Til

Social-, Bolig- og Zldreministeriet

Ansggning vedr. friseettelse fra Servicelovens bestemmelser
vedrgrende hjelpemidler i en afgranset periode

Region Midtjylland og kommunerne i regionen anmoder jf. Lov om Social
service § 184 om frisaettelse fra Servicelovens § 112 til at gennemfgre en
prgvehandling for udlevering af ortoser til bérn med cerebral parese i en
tidsmaessig afgraenset forsggsperiode.

Prgvehandlingen indebaerer, at de ortoser, der bade har et behandlende og
afhjalpende formal, udleveres som behandlingsredskaber i henhold til
Sundhedsloven § 74. Regionen og kommunerne anmoder derfor samtidig
Sundhedsministeriet om tilladelse til at gennemfgre prgvehandlingen.

Region Midtjylland og kommunerne fremsendte 23.06.21 en forespgrgsel til
Social- og £ldreministeriet og Sundhedsministeriet vedr. prgvehandlingen, og
modtog anmodning tilbage fra Social- og £ldreministeriet om yderligere
oplysninger 26.01.22. | Midtjylland har vi derfor arbejdet videre med at
udfolde et afprgvnings-setup, og vi fremsender hermed ansggning, hvor de fra
ministeriet efterspurgte oplysninger er udfoldet.

Problemstillingen

Arbejdet er igangsat med gnsket om at skabe mere smidige og
sammenhangende forlgb for bgrn med cerebral parese og deres familier.

Vi oplever i dag, at det tvaersektorielle samarbejde om udlevering af udstyr og
ortoser til bgrn med cerebral parese er udfordret af en uklar ansvarsfordeling
mellem kommuner og region. Udfordringen opstar, fordi en ortose bade kan
kategoriseres som et behandlingsredskab efter Sundhedsloven og et
hjzlpemiddel efter Serviceloven. Udfordringen kompliceres yderligere af, at
formalet med anvendelsen af ortosen ofte bade er behandlende og
afhjelpende pa samme tid. Det betyder, at sektorerne imellem skal afveje,
hvorvidt det er de behandlende eller afhjeelpende formal, der vejer tungest,
for at kunne vurdere, om ortosen skal ordineres som et behandlingsredskab
eller bevilges som et hjelpemiddel. Det er i praksis en meget svaer afvejning,
da barnets brug af ortosen fletter sig ind i barnets daglige liv uden klare
afgraensninger af, hvornar der behandles, og hvornar der afhjalpes.

Ovenstaende udfordringer resulterer desveerre ofte i lange forlgb med
skrivelser mellem laegen pa hospitalet og de kommunale sagsbehandlere.
Sagsbehandlingen kraever uhensigtsmaessig mange ressourcer

i praksis, og medvirker ikke til at fremme sammenhang og smidighed i patientforlgbene.
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Malet er, at vi finder Igsninger til mere smidige og sammenhangende forlgb, hvor fokus er pa
familierne og enklere administration.

Omradet er komplekst og problemstillingen er langt fra ny eller seerlig for Region Midtjylland. Der
er tale om en national problemstilling. | alle regioner er indgaet lokale tvaersektorielle
samarbejdsaftaler vedr. det nationale opfglgningsprogram for cerebral parese (CPOP), men
samarbejdsaftalerne handterer ikke problemstillingerne i forbindelse med udlevering af ortoser.

Prgvehandlingen
Hovedpunkter i prgvehandlingen:

Malgruppen er bgrn med cerebral parese (CP), som fglger cerebral parese
opfelgningsprogrammet (CPOP), hvor bgrnene gar til Isbende kontrol pa hospitalet.
Prgvehandlingen omfatter ca. 360 bgrn ml. 0-18 ar.

Ansvaret for udlevering af ortoser, som har et behandlende og afhjaeelpende formal, samles i
én sektor —regionen (pa hospitalerne).

Ortoser udleveres som behandlingsredskaber efter Sundhedslovens § 74 og Cirkulaere om
afgraensning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften afholdes af sygehusvaesenet.
Ortoserne omfattet af prgvehandlingen vil bgrnene saledes ikke fa udleveret jfr.
servicelovens § 112.

Prgvehandlingen gennemfgres i en tidsafgreenset periode pa et ar.

Pa baggrund af frisaettelsen forventer kommunerne og regionen:

At familierne vil opleve mere smidige og sammenhangende forlgb, gget trivsel og velfaerd,
nar:

o Bgrn med CP far udleveret deres ortoser hurtigere end i dag

o Nar det tveersektorielle CPOP team kan afdaekke behovet for ortoser sammen med

familierne under konsultationerne og beslutningerne dermed tages teet pa familierne

At medarbejdere oplever mindre bureaukrati, enklere administration og feerre
afgraensningsproblematikker sektorerne imellem
At prgvehandlingen vil inspirere sektorerne til at Igse andre udfordringer med uklar
ansvarsdelingen mellem behandlingsredskaber og hjzlpemidler.

Forsggene vil blive evalueret ud fra fglgende parametre:

Borgertilfredshed
Medarbejdertilfredshed
@konomi

| afprgvningsperioden vil de midtjyske kommuner og hospitaler i forbindelse med frisaettelsen sikre:

At borgerne fortsat far den hjaelp, som de har brug for

e At der ikke vil vaere borgere, som stilles ringere som fglge af friseettelsen
e Atder fortsat vil ske en konkret og individuel vurdering af det enkelte CP barns behov
e At familierne fortsat frit kan vaelge, hvilken bandagist, der deltager i konsultationen med det
tveersektorielle CPOP team, og dermed skal fremstille ortosen
® At forsgget ikke medfgrer statslige merudgifter
e At forsgget ikke indebaerer fravigelse af reglerne om tilsyn og klageret
Uddybning

Efter serviceloven har man ifm. bevilling af hjaelpemidler ret til:

Frit valg jfr. servicelovens § 112 stk. 3



Det frie valg sikres i prgvehandlingen ved, at vurderingen af det tvaersektorielle CPOP-team
munder ud i en henvisning til en bandagist, hvorefter patienterne fortsat har frit valg ift.
leverandgr.

e Udskiftning, reparation og reservehjelpemidler jfr. hjaelpemiddelbekendtggrelsens § 4.

* [gbende opfalgning pa, om hjaelpen opfylder sit formdl eller om der er behov for justering.
Servicelovens § 148.
Lebende vurdering af patientens tilstand og behov for ortosen, herunder om den skal
udskiftes, er en del af den sygehusbehandling, ortosen udleveres som led i, hvorfor
patienterne i prgvehandlingen fortsat har ret til ngdvendig udskiftning, reparation mv.

®  Befordringsgodtggrelse mv. ifm. ansggning, afpr@vning og ydelse jfr.
hjelpemiddelbekendtggrelsens § 24
Patienter vil have ret til befordring efter befordringsbekendtggrelsens naermere kriterier. De
stilles derfor heller ikke i denne sammenhang darligere end efter serviceloven.

Overvejelser om klageadgang

Hvis det tvaersektorielle CPOP-team vurderer, at der ikke er behov for en ortose, er familiens
klagemuligheder usendret med prgvehandlingen.

Forzldrene til barnet har sdledes mulighed for at indgive en klage over behandlingsforlgbet,
herunder ordinationen af ortoser efter Sundhedsloven, til Styrelsen for Patientklager, som vil vurdere
sagen.

Aftalerne i prgvehandlingen og samarbejdet i det tvaersektorielle CPOP team vil ikke fratage
forazeldrene deres ret til at ansgge om ortoser som et hjeelpemiddel efter Serviceloven i deres
bopaelskommune. Kommunen skal vurdere, hvorvidt ortosen kan udlanes som et hjelpemiddel efter
servicelovens kriterier. Safremt kommunen vurderer, at ortosen ikke kan udleveres som
hjeelpemiddel, kan familien klage til Ankestyrelsen over denne afggrelse. Ankestyrelsen kan pase, om
ortosen efter servicelovens kriterier og praksis pa omradet skal udleveres som hjalpemiddel. Det
antages med prgvehandlingen at vaere et fatal i patientgruppen, der ansgger deres bopaelskommune
om ortosen som hjzlpemiddel.

Overvejelser om statslige merudgifter:

Det vurderes ikke, at prgvehandlingen medfgrer statslige merudgifter, da den finansieres af regionen
og kommunerne i feellesskab med allerede eksisterende midler til en afgraenset malgruppe.

Vi haber, at | ser positivt pa vores henvendelse.
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