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Forslag til vejledende afklaringskatalog pa
hjelpemiddelomradet i Region Midtjylland

Indstilling:

- at Sundhedskoordinationsudvalget drgfter forslag til
afklaringskatalog pa hjaelpemiddelomradet med henblik pa
godkendelse.

Sagsfremstilling:

Strukturreformens ikrafttraeden 1. januar 2007 har betydet
vaesentlige andringer i opgavevaretagelsen pa
hjaelpemiddelomradet. Sundhedsministeriet har i den forbindelse
udsendt et nyt afgraensningscirkulzere ("Cirkuleere om afgreensning
af behandlingsredskaber, hvortil udgiften afholdes af

sygehusvaesnet”), der indebaerer, at myndigheds- og m] t
finansieringsansvaret pa hjaelpemiddelomradet er placeret i bade
region og kommune. Dette medfgrer, at bade kommuner og region

er leverandgrer af hjaelpemidler, og derfor ogsa begge skal sikre et
tilstraekkeligt udbud af disse. Side 3
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Denne andrede opgavevaretagelse pa hjeelpemiddelomradet skaber
behov for, at region og kommuner samarbejder om at fastseette
feelles retningslinjer for indsatsen pa omradet. Dette sikres gennem
den lovpligtige sundhedsaftale om hjaelpemidler, hvori bl.a.
praeciseres arbejdsdeling og dialog mellem kommune og region
samt ansvarsplacering i forhold til tilvejebringelse, udlevering,
finansiering, instruktion, styring af kapacitet mv. Udarbejdelsen af
et afklaringskatalog pa hjselpemiddelomradet er sdledes en
udmgntning af den reviderede sundhedsaftale pa
hjeelpemiddelomradet gaeldende fra 1. december 2008.

Kataloget er udarbejdet af Det Regionale Samarbejdsrad pa
hjeelpemiddelomradet til afklaring af ansvarsfordeling mellem region
og kommune i forhold til behandlingsredskaber og hjzelpemidler.

Sundhedsstyregruppen sendte p& mgdet d. 5. februar 2009 forslaget
til afklaringskatalog pa hjeelpemiddelomradet til kommentering hos
relevante sundhedsfaglige personer i kommunerne. Kommentarerne
er behandlet i Det Regionale Samarbejdsrad pa
hjeelpemiddelomradet og er sd vidt muligt forsggt indarbejdet i
kataloget.

Den tilrettede version af afklaringskataloget er behandlet pa mgdet i
Sundhedsstyregruppen d. 15. april 2009. Sundhedsstyregruppen
anbefaler Sundhedskoordinationsudvalget at godkende
afklaringskataloget pa hjselpemiddelomradet med det forbehold, at
to samarbejdsprincipper (afsnit 2.3) fgrst er gaeldende, nar der
foreligger en afklaring fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.
Det drejer sig om fglgende to punkter:

o 2.3.3: De situationer, hvor borger venter pa indkaldelse til
forundersggelse og har behov for hjaelpemidler (jf. s. 9 i
afklaringskataloget bilag 1)

o 2.3.5b: De situationer, hvor borger har et behov for hjaelpemidler
om led i almindelig ambulant genoptraening, og hvor der samtidig
er behov for midlertidige hjaelpemidler for at kunne opretholde og



eventuelt genvinde de mest ngdvendige og basale daglige ggremal
i hjemmet (jf. s. 9 i afklaringskataloget bilag 1).

Problemstillingerne sgges afklaret ved
Sundhedskoordinationsudvalgets henvendelse til Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse med henblik pa en afklaring, som kan
indarbejdes i kataloget (Henvendelsen til Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse omdeles pa mgdet d. 21. april).

Foruden de naevnte forbehold skal det praeciseres i
afklaringskataloget, at Cirkuleeret om afgraensning af
behandlingsredskaber, hvortil udgiften afholdes af sygehusvaesenet i
nogle situationer laegger op til, at der kan veaere tale om borgerens
egenbetaling.

Bilag:
Vejledende afklaringskatalog pa hjaelpemiddelomradet

Beslutning
Godkendt
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Projekt “"Kort intensiv behandling af patienter med

tandlaegeskraek i daglig praksis: en prospektiv undersggelse”

Indstilling:

- at Tandkoordinationsudvalget tager orienteringen til
efterretning

Sagsfremstilling:

Primo 2008 modtog Administrationen ansggning om stgtte til
projektet "Kort intensiv behandling af patienter med tandlaegeskraek
i daglig praksis: en prospektiv undersggelse”.

Tandlaegeskraek er et almindeligt forekommende faanomen, idet 10-
20 pct. af befolkningen er sa bange, at de ikke gar regelmaessigt til
tandlaege. Formalet med naerveerende projekt er at undersgge,
hvorvidt tandleegeskraekbehandling bestdende af en tillidsskabende
samtale med tandlagen og tilvaenning i klinikken forud for selve
tandbehandlingen vil kunne bidrage til at motivere og hjzelpe
patienter med lettere grad af tandlaegeskrak til at kunne modtage
egentlig tandbehandling.

Ansggningen med projektbeskrivelse har veeret behandlet i Teknisk-
administrativt udvalg pa mgde primo 2008 og efterfglgende sendt til
faglig vurdering pa Tandlaegeskolen. Efter indarbejdelse af
Tandlaegeskolens kommentarer er den reviderede projektbeskrivelse
behandlet p& mgde i Teknisk-administrativt udvalg ultimo 2008 og
fremsendet til genvurdering pa Tandlaegeskolen. Udfaldet heraf blev
en anbefaling om at give en bevilling til projektet.

Der gives en bevilling pd@ 190.000 kr., som daekker aflgnning af
personale (forskningsassistent og studentermedhjeelp) til udfarelse
af opfglgning og afrapportering. Bevillingen finansieres af puljen
"Feellesprojekter/samarbejde med kommunerne”, og gives med
begrundelse i, at en publicering af undersggelsen og efterfglgende
implementering af dens principper vil veere til gavn for mennesker
med tandlageskraek i mange sammenhaenge. Derfor kan bade
kommuner, region og privat praksis drage fordel af undersggelsens
resultater p@ nedenfor navnte omrader:

Udbredelsespotentiale:

e Projektets teknikker kan med fordel udbredes til privat praksis,
men kan ogsa anvendes pa patienter i specialtandplejen og
desuden let tilpasses angste bgrn bade i den kommunale
tandpleje og i dispensationstandplejen.

Reducering i offentlige udgifter:

e I undersggelser er det godtgjort, at mennesker med
tandlaegeskraek, og dermed darligere tandsundhedsstatus, har et
hgjere sygefravaer og flere sociale problemer, grundet smerter
og flovhed ved at vise de darlige teender. Ved at fa behandlet
tandlaegeskraekken, og dermed taenderne, vil flere mennesker
fungere bedre. Nedbringelse af sygefraveer vil blandet andet
kunne have en afledt effekt pa udbetaling af sygedagpenge.

e At udskyde behandling af ens teender pga. angst for
tandbehandling afstedkommer, at udgifterne hertil bliver
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vaesentlig forgget bade for patienten (og socialkontoret, nar de
skal betale) og for sygesikringen.

e Derudover kan naevnes, at tandlaeger, der arbejder i kommune,
region eller i privat praksis, har, nar de skal behandle angste
patienter, oftest et udtalt stress over at skulle forholde sig til den
modstand de mgder fra patienten. Dette kan vaere bade psykisk
og fysisk udmattende med risiko for darligere behandling af
patienten eller udbraendthedssymptomer hos tandlaegerne. Med
teknikkerne i projektet far disse tandlseger redskaber til at bedre
behandlingssituationen for sig selv og patienten. Dette kan vaere
medvirkende til ogsa at nedbringe sygefravaer blandt
tandlaegerne.

e Undersggelsens resultater falder endvidere i trad med arbejdet,

som udvalget vedrgrende sociale forskelle i sundhed beskeeftiger m]

sig med. regionmidtjylland
Referat Side 6

Sundhedskoordinationsudvalget er ogsa
Tandlaegekoordinationsudvalg. Derfor behandles sagen her.

Beslutning
Taget til efterretning



Udfordringsretten anvendt i forhold til Sundhedsaftaler

Indstilling:
- at Sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen til
efterretning.

Sagsfremstilling:

Baggrundsinformation om udfordringsretten

Regeringen gennemfgrer som et element af sit afbureaukratiserings-
program en udfordringsret.

Udfordringsretten indebaerer, at afdelinger og institutioner kan

ansgge om dispensation fra lokale eller statslige regler eller
overenskomstregler. m]

o regionmidtjylland
Formalet er at give mulighed for at lempe bestemte krav til og

procedureregler for opgavevaretagelsen. Derved skulle det gerne
vaere muligt at lette arbejde, der opleves som tynget af krav og
procesregler, hvilket gerne skulle medfgre mere tid til kerneydelser
og gget arbejdsglaede.

Side 7

Region Midtjylland udfordrer kravene til sundhedsaftalernes
udformning

Den fgrste generation af sundhedsaftalerne (og arbejdet med at
forberede disse) blev praeget af de krav, der i bilagene stilles til
hvert af de obligatoriske omrader af aftalerne.

Kravene til fgrstegenerationssundhedsaftalerne er meget specifikke
og har pa nogle omrader hindret en lokal vurdering af, hvor og
hvordan det er mest hensigtsmaessigt at udarbejde aftaler.

Derudover har de mange og detaljerede krav i bekendtggrelse og
vejledning medfgrt, at de faerdige sundhedsaftaler er blevet meget
omfangsrige og indeholder mange gentagelser.

Derved mister sundhedsaftalerne sin vaerdi som et redskab, der
gerne skulle anvendes i praksis.

Sundhedsstyrelsen har (blandt andet pa et falles-regionalt
temamgade 29. januar 2009) tilkendegivet lydhgrhed over for
regionernes og kommunernes tilbagemeldinger vedr.
detaljeringsgraden af kravene.

Sundhedsstyrelsen har nedsat en arbejdsgruppe (med deltagelse fra
Region Midtjylland og Kommunekontaktradet (KKR) i Region
Midtjylland), som har til opgave at revidere vejledningen.

Imidlertid har Sundhedsministeriet tilsyneladende ikke intentioner
om at a&ndre bekendtggrelsen vedr. sundhedsaftaler.

Derfor gnsker Region Midtjylland gennem udfordringsretten at sgge
dispensation fra de bilag, der indeholder krav til sundhedsaftalernes
eksakte indhold.

Malet er at opnad en smidigere proces for forberedelsen af
sundhedsaftalerne, hvilket vurderes at medfgre gget tilfredshed og



mindre frustration undervejs i processen for de mange
medarbejdere i regioner og kommuner, der er involveret i arbejdet.

Samtidig vil sundhedsaftaler, der er udarbejdet efter en mindre
detaljeret bekendtggrelse og vejledning, indeholde feerre
gentagelser.

Det vurderes, at de som et resultat heraf vil udggre et mere
brugbart redskab for sundhedspersonalet og dermed forhabentlig
sikre mere sammenhangende patientforlgb.

Beslutning

Taget til efterretning m] dt

regionmidtjylland

Side 8



Praksisplan for fysioterapi

Praksisplan for fysioterapi har vaeret sendt i hgring og
hgringssvarene modtages i skrivende stund.

P& mgdet vil der blive naermere redegjort for generelle trends i
hgringssvarene. Samtidig vil der blive orienteret omkring det videre
arbejde med faerdigggrelsen af praksisplanen for fysioterapi.

Referat
Kjeld Martinussen orienterede

Dele af regionen har historisk set et hgjt fys.-ergo. forbrug. m] dt

Hvis kommunerne abner egne tilbud vil den ledige kapacitet blive regionmidtjylland

brugt med udgiftsstigninger for bade Region/Kommuner.

Problemet vil evt. kunne Igses over tid med en ny Praksisplan.
Side 9

Beslutning

Taget til efterretning



5. Diaetisttilbud til diabetikere i Region Midtjylland
Region Midtjylland orienterer om status.

Referat

Kommissorium til arbejdsgruppe er pa vej.

Diskussionen er accentueret af, at der i budgetforliget er beskrevet
gnsket om at f& omradet udredt.

P& naeste mode fremlaegges tidsplan for udredningen.

Beslutning

Taget til efterretning m] dt

regionmidtjylland
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@konomi - orienteringspunkt

Regnskab 2008

Det udgiftsbaserede regnskabsresultat er pa i alt 16.852,5 mio. kr.,
hvilket svarer til en mindreudgift p& 113.9 mio. kr. sammenholdt
med det korrigerede budget pa 16.966,54 mio. kr.
Regnskabsresultatet fordeler sig med 12.231,6 mio. kr. inden for
bevillingsomradet Hospitaler m.v. i alt 4.512,8 mio. kr. indenfor
bevillingsomradet Sygesikring m.v. i alt og 108,1 mio. kr. til
Administration, Sundhed.

Overflyttede udgifter til andel af feellesformal, administration og
renter m.v. indgar ikke i ovennavnte tal.

Afvigelsen udggr en mindreudgift pa 0,67% sammenholdt med
budget incl. tillaegsbevillinger. Afvigelsen bestar dog for
stgrstepartens vedkommende af betalingsforskydninger, og er derfor
ledsaget af indstillinger om budgetoverflytninger fra 2008 til 2009 af
tilsvarende stgrrelsesorden.

Budgetopfglgning 2009

Den fgrste kvartalsrapport for 2009 (pr. 31. marts 2009) vil blive
forelagt Regionsradet i maj 2009.

Beslutning
Taget til efterretning

Regionsradet forventes at godkende regnskabet pa maj-mgdet.
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7. Mgdeplan/arbejdsplan 2009

Referat
Koordineringen med KKR fortsaetter
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8. Eventuelt

Intet til dette punkt

Venlig hilsen

Eva Sejersdal Knudsen
Afdelingschef
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