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Besvarelse af spgrgsmal nr. 169 (Alm. del), som Folke-
tingets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 7. december 2005

Spergsmal 1609:

"Vil ministeren redeggre for sagsgangen i forbindelse med daekning af dia-
betikeres udgifter ved kab pa apoteket af insulin og hjeelpemidler (f.eks.
strips til maling af blodsukker og kanyler til insulinpenne), og kan ministeren
herunder bekraefte, at sagsgangen er som fglgende: Sygehuset skriver til
patientens kommune, hvorefter en socialradgiver vurderer i hvilket omfang,
der kan ske deekning, hvorefter denne skriver til hjeelpemiddelcentralen,
som igen skriver til apoteket?"

Svar: Jeg skal indledningsvis oplyse, at den offentlige sygesikring yder
tilskud til insulin til insulinkreevende diabetikere.

For sa vidt angar diabetikeres muligheder for stette efter den sociale lov-
givning har jeg anmodet Socialministeriet om et bidrag til brug for min be-
svarelse.

Det fremgar af Socialministeriets udtalelse, at der kan ydes statte efter ser-
vicelovens § 84 og § 28 til egenbetaling af medicinudgifter mv.

Ved Ankestyrelsens afggrelse (SM C 29-04) blev det sdledes slaet fast, at
personer med insulinkreevende diabetes er omfattet af personkredsen for
servicelovens § 84 (Lovbekendtggrelse nr. 1187 af 7. december 2005). Der
kan derfor sgges om daekning af egenbetalingen til medicin efter servicelo-
vens 8 84 om ngdvendige merudgifter til personer mellem 18 og 65, som
ikke modtager fgrtidspension efter de regler, der var geeldende fgr 1. januar
2003.

Til barn og unge under 18 ar kan der sgges om daekning af medicinudgifter
efter reglerne i servicelovens § 28. Safremt der er andre medicinudgifter,
der fglger af funktionsnedseettelsen, vil udgiften hertil efter en konkret vur-
dering ogsa kunne indga i beregningen af merudgiften. Der kan henvise til
Ankestyrelsens afggrelse SM C-28-05.

Der kan desuden sgges om deaekning af merudgifter til laegeordineret diset-
kost til insulinkreevende diabetikere, samt andre ngdvendige merudgifter
ved den daglige livsfarelse, der falger af funktionsnedseettelsen.



Ansggning om daekning af ngdvendige merudgifter efter servicelovens § 28
eller § 84 rettes til kommunen, som har pligt til at foretage en konkret og
individuel vurdering af den enkeltes sandsynliggjorte merudgifter.

For at komme i betragtning til merudgiftsydelse efter § 84, skal ansggeren
kunne sandsynliggare arlige merudgifter for mindst 6.000 kr. — eller 500 kr.
pr. maned. Hvis ansggerens merudgifter overstiger denne 'bagatelgreense’
udbetales basisbelgbet pa 1.500 pr. maned til deekning af de ngdvendige
merudgifter ved den daglige livsfagrelse. Basisbelgbet gges farste gang
med 500 kr. pr. maned til i alt 2.000 kr. pr. maned, nar der kan sandsynlig-
geres merudgifter for mindst 1.750 kr. pr. maned. Belgbet, der ydes til
deekning af merudgifter, er uafhaengigt af ansggerens indkomst og er ikke
skattepligtigt.

Efter servicelovens § 28 kan der udbetales tilskud til ngdvendige merudgif-
ter til barn og unge med nedsat fysik eller psykisk funktionsevne, nar de
sandsynliggjorte arlige udgifter udger mindst 3.708 kr. (2006). Belgbet re-
guleres en gang arligt.

Tilskuddet fastszettes pa baggrund af det sandsynliggjorte behov med ud-
gangspunkt i et standardstattebelgb pa p.t. 2.472 kr. Den mindste merud-
giftsydelse, der kan udbetales til barn og unge udger 309 kr. pr. maned i
2006.

Statte efter pensionsloven og fartidspensionsloven til egenbetaling af me-
dicinudgifter mv.

Fartidspensionister med diabetes, som er tilkendt fgrtidspension efter reg-
lerne fra fgr den 1. januar 2003 ("gamle” fgrtidspensionister) og folkepensi-
onister, har mulighed for at sgge om personligt tilleeg til rimelige og ngd-
vendige udgifter, herunder f.eks. udgifter til disetkost, hvis deres gkonomi-
ske forhold er seerligt vanskelige. Kommunen traeffer afgarelse om person-
ligt tilleeg efter en naermere konkret og individuel vurdering af pensionistens
gkonomiske forhold.

| vurderingen af, om en udgift til disetkost er nadvendig, vil indga, om der er
tale om en laegeordineret diset. Kommunen skal i hver enkelt sag foretage
en vurdering af, hvilkke merudgifter pensionisten konkret har til disetkost.

Pensionslovens bestemmelser om personligt tilleeg er malrettet de gkono-
misk darligt stillede pensionister.

Det kan i gvrigt tilfgjes, at folkepensionister og "gamle” fgrtidspensionister
med diabetes endvidere har mulighed for at fa almindeligt helbredstillzeg til
daekning af op til 85 % af deres egne udgifter til fodpleje, som er ngdvendig
som faglge af deres sygdom.

Lov om hgjeste, mellemste, forhgjet almindelig og almindelig fartidspension
m.v. indeholder de samlede tilskudsmuligheder, som gives til fartidspensio-
nister, der er tilkendt pension fagr den 1. januar 2003 (Lovbekendtggrelse



nr. 760 af 2. august 2005). Folkepensionister er omfattet af lov om social
pension (Lovbekendtgarelse nr. 759 af 2. august 2005).

Statte efter servicelovens 8 97 til hjaelpemidler

Endeligt kan der efter servicelovens 8§ 97 om hjaelpemidler sgges om statte
til injektions- og testmateriale i henhold til 8 8 i bekendtggrelse om ydelse
af hjeelpemidler og forbrugsgoder efter serviceloven (bekendtgarelse nr. 19.
af 11. januar 2005).

Det fremgar heraf, at der ydes stgtte til f.eks. spragjter, kanyler, insulinpen,
fingerprikker, teststrimler og blodsukkermaleapparatur (halvdelen af den
samlede udgift) til insulinkreevende diabetikere og til diabetikere som kom-
binationsbehandling med insulin og tabletter. Til tabletbehandlede diabeti-
kere, hvor leegen anser jeevnlig blodsukkermaling for pakreevet, gives op til
150 teststrimler og fingerprikker arligt.

Efter hjeelpemiddelbekendtggrelsens § 3 kan der normalt ikke ydes statte til
hjeelpemidler, som ansggeren selv har skaffet, inden bevilling er givet. | de
tifeelde, hvor behovet for hjeelpemidlet ma anses for uopseetteligt, vil der
dog efter en konkret vurdering kunne ydes stgtte efter servicelovens § 97,
selv om anskaffelse sker, inden kommunen har givet bevilling.

Det fremgar endvidere af punkt 27 i Vejledning om statte til hjeelpemidler og
forbrugsgoder (Socialministeriets vejledning nr. 129 af 14. december 2004,
som &andret ved vejledning nr. 4 af 11. januar 2005), at afggrelsen af, om
der er behov for et hjeelpemiddel, traeffes pa grundlag af en samlet vurde-
ring af ansggernes situation i forhold til de indhentede oplysninger, jf. rets-
sikkerhedslovens § 5. Det fremhaeves endvidere, at det er vigtigt, at sags-
behandlingen forud for afg@relsen sker i et teet samarbejde mellem borger
og sagsbehandler.

Statte efter servicelovens § 97 om hjeelpemidler gives som udgangspunkt
til det bedst egnede og billigste hjaeelpemiddel, jf. § 4 i bekendtgarelsen.

Det fremgar endvidere af hjeelpemiddelvejledningen, at kommunen for en
del hjeelpemidler straks vil kunne treeffe afgerelse pa grundlag af en an-
sggning og de helbredsmaessige oplysninger. Det fremgar specifikt af vej-
ledningen, at dette gaelder diabeteshjeelpemidler.

Sagsgangen i sager om statte til egenbetaling af medicinudgifter og til
hjeelpemidler mv.

Den faktiske sagsgang i de neevnte stgttesager vil veere forskellig fra kom-
mune til kommune, blandt andet afhsengigt af den konkrete opdeling af
forvaltninger og afdelinger, aftaler med leverandgrer m.v., ligesom der kan
veere stor forskel pd, hvilken faggruppe der foretager sagsbehandlingen i
de enkelte tilfeelde. Det er ikke muligt at sige noget generelt om, hvilken
procedure kommunerne fglger i disse sager.






