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Betaling for ortopædiske hjælpemidler 
(proteser, ortoser og ortopædisk fodtøj) 

• < 5 % betales af patienten selv 

 

• 5 – 10 % Betales af sygehusene, der administreres af 
regionerne 
• Når det er et led i behandlingen på sygehuset 
 

• Ca. 90 % betales af kommunerne 
• Når det er en varig lidelse/handicap, og hjælpemidlet 

giver en funktionsforbedring i dagligdagen 
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Personkreds Servicelovens §112 

 

”Personkredsen omfatter personer med varigt nedsat fysisk eller psykisk 
funktionsevne som følge af: 

 
medfødt eller senere opstået handicap,  

sygdom eller  

følge af ulykkesskader,  

 

- der gør et hjælpemiddel nødvendigt.” 

 



 § 1. I henhold til § 112, stk. 1, i lov om social service skal kommunalbestyrelsen 
yde støtte til hjælpemidler til personer med varigt nedsat fysisk eller psykisk 
funktionsevne, når hjælpemidlet 
 
1) i væsentlig grad kan afhjælpe de varige følger af den nedsatte 
funktionsevne, 
 
2) i væsentlig grad kan lette den daglige tilværelse i hjemmet, eller 
 
3) er nødvendigt for, at den pågældende kan udøve et erhverv. 

Bekendtgørelse om hjælp til anskaffelse 
af hjælpemidler og forbrugsgoder efter 
serviceloven 



Den tidsmæssige udstrækning af ”varigt” 
Iflg. Vejledning nr. 97 af 5/12 2006: 
 
 
 
Ikke udsigt til bedring indenfor overskuelig fremtid 
behov for afhjælpning af følger af funktionsnedsættelse i lang tid fremover 
 
Behandlingsmulighederne skal være udtømt (lægelig vurdering) i praksis 
skal såvel træning, medicinsk behandling mv. afprøvet og effekten skal være 
kendt 



Behandlingsmæssige muligheder: 

 
 Medicin 

 Træning 

 Operation 

 Ryge- /alkohol- /medicin stop 

 Vægttab eller øgning 

 Psykologsamtaler 

 Mv. 

 

Hvis det lægefagligt vurderes at bedre væsentligt eller 
helbrede er ansøger forpligtet til at medvirke, jf. RTL § 11 



”Hjælpemidler og apparatur, som ordineres 
som led i behandling på sygehus/speciallægepraksis 
eller som en fortsættelse 
af den iværksatte behandling, og hvor patientens 
anvendelse af hjælpemidlet/apparaturet 
typisk er under kontrol af sygehuset 
eller speciallægepraksis indtil tilstanden 
er stationær. Eksempelvis lungebehandlingsudstyr 
og orthoser.” 

”Afgrænsningscirkulæret” 



”I de tilfælde, hvor en person efter udskrivning 
fra sygehus har et lægefagligt begrundet behov 
for genoptræning, skal kommunen afholde 
udgifterne 
hertil og herunder udgifterne til de hjælpemidler, 
der ordineres patienten som led i genoptræningen. 
Det er ligeledes kommunens opgave 
at tilvejebringe hjælpemidlerne.” 
 



”Det bemærkes i den forbindelse, at et givet apparatur 
eller redskab både kan være et behandlingsredskab 
og et hjælpemiddel. Om det kategoriseres 
som det ene eller det andet afhænger af 
den sammenhæng, apparaturet eller redskabet 
indgår i, dvs. om det opfylder kriterierne for at 
kunne kategoriseres som et behandlingsredskab 
(afsnit 2.1.) eller et hjælpemiddel (afsnit 2.2.)” 



 

 

”I tilfælde, hvor et spørgsmål ikke kan afklares lokalt på baggrund af  

afgrænsningscirkulæret og de aftaler man har indgået, kan en kommune/region henvende  

sig til Social- og Integrationsministeriet eller Ministeriet for Sundhed og 

Forebyggelse for at blive vejledt. Dette fremgår af afgrænsningscirkulæret” 

---------- 

”Det fremgår også af afgrænsningscirkulæret, at i de tilfælde, hvor der opstår 

tvivl om, hvilken myndighed der er ansvarlig for et nødvendigt behandlingsredskab 

eller hjælpemiddel, som skal betales af regionen eller af kommunen, er 

det vigtigt, at tvivlen ikke kommer borgeren til skade. Den myndighed, der har 

tættest kontakt til borgeren, skal i givet fald umiddelbart levere det nødvendige 

behandlingsredskab eller hjælpemiddel til borgeren, hvorefter betalingsspørgsmålet 

må afklares efterfølgende mellem de involverede myndigheder.” 
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Procedure for kommunal bevilling af 
ortopædisk hjælpemiddel 

• 1. Egen praktiserende læge henviser til speciallæge/sygehus 

• 2. Speciallæge/sygehus henviser til bandagist 

• 3. Bandagisten hjælper patienten med at søge om 
ortopædisk hjælpemiddel 

• 4. Kommunen sagsbehandler ansøgningen og bevilger > 95 
% 
• Eventuelt kontaktes bandagisten for yderligere 

oplysninger 
• Eventuelt kontaktes et andet bandageri (i forbindelse med 

”miniudbud” og brug af fritvalgsordningen) 

• 5. Bandagisten fremstiller og tilpasser det ortopædiske 
hjælpemiddel 

 



Konkurrenceudsættelse 

EU-Udbud 

• Forskellige tilbudslister i  alle udbud 
• Dårligt definerede produkter 
• Få tilbudsgivere 



Hvad gør vi for at forbedre udbudssituationen? 

2008 – 2009: 8 ud af 10 udbud blev     
 annulleret 

2009:  Samarbejde med IKA om etablering af  
 kravspecifikationsgruppe/fokusgruppe 

2011:  Tilbudslister til ortoser er færdige 

2012:  En del af de generelle anbefalinger    bliver 
indarbejdet 

2012:  Tilbudslister til ortopædisk fodtøj og    fodindlæg er 
færdige 

2013:  Tilbudslister til benproteser er færdige 

2013 Alle udbud har anvendt listerne 



AFO - fodkapsler - (Ankel/Fod Ortose) 

 
  Grundortose 1 - AFO i thermoplast (PP): 

Grundortosen skal være fremstillet i farvet thermoplast og skal være monteret med 2 
velcro/astrakan-remme med skydepuder og tilbageføring gennem pånittet sløjfe. 

 
  Grundortose 2 - AFO i Prepeg (Kulfiber): 

Grundortosen skal være fremstillet i PrePreg (kulfiber) og skal være monteret med 2 
velcro/astrakan-remme med skydepuder og tilbageføring gennem pånittet sløjfe. 

 
  Grundortose 3 - AFO i læder: 

Grundortosen skal være fremstillet i læder med PrePreg forstærkning, monteret med hægter 
direkte i læder, lukket med snørrebånd og monteret med underfald. 

 
  Grundortose 4 - AFO i Laminat med energilagrende kulfiberfjeder: 

Grundortosen skal være fremstillet i laminat, med kulfiberfjeder og skal være monteret med 
2 velcro/astrakanremme med skydepuder og tilbageføring gennem pånittet sløjfe. 

 
  Tillæg, Crus/Foddel 
  Dobbelt oplæg plast - omvendt crusdel 
  Forhøjelse Indv./udv. pr. cm.  
  Snørrestykke på crus 
  Snørrestykke på ankel/vrist 
  Belægningssnørestykke 
  Snørreringe direkte i læder 
  Velcrolukning 
  Pløs på crusdel 
  Pløs på foddel 
  Forstærkning af crusdel 
  Indv. foring 
  Indvendig DAFO 
  Foddel i læder, plast, silikone 
  Kulfiberfjeder  - inkl.forarbejdning  
  Tillæg, Ankelled 
  Ankelled metal frit 
  Ankelled metal dorsalassist 
  Ankelled med dobbelt assist 
  Ankelled plast 
  Ankelled silikone 
  Plantarflexionsstop 
  Forstærkning af ankelled i PrePreg 
  Tillæg, Supplerende 
  Blød kantpolstring 
  Afferent indlæg 
  Lufthuller 
  Skotilretning 
  Udvendig skridsål 
  Indvendig korrektionsstrop 
  Yderligere velcroremme pr. stk. 
  Udlign./korrektionspuder pr. stk. 
  Beklædes med skind 
  

Ny montering pr. stk. 



Konkurrenceudsættelse 

EU-Udbud ”miniudbud” 

3 sager i Klagenævnet for Udbud. 
 

• Borgeren skal ikke tilbagelevere produktet 
• Ikke gensidig bebyrdende aftaler 
• Der er ikke tale om en modydelse 

 

Prisaftaler/Prislister 



Konkurrenceudsættelse 

• Forbuddet mod varetagelse af private hensyn 
 
• Ligebehandlingsprincippet 
 
• Kravet om økonomisk ansvarlighed 
 
• Proportionalitetsprincippet 

 



”Frit valg” 

”Frit-valg” – SEL § 112 Ret til at vælge en anden leverandør (end 
kommunens leverandør) i forhold til det produkt der er bevilget.  

 

Retten gælder alle bevillinger jf. SEL § 112 (hvis produktet er et 
forbrugsgode, gælder de særlige bestemmelser i SEL § 113) 


