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1.2

1.3

1.4

Indledning

Baggrund

Vestklyngen og Task Force for nare sundhedstilbud og sundhedsinnovation har indgaet et samarbejde
om en analyse af udfordringer og potentialer pa hjeelpemiddelomradet. Baggrunden for analysen er, at
bade hospital og kommuner oplever hjalpemiddelomradet som 'bgvlet’ - bade for medarbejderne og for
borgerne. Dette skyldes bl.a. en lovgivningsmaessig kompleksitet i, at omradet daekkes af forskellige lov-
givninger og cirkuleerer med hver sit fokus. Dog vurderes det, at der kan vare et uindfriet potentiale for
forbedringer, hvis der findes en bedre og mere smidig made at lgse opgaven pa. Analysen tager afsaet i
en innovationsdagsorden.

Opgaven er udarbejdet pa basis af " Kommissorium for analyse af hjeelpemiddelomradet - udfordringer,
potentialer og nye lgsninger"” af 19. oktober 2014.

Formal og udbytte

Formalet med analysen har veeret:

At afdaekke udfordringerne pa hjeelpemiddelomradet. Udfordringerne anskues fra felgende perspek-
tiver: organisatorisk, skonomisk og fra et borgerperspektiv.

At fa afklaret, hvorvidt udfordringerne er sa betydelige, at de fordrer handling.

At fa afdakket potentialer og fa konkrete forslag til fremtidige prgvehandlinger pa omradet, der gor
det bedre og billigere.

At fa udarbejdet et grundlag for fremtidige beslutninger pa hjeelpemiddelomradet.

Begrebsdefinitioner

Genbrugshjeelpemidler, ogsa kaldet udlanshjselpemidler. Med genbrugshjselpemidler forstas hjael-
pemidler, der skal leveres tilbage efter endt brug, saledes at de kan genanvendes, safremt det sta-
dig er tidssvarende og funktionsdygtigt. Genbrugshjeelpemidler inkluderer eksempelvis ganghjeel-
pemidler og kgrestole.

APV-hjeelpemidler galder hjalpemidler, som anvendes med det formal at skabe et sikkert og sundt
arbejdsmilje for det personale, som skal bista borgeren i forbindelse med personlig pleje og forflyt-
ninger.

Personbarne hjalpemidler, ogsa kaldet kropsbarne hjaelpemidler, er hjalpemidler, der ikke skal le-
veres tilbage efter endt brug. Personbarne hjalpemidler er typisk hjeelpemidler, der enten bares pa
eller er i kontakt med kroppen i forbindelse med brugen heraf. Personbarne hjaelpemidler omfatter
eksempelvis kompressionsstrgmper, inkontinenshjalpemidler og stomiposer. Der skelnes ikke i
denne rapport mellem personbarne og sygeplejefaglige artikler.

Hospitalsenheden Vest (HE VEST) - enhed i Region Midtjylland, som driver de regionalle hospita-
ler/sundhedshuse/sundhedscentre, som er placeret i Herning, Holstebro, Lemvig, Ringkgbing og
Tarm.

Hjeelpemiddelenheden (HME) - enhed i HE VEST, som driver hjelpemiddeldepoterne.

Vestklyngen - Tvarsektorielt samarbejdsgruppe bestaende af HE Vest, Herning, Holstebro, Ikast-
Brande, Lemvig, Ringkebing/Skjern og Struer Kommuner.

Afgransning

Opgaven har taget afsaet i snitfladeudfordringerne pa hjalpemiddelomradet, dog er den gvrige drift pa
hjeelpemiddelomradet inddraget, hvor det findes relevant. Hereomradet har dog ikke vaeret i indeholdt i
analysen.
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| forbindelse med udfgrelsen af den mere dybtgaende analyse har denne varet afgranset til genbrugs-
hjelpemidler.

Analysen afgraenser sig til HE Vest og de tre deltagende kommuner (Ringkgbing/Skjern, Lemvig, Holste-
bro). Enkelte steder vil data fra hele Vestklyngen vaere vist, hvis data har veeret let tilgengeligt.

Metode

Vores metodetilgang er baseret pa tidligere succesfulde kvalitative analyser. Endvidere har vi haft fokus
pa, at projektet helt fra begyndelsen gennemferes i teet samarbejde med projektgruppen. Projektets me-
tode og faser kan ses herunder.

Figur 1. Projektets overordnede metode og faser

Kortlaegning af Kvalltetssnfrlng af Anbefalinger til
overordnede forelsbige revehandlinaer
udfordringer observationer P 9

Analyse og dataindsamling (interviews og baggrundsmateriale)
For at sikre en struktureret tilgang til analysearbejdet, herunder sikre, at afhaengigheder og sammen-
haenge identificeres, har vi anvendt fglgende analyseparametre:
Proces og it
Organisering
Retningslinjer og politikker
Indkeb og logistik.

Konkret har vi indsamlet og analyseret data, som er blevet indsamlet via interviews, eller som foreld i
form af eksisterende materiale. | analysen er der blevet identificeret en raekke observationer, hvor de
vasentligste er blevet dokumenteret og suppleret med betragtninger omkring potentialer og tilhgrende
prevehandlinger. Potentialerne vurderes i forhold til tre perspektiver:

Borger (kvalitet, tryghed, service osv.),

Organisatorisk (medarbejdertilfredshed, effektivitet osv.)

@konomisk (ressourceforbrug, stordriftsfordele osv.).
Alle vaesentlige observationer er beskrevet nermere i afsnit 5.

Hvorvidt en observation er vaesentlig eller ej er naturligvis til en vis grad et subjektivt skgn, som vi har
foretaget baseret pa vores erfaringer fra lignende analyser og udsagnets tyngde fra de interviewede
personer. Desuden har vi vurderet observationens vasentlighed ud fra de potentialer, observationen
medferer.

Som supplement til vores egen analyse har vi inddraget en EY-case fra hjeelpemiddelomradet i Véstman-
land i Sverige (se Bilag 1). Formalet har veret at fa identificeret relevant input, som vil kunne supplere
vores prgvehandlinger.

Yderlig info omkring projektets dataindsamling kan ses i Bilag 2.



Sammenfatning

Overordnet er det vores vurdering, at dygtige medarbejdere pa omradet for hjaelpemidler far lgst de
daglige opgaver i hverdagen under de givne rammer. P4 trods af dette har de i projektet involverede
borgere og medarbejdere papeget, at omradet langt fra er optimalt struktureret og praeget af graense-
fladeproblematikker. Samtidig er der forskellige faktorer, som i stigende grad vil pavirke den nuvarende
samarbejdsstruktur. Derfor bgr den nuvaerende samarbejdsstruktur revurderes med udgangspunkt i ud-
fordringerne og prevehandlingerne i denne rapport. De faktorer, som i stigende grad vil pavirke den nu-
vaerende struktur, er vist i Figur 2.

Figur 2. Oversigt over faktorer, der pavirker den nuvarende struktur pd hjaelpemiddelomradet
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mellem sektorerne pawrkerden Regioner og KL laegges
Velfeerdsteknologier nuvarende sammen

struktur @get samarbejde

mellem sektorerne

1. Fokus pa borgerens pramisser - | den nye sundhedsaftale er det vedtaget at skabe et sundhedssy-
stem pa borgenes praemisser, herunder at sektoropdeling ikke skal skabe utryghed/uklarhed hos
borgeren. Generelt skal borgerens oplevelse i forbindelse med kontakten til sundhedssystemet for-
bedres.

2. Ny generation af borgere - Kommende generationer vil have stgrre viden omkring omradet. Samtidig
ma der forventes flere ressourcestaerke borgere, som har muligheden for at kunne klare flere ting
selv.

3. Mulige strukturelle &ndringer - Der pdgar droftelser mellem KL og Danske Regioner om gget samar-
bejde pa politisk, administrativt og udfgrende niveau.

4. Sundhedsparadigme - De nye sygehuse bliver baseret pa mere ambulant behandling og kortere ind-
leggelsestider, hvilket flytter dele af behandlingen ud til kommunale tilbud eller til borgerens hjem.
Samtidig er omradet dynamisk, idet eksisterende hjaelpemidler bruges pd nye omrader, og velfaerds-
teknologier saetter nye rammer for behandling og pleje i hjemmet.

5. (@get krav om effektivisering - Der er et Igbende fokus pa at sikre, at de offentlige ressourcer anven-
des bedst muligt.

| vores analyse har vi samtidig identificeret nogle uhensigtsmaessigheder, som bgr adresseres, idet res-
sourceanvendelsen kan forbedres. De er beskrevet i nedenstaende tabel.



Perspektiv

Borger

Organisatorisk

Okonomisk

Udfordringer

Borgerne er ofte ikke klar over, hvem de skal henvende sig til og har ofte dialog
med terapeuter fra begge sektorer. Derudover skaber det frustration hos borge-
re, nar kommunikation fra kommune og region ikke er konsistent grundet de lov-
givningsmaessige rammer og fortolkninger.

De specifikke greenseflader mellem sektorerne er ikke tydelige for borgerne, der
nogle gange oplever at komme i klemme mellem de to sektorer. Saledes kan en
feerdigbehandlet borger, der udskrives uden midlertidige hjeelpemidler, have
svaert ved efterfglgende at fa et udleveret. Kommunen udleverer ikke, da behovet
ikke er varigt, og hospitalet ger det ikke heller ikke, da behandlingen er afsluttet.

Borgere kan opleve en manglende forventningsafstemning i forhold til, hvilke
hjeelpemidler der kan bevilges, hvornar de kan leveres samt rettidig information
om frit leverandgrvalg.

| forbindelse med korte indlaeggelser er der en udfordring i, at der ikke er tid nok
til at foretage en grundig funktionsevnevurdering. Pga. af den korte tid er der ri-
siko for, at der ikke har vaeret involveret en hospitalsterapeut, samt at borgeren

ikke har veeret mobiliseret korrekt. Dette medfgrer risiko for at borgeren far ud-

leveret hjalpemidler af hospitalet, som ikke passer til behovet. Samtidig pavirker
det, at udskrivelsesrapporterne er mangelfulde, nar kommunerne modtager dem
fra hospitalet. Dette skaber risiko for, at en borger far udleveret hjelpemidler af
kommunen, som ikke passer til borgerens behov eller hjem.

Generelt foregar der meget ad hoc-korrespondance mellem regionen og kommu-
nen, idet indholdet i den strukturerede og/eller systemunderstpttede kommunika-
tion ikke altid er tilstraekkelig og entydig.

Begge sektorer kan vere i dialog med borgeren, uden at denne kommunikation
nedvendigvis er koordineret og konsistent. Fx kan en borger fa modstridende in-
formationer vedrerende de samme retningslinjer og lovgivning pa omradet.

Det faktum, at der er to sektorer med hver sin pengekasse, kan bidrage til uhen-
sigtsmaessige processer, hvor fokus er pa, hvem der skal betale frem for borge-
rens behov.

Et manglende falles indkgb af hjaelpemidler mellem region og kommunerne med-
forer en reekke decentrale indkgbsaftaler, der resulterer i forskellige prisniveauer
for de samme hjalpemidler. | 2013 blev der sammenlagt brugt 52,4 mio. kr. pa
indkgb af hjeelpemidler i HE Vest (HME) og de tre involverede kommuner.

Depotomradet er kendetegnet af en raekke decentrale aftaler vedrgrende depot-
drift og decentrale depoter (i dag er der i Vestklyngen ni hoveddepoter og ni
akutdepoter?). Nogle af depoterne er drevet internt, mens andre er udliciteret.
Regionen og kommunerne samarbejder séledes ikke med henblik pa at optimere
omradet ud fra en helhedsbetragtning. | 2013 blev der sammenlagt brugt 12,13
mio. kr. pa depotdrift for HE Vest (HME) og de tre deltagende kommuner.

Der er ikke et strukturelt og formelt samarbejde mellem sektorerne vedrgrende
logistik. Der er saledes en risiko for dobbeltkgrsel til borger i forbindelse med af-
hentning og levering af hjeelpemidler

Borgere kan have hjelpemidler, som ikke bliver brugt eller er ungdvendige, hvil-
ket bl.a. kan skyldes de korte indlaeggelser, som beskrevet tidligere.

! Datagrundlaget for det gkonomiske forbrug kan ses i Bilag 3. Det regionale indkeb daekker kun indkeb af hjaelpemid-
ler registreret i HME. Et samlede tal for HE Vest har ikke vaeret tilgengeligt.

2 Har typisk et mindre udvalg af hjelpemidler og er hovedsagligt placeret pa kommunale plejehjem til brug pé disse.

3 Alle depotomkostningerne er medtaget for kommunerne, men for regionen indeholder det kun lgn og transport for
HME. Data har ikke veeret tilgaengeligt for de gvrige depotomkostninger sasom husleje, forbrug, it osv. Disse omkost-
ninger er blandet sammen med den gvrige hospitals drift.



En afgerende forudsatning for at skabe et sundhedsvasen pa borgernes praemisser er et velfungerende
og gnidningsfrit samarbejde pa tveers af sektorer. P4 den baggrund har vi udarbejdet tre overordnede
modenhedsniveauer for samarbejdet mellem sektorer, som kan danne inspiration for fremtidige beslut-
ninger pa hjelpemiddelomradet. Dette ses illustreret i Figur 3.

Figur 3. lllustration af udvikling i modenhedsniveau for samarbejde 4
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Uformelt samarbejde - kendetegnet ved, at borgeren oplever et hjelpemiddelforigb, som pavirkes
af sektoropdelingen. Dele af kommunikationen omkring hjaelpemidler understgttes af en feelles it-
platform. Der er skabt fundament for videndeling og erfaringsudveksling pa tvaers. Vaerktojer er
udarbejdet til at vejlede medarbejdere pd omradet. Der er en lav grad af tveersektorielt samarbejde

pa indkebs- og logistikomradet. Den nuvarende situation synes at matche dette modenhedsniveau
bedst.

Fokuseret samarbejde - kendetegnet ved, at borgeren oplever et hjaelpemiddelforlgb, hvor der er
sterre ensartethed i de regionale og kommunale servicetilbud. Ansvarsfordelingen er entydig og
forstaelig for medarbejderne og borgeren. Der er foretaget en tilfredsstillende systemintegration
pa tveers af sektorer, der minimerer ad hoc-kommunikationen. Der er et gget struktureret samar-
bejde pa logistikomradet.

Fuldt integreret partnerskab - kendetegnet ved, at borgeren oplever et samlet hjeelpemiddelforlgb
med one point of contact, hvor der er lavet tvaersektoriel organisering. Viden bliver delt og er let
tilgaengelig for dem, der har brug for den. Samtidig betragtes omradet ud fra et totalgkonomisk
perspektiv, og der opstar ingen graensefladeproblematikker. Hele indkgbs- og logistikomradet er
fuldt integreret med end-to-end-systemunderstettelse, hvor hjeelpemidlet bestilles pa depotet,
straks efter beslutning er foretaget.

Som det ses i ovenstaende figur, har sektorerne pa det nuvaerende modenhedsniveau nogle udviklings-
potentialer pa savel kort som langere sigt. En af udfordringerne pa omradet er den lovgivningsmasssige
kompleksitet ved at omradet daekkes af forskellige lovgivninger og cirkularer med hver sit fokus. For at
impdekomme denne kompleksitet kraever det gget samarbejde blandt sektorerne. En vigtig forudseet-
ning for det videre arbejde er derfor enighed mellem kommunerne og regionen om, hvordan man gnsker
at samarbejde pa omradet, bade politisk og administrativt.

4 De forskellige modenhedsniveauer er udarbejdet med input fra interviews, workshop med projektgruppen samt in-
spiration fra den svenske case.



2.1

Prgvehandlinger

Pa baggrund af vores observationer har vi identificeret en raekke prgvehandlinger, som kan adressere
en rekke af de identificerede udfordringer, og som dermed vil veere med til at hgjne modenhedsniveauet
for samarbejdet. Prgvehandlingerne, vi har beskrevet, er kendetegnet ved fglgende: De er umiddelbart
implementerbare, og en effekt vil kunne realiseres, uden at det kraever en omfattende ressourceindsats.

I nedenstaende tabeller har vi sdledes opsummeret prgvehandlingerne, saledes de er grupperet efter
vores anvendte analyseparametre. Der henvises til de konkrete observationer, som har dannet grundlag
for prevehandlingerne. For yderligere beskrivelse af observationerne henvises til afsnit 5. De forventede
gevinster er perspektiveret i forhold til: borger, organisation og gkonomi.

De naevnte prgvehandlingerne understgtter flere af temaerne fra den nyligt offentliggjorte sundhedsaf-
tale, herunder; Hjeelpemidler og behandlingsredskaber, Den velkoordinerede indlaeggelse og udskrivelse,
Udbredelse og opfaglgning pa brug af standarder, Deling af data pa tveers af sektorer, Differentieret ind-
sats.

Tabel 1 Oversigt over prgvehandlinger for Proces og it

Observation Prgvehandling

5.1.1 Udarbejd og indfer et klassifikationssystem af udskrivelsesrapporterne base-
513 ret pa, hvor hurtigt der er behov for kommunal indsats. Dette kunne fx vaere
T baseret pa borgerens funktionsevne, og hvor ressourcestark borgeren er.

Udarbejd og indf@r et markeringssystem i MedCom-rapporterne, som tyde-
ligger, hvilke omrader kommunen skal tage stilling til i forbindelse med ud-
skrivelse. Eksempler pa kategorier kunne vare: pleje, hjeelpemidler, genop-
traening og medicin.

Udarbejd et feelles og fyldestgarende digitaliseret skema, som skal udfyldes i
forbindelse med hospitalets anbefaling til behov for hjelpemiddel. Inkluder
en systemmaessig sikring af, at alle vaesentlige punkter i skemaet er blevet
udfyldt, inden det videredistribueres til kommunen.

Indfer en kvittering fra kommunen til hospitalet, hvor det synligggres, at
sagsbehandlingen er igangsat, samt forventet leveringstidspunkt af hjelpe-
midler, sa denne info kan videregives til borgeren.

Indfgr som standard mulighed for samtykkeerklaering ved bevilling af hjael-
pemidler til borgere for at sikre mulighed for, at der kan sendes automatiske
indlaeggelsesrapporter til hospitalet.

Tabel 2 Oversigt over prgvehandlinger for Organisering

Observation Prevehandling

5.2.1 Indfer udvekslingsforlgb pa tvaers af sektorerne, hvor relevante medarbejde-
re fra savel kommune som hospitalet i kortere perioder far indsigt og forsta-
else for hinandens arbejde og sektorernes lovgivningsmassige rammer. For-
lgbet suppleres af en faelles overordnet introduktion for alle relevante sags-
behandlere, terapeuter m.v. vedrgrende de lovgivningsmaessige regelsaet,
som henholdsvis regioner og kommuner arbejder under.




Tabel 3 Oversigt over prgvehandlinger for Retningslinjer og politikker

Observation Prgvehandling

5.3.2 Gor afklaringskataloget gaeldende og ufravigeligt. Ger det digitalt og dynamisk,
og integrer det i allerede eksisterende systemer. Udarbejd en struktur, som ger
kataloget let tilgaengeligt og overskueligt (fx ved vejledende spgrgsmal, som
hjelper terapeuter med at finde rundt i kataloget ved bevilliger).

Formuler kataloget entydigt, sdledes lokale fortolkninger minimeres.

Etabler et klart ejerskab for katalogets vedligehold, herunder en effektiv, lettil-
gangelig og systemunderstgttet endringshandteringsproces, der sikrer Igben-
de justering og forbedring af kataloget.

Udarbejd elektronisk undervisningskursus i afklaringskataloget og gaeldende
aftaler, og indfgr, at alle relevante medarbejdere gennemfgrer kurset periodisk
(fx halvarligt/arligt).

5.3.3 Fa beskrevet og implementeret en tvaersektoriel procedure, der sikrer rettidig
kommunikation af det frie leverandgrvalg til relevante® borgere.

Uddan hospitalets terapeuter i retningslinjerne for "det frie leverandgrvalg”,
og sikr, at borgerne bliver informeret om dette allerede under indlaeggelsen,
safremt det er relevant.

Tabel 4 Oversigt over provehandlinger for omradet Indkgb og logistik

Observation Prgvehandling

5.4.2 Indfer et formaliseret samarbejde pa logistikomradet, saledes at kommuner og
regioner koordinerer hjelpemiddeltransporter i forhold til levering og afhent-

ning. Samtidig skal der etableres mulighed for, at borgerne kan aflevere deres
hjeelpemiddel pa naermeste regionale/kommunale depot, uanset hvorfra det er
bevilget.

Forventede effekter af pr@gvehandlinger

Generelt vil implementeringen af overstaende prgvehandlinger gge borgerens oplevelse af at blive madt
af "ét sundhedsvaesen”. De underliggende effekter vil vaere et mere sammenhangende og trygt forlgb,
hvor der sikres en forbedret forventningsafstemning mellem borgeren og sundhedsvasnet.

Organisatorisk og for medarbejderne vil implementeringen forbedre den tversektorielle kommunikation,
skabe mere effektive arbejdsgange og mindske behovet for ad hoc-korrespondance. Samtidig vil prgve-
handlingerne vaere med til at skabe et bedre samarbejde som folge af gget forstaelse for hinandens ar-
bejdsmaessige rammer. Dette forventes ogsa at skabe et forbedret arbejdsmilje grundet faerre graense-
fladekonflikter.

@konomisk set vil implementeringen af overstaende prgvehandlinger generelt reducere behovet for res-
sourcekraevende processer og muligggre en bedre udnyttelse af ressourcerne.

5 Her skal der tages hgjde for, hvor ressourcestark borgeren er, idet visse borgere kan vaere sa svaekkede og bare vil
hjem og ikke gnsker at tage stilling til frit valg.




2.2

Udviklingspotentialer

Ud over de ovenstdende prgvehandlinger har vii de nedenstaende tabeller beskrevet de udviklingspo-
tentialer, som vi har identificeret pa omradet. | denne rapport har vi defineret udviklingspotentialer som
prgvehandlinger med et laengere tidsmeaessigt implementeringsperspektiv, grundet et behov for igang-
saettelse af et udviklingsforlgb forud for beslutning om implementering.

De naevnte prgvehandlingerne understotter flere af temaerne fra den nyligt offentliggjorte sundhedsaf-
tale, herunder; Den velkoordinerede indleeggelse og udskrivelse og Deling af data pa tveers af sektorer.

Tabel 5 Oversigt over udviklingspotentialer for Proces og it

Observa- Udviklingspotentialer Effekter
tion
5.1.2 Gennemga de tekniske muligheder for at fa skabt integre- Borger

rede graenseflader mellem de forskellige systemer pa om-
radet.

Fuld integration vil sikre, at alle relevante data kan traek-
kes pa tveers ved indlaeggelse og udskrivelse, og dobbelt-
indtastning samt ad hoc-korrespondance minimeres. Inte-
grationen vil skabe mulighed for en end-to-end-
systemunderstgttelse, hvor hjelpemidlet bestilles direkte
pa depotet, straks efter beslutningen er taget. Fx ved in-
tegration af de kommunale hjelpemiddelsystemer med
omsorgssystemer, vil der sdledes kunne sendes opdateret
information omkring borgerens hjalpemidler i indlaeggel-
sesrapporterne til hospitalet.

Dette vil understgtte det pgede behov for hurtigere funk-
tionsevnevurdering og efterfglgende udlevering af hjeel-
pemidler i forhold til kortere indleeggelser.

Sorg for at integration overholder de juridiske aspekter
omkring deling af helbredsoplysning, herunder at der kun
er adgang til borgers data i forbindelse med indlaggelse
og udskrivelse, dog kan denne godt vaere automatiseret.
Se Bilag 6 for yderlige information omkring lovgivning
vedrgrende videregivelse af helbredsoplysninger.

Hurtigere afklaring og
levering af hjelpemid-
ler.

Organisering
@ger videndeling og
mindsker behov for ad
hoc-korrespondance.

Minimerer risikoen for
manuelle indtastnings-
fejl.

@konomi
Minimerer ressource-
kreevende dobbeltregi-
streringer.
Besparelse af tid pa
dobbeltindtastning og
ad hoc-korrespondance.

Tabel 6 Oversigt over udviklingspotentialer for Organisering

Observa- Udviklingspotentialer Effekter
tion
5.2.1 Udarbejd en organisationsform for etablering af et tvaer- | Borger

sektorielt samarbejde mellem terapeuter fra region og
kommuner med henblik pa tildeling af en gennemgaende
terapeut (evt. team) til en borger. | dette regi ber der ind-
fores storre fleksibilitet i forhold til, i hvilket tidsrum der

foretages funktionsevnevurderinger, hvilket vil understat-

te udskrivelser i forbindelser med weekender/helligdage.

Dette vil sikre, at kommunikationen til borgeren er konsi-
stent. | dette regi udarbejdes alene én funktionsevnevur-
dering i forbindelse med korte indlaeggelser.

Et mere sammenhan-

gende forlgb og one

point of contact.
Organisering

Bedre samarbejde via

@get indsigt og forstael-

se pa tveers af sektorer.
@konomi

Bedre ressourceudnyt-

telse.




Tabel 7 Oversigt over udviklingspotentialer for Retningslinjer og politikker

Observa- Udviklingspotentialer Effekter
tion
5.3.1 Den nuvearende lovgivning og ansvarsfordeling af hjelpe- Borger

middelfinansiering mellem region, kommune og borger pa
omradet er ikke gennemsigtig og er samtidig med til at
skabe adfeerd, som ikke er hensigtsmaessig, hvilket kan re-
sultere i ungdvendige indlaeggelser.

Kortlaeg effekten af uhensigtsmaessig adfeerd pa omradet,
og arbejd henimod en ansvarsfordeling pd omradet, som
skaber klarere retningslinjer og understgtter en hensigts-
maessig adfeerd under geeldende lovgivning. Samtidig bar
der advokeres for en mere hensigtsmaessig lovgivning af
omradet.

Klare retningslinjer for
borgerfinansiering sik-
rer, at forventninger er
afstemt.
Organisering
Forbedrer arbejdsmilje-
et grundet feerre gren-
sefladekonflikter.
@konomi
Besparelse af tid som
felge af mindre ad hoc-
korrespondance og
mindsket risiko for udle-
vering af forkerte hjeel-

pemidler.
Tabel 8 Oversigt over udviklingspotentialer for Indkgb og logistik
Observa- Udviklingspotentialer Effekter
tion
5.4.1 Etabler en struktur, der sikrer koordineret og faelles indkgb Borger
pa tveers af sektorer med henblik pa at opna de bedste pri- Kun andringer i hjael-
ser for det samlede hjaelpemiddelforbrug. | den forbindelse pemidler, ndr et &ndret
ber der ivaerksattes en indkgbsanalyse pa tvaers af regio- behov pakraevede det og
nen og kommunerne® med henblik pa at kortlaegge det ikke pga. sektorskift.
samlede indkgbsbehov, varetyper, indkgbsaftaler og an- .
Organisering
vendte leverandgrer.
Segrg for, at kravspecifikationen i et evt. feellesudbud lever tsi?r:d;grer:iwlalo;n;nfl;nr:lga
op til de forskellige behov, evt. ved inkludering af flere le- hi 29
. jeelpemidler.
verandgrer og mulighed for skaffevarer.
@konomi
Vores erfaring med ind-
kebsoptimering i det of-
fentlige viser besparel-
ser pa typisk minimum
10-15 %, hvilket der og-
sa ber forventes pa
hjeelpemiddelomradet”.
5.4.2 Etabler et falles hjeelpemiddeldepot med en central funkti- | Borger

on, der har degnabent, og med decentrale satellitdepoter i
det omfang, der er behov for. En feelles logistikvolumen
skaber grundlag for mere fleksibel levering af hjalpemid-
ler. Dette vil understotte udskrivelser hele degnet rundt,
safremt der kan skabes adgang til borgerens hjem samt til-
gaengelighed af terapeuter.

@ge oplevelsen af "ét
sundhedsvasen”.

Hurtigere levering af
hjelpemidler.

Organisering

6 Herunder skal ambitionsniveauet ogsa afstemmes, fx om fallesindkgb skal gaelde hele Region Midtjylland og alle

kommunerne.

" Der ber foretages en indkgbsanalyse for omradet med henblik pa at vurdere det reelle besparelsespotentiale.
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Observa-
tion

Udviklingspotentialer

Effekter

Der skal vaere et kontaktpunkt for borgeren vedrgrende
hjelpemidler, hvilket vil veere det centrale depot. Herfra
besvares spergsmal, og kraeves besgg hos borgeren, vil
dette ske via kontakt fra depotet til den evt. feelles tera-
peutenhed.

Udarbejd en fellesafregningsmodel, som understotter, at
alle involverede parter opferer sig solidarisk. En sadan af-
regningsmodel kan indeholde faste lejepriser pr. hjelpe-
middel, hvor der evt. bliver taget hgjde for hjeelpemidlets
alder og stand. Samtidig kan depotet ogsa sta for salg og
levering af de hjaelpemidler, som det ikke giver mening at
leje ud. | udarbejdelsen af afregningsmodellen skal der ta-
ges hgjde for, at en gget kompleksitet skaber gget admini-
strative omkostninger.

Mere effektive arbejds-
processer (end-to-end-
systemunderstgttelse).

@konomi

Besparelse pa depot- og
logistikomradet ved at
sammenlagge volumen.

Vores erfaring med
transport- og depotop-
timering viser, at bespa-
relser typisk er pa 10 %,
hvilket der ogsa ber for-
ventes pa hjalpemid-
delomradet®.

Feelles afregningsmodel

bekaemper kassetaenk-
ning.

8 Der bgr foretages en logistik- og transportanalyse for omradet med henblik pa at vurdere det reelle besparelsespo-

tentiale.
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3.1

3.2

Overordnet beskrivelse af omradet

Herunder har vi inkluderet informationer og data pa forskellige aspekter af omradet med den hensigt at
skabe en forstaelse af omfanget, og hvad der karakteriserer omradet.

Ansvarsfordeling

Myndigheds- og finansieringsansvaret pad omradet for hjalpemidler og behandlingsredskaber er placeret
i bade region og kommune, saledes at hospitalet udlaner behandlingsredskaber, mens det pahviler
kommunerne at udlane hjelpemidler og traningsredskaber. Figur 4 viser den overordnede ansvarsfor-
deling pa omradet, i forhold til hvem der har ansvaret for udlan af hjelpemidler.

Figur 4. Oversigt over ansvarsfordeling af, hvem der har ansvaret for at udlevere hjelpemidler
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Regime

Lovgivning pa omradet

Den nuvarende organisering er kendetegnet ved, at regionen primeaert bevilger hjelpemidler efter
sundhedsloven, som bygger pa et behandlings- og patientansvar, mens kommunerne primart bevilger
efter serviceloven, som bygger pa den enkeltes ansvar for sig selv og fremmer den enkeltes mulighed
for at klare sig selv eller lette den daglige tilvaerelse og forbedre livskvaliteten. | understdende tabel er
det preaeciseret, hvilken lovgivning de to offentlige instanser udlaner/bevilger hjaelpemidler efter.

Tabel 9 Skitsering af underliggende lovgivning

Region Kommune

Der udlanes hjalpemidler og behandlingsred-
skaber efter sundhedsloven "Cirkulaere om
afgransning af behandlingsredskaber, hvortil
udgiften afholdes af sygehusvaesenet”.

Der bevilges varige hjelpemidler efter ser-
vicelovens § 112, 8§ 113,§ 11409 § 116.
Der udldnes hjalpemidler og behandlingsred-
skaber som led i en genoptraeningsplan efter
sundhedslovens § 140.

Der tildeles APV-hjelpemidler efter arbejds-
miljglovens § 15.



3.3

Snitfladeaktiviteter

For bedre at kunne belyse gransefladeproblematikker pd omradet er det vaesentligt ferst lige at have et
overblik over, hvilke snitfladeaktiviteter der er i hvert af de skridt, hvor borgeren kan have behov for
hjeelpemidler. Snitfladeaktiviteter inkluderer ogsa aktiviteter, hvor borgeren er i kontakt med enten re-
gionen eller kommunen.

Efter henvisning og inden forundersggelse

Borger kan henvende sig til enten hospitalet eller kommunen pa grund af et behov for hjalpemidler
(fx borger er blevet henvist til en hofteoperation og har brug for en toiletforhgjer i henvisningsperi-
oden); begge instanser ma afvise borgeren (safremt det ikke gaelder APV eller varig funktionsned-
seettelse), da denne selv star for anskaffelse af hjalpemidler i henvisningsperioden, jf. ansvarsfor-
delingen.

Ventetid pé indlaeggelse (efter forundersggelse)

Efter forundersggelse pa hospitalet kan borgeren have brug for hjalpemidler inden indlaeggelse.
Hjaelpemidlerne rekvireres fra den afdeling, hvor borgeren har veret til undersggelse. Borgeren af-
henter derefter selv hjeelpemidlet.

Kommunen kan modtage hjelpemiddelhenvendelse fra en borger, som egentlig ber rettes til hospi-
talet, og derfor ma kommunen videresende borgeren.
Indlaeggelse pa hospital

Borger fremsender information til hospitalet i forbindelse med indlaggelse (fx indleeggelsespapirer
0g maleskemaer).

Kommunen fremsender information til hospitalet i forbindelse med indlaggelse (fx indleeggelses-
rapporter).

Der er ad hoc-korrespondancen mellem kommune og region omkring borgerens tidligere funktions-
evne og hjalpemidler. Korrespondance foregar enten telefonisk eller elektronisk.

Hospitalet har dialog og traning omkring funktionsevne og behov for hjalpemidler med borgeren.
Der foretages minimum én funktionsevnevurdering inden udskrivelse.
Udskrivelse

Hospitalet fremsender information til kommunen i forbindelse med udskrivelse (fx plejeforlgbsplan,
melding om faerdigbehandling, udskrivningsrapport).

Hospitalet bevilger eventuelle hjelpemidler til borgeren, som udleveres gennem HME.

Der er ad hoc-korrespondancen mellem kommune og region omkring borgerens 'nye’ funktionsevne
og behov for hjeelpemidler. Korrespondance foregar enten telefonisk eller elektronisk.

Kommune sagsbehandler, koordinerer og planlaegger hjelpemiddelleverance i forbindelse med ud-
skrivning.

Kommunikation med borgere fra bade region og kommune vedrerende funktionsevne og hjeelpemid-
ler.
Hjemme, herunder genoptraening

Kommunen foretager en funktionsevnevurdering efter udskrivelse og leverer og installerer hjaelpe-
midler.

Ad hoc-korrespondance mellem kommune og region omkring genoptraning. Korrespondance fore-
gar enten telefonisk eller elektronisk.
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3.4

En visualisering af kommunikationsflow omkring hjeelpemider er vist i Figur 5.

Figur 5. Visualisering af kommunikationsflow omkring hjelpemidler

Borger

Dialog omkring
genoptraening,
funktionsevne og behov
for hjeelpemidler

Kommune

Dialog omkring
genoptraening,
funktionsevne og behov

for hjeelpemidler

Region

Bade struktureret og ad hoc-korrespondance omkring

borgerens funktionsevne, traening og behov for

hjeelpemidler

@konomisk forbrug og indkeb

| forhold til at fa et samlet billede af det gkonomiske forbrug pa omradet er der visse udfordringer. Kon-
toplanerne er forskellige bdde mellem kommuner og region samt internt mellem de forskellige kommu-
ner. | Tabel 10 har vi forsggt at vise en oversigt over forbrug og indkgb af hjeelpemidler i HE Vest (HME)
og de tre deltagende kommuner. Et samlet tal for HE Vest har ikke veeret tilgeengeligt, da visse hjelpe-
midler (fx stomi) bliver registret som laegefaglige artikler pa de enkelte afdelinger. Derudover har de en-
kelte afdelinger ogsa mulighed for at kebe egne genbrugshjalpemidler uden om HME. Tabel 11 viser,
hvilke indkpbsaftale forhold der daekker omradet for hjaelpemidler i HE Vest og de tre deltagende kom-

muner.

Tabel 10 Oversigt over gkonomisk forbrug af hjeelpemidler® (mio. kr.)

Ar HE Vest (HME) Holstebro Lemvig Ringkebing/Skjern Total

2012 2,410 19,6 8,5 24,0 54,5

2013 3,710 21,3 8,9 24,1 58,0

2014 (estimat 3,910 20,2 7,9 20,4 52,4

/korr.budget)

Tabel 11 Oversigt over indkgbsaftaler pa hjelpemiddelomradet

Type HE Vest Holstebro Lemvig Ringkgbing/Skjern

Genbrugshjeael- Generelt ingen Aftaler via kom- Aftaler via kom- Aftaler uden for

pemidler indkgbsaftaler munalt indkgbsfeel-  munalt indkgbsfael- et indkgbsfeelle-
leskab? leskab?? skab

APV- - Aftaler via kom- Aftaler via kom- Aftaler uden for

hjelpemidler munalt indkgbsfeel-  munalt indkgbsfael- et indkgbsfeelle-
leskab? leskab?? skab

° Datagrundlaget for det gkonomiske forbrug kan ses i Bilag 3.

10 Det regionale indkgb daekker kun indkeb af hjeelpemidler registreret i HME. Et samlede tal for HE Vest har ikke vee-

ret tilgaengeligt.
1 KomUdbud - indkebsfalleskab for 15 kommuner.
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3.5

Type HE Vest Holstebro Lemvig Ringkgbing/Skjern

Personbarne Via indkgbsfeelles- Nogle produkter Nogle produkter Aftaler uden for

hjelpemidler skab med resten af daekkes via kom- daxekkes via Kom- et indkgbsfeelle-
regionen munalt indkgbsfael-  munalt indkebsfael- skab
leskab?? leskabt?

Depot og logistik

Pa depot- og logistikomradet er der variation i valg af leverancemodel for depothdndtering kommuner
og region imellem, nogle steder er det drevet af internt ansatte medarbejdere, andre steder er det udli-
citeret. | Tabel 12 er samlet forskellige informationer relateret til depotdriften for HE Vest (HME) samt
de tre deltagende kommuner. De gkonomiske tal er ikke umiddelbart sammenlignelige mellem kommu-
nerne og regionen, idet der for HE Vest (HME) kun er medtaget Ign og transport. Data har ikke veeret til-
gangeligt for de gvrige depotomkostninger sdsom husleje, forbrug, it osv. Disse omkostninger er blan-
det sammen med den gvrige hospitalsdrift.

Tabel 12 Oversigt over depotdrift pd hjaelpemiddelomradet

Type HE Vest (HME) Holstebro Lemvig Ringkebing/Skjern

Type (internt
/udliciteret)

Internt

Udlicitereti2
(Falck)

Udliciteret!3
(Falck)

n/a

Internt

5,5

Antal medarbejde- 7.0 n/a
re (arsveerk)
1,1 mio. kr.1>

Udgifter til depot- 3,2 mio. kr. 1>

drift (2013)

2,9 mio. kr.14 4,9 mio. kr. 15

Totale antal esti- n/a n/a 2.150 7.100
merede kegrsler pr.
ar

Andel i % af kors- n/a n/a 23 % 15%
ler pa ikke-normal

kgredag'®

Totale antal gen- 2.351 10.011 2.395 10.585
brugshjaelpemid-

lert?

Andel i % pa de- 49 % 9% 14 % 8%
pot17

2 Kommunen ejer selv hjeelpemidlerne, udbuddet kun lavet for Holstebro Kommune.

13 Kommunen ejer selv hjeelpemidlerne, udbuddet lavet i samarbejde med Struer Kommune.

4 Daekker kun over lgn og transport. Data har ikke vaeret tilgaeengeligt for de gvrige depotomkostninger sdsom husle-
je, forbrug, it osv. Disse omkostninger er blandet sammen med den gvrige hospitalsdrift.

15 Udgifterne daekker bl.a. udgifter til Ign, transport, husleje, forbrug, it osv.

6 Dys., at kerslerne er akut, tidsbestemte eller pa andre dage end normal kgredag.

7 For en yderligere specificering henviser vi til Bilag 4 - Oversigt over hjaelpemidler.
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3.6

Sammenlagt i Vestklyngen er der ni stgrre depoter og mindst ni akutdepoter. Akutdepoterne er hoved-
sagligt placeret pd kommunale plejehjem til brug pa disse. Den geografiske placering af depoterne kan
ses pa kortet herunder.

Figur 6. Oversigt over hjelpemiddeldepoter i Vestklyngen8

= Kommunalt akutdepot
= Kommunalt hoveddepot ;

M =Regionalt depot

It-systemer

P4 it-omradet benyttes der forskellige systemer afhangig af, hvad formalet er. Nedenstadende tabel vi-
ser, hvilke systemer HE Vest samt de tre kommuner benytter sig af. Vi valgt kun at medtage dem, der
umiddelbart har relevans i forhold til omradet for hjalpemidler. | Vestklyngen benyttes MedCom-
standarderne til den tvaersektorielle kommunikation.

Tabel 13 Oversigt over it-systemer pa hjseelpemiddelomradet

Type HE Vest Holstebro Lemvig Ringkgbing/Skjern
Hjeselpemiddelsy- DMS?? Zealand Care2° DMS?? Zealand Care?°
stem
Pati- EPJ Avaleo Avaleo Avaleo
ent/Omsorgssyste

m

8 Adresserne pé de forskellige depoter kan ses i Bilag 5.
19 Medlem af Avaleo-gruppen.
20 vij har faet oplyst, at Zealand Care er ved at lagge deres hjalpemiddelsystem over i Avaleo-systemet.
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4.1

Generelle udfordringer pa hjaelpemiddelomradet - APV og
personbarne

Herunder beskrives de overordnede tvarsektorielle udfordringer i forhold til APV-hjeelpemidler og per-
sonbarne hjaelpemidler. Udfordringerne anskues fra flere perspektiver: organisatorisk, gkonomisk og fra
et borgerperspektiv.

APV-hjelpemidler
Perspektiv Udfordringer

Borger Borgeren forhindres i at blive udskrevet til eget hjem, safremt APV-hjalpemidler
ikke er ndet at blive installeret i hjemmet, og borgeren ma derfor enten forblive
pa hospitalet eller flyttes til et kommunalt akuttilbud.

Borgere kan ogsa opleve at blive udskrevet til eget hjem og ma blive i sengen,
indtil plejen har adgang til de forngdne hjeelpemidler til at stotte borgeren.

Der opstar tvister omkring borgere pa BPA2!-ordning. Selvom lovgivningen pa-
laegger ansvaret for APV-hjeelpemidler hos borgeren, sa fungere det ikke sddan i
praksis i alle kommuner.

Organisatorisk Sektoropdelingen er med til at skabe forskellig opfattelse af, hvad der er behov
for i forbindelse med udskrivningsrapporter. Hospitalspersonalet tager ikke altid
hensynet til plejen med ind, nar de anbefaler hjeelpemidler. Dermed er kommu-
nerne ikke altid orienteret tilstraeekkeligt omkring borgerens funktionsevne til at
kunne vurdere behovet for APV.

Kommunes plejepersonale kan fa plejekravende borgere hjem, der udskrives ef-
ter hjaelpemiddeldepoternes abningstid. De har dermed ikke mulighed for at fa de
forngdne APV-redskaber bragt ud?2.

Hjemmebesag fra kommunerne (inkl. APV-vurdering) kan blive en flaskehals for
udskrivning. Det kan skyldes, at terapeuterne ikke er til radighed, eller at de ikke
kan fa adgang til borgerens hjem, da der skal arrangeres adgang med hjalp fra
evt. pargrende eller naboer?2.

@konomisk Hver gang en borger ikke kan udskrives til eget hjem pga. manglende APV-
hjelpemidler, sker der en ungdvendig belastning af hospitalet eller den kommu-
nale gkonomi, da borgeren enten skal forblive pa hospitalet eller flyttes til akuttil-
bud.

For at undga forsinkede udskrivelser stiller hospitalet til tider midlertidige APV-
hjeelpemidler til rédighed for borgeren, indtil kommunen far foretaget APV-
vurdering og leveret hjelpemidler, uden at hospitalet bliver betalt for denne ser-
vice.

Borgeren far til tider alt for mange hjaelpemidler, som er ungdvendige fra starten.
Det kan bl.a. ske ved de korte indlaggelser, da der en risiko for, at der ikke har
veret involveret en hospitalsterapeut, og at borgeren ikke har vaeret mobiliseret
korrekt, dermed er de udskrivelsesrapporter, som kommunerne modtager fra
hospitalet manglefulde. Dette skaber risiko for, at en borger far udleveret hjal-
pemidler af kommunen, som ikke passer til borgerens behov eller hjem.

Plejen kan ikke bruge de gangse APV-hjalpemider til bariatriske?3 borgere, som
der forventes flere af. Dermed ma kommunen ud at kebe nye dyre APV-
hjeelpemidler designet til bariatriske borgere. Ved ikke at have faelles indkgb og
depotdrift udnyttes der ikke indkgbsfordele og faellesbrug af hjeelpemidlerne.

21 Borgerstyret personlig assistance.

22 Nuvaerende omfang af udfordringen vurderes ikke kritisk, men i forhold til den forventede stigning i korte indlag-
gelser og udskrivelser hele dggnet rundt, ber der vaere opmaerksomhed pa disse punkter i forhold til deres udvikling.
23 Sveert overvaegtige borgere.
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4.2

Personbarne hjselpemidler

Perspektiv

Borger

Organisatorisk

@konomisk

Udfordringer

For borgeren er der meget uklare og ikke forstaelige retningslinjer for, hvem der
skal betale for hjelpemidlerne. Fx et udredningsforlgb af, om borgers kontinens-
problemer er varige eller midlertidige, har forskellig finansiering afhaengig af, om
det foregar i kommunalt eller regionalt regi. Borgeren skal selv betale for hjeel-
pemidler (fx bleer og kateter), hvis det er i kommunalt regi, men ikke hvis det fo-
regar i regionalt regi. Da sddan et udredningsforlgb godt kan tage to-tre mane-
der, kan det have store konsekvenser for borgeren, i hvilket regi det foregar.

Borgere oplever nogle gange, at plejeren ikke er godt nok uddannet til at handte-
re hjelpemidlerne (fx ved fiksering af kateter i hjemmet), hvilket kan skabe gener
for borgeren.

Det er en udfordring, at kommunen ikke altid bevilger det hjeelpemiddel borgeren
forventer. Dette galder bl.a. pa kontinensomradet og pa proteseomrader, hvor fx
bandagisterne kan 'love’ borgerne mere, end kommunerne kan leve op.

Da regionen og kommunen ikke har et faellesindkgb pa omradet, tilbyder de ikke
altid de samme hjelpemidler. Dette er til gene for borgeren, som skal vanne sig
til at bruge et andet maerke og en anden type, nar ansvaret for finansieringen
skifter fra den ene sektor til den anden.

Omradet er kendetegnet ved, at regionen ofte afgiver et fagligt sken, og kommu-
nen bevilliger og betaler. Dette ger, at der kan opsta problemer i kommunikatio-
nen mellem regionale terapeuter og kommunalt administrativt personale, hvor
der stilles spargsmalstegn ved den faglige vurdering af valg af hjelpemiddel
grundet forskellige opfattelse af lovgivningen (fx skal der bevilges efter, hvad der
er bedst og billigst eller billigst og bedst?).

Hospitalets sygeplejesker udfordres af, at borgernes bevillingsskemaer til per-
sonbarne hjalpemidler er unik pr. kommunen, og der forlanges mange tidskrae-
vende estimater af borgerens forventede behov for hjelpemidlerne fra de kom-
munale sagsbehandlere, hvilket sjaeldent er seerligt praecist. Alt dette medferer
meget ressourceskravende kommunikation mellem sektorerne.

Den lovgivningsmaessige afregningsstruktur skaber risiko for, at borgere bliver
ungdvendigt henvist til indlaeggelse pa hospital pga. et gnske om at belaste bor-
geren mindst muligt gkonomisk (fx borger pa et kommunalt akuttilbud skal selv
betale for kost, bleer, medicin osv., idet kommunen ikke har hjemmel til at finan-
siere det, safremt borger bliver indlagt pa hospital betales disse ting af regionen).

Et manglende faellesindkgb af hjelpemidler mellem region og kommuner er med
til at skabe meget skaeve priser i hver sektor, hvor kommunerne reelt betaler
overpris, mod at regionerne indkgber til meget lav pris. Vi er blevet orienteret
om, at der er et incitament for producenter til at tilbyde meget lavere priser til
hospitalerne for derimod tjene pa deres produkter, nar kommunerne skal indkgbe
dem, da undersggelser viser, at ca. halvdelen af borgerne bruger det marke, som
de benyttede under indlaggelsen.
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5.1

Observationer og forslag til prevehandlinger -
Genbrugshjaelpemidler

| nedenstaende beskriver vi vores vasentligste observationer suppleret med tilhgrende potentialevurde-
ring og forslag til prevehandlinger. Observationerne er grupperet efter de anvendte analyseparametre.
Nedenstdende er ikke en udtgmmende liste af alle vores observationer, men er alene de observationer,
som synes at have en vis vaesentlighedsfaktor, og/eller som flere af vores interviewpersoner har angivet

som forbedringsforslag. Som udgangspunkt gaelder observationerne genbrugshjselpemidler, men s&-

fremt observationen ogsa galder for andre typer hjaelpemidler, er dette fremhaevet.

Proces og it

Observation 5.1.1 - Indleeggelseskorrespondance

Safremt borgeren i forbindelse med indlaggelse er kendt i det kommunale omsorgssystem, vil
hospitalet automatisk modtage en indlaggelsesrapport, som indeholder de data, som findes i om-
sorgssystemet, herunder information om borgerens funktionsevne. Det er observeret, at de data,
som hospitalet modtager i rapporterne, ikke altid er opdateret og ofte mangler information om-
kring, hvilke hjeelpemidler borgeren har faet bevilget fra kommunen. Dette skyldes bl.a., at kom-
munernes system til registrering af hjelpemidler ikke er integreret med omsorgssystemet og der-
for ikke automatisk kan hente informationerne over i indleeggelsesrapporterne.

For borgere, der ikke er kendt af omsorgssystemet, modtager hospitalet ingen information fra
kommunen.

Forholdet er med til at forgge ad hoc-korrespondancen, idet hospitalet har behov for at komme i
kontakt med kommunens medarbejdere vedrgrende borgerens funktionsevne inden indlaeggelse.

Denne information anvendes i hospitalets vurdering af, om borger i forbindelse med sin indlaeggel-

se oplever en evt. a&ndring i funktionsevne, som pavirker hjeelpemiddelbehovet.

Potentialevurdering
Borger

En gget videndeling vil give borgeren en gget oplevelse af "et sundhedsvasen”, idet borgeren vil
opleve, at de to sektorer arbejder bedre sammen, og viden bliver delt pa tveers.

Organisering

En @get adgang til viden omkring borgerens funktionsevne inden indlaggelse vil gere det nemme-
re for hospitalets terapeuter at vurdere en evt. &ndring i funktionsevne, som pavirker hjaelpemid-
delbehovet. Dette vil isaer veere af vaerdi ved de svage borgere, som ikke har oveblik over eller ev-
ner at forteelle hospitalet om deres funktionsniveau inden indlaeggelse, og hvilke hjaelpemidler de
matte have i hjemmet, og det sikres, at der ikke anbefales hjalpemidler, som borgeren allerede
har.

Derudover vil det mindske behovet for ad hoc-korrespondance samt manuel opdatering af om-
sorgssystemet med hjaelpemiddelinformation, som vil friggre tid i bAde kommunen og pa hospita-
let til udfgrelse af andre mere vardiskabende opgaver.

Forslag til prgvehandlinger

Indfgr som standard mulighed for samtykkeerklaering ved bevilling af hjaelpemidler til borgere
for at sikre mulighed for, at der kan sendes automatiske indlaeggelsesrapporter til hospitalet.

Integrer de kommunale hjeelpemiddelsystemer med omsorgssystemer. Saledes vil der kunne
sendes opdateret information omkring borgerens hjelpemidler i indleeggelsesrapporterne til
hospitalet.
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Serg samtidig for at sikre, at der tages hgjde for, at informationerne fra de borgere, som ikke
vil give samtykkeerklaering, ikke bliver delt med hospitalet, da dette ellers vil vaere et brud pa
retssikkerhedsloven.

Juridisk input

Udveksling af automatiske indlaeggelsesrapporter ma ikke ske vedrgrende borgere, som alene
modtager hjaelpemidler fra kommunen uden samtykkeerklaering fra borgeren. Se Bilag 6 for yder-
lige information omkring lovgivning vedrgrende videregivelse af helbredsoplysninger.

Observation 5.1.2 - Integration mellem it-systemer

Det er observeret, at de forskellige it-systemer, som medarbejderne benytter sig af pa omradet,
ikke er integreret og kan traekke relevante oplysninger fra hinanden. Fx skal der indtastes funkti-
onsevnevurdering i patientjournalsystemet EPJ, hvoraf visse registreringer manuelt skal genind-
tastes i MedCom-rapporterne og yderligere genindtastes i forbindelse med en evt. genoptree-
ningsplan.

Potentialevurdering
Organisering

Sterre integration systemerne imellem vil minimere behovet for ressourcekravende genindtast-
ninger/dobbeltregistreringer og dermed frigive tid til andre opgaver. Samtidig mindskes risikoen
for fejl, idet de manuelle indtastninger minimeres. En gget integration vil ogsa vaere med til at gge
tilgaengeligheden og gennemsigtigheden af opdaterede informationer pa tvaers af sektorerne.

@konomi

Sterre integration systemerne imellem vil minimere behovet for ressourcekravende genindtast-
ninger/dobbeltregistreringer.

Forslag til prgvehandlinger

Gennemga de tekniske muligheder for at fa skabt integrerede graenseflader mellem de for-
skellige systemer pa omradet.

Fuld integration vil sikre, at alle relevante data kan traekkes pa tvaers ved indlaggelse og ud-
skrivelse, og dobbeltindtastning samt ad hoc-korrespondance minimeres. Integrationen vil
skabe mulighed for en end-to-end-systemunderstgttelse, hvor hjaelpemidlet bestilles direkte
pa depotet, straks efter beslutningen er foretaget.

Dette vil understgtte det pgede behov for hurtigere funktionsevnevurdering og efterfglgende
udlevering af hjeelpemidler i forhold til kortere indlaggelser.

Juridisk input

Sorg for, at integrationen overholder de juridiske aspekter omkring deling af helbredsoplys-
ning, herunder at der kun er adgang til borgers data i forbindelse med indlaggelse og udskri-
velse, dog kan denne godt vaere automatiseret.

Se Bilag 6 for yderlige information omkring lovgivning vedrgrende videregivelse af helbreds-
oplysninger.
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Observation 5.1.3 - Korrespondance ved udskrivelse

Det er observeret, at kommunerne til tider ikke modtager fyldestggrende informationer i de rap-
porter, der sendes fra hospitalet i forbindelse med udskrivelse. Dette er med til at gge ad hoc-
korrespondancen, idet kommunen har behov for at komme i kontakt med hospitalets terapeuter i
forbindelse med bevilling af hjeelpemidler. Herunder er der ogsa eksempler p4, at informationer,
som borger eller pargrende har udfyldt i forbindelse med indlaggelse, ikke bliver delt med kom-
munen ved udskrivelse (fx kan en borger inden indlaggelse have udfyldt et maleskema af hjemmet
0g givet det til hospitalet, men nar borgeren bliver udskrevet, er der blevet leveret en kgrestol fra
kommunen, som er for bred i forhold til derene i hjemmet).

Pa trods af at der via MedCom-standarderne bliver delt viden tvarsektorielt, bliver der ikke delt in-
formation, som kan forbedre oplevelsen for borgeren. Der er ikke skabt mulighed for, at kommu-
nerne kan give tilbagemeldinger pa hospitalets advisering, herunder hvilke hjaelpemidler borgeren
kan forvente, og hvornar de leveres. Dette medfgrer, at medarbejderen pa hospitalet ofte ikke kan
besvare borgerens spergsmal om, hvilke hjselpemidler denne kan forvente efter udskrivelse til fru-
stration for bade medarbejder og borger.

Derudover er det observeret, at MedCom-rapporterne ikke er klassificeret. Saledes kan kommu-
nerne derfor ikke hurtigt skelne mellem, hvad der skal tages stilling til, og hvor "akut” denne stil-
lingtagen skal vaere. Dette kan medfgre en risiko for forkert prioritering af kommunal indsats.

Potentialevurdering
Borger

En forbedret korrespondance vil gge oplevelsen af "ét sundhedsvaesen”, idet borgeren vil opleve,
at de to sektorer arbejder bedre sammen, og viden bliver delt pa tvaers. Samtidig vil det kunne
forbedre borgerens oplevelse og forventninger, i forhold til hvilke hjaelpemidler han/hun kan fa
stillet i udsigt samt tidshorisont pa hjaelpemidlets leverance. Derudover vil borgerne opleve et hur-
tige og smidigere udskrivelsesforlgb, hvor tiden uden hjaelpemidler bliver formindsket.

Organisering

En forbedret systemunderstgttet kommunikation mellem hospital og kommune vil medfgre et
mindre behov for ressourcekraevende ad hoc-afklaringer i forbindelse med bevillinger af hjaelpe-
midler.

@get information omkring, hvad der venter borgeren efter udskrivelse, vil medfgre forbedret ar-
bejdsmiljg, da det kan skabe ubehag for terapeuten/sygeplejersken ikke at kunne besvare borge-
rens spgrgsmal.

En klassificering af udskrivelseskorrespondancen vil hjeelpe kommunerne med at prioritere deres
indsats, saledes at de borgere, der har det mest "akutte” behov, hurtigt vil blive identificeret, og
aktioner vil hurtigere kunne ivaerksaettes.

@konomi

Mindre ressourcekravende ad hoc-korrespondance vil spare tid for bade regionale og kommunale
medarbejdere.

Forslag til prevehandlinger

Udarbejd og indfer et klassifikationssystem af udskrivelsesrapporterne baseret pa, hvor hur-
tigt der er behov for kommunal indsats. Dette kunne fx vaere baseret pa borgerens funktions-
evne, og hvor ressourcestark borgeren er.

Udarbejd og indfgr et markeringssystem i MedCom-rapporterne, som tydeligger, hvilke omra-
der kommunen skal tage stilling til i forbindelse med udskrivelse. Eksempler pa kategorier
kunne vere: pleje, hjelpemidler, genoptraning og medicin.
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5.2

Udarbejd et faelles og fyldestgerende digitaliseret skema, som skal udfyldes i forbindelse med
hospitalets anbefaling om behov for hjelpemiddel. Inkluder en systemmaessig sikring af, at al-
le vaesentlige punkter i skemaet er blevet udfyldt, inden det videredistribueres til kommunen.

Indfgr en kvittering fra kommunen til hospitalet, hvor det synliggeres, at sagsbehandlingen er
igangsat, samt forventet leveringsdato af hjelpemidler, sa denne info kan videregives til bor-
geren.

Observation 5.1.4 - Opfglgning pa brug af hjelpemidler

Det er observeret og pdpeget gennem interviews, at der kan ligge bade regionale og kommunale
hjeelpemidler, som ikke bliver brugt, ude hos borgere. Det kan bl.a. opsta ved de korte indlaggel-
ser, da der enrisiko for, at der ikke har vaeret involveret en hospitalsterapeut, og at borgeren ikke
har varet mobiliseret korrekt. Dermed kan borgeren & udleveret hjalpemidler af hospitalet, som
ikke passer til behovet. Samtidig pavirker det, at udskrivelsesrapporterne, som kommunerne mod-
tager fra hospitalet, er manglefulde. Dette skaber risiko for at en borger far udleveret hjalpemid-
ler af kommunen, som ikke passer til borgerens behov eller hjem.

Potentialevurdering
Borger

Borger sikres kun at skulle have hjelpemidler i hjemmet, som rent faktisk bliver brugt og slipper af
med ungdvendige hjaelpemidler.

@konomi

En bedre udnyttelse af hjeelpemiddelkapaciteten vil skab mindre behov for indkeb

Forslag til prgvehandlinger

Indfer en faelles kommunal og regional proces omkring en mere struktureret, formaliseret og
periodisk opfalgning pa borgerens fortsatte behov for udleverede hjalpemidler, saledes der
ikke ligger uudnyttede hjeelpemidler ude i borgerens hjem.

Input fra case - Vdstmanland, Sverige

| Vastmanland er det er en struktureret proces for bevillinger af hjaelpemidler. Heri er der opfelg-
ningsskridt pa hjelpemiddelbehovet samt information til borgeren om, hvem der skal kontaktes
safremt hjalpemiddelbehovet andres. Yderligere info om casen kan lases i Bilag 1.

Organisation

Observation 5.2.1 - Samarbejde pa tvaers og forstaelse for organiseringen

Der er observeret, at der er stor forskel pa, hvor meget indsigt de forskellige medarbejdere i hver
sektor har til hinandens arbejdsmaessige rammer, herunder de lovgivningsmaessige regelsat, som
hver sektor arbejder under.

Den lovgivningsmasssige kompleksitet stiller store krav til medarbejderne pd omradet i deres
kommunikation med borgere i forhold til at afstemme forventninger.

Det er uhensigtsmaessigt for borgeren at skulle have kontakt med flere forskellige terapeuter pad
tveers af sektorerne vedrgrende deres hjalpemiddelsituation. Borgeren kan opleve forskellige
tolkninger af de samme retningslinjer og lovgivninger.
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Udskrivelser i forbindelser med weekender/helligdage kan primaert blive forsinket af to arsager;
kommunale terapeuter kan ikke na at lave funktionsevnevurdering inden for de nuvarende ab-
ningstider og/eller at hjaelpemidlerne ikke kan leveres i tidsrummet.

| forbindelse med korte indlaeggelser er der en udfordring i, at der ikke er tid nok til at foretage en
grundig funktionsevnevurdering. Pga. af den korte tid er der risiko for, at der ikke har varet invol-
veret en hospitalsterapeut, samt at borgeren ikke har vaeret mobiliseret korrekt. Dette medferer
risiko for, at borgeren far udleveret hjelpemidler af hospitalet, som ikke passer til behovet. Sam-
tidig pavirker det, at udskrivelsesrapporterne er mangelfulde, nar kommunerne modtager dem fra
hospitalet. Dette skaber risiko for, at en borger far udleveret hjaelpemidler af kommunen, som ikke
passer til borgerens behov eller hjem.

Potentialevurdering
Borger

Set fra et borgerperspektiv vil det skabe et mere sammenhangende forlgb, idet et feelles samar-
bejde mellem terapeuter vil kunne fglge borgerens udvikling i funktionsevne. Samtidig vil det gge
sandsynligheden for, at borgeren fra start far udleveret de hjeelpemidler, der er behov for, og som
er tilpasset borgerens hjem.

Organisering

Et pget samarbejde pa tvars og forstaelse for hinandens arbejdsmaessige og lovgivningsmaessige
rammer vil mindske behovet for ressourcekraevende ad hoc-korrespondance.

@konomi

Besparelse af tid pga. mindre ad hoc-korrespondance og mindsket risiko for udlevering af hjalpe-
midler, som ikke passer til borgerens behov eller hjem.

Forslag til prgvehandlinger

Indfer udvekslingsforlgb pa tvaers af sektorerne, hvor relevante medarbejdere fra savel kom-
mune som hospitalet i kortere perioder far indsigt og forstaelse for hinandens arbejde og sek-
torernes lovgivningsmassige rammer. Forlgbet suppleres af falles overordnet introduktion
for alle relevante sagsbehandlere, terapeuter m.v. vedrgrende de lovgivningsmaessige regel-
sat, som henholdsvis regioner og kommuner arbejder under.

Udarbejd en organisationsform for etablering af et tvaersektorielt samarbejde mellem tera-
peuter fra region og kommuner med henblik pa tildeling af en gennemgdende terapeut (evt.
team) til en borger. | dette regi ber der indfgres sterre fleksibilitet i forhold til, i hvilket tids-
rum der foretages funktionsevnevurderinger, hvilket vil understette udskrivelser i forbindel-
ser med weekender/helligdage.

Dette vil sikre, at kommunikationen til borgeren er konsistent, og denne oplever at blive mgdt
af et koordineret og velinformeret terapeutteam. | dette regi udarbejdes alene én funktions-
evnevurdering i forbindelse med korte indlaggelser.
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5.3

Retningslinjer og poltikker

Observation 5.3.1 - Finansiering af hjeelpemidler

For hjeelpemiddelomradet er det meget sveert for borgeren og medarbejdere at navigerer rundt i,
hvem der skal finansiere hvad. Samtidig er de forskellige hjeelpemiddeltilbud ikke med til at ggre
omradet mere gennemsigtigt. Borgerne har samtidig sveert ved at se logikken i, at man med sam-
me lidelse ikke far udleveret de samme hjselpemidler uanset, om det er fra kommune, eller regio-
nen. Et forhold der isaer gor sig gaeldende for de personbarne hjaelpemidler.

Samtidig er der en lovgivningsmaessig kompleksitet i, at en kommune ofte er bundet af at skulle
have hjemmel til at bevilge hjelpemidler.

Det faktum, at der er to sektorer organiseret med hver deres pengekasse, kan bidrage til uhen-
sigtsmaessige processer, hvor fokus er pd, hvem der skal betale, frem for pd borgerens behov.
Hvilket eksempelvis kan fgre til ungdvendige indlaeggelser.

Eksempler:

Genbrugshjelpemidler - Samme gangredskab kan vurderes som et led i en behandling (regionalt
finansiering), eller i forbindelse med almindelig genoptraening (kommunalt finansiering).

Personbarne hjselpemidler - Et udredningsforlgb af, om borgerens kontinensproblemer er varige
eller midlertidige, har forskellig finansiering afhangig af, om det foregar i kommunalt eller regio-
nal regi. Borgeren skal selv betale for hjelpemidler (fx bleer og kateter), hvis det er i kommunalt
regi, men ikke hvis det foregar i regionalt regi.

Akutplads vs. hospitalsplads - Hvis en borger bliver indlagt pd en akutplads i kommunalt regi, vil
der typisk veere meget stgrre borgerfinansiering af udgifterne, end hvis selvsamme borger var
blevet indlagt pa hospitalet.

Potentialevurdering
Borger

En oget gennemsigtighed og konsistens pa, hvornar noget er finansieret af borgeren selv, vil
mindske konflikter og sikre en bedre forventningsafstemning mellem borgeren og medarbejderne
pa omradet.

Organisering

Medarbejdere vil opleve et forbedret arbejdsmiljg grundet faerre greensefladekonflikter.

@konomi

En mere gennemsigtig og ensrettet finansiering af hjeelpemidler vil mindske risikoen for uhen-
sigtsmaessig adfaerd.

Forslag til prevehandlinger

Den nuverende lovgivning og ansvarsfordeling af hjaelpemiddelfinansiering mellem region,
kommune og borger pd omradet er ikke gennemsigtig og er samtidig med til at skabe en ad-
faerd, som ikke er hensigtsmaessig, hvilket kan resultere i ungdvendige indlaggelser.

Kortlaeg effekten af uhensigtsmaessig adfeerd pa omradet, og arbejd henimod en ansvarsfor-
deling pa omradet, som skaber klarere retningslinjer og understetter en hensigtsmaessig ad-
faerd under gaeldende lovgivning. Samtidig kan der advokeres for en mere hensigtsmaessig
lovgivning af omradet.
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Observation 5.3.2 - Vejledende afklaringskatalog pa omradet

Afklaringskataloget er udarbejdet af Det Regionale Samarbejdsrad pa omradet for hjelpemidler og
behandlingsredskaber til afklaring af ansvarsfordeling og graenseflader.

Det er observeret, at katalogets retningslinjer ikke er klare og entydige. Hvorfor borgeren kan op-
leve forskellige beslutning vedrgrende hjelpemidler grundet forskellige fortolkninger.

Der er saledes oplevet forskellige og modstridende tolkninger af retningslinjerne i kataloget grun-
det kompleksiteten.

Afklaringskataloget er det vigtigste redskab i at sikre klare retningslinjer for ansvarsfordeling og
dermed betaling mellem region, kommune og borger. Dog er der observeret visse uhensigtsmaes-
sigheder:

Kataloget er alene vejledende, hvorfor der er eksempler pd, at der er udarbejdet lokalt fortol-
kede retningslinjer, der fraviger fra kataloget.

Kataloget er ikke dynamisk og ej heller digitaliseret (ligger p.t. som pdf pd RM's hjemmeside).
Det er heller ikke er integreret i de systemer, hvor der foretages vurdering af hjelpemiddel-
behov (EPJ og MedCom).

Processen for aendringer/opdateringer til kataloget vurderes ikke effektiv, idet Det Regionale
Samarbejdsrad kun har planlagt at medes to gange om aret og diskutere a&ndringer til katalo-
get.

Afklaringskataloget kan synes uoverskueligt og er ikke entydig formuleret, hvilket abner for
lokale fortolkninger. Bl.a. er det ikke altid entydigt i henhold til hjeelpemiddel versus behand-
lingsredskab.

De uklare graenseflader resulterer ofte i meget ressourcekraevende ad hoc-kommunikation mellem
hospitalet og kommunen. Nogle gange bliver borgeren ogsa involveret i denne kommunikation,
selvom det egentlig ikke bgr have noget med borgeren at gore, og det er kun med til at skabe usik-
kerhed og frustration for borgeren.

Potentialevurdering
Borger

En mere ensrettet tolkning af lovgivningen og retningslinjer vil gge oplevelse af "ét sundhedsvae-
sen”, idet borgeren vil opleve, at de to sektorer arbejder bedre sammen med faerre konflikter og
hurtigere afklaringer. Desuden vil et entydigt afklaringskatalog understgtte, at borgeren far den
samme vurdering, uanset hvilken sektor/medarbejder borgeren har kontakt med.

Organisering

Et styrket afklaringskatalog vil resultere i et mindre behov for ressourcekravende ad hoc-
korrespondance og evt. forbedret tveersektorielt arbejdsmilje grundet faerre graensefladekonflik-
ter.

Et afklaringskatalog, som er integreret i relevante systemer, vil sikre, at samme version anvendes,
og vil samtidig veere lettere tilgeengeligt for medarbejdere i deres bevilling af hjeelpemidler. Ende-
lig vil det ogsa reducere incitamentet til at udarbejde og vedligeholde lokale fortolkninger, herun-
der 'skuffe’-retningslinjer.

@konomi

Minimeret ressourcebehov i forbindelse med ad hoc-korrespondance og adressering af graensefla-
dekonflikter.

Forslag til prevehandlinger

Gor afklaringskataloget gaeldende og ufravigeligt. Ger det digitalt og dynamisk, og integrer
det i allerede eksisterende systemer. Udarbejd en struktur, som gor kataloget let tilgeengeligt
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og overskueligt (fx ved vejledende spgrgsmal, som hjalper terapeuter med at finde rundt i ka-
taloget ved bevilliger).

Formuler kataloget entydigt, sdledes lokale fortolkninger minimeres.

Etabler et klart ejerskab for katalogets vedligehold, herunder en effektiv, lettilgaengelig og sy-
stemunderstgttet eendringshandteringsproces, der sikrer Igbende justering og forbedring af
kataloget.

Udarbejd elektronisk undervisningskursus i afklaringskataloget og geeldende aftaler, og ind-
for, at alle relevante medarbejdere gennemfgrer kurset periodisk (fx halvarligt/arligt).

Input fra case - Vastmanland, Sverige

| Vastmanland har gruppen, som udarbejder afklaringskataloget, ansvaret for uddannelse af alle
relevante medarbejdere i de geeldende retningslinjer (medarbejder kan ikke bevilge hjelpemidler,
hvis uddannelsen ikke er gennemfgrt).

Ansvarsfordelingen i Vdstmanland er baseret pd to entydige elementer. Type hjalpemidler og
borgerens boligform. | afklaringskataloget er alle hjeelpemidlerne klassificeret efter type, og der-
med er kataloget medvirkende til at undga gransefladekonflikter. Dette pa trods af, at lidt under
halvdelen af hjelpemidler ikke er betalt af samme som bevilger. Der skelnes ikke mellem varigt og
midlertidigt behov. Yderligere info om casen kan laeses i Bilag 1.

Observation 5.3.3 - Kommunikation vedrgrende "Frit leverandgrvalg"”

| 2010 blev der gennemfgrt en loveendring, som giver borgere med funktionsnedseettelse ret til
frit valg af leverander af alle typer af hjeelpemidler. Det er blevet papeget, at det er kommunerne,
som star for kommunikationen af ordningen til borgerne, hvilket derfor typisk sker efter udskrivel-
se fra hospitalet.

Via vores interviews har vi erfaret, at frit leverandgrvalg ofte ikke anvendes. Dette understgttes
samtidig af en national kortlaegning?* af ordningen, som viste, at det frie leverandervalg kun blev
benyttetica. 1 % af alle sager om genbrugshjalpemidler.

Bade rapporten og interviews papeger, at en arsag er manglende kendskab til ordningen. Begge
kilder papeger, at det primeert er de ressourcestzerke borgere, som er potentielle brugere af ord-
ningen.

Potentialevurdering
Borger

@get kommunikation vedrgrende det frie leverandgrvalg vil styrke borgerens tillid til, at borgeren
far oplyst sine rettigheder fra 'systemet’ rettidigt.

Organisering

At fa etableret en formel procedure og ejerskab af kommunikationen af det frie leverandgrvalg til
borgeren vil sikre rettidig kommunikation af det frie leverandervalg til relevante borgere.

Forslag til prevehandlinger

Fa beskrevet og implementeret en tvarsektoriel procedure, der sikrer rettidig kommunikation
af det frie leverandgrvalg til relevante?® borgere.

24 Kortlaegning og effektmaling af servicelovens bestemmelser om frit valg af hjaelpemidler og boligindretning (Mini-

steriet for Bern, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold, 2014)

25 Her skal der tages hejde for, hvor ressourcestark borgeren er, idet visse borgere kan vare sa svaekket og bare vil

hjem og ikke gnsker at tage stilling til frit valg.
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5.4

Uddan hospitalets terapeuter i retningslinjerne for "det frie leverandgrvalg”, og sikre at bor-
gerne bliver informeret om dette allerede under indlaggelse, safremt det er relevant.

Juridisk input

Bestemmelserne om frit valg giver borgeren mulighed for at veelge et andet hjelpemiddel end det,
kommunen bevilger. Herudover har borgeren mulighed for at kgbe et dyrere produkt ved at betale
prisdifferencen. Borgeren indkgber ved benyttelse af frit valg selv hjeelpemidlet og far udgifterne
hertil refunderet, dog hgjst med et belgb svarende til den pris, kommunen kunne have erhvervet
hjelpemidlet til hos sin leverander.

Indkgb og logistik

Observation 5.4.1 - Forskeligt indkeb pa omradet

| 2013 blev der sammenlagt brugt 52,42 mio. kr. pa indkeb af hjelpemidler i HE Vest (HME) og de
tre involverede kommuner jf. Tabel 10 afsnit 3.

Det er observeret, at der kan vare vasentlig forskel pa indkebspriserne kommunerne og regionen
imellem pa de samme produkttyper. Dette galder bl.a. for genbrugshjaelpemidler, hvor kommu-
nernes indkebspriser typisk er lavere end regionens, mens det for personbarne hjalpemidler er
regionen, som typisk har de laveste indlgbspriser. Dette kan blandt andet skyldes, at stordriftsfor-
dele ikke udnyttes i form af faelles indkgbsaftaler pa tveers af sektorer. Pt. har kommunerne typisk
udarbejdet deres egne indkgbsaftaler eller indgar i forskellige kommunale indkgbsfaellesskaber.
Regionen kgber genbrugshjaelpemidler ind pr. hospitalsenhed, mens regionen pa flertallet af de
personbarne hjalpemidler keber faelles ind til alle regionens hospitaler. jf. Tabel 11 i afsnit 3.

Eksempler pa prisforskelle:

Genbrugshjelpemidler - Eksempel 1: Regionen har indkabt et hjeelpemiddel til 1.500 kr. - Kommu-
nen har via udbud indkgbt samme model til 525 kr. Eksempel 2: Regionen har indkgbt et hjeelpe-
middel til 25.000 kr. - Kommunen har via udbud indkgbt samme model til 13.600 kr.

Personbarne hjelpemidler - Pa kateter- og stomiomradet har vi faet oplyst, at kommunerne beta-
ler op til flere gange prisen i forhold til regionen. Arsagen til dette er, at region og kommune ikke
har feelles indkab. Det er blevet papeget, at undersggelser viser, at ca. halvdelen af borgerne an-
vender det marke, som de fik under indlaeeggelsen. Dermed skabes der et incitament for producen-
ter til at tilbyde meget lavere priser til hospitalerne for derimod at haeve indtjening pa deres pro-
dukter, ndr kommunerne skal indkgbe dem.

Derudover oplever borgere i skiftet mellem det regionale og kommunale at modtage forskellige
meaerker hjelpemiddel, uden at der er sket en &ndring i behovet, men kun fordi hver sin sektor
indkeber forskellige produkttyper fra forskellige leverandgrer. Denne udskiftning er til gene for
borgeren, da denne nu skal vaenne sig til et nyt maerke. Dette er iseer en problematik pa de per-
sonbarne hjaelpemidler qua deres placering.

Potentialevurdering
Borger

For borgeren vil indkeb af faelles og ensartet hjaelpemidler pa tvars af regionen og kommunerne
vaere med til at sikre, at borgeren bibeholder samme hjalpemiddel, selvom bevillingen skifter fra
den ene sektor til den anden.

Samtidig vil borgeren kunne tilbydes flere nicheprodukter, idet faelles indkgbsaftaler vil sikre stor-
re volumen og dermed gkonomi i indkgbet af disse.

26 Datagrundlaget for det gkonomiske forbrug kan ses i Bilag 3. Det regionale indkgb dakker kun indkeb af hjaelpe-

midler registreret i HME. Et samlede tal for HE Vest har ikke veret tilgengeligt.
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Organisering

Feelles indkgbsaftaler vil medfgre et feelles varekatalog. Et feelles varekatalog vil effektiviserer den
tveaersektorielle kommunikation, da alle vil have den samme referenceramme.

@konomi

Volumen kan variere meget mellem kommunerne og regionen, men ved at indga falles indkgbsaf-
taler udnyttes stordriftsfordele i prisforhandlingerne med mulige leverandgrer. Dette understgtter
muligheden for lavere priser samt bedre leveringsbetingelser.

Vores erfaring med indkgbsoptimering i det offentlige viser, at besparelser typisk er pa minimum
10-15 %, hvilket der ogsa ber forventes pa hjeelpemiddelomradet?”.

Derudover kan der vaere en effekt ved at ga over imod billigere substituerende produkter, denne
effekt er dog vanskelig at estimere, da dette vil afhange af, hvor staerke praferencerne er inden
for de enkelte hjelpemiddeltyper.

Forslag til prevehandlinger

Etabler en struktur, der sikrer koordineret og falles indkeb pa tvaers af sektorer med henblik
pa at opnad de bedste priser for det samlede hjelpemiddelforbrug. | den forbindelse ber der
iveerksaettes en indkebsanalyse pa tveers af regionen og kommunerne med henblik pa at kort-
leegge det samlede indkpbsbehov, varetyper, indkgbsaftaler og anvendte leverandgrer.

Serg for, at kravspecifikationen i et evt. faellesudbud lever op til de forskellige behov, evt. ved
inkludering af flere leverandgrer og mulighed for skaffevarer.

I en overgangfase vil bade kommunerne og regionen vaere bundet af de aftaler, der er lavet,
men nar de er udlgbet, vil det vaere muligt at lave et stort faellesudbud.

Input fra case - Vdstmanland, Sverige

| Vastmanland har regionen (1dn) og de tilhgrende kommuner etableret en feelles hjaelpemiddel-
funktion, som bl.a. star for indkgbet af hjaelpemidler til hele omradet. Indkgbet foretages i samar-
bejde med yderligere seks andre regioner, saledes at en tredjedel af de svenske regioner og tilhg-
rende kommuner indkgber sammen. Dette understgtter den opfattelse, at hjelpemiddelomradet
ses som kosteffektiv i deres indkgb. Yderligere info om casen kan laeses i Bilag 1.

Observation 5.4.2 - Depotdrift og hjeelpemiddellogistik

I 2013 blev der sammenlagt brugt 12,128 mio. kr. pa depotdrift for HE Vest (HME) og de tre delta-
gende kommuner jf. Tabel 12 i afsnit 3.

Sammenlagt i Vestklyngen er der ni stgrre depoter og mindst ni akutdepoter. Den geografiske pla-
cering af depoterne kan ses i Figur 6 i afsnit 3.

Der er variation i valg af leverancemodel for depothdndtering kommuner og region imellem. Nogle
steder er det drevet internt, andre steder er det udliciteret (fx til Falck). Generelt kan man sige, at
omradet ikke er optimeret ud fra en helhedsbetragtning, | tilfaelde med udliciteringer bliver der ik-
ke lavet faellesaftaler. Samtidig er der risiko for dobbeltkgrsel til borger i forbindelse med afhent-
ning og levering af hjelpemidler.

27 Der ber foretages en indkgbsanalyse for omradet med henblik pa at vurdere det reelle besparelsespotentiale.

28 Alle depotomkostningerne er medtaget for kommunerne, men for regionen indeholder det kun Ign og transport for
HME. Data har ikke veeret tilgaengeligt for de gvrige depotomkostninger sasom husleje, forbrug, it osv. Disse omkost-

ninger er blandet sammen med den gvrige hospitals drift.
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Den nuveerende depotstruktur, hvor der ikke altid er mulighed for levering og adgang til hjeelpe-
midler i weekender, aftener og helligdage understgtter ikke den fremtidig udvikling med flere kor-
tere indlaggelser, hvor borgere udskrives pa alle tidspunkter af degnet2°.

P& omradet udnytter man ikke den samlede hjalpemiddelkapacitet, idét der ikke er et formaliseret
samarbejde om deling af hjaelpemidler pa tvaers. Dette gaelder selv om man evt. har hjaelpemidler-
ne placeret fysisk det samme sted (fx udliciteret hos Falck).

Jf. Tabel 12 i afsnit 3 kan det ses, at i kommunerne er andelen af hjaelpemidler pd depot 8-14 %,
mens i regionen er den pa 49 %. Dette vil kunne forventes nedbragt, safremt hjselpemidler blev
delt som fglge af bedre kapacitetsudnyttelse.

Potentialevurdering
Borger

En faelles depotenhed pa omradet vil ege borgerens oplevelse af "ét sundhedsvasen” og skabe
grundlag for hurtigere levering af hjeelpemidler. En falles logistikvolumen skaber grundlag for me-
re fleksibel levering af hjaelpemidler, hvilket vil understgtte, at borgeren kan udskrives hele dggnet
rundt??,

Organisering

En faelles depotenhed gar det ogsd nemmere at skabe en end-to-end-systemunderstettelse, hvor
varen bestilles pa depotet, straks efter beslutningen er foretaget. Samtidig vil det understgtter et
samlet hjelpemiddelsystem, hvor der kan skabes oversigt over de hjaelpemidler, som borgeren er
bevilget, uanset hvilket regi det er gjort i. Derudover vil det skabe grundlag for mere dybde i fag-
lighed og specialisering af depot-/logistikmedarbejderne grundet stgrre volumen.

@konomi

Et faellesdepot med drift og logistik for hele omradet pa tvaers af regionen og kommunerne vil mu-
liggere, at omradet kan optimeres ud fra et logistik- og depotperspektiv. Der vil kunne skabes be-
sparelse pa at sammenlagge volumen, herunder bedre udnyttelse af den samlede hjalpemiddel-
kapacitet. En feelles afregningsmodel ved udleje/salg af hjeelpemidler fra faelles depot vil bekaempe
kassetakning.

Vores erfaring med transport- og depotoptimering i viser, at besparelser typisk er pa 10 %, hvilket
der 0gsa ber forventes pa hjelpemiddelomradet=°.

Forslag til prevehandlinger

Indfer et formaliseret samarbejde pa logistikomradet, saledes at kommuner og regioner koor-
dinerer hjelpemiddeltransporter i forhold til levering og afhentning. Samtidig skal der etable-
res mulighed for, at borgerne kan aflevere deres hjalpemiddel pa naermeste regiona-
le/kommunale depot, uanset hvorfra det er bevilget.

Etabler et feaelles hjeelpemiddeldepot med en central funktion, der har degnabent, og med de-
centrale satellitdepoter i det omfang, der er behov for. En feelles logistikvolumen skaber
grundlag for mere fleksibel levering af hjaelpemidler, hvilket vil understgtte udskrivelser hele
degnet rundt.

Der skal veere et kontaktpunkt for borgeren vedrgrende hjalpemidler, hvilket vil veere det
centrale depot. Herfra besvares spgrgsmal, og kraeves besgg hos borgeren, vil dette ske via
kontakt fra depotet til den evt. feelles terapeutenhed.

2% Nuvaerende omfang vurderes ikke kritisk, men fremadrette bgr der veere opmarksomhed pa disse punkter i forhold

til deres udvikling.

30 Der ber foretages en logistik- og transportanalyse for omradet med henblik pa at vurdere det reelle besparelsespo-

tentiale.
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Udarbejd en falles afregningsmodel, som understgtter, at alle involverede parter opfgrer sig
solidarisk. En sadan afregningsmodel kan indeholde faste lejepriser pr. hjalpemiddel, hvor der
evt. bliver taget hgjde for hjeelpemidlets alder og stand. Samtidig kan depotet ogsa sta for
salg og levering af de hjelpemidler, som det ikke giver mening at leje ud. | udarbejdelsen af
afregningsmodellen skal der tages hgjde for, at en gget kompleksitet skaber gget administra-
tive omkostninger.

Ved etableringen kunne man starte med at samle alle de nuvarende hjalpemidler og i takt
med, at disse bliver udskiftet, vil man kunne stremline og ensrette portefgljen af hjalpemidler
(dette kunne oplagt kombineres med det falles indkeb, som er beskrevet tidligere).

Input fra case - Vastmanland, Sverige

| Vastmanland har regionen (l1an) og de tilhgrende kommuner etableret en feelles hjeelpemiddel-
funktion, som blandt andet star for indkgb, lagerstyring, markedsfegring, distribution, vedligehol-
delse og tilpasning af hjeelpemidler til borgerne. Afregningsmodellen er baseret pa fzelles le-
je/salgspriser af hjeelpemidler. Yderligere info om casen kan laeses i Bilag 1.
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Bilag 1 - Case - Vastmanland, Sverige

| Sverige er ansvaret for sundhedsomradet ogsa delt mellem kommunerne og region (Lansting), dog un-
der den sammen lovgivning (Halso- och sjukvardslag §3b og §18b). | loven er ansvarsfordelingen ikke
specificeret, dette aftales indbyrdes parterne imellem, herunder omkostningsfordelingen. Der er forskel-
lige former for samarbejde mellem kommuner og regioner, hvor den mest udbredte form er et 'Gemen-
sam Namnd' (GN). Et GN er et slags partnerskab (ikke juridisk enhed) med politiske reprasentanter og
embedsmaend fra bade kommunen og regionen. Der eksisterer i dag seks af den slags partnerskaber,
herunder i Vastmanland. Der er ca. 300.000 indbyggere (ca. det samme som Vestklyngen).

Ansvarsfordelingen mellem region og kommunerne i Vdstmanland er baseret pa type hjelpemiddel samt
borgerens boligform. Der skelnes ikke mellem varigt og midlertidigt behov.

Typer of hjelpemiddel:

Niveau 1 - de dyreste og mest komplekse hjaelpemidler, herunder el-kgrestole og medicinske
behandlingshjeelpemidler (lejes af region).

Niveau 2 - mellemniveau, kraever basal kompetence ved bevilling (fx manuelle kgrestole og rol-
latorer) (lejes af region eller kommune).

Niveau 3 - lavt niveau, kreever ingen teknisk kompetence (fx gribetang og sengeklodser) (sal-
ges til region eller kommune).

Niveau 4 - APV-hjalpemidler (fx seng og lift) (lejes af region eller kommune).
Boligform:
Ordinaert boende = Eget hjem (lejlighed eller hus).

Seerskilt boende = P3 bosted (fx plejehjem, opholdshjem, akutilbud osv.).

Tabel 14 Ansvarsfordeling for hjelpemidler i Vastmanland

Type of hjelpemiddel Ordineert boende Seerskilt boende

Niveau 1 Region Region

Niveau 2 Region Kommune
Niveau 3 Region Kommune
Niveau 4 Region Kommune

Partnerskabet er indgaet pa frivillig vis, men de vedtagne regler og tolkninger er gaeldende og bin-
dende for alle medlemmer. Den overordnede ledelse af samarbejdet styres af en gruppe bestdende
af fuldmaegtige fra bade regionen og kommunerne.

Partnerskabet har to hovedopgaver den varetager:
1. Driften af en fzlles hjeelpemiddelcentral (HMC)3! herunder:

Indkegb, lagerstyring, markedsfering, distribution, vedligeholdelse og tilpasning af
hjeelpemidler til borgerne (indkgb foretages i et indkgbsfaelleskab sammen med seks
andre regioner).

Support til terapeuter i forbindelse med bevilling, udvalgelsen og afprgvning af ud-
styr.

31 p.t. varetages driften af interne medarbejdere, men der er mulighed for udlicitering, hvis dette gnskes. Organisato-
risk er HMC placeret under regionen.
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2. Tolkning af lovgivningsmaessige rammer herunder:

Ansvarsfordelingen for hjelpemidler (se Tabel 14), herunder vedligeholdelse af afkla-
ringskataloget, som er bindende og klart definerer, hvad der kan bevilges, inklusive
klassificering af hjelpemidlerne jf. niveauerne 1-4.

Fastlaeggelse af feelles leje-/salgspriser af hjaelpemidler i afklaringskataloget (kataloget
anses som det staerkeste omkostningsstyringsredskab parterne har til radighed).

Analyser om omkostningsperspektivet ved indfgrelse af nye hjaelpemidler. Fx en om-
kostningsanalyse viste, at bevilling af 1.000 el-kgrestole ville spare regionen og kom-
munerne 47 mio. SEK, idet borgeren blev bedre mobiliseret og ville have mindre brug
for pleje.

Uddannelse i retningslinjerne af alle relevante medarbejdere (medarbejder kan ikke
bevilge hjalpemidler, hvis uddannelsen ikke er gennemfort)

Der er et feelles it-system, hvor alle bevillinger gar igennem. Alle tvaersektorielle godkendte perso-
ner (ca. 600), som kan bevilge, har adgang til dette. Systemet er koblet sammen med hjelpemid-
delcentralens system, der automatisk far besked og star for leveringen af hjalpemidlet.

Pa hjalpemiddelomradet fglges bevillingen og beslutningstagning ikke altid ad. Regionale, private
og kommunale terapeuter kan bevilge, og betaling sker derefter i forhold til ansvarsfordelingen (se
Tabel 14) - fx i Vastmanland er lidt under halvdelen ikke betalt af samme instans som bevilger. Dog
skaber det ikke store graenseflader konflikter grundet et klart, entydigt og geeldende afklaringskata-
log.

En national evaluering3? af tvaersektorielt samarbejde pa hjelpemiddelomradet fremhaver, at partner-
skaber (GN) viser tydeligere positive resultater inden for:

Omkostningseffektivisering

@get lighed af pleje og omsorg

Et mere gennemskueligt system fra et borgerperspektiv
Forbedret beslutningskraft ved graensefladespgrgsmal

Man understeger fglgende succeskriterier som afggrende for indfgrelsen af velfungerende tveaersektori-
elt partnerskab:

Styringsmodel og ansvarsomradet skal vaere tydeligt defineret og afgraenset.
Partnerskabet skal ikke blot ses som en omkostningsgvelse; det er essentielt med et borgerfokus.

Der ma ikke eksistere parallelle organisationer pa omradet - det er vigtigt, at partnerskabet har den
endelige beslutningskraft pa de omrader, det varetager.

De tveersektorielle partnerskaber har varet en sd stor succes i Sverige, at man i flere af faellesskaberne
har valgt at udvide ansvarsomraderne, da man ogsa ser en positiv effekt af at betragte hjaelpemiddel-
omradet i et helhedsperspektiv. | de relativt nystartede partnerskaber giver man dog udtryk for, at part-
nerskabet forst skal finde sin form pa det afgraensede hjselpemiddelomrade, for man betragter det som
en god ide at udvide samarbejdet.

32 Ssamverkansformer mellan kommuner och landsting pa hjdlpmedelsomradet (Hjdlpmedelsinstitutet, 2013).
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Bilag 2 - Dataindsamling

Dataindsamlingen har haft til formal at fa input og erfaringer fra medarbejdere i regionen, kommunen
og borgere samt identificere eksisterende relevant baggrundsmateriale. Derudover har vi, som navnt,
haft anvendt data fra hjeelpemiddelomradet i Vastmanland i Sverige.

Interviews

Der er blevet gennemfgrt interviews med i alt 24 personer:
10 personer ansat i Region Midtjylland
8 personer ansat i de deltagende kommuner
5 borgere (hvor 2 samtidig var medlemmer af borgerreprasentantsgrupper)
1 repraesentant fra Vastmanland Hjdlpemedelscentrum.
Personerne er blevet udvalgt til interview ud fra felgende kriterier:

De udvalgte personer fra region og kommune skal kunne bidrage til at skabe et overblik over pro-
cesser og disses primeere aktiviteter.

De udvalgte personer besidder viden, som kan vare med til at belyse omradet ud fra et organisato-
risk og pkonomisk perspektiv og/eller fra et borgerperspektiv.

Mgder

| forbindelse med projektets gennemfgrelse har der varet nedsat en projektgruppe, med hvem der har
vaeret afholdt Iebende interaktioner. Undervejs i projektet har projektgruppen afholdt fglgende meder:

Workshop omkring kortlaegning af overordnede udfordringer pa omradet.
Midtvejsmade med henblik pa kvalitetssikring af forelgbig observationer.
Workshop omkring input til prevehandlinger.

Udkastmegde, hvor ferste rapportudkast blev drgftet inden fremsendelse af tilrettet rapportudkast
til styregruppen.

| vores arbejde har vi haft store glaede og gavn af projekt og styregruppen, hvor alle har veret proakti-
ve, innovative og deltagende igennem hele forlgbet.

Projektgruppe

Dorthe Klith, projektleder (Naere Sundhedstilbud, RM)

Rikke Bech Krogsgaard (HE Vest) Lene G. Jensen (Lemvig Kommune)
Lone B. Sgrensen (Koncerngkonomi RM) Natascha Sgrensen (Holstbro Kommune)
Else Hjortbak (HE Vest) Per Hgjmark (EY)

Peter Seebach (HE Vest) Frank Haldager (EY)

Betina B. Nielsen (Ringkgbing/Skjern Kommune) Thomas Lorenzen (EY)

Styregruppe

Henning Vestergaard (HE Vest) Lene Holm (Holstebro Kommune)

Grete Baekgaard (Lemvig Kommune) Helle Vadmand (Koncerngkonomi RM)

John Christensen (Ringkgbing/Skjern Kommune)  Jens Damgaard (Naere Sundhedstilbud, RM)

Derudover har der vaeret afholdt et dialogme@de med den tvarsektorielle arbejdsgruppe 'Undergruppe
vedrgrende hjaelpemidler og behandlingsredskaber”, som er nedsat i regi af sundhedsaftalen, og som
bl.a. pa tvaers af regionen udvikler og vedligeholder afklaringskataloget for hjalpemidler og behand-
lingsredskaber. Formalet var bade at kvalitetssikre observationer og modtage input til problemstillinger
0g Ipsninger pa omradet.
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Baggrundsmateriale

Formalet med at indsamle baggrundsmateriale tjener bade som konkret analysegrundlag og som valide-
ring af konklusioner og prgvehandlinger, herunder i hvilken kontekst vi skal se potentialer. Der er ind-
hentet relevant eksisterende materialer, sdsom:

Eksterne materialer:
- Sundhedsaftalen 2015-2018 for Region Midtjylland og de 19 midtjyske kommuner (2014).

- Vejledende afklaringskatalog pa omradet for hjaelpemidler og behandlingsredskaber i Region
Midtjylland (December 2013).

- Guide for hjemmepleje/sygehus standarder(MedCom, 2013).

- Kortleegning og effektmaling af servicelovens bestemmelser om frit valg af hjalpemidler og bo-
ligindretning (Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold, 2014).

- Samverkansformer mellan kommuner och landsting pa hjélpmedelsomradet (Hjdlpmedelsinsti-
tutet, 2013).

- Genomlysning av hjdlpmedels-verksamheten i Vastmanlands I&n (EY, 2009).
Interne materialer:

- Kommunalt gkonomisk forbrug - regnskab for hjeelpemiddelkontoen (5.32.35) for 2012, 2013,
samt budget for 2014.

- Regionalt indkeb af hjelpemidler i HME for 2012, 2013 samt budget for 2014.
- Hjeelpemiddeldiagram - overordnede ansvarsfordeling mellem region, kommune og borger.

UdIan af hjeelpemidler fra kommunen i forbindelse med udskrivning - flowdiagram.

- Antallet af udlante hjeelpemidler og depotbeholdning regionalt og kommunalt fordelt pa pro-
duktkategorier.

Antal terapeuter beskaftiget med genbrugshjalpemiddelomradet.
- Information omkring regional og kommunal depotdrift for 2013.
- Oversigt over it-systemer, der benyttes pa omradet.

Overordnet oversigt over indkgbsaftaler pa omradet.
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Bilag 3 - @konomisk forbrug af hjelpemidler

HME
Konto 2012 2013 2014 (Estimat)
Hjeelpemiddelenheden (Gruppering 141) - @vrige laegelige artikler 2.386.000 3.657.000 3.905.000
Total (kr.) 2.386.000 3.657.000 3.905.000
HOLSTEBRO KOMMUNE

oLS O KOMMU 2014 Korr.
Konto 2012 2013 budget
(05.32.35) 002 Optiske synshjaelpemidler 214.259 284.384 252.000
(05.32.35) 003 Arm- og benproteser 990.566 1.955.218 1.312.000
(05.32.35) 005 Ortopaediske hjaelpemidler, inkl.
fodtej 001 Ortopaediske hjelpemidler 1.194.814 1.306.562 1.162.000
(05.32.35) 005 Ortopaediske hjaelpemidler, inkl. 002 Ortopaedisk fodtgj og ind-
fodtej laeg 1.264.753 1.253.970 1.685.000
(05.32.35) 005 Ortopaediske hjaelpemidler, inkl.
fodtej 003 Brystproteser 333.511 300.524 343.000
(05.32.35) 005 Ortopaediske hjaelpemidler, inkl.
fodtej 004 Parykker 316.480 275.021 252.000
(05.32.35) 006 Inkontinens- og stomihjaelpemidler 001 Inkontinens hjelpemidler 3.344.644 3.630.183 3.128.000
(05.32.35) 006 Inkontinens- og stomihjaelpemidler 002 Stomihjaelpemidler 3.076.230 3.198.259 2.824.000
(05.32.35) 007 Andre hjaelpemidler 001 Genbrugshjeaelpemidler 2.073.547 1.705.231 2.018.000
(05.32.35) 007 Andre hjeaelpemidler 004 Synshjaelpemidler 97.767,20 | 136.419,01 252.000
(05.32.35) 007 Andre hjaelpemidler 005 Diabeteshjalpemidler 2.912.499 2.958.969 2.754.000
(05.32.35) 007 Andre hjaelpemidler 006 @vrige hjeplemidler 56.243 59.053,92 71.000
(05.32.35) 007 Andre hjeelpemidler 007 Gummistrgmper 554.571 575.576 656.000
(05.32.35) 007 Andre hjaelpemidler 008 El-kgretgjer 115.913 54.495 164.000
(05.32.35) 007 Andre hjaelpemidler 009 El-kgrestole 743.338 379.415 409.000
(05.32.35) 007 Andre hjaelpemidler 010 Kgrestole 552.036 487.737 605.000
(05.32.35) 007 Andre hjaelpemidler 011 Plejesenge 106.020 79.908 101.000
(05.32.35) 007 Andre hjaelpemidler 012 Lifte 226.439 584.191 504.000
(05.32.35) 007 Andre hjeaelpemidler 013 Vend let 153.829 151.603 40.000
(05.32.35) 007 Andre hjaelpemidler 014 Madrasser 282.541 244.103 404.000
001 Hjeelpemidler og etablering af hjalpemiddel-
depoter Varekgb til depot 945.577 1.696.707 1.282.000
Total (kr.) 19.555.575 21.317.530 20.218.000
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LEMVIG KOMMUNE

2014 Korr.
Konto 2012 2013 budget
(05.32.35) Optiske synshjaelpemidler (Servicelovens pgf. 112) 121.597 108.572 60.000
(05.32.35) Arm- og benproteser (Serv.§ 112) 587.315 618.809 170.000
(05.32.35) Ortopaediske hjaelpem, inkl. Sko (.§ 112) 1.089.357 894.316 1.140.000

(05.32.35) Inkontinens- og stomihjaelpem. (§112)

2.761.265 3.164.118 1.773.000

(05.32.35) Andre hjalpemidler (Serv. § 112)

3.849.375 3.350.130 3.914.000

(05.35.40) 001 Indkeb til depot Lemvig/Struer

101.622 722.364 798.000

(05.35.40) 001 Hjeelpemidler indkgbt Lemvig Kommune

0 88.783 0

Total (kr.)

RINGK@BING/SKJERN KOMMUNE

8.510.531 8.947.093 7.855.000

2014 Korr.

Konto 2012 2013 budget

(05.32.35) Optiske synshjeelpemidler (SEL §112) 419.550 560.383 420.000
(05.32.35) Arm- og benproteser (SEL §112) 1.254.535 1.208.504 1.323.000
(05.32.35) Inkontinens- og stomihjaelpemidler (§112) 6.857.719 7.543.357 5.712.000
(05.32.35) Genbrugshjaelpemidler (SEL §112) 7.772.269 7.556.163 7.295.000
(05.32.35) @vrige hjeelpemidler (SEL §112) 595.234 657.300 575.000
(05.32.35) Bandager (SEL §112) 97.851 76.991 100.000
(05.32.35) Diabetesartikler - type 1(SEL §112) 3.660.201 2.960.410 2.083.000
(05.32.35) Diabetesartikler - type 2(SEL §112) 263.447 158.045 250.000
(05.32.35) Brystproteser (SEL § 112) 368.607 241.518 350.000
(05.32.35) Ortopaediske sko (SEL § 112) 1.289.015 1.194.195 1.000.000
(05.32.35) Indlaeg til ortopaediske sko (SEL § 112) 247.347 189.439 230.000
(05.32.35) Andre ortopadiske hjeelpemidler (SEL§112) 55.581 67.424 60.000
(05.32.35) Kompressionsstrgmper (SEL § 112) 506.003 1.051.903 450.000
(05.32.35) Armkompressionsstrgmper (SEL § 112) 44.625 58.759 50.000
(05.32.35) Korsetter (SEL § 112) 117.149 147.641 111.165
(05.32.35) Parykker (SEL § 112) 127.396 118.118 130.000
Hjaelpemiddeldepot - Indkgb af basishjaelpemidler 299.068 301.891 300.000

Total (kr.)

23.975.597 24.092.041 20.439.165
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Bilag 4 - Antal hjeelpemidler

Oktober 2014

HE VEST (HME) Holstebro Lemvig RKSK

Antalhos  Antalpd | Antalhos Antalpd | Antalhos Antalpd | Antalhos  Antal pa
Hjelpemiddeltype borger depot borger depot borger depot borger depot
Aktive kgrestole 1 4 17 11 0 0 54 0
Arbejdsstole 3 16 109 11 32 8 258 12
Badebanke 550 154 893 109 227 14 1.457 26
Dertrinsudligninger (qummi
ramper) 45 150 0 0 0 0 405 0
El-kgrestole 0 0 0 0 0 0 76 7
El-scooter 0 0 0 0 0 0 221 6
Forflytningshjeelpemidler 28 180 1.597 137 269 57 722 74
Gangvogn 18 31 35 4 14 2 45 6
Komfort kgrestole 8 9 180 33 36 13 196 59
Kgrestole 165 186 491 40 161 28 622 40
Loftlift 0 0 281 22 15 6 0 0
Lgse ramper 0 0 0 0 0 0 177 31
Personlgfter 0 2 82 12 9 4 34 10
Plejesenge 0 6 584 12 106 5 357 26
Puder, tryksarsforb. 112 81 887 75 29 18 791 208
Rollator 117 157 1.195 45 489 17 2.076 60
Sejl 0 0 795 211 66 56 383 161
Skummadrasser 2 8 424 25 121 28 433 31
Stalpfter 0 4 55 24 10 3 18 5
Stastpttestole 0 5 48 6 4 0 108 8
Toiletforhgjer fastmonteret 23 42 496 19 248 29 787 31
Toiletforhgjer fritstdende 104 64 251 18 63 14 97 22
Toiletstol 20 54 273 38 72 5 183 29
Toiletstol med kip 1 1 143 4 15 4 41 14
Toiletstole med hejs 0 0 10 0 1 0 26 1
Vekseltrykmadrasser 0 0 275 34 80 17 125 26
Total 1.197 1.154 9.121 890 2.067 328 9.692 893
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Bilag 5 - Hjeelpemiddeldepoter i Vestklyngen

Enhed Type depot Adresse

HE Vest Regionalt depot Laagardvej 12, 7500 Holstebro

HE Vest Regionalt depot | Gl. Landevej 61, 7400 Herning

HE Vest Regionalt depot | @stergade 30, 7620 Lemvig

HE Vest Regionalt depot Ngrreport 9, 6950 Ringkabing

Herning Hoveddepot Wedellsborgvej 8, Tjgrring, 7400 Herning
Holstebro Akut depot Holmegade 35, 6990 Ulfborg

Holstebro Akut depot Grpnningen 1, 7830 Vinderup

Holstebro Akut depot Parkvej 88, 7500 Holstebro

Holstebro Akut depot Birkehgj, 7500 Holstebro

Holstebro Hoveddepot Fabersvej 110, 7500 Holstebro
Ikast-Brande Hoveddepot Grgddevej 27b, 7430 lkast
Lemvig/Struer Hoveddepot Fabersvej 110, 7500 Holstebro
Ringkebing/Skjern | Akut depot Klostervej 39, Kloster, 6950 Ringkoebing
Ringkebing/Skjern | Akut depot Noerregade 9, 6950 Ringkgbing
Ringkgbing/Skjern | Akut depot Centerparken 1, 6920 Videbaek
Ringkgbing/Skjern | Akut depot Bredgade 49, 6900 Skjern
Ringkgbing/Skjern | Akut depot Torvegade 20, 6880 Tarm
Ringkebing/Skjern | Hoveddepot Jaegervej 13, 6900 Skjern
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Bilag 6 - Lovgivning vedrgrende videregivelse af
helbredsoplysninger

Samtykke ved advis-udveksling

Udveksling af indlaeggelses og udskrivelsesadviser mellem kommune og sygehus kan ske uden borgernes
samtykke, jf. retssikkerhedsloven § 12c, safremt en borger modtager hjemmehjalp, sygepleje, forebyg-
gende hjemmebesgg, traening, madservice eller sygedagpenge. Udveksling af adviser ma ikke ske vedr.
borgere, som alene modtager hjalpemidler fra kommunen.

Samtykke ved udveksling af hjemmepleje-sygehus standarder

Udveksling af borgerens helbredsoplysninger mellem kommune og sygehus i form af indleeggelsesrap-
port, plejeforlgbsplan og udskrivningsrapport kraever som udgangspunkt, at borgeren giver sit samtyk-
ke, jf. lovgivning om videregivelse af helbredsoplysninger, kap. 9 i Sundhedsloven.

Samtykket kan vaere mundtligt eller skriftligt.

Grundlaeggende skelnes i Sundhedslovens kapitel 9 mellem, om der er tale om indhentning af oplysnin-
ger eller videregivelse af oplysninger. | forhold til hjemmeplejesygehus standarderne er der tale om vi-
deregivelse af oplysninger. Derudover skelnes mellem, om der er tale om udveksling af oplysninger i
forbindelse med et behandlingsforlgb, eller om der er tale om videregivelse af oplysninger til andre for-
mal.

Ved anvendelse af hjemmeplejesygehus standarderne kan der veere eksempler, hvor der er brug for ud-
veksling af oplysninger, uden at der er tale om, at en behandling foregar pa tveers af sektorer. F.eks.
hvis en borger i kommunen modtager hjemmehjeelp til personlig pleje og praktisk bistand efter Service-
loven, men i gvrigt ikke modtager nogen form for behandling eller sygepleje i kommunen og heller ikke
skal gore det, efter endt behandling pa sygehuset. Her vil videregivelsen af oplysninger ikke ske i forhold
til en fortsat behandling pa tvaers af sektorer, men oplysninger om borgerens behov for basal pleje er
ngdvendig, for at sygehuset kan varetage denne under indlaeggelsen. Det samme gaelder ved udskriv-
ning af borgere, som i kommunen ikke forventes at modtage pleje og behandling ud over hjemmehjelp
efter Serviceloven.

Nar der er tale om videregivelse af helbredsoplysninger i et behandlingsforlgb pa sundhedsomradet, er
det Sundhedslovens § 41, der skal anvendes. Nar der er tale om videregivelse af oplysninger til andre
formal, er det Sundhedslovens & 43, der gaelder.

Videregivelse af oplysninger uden borgerens samtykke

Videregivelse af oplysninger ved bade behandlingsforlgb og videregivelse til andre formal kan ske uden
borgerens samtykke safremt:

(§ 41) Det er ngdvendigt af hensyn til et aktuelt behandlingsforlgb for patienten, og videregi-
velsen sker under hensyntagen til patientens interesse og behov.

(§ 43) Det folger af lov eller bestemmelser fastsat i henhold til lov, at oplysningen skal videre-
gives, og oplysningen ma antages at have vasentlig betydning for den modtagende myndig-
heds sagsbehandling.

(& 43) Videregivelsen er ngdvendig for berettiget varetagelse af en dbenbar almen interesse
eller af vaesentlige hensyn til patienten, sundhedspersonen eller andre. Borgeren har ret til at
frabede sig, at ovenstdende udveksling af oplysninger finder sted. Praksis vedr. handtering af
samtykke i forhold til den automatisk sendte indlaegqgelsesrapport fra kommunens EOJ-system,
vil sdledes handteres som en videregivelse uden borgerens samtykke jf. §§ 41 og 43's betin-
gelser for dette.

Kilde: Guide for hjemmepleje/sygehus standarder(MedCom, 2013)
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