk og PHV/TSB innen . 8
. innen samme helseforetak | opphold
program innen samme foretak samme foretak
g'ndel scthlzo:renl- - ' el ) 13-10391-11
6| ©1aBNOS |s°er € orm ormagon om teflerog un IP_schizofreni PHV.pdf NKI-data
som har fatt nevner. Se link PHV/TSB helsedirek
individuell plan (helsedirektoratet.no)
Epikrisetid - andel . .
epikriser sendt For informasjon om teller og Somatikk
P nevner. Lik beregning av teller Epikrisetid somatikk.pdf
7|innen 1 dag og nevner innenfor Somatikk 08 (helsedirektoratet.no) NKI-data
(Somatikk, PHV |28 ' | PHV/TSB €5edIrextoratet.no
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https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/kvalitetsindikatorer/psykisk-helse-for-voksne/individuell-plan-ved-diagnose-schizofreni-i-psykisk-helsevern-for-voksne/13-10391-11%20IP_schizofreni_PHV.pdf/_/attachment/inline/8e1310ef-d017-445a-9ac2-d680505e3a56:b664c896a4b4417e609521635d068d10391908de/13-10391-11%20IP_schizofreni_PHV.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/kvalitetsindikatorer/psykisk-helse-for-voksne/individuell-plan-ved-diagnose-schizofreni-i-psykisk-helsevern-for-voksne/13-10391-11%20IP_schizofreni_PHV.pdf/_/attachment/inline/8e1310ef-d017-445a-9ac2-d680505e3a56:b664c896a4b4417e609521635d068d10391908de/13-10391-11%20IP_schizofreni_PHV.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/kvalitetsindikatorer/psykisk-helse-for-voksne/individuell-plan-ved-diagnose-schizofreni-i-psykisk-helsevern-for-voksne/13-10391-11%20IP_schizofreni_PHV.pdf/_/attachment/inline/8e1310ef-d017-445a-9ac2-d680505e3a56:b664c896a4b4417e609521635d068d10391908de/13-10391-11%20IP_schizofreni_PHV.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/kvalitetsindikatorer/sykehusopphold/utsendelse-av-epikrise-i-somatisk-helsetjeneste/Epikrisetid%20somatikk.pdf/_/attachment/inline/47462e78-b93e-4c30-9555-bc83e3b8a1f8:88fde5897a7726885ebd3045de932c192c8066cf/Epikrisetid%20somatikk.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/kvalitetsindikatorer/sykehusopphold/utsendelse-av-epikrise-i-somatisk-helsetjeneste/Epikrisetid%20somatikk.pdf/_/attachment/inline/47462e78-b93e-4c30-9555-bc83e3b8a1f8:88fde5897a7726885ebd3045de932c192c8066cf/Epikrisetid%20somatikk.pdf
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