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Ansggning vedr. prgvehandling for udlevering af ortoser til bérn med
cerebral parese i en afgraenset periode

Med henvisning til vores mail fra den 23. juni 2021, anmoder Region Midtjylland og kommunerne
i regionen jf. Sundhedsloven § 233 om tilladelse til at gennemfgre en prgvehandling for
udlevering af ortoser til bgrn med cerebral parese. Prgvehandlingen indebzerer, at de ortoser, der
bade har et behandlende og afhjelpende formal, udleveres som behandlingsredskaber i henhold
til Sundhedsloven § 74. Regionen og kommunerne anmoder samtidig Social-, Bolig- og
Zldreministeriet om tilladelse til at gennemfgre prgvehandlingen, da prgvehandlingen medfgrer,
at ortoser, der bade har et behandlende og afhjelpende formal, ikke leengere udleveres som
hjalpemidler i henhold til Serviceloven § 112.

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 tveersektorielle 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 hjeelpemiddel 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 afhjaelpende formal, der vejer tungest, for at kunne
vurdere, om ortosen skal ordineres som et behandlingsredskab eller bevilges som et
hjeelpemiddel. Det er i praksis en meget sveer afvejning, da barnets brug af ortosen fletter sigind i
barnets daglige liv uden klare afgraensninger af, hvornar der behandles og hvornar der afhjaelpes.

Ovenstaende udfordringer resulterer desveerre ofte i lange forlgb med skrivelser mellem leegen pa

hospitalet og de kommunale sagsbehandlere. Sagsbehandlingen kraever uhensigtsmaessig mange
ressourcer i praksis og medvirker ikke til at fremme sammenhang og smidighed i
patientforlgbene.

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.
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Prgvehandlingen
Hovedpunkter i prgvehandlingen:

e Malgruppen er bgrn med cerebral parese (CP), som fglger cerebral
parese opfglgningsprogrammet (CPOP), hvor bgrnene gar til Igbende
kontrol pa hospitalet. Prgvehandlingen omfatter ca. 360 bgrn ml. 0-18
ar (2022-tal).

e Ansvaret for udlevering af ortoser, som har et behandlende og
afhjeelpende/treenende formal, samles i en sektor — regionen (pa
hospitalerne).

e  Ortoser udleveres som behandlingsredskaber efter Sundhedslovens §
74 og Cirkulzere om afgraensning af behandlingsredskaber, hvortil
udgiften afholdes af sygehusvaesenet. Bgrnene vil saledes ikke fa
udleveret de ortoser, der er omfattet af prgvehandlingen, som
hjalpemidler i henhold til Lov om Social Service § 112.

e Prgvehandlingen gennemfgres i en tidsafgraenset periode pa et ar.

Pa baggrund af frisaettelsen forventer kommunerne og regionen:
e 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 tvaersektorielle CPOP team kan afdaekke behovet for
ortoser sammen med familierne under konsultationerne og
beslutningerne dermed tages taet pa familierne
® At medarbejdere oplever mindre bureaukrati, enklere administration
og feerre afgraensningsproblematikker sektorerne imellem
e At prgvehandlingen vil inspirere sektorerne til at Igse andre
udfordringer med uklar ansvarsdelingen mellem behandlingsredskaber
og hjelpemidler.

Forsggene vil blive evalueret ud fra fglgende parametre:
e Borgertilfredshed
® Medarbejdertilfredshed
e  (Pkonomi

| afprgvningsperioden vil de midtjyske kommuner og hospitaler i forbindelse
med frisaettelsen sikre:
e At borgerne fortsat far den hjeelp, som de har brug for
e At der ikke vil vaere borgere, som stilles ringere som fglge af
frisettelsen
e At der fortsat vil ske en konkret og individuel vurdering af det enkelte
CP barns behov
e At familierne fortsat frit kan veelge, 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



@konomi

| prgvehandlingen samles ansvaret for udlevering af ortoser, der pa samme tid
bade har behandlende og afhjeelpende formal, pa hospitalerne.
Prgvehandlingen medfgrer derfor en opgaveflytning, der medfgrer en ekstra
gkonomisk udgift for den part, som tager ’hele’ opgaven. Det er derfor aftalt,
at hospitalerne og kommunerne i prgveperioden deler udgifterne til ortoserne
efter en fordelingsnggle. Det vurderes ikke, at prgvehandlingen medfgrer
merudgifter, da den finansieres af regionen og kommunerne i feellesskab med
allerede eksisterende midler til en afgraenset malgruppe.

Sundhedsloven § 233

Ifglge Sundhedsloven § 233 skal Indenrigs- og Sundhedsministeriet godkende
forsgg, der fraviger Sundhedsloven, og som har til formal at fremme omstilling
i sundhedsvaesenet, herunder nye organisationsformer, sendrede tilskud eller
2&ndrede honoreringssystemer m.v. Derudover skal borgernes retssikkerhed og
velfeerd veaere sikret.

Ud over at etablere en ny organisering af det tvaersektorielle samarbejde,
2&ndre finansiering af ortoser, skabe mere smidige arbejdsgange og give
familierne mere enkle forlgb, sikres familiernes retsstilling. Hvis ortosen ikke
kan udleveres som et behandlingsredskab, kan familien indgive en faglig klage
til Styrelsen for Patientklager. Familien kan ligeledes rette henvendelse til
bopalskommunen for at ansgge om en ortose som hjzelpemiddel. Kommunen
vil da som hidtil vurdere, hvorvidt ortosen kan udleveres som hjaelpemiddel
efter servicelovens kriterier. Safremt kommunen vurderer, at ortosen ikke kan
udleveres som hjelpemiddel, kan der klages til Ankestyrelsen over denne
afggrelse. Familiernes klagemuligheder er sdledes usendret fra den nuvaerende
praksis.

Vi haber, at | ser positivt pa vores henvendelse med et tilsagn til i en
projektperiode at fa mulighed for at blive sat fri af lovgivningsmaessige krav og
gkonomi ift. udlevering af ortoser til en lille afgreenset malgruppe.
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