Undergruppen vedr. hjeelpemidler og behandlingsredskaber

Referat af mgde i undergruppen vedr. hjeelpemidler og
behandlingsredskaber

Tid: Tirsdag den 11. november 2015 kl. 9.00 — 12.00
Sted: Regionshuset, Viborg, Mgdelokale F6

Deltagere:

Jens Bejer Damgaard, Neere Sundhedstilbud (regional formand)
Dorte Blichfeld, Aarhus Kommune (kommunal formand)

Birte Sgnderskov Hansen, Silkeborg Kommune

Ulla Brit Hansen, Herning Kommune

Grith Ellerup Asboe, Aarhus Universitetshospital

Rikke Bech Krogsgaard, HE Vest

1. Spgrgsmal vedr. sygeplejefaglige artikler
Indstilling:

e At undergruppen drgfter muligheden for, at det i
afklaringskataloget specificeres, at remedier i forbindelse med
sygeplejefaglige opgaver ma betragtes som almindelige
sygeplejefaglige artikler

Sagsfremstilling:

P& mgdet i undergruppen for hjeelpemidler og behandlingsredskaber
den 27. februar blev det besluttet, at sterile engangshandsker er en
sygeplejeartikel, der bagr veere en fast del af det kommunale lager.
Dette geelder ogsa ved midlertidige foranstaltninger, hvor
sygeplejeopgaven varetages af kommunen.

P& baggrund af henvendelse fra urologisk afdeling Regionhospitalet
Holstebro gnskes en vurdering af, om der geelder samme
retningslinjer i forhold til levering af sterilt vand og plastre i
forbindelse med sygeplejefaglige opgaver, der varetages af
kommunerne. Afdelingen pa hospitalet oplyser, at
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forsendelsesomkostningerne overstiger indkgbspriserne pa artiklerne, nar de skal levere dem
til kommunerne.

Beslutning:
Sterile plastre og sterilt vand tilfgjes under eksemplerne pa plejehjaelpemidler pa side 7 i

afklaringskataloget.

2. Drgftelse af udkast til reviderede beskrivelser af proteser

Indstilling:

e At undergruppen godkender de reviderede beskrivelser

Sagsfremstilling:

P& seneste mgde i undergruppen blev der drgftet reviderede beskrivelser af henholdsvis
knogleforankrede proteser og hylsterproteser i relation til afklaringskataloget. Der var dog
nogle uklarheder i teksten, som skulle preeciseres inden godkendelse. Beskrivelserne er nu
rettet til.

Beslutning:
Udkastet til beskrivelserne er bl.a. udarbejdet pa baggrund af en vejledende udtalelse fra

ministeriet den 11. april 2014. | undergruppen var der enighed om, at hvis afggrelsen fglges,

sa vil den i nogle situationer stille borgeren darligere. Det blev derfor besluttet at se pa, hvad

der ligger til grund for principafggrelsen, inden beskrivelserne opdateres i afklaringskataloget.
Afhaengigt af begrundelsen for principafggrelsen vil det blive overvejet at rette henvendelse til
ministeriet.

Grith og Sebastian undersgger sagen naermere.

3. Principafggrelse om stomi

Indstilling:

e At undergruppen drgfter, hvilken betydning ankestyrelsens afggrelse har for
afklaringskataloget

Sagsfremstilling:

Ankestyrelsen har den 28. august truffet en principiel afggrelse vedrgrende en sag om
appendikostomi. Afggrelsen betyder, at personer med appendikostomi ikke har ret til stgtte til
stomihjeelpemidler som ved colostomi, ileostomi eller urostomi. Begrundelsen er, at
appendikostomi ikke kan sammenlignes med de andre stomiformer, idet appendikostomi
anleegges med henblik pa at skylning af tarmen ved forstoppelse og ikke med et formal om
tomning af tarm eller nyrer ud i en stomipose. De ansggte hjeelpemidler betragtes som
behandlingsredskaber.

I afklaringskataloget er det beskrevet, at appendikostomi ved varig nedseettelse af
funktionsniveau betragtes som et kommunalt ansvar. Afggrelsen fodrer derfor umiddelbart
aendring i afklaringskataloget.

Beslutning:
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Undergruppen ser visse problemstillinger ved afggrelsen. Det blev dog besluttet, at
afklaringskataloget rettes til med henvisning til afggrelsen og begrundelsen herfor. Den
reviderede beskrivelse sendes til godkendelse i undergruppen.

4. Sag mellem HE Midt og Viborg Kommune vedr. transport og trappelift
Indstilling:

e At undergruppen drgfter sagen
e At undergruppen gennemgar punktet vedr. kgrestolsramper i afklaringskataloget mhp.
preeciseringer

Sagsfremstilling:

Sagen drejer sig om en borger i karestol, der gar til specialiseret genoptraening pa
Regionshospitalet Viborg. Viborg Kommune sgrger i den forbindelse for transport fra hjemmet
til genoptreeningen. Udfordringen er, at adgangsforholdene til borgerens bolig er meget
besveerlig, hvilket har medfgrt, at vognmanden kun kan f& borgeren ud og ind af boligen med
en speciel trappetjener med larvefgdder. Viborg Kommune har derfor en betydelig merudgift til
transport. Viborg Kommune oplyser, at der er tale om en midlertidig funktionsnedseettelse,
hvorfor de mener, at det er regionens opgave at etablere rimelig adgangsforhold, sa
kommunen kan udfgre transporten.

HE Midt gnsker pa den anden side at fa afklaret, hvorvidt der er tale om et midlertidigt
hjeelpemiddel (trappeliften eller andet der matte afhjeelpe at borgeren kan komme hen til
transportmidlet), som de skal afholde udgiften til, eller om det kan anses som en del af
transporten, som netop er bestilt, fordi borgeren ikke selv kan transportere sig til den
specialiserede genoptraening - ej heller ved hjeelp af en kgrestolsrampe, da niveauforskellen er
over 15 cm. | sidstnaevnte tilfeelde mener HE Midt, at kommunen skal afholde udgiften, da
kommunen selv anfgrer sig som ansvarlige for kgrselen.

I afklaringskataloget stk. 16.9 fremgar det, at hospitalet er ansvarlig for at stille
karestolsrampe til radighed ved specialiseret genoptreening. Det bemeerkes dog, at i de
situationer hvor hospitalet er ansvarligt, og hvor niveauforskellen er over 15 cm, vil man ofte
arrangere en transport, der kan handtere niveauforskellen.

Beslutning:
Undergruppens vurdering af sagen er, at udgiften til transport pahviler kommunen, da de er

ansvarlige for transporten. Dette geelder ogsa pa trods af, at adgangsforholdene til boligen
medfgrer en merudgift til transport. Der er i neerveerende sag tale om specialiseret ambulant
genoptraening, som er 100 % kommunalt finansieret.

I afklaringskataloget preeciseres det, at kommunen er ansvarlig i tilfeelde, hvor borgere
udskrives med genoptreeningsplan til specialiseret ambulant treening. Derudover tilfgjes flere
eksempler pa, hvornar hospital er ansvarligt. Rettelserne sendes til godkendelse i
undergruppen, hvorefter afggrelsen sendes til de involverede parter med henvisning til det
opdaterede afklaringskatalog.
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5. dnske fra Regionshospital Randers om preaecisering af afsnit vedr. kgrestolsramper

Indstilling:

e At undergruppen drgfter muligheden for at preecisere afsnittet

Sagsfremstilling:

Regionshospital Randers oplever, at kommunerne i klyngen klager over, at hospitalet aldrig
leverer kgrestolsramper til udendgrsbrug. | afklaringskataloget er det beskrevet, at hospitalet
er ansvarlig for at udlane karestolsramper, hvis der foreligger en specialiseret
genoptraeningsplan — eller hvad der oftest ggr sig geeldende, der er regime/restriktioner.
Hospitalet henholder sig dog til, at der under afsnit 2.4 i afklaringskataloget star, at "alle udlan
sker ud fra et mindste indgrebs princip — billigst og fagligt bedst egnet”. Hospitalet vurderer, at
det hverken er et billigt eller lille ”indgreb” at montere udendgrsramper. Derudover henfarer
de til, at der i samme afsnit star: ”Som udgangspunkt udlanes hjaelpemidler fra hospitalet med
henblik p& at understgtte den iveerksatte behandling. Der udlanes ikke hjeelpemidler til
aktiviteter udenfor hjemmet.” Indtil nu har Regionshospital Randers vurderet, at
karestolsramper hgrer under kategorien "aktiviteter udenfor hjemmet”, og der har derfor ikke
udlant disse.

Beslutning:
Se pkt. 4.

6. Sag om kugledyner

Indstilling:

e At orienteringen tages til efterretning

Sagsfremstilling:

PA mgdet i undergruppen den 18. august blev det besluttet, at sagen vedrgrende udlan af
kugledyner til borgere med psykisk sygdom burde drgftes pa et snitflademgde mellem
Psykiatri- og Socialledelsen og Naere Sundhedstilbud. Sagen har nu veeret behandlet pa et
snitflademgde. | den forbindelse er det blevet aftalt, at der er behov for at undersgge
naermere, hvordan kugledynerne anvendes i psykiatrien herunder omfanget. Ligeledes er der
behov for at afklare, om det forventes, at kommunerne skal bruge kugledyner. Psykiatri og
Social vender tilbage med et svar, nar sagen er undersggt naermere.

Beslutning:
Orienteringen blev taget til efterretning.
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7. Udpegning af sygeplejefaglige konsulenter

Indstilling:

e At gruppen drgfter de tilknyttede konsulenters rolle i undergruppen

Sagsfremstilling:

Pa seneste mgde i undergruppen var der enighed om, at der skulle tilknyttes henholdsvis en
kommunal og regional konsulent med sygeplejefaglige kompetencer til undergruppen. Dette er
med et formal om at treekke pa disse personer i sager, der kraever sygeplejefaglige
kompetencer. Afdelingssygeplejerske Torben Trautner Madsen, Kraeftafdelingen AUH og
sygeplejerske Jette Holmquist, Silkeborg Kommune vil fremadrettet veere tilknyttet gruppen. |
den forbindelse skal undergruppen tage stilling til, hvordan deres kompetencer bedst
inddrages i gruppens arbejde.

Beslutning:
De sygeplejefaglige konsulenter inddrages i gruppens arbejde ad hoc. Formen bliver, at der

indimellem afholdes mgder, hvor fokus er p4 emner, der har en sygeplejefaglig karakter.
Alternativt deltager konsulenterne pa video under de punkter, hvor deres kompetencer er
relevante.

8. Evt.
Jens kunne orientere om, at man har valgt at ga videre med Campfire & Co tilbud i forhold til

at gore afklaringskataloget digitalt. Derudover er projektet vedrgrende telemedicinsk
sarvurdering netop afsluttet med gode resultater og gar nu i drift.
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