Rammeaftale mellem 11 nordjyske kommuner og Region Nordjylland om
intravengs behandling i kommunalt regi

1. Baggrund og formal

Intravengs (IV) behandling er som udgangspunkt en regional opgave, som foregar pa hospitaler under
indlaeggelse eller som ambulant behandling, hvor borgere mgder ind pa hospitalet til planlagt infusion (i
nogle tilfaelde flere gange i dggnet). For patienter og pargrende kan det vaere sveert at fa en hverdag til at
haenge sammen ved flere daglige fremmgder pa hospitaler. De fleste foretraekker derfor at modtage
behandlingen i eget hjem eller taettere pa eget hjem, safremt behandlingen kan forega pa samme faglige
niveau som i hospitalsregi.

Patienten vil ved behandling i eget naermiljg blive sparet for hospitalsophold eller transporttid, og vil kunne
drage nytte af sit sociale netvaerk. Erhvervsaktive borgere vil derudover have bedre mulighed for at passe
deres arbejde.

Formalet med rammeaftalen er at give patienter, der er laegefagligt vurderet egnede, mulighed for at
faerdigggre IV-behandling i eget hjem eller taettere pa naermiljget, eksempelvis i en kommunal
sygeplejeklinik eller et sundhedshus.

Aftalen har derudover til formal at minimere antallet af forskellige sektorer, som skal varetage
behandling/pleje i borgerens hjem, hvilket ligeledes er til fordel for borgeren.

I denne aftale fastlaegges de gkonomiske og aktivitetsmaessige rammer for Igsning af opgaven. For en
beskrivelse af de faglige rammer for IV-behandling i kommunalt regi henvises til separat faglig
samarbejdsaftale om IV-behandling i kommunalt regi.

2. Aftaleparter

Aftalen er indgaet mellem Region Nordjylland og X kommune.

3. Malgrupper for aftalen

Malgruppen for aftalen er patienter, som indenfor fglgende omrader er laegefagligt vurderet egnede til at
faerdigggre IV-behandling udenfor hospitalsregi:
e Intravengs antibiotikabehandling (Patienter med akutte eller kroniske infektioner)
e Vaskebehandling til korttarmspatienter (Patienter, der i forvejen far parenteral ernaering)
o Vaeskebehandling til patienter med akut gastroenteritis (Patienter med eksempelvis
roskildesyge/tyndmave og/eller opkast)
o Vaeskebehandling til dehydrerede patienter (typisk zldre patienter, IV anvendes indtil patienten
selv kan indtage vaeske)
e Vanddrivende behandling til hjertesvigtpatienter (anlaegges i hjerteambulatoriet — og medicin gives
som bolus)
e Afslutning af kemokur og magnesium behandling (fjernelse af gribbernale)



4, Aktivitet

Det forventede aktivitetsomfang i aftalen er forbundet med meget stor usikkerhed. Parterne er derfor
enige om, at fglge aktiviteten pa aftaleomradet teet i Ipbet af aftaleperioden med henblik pa at sikre at
aftalens gkonomiske ramme og forventede ressourcetreek holder sig indenfor aftalerammen (se naermere i
afsnit om monitorering og opfglgning).

| nedenstaende tabel 1 er angivet det arlige antal af forlgb, som aftalen forventes at indeholde pa de
forskellige IV-omrader (som beskrevet i afsnit X ovenfor). | alt er aftalen estimeret til at indeholde 1200-
2200 patientforlgb arligt —i tabel 1 er taget udgangspunkt i et gvre aktivitetsestimat pa godt 2100 forlgb.

Forlgb med intravengs behandling i eget hjem kan variere markant i det samlede tidsforbrug pa
behandlingsforlgbet. | tabel 1 er derfor, udover et estimeret antal forlgb, ligeledes opstillet en forventning
til et ”"standardforlgb” indenfor hver af aftalens deekkede IV-omrader. Det skal understreges, at der
indenfor hver kategori kan vaere patientforlgb som afviger markant fra denne “gennemsnitsbeskrivelse” af
et forlgb.

| forhold til aktivitetsomfanget bemaerkes, at der ligger et potentiale i, at nogle borgere kan lzeres op til
selvadministrering, nogle kan behandles med pumpe og andre kan behandles via tabletbehandling. IV-
behandling udenfor hospitalsregi er saledes et omrade i stor udvikling, sa det er vigtigt at udforske og
udnytte de muligheder, der udvikles.

Tabel 1: Estimeret drligt aktivitetsomfang og gennemsnitligt patientforlgb fordelt pd IV-omréader

Antibiotika- | Vaeske - Vaeske - Vaeske - Vand- Afslutte
behandling | korttarms- akut gastro- | dehydrering | drivende til | kemokur +
patienter enteritis hjertesvigt- | magnesium
patenter
Antal
besgg pr. 24 156 4 4 4 1
forlgb
m'“b”:::;* 50 10 30 30 15 15
;'rmfirrl';;i 20 26 2 4 1 0,25
Estimeret
::g: 725 30 240 370 70 700
forlgb

*Det estimerede tidsforbrug pd behandlingen angiver udelukkende tiden brugt pd selve behandlingsopgaven
(klarggring, indgift og afslutning) og omfatter sdledes ikke gvrigt tidsforbrug relateret til behandlingsopgaven,
herunder transport, dokumentation og korrespondance.

Undtagelser

Aftalen forventes at kunne rumme langt st@rstedelen af de relevante patientforlgb indenfor de
ovennavnte IV-omrader, og kommunerne forpligter sig i aftalen til at handtere alle disse relevante forlgb.
Men der vil vaere seerlige forlgb, der falder udenfor, og det er vigtigt, at samarbejdet mellem region og
kommuner ligeledes kan rumme disse borgere, sa seerlige forhold vedr. geografi, behandling, borgerens
tilstand, pargrende eller andet kan handteres, sa borgeren far det bedst mulige tilbud.



Kommunerne forpligter sig saledes til at varetage IV-behandlingen i alle relevante patientforlgb pa de
naevnte IV-omrader, men i fglgende situationer varetages behandlingsforlgbet som udgangspunkt i
hospitalsregi af hensyn til patientsikkerhed, arbejdsmiljg og/eller kommunal kapacitet:

e |V-behandlingsforlgb med behov for mere end 3 besgg pr. dggn
e |V-behandlingsforlgb, hvor det ikke er muligt at handtere indgiften i lukkede systemer (maske kun
relevant ved antibiotika)

e |V-behandlingsforlgb, hvor den enkelte indgift indebaerer at kommunalt personale skal opholde sig

i borgerens hjem i mere end én time ad gangen.

| ovenstaende situationer er udgangspunktet, at forlgbet varetages i hospitalsregi, men efter konkret aftale
mellem kommune og hospital kan kommunen valge at varetage behandlingen i kommunalt regi, og i sa
fald handteres forlgbet som alle andre forlgb indenfor den gkonomiske ramme i aftalen.

| tilleeg til ovenstdende konkrete undtagelser kan der vaere ekstraordinaere situationer, hvor det af hensyn
til patientsikkerheden (eksempelvis hvis de ngdvendige kompetencer ikke er til radighed), er muligt for
kommunen at afvise kommunal handtering af et IV-behandlingsforlgb; forlgbet handteres i sa fald i
hospitalsregi. Der er enighed mellem parterne om, at dette kun undtagelsesvist forventes at vaere tilfaeldet.

Tyngdekategorier

Med henblik pa at aftalen kan favne den forventeligt store variation i forlgbenes tyngde er forlgbene, jf.
tabel 2, opdelt i 5 tyngdekategorier baseret pa tidsforbruget pa behandlingsforlgbet.

Tabel 2: Tyngdekategorier af IV-behandlingsforlgb

Tyngde- Samlet tidsforbrug | Estimeret andel af | Forventede forlgbstyper i tyngdekategorien

kategori pa samlet antal forlgb

behandlingsforlgb*

Kemokur | 0,25 timer Opgaven Afslutning af kemokur skiller sig meget ud fra de
medregnes ikke i gvrige IV opgaver, idet det er vanskeligt at
fordelingen af IV vurdere et forlgb ift. antal gange patienten skal
opgaver, fordi det have afsluttet kemokur. Derfor behandles
ikke registreres afslutning af kemokur som enkeltstaende
som forlgb. tilfeelde. Hovedparten vil selv kunne komme i

sygeplejeklinikken.

Kategori 1 | 0-5 timer 50-60 % Langt stgrstedelen af forlgb med vanddrivende
behandling samt vaeskebehandling til
dehydrerede patienter eller patienter med akut
gastroenteritis. Derudover ogsa lettere IV-
antibiotikaforlgb.

Kategori 2 | 5-15 timer 20-25 % Antibiotikaforlgb, veeskebehandling af
korttarmspatienter, eller leengerevarende
forlgb i de gvrige behandlingskategorier

Kategori 3 | 15-35 timer 10-20% Langvarige behandlingsforlgb, typisk
antibiotikabehandling eller vaeskebehandling til
korttarmspatienter

Kategori 4 | 35+ timer 5-10% Seerligt langvarige IV-behandlingsforlgb, typisk

seerligt langvarige antibiotikabehandlinger eller
seerligt kraevende vaeskebehandling af
korttarmspatienter




*Det estimerede tidsforbrug pa behandlingen angiver udelukkende tiden brugt pa selve behandlingsopgaven
(klarggring, indgift og afslutning) og omfatter sdledes ikke gvrigt tidsforbrug relateret til behandlingsopgaven,
herunder transport, dokumentation og korrespondance.

Forlgb i de forskellige tyngdekategorier betyder forskelligt ressourcetraek pa de kommunale medarbejdere
og felges af forskellig delvis regional finansiering af forlgbet (se naermere under gkonomi).

5. @konomi

Region og kommuner finansierer i feellesskab varetagelsen af IV-behandling i kommunalt regi. Jf. tabel 3
finansierer regionen med et fast belgb pr. behandlingsforlgb afhangigt af hvilken tyngdekategori det
pagaeldende forlgb falder i. Kommunerne medfinansierer den resterende del af udgiften til
behandlingsforlgbene.

Tabel 3: Regional finansiering fordelt pd tyngdekategorier af IV-behandlingsforlgb. Finansieringsfordelingen
mellem Region og kommuner er 70/30.

Tyngde- Samlet tidsforbrug | Estimeret andel af | Regional finansiering pr. forlgb
kategori pa behandlingen* | samlet antal forlgb

Kemokur 0,25 timer 200 kr.

Kategoril | 0-5timer 50-60 % 1.225 kr.

Kategori 2 5-15 timer 20-25 % 4.900 kr.

Kategori 3 15-35 timer 10-20 % 12.250 kr.

Kategori 4 35+ timer 5-10 % 29.400 kr.

*Det estimerede tidsforbrug pd behandlingen angiver udelukkende tiden brugt pa selve behandlingsopgaven
(klarggring, indgift og afslutning) og omfatter sdledes ikke gvrigt tidsforbrug relateret til behandlingsopgaven,
herunder transport, dokumentation og korrespondance.

Jeevnfgr den separate faglige IV-samarbejdsaftale leverer og finansierer regionen utensilier og medicin,
mens det vedrgrende kompetenceudvikling gaelder, at regionen afholder udgifter til undervisere, mens
kommunerne afholder udgifter til undervisningsfaciliteter og frikgb af medarbejdere til deltagelse i
kompetenceudviklingen (disse punkter er neermere beskrevet i den faglige samarbejdsaftale).

Parterne forpligter sig til en Igbende dialog om aktivitetsudviklingen med henblik pa at det samlede
estimerede aktivitetsniveau overholdes. Den Igbende dialog tager udgangspunkt i kvartalsvise
aktivitetsopggrelser (jf. nedenstaende afsnit om monitorering). Safremt der ses tegn pa, at den estimerede
aktivitet ikke kan overholdes, drgfter parterne mulighederne for at iveerksaette initiativer, der kan virke
aktivitetsdeempende. Hvis aktiviteten pa IV-behandling i kommunalt regi, pa trods af eventuelle
aktivitetsdeempende foranstaltninger, alligevel overstiger den estimerede aktivitet, er kommunerne
forpligtede til fortsat at varetage IV-behandlingen i kommunalt regi, ligesom regionen er forpligtet til
uaendret at medvirke til finansieringen af opgavelgsningen. Hvis aktiviteten efter 6 maneder overskrider det
forventede aktivitetsniveau med minimum 20 % (vaegtet i forhold til de fire grupper) optages dog
forhandlinger mellem parterne (regionen og den enkelte kommune). Hvis der ikke kan opnas enighed om
den samlede finansiering af meraktiviteten, kan aftalen opsiges med 3 maneders varsel af en af parterne.

6. Opfglgning og monitorering

Aftaleparterne er enige om at omradet skal fglges taet og med Igbende dialog mellem parterne. Der
nedsaettes til formalet en IV-opfglgningsgruppe med deltagelse af 2 kommunale repraesentanter fra
Strategisk Sundhedsforum og 2 regionale repraesentanter fra Strategisk Sundhedsforum samt sekretariater;




PLO Nordjylland tilbydes ligeledes at deltage med en repraesentant i gruppen. Hver 3. maned fglges der
derfor i opfglgningsgruppen op pa fglgende:
e Samlet antal forlgb med IV-behandling handteret i kommunalt regi
e Antal forlgb fordelt pa de 4 tyngdekategorier og de forskellige IV-behandlingstyper
e Status pa den samlede gkonomi
e Samlet behandlingsvarighed pr. forlgb
e Antal besgg pr. forlgb og gennemsnitlig varighed pr. besgg (i det omfang retvisende monitorering
er mulig)
e Audit pa kvalitetsparametre (herunder eksempelvis genindlaeggelser, komplikationer og utilsigtede
handelser) samt kontakter til almen praksis, vagtleege og behandlingsansvarlig laege blandt borgere
i IV-behandling i kommunalt regi

Der foretages en midtvejsevaluering efter et ar, hvor aftalen tages op til politisk revision, hvis der er
markante afvigelser mellem det forventede og ovenstaende monitoreringspunkter.

Almen praksis vil indga i den Igbende dialog i forbindelse med eventuel betydning af den aendrede
opgavelgsning for de praktiserende leger. Der henvises i den forbindelse til at det laegefaglige ansvar for
behandling beskrives i den faglige samarbejdsaftale om IV-behandling i kommunalt regi; her vil bl.a.
fremga, at hospitalslaegen tilknyttet IV-behandlingen har det samlede behandlingsansvar for alle lsegelige
indsatser i relation til IV-behandlingen. Der er saledes ikke nogle opgaver i almen praksis, som pavirkes af
aftalen.

7. Fortolkning af aftalen

Fortolkningsspgrgsmal af rammeaftalen eller gvrige behov for afklaringer vedrgrende aftaleomradet
handteres i fgrste omgang mellem aftaleparterne (dvs. mellem den enkelte kommune og regionen).
Safremt der ikke kan opnas enighed mellem parterne eller hvis der er behov for en regionalt daekkende
behandling, kan emnet i fgrste omgang bringes op i IV-opfglgningsgruppen (jf. punkt 6 ovenfor) og
efterfglgende ved behov i Strategisk Sundhedsforum.

8. Aftalens Igbetid og opsigelse

Aftalen Igber i fgrste omgang i en 2-arig forsggsperiode, dvs. fra 1. juli 2019 til 30. juni 2021. | Igbet af
aftalens lpbetid fglges der op pa aftalen (jf. afsnit om monitorering) og senest 1. januar 2021 tager parterne
stilling til om aftalen skal fortsaette (eventuelt i revideret form).

Begge parter har mulighed for at opsige aftalen med 6 maneders varsel (dog kan forkortet
opsigelsesperiode indtraede jf. afsnit 5).

Safremt der pa nationalt niveau skulle blive indgaet en aftale vedrgrende IV-behandling udenfor
hospitalsregi, tages aftalen op til revidering.



