Sundhedsaftalen
Region Hovedstaden, kommunerne og almen praksis

Aftale om registrering, afregning og monitorering vedrgrende intrave-

ngs behandling til borgere i kommunalt regi i Region Hovedstaden

Den 21. december 2021 (revideret 19. januar 2026)



Registrering, afregning og monitorering i
aftale om IV-behandling i kommunalt regi

Denne afregnings- og monitoreringsaftale omhandler registrering, afregning og monitore-
ring i relation til "Aftale om intravengs behandling til borgere i kommunalt regi i Region Ho-
vedstaden” (IV-aftalen).

| IV-aftalen er det aftalt, at patientforlgb kategoriseres i tre forskellige behandlingstyper.
Disse definerer hvilket belgb, der skal afregnes mellem kommuner og region. De tre be-
handlingstyper er:

1. IV-antibiotika behandling uden pumpe.
2. |V-antibiotika behandling med pumpe.
3. IV-behandling med isotone veesker.

Jf. IV-aftalen kan andre preeparater, herunder anden |V-vaeskebehandling foretages i seer-
lige situationer, mens afregningen alene sker efter de tre ovenstaende behandlingstyper.
Se afsnit om 'Saerlige situationer’.

Kommunen har til enhver tid visitationsretten og vurderer derfor, om en borgers |V-be-
handling kan varetages af kommunen.
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https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Documents/Rapport%20-%20IV%20Behandling%20-%20Sundhedsaftalen%20-.pdf
https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Documents/Rapport%20-%20IV%20Behandling%20-%20Sundhedsaftalen%20-.pdf

Registrering

Til brug for afregning og monitorering skal kommunerne registrere [V-behandling i deres
omsorgssystem pa lige fod med andre Faelles Sprog lll-indsatser, der leveres af den kom-
munale hjemmesygepleje. Registreringen skal foretages, sa der bade kan skelnes mellem
de tre behandlingstyper, og at fordelingen mellem |IV-behandlingsforlgb, der leveres i
hjemmet og pa kommunal klinik', kan opgeres.

Registrering i kommunerne:
Kommunerne har ansvar for, at antal behandlingsdage, antal besgg og planlagt tid pr. be-
sg@g kan opggres.

Antal dage telles ved at anvende ikrafttraedelsesdato = dag 0. Dvs. forlgbets tid i dage be-
regnes ved at traekke slutdato fra startdato, fx mellem 1. og 3. marts er der to dage.

Det er pa den baggrund den enkelte kommunes ansvar at registrere dette, og kvartalsvis
sende anmodning om afregning til regionen for de 1V-behandlingsforlab kommunen har
handteret.

Der er udarbejdet en registreringsvejledning, der er fremsendt til hovedstadskommunerne.

Registrering pa hospitalerne:
Hospitalerne skal registrere IV-behandlingen pa en ensartet made, sa det er muligt at falge
op pa patienterne og monitorere pa aftalen.

Herunder registrerer hospitalerne, hvis kommunen afviser at overtage IV-behandlingen.
Tilsvarende registrerer hospitalerne type af IV-behandling, dato for opstart af behandling i
kommune, dato for afslutningen af behandling i kommune, antal daglige behandlinger og
hvorvidt patienten ma forlades under indgift jf. behandlingsplanen.

Der er udarbejdet en teknisk lgsning i Sundhedsplatformen, som hospitalerne skal anvende
ifm. 1V-behandling uden for hospitalet (IV-behandling i kommunalt regi), Materiale om arbejds-
gang i SP er udsendt til hospitalerne.

" Kommunal klinik skal forstas bredt. Det kan vaere en sundhedsklinik, midlertidig dagnplads eller andet. Det
afgerende er, at behandlingen foregar i kommunalt regi, men ikke i borgerens eget hjem. Plejecentre med per-
manente pladser vil dermed ikke veere en kommunal klinik.
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Takster og afregning

Der afregnes kun nyopstartede forlgb, som pabegyndes efter aftalens ikrafttraedelse den
4. oktober 2021.

Aftalen reguleres med den kommunale pris- og lgnudvikling inkl. korrektioner for zendrede
pris- og l@nforudsaetninger.

Afsluttede forlgb afregnes kvartalsvis og efter oplyste forlgbs- og dagstakster (se tabel
2).

Takster

Der er aftalt en trappemodel, hvor volumen samlet for alle 29 kommuner regulerer for-
lobs- og dagstaksterne. Se tabel nedenfor.
Trappemodellen bestar af 3 trin:

e Trin 1: 0 - 1.499 forlgb arligt
e Trin 2: 1.500 - 2.999 forlgb arligt
e Trin 3: 3.000 forlgb arligt og derudover

Planlaegningsgrundlaget er 5.700 forlgb per ar fordelt pa de 3 kategorier IV- antibiotika be-
handling uden pumpe, IV-antibiotika behandling med pumpe og IV-behandling med iso-
tone vaesker.
Forlgbstaksterne har falgende laengde (se tabel 1):

¢ |V-antibiotika, forlgb pa 1-6 dage (fra 7. dagen afregnes dagstakst).

o |V-veeske (isoton), forlgb pa 1-3 dage (fra 4. dagen afregnes dagstakst).
e |V-pumpe? forlgb pa 1-6 dage (fra 7. dagen afregnes dagstakst).

Tabel 1: Forlgbs- og dagstakster

Hvornar afregnes dagstakst? | Forudsaetninger i takstgrundlag
Eoriob Dacstaket Antal dage Antal d Antal besgg i alt
orlgbs- agstaks ntal dag- -
9 (gennem- . 9 per forleb (gen
ydelse: Afregnes: . lige besog nemsnit)
snit)

IV-antibiotika 1-6 dage Fra 7. dagen 4 dage 3 besag 1 lEsEy
IV-vaeske
. 1-3 dage Fra 4. dagen 1 dage 2 besgg 2 ez
(isoton)
IV-pumpe 1-6 dage Fra 7. dagen 4 dage 1 besgg 4 besag

2 |V-pumpe: IV-antibiotika med pumpe
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Tabel 2: Takstmodel for afregning af IV-behandling i kommunalt regi (2026-pl)

Takster for afregning af IV-behandling i kommunalt regi i Region Hovedstaden i 2026 pl.
Trin 1 Trin 2 Trin 3
(0-1499 arlige forlab) (1500-2999 arlige forlgb) (3000+ arlige forlgb)

Forlgb Dagstakst Forlgb Dagstakst Forlgb Dagstakst
IV-anti- | g 384 kr. 1.800 kr. 7.773 k. 1.656 k. 7.467 kr. 1.583 kr.
biotika
IV-vae-
ske 1.628 kr. 413 kr. 1.545 kr. 375 kr. 1.503 kr. 354 kr.
(isoton)
IV- 2.484 kr. 413 kr. 2.318 kr. 375 kr. 2.235 kr. 354 kr.
pumpe

Taksterne reguleres af den totale patientvolumen for de 29 kommuner indenfor det forud-
gaende ar til dato. Pa baggrund af regionens monitorering af patientvolumen, reguleres
prisen, nar naeste trin nas (fra trin 1 (0-1499) til trin 2 (1500-2999)) for samtlige 29 kommu-
ner.

Der springes et kvartal over (opgerelseskvartal) for at na at udarbejde opgerelserne, og at
kunne udmelde eventuel taksteendring i god tid inden pabegyndelse af det naeste kvartal.
Hvis fx 1600 patientforlgb er naet i 4. kvartal, faktureres IV-behandlingsforlgb i 6. kvartal
efter aftalens ikrafttreedelse med den lavere pris pa trin 2. Prisen for patienter fra 1500 for-
lab og frem til 6. kvartals begyndelse reguleres saledes ikke med den lavere pris.

Aktuelle forlobs- og dagstakster i 2025 og 2026

Afregning fglger trin 1 med under 1499 arlige forleb. Nedenfor findes taksterne for 2025
med henblik pa afregning af forlab i forrige ar samt den kommunale pristalsregulerede
takst for afregning af forlgb i 2026.

Tabel 3: Aktuelle takster for afregning af IV-behandling i kommunalt regi i 2025 hhv. 2026

Takster for afregning af IV-behandling i kommunalt regi i Region Hovedstaden
2025 priser 2026 priser

Forlgb Dagstakst Forlgb Dagstakst
prantiblo-| g 0gs k. 1.736 kr. 8.384 kr. 1.800 k.
IV-vaeske
] 1.570 kr. 399 kr. 1.628 kr. 413 kr.
(isoton)
IV-pumpe 2.396 kr. 399 kr. 2.484 kr. 413 kr.

Orientering om a&ndringer i takst:
Regionen (Center for @konomi) opger den totale patientvolumen for det forudgaende ar til
dato i Igbet af farste maned i opgerelseskvartalet. Den heraf fglgende takst for det kom-
mende kvartal meddeles KKR, som videreformidler til alle 29 kommuner. Kommunerne
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kan derefter opdatere taksterne i egne systemer for det kommende kvartal. Herudover sik-
rer Regionen (Center for Sundhed), at den geeldende takst opdateres pa hjemmesiden
https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Sider/Samarbejdsaftaler.aspx, sa
alle har mulighed for at tilga informationen et centralt sted.

Det bemaerkes, at reguleringen af geeldende takst kan ga bade op og ned afheengigt af an-
tallet af forleb indenfor det forudgaende ar til dato jf. ovenstaende. Et eksempel herpa
kunne veere, at antallet af arlige forlgb pa et givent tidspunkt opgeres til 2.500 forlgb arligt
(baseret pa de seneste 12 maneder). Et halvt ar efter opgeres antal forlgb til 3.500 arlige
forlgb. Prisen reguleres fra trin 2 til trin 3, i praksis en reduktion i behandlingspriserne. 1,5
ar efter konstateres, at antal af forlgb er faldet til 1.800 arlige forlgb, hvorefter taksten efter
samme mekanisme bliver justeret til trin 2.

Afregning for patienter, som modtager flere ydelser samtidig:

Der indgar forlgbs- og dagstakster i aftalen for de tre ovennaevnte behandlingstyper. Uan-
set at samme borger modtager mere end én type IV-behandling pa samme tid, afregnes
der kun for én af de tre behandlinger. Der afregnes altid for den hgjeste IV-behandlings-
takst, nar en borger modtager flere typer af IV-behandling pa samme tid.

Fakturering af forlgb, der straekker sig over to ’perioder’:

Nar kommunerne afregner et afsluttet behandlingsforlab, sker det til enhver tid til den gael-
dende takst pa afregningstidspunktet - ogsa selvom forlgbet skulle straekke sig henover to
perioder med forskellige takster.

Hvis der er tale om et leengerevarende forlgb (lzengere end 3 mdr.), henvises til afsnit om
'Seerlige situationer’.

Fakturering af forlgb der afsluttes for tid:
Forlgb, der afsluttes far tid i forbindelse med (gen-)indlaeggelse, betragtes som afsluttede
forlgb og afregnes i efterfalgende kvartal.

Serlige situationer

Mulighed for aftaler ift. andre preaeparater:

| helt seerlige situationer, og nar der mellem borger, hospital og kommune er enighed
herom, kan andre praeparater, herunder anden |V-veeskebehandling forega i kommunalt
regi.

Det bemeerkes, at IV-aftalen ikke indeholder takster for seerlige situationer, hvor der indgas
aftale om andre praeparater — herunder andre former for 1V-vaeskebehandling.

En forudsaetning for, at der kan indgas seerlig aftale er derfor, at bade hospital og kom-
mune er enige om, at afregningen kan ske ud fra de takster, der er aftalt i [V-aftalen — se
tabel 2.

Derudover geelder de generelle principper for afregningen ogsa ved afregning af seerlige
forlgb. Der afregnes saledes kun for én af de tre behandlingstyper per borger, uanset at
der gives mere end én type behandling pa samme tid. Der afregnes altid for den hgjeste
IV-behandlingstakst, nar en borger modtager flere typer af IV-behandling pa samme tid.
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https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Sider/Samarbejdsaftaler.aspx

Laengerevarende forlgb (lzengere end 3 maneder):

| helt seerlige situationer, hvor forlgb matte streekke sig ud over 3 mdr., afregnes kvartals-
vist Igbende og med en slutafregning. Det bemeerkes, at livslange forleb — herunder forlgb
med peritonal dialyse og parenteral ernaering til korttarmspatienter — samt kemobehandling
i kommunalt regi ikke er omfattet af IV-aftalen.

Fakturaen

Fakturaen omfatter et samlet belgb for alle de forlgb, der afregnes for. Der afregnes kvar-
talsvis med 30 dages betalingsfrist.

Med baggrund i kommunale registreringer sender hver kommune én samlet faktura pa det
takstbelab, der gor sig geeldende for de afsluttede forlgb. Fakturaen sendes til et centralt
EAN nr. i Center for @konomi, Region Hovedstaden (5798001059947)3.

| fakturaen er der krav til fglgende indhold:

EAN-nummer der faktureres: 5798001059947

Hvilken kommune, der har udfgrt behandlingen

Kontaktperson i kommunen til spgrgsmal vedr. faktura

Konto, hvor belgbet skal overfgres til (med mindre dette angives automatisk ved
elektronisk fakturering)

Samlet belgb, der skal afregnes

o Kontaktperson med angivelse af direkte e-mailadresse og direkte telefonnummer
pa den der skal varetage en evt. korrektion/ kreditnota

Af bilaget skal alle de forlgb, der afregnes for, fremga. | bilaget er der krav til fglgende ind-
hold for hvert forlgb:

Patientens CPR-nr.
Start og slutdato for behandlingen
Hvilken type behandling
o IV-behandling med antibiotika.
o IV-behandling med isotone veesker.
o IV-behandling med pumpe
Beregning af belgbet
Forlgbstakst = XXXX kr.
Dagstakst a X stk. = XXXXX kr.
Samlet afregning for forlabet = XXXXX kr.

3 Deter hensigten at arbejde hen imod en automatisering af faktureringen, saledes det bliver muligt at kommu-
nerne kan handtere faktureringen til de enkelte hospitaler og hospitalsafdelinger uden manuelle arbejdsgange.
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Monitorering

For at skabe et godt grundlag for planleegning, evaluering og lgbende kvalitetsudvikling i
samarbejdet, skal IV-aftalen monitoreres. Det er aftalt, at der monitoreres pa felgende in-

dikatorer:

- Antal borgere henvist til IV-behandling i kommunen.
- Antal borgere visiteret til IV-behandling i kommunen.

- Type af IV-behandling.

- Antal daglige behandlinger.

- Tid medgaet til behandling pr. behandling.
- Leengde af forlgb med IV-behandling.

- Huvor stor en del af IV-behandlingerne, der sker hhv. i borgerens hjem/kommunal

Klinik.

Generelt vurderes det administrativt lettest at basere monitorering af |V-aftalen pa regio-
nale data, da data fra kommunerne vil skulle samles pa tveers af de 29 kommuner i hoved-

stadsregionen.

Nogle forhold af betydning for evalueringen af aftalen kan dog kun monitoreres af kommu-
nen, herunder fordeling mellem klinik/hjem og tid medgaet til behandling pr. behandling.
KKR er ansvarlig for at indsamle og bearbejde data pa de parametre, der monitoreres af

kommunerne.

Nedenfor er der ud for de enkelte indikatorer angivet, hvorvidt der monitoreres pa bag-

grund af regionale eller kommunale data.

MONITORERING — indikatorer

Region

Kommuner

Antal borgere henvist til IV-behandling i kommunen.

X

Antal borgere visiteret til IV-behandling i kommu-
nen.

Antal afviste borgere til IV-behandling i kommunen.

Type af IV-behandling.

Antal daglige behandlinger.

XXX [ X

Tid medgaet til behandling pr. behandling (planlagt
tid)

Leengde af forlgb med IV-behandling.

x

Hvor stor en andel af IV-forlab, der sker hhv. i bor-
gerens hjem/kommunal klinik.

X XX (XX

Opgarelserne over udviklingen i indikatorer vil blive opdelt pa hhv. hospitals- og kommune-

niveau (bopeelskommune).
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Uddybning af indikatorer:

e Hvor mange der er hhv. henvist og visiteret til IV-behandling i kommunen
Dette monitoreres pa baggrund af SP-data.
Regionsadministrationen monitorerer.

e Hvor mange kommunen har afvist at behandle
Antallet af forlgb, som kommunen afviser at varetage ved den indledende telefoniske
kontakt.
Regionsadministrationen monitorerer.

e Type af IV-behandling og antal daglige behandlinger
Monitoreres ud fra, hvad der er henvist til. Opggres som antal og andel af samlede an-
tal forlab.
Regionsadministrationen monitorerer.

o Tid medgaet til behandling pr. behandling (planlagt tid).
Kommunerne registrerer medgaet tid i borgerens hjem/kommunal klinik, jf. dog neden-
for i afsnit om 'Evaluering’.
Monitoreringen foretages af kommunerne.

e Laengde af forlob i kommunen
Monitoreres fra den dato, hvor kommunen overtager behandlingen af borgeren, til den
dato hvor kommunen via korrepondancemeddelelsen orienterer om, at forlgbet er af-
sluttet. Opgares som gennemsnitlig lzengde af forlgb og median laengde.
Regionsadministrationen monitorerer.

e Hovor stor en andel af IV-forlgb, der sker hhv. i borgerens hjem/kommunal klinik.
Der er forudsat en 50/50-fordeling, som kraever monitorering.
Monitoreringen foretages af kommunerne.

Da afregningen baseres pa kommunernes fakturering og dermed data i kommunernes om-
sorgssystemer, bemeerkes det, at der pa forhand ma forventes at vaere en mindre forskel
mellem, det faktisk afregnede og den monitorering, der udfgres af regionen pa henviste
forlab.

Der foretages en halvarlig monitorering af de parametre, kommunerne skal opgare aktivitet
for. Regionen monitorerer kvartalsvist.
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Evaluering

| forbindelse med evaluering af aftalen efter to ar foretages en kommunal afdeekning af
den tid, der medgar til behandling pr. behandling i de tre ydelser IV-antibiotika, IV-vaeske
(isoton) og IV-pumpe. Formalet er at evaluere, om de estimater der er lagt til grund for tak-
sterne i IV-aftalen er retvisende, eller om der er brug for en justering af estimaterne pa fx
det daglige tidsforbrug eller transport.

Evalueringen foretages som et tidsstudie i en kortvarig periode ud fra en repraesentativ
stikprave blandt kommunerne. Kommunerne skal saledes ikke monitorere pa leveret tid |a-
bende. KKR vil forud for evaluering henvende sig til de relevante kommuner mhp. afklaring
af, hvordan tidsstudiet skal foretages.

Omfanget af IV-behandlingsforlgb, hvor borgere modtager flere IV-behandlinger samtidigt i
kommunalt regi, vil blive evalueret. Dertil vil faktureringshyppigheden ligeledes indga i den
samlede evaluering.
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