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Samarbejde

Hjzelpemidler og Behandlingsredskaber

Apparatur, behandlingsredskaber og
hjaelpemidler

Myndigheds- og finansieringsansvaret for
apparatur, behandlingsredskaber og
hjalpemidler blev ved strukturreformen 2007
placeret i henholdsvis regioner og kommuner.
Regionens sygehuse leverer og finansierer
behandlingsredskaber, mens kommunen
leverer og finansierer hjelpemidler og
treeningsredskaber.

Afgrensningen er beskrevet i "Cirkulaere om
afgraensning af behandlingsredskaber, hvortil
udgiften aftholdes af sygehusveesnet” — i
daglig tale kaldet ’afgreensningscirkuleeret’.
Det p.t. geeldende cirkulaere tradte i kraft
22/02/2013.

Ifolge cirkulearet er der fem kategorier inden

for apparatur, redskaber og hjelpemidler:

1) Behandlingsredskaber. Udgiften afholdes
af regionerne

2) Hjelpemidler og forbrugsgoder (jvf. Lov
om social service). Udgiften afholdes af
kommunerne.

3) Hjalpemidler (hjemmesygepleje, jvi.
Sundhedsloven). Udgiften aftholdes af
kommunerne

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

5) Hjeelpemidler i gvrigt.

Afgrzensningsproblemer

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

Et givet apparatur eller redskab kan bade
veare et behandlingsredskab og et
hjelpemiddel. Om det kategoriseres som det
ene eller det andet athaenger af den
sammenhang, apparaturet eller redskabet
indgar i, dvs. om det opfylder kriterierne for
at kunne kategoriseres som et
behandlingsredskab, se nedenfor.

Det er med andre ord formalet med
anvendelsen af genstanden, der er afggrende
for, hvilken sektor, der har forpligtigelsen.
F.eks. er en albuestok et behandlingsredskab,
nar den anvendes som en del af eller som en
fortseettelse af behandlingen, hvorimod en
albuestok er et hjelpemiddel, nar den
bevilliges pa grund af en varigt nedsat
funktionsevne.

I tilfeelde, hvor der opstér tvivl om hvilken
myndighed, der er ansvarlig for betaling af et
ngdvendigt behandlingsredskab eller
hjaelpemiddel, som skal betales af regionen
eller af kommunen, er det vigtigt, at tvivlen
tkke kommer borgeren til skade. Den
myndighed, der har taettest kontakt med
borgeren, skal i givet fald umiddelbart levere
det ngdvendige behandlingsredskab eller
hjalpemiddel til borgeren, hvorefter
betalingssporgsmaélet ma afklares
efterfolgende mellem de involverede
myndigheder.
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1. Behandlingsredskaber

Det indgar i sygehusbehandling at forsyne
patienter med de redskaber m.v., som er en
naturlig og naerliggende del af
behandlingsindsatsen i de tilfaelde, hvor der
er behov for det. Disse redskaber m.v.
kategoriseres som behandlingsredskaber, og
udgiften hertil afholdes af regionerne.

I cirkularet angives kriterier for om et givet
apparatur eller redskab anses for at vare et
behandlingsredskab eller ej, og dermed for
om udgiften til det pagaeldende apparatur
eller redskab tilfalder region. Kort sagt geelder
folgende afgreensning:
e Er det et behandlingsredskab, er det
regionens udgift.
o Erdet ikke et behandlingsredskab, er
det en kommunal udgift.

Med udgangspunkt i cirkuleeret kategoriseres
folgende redskaber herefter som
behandlingsredskaber:

1. 1 Hjzlpemidler og apparatur, som
indopereres som led i behandlingen pa
sygehus/speciallegepraksis. Eksempelvis
pacemakere, endoproteser og
trachealkanyler.

1.2. Hjelpemidler og apparatur, som
ordineres som led i behandling pa
sygehus/specialleegepraksis eller som en
fortsaettelse af den ivaerksatte behandling, og
hvor patientens anvendelse af
hjaelpemidlet/apparaturet typisk er under
kontrol af sygehuset eller speciallegepraksis
indtil tilstanden er stationar. Eksempelvis
lungebehandlingsudstyr og orthoser.

Cirkulaeret praeciserer yderligere
formuleringen ”indtil tilstanden er
stationaer”, dvs den ikke-stationare tilstand
med folgende to bemaerkninger:
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e Patienten bliver kontrolleret pa
sygehuset eller i specialleegepraksis
for den specifikke tilstand som
hjaelpemidlet/apparaturet er rettet
imod.

e Det er den tilstand, som
hjalpemidlet/apparaturet er rettet
imod, der skal kunne betegnes som
stationeer. Om tilstanden kan betegnes
som stationer, afgeres ved en
laegefaglig vurdering foretaget pa
sygehuset/i specialleegepraksis.

Med andre ord, hvis den tilstand, som
hjalpemidlet/apparaturet er rettet imod, ved
sygehusets vurdering ikke er stationaer, og
tilstanden kontrolleres pa sygehuset — er det
et behandlingsredskab og dermed regionens
udgift.

Hyvis tilstanden er stationaer og ikke
kontrolleres pa sygehuset, overtager
kommunen forsyningsansvaret.

For at kommunerne kan overtage
forsyningsansvaret, skal der vaere tale om en
varigt nedsat funktionsevne, (se afsnit 2). Det
er den nedsatte funktionsevne, der er
afgerende for varighedsbegrebet - ikke
diagnosen eller behandlingsleengden.

I visse situationer har ingen af sektorerne et
forsyningsansvar, jf. afgraensningscirkuleerets
punkt 2.5, sidste afsnit. Her ma borgeren selv
kabe eller leje.

1.3 Apparatur, som ordineres som led i
behandling pa sygehus/specialleegepraksis
eller som en fortsattelse af den iveerksatte
behandling, og som anskaffes til midlertidigt
eller permanent brug i hjemmet, og hvor:

A) patienten har faet undervisning i brug af
apparaturet pa sygehus eller i
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speciallaegepraksis, eller
B) hvor patientens anvendelse af apparaturet

er under en vis kontrol af sygehus eller
specialleegepraksis.
Eksempelvis iltapparater og insulinpumper.

Sygehusvasenet er forpligtet til at betale for
de ngdvendige personaleressourcer, der
knytter sig til den daglige brug af respiratorer
og dialyseapparater i hjemmet.

1.4 Hjelpemidler og apparatur, som
patienten efter sygehusets vurdering har
behov for, imens patienten venter pa
sygehusbehandling. Eksempelvis albuestokke
og karestole.

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

2. Hjeelpemidler
Med udgangspunkt i cirkuleeret kategoriseres
folgende som hjelpemidler:

2.1 Hjeelpemidler og forbrugsgoder (lov om
social service § 112 og § 113)
Kommunalbestyrelsen skal yde stgtte til
hjelpemidler og forbrugsgoder til personer
med varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne, nar hjelpemidlet eller
forbrugsgodet
e ivaesentlig grad kan afhjalpe de
varige folger af den nedsatte
funktionsevne
o ivesentlig grad kan lette den daglige
tilveerelse i hjemmet eller
e er ngdvendigt for, at den pagaeldende
kan udgve et erhverv.

Der kan ikke ydes hjealp til forbrugsgoder, der
normalt indgar i seedvanligt indbo.
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For at fa stette til hjeelpemidler og
forbrugsgoder efter lov om social service skal
funktionsevnen veere varigt nedsat. Dette

betyder, at der ikke inden for en overskuelig
tid vil veere udsigt til bedring af de
helbredsmassige forhold, og at der i lang tid
fremover vil veere et behov for at athjaelpe
folgerne af den nedsatte funktionsevne.
Normalt vil lidelsen vare en belastning for
ansggeren resten af livet.

Som eksempler pa hjelpemidler kan navnes
korestole og ortopaedisk fodtg;.

Det er en forudsatning for statte efter lovom
social service, at hjelpemidlet og
forbrugsgodet ikke kan bevilges efter anden
lovgivning, f.eks. sundhedslovgivningen.

2.2 Hjelpemidler (hjemmesygepleje,
sundhedsloven § 138)

Kommunen yder hjemmesygepleje efter
leegehenvisning til personer med ophold i
kommunen, hvis personen efter en legefaglig
vurdering har et plejebehov. I det omfang
dette er tilfaeldet, skal hjemmesygeplejen
ydes, og de plejehjelpemidler, der er
nodvendige til opstart af plejen, skal stilles
gratis til rddighed for patienten. Typisk vil der
veare tale om sygeplejeartikler, som rekvireres
fra et hjemmesygeplejedepot i kommunen.

2.3 Behandlingsredskaber eller hjaelpemidler
i forbindelse med genoptraning

2.3.1 Traening under indlaeggelse pa sygehus
er en integreret del af sygehusydelsen, og de

behandlingsredskaber eller hjelpemidler, der
matte vaere brug for i den forbindelse, skal
leveres og finansieres af sygehuset (regionen).

2.3.2 Genoptraening efter udskrivning fra
sygehus ud fra et leegefagligt begrundet behov

udferes af og finansieres af kommunen
herunder udgifterne til de hjaelpemidler, der



ordineres til patienten som led i
genoptraeningen. Det er ogsa kommunens
opgave at levere hjelpemidlerne.

2.3.3 Specialiseret, ambulant genoptraning
udferes pa et sygehus. Sygehuset leverer de
nedvendige behandlingsredskaber eller
hjaelpemidler hertil. Udgifterne afholdes af
kommunen som del af afregningen for
specialiseret genoptrening. — I praksis vil det
sige, at sygehuset udleverer omtalte remedier
uden yderlig afregning.

2.4 Hjeelpemidler i gvrigt

Regionsradet yder efter henvisning fra en
speciallaege i ore-, naese- og halssygdomme
tilskud til hgreapparatbehandling til personer
over 18 ar, der gnsker at benytte en privat,
godkendt hgreapparatleverander efter eget
valg. Tilskuddet omfatter ogsa tilskud til selve
heoreapparatet.

Udover sundhedsloven og lov om social
service er der ogsa i andre sektorer regler om
ydelse af hjelpemidler. Der kan eksempelvis
ydes teleslynge til hereheemmede eller
punktskriftmaskine til blinde og svagsynede
(uddannelsessektoren), og der kan
eksempelvis ydes arbejdsredskaber, der
kompenserer for begransninger i
arbejdsevnen, f.eks. en serlig arbejdsstol
(beskaeftigelsessektoren).

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

Link til Afgraensningscirkuleret:
https://www.retsinformation.dk/Forms/Ro7
10.aspx?id=145611

Arbejdsmiljo
Redskaber, som har til formal at sikre
arbejdsmiljoet omkring en pleje, treenings-
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eller behandlings-situation, skal stilles til
radighed af den myndighed, som har
arbejdsopgaven.

Bestilling af hjaelpemidler med
MedCom standard

Er patienten indlagt pa sygehus anvendes
Plejeforlgbsplanen til kommunikation om
behov for hjelpemiddel.

Er patienten i ambulant forlgb anvendes
korrespondancemeddelelsen, emnefelt
Hjelpemiddel (nar den er implementeret i
2015). Indtil da, anvendes telefonisk besked.

I meddelelsen angiver sygehuset, hvilke
hjaelpemidler samt eventuelle mal pa
hjalpemidler, der er behov for. Herefter
visiterer kommunen til den pageldende
ydelse.

Kommunen kontakter sygehuset, hvis der er
uenighed eller behov for uddybende
sporgsmal.

Uenighed mellem sygehus og
kommune

Hvis betalingssporgsmalet ikke kan loses af
de involverede parter selv, kan sagen
foreleegges ’Afklaringsudvalg for
behandlingsredskaber og hjelpemidler’.
Hvis sagen ikke kan lgses af
Afklaringsudvalget, beskriver
”Afgraensningscirkularet” i afsnit 5, hvordan
sagerne kan forelaegges forskellige
myndigheder.
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