Forslag til organisering af sagsbehandlingen for Sundhedslovens § 162
og § 166, og forslag til videre proces for Sundhedslovens § 163

Det indgar i forberedelsesgrundlaget for Region Midtjylland, at der skal udarbejdes:

1. Forslag til den fremtidige organisering af tilskudsordninger efter Sundhedslovens §
162

2. Forslag til den fremtidige organisering af tilskudsordninger efter Sundhedslovens §
166

3. Forslag til den fremtidige organisering af Sundhedslovens § 163.

Tilskudsordningerne er beskrevet i Sundhedsstyrelsens vejledning om omfanget af og
kravene til den kommunale og regionale tandpleje af juni 2006.

1. Sundhedslovens § 162 — Regionstandplejen
1.1 Personkreds

Malgruppen for Sundhedslovens § 162 (den tidligere § 6b i Lov om tandpleje) er barn og
unge med manglende anleeg af taender (agenesi), mineralisationsforstyrrelser eller andre
tanddannelsesforstyrrelser eller odontologiske lidelser, hvor manglende behandlinger vil
medfgre varige funktionsnedseettelse. Sundhedsstyrelsen vurderede ved lovens
ikrafttreeden i 2001, at 1.200 barn i en alderskohorte pa landsplan har behov for et tilbud i
form af visitation, behandlingsplanleegning og behandling - Sundhedsstyrelsens vurdering
har dog vist sig at veere naesten 10 gange for lav.

Et veesentlighedskriterie er af betydning for afgreensningen af personkredsen, idet det ved
vurdering af den enkelte patient ma bedemmes om manglende behandling vil resultere i
en varig funktionsnedseettelse.

1.2 Behandling og radgivning
Regionstandplejen skal sikre barnet / den unge et sammenhaengende behandlingstilbud.

For den enkelte person kan manglende teender/tandanleeg, mineralisationsforstyrrelser
eller andre generelle tanddannelsesforstyrrelser eller odontologiske lidelser, veere et stort
problem — og ikke sjeeldent vaere ensbetydende med funktionsforstyrrelse / -nedsaettelse
eller direkte funktionshaemning af et omfang, der udger et egentligt handicap. Det gaelder
isaer, hvis lidelsen omfatter mange taender eller teender i fortandsregionen, specielt i
overkaeben.



Regionstandplejen varetager en konsultativ virksomhed overfor bgrne- og
ungdomstandplejen. Som led heri vil Regionstandplejen efter behov kunne medvirke il
behandlingsplanlaegning i samarbejde med bgrne- og ungdomstandplejen. Det geelder i
forbindelse med patienter, hvis behandling udelukkende udferes i bgrne- og
ungdomstandplejen, men hvor barne- og ungdomstandplejen pa grund af mere komplekse
tandlaegefaglige forhold kan have behov for konsultation og samarbejde med et mere
specialiseret tandlaegefagligt niveau.

En stor del af de patienter, der bliver henvist til Regionstandplejen pa grund af forskellige
odontologiske lidelser er patienter, hvis hovedproblem er agenesi af permanente teender.

De behandlinger eller dele af behandlinger, der er saerligt vanskelige og som kreever et
naert samarbejde mellem de forskellige dele af Regionstandplejens odontologiske team,
paedodonti, ortodonti, protetik, kirurgi, udfgres i og betales af regionen, idet sadanne
behandlinger skennes at vaere hgjt specialiserede behandlinger.

Efter det fyldte 18. ar vil patienter, hvor tanddannelsesforstyrrelsen medfarer et betydende
funktionstab hvis ubehandlet, kunne modtage behandling i enten praksis eller i det hgijt
specialiserede team, og hvor behandlingen betales af regionen.

Jeevnfar i gvrigt Sundhedsstyrelsens vejledning.

1.3 Forslag til organisering af § 162

De fire tidligere amter, der i dag udger Region Midtjylland, har haft en forskelligartet
organisering af omradet. Der har dog vedrgrende Arhus, Viborg og Ringkebing amter
veeret et teet parlgb lige fra lovens ikrafttraeden.

Regionstandplejen har organisatorisk veeret placeret under de keebekirurgiske afdelinger.
Med regionsdannelsen er de to keebekirurgiske afdelinger fusioneret og i den forbindelse
er der ogséa sket en sammenlaegning af Regionstandplejen, dog saledes at der fortsat ses
patienter i henholdsvis Viborg og Arhus som hidtil.

For at lette sagsgangen i regionen modtages alle indgaende henvisninger pa én
postadresse.

Der foreslas falgende fremtidige organisering af sagsbehandlingen for patienter tilknyttet
Regionstandplejen:

e Omradet organiseres som én samlet regional enhed. Al sagsbehandling varetages
af en seerlig enhed ("§ 162-enheden”) tilknyttet Regionshospitalet Viborg. Al
sagsbehandling sker efter ensartede retningslinier geeldende for alle patienter i
regionen

* § 162-enheden opretholder de nuveerende visitationssteder (Regionstandplejen i
Arhus og i Viborg) dog under samme ledelse og med central visitation i Viborg

e Primaersektoren kan alene udfgre behandlinger efter indgaelse af behandlingsaftale
med § 162-enheden. Den seerlige enhed er modtager af alle ansggninger fra



praksis / patienter, og har ansvar for alle behandlingsaftaler og for at sikre
overensstemmelse mellem bevilling og regning

Den nye organisering kan traede i kraft med virkning pr. 1. januar 2008.

Den forventede gkonomi er beskrevet i bilag 1.

2. Sundhedslovens § 166

Sundhedslovens § 166 (den tidligere § 6d i tandplejeloven) fastlaegger, at regionen skal
yde et seerligt tandplejetilskud til kreeftpatienter, der grundet stralebehandling i hoved- og
halsregionen eller kemoterapi, har betydelige dokumenterede tandproblemer. Herudover
skal regionen yde et tilskud til tandpleje til personer, der kan dokumentere betydelige
tandproblemer som falge af Sjégrens Syndrom.

2.1 Personkreds
Personkredsen omfatter:

2.1.1 Stralebehandlede patienter
2.1.2 Kemoterapipatienter
2.1.3. Sjogrens Syndrom

2.1.1 Stralebehandlede patienter
Tilskudsordningen omfatter patienter, der har modtaget stralebehandling i hoved- eller
halsregionen.

Sundhedsstyrelsen anfagrer i sin vejledning, at malgruppen pa landsplan udger cirka 250
nye patienter om aret — svarende til cirka 50 nye patienter hvert ar i Region Midtjylland.
Der var cirka 1.000 patienter samlet pa landsplan da loven tradte i kraft i 2001.

Patienternes tandproblemer efter stralebehandling omfatter blandt andet mundterhed,
rede og sarte slimhinder og @get cariesaktivitet. Endvidere kan patienternes taender blive
skare og knaekke, hvorfor fyldninger hyppigt tabes.

Det tilskudsberettigede odontologiske behandlingsbehov omfatter behandlingskreevende
tilstande, som er tilkommet efter behandlingen, og som kan relateres il
stralebehandlingen. Hertil kommer forebyggende tiltag, som neesten altid er pakraevet hos
patientgruppen.

2.1.2. Kemoterapipatienter
Tilskudsordningen omfatter patienter, der uanset lokalisation af kraeftsygdommen, far
betydelige tandproblemer som fglge af kemoterapien.



Sundhedsstyrelsen anfagrer i sin vejledning, at malgruppen pa landsplan udger cirka 250
nye patienter om aret — svarende til cirka 50 nye patienter hvert ar i Region Midtjylland.
Der var cirka 1.300 patienter samlet pa landsplan da loven tradte i kraft i 2001.

De problemer, der kan opsta i mundhulen efter kemoterapi, er af tilsvarende type som
naevnt for stralebehandling, men problemerne er i regelen mindre udtalte og vanskeligere
at dokumentere. Samtidig kan spytsekretionen over tid normaliseres efter kemoterapi,
hvilket ikke er tilfeeldet nar mundterheden skyldes stralebehandling.

Det tilskudsberettigede odontologiske behandlingsbehov omfatter behandlingskraevende
tilstande, som er tilkommet efter behandlingen, og som kan relateres til kemoterapien.
Hertil kommer forebyggende tiltag, som naesten altid er pakraevet hos patientgruppen.

For begge patientgrupper (strale- og kemoterapi) geelder ifglge Sundhedsstyrelsens
vejledning, at der bade i forbindelse med udarbejdelse af behandlingsforslag og med
eventuel godkendelse af behandlingstilbouddet bar anlaegges en helhedsvurdering for sa
vidt angar patientens samlede odontologiske status og prognose for tandseettet.

Forudsaetningerne for at en patient kan omfattes af tilskudsordningen er, at det kan
dokumenteres at det odontologiske behandlingsbehov har karakter af at veere betydelige
tandproblemer, at tandproblemerne kan relateres til stralebehandlingen og / eller il
kemoterapien, samt at den odontologiske status lige for stralebehandlingen kan
dokumenteres via hospitalsjournalerne / rontgenbilleder fra hospitalsafdelinger samt
erkleering fra egen tandlaege. Patientens egenbetaling til tandpleje hos praktiserende
tandlaege kan maksimalt udgare 1.480 kr. arligt (2006).

2.1.3. Sjégrens Syndrom

Malgruppen for tilskudsordningen er patienter med diagnosen Sjégrens Syndrom som
opfylder de sakaldte "Kgbenhavnerkriterier” eller "EU-kriterier”, og som samtidig har
betydelige tandproblemer. Sundhedsstyrelsen skenner, at cirka 850 patienter med
Sjégrens Syndrom pa landsplan falder inde under ordningen og kan tage imod et seerligt
tandplejetilbud.

Ved Sjégrens Syndrom er spytkirtler og tarekirtler pavirkede, hvorfor patienterne er tgrre i
mund og @jne. Patientens mundgener kan blandt andet omfatte mundterhed, svamp,
tynde sarte slimhinder og gget cariesaktivitet. Behandlingen af tandsaettet skal udfares
svarende til det dokumenterede behov vedrgrende tandfyldninger, rodbehandlinger,
kroner, proteser m.v. Hertil kommer der et stort behov for forebyggende tiltag.

| forbindelse med udarbejdelse af behandlingsforslag og med eventuel godkendelse af
behandlingstilbud ber der anleegges en helhedsvurdering for sa vidt angar patientens
samlede odontologiske status og prognose for tandsaettet.

Forudsaetningen for at en patient kan omfattes af den seerlige tilskudsordning er, at det
kan dokumenteres at det odontologiske behandlingsbehov har karakter af at veere
betydelige tandproblemer, og at disse kan relatere til det tilgrundliggende Sjégrens
Syndrom. Det odontologiske behandlingsbehov skal dokumenteres af journaloptegnelser
samt erklering fra egen tandleege, suppleret med udskrivningsbrev, journalkopi eller



skriftlig bekreeftelse af diagnosen fra den undersggende instans. Patientens egenbetaling
til tandpleje hos praktiserende tandlaege kan maksimalt udgere 1.480 kr. arligt (2006).

2.2 Behandling / bevilling

Patienter, der kan godkendes, skal modtage en seerlig tilskudsbevilling, hvoraf de
nermere vilkar for stotten skal fremga. Behandlinger, der ikke er omfattet af en
forhandsgodkendelse, kan ikke pabegyndes, far regionen via en
tandlaegekonsulentvurdering har godkendt behandlingsforslaget samt det af egen
tandlaege afgivne behandlingstiloud. Seerligt kostbare behandlinger, det vil sige
behandlinger ikke indeholdt i sygesikringsoverenskomsten pa tandplejeomradet, ma ikke
pabegyndes, faor regionen har godkendt behandlingsforslaget samt det afgivne
behandlingstiloud. Udgifter til behandling, der ikke er omfattet af tilskudsbevillingen, skal
betales af patienten.

Patienten skal soge regionen om at komme med i ordningen. Ansggningen skal
vedlaegges dokumentation for sygdom / behandling samt erkleering fra egen tandleege
vedlagt journaloptegnelser, der kan dokumentere, at der er opstaet saerlige problemer i
forbindelse med stralebehandlingen / kemoterapien eller patientens tilgrundliggende
Sjégrens Syndrom.

2.3 Forslag til organisering af § 166
Der foreslas faglgende fremtidige organisering:

e Omradet organiseres som én samlet regional enhed. Al sagsbehandling varetages
af en saerlig enhed ("§ 166-enheden”). Al sagsbehandling sker efter ensartede
retningslinier gaeldende for hele regionen

e Enheden etableres under den regionale specialtandpleje, Regionshospitalet Viborg.
Specialtandplejens klinikker og personale kan saledes anvendes til de kliniske
vurderinger / visiteringer. | udgangspunktet anvendes specialtandplejens klinikker i
Randers og Holstebro, og ved konstateret behov ogsa klinikken i Odder. Der
paregnes 121 nye patienter pr. ar svarende til behov for 31 seerlige visitationsdage
om aret

e Der gennemfares en klinisk "baseline-vurdering” vedrgrende alle nye patienter,
saledes at patienternes tandstatus, m.v., er fyldestgarende dokumenteret forud for
kraeftbehandlingen

e Der er indgaet aftale mellem Region Syddanmark og Region Midtjylland om en
"second opinion”, saledes at patienter, der modtager afslag fra deres bopeelsregion
kan fa genvurderet deres ansggning i naboregionen — indtil der fra centralt hold
eventuelt indfagres en formel klagemulighed for patienterne

e Al afregning vedrgrende behandlinger udfart i primaersektoren kan alene ske efter
indgaelse af behandlingsaftale med det regionale Vvisitationssted, idet
primaersektoren skal sende alle regninger til Regionstandplejen i Viborg, der sikrer
overensstemmelse mellem regning og bevilling



Den nye organisering kan treede i kraft pr. 1. april 2008.

Den forventede gkonomi er beskrevet i bilag 1.

3. Sundhedslovens § 163 — Odontologisk Landsdels- og Videnscenter

Sundhedslovens § 163 (den tidligere § 6c¢ i tandplejeloven) vedrgrer odontologisk
diagnostik og behandling af patienter med sjeldne sygdomme og handicap samt
opsamling og formidling af viden om tand-, mund- og keebeforhold hos disse patienter. |
henhold til bekendtgarelsen er de 2 odontologiske videnscentre placeret pa henholdsvis
Rigshospitalet og Arhus Universitetshospital. Det eksisterende videnscenter i
Vestdanmark er placeret pa Keebekirurgisk afdeling, Arhus Sygehus, og funktionen drives i
teet samarbejde med Tandleegeskolen, Arhus Universitet. Centrets optageomrade er
Region Nordjylland, Region Midtjylland og Region Syddanmark.

Der udestar en tilpasning af Landsdels- og Videnscentrets budget til regionsdannelsen.

Finansieringen af centrets radgivende funktion (1,944 mio. kr.) blev mellem de tidligere
amter aftalt som en abonnementsordning, hvor amterne betalte et fast arligt bidrag baseret
pa bloktilskudsngglen. Centret er allerede tilfart bidraget fra det tidligere Arhus Amt som et
fast budget. Som en budgetmaessig omplacering i forbindelse med regionsdannelsen skal
centret have tilfert yderligere 400.000 kr. (2007-prisniveau) i fast budget. Disse
budgetmidler er for nuvaerende indsamlet fra de tidligere amter (udover det tidligere Arhus
Amt) i Region Midtjylland til en central konto under Primaer Sundhed. Det foreslas, at de
400.000 kr. i 2007 og 2008 tilferes funktionen som en intern regningsbetaling fra Primaer
Sundhed, idet der sker en egentlig budgetmaessig omplacering i forbindelse med
udarbejdelse af Budget 2009.

Centret har pa baggrund af den aktivitetsmaessige udvikling fremsat enske om et
budgetloft fra 1,944 mio. kr. til 2,388 mio. kr. vedrgrende den radgivende funktion.
Budgetloftet er ensbetydende med en udbygning af centrets radgivende og
vidensopsamlende funktion, og det vil for Region Midtjylland indebaere en arlig merudgift
pa 175.000 kr. (2007-niveau) — som kan finansieres af kontoen vedrgrende tandplejelov
placeret under Primaer Sundhed. Budgetloftet indebaerer ogsa udgifter for Region
Nordjylland og Region Syddanmark, og skal derfor godkendes af de to regioner. Sagen
foreslas rejst, nar de ngdvendige aftalefora mellem regionerne er etableret.

Udover en tilpasning af centrets radgivende funktion til regionsdannelsen, udestar der en
tilpasning af centrets behandlende funktion. Der afventes en sagsfremstilling fra Arhus
Sygehus, for omradet kan foreleegges Regionsradet til beslutning.

Det foreslas, at der arbejdes videre med omradet som beskrevet.



Bilag 1. Okonomi i den fremtidige organisering af § 162

Med henblik pa at sikre gennemskuelighed og en hensigtsmaessig gkonomisk styring
foreslas at:

e Udgiftsbudgettet flyttes fra konto under Primaer Sundhed til den seerlige enhed med
virkning fra Budget 2009. Der gennemfgres en naermere udredning og evaluering i
foraret 2008 med henblik pa at udleegge ansvar (for overholdelse af samlet budget)
og kompetence (styringsmuligheder som fastleeggelse af maksimalpriser,
gennemfgrelse af udbud af behandlinger, hjemtraekning af opgaver til de
kaebekirurgiske afdelinger, m.v.)

e Der sker neermere stillingtagen til finansiering (forventet bidrag pa 100.000 kr.) af
landsdaekkende database pa omradet. De keebekirurgiske afdelinger har udarbejdet
og indsendt forslag til Sundhedsstyrelsen om etablering af kvalitetsdatabase.
Denne database vil eventuelt kunne bidrage til starre datagennemskuelighed og
medbvirke til en styring af skonomien

e Den seerlige enhed fremsender regelmaessigt opgarelser over henviste patienter,
m.v., til Sundhedsstaben. Opggrelsernes preecise udformning aftales naermere i
foraret 2008, hvor ogsa de nye muligheder med den landsdeekkende database er
kendt

Der paregnes falgende gkonomi ved § 162-enheden:

2,0 sekreteerstillinger  690.000 kr. (inklusiv 0,5 stilling vedrarende § 166)
Etablering 49.000 kr.
| alt 739.000 kr.

Regionstandplejens udgifter til opgaver, der ikke er behandlingsrelaterede (det vil sige
faglig visitation, konsultative opgaver, m.v.) ligger i dag i de kaebekirurgiske afdelinger.
Fremover skal disse udgifter om muligt samles i et kontoomrade koordineret fra
kaebekirurgien i Viborg.

Der har ikke veeret en ensartet organisering i de gamle amter af omradet. Administrationen
varetages af de to kaebekirurgiske afdelinger i Arhus og Viborg, dog saledes at Region
Syddanmark varetager opgaven vedrgrende gammel Vejle Amt frem til efteraret 2007.
Behandlinger kan efter forhandsgodkendelse fra de keebekirurgiske afdelinger udferes i
almen tandlaegepraksis eller i specialtandlaegepraksis.

Praksissektoren i gammel Viborg og Ringkjebing amter har sendt regninger til den
kaebekirurgiske afdeling i Viborg, som har attesteret regningerne. Udgifterne er derpa
afholdt af amterne, i Viborg Amt via en opsamlingskonto pa hospitalet. Praksissektoren i
gammel Arhus Amt har fremsendt regningerne direkte til amtet. Omradet har generelt
veeret et ustyrbart omrade.

Af de 2,0 sekreteerstillinger skal 0,8 finansieres af normering ved praksisenheden i
Horsens, mens de 1,2 stillinger paregnes finansieret ligeligt af Regionshospitalet Viborg og
Hospitalsenheden Vest / Primaer Sundhed. Etableringsudgiften pa 49.000 kr. afholdes af
Regionshospitalet Viborg.



Der er afsat et budget pa en central konto under Primaer Sundhed baseret pa de gamle
amters budgetter for 2005. Omradet var i 2006 under et udgiftsmaessigt pres med
merudgifter til falge. Det foreslas, at der oprettes en opsamlingskonto under
Regionstandplejen, saledes at udgifterne til enheden og til behandlingerne udfart i praksis
fremsendes til kontoen under Primaer Sundhed i 2007 og 2008, mens der sker en egentlig
budgetflytning fra Budget 2009.

Bilag 2. Gkonomi i den fremtidige organisering af § 166

Med henblik pa at sikre gennemskuelighed og en hensigtsmaessig gkonomisk styring
foreslas at:

e Udgiftsbudgettet flyttes fra konto under Primaer Sundhed til den szerlige enhed med
virkning fra Budget 2009. Der gennemfares en nsermere udredning og evaluering i
foraret 2008 med henblik pa at udleegge ansvar og kompetence. Udgifterne varierer
relativt beskedent fra ar til ar, og der er generelt ikke gkonomiske styringsproblemer
pa omradet

Den seerlige enhed fremsender regelmaessigt opgarelser over henviste patienter, m.v., til
Sundhedsstaben. Opggrelsernes praecise udformning aftales neermere i foraret 2008

Der paregnes fglgende gkonomi ved § 166-enheden (den visiterende del, pr. fuldt ar):

0,2 tandlzegekonsulent 166.000 kr.
0,2 tandplejer 79.000 kr.
0,13 klinikassistent 44.000 kr.
0,2 sekreteer 75.000 kr.
Utensilier, m.v. 149.000 kr.
| alt 513.000 kr.

Hertil kommer udgift pa 0,5 sekreteer til regningsbetaling, svarende til 172.500 kr. Denne
regningsbetaling organiseres dog i sammenhaeng med regningsbetalingen pa § 162 —
omradet (Regionstandplejen).

Organisering og praksis fra de gamle amter er indtil videre viderefart uaendret efter den 1.
januar 2007.

En tandlaegekonsulent ansat i den regionale specialtandpleje varetager saledes
ansggningerne fra borgerne i gammel Viborg og Ringkjebing amter. To
tandlaegekonsulenter fra praksis varetager ansggningerne fra borgerne i gammel Arhus
Amt. Udgifterne hertil afholdes af central konto under Primeer Sundhed. Udgiften til disse 3
konsulenter udgjorde i de farste 9 maneder af 2006 147.000 kr., svarende til en arlig udgift
pa 196.000 kr.

Praksisenheden i Horsens har pataget sig de administrative opgaver (0,8 stilling samlet
med administrative opgaver ogsa vedrarende regionstandplejen) vedrgrende gammel



Arhus Amt i en overgangsfase, mens den resterende del af regionen handteres af
specialtandplejen / Regionshospitalet Viborg / Primaer Sundhed, idet udgifterne faktureres
til central konto under Primaer Sundhed. De ovenfor beregnede udgifter vedrarende
tandleegekonsulent er saledes pa niveau med tidligere, mens de beregnede udgifter
vedragrende klinikassistent, laegesekretaer og utensilier er en opskrivning af den forventede
udgift i gammel Viborg og Ringkjebing amter til regionsstorrelse. Den halve
sekreteerstilling til regningsbetalingen er anslaet, idet de administrative opgaver tidligere
har veeret laftet sdvel pa de forskellige amtsgarde, som pa hospitalerne.

Det foreslas, at der oprettes en opsamlingskonto, saledes at udgifterne til enheden og til
behandlingerne udfart i praksis fremsendes til kontoen under Primaer Sundhed i 2007 og
2008, mens der sker en egentlig budgetflytning fra Budget 2009.



