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Om dokumentet

Denne presentasjonen ble utarbeidet av InnoMed for prosjektet 1 Agderregionen som
en del av prosessveiledningen. Presentasjonen belyser utfordringer og muligheter
rundt finansiering av digital hjemmeoppfolging.

Presentasjonen forklarer forskjeller 1 finansieringen av spesialisthelsetjenesten og
den kommunale helsetjenesten, og hvordan det pavirker gevinstrealisering ved
digital hjemmeoppfolging. Presentasjonen synliggjor at begge partene kan oppna
gevinster 1 form av inntjente takster for sykehus og budsjettbesparelser for
kommuner ved tverrfaglig samhandling og samarbeid mellom de to helseaktorene.



Agenda

» Kort introduksjon om finansieringsmodeller i spes.helsetjensten og kommunehelsetjenesten
« Gjennomgang av case som synliggjar at gevinster pa tvers av spes.helsetjensten og kommunehelsetjenesten
« Synliggjgre beregninger og gevinster for falgende aktgrer som er involvert i DHO pasientforlgpet:

- Sykehus

- Kommune

- TMS

- Fastlege

* Diskusjonsrunde



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

og sykehus

Finansieringen av spesialisthelsetjenesten
Sykehuset finansierer gjennom to modeller:

1) Rammefinansiering (basisbevilgning)
Den bevilges til de regionale helseforetakene (RHF) som fordeler midlene videre
til helseforetakene (HF)
Arlig grunnbevilgning som er uavhengig av aktitet.
Grunnbevilgning baseres pa bl.a. antall innbyggere i helseregionen,
alderssammensetning, ulike sosiogkonomiske kriterier og kostnadsdata.
Bevilges til RHF, som fordeler midlene videre til HF.

2) Innsatsstyrt finansiering (aktivitetsbasert bevilgning)
Basert pa hvor mange som far behandling og hvilken type
pasienter/behandlinger.
Aktiviteter gjennomfart pa sykehus blir omregnet fra diagnosekode til koder med
fast enhetspris og kostnadsvekter.
Enhetsprisen for somatiske helsetjenester er satt til 46 718 kroner og for psykisk
helsevern og TSB er enhetspris satt til 3 223 kroner.

Finansieringen av den kommunale helsetjenesten

Den kommunale helsetjenesten finansieres gjennom skatteinntekter og
rammetilskudd fra staten.

Finansieringen av kommunens helsetjenester kommer fra gremerkede tilskudd
fra blant annet staten, egenbetaling fra pasienter og brukere og gjennom takster.

Privatpraktiserende behandlere som fastleger og fysioterapeuter med avtale, er
finansiert gjennom ulike blandingsmodeller.

Blandingsmodellene inneholder tilskudd fra kommunene, betaling fra pasientene
og refusjoner fra Folketrygden, fastsatt gjennom arlige takstforhandlinger mellom
staten og profesjonsorganisasjonene.

Likevel finnes det eksempler pa samarbeid mellom kommune og sykehus hvor begge aktgrer oppnar gevinster ved samarbeidet.




“Rune” mottar fgrst digital hjemmeoppfglging fra
sykehus med overgang til TMS

Rune
‘q{ Alder: 67 ar
P T Bosituasjon: Bor alene

Sykdomshistorie: Diagnostisert med KOLS

« Rune mottar 10 minutters tilsyn fra hjemmetjenesten for & gke trygghet hver morgen og kveld.
Hjemmetjenesten bruker 1 time tur/retur pa kjgring.

« Rune blir innlagt pa sykehus i forbindelse med KOLS-forverring. Han far tilbud om DHO fra sykehuset.

« Han takker ja til tilbudet og mottar DHO fra sykehuset i 1 mnd. Deretter blir han overfart til TMS for videre
oppfalging. Hos TMS far han oppfalging i farste omgang i 3 maneder.

« Rune avslutter tjenestene fra hjiemmetjenesten etter at han far tilbud om DHO.



Gjennomgang av pasientforlgp og
finansiering




Pasientforlgp oppfalging fra sykehus med overgang til TMS
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Pasientforlgp med oppfelging fra TMS
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Inntekter for sykehuset

« Regnestykket forutsetter at pasient gjennomgar alle
aktivitetene som er oppgitt i pasientforlgpet en gang. | de
fleste tilfeller vil noen av aktivitetene bli utfort flere
ganger, noe som Vil generere hgyere takst. Det tas ogsa
utgangspunkt i at sykehus dekker kostnader for teknisk
utstyr.

« Summen av regnestykket tar ikke med takst for
opplaering av teknisk utstyr og kartleggingssamtale da
det i pasientforlgpet i dag ikke er lagt opp til at disse
aktivitetene skal utfgres i eget hjem.

» Sykehuset mottar ikke takst for oppleering og
kartleggingssamtale dersom det er utfart pa sykehuset.

+ Dersom pasientforlgpet endres, vil totalsum per pasient
(med en utfgrelse per aktivitet) veere pa 13 079 kroner.

* Regnestykket viser alle aktiviteter som sykehuset deltar i, bade nar sykehuset selv
giennomfarer oppfalging men ogsa sykehuset sin rolle nar pasient blir fulgt opp av TMS.

Oppleering i teknisk utstyr (nar pasient er i eget hjem)
Tverrfaglig mate med fastlege for & utarbeide EBP

Samarbeidsmgte med pasient og fastlege

Fjernmonitorering og asynkron telemedisinsk oppfalging
(feres en gang per tertial)

Dialog med oppfelger i TMS og overfgringssamtale med
kommune og pasient

Tverrfaglig mate med TMS for faglige innspill pa EBP
Samarbeidsmgte med pasient under oppfalging fra TMS

Sykehus involvert i avslutning

SUM

3037
2 336
934

701

1 867

2 336

934

934

10 042



Inntekter for fastlegen

« Regnestykket forutsetter at pasient gjennomgar
alle aktivitetene som er oppgitt i pasientforlgpet
en gang. | de fleste tilfeller vil noen av
aktivitetene bli utfart flere ganger, noe som vil
generere hgyere takst.

* Regnestykket viser alle aktiviteter som fastlegen deltar i, bdde under oppfelging fra
sykehus men ogsa under oppfalging fra TMS.

Aktiviteter som genererer takst for fastlegen

Tverrfaglig mate

Dialog mellom fastlege og sykehus

Tverrfaglig mgte med TMS

Tverrfaglig konsultasjon

Tverrfaglig mgte ved avslutning av tjenesten
Kontakt med TMS

SUM

Takst i kroner

750 kroner

100 kroner

750 kroner

221

750 kroner

100 kroner

2 671 kroner



Priser for TMS-tjenester

+ Regnestykket forutsetter at pasient ma ha tildelt Inntektskilder TMS Inntektskilde i kroner
et kit m/maleutstyr for KOLS.
* | dag er det kommunen som dekker TMS sine

utgifter tilknyttet oppfelging og teknisk utstyr. Kit m/maleutstyr for KOLS 720 kroner
Administrasjonsgebyr for fakturering 129 kroner
Lisens hovedlgsning 317 kroner
Oppstartskostnad (engangskostnad) 2 400 kroner
Kostnad for oppfalging 731 kroner
SUM 4 297 kroner

* Regnestykket viser hvordan TMS finansieres bade under oppfalging fra sykehus og fra
TMS.



Kostnader og besparelser for kommunen

Kostnader
« Regnestykket forutsetter at pasient ma ha tildelt Kostnad i kroner pr mnd.
et kit m/maleutstyr for KOLS.
Kit m/maleutstyr for KOLS 720 kroner
« Regnestykket viser hva det vil koste a Administrasjonsgebyr for fakturering 129 kroner
finansiere oppfalgingen av Rune fra TMS per
mnd. Lisens hovedlgsning 317 kroner
Oppstartskostnad (engangskostnad) 2 400 kroner
Kostnad for oppfelging 731 kroner
SUM 4 297 kroner

Besparelser

« Det er gjennomfart beregninger pa unngatte Besparelse kommune Besparelse i kroner pr mnd.
kostnader for kommunen da Rune erstattet

besgk fra hjemmetjenesten med DHO. Lgnnskostnader hjemmetjenesten* 3 733 kroner

* | Rune sitt tilfelle, som erstattet alle sine Kostnader til kjgring* 26 183 kroner
hjemmebesgk med DHO, vil den unngatte
kostnaden per mnd. veere 29 916 kroner. SUM 29 916 kroner

Kommunen sitter igjen med en netto besparelse pa 25 619 kroner per mnd.

* Regnestykket tar for seg sykehusforlgpet og TMS-forlgpet * Besparelsene for kommunen er regnet ut i et tidligere gevinstcase



DHO 1 drift krever avtale om hvordan kostnader
skal fordeles

Digital hjemmeoppfalging skaper nye tjenestetilbud, men det er et paradoks at finansieringsmodellene skaper
barrierer for utbredelse av digital hiemmeoppfalging nar tjenesten er designet for a skape gevinster for begge
parter.

Selv om finansieringsordningene de seneste arene er fornyet, og finansierer mange DHO-aktiviteter for
sykehus og fastlege, er det ikke etablert en «fasit» pa hvordan sykehus og kommuner skal fordele kostnader og

gevinster.

Slik rammebetingelsene er na, ma helsefelleskapene bli enige om kostnadsfordelingen ved tjenesten.
Kostnader og inntekter kan varierere ut fra pasientgruppe og hvem som er involvert i de ulike stegene i forlgpet.



Diskusjonspunkter

« Hvordan skal vi sikre at forlgp innrettes pa en slik mate at sykehus og fastleger sikres takst?

» Hvordan skal kostnader (og gevinster) fordeles?

« Hvordan kan Agder-regionen jobbe med prinsipper for kostnads- og gevinstfordeling i helsefelleskapet?



