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1- Overordnede principper

1.1 Indledning

Snitfladekataloget for behandlingsredskaber og hjelpemidler

Snitfladekataloget for behandlingsredskaber og hjelpemidler blev forste gang udarbe;j-
det12013.12015 blev det revideret af udviklingsgruppen vedrerende hjelpemidler
Snitfladekataloget for behandlingsredskaber og hjelpemidler er godkendt af Den Ad-
ministrative Styregruppe og indgér som bilag til Sundhedsaftalen.

Arbejdsgruppen for genoptraening, rehabilitering og hjelpemidler udarbejdede 1 2019
en opdatering af Snitfladekataloget for behandlingsredskaber og hjelpemidler 2015 —
herefter benevnt snitfladekataloget. Opdateringen vedrerte kun enkelte redskaber,
hvor der var truffet nye principafgerelser fra Ankestyrelsen eller lignende.

Seneste opdatering af snitfladekataloget er foretaget af Tvaersektorielt samarbejdsfo-
rum for behandlingsredskaber og hjelpemidler (samarbejdsforum), som er nedsat un-
der Tversektoriel strategisk styregruppe (TSS).

Samarbejdsforum har valgt kun at opdatere udvalgte snitflader i kataloget og dermed
afvente centrale udmeldinger pa omradet, for der tages stilling til en eventuel storre
opdatering.

Det tilstraebes, at snitfladekataloget labende bliver opdateret i forhold til nye afgerel-
ser! eller typer af hjalpemidler i den elektroniske version, som er tilgengelig pa sund-
hedsaftalens hjemmeside?.

Formailet med Snitfladekataloget for behandlingsredskaber og hjzlpemidler
Formalet med Snitfladekataloget er at beskrive og tydeliggere arbejdsdeling og dialog
mellem kommune og region, samt ansvarsplacering i forhold til tilvejebringelse, udle-
vering, finansiering, instruktion m.m. af behandlingsredskaber og hjelpemidler.

Til grund herfor laegges Indenrigs- og Sundhedsministeriets ”Cirkulecere om afgreens-
ning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften afholdes af sygehusveesenet, 9079 af
22. februar 2013° (fremover benzvnt afgreensningscirkularet). Relevante principafgo-
relser fra Ankestyrelsen, udtalelser fra Sundhedsministeriet er ligeledes inddraget i ud-
arbejdelsen af snitfladekataloget.

Borgerne udskrives i dag tidligere fra hospitalerne og er ofte mere plejekravende og
mindre mobile/selvhjulpne ved udskrivelsen. Dette ager behovet for hjelpemidler. Det
er vigtigt, at de hjelpemidler og behandlingsredskaber, som borgeren har behov for, er

! Huvis en afgorelse ikke leengere er gaeldende, vil den pa retionsinformation.dk fremga som historisk, og der vil vare en hen-
visning til en ny afgerelse.

2 www.regionh.dk/sundhedaftale

3 www.retsinformation.dk/Forms/R071 0.aspx?id=145611
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til radighed ved udskrivelsen fra hospitalet, samt at borgeren har modtaget den ned-
vendige instruktion i brugen af hjelpemidlet og behandlingsredskabet.

Snitfladekataloget er teenkt som et praktisk arbejdsredskab for det sundhedsfaglige
personale pa hospitaler og i kommunerne.

1.2 Overordnede principper for snitfladekataloget for behandlingsred-
skaber og hjelpemidler

Overordnede principper
De overordnede principper for samarbejdet om formidlingen af behandlingsredskaber
og hjelpemidler er:

= Let adgang for borgeren til behandlingsredskaber og hjelpemidler.

= Hoyvis der er tvivl om hvilken myndighed, der har ansvaret for opgaveudfers-
len, traeder tilknytningsprincippet i1 kraft. Dette betyder, at den myndighed,
der har taettest kontakt med borgeren pa tvivlstidspunktet, leverer det nad-
vendige behandlingsredskab/hjelpemiddel.

Spergsmalet om ansvaret og betaling afklares efterfelgende mellem de in-
volverede myndigheder — (kommune og hospital).

*  QGennemsigtighed i forhold til hvem der har ansvaret — regionen, kommunen
eller borgeren.

o Snitfladekataloget er vejledende men ikke juridisk bindende.

Afgraensningscirkularet giver stadig anledning til tvivlsspergsmal, hvorfor ansvarsfor-
delingen i nogle af snitfladekatalogets eksempler evt. kunne tolkes anderledes. Der har
imidlertid vaeret bred enighed i arbejdsgruppen om en pragmatisk tilgang til snitflade-
kataloget, séledes at det kan fungere 1 hverdagen, uden at borgeren kommer i klemme,
og uden at personalet i bade regionen og kommunerne skal bruge uforholdsmaessige
mange ressourcer pa at diskutere ansvar og opgavefordeling.

1.3 Overordnede tolkninger og vejledende retningslinjer pa hjzelpe-
middelomradet

Nar en borger har brug for et redskab eller hjelpemiddel kan det falde inden for 5 for-
skellige kategorier:
1. Behandlingsredskaber. Udgiften atholdes af regionerne.
2. Hjelpemidler og forbrugsgoder ved varig nedsat funktionsevne (lov om social
service). Udgiften aftholdes af kommunerne.
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3. Hjelpemidler i relation til hjemmesygepleje (sundhedsloven). Udgiften athol-
des af kommunerne.

4. Hjelpemidler i forbindelse med genoptraening. Udgiften atholdes af kommu-
nerne.

5. Hjelpemidler i ovrigt.

Tolkning af begreberne varigt og midlertidigt

Arbejdsgruppen har tolket begreberne varigt og midlertidigt, og har udarbejdet fol-
gende vejledende retningslinjer for personalet i regionen og kommunerne med henblik
pa, at de i dagligdagen kan lese problemstillingerne i afgreensningscirkularet.

I vejledningen til servicelovens bestemmelser, indebarer begrebet varigt at, ”der ikke
inden for en overskuelig fremtid vil vere udsigt til bedring af de helbredsmaessige for-
hold, og at der i lang tid fremover vil vare behov for at athjelpe folgerne af den ned-
satte funktionsevne. Normalt vil lidelsen vere en belastning for ansegeren resten af li-
vet”.

Midlertidige hjeelpemidler, udleveret pa hospitalerne, kan som udgangspunkt udlanes
for en aftalt periode pa normalt op til 3 méaneder. I serlige tilfaelde, hvor funktionsni-
veauet endnu ikke er afklaret, kan udlanet efter aftale med hospitalet forleenges i op til
6 maneder. Der vil dog vare tilfzlde, hvor det midlertidige behov kan straekke sig
over flere ar.

Vurdering af det midlertidige behov for hjzlpemidler

Udgangspunktet for vurderingen af, om behovet for hjeelpemidler er begrundet i en
midlertidig eller varigt nedsat funktionsevne, beror pé et fagligt sken ved f.eks. udskri-
velse fra hospital. Det sken kan vise sig ikke at holde stik i forhold til den forventede
bedring af funktionsniveau — enten fordi genoptraening ikke har de forventede resulta-
ter pa det forventede tidspunkt, eller fordi det er forskelligt, hvor hurtigt man efter en
operation / indleeggelse genvinder sit normale funktionsniveau.

Hvis det viser sig, at funktionsniveauet mod forventning ikke bedres, og det pa bag-
grund af et fagligt sken vurderes, at behovet bliver varigt, sa kan borgeren ansege
kommunen om hjelpemidler til varigt brug.

Hospitalets forpligtelse til at udlevere midlertidige hjaelpemidler

Hospitalet vurderer behovet for midlertidige hjelpemidler ud fra borgerens funktions-
niveau pé det pageldende tidspunkt. Det vurderes i forhold til hvilke hjelpemidler,
der er nedvendige for, at borgeren kan opholde sig i eget hjem. Der udlanes som ud-
gangspunkt ikke midlertidige hjeelpemidler til aktiviteter udenfor hjemmet, men der
kan dog dispenseres herfor i serlige tilfelde.

Hvis kommunen sammen med borgeren beslutter, at borgeren i stedet skal pa et mid-
lertidigt degnophold i kommunen, er hospitalet stadig kun forpligtet til at udléne de
hjeelpemidler, som borgeren pé det pdgaeldende tidspunkt har behov for i eget hjem.
Fx er det ikke hospitalets forpligtelse at udléane en kerestol, fordi det midlertidige op-
holdssted har lange afstande mellem de steder borgeren opholder sig.
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Ved usikkerhed om midlertidigt eller varigt hjzelpemiddel

Opstar der usikkerhed om, hvorvidt behovet for hjelpemidlet er midlertidigt eller va-
rigt, henstilles det til hospitalet og kommunerne, at hjelpemidlet stilles til radighed for
borgeren uden forsinkelse af den af parterne med nermeste tilknytning til borgeren.
Hvem af parterne, der har forpligtelsen, afklares efterfelgende.

Behov for andet midlertidigt hjeelpemiddel efter udskrivning

Hvis det ved hjemkomsten fra hospitalet viser sig, at det udlante hjelpemiddel ikke
opfylder de af borgerens behov, der er opstiet under behandlingen pé hospitalet, kan
borgeren inden for de ferste 2-3 uger kontakte hospitalet med henblik pa udlevering af
andre eller evt. flere hjelpemidler.

Levering af udlinte midlertidige hjzelpemidler fra hospitalet

Udgangspunktet er, at borgeren selv medtager de midlertidige hjeelpemidler fra hospi-
talet. I de tilfeelde hvor dette ikke er muligt, serger hospitalet for at transportere de
midlertidige hjelpemidler til borgerens hjem.

Hvis borgeren udskrives til et kommunalt degnophold, hvor der ikke stilles midlerti-
dige hjelpemidler til rddighed, udlaner hospitalet til det midlertidige kommunale
degnophold jf. ovenstdende. Borgeren er herefter selv ansvarlig for at f de midlerti-
dige hjelpemidler med til eget hjem eller retur til hospitalet. I enkelte tilfzelde afthenter
hospitalet selv hjelpemidlerne hos borgeren, hvis denne ikke har mulighed for selv at
aflevere.

Hjzelpemidler til genoptrzening

Hvis borgeren efter udskrivning fra hospitalet har et laegefagligt begrundet behov for
genoptraening, stiller kommunen hjelpemidler, der skal bruges som led i genoptranin-
gen, til radighed. Det kan f.eks. vaere en gangramme til brug for treening af gangfunkti-
onen.*

Hjzelpemidler som bruges af plejepersonale

Hjzlpemidler, som af hensyn til personalets arbejdsmilje, skal bruges for at kunne
pleje en borger, f.eks. bade/toiletstol pa hjul, plejeseng, personlefter eller lign. udlanes
af arbejdsgiveren jf. arbejdsmiljelovgivningen (APV-hjzlpemidler). Det er arbejdsgi-
veren, der er ansvarlig for at vurdere hvilke hjelpemidler, der skal udlanes til persona-
let. Det er ikke en afgreensningsproblematik.

I nogle situationer kan et hjelpemiddel fx en plejeseng bade veare til hjelp for perso-
nalet og for borgeren, men i det gjeblik et hjaelpemiddel bruges af hensyn til persona-
lets arbejdsmilje, er det arbejdsgiveren, der skal udlane, uanset om det ogsé vil gere
borgeren mere selvhjulpen.

Forbrugsgoder

4 Cir. Nr 9079 af 22/02/2013 cirkulere om afgraensning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften aftholdes af sygehusveaesenet
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Flere produkter som tidligere har veret kategoriseret som et hjeelpemiddel, betragtes
efterhanden som forbrugsgoder, hvor der dels er egenbetaling for borgeren og dels en
bagatelgraense pa 500 kr. I takt med samfundsudviklingen vil flere og flere hjelpemid-
ler blive betegnet som forbrugsgoder. Der kan ligeledes vere forskellig praksis fra
kommune til kommune ift. hvad der betegnes som forbrugsgoder, iser indenfor min-
dre produktgrupper som fx sma hjelpemidler (gribeteenger mv.). Derfor vil der vare
situationer, hvor borgeren ikke vil kunne fa bevilget et ensket produkt, pa trods af at
de har en varigt nedsat funktionsevne.

Det anbefales at kontakte den enkelte kommune om, hvorvidt det enkelte hjelpemid-
del kan sgges via kommunen (som sadvanligt indbo eller forbrugsgode).

1.4 Hjelpemidler og privathospitaler
Gennem standardkontrakten for udvidet frit sygehusvalg indgéet mellem Danske Re-
gioner og Brancheforeningen for Privathospitaler og Klinikker forpligtes privathospi-
talerne til at leve op til kravene i sundhedsaftalerne, herunder udlan af hjelpemidler til
borgerne/patienterne.

» Borgere kan som udgangspunkt forvente samme tilbud om hjelpemidler fra de
private hospitaler, som de ville kunne forvente fra et offentligt hospital, hvis de er
henvist via det udvidede frie sygehusvalg.

= Huvis borgeren bliver henvist via udvidet frit sygehusvalg til et privat hospital - er
den private leverander forpligtet til bdde at kunne behandle og tilbyde behand-
lingsredskaber, hvis disse har betydning for og eller er en del af behandlingen.

Udlevering af starre hjelpemidler, fx kerestol og toiletforhgjere, kan dog udleveres af
bopalsregionen efter neermere aftale mellem leveranderen og boplsregionen. Betin-
gelserne i standardkontrakten er neermere beskrevet i af afsnit 4.1,

1.5 Definitioner

Hvad menes med Stationzer tilstand

Tilstanden er stationaer nér der ikke er flere muligheder for at forbedre, vedligeholde
eller hindre forringelse af det aktuelle funktionsniveau. Herefter treeder Hjeelpemid-
dellovgivningen ind for at afhjlpe et eventuelt funktionsevnetab som ikke kan for-
bedres med behandling.

Sa leenge tilstanden ikke er stationar og borger har kontakt til hospitalet har regionen
forsyningsforpligtelsen.

Afgraensningscirkularet preciserer i 2.1.2:

Det er den tilstand, som hjelpemidlet/apparaturet er rettet imod, der skal kunne beteg-
nes som stationgr. Om tilstanden kan betegnes som stationzr, afgares ved en leegefag-
lig vurdering foretaget pa sygehuset/i specialleegepraksis.”

jf. https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=145611
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Hvornir er patienten fzerdigchehandlet i hospitalsregi’

”En patient er feerdighbehandlet i stationcert regi, ndr patienten ud fra en leegelig
vurdering kan udskrives, dvs. ndr behandlingen er afsluttet eller indleeggelse ikke er
en forudscetning for den videre behandling.’

Sygehusets administrative opgaver skal veere udfort i et sidant omfang, at disse ikke
er til hinder for, at kommunen kan hjemtage patienten. Det betyder, at sygeplejerap-
port evt. midlertidige hjcelpemidler, medicin mv skal veere klar pd udskrivningstids-
punktet.””

Ovenstaende indeberer, at Feelles Medicin Kort (FMK) er ajourfert og afstemt, ud-
skrivningsrapport (USR) er gennemgaet med patienten og klar til afsendelse. De mid-
lertidige hjeelpemidler, som hospitalet har ansvar for, og evt. medicin skal veere klar.

Opfelgende kontrol efter endt behandling

Nar borger er feerdigbehandlet, afsluttes behandlingen. Nogle borgere har efter endt
hospitalsbehandling brug for at blive kontrolleret med fx blodprever, blodsukker eller
lign for deres lidelse. Borgeren kan derefter gé til kontroller enten hos egen lege eller
pa hospitalet.

Tilstanden kan godt vaere stationaer selvom borgeren gér til kontroller

Behandlingsredskaber er redskaber, som patienten forsynes med som led i behand-
ling pa hospitalet, eller som led i fortsattelse af den igangsatte behandling. Formélet
er enten at tilvejebringe yderligere forbedring af det resultat, som er opnéet ved be-
handlingen eller at forhindre forringelse af dette resultat. Dette galder ogsa, selvom
behandlingsredskabet anvendes i borgerens hjem.

Hjeelpemidler har til formal at athjeelpe de varige folger af en nedsat funktionsevne.
Et hjelpemiddel kan medvirke til, at borgeren far mulighed for at fore en sa normal og
selvstendig tilvaerelse som muligt og i sterst mulig grad gere den pageldende uaf-
hangig af andres bistand i dagligdagen. Der kan alene ydes stette til hjelpemidler, der
i vaesentlig grad afhjelper en nedsat funktionsevne.

5 Beskrevet i Bilag til kommunikationsaftalen
¢ Feellesindhold for basisregistrering af sygehuspatienter, Sundhedsdatastyrelsen 2019, vejledningsdel af-
snit 4.4 tabel 4.3 side 28
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2 - Snitflader for det kommunale og det regionale ansvar

2.1 Oversigt over almindeligt forekommende redskaber/appara-
tur/hjelpemidler med fordeling af ansvar

Produktgrupper Produkter Sidehenvisning
1. Bade og toilethjelpemidler 1.a. Toiletforhgjere, bade- og toi- | s. 13
letstole
2. Bandager og korsetter 2.a. Dropfodsskinne / -bandage s. 14
2.b. Hoftebeskyttere s. 14
2.c. Kompressionsstremper s. 15
2.d. Handledsbandager, hand- s. 15
ledsskinner, albue og tommel-
bandager
2.e. Kompressionspumpe IPC s. 16
2.f. Siliconeliner s. 17
2.g. Ortoser s. 18
2.h. Stettekorset s. 18
3. Diabetes hjelpemidler 3.a. Blodsukkerapparat s. 19
3.b. Insulinpumper, transmitter s. 20
og glucosesensorer
3.c. Kontinuerlig glukosemaler s. 21
4. Smertebehandling 4.a. Infusionspumper s. 23
5. Ernering 5.a. Dropstativ s. 24
5.b. Erngringspraparater s. 25
5.c. Remedier til sondeern®ring | s. 26
6. Forflytningshjelpemidler 6.a. Personloftere 5. 27
6.b. Vendestykker s. 27
7. Gangredskaber og kerestole 7.a. Diverse gangredskaber s. 28
7.b. Kerestole s. 29
7.c Elstimulering s. 29
7. d Stéstettestativ til bern s. 30
8. Indopererede apparatur 8.a. Cochlear implantat s. 31
8.b. Dialyseapparat til natdialyse | s. 31
9. Mobile ramper 9.a. Dertrinsramper s. 32
10. Puder 10.a. Lejringspuder s. 33
10.b. Skrépuder/kilepuder s. 33
11. Senge og tilbehar 11.a. Plejeseng s. 34
11.b. Sengeklodser s. 34
11.c. Sengegalge s. 35
11.d Tyngdeprodukter (fx s. 36
kugle/kadeprodukter)
12. Smahjelpemidler 12.a. Gribetang og strompepdata- | s. 37

ger
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Produktgrupper Produkter Sidehenvisning

13. Sérbehandling 13.a.VAC-behandling s. 38

14. Sérplejeartikler 14.a. Sarrenseprodukter og for- s. 39
bindsstoffer

15. Trykaflastende hjaelpemidler 15.a. Trykaflastende siddepude s. 40
15.b. Trykaflastende madras s. 41

16. Vejrtraeknings hj&lpernidler 16.a. Respirator S. 42
16.b. C-PAP s. 42
16.c. PEP-maske s. 43
16.d. Inhalationsapparat s. 43
16.e. Sug s. 44
16.f. Transportabelt ilt s. 44

17. Kontinens 17.a. Katetre og poser s. 45
17.b. Stomi s. 45
17.c. Apparatur til irrigation s. 46
17.d. Bleer s. 47

18. Deep oscillation 18.a Deep oscillation s. 48

Kategorisering af situationer

1 Borgere der venter pa forundersggelse

2 Borgere der venter pé hospitalsbehandling efter at have varet til forundersogelse pa
hospitalet

3 Borgere der er under hospitalsbehandling.®

4 Borgere som efter udskrivning har et midlertidigt nedsat funktionsniveau og hvor red-
skabet medvirker til at afhjelpe dette.

5 Borgere med behov for hjelpemidler og behandlingsredskaber i forbindelse med be-
handling i eget hjem, hvor borgeren er i kontrol pé hospitalet. Udlénes til midlertidigt
eller varigt brug

6 Borgere i eget hjem, som ikke er i kontakt med hospitalet i forbindelse med aktuel li-
delse

7 Borgere med en varigt nedsat funktionsevne

8 Terminale borgere

9 Andet

Instruktion, vedligeholdelse og reparation af hjelpemiddel/ behand-

lingsredskab.
Instruktion og reparation péhviler udlanende instans.

Almindelig vedligeholdelse og rengering pahviler borgeren selv.

8 Der kan veere tale om behandling under indleggelse eller ambulant
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1. Bade og toilethjeelpemidler

Produktgruppe Produkt Myndigheds-
vurdering, ud-
levering og in-
struktion

1. Bade og toilethjelpe- |1.a Toiletforhejere, bade- og toiletstole
midler
Beskrivelse og anvendelse | Anvendes af borgere med funktionsnedszttelse, der medferer behov for en-
af behandlingsredska- ten/eller
bet/hjaelpemidlet e Hejt toilet
e Atsidde i forbindelse med vask/bad
e Borgere, der ikke kan benytte eksisterende toilet i boligen
I hvilke situationer kan der | 1. Borgere der venter pa forundersegelse Borgeren/pati-
vare behov enten
2. Borgere, der venter pa hospitalsbehandling efter at have veret til forunder- | Hospitalet
sogelse pa hospitalet
3. Borgere, der er under hospitalsbehandling Hospitalet
4. Borgere, som efter udskrivning har et midlertidigt nedsat funktionsniveau | Hospitalet
og hvor redskabet medvirker til at athjelpe dette.
7. Borgere med en varigt nedsat funktionsevne Kommunen
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2. Bandager og korsetter

Produktgruppe

Produkt

Myndigheds-
vurdering, ud-
levering og in-

struktion

2. Bandager og korsetter |2.a Dropfodsskinne / -bandage

Beskrivelse og anvendelse | Anvendes til borgere med dropfod. Anvendes til borgere med behov for en

af behandlingsredska- korrigerende, stettende og aflastende funktion. Skinnen medvirker til at nor-

bet/hjelpemidlet malisere gang og nedsatter risiko for fald.

I hvilke situationer kan der | 3. Borgere, der er under hospitalsbehandling Hospitalet

vere behov 7. Borgere med en varigt nedsat funktionsevne Kommunen

Bemarkninger

Produktgruppe Produkt Myndigheds-

vurdering,

udlevering og
instruktion

2. Bandager og Kkorsetter

2.b Hoftebeskyttere

Beskrivelse og anvendelse
af behandlingsredska-
bet/hjelpemidlet

Skal/pude, som sidder udenpé hoften og dakker larbensknoglen. Hoftebe-
skytteren afbeder virkningen ved sted mod hoften i forbindelse med fald.

I hvilke situationer kan der
vare behov

6. Borgere i eget hjem som ikke er i kontakt med hospitalet i forbindelse med
aktuel lidelse

Borgeren selv

Bemarkninger

Brug af hoftebeskyttere athjelper ikke i vaesentlig grad de varige folger af en nedsat funkti-

onsevne. Formalet med brugen af hoftebeskyttere er at forebygge et eventuelt nyt hoftebrud.

Hoftebeskyttere anses derfor ikke for at vaere et hjelpemiddel, der kan gives stotte til efter Lov

om Social Service § 112 og 113.
Se eventuelt principafgerelse O-63-98.

Enkelte kommuner har valgt at tilbyde &ldre medborgere hoftebeskyttere, som en forebyg-

gende og sundhedsfremmende indsats, men borgerne har ikke retskrav pa at fa det.
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Produktgruppe

Produkt

Myndigheds-
vurdering, ud-
levering og in-

struktion
2. Bandager og korsetter |2.c Kompressionsstremper/@ermer/handsker
Beskrivelse og anvendelse | Elastiske bandager til at reducere eller forhindre edemer i ben eller arme for-
af behandlingsredska- arsaget af cirkulationsforstyrrelser. Anvendes til borgere med kredslebsfor-
bet/hjeelpemidlet styrrelser og lymfedemproblemer.
I hvilke situationer kan der | 3. Borgere, der er under hospitalsbehandling Hospitalet
vere behov 7. Borgere med en varigt nedsat funktionsevne Kommunen
9. Andet - Borgere i ambulant lymfedembehandling pa hospitalet Hospitalet
Bemerkninger Borgere med lymfedem har ofte behov for en strempe, @rme eller handske nér den primere
lymfedembehandling er afsluttet, og tilstanden er stationar. Hospitalet kan vere patienten be-
hjeelpelig med at udfylde en ansggning til kommunen efter maltagning pé hospitalet.
Det er borgeren/patienten der anseger om varigt hjelpemiddel.
Der henvises til principafgerelse O-158-96
Produktgruppe Produkt Myndigheds-

vurdering, ud-
levering og in-

struktion
2. Bandager og korsetter |2.d Hindleds- og knaebandager, hindledsskinner, albue- og tommelban-
dager
Beskrivelse og anvendelse | Anvendes til borgere med behov for en korrigerende, stottende eller afla-
af behandlingsredska- stende funktion.
bet/hjelpemidlet
I hvilke situationer kan der | 3. Borgere, der er under hospitalsbehandling Hospitalet

vaere behov 6. Borgere i eget hjem som ikke er i kontakt med hospitalet i forbindelse med | Borgeren selv
aktuel lidelse
7. Borgere med en varigt nedsat funktionsevne Kommunen
9. Andet - Borgere, som efter leegelig vurdering pa hospitalet har behov for Hospitalet
smertelindring ved bandage

Bemarkninger Se principafgerelse C-30-02.

I kommunerne er et af kriterierne for bevilling at det er funktionsfremmende
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Produktgruppe

Produkt

Myndigheds-
vurdering, ud-
levering og in-

struktion
2. Bandager og korsetter |2.e Kompressionspumpe IPC (Intermitterende Phneumatic Compres-
sion)
Beskrivelse og anvendelse | Kan anvendes til borgere med kredslebsforstyrrelser, lymfedem og visse sér-
af behandlingsredska- problematikker
bet/hjeelpemidlet
I hvilke situationer kan der | 3. Borgere, der er under hospitalsbehandling Hospitalet
vere behov 5. Borgere med behov for hjelpemidler og behandlingsredskaber i forbin- Hospitalet
delse med behandling i eget hjem, hvor borgeren er i ambulant behandling pa
hospitalet. Udlanes til midlertidigt eller varigt brug
7. Borgere med en varigt nedsat funktionsevne - hvor lymfoedemet er kronisk | Kommunen
og hospitalsbehandlingen er afsluttet
Bemarkninger Der henvises til Ankestyrelsens afgerelse 135-10.

Af principafgerelsen er der lagt veegt pd, at hospitalsbehandlingen
er ophert, selv om borgeren fortsat gér til kontrol pé hospitalet.
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Produktgruppe

Produkt

Myndigheds-
vurdering, ud-
levering og in-
struktion

2. Bandager og korsetter

2.f Siliconeliner

Beskrivelse og anvendelse
af behandlingsredska-
bet/hjelpemidlet

Postoperativ liner (fx Ice Ross eller Juzo sok) Efter amputation af fx lar-
ben/underben bruges siliconeliner til behandling af operationssar/stump. Sili-
conelineren pavirker kredslebet med henblik pé bedre sérheling, edemreduk-
tion og formning af stump med henblik pa hensigtsmassig konisk form til
proteseforsyning.

Liner til varigt brug. Den permanente siliconeliner vil ofte have en anden
storrelse, end den der blev benyttet som sarbehandling, og den benyttes nu
som en permanent del af protesen.

Siliconelineren er med til at sikre, at der ikke sker en degnvariation af stum-
pens volumen samt beskytter og former stumpen, s& den hele degnet passer
til protesen. Siliconelineren er en forudsatning for fastgerelse til protesen.
Fastgorelsen kan forega pa flere forskellige mader og afgeres i samarbejde
med bandagist i forbindelse med maltagning til protese.

I hvilke situationer kan der
vere behov

3. Borgere, der er under hospitalsbehandling

Hospitalet

7. Borgere med en varigt nedsat funktionsevne

Kommunen

Bemarkninger

net.

skrivelsen overgdr leveringen til kommunen sammen med proteseforsyningen.

Silikonelineren anvendes i stigende grad i stedet for stumpforbinding, da den er let at pasatte
og uafhengig af hjelperens faerdigheder i at anleegge en stumpforbinding. Siliconelineren be-
nyttes hos patienter, der amputeres pa larbensknoglen omkring knaledet og/eller pa underbe-

Hospitalet leverer siliconeliner mens borgeren er indlagt eller i ambulant behandling. Ved ud-
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Produktgruppe Produkt Myndigheds-
vurdering,
udlevering og
instruktion

2. Bandager og korsetter |2.g Ortoser
Beskrivelse og anvendelse | Ortoser er bandager, som bruges til at tilpasse og understoatte strukturelle og
af behandlingsredska- funktionelle egenskaber ved muskler, led og skelet.
bet/hjeelpemidlet Ortoser har en korrigerende, stottende eller aflastende funktion.
Ortoser anvendes til at:
e immobilisere enkelte eller flere led efter frakturer eller andre ska-
der
e fremme specifikke bevagelser
e mindske smerter
I hvilke situationer kan der | 3. Borgere, der er under hospitalsbehandling Hospitalet
vare behov 4. Borgere, som efter udskrivning har et midlertidigt nedsat funktionsniveau | Hospitalet
og hvor redskabet medvirker til at athjelpe dette.
7. Borgere med en varigt nedsat funktionsevne Kommunen
Produktgruppe Produkt Myndigheds-
vurdering,
udlevering og
instruktion
2. Bandager og korsetter | 2.h Stettekorset
Beskrivelse og anvendelse | Anvendes til borgere med behov for korrektion, stotte eller aflastning.
af behandlingsredska-
bet/hjelpemidlet
I hvilke situationer kan der | 3.Borgere, der er under hospitalsbehandling Hospitalet
vaere behov 4. Borgere, som efter udskrivning har et midlertidigt nedsat funktionsniveau | Hospitalet
og hvor redskabet medvirker til at athjeelpe dette.
7. Borgere med en varigt nedsat funktionsevne Kommunen
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3. Diabeteshjelpemidler

Produktgruppe

Produkt

Myndigheds-
vurdering, ud-
levering og in-

struktion
3. Diabeteshjalpemidler 3.a Blodsukkermaleapparat, ketonméalere
Beskrivelse og anvendelse | Maleredskab, der bruges ved blodsukkerméling. Borgeren forestar selv ma-
af behandlingsredska- lingerne.
bet/hjelpemidlet Ketonmaler: Maleredskab, der anvendes til at male ketonniveuaet (ved tru-
ende diabetisk syreforgiftning). Borgeren forestar selv mélingerne.
I hvilke situationer kan der | 3. Borgere der er under hospitalsbehandling. Efter faeerdigbehandling henvises | Hospitalet
vere behov borgeren til kommunen
7. Borgere med en varigt nedsat funktionsevne Kommunen
9. Andet - Borger med insulinkrevende diabetes kan fa tilskud til 50% af ud- | Kommunen
giften til et blodsukkerapparat.
9. Andet - Borgere med ikke insulinkraevende diabetes (i tabletbehandling) Borgeren selv
kan ikke fa tilskud.
Bemarkninger Der kan soges om stotte til egenbetalingen efter servicelovens § 41: Nodvendige merudgifter

ved forsergelse af et handicappet barn i hjemmet. Voksne, der tilherer mélgruppen for ydelser

efter servicelovens § 100: Nadvendige merudgifter kan soge stotte til egenbetalingen der. Der-

udover er der mulighed for at sege efter Aktivlovens § 82 eller Pensionslovens § 17 med bag-

grund i en gkonomisk vurdering (trangsvurdering).
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Produktgruppe

Produkt

Myndigheds-
vurdering, ud-
levering og in-
struktion

3. diabetes hjelpemidler

3.b Insulinpumper

Beskrivelse og anvendelse
af behandlingsredska-
bet/hjelpemidlet

Insulinpumpen daekker et behov hos borgere, som ikke kan reguleres tilfreds-
stillende ved behandling med insulin ved multiple insulininjektioner. Samti-
dig er der tale om et teknisk apparat af betydelig kompleksitet sammenholdt
med andet injektionsmateriale til indtagelse af insulin.

Borgeren anvender selv infusionsset, skifter dette og péfylder insulin p&
pumpen. Insulinpumpen kan som udgangspunkt ikke kontrollere blodsukke-
ret ngje. Blodsukkeret méles med et blodsukkerapparat eller en sensor og ta-
stes sd i/sendes til insulinpumpen. Nogle, men det er et fatal, af insulinpum-
perne, kan sé selv foretage mindre justeringer i insulintilferslen.

Tilbehor: batterier og svamp til afspritning af huden. Teststrimler.

I hvilke situationer kan der
vere behov

3. Borgere, der er under hospitalsbehandling

Hospitalet

5. Borgere med behov for hjelpemidler og behandlingsredskaber i forbin-
delse med behandling i eget hjem, hvor borgeren er i kontrol pé hospitalet.
Udlénes til midlertidigt eller varigt brug

Hospitalet

Bemerkninger

styrelsens principafgerelse C 58-05

leverer insulinpumpen

Insulinpumpen adskiller sig veesentligt fra andet injektionsmateriale til diabetikere, og pumpen
kan derfor ikke betragtes som omfattet af hjelpemidler, der ydes efter serviceloven jf. Anke-

Engangssprajter i tilfeelde af, at pumpen er ude af drift, finansieres af den myndighed, der ud-
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Produktgruppe

Produkt

Myndigheds-
vurdering, ud-
levering og in-
struktion

3. Diabeteshjelpemidler

3.c Kontinuerlig glukosemaler (som fx Free Style Libre)

Beskrivelse og anvendelse
af behandlingsredska-
bet/hjelpemidlet

1) CGM (continous glucose monitoring) anses for at vare et behandlings-
redskab, der udleveres i hospitalssektoren.

2) FGM (Flash Glucose Monitoring)

FGM kan vare bade et behandlingsredskab og et hjelpemiddel. Det er alene
regionen der afger, om FGM er et behandlingsredskab, og det er alene kom-
munen der afger, om FGM er et hjelpemiddel.

Regionen skal forst afklare om FGM er et behandlingsredskab inden kom-
munen kan ansgges om FGM som et hjelpemiddel.

FGM til bern og unge (fra 0 — 18 4r inkl.) med type 1 diabetes, gives som
udgangspunkt som behandlingsredskab via regionen (jf. den nationale dia-

betes handlingsplan).

FGM er et behandlingsredskab, nar det primere formal med brugen er, at

opna en forbedring af kontrollen med patientens diabetes eller undgd en for-
ringelse af behandlingsresultatet. Dette kan fx vaere hvis patienten ikke er
velreguleret, ikke far malt blodsukkeret i tilstreekkeligt omfang, ikke folger
de leegelige anvisninger eller har mange bivirkninger af fingerprik.

Udstyr og tilbeher, der er nadvendigt for at borger kan anvende et behand-
lingsredskab, er s naert knyttet til behandlingsredskabet, at det ma anses for
at veere en integreret del af dette. Her er det hospitalet, der er ansvarlig for
ydelsen.

FGM er et hjelpemiddel, nar det har til formal at afhjelpe de varige folger
af en nedsat funktionsevne. FGM kan da bevilges nar det - efter en konkret
og individuel vurdering - i veesentlig grad kan athjelpe funktionsnedsattel-
sen bedre end gengse blodsukkertestmaterialer kan. FGM kan derfor ikke
bevilges, hvis formalet er at forbedre, vedligeholde eller forhindre forrin-
gelse af det aktuelle funktionsniveau.

FGM skal spges som hjelpemiddel i kommunen i tilfelde, hvor det drejer
sig om vesentlig athjelpning af falgerne af diabetes, eksempelvis ved neu-
ropati, nér det er en forudsetning for, at patienten kan udfere sit erhverv, at
blodsukkeret skal males meget hyppigt samt hvis det pga. andre funktions-
nedsattelser er umuligt for patienten at administrere geengs blodsukkerma-
ling.
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Produktgruppe Produkt

Myndigheds-
vurdering, ud-
levering og in-

struktion
I hvilke situationer kan der | 3. Borgere, der er under hospitalsbehandling Hospitalet
vere behov
5. Borgere med behov for hjelpemidler og behandlingsredskaber i forbin- Hospitalet
delse med behandling i eget hjem, hvor borgeren er i kontrol pé hospitalet.
Udlanes til midlertidigt eller varigt brug
7. Borgere med en varigt nedsat funktionsevne, som ikke er i stand til at an- | Kommunen
vende gengse blodsukker testmaterialer
Bemearkninger Folgende kendelser fra Ankestyrelsen har blandt andet veret brugt som

grundlag:

KEN nr. 9631 (44-18) nr. 44-18 af 9. august 2018

Ankestyrelsens principafgerelse 30-17 om hjaelpemiddel — behandlingsred-
skab — blodsukkerapparat

KEN nr. 9473 af 30/05/2017
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4. Smertebehandling

Produktgruppe Produkt Myndigheds-
vurdering, ud-
levering og in-
struktion

4. Smertebehandling 4.a. Infusionspumpe

Beskrivelse og anvendelse | Infusionspumpe anvendes til borgere med kroniske smerter. Typisk til bor-

af behandlingsredska- gere tilknyttet og i kontrol af palliativt team eller an@stesiafdeling.

bet/hjelpemidlet

I hvilke situationer kan der | 3. Borgere, der er under hospitalsbehandling Hospitalet

vere behov 5. Borgere med behov for hjelpemidler og behandlingsredskaber i forbin- Hospitalet
delse med behandling i eget hjem, hvor borgeren er i kontrol pé hospitalet.
Udléanes til midlertidigt eller varigt brug
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5. Ernzring

Produktgruppe Produkt Myndigheds-
vurdering, ud-
levering og in-
struktion

5. Ernaring 5.a. Dropstativ
Beskrivelse og anvendelse | Dropstativ anvendes ved ernzring eller medicingivning (til smerte- og vae-
af behandlingsredska- skebehandling)
bet/hjelpemidlet
I hvilke situationer kan der | 3. Borgere, der er under hospitalsbehandling Hospitalet
vere behov 5. Borgere med behov for hjelpemidler og behandlingsredskaber i forbin- Hospitalet
delse med behandling i eget hjem, hvor borgeren er i kontrol pé hospitalet.
Udlanes til midlertidigt eller varigt brug - i forbindelse med hjemmeparente-
ral ernaring
8. Terminale borgere (serviceloven § 122) Kommunen
Bemarkninger I henhold til 5.a.2 henvises til Ankestyrelsens principafgerelse 0-51-98.
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Produktgruppe Produkt Myndigheds-
vurdering, ud-
levering og in-
struktion

5. Ernaring 5.b. Ernaeringspraparater

Beskrivelse af behand- Ernzringspraparater, som under leegelig eller dietistvejledning anvendes til

lingsredskabet/hjelpemid- | erstatning for eller til supplering af den sedvanlige kost. Ernaringsprapara-

let ter kan tilfores via munden eller sonde og fas i flydende tilstand eller som
pulver til oprering. Der kan ydes tilskud til sdvel standardprodukter som spe-

Anvendelse, eventuelt til- | cialprodukter.

beher og forlabsbeskri-

velse

I hvilke situationer kan der | 3. Borgere, der er under hospitalsbehandling Hospitalet

vaere behov 6. Borgere i eget hjem - og som har féet ordineret tilskud til ernaringsprepa- | Regionen 60%
rater af en leege i forbindelse med svaer sygdom eller alvorlig svaekkelse kan | Borgeren selv
fa tilskud til erneringspreeparater. Regionsradet yder et tilskud pa 60% af 40%
borgerens udgift til ernringspreeparater
8. Terminale borgere kan fa tilskud til egenbetalingen (de 40%) i hht Service- | Regionen 60%
loven § 122. Kommunen

40%
Bemarkninger Bekendtgerelse nr. 1491 af 14.12.2006 om tilskud til ernaeringspraparater

Vejledning nr. 115 af 8.12.2006 om tilskud til leegeordinerede erneringspreeparater (sondeer-

na&ring m.v.)
Principafgerelse C-52-03 (ernaringspracparater til terminale)
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Produktgruppe Produkt Myndigheds-
vurdering,
udlevering og
instruktion

5. Ernaring 5.c. Remedier til sondeernaring inkl. ern@ringspumpe og dropstativ
Beskrivelse af behand- Borgere, der indtager ernzeringspraeparater via sonde.
lingsredskabet/hjelpemid-
let
Anvendelse, eventuelt til- | Det kan dreje sig om overledningssat, sonder og dertilherende sprojter. I en-
beher og forlabsbeskri- kelte tilfaelde bruges desuden ernaringspumpe og dropstativ.
velse
I hvilke situationer kan der | 3. Borgere, der er under hospitalsbehandling Hospitalet
vere behov 5. Borgere med behov for hjelpemidler og behandlingsredskaber i forbin- Hospitalet
delse med behandling i eget hjem, hvor borgeren/patienten er i kontrol pa
hospitalet. Udlanes til midlertidigt eller varigt brug
6. Borgere i eget hjem, som ikke er i kontakt med hjemmesygeplejen eller Hospitalet
lignende, og ikke har en vis kontrol for s& vidt angér sonden af hospitalet,
idet tilstanden betragtes som stationr (fx ved selvkontrol pa egne bern).
6. Borgere i eget hjem, som er i kontakt med hjemmesygeplejen, et plejehjem | Kommunen
eller anden lignende offentlig institution, og som har faet ordineret sondere-
medier.
8. Terminale borgere. Udgiften til remedier og leje af ernaringspumpe afhol- | Kommunen
des af kommunen i henhold til Serviceloven § 122.
Bemaerkninger Principafgerelse 77-16 om merudgifter sonderemedier- behandlingsredskab — sektoransvar

Breve fra Sundheds- og ZAldreministeriet om remedier til sondeernaring:

https://www .kl.dk/nyhed/2017/august/breve-fra-sundheds-og-aeldreministeriet-om-tilskud-til-

ernaeringspraeparater/
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6. Forflytningshjzelpemidler

Produktgruppe

Produkt

Myndigheds-
vurdering, ud-
levering og in-

struktion
6. Forflytningshjelpemid- | 6.a Personleftere
ler
Beskrivelse og anvendelse | Anvendes til at lofte/flytte immobile borgere
af behandlingsredska-
bet/hjelpemidlet Tilbeher: sejl
I hvilke situationer kan der | 6. Borgere i eget hjem af hensyn til hjemmeplejens arbejdsmilje, herunder Kommunen

vere behov ogsa parerende pa plejeorlov
Bemarkninger Hjzlpemidler, der er nedvendige af hensyn til personalets arbejdsmiljo henherer under ar-
bejdsgiverens ansvar.
Produktgruppe Produkt Myndigheds-

vurdering, ud-
levering og in-

struktion
6. Forflytningshjelpemid- | 6.b. Vendestykker
ler
Beskrivelse og anvendelse | Anvendes til at forflytte og lejre borgeren i sengen, samt ind og ud af sengen.
af behandlingsredska-
bet/hjelpemidlet
I hvilke situationer kan der | 6. Borgere i eget hjem af hensyn til hjemmeplejens arbejdsmilje, herunder Kommunen

veare behov

ogsé parerende pa plejeorlov

Bemarkninger

bejdsgiverens ansvar.

Hjzlpemidler, der er nedvendige af hensyn til personalets arbejdsmiljo - henherer under ar-
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7. Ganghjzlpemidler og kerestole

Produktgruppe

Produkt

Myndigheds-
vurdering, ud-
levering og in-

struktion
7. Gangredskaber og kare- | 7.a. Diverse ganghjelpemidler
stole
Beskrivelse og anvendelse | Ganghjalpemidler, der handteres med en arm eller begge arme. Stok, gang-
af behandlingsredska- stativ rollator, underarmsstottet rollator, hgj gangvogn mm.
bet/hjelpemidlet
I hvilke situationer kan der | 1. Borgere, der venter pé forundersogelse Borgeren/pati-
vare behov enten selv
2. Borgere, der venter pa hospitalsbehandling efter at have varet til forunder- | Hospitalet
sogelse pa hospitalet
3. Borgere, der er under hospitalsbehandling Hospitalet
4. Borgere, som efter udskrivning har et midlertidigt nedsat funktionsniveau | Hospitalet

og hvor redskabet medvirker til at athjelpe dette.

7. Borgere med en varigt nedsat funktionsevne

Kommunen 1
hht. sundheds-
loven

9. Andet, borgere med en genoptreningsplan der kun anvender gangredskab i
selve genoptreeningssituationen

Kommunen
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Produktgruppe

Produkt

Myndigheds-
vurdering, ud-
levering og in-

struktion
7. Gangredskaber og kere- | 7.b. Kerestole
stole
Beskrivelse og anvendelse | Keorestol til mobilisering ved nedsat og/eller ophavet gangfunktion.
af behandlingsredska-
bet/hjeelpemidlet
I hvilke situationer kan der | 1. Borgere, der venter pa forundersogelse Borgeren/pati-
vere behov enten selv
2. Borgere, der venter pé hospitalsbehandling efter at have veret til forunder- | Hospitalet
sogelse pa hospitalet
3. Borgere, der er under hospitalsbehandling Hospitalet
4. Borgere, som efter udskrivning har et midlertidigt nedsat funktionsniveau | Hospitalet
og hvor redskabet medvirker til at afhjelpe dette.
7. Borgere med en varigt nedsat funktionsevne Kommunen
Bemarkninger Omfatter borgere som ikke i forvejen er karestolsbruger
Produktgruppe Produkt Myndigheds-

vurdering, ud-
levering og in-

struktion

7. Gangredskaber og kere- | 7.c. Elstimulering
stole
Beskrivelse og anvendelse | Dropfodsstimulator
af behandlingsredska- Anvendes af borgere med sclerose eller spastisk/slap parese i1 benet eller ov-
bet/hjelpemidlet rige nervemassige funktionsnedsattelser ved gang. Virker ved, gennem elek-

trisk strom, at stimulere kontraktion.
I hvilke situationer kan der | 3. Borgere, der er under hospitalsbehandling Hospitalet
vaere behov 7. Borgere med en varigt nedsat funktionsevne Kommunen

9. Borgere som fér en genoptreningsplan og hvor dropfodsstimulatoren kan | Kommunen

betragtes som et treeningshjelpemiddel.
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Produktgruppe

Produkt

Myndigheds-
vurdering, ud-
levering og in-

struktion
7. Gangredskaber og ka- | 7.d Stéstettestativ til bern
restole
Beskrivelse og anven- Stéstettestativer anvendes til bern og voksne med henblik pa at opna stand-
delse af behandlingsred- | funktion.
skabet/hjelpemidlet Stéstettestativer benyttes med forskellige formal:
A. Som behandlingsredskab f.eks. for at forebygge kontrakturer. Der vil
oftest vere tale om et midlertidigt behov i en kortere periode.
B. Som hjelpemiddel for at afhjelpe en nedsat funktionsevne, og opna
en standfunktion.
C. Som delt funktion mellem at forebygge/behandle kontrakturer og af-
hjelpe nedsat funktionsevne.
I hvilke situationer kan | 3. Borgere, der er under hospitalsbehandling Hospitalet
der vaere behov
4. Borgere, som efter udskrivning har et midlertidigt nedsat funktionsniveau Hospitalet
og hvor redskabet medvirker til at afhjelpe dette.
7. Borgere med en varig nedsat funktionsevne Kommunen

Bemarkninger

Ved ansggning om et stistottestativ er det vigtigt at tage stilling til, hvad der er hovedformalet

med hjelpemidlet/behandlingsredskabet, idet dette er afgerende for, hvem der har myndigheds-

ansvaret.

Nogle kommuner bevilger stastottestativer efter servicelovens § 44, § 86 stk. 2 i sager, hvor det

er leegeligt dokumenteret, at det er nodvendigt at barnet kommer op at sta.

Hvis stastattestativet udelukkende skal bruges til at muliggere leg for bern, der ikke har selv-

steendig stafunktion, kan det sgges som merudgift efter servicelovens § 41.
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8. Indopererede apparatur

Produktgruppe

Produkt

Myndigheds-
vurdering, ud-
levering og in-

struktion
8. Indopererede apparatur | 8.a. Cochlear implantat
Beskrivelse og anvendelse | Cl er et horeapparat med en elektrode, der indopereres i det indre ere. Det be-
af behandlingsredska- star af en udvendig del og en indvendig del.
bet/hjeelpemidlet . . . o
cvijEipemidie Den udvendige del bestar af en lille mikrofon (som pé et almindeligt hereap-
parat), der er koblet til en speech processor, der bares som et brystbaret appa-
rat. Denne er koblet til en lille sender, der med en lille magnet kan tages af og
pa, og som under brug sidder bag oret.
Her er den indvendige del indopereret. Denne bestér af en modtager, der lig-
ger under huden bag eret. Herfra gér en elektrode via mastoidalkaviteten ind
igennem mellemeret og ind til det indre ere (cochlea).
Nér den udvendige del pévirkes af lyd, sendes signalerne som elektriske im-
pulser fra modtagerdelen og ind til herenerven.
Processoren virker via batteri, som jeevnligt udskiftes
I hvilke situationer kan der | 3. Borgere, der er under hospitalsbehandling Hospitalet
vare behov 9. Andet - borgere der har faet indopereret cochlear implantat og som jevn- | Hospitalet
ligt skal have skiftet batterier
Produktgruppe Produkt Myndigheds-

vurdering, ud-
levering og in-

struktion
8. Diabeteshjzlpemidler 8.b Dialyseapparat til natdialyse
Beskrivelse og anvendelse | Assisteret automatisk peritonealdialyse (assisteret APD). Der fores lobende
af behandlingsredska- kontrol med behandlingen fra hospitalet.
bet/hjeelpemidlet
I hvilke situationer kan der | 5. Borgere med behov for hjelpemidler og behandlingsredskaber i forbin- Hospitalet

vere behov

delse med behandling i eget hjem, hvor borgeren er i kontrol pa hospitalet.
Udlanes til midlertidigt eller varigt brug
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9. Mobile ramper

Produktgruppe

Produkt

Myndigheds-
vurdering, ud-
levering og in-

struktion
9. Mobile ramper 9.a. Dertrinsramper
Beskrivelse og anvendelse | Anvendes til borgere, der anvender karestol, rollator eller lignende ganghjel-
af behandlingsredska- pemiddel
bet/hjelpemidlet
I hvilke situationer kan der | 3. Borgere, der er under hospitalsbehandling
vaere behov Hospitalet
4. Borgere, som efter udskrivning har et midlertidigt nedsat funktionsniveau | Hospitalet
og hvor redskabet medvirker til at athjelpe dette.
7. Borgere med en varigt nedsat funktionsevne Kommunen
Bemerkninger Da der ikke udleveres ramper til brug udenders hverken af kommunen eller Regionen, skal der

er ramper pa adressen.

i forbindelse med fx bestilling af transport til genoptreening geres opmerksom pa, at der ikke
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10. Puder

Produktgruppe Produkt Myndigheds-
vurdering, ud-
levering og in-
struktion

10. Puder 10.a. Lejringspude/packs

Beskrivelse og anvendelse | Kiler og puder til lejring med henblik pa dempning af foreget tonus f.eks. af

af behandlingsredska- hemiplegipatienter, DS-patienter, borgere med Retts syndrom og borgere

bet/hjeelpemidlet med para- og tetraplegi.

I hvilke situationer kan der

vare behov 3. Borgere, der er under hospitalsbehandling Hospitalet
6. Borgere i eget hjem som ikke er i kontakt med hospitalet i forbindelse med | Borgeren/pati-
aktuel lidelse enten selv
7. Borgere med en varigt nedsat funktionsevne Kommunen

Bemarkninger Serviceniveauet kan vaere forskelligt fra kommune til kommune, da der ikke er nogen princip-
afgorelser pd omradet

Produktgruppe Produkt Myndigheds-
vurdering, ud-
levering og in-
struktion

10. Puder 10.b. Skrapude/kilepude

Beskrivelse og anvendelse | Skra siddepude som bl.a. anvendes til borgere/patienter med dérlig ryg eller

af behandlingsredska- ved hoftealloplastik,

bet/hjelpemidlet

I hvilke situationer kan der | 1. Borgere, der venter pa forundersogelse Borger

vaere behov 2. Borgere, der venter pa hospitalsbehandling efter at have vearet til forun-
dersggelse pa hospitalet Hospitalet
3. Borgere, der er under hospitalsbehandling Hospitalet
4. Borgere, som efter udskrivning har et midlertidigt nedsat funktionsniveau
og hvor redskabet medvirker til at athjelpe dette. Hospitalet
7. Borgere med en varigt nedsat funktionsevne Kommunen

Bemerkninger I de fleste kommuner vil skrapuder blive betragtet som sadvanligt indbo, under Serviceloven

§ 113 om forbrugsgoder.

Se evt. principafgerelse C-35-02.

Bilag til Sundhedsaftalen for Hovedstadsregionen 33

Opdateret og godkendt af Tveersektoriel strategisk styregruppe den 6. marts 2023




11. Senge og tilbehoer

Produktgruppe Produkt Myndigheds-
vurdering, ud-
levering og in-
struktion

11. Senge 11.a Plejeseng

Beskrivelse og anvendelse | Plejesenge er senge med specialfunktioner. De udlanes enten for at gere bor-

af behandlingsredska- geren selvhjulpen eller af hensyn til hjelpepersonalets arbejdsmilje.

bet/hjelpemidlet
4. Borgere, som efter udskrivning har et midlertidigt nedsat funktionsniveau | Hospitalet
og hvor redskabet medvirker til at athjelpe dette.

I hvilke situationer kan der | 7. Borgere med en varigt nedsat funktionsevne og hvor sengen gor borgeren | Kommunen

vere behov selvhjulpen
9. Andet - Hensyn til hjemmeplejens arbejdsmilje, herunder parerende pé Kommunen
plejeorlov.

Produktgruppe Produkt Myndigheds-
vurdering,
udlevering og
instruktion

11. Senge 11.b. Sengeklodser
Beskrivelse og anvendelse | Tildeles borgeren som har bevagelsesindskraeenkning/nedsat muskelkraft om-
af behandlingsredska- kring knze- og hofteled. Ofte kna- eller hofteopererede eller edemtilstande.
bet/hjelpemidlet
I hvilke situationer kan der | 1. Borgere, der venter pa forundersogelse Borger
vere behov 2. Borgere, der venter pa hospitalsbehandling efter at have veret til forunder-
sogelse pa hospitalet Hospitalet
3. Borgere, der er under hospitalsbehandling Hospitalet
4. Borgere, som efter udskrivning har et midlertidigt nedsat funktionsniveau
og hvor redskabet medvirker til at athjelpe dette. Hospitalet
7. Borgere med en varigt nedsat funktionsevne Kommunen
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Produktgruppe Produkt Myndigheds-
vurdering,
udlevering og
instruktion

11. Senge 11.c. Sengegalger
Beskrivelse og anvendelse | Tildeles borgeren som har bevagelsesindskrankning/nedsat muskelkraft om-
af behandlingsredska- kring knae- og hofteled. Ofte knae- eller hofteopererede eller ademtilstande.
bet/hjelpemidlet
I hvilke situationer kan der | 1. Borgere, der venter pd forundersggelse Borger
vere behov 2. Borgere, der venter pa hospitalsbehandling efter at have veret til forunder-
sogelse pa hospitalet Hospitalet
3. Borgere, der er under hospitalsbehandling Hospitalet
4. Borgere, som efter udskrivning har et midlertidigt nedsat funktionsniveau
og hvor redskabet medvirker til at athjelpe dette. Hospitalet
7. Borgere med en varigt nedsat funktionsevne Kommunen
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Produktgruppe Produkt Myndigheds-
vurdering, ud-
levering og in-
struktion

11. Senge og tilbehar 11.d Tyngdeprodukter (fx kugle/kedeprodukter)

Beskrivelse og anvendelse | Tyngdeprodukter kan vare en hjelp mod fysiske og psykiske lidelser hos
af behandlingsredska- bern og voksne. Tyngdeprodukterne virker terapeutisk ved at stimulere den
bet/hjelpemidlet proprioceptive og taktile sans.

Der skal altid tages stilling til formélet med tyngdeproduktet:

Behandlingsredskab:

Der er tale om behandling nér formalet er at forbedre, vedligeholde eller hin-
dre forringelse af aktuelle funktionsniveau. Tyngdeprodukter kan tilbydes
som led i udredning og/eller behandling for at lindre symptomer. Dette bade
til psykiatrisk og somatisk forarsagede sevnproblemer. Dette kan vere f.eks.
som erstatning eller supplement for medicin.

Hjaelpemiddel:

Der er tale om et hjeelpemiddel nar formélet er at tyngdeproduktet i vasentlig
grad kan afhjelpe de varige folger af den nedsatte funktionsevne, i veesentlig
grad kan lette den daglige tilvaerelse i hjemmet eller er nedvendig for at den
pagazldende kan udeve et erhverv. Tyngdeprodukter kan bevilliges som hjel-
pemiddel, nér alle relevante behandlingsmuligheder er udtemte savel pada-
gogiske samt medicinske og patienten/borgeren har modtaget vejledning om
generel sgvnhygiejne. Dynen ma ikke erstatte behandlingstiltag.

I hvilke situationer kan der | 3. Borgere, der er under hospitalsbehandling Hospitalet

veere behov 5. Borgere med behov for hjelpemidler og behandlingsredskaber i forbin-
delse med behandling i eget hjem, hvor borgeren er i kontrol pé hospitalet. Hospitalet
Udlanes til midlertidigt eller varigt brug.

7. Borgere med en varigt nedsat funktionsevne Kommunen

Bemerkninger Ankestyrelsens principafgerelse 94-15
Ankestyrelsens praksisbeskrivelse om hjelpemidler og behandlingsredskaber:
https://ast.dk/publikationer/ankestyrelsens-praksisbeskrivelse-om-hjaelpemidler
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https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=176752
https://ast.dk/publikationer/ankestyrelsens-praksisbeskrivelse-om-hjaelpemidler

12. Smahjaelpemidler

Produktgruppe Produkt Myndigheds-
vurdering,
udlevering
og instruk-
tion

12. Smahjelpemidler 12.a. Gribetang og strempepatager

Beskrivelse og anvendelse | Anvendes til borgere, der ikke kan eller ikke mé bukke sig fremover

af behandlingsredska-

bet/hjelpemidlet

I hvilke situationer kan der | 1. Borgere, der venter pa forundersggelse Borger

vare behov 2. Borgere, der venter pé hospitalsbehandling efter at have veeret til forunder- | Hospitalet
sogelse pa hospitalet
3. Borgere, der er under hospitalsbehandling Hospitalet
4. Borgere, som efter udskrivning har et midlertidigt nedsat funktionsniveau | Hospitalet
og hvor redskabet medvirker til at afthjelpe dette.
7. Borgere med en varigt nedsat funktionsevne Kommunen

Bemarkninger Nogle kommuner og hospitaler opfatter gribetang og strempepatager som et forbrugsgode
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13. Sarbehandling

Produktgruppe

Produkt

Myndigheds-
vurdering, ud-
levering og in-

struktion
13. Sérbehandling 13.a. VAC-behandling
Beskrivelse og anvendelse | Undertryksbehandling med henblik pé at fremme sarhelingen.
af behandlingsredska-
bet/hjeelpemidlet Tilbehor: slanger, svampe og plastre + film til sdrkanten.
I hvilke situationer kan der | 3. Borgere, der er under hospitalsbehandling Hospitalet
vere behov 5. Borgere med behov for hjelpemidler og behandlingsredskaber i forbin-
delse med behandling i eget hjem, hvor borgeren er i kontrol pé hospitalet. Hospitalet
Udléanes til midlertidigt eller varigt brug
Bemarkninger Tilbeher, reservedele, driftsudgifter, udskiftelige dele m.m. pahviler udldnende instans.
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14. Sarplejeartikler

Produktgruppe Produkt Myndigheds-
vurdering,
udlevering og
instruktion

14. Sérplejeartikler 14.a. Sarrenseprodukter og forbindsstoffer

Beskrivelse og anvendelse | Sérrenseprodukter og forbindsstoffer bruges i pleje af séar.

af behandlingsredska-

bet/hjelpemidlet

I hvilke situationer kan der |3. Borgere, der er under hospitalsbehandling Hospitalet
vare behov

Bemarkninger Ved udskrivning fra hospital forsynes borgeren med forbindsstoffer i op til et par dages for-

brug.
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15. Trykaflastende hjeelpemidler

Produktgruppe

Produkt

Myndigheds-
vurdering, udle-
vering og in-
struktion

15. Trykaflastende hjeelpe-
midler

15.a. Trykaflastende siddepude

Beskrivelse og anvendelse
af behandlingsredska-
bet/hjelpemidlet

Pude, der er trykfordelende og aflaster svarende til tryksérskategori 1 og 2.
(let — middel)

Specialpude, der aflaster svarende til tryksarskategori 3 og 4. (middel — sveer)
Anvendes til borgere, som har trykskader eller som har risiko for at udvikle
trykskader.

I hvilke situationer kan der
veare behov

3. Borgere, der er under hospitalsbehandling - Behandling pé hospital medfe-
rer, at borgeren i en periode har trykskader, som denne er i behandling for.
Trykskaderne forventes at kunne hele op i lgbet af en afgranset periode. Bor-
geren tryksarscores efter godkendt scoringsskema. Borgeren/patienten har
ikke tidligere haft risiko for at udvikle tryksar og lign , og man forventer ikke
at problemet vil opstd igen.

Hospitalet

5. Borgere med behov for hjelpemidler og behandlingsredskaber i forbin-
delse med behandling i eget hjem, hvor borgeren er i kontrol pa hospitalet.
Udlanes til midlertidigt brug. Borgeren scores efter godkendt scoringsskema.
Hospitalet forventer ikke at borgeren fremover vil udvikle tryksar og lign.

Hospitalet

7. Borgere med en varigt nedsat funktionsevne - Efter behandling pa hospital
skennes borgeren at veere i risikozone for tryksar. Borgeren scores efter god-
kendt scoringsskema. Man forventer, at borgeren fremover vil have gget ri-
siko for at udvikle tryksar og lign..

Kommunen

Bemerkninger

hjelpemiddel, der skal undga at pafere borgeren yderligere skader/gener.
Scoringsskema udfyldt af hospitalet medsendes til kommunen ved ansggning.

En trykaflastende pude kan ikke betragtes som et led i genoptreeningen, men er et forebyggende

Bilag til Sundhedsaftalen for Hovedstadsregionen 40

Opdateret og godkendt af Tveersektoriel strategisk styregruppe den 6. marts 2023




Produktgruppe

Produkt

Myndigheds-
vurdering, ud-
levering og in-
struktion

15. Trykaflastende hjaelpe-
midler

15.b. Trykaflastende madras

Beskrivelse og anvendelse
af behandlingsredska-
bet/hjelpemidlet

Specialmadras, der bruges i situationer, hvor der er risiko for tryksar eller der
er udviklet tryksar til personer med kredslebsproblemer, immobilitet og ned-
sat sensibilitet

Madrasser, der er trykfordelende og aflaster svarende til trykséarskategori 1
og 2. (let — middel)

Madrasser, der aflaster svarende til trykséarskategori 3 og 4. (middel — sveer)
Anvendes til borgere, som har trykskader eller som har risiko for at udvikle
trykskader.

I hvilke situationer kan der
vere behov

3. Borgere, der er under hospitalsbehandling - Behandling pé hospital medfe-
rer, at borgeren/patienten i en periode har tryksar, som borgeren er til be-
handling for. Trykséret forventes at kunne hele op i lebet af en afgrenset pe-
riode. Borgeren scores efter godkendt tryksarsscoringsskema. Borgeren har
ikke tidligere haft risiko for at udvikle tryksar og lign , og man forventer
ikke, at problemet vil opsta igen.

Hospitalet

5. Borgere med behov for hjelpemidler og behandlingsredskaber i forbin-
delse med behandling i eget hjem, hvor borgeren er i kontrol pa hospitalet.
Udlanes til midlertidigt brug. Borgeren scores efter godkendt scorings-
skema. Hospitalet forventer ikke at borgeren fremover vil udvikle tryksér og
lign.

Hospitalet

7. Borgere med en varigt nedsat funktionsevne - Efter behandling pé hospital
skennes borgeren at vare i risikozone for tryksar. Borgeren scores efter god-
kendt scoringsskema. Man forventer, at borgeren fremover vil have risiko for
at udvikle tryksar og lign..

Kommunen

Bemarkninger

Scoringsskema udfyldt af hospitalet medsendes til kommunen ved anseggning

En trykaflastende madras kan ikke betragtes som et led i genoptraningen, men er et forebyg-
gende hjelpemiddel, der skal undga at pafere borgeren yderligere skader/gener.
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16. Vejrtraekningshjzelpemidler

Produktgruppe Produkt Myndigheds-
vurdering,
udlevering og
instruktion

16. Vejrtrekningshjelpe- | 16.a. Respirator
midler
Beskrivelse og anvendelse | En respirator har til opgave at overtage svage respirationsmusklers arbejde
af behandlingsredska- enten helt eller som supplement til ens egen vejrtraekning. Det vil sige, at en
bet/hjelpemidlet respirator i nogle tilfeelde kun er ngdvendig om natten, mens i andre tilfelde
ogsa bruges om dagen — evt. hele dognet. Vejrtrekning gennem en respirator
kan enten ske gennem en maske over nasen, gennem et mundstykke eller
gennem et hul foran pé halsen indtil luftreret (en trakchostomi).
Omfatter: Respirator, utensilier, strom, renovation og respiratorhjalpere
Tilbeher: Respiratorholder m.v. pa kerestol er et hjelpemiddel, som er knyt-
tet til kerestolen, og séledes en kommunal opgave.
I hvilke situationer kan der | 3. Borgere, der er under hospitalsbehandling Hospitalet
vare behov 5. Borgere med behov for hjelpemidler og behandlingsredskaber i forbin-
delse med behandling i eget hjem, hvor borgeren er i kontrol pé hospitalet. Hospitalet
Udlanes til midlertidigt eller varigt brug
Bemerkninger Tilbeher, reservedele, driftsudgifter, udskiftelige dele m.m. pahviler udldnende instans.

Produktgruppe Produkt Myndigheds-
vurdering,
udlevering og
instruktion

16. Vejrtraekningshjelpe- | 16.b. C-PAP
midler
Beskrivelse og anvendelse | C-PAP: Continue Positive Airway Pressure
af behandlingsredska- C-PAP understetter respirationsmuskulaturen og letter vejrtraekningen. Kan
bet/hjeelpemidlet medhjalpe til at holde luftvejene frie for sekret og til at bevare luftvejenes
elasticitet.
Omfatter: C-PAP apparat inkl. Filtre, slanger og masker.
I hvilke situationer kan der | 3. Borgere, der er under hospitalsbehandling Hospitalet
veare behov 5. Borgere med behov for hjelpemidler og behandlingsredskaber i forbin-
delse med behandling i eget hjem, hvor borgeren er i kontrol pa hospitalet. Hospitalet
Udlanes til midlertidigt eller varigt brug
Bemerkninger Det arlige forbrug af filtre, masker og slanger udleveres pa hospitalet.
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Produktgruppe

Produkt

Myndigheds-
vurdering, ud-
levering og in-

struktion
16. Vejrtrekningshjelpe- | 16.c. PEP-maske
midler
Beskrivelse og anvendelse | PEP = Positive Expiratory Pressure.
af behandlingsredska-
bet/hjelpemidlet Anvendes til athjelpning af sekretproblemer hos borgere med savel akut som
kronisk lungelidelse f. eks: cystisk fibrose, kronisk bronkitis og astma, og til
forebyggelse og behandling af postoperativ atelektase.
I hvilke situationer kan der | 3. Borgere, der er under hospitalsbehandling Hospitalet
vare behov 5. Borgere med behov for hjelpemidler og behandlingsredskaber i forbin-
delse med behandling i eget hjem, hvor borgeren er i kontrol pé hospitalet. Hospitalet
Udlanes til midlertidigt eller varigt brug
Bemerkninger Tilbeher, reservedele, driftsudgifter, udskiftelige del m.m. péhviler udldnende instans.
Produktgruppe Produkt Myndigheds-

vurdering, ud-
levering og in-

struktion
16. Vejrtrekningshjelpe- | 16.d. Inhalationsapparat
midler
Beskrivelse og anvendelse | Apparat, der forstever inhalationsmedicin og herved ger optagelsen lettere.
af behandlingsredska-
bet/hjeelpemidlet Tilbeheor. Slanger, kamre, masker, mundstykker og filtre.
I hvilke situationer kan der | 3. Borgere, der er under hospitalsbehandling Hospitalet
veare behov 5. Borgere med behov for hjelpemidler og behandlingsredskaber i forbin-
delse med behandling i eget hjem, hvor borgeren er i kontrol péa hospitalet. Hospitalet
Udlanes til midlertidigt eller varigt brug
Bemerkninger Tilbeher, reservedele, driftsudgifter, udskiftelige del m.m. pahviler udlanende instans.
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Produktgruppe Produkt Myndigheds-
vurdering,
udlevering og
instruktion

16. Vejrtrekningshjelpe- 16.e. Sug

midler

Beskrivelse og anvendelse | Apparat, der kan benyttes til at suge svelg og evre luftveje fri for slim og se-

af behandlingsredska- kret.

bet/hjeelpemidlet
Tilbehor. Slanger, filtre, connector, sugekatetere m.m.

I hvilke situationer kan der | 3. Borgere, der er under hospitalsbehandling Hospitalet

vere behov 5. Borgere med behov for hjelpemidler og behandlingsredskaber i forbin-
delse med behandling i eget hjem, hvor borgeren er i kontrol pé hospitalet. Hospitalet
Udlanes til midlertidigt eller varigt brug

Bemerkninger Tilbeher, reservedele, driftsudgifter, udskiftelige del m.m. péhviler udlanende instans. Der
henvises til vejledning nr. 6 til serviceloven om hjelpemidler, biler og boligindretning pkt.
102 som beskriver sektoransvaret for hjelpemidler til vedligeholdelse af en tracheostomi eller
laryngectomi

Produktgruppe Produkt Myndigheds-

vurdering, ud-
levering og in-

struktion
16. Vejrtrekningshjelpe- | 16.f. Transportabel ilt
midler
Beskrivelse og anvendelse | Transportabel iltflaske.
af behandlingsredska-
bet/hjelpemidlet Tilbeher: Iltflaskeholder er et hjelpemiddel, som er knyttet til ganghjaclpe-
middel
[ltflaskeholder m.v. pa kerestol er et hjelpemiddel, som er knyttet til kare-
stolen, og séledes en kommunal opgave.
I hvilke situationer kan der | 3. Borgere, der er under hospitalsbehandling Hospitalet
vaere behov 5. Borgere med behov for hjelpemidler og behandlingsredskaber i forbin-
delse med behandling i eget hjem, hvor borgeren er i kontrol pa hospitalet. Hospitalet
Udlanes til midlertidigt eller varigt brug
Bemerkninger Tilbehar, reservedele, driftsudgifter, udskiftelige del m.m. pahviler udlanende instans.
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17. Kontinens

Produktgruppe

Produkt

Myndigheds-
vurdering, ud-
levering og in-

struktion
17. Kontinens 17.a. Katetre og poser
Beskrivelse og anvendelse | Katetre og urinposer anvendes ved manglende eller ufuldsteendig bleretom-
af behandlingsredska- ning.
bet/hjelpemidlet
Tilbehor: F.eks. fikseringstape
I hvilke situationer kan der | 3. Borgere, der er under hospitalsbehandling Hospitalet
vare behov 5. Borgere med behov for hjelpemidler og behandlingsredskaber i forbin-
delse med behandling i eget hjem, hvor borgeren er i kontrol eller afventer Hospitalet
indkaldelse til kontrol pa hospitalet. Udlanes til midlertidigt eller varigt brug
- f.eks. i forbindelse med urologiske/gynakologiske operationer
7. Borgere med en varigt nedsat funktionsevne - i forbindelse med varigt
nedsat blerefunktion. Kommunen
Bemarkninger Vedr. katetre og poser galder at hospitalet udleverer til udredningen er slut og tilstanden er
stationeer.

Produktgruppe Produkt Myndigheds-
vurdering, ud-
levering og in-
struktion

17. Kontinens 17.b. Stomi
Beskrivelse og anvendelse | Stomiprodukter anvendes i forbindelse med anleggelse af en kunstig abning
af behandlingsredska- fra tarm eller blaere til kroppens overflade.
bet/hjelpemidlet
Kolostomi: Kunstig 8bning af tyktarmen
Iliostomi: Kunstig dbning til tyndtarmen
Urostomi: Urinafledning
I hvilke situationer kan der | 3. Borgere, der er under hospitalsbehandling Hospitalet
veare behov 5. Borgere med behov for hjelpemidler og behandlingsredskaber i forbin-
delse med behandling i eget hjem, hvor borgeren er i kontrol pa hospitalet. Hospitalet
Udlanes til midlertidigt eller varigt brug - f.eks. en aflastende stomi.
7. Borgere med en varigt nedsat funktionsevne Kommunen
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Produktgruppe

Produkt Myndigheds-
vurdering, ud-
levering og in-

struktion

17. Kontinens 17.c. Apparatur til irrigation
Beskrivelse og anvendelse | Apparatur, der anvendes til temning af tarm. Tildeles efter leegeordination fra
af behandlingsredska- hospitalet.
bet/hjelpemidlet
I hvilke situationer kan der | 3. Borgere, der er under hospitalsbehandling Hospitalet
vere behov 5. Borgere med behov for hjelpemidler og behandlingsredskaber i forbindelse

med behandling i eget hjem, hvor borgeren er i kontrol pa hospitalet. Udlanes | Hospitalet

til midlertidigt eller varigt brug

7. Borgere med en varig nedsat funktionsevne Kommunen
Bemerkninger Principafgerelse C-23-08 er annulleret. Principafgerelsen er kasseret den 01.08.2019, da den

ikke leengere har vejledningsvardi.
C-23-08 var formuleret pa en sddan made, at afgerelsen blev opfattet som om, at det ikke under
nogen omstandigheder var muligt at opna stette til TAI efter serviceloven § 112.

TAI stér for TransAnal Irrigation som er en effektiv teknik til at temme tarmen.

Afgerelsen vil bero pa en konkret vurdering af formalet med brugen af apparatet.

Ved annulleringen abner det op for en praksis, hvor TAI béde kan vare en behandling, som
hospitalerne udskriver, og et hjelpemiddel som kommunerne bevilger. Der er ikke andret pa

forstéelsen af, hvad der er et behandlingsredskab eller et hjelpemiddel.

TAI kan segges som et hjelpemiddel efter SEL §112, da TAI ikke leengere nedvendigvis er et
behandlingsredskab. Der er endnu ikke en ny principafgerelse pa omradet, da Ankestyrelsen

ikke har behandlet en sag om TAI som hjelpemiddel
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Produktgruppe Produkt Myndigheds-vurde-
ring, udlevering og
instruktion
17. Kontinens 17.d Bleer
Beskrivelse og anvendelse af behand- Bleer anvendes af borgere, som enten midlertidigt
lingsredskabet/hjelpemidlet eller varigt lider af inkontinens.
I hvilke situationer kan der 3. Borgere der er under hospitalsbehandling Hospitalet
vaere behov 5. Borgere med behov for hjelpemidler og behand- | Hospitalet
lingsredskaber i forbindelse med behandling i eget
hjem, hvor borgeren er i kontrol pa hospitalet.
6. Borgere i eget hjem som ikke er i kontakt med Borgeren
hospitalet i forbindelse med aktuel lidelse.
7. Borgere med en varigt nedsat funktionsevne Kommunen
8. Ikke indlagte borgere med en terminal erklering. | Kommunen
(Udredning ikke nedvendig)
9. andet Borgere, som efter udskrivning Borger
e ikke leengere har kontakt med hospitalet,
men o ) ) (med mindre borger er
e  har et midlertidigt nedsat funktionsniveau, . . 1
og pa et midlertidigt op-
e ikke skal udredes hold, hvor det indgar i
kan ikke fi bleer af hverken kommunen eller hospi- | °Pholdet)
talet. Det er borgerens eget ansvar at anskaffe og
betale bleerne. Hospitalet giver med til et par dage
efter udskrivning.
Bemarkninger Hvis borgeren udredes hos egen laege, vil borgeren som udgangspunkt selv

skulle betale indtil udredningen er afsluttet.

Hvis borgeren har et midlertidigt behov som er affedt af fx en operation eller

en urologisk behandling og/eller udredning, er det hospitalets ansvar at for-

syne borger med bleer, i den periode.
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18. Deep oscillation

Produktgruppe

Beskrivelse og anvendelse

Produkt Myndigheds-
vurdering, ud-
levering og in-
struktion

Kan anvendes til behandling af arveev og stralefibrose, hvor apparatet blad-

af behandlingsredska- gor vevet. Kan ogsa benyttes til behandling af lymfedem til at ege cirkulati-
bet/hjelpemidlet onen i lymfesystemet.
I hvilke situationer kan der | 3. Borgere, der er under hospitalsbehandling Hospitalet
vere behov 5. Borgere med behov for hjelpemidler og behandlingsredskaber i forbin-

delse med behandling i eget hjem, hvor borgeren er i ambulant behandling pa | Hospitalet

hospitalet. Udlanes til midlertidigt eller varigt brug.

7. Borgere med en varig nedsat funktionsevne

Kommunen

Bemarkninger Deep oscillation vil i sjeeldne tilfeelde kunne stilles til radighed som hjalpemiddel til borgere

med varigt nedsat funktionsevne. Afgerelsen vil bero pa en konkret vurdering af lidelsens ka-
rakter og formaélet med brugen af apparatet. Apparatet skal afhjelpe de varige folger og i vae-
sentlig grad afhjelpe en nedsat funktionsevne og formalet skal ikke vere at forbedre, vedlige-
holde eller forhindre forringelse af borgerens funktionsniveau.

Der henvises til Ankestyrelsens principafgerelser 77-15, 77-16 og 30-17.

I principafgerelserne laegges der vaegt pa, hjelpemidler har til formal at afhjelpe de varige
folger af en nedsat funktionsevne. Et hjelpemiddel kan medvirke til, at borgeren far mulighed
for at fore en sa normal og selvstendig tilvaerelse som muligt og i sterst mulig grad gere den
pageldende vathangig af andres bistand i dagligdagen. Der kan alene ydes statte til hjeelpe-
midler, der i vaesentlig grad athjelper en nedsat funktionsevne.

Der kan ikke ydes stotte efter serviceloven til behandlingsredskaber. Behandlingsredskaber
er redskaber, som patienten forsynes med som led i behandling i sygehusvasenet, eller som
led i fortsaettelse af den igangsatte behandling. Formalet er enten at tilvejebringe yderligere
forbedring af det resultat, som er opnaet ved behandlingen eller at forhindre forringelse af

dette resultat. Dette gaelder ogsa, selvom apparatet anvendes i borgerens hjem.

Bilag til Sundhedsaftalen for Hovedstadsregionen 48

Opdateret og godkendt af Tveersektoriel strategisk styregruppe den 6. marts 2023



2.2 Stikordsregister

Produkterne 1 alfabetisk orden

PRODUKT SIDE
Albuebandager 14
Badestol 12
Bandager — 2d 14
Bleer 46
Blodsukkerapparat 18
Cochlear implant 30
C-PAP 41
Dialyseapparat til natdialyse 18
Dropfodsskinne/bandage 13
Dropfodsstimulator 28
Dropstativ 23
Dortrinsramper 31
Elstimulering 28
Erngeringspraeparater 24
Forbindsstoffer 38
Gangredskaber 27
Glucosemailer, kontinuerlig 20
Glucosesensorer 3¢ 20
Gribetang 36
Hoftebeskyttere 13
Héandledsbandager 14
Héandledsskinner 14
IIt — transportabelt 43
Infusionspumpe 22
Inhalationsapparat 42
Insulinpumpe 19
Irrigation — apparat til 45
Katetre og poser 44
Kompressionspumpe IPC 15
Kompressionsstremper 14
Kugledyne (tyngdeprodukt) 34
Kaerestole 28
Lejringspuder 32
Ortoser 17
PEP-maske 42
Personleftere 26
Plejeseng 33
Respirator 41
Remedier til sondeerngering 25
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PRODUKT SIDE
Sengegalge 34
Stéstettestativ til bern 29
Sengeklodser 33
Siliconeliner 16
Skrapuder 32
Stomi 44
Strempepitager 36
Stettekorset 17
Sug 43
Sarplejeprodukter 38
Toiletforhajer 12
Toiletstol 12
Tommelbandager 14
Transmitter til pumpe 19
Trykaflastende madras 40
Trykaflastende siddepude 39
Tyngdeprodukt (kugle/keedeprodukt) | 34
VAC- behandling 37
Vendestykker 26
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3 — Baggrund for ansvarsfordeling
3.1 Skematisk oversigt over kategorier

Tolkning af afgransningscirkulzeret

I afgreensningscirkularet opdeles apparatur, redskaber og hjelpemidler i 5 kategorier
2.1) Behandlingsredskaber. Udgiften atholdes af regionerne.
2.2) Hjzlpemidler og forbrugsgoder (lov om social service). Udgiften aftholdes af

kommunerne.

2.3) Hjzlpemidler (hjemmesygepleje, sundhedsloven). Udgiften atholdes af kom-

munerne.

2.4) Hjzlpemidler i forbindelse med genoptraening. Udgiften atholdes af kommu-

nerne.
2.5) Hjzlpemidler i ovrigt.

2.1 — Behandlingsredskaber
Udgiften afholdes af regionerne

Eksempler

2.1.1 Hjaelpemidler og apparatur, som indopereres som
led i behandlingen pa sygehus/ speciallaegepraksis.

Pacemakere, endoproteser
hjerteklapper, kunstige arte-

rier

2.1.2 Hjelpemidler og apparatur, som ordineres som led
i behandling pé sygehus/specialleegepraksis eller
som en fortsattelse af den iverksatte behandling,
og hvor patientens anvendelse af hjaelpemidlet/ap-
paraturet typisk er under kontrol af sygehuset eller
specialleegepraksis indtil tilstanden er stationaer.
Eksempelvis lungebehandlingsudstyr og ortoser
herunder ogsé mobiliserende hjelpemidler.

Lungebehandlingsudstyr,
ortoser, VAC behandling,
kateter til brug ved medici-
nering, kerestole, albue-
stokke, rollatorer

2.1.3 | Apparatur, som ordineres som led i behandling pa
sygehus/specialleegepraksis eller som en fortsaet-
telse af den ivaerksatte behandling, og som anskaf-
fes til midlertidigt eller permanent brug i hjemmet,
og hvor A) patienten har faet undervisning i brug af
apparaturet pa sygehus eller i speciallaegepraksis,
eller B) hvor patientens anvendelse af apparaturet
er under en vis kontrol af sygehus eller specialla-
gepraksis.

Iltapparater og insulinpum-

per, nervestimulationsappa-
rat, respiratorer, inhalations-
apparat, hjemmedialyse, sug

2.14 Hjzlpemidler og apparatur, som patienten efter sy-
gehusets vurdering har behov for, imens patienten
venter pa sygehusbehandling.

Albuestokke, toiletforhgjer,
karestole.
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2.2 — Hjzlpemidler og forbrugsgoder
Udgiften afholdes af kommunerne

Eksempler

2.2.1 Der kan ydes stotte til hjeelpemidler til personer Koerestol, plejeseng, lift, elek-
med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktions- | trisk kerestol, gribetang, toilet-
evne, nar hjelpemidlet i vaesentlig grad kan af- forhgjer, badebank, rollator
hjzlpe de varige folger af den nedsatte funktions-
evne eller i vaesentlig grad kan lette den daglige
tilveerelse i hjemmet.

2.2.2 | Der kan ydes hjelp til keb af forbrugsgoder til Elevationssengebund’, opva-

personer med varigt nedsat funktionsevne, nar
forbrugsgodet i vaesentlig grad kan athjelpe de
varige folger af den nedsatte funktionsevne eller i
vaesentlig grad kan lette den daglige tilverelse i
hjemmet.

Der kan ikke ydes hjelp til keb af forbrugsgoder,
som koster mindre end 500 kr. eller til forbrugs-

goder som er saedvanligt indbo

skemaskine, serligt indrettede
hvilestole, serlig indrettet
kontorstol, elektrisk keretej

2.3 — plejehjzelpemidler

Udgiften afholdes af kommunerne

Eksempler

2.3.1

Almindelige anvendte plejehjelpemidler, som er
nedvendige for at hjemmesygeplejen straks kan
iverksatte den leegeordinerede sygepleje eller be-
handling. Hvorvidt den enkelte kommune fortsaet-
ter udleveringen af de almindelige anvendte pleje-
hjelpemidler afh@nger af det kommunale service-

niveau.

Typisk er der tale om sygeplejeartikler, som kan
rekvireres pa et kommunalt hjemmesygeplejedepot
eller en sygeplejeklinik. Indhold pa sygeplejedepot
kan variere fra kommune til kommune.

Plaster, sarforbinding, rense-
vaesker, urinkolbe, baekken,
almindelig tudekop til brug
for borgere, der midlertidigt
ligger i sengen.

9

en elevationssengebund kan ogsé betragtes som sedvanligt indbo. Det Sociale Naevn, Statsforvaltnin-
gen Hovedstaden har i en konkret afgerelse til Gladsaxe Kommune stadfastet dette.
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2.4 — Behandlingsredskaber og hjalpemidler i forbin-

delse med genoptraening

Eksempler

24.1

Laegefagligt begrundet behov for trening af en pa-
tient under indlaeggelse pa hospital er en integreret
del af hospitalsbehandlingen. De redskaber/ hjal-
pemidler, der métte veere brug for i den forbindelse
leveres og finansieres af hospitalet

Albuestokke, skinner, rolla-
tor, karestol

2.4.2

Laegefaglig begrundet behov for specialiseret, am-

udfores af regionen og finansieres af kommunen.
Den specialiserede, ambulante genoptraning fore-
gér altid pa hospitalet og de redskaber/hjelpemid-
ler, som ordineres patienten som led i den speciali-

let efter sundhedslovens bestemmelser. (med gen-
optraeningsplan)

bulant genoptraning af en patient efter udskrivning

serede ambulante genoptrening udlanes af hospita-

Albuestokke, skinner, rolla-
tor, karestol, ADL-hjzlpe-
midler

243

Laegefaglig begrundet behov for almen, ambulant
genoptraening af en patient efter udskrivning fra et
hospital er en kommunal opgave, og de redska-
ber/hjcelpemidler, som ordineres patienten som
led i genoptreeningen udlines og finansieres af
kommunerne efter sundhedslovens bestemmelser.

(med genoptraningsplan)

Albuestokke, skinner, rolla-
tor, karestol, ADL-hjalpe-
midler

2.5 — @vrige hjzelpemidler

Sdfremt et apparatur, redskab eller hjeelpemiddel ikke

falder ind under en af de ovenncevnte kategorier, mad
dette typisk betales af borgeren selv.

Eksempler

Efter overenskomst vedrarende specialleegehjalp,
indgaet mellem Sygesikringens Forhandlings-
naevn/Regionernes Lonnings- og Takstnavn og
Foreningen af Speciallager, kan speciallaeger efter
narmere fastsatte retningslinjer ordinere hjelpe-
midler pa regionens regning. Disse retningslinjer
fremgér af regler under hvert enkelt speciale i over-
enskomstens specielle del.
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2.5 — @vrige hjzelpemidler

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

Eksempler

Privathospitaler og hospice der har indgaet over-
enskomst med regionerne, skal udlane behand-
lingsredskaber, genoptranings-redskaber og hjel-
pemidler svarende til de offentlige hospitalers for-
pligtelser, jfr. Samarbejdskontrakt indgéet mellem
privathospitaler og Danske Regioner.

Regionale skadeklinikker og skadestuer — Hos-
pitalet har forpligtelse til at udlane de mest nadven-
dige hjelpemidler.

Albuestokke, karestole, bade-
baenke, toiletforhgjer

APV — (arbejdspladsvurdering) hjzelpemidler —
er hjeelpemidler som anvendes med det formal at
skabe et sikkert og sundt arbejdsmilje for det per-
sonale, som skal bista andre i forbindelse med per-
sonlig pleje og forflytninger. Ifelge arbejdsmilje-
lovgivningen er det arbejdsgiveren, som er ansvar-
lig for at de nedvendige APV hjelpemidler er til
stede under arbejdet. Dermed er det ogsa arbejdsgi-
veren som er ansvarlig for hvilke APV hjalpemid-
ler der er ngdvendige.

Plejeseng og hjelpemidler til
forflytning som fx bade/toilet-

stol pa hjul, personleftere, dre-

jetarn, vendesystem.

Uddannelsessektoren - Szrlige undervisningsma-
terialer og tekniske hjelpemidler, som er nedven-
dige i forbindelse med at fremme udviklingen hos
forskolebern og til tilretteleggelsen af undervisnin-
gen af skolebern med sarlige behov. Disse skal
stilles vederlagsfrit til radighed efter Folkeskolelo-
vens regler

Teleslynge, specielt software,
computer, punktskriftmaskine

Beskeeftigelsessektoren - Der kan eksempelvis
ydes arbejdsredskaber, der kompenserer for be-

grensninger i arbejdsevnen.

En serlig arbejdsstol.
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4 — Lovgivning og aftaler

= Cirkuleere om afgraensning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften atholdes
af sygehusvasenet nr. 9079 af 22/02/2013 https://www.retsinforma-
tion.dk/forms/R0710.aspx?id=145611

= Bekendtgorelse af lov om social service, LBK nr. 14432 af 23/12/2012
https://www.retsinformation.dk/forms/R0710.aspx?id=144346

=  Sundhedsstyrelsens vejledning 102/2006 om hjemmesygepleje
http://www.sst.dk/Udgivelser/2006/Vejledning%200m%20hjemmesyge-
pleje.aspx

= Bekendtgorelse af sundhedsloven, LBK nr. 95 af 07.02.2008
https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=130455

= Vejledning nr. 6 til serviceloven. Vejledning om hjelpemidler, biler, boligind-
retning mv. 5. december 2006 https://www.retsinforma-
tion.dk/Forms/R0710.aspx?id=20735

=  Sundhedsaftale for Region Hovedstaden

Adresser til principafgerelser

www.ast.dk

Se ogsa Ankestyrelsens praksisbeskrivelse om hjelpemidler og behandlingsredskaber:
https://ast.dk/publikationer/ankestyrelsens-praksisbeskrivelse-om-hjaelpemidler

4.1 Hjelpemidler og privathospitaler
Gennem standardkontrakten for udvidet frit sygehusvalg indgaet mellem Danske Re-
gioner og Brancheforeningen for Privathospitaler og Klinikker forpligtes privathospi-
talerne til at leve op til kravene i sundhedsaftalerne, herunder udlan af hjelpemidler til
borgerne/patienterne.

» Borgere kan som udgangspunkt forvente samme tilbud om hjelpemidler fra de
private hospitaler, som de ville kunne forvente fra et offentligt hospital, hvis de er
henvist via det udvidede frie sygehusvalg.

= Huvis borgeren bliver henvist via udvidet frit sygehusvalg til et privat hospital - er
den private leverander forpligtet til bdde at kunne behandle og tilbyde behand-
lingsredskaber, hvis disse har betydning for og eller er en del af behandlingen.

Samarbejdskontrakten mellem privathospitalerne og Danske Regioner

Af kontraktens afsnit 4.3.8 fremgar at hjelpemidler og behandlingsredskaber, som
borgeren forsynes med ved udskrivelse, og som ikke kan genanvendes, er inkluderet i
taksten. Danske Regioner forbeholder sig ret til at udarbejde retningslinjer for udleve-
ring af hjelpemidler og behandlingsredskaber.

Udlevering af sterre hjelpemidler, f.eks. kerestol og toiletforhejere, kan dog udleveres
af bopalsregionen efter nermere aftale mellem leveranderen og bopalsregionen.
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Privathospitalet skal informere patienten om, at patienten selv eller via bopalsregio-
nen skal returnere genanvendelige behandlingsredskaber og hjelpemidler til privatho-
spitalet efter endt brug.

Genanvendelige hjelpemidler og behandlingsredskaber og hjelpemidler udlénes ve-
derlagsfrit fra privathospitalet og kan kun faktureres efter aftale med den henvisende
enhed.

Ovenstéende er geldende for borgere, som er indlagt og behandlet pa privathospital
efter aftale om frit sygehusvalg. Disse borgere sidestilles med borgere, indlagt og be-
handlet pa regionens egne hospitaler, og de kan derfor ogsa lane midlertidige hjaelpe-
midler

Behandlingsredskaber og hjelpemidler forstés i henhold til kontrakten som apparatur
og hjelpemidler, som borgeren forsynes med ved udskrivning fra hospital med det
formal enten at tilvejebringe yderligere forbedring af behandlingsresultatet eller for-
hindre forringelse heraf. Typisk vil der vere tale om krykkestokke, armslynger, skin-
ner, korestole mv.

Borgere behandlet pé privathospitaler og privatklinikker efter egen henvendelse eller
via en privat sygeforsikring - uden at veere henvist fra et offentligt hospital - skal selv
serge for de hjeelpemidler, apparatur og behandlingsredskaber og den genoptraning,
som det er behov for i forbindelse med behandlingen.

4.2 Hj=lpemidler og almen praksis
I relation til hjeelpemidler har almen praksis en rolle i primart at vare borgerens tov-
holder. Safremt den praktiserende leege vurderer, at borgeren har behov for hjalpe-
midler, mens borgeren venter pd forundersogelse eller indkaldelse til forundersogelse
kan laegen gore hospitalet opmaerksom pa dette i forbindelse med henvisningen, sale-
des at hospitalet kan foretage en vurdering.

4.3 Afgrensningsproblemer

I det omfang der opstér afgraensningsproblemer, som ikke kan lgses af de involverede
parter selv, kan sagen forelaegges for 1) Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, 2)
Social- og Integrationsministeriet. Patientombuddet og Sundhedsvesenets Discipli-
narnavn behandler klager over den sundhedsfaglige virksomhed, der udeves i sund-
hedsvasenet. De sociale n&vn og Ankestyrelsen behandler klager over afgerelser truf-
fet i henhold til lov om social service §§112 og 113. Der henvises til punkt 5 i af-
grensningscirkuleret.
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5- Bilag
5.1 Afgreensningscirkulaeret

Cirkuleere om afgrzensning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften aftholdes af
sygehusvasenet

Sundheds- og Forebyggelsesministeriets cirkulzere nr. 9079 af 22/2 2013.

1. Fem kategorier af apparatur, redskaber og hjelpemidler

2. Naermere beskrivelse af de enkelte kategorier

3. Indstilling, tilpasning, vedligeholdelse og reparation af behandlingsredskaber og hjelpemid-
ler, samt instruktion heri

4. Afgraensningsproblemer

5. Foreleggelse for myndigheder og klageadgang

6. Sundhedsaftaler

7. Ikrafttreeden

Efter § 74 i 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 sygehusveasenets opgaver. Disse opgaver bestar forst og frem-
mest i at yde sygehusbehandling. Et integreret led i en sygehusbehandling er at
forsyne patienter med de redskaber m.v., som er en naturlig og narliggende del
af behandlingsindsatsen, i de tilfaelde, hvor der er behov herfor. Disse redska-
ber m.v. kategoriseres som behandlingsredskaber, og udgiften hertil afholdes af
regionerne.

Formalet med dette cirkulare er, at definere hvad behandlingsredskaber er, og
at afgraense behandlingsredskaber over for tilgrensende kategorier af redskaber
og hjelpemidler, hvortil udgiften som hovedregel aftholdes af andre end regio-
nerne, typisk af kommunerne.

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

1. Fem kategorier af apparatur, redskaber og hjzlpemidler

Omréadet for apparatur, redskaber og hjelpemidler kan opdeles i 5 kategorier:

1) Behandlingsredskaber. Udgiften atholdes af regionerne.

2) Hjzlpemidler og forbrugsgoder (lov om social service). Udgiften atholdes af kommunerne.
3) Hjelpemidler (hjemmesygepleje, sundhedsloven). Udgiften atholdes af kommunerne.

4) Hjelpemidler i forbindelse med genoptraning. Udgiften atholdes af kommunerne.

5) Hjelpemidler i ovrigt.

2. Neermere beskrivelse af de enkelte kategorier
2.1. Behandlingsredskaber

Behandlingsredskaber er redskaber, som A) patienten forsynes med som led i
behandling pa sygehus eller i speciallegepraksis, der efter aftale med sygehus-
vasenet varetager opgaver for dette, eller B) patienten forsynes med som led i
eller som en fortsattelse af den ivaerksatte behandling med det formal enten at
tilvejebringe yderligere forbedring af det resultat, som er opndet ved sygehus-
behandlingen, eller at forhindre forringelse af dette resultat. Folgende redska-
ber kategoriseres herefter som behandlingsredskaber:
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2.1.1. Hjelpemidler og apparatur, som indopereres som led i behandlingen pa
sygehus/speciallegepraksis. Eksempelvis pacemakere, endoproteser og tra-
chealkanyler.

2.1.2. Hjewlpemidler og apparatur, som ordineres som led i behandling pa syge-
hus/speciallegepraksis eller som en fortseettelse af den iverksatte behandling,
og hvor patientens anvendelse af hjelpemidlet/apparaturet typisk er under kon-
trol af sygehuset eller speciallegepraksis indtil tilstanden er stationcer. Eksem-
pelvis lungebehandlingsudstyr og orthoser.

Vedrorende formuleringen »hvor patientens anvendelse af hjelpemidlet/appara-
turet typisk er under kontrol af sygehuset eller speciallegepraksis indtil tilstan-
den er station@r« skal folgende preciseres:

1) Patienten bliver kontrolleret pa sygehuset eller i 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 stationaer. Om tilstanden kan betegnes som stationeer, afgeres ved en laegefaglig vurde-
ring foretaget pa sygehuset/i speciallagepraksis.

2.1.3. Apparatur, som ordineres som led i behandling pd sygehus/speciallege-
praksis eller som en fortseettelse af den iverksatte behandling, og som anskaf-
fes til midlertidigt eller permanent brug i hjemmet, og hvor A) patienten har
fdaet undervisning i brug af apparaturet pa sygehus eller i speciallegepraksis,
eller B) hvor patientens anvendelse af apparaturet er under en vis kontrol af
sygehus eller speciallegepraksis. Eksempelvis iltapparater og insulinpumper.

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

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

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

2.2. Hjzelpemidler og forbrugsgoder (lov om social service)

I henhold til § 112, stk. 1, og § 113, stk. 1, i lov om social service skal kommu-
nalbestyrelsen yde stotte til hjelpemidler og forbrugsgoder til personer med va-
rigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, nar hjelpemidlet eller forbrugs-
godet

1. i veesentlig grad kan afhjelpe de varige folger af den nedsatte funktionsevne,
2.1 vasentlig grad kan lette den daglige tilveerelse i hjemmet eller
3. er nadvendigt for, at den pageldende kan udeve et erhverv.

Der kan ikke ydes hjelp til forbrugsgoder, der normalt indgér i sedvanligt
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 vaere udsigt til bedring af de helbredsmessige forhold, og at
der i lang tid fremover vil vaere et behov for at athjelpe folgerne af den ned-
satte funktionsevne. Normalt vil lidelsen vare en belastning for ansegeren re-
sten af livet.
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Hjalpemidler og forbrugsgoder efter lov om social service ydes uden hensyn til
personens alder, indtegts- og formueforhold.

Som eksempler pd hjelpemidler bevilget efter § 112, stk. 1, i lov om social ser-
vice kan naevnes korestole og ortopaedisk fodtej.

Det er en forudsatning for stotte efter lov om social service, at hjelpemidlet og
forbrugsgodet ikke kan bevilges efter anden lovgivning, f.eks. sundhedslovgiv-
ningen.

2.3. Hjzlpemidler (hjemmesygepleje, sundhedsloven)

Efter sundhedslovens § 138 yder kommunen hjemmesygepleje efter laegehenvis-
ning til personer med ophold i kommunen. Reglerne er nermere beskrevet i be-
kendtgerelse nr. 1601 af 21. december 2007 om hjemmesygepleje og i Sund-
hedsstyrelsens vejledning nr. 102 af 11. december 2006 om hjemmesygepleje.
Grundkriteriet er, om personen efter en laegefaglig vurdering har et plejebehov.
I det omfang dette er tilfaeldet, skal hjemmesygeplejen ydes, og de plejehjelpe-
midler, der er nedvendige til opstart af plejen, skal stilles gratis til rddighed
for patienten. Typisk vil der vare tale om sygeplejeartikler, som rekvireres fra
et hjemmesygeplejedepot i kommunen.

2.4. Behandlingsredskaber eller hjelpemidler i forbindelse med genoptreze-
ning

Trening af en patient under indlaggelse pa sygehus er en integreret del af sy-
gehusydelsen, og de behandlingsredskaber eller hjelpemidler, der matte vare
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 laegefagligt begrundet behov for gen-
optrening efter udskrivning fra sygehus, jf. sundhedslovens §§ 84 og 140.

Kommunen har myndighedsansvaret for genoptraningen efter udskrivning fra
sygehus. I det omfang genoptreningen skal foregéd pa et sygehus (specialiseret
genoptraening), har regionen driftsansvaret for genoptreningen, men myndig-

hedsansvaret beror hos kommunen.

Af det nevnte folger:

I de tilfeelde, hvor en person efter udskrivning fra sygehus har et laegefagligt
begrundet behov for genoptrening, skal kommunen afholde udgifterne hertil og
herunder udgifterne til de hjelpemidler, der ordineres patienten som led i gen-
optreningen. Det er ligeledes kommunens opgave at tilvejebringe hjaelpemid-
lerne.

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

2.5. Hjzlpemidler i ovrigt
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Efter § 70 a i sundhedsloven og § 1 og § 2, stk. 1, i bekendtgerelse nr. 1438 af
23. december 2012 om hereapparatbehandling yder regionsrddet efter henvis-
ning fra en speciallege i ore-, nese- og halssygdomme tilskud til hereapparat-
behandling til personer over 18 ar, der gnsker at benytte en privat, godkendt
hereapparatleverandor efter eget valg. Tilskuddet omfatter ogsa tilskud til
selve hereapparatet.

Efter overenskomst om specialleegehj®lp, indgaet mellem Regionernes Lon-
nings- og Takstna&vn og Foreningen af Specialleger, kan specialleger efter
nermere fastsatte retningslinjer ordinere hjelpemidler pa regionens regning.
Disse retningslinjer fremgar af regler under hvert enkelt speciale i overenskom-
stens specielle del.

Hjzlpemidler bevilges ikke alene i henhold til sundhedsloven og lov om social
service. Inden for andre sektorer findes der ligeledes regler om ydelse af hjel-
pemidler:

= Uddannelsessektoren. Der kan eksempelvis ydes teleslynge til hareheemmede eller punkt-
skriftmaskine til blinde og svagsynede.

= Beskaftigelsessektoren. Der kan eksempelvis ydes arbejdsredskaber, der kompenserer for
begraensninger i 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 hjzl-
pemidler, samt instruktion heri

Indstilling og individuel tilpasning af et behandlingsredskab eller hjelpemiddel
er en vigtig og nedvendig del af hjelpemiddelformidlingen og pdhviler typisk

den bevilgende myndighed, ligesom instruktion i korrekt anvendelse af hjelpe-
midlet samt vedligeholdelse og reparation ogsd herer med i forsyningsansvaret.

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

For sa vidt angar tilskud til hereapparater bevilget i henhold til § 70 a i sund-
hedsloven henvises til § 1, stk. 1, i bekendtgerelse om hereapparatbehandling,
der fastsldr, at service, garanti, hereprove, tilpasning indgér i den regionale til-
skudssats. I medfor af § 1, stk. 5, yder regionsradet i tillag til dette tilskud
ogsa batterier til hereapparatbehandling.

4. Afgreensningsproblemer

I princippet kan der vere afgrensningsproblemer 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
storst betydning.

Det bemarkes i 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 afhenger af den sammenhang, apparaturet eller redskabet
indgar i, dvs. om det opfylder kriterierne for at kunne kategoriseres som et be-
handlingsredskab (afsnit 2.1) eller et hjelpemiddel (afsnit 2.2).
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I tilfeelde, hvor der opstar tvivl om hvilken myndighed, der er ansvarlig for be-
taling af et nedvendigt behandlingsredskab eller hjelpemiddel, som skal beta-
les af regionen eller af kommunen, er det vigtigt, at tvivlen ikke kommer bor-
geren til skade. Den myndighed, der har tettest kontakt med borgeren, skal i
givet fald umiddelbart levere det nedvendige behandlingsredskab eller hjelpe-
middel til borgeren, hvorefter betalingssporgsmalet ma afklares efterfelgende
mellem de involverede myndigheder.

5. Forelzeggelse for myndigheder og klageadgang

I det omfang der opstar afgrensningsproblemer, som ikke kan lgses af de invol-
verede parter selv, kan sagen forelagges for 1) Ministeriet for Sundhed og Fo-
rebyggelse eller 2) Social- og Integrationsministeriet. Patientombuddet og
Sundhedsvasenets Disciplinernavn behandler klager over den sundhedsfaglige
virksomhed, der udeves i sundhedsvasenet. De sociale nevn og Ankestyrelsen
behandler klager over afgerelser truffet i henhold til lov om social service §§
112 og 113.

5.1. Forelaggelse for Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

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

Séfremt der ikke gennem forhandling mellem de involverede parter kan opnas
enighed om et konkret problem vedrerende kategorisering af et redskab m.v.,
kan speorgsmalet foreleegges Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Afhengigt af problemets karakter, inddrager ministeriet Sundhedsstyrelsen og
Social- og Integrationsministeriet i afklaringen. Sundhedsstyrelsen bidrager
med en vurdering af speorgsmélets sundhedsfaglige aspekter. Social- og Integra-
tionsministeriet bidrager med en vurdering af, om der i givet fald kan veare 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. Forelaggelse for Social- og Integrationsministeriet

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

Social- og Integrationsministeriet vil i konkrete sager ofte kontakte Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse for en vurdering af, om et givet redskab m.v.
eventuelt kan kategoriseres som et behandlingsredskab.

Social- og Integrationsministeriets udtalelser har vejledende karakter.
5.3. Klageadgang

Det beror pa en konkret sundhedsfaglig vurdering, om patienten skal forsynes

med et behandlingsredskab som led i sygehusbehandlingen. Patienter kan sale-
des indbringe klager over den sundhedsfaglige vurdering for Patientombuddet

eller Sundhedsvasenets Disciplinernavn efter henholdsvis §§ 1 og 2 i lovbe-

kendtgerelse nr. 1113 af 7. november 2011 om klage- og erstatningsadgang in-
den for sundhedsvasenet.
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Patientombuddet tager stilling til, om der er grundlag for kritik af den behand-
ling, som patienten har modtaget. Sundhedsvasenets Disciplin@rnevn tager
stilling til, om der er grundlag for kritik af den sundhedsperson, som har vurde-
ret behovet for, at patienten forsynes med et behandlingsredskab.

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

6. Sundhedsaftaler

Hjelpemiddelomradet er et af de indsatsomréader, hvor det er obligatorisk for
regioner og kommuner at udarbejde og indgd sundhedsaftaler. Med hjemmel i
denne bestemmelse har indenrigs- og sundhedsministeren udstedt bekendtgo-
relse nr. 778 af 13. august 2009 om sundhedskoordinationsudvalg og sundheds-
aftaler, og Sundhedsstyrelsen har udsendt »Vejledning om sundhedskoordinati-
onsudvalg og sundhedsaftaler«, august 2006.

Aftalen skal beskrive folgende:

1. Arbejdsdelingen mellem region og kommuner for tilvejebringelse af hjelpemidler og be-
handlingsredskaber til sdvel varigt som til midlertidigt brug.

2. Hvordan parterne sikrer planleegning og styring af kapaciteten i de regionale og kommu-
nale hjelpemiddeldepoter.

3. Hvordan parterne gennem dialog og afklaring af den enkelte patients behov for hjelpe-
midler eller behandlingsredskaber sikrer, at hjelpemidler og behandlingsredskaber, som pa-
tienten har behov for, er til radighed, nér patienten udskrives fra sygehus.

4. Hvordan parterne sikrer nedvendig instruktion af patienten i brug af hjeelpemidler og be-
handlingsredskaber, og at patienten har adgang til at fa svar pa spergsmal herom.

5. Hvordan parterne folger op pa aftalen.

Der henvises i ovrigt til ovennavnte vejledning fra Sundhedsstyrelsen.

En rakke praktiske forhold pa hjelpemiddelomradet skal sdledes vere beskre-
vet og lost i de geeldende 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 treder i kraft den 1. marts 2013. Samtidig ophaves cirkulaere nr.
9651 af 19. december 2012 om afgrensning af behandlingsredskaber, hvortil
udgiften atholdes af sygehusvesenet.
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5.2 lovbekendtgerelse nr. 810 af 19. juli 2012

Bekendtggrelse om hjezelp til anskaffelse af hjeelpemidler og forbrugsgoder ef-
ter serviceloven

I medfar af § 112, stk. 5, og § 113, stk. 6, i lov om social service, jf. lovbekendtggrelse nr. 810 af
19. juli 2012, som aendret ved lov nr. 1400 af 23. december 2012, fastsaettes:

Hjaelpemidler

8§ 1. I henhold til § 112, stk. 1, i lov om social service skal kommunalbestyrelsen yde stgtte til
hjeelpemidler til personer med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, ndr hjeelpemidlet

1) i vaesentlig grad kan afhjeelpe de varige fglger af den nedsatte funktionsevne,

2) i vaesentlig grad kan lette den daglige tilveerelse i hjemmet, eller

3) er ngdvendigt for, at den pageeldende kan udgve et erhverv.

8 2. Der kan normalt ikke ydes stgtte til hjeelpemidler, som ansggeren selv har anskaffet, inden
bevilling er givet.

8 3. Hjeelp ydes til anskaffelse af det bedst egnede og billigste hjaelpemiddel. Hjzelpen kan ydes
som udl&n, kontantydelse eller udleveres som naturalhjeelp.

Stk. 2. Hvis hjaelpen er ydet som udldn, skal hjeelpemidlet tilbageleveres til kommunen, ndr ansg-
geren ikke har brug for det mere. Fglgende hjzelpemidler skal dog ikke tilbageleveres efter endt brug:
Ortopaedisk fodtgj, arm- og benproteser, stgttekorsetter og bandager m.v., parykker, brystproteser,
stomihjeelpemidler og kropsbarne synshjaelpemidler til personer med en varigt nedsat synsfunktion
eller medicinsk-optisk definerede, varige gjenlidelser.

8 4. Hjaelp til reparation og udskiftning af bevilgede hjaelpemidler samt reservehjaelpemidler ydes
efter behov. Hvis ansggeren fortsat har behov for det p&gzeldende hjeelpemiddel, og ansggerens
funktionsnedsaettelse i alt vaesentlighed er uzendret siden kommunalbestyrelsens seneste afggrelse,
o0g ansggeren afgiver en erklaering herom pa tro og love, kan kommunalbestyrelsen treeffe afggrelse
om udskiftning af bevilgede hjaelpemidler uden at indhente yderligere oplysninger.

Stk. 2. Hvis ansggeren har benyttet sig af retten til frit valg af hjselpemiddel, jf. § 112, stk. 3, i lov
om social service, og hvis der p& grund af ansggerens frie valg undtagelsesvist skulle blive tale om
ekstraordinaert dyre eller hyppige reparationer eller hyppigere udskiftninger, skal udgifterne hertil af-
holdes af ansggeren selv.

Stk. 3. Der ydes ikke hjzelp til udgifter, som fglger af brug af hjeelpemidlet, fx til drift, renggring
eller vedligeholdelse, jf. dog stk. 4-6.

Stk. 4. Der ydes hjaelp til batterier til brug for hjeelpemidler bevilliget efter § 112 i lov om social
service, som ikke kan kgbes i almindelig handel, eller som ikke kan eller bgr udskiftes af ansggeren.

Stk. 5. Der ydes hjeelp til udskiftning af deek og slanger til kgrestole, hvis der er behov for mere
end en &rlig udskiftning. Ansggeren betaler selv udgifterne til den farste &rlige udskiftning.

Stk. 6. Hjeelp til farerhunde omfatter tillige et &rligt belgb til deekning af Igbende ngdvendige ud-
gifter til farerhunden.

8§ 5. Efter § 112, stk. 2, i lov om social service kan kommunalbestyrelsen beslutte, at et hjzelpe-
middel skal leveres af bestemte leverandgrer. N&r kommunalbestyrelsen indgdr leverandgraftaler,
skal repraesentanter for brugerne inddrages ved udarbejdelse af kravspecifikationerne.

8 6. Efter § 112, stk. 3, i lov om social service kan ansggeren veelge leverandgr af hjeelpemidler,
jf. dog stk. 2. Hvis kommunalbestyrelsen har indgdet en leverandgraftale, og ansggeren gnsker at be-
nytte en anden leverandgr end den, som kommunalbestyrelsen har indgdet leverandgraftale med,
indkgber ansggeren selv hjeelpemidlet og far udgifterne hertil refunderet, dog hgjst med et belgb
svarende til den pris, kommunen kunne have erhvervet hjaelpemidlet til hos sin leverandgr. Har kom-
munalbestyrelsen ikke indgdet leverandgraftale, kan ansggeren vaelge leverandgr, og stgtten ydes
efter regning, dog hgjst med et belgb svarende til prisen pé det bedst egnede og billigste hjaelpemid-
del.

Stk. 2. Ansggerens ret til at veelge leverandgr af hjeelpemidler efter stk. 1 gaelder ikke, hvis kom-
munalbestyrelsen kan stille et hjeelpemiddel til rddighed, som er fuldsteendig identisk med det hjeel-
pemiddel, som ansggeren gnsker at anskaffe fra en anden leverandgr.
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Stk. 3. Ved indkgb af hjeelpemidler efter reglerne i § 112, stk. 3, i lov om social service skal faktu-
raen fra den leverandgr, som ansggeren vaelger, sendes og afregnes direkte med kommunen. Ansg-
geren haefter selv for egenandelen, der betales direkte til leverandgren. Det skal fremga af fakturaen,
om ansggerens evt. egenandel er fratrukket.

Stk. 4. Det er en betingelse for, at kommunalbestyrelsen kan yde stgtte til hjselpemidler indkabt
efter reglerne i § 112, stk. 3, i lov om social service, at det hjaelpemiddel, som ansggeren har valgt,
opfylder de faglige specifikationer og krav til egnethed, som kommunalbestyrelsen har opstillet. Det
er ansggerens ansvar at sikre dette.

8 7. Hjeelpemidler, hvortil der er ydet stgtte efter reglerne i § 112, stk. 3, i lov om social service,
betragtes som udl&n og skal tilbageleveres til kommunen, ndr ansggeren ikke har brug for dem mere,
jf. dog § 3, stk. 2, 2. pkt. Ansggeren opndr dermed ikke ejendomsret til hjeelpemidlet.

Stk. 2. Ansggerens eventuelle egenbetaling ved frit leverandgrvalg, if. § 6, stk. 1, skal ved tilbage-
levering af hjeelpemidlet til kommunen inden 4 &r regnet fra kgbstidspunktet, udbetales til ansggeren
efter fradrag af 2.660 kr. inkl. moms og nedskrivning med 1/48 for hver maned, der er gdet, fra den
dag kvittering foreld. Det er en betingelse, at hjaelpemidlet har fdet en generelt forgget anvendelig-
hed ogsé for andre end ansggeren. Egenbetaling pé op til 2.660 kr. udbetales ikke ved tilbagelevering
af hjeelpemidlet.

§ 8. Hjzelpemidler, der er til faelles brug for personer i et botilbud efter servicelovens kap. 20 eller
i en daginstitution, en klub eller en dggninstitution efter servicelovens kap. 7, 8 og 11, stilles til r&dig-
hed af botilbuddet, daginstitutionen, klubben eller dggninstitutionen. S&danne hjzelpemidler er ikke
omfattet af retten til frit valg efter § 112, stk. 3, i lov om social service.

Stk. 2. Hjeelpemidler, som er personlige, idet de alene anvendes af den pdgaeldende og fx medta-
ges under ophold uden for botilbuddet eller dag- eller dggninstitutionen, stilles ikke til raddighed af bo-
tilbuddet, daginstitutionen, klubben eller dggninstitutionen.

Seerfige bestemmelser om stotte til visse hjselpemidler

8 9. Der kan ydes stgtte til injektions- og testmaterialer (fx sprgjter, kanyler, insulinpen, finger-
prikker (lancetter), teststrimler og blodsukkerméleapparatur), til insulinkraevende diabetikere og til
diabetikere, som er i kombinationsbehandling med insulin og tabletter eller andet godkendt injekti-
onspraeparat. Der kan ydes stgtte til inhalator til administration af insulin, ndr injektion medfarer me-
get svaere lokalreaktioner som komplikation.

Stk. 2. Hjeelpen til blodsukkermé&leapparatur ydes med halvdelen af den samlede udgift.

Stk. 3. Til tabletbehandlede diabetikere, hvor leegen anser jeevnlig blodsukkermaling for pakreevet,
gives op til 150 stk. teststrimler og fingerprikker (lancetter) &rligt.

8 10. Der kan ydes stgtte til hudpraeparater til at skjule steerkt skeemmende modermaerker og ar-
dannelser pa hoved og hals samt hjeelp til hudbeskyttende cremer til anvendelse pa hoved og hals
efter hudtransplantationer eller forbraendinger.

8 11. Der kan ydes stgtte til ortopaedisk fodtgj til personer med varige og svaere foddeformiteter,
jf. indikationer i bilag 1, hvis generne af foddeformiteten kan afhjselpes.

Stk. 2. Til deekning af udgifter ved anskaffelse af ortopaedisk fodtgj afholder ansggeren selv et be-
Igb, der udger 810 kr. pr. par for personer over 18 &r og 440 kr. pr. par for bgrn og unge under 18
ar.

Stk. 3. Der kan i forbindelse med bevilling af ortopaedisk fodtgj gives tilsagn om forséling eller ud-
bedring af fodtgjet.

8 12. Der kan ydes stgtte til ortopaediske fodindlaeg eller tilretning af almindeligt fodtg;j til perso-
ner med en foddeformitet, jf. indikationerne i bilag 1, hvis generne af foddeformiteten kan afhjzelpes,
og personen uden brug af indlaeg ville vaere henvist til at benytte ortopaedisk fodtgj.

§ 13. Der kan ydes stgtte til saerlige beklaedningsgenstande. Hjzelpen ydes til daekning af merud-
gifterne.

§ 14. Der kan ydes stgtte til stomihjaelpemidler til personer, som har faet foretaget en af fglgende
operationer: Colostomi (kunstig udfgring af tyktarmen), ileostomi (kunstig udfgring af tyndtarmen)
eller urostomi (kunstig udfgring af urinveje).
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8 15. Der kan ydes stgtte til briller og kontaktlinser, hvis fglgerne af en medicinsk-optisk define-
ret, varig gjenlidelse kan afhjeelpes, jf. indikationerne i bilag 2.

Stk. 2. Der kan ikke ydes stgtte, ndr behovet for briller eller kontaktlinser alene skyldes en optisk
synsfejl.

Stk. 3. Hvis problemet ikke kan Igses lokalt, kan briller og kontaktlinser, jf. stk. 1, samt andre opti-
ske synshjzelpemidler og optikunderstgttende synshjaelpemidler til personer med en medicinsk-optisk
defineret, varig gjenlidelse eller et varigt synshandicap udleveres af Kennedy Centeret efter henvis-
ning fra speciallaeger i gjensygdomme, gjenafdelinger samt kommunale konsulenter eller synscentra-
ler. Kennedy Centeret giver efterfglgende kommunen meddelelse om udlevering.

Stk. 4. Social- og Integrationsministeriet fastsaetter betalingen for synshjzelpemidler, der udleve-
res af Kennedy Centeret, jf. stk. 3.

§ 16. Kgrestole, som forudsaetter individuel tilpasning og ngdvendigvis m& benyttes i hovedparten
af dggnets timer, er omfattet af retten til frit leverandgrvalg i § 112, stk. 3, i lov om social service.

Stk. 2. Ansggerens eventuelle egenbetaling ved frit leverandgrvalg, jf. § 6, stk. 1, skal ved tilbage-
levering af kgrestolen til kommunen inden 4 3r regnet fra kebstidspunktet, udbetales til ansggeren
efter fradrag af 2.500 kr. og nedskrivning med 1/48 for hver maned, der er gaet, fra den dag kvitte-
ring foreld.

Stk. 3. Kan kommunalbestyrelsen levere en brugt kgrestolsmodel, der opfylder ansggerens behov,
og veelger ansggeren at benytte sig af muligheden for frit leverandgrvalg, jf. § 6, stk. 1, kan kommu-
nalbestyrelsens stgtte maksimalt udggre, hvad der svarer til den brugte karestols nypris fratrukket
15 pct. Hvis kgrestolen er udgdet af produktion, fastszettes en nypris svarende til en kgrestolsmodel
af tilsvarende art og standard fratrukket 15 pct.

Forbrugsgoder

8§ 17. I henhold til § 113, stk. 1, i lov om social service skal kommunalbestyrelsen yde hjzelp til
keb af forbrugsgoder, ndr betingelserne i § 112, stk. 1, er opfyldt. Der kan dog ikke ydes hjeelp til
forbrugsgoder, der normalt indgdr i seedvanligt indbo.

Stk. 2. Forbrugsgoder omfatter produkter, som er fremstillet og forhandles bredt med henblik p3
saedvanligt forbrug hos befolkningen i almindelighed.

§ 18. Der kan normalt ikke ydes stgtte til forbrugsgoder, som ansggeren selv har anskaffet, inden
bevilling er givet.

§ 19. Hjeelp til anskaffelse af almindeligt fodtgj ydes til personer, som pad grund af en stgrrelses-
forskel pd fgdderne pd mindst to hele skonumre er ngdt til at anskaffe to par sko. Hjeelpen ydes med
halvdelen af den samlede udgift, dog hgjst med et belgb pa 1.330 kr.

Stk. 2. Ved fgrstegangsanskaffelse ydes hjeelp til to par sko (dvs. at der skal kgbes fire par sko).
Herefter kan der ydes hjeelp til et par hver 15. m&ned, medmindre der foreligger ganske szerlige for-
hold, som ngdvendiggar hyppigere udskiftning.

Stk. 3. Der ydes ikke hjaelp til reparation af almindeligt fodtgj, der er anskaffet med stgtte efter
denne bestemmelse, medmindre der er tale om ngdvendig tilretning p& grund af en deformitet, jf.

§ 12.

8 20. Hjezelp til anskaffelse af gvrige forbrugsgoder ydes med et belgb svarende til 50 pct. af pri-
sen pd et almindeligt standardprodukt af den p&geeldende art.

Stk. 2. Der kan ud over stgtte efter stk. 1 ydes hjeelp til betaling af forskellen mellem prisen pa et
almindeligt standardprodukt og prisen pé det bedst egnede og billigste produkt. Hjzelpen ydes, hvis
der foreligger ganske szerlige forhold ved den nedsatte funktionsevne, som ngdvendigggr anskaffelse
af et forbrugsgode, der

1) er dyrere end et almindeligt standardprodukt, eller

2) ngdvendigggr seerlig indretning.

Stk. 3. Hvis forbrugsgodet pé grund af den nedsatte funktionsevne udelukkende fungerer som et
hjeelpemiddel, sdledes at ansggeren ikke kan benytte produktet efter sit formdl som forbrugsgode,
omfatter hjeaelpen den fulde anskaffelsespris pa det bedst egnede og billigste produkt. Hjzelpen kan
ydes som udlan.

Stk. 4. Computere med standardsoftware, der understgtter hjaelpemidler til blinde og svagsynede,
daekkes med den fulde anskaffelsespris til det bedst egnede og billigste produkt. Hjselpen kan ydes
som udlan.

Stk. 5. Der ydes kun hjeelp efter denne bestemmelse, nér udgiften i den enkelte ydelsessituation
overstiger 500 kr.
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Stk. 6. Der ydes ikke hjeelp efter denne bestemmelse til forbrugsgoder, der normalt indgdr i saed-
vanligt indbo, fx almindelige stole, borde, senge, telefoner, Tv-apparater, videomaskiner, bdndopta-
gere m.v., som normalt findes i ethvert hjem, der matte gnske det.

8 21. Der ydes ikke hjeelp til udskiftning og reparation af forbrugsgoder, der er anskaffet med
hjeelp efter § 20, stk. 1.

8§ 22. Til forbrugsgoder, der er anskaffet med hjzelp efter § 20, stk. 2, ydes der hjzelp til udskift-
ning og reparation efter behov.

Stk. 2. Hjeelp til udskiftning, jf. § 20, stk. 2, ydes ved betaling af forskellen mellem prisen pé et
almindeligt standardprodukt og prisen pa det bedst egnede og billigste produkt.

Stk. 3. Hjeelp til reparation af forbrugsgoder, der er anskaffet med hjzelp efter § 20, stk. 2, nr. 1,
ydes med halvdelen af udgiften.

Stk. 4. Hjeelp til reparation af forbrugsgoder, der er anskaffet med hjzelp efter § 20, stk. 2, nr. 2,
omfatter alene reparationsudgifter vedrgrende den seerlige indretning.

8 23. Til forbrugsgoder, der er anskaffet efter § 20, stk. 3 og stk. 4, ydes der hjzelp til udskiftning
og reparation efter behov.

Befordringsgodtgarelse

8 24. Kommunalbestyrelsen yder befordringsgodtggrelse i forbindelse med ansggning og ydelse
af hjeelpemidler og forbrugsgoder, ndr den samlede udgift med det billigste, forsvarlige befordrings-
middel overstiger 60 kr., dog 25 kr. for personer der modtager sociale pensioner.

Stk. 2. Der kan ydes time- og dagpenge og hoteldispositionsbelgb efter laveste sats i Finansmini-
steriets til enhver tid gaeldende cirkulaere om time- og dagpenge m.v., ndr der er tale om en rejse,
der ngdvendigggr overnatning uden for hjemmet.

Stk. 3. Der kan ydes befordringsgodtggrelse efter stk. 1 og 2 til rejseledsager, ndr ledsagelse er
absolut pakraevet pé grund af ansggerens helbredstilstand eller alder.

Stk. 4. For personer, der veelger at benytte adgangen til frit leverandgrvalg, jf. § 6, stk. 1, er kom-
munalbestyrelsen hgjst forpligtet til at yde befordringsgodtggrelse svarende til afstanden til det sted,
hvor udleveringen af hjaelpemidlet efter kommunens saedvanlige praksis ville have fundet sted. Befor-
dringsudgifter herudover betales af ansggeren.

Regulering

§ 25. De belgb, der er naevnt i § 7, stk. 2, § 11, stk. 2, og § 19, stk. 1, reguleres en gang &rligt,
den 1. januar, med satsreguleringsprocenten, jf. lov om en satsreguleringsprocent. Reguleringen sker
fgrste gang den 1. januar 2014. Belgbene afrundes til naermeste kronebelgb, der er deleligt med 10.

Tkrafttreeden

8 26. Bekendtggrelsen traeder i kraft den 1. januar 2013.
Stk. 2. Bekendtggrelse nr. 743 af 27. juni 2011 om hjeelp til anskaffelse af hjeelpemidler og for-
brugsgoder efter serviceloven ophaeves.

Social- og Integrationsministeriet, den 23. december 2012

Karen Haekkerup

/ Hanne Stig Andersen

Bilag til Sundhedsaftalen for Hovedstadsregionen 66
Opdateret og godkendt af Tveersektoriel strategisk styregruppe den 6. marts 2023



5.3 Vejledning om tilskud fra den off. Sygesikring.

Vejledning om tilskud til leegeordinerede ernaeringspraeparater (sondeernaring m.v.)
(Til alle sygehuse, alment praktiserende laeger, regioner, kommuner og relevante virksomheder)
Nr. 115 af 8. december 2006

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

1. Indledning

Efter § 159 i sundhedsloven, lov nr. 546 af 24. juni 2005, fastsaetter indenrigs- og sundhedsministeren narmere
regler dels om tilskud til lzegeordinerede ernaeringspraeparater i forbindelse med sygdom eller alvorlig sveekkelse og
dels om opkraevning af gebyr for godkendelse af ernaeringspraeparater som tilskudsberettigede. Disse bemyndigel-
ser er udnyttet ved udstedelse af Indenrigs- og Sundhedsministeriets bekendtggrelse nr. 1491 af 14. december
2006 om tilskud til erneeringspraeparater.

1 denne vejledning uddybes under punkterne 2-7 de betingelser, der skal vaere opfyldt, for at patienten kan fa til-
skud efter sundhedsloven til ernaeringspraeparater m.m. Afsnittene 2-7 retter sig til sygehuse, alment praktiserende
laeger, regioner og kommuner.

Punkt 8 er rettet til virksomheder, som gnsker deres produkter godkendt som tilskudsberettigede efter sundhedslo-
ven.

2. Hvem kan fa tilskud?

S lzenge patienten er indlagt pa sygehus, afholdes udgifterne til ernaeringspraeparater af sygehusvaesenet.

Ernzeringspraeparater, der gives i forbindelse med stofskiftelidelser fra John F. Kennedy Instituttet, omfattes ikke af
loven.

Det er en betingelse for at opna tilskud, at det tilskudsberettigede ernaeringspraeparat er ordineret af en laege i for-
bindelse med sygdom eller alvorlig svaekkelse., Gennem dette krav sikres, at der alene ydes tilskud til personer, der
har et helbredsmaessigt begrundet behov for ernzeringspraeparater:

1) Personer med svaer sygdom, der medfgrer, at de ikke kan synke eller optage almindelig kost, kan have behov
for ernaeringspraeparater, der indtages gennem sonde. Der er typisk tale om personer med kreeft i mund,
sveelg eller hals, kraeft i spisergr og mave, endvidere personer med neurologiske lidelser (f.eks. blodprop i
hjernen og ALS-patienter (Amyotrofisk Lateral Sklerose)). I enkelte tilfeelde kan visse andre patientgrupper
(f.eks. AIDS-patienter og andre med kroniske sygdomme med svaer anoreksi (madlede) eller nedsat optage-

funktion af tarmen) ogsa have behov for ekstra ernzeringstilfarsel.

2) Ved alvorlig svaekkelse forstas tilstande evt. forudg8et af alvorlig sygdom, hvor personen efter leegens vurde-
ring ikke er i stand til at indtage almindelig mad i tilstraekkelig maengde til at deekke behovet for naeringsstof-
fer, og hvor indtagelse af et ernaeringspraeparat gennem mund eller sonde i en periode er indiceret. Der er ty-
pisk tale om personer, som har gennemgdet langvarig hospitalsbehandling i forbindelse med belastende kemo-
eller strdleterapi, store eller gentagne kirurgiske indgreb eller svaere infektioner, der er ledsaget af - eller risi-

kerer at veere ledsaget af - sygdomsbetinget vaegttab pa mere end 10 pct. i Igbet af 3-6 maneder.

Ernaeringspraeparater til smatspisende aeldre, hvis kostindtag er nedsat uden at det har relation til ovennaevnte til-
stande, er ikke omfattet af tilskudsordningen. Ernzeringsradgivning givet af dizetist m& her anses for at vaere et
bedre tilbud end ordination af ernzeringspraeparater.

Ordningen omfatter heller ikke tilskud til ernaeringspraeparater til primaer forebyggelse af allergi hos spaedbgrn.
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3. Hvilke ernaeringspraparater gives der tilskud til?

Ernzeringspreeparater hgrer til gruppen af levnedsmidler bestemt til saerlig ernaering, specielt levnedsmidler til sser-
lige medicinske formal.

Ved ernaeringspraeparater forstds praeparater, som under lzegelig vejledning anvendes til erstatning for eller til sup-
plering af den szedvanlige kost. Ernaeringspraeparater kan tilfgres via munden eller via sonde. De fas i flydende til-
stand eller som pulvere til oprgring. De kan opdeles i to hovedgrupper:

1) Standardprodukter, som er beregnet til personer, der ikke har behov for en speciel dizet, men p& grund af syg-
dom eller alvorlig svaekkelse efter lsegeligt skgn ikke er i stand til at indtage almindelig mad i tilstreekkelig

meaengde til at deekke behovet for naeringsstoffer.

2) Specialprodukter, som er beregnet til personer, hvis sygdom kraever en speciel dieet. Der kan f.eks. veere tale
om personer, som har en medfadt eller erhvervet stofskiftesygdom, eller som pa grund af sygdom har behov

for et saerligt sammensat produkt.

Tilskud ydes til sdvel standardprodukter som specialprodukter. De fleste i personkredsen vil have brug for standard-
produkter. Specialprodukter anvendes i forbindelse med en lang raekke sygdomme, f.eks. stofskiftelidelser (Inborn
Errors). Specialprodukter anvendes endvidere f.eks. af lever- og nyrepatienter, der skal have en szerlig ernaering.

Derudover gives der tilskud til MCT-produkter, som er laegeordinerede. MCT-produkter er szerlige fedtstoffer (f.eks.
margarine og olie), der bruges af patienter, som absorberer fedtstoffer (triglycerider) ufuldstaendigt.

For at sikre, at der alene ydes tilskud til ernaeringspraeparater, der retter sig mod den malgruppe, der er tiltaenkt
ordningen, er det et vilkar for tilskud efter sundhedsloven, at ernaeringspraeparaterne er optaget pa en liste over
tilskudsberettigede ernzeringspraeparater, jf. punkt 8. Denne liste opdateres fire gange &rligt og er tilgaengelig pa
www.sst.dk.

Produkter som f.eks. kulhydratpulvere, proteinpulvere, proteindrikke og kosttilskud, er ikke tilskudsberettigede. Ek-
sempler pa kosttilskud er vitamin- og mineraltabletter. Endvidere er naturlaagemidler, staerke vitaminer, mineraler
og andre produkter under lzegemiddelloven ikke omfattet af tilskudsordningen.

4. Tilskud til remedier

Patienter, der indtager ernaeringspraeparater via sonde, skal anvende visse remedier. Det kan dreje sig om overled-
ningssaet, sonder og dertilhgrende sprajter. I enkelte tilfelde bruges desuden en ernaeringspumpe (pa udlejnings-
basis). Til patienter, der er i kontakt med hjemmesygeplejen, udleveres disse remedier vederlagsfrit af hjemmesy-
geplejen. Det forudseettes, at hjemmesygeplejen vil fortsaette denne vederlagsfrie udlevering i det hidtidige omfang.
For patienter, der ikke er i kontakt med hjemmesygeplejen, omfatter tilskudsordningen ogs8 de ngdvendige reme-
dier i forbindelse med sondeernaering.

5. Tilskuddets storrelse m.m.

Regionsradet i patientens bopaelsregion yder et tilskud p& 60 pct. af patientens udgifter til laegeordinerede ernze-
ringspraeparater og remedier.

For en del patienter erstatter ernaeringspraeparater fuldstaendigt almindelig ernaering i en periode. Tilskuddet er
fastsat til 60 pct. af patientens udgifter til ernaeringspraeparater m.m. De resterende 40 pct. vil svare til den gen-
nemsnitlige udgift til almindelig ernaering. Et tilskud p& 60 pct. daekker sdledes gennemsnitligt patientens merudgif-
ter til ernaeringspraeparater m.m.

Da en stor del af patienterne vil kgbe ernaeringspraeparaterne direkte fra importgr eller producent efter ordination
fra laegen, har Sygesikringens Forhandlingsudvalg/Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn indgdet en nettoafreg-
ningsaftale med en raekke leverandgrer af ernaeringspraeparater, sdledes at patienten kun skal betale egenbeta-
lingsandelen p& 40 pct. ved kgb af ernaeringspraeparater. Sygesikringens Forhandlingsudvalg/Regionernes Lgnnings-
og Takstnaevn har indgdet en tilsvarende aftale med apotekerne.

Patienter, som kgber ernaeringspraeparater hos leverandgrer, der ikke har indgdet aftale med Sygesikringens For-
handlingsudvalg/Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn, skal betale praeparatets fulde pris, og kan efterfglgende fa
refunderet de 60 pct. hos sin bopaelskommune mod forevisning af kvitteret regning for preeparatet.
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6. Laegens ordination
Laegens ordination af ernaeringspreeparater foregar pa en saerlig blanket.

P8 ordinationsblanketten anfgres patientens navn, adresse, CPR-nr., bopaelsregion samt ordinerende lzeges yder-
nummer eller sygehusafdelingsbetegnelse. Endvidere anfgres ernaeringspraeparattype » og -navn, samt laegens vej-
ledning vedrgrende maengde, dosering og anvendelse. Ordinationen er gyldig i indtil 6 maneder fra udstedelsesda-
toen og kan benyttes flere gange inden for gyldighedsperioden. Den udfyldte ordinationsblanket udleveres til pati-
enten, som herefter afleverer eller fremsender blanketten i original eller kopi til den gnskede leverandgr af ernae-
ringspraeparatet og p8 baggrund heraf treeffer naermere aftale vedrgrende leveringsform, -maengde m.v. af ernae-
ringspraeparatet. Et laegeordineret standardprodukt kan efter aftale med patienten substitueres af et tilsvarende
ernzeringspraeparat i samme maengde, dosering og til samme anvendelse.

D Erneeringspraeparattyper: 1. Standardprodukt til indtagelse gennem munden. 2. Standardprodukt, ho-
vedsagelig til indtagelse gennem sonde. 3. Specialprodukt til indtagelse gennem munden. 4. Specialpro-
dukt, hovedsagelig til indtagelse gennem sonde. 5. MCT-produkter. 6. Remedier. 7. Ernaeringspraeparat-

pumpe.

Ordinationen kan dog i tilfaelde, hvor patienten ikke kan henvende sig personligt til den ordinerende lzege, indtelefo-
neres til den gnskede leverandgr af ernaeringspraeparatet. Ved telefonisk ordination bgr maengde angives og den er
at betragte som en én-gangs-ordination.

Indtil Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn har udarbejdet den ovenfor naevnte blanket, anvendes den af Sygesik-
ringens Forhandlingsudvalg udarbejdede blanket.

De fleste brugere af sondeernaering skal have det som fuldkost i en periode, men overgangen til almindelig kost vil
ofte vaere gradvis. I forbindelse med sygdom kan der veere tale om en livslang indtagelse af ernaeringspraeparater,
men i forbindelse med forbigdende alvorlig svaekkelse skgnnes perioden i gennemsnit at vaere ca. 3 maneder. Lae-
gen bgr derfor efter 3 maneder fglge op pa ordinationen med henblik p& aendringer eller ophgr. Efter laegens skgn
kan der udstedes ordination til ernaeringspraeparater for en laengere periode. Laegen skal ved ordination overveje,
om der bgr inddrages en klinisk dizetist med henblik pd gradvis overgang til almindelig kost.

Til patienter med alvorlig sveekkelse, der efter sygehusbehandling har behov for ernaeringspraeparater, bgr disse
ordineres af sygehusets laeger forud for udskrivningen. Sygehusets laeger bgr ogsa ved behov ordinere ernzerings-
praeparater i forbindelse med ambulant behandling. Den alment praktiserende laege eller praktiserende speciallaege
vil imidlertid ogsa kunne ordinere praeparaterne, hvilket saerligt vil ske i forbindelse med, at patienten ikke laengere
har kontakt med sygehuset.

7. Andre stottemuligheder

Tilskud efter sundhedsloven suppleres af tilskudsmuligheder til forskellige persongrupper efter den sociale lovgiv-
ning.

Efter lov om aktiv socialpolitik, § 82 kan kommunen yde hjzelp til udgifter til sygebehandling eller lignende, der ikke
daekkes af anden lovgivning, hvis ansggeren ikke har gkonomisk mulighed for at betale udgifterne. Det er en betin-
gelse, at behandlingen er ngdvendig og helbredsmaessigt velbegrundet.

Efter pensionslovene har fgrtidspensionister, der er tilkendt pension efter reglerne fra fgr 1. januar 2003 og folke-
pensionister mulighed for at sgge om personligt tilleeg, hvis deres gkonomiske forhold er sezerligt vanskelige. Kom-
munen treeffer afggrelse efter en naermere konkret og individuel vurdering af pensionistens gkonomiske forhold.

Efter servicelovens § 122 kan kommunen yde tilskud til sygeplejeartikler og lignende, herunder til sondemad og
ernaeringspraeparater efter et konkret skgn, hvis udgiften ikke daekkes pd anden vis, ndr nzertstdende i forbindelse
med et etableret plejeforhold passer en dgende, kommunen varetager plejen helt eller delvis eller yder tilskud efter
§ 95 til hjaelp, som familien selv antager, eller et hospice varetager plejen. Hjaelpen ydes uden hensyn til den pé-
geeldendes eller familiens gkonomiske forhold.

Der kan desuden efter servicelovens § 41 (bgrn og unge under 18 &r) eller § 100 (voksne) ydes daekning af ngd-
vendige merudgifter ved forsgrgelse i hjemmet til personer med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funk-
tionsevne eller indgribende kronisk eller langvarig lidelse, n&r merudgiften f.eks. til disetkost eller szerlige ernae-
ringspraeparater er en fglge af den nedsatte funktionsevne. Der henvises til Socialministeriets vejledninger, der ud-
sendes i december 2006.
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8. Godkendelse af ernzeringspraeparater som tilskudsberettigede efter sundheds-
loven

De producenter, leverandgrer, virksomheder m.v., som gnsker, at deres produkter skal veere tilskudsberettigede
efter sundhedsloven, indsender et ansggningsskema til Fodevarestyrelsen og indbetaler et gebyr til Sundhedsstyrel-
sen. Gebyret udggr 4.350 kr. Ved samtidig eller efterfglgende anmeldelse af smagsvarianter og identiske produkter,
der forhandles under forskellige navne, betales 1.100 kr. Gebyrerne reguleres en gang arligt med satsregulerings-
procenten.

Fodevarestyrelsen vurderer produktets lovlighed i forhold til fgdevarelovgivningen. Et godkendel sespanel i Sund-
hedsstyrelsen gennemgar ansggningerne fire gange arligt og indstiller produkterne til godkendelse som tilskudsbe-
rettigede. Herefter modtager virksomheden Sundhedsstyrelsens godkendelse, og praeparatet tilfgjes Sundhedssty-
relsens liste over godkendte tilskudsberettigede ernzeringspraeparater, som kan ses pa www.sst.dk. Sundhedssty-
relsens afggrelse er endelig. En liste over tilskudsberettigede ernaeringspraeparater pr. december 2006 er medtaget
som bilag 1 til denne vejledning.

9. Ikrafttraeden og bortfald af tidligere vejledning

Denne vejledning traeder i kraft den 1. januar 2007. Samtidig hermed bortfalder vejledning nr. 72 af 24. juni 2003
om tilskud fra den offentlige sygesikring til lsegeordinerede ernaeringspraeparater (sondeernaering m.v.).
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5.4 Brev til Danske Regioner og KL fra Sundheds og Aldreministeriet
fra den 26. juni 2017

Sundheds- og Zldreministeriet har modtaget en raekke henvendelser fra bade
regioner, kommuner og borgere vedr. tilskud til ernaeringspraeparater og ngdvendige
remedier til brug for indtagelse af ernaeringspraeparater via sonde, bl.a. som fglge af
en principafggrelse (KEN nr. 10147 af 17. november 2016) truffet af Ankestyrelsen
vedr. kommunernes tilskud til sonderemedier.

Reglerne vedr. tilskud til ernzeringspraparater og remedier har hjemmel bade i
sundhedsloven og i serviceloven. Ministeriet kan vejledende oplyse fglgende om
mulighederne for tilskud til ernaeringspraeparater og remedier hertil i medfgr af
sundhedsloven:

Borgere, der er indlagt pa hospitalet, far dakket alle udgifter til ernaeringspraeparater
og eventuelle sonderemedier.

Tilskud til ernaeringspraeparater, nar borgeren er udskrevet

Uden for sygehusregi kan borgeren, ifglge sundhedslovens § 159, fa tilskud til visse
legeordinerede ernaeringspraeparater. Tilskuddet til ernaeringspraeparater er i
bekendtggrelse 115/2006 fastsat til 60 procent af patientens udgifter til
ernaeringspraeparaterne. Borgeren er derfor normalt kompenseret med tilskuddet pa
de 60 procent. Borgeren afholder selv de resterende 40 % af udgiften, medmindre
der i andre regler er hjemmel til tilskud.

Der kan ydes tilskud til ernaeringspraeparater, som Laegemiddelstyrelsen har
godkendt tilskud til under forudsaetning af, at praeparaterne og remedierne er
ordineret af en leege i forbindelse med sygdom eller alvorlig svaekkelse til patienter,
som ikke kan fa daekket deres behov for ernaering via almindelig kost.

Brug af remedier

Cirkulaere nr. 9079 af 22. februar 2013 om afgraensning af behandlingsredskaber,
hvortil udgiften afholdes af sundhedsvaesenet (det sakaldte afgraensningscirkulaere),
afgraenser, hvornar et hjelpemiddel betragtes som et behandlingsredskab, hvortil
udgiften afholdes af sygehusvaesenet i medfgr af sundhedslovens § 74, og hvornar
udgiften til et hjeelpemiddel eller et behandlingsredskab skal afholdes af en anden
myndighed end sygehusvaesenet i medfgr af andre regler.

Det fglger af cirkulzerets pkt. 2.1.3., at sygehusvaesenet bl.a. afholder udgifterne til
apparatur, som ordineres som led i behandling pa sygehus eller som en fortszettelse
af den iveerksatte behandling, og som anskaffes til midlertidigt eller permanent brug i
hjemmet, forudsat patienten enten har faet undervisning i brugen af apparaturet pa
sygehuset, eller brugen af apparaturet er under en vis kontrol af sygehuset.
Ankestyrelsen har den 17. november 2016 truffet en principafggrelse (KEN nr.
10147), som fastslar, at borgere uden for sygehusregi ikke laengere kan fa daekket
merudgifter til sonderemedier efter serviceloven, dvs. de resterende 40 % af udgiften
efter borgeren har faet 60 % tilskud via sundhedslovens § 159. Ankestyrelsen laegger i
sin afggrelse vaegt pa, at sonderemedier er behandlingsredskaber, som patienten
forsynes med som led i behandling i sygehusvaesnet.

Det er Sundheds- og Zldreministeriets vurdering, at det fglger af
afgraensningscirkulaeret, at borgere har ret til fa daekket udgifter til sonderemedier af
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regionerne safremt sonderemediet ordineres som led i behandling pa sygehus eller
som en fortsaettelse af den ivaerksatte behandling, og anskaffes til midlertidigt eller
permanent brug i hjemmet, forudsat patienten enten har faet undervisning i brugen
af sonderemediet pa sygehuset, eller brugen af sonderemediet er under en vis
kontrol af sygehuset, jf. cirkuleerets pkt. 2.1.3.

Det er samtidig ministeriets vurdering, at patienter, der benytter sig af
sonderemedier, som altovervejende hovedregel, er under en vis kontrol af sygehuset.
Disse patienter vil sdledes have ret til vederlagsfrit at fa udleveret sonderemedier af
regionen. ldet afgraesningscirkulzeret stiller borgere med behov for sonderemedier
mere fordelagtigt end reglerne om tilskud til remedier efter bekendtggrelsen, finder
afgraesningscirkulaeret anvendelse ved afggrelsen af spgrgsmal om tilskud til
sonderemedier frem for reglerne i bekendtggrelsen om tilskud til
ernaeringspraeparater.

Med venlig hilsen

Rasmus Thomsen

Brevet samt forklarende figur kan findes pa KL.’s hjemmeside:
https://www.kl.dk/nyhed/2017/august/breve-fra-sundheds-og-aeldreministeriet-om-
tilskud-til-ernaeringspraeparater/
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5.5 Behandlingsredskaber/hjzelpemidler ved udskrivelse

Pracisering og uddybning af aftale mellem Region Hovedsta-
den og kommunerne om behandlingsredskaber/hjalpemidler til
midlertidigt brug ved udskrivelse fra hospital til midlertidigt
ophold pa kommunal rehabiliteringsplads, degnplads, aflast-
ningsplads eller anden midlertidig bolig"

Behandlingsredskaber

Forpligtelsen til at forsyne borgerne med behandlingsredskaber er placeret i regionalt
regi jf. Indenrigs- og Sundhedsministeriets cirkulere om afgrasnings af behandlings-
redskaber. Behandlingsredskaber omfatter eksempelvis bide iltapparater og pacema-
kere, men kan ogsa i nogle situationer omfatte egentlige hjelpemidler som f.eks. al-
buestokke.

Hjcelpemidler ved varigt nedsat funktionsevne

Bevilges af kommunerne via Servicelovens hjaelpemiddelbestemmelser. Malgruppen
for Servicelovens hjelpemiddelbestemmelser er borgere med en varigt nedsat funkti-
onsevne. Serviceloven giver ikke hjemmel til at bevilge hjelpemidler, nar funktionsev-
nen er midlertidigt nedsat.

Behandlingsredskaber/hjcelpemidler til midlertidigt brug

Behov for behandlingsredskaber/hjelpemidler til midlertidigt brug kan opsta i forbin-
delse med behandling og udskrivning fra hospital eller i forbindelse med genoptrae-
ning i kommunerne.

Behandlingsredskaber/hjeelpemidler ved udskrivning fra hospital
Behandlingsredskaber/hjelpemidler til midlertidigt brug efter udskrivelse falder i de
fleste tilfeelde ind under hospitalets forpligtelse i henhold til Indenrigs- og Sundheds-
ministeriets afgrensningscirkulaere. Cirkuleeret omhandler afgraensning af behand-
lingsredskaber, hvor udgiften atholdes af hospitalet''. Hospitalet bevilliger behand-
lingsredskabet nér det er et led i eller fortsettelse af behandlingen eller det er nedven-
digt for ikke at forringe resultatet af den behandling, der har fundet sted pa hospitalet.

I henhold til afgraesningscirkularet omfatter begrebet behandlingsredskaber bade di-
verse hjelpemidler og apparater, som f.eks. iltapparater og pacemakere. Det kan ogsa
dreje sig om gangse hjelpemidler, som f.eks. et gangredskab, hvis det kan understotte

10 Fremover benavnes et midlertidigt kommunalt rehabiliteringsplads, degnplads aflastningsplads eller anden midlertidig

plads som midlertidigt kommunalt degnophold
1 Cir. Nr 9079 af 22/02/2013 cirkulere om afgraeensning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften afholdes f sygehusvaesenet
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en forbedring eller forhindre en forringelse af det resultat, der er opnaet ved hospitals-
behandlingen.

Eksempler pé ansvarsfordelingen mellem region og kommune i forbindelse med be-
handlingsredskaber og hjelpemidler fremgér af det casekatalog, som er udarbejdet af
den tvarsektorielle arbejdsgruppe vedrerende hjelpemidler (i regi af sundhedsaftalen
der indsettes link til sundhedsaftalen 2011 -2014).

Opstar der usikkerhed om, hvorvidt behovet for behandlingsredskabet/hjelpemidlet er
midlertidigt eller varigt, henstilles det til hospitalet og kommunerne, at behandlings-
redskabet/hjelpemidlet stilles til radighed for patienten/borgeren uden forsinkelse. Det
afklares efterfolgende hvem af parterne, der har forpligtelsen.

Hjeelpemidler til genoptraening

Hvis borgeren efter udskrivning fra hospitalet har et leegefagligt begrundet behov for
genoptraning, stiller kommunen hjelpemidler, der skal bruges som led i genoptranin-
gen, til rddighed. Det kan f.eks. vaere en gangramme til brug for treening af gangfunkti-
onen.'?

Udldnsperiode for midlertidige hjcelpemidler

Midlertidige behandlingsredskaber/hjelpemidler udleveret pa hospitalerne kan som
udgangspunkt udlanes for en aftalt periode pa normalt op til 3 méneder. I serlige sager
hvor funktionsniveauet endnu ikke er afklaret eller det vurderes, at behovet vil ophere
indenfor en overskuelig fremtid, kan udlanet forlaenges efter aftale med hospitalet i op
til 6 maneder.

Hvis det derimod tyder p4, at funktionsniveauet mod forventning ikke bedres, og det
pa baggrund af et fagligt sken vurderes, at behovet bliver varigt, kontaktes kommunen
med henblik pé deres vurdering af behov for hjelpemidler til varigt brug. Der kan
vaere sjeldne tilfeelde, hvor det midlertidige behov kan straekke sig over flere ar.

Midlertidige behandlingsredskaber/hjcelpemidler i forbindelse med udskrivelse til
ophold pa midlertidigt kommunalt degnophold

Hvis kommunen tilbyder borgeren et midlertidigt kommunalt degnophold i stedet for
at komme direkte hjem i egen bolig, er det stadig hospitalets forpligtelse at udlane
hjeelpemidler til midlertidigt brug.

Hospitalet vurderer hvilke behandlingsredskaber/hjelpemidler, der er nedvendige for
at understotte en forbedring eller forhindre en forringelse af det resultat, der er opnet
ved hospitalsbehandlingen. Behovet vurderes i forhold til, hvad borgeren har brug for
med henblik pa at klare sig i eget hjem.

Er der pa det midlertidige kommunale degnophold brug for hjelpemidler, udover hvad
hospitalet har vurderet, f.eks. en kerestol hvis afstandene pa afdelingen er betydeligt

12 Cir. Nr 9079 af 22/02/2013 cirkulere om afgraensning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften atholdes f sygehusvaesenet
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leengere end i borgerens hjem eller hjelpemidler i henhold til arbejdsmiljelovgivnin-
gen f.eks. en plejeseng eller en lift, vil det vare en arbejdsgivers forpligtelse.

Det er kommunens forpligtelse at stille treeningsredskaber til radighed til genoptraenin-
gen. Det forudsettes, at en rehabiliteringsafdelinger er indrettet til mélgrupper med
funktionsnedsettelser og derfor i et vist omfang har basisinventar og almindelige hjzl-
pemidler, som stilles til radighed for borgeren under opholdet pé afdelingen.

Kan det midlertidige kommunale degnophold ikke stille de nedvendige midlertidige
hjeelpemidler til radighed, og hospitalet ved udskrivningen fra hospitalet har vurderet,
at patienten har brug for midlertidige hjelpemidler i eget hjem, kan borgeren medtage
de fra hospitalet udleverede midlertidige hjelpemidler.

Hvis det midlertidige kommunale degnophold tilkendegiver, at de selv kan stille mid-
lertidige behandlingsredskaber/hjelpemidler til radighed for borgeren, medtager bor-
geren ingen eller kun de midlertidige behandlingsredskaber/hjelpemidler fra hospita-
let, som der ikke kan stilles til rddighed af det midlertidige kommunale degnophold.

Hvis borgeren fx efter 1 maneds ophold pa det midlertidige kommunale degnophold
udskrives til hjemmet, og der stadig er brug for midlertidige hjeelpemidler er det bor-
geren der er ansvarlig for at f4 de midlertidige hjelpemidler med til eget hjem.

Har borgeren ved udskrivelsen fra det midlertidige kommunale degnophold stadig
brug for midlertidige hjeelpemidler og ikke har medbragt dem til det midlertidige
kommunale degnophold, kontakter det midlertidige kommunale degntilbud hospitalet
med henblik pa levering af de nedvendige midlertidige behandlingsredskaber/hjelpe-
midler til borgerens eget hjem.

Udgangspunktet er, at patienten selv medtager de midlertidige hjeelpemidler fra hospi-
talet. I de tilfzelde hvor dette ikke er muligt, serger hospitalet for at transportere de
midlertidige hjelpemidler til patientens hjem.

Hyvis patienten udskrives til et kommunalt degnophold, hvor der ikke stilles midlerti-
dige hjelpemidler til radighed, leverer hospitalet til det midlertidige kommunale degn-
ophold. Borgeren er selv ansvarlig for at fa de midlertidige hjeelpemidler med til eget
hjem.

Borgeren underskriver ved udlén af de midlertidige behandlingsredskaber/ hjelpemid-
ler en kontrakt med hospitalet om at aflevere de midlertidige behandlingsredska-
ber/hjelpemidler tilbage efter brug. Safremt borgeren efter endt ophold pé et midlerti-
digt kommunalt degnophold ikke har brug for de midlertidige behandlingsredska-
ber/hjelpemidler mere, er det borgeren selv der er ansvarlig for at fa afleveret de af
hospitalet udlante midlertidige behandlingsredskaber/hjelpemidler.

Bilag til Sundhedsaftalen for Hovedstadsregionen 75
Opdateret og godkendt af Tveersektoriel strategisk styregruppe den 6. marts 2023



Kommunen kan velge, at borgeren skal medbringe hjaelpemidler til det midlertidige
kommunale degnophold, som borgeren tidligere har faet bevilget efter servicelovens §
112.

Bilag til Sundhedsaftalen for Hovedstadsregionen 76
Opdateret og godkendt af Tveersektoriel strategisk styregruppe den 6. marts 2023



Region K K R

Hovedstaden  \ chsTADEN

Bilag til Sundhedsaftalen for Hovedstadsregionen 77
Opdateret og godkendt af Tveersektoriel strategisk styregruppe den 6. marts 2023



	1-  Overordnede principper
	1.1 Indledning
	1.2 Overordnede principper for snitfladekataloget for behandlingsredskaber og hjælpemidler
	1.3 Overordnede tolkninger og vejledende retningslinjer på hjælpemiddelområdet
	1.4 Hjælpemidler og privathospitaler

	2 - Snitflader for det kommunale og det regionale ansvar
	2.1 Oversigt over almindeligt forekommende redskaber/apparatur/hjælpemidler med fordeling af ansvar
	Kategorisering af situationer
	Instruktion, vedligeholdelse og reparation af hjælpemiddel/ behandlingsredskab.
	1. Bade og toilethjælpemidler
	2. Bandager og korsetter
	3. Diabeteshjælpemidler
	4. Smertebehandling
	5. Ernæring
	6. Forflytningshjælpemidler
	7. Ganghjælpemidler og kørestole
	8. Indopererede apparatur
	9. Mobile ramper
	10. Puder
	11. Senge og tilbehør
	12. Småhjælpemidler
	13. Sårbehandling
	14. Sårplejeartikler
	15. Trykaflastende hjælpemidler
	16. Vejrtrækningshjælpemidler
	17. Kontinens
	18. Deep oscillation
	2.2 Stikordsregister

	3 – Baggrund for ansvarsfordeling
	3.1 Skematisk oversigt over kategorier

	4 – Lovgivning og aftaler
	4.1 Hjælpemidler og privathospitaler
	4.2 Hjælpemidler og almen praksis
	4.3 Afgrænsningsproblemer

	5- Bilag
	5.1 Afgrænsningscirkulæret
	1. Fem kategorier af apparatur, redskaber og hjælpemidler
	2. Nærmere beskrivelse af de enkelte kategorier
	3. Indstilling, tilpasning, vedligeholdelse og reparation af behandlingsredskaber og hjælpemidler, samt instruktion heri
	4. Afgrænsningsproblemer
	5. Forelæggelse for myndigheder og klageadgang
	6. Sundhedsaftaler
	7. Ikrafttræden

	5.2 lovbekendtgørelse nr. 810 af 19. juli 2012
	5.3 Vejledning om tilskud fra den off. Sygesikring.
	5.4 Brev til Danske Regioner og KL fra Sundheds og Ældreministeriet fra den 26. juni 2017
	Rasmus Thomsen
	5.5 Behandlingsredskaber/hjælpemidler ved udskrivelse


