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Samarbejdsaftale for IV-
behandling i naeeromradet

Antibiotika og vaeske i kommunalt regi

Baggrund

Sundhedsaftalen har fokus pa at udvikle et naert og sammenhangende sundhedsvaesen i balance,
hvor parterne i faellesskab kan handtere de udfordringer, sundhedsvaesenet star over for nu og i
fremtiden. Det betyder, at vi skal taenke innovativt og i faellesskab anvende vores ressourcer klogt og
til stgrst mulig gavn for borgerne i Syddanmark. Det skal ske ved i faellesskab at udvikle det nzere og
sammenhangende sundhedsvaesen, og med dette som bagteppe preesenteres hervaerende samar-
bejdsaftale, som omhandler IV-behandling® i kommunalt regi.

IV-behandling med antibiotika og vaeske foregar som udgangspunkt pa sygehuset under indlaeggelse.
Nogle patienter er dog stabile og friske nok til at kunne tage hjem i nogle timer mellem hver behand-
ling. Andre modtager ambulant behandling, hvor de mgder ind to-fire gange i dggnet til planlagt in-
fusion. For patienter og pargrende kan det vaere sveert at fa en hverdag til at haenge sammen, nar
man flere gange dagligt skal mgde pa sygehuset til behandling, og de fleste foretreekker at modtage
behandlingen i naermiljget?, hvis den kan forega pa samme faglige niveau som pa sygehuset.

Patienten vil ved behandling i eget naermiljg, ud over en relativ kort indlaeggelse, blive sparet for
transporttid, undga isolation og vil kunne drage nytte af sit sociale netvaerk. Erhvervsaktive borgere
vil bedre vaere i stand til at passe uddannelse eller arbejde. Desuden forventes det, at IV-behandling i
naermiljget vil reducere risikoen for sygehusinfektioner og konfusion hos zeldre/svage patienter, som
ligeledes bedre vil kunne fastholde vanligt funktions- og aktivitetsniveau eller tidligere pabegynde
rehabilitering og dermed undga immobilisering i forbindelse med indlaeggelse.

Samarbejdsaftalen rammesaetter samarbejdet mellem Region Syddanmarks sygehusenheder og de
syddanske kommuner om faerdigggrelse af IV-behandling med antibiotika eller vaeske i borgerens
naermiljp og beskriver opgaver, ansvar og gkonomi for de involverede parter>.

Samarbejdsaftalen tager afszet i sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktio-
ner i hjemmesygeplejen (2017).

1. Parter i aftalen
Samarbejdsaftalen er udarbejdet i regi af sundhedsaftalen 2019-2023. Parterne er Region Syddan-
mark og de syddanske kommuner. Aftalen indgas mellem regionen og den enkelte kommune.

! Intravengs behandling.

2 Eget hjem, pa kommunal sygeplejeklinik eller lignende

® parenteral ernzering og lavpotent kemoterapi adresseres i sarskilte samarbejdsaftaler (bl.a. Samarbejdsaftale om behand-
ling af patienter med lavpotent kemoterapi i eget hjem).
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2. Formal

Samarbejdsaftalen giver mulighed for, at IV-behandling kan forega taet pa borgerens hverdag, nar der
ikke laengere er behov for behandling i sygehusregi ud over IV-behandlingen. Aftalen bygger pa
Sundhedsaftalens vision om et naert og sammenhangende sundhedsvasen pa borgerens praemisser
og med sundhedslgsninger tet pa borgeren.

Formalet med samarbejdsaftalen er:

¢ Inden for de givne rammer at skabe forlgb pa borgernes praemisser

e Atborgeren far mulighed for behandling i neermiljpet/eget hjem

e Atsikre en rammeaftale for ensartet praksis pa tveers af alle sygehuse og kommuner til gavn
for borgerne

e Atudnytte ressourcerne optimalt pa tveers af sektorerne

3. Malgruppen

Malgruppen er borgere fra 15 ar, hvor der er pabegyndt IV-behandling i sygehusregi, og hvor der er
et fortsat behov for IV- behandling, men hvor der ikke er behov for indlaeggelse. Borgerne skal veere
stabile, og laegefagligt vurderet egnet til at faerdigggre behandlingen i naermiljget. Borgeren skal bo
under forhold, der vurderes egnet til hjemmebehandling af den kommunale sygepleje, eller hvor
behandlingen kan foretages i en kommunal funktion. Den samlede vurdering beror pa en samtale
mellem borger, evt. pargrende samt kommunalt og regionalt sundhedspersonale.”

4. Afgrensning
Samarbejdsaftalen inkluderer falgende behandlinger:

e |V-behandling med isotone vaesker
e |V-behandling med alle typer antibiotika

e Behandlingen skal administreres i et lukket system

e Behandlingen ma maksimalt skulle administreres tre gange i dggnet

e Den enkelte infusion skal kunne administreres pa en made, der tilgodeser, at kommunalt
personale skal opholde sig i borgerens hjem i mindre end én time ad gangen

Aftalen omfatter alle lukkede systemer herunder fx:
e Codan-mix Add saet’
e Elastomerisk pumpe

e CADD-pumpe
e DivibaX overfgringskanyle

Aftalen omfatter alle falgende velfungerende IV- adgange herunder fx:

* Obs. en patient, der er fyldt 15 ar, kan selv give informeret samtykke til behandling. Foraeldremyndighedens indehaver
skal tillige have information (jf. SUL §16), og inddrages i den mindreariges stillingtagen (SUL §17).

® Kombineret blande- og infusionssaet der kobles manuelt til haetteglasset kort fgr brug. Det er muligt at

forfylde og efterskylle med saltvand i det lukkede system, og saettet tilgodeser arbejdsmiljs bade ved

blanding og administration. Der kan ved senere udbud valges et andet system, der opfylder samme kriterier. Evt. imple-
mentering af nyt system fglges af tilbud om opleering.
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e Perifert venekateter (PVK)

e Centralt venekateter (CVK)

e PICC-line eller MID-line

e Vaskulaer injektionsport (VIP) som fx Porth-a-cath

Der kan lokalt indgas aftale om supplerende behandlingsforlgb i kommunalt regi, hvis begge parter
finder det hensigtsmaessigt — fx i forhold til unge under 15 ar eller flere forlgb end de i aftalen fastlag-
te.

5. Forpligtigelse
Kommunerne forpligter sig til at varetage IV-behandlingen inden for IV-aftalens ramme, nar sygehus-
legen vurderer, at IV-behandling i kommunalt regi er det bedste for patienten.

| tillaeg til ovenstaende kan der vaere ekstraordinzere situationer, hvor det af hensyn til patientsikker-
heden er muligt for kommunen at afvise kommunal handtering af IV- behandlingsforlgb. Forlgbet
handteres i sa fald i sygehusregi. Der er enighed mellem parterne om, at dette kun undtagelsesvist
forventes at veere tilfeeldet. Ved generel manglende kapacitet i den enkelte kommune afklares kapa-
citetstilpasning pa direktionsniveau parterne imellem.

6. Indsatsen

IV-behandling er i Sundhedsstyrelsens Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hjemme-
sygepleje defineret som en “kan” opgave. Det betyder, at det lokale samarbejde skal udvikles i et
gensidigt og aftalt tempo. Sygehusene skal stille kompetencer til radighed i forbindelse med opleaering
og radgivning af den kommunale sygepleje.

Borgerne starter behandlingen pa sygehuset og skal ved IV-behandling med antibiotika have modta-
get minimum to behandlinger inden udskrivelse og overdragelse af administrationen til den kommu-
nale sygepleje af hensyn til risikoen for en eventuel allergisk reaktion.

Sygehuset er ansvarligt for, at borgeren sendes hjem med en velfungerende IV-adgang med slange,
og at der medsendes IV-kasse med ordineret antibiotika/veeske og remedier til det antal dage, hvor
det forventes, at borgeren skal fortsaette behandling.

Den kommunale sygepleje administrerer, efter vejledning fra den udskrivende sygehusafdeling, den
videre behandling. Administration af IV-behandlingen sker i henhold til den enkelte kommunes regler
vedr. arbejdsmiljg etc. IV-behandling i kommunalt regi varetages i neermiljget af den kommunale
sygepleje med maksimalt 3 behandlinger i dggnet. 6 maneder efter aftalens ikrafttreeden drgftes
behov og relevans for at gge antallet af behandlinger til 4 gange i dggnet.

For at sikre, at patienterne far den korrekte og bedste behandling skal patienter i IV-antibiotikaforlgb
have kontrolleret deres CRP-niveau pa den tredje dag, og resultatet konfereres med den behand-
lingsansvarlige laege/afdeling for hermed at vurdere:

- om IV-behandlingen fortsaetter i eget hjem

- omdet er muligt at fortsaette forlpbet med tablet i stedet for IV-behandling

- om patienten skal indlaegges pa sygehuset igen

Det laegefaglige behandlingsansvar:
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Det er den ordinerende/udskrivende sygehusafdeling, der har det laeegefaglige behandlingsansvar.
Ansvaret indebzerer:

e At borgeren er informeret mundtlig og skriftligt om udskrivelsen og IV-behandling med anti-
biotika

e Atordinere IV- behandling (bade vaeske og antibiotika) i FMK

e Atvurdere om borgeren kan behandles i hjemmet/kommunalt regi

e Atudarbejde en plan for behandlingen, herunder behandlingsophgr/eendring til anden ad-
ministrationsform, evt. blodprgvetagning, evt. ambulante kontroller mv. Dette skrives ind i
udskrivningsrapporten — jf. SAM:BO

e At de aktuelle ordinationer og evt. &ndringer opdateres og sendes i korrespondance til
kommunen og egen laege

e Atsikre mulighed for at kontakte den behandlingsansvarlige afdeling (herunder den vagtha-
vende laege) 24/7, hvis den kommunale sygepleje har spgrgsmal til sygehusafdelingen

I nogle tilfaelde vil borgere fa ordineret og starte IV-behandling pa et andet sygehus i Region Syd-
danmark end det i deres lokalomrade. | disse tilfeelde er det en del af det laegefaglige behandlingsan-
svar at sikre udlevering af medicin og remedier - ogsa hvis behandlingen forlaenges. Det er tilsvaren-
de en del af det laegefaglige behandlingsansvar at sikre, at sygehuset i lokalomradet kan hjzlpe med
at genanlaegge IV-adgang.

Efter afslutning af IV-behandling og ved anden sygdom (ikke relateret til IV-behandlingen) har borge-
rens praktiserende laege ansvaret.

Det legefaglige behandlingsansvar er praciseret i Sundhedsstyrelsens Kvalitetsstandarder for kom-
munale akutfunktioner samt i Bekendtggrelse nr. 1219 af 11. december 2009 om sundhedsprofessio-
nelles benyttelse af medhjzelp.

7. Remedier og gvrigt udstyr

Nar det er aftalt, at en borger skal feerdigggre IV-behandling med antibiotika i eget hjem eller naer-
miljg, medsender sygehuset ved udskrivelse en 1V-kasse, som indeholder de ngdvendige remedier

evt. pumpe, og medicin/vaeske til den ordinerede behandling.

IV-kassen for antibiotikabehandling varierer iht. de medicinske praeparater, men indeholder som
udgangspunkt:

¢ Medicin, borgerinformation, infusionssaet, 10 ml. NaCl skyl, kanyleboks, remedier til anlaeg-
gelse af IV-adgang

IV-kassen for vaeskebehandling varierer i indhold, men indeholder som udgangspunkt:

e Vaske, borgerinformation, infusionssaet, 10 ml. NaCl skyl, kanyleboks, remedier til anlaeggel-
se af IV-adgang

Dokumentation:
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e Kommunerne sikrer tidstro dokumentation®
Opbevaring af medicin i borgerens hjem:

e Medicin, vaesker og remedier opbevares efter forskrifterne og utilgaengeligt for bgrn
Utensilier:

e Brugte utensilier sdsom engangshandsker m.m. kasseres som almindelig dagrenovation

e Kanyler kasseres i kanyleboksen, mens medicinbeholder, mini-bag og infusionsslanger med
evt. legemiddelrester efter endt behandling, betragtes som risikoaffald og skal i gul kasse,
som medbringes af patienten i forbindelse med kontrol pa sygehuset. Patien-
ten/pargrende/sygeplejerske kan ogsa aflevere brugte kanyler mm. til kassation pa et apotek

Indholdet af IV-kassen og information om utensiliernes anvendelse er naermere beskrevet i lokale
instrukser. Den kommunale akutfunktion medbringer gvrige ngdvendige utensilier, sa som engangs-
handsker (nitril), adrenalin og fgrstehjaelpsremedier.

8. Kompetenceudvikling

Det aftales i de lokale samordningsfora, hvordan de kommunale sygeplejersker sikres mulighed for
relevant kompetenceudvikling ift. at udfgre IV-behandling — f.eks. via “Fzelles Skolebaenk”. De lokale
samordningsfora understgtter hinanden i kompetenceudviklingen. Kompetencer, der skal vaere til
stede hos kommunale sygeplejersker, i forhold til IV-behandling:

¢ Medicinadministration i diverse intravengse adgange

e Anvendelse af lukkede systemer, f.eks. elastomerisk pumpe, Codan-mix Add szt og CADD-
pumper

e Observation af og relevant handling pa virkning og bivirkninger (herunder observation af al-
lergiske reaktioner) under infusion

e Pabegyndelse af behandling af akut allergisk reaktion

e Pleje- og observation af IV-adgang

e Anlaeggelse af perifert venekateter (PVK)

9. Opgave- og ansvarsfordeling
Ansvarsfordeling mellem sygehus og kommune er angivet nedenfor, se ligeledes bilag 1 for en tabel-
oversigt og flowdiagram.

9.1 Regionen, herunder sygehuset og den behandlende afdeling

Regionen, herunder sygehuset og den behandlende afdeling, har det lsegefaglige ansvar for den pa-
begyndte IV-behandling, indtil denne er afsluttet.

Det omfatter ansvar for:

e Atudarbejde en individuel behandlingsplan (bade for IV-vaeske og IV-antibiotika), herunder
plan for kontrol, opfglgning og behandlingsafslutning, samt formidle denne behandlingsplan,

® Tidstro registrering betyder, at personalet registrerer/dokumenterer samtidig med, at handelsen finder sted, det vil sige,
at fx patienten registreres udskrevet, idet patienten forlader sygehuset
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jf. SAM:BO aftale. Behandlingsplanen skal have fokus pa behandlingens varighed, anvendelse
af pumpe og overgang til tabletbehandling eller selvadministration. Plan for evt. maling af vi-
tale veerdier

At behandlingen starter pa sygehuset, og borgeren ved IV-behandling med antibiotika har
modtaget minimum to behandlinger inden udskrivelse og overdragelse af administrationen til
den kommunale sygepleje af hensyn til risikoen for en allergisk reaktion

At foretage en laegefaglig vurdering af, om patienten kan behandles i kommunalt regi og tage
stilling til om patienten kan forlades under infusionen (Forudszetter at patienten kan komme i
kontakt med behandlingsansvarlig sygeplejerske)

At kontakte hjemkommunen, jf. SAM:BO, med henblik pa at aftale opgavens Igsning i kom-
munalt regi

At ajourfgre Faelles medicinkort (FMK) med dosis, antal doser pr. dag, antal behandlingsdage
og seponering af IV-behandling

At informere patienten og/eller pargrende om den ordinerede IV-behandling, herunder be-
handlingsplan, kontrol

Oplyse patient/pargrende samt kommunale sygeplejersker om direkte telefonnummer pa den
behandlingsansvarlige laege/vagthavende laege (hovednummer) i afdelingen

At radgive og undervise kommunale sygeplejersker, der varetager medicinadministrationen,
samt evt. sta til radighed ved kompetenceudvikling jf. ovenstaende

At levere medicin og specifikke sygeplejeartikler til den ordinerede behandling

At videregive epikrise til praktiserende laege ved behandlingens afslutning jf. retningslinjer i
InfoNet

At genanlaegge IV-adgange i det omfang kommunen vurderer, at de ikke har de ngdvendige
kompetencer til det

9.2 Kommunerne, herunder den kommunale sygeplejerske
Kommunerne, herunder den kommunale sygeplejerske, har ansvar for:

At kommunale sygeplejersker er oplaert i intravengs medicinadministration

At planlaegge og organisere hvor IV-behandlingen varetages i kommunalt regi

At sgrge for, at patienten kan fa fat i sygeplejen, hvis patienten forlades under administratio-
nen

At kommunale sygeplejersker er opleert i, og fglger, lokal kommunal instruks vedrgrende be-
handling af en allergisk reaktion

At kommunerne genanlaegger IV-adgang, hvis kompetencerne er til stede

Administration af IV-behandling kraever en sygeplejefaglig baggrund og ma ikke delegeres til
andre faggrupper. Der kan pa lokalt initiativ tages stilling til videredelegation af dele af opga-
ven til andre faggrupper, sa lenge det sikres, at de ngdvendige kompetencer er til stede.

9.3 Praktiserende laege/vagtlaege

Praktiserende leege/vagtlaege har ikke ansvar for IV-behandling i kommunalt regi, som er pabegyndt i
sygehusregi. Efter afslutning af IV-behandling og ved anden sygdom (ikke relateret til IV-
behandlingen) har patientens praktiserende lzege ansvaret.

10. Information
10.1 Information mellem region og kommune forud for overdragelse

Side 6/10



’. Region Syddanmark
/' og de 22 kommuner

Nar det besluttes, at en patient skal feerdigggre IV-behandling i eget hjem eller taet pa sit naermiljg,
vil personalet pa den behandlingsansvarlige sygehusafdeling kontakte visitationen/den kommunale
akutfunktion i patientens bopaelskommune for at aftale naermere om varetagelse af opgaven jf.
SAM:BO. Sygehuset kan tidligst overdrage opgaven til kommunen, nar kommunen har accepteret.

I henhold til SAM: BO-aftalen skal der sendes information om patient og behandlingsforlgb med refe-
rence til samarbejdsaftalen. Der skal medsendes kontaktoplysninger pa den behandlingsansvarlige
afdeling, herunder et telefonnummer, som er tilgaengeligt dggnet rundt. Ligeledes skal der i den loka-
le instruks veeret et link til informationsmateriale malrettet den kommunale akutfunktion, i form af
pjecer, der beskriver opgaverne forbundet med IV-behandling med antibiotika. Sygehuset er ansvar-
ligt for, at informationsmaterialet er opdateret.

10.2 Patientinformation

Sygehuset skal sikre, at patienten er informeret mundtligt og skriftligt om udskrivelsen med
IV-behandling med antibiotika. Informationen skal beskrive IV-behandlingen i kommunalt regi og
ansvarsfordelingen mellem den behandlingsansvarlige sygehusafdeling og patientens praktiserende
lege. Patienten skal acceptere tilbuddet om IV-behandling i kommunalt regi og informeres om mu-
ligheden for en ambulant tid eller indlaeggelse, hvis noget uforudset opstar, og dette ikke kan Igses
uden for sygehuset. | forbindelse med udskrivelse kan der blive afholdt udskrivningskonference, ger-
ne virtuelt, med deltagelse af reprasentanter fra kommunen, patienten og evt. pargrende. Patienten
udskrives med telefonnummeret pa den behandlingsansvarlige afdeling, saledes det er lettilgaenge-
ligt ved behov for kontakt, samt aftaler om behandlingsplan og kontrol i sygehusregi. Derudover skal
patienten udskrives med telefonnummer til den kommunale sygepleje, hvis der skulle opsta behov
for kontakt, inden iveerksaettelse af den kommunale behandling.

11. @konomi

Region Syddanmark og kommunerne finansierer IV-behandlinger i kommunalt regi i feellesskab, hvor
regionen finansierer 70 procent af forlgbstaksten og kommunen finansierer 30 procent af forlgbstak-
sten.

Den gkonomiske ramme for den nye IV-aftale er en pgkonomimodel bestdende at 4 typer forlgbstak-
ster. Anvendelse af forlgbstakster skal bidrage til en smidig afregning og monitorering.

@konomisk model med 4 forlpbstakster:

Forlgb med IV-antibiotika uden pumpe 7.000 kr.

Forlgb med IV-antibiotika, hvor patienten far hjzelp til montering af pumpe 1.400 kr.

Forlgb med IV-vaeske 1.000 kr.

Langtidsforlgb over 14 dage med IV-antibiotika uden pumpe. Dggntakst 1.400 kr. pr. dggn fra
dag 15.

e

Modellen vil veere en pilotaftale pa 12 maneder med start fra 1. oktober 2021. | den periode vil
kommunerne finde de rette rutiner i arbejdet, og samarbejdet mellem sygehusene og kommunerne
udvikles. Efter de fgrste 12 maneder evalueres modellen og taksterne genberegnes med udgangs-
punkt i den udviklede praksis i samarbejdet. Pilotaftalens betalinger efterreguleres ikke. | forbindelse
med evalueringen tages, med udlgbet af de 12 maneder, stilling til en mere permanent aftale med
udgangspunkt i de genberegnede takster. Evaluering og genberegning af taksterne foretages fra 1.
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oktober 2022, og derfor efterreguleres taksterne fra 1. oktober 2022 og frem til godkendelse af en
permanent aftale. Taksterne reguleres herefter ved almindelig pris og I@nfremskrivning, og genbe-
regnes hvert andet ar. Kommunerne sender regninger til det sygehus, som patienten udskri-
ves/hjemskrives fra.

Forventninger til aktivitet og gkonomi.

| 2018 var gennemsnittet for et IV-behandlingsforlgb 5 dage. Det forventes ogsa at veere udgangs-
punktet for IV-aftalen. Med en konsekvent vurdering af behandlingen efter 3 dage pa baggrund af
CRP-niveau, forventes gennemsnitsforlgbet dog at blive kortere. Vaskebehandling forventes at vaere
3 dage med 1 behandling dagligt.

Det betyder at der med forlgbsmodellen, uanset leengden af behandlingsforlgbet, vil vaere finansie-
ring svarende til enten:

- 10-11 behandlinger uden pumpe i eget hjem

- 14 behandlinger uden pumpe i sygeplejeklinik

- 5 behandlingsdage med pumpe.

- 3 behandlingsdage med IV-vaeske.

Langtidsforlgbstaksten skal sikre finansiering i tilfeelde af leengerevarende forlgb.

12. Monitorering og opfglgning

Det er vanskeligt at vurdere hvor stort omfanget af aftalen vil blive, da vilkarene i aftalen er veesent-
ligt anderledes, end det man har haft tidligere. Derfor vil det vaere helt centralt med en teet monito-
rering af alle aktiviteterne i det fgrste ar. Derfor skal der etableres et saerskilt arbejde med at fast-
legge de endelige parametre i forhold til monitorering af aftalen.

Der ggres, pa baggrund af kvantitative data, status pa aftalen og implementeringen af aftalen efter 6
maneder.

Felgegruppen for Behandling og Pleje har ansvaret for, at der bliver monitoreret pa samarbejdsafta-
len, herunder med inddragelse af kompetencegruppen for monitorering. Fglgegruppen for behand-
ling og pleje vil fglge aftalen Igbende i pilotperioden. Fglgegruppen skal sikre Igbende dialog og ind-

dragelse af SOF erne i forhold til at tilvejebring viden om aftalens implementering og anvendelse.

Data for de fgrste 12 maneder samles og analyseres med henblik pa at fa et mere klart billede af:
- Omfanget af forlgb med IV-behandling i kommunalt regi
- Tidsforbrug i forbindelse med behandlingerne
- Antallet af daglige besgg
- Reale og afledte udgifter ved behandlingerne (brugertidsprocent mm.)

Pa den baggrund vurderes taksterne og revideres eventuelt, som grundlag for en mere permanent
aftale om samarbejdet.

Region:

| den regionale registrering og indberetning til Landspatientregisteret er der ikke endnu lavet sarlige
koder til denne slags hjemskrivninger, hvor sygehuset fortsat har et behandlingsansvar, men hvor en
anden part udfgrer behandlingen og plejen af patienten. Der forventes dog at komme en Igsning pa
dette i 2. halvar 2021. Kontakter mellem sygehus og kommune registreres som vanlig i patientens
journal, herunder konference om vurdering af patienten pa baggrund af CRP-maling.
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Sygehusene gennemfgrer endvidere en optzalling af de tilfeelde, hvor kommunerne i helt saerlige
situationer har mattet afvise at tage imod en patient.

Kommune:
I den kommunale registrering er det centralt at felgende dokumenteres:
- Type behandling
- Sted for behandling
- Tidsrum hos borgeren
- Hvem udfgrer behandlingen
- Observationer ifm. behandlingen
- Herunder CRP pa 3. dag

13. Aftalens ikrafttraaden og opsigelse
Aftalen er godkendt politisk i Regionsradet og er gaeldende fra det tidspunkt, hvor der er indgaet
aftale mellem [NAVN] Kommune og Region Syddanmark.

Aftalen er bindende de fgrste 12 maneder efter underskrift. Efter de fgrste 12 maneder kan aftalen
opsiges af begge parter ([NAVN] Kommune og Region Syddanmark) med tre maneders varsel.

Det er frivilligt for kommunerne at tiltraede den nye IV-aftale med en gkonomiske model. @nsker en
kommune ikke at tiltraede den nye |V-aftale, er der mulighed for at fortszette de to nuvaerende “KAN”
samarbejdsaftaler for hhv. vaeske og antibiotika. | de nuveerende samarbejdsaftaler aftales det lokale
samarbejde uden afregning mellem region og kommune.

Bilag 1

Opgave Sygehus Kommune Praktiserende
lege

Legefagligt ansvar for IV-behandlingen X

Behandlingsplan, herunder evt. overgang til tabletbehandling X

Ordination X
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Opstart af behandling X

Blodprgver X

Stillingtagen til om patienten kan forlades under infusionen X

Medicin og utensilier X X

Planlaegning af udskrivning X X

Information til patienten om behandlingsplan og kontrol X

Oplysning om telefonnummer pa behandlingsansvarlige X

afdeling til patienten

Epikrise til praktiserende leege X

Information til kommune om observationstid, behandlings- X

plan via. plejeforlgbsplan og/eller korrespondance

Sygeplejersker med kompetencer til opgaven X

Undervisere til kompetenceudvikling

Afvikling af kompetenceudvikling +lokaler til kompetenceud- X X

vikling

Planlaegning og organisering af hvor IV-behandlingen vareta- X

ges i kommunalt regi

Sygdom/behov som ikke vedrgrer IV-behandlingen X
Sygehuslaege:

- Ordinerer IV-behandling
- Har ansvar for IV-behandlingen

Sygehus informerer kommune om:

- Behandlingsplan
- Kontaktoplysninger til
behandlingsansvar sygehusalsafdeling
- Obervationer under infusion.

Sygehus udleverer til patienten:
- Behandlingsplan

- Kontaktoplysninger til
behandlingsansvarlig sygehusafdelingen

-Medicin

-Utensilier

Sygehus sender til almen praksis:
- Epikrise

Kommunal sygeplejerske:
- Giver patienter IV-behandling i eget hjem

- Ved behov for kontakt til leege kontaktes
behandlingsansvarlig sygehusafdeling og
herunder afdelingens vagthavende laege.
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