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Bilag vedrgrende Medicoindustriens foretraade for
Folketingets Socialudvalg den 1. september 2016 angdende
den kommende revision af Serviceloven

Indledning

Medicoindustrien repraesenterer en bred vifte af hjeelpemiddelproducenter, der leverer
hjeelpemidler til borgere med nedsat funktionsevne i medfgr af Servicelovens §112.
Medicoindustriens medlemmer er i daglig teet kontakt med kommunernes sundhedsprofessionelle,
borgerne der bruger medlemmernes produkter og patientorganisationer, der repraesenterer disse
borgere.

Medicoindustrien mener, at der i den kommende revision af Serviceloven bgr leegges vaegt pa
hvad der er det bedste rette hjeelpemiddel for den enkelte, sledes at den enkeltes nedsatte
funktionsevne kan afhjaelpes bedst muligt i dagligdagen, bade fysisk, psykisk og socialt.

Der findes ikke standard borgere og derfor heller ikke standardlgsninger. Det vil derfor pa sigt
veere dyrere at tilbyde standardprodukter, da det modarbejder fordelene ved at foretage en
konkret, individuel vurdering ved bevillingen af hjaelpemidler til den enkelte borger.

Baggrund

Der findes ingen standard borgere, og derfor heller ikke standardigsninger

I disse dage diskuteres det, hvordan en revision af Serviceloven skal se ud. En af de ydelser der
drgftes i forbindelse med revisionen, er tildelingen af hjeelpemidler, der i dag reguleres af §112.

Ved lovforslaget om en revision af Serviceloven i 2015, blev det foresldet at §112 blev udvidet med
muligheden for at kommunerne i visse tilfaelde samlet kunne tilbyde et standard hjaelpemiddel eller
et standard belgb som kompensation til borgere med varig funktionsnedsaettelse. Hvis
standardlgsningen ikke kompenserede for borgerens behov, kunne det frie valg benyttes.

Forslaget om revision af Serviceloven blev som bekendt taget af bordet fordret 2015.
Medicoindustrien er dog bekymrede for at standardiseringen er en del af det mulighedskatalog
som overvejes til den kommende reviderede udgave af Serviceloven. I skrivende stund har vi ikke
kunnet fa en klar tilkendegivelse fra Socialministeriet om, hvorvidt et forslag a la det fra 2015
tages op igen. Derfor gnsker vi via foretraedet og individuelt dialog med socialordfgrerne at give
vores vinkel pd, hvorfor vi ikke mener, at standardisering vil vaere den rigtige vej at ga.

Medlemmerne af Medicoindustrien har opndet stor viden om, hvad det betyder for borgernes
helbred og livskvalitet, ndr man ikke fér tildelt det rette hjeelpemiddel fra starten. Der er desveerre
ogsa eksempler pa store fglgeomkostninger for bade individet, kommune og sundhedsvaesen, nar
en borger oplever komplikationer og ma sygemeldes som fglge af et hjaelpemiddel, der ikke er
individuelt tilpasset borgerens behov.



1 Der mangler sundhedsfaglig kompetence i kommunerne og der skal spares pa
indkgbsbudgettet

Denne cocktail bliver hurtigt giftig for borgere med funktionsnedsaettelse. Ofte har borgeren veeret
igennem et behandlingsforlgb i hospitalsregi, hvor deres behov er kortlagt og de fér tildelt det
rette hjeelpemiddel, naturligvis baseret pd en konkret og individuel vurdering. Nar borgeren sa
kommer hjem til egen kommune, sker det ofte, at man uden sundhedsmaessig belaeg tildeler
borgeren et andet hjeelpemiddel. Passer kommunens foretrukne Igsning ikke til borgerens behov,
starter et ofte langtrukkent forlgb for borgeren for at fa daekket omkostningerne til det
hjeelpemiddel, der passer bedst til borgerens individuelle behov.

Introduceres et standardprodukt eller et meget begraenset standardsortiment forudser
Medicoindustrien, at det bliver en stgrre udfordring for endnu flere borgere. Komplikationer som
fglge af, at borgeren bruger et for borgeren uhensigtsmaessigt hjeelpemiddel, er ikke kun til gene
for borgerens funktionsevne og mulighed for at komme tilbage til job, men ogsé for deres
livskvalitet. Det fgrer ogsa til ggede udgifter for kommuner og regioner. For kommunerne til ekstra
sygepleje og sygedagpenge og for regionerne til genindlaeggelser og efterbehandlinger.

De besparelser, som kommunerne matte fa ved at kunne tilbyde et standardhjaelpemiddel er
derfor hurtigt brugt igen pa falgeomkostninger af standardiseringen og i nogle tilfaelde mere end
en evt. besparelse.

2 Det frie valg er ikke en garanti for adgang til rette hjaelpemiddel

Med adgang til frit valg’ burde borgerens adgang til det rette hjeelpemiddel vaere sikret trods
standardisering. De seneste ars erfaringer viser imidlertid, at det langt fra er sikkert. Der er
grundlaeggende tre udfordringer for borgeren, ndr de gnsker at benytte deres frie valg:

Gennemsigtighed
Det er i dag meget forskelligt fra kommune til kommune, hvor nemt det er for borgeren at finde
information om det frie valg.

Information

For at borgeren til fulde kan udnytte sit frie valg kreever det, at borgeren har information om, hvad
der er at veelge imellem. Kommunens sundhedsprofessionelle er uddannet i de hjaelpemidler, som
kommunen har valgt at tilbyde. Borgeren skal derfor selv sgge information om andre hjselpemidler
eller andre leverandgrer tilgeengelige pd markedet uden szerlige forudseetninger eller
sundhedsprofessionel stgtte til at vurdere kvalitet eller risici ved et givet alternativt hjaelpemiddel/
leverandgr.

Okonomi

Udnyttelsen af det frie valg vil i sidste ende ogsé veere afhaengigt af borgerens gkonomi.
Kommunen daskker kun udgiften op til det belgb, de ville have betalt for det hjaelpemiddel de
stiller til r&dighed. Ved introduktion af et eller fa standardhjeelpemidler md man formode at
kommunens udgift til produkterne bliver mindre, da kommunen vil efterspgrge stgrre maengder af
faerre produkter. Det betyder en endnu stgrre ekstra udgift for borgeren, der ikke kan benytte
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standardlgsningerne. Dermed risikerer man, at borgerne far ulige adgang til det rette
hjeelpemiddel med risiko for stgrre ulighed i samfundet inden for sundhed.

3 Standardbelgb skaber ogsa udfordringer for borgeren

I lovforslaget fra 2015 var oplaegget, at kommunerne kunne tilbyde et standardhjzelpemiddel eller
et standardbelgb. Indfgrelsen af et standardbelgb giver umiddelbart borgeren frihed til fra starten
at veelge det rette hjaelpemiddel, men tildelingen af et standardbelgb indeholder samme
udfordringer som det frie valg.

Uden sundhedsfaglig vejledning og viden om de tilgeengelige hjeelpemidler pd markedet, vil det
vaere en uoverskuelig opgave for mange borger at vaelge det rette hjselpemiddel. Det er ligeledes
en risiko her, at borgerens gkonomi bliver en barriere for adgang til det rette hjselpemiddel.

Endelig vil samme standardbelgb til alle borgere betyde, at borgere med mere omkostningsfulde
behov for hjeelpemidler stilles gkonomisk darligere end borgere med behov for et enklere
hjeelpemiddel. Indfgrelse af et standardbelgb kan dermed have samme konsekvenser - mere
ulighed i sundhed og ggede afledte udgifter for kommunen - som indfgrelsen af et
standardhjaelpemiddel.

4 Den erhvervsmaessige vinkel: Danmarks fgrerposition szettes over styr

En introduktion af standardisering i hjeelpemiddellovgivningen vil ogsa praege medicobranchens
vaekstmuligheder i Danmark og udlandet. Et velfungerende og udviklingsorienteret hjemmemarked
er afggrende for danske virksomheders vaekst ogsa pa eksportmarkederne, da hjemmemarkedet
fungerer som virksomhedernes udstillingsvindue.

Der vil ikke vaere noget incitament for danske virksomheder til at bringe de nyeste innovationer pad
et marked preeget af standardisering og laveste pris. Samtidig vil det ggre det mindre interessant
for udenlandske virksomheder at lancere deres nye, innovative lgsninger pa det danske marked.
Det betyder s3, at danske brugere ikke vil have adgang til de nyeste og bedste produkter, hvis
man i kommunerne blot vaelger et standardprodukt uden skelen til den totalgkonomiske vaerdi for
samfundet.

Afslutning:

Den individuelle konkrete vurdering vs. standardisering

Servicelovens nuveaerende formédlsparagraf definerer, at den skal fremme den enkeltes mulighed for
at klare sig selv eller at lette den daglige tilvaerelse og forbedre livskvaliteten. Den definerer ogsa,
at hjeelpen tilrettelaegges pad baggrund af en konkret og individuel vurdering af den enkelte
persons behov og forudsaetninger og i samarbejde med den enkelte. Afgorelse efter loven traeffes
P& baggrund af faglige og okonomiske hensyn.

Den grundlzeggende forudsaetning for tildeling af hjeelp via Serviceloven er dermed, at det ikke er

muligt, at tilbyde ngjagtigt den samme stgtte eller det samme hjzaelpemiddel til alle borgere, da alle
borgere ikke har ens behov.
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Intet tyder pd at dette princip @nskes fraveget, snarere tveertimod, med tanke for kommunernes
nuveaerende fokus pa rehabilitering og gget selvhjulpenhed for borgere med funktionsnedsaettelse.

At introducere tildeling af standardiserede hjzelpemidler virker derfor kontraproduktivt i forhold til
Servicelovens formal om at tage udgangspunkt i en individuel konkret vurdering.

Standardisering har for store konsekvenser

Introduktion af tildeling af ét eller fa standardproduktlgsninger vil have betydelige negative
konsekvenser for bdde borgerens livskvalitet, kommunernes og regionernes gkonomi og dansk
erhvervsliv:

e Forlaenget rehabiliteringstid

¢ Flere komplikationer med sygemeldinger til fglge

e Flere genindlaeggelser

e Mindre veekst og udvikling pa det danske medicomarked

Det frie valg er ikke en garanti for, at borgeren far adgang til det rette hjeelpemiddel pga.:

e Manglende gennemsigtighed omkring processen for at bruge det frie valg

e Manglende information om de tilgeengelige alternativer pd markedet

e @konomisk ulighed, iszer ved introduktion af standardprodukter, da der ikke differentieres
mellem stgtten til borgere med hgje og lave omkostninger til hjeelpemidler

En evt. introduktion af et standardbelgb indeholder lignende alvorlige udfordringer for borgeren.
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