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Cirkulere om afgrensning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften atholdes
af sygehusvasenet

Efter § 74 1 sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 913 af 13. juli 2010, som senest @&ndret ved lov nr.
1400 af 23. december 2012 har regionsradet ansvaret for at varetage sygehusvasenets opgaver. Disse op-
gaver bestar forst og fremmest i at yde sygehusbehandling. Et integreret led i1 en sygehusbehandling er at
forsyne patienter med de redskaber m.v., som er en naturlig og narliggende del af behandlingsindsatsen,
1 de tilfzelde, hvor der er behov herfor. Disse redskaber m.v. kategoriseres som behandlingsredskaber, og
udgiften hertil atholdes af regionerne.

Formalet med dette cirkulaere er, at definere hvad behandlingsredskaber er, og at afgrense behandlings-
redskaber over for tilgreensende kategorier af redskaber og hjcelpemidler, hvortil udgiften som hovedregel
atholdes af andre end regionerne, typisk af kommunerne.

For overskuelighedens skyld medtages en kort beskrivelse af de tilgrensende kategorier af redskaber og
hjelpemidler.

1. Fem kategorier af apparatur, redskaber og hjelpemidler

Omradet for apparatur, redskaber og hjelpemidler kan opdeles i 5 kategorier:
1) Behandlingsredskaber. Udgiften atholdes af regionerne.
2) Hjxlpemidler og forbrugsgoder (lov om social service). Udgiften atholdes af kommunerne.
3) Hjelpemidler (hjemmesygepleje, sundhedsloven). Udgiften aftholdes af kommunerne.
4) Hjeelpemidler 1 forbindelse med genoptraening. Udgiften aftholdes af kommunerne.
5) Hjelpemidler 1 ovrigt.

2. Nermere beskrivelse af de enkelte kategorier

2.1. Behandlingsredskaber

Behandlingsredskaber er redskaber, som A) patienten forsynes med som led i behandling pa sygehus
eller 1 specialleegepraksis, der efter aftale med sygehusvasenet varetager opgaver for dette, eller B)
patienten forsynes med som led i eller som en fortsettelse af den ivaerksatte behandling med det formaél
enten at tilvejebringe yderligere forbedring af det resultat, som er opnéet ved sygehusbehandlingen, eller
at forhindre forringelse af dette resultat. Folgende redskaber kategoriseres herefter som behandlingsred-
skaber:

2.1.1. Hjeelpemidler og apparatur, som indopereres som led i behandlingen pd sygehus/
specialleegepraksis. Eksempelvis pacemakere, endoproteser og trachealkanyler.

2.1.2. Hjcelpemidler og apparatur, som ordineres som led i behandling pd sygehus/speciallcegepraksis
eller som en fortscettelse af den iveerksatte behandling, og hvor patientens anvendelse af hjcelpemidlet/
apparaturet typisk er under kontrol af sygehuset eller speciallecegepraksis indtil tilstanden er

stationcer. Eksempelvis lungebehandlingsudstyr og orthoser:

Vedrerende formuleringen »hvor patientens anvendelse af hjalpemidlet/apparaturet typisk er under
kontrol af sygehuset eller speciallegepraksis indtil tilstanden er stationar« skal folgende praciseres:
1) Patienten bliver kontrolleret pd sygehuset eller 1 specialleegepraksis for den specifikke tilstand som
hjelpemidlet/apparaturet er rettet imod.
2) Det er den tilstand, som hjelpemidlet/apparaturet er rettet imod, der skal kunne betegnes som
stationzer. Om tilstanden kan betegnes som stationar, afgeres ved en laegefaglig vurdering foretaget
pa sygehuset/i speciallegepraksis.
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2.1.3. Apparatur, som ordineres som led i behandling pd sygehus/speciallcegepraksis eller som en
fortscettelse af den iveerksatte behandling, og som anskaffes til midlertidigt eller permanent brug

i hjemmet, og hvor A) patienten har fdet undervisning i brug af apparaturet pa sygehus eller i
specialleegepraksis, eller B) hvor patientens anvendelse af apparaturet er under en vis kontrol af sygehus
eller specialleegepraksis. Eksempelvis iltapparater og insulinpumper.

Det bemerkes, at sygehusvasenet er forpligtet til at betale for de nedvendige personaleressourcer, der
knytter sig til den daglige brug af respiratorer og dialyseapparater i hjemmet.

2.1.4. Hjeelpemidler og apparatur, som patienten efter sygehusets vurdering har behov for, imens
patienten venter pd sygehusbehandling. Eksempelvis albuestokke og korestole.

Da der er tale om hjelpemidler og apparatur, som sygehuset skal finansiere, ma sygehuset forlods
vurdere, om og hvilke behov patienten har for redskabet.

2.2. Hjeelpemidler og forbrugsgoder (lov om social service)

I henhold til § 112, stk. 1, og § 113, stk. 1, i lov om social service skal kommunalbestyrelsen yde stotte
til hjelpemidler og forbrugsgoder til personer med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, nar
hjelpemidlet eller forbrugsgodet
1. 1ivasentlig grad kan afthjelpe de varige folger af den nedsatte funktionsevne,

2. 1iveasentlig grad kan lette den daglige tilvaerelse i hjemmet eller
3. er nedvendigt for, at den pageldende kan udeve et erhverv.

Der kan ikke ydes hjeelp til forbrugsgoder, der normalt indgar i seedvanligt indbo.

For at fa stette til hjelpemidler og forbrugsgoder efter lov om social service skal funktionsevnen vare
varigt nedsat. Dette betyder, at der ikke inden for en overskuelig tid vil vare udsigt til bedring af de
helbredsmassige forhold, og at der i lang tid fremover vil vere et behov for at afthjelpe folgerne af den
nedsatte funktionsevne. Normalt vil lidelsen vere en belastning for ansegeren resten af livet.

Hjelpemidler og forbrugsgoder efter lov om social service ydes uden hensyn til personens alder,
indtaegts- og formueforhold.

Som eksempler pd hjelpemidler bevilget efter § 112, stk. 1, i lov om social service kan navnes
karestole og ortopadisk fodtej.

Det er en foruds®tning for stette efter lov om social service, at hjelpemidlet og forbrugsgodet ikke kan
bevilges efter anden lovgivning, f.eks. sundhedslovgivningen.

2.3. Hjeelpemidler (hjemmesygepleje, sundhedsloven)

Efter sundhedslovens § 138 yder kommunen hjemmesygepleje efter laegehenvisning til personer med
ophold i kommunen. Reglerne er nermere beskrevet i bekendtgerelse nr. 1601 af 21. december 2007
om hjemmesygepleje og i Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 102 af 11. december 2006 om hjemmesyge-
pleje. Grundkriteriet er, om personen efter en leegefaglig vurdering har et plejebehov. I det omfang dette
er tilfeeldet, skal hjemmesygeplejen ydes, og de plejehjelpemidler, der er nedvendige til opstart af plejen,
skal stilles gratis til rddighed for patienten. Typisk vil der vere tale om sygeplejeartikler, som rekvireres
fra et hjemmesygeplejedepot i kommunen.

2.4. Behandlingsredskaber eller hjcelpemidler i forbindelse med genoptrening

Trening af en patient under indleggelse pa sygehus er en integreret del af sygehusydelsen, og de
behandlingsredskaber eller hjelpemidler, der métte vaere brug for i den forbindelse, skal leveres og
finansieres af sygehuset (regionen).

I forbindelse med udskrivning fra sygehus skal regionen tilbyde en individuel genoptreningsplan til
patienter, der har et legefagligt begrundet behov for genoptrening efter udskrivning fra sygehus, jf.
sundhedslovens §§ 84 og 140.
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Kommunen har myndighedsansvaret for genoptreningen efter udskrivning fra sygehus. 1 det omfang
genoptreningen skal forega pa et sygehus (specialiseret genoptraening), har regionen driftsansvaret for
genoptreningen, men myndighedsansvaret beror hos kommunen.

Af det nevnte folger:

I de tilfelde, hvor en person efter udskrivning fra sygehus har et legefagligt begrundet behov for
genoptrening, skal kommunen afholde udgifterne hertil og herunder udgifterne til de hjelpemidler, der
ordineres patienten som led 1 genoptreningen. Det er ligeledes kommunens opgave at tilvejebringe
hjelpemidlerne.

I de tilfelde, hvor en person efter udskrivning fra sygehus har et legefagligt begrundet behov for
specialiseret, ambulant genoptrening, der forudsatter et sygehus’ ekspertise og tilbydes pa et sygehus,
skal sygehuset levere de nedvendige behandlingsredskaber eller hjelpemidler hertil. Udgifterne til
behandlingsredskaber eller hjelpemidler i forbindelse med specialiseret, ambulant genoptraning efter
udskrivning fra sygehus atholdes af kommunen.

2.5. Hjeelpemidler i ovrigt

Efter § 70 a 1 sundhedsloven og § 1 og § 2, stk. 1, 1 bekendtgerelse nr. 1438 af 23. december
2012 om hereapparatbehandling yder regionsridet efter henvisning fra en specialleege 1 ore-, n®se- og
halssygdomme tilskud til hereapparatbehandling til personer over 18 ar, der ensker at benytte en privat,
godkendt hereapparatleverandor efter eget valg. Tilskuddet omfatter ogsa tilskud til selve hereapparatet.

Efter overenskomst om speciallegehjelp, indgaet mellem Regionernes Lonnings- og Takstnevn og
Foreningen af Speciallager, kan specialleeger efter neermere fastsatte retningslinjer ordinere hjelpemidler
pa regionens regning. Disse retningslinjer fremgar af regler under hvert enkelt speciale i overenskomstens
specielle del.

Hjeelpemidler bevilges ikke alene i henhold til sundhedsloven og lov om social service. Inden for andre
sektorer findes der ligeledes regler om ydelse af hjelpemidler:
— Uddannelsessektoren. Der kan eksempelvis ydes teleslynge til herehemmede eller punktskriftmaskine
til blinde og svagsynede.
— Beskeftigelsessektoren. Der kan eksempelvis ydes arbejdsredskaber, der kompenserer for begransnin-
ger 1 arbejdsevnen, f.eks. en serlig arbejdsstol.

Safremt et apparatur eller redskab ikke falder ind under en af de ovennavnte kategorier, ma dette typisk
betales af borgeren selv.

3. Indstilling, tilpasning, vedligeholdelse og reparation af behandlingsredskaber og hjzlpemidler,
samt instruktion heri

Indstilling og individuel tilpasning af et behandlingsredskab eller hjelpemiddel er en vigtig og nedven-
dig del af hjelpemiddelformidlingen og péhviler typisk den bevilgende myndighed, ligesom instruktion 1
korrekt anvendelse af hjelpemidlet samt vedligeholdelse og reparation ogsé herer med i forsyningsansva-
ret.

For sa vidt angér hjelpemidler og forbrugsgoder bevilget i henhold til lov om social service, jf. afsnit
2.2, henvises til denne lov og cirkulere om hjelp til anskaffelse af hjelpemidler og forbrugsgoder efter
serviceloven.

For sa vidt angar tilskud til hereapparater bevilget 1 henhold til § 70 a 1 sundhedsloven henvises til § 1,
stk. 1, 1 bekendtgerelse om hereapparatbehandling, der fastslar, at service, garanti, hereprove, tilpasning
indgdr 1 den regionale tilskudssats. I medfer af § 1, stk. 5, yder regionsradet 1 tillaeg til dette tilskud ogsé
batterier til hereapparatbehandling.
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4. Afgraensningsproblemer

I princippet kan der vere afgraensningsproblemer imellem alle de ovennavnte 5 kategorier, men i
praksis er det skillelinjen mellem behandlingsredskaber, som regionen skal betale, og hjelpemidler, som
kommunen skal betale, der har sterst betydning.

Det bemarkes 1 den forbindelse, at et givet apparatur eller redskab bade kan vere et behandlingsredskab
og et hjelpemiddel. Om det kategoriseres som det ene eller det andet athenger af den sammenhang,
apparaturet eller redskabet indgér i, dvs. om det opfylder kriterierne for at kunne kategoriseres som et
behandlingsredskab (afsnit 2.1) eller et hjelpemiddel (afsnit 2.2).

I tilfeelde, hvor der opstér tvivl om hvilken myndighed, der er ansvarlig for betaling af et nedvendigt
behandlingsredskab eller hjelpemiddel, som skal betales af regionen eller af kommunen, er det vigtigt,
at tvivlen ikke kommer borgeren til skade. Den myndighed, der har tettest kontakt med borgeren,
skal i givet fald umiddelbart levere det nedvendige behandlingsredskab eller hjelpemiddel til borgeren,
hvorefter betalingssporgsmalet ma afklares efterfolgende mellem de involverede myndigheder.

5. Forelaeggelse for myndigheder og klageadgang

I det omfang der opstar afgrensningsproblemer, som ikke kan lgses af de involverede parter selv, kan
sagen forelaegges for 1) Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse eller 2) Social- og Integrationsministeri-
et. Patientombuddet og Sundhedsvasenets Disciplinernavn behandler klager over den sundhedsfaglige
virksomhed, der udeves i1 sundhedsveasenet. De sociale nevn og Ankestyrelsen behandler klager over
afgerelser truffet 1 henhold til lov om social service §§ 112 og 113.

5.1. Foreleeggelse for Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har udstedt afgraensningscirkulaeret og er derfor ansvarlig for
fortolkning af dette.

Safremt der ikke gennem forhandling mellem de involverede parter kan opnas enighed om et konkret
problem vedrorende kategorisering af et redskab m.v., kan spergsmaélet foreleegges Ministeriet for Sund-
hed og Forebyggelse.

Afhengigt af problemets karakter, inddrager ministeriet Sundhedsstyrelsen og Social- og Integrations-
ministeriet i afklaringen. Sundhedsstyrelsen bidrager med en vurdering af spergsmaélets sundhedsfaglige
aspekter. Social- og Integrationsministeriet bidrager med en vurdering af, om der i givet fald kan vare
tale om et hjelpemiddel eller forbrugsgode efter lov om social service, jf. afsnit 2.2.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses udtalelse har vejledende karakter.

5.2. Foreleeggelse for Social- og Integrationsministeriet

Social- og Integrationsministeriet er ansvarlig for lov om social service og dermed fortolkningen af
lovens bestemmelser i §§ 112 og 113 om hjelpemidler og forbrugsgoder.

Social- og Integrationsministeriet vil 1 konkrete sager ofte kontakte Ministeriet for Sundhed og Forebyg-
gelse for en vurdering af, om et givet redskab m.v. eventuelt kan kategoriseres som et behandlingsred-
skab.

Social- og Integrationsministeriets udtalelser har vejledende karakter.

5.3. Klageadgang

Det beror pd en konkret sundhedsfaglig vurdering, om patienten skal forsynes med et behandlingsred-
skab som led i sygehusbehandlingen. Patienter kan saledes indbringe klager over den sundhedsfaglige
vurdering for Patientombuddet eller Sundhedsvasenets Disciplinernavn efter henholdsvis §§ 1 og 2 i
lovbekendtgerelse nr. 1113 af 7. november 2011 om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvase-
net.
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Patientombuddet tager stilling til, om der er grundlag for kritik af den behandling, som patienten har
modtaget. Sundhedsvasenets Disciplinernavn tager stilling til, om der er grundlag for kritik af den
sundhedsperson, som har vurderet behovet for, at patienten forsynes med et behandlingsredskab.

Afgerelser om hjelpemidler og forbrugsgoder efter serviceloven kan retligt proves i de sociale nevn
og 1 Ankestyrelsen, jf. § 166 i lov om social service og kapitel 10 1 lov om retssikkerhed pa det sociale
omréde.

6. Sundhedsaftaler

Hjelpemiddelomrddet er et af de indsatsomrader, hvor det er obligatorisk for regioner og kommuner
at udarbejde og indgéd sundhedsaftaler. Med hjemmel 1 denne bestemmelse har indenrigs- og sundheds-
ministeren udstedt bekendtgerelse nr. 778 af 13. august 2009 om sundhedskoordinationsudvalg og
sundhedsaftaler, og Sundhedsstyrelsen har udsendt »Vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og
sundhedsaftaler«, august 2006.

Aftalen skal beskrive folgende:

1. Arbejdsdelingen mellem region og kommuner for tilvejebringelse af hjelpemidler og behandlingsred-
skaber til savel varigt som til midlertidigt brug.

2. Hvordan parterne sikrer planlegning og styring af kapaciteten i de regionale og kommunale hjalpe-
middeldepoter.

3. Hvordan parterne gennem dialog og afklaring af den enkelte patients behov for hjelpemidler eller
behandlingsredskaber sikrer, at hjelpemidler og behandlingsredskaber, som patienten har behov for,
er til rddighed, nar patienten udskrives fra sygehus.

4. Hvordan parterne sikrer nedvendig instruktion af patienten i brug af hjelpemidler og behandlingsred-
skaber, og at patienten har adgang til at fa svar pa spergsmél herom.

5. Hvordan parterne folger op pa aftalen.

Der henvises 1 gvrigt til ovennavnte vejledning fra Sundhedsstyrelsen.

En raekke praktiske forhold pd hjelpemiddelomridet skal saledes vere beskrevet og lost i de gaeldende
sundhedsaftaler vedrerende hjelpemidler. Aftalerne kan med fordel ud over de navnte obligatoriske
elementer indeholde aftaler om f.eks. tilbehor, sygeplejeartikler m.v.

7. Ikrafttraeden

Cirkuleret traeder i kraft den 1. marts 2013. Samtidig ophaves cirkulaere nr. 9651 af 19. december 2012
om afgransning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften atholdes af sygehusvasenet.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, den 22. februar 2013
ASTRID KRAG

/ Tue Schou Pedersen
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