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Indledning

Baggrund
Region og kommuner har et faelles ansvar for sundhedsomradet, herunder ogsa i forhold til ansvaret for finansiering og udlevering
af behandlingsredskaber, hjzlpemidler, utensilier og andre remedier, som indgar i behandling, pleje og genoptraening af patienter.

For at sikre klarhed over ansvarsfordelingen har Region Syddanmark og de 22 kommuner i Sundhedsaftalen 2015 — 2018 aftalt, at
der skal ske en Igbende udvikling og vedligeholdelse af Casekataloget, som har vaeret en del af sundhedsaftalerne siden 2007. Den
overordnede ansvarsfordeling mellem region og kommuner er beskrevet i ”Afgraensningscirkulaeret” (Cirkulaere om afgraensning af
behandlingsredskaber, hvortil udgiften afholdes af sygehusvasenet, (CIR nr. 9079 af 22/02/2013)). Casekataloget er parternes vaerk-
tgj til at beskrive vejledende tolkninger i sager, hvor der kan opsta uklarhed eller uenighed omkring ansvar for finansiering og leve-
ring.

Opdatering af Casekataloget

En arbejdsgruppe under Fglgegruppen for genoptraening og rehabilitering har til opgave at fglge udviklingen vedr. hjeelpemidler og
behandlingsredskaber, herunder sikre at Casekataloget ajourfgres med relevante principielle cases, som kan hjaelpe til daglig afklaring
af ansvar imellem kommunerne og regionen. Problemstillinger, der ikke er bergrt i Casekataloget, kan sendes til drgftelse i det lokale
samordningsforum. Ved principielle problemstillinger kan det lokale samordningsforum sende disse til arbejdsgruppen, som kan ud-
arbejde en vejledende tolkning, der vil indga i Casekataloget. Medlemmer af arbejdsgruppen fremgar af bilag 1.

Zndringer i regelgrundlaget for omradet, ankeafggrelser m.v. skal selvsagt altid efterleves, ogsa nar de endnu ikke har ndet at indga
ved en revision af casekataloget.

Grundlaeggende principper
Casekataloget skal primaert ses som et vejledende arbejdsredskab. Casene er ikke udtgmmende, men skal hjzlpe de sundhedspro-
fessionelle i regionen og kommunerne til at tolke cirkulaeret i hverdagen.

Fglgende principper er lagt til grund for Casekataloget:

e Let adgang for borgeren til behandlingsredskaber, hjelpemidler og traeningsredskaber. Er der tvivl om, hvilken myndighed,
der har ansvaret for opgaveudfgrslen, traeder tilknytningsprincippet i kraft. Dette betyder, at den myndighed, der har teet-
test kontakt med patienten/borgeren leverer det ngdvendige behandlingsredskab, hjeelpemiddel og traeningsredskaber til
patienten/borgeren. Spgrgsmal om ansvar og betaling afklares efterfglgende mellem de involverede myndigheder.

e Enkel logistik, kombineret med en enkel, administrativ betalingsordning.

e Vejledningiforhold til hvem der har ansvaret — regionen, kommunen eller borgeren.

e Juridisk er Casekataloget kun vejledende.

Klageadgang ved uenighed om leverings- og finansieringsansvar

Uenighed mellem sygehus og kommune

Hvis leveringsspgrgsmal ikke kan Igses af de involverede parter selv, og sagen ikke kan afklares i enten det lokale samordningsforum
eller man ikke er enig i en eventuel vejledende afggrelse fra arbejdsgruppen for behandlingsredskaber og hjeelpemidler, beskriver
”Afgraensningscirkulaeret”, afsnit 5, hvordan sagerne kan foreleegges forskellige myndigheder.

Generelt opfordres til, at man i uenighedssager husker tilknytningsprincippet, sa borgeren ikke kommer i klemme. Det er vigtigt, at
man overfor patienten/borgeren er loyal overfor sine samarbejdspartnere i andre sektorer, og undgar at skyde skylden pa andre.
Der kan veaere sager, hvor det er vanskeligt at afggre, om det er sygehuset eller kommunen, der har forpligtelsen til at levere og fi-
nansiere et redskab/produkt. Her er det vigtigt, at man respekterer den anden myndigheds beslutning og ikke involverer borge-
ren/patienten i afggrelsen, men i stedet benytter de formelle adgange til afggrelser.

Hvis borgeren er uenig i afggrelsen

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa3, at der er situationer, hvor det er borgeren selv, der ma finansiere og skaffe sig et hjaelpemid-
del. Som myndighed har man pligt til at oplyse borgeren/patienten om systemets klagemuligheder, hvis der gives afslag pa levering
af et behandlingsredskab fra sygehuset eller et hjeelpemiddel fra kommunen.



Klage over kommunens afggrelse

Hvis det er kommunen, der har truffet afggrelse om afslag pa et hjeelpemiddel, har borgeren mulighed for at klage inden 4 uger ved
direkte henvendelse til kommunen. Alle kommuner har pa deres hjemmeside information om klageproces og —adgang. Hvis kom-
munens behandling af klagen ikke fgrer til zndret afggrelse, sender kommunen, inden 4 uger, klagen videre til Ankestyrelsen, som
vil traeffe endelig afggrelse i sagen.

Klage over sygehusets afggrelse
Hvis sygehuset har truffet afggrelse om afslag pa et behandlingsredskab, kan patienten klage til Styrelsen for Patientklager:
https://stpk.dk/da/patientrettigheder/brud-paa-dine-patientrettigheder/.

Fristen for at indgive klage er 4 uger fra den dag, patienten modtog afggrelsen.

Patienter kan fa hjaelp og vejledning ved patientvejlederne pa Region Syddanmarks patientkontor, som kan kontaktes pa tlf.: 7663
1490.

Mere information pa
http://www.regionsyddanmark.dk/wm406195



https://stpk.dk/da/patientrettigheder/brud-paa-dine-patientrettigheder/
http://www.regionsyddanmark.dk/wm406195

Begrebsafklaring

Afgraensningscirkulaeret (Cirkulzere om afgreensning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften afholdes af sygehusvaesenet,CIR nr
9079 af 22/02/2013 ) praeciserer ansvars- og forsyningsforpligtigelsen i forhold til begreberne behandlingsredskaber og tre katego-
rier af hjaelpemidler (hjelpemidler i forbindelse med varigt nedsat funktionsevne, traeningsredskaber og hjelpemidler i gvrigt).

Udlevering af behandlingsredskaber er en regional opgave, mens udlevering af hjeelpemidler og traningsredskaber er en kommu-
nal opgave.

Hertil kommer hjelpemidler i gvrigt, som omfatter hjelpemidler udleveret af specialleger eller fra andre sektorer end sundheds-
sektoren (eksempelvis uddannelsessektoren eller beskaeftigelsessektoren).

Det er formalet med anvendelsen af genstanden, der er afggrende for, hvilken sektor, der har forpligtigelsen. F.eks. er en rollator et
behandlingsredskab, nar den anvendes som en del af eller som en fortsaettelse af behandlingen, hvorimod en rollator er et hjalpe-
middel, nar den bevilliges pa grund af en varigt nedsat funktionsevne.

Behandlingsredskaber (regionalt anliggende)

Regionen forsyner patienter med behandlingsredskaber som et integreret led i sygehusbehandling, hvor redskaberne indgar i en
naturlig og nzerliggende del af behandlingsindsatsen. Sygehuset forsyner ligeledes patienter med behandlingsredskaber efter ud-
skrivelse som en fortsaettelse af den ivaerksatte behandling, med det formal at forbedre behandlingsresultatet eller forhindre en
forringelse af behandlingsresultatet. | situationer hvor patienten skal vente pa sygehusbehandling skal sygehuset vurdere, om der er
et behov for udlevering af behandlingsredskaber i venteperioden. | sa fald afholder regionen udgiften hertil.

Hjelpemidler (kommunalt anliggende)
Kommunalbestyrelsen yder stgtte til hjeelpemidler og forbrugsgoder til borgere i henhold til Lov om Social Service § 112 og § 113.

Ved behov for hjelpemidler/forbrugsgoder pa grund af varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne ansgger borgeren om hjal-
pemidler i kommunen, i henhold til § 112 stk. 1 i Serviceloven:

”"Kommunalbestyrelsen skal yde stgtte til hjeelpemidler til personer med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, nar hjzel-
pemidlet:

1) i veesentlig grad kan afhjzlpe de varige fglger af den nedsatte funktionsevne;
2) i vaesentlig grad kan lette den daglige tilvaerelse i hjemmet eller
3) er ngdvendigt for, at den pagaeldende kan udgve et erhverv.”

Traeningsredskaber (Sundhedslovens § 84 og § 140)

a) i forbindelse med almen ambulant genoptraening:
| de tilfaelde, hvor en person efter udskrivning fra sygehus har et laegefagligt begrundet behov for genoptraening, skal der udar-
bejdes en genoptraeningsplan. Kommunen afholder udgifterne til genoptraning, herunder udgifterne til de redskaber, som kom-
munen vurderer, patienten har behov for som led i genoptraningen. Det er ligeledes kommunens opgave at tilvejebringe redska-
berne.

b) i forbindelse med specialiseret ambulant genoptraening:
Ved specialiseret ambulant genoptraening leverer sygehuset de ngdvendige redskaber, som betales af kommunen.

Overdragelse af forsyningsansvar

Forsyningsansvaret kan overga fra regionalt regi til kommunalt regi i situationer, hvor behandlingsredskabet ikke laengere tjener til
at forbedre eller forhindre forringelse af et behandlingsresultat opnaet i sygehusregi. Sygehuset eller speciallaegepraksis forestar
den leegefaglige vurdering. Forudsaetningen for at kommunerne kan overtage forsyningsansvaret er, at der er tale om en varigt
nedsat funktionsevne. Det er selve den nedsatte funktionsevne, der er afggrende for varighedsbegrebet - ikke diagnosen eller be-
handlingsleengden.

| visse situationer har ingen af sektorerne et forsyningsansvar, jf. afgransningscirkulaerets punkt 2.5, sidste afsnit. Her ma borgeren
selv kpbe eller leje.



Arbejdsmiljg
Redskaber, som har til formal at sikre arbejdsmiljget omkring en pleje-, treenings- eller behandlingssituation, skal stilles til radighed
af den myndighed, som har arbejdsopgaven.

Tilknytningsprincippet
Region Syddanmark og kommunerne i regionen er enige om, at udlevering af behandlingsredskaber, hjzlpemidler og traeningsred-
skaber skal Igses bedst muligt for patienten/borgeren.

Hertil anvendes et tilknytningsprincip:
Er der tvivl om hvilken myndighed, der har ansvaret for udlevering og betaling af et ngdvendigt behandlingsredskab, hjzlpemiddel
og traeningsredskaber, er det vigtigt, at tvivlen ikke kommer borger til skade.

Den myndighed, der pa tvivistidspunktet har taettest kontakt med patienten/borgeren, lgser opgaven.

Det ngdvendige behandlingsredskab, hjeelpemiddel og traeningsredskaber leveres til patienten/borgeren, og ansvar og betalings-
spgrgsmal afklares efterfglgende mellem sygehus og kommune.

Hvis borgeren ikke har kontakt til hverken sygehus eller kommune, lgser kommunen opgaven pa eget serviceniveau, fordi kommune
pr. definition er borgerens naermeste myndighed.

Tilknytningsprincippet kan alene anvendes i forhold til de paragraffer i sundheds- og serviceloven, der er omtalt i cirkulaeret:

Sundhedsloven:

§ 138 Sygepleje

§ 140 Genoptraening
§ 205 Sundhedsaftaler

Serviceloven
§112,113,116 hjelpemidler/forbrugsgoder/boligaeendring.

Informationsmateriale til borgere/patienter og til fagpersoner
Regionen og kommunerne i Syddanmark udarbejder informationsmateriale om behandlingsredskaber og hjeelpemidler til borge-
re/patienter og fagpersoner pa sygehuse, kommuner og almen praksis.

Informationsmaterialet vil bl.a. vaere tilgaengeligt pa Region Syddanmark s hjemmeside om sundhedssamarbejde.



Oversigt over cases inddelt efter cirkulaeretekst

1) If. Afgraensningscirkuleeret,.

Behandlingsredskaber: 2.1.1. Side 8-11
Redskaber, der kan kategoriseres som “Hjalpemidler og apparatur, som indopereres
som led i behandlingen pa sygehus/speciallaegepraksis. Eksempelvis pacemakere,
endoproteser og trachealkanyler.” !

Behandlingsredskaber: 2.1.2. Side 14-29
"Hjeelpemidler og apparatur, som ordineres som led i behandling pa syge-
hus/speciallaegepraksis eller som en fortsaettelse af den ivaerksatte behandling, og hvor
patientens anvendelse af hjeelpemidlet/apparaturet typisk er under kontrol af sygehu-
set eller speciallaegepraksis indtil tilstanden er stationaer.” Eksempelvis lungebehand-
lingsudstyr og orthoser. Herunder ogsa mobiliserende hjaelpemidler som f.eks. kgresto-
le, albuestokke, rollatorer m.m.

Behandlingsredskaber: 2.1.3. Side 31-34
”Apparatur, som ordineres som led i behandling pa sygehus/speciallaegepraksis eller
som en fortseaettelse af den ivaerksatte 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 speciallaegepraksis, eller B) hvor patientens anvendelse af
apparaturet er under en vis kontrol af sygehus eller specialleegepraksis. Eksempelvis
iltapparater og insulinpumper.”

Behandlingsredskaber: 2.1.4. Side 36-38
"Hjaelpemidler og apparatur, som patienten efter sygehusets vurdering har behov for,
imens patienten venter pa sygehusbehandling. Eksempelvis albuestokke og kgrestole.”

Hjzelpemidler og forbrugsgoder (Lov om Social Service) 2.2. Side 39-44
- til varigt brug

Hjzelpemidler (hjemmesygepleje, Sundhedsloven) 2.3. Side 46-52
- sygeplejeartikler

Behandlingsredskaber eller hjzlpemidler 2.4, Side 53
- i forbindelse med genoptraening.

Hjalpemidler i gvrigt 2.5. Side 54-56
- egenbetaling




Case 2.1.1A - Cochlear Implant (Cl)

Case - beskrivelse/forlgb

Borger har pa regionalt sygehus faet Cochlear Implant (Cl), dvs. indopereret et implantat til at

modvirke hgrenedsaettelse.

Der skal jaeevnligt skiftes batterier i Cochlear Implant-apparatet.

Ansvar for myndigheds- Regionen
vurdering
Behandlingsredskab, hjzel- Behandlingsredskab X Hjeelpemiddel Traeningsredskab

pemiddel eller traeningsred-
skab (saet kryds)

Beskrivelse af behandlings-
red-
skab/hjselpemiddel/tranings
redskab: Navn, evt. tilbehgr

Et Cochlear Implant (Cl) er et elektronisk apparat, der overtager funktionen af et defekt indre gre
(sneglen). Cl giver via elektrisk stimulation svaert hgrehaemmede og dgve en mulighed for hgrel-
se. Cl-apparatet kraever batteri, der skal udskiftes med mellemrum.

Ansvarlig for instruktion i
brug af behandlingsredskab,
hjeelpemiddel eller traenings-
redskab

Regionen

Ansvarlig for vedligeholdel-
se, reparation

Regionen - inklusiv forsyning med batterier.

Holdbarhed (saet kryds)

Genanvendelig

Personlig

Udlevering

Regionen skal udlevere batterier.

Ansvar for finansiering

Regionen

Andet/specielt




Case 2.1.1B - Pt. med BAHA Bone Anchored Hearing Aid

Case - beskrivelse/forlgb

Batteri til hgreapparatet:

En patient har som fglge af hgrenedszttelse, der ikke kan behandles pa anden made, faet
indopereret titaniumskrue til pasaetning af BAHA processor.

Patienten udskrives med BAHA-apparatet og skal til kontrol pa en @re-naese-hals-afdeling hver
6. maned resten af livet.

Ansvar for myndigheds-
vurdering

Regionen

Behandlingsredskab, hjzl-
pemiddel eller treeningsred-
skab (seet kryds)

Behandlingsredskab

Hjeelpemiddel

Traeningsredskab

Beskrivelse af behandlings-
red-
skab/hjzaelpemiddel/traenings
redskab: Navn, evt. tilbehgr

BAHA hgreapparatet bestar af en titaniumskrue, der ved kirurgisk indgreb indsaettes i kranie-
knoglen. Pa titanium skruen, monteres en bgsning, som gar gennem huden. Pa bgsningen klikkes
BAHA processoren, der er den udvendige del af hgreapparatet.

Processoren anvender batterier, der skal udskiftes med jaevne mellemrum.

Ansvarlig for instruktion i Regionen
brug af behandlingsredskab,
hjeelpemiddel eller traenings-

redskab

Ansvarlig for vedligeholdel- Regionen

se, reparation

Holdbarhed (seet kryds) Genanvendelig Personlig X _
Udlevering Regionen
Ansvar for finansiering Regionen

Andet/specielt




Case 2.1.1.C- Permanent ascitesdraen hos patienter i pleje, jf. samarbejdsaftale om patienter med uhelbre-
delig og livstruende sygdom og forventet kort levetid

Case - beskrivelse/forlgb

En patient i samordnet pleje, der har brug for indlaeggelse til ascitesdraenage - ca. hver 7-14 dag.
Kan fa anlagt et permanent ascitesdraen pa sygehuset, og har derved mulighed for at opholde sig
mest muligt i eget hjem den sidste tid. Patienten udskrives med det permanente draen og ascites-
vaesken udtappes i hjemmet af patienten selv, pargrende eller af hjemmesygeplejen, sa patien-
ten undgar de hyppige indlaeggelser.

Ansvar for myndigheds-
vurdering

Regionen

Behandlingsredskab, hjzl-
pemiddel eller treeningsred-
skab (seet kryds)

Behandlingsredskab

Hjeelpemiddel

Traeningsredskab

Beskrivelse af behandlings-
red-
skab/hjeelpemiddel/tranings
redskab: Navn, evt. tilbehgr
og anvendelse

De produkter, som anvendes, kan vzere forskellige i regionen, men omfatter selve tapningsmate-

rialet og fiksering af draenet.. Produkterne leveres i en samlet pakke (et kit)

reparation

Ansvarlig for instruktion i Regionen.
brug af behandlingsredskab,
hjeelpemiddel eller traenings-

redskab

Ansvarlig for vedligeholdelse, | Regionen.

Holdbarhed (saet kryds)

Genanvendelig

Personlig

Udlevering

kan veere forskellig fra sygehus til sygehus i henhold til sygehusets instrukser.

X _

Stamafdelingen har ansvaret for, at patienten har det forngdne materiale i hjemmet. Leverandgr

Ansvar for finansiering

Regionen

Andet/specielt
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Case 2.1.1D - Parenteral/intravengs ernaering. Ernaeringspraparat og remedier.

Case - beskrivelse/forlgb

En patient opstartes i parenteral ernaering pa sygehuset. Sygehuset vurderer at patienten kan
fortsette den parenterale ernzring i hjemmet, med hjzelp fra hjemmeplejen.

pemiddel eller traeningsred-
skab (seet kryds)

Ansvar for myndigheds- Regionen
vurdering
Behandlingsredskab, hjzl- Behandlingsredskab X Hjeelpemiddel Traeningsredskab

Beskrivelse af behandlings-
red-
skab/hjaelpemiddel/tranings
redskab: Navn, evt. tilbehgr
og anvendelse

Ernaeringspraeparat

Infusionspumpe (inkl. infusionsszet) safremt den er leegefagligt ordineret
Dropstativ

Remedier til CVK pleje.

Ansvarlig for instruktion i
brug af behandlingsredskab,
hjeelpemiddel eller traenings-
redskab

Regionen

Ansvarlig for vedligeholdelse,
reparation

Region og leverandgr.

Holdbarhed (saet kryds)

Genanvendelig X Personlig

X _

Udlevering

Stamafdelingen har ansvaret for, at patienten har det forngdne i hjemmet. Parenteral ernzring
samt tilsaetninger leveres fra sygehusapoteket eller fra leverandgr/producent. @vrige remedier
kan leveres fra afdelingen, sygehusapoteket eller ekstern leverandgr, i henhold til sygehusets
instrukser.

Ansvar for finansiering

Regionen/sygehusafdelingen

Andet/specielt

Visse borgere kan have behov for hjlp til handtering af den intravengse ernaering. Indenrigs- og
Sundhedsministeriet har den 30. juni 2005 udtalt, at et sygehus” ordinering af et apparatur ikke
automatisk bevirker en forpligtigelse for sygehuset til at deltage i den fortsatte pleje af patienten i
hjemmet. Livslang behandling med parenteral ernzring kan ikke kategoriseres som specialiseret
behandling pa linje med respiratorbehandling eller hjemmedialyse.

Det bemaerkes endvidere, at der er 100 % dakning til receptpligtig medicin (inkl. ernaeringsprae-
parater), hvis borgeren er terminalerklaeret.

11



Ernzering, der ikke er intravengs

Ernaering, der ikke er intravengs reguleres ikke af Afgraensningscirkuleeret og er derfor ikke medtaget her. Malgruppen for sygesik-
ringstilskud til ernzering og remedier via leegeordination reguleres i

Vejledning nr 115 af 08/12/2006 om tilskud til legeordinerede ernaeringspreeparater
Bekendtggrelse nr. 1491 af 14/12/2006 om tilskud til ernaeringspraeparater

Principafggrelse C-52-03 om kommunal daekning af egenudgiften til ernzaeringspraparater til terminale
Se evt. ogsa sygesikringens information http://www.regionsyddanmark.dk/wm463338
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https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=11056
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=10818
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=154368
http://www.regionsyddanmark.dk/wm463338

Case 2.1.1.E — Borger med behov for tyngdedyne

Case - beskrivelse/forlgh Mand pa 45 ar med paranoid skizofreni og som falge heraf vrangforestillinger, forfalgelsesfo-
restillinger, social angst, hgrehallucinationer. Har problemer med at udfere dagligdags aktivi-
teter pga. darligt sevnmgnster, der dog er bedre under indleeggelse. Medicinsk behandling har
nogen effekt og der vurderes behov for samtaler det nzste ar for at opretholde den opnéaede
effekt af behandlingen under indlaeggelse. Udskrives til forlab hos specialleege i psykiatri.
Patienten har under indleeggelse afpravet tyngdedyne, hvilket vurderes at have haft effekt pa
patientens dggnrytme. Da patientens tilstand fortsat ikke er stabil, udskrives han med tyngde-
dyne som behandlingsredskab. Der falges op pa effekten i det videre forlgb i lokalpsykiatrien.

Ansvar for myndigheds- Regionen

vurdering

Behandlingsredskab, hjzl- Behandlingsredskab X Hjeelpemiddel Traeningsredskab

pemiddel eller treeningsred-

skab (seet kryds)

Beskrivelse af behandlings- Tyngdedyne

red-

skab/hjaelpemiddel/tranings

redskab: Navn, evt. tilbehgr

og anvendelse

Ansvarlig for instruktion i Regionen

brug af behandlingsredskab,

hjeelpemiddel eller traenings-

redskab

Ansvarlig for vedligeholdelse, | Regionen

reparation

Holdbarhed (saet kryds)

Genanvendelig X Personlig _

Udlevering Sygehus i Regionen
Ansvar for finansiering Regionen
Andet/specielt PA 94-15

Nar patientens tilstand vurderes at vaere stationzer og det samtidig vurderes, at tyngdedynen
er en forudsaetning for, at patienten kan udfgre de gnskede daglige aktiviteter, kan tyng-
dedynen ansgges i kommunen som et hjaelpemiddel.
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Case 2.1.2A - Patient udskrives med ordineret respirator til hjemmebrug

Case - beskrivelse/forlgb

Patient med kronisk lungelidelse udskrives fra sygehus. Der ordineres en respirator til hjemme-
brug som led i behandlingen. Brugeren er undervist i brugen og der fgres Igbende kontrol med
behandlingen fra sygehusets side.

Ansvar for myndigheds- Regionen
vurdering
Behandlingsredskab, hjzl- Behandlingsredskab X Hjeelpemiddel Traeningsredskab

pemiddel eller traeningsred-
skab (seet kryds)

Beskrivelse af behandlings-
red-
skab/hjzaelpemiddel/traenings
redskab: Navn, evt. tilbehgr

Respirator til hjemmebrug, inkl. utensilier.

Ansvarlig for instruktion i
brug af behandlingsredskab,
hjeelpemiddel eller traenings-
redskab

Region, inkl. instruktion af respiratorhjeelpere.

Ansvarlig for vedligeholdel- Regionen

se, reparation

Holdbarhed (seet kryds) Genanvendelig X Personlig _
Udlevering Regionen

Ansvar for finansiering

Region. Inkluderer respirator, utensilier, el, renovation og respiratorhjalpere.

Andet/specielt

Region og kommunerne i Syddanmark har indgdet en samarbejdsaftale i forbindelse med borge-
re, som skal overvages i eget hjem pga. brug af respiratorisk udstyr.
Link til samarbejdsaftale: www.regionsyddanmark.dk/wm338073

Desuden henvises til

Bekendtggrelse om fzelles hjelperordninger til personer med kronisk respirationsinsufficiens
Og til

Vejledning om feelles hjzelperordninger til personer med kronisk respirationsinsufficiens
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http://www.regionsyddanmark.dk/wm338073
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=173703
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=173704#Henvisning_id50206e3a-ed31-4326-8bba-3174ad345612

Case 2.1.2B - Borger med diagnosen A.L.S. har behov for C-PAP apparat

Case - beskrivelse/forlgb En 47-arig mand med diagnosen A.L.S. far i forbindelse med en endags indlaeggelse vurderet,
at der er behov for et C-PAP apparat.
Det kunne ogsa dreje sig om patienter med diagnoserne cystisk fibrose, Sclerose MS og
muskelsvind.

Ansvar for myndigheds- Regionen

vurdering

Behandlingsredskab, hjzel- Behandlingsredskab X Hjeelpemiddel Traeningsredskab

pemiddel eller treeningsred-

skab (seet kryds)

Beskrivelse af behandlings- C-PAP apparat inkl. filtre, slanger og masker.

red-

skab/hjaelpemiddel/tranings

redskab: Navn, evt. tilbehgr

Ansvarlig for instruktion i Regionen

brug af behandlingsredskab,

hjeelpemiddel eller traenings-

redskab

Ansvarlig for vedligeholdel- Regionen

se, reparation

Holdbarhed (saet kryds) Genanvendelig X Personlig _

Udlevering Regionen
Ansvar for finansiering Regionen
Andet/specielt Det arlige forbrug af filtre, masker og slanger afhentes pa regionens sygehuse.
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Case 2.1.2C - Barn udskrives med PEP maske til behandling i hjemmet

Case - beskrivelse/forlgb En 5-arig dreng indlaegges til udredning for lungelidelse og far konstateret Cystisk fibrose. En del
af behandlingen under indlaeggelsen er lungefysioterapi, som understgttes af en PEP maske.
Ved udskrivelsen lzegefagligt vurderes det, at drengen skal have en PEP maske med hjem.

Ansvar for myndigheds- Regionen

vurdering

Behandlingsredskab, hjzl- Behandlingsredskab X Hjeelpemiddel Traeningsredskab

pemiddel eller traeningsred-

skab (seet kryds)

Beskrivelse af behandlings- PEP maske

red-

skab/hjzaelpemiddel/traenings

redskab: Navn, evt. tilbehgr

Ansvarlig for instruktion i Regionen

brug af behandlingsredskab,

hjeelpemiddel eller traenings-

redskab

Ansvarlig for vedligeholdel- Regionen

se, reparation

Holdbarhed (seet kryds) Genanvendelig X Personlig _

Udlevering Regionen

Ansvar for finansiering Regionen

Andet/specielt

Ved udskiftning af masken pa grund af slid eller nar barnet vokser, har regionen finansierings-
ansvaret.
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Case 2.1.2D - Lungepatient udskrives med inhalator til brug i hjemmet

Case - beskrivelse/forlgb En 52-arig lungepatient far i forbindelse med en indlaeggelse afprgvet en inhalator. Ud fra en
vurdering ordinerer den lungemedicinske leege, en inhalator til brug i hjemmet. Patienten fglges
med kontroller i lungemedicinsk ambulatorium.

Ansvar for myndigheds- Regionen
vurdering
Behandlingsredskab, hjzl- Behandlingsredskab X Hjeelpemiddel Traeningsredskab

pemiddel eller traeningsred-
skab (seet kryds)

Beskrivelse af behandlings- Inhalator samt slanger, masker og mundstykker.
red-
skab/hjzaelpemiddel/traenings
redskab: Navn, evt. tilbehgr

Ansvarlig for instruktion i Regionen
brug af behandlingsredskab,
hjeelpemiddel eller traenings-
redskab

Ansvarlig for vedligeholdel- Regionen
se, reparation

Holdbarhed (seet kryds) Genanvendelig X Personlig _

Udlevering Regionen
Ansvar for finansiering Regionen
Andet/specielt Det daglige forbrug af slanger, masker og mundstykker finansieres af regionen.
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Case 2.1.2E - Patient med knaeskade - kikkertoperation

Case - beskrivelse/forlgb En 24-arig fodboldspiller far under kamp, i en hard tackling, et vrid i knaeet. Patienten indlaegges
og gennemgar en kikkert operation, hvor det konstateres, at forreste korsband er sprunget og
den indvendige menisk er skadet. Meniskskaden sutureres og patienten udstyres med en hangs-
let kneebandage/orthose i X-uger.

Patienten far udleveret et par albuestokke, der skal bruges i en X-ugers periode. Efter X-uger
indkaldes patienten til videre udredning/kontrol i forhold til skaden pa forreste korsband.

Ansvar for myndigheds- Regionen

vurdering

Behandlingsredskab, hjzel- Behandlingsredskab X Hjeelpemiddel Traeningsredskab

pemiddel eller treeningsred-

skab (seet kryds)

Beskrivelse af behandlings- Knaebandage/knaorthose

red- AlbueStokke

skab/hjaelpemiddel/tranings

redskab: Navn, evt. tilbehgr

Ansvarlig for instruktion i Regionen

brug af behandlingsredskab,

hjeelpemiddel eller traenings-

redskab

Ansvarlig for vedligeholdel- Regionen

se, reparation

Holdbarhed (seet kryds) Genanvendelig X Personlig _

Udlevering Regionen

Ansvar for finansiering Regionen

Andet/specielt
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Case 2.1.2F - Barn med Calve Perthe

Case - beskrivelse/forlgb

En 8-arig dreng far stillet diagnosen Calve Perthe. Til perioder med smerter ved gang far drengen
udleveret en kgrestol og albuestokke.

Ansvar for myndigheds- Regionen
vurdering
Behandlingsredskab, hjzl- Behandlingsredskab X Hjelpemiddel Traeningsredskab

pemiddel eller traeningsred-
skab (saet kryds)

Beskrivelse af behandlings-
red-
skab/hjzelpemiddel/traenings
redskab: Navn, evt. tilbehgr

Standard bgrnekgrestol og albuestokke

Ansvarlig for instruktion i Regionen

brug af behandlingsredskab,

hjeelpemiddel eller traenings-

redskab

Ansvarlig for vedligeholdel- Regionen

se, reparation

Holdbarhed (seet kryds) Genanvendelig X Personlig _
Udlevering Regionen

Ansvar for finansiering Regionen

Andet/specielt

Calve Perthe medfgrer ikke en varig nedsat funktionsevne, selvom behov for kgrestol og albue-
stokke kan straekke sig over flere ar.
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Case 2.1.2G - Sportsskade - operation og genoptraeningsplan

Case - beskrivelse/forlgb

2.1.2. 0g 2.4.

1. En patient udskrives fra skadestue til eget hjem efter at veere kommet til skade under en fod-
boldkamp og er til observation for forreste korsbandsskade. Patienten far udleveret
albuestokke, idet han ikke ma stgtte pa benet. Skal sidde med benet eleveret for, at haevelsen
kan aftage. Patienten opereres senere.

2. Patienten udskrives med en genoptraeningsplan til almen ambulant genoptraening i kommu-
nen. Som led i den almene ambulante genoptraening vurderes der behov for et vippebrzet til
traeningsbrug i hjemmet.

Ansvar for myndigheds-
vurdering

2.1.2. Regionen vedr. punkt 1
2.4. Kommunen vedr. punkt 2 som led i genoptraningen

Behandlingsredskab, hjzl-
pemiddel eller treeningsred-
skab (seet kryds)

Behandlingsredskab X Hjeelpemiddel Traeningsredskab X

Beskrivelse af behandlings-
red-
skab/hjzaelpemiddel/traenings
redskab: Navn, evt. tilbehgr

2.1.2. Standardalbuestokke
2.4. vippebreet

Ansvarlig for instruktion i
brug af behandlingsredskab,
hjeelpemiddel eller traenings-
redskab

2.1.2. Regionen vedr. punkt 1 (albuestokke)
2.4. Kommunen vedr. punkt 2 i henhold til Sundhedsloven (vippebraet)

Ansvarlig for vedligeholdel-
se, reparation

2.1.2. Regionen vedr. punkt 1 (albuestokke)
2.4. Kommunen vedr. punkt 2 i henhold til Sundhedsloven (vippebreet)

Holdbarhed (seet kryds)

Genanvendelig X Personlig

Udlevering

2.1.2. Regionen vedr. punkt 1
2.4. Kommunen vedr. punkt 2 i henhold til Sundhedsloven

Ansvar for finansiering

2.1.2. Regionen vedr. punkt 1
2.4. Kommunen vedr. punkt 2 i henhold til Sundhedsloven

Andet/specielt
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Case 2.1.2H - Pt. med privat sundhedsforsikring far nyt korsband pa privathospital

Case - beskrivelse/forlgb

En 23-adrig handboldspiller far revet et korsband over i kamp. Patienten har via sin arbejdsplads
en sundhedsforsikring. Patienten bliver opereret pa privat hospital.

| en periode pa 6 uger skal patienten udstyres med en rehabiliteringsskinne og ved udskrivelsen
far patienten albuestokke (se andet/specielt nederst).

Ansvar for myndigheds- Privathospital
vurdering
Behandlingsredskab, hjzel- Behandlingsredskab X Hjeelpemiddel Traeningsredskab

pemiddel eller traeningsred-
skab (saet kryds)

Beskrivelse af behandlings-
red-
skab/hjeelpemiddel/tranings
redskab: Navn, evt. tilbehgr

Albuestokke og rehabiliteringsskinne

Ansvarlig for instruktion i
brug af behandlingsredskab,
hjeelpemiddel eller traenings-
redskab

Privathospital/patienten

Ansvarlig for vedligeholdel-
se, reparation

Privathospital/patienten

Holdbarhed (saet kryds)

Udlevering

Privathospital/patienten

Ansvar for finansiering

Privathospital/patienten

Andet/specielt

Da patienten optraader som “egen betaler” kan privathospitalet ikke udskrive patienten med en
genoptraeningsplan. Der kan evt. henvises til det regionale sygehusvaesen for en vurdering af et
eventuelt behov for behandlingsredskaber og genoptraening

(Vejledning om traening i kommuner og regioner, oktober 2014)
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Case 2.1.21 - Multiple frakturer. Operation, specialiseret/almen ambulant genoptraening

Case - beskrivelse/forlgb

2.1.2.

1. En 70-arig patient opereres pga. multiple frakturer i venstre ben. Patienten ma herefter ikke
stgtte pa venstre ben, i x uger. Patienten udskrives til eget hjem med kgrestol og rollator.

2.4,

2. Patienten modtager en genoptraningsplan pa almen ambulant genoptraning, albuestokkeskal
anvendes (som led i genoptraeningen)

3. Kommunen vurderer, at der er behov for et traeningsredskab i form af et vippebraet til brug i
eget hjem.

pemiddel eller treeningsred-
skab (saet kryds)

Ansvar for myndigheds- Regionen
vurdering
Behandlingsredskab, hjzl- Behandlingsredskab X Hjeelpemiddel Traeningsredskab X

Beskrivelse af behandlings-
re-
skab/hjaelpemiddel/tranings
redskab: Navn, evt. tilbehgr
og anvendelse

1. 2.1.2. Standardkgrestol og rollator
2. 2.4. albuestokke
3. 2.4. Vippebraet

Ansvarlig for instruktion i
brug af behandlingsredskab,
hjeelpemiddel eller traenings-
redskab

2.1.2. Regionen vedr. punkt 1 (kgrestol, rollator).
2.4. Kommunen vedr. punkt 2 (albuestokke, hjeelpemiddel ved almen genoptraening).
2.4. Kommunen vedr. punkt3 (vippebraet).

Ansvarlig for vedligeholdel-
se, reparation

2.1.2. Regionen vedr. punkt 1.
2.4. Kommunen vedr. punkt 2.
2.4. Kommunen i henhold til Sundhedsloven vedr. punkt 3.

Holdbarhed (seet kryds)

Genanvendelig X Personlig

Udlevering

2.1.2. Regionen vedr. punkt 1.
2.4. Kommunen vedr. punkt 2.
2.4. Kommunen i henhold til Sundhedsloven vedr. punkt 3.

Ansvar for finansiering

2.1.2. Regionen vedr. punkt 1. i forlengelse af behandlingen.
2.4. Kommunen i henhold til Sundhedsloven vedr. punkt 3
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Andet/specielt
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Case 2.1.2) - Pt far hoftealloplastik

Case - beskrivelse/forlgb

2.1.2.

1. Patienten indlaegges til planlagt hoftealloplastik. Det aftales under indleeggelse hvilke behand-
lingsredskaber patienten har behov for. Patienten opereres og udskrives uden genoptraenings-
plan.

2. Ved kontrol efter X uger. vurderer laegen, at der er behov for fortsat brug af albuestokke i yder-
ligere X uger.

2.2.
3. Efter X mdr. postoperativt vurderes at patienten har en varig nedsat funktionsevne og dermed
behov for varig hjeelpemiddel i hht . Serviceloven .

Ansvar for myndigheds-
vurdering

2.1.2. Regionen vedr. punkt 1 + 2 (behandlingsredskaber som led i behandlingen).
2.2. Kommunen i henhold til serviceloven vedr. punkt 3 (hjeelpemiddel).

Behandlingsredskab, hjzl-
pemiddel eller treeningsred-
skab (seet kryds)

Behandlingsredskab X Hjeelpemiddel X Traeningsredskab

Beskrivelse af behandlings-
red-
skab/hjzaelpemiddel/traenings
redskab: Navn, evt. tilbehgr

Individuelt vurderede behandlingsredskaber

Ansvarlig for instruktion i
brug af behandlingsredskab,
hjeelpemiddel eller traenings-
redskab

2.1.2. Regionen vedr. punkt 1 + 2
2.2. Kommunen i henhold til serviceloven vedr. punkt 3

Ansvarlig for vedligeholdel-
se, reparation

2.1.2. Regionen vedr. punkt 1 + 2
2.2. Kommunen i henhold til serviceloven vedr. punkt 3

Holdbarhed (seet kryds)

Udlevering

2.1.2. Regionen vedr. punkt 1 + 2
2.2. Kommunen i henhold til serviceloven vedr. punkt 3

Ansvar for finansiering

2.1.2. Regionen vedr. punkt 1 + 2
2.2. Kommunen i henhold til serviceloven vedr. punkt 3

Andet/specielt
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Case 2.1.2K - Pt. far hoftealloplastik og benytter udvidet frit valg

Case - beskrivelse/forlgb

72-arig kvinde vaelger pga. lang ventetid at benytte sig af det udvidede frie valg.

Hun indlaegges pa privathospital til planlagt hoftealloplastik. Det aftales under indlaeggelse, hvilke
behandlingsredskaber, patienten har behov for. Hun opereres og udskrives uden genoptraenings-
plan.

Grundet hoftealloplastik regime skal hun bruge behandlingsredskaberne til fgrste kontrol.
Ved kontrol efter X mdr. vurderer laegen, at der er behov for fortsat brug af behandlingsredska-
ber f .eks . albuestokke i yderligere X-mdr . (se andet)

pemiddel eller treeningsred-
skab (seet kryds)

Ansvar for myndigheds- Regionen
vurdering
Behandlingsredskab, hjzl- Behandlingsredskab X Hjeelpemiddel Traeningsredskab

Beskrivelse af behandlings-
red-
skab/hjzaelpemiddel/traenings
redskab: Navn, evt. tilbehgr

Individuelt vurderet behandlingsredskaber

Ansvarlig for instruktion i Regionen

brug af behandlingsredskab,

hjeelpemiddel eller traenings-

redskab

Ansvarlig for vedligeholdel- Regionen

se, reparation

Holdbarhed (seet kryds) Genanvendelig X Personlig _
Udlevering Regionen

Ansvar for finansiering Regionen

Andet/specielt

Privathospitalet har som et regionsygehus pligt til at vurdere behovet for genoptraening og
eventuelt udarbejde en genoptraeningsplan, nar der er tale om udvidet frit sygehusvalg.
Patienten kan enten udskrives til almen ambulant genoptraening i kommunalt regi eller til
specialiseret ambulant genoptraening i sygehus regi, hvis der vurderes et lzegefaglig behov
herfor (Vejledning om traening i kommuner og regioner, oktober 2014).

25



Case 2.1.2L - Collesbrud - extern fixation - specialiseret/almen genoptraeningsplan

Case - beskrivelse/forlgb

2.1.2.

1. En patient udskrives 2. dagen efter reponering af et collesbrud. Brudet er stabilise-
ret/eksternt fixeret. Ved udskrivelsen til eget hjem far patienten ADL-behandlingsredskaber.
Patienten skal midlertidigt modtage hjemmesygepleje fra kommunen.

2.3.

2. Patienten far besgg af hjemmesygeplejen for at fa renset omkring pindene.

2.4.

3. Efter X uger fjernes ekstern fixation, der laegges gips i X uger. Patienten modtager en genop-
traeningsplan til specialiseret genoptraening. Patienten udstyres med en skinne.

4. Efter X uger udarbejdes en genoptraeningsplan til almen ambulant genoptraening i kommunen.

Ansvar for myndigheds-
vurdering

Regionen (punkt 1 og 3)
Kommunen (punkt 2 og 4)

Behandlingsredskab, hjzl-
pemiddel eller treeningsred-
skab (seet kryds)

Behandlingsredskab X Hjeelpemiddel X Traeningsredskab X

Beskrivelse af behandlings-
red-
skab/hjzaelpemiddel/traenings
redskab: Navn, evt. tilbehgr
og anvendelse

1. Behandlingsredskaber som skal hjaelpe patienten med at kunne udfgre de almene daglige
funktioner, idet patienten ikke kan bruge hgjre arm.

2. Sygeplejeartikler.

. Handledsskinne - behandlingsredskab som led i specialiseret genoptraening.

4. Traeningsredskaber til almen genoptraening.

w

Ansvarlig for instruktion i
brug af behandlingsredskab,
hjeelpemiddel eller traenings-
redskab

Regionen - punkt 1 og 3
Kommunen - punkt 2 og 4

Ansvarlig for vedligeholdel-
se, reparation

Regionen - punkt 1 og 3
Kommunen - punkt 2 og 4

Holdbarhed (saet kryds)

Genanvendelig X Personlig

Udlevering

Regionen - punkt 1 og 3
Kommunen - punkt 2 og 4

Ansvar for finansiering

2.1.2. Region vedr. punkt 1.
2.3. Kommunen vedr. punkt 2 - se under Andet/specielt
2.4. Kommunen vedr. punkt 3 - se under Andet/specielt
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Andet/specielt

Udgiften i forbindelse med pleje omkring pindene henhgrer under sygeplejeartikler, som er
kommunens ansvar. Hvis patienten ikke far besgg af hjemmesygeplejersken, er der tale om
egenbetaling.

Taksterne til specialiseret ambulant genoptraening er beregnet saledes, at kommunerne ikke skal
betale sarskilt for hjeelpemidler til specialiseret ambulant genoptraening (DRG-afregnet).
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Case 2.1.2M - Peroneus parese i forbindelse med kompliceret hoftealloplastikoperation

Case - beskrivelse/forlgb

En 57-arig mand padrager sig en peroneus parese i forbindelse med en kompliceret hofteallo-
plastikoperation, som medfgrer en dropfod. Patienten udstyres med en dropfodskinne og fglges

i ortopaedkirurgisk ambulatorium.

Der skal efter X mdr. vurderes, om patienten skal sendes til videre udredning. Patienten udskrives
med en raekke behandlingsredskaber, for ikke at forringe behandlingsresultatet i den mellem-
liggende X mdr. periode.

Ansvar for myndigheds- Regionen
vurdering
Behandlingsredskab, hjzel- Behandlingsredskab X Hjeelpemiddel Traeningsredskab

pemiddel eller treeningsred-
skab (seet kryds)

Beskrivelse af behandlings-
red-
skab/hjeelpemiddel/tranings
redskab: Navn, evt. tilbehgr

Dropfodsskinne, evt. albuestokke

Ansvarlig for instruktion i Regionen

brug af behandlingsredskab,

hjeelpemiddel eller traenings-

redskab

Ansvarlig for vedligeholdel- Regionen

se, reparation

Holdbarhed (saet kryds) Genanvendelig X Personlig _
Udlevering Regionen

Ansvar for finansiering Regionen

Andet/specielt
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Case 2.1.2N - Borger med behov for inkontinensprodukter

Case - beskrivelse/forlgb

1.a. Borger henvender sig til egen laege pa grund af inkontinens. Egen laege rader borger til at

anvende ble.

Egen laege henviser til sygehuset m.h.p. udredning og evt. operation.

Borger henvender sig til egen laege pa grund af inkontinens. Egen laege rader borger til at

anvende ble.

Egen lzege henviser ikke til sygehuset m.h.p. udredning og evt. operation.

2. Borger venter tre maneder pa forundersggelse.
Ved forundersggelsen konstateres det, at operation er mulig og borger indstilles til operati-
on, dog forsgges med optraening af bakkenbund inden.

3. Borger opereres og er i efterforlgbet inkontinent. Leegeligt vurderes det, at borger bliver
kontinent indenfor en vis periode. Borger oplaeres i selv at foretage katerisation.

4. Efter en vis periode konstateres det laegeligt, at borgers mulighed for at blive kontinent ikke
er realistisk.

1.b.

Ansvar for myndigheds-
vurdering

1.a. 0og 1.b. - 2.5. Borger ma selv kgbe
2.-2.1.4. Regionen
3.-2.1.2. Regionen
4.-2.2. Kommunen

red-
skab/hjzaelpemiddel/traenings
redskab: Navn, evt. tilbehgr

Behandlingsredskab, hjzl- Behandlingsredskab X Hjeelpemiddel X Traeningsredskab
pemiddel eller treeningsred-

skab (seet kryds)

Beskrivelse af behandlings- Ble

Engangskateter til selvkaterisation

Ansvarlig for instruktion i
brug af behandlingsredskab,
hjeelpemiddel eller traenings-
redskab

l.a. 0g 1.b. - 2.5. Borger ma selv kgbe og egen laege instruerer i brug
2.-2.1.4. Regionen
3.-2.1.2. Regionen
4. -2.2. Kommunen

Ansvarlig for vedligeholdel-
se, reparation

1.a.0g 1.b. - 2.5. Borger ma selv kpbe
2.-2.1.4. Regionen
3.-2.1.2. Regionen
4.-2.2. Kommunen
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Holdbarhed (saet kryds)

Genanvendelig

Personlig

Udlevering

1.a. og 1.b. - 2.5. Borger ma selv kgbe

2.-2.1.4. Regionen
3.-2.1.2. Regionen
4.-2.2. Kommunen

Ansvar for finansiering

l.a.0g 1.b. - 2.5. Borger ma selv kgbe

2.-2.1.4. Regionen
3.-2.1.2. Regionen
4.-2.2. Kommunen

Andet/specielt

Vurderes det allerede ved forundersggelse, at der ikke er behandlingsmulighed, hjaelpes borger
til at ansgge kommunen efter § 112 i Lov om Social Service.
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Case 2.1.3A - Pt. Ordineres hjemmedialyse

Case - beskrivelse/forlgb

En patient ordineres hjemmedialyse (assisteret automatisk peritonealdialyse APD).
Der fgres Ipbende kontrol med behandlingen fra sygehusets side.

Ansvar for myndigheds- Regionen
Vurdering
Behandlingsredskab, hjzl- Behandlingsredskab X Hjeelpemiddel Traeningsredskab

pemiddel eller
treeningsredskab
(saet kryds)

Beskrivelse af behandlings-
red-
skab/hjzaelpemiddel/traenings
redskab: Navn, evt. tilbehgr
og anvendelse

Dialyseapparat til dialyse

Ansvarlig for instruktion i Regionen
brug af behandlingsredskab,
hjeelpemiddel eller traenings-

redskab

Ansvarlig for vedligeholdel- Regionen

se, reparation

Holdbarhed (saet kryds)

Udlevering

Regionen

Ansvar for finansiering

Region. Inkluderer apparatur og renovation. Aflgnning af hjeelpepersonale aftales.

Andet/specielt

Der henvises til "Samarbejdsaftale mellem Region Syddanmark og kommunerne i forbindelse
med peritonealdialyse CDP i eget hjem".
Link til aftalen: www.regionsyddanmark.dk/wm338072
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Case 2.1.3B - Smertebehandling/Speciel madras

Case - beskrivelse/forlgb

En patient har mange smerter og er ofte sengeliggende. Patienten er aktuelt indlagt til smerte-
behandling, hvor anvendelse af saerlig pulsationsmadras benyttes til smertelindring.

Patienten udskrives til hjemmet med en dben indlaeggelse. Sygehuslaegen ordinerer samme type
pulsationsmadras i hjemmet til fortsat smertebehandling.

pemiddel eller traeningsred-
skab (seet kryds)

Ansvar for myndigheds- Regionen
vurdering
Behandlingsredskab, hjzel- Behandlingsredskab X Hjeelpemiddel Traeningsredskab

Beskrivelse af behandlings-
red-
skab/hjzaelpemiddel/traenings
redskab: Navn, evt. tilbehgr
og anvendelse

Der kan veaere forskellige fabrikater men grundelementet i madrassen er, at den er ventilerende
med pulsation af hgj kvalitet og liggekomfort.
International betegnelse er Low air lossmadras.

Ansvarlig for instruktion i Regionen

brug af behandlingsredskab,

hjeelpemiddel eller traenings-

redskab

Ansvarlig for vedligeholdelse, | Regionen

reparation

Holdbarhed (seet kryds) Genanvendelig X Personlig _
Udlevering Regionen

Ansvar for finansiering Regionen

Andet/specielt

Det er ikke madrassen i sig selv, men det at sygehus laegen ordinerer en specifik madras som led i
en behandling, som afggr at ansvaret bliver regionens.
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Case 2.1.3C Apparatur til transanal irrigation

Case - beskrivelse/forlgb

Kvinde med dissemineret sklerose. Som fglge af lidelsen har patienten svaert ved at tamme tar-

men med deraf fglgende problemer og affgringsinkontinens.
Med transanal irrigation kan hun nu tgmme endetarmen og en del af tyktarmen og dermed be-

handle affgringsinkontinens og forstoppelse.

Hun er blevet opleert pa sygehuset i benyttelse af transanal irrigation med god effekt. Sygehuset
ordinerer behandlingsapparatet Igbende ogsa selvom hun efter instruktion og udlevering ikke har
yderligere kontrol pa sygehuset.

Ansvar for myndigheds-
vurdering

Regionen

Behandlingsredskab, hjzel-
pemiddel eller treeningsred-
skab (seet kryds)

Behandlingsredskab

Hjeelpemiddel

Traeningsredskab

Beskrivelse af behandlings-
red-
skab/hjzelpemiddel/traenings
redskab: Navn, evt. tilbehgr
og anvendelse

Transanal irrigationssaet

Ansvarlig for instruktion i
brug af behandlingsredskab,
hjeelpemiddel eller traenings-
redskab

Regionen

Ansvarlig for vedligeholdelse,
reparation

Regionen

Holdbarhed (seet kryds)

Genanvendelig

Personlig

Udlevering

Regionen

X _

Ansvar for finansiering

Andet/specielt

Principafggrelse C-23-08 er i 2019 gjort historisk, fordi den ikke la&engere havde vejledningsvaerdi.

Det skyldes at principperne fra afggrelsen er indarbejdet i afgraensningscirkulaeret.
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Case 2.1.3.D - Pt. med behov for genoptraening, hvortil der skal anvendes kinetecmaskine

Case - beskrivelse/forlgb

Patienten har vaeret indlagt i 4% maneder med fraktur af begge arme, baekken og begge ben. Har
vaeret igennem et langvarigt og kompliceret forlgb med ortopaedkirurgi og plastikkirurgi.

Mobilisering under indlaeggelse har vaeret langvarig pga. staerke smerter. Ved udskrivelsen er
patienten kun mobiliseret til kgrestol. Begge ben lejres i vandret position. Patienten har fortsat
ekstern fiksation (iliazarow apparatur) pa benene. Fiksation pa det hgjre ben skal sidde de naste
6 maneder. Patienten har bilateral dropfod og fortsat mange smerter.

Patienten udskrives til midlertidig ophold pa plejecenter.

Der medsendes genoptraningsplan fra sygehuset, hvor genoptraningsbehov beskrives som
langvarigt, med henblik pa traening af styrke, koordination og bevaegelighed af alle ekstremiteter.
Der er behov for "almen genoptraening". Det fremgar af planen, at patienten har tilladelse til at
mobilisere frit, efter hvad han kan inden for smertegraensen. Patienten er fortsat i teet, ambulant
kontrol.

Dagen efter udskrivelsen opstar der komplikationer i form af pludselig blgdning fra det hgjre ben.
Patienten indlaegges akut og opereres. Efter 14 dages indleeggelse bliver patienten atter udskre-
vet til plejecenter.

Under indlaeggelsen afprgver patienten under vejledning af sygehusets fysioterapeut en Kinetec
knamaskine pa det venstre knae. Maskinen giver optimal treening af bevaegeligheden i knaeet,
idet patienten kan traene dagligt selv, i eget tempo og over leengere perioder. Patienten opnar 40
graders fleksion i knaeet efter brugen af maskinen. | fglge fysioterapeuten kan der ses en tilbage-
gang i knaeets bevaegelighed efter en weekend, hvor plejepersonale ikke havde tid til at hjzelpe
patienten med knaemaskinen.

Ved den 2. udskrivelsen fra sygehuset, sendes en ny genoptraenings- plan, hvor overleegen skriver
folgende:

"Patienten er multitraumatiseret med svaere frakturer pa begge ben. Vi har under indlaeggelsen
pdbegyndt traening af venstre knae i Kinetec-maskine. Denne traening bedes fortsat i kommunalt
regi efter udskrivelsen. Det forventes, at kommunen stiller en Kinetec-maskine til radighed, da
patienten jo optraenes i kommunalt regi. Kinetec-maskinen kan indstilles til stigende bevaegelig-
hed i det tempo, som patienten kan klare det".

hjeelpemiddel (seet kryds)

Ansvar for myndigheds- Regionen
vurdering
Behandlingsredskab eller Behandlingsredskab X Hjeelpemiddel

(Treeningsredskab)

Beskrivelse af behandlings-
redskab/hjeelpemiddel:
Navn, evt. tilbehgr og
anvendelse

Ansvarlig for instruktion i
brug af behandlingsredskab
eller hjzelpemiddel

Regionen
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Ansvarlig for vedligeholdel- Regionen

se, reparation

Holdbarhed (saet kryds) Genanvendelig X Personlig X _
Udlevering Regionen

Ansvar for finansiering Regionen

Andet/specielt

Placeringen i Regionen beror pa forskellen mellem 1. og 2. genoptraeningsplan.

| 1. plan bedes om traening af styrke, koordination og bevaegelighed af alle ekstremiteter, og det
beskrives, at der er behov for "almen genoptraening".

| dette tilfaelde ville myndigheds- og finansieringsansvar for traeningen have veeret placeret i
kommunen ,der vaelger metode og redskaber.

| 2. plan bedes om at traeningen fortsaetter i kommunalt regi, og at det forventes, “at kommunen
stiller en Kinetec-maskine til radighed, da patienten jo optraenes i kommunalt regi”.

Her udbedes en specifik genoptraening med specielt redskab samtidig med, at borger er under
taet ambulant kontrol.

Der kan i genoptraeningsplaner og ved overdragelse af opgaven til kommunen, alene stilles krav
til den form for traening, der skal forega. Der kan ikke stilles krav til specifikke metoder eller brug
af specifikke redskaber.
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Case 2.1.3.E — Sonde til indtagelse af ernzering

Case - beskrivelse/forlgb

Borger er laegeligt diagnosticeret til ikke at kunne ernaere sig selv tilstraekkeligt. Derfor er der
ordineret sonde og sondeernaering ved udskrivningen fra sygehuset

1. Borgers behov for sonde og sondeernaering vurderes ikke at vaere stationaert ved ud-
skrivningen.

2. Borgers behov for sonde og sondeernzering er stationaert, og borger er fortsat i kontakt
med sygehuset i forbindelse med kontrol mv. af ernaringstilstanden.

3. Borgers behov for sonde og sondeernzring er stationaert, og borgers fortsatte kontakt
til sygehuset vedrgrer ikke ernaeringstilstanden. Borger er i kontakt med den kommuna-
le hjemmesygepleje, bor pa plejecenter el. lign.

4. Borgers behov for sonde og sondeernaring er stationeaert. Borger er ikke i kontakt med
sygehuset omkring sondeernaeringen og borger er ikke i kontakt med kommunens
hjemmesygepleje, plejecenter eller lignende.

Ansvar for myndigheds- Regionen
vurdering
Behandlingsredskab, hjzel- Behandlingsredskab X Hjeelpemiddel Traeningsredskab

pemiddel eller treeningsred-
skab (seet kryds)

[Alternativt: sygepleje-
artikel leveret af kom-
munen]

Beskrivelse af behandlings-
red-
skab/hjzaelpemiddel/traenings
redskab: Navn, evt. tilbehgr
og anvendelse

Der kan veere forskellige sondetyper: nogle anlaegges/fjernes operativt pa sygehuset, andre skif-
tes uden operation af laege, sygeplejerske eller borger selv. Tilbehgr er afhaengigt af sondetype.

Ansvarlig for instruktion i
brug af behandlingsredskab,
hjeelpemiddel eller traenings-
redskab

Regionen

Ansvarlig for vedligeholdelse,
reparation

Holdbarhed (seet kryds)

Genanvendelig Personlig

X _

Udlevering

Sygehuset (1,2,4)
Kommunen (3)

Ansvar for finansiering

Sygehuset (1,2,4)
Kommunen (3)

Andet/specielt

Sundheds- og Zldreministeriet sendte den 8. januar 2018 et brev til KL og Danske Regioner om
remedier til sondeernaring. Det fremgar bl.a. af brevet:

- Atisituationer, hvor borgers sygehusforlgb er afsluttet, og borger er i kontakt med den
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kommunale hjemmesygepleje, bor pa plejecenter el lign., er det kommunens opgave at
forsyne borgeren med sonderemedier.

- Atisituationer, hvor borgers situation er stationaer for vidt angar behovet for son-
de/sondeernaering, og der ikke er kontakt med hjemmesygepleje, plejecenter el lign., li-
gesom der ikke er nogen specifik sygehuskontrol eller -instruktion i forhold til sondeer-
nzringen, er det regionens opgave at forsyne borger med sonderemedier. Enten fordi
sonderemedier er ordineret til fortsaettelse af en behandling, sygehuset har iveerksat el-
ler ud fra en betragtning om, at borger typisk har en form for kontakt med sygehuset i
forbindelse med sin underliggende sygdom.

Vedrgrende stationaer-begrebet fremgar det jf. afgraensningscirkulaeret, at om en tilstand er stati-
onaer afggres ved en leegefaglig vurdering pa sygehus eller i speciallaegepraksis. Det er den til-
stand, et givet remedie retter sig imod, som skal kunne betragtes som stationzer.

| den konkrete sondeernaeringssammenhaeng vil “stationaer” betyde, at sondeernzeringen og pla-
nen herfor forventes stabil ud fra patientens nuvaerende tilstand.
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Case 2.1.4A - Borger med hofteartrose - kendt af hjemmeplejen

Case - beskrivelse/forlgb

2.5.

Hjeelpemidler til borger med hofteartrose - venter pa en forundersggel-se, som skal forega pa
sygehuset. Borgeren er kendt af hjemmeplejen i kommunen. Borgeren har for ar tilbage faet
konstateret slidgigt i hoften og har igennem laengere tid faet tiltagende smerter. Det volder ef-
terhanden borgeren store problemer at komme op fra toilettet, da det er specielt lavt, og i de
sidste dage har borgeren vaeret ngdt til at bede sin agtefzelle om en hand. Borgeren gar til egen
lege, der straks sender en henvisning til réntgen med henblik pa at fa udfgrt en hoftealloplastik-
operation. Borgeren kontakter kommunen for at lane en toiletforhgjer for igen at blive selvhjul-

pen ved toiletbesgg.
2.1.4.

Ved forundersggelsen indstilles patient til operation

Ansvar for myndigheds-
vurdering

Indtil foretaget forundersggelse er hverken region eller kommune forpligtiget.

Regionen fra pabegyndt forundersggelse (behandlingsredskaber).
Savel kommune som region er ved henvendelse forpligtiget til at yde rad og vejledning, indtil der

er foretaget forundersggelse.

Behandlingsredskab, hjzl-
pemiddel eller treeningsred-
skab (seet kryds)

Behandlingsredskab X

Hjeelpemiddel

Traeningsredskab

Behandlingsredskab, hjzl-
pemiddel eller traeningsred-
skab (seet kryds)

Toiletforhgjer

Ansvarlig for instruktion i
brug af behandlingsredskab,
hjeelpemiddel eller traenings-
redskab

2.5. Borger selv- inden der er fortaget forundersggelse
2.5. Kommunen med rad og vejledning.
2.1.4. Regionen fra pabegyndt forundersggelse.

Ansvarlig for vedligeholdel-
se, reparation

2.5. Borger selv- inden der er fortaget forundersggelse
2.1.4. Regionen fra pabegyndt forundersggelse.

Holdbarhed (seet kryds)

Genanvendelig X

Personlig

Udlevering

2.5. Borger selv- inden der er fortaget forundersggelse
2.1.4. Regionen fra pabegyndt forundersggelse.

Ansvar for finansiering

2.5. Borger selv- inden der er fortaget forundersggelse
2.1.4. Regionen fra pabegyndt forundersggelse.

Andet/specielt
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Case 2.1.4B - Borger med slidgigt - ikke kendt af hjemmeplejen

Case - beskrivelse/forlgb Grundet fremskreden slidgigt i hofte (knae) indstilles patienten af egen laege til hofte- (knae) allo-
plastik. Borgeren er ikke kendt i kommunalt og regionalt regi. Patientens hofte (kna) er sa smer-
tepraeget, at patienten/borgeren har behov for albuestokke i ventetiden indtil pabegyndt forun-

dersggelse.
Ansvar for myndigheds- Indtil foretaget forundersggelse er hverken region eller kommune forpligtiget.
vurdering Regionen fra pabegyndt forundersggelse (behandlingsredskaber).

Savel kommune som region er ved henvendelse forpligtiget til at yde rad og vejledning indtil der
er foretaget forundersggelse.

Behandlingsredskab, hjzel- Behandlingsredskab X Hjeelpemiddel Traeningsredskab
pemiddel eller traeningsred-

skab (seet kryds)

Beskrivelse af behandlings- Standard albuestokke

redskab/hjaelpe-
middel/treningsredskab:
Navn, evt. tilbehgr og an-
vendelse

Ansvarlig for instruktion i 2.5. Borger selv- inden der er fortaget forundersggelse
brug af behandlingsredskab, | 2.5. Kommunen med rad og vejledning.
hjeelpemiddel eller traenings- | 2.1.4. Regionen fra pabegyndt forundersggelse.

redskab
Ansvarlig for vedligeholdel- 2.5. Borger selv- inden der er fortaget forundersggelse
se, reparation 2.1.4. Regionen fra pabegyndt forundersggelse.
Holdbarhed (saet kryds) Genanvendelig X Personlig _
Udlevering 2.5. Borger selv- inden der er fortaget forundersggelse
2.1.4. Regionen fra pabegyndt forundersggelse.
Ansvar for finansiering 2.5. Borger selv- inden der er fortaget forundersggelse

2.1.4. Regionen fra pabegyndt forundersggelse.

Andet/specielt
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Case 2.2A - Recidiv meningeom i venstre parietalregion, er opr. for hjernetumor

Case - beskrivelse/forlgb 45-arig kvinde med diagnosen: Recidiv meningeom i venstre parietalregion, er opereret for
hjernetumor i efteraret 2007.

Er indlagt til operation, da tumor fortsat vokser. Infektion medfgrer, at en indopereret knogle-
plade ma fjernes. Kvinden skal senere indlaegges til genindszettelse af denne knogleplade.
Kvinden er ved indlaeggelsen kgrestolsbruger, som medbringes pa sygehuset.

Udskrives til eget hjem. Selvstaendig gangfunktion med stok, k@restol til udendegrs brug.
Selvhjulpen ved ADL, behov for badebaenk til brug ved bad. Eventuelt behov for el-crosser.

Ansvar for myndigheds- 2.2. Kommunen (patient har kgrestol ved indlaeggelse)

vurdering

Behandlingsredskab, hj=l- Behandlingsredskab Hjeelpemiddel X Traeningsredskab
pemiddel eller treeningsred-

skab (seet kryds)

Beskrivelse af behandlings- 2.2. Kgrestol, stol, badebank.

redskab/hjalpe- Efter en individuel udredning i henhold til § 113 evt. el-kgretgj.

middel/traeningsredskab:
Navn, evt. tilbehgr og an-
vendelse

Ansvarlig for instruktion i 2.2. Kommunen
brug af behandlingsredskab,
hjeelpemiddel eller traenings-
redskab

Ansvarlig for vedligeholdel- 2.2. Kommunen
se, reparation

Holdbarhed (seet kryds) Genanvendelig X Personlig _

Udlevering 2.2. Kommunen
Ansvar for finansiering 2.2. Kommunen
Andet/specielt Ideelle samarbejdsforlgb:

1. Regionen sikrer, at der i god tid inden udskrivelse aftales hjemmebesgg.
2. Selv om patienten er i aktiv behandling, vurderes funktionsevnen som varig nedsat.
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Case 2.2B - Pt. med cancer mammae - kompressionsapparatur

Case - beskrivelse/forlgb En kvinde opereres for brystkraeft, hvor alle lymfeknuder i hgjre armhule samtidig fjernes. Efter
en lang periode konstaterer sygehuset, at kvinden har et kronisk lymfgdem uden at dette skyldes
udsazed fra brystkraeften. Kvinden gar til kontrol pa sygehuset, men sygehusbehandlingen er op-
hgrt. Kvinden har faet bevilget en armkompressionsstrgmpe, som dog ikke er tilstraekkelig til at
holde haevelsen nede. Det vurderes, at kvinden har behov for et kompressionsapparatur til at
lette den daglige tilvaerelse, idet generne i dagligdagen bdde hjemme og pd arbejde mindskes og
kvinden er i stand til at bgje armen.

Ansvar for myndigheds- Kommunen
vurdering
Behandlingsredskab, hjzl- Behandlingsredskab Hjeelpemiddel X Traeningsredskab

pemiddel eller treeningsred-
skab (seet kryds)

Beskrivelse af behandlings- Kompressionsapparat
redskab/hjzelpe-
middel/traeningsredskab:
Navn, evt. tilbehgr og an-
vendelse

Ansvarlig for instruktion i Kommunen
brug af behandlingsredskab,
hjeelpemiddel eller traenings-
redskab

Ansvarlig for vedligeholdel- Kommunen
se, reparation

Holdbarhed (seet kryds) Genanvendelig Personlig _

Udlevering Kommunen
Ansvar for finansiering Kommunen
Andet/specielt Der henvises til Afggrelse fra Ankestyrelsen d. 26.05.2010.

www.ast.dk/afgoerlser/principafgoerelser
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Case 2.2C - Kompressionsstrgmper, varigt behov

Case - beskrivelse/forlgb En borger har varige fglger efter blodprop i benet. Praktiserende leege vurderer, at der er behov
for kompressionsstrgmper.

Ansvar for myndigheds- Kommunen
vurdering
Behandlingsredskab, hjzl- Behandlingsredskab Hjeelpemiddel X Traeningsredskab

pemiddel eller treeningsred-
skab (saet kryds)

Beskrivelse af behandlings- Kompressionsstrgmper
red-
skab/hjaelpemiddel/tranings
redskab: Navn, evt. tilbehgr
og anvendelse

Ansvarlig for instruktion i Personen som tager mal til strgmpen.
brug af behandlingsredskab,
hjeelpemiddel eller traenings-
redskab

Ansvarlig for vedligeholdel-
se, reparation

Holdbarhed (seet kryds) Genanvendelig Personlig X _

Udlevering Kommunen sgrger for bevilling
Ansvar for finansiering Kommunen
Andet/specielt Ifglge serviceloven:

Kompressionsstrgmper kan ved sveere varige lidelser ydes ved:

e Svaere grader af areknuder (varicer), som ikke svinder ved forngden behandling.

e Varige fglger efter blodpropper i ben eller arme.

¢ Varig haevelse pga. fglger efter stralebehandling

* Kronisk gdem i benene pga. en varig utilstraekkelig funktion af vener eller frafgrende lymfekar.
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Case 2.2D - Teststrimler til borger med Diabetes indlagt pa sygehus til behandling

Case - beskrivelse/forlgb

Borger med diabetes 2, der pa nuvaerende tidspunkt er i tabletbehandling, er af kommunen
bevilget 150 teststrimler og 150 fingerprikkere pr. ar.

Borger er grundet stofskiftesygdom dagpatient pa sygehuset og far der binyrebarkdrop.

Dette medfgrer et stigende blodsukkertal.

En fglgevirkning af behandlingen er, at borger skal have insulin - og skal selv holde gje med blod-
sukkertallene.

Borger har derfor brug for flere teststrimler.

Ansvar for myndigheds-
vurdering

Regionen for alt der sker pa daghospitalet.
Kommunen for § 112 bevillingen.

Behandlingsredskab eller
hjelpemiddel (set kryds)

Behandlingsredskab Hjeelpemiddel X Traeningsredskab

Beskrivelse af behandlings-
redskab/hjselpemiddel:
Navn, evt. tilbehgr og
anvendelse

Teststrimler til maling af blodsukker.
Fingerprikkere til maling af blodsukker.

Ansvarlig for instruktion i
brug af behandlingsredskab
eller hjelpemiddel

2.2. Kommunen
2.5. Borger selv

Ansvarlig for vedligeholdel-
se, reparation

2.2. Kommunen
2.5. Borger selv

Holdbarhed (saet kryds)

Genanvendelig Personlig

X _

Udlevering

2.2. Kommunen
2.5. Borger selv

Ansvar for finansiering

2.2, Kommunen
2.5. Borger selv

Andet/specielt

Kommunen skal, ifglge Serviceloven, yde stgtte til diabetesmateriale og skal ogsa jf. §9 i hjaelpe-
middelbekendtggrelsen, “Sarlige bestemmelser om stgtte til visse hjaelpemidler” yde stgtte til
op til 150 strimler arligt. Kommunen kan, pa baggrund af laegens vurdering, afggre, om der skal
ydes stgtte til strimler udover dette, eller om borgeren selv skal betale, alt efter kommunens
serviceniveau.

En diabetiker er som udgangspunkt altid i behandling for sin sygdom, og det er alene laegen, der
afg@r og ordinerer, hvad der er brug for, for at borgeren kan tage vare pa sin diabetessygdom.
Udgiften for kommunen er i den forbindelse en konsekvens af den diagnosticerede lidelse.

Det, at sygehuset Igbende kontrollerer eller regulerer diabetes-behandlingen, eller borger ind-
legges med anden sygdom, der giver a&ndringer i blodsukkerniveauet, sendrer ikke pa den kom-
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munale forpligtigelse.
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Case 2.2E - Nale til injektionspraeparatet Victosa (supplement til tablet behandling af diabetes type 2)

Case - beskrivelse/forlgb

Borger med konstateret Diabetes type 2 bliver efter laegekontrol pa sygehuset, sat i behandling
med Victosa i kombination med tabletbehandlingen.

Borger sgger om nale til injektionspraeparatet.

Ansvar for myndigheds-
vurdering

Kommunen.

Behandlingsredskab eller
hjelpemiddel (saet kryds)

Behandlingsredskab Hjeelpemiddel X | Treeningsredskab

Beskrivelse af behandlings-
redskab/hjelpemiddel:
Navn, evt. tilbehgr og
anvendelse

Injektions- og testmateriale (Nale til Victosa-pen, nale til fingerprikker, fingerprikker, teststrimler
og maleapparat).
Victosa er et supplement til tablet behandling af diabetes type 2.

Ansvarlig for instruktion i
brug af behandlingsredskab,
eller hjelpemiddel

Kommunen

Ansvarlig for vedligeholdel-
se, reparation

Producent via mulighed for ombytning ved skader pa fingerprikker og maleapparat

Holdbarhed (seet kryds) Genanvendelig Personlig X _
Udlevering Kommunen
Ansvar for finansiering Kommunen

Andet/specielt

Tabletbehandlede diabetikere, der omstilles til kombinationsbehandling med tabletter og insulin
eller andet godkendt injektionspraeparat ligestilles med insulinbehandlede jf. bekendtggrelse nr.
743 af 27.06.11 §9.

Der kan ydes stgtte til injektions- og testmaterialer (fx. sprgjter, kanyler, insulinpen, fingerprikker
(lancetter) teststrimler og blodsukkermaleapparatur), til insulinkraevende diabetikere og til
diabetikere, som er i kombinationsbehandling med insulin og tabletter eller andet godkendt
injektionspraeparat.

"For en del hjselpemidler vil afgarelse straks kunne traeffes pa grundlag af en ansggning og de
helbredsmeessige oplysninger. Det geelder for eksempel diabeteshjelpemidler, og stomiartikler"
Pkt. 19 i Socialministeriets vejledning af 15.02.2011

Obs!
Victosa bliver ogsa brugt som en slags slankemiddel. Det kan gives i f.eks. 1 ar. | det tilfaelde vil
savel praparat som nale vaere borgers egen udgift.
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Case 2.2.F — Borger med behov for tyngdedyne

Case - beskrivelse/forlgb

Kvinde pa 34 ar med diagnosen emotionelt ustabil personlighedsstruktur. Hun er i sin habitu-
elle tilstand og der vurderes ikke at veaere yderligere behandlingsmuligheder. Borgeren har
svaert ved at sove og vagner flere gange om natten, grundet motorisk uro, tankemylder og
konstant hgj arousel. Den nedsatte sgvnmangde- og kvalitet pavirker hendes hukommelse,
koncentration, og hun udtraettes let mentalt.
Dette medfgrer, at borgeren har sveert ved at:

- pabegynde og dernaest faerdiggere oprydning i hjemmet

- passe sine studier

- have overskud til at treene

- komme i brusebad

- pabegynde og dernaest faerdigggre renggring.

- deltagei stgrre sociale sammenhange, f.eks. familiesammenkomster
Ved brug af kugledyne pa 7 kg om natten, oplever borgeren. at sove hele natten og ligger
ligeledes mere roligt ifglge aegtefaelle. Det betyder, at hun har mere energi og har ikke behov
for hvil i Igbet af dagen. Borgeren oplever; at have nemmere ved at komme i bad, nemmere
med igangsaetning af lektier, nemmere med at komme i gang med oprydning m.m., og udtraet-
tes ikke sa hurtigt mentalt. Tyngdedyne vurderes at afhjalpe generne af pt. varige nedsatte
funktionsevne og er dermed en vaesentlig lettelse i det daglige.

Ansvar for myndigheds-
vurdering

Kommunen

Behandlingsredskab, hjzl- Behandlingsredskab Hjeelpemiddel X Traeningsredskab
pemiddel eller traeningsred-

skab (seet kryds)

Beskrivelse af behandlings- Kugledyne, Calm. 7 kg.

red-

skab/hjaelpemiddel/tranings

redskab: Navn, evt. tilbehgr

og anvendelse

Ansvarlig for instruktion i Kommunen

brug af behandlingsredskab,

hjeelpemiddel eller traenings-

redskab

Ansvarlig for vedligeholdelse, | Vedligeholdelse: borger

reparation Reparation: Kommunen

Holdbarhed (saet kryds) Genanvendelig X Personlig _
Udlevering Kommunen

Ansvar for finansiering Kommunen

Andet/specielt PA 94-15
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Case 2.3A - Kronisk skinnebenssar - hjemmesygepleje

Case - beskrivelse/forlgb

En patient udskrives med kronisk skinnebenssar. Der anbefales fortsat sarpleje. Hemmesyge-
plejen tilser patienten og skifter forbindingsstoffer. Patienten gar til kontrol pa sygehuset.

Ansvar for myndigheds-
vurdering

Kommunen. Valg af preeparat samt evt. borgerbetaling afggres af den enkelte kommune.

Behandlingsredskab, hjzl-
pemiddel eller traeningsred-
skab (saet kryds)

Behandlingsredskab Hjelpemiddel X Traeningsredskab

Beskrivelse af behandlings-
red-
skab/hjaelpemiddel/tranings
redskab: Navn, evt. tilbehgr
og anvendelse

Sarplejeartikler, der anvendes af hjemmesygeplejen, er en kommunal udgift.

Kommunen definerer selv sit sortiment af sarplejeprodukter.

Ansvarlig for instruktion i
brug af behandlingsredskab,
hjeelpemiddel eller traenings-
redskab

Hjemmesygeplejen

Ansvarlig for vedligeholdel-
se, reparation

Holdbarhed (seet kryds)

Genanvendelig Personlig

Udlevering

Kommunen (fra sygeplejedepotet)

Ansvar for finansiering

Kommunen, nar hjemmesygeplejen kommer og tilser samt behandler saret.

Egenbetaling, nar borger klarer sig selv eller gnsker et andet praeparat end hjemmesygeplejen
anvender.

Kommunernes individuelle serviceniveau fastsaettes typisk i en standard for sarplejeartikler. Det
betyder, at omfanget af borgerens egenbetaling kan variere fra kommune til kommune.

Andet/specielt

Udgiften i forbindelse med pleje af saret er en sygeplejeartikel, som finansieres af sygeplejedepo-
tet i kommunen.

Hvis borger ikke far besgg af hjemmesygeplejersken, er der tale om egenbetaling.

Hvis sygehuset stiller krav om brug af et bestemt praeparat, er der tale om et behandlingsred-
skab, som sygehuset skal udlevere til patienten.
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Case 2.3B - Sygeplejeartikler til borger med nefrostomikateter (uafklaret varighed)

Case - beskrivelse/forlgb

En 86 arig mand far anlagt nefrostomikatetre i begge sider juni 2011 pga. afklemning fra nyrerne
(c. prostata). Han har siden veeret til kontrol jeevnligt (indimellem ugentligt) pa sygehuset, til
vurdering af, om katetrene kan seponeres igen.

Der er pa nuvaerende tidspunkt ingen afklaring.

Borger kommer derudover til fast skift af nefrostomikatetrene ca. hver tredje méaned pa Sygehu-
set.

Den kommunale hjemmesygepleje kommer 2-3 gange om ugen til sterilt skift af forbinding ved
indstikssted, der renses, og katetrene fikseres igen med sterilt taetsluttende semipermeabel for-
binding (eks. Drainfix).

Ansvar for myndigheds- Regionen
vurdering
Behandlingsredskab eller Behandlingsredskab X Hjeelpemiddel Traeningsredskab

hjeelpemiddel (seet kryds)

Beskrivelse af behandlings-
redskab/hjeelpemiddel:
Navn, evt. tilbehgr og
anvendelse

Steril semipermeabel forbinding (eks. Drainfix)
Sterile handsker

Nacl. skylle/rensevaeske

Sterile gaze swabs

Nefrostomikateter

Ansvarlig for instruktion i Regionen
brug af behandlingsredskab,

eller hjelpemiddel

Ansvarlig for vedligeholdel- Regionen

se, reparation

Holdbarhed (saet kryds) Genanvendelig Personlig X _
Udlevering Regionen
Ansvar for finansiering Regionen

Andet/specielt

Sygeplejeartikler til brug ved hjemmesygepleje kan ikke sgges eller bevilges efter §112 i lov om
Social Service.

Det er op til det enkelte sygehus at beslutte, om der anvendes steril forbindskiftning eller ren
forbindskiftning.
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Case 2.3C - Sygeplejeartikler til borger med permanent nefrostomikateter

Case - beskrivelse/forlgb

En 90-drig mand far anlagt permanente nefrostomikatetre i juni 2012 pga. stop fra urinleder til
blzere (c. prostata).

Der er vurderet, at katetrene ikke kan seponeres igen.

Borger kommer til fast skift af nefrostomikatetrene ca. hver tredje maned pa sygehuset.

Den kommunale hjemmesygepleje kommer 2 gange om ugen til ballontjek og steril skift af for-
binding ved indstikssted, der renses og katetrene fixeres igen med sterilt teetsluttende semiper-
meabel forbinding (eks, Drainfix).

Ansvar for myndigheds-
vurdering

Regionen for kateterskift og kateter
Kommunen for sygeplejeartikler

Behandlingsredskab eller
hjeelpemiddel (seet kryds)

Behandlingsredskab X Hjeelpemiddel Traeningsredskab

Beskrivelse af behandlings-
redskab/hjeelpemiddel:
Navn, evt. tilbehgr og
anvendelse

Steril semipermeabel forbinding (eks. Drainfix)
Sterile handsker

Nacl. skylle/rensevaeske

Sterile gazeswabs

Nefrostomikateter

Ansvarlig for instruktion i
brug af behandlingsredskab,
eller hjeelpemiddel

2.1.2. Regionen — kateter

2.3. Kommunen:

Steril semipermiabel forbinding (eks. Drainfix)
Sterile handsker

Nacl. skylle/rensevaeske

Sterile gazeswabs

Ansvarlig for vedligeholdel-
se, reparation

1.2. Regionen — kateter

2.3. Kommunen:

Steril semipermeabel forbinding (eks Drainfix)
Sterile handsker

Nacl, skylle/rensevaeske

Sterile gazeswabs

Holdbarhed (saet kryds)

Genanvendelig Personlig

Udlevering

1.2. Regionen — kateter

2.3. Kommunen:

Steril semipermeabel forbinding (eks. Drainfix)
Sterile handsker

Nacl. skylle/renseveaeske

Sterile gazeswabs

Ansvar for finansiering

1.2. Regionen — kateter
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2.3. Kommunen:

Steril semipermeabel forbinding (eks.Drainfix)
Sterile handsker

Nacl. skylle/rensevaeske

Sterile gazeswabs

Andet/specielt

Sygepleje artikler til brug ved hjemmesygepleje kan ikke s@ges eller bevilges efter §112 i lovom
Social Service.

Det er op til det enkelte sygehus at beslutte, om der anvendes steril forbindskiftning eller ren
forbindskiftning.
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Case 2.3D - Urotainer - skyllevaeske til kateter

Case - beskrivelse/forlgb

Privatpraktiserende lzege har sendt fglgende ansggning til kommunen:

Dianose: Kronisk KAD bzerer - Stendannelser

Far skiftet KAD 1-2 gange ugentligt, tykkelse skiftet fra 14 til 16 uden gnsket effekt.

Der dannes sten, traevler som stopper katetret.

Derfor anmodes kommunen om at bevilge dette.

Der anbefales anvendelse 2-3 gange ugentligt til en start gdende ned til evt. 1 gang ugentligt.

Hjemmesygeplejen kommer og foretager skylningerne.

Ansvar for myndigheds-
vurdering

Kommunen.

Behandlingsredskab eller
hjelpemiddel (set kryds)

Behandlingsredskab Hjeelpemiddel Traeningsredskab

Beskrivelse af behandlings-
redskab/hjelpemiddel:
Navn, evt. tilbehgr og
anvendelse

Se "Andet”
Urotainer er et skyllevaskesystem, der forebygger og bekeemper infektioner og her stendannel-
ser, der stopper katetret.

Ansvarlig for instruktion i
brug af behandlingsredskab,
eller hjelpemiddel

Kommunens hjemmesygepleje.

Ansvarlig for vedligeholdel-
se, reparation

Er en engangsartikel.

Holdbarhed (saet kryds)

Genanvendelig Personlig

Udlevering

Hjemmesygeplejen.

X _

Ansvar for finansiering

Hjemmesygeplejen.

Andet/specielt

Hvis der i forbindelse med at sygehuset anlaegger KAD, fra lzegelig side ordineres brug af urotai-
ner vil det vaere et behandlingsredskab finansieret af sygehuset.

Hvis hjemmesygeplejen ikke kommer i hjemmet og foretager skylninger, er der tale om
egenbetaling.

Urotainer vil aldrig kunne blive bevilget efter § 112 i Serviceloven, idet det er forebyggelse/
behandling.
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Case 2.4A - Hjeelpemidler til brug ved kommunal genoptraening

Case - beskrivelse/forlgb

2.1.2. En yngre mand har vaeret impliceret i et trafikuheld og har padraget sig ben- og bakken-
fraktur. Efter et par uger udskrives han fra sygehus. Herfra udleveres kgrestol, albuestokke og
badestol. | forbindelse med udskrivelsen udarbejdes der en genoptraningsplan til almen ambu-
lant genoptraening i kommunen.

2.4. | forbindelse med det almene ambulante kommunale genoptraeningsforlgb vurderes patien-
ten at have behov for et stastgttebord i forbindelse med genoptraeningen. Senere i genoptrae-
ningsforlgbet vurderes der behov for et vippebraet og teeppefliser til traeningsbrug hjemme.

Ansvar for myndigheds-
vurdering

2.1.2. Sygehus for de apparaturer, der udleveres som led i behandlingen, idet de har betydning
for behandlingsresultatet (kgrestol, albuestokke og badestol).

2.4. Kommunen for de traeningsredskaber og behandlingsredskaber, der knytter sig til genoptrae-
ningen (stastgttebord, vippebraet og taeeppefliser).

Behandlingsredskab, hjzl-
pemiddel eller treeningsred-
skab (saet kryds)

Behandlingsredskab X Hjeelpemiddel Traeningsredskab X

Beskrivelse af behandlings-
red-
skab/hjeelpemiddel/tranings
redskab: Navn, evt. tilbehgr
og anvendelse

Kgrestol, albuestokke og badestol som led i eller som en fortsaettelse af den ivaerksatte behand-
ling med det formal enten at tilvejebringe yderligere forbedring af det resultat, som er opnaet
ved sygehusbehandling, eller at forhindre forringelse af dette resultat.

Stastgttebord/hgj gangvogn til brug ved stdende aktiviteter som en del af genoptraeningen.
Vippebrzet til brug ved balancegvelser, samt teeppefliser til koordinations- og styrkegvelser.

Ansvarlig for instruktion i
brug af behandlingsredskab,
hjeelpemiddel eller traenings-
redskab

2.1.2. Regionen
2.4. Kommunen

Ansvarlig for vedligeholdel-
se, reparation

2.1.2. Regionen
2.4. Kommunen

Holdbarhed (seet kryds)

Genanvendelig X Personlig

Udlevering

2.1.2. Regionen
2.4. Kommunen

Ansvar for finansiering

2.1.2. Regionen
2.4. Kommunen

Andet/specielt
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Case 2.5A - Hj=zlpemiddel til borgere uden kontakt til sygehus eller kommune

Case - beskrivelse/forlgb

Hjeelpemidler til borgere uden kontakt til sygehus. Borgeren er ikke kendt af hjemmeplejen.

En 67-arig mand, som ikke er kendt af hjemmeplejen, har vaeret ved egen laege og faet konstate-
ret haemorider. Lidelsen er ret voldsom og manden har store problemer med at sidde.

Manden tager kontakt til kommunen for at lane en speciel pude, der ggr det muligt for ham at
sidde. Han forventer, at han om nogle fa uger vil kunne undvaere den igen.

Ansvar for myndigheds-
vurdering

Se under andet.

Behandlingsredskab, hjzl-
pemiddel eller treeningsred-
skab (saet kryds)

Behandlingsredskab Hjeelpemiddel Traeningsredskab

Beskrivelse af behandlings-
red-
skab/hjeelpemiddel/tranings
redskab: Navn, evt. tilbehgr
og anvendelse

Haemoridepude - anatomisk formet med udskaering omkring saedepartiet til aflastning ved
hamorider.

Ansvarlig for instruktion i
brug af behandlingsredskab,
hjeelpemiddel eller traenings-
redskab

Ingen af sektorerne har forsyningsansvaret, se under andet.

Ansvarlig for vedligeholdel-
se, reparation

Se under andet.

Holdbarhed (seet kryds)

Genanvendelig X Personlig

Udlevering

Se under andet.

Ansvar for finansiering

Se under andet.

Andet/specielt

| visse situationer har ingen af sektorerne et forsyningsansvar, jf. afgraensningscirkulzaerets punkt
2.5, sidste afsnit. Her ma borgeren selv kgbe eller leje.
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Case 2.5B - Patient til undersggelse i specialleegepraksis - ordineres albuestokke

Case - beskrivelse/forlgb

En patient er til undersggelse i en specialleegepraksis efter aftale med sygehusvaesenet.
Efterfglgende ordinerer speciallaegen albuestokke til patienten.

Ansvar for myndigheds-
vurdering

Speciallzege henviser til udlevering af behandlingsredskaber pa neermeste sygehus
(se under andet)

Behandlingsredskab, hjzl-
pemiddel eller treeningsred-
skab (saet kryds)

Behandlingsredskab X Hjeelpemiddel Traeningsredskab

Beskrivelse af behandlings-
red-
skab/hjaelpemiddel/tranings
redskab: Navn, evt. tilbehgr
og anvendelse

Ansvarlig for instruktion i
brug af behandlingsredskab,
hjeelpemiddel eller traenings-
redskab

Regionen (se under andet)

Ansvarlig for vedligeholdel-
se, reparation

Regionen (se under andet)

Holdbarhed (seet kryds)

Udlevering

Regionen (se under andet)

Ansvar for finansiering

Regionen (se under andet)

Andet/specielt

Har en borger kontakt med speciallaege uden aftale med sygehusvaesenet er der
tale om egenbetaling.

OBS. | Cirkulzerets pkt. 2.5 star fglgende: "Efter overenskomst vedrgrende speciallaegehjzelp,
indgaet mellem Sygesikringens Forhandlingsnavn/Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og
Foreningen af Speciallaeger, kan specialleeger efter naermere fastsatte retningslinjer ordinere
hjeelpemidler pa regionens regning. "l overenskomsten, april 2005, star fglgende: "Specialleeger i
ortopadkirurgi kan efter amtets beslutning og naermere fastsatte retningslinjer ordinere hjael-
pemidler pa amtets regning. Der kan efter amtets beslutning etableres et samarbejde mellem
ortopadkirurger og kommuner om hjelpemiddelanvendelsen i kommunen. Tilretteleeggelsen af
et sadant samarbejde drgftes med kommuner, der er interesseret i at indga i et samarbejde, og
det skal afklares.." (§ 30, stk.6).
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Case 2.5C - hjelpemiddel til patient hvor hverken regionen eller kommunen har en forpligtigelse

Case - beskrivelse/forlgb

a. En patient er involveret i et trafikuheld, hvor begge ben beskadiges. Benene skal aflastes, og

han ma ikke stgtte i seks uger. Ved udskrivelse udstyres patienten med en kgrestol.

b. Patienten har et stort gnske om at lane en rampe for selv at kunne komme ud i den 6 ugers
periode uden stgtte

Ansvar for myndigheds-
vurdering

a. Regionen
b. Regionen vurderer, at en rampe ikke er en del af behandlingsforlgbet, hvorfor der ikke er
hjemmel til at udlevere

Behandlingsredskab, hjzel-
pemiddel eller traeningsred-
skab (saet kryds)

Behandlingsredskab X Hjeelpemiddel Traeningsredskab

Beskrivelse af behandlings-
red-
skab/hjzaelpemiddel/traenings
redskab: Navn, evt. tilbehgr
og anvendelse

Manuel kgrestol til indendgrs brug.

Ansvarlig for instruktion i
brug af behandlingsredskab,
hjeelpemiddel eller traenings-
redskab

a. Regionen
b. Hverken region eller kommune

Ansvarlig for vedligeholdel-
se, reparation

a. Regionen
b. Hverken region eller kommune

Holdbarhed (saet kryds)

Genanvendelig X Personlig

Udlevering

a. Regionen
b. Hvis Patienten gnsker en rampe, ma han leje en for perioden.
Kommunen har ej heller hjemmel til at udlevere en rampe

Ansvar for finansiering

a. Regionen
b. Egen betaling

Andet/specielt

Skal Patienten til og fra evt. traening vil kgrselsfirmaerne som led i APV have trappekgrer til brug
for transport ud af huset.
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Bilag

Bilag 1: Arbejdsgruppens sammensatning

Region Syddanmark:

Chefterapeut Marianne Thomsen, Sydvestjysk Sygehus (Formand)
Oversygeplejerske Jette Wensien, Odense Universitetshospital
Oversygeplejerske Joan Granerud, Sygehus Sgnderjylland

Chefterapeut Kirsten Jones, Sygehus Lillebaelt

Specialkonsulent Lisa Albaek Pedersen, Afdelingen for Tvaersektorielt Samarbejde

Kommuner i Region Syddanmark

Myndighedsleder, Robert Elbaek Jull, Odense Kommune
Centerleder, Susanne Skade, Aabenraa Kommune
Dennis Jensen, Afdelingsleder, Vejle Kommune

Anette Fgrgaard, leder af myndighed, Varde Kommune

Bilag 2:

Cirkulaere nr. 9079 af 22. februar 2013 om afgraensning af behandlingsredskaber,
hvortil udgiften afholdes af sygehusvaesenet (Afgransningscirkulzeret).

Efter § 74 i sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 913 af 13. juli 2010, som senest a&ndret ved lov nr. 1400 af 23. december 2012
har regionsradet ansvaret for at varetage sygehusvaesenets opgaver. Disse opgaver bestar fgrst og fremmest i at yde sygehusbehand-
ling. Et integreret led i en sygehusbehandling er at forsyne patienter med de redskaber m.v., som er en naturlig og neerliggende del af
behandlingsindsatsen, i de tilfeelde, hvor der er behov herfor. Disse redskaber m.v. kategoriseres som behandlingsredskaber, og udgif-
ten hertil afholdes af regionerne.

Formalet med dette cirkulaere er, at definere hvad behandlingsredskaber er, og at afgraense behandlingsredskaber over for tilgraen-
sende kategorier af redskaber og hjelpemidler, hvortil udgiften som hovedregel afholdes af andre end regionerne, typisk af kommu-
nerne.

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

1. Fem kategorier af apparatur, redskaber og hjelpemidler
Omradet for apparatur, redskaber og hjaelpemidler kan opdeles i 5 kategorier:

1) Behandlingsredskaber.
Udgiften afholdes af regionerne.

2) Hjeelpemidler og forbrugsgoder (lov om social service).
Udgiften afholdes af kommunerne.

3) Hjaelpemidler (hjemmesygepleje, sundhedsloven).
Udgiften afholdes af kommunerne.

4) Hjeelpemidler i forbindelse med genoptraening.
Udgiften afholdes af kommunerne.

5) Hjaelpemidler i gvrigt.

56



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 speciallaegepraksis, der
efter aftale med sygehusvasenet varetager opgaver for dette, eller B) patienten forsynes med som led i eller som en fortsaettelse af
den iveerksatte behandling med det formal enten at tilvejebringe yderligere forbedring af det resultat, som er opnaet ved sygehusbe-
handlingen, eller at forhindre forringelse af dette resultat. Fglgende redskaber kategoriseres herefter som behandlingsredskaber:

2.1.1. Hjaelpemidler og apparatur, som indopereres som led i behandlingen pé sygehus/speciallaegepraksis. Eksempelvis pacemakere,
endoproteser og trachealkanyler.

2.1.2. Hjeelpemidler og apparatur, som ordineres som led i behandling pa sygehus/specialleegepraksis eller som en fortsaettelse af den
iveerksatte behandling, og hvor patientens anvendelse af hjselpemidlet/apparaturet typisk er under kontrol af sygehuset eller special-
laegepraksis indtil tilstanden er stationaer. Eksempelvis lungebehandlingsudstyr og orthoser.

Vedrgrende formuleringen »hvor patientens anvendelse af hjeelpemidlet/apparaturet typisk er under kontrol af sygehuset eller speci-
alleegepraksis indtil tilstanden er stationaer« skal fglgende praeciseres:

1) Patienten bliver kontrolleret pa sygehuset eller i speciallaegepraksis for den specifikke tilstand som hjaelpemidlet/apparaturet er
rettet imod.

2) Det er den tilstand, som hjazlpemidlet/apparaturet er rettet imod, der skal kunne betegnes som stationzer. Om tilstanden kan
betegnes som stationzer, afggres ved en laegefaglig vurdering foretaget pa sygehuset/i specialleegepraksis.

2.1.3. Apparatur, som ordineres som led i behandling pd sygehus/specialleegepraksis eller som en fortsaettelse af den ivaerksatte be-
handling, og som anskaffes til midlertidigt eller permanent brug i hiemmet, og hvor A) patienten har faet undervisning i brug af appa-
raturet pa sygehus eller i specialleegepraksis, eller B) hvor patientens anvendelse af apparaturet er under en vis kontrol af sygehus eller
specialleegepraksis. Eksempelvis iltapparater og insulinpumper.

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

2.1.4. Hjeelpemidler og apparatur, som patienten efter sygehusets vurdering har behov for, imens patienten venter pd sygehusbehand-
ling. Eksempelvis albuestokke og karestole.

Da der er tale om hjeelpemidler og apparatur, som sygehuset skal finansiere, ma sygehuset forlods vurdere, om og hvilke behov pati-
enten har for redskabet.
2.2. Hjeelpemidler og forbrugsgoder (lov om social service)

I henhold til § 112, stk. 1, og § 113, stk. 1, i lov om social service skal kommunalbestyrelsen yde stgtte til hjeelpemidler og forbrugsgo-
der til personer med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, nar hjalpemidlet eller forbrugsgodet

1. ivaesentlig grad kan afhjelpe de varige fglger af den

nedsatte funktionsevne,
2. ivaeesentlig grad kan lette den daglige tilvaerelse i hjemmet eller
3. er ngdvendigt for, at den pagaeldende kan udgve et erhverv.
Der kan ikke ydes hjzelp til forbrugsgoder, der normalt indgar i seedvanligt indbo.
For at fa stgtte til hjeelpemidler og forbrugsgoder efter lov om social service skal funktionsevnen veaere varigt nedsat. Dette betyder, at
der ikke inden for en overskuelig tid vil veere udsigt til bedring af de helbredsmaessige forhold, og at der i lang tid fremover vil veere et
behov for at afhjeelpe fglgerne af den nedsatte funktionsevne. Normalt vil lidelsen vaere en belastning for ansggeren resten af livet.
Hjzelpemidler og forbrugsgoder efter lov om social service ydes uden hensyn til personens alder, indtaegts- og formueforhold.

Som eksempler pa hjaelpemidler bevilget efter § 112, stk. 1, i lov om social service kan navnes kgrestole og ortopaedisk fodtg;.

Det er en forudsaetning for stgtte efter lov om social service, at hjeelpemidlet og forbrugsgodet ikke kan bevilges efter anden lovgiv-
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ning, f.eks. sundhedslovgivningen.
2.3. Hjeelpemidler (hjemmesygepleje, sundhedsloven)

Efter sundhedslovens § 138 yder kommunen hjemmesygepleje efter laegehenvisning til personer med ophold i kommunen. Reglerne
er nermere beskrevet i bekendtggrelse nr. 1601 af 21. december 2007 om hjemmesygepleje og i Sundhedsstyrelsens vejledning nr.
102 af 11. december 2006 om hjemmesygepleje. Grundkriteriet er, om personen efter en laegefaglig vurdering har et plejebehov. | det
omfang dette er tilfaeldet, skal hjemmesygeplejen ydes, og de plejehjeelpemidler, der er ngdvendige til opstart af plejen, skal stilles
gratis til radighed for patienten. Typisk vil der vaere tale om sygeplejeartikler, som rekvireres fra et hjemmesygeplejedepot i kommu-
nen.

2.4. Behandlingsredskaber eller hjaelpemidler i forbindelse med genoptraening

Traening af en patient under indlaeggelse pa sygehus er en integreret del af sygehusydelsen, og de behandlingsredskaber eller hjzel-
pemidler, der matte vaere brug for i den forbindelse, skal leveres og finansieres af sygehuset (regionen).

| forbindelse med udskrivning fra sygehus skal regionen tilbyde en individuel genoptraeningsplan til patienter, der har et leegefagligt
begrundet behov for genoptraening efter udskrivning fra sygehus, jf. sundhedslovens §§ 84 og 140.

Kommunen har myndighedsansvaret for genoptraeningen efter udskrivning fra sygehus. | det omfang genoptraeningen skal forega pa
et sygehus (specialiseret genoptraening), har regionen driftsansvaret for genoptraningen, men myndighedsansvaret beror hos kom-
munen.

Af det nzevnte fglger:

| de tilfeelde, hvor en person efter udskrivning fra sygehus har et laegefagligt begrundet behov for genoptraning, skal kommunen
afholde udgifterne hertil og herunder udgifterne til de hjeelpemidler, der ordineres patienten som led i genoptraeningen. Det er lige-
ledes kommunens opgave at tilvejebringe hjalpemidlerne.

| de tilfeelde, hvor en person efter udskrivning fra sygehus har et laegefagligt begrundet behov for specialiseret, ambulant genoptrae-
ning, der forudsaetter et sygehus’ ekspertise og tiloydes pa et sygehus, skal sygehuset levere de ngdvendige behandlingsredskaber
eller hjelpemidler hertil. Udgifterne til behandlingsredskaber eller hjalpemidler i forbindelse med specialiseret, ambulant genoptrae-
ning efter udskrivning fra sygehus afholdes af kommunen.

2.5. Hjzelpemidler i gvrigt

Efter § 70 a i sundhedsloven og § 1 og § 2, stk. 1, i bekendtggrelse nr. 1438 af 23. december 2012 om hgreapparatbehandling yder
regionsradet efter henvisning fra en specialleege i gre-, naese- og halssygdomme tilskud til hgreapparatbehandling til personer over 18
ar, der gnsker at benytte en privat, godkendt hgreapparatleverandgr efter eget valg. Tilskuddet omfatter ogsa tilskud til selve hgre-
apparatet.

Efter overenskomst om speciallaegehjaelp, indgaet mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og Foreningen af Speciallaeger, kan
speciallaeger efter naeermere fastsatte retningslinjer ordinere hjeelpemidler pa regionens regning. Disse retningslinjer fremgar af regler
under hvert enkelt speciale i overenskomstens specielle del.

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

— Uddannelsessektoren. Der kan eksempelvis ydes teleslynge til hgrehaemmede eller punktskriftmaskine til blinde og svag-synede.

— Beskaeftigelsessektoren. Der kan eksempelvis ydes arbejdsredskaber, der kompenserer for begraensninger i arbejdsevnen, f.eks. en
seerlig 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 hjelpemidler, samt instruktion heri

Indstilling og individuel tilpasning af et behandlingsredskab eller hjeelpemiddel er en vigtig og ngdvendig del af hjeelpemiddelformid-
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lingen og pahviler typisk den bevilgende myndighed, ligesom instruktion i korrekt anvendelse af hjaeelpemidlet samt vedligeholdelse og
reparation ogsa hgrer med i forsyningsansvaret.

For sa vidt angar hjeelpemidler og forbrugsgoder bevilget i henhold til lov om social service, jf. afsnit 2.2, henvises til denne lov og
cirkulzere om hjzelp til anskaffelse af hjeelpemidler og forbrugsgoder efter serviceloven.

For sa vidt angar tilskud til hgreapparater bevilget i henhold til

§ 70 a i sundhedsloven henvises til § 1, stk. 1, i bekendtggrelse om hgreapparatbehandling, der fastslar, at service, garanti,
hgreprgve, tilpasning indgar i den regionale tilskudssats. | medfgr af § 1, stk. 5, yder regionsradet i tilleeg til dette tilskud ogsa batteri-
er til hgreapparatbehandling.

4. Afgreensningsproblemer
| princippet kan der veere afgransningsproblemer imellem alle de ovennavnte 5 kategorier, men i praksis er det skillelinjen mellem
behandlingsredskaber, som regionen skal betale, og hjeelpemidler, som kommunen skal betale, der har stgrst betydning.

Det bemaerkes i den forbindelse, at et givet apparatur eller redskab bade kan vaere et behandlingsredskab og et hjeelpemiddel. Om
det kategoriseres som det ene eller det andet afhaenger af den sammenhang, apparaturet eller redskabet indgar i, dvs. om det opfyl-
der kriterierne for at kunne kategoriseres som et behandlingsredskab (afsnit 2.1) eller et hjeelpemiddel (afsnit 2.2).

| tilfeelde, hvor der opstar tvivl om hvilken myndighed, der er ansvarlig for betaling af et ngdvendigt behandlingsredskab eller hjzel-
pemiddel, som skal betales af regionen eller af kommunen, er det 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.

5. Forelaeggelse for myndigheder og klageadgang

| det omfang der opstar afgreensningsproblemer, som ikke kan Igses af de involverede parter selv, kan sagen forelaegges for 1) Mini-
steriet for Sundhed og Forebyggelse eller 2) Social- og Integrationsministeriet. Patientombuddet og Sundhedsvaesenets Disciplinaer-
nzvn behandler klager over den sundhedsfaglige virksomhed, der udgves i sundhedsvasenet. De sociale navn og Ankestyrelsen
behandler klager over afggrelser truffet i henhold til lov om social service §§ 112 og 113.

5.1. Forelzeggelse for Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

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

Safremt der ikke gennem forhandling mellem de involverede parter kan opnas enighed om et konkret problem vedrgrende kategori-
sering af et redskab m.v., kan spgrgsmalet forelaegges Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Afhaengigt af problemets karakter, inddrager ministeriet Sundhedsstyrelsen og Social- og Integrationsministeriet i afklaringen. Sund-
hedsstyrelsen bidrager med en vurdering af spgrgsmalets sundhedsfaglige aspekter. Social- og Integrationsministeriet bidrager med

en vurdering af, om der i givet fald kan vzere tale om et hjeelpemiddel eller forbrugsgode efter lov om social service, jf. afsnit 2.2.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses udtalelse har vejledende karakter.

5.2. Foreleeggelse for Social- og Integrationsministeriet

Social- og Integrationsministeriet er ansvarlig for lov om social service og dermed fortolkningen af lovens bestemmelser i §§ 112 og
113 om hjzelpemidler 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 sygehusbehand-
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lingen. Patienter kan saledes indbringe klager over den sundhedsfaglige vurdering for Patientombuddet eller Sundhedsvasenets
Disciplinarnaevn efter henholdsvis §§ 1 og 2 i lovbekendtggrelse nr. 1113 af 7. november 2011 om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvaesenet.

Patientombuddet tager stilling til, om der er grundlag for kritik af den behandling, som patienten har modtaget. Sundhedsvaesenets
Disciplinaernaevn tager stilling til, om der er grundlag for kritik af den sundhedsperson, som har vurderet behovet for, at patienten
forsynes med et behandlingsredskab.

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

6. Sundhedsaftaler

Hjeelpemiddelomradet er et af de indsatsomrader, hvor det er obligatorisk for regioner og kommuner at udarbejde og indga sund-
hedsaftaler. Med hjemmel i denne bestemmelse har indenrigs- og sundhedsministeren udstedt bekendtggrelse nr. 778 af 13. august
2009 om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler, og Sundhedsstyrelsen har udsendt »Vejledning om sundhedskoordinati-
onsudvalg og sundhedsaftaler«, august 2006.

Aftalen skal beskrive fglgende:

1. Arbejdsdelingen mellem region og kommuner for tilvejebringelse af hjeelpemidler og behandlingsredskaber til savel varigt som til
midlertidigt brug.

2. Hvordan parterne sikrer planlaegning og styring af kapaciteten i de regionale og kommunale hjalpemiddeldepoter.

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

4. Hvordan parterne sikrer ngdvendig instruktion af patienten i brug af hjeelpemidler og behandlingsredskaber, og at patienten har
adgang til at fa svar pa spgrgsmal herom.

5. Hvordan parterne fglger op pa aftalen.

Der henvises i gvrigt til ovennaevnte vejledning fra Sundhedsstyrelsen.

En raekke praktiske forhold pa hjelpemiddelomradet skal saledes vaere beskrevet og Igst i de geeldende sundhedsaftaler vedrgrende
hjeelpemidler. Aftalerne kan med fordel ud over de naevnte obligatoriske elementer indeholde aftaler om f.eks. tilbehgr, sygeplejear-
tikler m.v.

7. Ikrafttraeden

Cirkulaeret treeder i kraft den 1. marts 2013. Samtidig ophaeves cirkulaere nr. 9651 af 19. december 2012 om afgraensning af behand-
lingsredskaber, hvortil udgiften afholdes af sygehus-vaesenet.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, den 22. februar 2013

Astrid Krag

/ Tue Schou Pedersen
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