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Folketingets Sundhedsudvalg har d. 1. februar 2023 stillet felgende spargsmal
nr. 109 (alm. del) til indenrigs- og sundhedsministeren og social- og
boligministeren, som hermed besvares.

Spergsmal nr. 109:

Vil ministrene kommentere henvendelser af 26/9-22 og 26/1-23 fra
Stomiforeningen, Senfelgerforeningen, DALYFO og Kreeftens Bekaempelse
m.fl. om tildelingen af personlige hjeelpemidler, jf. SUU alm. del - bilag 28 og
467?

Vil ministrene herunder punkt for punkt kommentere de 4 konkrete anbefalinger
i SUU, alm. del — bilag 46, samt forslaget om, at Sundhedsstyrelsen udarbejder
faglige standarder pa hjeelpemiddelomradet?

Vil ministrene punkt for punkt kommentere de konkrete forslag i SUU, alm. del
— bilag 46, til &ndringer i servicelovens vejledning om stette til hjselpemidler og
forbrugsgoder samt sundhedslovens cirkulaere om afgraesning af
behandlingsredskaber, hvortil udgiften afholdes af sygehusvaesenet?”

Svar:

Spergsmalet er stilet til bade social- og boligministeren og indenrigs- og
sundhedsministeren, da spgrgsmalet omhandler bevilling af hjaelpemidler og
behandlingsredskaber efter lov om social service og sundhedsloven. Der er pa
den baggrund udarbejdet en samlet besvarelse, hvor jeg har indhentet bidrag
fra indenrigs- og sundhedsministeren.

Indledningsvist vil jeg gerne kvittere for det fremsendte materiale og for de
anbefalinger til omradet, som foreningerne kommer med. Det er en vigtig
problemstilling, som foreningerne saetter fokus pa.

Hjaelpemiddelomradet er et prioriteret indsatsomrade for regeringen.
Regeringen er opmaerksom pa, at der er udfordringer pa hjaeelpemiddelomradet,
og at der er eksempler pa, at personer med handicap oplever for lang
sagsbehandling af visitation til hjeelpemidler. Som det fremgar af
regeringsgrundlaget, @nsker regeringen derfor at forenkle reglerne for visitation
til hjeelpemidler, sa borgerne oplever gget tilgaeengelighed, mindre ventetid og
mere smidig visitation.

Der ligger et stort arbejde foran os, som vi dog ikke har taget hul pa endnu, da
regeringen stadig er ny. Det er derfor ogsa for tidligt for mig at sige noget mere
preecist om, hvad arbejdet med hjaelpemiddelomradet vil indebzere. Jeg kan
dog forsikre om, at vi i regeringen vil sage en bred inddragelse af interessenter
0g organisationer pa omradet.
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Foreningerne efterspgrger, at der pa landsplan udarbejdes en ensartet
bevillingspraksis i kommunerne og regionerne vedrgrende bevillingen af
hjeelpemidler.

Det er vigtigt, at forskellen i den hjaelp, man som borger med varigt nedsat
funktionsnedsaettelse som felge af handicap eller sygdom modtager, ikke bliver
for stor pa tvaers af kommunegraenserne. Uanset hvor man bor i landet, skal
man have den hjaelp og stgtte, som er ngdvendig for, at hverdagen kan haenge
sammen, og som man har ret til efter lovgivningen. Tildelingen af hjaelp ma
saledes aldrig afhaenge af ens postnummer.

Det er serviceloven, der fastsaetter den overordnede ramme for det sociale
omrade. Inden for denne ramme er det dog op til den enkelte kommune at
traeffe beslutning om et vejledende serviceniveau, herunder hvilke tilbud der
skal stilles til radighed, omfanget af tilbuddene, og hvem der har ret til dem. Der
kan saledes vaere forskel pa, hvordan de forskellige kommuner prioriterer
deres tilbud, men kommunens tilbud skal naturligvis leve op til serviceloven, sa
borgerne far den hjaelp, som de pa baggrund af en konkret og individuel
vurdering har behov for.

Hvis man som borger flytter fra én kommune til en anden, er det op til den nye
bopaelskommune at vurdere ens sag ud fra en konkret og individuel vurdering
sammenholdt med bopaelskommunens vejledende serviceniveau. Det er vigtigt
at understrege, at kommunen altid skal fravige sit vejledende serviceniveau,
hvis forholdene i den enkelte sag ud fra en konkret og individuel vurdering
tilsiger det.

Regeringen har noteret sig anbefalingen om at udarbejde en ensartet
bevillingspraksis.

Foreningerne efterspgrger desuden, at specialiserede sundhedsprofessionelle i
dialog med borgeren skal bevilge hjeelpemidler. | forbindelse hermed
eftersparger foreningerne konkret, at det skrives ind i vejledning om stgatte til
hjeelpemidler og forbrugsgoder, at vurderingen af hjaelpemidler til borgeren
foretages af en sundhedsprofessionel, og at det praeciseres i vejledningen, at
der i en vurdering skal indga oplysninger om borgerens behov og
helbredsmaessige tilstand.

Hertil kan det oplyses, at det er kommunens opgave at oplyse en sag, inden
kommunen treeffer afggrelse. Det vil sige, at kommunen skal sikre sig, at den
har alle relevante oplysninger i sagen, og at sagen er vurderet efter alle
relevante regler. Kommunen kan veelge at inddrage sundhedsprofessionelle og
specialister i sagsoplysningen, men det er kommunen, som har
myndighedsopgaven, og som beslutter, hvordan sagsbehandlingen
tilrettelaegges, herunder hvilken vaegt eventuelt indhentede oplysninger skal
tilleegges ved afgarelsen om hjeelp til borgeren.

Regeringen har dog noteret sig anbefalingen, som i udgangspunktet vil kreeve
finansiering. Regeringen noterer sig desuden foreningernes gnske om, at
Sundhedsstyrelsen far til opgave at udarbejde faglige standarder pa
hjeelpemiddelomradet.

Derudover efterspagrger foreningerne, at der fastsaettes et loft over
sagsbehandlingstid pa bevilling af hjaelpemidler.



Regeringen er enig i, at sagsbehandlingstiden pa hjeelpemiddelomradet bar
forkortes, men det er endnu for tidligt at sige, om lovbestemte sagsfrister pa
socialomradet er den bedste vej at ga.

Endelig eftersperger foreningerne, at ansvarsfordelingen mellem kommunerne
og regionerne klarlzegges. | forbindelse hermed har foreningerne et par gnsker
til @endringer i cirkulaere om afgraensning af behandlingsredskaber, hvortil
udgiften afholdes af sygehusvaesenet, CIR nr. 9079 af 22/02/2013 (herefter
afgraensningscirkuleeret for behandlingsredskaber). For sa vidt angar
afgraensningscirkuleeret for behandlingsredskaber har jeg indhentet bidrag fra
indenrigs- og sundhedsministeren, der oplyser felgende:

"Afgreensningscirkuleeret for behandlingsredskaber beskriver
ansvarsfordelingen mellem region og kommune i forhold til myndigheds- og
udleveringsansvaret i forhold til behandlingsredskaber og hjaelpemidler. Af
cirkuleeret fremgar, at regionen afholder udgifter til behandlingsredskaber som
led i sygehusbehandling, mens kommunen afholder udgifter til hhv.
hjeelpemidler og forbrugsgoder efter serviceloven og til hjaelpemidler i
hjemmesygeplejen og i forbindelse med genoptraening efter sundhedsloven.

Et givet apparatur eller redskab kan bade veaere et behandlingsredskab og et
hjeelpemiddel, og om det kategoriseres som det ene eller det andet, afhaenger
af den sammenhaeng, apparaturet eller redskabet indgar i. Det indebeerer, at
graenserne i praksis kan veere uklare, og at der i visse situationer kan opsta
tvivl i vurderingen af, om et redskab er et behandlingsredskab eller et
hjeelpemiddel og dermed usikkerhed om, hvorvidt myndighedsansvaret er
regionalt eller kommunalt.

Det er dog vigtigt at understrege, at afgraensningscirkulaeret for
behandlingsredskaber fastslar, at det i tilfaelde, hvor der opstar tvivl om, hvilken
myndighed, der er ansvarlig for betaling af et ngdvendigt behandlingsredskab
eller hjeelpemiddel, er vigtigt, at tvivlen ikke kommer borgeren til skade. Den
myndighed, der har teettest kontakt med borgeren, skal i givet fald umiddelbart
levere det ngdvendige behandlingsredskab eller hjeelpemiddel til borgeren,
hvorefter betalingsspgrgsmalet ma afklares efterfglgende mellem de
involverede myndigheder.

| det omfang der opstar afgraensningsproblemer, som ikke kan Igses af de
involverede parter selv, kan sagen forelaegges for Indenrigs- og
Sundhedsministeriet eller Social-, Bolig- og ZAldreministeriet for en vejledende
udtalelse.

Regeringen er opmaerksom p4a, at der kan opsta afgreensningsudfordringer og
har noteret sig de opmeaerksomhedspunkter, der rejses i bilag 28 og 46,
herunder de to konkrete forslag til eendringer i afgraensningscirkuleret for
behandlingsredskaber.

Afgraensningsudfordringerne pa hjeelpemiddelomradet er en af flere
problemstillinger, som udfordrer sammenhaengen i sundhedsvaesenet.
Regeringen vil nedsaette en sundhedsstrukturkommission, der skal se pa den
fremtidige organisering af sundhedsvaesenet. Strukturkommissionen skal
opstille og belyse modeller for, hvordan vi far et sundhedsvaesen, der bl.a. er
mere sammenhaengende og samarbejder pa tveers af fagligheder, og hvor
opgavefordelingen sikrer, at patienten kommer i centrum og far en
sammenhaengende plan for behandling.”



Med venlig hilsen
Pernille Rosenkrantz-Theil
Social- og boligminister
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