Afregning, monitorering og kvalitetsopfglgning i aftale om IV-behandling i kommunalt regi

En tveersektoriel arbejdsgruppe med kommunal og regional deltagelse har udarbejdet fglgende korte
beskrivelse af, hvordan monitorering og afregning i aftalen om IV-behandling i kommunalt regi handteres.

Afregning

| IV-rammeaftalen er det aftalt, at patientforlgb kategoriseres i fire forskellige tyngdekategorier samt
kemokur som en separat kategori. Tyngdekategorien af det enkelte patientforlgb definerer hvilket belgb,
der skal afregnes mellem kommuner og region.

Nar regionen sender en borger videre til kommunalt regi til fortsat IV-behandling er det aftalt, at hospitalet
i kommunikationen til kommunen entydigt bemaerker hvilken IV-type og hvilken tyngdekategori, der er tale
om (det er saledes hospitalet der fastlaegger tyngdekategorien). Det er pa den baggrund den enkelte
kommunes ansvar at registrere dette og manedsvis sende anmodning om afregning til regionen for de
patientforlgb, kommunen har handteret. Regionen vil i egne systemer ligeledes lave registrering med
henblik pa controlling/monitorering.

Monitorering af aktivitet og gkonomi

Pa baggrund af ovenstaende kommunale og regionale registreringer er det muligt Isbende at fglge op pa
antallet af handterede patientforlgb fordelt pa bade IV-omrader og tyngdekategorier samt udviklingen i
aftalens gkonomi.

Yderligere vil der kommunalt blive registreret tidsforbrug pa de enkelte patientforlgb med henblik p3, at
der kan fglges op pa om tyngdekategoriseringer stemmer overens med det faktiske tidsforbrug.

Monitorering af kvalitet

Der fglges op pa kvalitetsdata vedrgrende bl.a. genindlaeggelser, komplikationer og utilsigtede haendelser.
Derudover fglges der op pa kontakter til almen praksis, vagtlaege og behandlingsansvarlig laege. Opfglgning
forventes at ske via eksisterende data (der laegges saledes ikke op til nye registreringer), audit af
patientforlgb samt tilbagemeldinger fra kommuner, hospitaler og praktiserende laeger.

Det overvejes om patientrapporterede oplysninger/oplevelser (PRO-data) kan bringes i spil pa sigt, men i
ferste omgang laegges der ikke op til brug af dette for i fgrste omgang at undga nye registreringsopgaver,
arbejdsgange og ekstra ressourceforbrug.

Opf@lgning
Opfelgning pa ovenstaende sker jf. rammeaftalen hver 3. maned via den nedsatte IV-opfglgningsgruppe
med repraesentanter fra Strategisk Sundhedsforum.



