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Neervaerende aftale indgas som en bilateral aftale under den samlede Sundhedsaftale mellem Region
Nordjylland og de nordjyske kommuner i Region Nordjylland.

1. Formal og baggrund
Kommunen og Region Nordjylland samarbejder om at give den mest skansomme behandling til patienter i

AAPD dialyse (Assisteret Ambulant Peritonealdialyse). Dette vurderes at vaere AAPD i patientens vante
omgivelser.

For at behandlingen kan forega i hjemmet er det ngdvendigt, at en hjalper assisterer ved start og
afslutning af behandlingen. Dette set i lyset af, at det er terminale ura&amipatienter, der ofte er svage eller
handicappede patienter, som har svaert ved at handtere AAPD-hjemmedialysen pa egen hand.

Behandlingen foretages mest hensigtsmaessigt ved, at den udfgres som led i den kommunale pleje, som
typisk i forvejen leveres af kommunen til patienten.

Neerveerende aftale regulerer sadledes den situation, at kommunen leverer den omhandlede behandling via
kommunens ansatte eller private leverandgrer mod refusion af udgifterne til behandlingen fra Region
Nordjylland.

Der indgas individuel aftale mellem kommunen og Region Nordjylland omkring den enkelte patient baseret
pa et behandlingstilbud fra Region Nordjylland til patienten (jf. vedlagte bilag).

Det skal papeges, at det ikke er ngdvendigt for kommune/hospitalsafdeling at udfaerdige en separat skriftlig
aftale pa den enkelte borger, det skal blot veere klart for begge parter, hvorvidt en borger anses som
omfattet af aftalen.

2. Principper for parternes opgave

Efter § 74 i sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 913 af 13. juli 2010, med senere sndringer, har
Regionsradet ansvaret for at varetage sygehusvaesenets opgaver. Disse opgaver bestar fgrst og fremmest i
at yde sygehusbehandling. Et integreret led i en sygehusbehandling er at forsyne patienter med de
redskaber m.v., som er en naturlig og nzerliggende del af behandlingsindsatsen, i de tilfeelde, hvor der er
behov herfor. Disse redskaber m.v. kategoriseres som behandlingsredskaber, og udgiften hertil afholdes af
regionerne.

Jf. Cirkulaere nr. 9079 af 22/2-20130m afgraensning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften afholdes af
sygehusvaesenet, fremgar under punkt 2.1.3 fglgende:

” Apparatur, som ordineres som led i behandling pa sygehus/speciallaegepraksis eller som en fortszettelse af
den ivaerksatte behandling, og som anskaffes til midlertidigt eller permanent brug i hjemmet, og hvor A)
patienten har faet undervisning i brug af apparaturet pa sygehus eller i speciallaegepraksis, eller B) hvor
patientens anvendelse af apparaturet er under en vis kontrol af sygehus eller speciallaegepraksis.
Eksempelvis iltapparater og insulinpumper”.



Det bemeerkes i Cirkulzeret, at sygehusvaesenet er forpligtet til at betale for de ngdvendige
personaleressourcer, der knytter sig til den daglige brug af respiratorer og dialyseapparater i hjemmet.

Region Nordjylland har det behandlingsmaessige ansvar efter sundhedsloven for behandlingen i eget hjem
uanset om den udfgres af kommunens ansatte, og Region Nordjylland har saledes instruktions- og
tilsynsforpligtelsen for behandlingen herunder ansvar for oplaering af hjelperne i forbindelse med AAPD
dialyse.

Ansvaret |gftes ved Igbende kontrol i sygehusregi med behandlingen og som led i den Igbende support og
service, som ydes til kommunen af Peritonealdialyse afdelingen(=P-dialysen), Aalborg Universitetshospital.

Patientens klager over behandlingen rettes til Patientombuddet.

Er der sket skade i forbindelse med behandlingen, skal patienten anmelde sadanne skader til
Patienterstatningen.

Region Nordjylland hafter for erstatningsudbetalinger vedrgrende skader som fglge af behandlingen efter
Lov om klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvaesenet.

Kommunens sundhedspersoner savel som regionens sundhedspersoner pa P-dialysen mv. er ansvarlige for
behandlingen efter de almindelige autorisationsregler.

De behandlingsmaessige opgaver kan af kommunen uddelegeres til vikarbureau e.l., men instruktions- og
tilsynsforpligtelsen bevares.

Kommunen baerer arbejdsgiveransvaret for de pagaldende ansatte i kommunen, som udfgrer
behandlingsopgaven i hjemmet. Det geelder saledes ogsa for eventuelle arbejdsskader, som medarbejderne
matte blive pafgrt, idet kommunen tilrettelaegger udfgrelsen af opgaven.

3. Aftalen indeholder fglgende ydelser

For at behandlingen kan forega i hjemmet er det ngdvendigt, at en hjeelper assisterer ved start og
afslutning af behandlingen, hvilket vil sige at saette natmaskinen op samt koble den til og fra om morgenen.

Opgaven hos patienten bestar i klarggring af dialysemaskinen, til- og frakobling af patienten, og oprydning
efter dialysen, herunder bestilling af remedier til dialysen. Derudover skal patienten observeres med
hensyn til bl.a. vaegt og forbindingen ved p-katederet skal skiftes.

Der er typisk to ordinaere besgg dagligt, morgen og aften. Herudover kan der vaere behov for ekstra besgg
under dialysen om natten eller ved akut opstaede problemer.



Det vil sige, at ydelsen konkret bestar af fglgende:

Ydelser som aftalen indeholder:

e Nedtagning af natmaskine
e Opseztning af natmaskine
e Tilkobling af patient

e Frakobling af patient

e Diverse*

*Diverse dakker bl.a. over:

e Bortskaffelse af dagligt affald

e Test af dialysevaeske

e Forbindingsskift hver 3. dag(plaster)
e Varebestilling hver 14. dag

4. Praemisser for varetagelsen af hjemmedialyse

Malgruppen er borgere, som er egnet til dialyse, men som ikke har den fysiske eller psykiske formaen til at
varetage opgaven selv ift. til- og frakobling, opsaetning af maskine. Der er ofte tale om svage eller
handicappede patienter, hvor transport til samt opholdet i bloddialysen er vanskelig og en stor belastning
for patienten.

Det er en laege- og sygeplejefaglig vurdering, om patienten skal tilbydes hjemmedialyse.

| forbindelse med, at kommunens personale skal kunne varetage opgaven kraever det oplzering. Det
behandlingsmaessige ansvar for patienten pahviler altid sygehuset. Personalet i kommunen far traening af
sygeplejerske fra P-dialysen. Traeningen forega som udgangspunkt pa sygehuset, men traeningen kan
konkret ogsa forega i kommunerne. Aalborg Universitetshospital gennemfgrer undervisningen.
Kommunens personale kan assistere borgerne med dialyse efterfglgende.

Det vil sige, at der altid foregar oplaering, med mindre den kommune, som skal have patienten, i forvejen
har oplzert personale | sadanne tilfaelde behgver de ikke ny oplaering.

Opleaeringen hos den enkelte borger, kan variere fra 4-10 personaler, (fra kommunen) og fgrste gang
personalet tilbydes oplaering, er det altid P-sygeplejerskerne, som oplaerer. Det vurderes i hvert enkelt
tilfeelde, hvad der skal tilbydes af oplaering, ud fra om kommunerne tidligere har veeret optraenet.



Aalborg Universitetshospital star til radighed, safremt der opstar spgrgsmal i forbindelse med behandlingen
i hiemmet. Hjemmeplejen udstyres med en telefonliste pa P-dialysen, og uden for dagtid, et
telefonnummer pa sengeafsnit 8.9. Hjemmeplejen har derfor altid mulighed for at ringe dggnet rundt ved
problemer, der skal Igses. Det skal papeges, at selve oplaeringen ogsa tager hgjde for, hvad hjemmeplejen
skal ggre ved diverse problemstillinger.

5. Varighed af den konkrete aftale om opgavefordelingen

En indgaet aftale er gaeldende som grundlag for kommunens refusionskrav, indtil en ny aftale er indgaet
som fglge af revurderingen, eller indtil parternes samarbejde i den konkrete sag ophgrer.

6. Afledte merudgifter i relation til hjelperne

Region Nordjylland skal efter tidligere naevnte lovbestemmelse betale for de ngdvendige
personaleressourcer, der knytter sig til den daglige brug af dialyseapparater i hjemmet.

| forbindelse med, at kommunens personale skal kunne varetage opgaven kraever det oplaering. Personalet i
kommunen far traening pa Aalborg Universitetshospital. Undervisningen varetages af personale P-dialysen
fra Aalborg Universitetshospital og kommunens personale kan efterfglgende assistere borgerne med
dialyse.

Vedrgrende apparaturet, er det Aalborg Universitetshospital, som installerer dialyseapparaturet i hjemmet.
Det kan ske, at maskinen bryder ned. 8@/P-dialysen har selv en reserve, og sgrger for udlevering og
installation af ny maskine. Ellers er der en reserve pa Hjgrring og Thisted hospitaler, som kan afhentes.
Alternativt far Aalborg Universitetshospital den bragt ud. Udgiften hertil afholdes af Region Nordjylland.

7. Kommunens refusionskrav

Region Nordjylland refunderer kommunen for de personaleressourcer, som er forbundet med opgaven
vedr. hjemmedialyse.

Region Nordjylland og de nordjyske kommuner er enige om at fastsaette en enhedstakst, der daekker
samtlige omkostninger, der er forbundet til opgaven omkring AAPD hjemmedialyse.

Taksten deekker kommunens ressourceforbrug til opgaven inkl. aflgsning i ferie og anden fraveer, men ogsa
til oplaering, opsggning af vejledning fra afdelingen og kgrsel til, og fra besgg hos borgeren. Det anbefales,
at det er fa medarbejdere, der oplaeres i og rent faktisk udfgrer opgaven. Der er enighed om, at taksten
daekker hele kommunens ressourceforbrug, og der ikke stilles yderligere krav fra kommunerne vedrgrende
yderligere refusion. Omvendt vil regionen kun reducere i afregningen for indlaeggelser, der varer over 5
dage.



Enhedstaksten er fastsat pa 130.000 kr. pr. patient pr. ar for de ydelser, der er aftalt i naervaerende aftale.

Dette afspejler et estimeret tidsforbrug pa 1- 1% time inkl. behandling og kgrsel.

Enhedstaksten er fastsat pa grundlag af P/L-niveau 2014. Taksten reguleres hvert ar pr. 1. januar med
@&ndringen i P/L-niveau fgrste gang 1. januar 2015 til P/L-niveau 2015 med virkning for betalinger fra dette
tidspunkt.

Safremt en kommune konstaterer, at der er vaesentligt forgget tidsforbrug forbundet med hjemmedialysen
grundet patientens individuelle forhold, er kommunen berettiget til at forlange en konkret genforhandling
af taksten fremadrettet.

Det kan komme pa tale i tilfaelde, hvor patienten eksempelvis har saerlige diagnoser eller er seerligt udad
reagerende, og hvor patienten eventuelt befinder sig pa graensen til at vaere egnet til hjemmedialyse.

Nyremedicinsk Afdeling har bekraeftet, at der er tale om 7-10 patienter, der er i hjemmedialyse, og der
forventes ikke en stigning i antallet fremadrettet.

Regning sendes til EAN nr. 5798003282480 — med reference til 4203DG

Opgorelsen fra kommune skal sendes til mail: dogl@rn.dk eller med post til:
Region Nordjylland, @konomi — Regnskabsservice, Att.: Dorthe Glad, Niels Bohrs Vej 30, 9220 Aalborg @st,
som er kontaktperson.

Opggrelsen skal indeholde: Navn og CPR. nr. pa patient, opstartsdato og opkravningsperiode.
Nyremedicinsk Afdeling, Aalborg Universitetshospital vurderer om en borger er egnet til AAPD-dialyse, og
det er Nyremedicinsk Afdeling, som har kontakten til hjemmesygeplejersken eller visitatoren i kommunen,
hvorfra borgeren kommer. Kommunerne kan kun fremsende regninger pa patienter, hvor disse er godkendt
af Nyremedicinsk Afdeling, og der er indgaet aftale med sygehuset om refusion.

Nyremedicinsk Afdeling retter kontakt til Koncern @konomi, Region Nordjylland vedrgrende de borgere,
som er i AAPD-dialyse. Koncern @konomi, Region Nordjylland star for refusion af udgifter forbundet med
opgaven overfor kommunen.

8. Grundlaget for beregningen af kommunens refusionskrav

Antallet af patienter i AAPD-behandling ligger i stgrrelsesordenen svarende til 7-10 borgere pa arsbasis. Der
har ikke vaeret over 10 borgere de seneste 7 ar.


mailto:dogl@rn.dk

9. Aftalens ikrafttreeden og varighed
Neerveaerende aftale er en bilateral aftale i forhold til Sundhedsaftalen mellem Region Nordjylland og de

nordjyske kommuner.

Aftalen traeder i kraft nar Sundhedskoordinationsudvalget har vedtaget aftalen og har virkning fra 1. januar
2014.

Aftalen er geeldende for nuvaerende samarbejder og for nye aftaler.

En gang arligt evalueres aftalen i regi af Strategisk Sundhedsforum.

10. £ndringer i aftaleindholdet

Aftaleindholdet vil altid spejle geeldende lovgivning pa omradet.

Ved ikrafttraedelse af eendrede regler eller udstedelse af nye retningslinjer o.l. fra ministerier mv.
revurderes indholdet af naervaerende aftale.
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