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Folketingets Sundheds- og £ldreudvalg har den 30. november 2016 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 223 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgs-
malet er stillet efter gnske fra Peder Hvelplund (EL).

Spgrgsmal nr. 223:

”| forbindelse med debatten om bevilling af apparater til flash glukose maling har den
tidligere sundheds- og &ldreminister udtalt, at "Hvis der er tvivl om, hvem der skal
udlevere et hjeelpemiddel, sa skal den myndighed, der har taettest kontakt til borge-
ren, uden videre udlevere det. S8 ma parterne bagefter finde ud af, hvem der skal
daekke udgiften.’, jf. artiklen ‘Ministeren: Myndigheden skal udlevere’ bragt pa Ekstra
Bladet den 18. november 2016. Vil ministeren bekraefte, at det fortsat er regeringens
holdning, og i sa fald hvilken myndighed ministeren mener er teettest pa borgen i
denne sag? Og vil ministeren i bekraeftende tilfeelde redeggre for, hvilken konsekvens
det bgr og vil fa for praksis med udlevering af det pagaldende apparat?”

Svar:

Den tidligere sundheds- og aeldreministers udtalelse er udtryk for et generelt princip,
der fremgér af det sdkaldte afgraensningscirkulaere?!, som har til formal at afgraense
behandlingsredskaber (som regionen er forpligtet til at levere i henhold til sundheds-
loven) over for tilgraensende kategorier af redskaber og hjeelpemidler (hvor leverings-
forpligtelsen ligger andetsteds — typisk hos kommunen). Af afgraensningscirkulzerets
afsnit 4 fremgar saledes fglgende:

”| tilfeelde, hvor der opstar tvivl om hvilken myndighed, der er ansvarlig for betaling af
et ngdvendigt behandlingsredskab eller hjelpemiddel, som skal betales af regionen
eller af kommunen, er det vigtigt, at tvivlen ikke kommer borgeren til skade. Den
myndighed, der har tettest kontakt med borgeren, skal i givet fald umiddelbart leve-
re det ngdvendige behandlingsredskab eller hjeelpemiddel til borgeren, hvorefter be-
talingsspgrgsmalet ma afklares efterfglgende mellem de involverede myndigheder.”

Det er selvfglgelig fortsat min holdning som sundhedsminister, at borgerne ikke ma
komme i klemme i tilfeelde, hvor region og kommune er enige om, at borgeren efter
geeldende regler skal have et givent behandlingsredskab eller hjeelpemiddel, men eri
tvivl om, hvilken myndighed der har betalingsansvaret. Det forudsaettes ogsa, at regi-
oner og kommuner i regi af sundhedsaftalerne sikrer tilstraekkelig samarbejde og ko-
ordinering mellem dem pa omradet.

Der findes andre metoder til glukosemaling end glukosesensorer. Sundhedsstyrelsen
har i en redeggrelse fra foraret 2016 konkluderet, at der er fagligt beleeg for at an-
vende glukosesensorer til visse patienter med type 1 diabetes, herunder szerligt bgrn

1 Cirkulzere nr. 9079 af 22. februar 2013 om afgraensning af behandlingsredskaber, hvortil ud-
giften afholdes af sygehusvaesenet



og en lille andel voksne med nedsat "fglingsevne”. Anvendelsen bgr dog bero pa en
konkret legelig vurdering af indikation for behandlingen i forhold til den enkelte pa-
tient.

Kommunernes bevilling af hjelpemidler til glukosemaling sker efter servicelovens
§ 112, der hgrer under bgrne- og socialministerens ressort. Safremt der gnskes en
uddybning af denne bestemmelse, kan jeg derfor henvise hertil.
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