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FORSLAG TIL VEDTAK  

Styret tar saka om kvalitetsbasert finansiering til orientering.  
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Oppsummering  
 
Saka inneheld ei orientering om kvalitetsbasert finansiering.  
 

Fakta  
Kvalitetsbasert finansiering (KBF) blei innført januar 2014 som ei treårig forsøksordning for 
spesialisthelsetenesta. Forsøket er forankra i St.meld 10 (2012-2013) God kvalitet – trygge tenester. Målet med 
forsøket er å teste ut ei finansieringsordning som ikkje berre stimulerer til auka aktivitet, men også stimulerer til 
beste praksis og høg kvalitet. 
 
Midlane i KBF ordninga blir fordelt til RHFa gjennom statsbudsjettet. RHFa står fritt med tanke på  korleis dei vil 
fordele midlane vidare, men Helse Vest har valt ei løysing der ein fordeler midlane direkte ut til føretaka utan 
noko omrekning. 
 
KBF skal være eit supplement til gjeldande finansieringsordningar retta mot RHF. Andelen kvalitetsbasert 
finansiering vil vere låg i forsøksfasen, men omfang og innretning vil kunna justerast med utgangspunkt i 
erfaringane som blir gjort. Ei permanent ordning vil baserast på erfaringar frå forsøket og vil ikkje 
gjennomførast  før det er gjort ei evaluering nasjonalt. 
Total blir 0,4 % av total basisramme fordelt gjennom KBF ordninga. Dei økonomiske utslaga av ordninga er difor 
i forsøksperioden små. 

Kommentarar  

Oppbygginga av modellen 
 

- Modellen består av 10 resultatindikatorar, 13 prosessindikatorar og 10 pasientopplevingsindikatorar. 
Resultatindikatorane er vekta tyngst, med 50 %. 

- Kvar av indikatorane i dei tre gruppene blir i tillegg vurdert opp mot 4 prestasjonsmål; datakompletthet, 
minimumsmål, forbetring og faktisk plassering. 

Figuren under illustrerer at dette er ein relativt kompleks modell med mange element som blir vekta saman til 
ein heilskap.  
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Administrasjonen si vurdering av ordninga 
Grunntanken i modellen; at det skal svare seg å levere god kvalitet, er god. Spørsmålet er kor godt dette lar seg 
realisere gjennom modellen som blir brukt.  
 
Fordeler: 

- Ordninga med kvalitetsbasert finansiering gir auka fokus på kvalitet i pasientbehandlinga og ut frå 
teorien om at det også er god økonomi i å levere god kvalitet, gir ordninga eit positivt bidrag til drifta 
utover dei reine kronene som blir omfordelt i modellen.  

Svakheter: 
- I og med at det er så mange indikatorar og variablar med i modellen, er det tilnærma umogleg for eit 

føretak å føreseie og  å påverka det økonomiske resultatet.  Ein kan isolert sett ha oversikt over korleis 
indikatorane utviklar seg i eige HF, men har liten innsikt i korleis øvrige føretak scorar og dermed også 
lita påverking på sluttresultatet. 

- Utvalet av indikatorar i modellen er avgrensa av kva for data og rapportering som faktisk er tilgjengeleg 
og ikkje nødvendigvis valt ut på grunnlag av samanhengar mellom årsak og effekt. 

- Ordninga kan gje omfordelingseffektar mellom føretaka både nasjonalt og i regionen. Fram til no har 
pengemengda i modellen vore liten, men ved auka pengemengde vil denne ulempa verte større. 

- Modellen er meir sårbar for utslag som skuldast dårlig datakvalitet jo lenger ned i 
organisasjonsstrukturen modellen blir nytta. 

Sjølv om det er lettare å finna svakheter enn styrker ved modellen, er det ingen tvil om at ordninga har gitt fokus 
både på å betra kvaliteten på rapporterte data samt på å satse på kvalitetsfremjande arbeid. Så lenge beløpet 
som er lagt inn i modellen er relativt lågt, er det også begrensa kor store omfordelingseffektane blir.  

Økonomiske effektar 
 

 
 
Tabell 1: Økonomisk effekt av kvalitetsbasert finansiering 
 
Som vi ser i tabellen over, har KBF ordninga gitt små utslag for føretaka. For Helse Førde som har kome positivt 
ut av ordninga, har likevel tilskotet gitt god motivasjon til vidare satsing på kvalitetsfremjande arbeid. 
 
 

Konklusjon  
 
Styret tar saka om kvalitetsbasert finansiering til orientering.  

Kvalitetsbasert finansiering 
2016 (tall i tusen)

Helse 
Stavanger

Helse Fonna Helse Bergen Helse Førde

Kvalitetsbasert finansiering - 
endelig fordeling i kroner 27 309          13 411          38 865          17 915          
Fordeling av beløp etter HV sin 
inntektsmodell 28 324          17 022          37 643          14 410          
Avvik -1 015           -3 611           1 221            3 505            
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