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Vedrgrende uklarheter av aspekter ved hjemmeadministrert dialysebehandling

Viser til deres henvendelse av 29.august dette aret.

Helsedirektoratet har den senere tid mottatt ulike henvendelser vedrgrende
finansieringsansvaret knyttet til ulike kostnadskomponenter som oppstar ved oppstart av
hjemmeadministrert hemo-og eller peritonealdialyse. Svar pa henvendelser fra Akershus
universitetssykehus/LNT (Landsforeningen for Nyrepasienter og transplanterte) og Helse
Bergen fglger vedlagt.

Vi har i var vurdering av disse spgrsmalene vaert opptatt av at pasienten ikke skal pafgres noen
kostnadsulempe ved a motta likeverdig pasientbehandling hjemme som en ellers kunne fatt pa
sykehus, samt sett hen til fglgende:

e Stimulere til hjemmebehandling der det er det mest kostnadseffektivt i et
helsetjenesteperspektiv

e Sikre at pasientens kostnader/egenbetaling for spesialisthelsetjenester er mest mulig like
uavhengig av hvordan tjenestetilbudet organiseres og hvilken teknologi som velges, og slik at
pasientbetalingene ikke overstiger det som er hjemlet i lov og forskrift

e Lov om spesialisthelsetjenester, kapittel fem som regulerer finansieringsansvaret for
spesialisthelsetjenester

Med basis i dette er konklusjonen fra Helsedirektoratet at helseforetaket er ansvarlig for alle
driftskostnader knyttet til a gi slik pasientbehandling hjemme. Videre er helseforetaket ogsa
ansvarlig for a8 dekke merkostnader til vannforbruk, samt annen ngdvendig infrastruktur som
ngdvendig oppgradering av elektrisk anlegg og dialysestol/bord.

Det forventes derimot ikke at behandlingsansvarlig helseforetak trer inn i avtaleforholdet en pasient har
med sin vannleverandgr, men at det etableres en refusjonsavtale i forholdet mellom pasient og
helseforetak basert pa en konkret vurdering av merkostnadene.

Nar det gjelder gnsket om en presisering i regelverket, hjemlet i Lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester for avklaring av finansieringsansvaret ved gkt pleiebehov, vil
Helsedirektoratet se naermere pa hvordan dette best kan ivaretas og sikre en likeverdig
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behandling for pasienten, samt mulighet for helseforetakene & innfri myndighetenes gnske om
a gke andelen hjemmeadministrert hemo-pg peritonealdialyse.
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Finansieringsansvar for merkostnader knyttet til vannforbruk for pasienter med
hjemmeadministrert hemodialyse

Helsedirektoratet har fatt en henvendelse fra Ahus (Akershus universitetssykehus HF) og LNT
(Landsforeningen for Nyrepasienter og Transplanterte) angaende ansvarsforhold for
kostnadsdekning ved hgyt privat vannforbruk som fglge av hjemmebasert hemodialyse.

Helsedirektoratet har i den forbindelse sett det som ngdvendig 8 komme med en prinsipiell
avklaring av finansieringsansvaret vedrgrende merkostnader som fglge av stort vannforbruk
som oppstar i forbindelse med hjemmebasert dialyse.

Helsedirektoratet har pa bakgrunn av denne henvendelsen foretatt en vurdering av:

1. Hvem som skal baere merkostnaden knyttet til vannforbruket?
2. Hvordan betaling og kostnadsdekning for merforbruk av vann ved dialysebehandling hjemme kan
handteres mellom aktuelle aktgrer

Helsedirektoratet har i sin vurdering sett hen til fglgende i sin vurdering av
finansieringsansvaret i denne saken:

e Stimulere til hjemmebehandling der det er det mest kostnadseffektivt i et
helsetjenesteperspektiv

e Sikre at pasientens kostnader/egenbetaling for spesialisthelsetjenester er mest mulig like
uavhengig av hvordan tjenestetilbudet organiseres og hvilken teknologi som velges, og slik at
pasientbetalingene ikke overstiger det som er hjemlet i lov og forskrift

e Lov om spesialisthelsetjenester, kapittel fem som regulerer finansieringsansvaret for
spesialisthelsetjenester

Med basis i ovenstaende vurdering er var konklusjon at merkostnader til vannforbruk i
pasientens hjem ma dekkes av RHF/HF som ivaretar ansvaret for behandlingstilbudet. Disse
kostnadene ma ansees som forbrukskostnader pa linje med f.eks. dialysevaesker. Det forventes ikke
at behandlingsansvarlig helseforetak trer inn i avtaleforholdet en pasient har med sin
vannleverandgr, men at det etableres en refusjonsavtale i forholdet mellom pasient og helseforetak
basert pa en konkret vurdering av merkostnadene.
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Finansieringsansvar ved hjemmeadministrert peritoneal- og hemodialyse

Vi viser til deres henvendelse av 9. juni d.a.

Helsedirektoratet bes avklare helseforetakets gkonomiske ansvar ved a tilby hjemmedialyse.
Vi har ved flere anledninger mottatt henvendelser om dette, sett i lys av bade gnsket om a gke
andelen hjemmebehandling, for eksempel hjemmesykehus, digital hjemmeoppfglging mv, og
gke kostnadseffektiviteten i pasientbehandlingen.

Det hele dreier seg om hvor langt helsetjenestens (bade kommuner og helseforetak) sgrge-for-
ansvar gar.

Grunnleggende for all pasientbehandling er at pasienten ikke skal pafgres noen
kostnadsulempe ved a motta likeverdig pasientbehandling hjemme som en ellers kunne fatt pa
sykehus.

Vi ser ikke bort ifra at dette tolkes og praktiseres ulikt, men for evt a8 kunne utarbeide/komme
med naermere spesifiseringer i veiledningsmateriell eller forskrifter ma vi fa eksempler fa
hvordan dette praktiseres i de enkelte HF.

Nar det gjelder kostnader knyttet til hjemmeadministrert peritoneal eller hemodialyse har
helseforetaket foretatt en avklaring knyttet til finansieringsansvaret for
dialysemaskin/vannanlegg/forbruksutstyr, tilkobling til vann og strésm hjemme hos pasient,
samt kostnader knyttet til vannprgver hjemme hos pasienten som er i trad med hva
Helsedirektoratet mener er helseforetakets finansieringsansvar.

Helsedirektoratet har i brev av 16.11.2018 til de regionale helseforetakene avklart
finansieringsansvaret for merkostnader knyttet til vannforbruk for pasienter med
hjemmeadministrert hemodialyse. Det gjengis fglgende:

"Helsedirektoratet har i sin vurdering sett hen til fglgende i sin vurdering av
finansieringsansvaret i denne saken:

e Stimulere til hjemmebehandling der det er det mest kostnadseffektivt i et
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helsetjenesteperspektiv

e Sikre at pasientens kostnader/egenbetaling for spesialisthelsetjenester er mest mulig like
uavhengig av hvordan tjenestetilbudet organiseres og hvilken teknologi som velges, og slik at
pasientbetalingene ikke overstiger det som er hjemlet i lov og forskrift

e Lovom spesialisthelsetjenester, kapittel fem som regulerer finansieringsansvaret for
spesialisthelsetjenester

Med basis i ovenstdende vurdering er var konklusjon at merkostnader til vannforbruk i

pasientens hjem ma dekkes av RHF/HF som ivaretar ansvaret for behandlingstilbudet. Disse

kostnadene ma ansees som forbrukskostnader pa linje med f.eks. dialysevaesker. Det forventes ikke at
behandlingsansvarlig helseforetak trer inn i avtaleforholdet en pasient har med sin

vannleverandgr, men at det etableres en refusjonsavtale i forholdet mellom pasient og helseforetak basert pa en
konkret vurdering av merkostnadene."

Nar det gjelder kostnader knyttet til ngdvendig oppgradering av elektrisk anlegg og
dialysestol/bord ma finansieringsansvaret vurderes opp mot pasientens behov for a kunne fa
giennomfgrt aktuell pasientbehandling. Dersom dette er infrastruktur som ma etableres for a
kunne fa gjennomfgrt pasientbehandlingen tillegger finansieringsansvaret helseforetaket.
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