Region Hovedstaden

Region Center for Sundhed
Kongens Veenge 2
Hovedstaden 3400 Hillergd

Telefon: 38 66 60 07
EAN-nr. 5798001490290

Ansggning om tilskud til keb af hareapparat(er) hos godkendt privat klinik

Vejledning til brug af denne formular Indsend skemaet digitalt
Hvis du har problemer med at hente, gemme eller udfylde skemaet, Udfyld skemaet og gem det pa din computer.
kan du preve at downloade programmet Acrobat Reader og abne
skemaet igennem dette program. Login i E-boks og vedheeft skemaet i
Installer Acrobat Reader (Gratis) din besked og send
Navn:
Cpr.nr.
Adresse:
Postnr.:
By:
Kommune:
Telefonnummer:
Jeg sager tilskud til hgreapparat til (seet kryds): 0 Venstre ore
J Hajre gre

[0 Deter1.gang, jeg seger tilskud til hgreapparat.
0 Jeg har behov for udskiftning, og det er mindst 4 &r siden, jeg sidst har faet tilskud til hereapparat udleveret pa privat klinik

[0 Jeg har behov for udskiftning inden udigb af 4-ars perioden

Begrundelse for udskiftning ved ansagning
inden udlgb af 4-ars perioden:



https://get.adobe.com/dk/reader/
https://post.borger.dk/send/efded076-77ca-4c80-8e66-1180d314921a/6288542b-5fb2-41c3-ba21-62c0ffd2d5c7/
https://post.borger.dk/send/efded076-77ca-4c80-8e66-1180d314921a/6288542b-5fb2-41c3-ba21-62c0ffd2d5c7/
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[ Ved 1. gangs ansggninger og genansggninger pa grund af markant helbredsbetinget forveerring af harelsen:
Kopi af henvisning til hereapparatbehandling fra en speciallaege i are-, naese- og hals-sygdomme er vedlagt.

Hvilken privat hgreklinik gnsker du at benytte?
Man kan frit veelge godkendt hareklinik. Liste over godkendte private klinikker ses pa www.audiologi.dk

Navn pa privat hareklinik:
Adresse
Navn pé audiolog:

CVR nummer:

Telefonnummer:

Bemaerk, at der ikke kan bevilges tilskud til hareapparater, hvortil der er indgaet kgbsaftale, inden du har modtaget en bevilling fra
regionen. Dette gaelder dog ikke hvis apparatet alene er udlant til afpravning.

Erklaering, samtykke og underskrift.

Jeg erklaerer pa tro og love at jeg ikke indenfor for de sidste fire &r har faet udleveret hareapparat hos henholdsvis
privat/offentlig hagreklinik.

Jeg giver samtykke til, at

O Den private hagreklinik ma udlevere oplysninger til regionen, herunder hvilken apparattype der sgges tilskud til og specificeret
pris (apparat — behandling)

O Jeg giver hermed ovenstdende private hareklinik fuldmagt til at regionens afgorelse sendes direkte til klinikken.”

Dato:

Underskrift’:

* Afslag sendes direkte til borgeren

**Sender du som privat person via digital post, er din underskrift ikke ngdvendig.



http://www.audiologi.dk
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Bekendtgerelse om horeapparatbehandling

I medfgraf § 73 a,stk. 3,§ 73 ¢, stk. 4,§ 73 d,stk. 3,§ 73 e, stk. 2, § 73 1, stk. 2, 0g § 73 g, stk. 3, i sundhedsloven, jf.
lovbekendtgarelse nr. 903 af 26. august 2019, fastseettes:

Kapitel 1
Tilskud til hereapparatbehandling hos privat leverander af hareapparatbehandling efter eget valg

§ 1. Regionsradets tilskud til hareapparatbehandling til patienter over 18 ar med ukompliceret og ikke sveert hgretab ud-
gar indtil 4.129 kr. pd 1. ere og indtil 2.373 kr. pa 2. ore, dog saledes at tilskuddet ikke kan udggre mere end de faktiske
udgifter, herunder udgifter til h@reprgve, hg-reapparat, tilpasning, service og garanti. Tilskuddet er inklusiv moms.

Stk. 2. Den del af tilskuddet, som ydes til selve behandlingen, udger indtil 2.129 kr. til 1. gre og indtil 373 kr. for 2. gre,
pris- og Ignreguleres &rligt pr. 1. januar med den af Finansministeriet fast-satte sats for det generelle pris- og Ianindeks og
afrundes til neermeste kronebelgb. Regule-ringen foretages farste gang den 1. januar 2020.

Stk. 3. Det pahviler de private leveranderer af hereapparatbehandling at udarbejde regningerne for hereapparatbehand-
ling séledes, at andelen af tilskuddet til henholdsvis apparat og behandling fremgar.

Stk. 4. Regionsradet kan treeffe afggrelse om udskiftning af bevilget hgreapparat uden at indhente yderligere oplysninger.
Stk. 5. Regionsradet yder tillige batterier til hareapparatbehandling i medfer af § 1.
Stk. 6. Hareapparater, hvortil der ydes tilskud i medfgr af stk. 1, er ansggerens ejendom.

§ 2. Regionsradet har ikke pligt til at yde tilskud til hareapparatsbehandling, som ansggeren selv har pdbegyndt, inden
bevilling er givet.

https://www.retsinformation.dk/eli/1ta/2019/1140

Sundhedsloven § 73 h

§ 73 h Udskiftning af et hgreapparat kan tidligst ske efter 4 &r, medmindre der foreligger sserlige om-staendigheder. Tids-
fristen geelder separat for hvert hgreapparat.

Stk. 2. Der kan dog ske udskiftning at et hareapparat for 4-arsperiodens udlgb, nar
1) der foreligger en laegefaglig vurdering af, at der er indtruffet en markant hel-bredsbetinget forveaerring af harelsen,
2) legemlige forandringer eller slitage efter kort tid umuligger anvendelse af hg-reapparatet eller
3) hereapparatet er gdet tabt ved tyveri, brand el.lign.

https://danskelove.dk/sundhedsloven/73h



https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2019/1140
https://danskelove.dk/sundhedsloven/73h
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