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[. INDLEDNING
1.1. BAGGRUND FOR KULEGRAVNINGEN

Socialministeren og indenrigs- og sundhedsministeren nedsatte i fellesskab i efteraret 2010 en
arbejdsgruppe, der fik til opgave at kulegrave hereapparatomradet. Arbejdsgruppens fulde
kommissorium fremgér af bilag 1.

Arbejdsgruppen blev bl.a. nedsat pé baggrund af en kraftig udgifts- og aktivitetsvaekst p& omrédet
samt et stigende antal henvendelser fra bade kommuner, borgere og fagpersonale om
uhensigtsmeassigheder i det nuverende system. Den kraftige udgifts- og aktivitetsvaekst skal dels
ses 1 sammenhang med et stigende antal zldre og dels forbedrede teknologiske muligheder, der
kan have medfart et indikationsskred pa hereapparatomradet.

Arbejdsgruppen skulle analysere organiseringen af hereapparatbehandlingen, kvaliteten og
organiseringen af den faglige visitation, kvalitetssikringen p& de godkendte private klinikker,
gennemsigtighed og endelig reglerne for og sterrelsen af tilskuddet til privat
hereapparatbehandling med henblik p&d at sikre sterre udgifiskontrol, gennemsigtighed og
kvalitetssikring.

Det stigende antal henvendelser, som ministerierne har fiet, har serligt vedrert udgifterne til
tilskud til privat hereapparatbehandling, der er steget de seneste ar, jf. kapitel 3 samt vilkarene for
og kvaliteten af den private behandling.

Patientforeninger og interesseorganisationer har tilkendegivet, at det to-strengede system, hvor
kommunerne skal bevilge hereapparat eller tilskud til hereapparat, mens behandlingen foregar i
sundhedssystemet eller i privat regi, giver borgerne unedig sagsbehandlingstid og kommunerne
uhensigtsmaessigt bureaukrati. Der kan dermed ogsd vere et potentiale for afbureaukratisering og
forenkling — bade for borgere, sundhedsvesnet og kommunerne.

De private aktarer har ligeledes tilkendegivet, at kommunerne udger et unadvendigt bureaukratisk
led. Desuden anferer de private, at konkurrencen mellem det offentlige behandlingssystem og de
private herecentre er ulige pd grund af, at det af Sundhedsstyrelsens vejledning om
hereapparatbehandling fremgér, at behandling af de mere komplicerede tilfzlde af horetab ber ske
pé regionale audiologiske afdelinger.

Flere aktorer, herunder Foreningen af Praktiserende Speciallzger og Danske @re-, Neese- og
Halslzgers Organisation har papeget , at kvalitetskontrollen pd omréadet er utilstreekkelig. Dermed
kan man f& mistanke om, at der udleveres hereapparater til borgere, uden at de far afhjulpet deres
heretab. I den forbindelse er det ogsa fremfart, at efterkontrollen ikke er tilstrzkkelig, hvilket kan
betyde, at mange hereapparater ikke anvendes i fuldt omfang, men ender som skuffeapparater.

Videre har flere akterer, herunder Private Audiologiske Klinikkers Sammenslutning (PAKS) peget
pé, at der kan veere et problem i, at speciallegerne bade kan fungere som henviser og szlger af
hereapparater. Denne dobbeltrolle giver speciallegerne mulighed for at henvise patienter til
hereapparatbehandling og ved samme lejlighed gore patienten opmerksom p& muligheden for at
veelge hereapparatbehandling og udlevering af apparat hos lagen selv.
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Det er ogsa fremfert, at uddannelseskravene til personale p&d de private klinikker ikke er
tilstrekkelige, og fra leegeside er det fremfart, at der i dag ikke er krav om, at der sker en
leegefaglig vurdering i forbindelse med udlevering af hereapparat.

Fra kommunal side har man peget p& det, kommunerne opfatter som en skavhed i
finansieringsstrukturen, idet kommunerne finansierer den fulde offentlige udgift, nir en borger
veelger privat hereapparatbehandling, mens kommunen kun finansierer selve hereapparatet samt
30 pct. af behandlingsudgiften via kommunal medfinansiering, nir borgeren vezlger offentlig
behandling. Det betyder, at kommunen har hgjere udgifter, ndr borgeren veelger at fa tilskud til
privat behandling, end nar borgeren valger offentlig behandling.

Kommunerne har desuden anfert, at de med det nuvearende tilskudssystem til den private
behandling har et finansieringsansvar, men ikke har mulighed for at styre bevillingerne, idet
specialleegerne i ore-, nase- og halssygdomme reelt bevilger hereapparatet, nir de henviser til
hereapparatbehandling, og borgeren ensker tilskud til privat behandling. Nogle kommuner har
forsogt at styre udgifterne pd omraddet ved en kritisk gennemgang af alle anssgninger. Denne
praksis blev dog stoppet med en afgarelse fra Det Sociale Neevn, som fastslar, at borgeren efter
lovgivningens bestemmelser pa omradet har ret til tilskud til privat hgreapparatbehandling, nar der
foreligger en henvisning fra en speciallzge i ore-, nese- og halssygdomme.

1.2 SAMMENFATNING
1.2.1. Formal og baggrund

I efterdret 2010 nedsattes en arbejdsgruppe, der fik til opgave at kulegrave hereapparatomradet.

Med henblik pd at sikre en mere hensigtsmassig organisering, sterre udgiftskontrol,
gennemsigtighed og bedre kvalitetssikring skulle arbejdsgruppen analysere:

e  Organiseringen af hgreapparatbehandlingen

e Kvaliteten og organiseringen af den faglige visitation

e Kovalitetssikringen pa de godkendte private klinikker

e Reglerne for og starrelsen af tilskuddet til privat hereapparatbehandling

1.2.2. Fakta om hgreapparatomradet

I dag er reguleringen af omradet placeret i bide sundhedslovgivningen og sociallovgivningen.
Hareapparater er defineret som et hjalpemiddel i serviceloven, mens behandlingen i relation hertil
er reguleret i Sundhedsstyrelsens vejledning om hereapparatbehandling. Tilskudsordningen til
privat hareapparatbehandling er endvidere placeret i serviceloven, mens kravene til godkendelse af
private forhandlere af hereapparater er fastsat af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse i
bekendtgerelse om godkendelse af private forhandlere af horeapparater.

I dag skal en borger, der konstaterer heretab:

1. Have en henvisning fra en speciallzge

2. Visiteres til hereapparatbehandling hos kommunen

3. Borgeren valger offentlig eller privat behandling

4. Den private klinik sender en regning til kommunen for hereapparatbehandlingen p& maks.
tilskuddets sterrelse. Regionen sender regning til kommunen pé hereapparatets pris.

Den private klinik sender en regning til kommunen p4 de faktiske udgifter, dog maksimalt
tilskuddets sterrelse. Hvis behandlingen er sket i offentlig regi sender regionen en regning til
kommunen pa hareapparatets pris. Ved offentlig behandling betaler regionen dermed
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behandlingen , hvilket indebaerer at belastningen for kommunernes gkonomi er sterre, nar
borgeren velger privat, selvom de samlede offentlige udgifter er hgjere, nar borgeren veelger
offentlig behandling. Modellen indebarer en administrativ tung visitation og en skev
finansieringsstruktur.

Der har vearet en kraftig aktivitetsvaekst og en kraftig vaekst i de kommunale udgifter i &rene 2001-
2009. Herefter er aktiviteten stagneret med en svag faldende tendens, jf. tabel 1 og tabel 2.

Label 1. Antallet of udleverede horeappacater 2000-2011 i 1.000 horcapparater)
00/ 0l/ 02/ 03/ 04/ 05/ 06/ 07/ 08/
01 02 03 04 05 06 07 08 09 | 2009 | 2010 | 2011
2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2009 | 2010 | 2011
Privat
udleveret
med
offentligt
tilskud' 4 5 13 19 26 29 40 44 65 70 69 59
Arlig veekst
(pct.) - 25 160 46 37 12 38 10 48 8 -1 -14
Regionalt
udleverede 76 77 73 78 74 73 64 63 66 66 64 61
Arlig veekst
(pct.) - 1 -5 7 -5 -1 -12 -2 5 0 -3 -5
I alt
udleveret 80 82 86 97 100 102 104 107 131 136 133 120
Kilde: DELTA.
Tabel 2. Amts-/kommunale udgifter til indkeb af hereapparater
Mio. kr., 2012, pl.
Amtskommunale Kommunale
Regnskab 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 | 2009 2010
Udgifter til
horeapparater 299 327 400 347 347 375 507 653 681 697
Arlig vakst (pct.) 93 223 -13,0 0,0 8,1 352 | 28,8 43 23

Note: Indeholder udgifter til tilskud til privat hereapparatbehandling, offentlig udleveret horeapparater samt batterier.
Kilde: De kommunale regnskaber, Danmarks Statistik.

Udgifts- og aktivitetsvaeksten skal dels ses i sammenhzang med et stigende antal &ldre og dels
forbedrede teknologiske muligheder, der sandsynligvis har medfort et indikationsskred pa
hereapparatomridet.

1.2.3. Uhensigtsmeessigheder pa horeapparatomradet

Arbejdsgruppen har i kulegravningen afdekket en reekke uhensigtsmeaessigheder pa
hgreapparatomradet.

Kvaliteten i hareapparatbehandlingen:
e Idet speciallegen bade kan fungere som henviser til horeapparatbehandling og som privat
forhandler af hgreapparater, kan speciallegen have incitament til at henvise patienten til
”’sig selv”, selvom der reelt ikke er indikation for hereapparatbehandling..
e Manglende kvalitetskrav til apparater, der udleveres i privat regi.
e Kvalitetsmalinger i privat regi udferes af klinikkerne selv.
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e  Skuffeapparater, dvs. apparater, der ikke anvendes regelmassigt af borgeren.

Gennemsigtighed:
e Manglende gennemsigtighed i forhold til pris og kvalitet for borgere, der keber
hgreapparat hos private leveranderer.
¢ Regningerne til kommunerne udspecificeres ikke, hvilket indeberer, at kommunerne ikke
kan afgare hvor stort et belab, der anvendes til henholdsvis behandling og apparat.
Kommunerne anforer samtidig, at regningerne oftest rammer det fulde tilskudsbelgb.

Udgifiskontrol:

e Kommunerne har formelt bevillingsansvar, men med en afgerelse i et socialt nzvn, der
indebzrer, at kommunerne ikke ma efterprove specialleegernes henvisning, nir borgerne
gnsker privat behandling, er kommunernes visitationsproces reelt sat ud af kraft.

e  Tilskuddet er siden 2002 blevet reguleret med satsreguleringsprocenten, mens priserne pa
hereapparater i faste priser har veret svagt faldende .

¢ Enankeafgarelse fra Ankestyrelsen betyder, at hvis det hereapparat, som borgeren gnsker
at fa udskiftet, er udleveret i privat regi, har borgeren ret til at fi et nyt hereapparat efter 4
drs-periodens udleb, hvis betingelserne i gvrigt fortsat er opfyldt. Dette gelder ogsd i de
tilflde, hvor apparatet er fuldt funktionsdueligt efter de fire &r.

1.2.4. Udgifter til offentlig behandling sammenlignet med tilskuddets

Storrelse

Arbejdsgruppen har sammenlignet udgifterne til hereapparatbehandling i offentlig regi med de
offentlige udgifter forbundet med behandling i privat regi (tilskuddet). Rapporten konkluderer, at
behandling pa privat klinik med offentligt tilskud giver anledning til de mindste offentlige udgifter
— béde ved behandling af et ore og to erer. Det kan dog ikke konkluderes, at de private klinikker
nedvendigvis er billigere, idet nogle af udgifierne i stedet kan vere betalt af borgeren gennem
egenbetaling.

Ved sammenligning mellem udgifter i offentligt regi og tilskuddet til privat behandling er der en
reekke forhold, der ber tages hajde for bl.a. forskel i rammevilkér og produktionsbetingelser. I det
offentlige er der - modsat i det private - en forpligtelse til uddannelse. Derudover mé det forventes,
at de regionale audiologiske klinikker generelt behandler "tungere” patienter end i det private, jf.
Sundhedsstyrelsen faglige anbefalinger om, at mere komplicerede hgretab ber behandles ved
medicinsk audiolog. Omvendt har de private klinikker udgifter, som ikke medtages i DAGS-
taksterne sdsom udgifter til apparatur og husleje.

1.2.5. Mulige modeller for fremtidig indretning af

hareapparatomradet
I rapporten peges der pa en rekke initiativer, der kan lose de kortlagte problemstillinger i forhold
til kvalitetssikring, gennemsigtighed og udgifiskontrol.

Kvalitetssikring:
e Dokumentation af efterlevelse af Sundhedsstyrelsens retningslinjer
e Krav om henvisning fra specialleege med overenskomst
e Henvisende specialleger mé ikke udlevere hereapparater
e Oget fokus pé brug af alternativer til hgreapparater, fx undervisning mv.
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e Kvalitetsmalinger i savel offentligt som privat regi
e  Kuvalitetskrav til privat udleverede hereapparater med tilskud
e Andring i tilsynet med de godkendte private klinikker

Oget gennemsigtighed i forhold til tilskud til behandling i privat regi
e Oprettelse af prisportal
¢ Udspecificering af regninger
¢ Oplysning om egeninteresser

Udgifiskontrol
e  En yderligere sankelse af tilskuddet
e Nye regler for udskiftning af hereapparater i privat regi
e Skrappere krav til visitation — enten legefaglige krav eller skerpet
vasentlighedskriterium i kommunerne
e Krav om henvisning fra specialleege med overenskomst
e Indfersel af egenbetaling i offentlig regi
e Fezlles indkeb efter udbud
¢ Andring af batteriordningen

Afslutningsvis opstiller rapporten tre modeller for en mulig fremtidig organisering af
hereapparatomradet:

¢ Ensamling af hereapparatomrdet i sundhedsloven med en regional tilskudsordning,

e En model, hvor hereapparatomradet sidestilles med synsomrédet og lovgivningsmassigt
reguleres i enten sundhedsloven eller serviceloven.

e Justeringer af den nuverende organisering, dvs. en tilskudsordning med kommunal
finansiering.

Tabel 3. Karakteristika ved de tre modeller

| Regional tilskndsmodel |  ”Brillemodellen” : Kommupal
| tilskndsmodel
Stette reguleres | Sundhedslovgivningen Serviceloven eller Serviceloven
i sundhedslovgivningen
Aktivloven
Pensionslovgivningen
Faglige krav Sundhedslovgivningen Serviceloven eller Sundhedslovgivningen,
reguleres i sundhedslovgivningen evt. suppleret med faglige

retningslinjer i
serviceloven til den

kommunale
sagsbehandling
Bevillingsmyndi | Regioner via specialleger, | Kommuner eller regioner, Kommuner, ud fra
ghed der henviser ud fra faglige | ud fra indikationsliste vasentlighedskriterium og
og sociale evt, faglige kriterier
visitationskriterier
Finansieringsan | Regioner Kommuner eller regioner Kommuner
svar ift.
hereapparatet
Administration | Mindre administration, da | Faerre sager i offentlig regi Dget administration med
sagsgang i kommunerne Administration af tilskud genindforelse af
fiernes (regionerne skal efter aktivloven og vasentlighedskriterium
dog udbetale tilskud) pensionslovgivningen og/eller faglig kontrol af
speciallegernes
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henvisninger

Egenbetaling Som i dag Mange borgere vil falde Som i dag
uden for indikationslisten og
vil fa fuld egenbetaling
(bortset fra evt.
stgttemuligheder i
aktivloven og
pensionslovgivningen)

Frit valg Som i dag Borgere inden for Som i dag
indikationslisten mister
retten til frit valg, men der
kan gives mulighed for

tilkeb
Ventetid Kortere, da et Kortere ventetid, da ferre Formentlig leengere, da der

sagsbehandlingsled i skal behandles i offentligt indfares en grundigere

kommunerne fjernes, idet system administrativ

laegerne bevilger direkte sagsbehandling eller et
ekstra fagligt
sagsbehandlingsled i
kommunen

Note: Nogle parametre, fx egenbetaling og frit valg vil blive pavirket, hvis modellen kombineres med udvalgte initiativer
fra kapitel 6.

I alle tre modeller forudsettes det, at kommunerne fastholder ansvaret for at tilbyde
specialundervisning i forlengelse af hereapparatbehandlingen. Denne specialundervisning
finansieres og bevilges i dag af kommunerne, men foregdr pd kommunikationscentre mv. i enten
regionalt, privat eller kommunalt regi.

I kapitel 2 beskrives den nuvarende organisering og regelgrundlaget pd omradet, og desuden
beskrives andre relevante frit valgs ordninger. I kapitel 3 belyses udviklingen pa omrédet. I kapitel
4 gennemgas det kommunale ansvarsomride med fokus pa sagsbehandlingen, udbetaling af tilskud
og de kommunale here- og kommunikationscentre. I kapitel 5 gennemgés udgifterne til behandling
i offentlig og privat regi.

I rapporten anvendes en raekke begreber, der er vigtige for forstdelsen af omradet. De vigtigste
begreber er defineret i boks 1.1.

Boks 1.1. Definition af vigtige begreber
®  Horeapparat: Et hereapparat afhjalper herelsen pa ét ore. Hvis en borger har horetab pd

begge arer udleveres oftest to hereapparater,

e  Forundersegelse: Underspgelse hos speciallege i ore-, nase- og halssygdomme mhp.
afdekning af behov for hereapparatbehandling. Efter forundersggelsen kan speciallzgen
henvise borgeren til hereapparatbehandling.

®  Horeapparatbehandling: Omfatter tilpasning og udlevering af apparat samt efterjustering og
kontrol.

o Speciallege i ore-, nwmse- og halssygdomme: Lege, der kan henvise til
hereapparatbehandling.

e Praktiserende specialleege i ore-, neese- og halssygdomme med rammeaftale med regionen:
Speciallege, der som en del af det offentlige system, kan gennemfore hereapparatbehandling
inklusiv udlevering af hereapparat.

®  Rammeaftale: Praktiserende specialleeger i ere-, nase- og halssygdomme med overenskomst
kan indga rammeaftale med regionen om varetagelse af hereapparatbehandling efter nogle
fastsatte takster.

®  Regional audiologisk klinik: Sygehusafdeling, som varetager hgreapparatbehandling.
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Godkendt privat hereklinik: Privat godkendt klinik, hvor borgere, der er henvist af
speciallege og visiteret af kommunen, kan fi hereapparatbehandling med tilskud fra

kommunen.
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2. REGELGRUNDLAG OG ORGANISERING

2.1. LOVGIVNING PA HOREAPPARATOMRADET

Horeapparater bevilges i dag som et hjlpemiddel. Borgeren kan, hvis hun/han er visiteret til
heoreapparatbehandling, velge at f& hereapparatbehandlingen i det offentlige system (enten pd
regionale audiologiske klinikker eller hos praktiserende specialleger i ore-, nese- og
halssygdomme med rammeaftale), eller hun/han kan valge at f& udbetalt et tilskud til privat
hereapparatbehandling .

Reglerne for hjazlpemidler, herunder tilskudsordningen, der giver borgeren ret til at valge privat
hereapparatbehandling, findes i § 112 i Lov om Social Service og er udmentet i bekendtgerelse nr.
148 af 24. februar 2011 om hjelp til anskaffelse af hjzlpemidler og forbrugsgoder efter
serviceloven. Serviceloven er under Social- og Integrationsministeriets ressort.

I medfer af servicelovens § 112 har kommunalbestyrelsen bevillingskompetencen og
finansieringsansvaret i forhold til stotte til hereapparater. Det er kommunen, der efter en
speciallegehenvisning bevilger borgeren hgreapparat. Ifslge serviceloven skal kommunens
visitation ske ud fra en konkret vurdering og under hensyn til betingelserne i servicelovens § 112,
stk. 1. Det er en betingelse for statte til hareapparat, at borgeren har en varigt nedsat funktionsevne
(varigt heretab). Endvidere skal hereapparatet i veesentlig grad kunne afhjelpe folgerne af
horetabet, i vasentlig grad lette den daglige tilvaerelse, eller det skal vere nedvendigt for, at
borgeren kan udeve et erhverv. Efter en afgarelse i et socialt nzevn i 2010 er det blevet fastslaet, at
borgeren har ret til tilskud til privat hereapparatbehandling, nar der foreligger en henvisning fra en
speciallege i gre-, nase- og halssygdomme. Kommunen kan derfor ikke tilsidesatte
speciallegeerklaringen, men er forpligtet til at udbetale tilskud, hvis borgeren ensker det.
Problemstillingen er nermere beskrevet i kapitel 4.1. om kommunernes sagsbehandling.

Sundhedsministeriet har ansvaret for at fastseette regler om sikring af kvalitet og godkendelse af
private forhandlere af hereapparater, jf. servicelovens § 112, stk. 6. Reglerne er udmentet i
ministeriets bekendtgorelse nr. 1513 af 13. december 2007 om godkendelse af private forhandlere
af hereapparater. Sundhedsministeriet har uddelegeret tilsynskompetencen til DELTA (Teknisk-
Audiologisk Laboratorium).

Det folger af bekendtgerelsen, at Sundhedsstyrelsen har ansvar for at fastlegge nermere
retningslinjer for hereapparatbehandling og fastlegge retningslinjer for tilsyn med godkendte
private forhandlere af horeapparater. I medfor af bekendtgerelsen har Sundhedsstyrelsen
udarbejdet en vejledning om god hereapparatbehandling i sével offentligt som privat regi.

2.1.1. Horeapparatbehandling i offentligt regi

En borger, der er visiteret til hereapparatbehandling gennem en specialleege i gre-, nese- og
halssygdomme, og som har fiet bevilget stotte til hereapparat af kommunen, kan valge at fa sin
hereapparatbehandling i offentlig regi. Inden for det offentlige system er der to muligheder, enten
at {4 hereapparatbehandlingen pa en regional audiologisk hereklinik (som indgér i en gre-, nase-,
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halsafdeling pé et sygehus) eller hos en praktiserende speciallege i gre-, n&se- og halssygdomme
med rammeaftale med regionen.

Séfremt borgeren vealger at f& horeapparatbehandling i offentlig regi, er behandlingen og apparatet
uden egenbetaling uanset, hvad det koster, men borgeren fir alene horeapparat til lans. Borgeren er
saledes forpligtet til at aflevere hgreapparatet efter endt brug, hvorefter hele apparatet eller dele
heraf kan genbruges.

Det er regionen, der i medfer af sundhedslovens § 74, har ansvaret for tilrettelzggelsen af
hereapparatbehandlingen pa de offentlige sygehuses audiologiske klinikker. Regionerne indgér
ligeledes overenskomst med praktiserende specialleeger i gre-, nese- og halssygdomme, der kan
udlevere horeapparater som en del af den offentlige horeapparatbehandling.

2.1.2. Tilskudsordningen — privat regi

En borger, der er visiteret til horeapparatbehandling af en speciallege i gre-, nse- og
halssygdomme, og som har faet bevilget stotte til horeapparat af kommunen, kan som alternativ til
det offentlige system velge at fa et tilskud til privat hereapparatbehandling fra kommunen og g til
en godkendt privat hereklinik. Tilskuddet udger pr. 1. januar 2012 5.607 kr. pr. hereapparat .
Tilskuddet omfatter horepreve, hereapparat, tilpasning, service og garanti og er inkl. moms.
Tilskuddet kan ikke udggre mere end de faktiske udgifter.

Hvis borgeren har fiet hareapparatbehandling i privat regi, er hereapparatet borgerens ejendom, og
det skal dermed ikke tilbageleveres efter endt brug.

Undersogelser viser, at borgere, der valger hereapparatbehandling i privat regi, ofte har en vis
egenbetaling, da tilskuddet ikke altid deekker den fulde udgift til hele horeapparatbehandlingen. En
undersogelse fra CASA fra 2007 viser, at 71 pct. af de brugere, der valger privat leverander, har
en egenbetaling . Foreningen af private audiologiske klinikker (PAKS) og Dansk Herecenter har
oplyst til arbejdsgruppen, at 75 pct. af borgerne har en egenbetaling, der i gennemsnit belgber sig
til 2.500 kr. pr. hgreapparat.

Sygeforsikringen Danmark giver tilskud til privat kebte hereapparater, hvis der er givet offentligt
tilskud. Det er en betingelse, og det skal dokumenteres, at kabet er sket i henhold til servicelovens
§ 112, stk. 5 og 6.

2.1.3. Godkendte, private hareklinikker

Tilskudsordningen kan alene benyttes pa godkendte, private hereklinikker (private
hereapparatleveranderer), der opfylder en razkke narmere fastsatte krav, som er fastsat i
Sundhedsministeriets bekendtgorelse nr. 1513 af 13. december 2007 om godkendelse af private
forhandlere af hgreapparater.

For at opnd godkendelsen skal en privat hereapparatleverander opfylde folgende krav:
*  Audiometri skal udferes af audiolog eller audiologiassistent i henhold til anerkendte og
dokumenterede retningslinjer og standarder
®  Audiometriudstyr skal kalibreres mindst en gang arligt
»  Kvalitetshdndbog for audiometri, personale og hereapparatbehandling (herunder
aftrykstagning) og héndtering af evt. klager skal foreligge
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= Udvelgelse og tilpasning af hereapparater skal ske med udgangspunkt i producentens
vejledning

= Effekt af hereapparatbehandling skal dokumenteres ved hjelp af maling eller
patientinterview, der skal anfares i patientjournalen

» Klinikken skal arligt afrapportere til DELTA. Afrapporteringen bestdr af halvarlig
indrapportering af data baseret pd det internationale spergeskema International Outcome
Inventory for Hearing Aids (IOI-HA), som fokuserer pd brugernes nytte af deres
horeapparat samt orientering om tilgang og afgang af personale, og hvor mange
hereapparater der er udleveret mv.

=  DELTA forer anmeldt tilsyn en gang &rligt i forhold til ovennzvnte krav.

Det er DELTA Teknisk-Audiologisk Laboratorium i Odense, som godkender og forer arligt tilsyn
med de private hereapparatleveranderer.

I forbindelse med udlevering af hereapparat skal den private klinik gere opmarksom pa
muligheden for at modtage gratis herepzdagogisk instruktion og undervisning p& kommunale og
regionale herecentre.

2.1.4. Undervisning i brug af horeapparat

Efter hereapparatbehandlingen er gennemfart og hereapparatet udleveret, kan der vare behov for
undervisning i brugen af hereapparatet. Lov om specialundervisning for voksne forpligter
kommunerne til at tilbyde specialundervisning samt bistand til personer med fysiske og psykiske
handicap herunder til hareh@mmede. Undervisningen tilbydes oftest pd kommunikationscentre og
hereinstitutter. Borgeren skal visiteres til undervisningen af kommunen. Lazs mere om
specialundervisningen p4 kommunikationscentre og hereinstitutter i kapitel 4.

2.1.5. Udlevering af batterier

Efter reglerne i serviceloven er kommunerne i dag forpligtet til at udlevere batterier til
hereapparater gratis til personer, som er visiteret til et horeapparat. Borgeren kan alts3, uanset om
hereapparatet er udleveret i offentligt eller privat regi, fi udleveret batterier af kommunen uden
egenbetaling.

Der er tale om en afvigelse i forhold til, hvad der gelder for de fleste andre hjzlpemidler, hvor
borgeren selv atholder udgifter forbundet med driften af selve hjelpemidlet, herunder fx opladning
til elektriske karestole mv.

Batterierne er knapcelle-batterier af typen “zink-luft”. De indkebes af kommunerne via en central
indkebsordning gennem DELTA og udleveres fx via apoteket, hjelpemiddelcenteret eller pi
hereklinikker eller sendes direkte hjem til borgeren.

Den fzlles kommunale indkebsordning betyder, at batterierne indkebes forholdsvist billigt til
under én krone pr. styk. Hvis borgeren selv skulle kebe batteriet pA markedet i dag, vil det koste
ca. 4 kr. pr. batteri ved keb af 10 batterier. En fuldtidsbruger af et hgreapparat skal skifte batteri
cirka hver 5-6. dag. Det betyder, at en fuldtidsbruger anvender ca. 65 batterier p et 4r.

2.1.6. Udskiftning af horeapparat

Reglerne for udskiftning af hereapparat afhanger af, om apparatet er udleveret offentligt eller
privat.

Offentlig regi
Hvis det hereapparat, som borgeren gnsker at fa udskiftet, er udleveret i offentligt regi, skal en
ansggning om udskiftning vurderes ud fra den generelt geldende regel for udskifining af
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hjzlpemidler. Reglen findes i § 4, stk. 1, i bekendtgorelse nr. 148 af 24. februar 2011 om hjelp til
anskaffelse af hjzlpemidler og forbrugsgoder efter serviceloven. Efter denne regel ydes der hjelp
til udskiftning efter behov.

Der skal altid foretages en individuel bedemmelse af ansegninger om udskiftning. De forhold, der
kan legges veegt pd, er feks. individuel brug, legemlige forandringer, slitage eller det, at
hjelpemidlet er géet tabt, f.eks. ved tyveri eller brand.

Privat regi

Hvis det hereapparat, som borgeren onsker at f& udskiftet, er udleveret i privat regi, skal en
ansggning om udskiftning vurderes efter § 4, stk. 8-9, i ovennavnte bekendtgarelse. Efter § 4, stk.
8, kan der tidligst ydes stotte til nyt hereapparat, ndr det eksisterende er 4 &r gammelt. Tidsfristen
gelder separat for hvert hgreapparat og regnes fra ibrugtagning.

Ankestyrelsen har i principafgerelse nr. 104-10 fortolket ovennavnte bestemmelse saledes, at hvis
betingelserne for hereapparat fortsat er opfyldt, vil borgeren have ret til udskiftning efter 4 4r.
Denne fortolkning betyder, at borgeren ”pr. automatik” vil kunne f& et nyt hereapparat efter 4 ars-
periodens udlgb, hvis betingelserne i gvrigt fortsat er opfyldt. Dette vil ogsé gelde i de tilfzlde,
hvor borgerens eksisterende hgreapparat fortsat virker. Det skal dog understreges, at
Ankestyrelsens principafgorelse alene gelder, hvis det oprindelige hereapparat er udleveret i
privat regi.

Efter bekendtgorelsens § 4, stk. 9, kan der ske udskiftning inden 4 ars-periodens udleb, hvis
borgeren er udsat for en markant helbredsbetinget forvaerring i sin herelse. Det samme gelder,
hvis legemlige forandringer eller slitage umuligger anvendelse af hgreapparatet, eller hvis
hereapparatet er giet tabt ved tyveri, brand eller lignende. Det bemarkes herved, at hvis
horeapparatet gentagne gange er bortkommet, fordi borgeren har tabt det, vil dette aspekt indgd i
den samlede vurdering af, om borgerens heretab er kompenseret pa den rette made ved fortsat brug
af horeapparat.

Et onske fra borgeren om et nyt hereapparat begrundet i den teknologiske udvikling, som
medforer, at den pagzldende kan f& et hereapparat, hvis teknologiske og kvalitetsmessige
standard er bedre end borgerens nuvearende apparat, kan ikke i sig selv begrunde, at der ydes
tilskud til fortidig udskiftning.

Boks 2.1. Beskrivelse af et typisk sagsforleb

En borger, der marker et heretab, kan henvende sig til en speciallege i ere-, n&se-, halssygdomme.
Specialleegen i gre-, n&se-, halssygdomme laver bl.a. en toneaudiometri, som er en undersegelse af
harelsen (forundersegelse), og giver p4 den baggrund eventuelt borgeren en henvisning til
hereapparatbehandling.

Med henvisningen i hinden henvender borgeren sig til sin kommune og ansgger om stette til
hereapparat. Borgeren skal formelt have en bevilling fra kommunen, for hereapparatbehandlingen
kan igangsattes.

Borgeren kan nu valge, om han ensker behandling i offentlig eller privat regi. Ifalge
Sundhedsstyrelsens faglige retningslinjer skal sveere heretab imidlertid som udgangspunkt henvises
til behandling i offentlig regi. Det er borgerens eget valg, om han ensker offentlig eller privat
behandling.

Hvis borgeren har valgt det offentlige sundhedssystem, vil en regional audiologisk klinik eller en
praktiserende speciallege i gre-, nse- og halssygdomme med rammeaftale med regionen forestd
hereapparatbehandlingen og afgere, hvilket apparat borgeren skal anvende for at kompensere
horetabet. Nar behandlingen er afsluttet og apparatet udleveret, sender den offentlige audiologiske
klinik eller den praktiserende speciall®ge i gre-, nzre- og halssygdomme med overenskomst en
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regning til kommunen p& udgiften for selve apparatet. Desuden betaler kommunen 30 pct. af
behandlingsudgifterne i det regionale sundhedsvasen . Borgeren har ingen egenbetaling.

Hvis borgeren valger at f2 hereapparatbehandling i privat regi, foregér hereapparatbehandlingen
pé en privat godkendt hereklinik. Nar den private godkendte hereklinik i samarbejde med borgeren
har afgjort, hvilket hereapparat borgeren onsker, far borgeren hgreapparatet udleveret og
hereklinikken sender en faktura til kommunen, som herefier udbetaler tilskuddet til klinikken.
Borgeren betaler selv en eventuel difference mellem tilskuddets sterrelse og den samlede pris for
hereapparatbehandlingen.

Uanset om borgeren har fiet udleveret hereapparatet i offentlig eller privat regi, kan kommunen
derefter bevilge undervisning i brug af hereapparatet.
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Figur 2.1. Borgerens vej til hereapparat
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2.2. SAMMENLIGNELIGE OMRADER

2.2.1. Hjeelpemiddelomradet generelt

Der er i dag frit valg af leverander af hjzlpemidler efter serviceloven. Reglerne for tilskud til
hereapparatbehandling i privat regi adskiller sig fra de gvrige regler for frit valg af hjlpemidler,
da ordningen er en tilskudsordning.

Generelt for hjelpemidler gelder, at der kan ydes hjzlp til anskaffelse af det bedst egnede og
billigste hjelpemiddel. Hjzlpen kan ydes som udlan, kontantydelse eller udleveres som
naturalhjelp.

Borgeren kan frit valge leverander af hjzlpemidler. Hvis kommunalbestyrelsen har
indgaet en leveranderaftale, og borgeren ensker at benytte en anden leverander
end den, som kommunalbestyrelsen har indgéet leveranderaftale med, indkeber
borgeren selv hjzlpemidlet og far udgifterne hertil refunderet, dog hejst med et
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belgb svarende til den pris, kommunen kunne have erhvervet hjelpemidlet til hos
sin leverander. Har kommunalbestyrelsen ikke indgiet leveranderaftale, kan
borgeren velge leverander, og stetten ydes efter regning, dog hgjst med et belab
svarende til prisen pad det bedst egnede og billigste hjelpemiddel. Borgeren kan
herudover mod betaling af prisdifferencen valge at indkebe et dyrere hjelpemiddel end det, der er
omfattet af kommunalbestyrelsens bevilling. Borgerens ret til frit at veelge leverander geelder ikke,
hvis kommunalbestyrelsen kan stille et fuldsteendig identisk, men brugt hjzlpemiddel til rddighed
enten via eget hjeelpemiddellager eller via sin leverander.

2.2.2. Briller og kontaktlinser

Reglerne for hgreapparater er anderledes, end hvad der galder for synsomradet, hvor borgerne
som udgangspunkt selv skal afholde udgifterne til briller eller kontaktlinser, medmindre der er tale
om sazrlige briller eller kontaktlinser til personer med medicinsk-optisk definerede, varige
gjenlidelser mv.

I bilag 2 i bekendtgorelse nr. 148 af 24. februar 2011 om hjelp til anskaffelse af hjelpemidler og
forbrugsgoder efter serviceloven er en udtsmmende liste over de gjenlidelser, som medforer, at der
kan bevilges stotte til briller og kontaktlinser. Hvis borgeren ikke har en af disse gjenlidelser, kan
der ikke ydes statte til briller eller kontaktlinser efter serviceloven.

Sundhedsloven indeholder hjemmel til at yde tilskud til brilleglas og brillestel til bern under 16 &r,
jf. sundhedslovens § 70.

Sygesikringen Danmark giver tilskud til briller og kontaktlinser .

Folkepensionister og fartidspensionister, der har faet tilkendt fortidspension efter de regler, der var
geldende for 1. januar 2003, har mulighed for at sgge personligt tilleg, hvis deres gkonomiske
forhold er sarlig vanskelige. Kommunen trzffer afgerelse herom efter en konkret individuel
vurdering af pensionistens gkonomiske forhold. Der kan ogsa seges om hjelp i form af personlige
tilleg til udgifter til nedvendig udskiftning eller anskaffelse af briller, hvisden konkrete,
individuelle vurdering af pensionistens samlede gkonomiske forhold viser, at der er tale om
en srlig vanskelig skonomisk situation.

Folkepensionister og fartidspensionister, der har faet tilkendt fertidspension efter de regler, der var
geldende for 1. januar 2003, og som opfylder krav til indkomst og formue, har desuden mulighed
for at sgge udvidet helbredstilleeg til betaling af udgifter til en reekke lovbestemte poster, fx briller.
Kommunen skal vurdere, at udgiften er nedvendig. Helbredstillegget kan hgjst udgere 85 pct. af
pensionistens andel af udgiften. Helbredstilleegget udbetales efter storrelsen af pensionistens
personlige tillegsprocent.

Endelig har kommunen efter § 81 i Lov om en aktiv socialpolitik mulighed for at yde hjlp til
rimeligt begrundede enkeltudgifier til en person, hvis den pdgzldendes egen afholdelse af
udgifterne i afgerende grad vil vanskeliggore den pagzldendes og familiens muligheder for at
klare sig selv i fremtiden. Hjzlpen kan normalt kun ydes, hvis udgiften er opstiet som folge af
behov, der ikke har kunnet forudses.

Efter § 82 i Lov om en aktiv socialpolitik kan kommunen yde hjelp til udgifter til sygebehandling,
medicin, tandbehandling eller lignende, herunder briller, hvis udgiften ikke kan dakkes efter
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anden lovgivning, og hvis ansggeren ikke har gkonomisk mulighed for at betale udgifterne. Der
kan kun ydes hjzlp, hvis behandlingen er ngdvendig og helbredsmassigt velbegrundet.

Der kan ikke ydes hjelp efter §§ 81 0g 82 i Lov om en aktiv socialpolitik
til folkepensionister og fortidspensionister, der har fiet tilkendt pension efter de regler, der var
geldende for den 1. januar 2003, da de pageldende

har mulighed for at ansege om personligt tilleeg.

2.2.3. Det udvidede frie sygehusvalg

Borgere, der veelger hgreapparatbehandling pa offentlige audiologiske klinikker, er ikke
omfattet af udvidet frit sygehusvalg efter sundhedslovens § 87, der indbefatter, at
patienter, der er henvist til et offentligt sygehus, og som skal vente mere end 1 maned pa
behandling, har ret til at fa undersegelse og behandling pa et privat hospital med aftale
med regionen.
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3. UDVIKLING PA
HOREAPPARATOMRADET

3.1. UDVIKLING I AKTIVITETEN

3.1.1. Brugere af horeapparater

Statens Institut for Folkesundhed har senest i 2005 foretaget en undersegelse af danskernes
sundhed og sygelighed, hvor andelen af hereapparatbrugere bliver opgjort i pct. af den samlede
befolkning.

Ifolge undersggelsen har der i perioden 1987 til 2005 vearet en vakst i andelen af befolkningen
over 16 &r, der bruger hereapparat, pa ca. 2,5 procentpoint. Andelen er sdledes steget fra 2,6 pct. i
1987 til 5,1 pct. 1 2005.

I undersagelserne fra 2000 og 2005 er andelen af befolkningen med hereapparat fordelt pa
aldersgrupper, jf. tabel 3.1.

Tabel 3.1. Andel hereapparatbrugere pi landsplan fordelt pi ken (_pct.)

2000 2005 2000 2005

Mand Meand Kvinder Kvinder
16-24 &r - 0,3 0,2 0,3
25-44 ar 0,5 0,4 0,5 0,6
45-66 ar 3,3 4,1 2,5 2,4
67-79 ar 16,7 16,1 8,4 11,4
80+ ar 35,8 38,4 31,3 31,7
I alt 44 5,6 3,8 4,7

Kilde: Statens Institut for Folkesundhed: "Sundhed og Sygelighed i Danmark 2005 og udvikling siden 1987".

Det ses af tabel 3.1, at andelen af hereapparatbrugere er kraftigt stigende med alderen, og at
heretab dermed oftest er aldersbetinget.

Stigningen i anvendelsen af hereapparater ligger for mand fortrinsvis i aldersgrupperne 45-66-
arige og de +80-arige, mens den for kvinder primert er i aldersgruppen 67-79-arige.

3.1.2. Antal offentlig hhv. privat udleverede horeapparater

I perioden 2001 til 2009 har der samlet set vaeret en stigning i antallet af udleverede
hgreapparater pa 56.000 apparater. Stigningen fra 80.000 til 136.000 hereapparater
svarer til en stigning pa 70 pct., jf. tabel 3.2. Fra 2009 til 2011 er antallet af udleverede
hgreapparater faldet med 16.000, fra 136.000 til 120.000 apparater, svarende til et fald
pa ca. 12 pct. Antallet af udleverede apparater er for hele perioden steget med 50 pct.

Tabel 3.2. Antallet af udleverede hereapparater 2000-2011 (i 1.000 hereapparater)

00/ 01/ 02/ 03/ 04/ 05/ 06/ 07/ 08/
01 02 03 04 05 06 07 08 09 2009 | 2010

2011
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2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2009 | 2010 | 2011
Private
godkendte
klinikker
med
offentligt 69 59
tilskud' 4 5 13 19 26 29 40 44 65 70
Arlig vakst
(pet.) - 25 160 46 37 12 38 10 48 8 -1 -14
Regionalt
regi 76 77 73 78 74 73 64 63 66 66 64 61
Arlig vakst - 1 -5 7 -5 -1 ] -12 -2 5 0 -3 -5
I alt 80 82 86 97 100 | 102 104 107 131 | 136 | 133 | 120
Kilde: DELTA.

Mens antallet af hgreapparater udleveret i offentlig regi er faldet med ca. 20 pct. i perioden, er
antallet af hereapparater udleveret ved en privat klinik 15-doblet i perioden, fra 4.000 i 2000/2001
til 59.000 hereapparater udleveret p en privat hereklinik i 2011. Den private andel af udleverede
hereapparater er steget fra 5 pct. til ca. 49 pct. i samme periode.

I perioden har der samtidig varet en stor stigning i antallet af godkendte private klinikker fra 41
klinikker til 194 klinikker ved udgangen af 2011.

Tabel 3.3. Udvikling i af antallet af behandlingssteder

2001 | 2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

Godkendte
private klinikker

41 40

57

66

86

99

99

111

143

172

194

Regionale
hereklinikker

17 17

17

18

18

18

18

18

18

18

Prak.
specialleger 1
gre-, n&se- 0og
halssygdomme
med
rammeafiale’

10

10

Private
klinikkers andel
af  udleverede
horeapparater

(pct.)

5 6

15

20

26

28

38

41

52

52

49

UDanske Regioner har kun haft mulighed for at frembringe data fra 2007 og frem. Danske Regioner har endvidere oplyst, at
Region Syddanmark pr. maj 2009 nedlagde rammeaftalen med en af speciallegerne, mens Region Midtjylland pr. 1. april
2011 har opsagt rammeaftale med to specialleger med et halvt drs varsel. Ultimo 2011 vil der siledes som udgangspunkt
kun veere 7 specialleeger med rammeaftale.
Kilde: DELTA og Danske Regioner.

3.1.3. Skuffeapparater

Der er ikke klarhed over antallet af hgreapparater, der udleveres til borgere, som ikke anvender
dem eller kun anvender apparaterne uregelmaessigt ("skuffeapparater™).
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Som et led i DELTAs kvalitetskontrol af de private hgreklinikker skal alle godkendte private
klinikker udlevere et sporgeskema (IOI-HA sporgeskemaet) til deres kunder, og kundernes svar
skal indsendes til DELTA. De seneste resultater fra IOI-HA spergeskemaet for 2011 viste, at:

e 73,7 pct. af brugerne har angivet, at de benytter deres hereapparater mere end 8 timer
daglig

e 19,6 pct. af brugerne har angivet, at de benytter deres hgreapparater 4-8 timer daglig

¢ 5,9 pct. af brugerne har angivet, at de benytter deres hgreapparater 1-4 timer daglig

e 0,6 pct. af brugerne har angivet, at de benytter deres hereapparater mindre end 1 time
daglig

e 0,2 pct. af brugerne har angivet, at de aldrig benytter deres hereapparater

DELTA vurderer dog, at undersogelsen er behefiet med usikkerhed, da de godkendte private
hereklinikker selv forestdr indsamling og indrapportering af data. DELTA har indtryk af, at
forvaltningen af dette foregr meget forskelligartet i de forskellige private hereklinikker.
Eksempelvis er der forskel pa, hvornér de godkendte private hereklinikker beder brugeren om at
udfylde spergeskemaet. I nogle tilfzlde sker det umiddelbart efter udlevering, mens der i andre
tilfelde kan gé op til et halvt &r'. Der er séledes en vis risiko for, at undersggelsen overvurderer,
hvor meget borgerne anvender apparatet pa sigt.

IOI-HA sporgeskemaet anvendes ikke i det offentlige. DELTA har imidlertid gennemfart en storre
kvalitetsundersogelse af den offentlige hereapparatbehandling for Danske Regioner, hvor mere
end 30.000 brugere, som fik hereapparater fra offentlige audiologiske klinikker i perioden 2006-
2008, besvarede en rakke spergsméal omkring brugen af deres hereapparater (svarprocent pa 59,4
pet.). Undersogelsen viste, at:

e 67,7 pct. af brugerne har angivet, at de benytter deres hereapparater mere end 8 timer
daglig

e 17,9 pct. af brugerne har angivet, at de benytter deres hereapparater 4-8 timer daglig

e 9.9 pct. af brugeme har angivet, at de benytter deres hereapparater 1-4 timer daglig

e 2,6 pct. af brugerne har angivet, at de benytter deres hgreapparater mindre end 1 time
daglig

e 1,9 pct. af brugerne har angivet, at de aldrig benytter deres horeapparater

Med det forholdsvis store antal respondenter og den forholdsvis lange periode undersagelsen
vedrerer, vurderes det, at undersggelsen af offentligt udleveret hgreapparater er relativt valid.

Boks. 3.1. Undersogelse af skuffeapparater i Kebenhavns Kommune

En undersagelse udarbejdet af Kabenhavn Kommune pd baggrund af data fra 2005-2009 om
batteriforbruget hos patienter, der har fiet hereapparat, konkluderer, at det er op til 30 pct., der ikke
anvender deres hereapparater til dagligt. Desuden peger undersegelsen p4, at selvom Kebenhavns
Kommune har stigende udgifter til tilskud, og der dermed er flere borgere, der far udleveret
hereapparater, si har der i &rene fra 2005 til 2008 veret et faldende antal borgere, der har fiet
udleveret batterier til deres hereapparater. Tallet er dog steget svagt i 2009. Kommunen
konkluderer pd den baggrund, at der pd trods af kraftigt stigende udgifter til hereapparater

tilsyneladende ikke er blevet flere aktive hereapparatbrugere.

Kilde: Kebenhavns Kommune.

Der kan ikke drages en klar konklusion i forhold til problemstillingen om skuffeapparater. Det kan
dog med udgangspunkt i undersggelsen for Danske Regioner forsigtigt konkluderes, at
problemstillingen omkring skuffeapparater ikke er stor ved offentligt udleverede hereapparater.
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Kebenhavns Kommunes undersagelse peger dog pé, at der er et vist problem med skuffeapparater.
Der er dog mange usikkerheder ved opgerelsesmetoden, da det ikke kan afvises, at nogle borgere
veelger selv at anskaffe batterier til deres hereapparat i stedet for at bruge den kommunale lgsning.
Data fra de spergeskemaer, som de godkendte private klinikker selv skal indsamle og indsende til
DELTA, tyder ikke umiddelbart pd, at der et problem med skuffeapparater i forhold til privat
udleverede apparater, men denne undersegelse kan vaere biased af, at borgerne udfylder skemaerne
hos den leverander, der har forestaet hereapparatbehandlingen, og som ogsd skal forestd
efterjustering og kontrol for borgeren.

Det vurderes p& den baggrund umiddelbart, at der findes et vist forbedringspotentiale i forhold til
at mindske antallet af skuffeapparater.

3.1.4. Antallet af deltagere i specialundervisning for voksne

Af Rambplls “"Undersogelse af det specialiserede hjelpemiddel- og kommunikationsomrade” fra
2009 fremgar det, at hovedparten af kommunerne oplever , at der er sket en stigning i antallet af
brugere pd kommunikationsomradet for voksne.

Den stigende eftersporgsel forklares i rapporten bl.a. med, at den teknologiske udvikling
medvirker til, at stadig flere borgere med kommunikationsvanskeligheder kan have glede af et
hjelpemiddel og derfor har behov for bistand. Desuden vurderes borgernes forventninger at vere
stigende p&d omrddet, og endelig betyder et stigende antal aldre ogsad flere brugere af
kommunikationscentrene.

3.2. UDVIKLING I PRISER OG UDGIFTER

3.2.1. Prisudvikling pa offentligt indkeobte horeapparater

AMGROS indkeber alle hereapparater, der udleveres i offentligt regi, hvilket giver et overblik
over merke og type af udleverede hareapparater i offentligt regi. AMGROS stiller i forbindelse
med fzllesindkebet tekniske kvalitetskrav til hereapparater med udgangspunkt i en nordisk og
international kravspecifikation. Alle hereapparater, som indkebes af AMGROS til de regionale
audiologiske klinikker og praktiserende specialleger i are-, nase- og halssygdomme med
overenskomst, leveres med en garanti pa 4 ar.

Nar priserne p& hereapparater indkebt gennem AMGROS reguleres for pris- og lenudviklingen,
viser det sig, at den gennemsnitlige pris pé et horeapparat er faldet fra godt 4.300 kr. til godt 3.894
kr. fra 2000 til 2011 (2012-pl)svarende til et fald pa ca. 9 pct., jf. tabel 3.4, Ifslge AMGROS er
kvaliteten af apparaterne i perioden samtidigt steget markant.

P4 trods af den store teknologiske udvikling fra analoge til digitale hegreapparater har den
gennemsnitlige udgift p& et offentligt udleveret hereapparat altsd veret faldende. Med andre ord

har udviklingen betydet, at man over tid har faet bedre hereapparater for faerre penge.

Tabel 3.4. Gennemsnitlig indkebspris pr. hereapparat i offentlig regi (2012-pl)

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Gns.
indkebspris 4.301 | 4.091 | 3.986| 3.997| 3.896| 3.899( 3.795( 3.904 | 3.915( 3.702| 3.756| 3.894
Kilde: AMGROS/DELTA.
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3.2.2. Udviklingen i storrelsen af tilskuddet til privat
hareapparatbehandling

De godkendte, private hereapparatleveranderer har ikke pligt til at informere om, hvilke
horeapparater de udleverer og til hvilken pris. Der er séledes ikke overblik over, hvilke
hereapparater der udleveres i det private med tilskud, og hvad indkebspris eller salgspris er.
Hareapparater fra private forhandlere er omfattet af kebelovens almindelige bestemmelser om
reklamation og garanti. De fleste private forhandlere giver imidlertid samme garanti som i
offentligt regi. Der er i dag ikke fastsat kvalitetskrav til de hereapparater, der udleveres af de
private hareklinikker med offentligt tilskud.

Det tilskud, som borgeren kan f& fra kommunen, hvis borgeren onsker privat
horeapparatbehandling, udger i 2012 maksimalt 5.607 kr. pr. hereapparat inkl. behandling mv.
Tilskudsordningen blev indfert i 2000, og tilskuddet udgjorde p& dette tidspunkt 3.000 kr. pr.
horeapparat inkl. behandling mv. T 2002 vedtog et enigt Folketing, bortset fra Enhedslisten, at
have tilskuddet til 5.000 kr. Samtidig blev det besluttet, at tilskuddet skulle reguleres med
satsreguleringsprocenten. Tilskuddet i 2010 udgjorde maksimalt 6.230 kr. pr. hareapparat inkl.
behandling mv.

Med regeringens genopretningspakke fra august 2010 og vedtagelsen af L 28b i
folketingssamlingen 2010-2011 er tilskuddet nedsat med 10 pct. til 5.607 kr. Med
genopretningspakken er det desuden vedtaget, at tilskuddet fastfryses i 3 ar, saledes at der
foretages en regulering forste gang den 1. januar 2014, og reguleringen vil ske p& baggrund af
Danmarks Statistiks forbrugerprisindeks.

Udviklingen i tilskuddets sterrelse i forhold til udviklingen i priserne pd offentligt indkebte
hgreapparater er illustreret i figur 3.1.

Figur 3.1. Udvikling i tilskud og i gennemsnitspriser pé offentligt indkebte hereapparater, irets priser.
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3.2.3. Offentlige udgifter til horeapparatbehandling

For kommunalreformen i 2007 havde amtskommunerne det fulde finansieringsansvar for
hereapparatbehandlingen, dvs. amtskommunerne afholdt bdde udgifterne til behandling og
udlevering af apparater i offentligt regi samt udgifterne til tilskud til privat hgreapparatbehandling.

Efter kommunalreformen overtog kommunerne finansieringsansvaret for udgiften til selve
hereapparaterne, der udleveres i offentligt regi, for 30 pct. af regionernes behandlingsudgifter pa
henholdsvis sygehus og i specialleegeregi og for udbetaling af tilskud til de borgere, der veelger
privat hareapparatbehandling. Regionerne deekker de gvrige udgifter til behandling pa henholdsvis
sygehus og i specialleegeregi.

3.2.4. Regionale udgifter til hareapparatbehandling

Den regionale kontoplan er ikke tilstrazkkelig udspecificeret til, at man kan isolere udgifterne til
hgreapparatbehandling. Det er derfor ikke muligt at vise regionemes realiserede udgifter til
hgreapparatbehandling.

Af tabel 3.2 fremgér det imidlertid, at antallet af udleverede hereapparater i offentligt regi har
ligget pa et stabilt niveau siden 2007. Desuden viser data fra Landspatientregistret og
Sygesikringsregistret, at antallet af beseg i relation til hereapparatbehandling p& de regionale
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audiologiske afdelinger og hos specialleeger i ore-, nase- og halssygdomme med rammeaftale
samlet set er faldet i de senere &r. Dette indikerer alt andet lige, at der ikke har vearet tale om
stigende regionale udgifter siden 2007.

3.2.5. Amtskommunale og kommunale udgifter

De amtskommunale — sidenhen kommunale — udgifter til indkeb af hareapparater til udlevering i
offentlig regi, udgifter til batterier samt udgifter til privat udleverede hareapparater konteres pa
konto 5.35.04 i den kommunale kontoplan.

De amtskommunale/kommunale udgifter er siden 2001 vokset fra 299 mio. kr. til 697 mio. kr. i
2010, svarende til en udgifisstigning pad 133 pct. Stigningen fra 2002-2003 kan formentlig
tilskrives @ndringen af storrelsen af tilskuddet til privat behandling pr. den 1. juli 2002 fra 3.000
kr. til 5.000 kr., som kan have medfort, at en pukkel af borgere pa venteliste i offentligt regi har
valgt privat behandling i 2003.

Tabel 3.5. Amts-/kommunale udgifter til indkeb af hereapparater

Mio. kr. Amtskommunale Kommunale
2012, pl.
Regnskab 2001 | 2002 | 2003 | 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Udgifter til |
hereapparater 299 327 | 400 347 347 375 507 653 681 697
Arlig veekst (pet.) 93| 231 -130 0,0 81| 352 | 288 43 23
Note: Indeholder udgifter til tilskud til privat hareapparatbehandling, offentlig udleveret horeapparater samt batterier.
Kilde: De kommunale regnskaber, Danmarks Statistik.
Tilskuddet til privat udleverede hegreapparater er i perioden fra 2000/2001 til 2008/2009 steget fra
16 mio. kr. i 2000/2001 til 451 mio. kr. i 2010, jf. tabel 3.6. og udger séledes hovedarsagen til
stigningen i de samlede arlige udgifter til horeapparater. Stigningen svarer til en gennemsnitlig
arlig veekst pa 39 pet.
Tabel 3.6. Amts-/kommunale udgifter til tilskud til privat hereapparatbehandling

00/ 01/ 02/ 03/ 04/ 05/ 06/ 07/ 08/ 2000-
Mio. kr. 12-p1 01 02 03 04 05 06 07 08 09 2009 2010 2010
Kommunalt
tilskud 16 20 80 118 161 184 251 275 407 443 451 434
Arlig veekst
(pet.) - 25 290 47 37 14 37 9 48 9 2 -

Kilde: DELTA (DELTA anvendes som kilde, da de kommunale udgifter til tilskud ikke kan udskilles i de kommunale
regnskaber).

3.3. UDVIKLING I KAPACITETEN
3.3.1. Udvikling i ventetider pa offentlige audiologiske klinikker

Den forventede ventetid pa forunderseggelse til hereapparatbehandling var ifelge venteinfo.dk i
2010 i gennemsnit 29,7 uger med en variation mellem regionerne pa 12 uger til 62 uger.
Ventetiden til ambulant hereapparatbehandling var i gennemsnit knap 5 uger dekkende over en
variation pa 2 til 6 uger. Som det fremgér af tabel 3.6. nedenfor er den samlede forventede ventetid
faldet med 13 uger over de sidste to &r.
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Boks 3.2. Varierende ventetid for forskellige patientgrupper

Danske Regioner har anfert, at de forventede ventetider netop er et gennemsnit, og at de ikke er
retvisende i forhold til udvalgte patientgrupper. Sdledes er ventetiden generelt kortere for f.eks.
bern, tinnituspatienter, patienter med ensidigt haretab og patienter med haretab over 40 dB.

Tabel 3.7. Udviklingen i ventetid til hereapparatbehandling pa audiologiske klinikker
Ar/uger | 2000 | 2001 | 2002* | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011**
Forundersogelse
(audiologi)

27,6 | 30,9 | 353 | 355 | 385 [ 474 [ 449 [ 381 [ 29.7 31,2

Udlevering af
hereapparat
7,3 6,0 51 5,1 4,6 6,7 6,9 5,0 4,9 53

Samlet forventet
ventetid

459 | 38,6 349 | 369 | 404 | 40,6 | 43,1 | 54,1 | 51,8 | 43,1 | 34,7 36,5
Note: Det bemarkes, at der er tale om fremadrettede forventede ventetider, der udtrykker sygehusenes skensmassige
vurdering af, hvor lang tid den ukomplicerede patient maksimalt kommer til at vente. Endvidere er ventetiderne ikke
veegtede i forhold til de forskellige sygehuses patientvolumen. De fremadrettede ventetider er siledes ikke udtryk for,
hvordan de faktiske ventetider har udviklet sig, men blot en indikation herfor.

Kilde: www.venteinfo.dk: *fra juli- december 2002. ** fra januar — august 2011,

Boks 3.3. Danske Regioners tiltag i forhold til at nedbringe ventetid

Danske Regioner har oplyst over for arbejdsgruppen, at en veesentlig arsag til de lange ventelister
er mangel pa audiologiassistenter i det offentlige. Danske Regioner papeger, at der i regionerne er
iveerksat tiltag til at nedbringe ventetiden, og det er &rsagen til, at der nu ses et fald. Af eksempler
pa tiltag nzvner Danske Regioner: sge uddannelseskapaciteten for audiologiassistenter, aftale med
prektiserende specialleger om, at de varetager de ukomplicerede tilfelde ved § 3 aftaler,
meraktivitet, effektivisering af arbejdsgange og brug af resultatlgn.

3.3.2. Kapaciteten pa offentlige audiologiske klinikker

Der tilbydes hareapparatbehandling p& 18 audiologiske sygehusklinikker i landet. I klinikkerne er
det primert ansat specialleger i ere-, nase- og halssygdomme, audiologiassistenter og teknisk
personale.

Der var i 2011 ansat 142 specialleger i gre-, n®se- og halssygdomme og 120 audiologiassistenter
pé de offentlige audiologiske klinikker. Som det fremgar af tabellerne nedenfor, har udviklingen i
antallet af personale pa de audiologiske klinikker varet forholdsvis stabil siden 2007.

Tabel 3.8. Antallet af ansatte pd hereapparatomridet p4 offentlige sygehuse
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 20101 | 20111

Speciallzger i gre-, nese-
og halssygdomme - 136 137 127 125 148 142

Audiologiassistenter2 88 97 119 120 108 119 120
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3.4. FREMTIDIGE UDVIKLINGSTENDENSER PA
HOREAPPARATOMRADET

Den demografiske udvikling de kommende &r medferer en betydelig stigning i antallet af ldre, jf.
figur 3.2.

Figur 3.2. Antallet af zldre over 66 ar, 2010-2050
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Kilde: Danmarks Statistik

Som det fremgar af afsnit 3.1, er det iszr ldre personer, der benytter hareapparater. Da stigningen
i antallet af ldre delvis skyldes en forbedret sundhedstilstand, kan man normalt ikke fremskrive
de aldersbetingede hyppigheder uden at korrigere for den forbedrede sundhedstilstand. I forhold til
heretab er det dog usikkert, om den forbedrede sundhedstilstand vil betyde ferre eller mindre
heretab. Det er dermed usikkert, hvor stor effekten af stigende demografi p& zldreomrédet bliver.

Den teknologiske udvikling, som medferer, at der hele tiden kommer nye og mere avancerede
hereapparater, kan gge efterspergslen efter horeapparater, idet flere heretab kan kompenseres. Den
teknologiske udvikling betyder desuden, at apparaterne bliver mindre og mere diskrete, hvilket kan
medfere, at personer, der tidligere har afvist at fi et heretab afhjulpet med et hereapparat, nu
gnsker at f4 hereapparat. I den forstand kan man tale om et indikationsskred pa omradet.

Den teknologiske udvikling kan pd den anden side betyde, at det er muligt at fa kvalitetsmaessigt
bedre og bedre apparater til den samme eller lavere pris. Det betyder, at prisudviklingen pa
hereapparater ikke nedvendigvis felger den generelle prisudvikling i samfundet.

28 B Social- og Integrationsministeriet



4. KOMMUNERNES ROLLE I
HOREAPPARATBEHANDLING

4.1. KOMMUNERNES BEVILLINGSKOMPETENCE

Far kommunalreformen i 2007 18 ansvaret for hgreapparatbehandling i amtskommunerne. Det vil
sige, at amtskommunerne havde ansvar for bade at visitere, bevilge og finansiere sivel selve
hereapparatet som den tilherende behandling.

I medfer af serviceloven er det i dag kommunerne, der skal bevilge og finansiere hareapparater.
Efter en henvisning fra en speciallege i gre-, n®se- og halssygdomme kan borgeren ansgge
kommunen om stette til hareapparat. Ifolge servicelovens § 112 skal kommunerne anlegge et
vasentlighedskriterium, nar de laver den individuelle og konkrete vurdering af, om borgeren er
berettiget til et hjelpemiddel.

Vasentlighedskriteriet betyder, at et hjelpemiddel i veesentlig grad skal kunne afhjelpe de varige
folger af den nedsatte funktionsevne eller i veesentlig grad lette den daglige tilveerelse, eller det
skal vaere nedvendigt for, at borgeren kan udeve et erhverv. Vurderingen heraf er konkret og
individuel, og spergsmalet om, hvorvidt kravet om vesentlighed er opfyldt, fastlegges ud fra en
samlet vurdering af hjelpemidlets betydning for at kunne afhjelpe borgerens
funktionsnedsettelse. Der kan ved denne vurdering leegges veegt pa bl.a. helbredsmeessige forhold,
sociale forhold, hjelpemidlets betydning for muligheden for at leve et liv som andre p4 samme
alder og i samme livssituation, og om der evt. kan findes andre mader at kompensere for
funktionsnedsettelsen pa.

Det afgerende er, at behovet for hjzlpemidlet sammenholdt med den konstaterede
funktionsnedsattelse er af tilstraekkeligt omfang til, at der reelt bliver tale om en vasentlig
athjelpning af de varige folger af den nedsatte funktionsevne, en vasentlig lettelse i den daglige
tilveerelse i hjemmet eller er ngdvendigt for, at borgeren kan vaere i erhverv.

I sommeren 2010 blev der truffet en afgorelse i det administrative klagesystem, hvorefter en
henvisning til hereapparatbehandling fra en speciallege blev anset som tilstreekkelig
dokumentation for, at borgeren havde ret til at f& tilskud til privat hereapparatbehandling efter
serviceloven, uanset at kommunen havde vurderet, at vasentlighedskriteriet ikke er opfyldt, eller
at heretabet med fordel kunne kompenseres pd anden vis. Ankestyrelsen har hidtil afvist at
behandle sagen principielt med henvisning til, at retstilstanden var tilstraeckkeligt klar.

Afgorelsen betyder, at kommunernes pligt til efter serviceloven at foretage en konkret vurdering af
veesentligheden af et hareapparat som forudsatning for bevilling reelt er ophavet ved tilskud til
privat hgreapparatbehandling. Det afgerende for, om der skal ydes tilskud, vil dermed ifolge den
geeldende praksis fremover alene vare, om der ud fra en lagefaglig vurdering er indikation for
hgreapparatbehandling. Dermed er kommunernes mulighed for at tilbyde borgere en anden lgsning
i forhold til deres hgretab eller at afvise ansegninger om tilskud til privat hereapparatbehandling
med henvisning til veesentlighedskriteriet afskaffet.
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Afgerelsen i Det Sociale Nevn har som konsekvens, at kommunerne skal udbetale tilskud til
privat hereapparatbehandling til borgere, der har en henvisning fra en speciallege i are-, nase- og
halssygdomme. Kommunerne har dermed stadig finansieringsansvaret, mens bevillingen reelt
foretages af speciallegerne.

Boks 4.1. Kebenhavns Kommunes Projekt Hereapparater

Kobenhavns Kommune forsegte fra 1. august 2009 at sikre en sterre udgifiskontrol ved at ansette
en specialist i audiologi til at vurdere alle ansegninger om stette til horeapparat. Baggrunden for
projektet var, at kommunens udgifter til hereapparater var kraftigt stigende, samtidig med at en
undersegelse af antallet af udleverede batterier i kommunen viste, at der tilsyneladende ikke var
blevet flere aktive brugere af hereapparater. P4 den baggrund enskede kommunen at sztte fokus pd
kvaliteten og effekten af den hareapparatbehandling, som kommunen finansierer.

Erfaringerne fra projektet viste, at stort set alle ansegninger var begrundet i behandlingskrazvende
heretab, men at i en del tilfelde kunne hjelpen vere givet bedre i form af heretekniske
hjelpemidler og eventuel herepzdagogisk vejledning. Ifglge kommunens undersegelse var der
desuden en stor del af heretabene, der var si komplicerede eller kraftige, at de ifolge
Sundhedsstyrelsens retningslinje for god hereapparatbehandling burde vere henvist til behandling
af en lege med speciale i audiologi, hvilket ikke er sket. Sagerne indeholdt desuden ikke en
begrundelse for, hvorfor der ikke var sket en henvisning til en leege med speciale i audiologi (dvs.
offentlig behandling), og det fremgik heller ikke, om spergsmalet var dreftet med patienten, sa
patienten selv kunne treeffe valget pa et oplyst grundlag.

4.2. SAGSBEHANDLING I KOMMUNERNE

Efter retssikkerhedslovens § 3 skal kommunalbestyrelsen behandle spergsmél om hjelp sa hurtigt
som muligt med henblik pad at afgere, om der er ret til hjelp og i s& fald hvilken.
Kommunalbestyrelsen skal endvidere fastsette en frist for, hvor lang tid der mé g, inden der skal
veere truffet en afgerelse. Lengden pa denne frist skal offentliggeres. Hvis fristen ikke kan
overholdes i den enkelte sag, skal ansggeren skriftligt have besked om, hvornér en afgerelse kan
forventes.

En uforholdsmessigt lang sagsbehandlingstid i den enkelte sag vil, jf. Ankestyrelsens
principafgerelse R-4-04, vaere at sidestille med et afslag, som kan péklages i det administrative
klagesystem efter de geeldende regler herom.

Der findes ikke centralt registreret data om kommunemes sagsbehandlingstider pa
hereapparatomridet. Arbejdsgruppen har spurgt KL, om de kender de gennemsnitlige
sagsbehandlingstider, men KL er ikke i besiddelse af oplysninger herom. Region Hovedstaden
oplyser i regionens rapport pa hereapparatomradet ', at kommunernes sagsbehandlingstid vurderes
at veere mellem 1-4 uger. Arbejdsgruppen er imidlertid gennem breve fra borgere til ministerierne
blevet bekendt med tilfelde, hvor sagsbehandlingstiden er op til 3-6 maneder.
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4.3. KOMMUNERNES UDBETALING AF TILSKUD
TIL PRIVAT HOREAPPARATBEHANDLING

I de tilfelde, hvor kommunen har bevilget borgeren hereapparat, og borgeren valger en privat
leverander, sender den private leverander en faktura til kommunerne, ndr hereapparatet er
udleveret. Ifglge lovgivningen skal kommunen yde et tilskud pa indtil kr. 5.607 kr. (2012-pl og
2012-niveau), men tilskuddet kan ikke udgere mere end de faktiske udgifter. Tilskuddet omfatter
hereprove, hereapparat, tilpasning, service og garanti og er inkl. moms.

Der er ingen krav til udspecificering af fakturaerne fra de private hereapparatleveranderer, sa
kommunerne kan ikke skelne mellem udgifter til selve apparatet og udgifter til behandlingen. Det
er heller ikke muligt for kommunerne at afdekke, hvor meget borgerne egenbetaler ud over
tilskuddets sterrelse.

Arbejdsgruppen har veret i kontakt med KL for at fi afdekket den problemstilling, som flere
kommuner har rejst om, at de private hereklinikker altid fakturerer kommunerne pa
maksimumbelgbet. KL har p& den baggrund spurgt en reekke kommuner om belgbssterrelsen pa de
fakturaer, som kommunerne far tilsendt fra de private hereklinikker og private leveranderer.
Kommunerne har ikke et samlet overblik over fakturaernes storrelse, men tilbagemeldingen er, at
fakturaerne i stort set alle sager lander pé det fulde tilskud.

Boks 4.2. Stikpreve p# fakturaernes sterrelse

I oktober 2010 gennemforte en reckke kommuner en undersegelse af de tilskud, de udbetaler for
borgere, der har fiet hereapparatbehandling p4 godkendt privat klinik. De 25 forste fakturaer fra
oktober maned fra Viborg Kommune, Herning Kommune, Randers Kommune, Horsens Kommune,
Syddjurs Kommune og Aarhus Kommune blev taget ud til undersggelsen. I alt blev der undersegt
141 bevillinger. I ingen af de undersegte sager var horeapparaterne faktureret under tilskuddet pa
kr. 6.230 pr. apparat (2010-niveau). Ud af de 141 bevillinger var der tale om 8 bevillinger til kun
det ene ore (1 hereapparat) og 133 bevillinger pé tilskud til to hereapparater.

4.4. HOREINSTITUTTER OG
KOMMUNIKATIONSCENTRE

4.4.1. Specialundervisning for voksne

Efter hereapparatbehandlingen er gennemfert og hereapparatet udleveret, kan der veere behov for
undervisning i brugen af hereapparatet. Denne undervisning tilbydes pd kommunale og regionale
hereinstitutter og kommunikationscentre under lov om specialundervisning for voksne.

Specialundervisning for voksne er undervisning og specialpadagogisk bistand, der har til formal at
afhjelpe eller begrznse virkningerne af deltagerens handicap (kompenserende
specialundervisning). Lov om specialundervisning for voksne er et kommunalt ansvarsomrade.
Det er siledes den enkelte kommune, der skal sikre sine borgere henvisning til specialundervisning
for voksne med kommunikationshandicap og betale herfor. Borgerne skal visiteres til
specialundervisningen af kommunen, men i realiteten delegerer flere kommuner
visitationskompetencen til kommunikationscentrene, séledes at borgeren kan fi undervisning ved
at henvende sig direkte til kommunikationscenteret.

Specialundervisningstilbuddet indeholder blandt andet:
e Instruktion i brugen af hereapparater
o Efterjustering af hgreapparater
e Radgivning og vejledning om fx de muligheder og begrensninger et hgreapparat kan give
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Der kan vere tale om eneundervisning eller holdundervisning. Inden for omrédet findes tilbud i
form af grundkurser for nye hereapparatbrugere, hvor kurset ogsa henvender sig til parerende.
Endelig kan tilbuddet gives i en form, hvor det er tilrettelagt som strukturerede samtaler med
vejledning og radgivning.

Mélet med undervisningen er, at den hereheemmede bliver i stand til at fastholde
kommunikationen med omverdenen. Den hereheemmede skal blive i stand til at anvende det
tildelte hereapparat og fa en realistisk opfattelse af mulighederne for at udnytte hereapparatet og
for at kompensere for de begraznsninger, som herenedsattelsen medferer. Til varetagelsen af
denne opgave anvendes oftest lzrere med en herepazdagogisk uddannelse og herevejledere med
erfaring og uddannelse inden for audiologien.

Mange af de institutioner, der lgser denne opgave, tager udgangspunkt i sdkaldt ICF-baserede
standarder, som er udarbejdet pd initiativ af Danske Tale-, Here- og Synsinstitutioner
(kommunikationscentre og hereinstitutter). I disse standarder indgar personalets kvalifikationer og
faglige forhold.

4.4.2. Organiseringen af horecentre og kommunikationscentre
Kommunalbestyrelserne traffer beslutning om tildeling af ydelser pd kommunikationscentre og
hereinstitutter. Kommunalbestyrelserne kan varetage driften af disse institutioner, eller driften kan
ligge hos regionerne.

Der er pligt for kommunalbestyrelser og regionsrad til at indgd rammeaftaler om brugen og
udviklingen af disse centre. Endvidere kan der indgds mellemkommunale aftaler om
opgavevaretagelsen.

De finansieringsmodeller, der er fastlagt i de regionale rammeaftaler, varierer mellem regionerne.
Der kan identificeres to overordnede modeller, som er abonnements- og takstfinansiering.
Abonnementsfinansiering indebarer, at kommunerne betaler en fast pris for en ydelse, uanset hvor
mange borgere der modtager den. Der findes flere former for abonnementsordninger, hvor
abonnementet kan vare baseret pa fx objektive forhold (fx befolkningstal), historiske data (sidste
ars anvendelse) eller aftalebaserede, dvs. hvor kommunen aftaler et timetal inden for forskellige
kategorier af ydelser.

Takstfinansiering indebazrer betaling pr. visiteret bruger. Denne finansieringsform anvendes
primert i Region Hovedstaden, hvor kommunerne i hver enkelt sag skal tildele ydelsen til den
enkelte modtager. Derudover findes disse to modeller ogsd i forskellige blandingsformer i
regionerne (Kilde: Rambgll, 2009).

En undersogelse fra Rambgll i 2009 har analyseret, hvordan kommunikationscentrene anvendes af
kommunerne.

Kommunerne oplyser , at ndr det gelder tilbud til borgere med herevanskeligheder, sd keber
kommunerne i hgj grad ydelserne fra eksterne leveranderer. Séledes er det kun 10 pct. af
kommunerne, der altid benytter egne tilbud til borgere med herevanskeligheder. 74 pct. af
kommunerne benytter altid eksterne leveranderer og 16 pct. bruger bidde egne og eksterne
leveranderer.
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5. SAMMENLIGNING AF UDGIFTER VED
OFFENTLIG HOREAPPARATBEHANDLING
OG TILSKUDDET TIL PRIVAT
HOREAPPARATBEHANDLING

Forlgbet vedrerende udlevering af hereapparat starter med, at en speciallege i ere-, n®se- og
halssygdomme foretager en undersegelse af herelsen, typisk i form af en toneaudiometri,
taleaudiometri og tympanometri/stapedius . Disse undersggelser giver anledning til en udgift pa
582,64 kr. Hertil kommer et konsultationshonorar pd 214,25 kr. Alt i alt er der tale om en udgift pa
796,89 kr., jf. speciallegernes overenskomst pr. 1. april 2011. Regionerne og kommunerne (via
den kommunale medfinansiering) atholder udgiften .

Herefter kan hgreapparatbehandlingen (hvis der er behov herfor), fortsette pa én af tre mader:

1. P& enregional audiologisk klinik.

2. Hos en speciallege i ere-, nzse- og halssygdomme, der har en rammeaftale med
regionen . (I nogle tilfxlde vil speciallegen dog efter nermere undersggelse sende
borgerne til videre behandling pa en regional audiologisk klinik.)

3. P4 godkendt privat hgreklinik med offentligt tilskud.

I det folgende foretages en sammenligning af omkostninger ved udlevering af hereapparat ved en
regional audiologisk klinik, ved en specialleege i ore-, n®se- og halssygdomme med rammeaftale
og ved en privat forhandler med tilskud.

5.1. HOREAPPARATBEHANDLING PA REGIONALE
AUDIOLOGISKE KLINIKKER

Regionerne har i medfer af sundhedslovens § 74 ansvaret for tilretteleggelsen af
hereapparatbehandlingen pa de regionale sygehuses audiologiske klinikker. Behandling med
hereapparat pa de regionale audiologiske afdelinger foregdr ambulant over et antal beseg.

Som udtryk for omkostningerne for hereapparatbehandling pa regionale audiologiske klinikker,
kan der tages udgangspunkt i DAGS-taksterne . DAGS-taksterne for hereapparatbehandling
afspejler sygehusenes gennemsnitlige driftsudgifter til behandling af patienter, der modtager
hereapparatbehandling.

399 93

Fra 2010 er der oprettet takstgrupper for de ambulante takstgrupper “audiologi”, "audiologisk

LI}

udredning”, “audiometri” og “hereapparatbehandling (sammedagspakke)”.

Tabel 5.1. Audiolog_iske takster for 201_2 _ _
| Takstgrupper | Takst2012 |

Omkostningsdatabasen er vurderet til ikke at vare retvisende for de faktiske omkostninger forbundet med
behandling pd hereomradet, hvorfor DAGS-taksterne, som er fastsat ud fra en gkonomisk vurdering af
regionerne og Sundhedsministeriet, anvendes i det folgende.
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Audiologi 1.265
Audiologisk udredning 3.978
Audiometri 2.166
Horeapparatbehandling, sammedagspakke 2.276

Anm.: Taksterne er inkl. taksten for et ambulant besog
Kilde: Takstvejledning 2012. Registreringsvejledning fremgdr af Sundhedsstyrelsens publikation “Fellesindhold for
basisregistrering af sygehuspatienter”

Et sygehus modtager et belgb svarende til taksten, nir der gennemfores en af de anforte
procedurer. Afregningen af audiologiske patienter skelner ikke mellem behandling pé et eller to
grer, men hvilke procedurer der er udfert, hvorfor dette i det folgende tolkes som udtryk for, at
man i forbindelse med fastsattelserne af taksterne har vurderet, at der ikke er nevnevardig forskel
i arbejdsbyrden — og dermed i omkostningen — ved behandling af hhv. et og to grer.

Det er forskelligt, hvor mange ambulante besgg p& den audiologiske afdeling den enkelte patient
har i sit forleb. Nogle vil for eksempel kun have behov for 2 ambulante beseg, hvor andre vil have
behov for 3 eller flere ambulante besgg. Desuden kan der gives flere ydelser pd én gang i en
samlepakke (sammedagsbehandling). Det antages, at der i gennemsnit er 2,5 besgg i forbindelse
med hereapparatbehandling. Der er ikke grundlag for at antage, at antallet af beseg generelt
athznger af, hvorvidt der er tale om behandling pa et eller to erer. Det vurderes, at 80 pct. af
borgerne har behov for behandling pa to erer.

5.1.1. Gennemsnitlige udgifter ved behandling pa offentlige
audiologiske klinikker

For hver af takstgrupperne i tabel 5.1. er antallet af beseg i 2011 opgjort. Omkostningen ved
hereapparatbehandling pa regionale audiologiske klinikker kan herefter opgeres som antal besog
gange DAGS-takst. P4 den baggrund kan omkostningerne til hereapparatbehandling pd de
regionale audiologisk klinikker i 2011 opgeres til knap 119 mio. kr. i 2012-priser, jf. tabel 5.2.

Tabel 5.2. Udregning af gennemsnitlig udgift pr. audiologisk bessg ved behandling pd regional
audiologisk klinik

Aktivitet
(antal besgg) Samlet

Takstgruppe ' Takst 2012 2011 omkostning
Forundersogelse ved praktiserende speciallzge 1.210 1.751 2.118.710
Audiologi 1.265 46.010 58.202.650
Audiologisk udredning 3.978 2.470 9.825.660
Audiometri 2.166 5471 11.850.186
Hereapparatbehandling (sammedagspakke) 2.276 15.940 36.279.440
Talt 71.642 | 118.276.646

1.651
Gennemsnitlig omkostning ved audiologisk besog

Kilde: Kilde: Takstvejledning 2012 og DRG grupperet LPR for aktivitet i 2011 opgjort pr. 18. marts 2012 1) Der kan vere
besog med eksempelvis hereapparatbehandling i andre takstgrupper, enten som folge af mangelfuld registrering, eller fordi
patienten samtidig fir lavet en operation. Disse patienter anses for ikke at vare “rene” hereapparatbehandlinger mv.,
hvorfor disse ikke er medtaget i tabellen.

2) P4 baggrund af tabel 5.3. vurderes det, at (4.432-2681 =) 1.751 besog vedrerende forundersegelse foretages af en
praktiserende speciallzge i ere-, n@se- og halssygdomme til det honorar 1.210 kr., hvorefter selve behandlingen foretages
pé en regional audiologisk klinik.
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Den gennemsnitlige udgift pr. beseg kan herefter beregnes som den samlede udgift divideret med
det samlede antal procedurer. Det bemzrkes, at beregningen er foretaget med taksterne fra 2012,
mens det er antallet af procedurer i 2011, der er anvendt, idet der hermed anvendes de nyeste data
for sdvel takster som aktivitet. Udgiften pr. ambulant audiologisk beseg kan dermed teknisk
beregnes til 1.651 kr. Det antages som anfert ovenfor, at borgeren i gennemsnit har 2,5 ambulante
besag. Dette giver en gennemsnitlig udgift for hereapparatbehandling pa de regionale audiologiske
klinikker pa 4.128 kr. eksklusiv hereapparat — uafthengigt af om der er behandlet et eller to erer.

Ved udlevering af to hereapparater pa offentlige regionale audiologiske klinikker er
behandlingsudgiften dermed i gennemsnit 4.128 kr. Hertil kommer udgiften til grepropper pa
(2*125 kr. =) 250 kr. ' samt udgiften til de to hereapparater p& (2*3.894 kr. =) 7.788 kr. Nar der
sammenlignes med det offentliges udgift ved tilskud til privat behandling, skal der for
sammenlignelighedens skyld tillegges moms (selvom kommunen fir momsen afleftet) pa
hereapparaterne og erepropperne pd ((250+7.788)*0,25 =) 2.010 kr. Endelig skal udgiften til
henvisningen fra speciallaegen i gre-, nase- og halssygdomme pa 797 kr. tillegges.

Alt i alt er der sdledes tale om en offentlig udgift pd 14.973 kr. baseret pé takster i 2012 og pa
aktiviteti 2011,
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5.1.2. Kommunal medfinansiering

Som led i kommunalreformen medfinansierer kommunerne regionernes udgifter i sundhedsvasnet.
Den kommunale medfinansiering er 30 pct. af det ambulante beseg — dog maksimalt 1.384 kr. pr
ambulant besgg i 2012 . 30 pct. af den ambulante besegstakst er 286 kr. for 2012. Den
gennemsnitlige kommunale medfinansiering til et hereapparatbehandlingsforleb pd en regional
audiologisk klinik udger saledes (2,5*286 + 797*0,3 =) 954 kr. ud af den samlede regionale
behandlingsudgift pd 4.925 kr. ved 2,5 beseg pd den regionale hereklinik og 1 bessg hos
speciallzge i gre-, nese- og halssygdomme (2,5*%1.651+797).

5.2. HOREAPPARATBEHANDLING HOS
PRAKTISERENDE SPECIALLAGE I ORE-, NASE-
OG HALSSYGDOMME MED RAMMEAFTALE

Beregning af udgifter forbundet med offentlig behandling hos praktiserende speciallzger i ore-,
nese- og halssygdomme med rammeaftale kan tage udgangspunkt i regionernes og de
praktiserende specialleegers rammeaftaler i henhold til sygesikringserelegernes overenskomst.
Selve indholdet af en hereapparatbehandling i speciallagepraksis er klart defineret i overenskomst
om speciallzgehjelp af 1. april 2008. Horeapparatbehandlingen er opdelt i tre hovedydelser:

1. Forundersegelse med henblik pd hereapparatbehandling. Ydelse 5007
2. Hereapparattilpasning. Ydelse 5008
3. Hereapparattilpasning, flere (tilpasning for 2. gre). Ydelse 5108

Den praktiserende speciallege i gre-, nese- og halssygdomme med rammeaftale betragtes som en
del af det offentlige tilbud pa linje med de regionale audiologiske klinikker. Behandlingen er gratis
for patienten, og regionerne og kommunerne (via den kommunale medfinansiering) afholder
udgiften til behandlingen.

I protokollat om samarbejde mellem praktiserende speciallzger i ere-, nase- og halssygdomme og
de regionale audiologiske klinikker peges pd to muligheder for indglelse af aftale om
rammeydelser mellem regionen og den praktiserende speciallege i gre-, nese og halssygdomme:

1. Den praktiserende speciallege i gre-, nese- og halssygdomme foretager forundersegelse
med henblik p& hereapparattilpasning (ydelse 1), hvorefter undersggelsesresultaterne ved
speciallegens henvisning danner baggrund for hereapparatbehandling p& en regional
audiologisk hereklinik.

2. Den praktiserende speciallzge i ore-, nese- og halssygdomme foretager forundersogelse
med henblik pa hereapparattilpasning (ydelse 1), hvorefter speciallegen, hvis godkendt
efter retningslinjerne for hereapparatleverander, kan rekvirere et kommunalt finansieret
hereapparat og tilpasse dette efter ydelse 2 og 3.

Danske Regioner oplyser, at der er 10 praktiserende speciallager i gre-, n@se- og halssygdomme,
der udleverer hereapparater efter rammeaftale med regionen, det vil sige model nr. 2 af de to
ovenstéende.

I tabel 5.3. fremgar honoraret i den nuvaerende overenskomst og det antal forleb, der blev udbetalt
honorarer for i 2011.
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Tabel 5.3. Ydelse og honorar til praktiserende speciallzger i ere-, nzse- og halssygdomme

Ydelse | Honorar Antal forleb

5007 — Forundersegelse mhp. Horeapparatbehandling 1.210 4.432
5008 — Horeapparattilpasning 3.790 2.681
5108 - Horeapparattilpasning, flere (tilpasning 2. ere) 1.890 2.257

Kilde: Sygesikringsregistret 2011, honorarer jf. overenskomst geldende pr. 1. april 2012

Hereapparatbehandling pd et ere honoreres med ydelse 5007 og 5008 dvs. i alt 5.000 kr.
Hereapparatbehandling af to erer honoreres med ydelse 5007, 5008 og 5108 og udger 6.890 kr.,
hvilket vil sige, at 2. gre honoreres med et halvt honorar.

Den gennemsnitlige offentlige behandlingsudgift forbundet med offentlig hereapparatbehandling
hos praktiserende specialleeger i gre-, nese- og halssygdomme med rammeaftale er altsd 6.890 kr.
ved udlevering af to hereapparater. Hertil kommer udgiften til grepropper pa (2*125 kr. =) 250 kr.
samt udgiften til de to hereapparater pa (2*3.894 kr. =) 7.788 kr. Desuden skal der tillzzgges moms
pé hereapparaterne og erepropperne pa ((250+7.780)*0,25 =) 2.010 kr.

Altialt er der séledes tale om en offentlig udgift pa 16.938 kr. (2012-pl).

5.2.1. Kommunal medfinansiering

P4 samme made som det er tilfzeldet ved behandling pd de regionale audiologiske afdelinger, er
der en kommunal medfinansiering pd 30 pct. pr. ambulant beseg — dog maksimalt 332 kr. — i
forbindelse med hegreapparatbehandling ved de praktiserende specialleger i ore-, nase- og
halssygdomme med rammeaftale.

5.3. ANDRE OFFENTLIGE LOSNINGER

Regionen kan alternativt indga en § 3 aftale med den praktiserende speciallzge i ere-, n®se- og
halssygdomme om forundersggelse og udlevering af hereapparater. § 3 aftaler er lokale aftaler, der
afviger fra overenskomsten. Danske Regioner oplyser, at regionerne har indgéet i alt syv § 3
aftaler. Aftalerne er indgdet i Region Hovedstaden og Region Midtjylland.

Region Syddanmark har som den eneste region haft hereapparatomradet i offentlige udbud, og der
er indgdet aftale med Herecentralen Danmark og Phonak Danmark A/S, der udleverer
hereapparater som en del af det offentlige tilbud. Hereapparaterne leveres af AMGROS. Aftalen er
begrenset til behandling af “simpelt heretab” og til behandling af 1.800 patienter. Regionen vil
ikke oplyse prisen, men oplyser, at der er opnéet en vesentlig bedre pris end den galdende
rammeaftale, dvs. de aftalte honorarer efter overenskomsten.

5.4. HOREAPPARATBEHANDLING HOS
GODKENDT PRIVAT LEVERANDGR

P& baggrund af en forundersegelse hos en specialleege i eore-, nzse- og halssygdomme, hvor
borgeren far en henvisning til hereapparatbehandling, kan borgeren valge behandling hos en
godkendst, privat hereapparatleverander.

Der er ikke gennemsigtighed om de private forhandleres udgifter til hereapparatbehandling. I 2012
udger det offentlige tilskud 5.607 kr. pr. hereapparat inkl. behandling og kan maksimalt udgere de
faktiske omkostninger. Tilskuddet dekker hareprove, hgreapparat, tilpasning, service og garanti
og er inkl. moms. Kommunen har ligesom ved offentlig behandling pligt til at sikre mulighed for,
at borgeren kan tildeles undervisning og teknisk opfelgning pa et kommunikationscenter.

Arbejdsgruppen har ikke haft adgang til oplysninger om private klinikkers regnskaber og kender
derved ikke de faktiske omkostninger pa private hereklinikker og fordelingen af udgifterne. Men
PAKS (Foreningen af Private Audiologiske Klinikkers Sammenslutning) har oplyst, at der i
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gennemsnit udleveres hegreapparater for 3.500 kr. eksklusiv moms, og det resterende tilskudsbelgb
anvendes til herepreve og tilpasning. Desuden kan der vere en egenbetaling fra borgeren evt.
fratrukket andre tilskud fra fx Sygeforsikringen Danmark.

Der findes ikke precise data om, hvilke hereapparater og til hvilken kvalitet der udleveres i det
private med tilskud.

5.4.1. Egenbetaling hos godkendt privat leverandor

Private Audiologiske Klinikkers Sammenslutning (PAKS) og Dansk Hgrecenter oplyser, at ca. 75
pet. af borgerne har en egenbetaling ud over tilskuddet. Andelen stemmer overens med CASAs
undersggelser fra 2007, der viser, at 71 pct. af borgerne har en egenbetaling.

Dansk Herecenter oplyser, at egenbetalingen varierer fra f& hundrede kroner til over 10.000 kr.
PAKS vurderer, at borgeren i gennemsnit har en egenbetaling pd 2.500 kr. pr. hereapparat ved
tilskud pé 6.230 kr. (2010-niveau).

5.5. SAMMENLIGNING AF
BEHANDLINGSUDGIFTER

Som det fremgar af ovenstdende, er behandlingsudgiften til hereapparatbehandling efter
rammeaftale i speciallegeoverenskomsten pa 5.000 kr. ved udlevering af ét hereapparat og 6.890
kr. for udlevering af to hereapparater ifslge overenskomsten.

Den gennemsnitlige behandlingsudgift pr. patient pd de offentlige audiologiske klinikker udger
4.128 kr. — vathengigt af om der behandles pa et eller to erer.

Den gennemsnitlige udgift pr. indkebt hereapparat i offentlig regi var ifalge AMGROS 3.984 kr.
eksklusiv moms i 2011 (2012-pl). Det offentlige tilskud hos privat leverander pr. hereapparat er
5.607 kr. i 2012. Forskellen i de offentlige udgifter forbundet med hereapparatbehandling i de
forskellige regi fremgar af tabel 5.4.

Det bemarkes, at der i tabel 5.4. er medtaget moms pd hereapparat og erepropper i forhold til
behandling i offentligt regi, selvom kommunen i realiteten fir momsen afloftet. Dette skyldes, at
det offentlige tilskud til hereapparatbehandling i privat regi er inklusiv moms. En alternativ méde
at sammenligne udgifterne pa ville vere, at momsen ekskluderes fra tilskuddet. Hermed ville
momsen heller ikke skulle medregnes i offentligt regi, hvilket ville give et mere korrekt billede af
traekket pa de offentlige udgifter ved behandling i hhv. offentligt og privat regi. Det er imidlertid
ikke muligt at sige noget om hvor stor en del af tilskuddet, der udgeres af moms. Det er primart
fordi en stor del af de borgere, der fir udleveret hereapparater i privat regi, har en sterre eller
mindre egenbetaling, og dermed kan det ikke afgares, hvor stor en del af tilskuddet der i realiteten
udgeres af moms.
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Tabel 5.4. Sammenligning af offentlige behandlingsudgifter til hereapparatbehandling i offentlig regi

vs. tilskud til privat behandling (kr. 2012pl)

Praktiserende Regionale Offentligt til-
speciallege med | Audiologiske | skud hos privat
rammeaftale Klinikker forhandler
Henvisning fra praktiserende speciallege - 797 797
Behandling pé et ore
Behandling pé 1 gre 5.000 4.128 -
Et horeapparat 3.984 3.984 5.607
@reprop 125 125 -
Moms (hereapparat og greprop) 1.028 1.028 -
I alt behandling p4 et ere 10.137 10.062 6.404
Behandling pé to erer
Behandling pé 2 grer 6.890 4.128 -
To hereapparater 7.788 7.788 11.214
To arepropper 250 250 -
Moms (hereapparater og grepropper) 2.010 2.010 -
1 alt behandling pa to erer 16.938 14.973 12.011

Kilde: Sundhedsministeriet 2012 baseret pa oplysninger fra overenskomsten og sygesikringsregistret, takstvejledning 2012
suppleret samt grupperet LPR for aktivitet i 2011 pr. 18. marts 2012, jf. foregdende afsnit samt egne beregninger.
Arbejdsgruppen er fra flere steder blevet gjort opmarksom pd at borgere, som har faet udleveret hgreapparater hos
godkendte private forhandlere anvender de kommunale og regionale horeinstitutter i markant mindre omfang end borgere,
som har faet udleveret horeapparater i offentligt regi. Arbejdsgruppen er dog ikke bekendt med data, som understotter
denne péastand. Desuden er det sdledes, at sdvel offentlige som private hereapparatleverandsrer i henhold til
Sundhedsstyrelsens vejledning om hereapparatbehandling skal orientere om muligheden for at anvende de kommunale og
regionale hareinstitutter til herepedagogisk instruktion. P4 den baggrund er den eventuelle forskel i forhold til anvendelse
af de kommunale og regionale hgreinstitutter ikke medtaget i tabellen.

Det ses, at de offentlige udgifter ved udlevering af to hereapparater er storst, ndr hele
behandlingsforlabet foregar hos de praktiserende speciallzger i ere-, n&se- og halssygdomme med
rammeaftale. En del af forklaringen i forhold til differencen i forhold til behandling p& de
regionale audiologiske klinikker er, at de praktiserende specialleger i gre-, n@se og halssygdomme
aflennes med 1.890 kr. ekstra, hvis der behandles pa to erer, hvorimod afregningssatsen for de
regionale audiologiske klinikker ikke skelner mellem behandling pa et eller to erer, men i stedet
afregnes pa baggrund af udferte procedurer.

Behandling pa privat klinik med offentligt tilskud giver anledning til de mindste offentlige udgifter
— bade ved behandling af et gre og to erer. Det kan dog ikke konkluderes, at de private klinikker
ngdvendigvis er billigere, idet nogle af udgifterne i stedet kan veere betalt af borgeren gennem
egenbetaling.

Ved sammenligning mellem udgifter i offentligt regi og tilskuddet til privat behandling er der en
raekke forhold, der ber tages hejde for bl.a. forskel i rammevilkar og produktionsbetingelser. I det
offentlige er der - modsat i det private - en forpligtelse til uddannelse. Derudover ma det
forventes, at de regionale audiologiske klinikker generelt behandler "tungere” patienter end i det
private, jf. Sundhedsstyrelsen faglige anbefalinger om, at mere komplicerede heretab ber
behandles ved medicinsk audiolog.
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Omvendt har de godkendte private klinikker en rekke udgifter, som ikke medtages i DAGS-
taksterne sdsom udgifter til lonsumsafgift, apparatur og husleje.
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6. KVALITETSSIKRING,
GENNEMSIGTIGHED OG OGET
UDGIFTSKONTROL

I henhold til kommissoriet skal arbejdsgruppen analysere folgende spergsmal:

° Kvaliteten og organiseringen af den faglige visitation og kvalitetssikring pa de godkendte
private klinikker. Hvordan kan den faglige visitation og organiseringen heraf forbedres,
sdledes at patienter ikke tilbydes hereapparatbehandling uden at have behov herfor?
Hvordan kan den nuverende kvalitetssikring og efterkontrol pd godkendte private klinikker
styrkes?

° Oget gennemsigtighed: Hvordan kan der skabes oget gennemsigtighed i forhold til
speciallegernes egeninteresser i at henvise til hereapparatbehandling samt i forhold til,
hvilke ydelser de private leverer for det offentlige tilskud, herunder i forhold til pris og
kvalitet?

° Udgifiskontrol og tilskuddets storrelse: Skal reglerne for tilskud @ndres, og er der grundlag
for yderligere nedsattelser af tilskuddet til privat udleverede hereapparater?

6.1. KVALITETSSIKRING AF
HOREAPPARATOMRADET

Arbejdsgruppen har faet til opgave at analysere, hvilke tiltag der kan medvirke til at styrke
kvaliteten af hereapparatomradet. Det gelder bade kvaliteten af den legefaglige visitation til
hereapparatbehandling, selve horeapparatbehandlingen og kvaliteten af de udleverede apparater.

6.1.1. Kvalitetssikring af den leegefaglige visitation

Specialleegen i egre-, nese- og halssygdomme foretager en legefaglig vurdering af, om der er
indikation for hereapparatbehandling. Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en faglig vejledning for
hereapparatbehandling, hvor der er fastlagt retningslinjer for god hereapparatbehandling i bade
offentligt og privat regi.

Boks 6.1. Sundhedsstyrelsens vejledning om indikationer for heretab

Der skal foreligge et heretab med en hereteerskel i frekvensomrédet 1000, 2000 og 4000 Hz pé 30
dB (HL-hearing level) eller darligere, enten i gennemsnit eller pA mindst 2 af disse frekvenser. Ved
forskel p& mindst 20 dB mellem heretersklerne ved 2000 og 4000 Hz skal teersklerne ved 2000 og
3000 Hz i gennemsnit vere 25 dB eller darligere. Ved afvigelser herfra ber behandling ske under
ansvar af en medicinsk audiolog.

Speciallzger i ore-, nese- og halssygdomme skal som alle andre autoriserede sundhedspersoner
handle i overensstemmelse med autorisationslovens § 17 omomhu og samvittighedsfuldhed. Det
forventes derfor, at leegen folger de faglige retningslinjer, som er i overensstemmelse med god
praksis pa omradet.

Der er rejst kritik af, at ikke alle speciallzger i ere-, nese- og halssygdomme henviser pa korrekt
indikation til hereapparatbehandling. Herunder at patienter henvises til hereapparatbehandling
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uden indikation herfor , eller at patienter ikke henvises til offentlig behandling pa trods af
indikation for behov for specialiseret behandling pa offentlig audiologisk klinik . En arsag, der
peges pé, er, at speciallegen kan fungere som godkendt privat forhandler af hereapparater og
derved kan have incitament til at henvise patienten til "sig selv”.

DELTA har oplyst, at 73 af de 143 godkendte private klinikker i 2009 er drevet af eller har
tilknyttet specialleeger i ore-, nese- og halssygdomme, og dermed selv kan forestd henvisning til
hereapparatbehandling med tilskud.

Problemstillingen med speciallegernes eventuelle dobbeltrolle har veret rejst flere gange. Det var
blandt andet &rsagen til, at Sygesikringens Forhandlingsudvalg og Foreningen af Specialleger i
juni 2006 indgik en aftale om speciallzger i ore-, nese- og halssygdommes informationspligt, nir
de henviser til hereapparatbehandling. Aftalen understreger, at specialleger i ere-, nase- og
halssygdomme har pligt til at oplyse patienten om mulighederne for frit valg af
hereapparatleverander. Hvis speciallegen selv optrader som privat leverander eller pd anden
made har en gkonomisk forbindelse til leveranderen, har specialleegen pligt til at oplyse patienten
herom i forbindelse med henvisningen. For at sikre at patienten modtager denne information, skal
patienten underskrive en erklering om at have modtaget fuld oplysning om valgmuligheder og om
speciallegens eventuelle relationer med en leverander.

Kan speciallzgen i ore-, nese- og halssygdomme ikke efterfolgende fremlegge dokumentation
for, at oplysningspligten er opfyldt, vil speciallegen i ere-, nzse- og halssygdomme kunne tildeles
advarsel eller bod i henhold til overenskomstens § 7 og § 9.

Speciallegelandssamarbejdsudvalget har oplyst arbejdsgruppen om, at udvalget ikke har behandlet
nogen sager vedrorende ovenstdende siden aftalens indgaelse pr. 1. juli 2006.

Med henblik p2 at gge kvaliteten og gennemsigtigheden af den legefaglige visitation kan folgende
forslag overvejes:

Dokumentation for efterlevelse af Sundhedsstyrelsens retningslinjer
Krav om henvisning fra speciall&ge med overenskomst
Henvisende specialleger m ikke udlevere hereapparater

Oget fokus pa brug af andre hjalpemidler

ol

1) Dokumentation af efterlevelse af Sundhedsstyrelsen retningslinjer

Af Sundhedsstyrelsens vejledning om hereapparatbehandling fremgér folgende vedr. henvisning
fra speciallege i ore-, n@se- og halssygdomme: “Henvisningen til hereapparatbehandling bgr vare
fyldestgerende til visitation af den herehemmede med en kort, men tilstreekkelig anamnese, og
audiogram og eventuelle andre hereprover ber vedlegges”. Der er altsd pt. ikke entydige krav til
indholdet i henvisninger til hareapparatbehandling.

Det kan overvejes, at specialleger i ore-, nzse- og halssygdomme fremover i forbindelse med
henvisning til hereapparatbehandling skal anvende en standardiseret henvisningsblanket, som
udarbejdes pa grundlag af de opstillede kriterier for hereapparatbehandling i Sundhedsstyrelsens
vejledning om hereapparatbehandling. Safremt speciallegen velger at henvise til
hereapparatbehandling, selvom patienten ikke opfylder de pd henvisningsblanketten opstillede
kriterier, skal specialleegen i henvisningen redegere serskilt herfor.
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En standardiseret henvisningsblanket kan sandsynligvis vaere med til at sikre at borgere, der reelt
ikke vil f& glede af et hereapparat ikke henvises til hereapparatbehandling, og at borgere med
behov for specialiseret behandling pa en regional audiologisk klinik ikke behandles pa en privat
godkendt hereklinik. Omvendt kan en standardiseret henvisningsblanket muligvis blive omfattet
som en gget bureaukratisering.

2) Krav om henvisning fra speciallcege med overenskomst
I dag kan alle specialleger i ore-, n®se- og halssygdomme henvise en patient til
hereapparatbehandling — hvad enten de indgar i overenskomsten med regionerne eller ej.

Det kan overvejes, om det fremover kun skal veere speciallzger i ore-, nese- og halssygdomme
med overenskomst eller audiologer pd de audiologiske afdelinger, der kan henvise til offentligt
finansieret hereapparatbehandling.

En sadan ordning vil alt andet lige betyde, at regionerne i hgjere grad vil kunne styre aktiviteten
(eksempelvis qua ovennavnte standardiserede henvisningsblanket) og sanktionere ved misbrug.
Omvendt kan ordningen betyde, at borgerne risikerer at vente lengere pd at komme til en
indledende underspgelse, idet antallet af specialleger, som kan henvise, vil falde. Ifolge
speciallegefortegnelsen er der 167 speciallager, der praktiserer inden for overenskomsten, mens
DELTA vurderer, at der er under 10 specialleger i ere-, nzse- og halssygdomme uden
overenskomst pa landsplan, hvorfor effekten i forhold til ventetidsproblematikken umiddelbart vil
vere beskeden.

Det bemarkes dog, at en indskrnkning i henvisningsretten til kun at omfatte speciallazger med
overenskomst vil kunne give anledning til kritik, da man herved stiller spergsmélstegn ved det
legefaglige grundlag for henvisninger fra andre specialleger.

3) Henvisende specialleger ma ikke udlevere horeapparater
Det kan ogsd overvejes, at specialleger i ere-, n®se- og halssygdomme, der henviser til
hereapparatbehandling, afskeres fra at agere som private forhandlere af horeapparater.

Et sadant tiltag vil sikre, at problemet med/mistanken om, at nogle speciallager i ere-, nese- og
halssygdomme henviser patienter til horeapparatbehandling, selvom der reelt ikke er indikation
herfor, grundet uheldige ekonomiske incitamenter, elimineres. Omvendt ma det betragtes som et
drastisk skridt, idet det i praksis vil betyde, at en raekke specialleger fratages muligheden for at
viderefere den forretning, som de har bygget op i overensstemmelse med gzldende regler.

4) Oget fokus pa brug af alternativer til horeapparater

Som beskrevet i afsnit 3.1. viser undersegelser, at nogle hereapparater ender i skuffen. Nér nogle
horeapparater ikke anvendes (skuffeapparater), kan det bl.a. skyldes, at den hereheemmede har haft
for store forventninger til effekten af hereapparatet eller ikke har modtaget tilstraekkelig
instruktion og undervisning i brug af hereapparat. Det kan derfor overvejes, om der er behov for at
fokusere mere pd, at borgeren oplyses om muligheden for undervisning pa hereinstitutterne eller
kommunikationscentrene.

Det kan desuden overvejes, om der i den lagefaglige visitation skal fokuseres mere pa, om der er
andre heretekniske hjelpemidler, der bedre kan afhjzlpe problemet, end horeapparater.

Sadanne tiltag vil kunne virke til at sikre, at borgerne far en sd effektiv behandling af deres heretab
som muligt enten ved et horeapparat eller pd anden vis.

6.1.2. Kvalitetssikring af hereapparatbehandlingen pa godkendte
private klinikker og offentlige klinikker
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Som det er i dag, er der forskel i kvalitetssikringen af den offentlige og private
hereapparatbehandling.

1) Godkendelsesordning og tilsyn

For de private klinikker er der indfert en godkendelsesordning, der stiller grundleggende krav
inden for audiometri, personale, dokumentation af effekt, om klinikken har udarbejdet en
kvalitetshandbog mv. DELTA forer arlige tilsyn i forhold til disse krav. De regionale audiologiske
klinikker og de praktiserende specialleeger i ere-, nase- og halssygdomme, der udleverer
horeapparater som en del af den offentlige behandling, er ikke omfattet af godkendelsesordningen
og tilsynet, men er omfattet af regionens kvalitetskrav og de generelle krav om omhu og
samvittighedsfuldhed, jf. autorisationslovens § 17.

2) Kvalitetskrav til hereapparater

Der stilles ikke nogle kvalitetskrav til udleverede hereapparater med tilskud fra private godkendte
klinikker, hvorimod der er i det offentliges indkeb af horeapparater er opstillet
kravspecifikationer '.

3) Kvalitetsmaling af behandling

Der gennemfores ikke fra centralt hold kvalitetsmalinger alene fokuseret péa
hereapparatbehandlingen i det offentlige, hvorimod der gennemfores en kvalitetsmaling af den
patientoplevede kvalitet og effekten af behandlingen pd de godkendte private klinikker ved et
valideret sporgeskema (IOI-HA). Det er de private klinikker selv, der har ansvar for at udlevere
spergeskemaet til patienten, at indsamle det og endelig indsende det til DELTA, der offentligger
malingen. Svarprocenten i den seneste undersegelse vedr. forste halvar 2010 var 58 pct., hvilket er
nogenlunde pa niveau med tidligere perioder.

6.1.3. Med henblik pa at oge kvaliteten i horeapparatbehandlingen
kan folgende forslag overvejes:

1.Kvalitetsmalinger i sivel privat som offentligt regi og centralisering
2.Kvalitetskrav til privat udleverede hareapparater med tilskud
3. ZEndring i tilsynet med godkendte private klinikker

1) Kvalitetsmalinger i savel offentlig som privat regi og centralisering

Det kan overvejes, om de regionale audiologiske klinikker og de praktiserende speciallager i ore-,
nzse- og halssygdomme med rammeaftale p4 samme méade som de private godkendte klinikker
skal omfattes af krav om kvalitetsmaling. Enten i form af IOI-HA sporgeskema eller p& anden vis.

Et sidant tiltag vil sikre, at man vil kunne {3 et samlet overblik over den patientoplevede kvalitet
og effekt af hereapparatbehandlingen i Danmark — herunder det samlede antal skuffeapparater.
Omvendt kan man sige, at den offentlige hereapparatbehandling er omfattet af de generelle krav
om omhu og samvittighedsfuldhed, jf. autorisationslovens § 17. Desuden er behandlingen pa de
regionale audiologiske klinikker omfattet af de generelle og tvargdende standarder i den danske
kvalitetsmodel. Indferelsen af en yderligere kvalitetsméling i den offentlige hereapparatbehandling
vil derfor muligvis blive opfattet som en unadvendig oget bureaukratisering.

Som navnt ovenfor er det de godkendte private hereklinikker, der selv er ansvarlige for
indsamling af kvalitetsdata. Dette kommer ifalge DELTA til udtryk i en meget forskelligartet
indsamlingspraksis, der resulterer i forskelle i svarprocenter, hvornér brugerne bliver bedt om at
udfylde IOI-HA skemaet og hvordan skemaet udfyldes (interview eller fremsendelse til bruger).
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Disse forhold betyder, at resultaterne skal tages med visse forbehold. Eksempelvis er der nok en
vis risiko for, at antallet af skuffeapparater undervurderes 1 undersegelserne.

Det kan derfor overvejes, om indsamlingen af kvalitetsdata (hvad enten de skal indsamles bade i
offentligt og privat regi eller alene i privat regi) i form af IOI-HA skemaet eller pa anden vis skal
ske fra centralt hold af en uvildig akter. Det kan styrke troverdigheden af de indsamlede data
betydeligt.

2) Kvalitetskrav til privat udleverede horeapparater med tilskud
Det kan overvejes at indfere de samme kravspecifikationer til privat udleverede hereapparater med
tilskud, som galder for offentligt udleverede hereapparater.

Dette vil sikre, at de privat udleverede hereapparater lever op til nogle basale funktionskrav og
hvilket formentlig vil oge kvaliteten og borgemes nytteveerdi, hvilket igen kan medfere en
reduktion i antallet af skuffeapparater. Indforelsen af kvalitetskrav til privat udleverede
horeapparater vil dog i nogle tilfeelde sandsynligvis betyde, at borgerne bliver tilbudt dyrere
apparater med en sterre egenbetaling til folge.

3) Andring i tilsynet med de godkendte private klinikker

DELTAS éarlige tilsyn med de godkendte privatklinikker gennemfores i dag anmeldt. I forbindelse
med tilsynet skal klinikken stille alle nedvendige informationer til radighed for tilsynet, herunder
udvalge journaler, hvor klinikken indhenter patienternes samtykke til, at de kan gennemgas som
en del af tilsynet.

Det kan overvejes, om formen pa tilsynet skal andres til uanmeldte kontrolbesgg. Desuden kan det
overvejes at undersege mulighederne for at udvide befojelserne i forhold til journalgennemgangen
sledes, at DELTA (eller hvem der pa et givet tidspunkt varetager opgaven med tilsynet) selv kan
veelge de journaler, som skal gennemgas.

Sédanne @ndringer vil medga til at sikre et mere retvisende billede af den daglige praksis i de
godkendte private klinikker.

6.2. OGET GENNEMSIGTIGHED I FORHOLD TIL
TILSKUD TIL BEHANDLING I PRIVAT REGI

Arbejdsgruppen har faet til opgave at se pa tiltag til starre gennemsigtighed i forhold til
specialleeger i @re-, naese og halssygdommes egeninteresse i, at henvise il
hgreapparatbehandling og i anvendelsen af det offentlige tilskud il
hgreapparatbehandling pa en godkendt privat klinik.

Med henblik pa at gge gennemsigtigheden i forhold til hgreapparatbehandling i privat regi
med offentligt tilskud kan fglgende forslag overvejes:

1. Oprettelse af prisportal
2. Udspecificering af regninger
3. Oplysning om egeninteresser

1) Oprettelse af prisportal

Der findes ikke i dag en gennemsigtighed i forhold til pris og kvalitet pa de hareapparater,
som udleveres med offentligt tilskud i privat regi. Det vil sige, at borgerne ikke i
forbindelse med valg af godkendt privat klinik har mulighed for at vurdere, hvilke
produkter de enkelte klinikker kan tilbyde og til hvilke priser. Borgerne har saledes kun i
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meget begraenset omfang grundlag for at veelge den private klinik, der bedst mulig
opfylder borgernes gnsker — eller alternativt veelge behandling i offentligt regi.

Det kan derfor overvejes at oprette en internetportal, hvor borgerne kan se, hvilke
hgreapparater de godkendte private forhandlere kan tilbyde og til hvilken pris. En
lignende lgsning anvendes pa medicinomradet, hvor borgeren pa medicinpriser.dk kan
beregne egenbetaling pa sin medicin.

Oprettelsen af en sadan prisportal vil betyde, at borgerne i starre grad vil fa grundlag for
at vaelge, hvor man vil modtage hereapparatbehandling. Prisportalen vil desuden medga
til at sikre en @get konkurrence mellem de godkendte private klinikker, hvilket kan bidrage
til, at borgerne og det offentlige far mest muligt for tilskuddet.

2) Udspecificering af regninger

I dag er det sadan, at de godkendte private klinikker ikke skal udspecificere regningen til
kommunen i forbindelse med udbetalingen af tilskuddet. Det vil sige, at hverken borgeme eller
kommunen har et overblik over, hvad tilskuddet mere pracist er anvendt til.

Derfor kan det overvejes, at de godkendte private klinikker fremover skal udspecificere regninger
til tilskudsmyndigheden p& de poster, som tilskuddet dekker - nemlig hereprove, hereapparat,
hereapparattilpasning service, garanti og moms.

3) Oplysning om egeninteresser
Det kan yderligere overvejes at gere det til et krav, at de specialleger i ere-, n&se- og
halssygdomme, der samtidig driver eller har investeret i en privat hereklinik, fremover skal
registrere, nér patienten velger hereapparatbehandling pé lagens private klinik eller klinik, hvor
lazgen har en gkonomisk interesse.

Dette vil sikre, at det vil vare muligt at se, om bestemte specialleger i ore-, n®se- og
halssygdomme i serlig hej grad henviser til behandling pa godkendte private klinikker, hvor de
har gkonomiske interesser. Initiativet vil med en vis sandsynlighed have en forebyggende effekt.

6.3. UDGIFTSKONTROL

Arbejdsgruppen er blevet bedt om at afdekke mulighederne for en eget udgiftskontrol pa
hereapparatomradet. Udgiftskontrol kan bade forstds som:

1. Feerre udgifter pr. bevilling
2. Ferre bevillinger
3. O@vrige besparelser

Det bemerkes, at de muligheder for at @ndre tilskuddet, der prasenteres, forst og fremmest vil
fore til feerre udgifier pr. bevilling, men sandsynligvis ogsa til feerre bevillinger.

6.1.3 Feerre udgifter pr. bevilling — En yderligere nedseettelse af
tilskuddet

Med genopretningspakken blev tilskuddet til privat udleverede hereapparater sznket med 10 pct.
Endvidere blev den made, hvorpa tilskuddet reguleres @ndret. Fra og med 1. januar 2011 er det
vedtaget, at tilskuddet skal reguleres en gang &rligt med Danmarks Statistiks forbrugerprisindeks.
Reguleringen foretages forste gang den 1. januar 2014.
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Arbejdsgruppen er blevet bedt om at undersoge muligheden for en yderligere nedsattelse af
tilskuddet til privat udleverede hereapparater. I dag er de gennemsnitlige offentlige udgifter ved
hereapparatbehandling hgjere end det tilskud, man kan fi med til privat behandling, hvorfor det
sandsynligvis ikke vil vaere billigere at udlevere alle hareapparater i offentligt regi. Det er dog altid
op til en politisk beslutning, hvor hejt tilskuddet skal vere. Hvis man nedsatter tilskuddet
yderligere, kan det have som konsekvens, at flere borgere vil vaelge offentlig behandling med
lengere ventelister til folge. Desuden vil de borgere, der fortsat valger privat behandling,
eventuelt fA en hejere egenbetaling med mindre nedsattelsen af tilskuddet vil f den konsekvens,
at de private hereklinikkers avancer falder.

Arbejdsgruppen har beregnet det isolerede potentiale ved forskellige modeller i en alt andet lige
situation. Der er i beregningerne ikke taget hojde for eventuelle substitutionseffekter mv.

Der er forskellige muligheder for at @ndre tilskuddet. Flere af de nedenstdende modeller kan ogsa
kombineres.
a) Tilskuddet nedsettes.
b) Tilskuddet reguleres ikke fremadrettet.
c) Tilskuddet reguleres kun for den andel, der kan siges at modsvare behandlingsdelen.
d) For personer, der skal have to hereapparater, gives kun 50 pct. tilskud pé andet ere.

a) Tilskuddet nedscettes

Tilskuddet til privat udleverede hgreapparater er pr. 1. januar 2011 5.607 kr. pr. apparat.
Tal fra AMGROS viser, at priserne pa hereapparater indkabt i offentlig regi har vaeret
svagt faldende siden 2000, jf. kapitel 3.2. Samtidig er kvaliteten af apparaterne ifglge
AMGROS steget markant. Der er dermed sket en standardglidning i kvaliteten af de
hgreapparater, der udleveres. Et kvalitetsmeessigt tilsvarende apparat vurderes i dag at
veere vaesentligt billigere end i 2002. | samme periode ma det dog forventes, at prisen pa
behandling i privat regi er steget pa grund af den generelle pris- og lgnudvikling i
samfundet.

Tilskuddet kan med udgangspunkt i den udvikling nedseettes til 5.000 kr., som nominelt er
det samme belgb som i 2002, da Folketinget besluttede at heeve tilskuddet. Med et
tilskud pa 5.000 kr. vurderes det, at borgerne vil have mulighed for at fa et hgreapparat af
samme kvalitet, som det, man enskede at give borgemne i 2002, da man heaevede
tilskuddet til 5.000 kr. Med en nedsaettelse til 5.000 kr. ma borgeren selv finansiere en del
af det kvalitetslaft, der er sket fra 2002 til 2012.

En nedseettelse af tilskuddet til 5.000 kr. fra 1. januar 2013 forventes alt andet lige at
medfare en samlet besparelse pa ca. 36 mio. kr.

Tilskuddet kan ogsa seenkes yderligere, hvormed der kan opnas en sterre besparelse, jf.
tabel 6.1. Far 2002 var tilskuddet fx 3.000 kr. pr. hgreapparat. Tilskuddet blev haevet ud
fra en forventning om, at en forhgjelse af det eksisterende tilskud ville medvirke til en
nedbringelse af de lange ventelister pa hareapparatbehandling.

Med en nedseettelse til fx 3.000 eller 4.000 kr. pr. hgreapparat vil den enkelte borger, der
har behov for to hgreapparater og som i dag keber apparater til det fulde tilskuds
sterrelse eller mere fa en gget egenbetaling. Den egede egenbetaling vil udgegre
henholdsvis 3.214 eller 5.214 kr.

Konsekvenserne af en sadan reduktion i tilskuddet kan veere at feerre borgere ensker
privat behandling og dermed et gget pres pa de offentlige audiologiske afdelinger.
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Tabel 6.1. Potentiale ved nedszettelse af tilskuddet.

Mio. kr. (2012-pl) | 2013 2014 2015 . 2016

3.000 kr. 153,0 153,0 153,0 153,0
4.000 kr. 94,0 94,0 94,0 94,0
5.000 kr. 36 36 36 36

Note: Der forudszettes et uzendret antal modtagere af tilskud til privat udleverede horeapparater.

Det bemeerkes, at beregningerne ikke tager hgjde for, at en del borgerne ved et lavere
tilskud til privat behandling formentlig i stedet vil gnske offentlig (og dermed vederlagsfri)
behandling i offentlig regi.

b) Tilskuddet reguleres ikke fremadrettet
Hvis det forventes, at prisen pd hereapparater fortsat vil vaere faldende i forhold til kvaliteten pa
grund af den teknologiske udvikling, kan man velge ikke at regulere tilskuddet fremadrettet.

Det skal dog bemerkes, at man i denne model heller ikke regulerer den del af tilskuddet, der skal
betale for behandlingen i forbindelse med udlevering af hereapparat. Hvis omkostningerne
forbundet med behandlingen stiger mere, end priserne pd hereapparater falder, vil fastfrysning
betyde en lebende mindre udhuling af tilskuddet. I 2014, hvor tilskuddet skulle reguleres igen,
giver det en besparelse pa 6,6 mio. kr., mens besparelsen i 2016 er pa 20,1 mio. kr.

Tabel 6.2. Potentiale ved en fastfrysning af tilskuddet
2013 2014 2015 2016
Mio. kr. (2012-pl) 0 6.6 13,3 20,1

¢) Tilskuddet reguleres kun for den andel, der kan siges at modsvare behandlingsdelen

Den ovenstdende model kan ogsa modificeres, s& man sikrer, at tilskuddet ikke udhules. Det kan
gores ved, at tilskuddet deles op, s& der er et tilskud til behandling og et tilskud til selve apparatet.
Tilskuddet til selve apparatet kan fastfryses, da prisen pa offentligt indkebte apparater historisk har
veeret svagt faldende, mens tilskuddet til behandlingen kan reguleres med forbrugerprisindekset
eller lenudviklingen.

Hvis tilskuddet til selve behandlingen reguleres med forbrugerprisindekset, tages der hejde for, at
omkostningerne til selve behandlingen formentlig er stigende over tid i takt med inflation og
lenstigninger.

d) For personer, der skal have to hereapparater, gives kun 50 pct. tilskud pa andet ore

En fijerde mulighed er at neds=tte tilskuddet, der kan fas til behandlingen pa 2. gre. Rationalet bag
en sadan nedszttelse er, at behandlingen alt andet lige ma vare mindre udgiftstung for det andet
ore end for det forste.

Det vil betyde et samlet tilskud for personer, der skal have et apparat pa 5.607 kr. (som i
dag), mens personer, der har brug for hereapparat pa begge erer, far et tilskud pa 5.607
kr. + (5.607 kr. *50 pct.) = 8.410,50 kr., hvor de i dag far et tilskud pa 2* 5.607 kr. =
11.214 kr. Det vil sige, at tilskuddet for alle de personer, der har behov for to apparater
nedszettes med 2.803,50 kr.

Tabel 6.3. Potentiale ved nedsattelse af tilskuddet til 2. ore
4 2013 | 2014 2015 2016
Mio. kr. (2012-pl) 66,0 66,0 66,0 66,0
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e) Kombinationer

Modellerne ovenfor kan ogsé kombineres og dermed kan provenuet ved ®ndringerne gges. Man
skal dog vere opmearksom p4, at beregningerne er foretaget uafhangigt af hinanden, og provenuet
af kombinationerne er derfor ikke blot summen af provenuerne ved de enkelte initiativer.

Generelt skal det desuden bemezerkes, at en nedseettelse af tilskuddet i det private vil age
forskellen i konkurrencevilkdrene mellem offentlig og privat, da borgerne ikke har
egenbetaling i det offentlige system. Det vil kunne forrykke balancen, saledes at flere
patienter veelger offentlig behandling med ggede ventetider som konsekvens.
Substitution fra det private til det offentlige system kan resultere i en mindre besparelse
end de alt andet lige betragtninger, der fremgar af ovenstaende.

6.3.2 Feerre bevillinger - Skeerpede krav til visitation og udskiftning
Som det fremgar af kapitel 3 har der i de senere &r varet en markant stigning i antallet af
udleverede hareapparater. Endvidere fremgdr det, at stigningen har veret i antallet af udleverede
hereapparater fra de godkendte private klinikker, mens antallet af hereapparater udleveret i
offentligt regi har varet svagt faldende.

En vigtig del af forklaringen pa stigningen i antallet af udleverede hereapparater er sandsynligvis
den teknologiske udvikling, som betyder, at der lebende kommer nye og mere avancerede
hereapparater, hvilket betyder, at flere og flere heretab kan kompenseres. Desuden medferer den
teknologiske udvikling, at apparaterne er blevet mindre og mere diskrete, hvorfor der
sandsynligvis er personer, der tidligere har afvist af i et heretab afhjulpet, der nu har ensket et
hereapparat. Der har altsd med andre ord vearet et indikationsskred pd hereapparatomradet i de
senere &r.

P4 den baggrund kan det overvejes at undersege mulighederne for at stramme visitationskriterierne
for hereapparatbehandling. Det vil sikre, at ferre personer henvises til hgreapparatbehandling med
det resultat, at de offentlige udgifter til omradet vil falde. Det er dog samtidigt vigtigt at sikre, at
personer, som reelt har et behov herfor, stadig modtager hereapparatbehandling, idet
konsekvensen af manglende behandling af heretab bla. kan vare et unedvendigt
samfundsgkonomisk tab som felge af tabt erhvervsevne og i det hele taget en betydelige risiko for
social isolation mv. for de pagzldende borgere.

Det er ikke muligt nu at opgere besparelsespotentialet ved strammere visitationskrav, idet det bl.a.
vil athange af hvordan og hvor meget visitationskriterierne strammes. I dag er der i badde en
legefaglig visitation og en kommunal visitation (der dog er sat ud af kraft af en afgorelse i et
socialt nzvn, jf. side 28) og det kan overvejes at undersgge bade muligheden for at stramme enten
den legefaglige visitation eller den kommunale visitation eller begge dele.

a) Stramning af den legefaglige visitation

I praksis vil arbejdet med strammere visitationskrav skulle forankres i et udvalgsarbejde med
relevant klinisk og administrativ deltagelse. Udvalget vil skulle holde en rekke meder over en
periode. Mellem disse meder vil de representerede selskaber, institutioner mv. skulle producere
forskellige former for produkter, som udvalget kan basere sin beslutning pé.

b) Stramning af den kommunale visitation

Stramningerne i den kommunale visitation kraever (pd grund ad den i afsnit 4.1 beskrevne
afgorelse i et socialt nevn) en lovandring. Der skal @ndres i servicelovens § 112, stk. 5, hvor det i
dag fremgar, at borgeren har ret til tilskud til hereapparatbehandling, hvis de er henvist til
hereapparatbehandling af en specialleege. I kapitel 7 redegeres nermere for mulighederne i en
@ndring af servicelovens § 112, stk. 5.
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c) Nye regler for udskifining af horeapparat udleveret i privat regi
I dag er praksis sidan, at man har ret til at f& udskiftet sit horeapparat efter fire ar, hvis det er
udleveret i privat regi.

Den forventede levetid for et hereapparat er i vid udstrzkning afhangig af, hvordan apparatet
benyttes. Et hereapparat, der benyttes hver eneste dag fra tidlig morgen til sen aften, vil séledes
blive slidt vasentligt mere end et apparat, der kun benyttes fa timer dagligt f.eks. i forbindelse
med, at brugeren ser TV.

Det kan overvejes at &ndre reglen om ret til udskifining af privat udleveret horeapparat, séledes at
der tidligst kan udleveres et nyt apparat efter fx 5 ar. Herved kan det undgds, at borgeme pr.
automatik far udleveret nyt hereapparat i privat regi hvert 4. &r. Samtidig med at man endrer fra 4
ar til 5 &r, skal der sd ogsd ske en understregning af, at reglen betyder, at der tidligst kan ske
udskiftning pa dette tidspunkt. Det vil sige, at hgreapparatet ikke kan udskifies, hvis det stadig er
funktionsdygtigt.

Forslaget vil betyde et fald i den offentlige udgift til tilskud til hereapparater udleveret i privat
regi. Samtidig mé det imidlertid forventes at pavirke prisdannelsen for hereapparater, séledes at en
lengere garanti medferer en hgjere pris, idet fabrikanten far ggede omkostninger til reparationer i
garantiperioden. Undersggelser gennemfert af Bispebjerg Hospital har vist, at visse
hereapparattyper i gennemsnit er defekte mere end en gang pr. ar, og séledes forventeligt ma
indsendes til fabrikanten for reparation 4 gange i lgbet af garantiperioden. ' Disse merudgifter skal
i givet fald atholdes via borgemes egenbetaling.

I forhold til at opgere besparelsespotentialet ved en andring af perioden for privat udleverede
hereapparater kan udskiftes, er der en reekke ubekendte faktorer:

e Det vigtigste er, at der i dag ikke er nogen viden om, hvor l&nge borgere, som har faet
udleveret hgreapparater i privat regi, har dem, for de udskiftes.

e Gennemsnitsalderen for debuterende hgreapparatbrugere, som far udleveret hereapparater
i privat regi, kendes ikke.

e  Den fremtidige udvikling i den gennemsnitlige levetid vil influere pa besparelsen.

¢) Krav om henvisning fra speciallege med overenskomst

Af afsnit 6.1. fremgar det, at det kan overvejes, at det kun er specialleger i gre-, nzse- og
halssygdomme med overenskomst, der kan henvise til hgreapparatbehandling med henblik pa at
sikre storre kvalitet i henvisningerne.

Forslaget har dog ogsa den konsekvens, at antallet af specialleger, der henviser, vil blive en smule
mindre, hvilket alt andet lige vil betyde et mindre fald i aktivitet og udgifter. Desuden kan man
fremadrettet regulere antallet af specialleeger i gre-, nese- og halssygdomme, der kan henvise,
hvilket ligeledes vil kunne have en effekt i forhold til aktivitet og udgifter. Til gengeld vil
ventetiden til den indledende undersggelse hos en speciallege i gre-, n®ese- og halssygdomme alt
andet lige vokse, hvilket ligeledes anfores i afsnit 6.1.

Grundet manglende viden om det praecise antal af specialleger i gre-, nese- og halssygdomme
uden overenskomst og udviklingen i antallet af speciallager i ore-, nese- og halssygdomme med
overenskomst i fremtiden kan der ikke siges noget om forslagets besparelsespotentiale.
Besparelsespotentialet ved dette tiltag vurderes dog isoleret set ikke at vare stort.
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6.3.3 Ovrige initiativer til udgiftskontrol

a) Indforsel af egenbetaling i offentlig regi

I dag er der ingen egenbetaling ved hereapparatbehandling i offentligt regi, mens der i de fleste
tilfzlde er en egenbetaling udover det offentlige tilskud ved hereapparatbehandling i privat regi.

Det kan derfor overvejes at indfpre en egenbetaling pd horeapparater i offentlig regi.
Egenbetalingen kan fx sattes til 500 kr. pr. ore.

Udover at give anledning til besparelser vil indferelse af egenbetaling i det offentlige medvirke til
en mere lige konkurrence mellem det offentlige og det private, hvor det offentlige i dag har en
konkurrencefordel i form af fraver af egenbetaling. Desuden kan det ud fra en
rimelighedsbetragtning anfores, at der ber vere en eller anden form for egenbetaling pa
hereapparater, ligesom der er pd briller og kontaktlinser. Omvendt vil det stride mod det
altovervejende princip i Danmark om, at sygdomsbehandling pad regionale sygehuse og hos
specialleeger med rammeaftale med regionerne er vederlagsfri for patienten.

Hvis man indfarte en egenbetaling pa 500 kr. pr. gre, vil man med ca. 59.000 offentligt
udieverede hgreapparater alt andet lige opna nedenstaende besparelse vedrgrende
behandling i offentligt regi:

Tabel 6.5. Potentiale ved indfgrelse af egenbetaling i det offentlige
Mio. kr. 12-PL ' 2013 2014 2015 2016
| Egenbetaling 500 kr. 29,5 29,5 29,5 29,5

b) Feelles indkeb efter udbud

Efter den nuvarende ordning kebes alle hgreapparater, som udleveres i offentligt regi, ind via
felles udbud varetaget af AMGROS, mens de godkendte private klinikker selv star for indkeb af
de apparater, der udleveres.

Det kan saledes overvejes, om alle offentligt finansierede hereapparater skal indkebes i en fzlles
ordning pd samme made som det fx ses pd grd ster omrddet, hvor linserne til patientens
behandling indkebes og udleveres af regionen, hvad enten behandlingen foregar i det offentlige
eller pa en privat aftaleklinik.

Felles indkeb kan sikre, at alle apparater, der udleveres med tilskud, er af en vis kvalitet. Desuden
vurderes det umiddelbart at prisen pr. apparat formentlig vil veere lavere end i dag pa grund af
mengderabat . Der er dog mulighed for, at de apparater, der indkebes gennem den felles
indkebsordning, er af bedre kvalitet og dermed dyrere end de apparater, der udleveres i dag i privat
regi.

For borgerne er en ulempe ved fazlles indkeb, at det begreenser det frie valg forstaet pa den made,
at der alene ydes offentligt tilskud til de hereapparater, som optreeder pa indkebslisten. Dette er i
strid med intentionerne bag indforelsen af frit valgs-ordningen, som netop var at skabe et mere
fleksibelt og smidigt system for borgerne.

Teoretisk kan felles indkeb kombineres med frit valg ved, at borgeren far mulighed for at fa et
tilskud svarende til den pris, som det offentligt indkebte apparat ville have kostet. Dette svarer til
den model, der er geldende for frit valg af gvrige hjelpemidler efter serviceloven. Modellen
vurderes dog vanskeligt at fungere i praksis pd hereapparatomradet, hvor det afggres, hvilket
apparat der er egnet for netop det individuelle hgretab, under behandlingen. Det betyder, at hvis
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borgeren behandles i privat regi og efterfolgende gnsker et tilskud udbetalt fra kommunen, s skal
kommunen gennemfere den samme behandling for at afgere, hvilket hereapparat der er egnet i
dette tilfeelde. Det vil vare alt for omkostningsfuldt bade for kommunerne isoleret set og for
samfundsgkonomien.

¢) ZEndring af batteriordningen
Uanset om borgerne har faet udleveret hereapparater i offentligt eller privat regi er kommunerne
forpligtet til at udlevere batterier til horeapparaterne gratis.

En afskaffelse af den gratis udleveringsordning vil medfare en besparelse for det offentlige pa ca.
13 mio. kr., jf. tabel 6.6. samt de arlige omkostninger ved udlevering af batterierne. Omvendt
betyder den fzlles indkebsordning, at batterierne indkebes billigt til under én krone pr. styk. Hvis
borgeren selv skulle kabe batteriet pA markedet i dag, vil det koste ca. 4 kr. pr. batteri ved keb af
10 batterier. For en hereapparatbruger, som anvender apparatet dagligt pd begge erer, vil det
formentlig indebare en arlig udgift pd omkring 400-500 kr. Det kan derfor overvejes, hvordan
man kan lave en model, si det offentlige stadig stér for et felles indkeb, men brugerne alligevel
betaler for batterierne.

Tabel 6.6. Afskaffelse af gratis udlevering af batterier til horeapparater

| Mio. kr. (2012-pl) 2013 f 2014 2015 2016
Besparelsespotentiale 13 13 13 13
Anm. Skennet er baseret pa den arlige udgift til indkeb af batterier via den centrale indkgbsordning i 2009, som

er oplyst af Amgros I/S.
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7. MULIGE MODELLER FOR FREMTIDIG
INDRETNING AF
HOREAPPARATOMRADET

Som beskrevet i kapitel 1 og 2 er der i dag mange aktarer p& hgreapparatomradet, og der kan veere
et behov for at sikre sterre samordning mellem bevillingsansvar, aktivitetsstyring og
finansieringsansvar.

Arbejdsgruppen har dreftet tre forskellige mulige modeller for en fremtidig organisering af
hgreapparatomradet.

e  Model 1 - regional tilskudsordning
© Ansvaret for tilskudsordningen overflyttes til sundhedslovgivningen.
o Regionerne har myndighedsansvar mens specialleegerne forestar henvisninger.
o Regionerne har finansieringsansvar og ansvar for behandling.

e Model 2 — ”Brille-modellen”

o Hereapparatomradet sidestilles med synsomradet.

o Kun i svare tilfzlde af heretab kan der udleveres hereapparat med offentlig
statte.

o Horeapparat udleveres i svare tilfelde med hjemmel i serviceloven eller i
sundhedslovgivningen.

o Specialleger henviser med udgangspunkt i faglige retningslinjer.

o Kommunerne eller regionerne har bevillingsansvar pa baggrund af en
indikationsliste. Kommuneme eller regionemne har finansieringsansvaret.

o Regionerne har ansvar for behandling.

¢ Model 3 - Tilskudsordning med kommunal finansiering
o Den nuvearende tilskudsordning bevares i serviceloven.
o De faglige retningslinjer og godkendelsen af private klinikker er fortsat
Sundhedsministeriets ansvar.
o Kommunere har fortsat bevillings- og finansieringsansvar.
o Regionerne har ansvar for behandling.

Alle tre modeller kan i hgjere eller mindre grad kombineres med de initiativer, der er beskrevet i
kapitel 6.

7.1. MODEL 1 - REGIONAL TILSKUDSORDNING

Organisering

Med den nuvarende struktur er omradet reguleret i bade serviceloven og sundhedsloven, hvilket
kan skabe nogle uhensigtsmeassigheder . En mulighed er, at omradet overflyttes til sundhedsloven
og at placere bade bevilling, finansiering og behandling finder sted i sundhedsregi under
regionernes ansvar. Herved vil der i princippet ske en storre samordning af aktivitetsstyring og
finansieringsansvar.
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Med en samling af bevilling af apparat, finansiering og behandling gives mulighed for stgrre
sammenhang i indsatsen, og systemet bliver dermed mere enstrenget, bortset fra de kommunale
kommunikationscentre, der yder undervisning og instruktion af hgreapparater.

Modellen betyder, at borgeren fortsat skal henvende sig til en specialleege for at fi en henvisning
til hereapparatbehandling. Nar en specialleege har henvist til hereapparatbehandling, skal borgeren
ikke ansgge om hgreapparat eller om tilskud til privat hgreapparatbehandling ved kommune eller
region, men vil i stedet have direkte adgang hertil.

Aktivitets- og udgifiskontrol

Den regionale tilskudsmodel sikrer i sig selv ikke en hgjere grad af udgiftskontrol. @get
udgiftskontrol i denne model kreever at regionerne far bedre kontrol med leegernes henvisninger til
hereapparatbehandling. Det kraever, at der stilles skrappere krav til den lgefaglige visitation, eller
der opstilles kriterier for, hvorndr leegerne skal henvise til horeapparatbehandling. Kriterierne skal
betyde, at speciallegerne ikke henviser alle, der har et heretab, der kan afhjzlpes med hgreapparat,
men at legerne foretager en vurdering af graden af heretabet og kun henviser, hvis heretabet er af
en vis alvorlighed. I kapitel 6 er der beskrevet en rekke mulige mader at skeerpe den legefaglige
visitation pa.

Hvis regionerne far finansieringsansvaret, vil regionerne ogsa have storre interesse i at kontrollere
specialleegernes henvisningspraksis, hvilket kan vere nemmere for regionerne end for
kommunerne.

Administration

I denne model bevilger en speciallege i ore-, nase- og halssygdomme hgreapparat. Dermed
reduceres sagsbehandlingen med et led, idet der ikke lengere skal ske en administrativ
sagsbehandling af borgerens ansggning efter, at borgeren har faet en henvisning fra en speciallege
(i modsatning til i dag, hvor kommunen sagsbehandler borgerens ansggning efter leegen har
henvist til hereapparatbehandling). Dermed vil kommunernes administration med bevilling af
hereapparater forsvinde.

Modellen vil fortsat give behov for administration af udbetaling af tilskud til keb af hgreapparater,
men regionemne skal ikke forst bevilge hegreapparat til borgeren og senere udbetale tilskud til den
private klinik, men skal i stedet alene udbetale tilskuddet. Det mad endvidere alt andet lige
forventes, at regionermne har bedre mulighed for at kontrollere leegernes henvisninger (fx med
udgangspunkt i den standardiserede henvisningsblanket), end kommunerne har i dag og dermed
bedre mulighed for at styre aktiviteten.

Konsekvenser for borgerne

Det frie valg opretholdes, og borgeren kan fortsat 3 tilskud til hereapparatbehandling ved en
godkendt privat forhandler, eller borgeren kan fd hereapparatbehandling i offentlig regi pa en
regional audiologisk klinik eller ved en speciallege i ore-, nese- og halssygdomme med
rammeaftale. Regionen administrerer tilskudsordningen til hgreapparatbehandling i privat regi og
betalingen af hereapparater, der udleveres i offentlig regi.

Borgemne vil opleve, at sagsbehandlingstiden falder, idet der ikke laengere skal ansgges om
hgreapparat, ndr forst specialleegen har visiteret borgeren.

Fordele ved regional tilskudsmodel

Modellen har den fordel, at hereapparatomrddet samles i sundhedsregi og under
Sundhedsministeriets samt regionemes ansvar. Der skabes dermed en enklere struktur med en
klarere ansvarsfordeling.

Der sikres ogsa en tettere sammenhang mellem finansiering og bevilling, idet regionerne, der
indgar overenskomster og kontrollerer speciallegeme, bliver finansieringsansvarlige.
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Modellen kan kombineres med tiltag, der sikrer stgrre kontrol med lagerne, fx gennem den
standardiserede henvisningsblanket.

Ulemper ved regional tilskudsmodel

Modellen sikrer i sig selv ikke en hgjere grad af udgifiskontrol, men ma kombineres med andre
tiltag. En usikkerhed er, om der kan skabes klare rammer for specialleegernes henvisninger, s der
opstar den enskede aktivitets- og udgifiskontrol. Det kan vare et problem, at regioneme ikke
direkte bestemmer, hvordan leegerme visiterer og at l&gerne ikke er direkte finansieringsansvarlige.

7.2. MODEL 2 - HOREAPPARATOMRADET
SIDESTILLES MED SYNSOMRADET

Organisering

I model 2 organiseres hgreapparatomrddet pd samme made som syns-/brilleomradet.
”Brillemodellen” indebarer, at hereapparat stadig defineres som et hjzlpemiddel enten i
serviceloven eller i sundhedslovgivningen. Hgreapparat kan dog kun udleveres med offentlig
stette, hvis borgeren har et heretab, der opfylder nogle meget klare legefaglige visitationskriterier
eller optreeder pa en indikationsliste. Det vurderes at ville indebare at mange, der i dag bevilges
hereapparat, ikke lezngere vil opfylde kriterierne.

Modellen indebeerer, at speciallegen i gre-, n@se- og halssygdomme diagnosticerer borgeren og at
kommunen eller regionen ud fra en klar indikationsliste herefter ud fra borgemes legeerklering
kan afggre, om borgeren er berettiget til offentlig stotte eller ej.

I modellen kan patienten fortsat ga til gratis udredning ved specialleege i gre-, nase- og
halssygdomme, men der udarbejdes klare leegefaglige visitationskriterier eller en indikationsliste
for, hvornir der kan opnds offentlig stette til keb af hereapparat. Alle, der falder inden for
indikationslisten eller de legefaglige kriterier, far fuldt tilskud til keb af hereapparat samt
behandling. Alle andre, der falder uden for indikationslisten, fir fuld egenbetaling. Indferelse af
denne form for egenbetaling pad hereapparatomradet vil medvirke til at skabe storre konsistens
mellem synsomradet og hereapparatomrédet.

Hvis omrddet bibeholdes 1 serviceloven, skal de laegefaglige visitationskriterier eller
indikationslisten fremgd af bekendtgerelsen om hjelp til anskaffelse af hjzlpemidler og
forbrugsgoder efter serviceloven, hvor brilletilskuddet er beskrevet. Hvis omradet overflyttes til
sundhedslovgivningen, skal der udarbejdes en bekendtgerelse, hvoraf de faglige visitationskriterier
eller indikationslisten fremgar.

Som beskrevet i kapitel 3 er der pa grund af den teknologiske udvikling sket et indikationsskred pa
hereapparatomradet, som gor, at langt flere i dag end tidligere kan have glede af et hgreapparat.
Strammere faglige visitationskrav eller en indikationsliste kan medvirke til, at man fremover kun
giver offentlig statte til personer, der har mere alvorlige horetab.

Aktivitets- og udgifiskontrol

Modellen vil give en veesentlig bedre udgiftskontrol pd omradet, da der opstilles klare kriterier for,
hvornar der kan ydes stotte til hgreapparater og en lang reekke af de borgere, der i dag far offentlig
udleveret horeapparat eller stette til privat horeapparatbehandling, vil ikke l&ngere vare berettiget
til offentlig stotte.

Indferelse af denne form for egenbetaling mé forventes dels at lede til en reduktion i efterspergslen
og dels til en stgrre omkostningsbevidsthed hos brugeme i forhold til pris og kvalitet. Der er ikke
beregnet besparelsespotentiale pd modellen, da det krever et sterre sundhedsfagligt
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udredningsarbejde at opstille en indikationsliste, og der derefter skal tages stilling til, hvor svare
tilfelde af heretab, man mener, skal afhjelpes med offentlig stotte.

Administration

Modellen kan bade gennemfores med kommuneme eller med regionerne som
bevillingsmyndighed. Hvis kommunerne bevilger vil administrationen blive lettere end i dag, da
feerre borgere vil vare berettiget til hereapparat med offentligt tilskud. Kommunerne vil dog have
administration i forbindelse med vurdering af borgernes ret til udbetaling af helbredstilleg,
personligt tilleg eller hjelp efter aktivloven, hvilket de dog i forvejen har i en reekke andre sager.

Modellen kan ogsd gennemfores med regionerne som bevillingsmyndighed. Administrationen vil
vere den samme som i kommunerne.

Konsekvenser for borgerne

Med en “brillemodel” pa hegreapparatomradet bliver der som udgangspunkt fuld egenbetaling pa
hereapparater bade i det private og i det offentlige. Patienter, der ikke falder inden for
indikationslisten, vil fa fuld valgfrihed indenfor deres gkonomiske muligheder, men vil dog ogsd
samtidig have fuld egenbetaling.

Det kan overvejes, om reglerne for helbredstilleg skal udvides, sd de ogsa omfatter hereapparater.
Ellers findes de gvrige regler om gkonomisk tilskud gennem aktivloven og pensionslovgivningen,
ligesom pa brilleomrédet.

Modellen vil formentlig sikre, at de borgere, der har alvorligt heretab, vil blive hurtigere
behandlet, idet alle lette tilfzlde fores uden om sundhedsvaesnet og derfor ikke belaster det
offentlige sundhedssystem. Der er dog en risiko for, at borgere med et umiddelbart beskedent
heretab ikke vil sege behandling grundet egenbetaling. Disse tilfelde kan pa sigt udvikle sig til
mere kompleks sygdom, hvilket kan resultere i betydelige udgifter for samfundet grundet tabt
erhvervsevne, social isolation for den enkelte mv.

Fordele ved "brillemodellen”

P4 synsomrédet er der en klar indikationsliste, hvor der oplistes en reekke gjensygdomme, og hvis
en borger lider af en af disse sygdomme, er vedkommende berettiget til fuld offentlig statte. Hvis
der kan laves en tilsvarende indikationsliste i forhold til heretab vil "brillemodellen” sdledes kunne
sikre en effektiv udgiftskontrol, fordi antallet af borgere, der vil veare berettiget til horeapparat
med offentlig stotte, indskreenkes betydeligt. Hvis der kan opstilles en klar indikationsliste eller
klare faglige kriterier er modellen simpel og nem at administrere.

Ulemper ved "brillemodellen”

Den sterste usikkerhed ved brillemodellen er, hvorvidt der kan opstilles en meningsfuld
indikationsliste eller helt klare leegefaglige kriterier for, hvornar en borger skal vere berettiget til
hgreapparat med offentlig stette. Arbejdsgruppen har derfor bedt Sundhedsstyrelsen om en
vurdering af de sundhedsfaglige perspektiver i forhold til at organisere hereapparatomrédet efter
en brillemodel.

Brilleomradet

I forhold til brilleomradet har Sundhedsstyrelsen oplyst, at mange tilfeelde af refraktionsanomalier
(langsynethed, neersynethed, bygningsfejl eller kombinationer) lader sig korrigere fuldstendigt
med brilleglas. Nar de korrekte glas er afprovet, star tilbage at veelge hvilket stel, man gnsker sig.
Det vil sige, at det er en forholdsvis simpel vurdering, som kan foretages af en optiker. Efter
ibrugtagning sker der stort set en normalisering af synsstyrken. I andre tilfzlde er der anomalier i
linse og nethinde m.v. Disse kraver separat hdndtering.

Hareapparatomradet
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I forhold til hereapparatomradet har Sundhedsstyrelsen oplyst, at herenedsettelse ses ved lidelser i
gregang, trommehinde, mellemaret og herenerve, foruden de mere almindelige cochlere. Dertil
kommer central devhed, som ikke lader sig identificere ved almindelig audiometri.

P4 trods af, at der findes mange summariske kategoriseringer af haretab baseret pa toneaudiometri
— fx WHO’s — er det imidlertid styrelsens vurdering, at toneaudiometri ikke er egnet til en mere
precis sondring mellem banale og mere komplekse heretab. Dette skyldes en raeekke forskellige
faktorer :

1. Folsomheden nedsattes ikke lige meget i alle frekvensomrader, idet diskanten som regel
er mest pavirket. Dette rammer konsonantlyde, som er afgerende for skelneevnen i
baggrundsstej. Forstaerkningen skal altsd ikke vaere denne samme i bas og diskant.

2. Recruitement (indskrakning af grets dynamiske omrdde) kan ikke afslores ved
toneaudiometri alene. Dette er baggrunden for kravet i vejledningen om
hereapparatbehandling om maéling af reflekstarskler.

3. Frekvensoplesningen (here forskel pa to samtidige toner) forringes, hvilket ikke afslgres
ved toneaudiometri.

4. Tidsoplesningen (evnen til at here forskel pd to lyde der optrader efter hinanden)
forringes, hvilket heller ikke afslgres ved toneaudiometri.

5. Horenedsettelse pa begge orer giver problemer med retningsbestemmelse og
taleforstaelse i baggrundsstgj. Dette forhold kan identificeres ved toneaudiometri, men
der kan vere forskel p& de to grers evne til at forstd tale. Dette er baggrunden for
vejledningens krav om skelnebestemmelse pd hvert gre for sig. Derudover kan der vaere
corticale processer, der i praksis modvirker taleforstaelse — mere pa det ene gre end pa
det andet.

Som det fremgdr, er hereapparatbehandling dermed en meget kompleks procedure og
behandlingen varierer betydeligt fra person til person. Det er séledes ikke pd baggrund af nogen
simple undersggelser muligt entydigt at kategorisere hereapparatpatienterne. En kategorisering — i
sig selv — vil derfor i mange tilfeelde vare forbundet med en reekke udgiftsdrivende underseggelser.
Desuden vil et hgreapparat ikke — pd samme méde som briller pa synsomridet — sikre en
normalisering af hgreevnen.

Endvidere kan der ikke siges noget generelt i forhold til hvilke patientkategorier, der vil have
behov for dyrere hereapparater, netop fordi heretab i hgj grad er individuelt. Dette er i modsetning
til briller og kontaktlinser, hvor det som hovedregel er sadan, at de indikationer til briller og
kontaktlinser, som er omfattet af bekendtgerelse om hjzlp til anskaffelse af hjelpemidler og
forbrugsgoder efter serviceloven, er mere omkostningskrevende, end det er tilfeeldet for den
normale brille/kontaktlinsebruger.

Pé baggrund af ovenstdende vil det umiddelbart vare vanskeligt — ud fra nogle rationelle kriterier
— at identificere patienter, som skal kunne f& hereapparat med offentlig stotte via opstilling af en
indikationsliste eller klare legefaglige visitationskriterier.

Hvis hereomradet alligevel gores fuldsteendigt parallelt til synsomrddet med en snever
indikationsliste vil det indebere, at hgretab kun i meget svere tilfelde vil vare berettiget til
hereapparat som hjzlpemiddel efter serviceloven eller i sundhedslovgivningen. Modellen vil
dermed give de mange borgere med heretab, som ikke vil f& offentligt tilskud en forholdsvis stor
egenbetaling, sammenlignet med brille- og synsomradet, idet det i gennemsnit er vaesentligt dyrere
at afhjzlpe et horetab end at afhjelpe de mindre synsnedsattelser.
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Sammenfattende indebearer brillemodellen” altsd, at hereapparater for de fleste brugere bliver en
rent privat sag, ligesom det i dag er tilfeldet med briller. Bestemte grupper med serligt definerede
lidelser — som kunne udlgse tilskud — vil kunne identificeres, men formentlig kun ved
udgiftsdrivende undersegelser, der ikke udferes i dag. En mindre vidtgdende begraensning af den
kreds, der modtager hgreapparat eller tilskud hertil, kan pd den baggrund enklere gennemfores ved
en stramning af de henvisnings- og visitationskriterier, der allerede galder end ved serlige
indikationslister administreret efter serviceloven

Hvis omradet bliver i serviceloven, vil der ikke ske en samling af lovgivningen pd omrédet, idet
omradet fortsat vil skulle reguleres i sundhedsloven, serviceloven og dertil kommer helbredstilleg
(hvis man &ndrer loven, s& hereapparater ogsa er omfattet af helbredstilleeg) og personligt tilleeg
efter pensionslovgivningen samt tillaeg i henhold til aktivloven.

Hvis man derimod laver en “brillemodel” i sundhedsloven vil systemet blive mere en-strenget end
i dag.

7.3. MODEL 3 - TILSKUDSORDNING MED
KOMMUNAL FINANSIERING

Organisering

I model 3 bibeholdes den nuverende struktur p4 omradet, dvs. at hereapparater fortsat defineres
som et hjzlpemiddel i serviceloven, den faglige kvalitet reguleres i Sundhedsministeriets
lovgivning, kommunere har fortsat bevillings- og finansieringsansvaret for apparater udleveret i
offentlig regi og tilskud til privat hgreapparatbehandling, mens regionerne og de private godkendte
klinikker fortsat varetager hereapparatbehandlingen.

Med en bibeholdelse af den nuvarende struktur sikres der ikke en sterre samordning pd omradet.

Aktivitets- og udgifiskontrol
Der kan foretages en endring i serviceloven, der skarper kommunernes mulighed for at afvise
ansggninger om stotte til horeapparat ud fra veesentlighedskriteriet.

Med den nuverende afgorelse i det sociale ankesystem er kommuneme reelt udelukket fra at lave
en vasentlighedsvurdering ved ansggninger om tilskud til privat hegreapparatbehandling, idet
kommunerne ifplge nevnets afgerelse skal bevilge tilskud hertil, hvis borgeren kan fremvise en
speciallegeerkleering.

Hvis kommunerne i hgjere grad skal kunne afvise ansggere om tilskud til hereapparatbehandling
med henvisning til veesentlighedskriteriet, skal den nuverende § 112, stk. 5 i serviceloven @ndres,
sa borgeren ikke leengere har krav pa tilskuddet til privat hgreapparatbehandling selvom ansggeren
er anvist til hereapparatbehandling af en specialleege i gre-, nese- og halssygdomme. Det skal
sdledes fremga klart af loven, at kommunerne pa trods af den leegefaglige vurdering af at borgeren
har et hgretab, der kan afhjelpes med hereapparat, s skal kommunen efterfolgende kunne
anlegge en ny vurdering, der tager udgangspunkt i servicelovens vasentlighedskriterium, jf. §
112, stk. 1.

Der kan evt. vere behov for, at vasentlighedskriteriet derefter udfoldes i forhold til hereapparater i
en bekendtgarelse og i vejledningstekst.

Det ber fortsat vere specialleger, der ved henvisningen til hgreapparatbehandling laver en
legefaglig vurdering af, hvorvidt borgeren har behov for hereapparatbehandling ud fra en
legefaglig vurdering.
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Veasentlighedskriteriet skal i hogjere grad end den legefaglige vurdering fokusere pd borgerens
sociale situation, siledes at der foretages en vurdering af, om hereapparatbehandling

1) i veesentlig grad kan afhjlpe de varige folger af horetabet,

2) i veesentlig grad kan lette den daglige tilveerelse i hjemmet, eller

3) er ngdvendigt for, at den pagzldende kan udove et erhverv eller fi en uddannelse.

Kommunerne skal dermed supplere speciallegernes laegefaglige vurdering og vurdere, om
borgerens mulighed for at klare sig selv vil veere vasentlig oget, hvis borgeren bevilges
hgreapparat eller tilskud til privat hereapparatbehandling.

Der vurderes, at veere risiko for, at en sddan procedure kan fa antallet af sager i det sociale navn til
at stige.

Det vurderes, at veere vanskeligt for kommunernes administrative personale, at afvise en borgers
ansggning om hereapparat, hvis han/hun er henvist til hgreapparatbehandling af en speciallege i
gre-, nzse- og halssygdomme, for i den situation er det vanskeligt at argumentere for, at
hereapparatet ikke i vaesentlig grad letter den daglige tilveerelse eller kan afhjelpe de varige folger
af hgretabet.

Alternativt hertil kan man derfor give kommunerne en pligt til at ansatte audiologer eller andet
fagligt kvalificeret personale, der med udgangspunkt i deres faglige viden kan gennemgé
specialleegernes  henvisninger og pd den baggrund visitere borgeren til enten
hereapparatbehandling eller til andre former for kompensation for heretabet, fx traning i
hgreteknikker eller andre hjzlpemidler. Hvis der indferes denne form for kommunal kontrol af
speciallezgernes henvisninger, kan man ogsé anvende audiologerne mv. til at anbefale borgeren,
om han/hun pd grund af heretabets kompleksitet skal velge offentlig hereapparatbehandling i
stedet for privat. En sidan faglig kontrol af specialleegermnes henvisninger skal foretages af fagligt
uddannet personale eller alternativt af kommunikationscentrene, der i de fleste tilfzlde har
uddannet personale ansat, der kan varetage opgaven og som ofte tilbyder diverse
abonnementsordninger for kommunerne i forvejen.

Der er ikke beregnet besparelsespotentiale pd modellen, da besparelsen alene athenger af, hvor
stramt veaesentlighedskriteriet i forhold til hereapparat defineres i lovgivningen og tilhgrende
bekendtgerelse. Som navnt er det meget vanskeligt at argumentere for, at herelsen ikke er
veesentlig for alle uanset social situation m.v. En kommunal pligt til pd et fagligt grundlag at
gennemga speciallegernes henvisninger m.h.p. at tilbyde andre former for tiltag, treening eller
hjzlpemidler, vil formentlig medfere merudgifter snarere end besparelser.

Administration

Modellen vil pavirke kommunernes administrationsbyrde idet den sagsbehandling, der skal
foretages, hvis kommunerne skal vurdere anspgningemme ud fra et skrappere
veesentlighedskriterium, vil blive mere omfattende.

Indforelse af en kontrolinstans i form af fagligt uddannet personale i kommunerne eller hos
kommunikationscentrene vil ligeledes give mere administration, idet hereapparatsansggningen
skal gennemgas af et ekstra fagligt kontrollerende led.

Konsekvenser for borgerne

Med en bibeholdelse af den nuveerende struktur endres der ikke p& borgerens frie valg, men nogle
borgeres adgang til hereapparatbehandling med offentligt tilskud vil blive begrenset, hvis
kommunerne fir mulighed for at anlegge et strammere vaesentlighedskriterium.

Model 3 giver isoleret set ingen andring i forhold til borgerens frie valg. Borgerne vil formentlig
opleve en lengere sagsbehandlingstid idet ansggningen om hereapparat bade skal behandles i
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socialforvaltningen af en sagsbehandler og skal vurderes fagligt enten af sarligt uddannet
personale ansat i kommunen eller af et kommunikationscenter.

Fordele ved kommunal tilskudsmodel
Model 3 kraever ikke storre omlagninger og opgaveflytninger og er i den forstand simpel og nem
at implementere.

Et skrappere veasentlighedskriterium i forbindelse med kommunernes sagsbehandling kan i
princippet sge udgifiskontrollen. Desuden vil kommunernes mulighed for at afvise ansegninger
om hereapparat tilvejebringe en storre grad af sammenhang mellem bevillings- og
finansieringsansvar.

Modellen @ndrer desuden ikke grundleggende ved borgernes retsstilling, idet borgerne, hvis de
henvises til horeapparatbehandling af en specialleege og samtidig opfylder vasentlighedskriteriet
eller kommunens faglige kontrol af ansggningen, fortsat kan fa stette til hereapparat og frit valge
at f3 stotte til horeapparatbehandling hos en godkendt privat hereklinik.

Ulemper ved kommunal tilskudsmodel

Model 3 @ndrer ikke ved den nuverende struktur og de uhensigtsmassigheder, der er ved et to-
strenget system, hvor borgeren bade skal i kontakt med sundhedssektoren og det sociale system for
at fd hereapparatbehandling. Hvis modellen med faglig kommunal kontrol af
specialleegehenvisningerne gennemfores sges det kommunale bureaukrati, og der indferes endnu
et led, som ansggningerne skal i gennem.

Omrédet vil ogsa fortsat vare reguleret i bide serviceloven og i Sundhedsministeriets lovgivning.

Hvis den kommunale sagsbehandling udelukkende skal tage udgangspunkt i
vaesentlighedskriteriet, og der ikke skal vare en faglig behandling af ansegningen i kommunen kan
det ses som en ulempe, at kommunale sagsbehandlere skal vurdere borgerens ansegninger efter, at
en speciallege har visiteret borgeren til hereapparatbehandling. Det kan blive meget vanskeligt for
de administrative sagsbehandlere at afgere, at vasentlighedskriteriet ikke er opfyldt, hvis en
borger har en henvisning fra en speciallage, der siger, at borgeren kan fa afhjulpet sit heretab med
et horeapparat. Hvis det legges til grund, at herelsen er vasentlig for alle uanset livssituation i
gvrigt, er det uklart, hvad veesentlighedskriteriet gr ud pa.

7.4. SAMMENFATNING

Modellernes karakteristika er sammenfattet i nedenstidende tabel.

Tabel 7.1. Karakteristika ved de tre modeller

‘Regional tilskudsmodel “Brillemodellen” ! Kommunal
tilskudsmodel
Stette reguleres | Sundhedslovgivningen Serviceloven eller Serviceloven
i sundhedslovgivningen
Aktivloven
Pensionslovgivningen
Faglige krav Sundhedslovgivningen Serviceloven eller Sundhedslovgivningen,

sundhedslovgivningen evt. suppleret med faglige
retningslinjer i

serviceloven til den

reguleres i

kommunale
sagsbehandling
Bevillingsmyndi | Regioner via specialleger, | Kommuner eller regioner, Kommuner, ud fra
ghed der henviser ud fra faglige | ud fra indikationsliste vesentlighedskriterium og
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og sociale
visitationskriterier

evt. faglige kriterier

sagsbehandlingsled i
kommunerne fjernes idet
leegerne bevilger direkte

skal behandles 1 offentligt
system

Finansieringsan | Regioner Kommuner eller regioner Kommuner
svar i fht.
Hereapparatet
Administration | Mindre administration, da | Feerre sager i offentlig regi (Dget administration med
sagsgang i kommunerne Administration af tilskud genindforelse af
fiernes (regionerne skal efter aktivioven og vesentlighedskriterium
dog udbetale tilskud) pensionslovgivningen og/eller faglig kontrol af
speciallagernes
henvisninger
Egenbetaling Som i dag Mange borgere vil falde Som i dag
uden for indikationslisten og
vil fa fuld egenbetaling
(bortset fra evt.
stgttemuligheder i
aktivloven og
pensionslovgivningen)
Frit valg Som i dag Borgere inden for Som i dag
indikationslisten mister
retten til frit valg, men der
kan gives mulighed for
tilkab
Ventetid Kortere, da et Kortere ventetid, da feerre Formentlig langere, da der

indferes en grundigere
administrativ
sagsbehandling eller et
ekstra fagligt
sagsbehandlingsled i
kommunen

Note: Nogle parametre, fx egenbetaling og frit valg vil blive pavirket, hvis modellen kombineres med udvalgte initiativer

fra kapitel 6.
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BILAG 1. KOMMISSORIUM:
KULEGRAVNING AF
HOREAPPARATOMRADET

Lovgrundlag

Nér en borger har fiet bevilget et hereapparat af kommunen, har borgeren siden 2000 kunnet
veelge mellem at f3 horeapparatet udleveret gratis pa en offentlig hereklinik eller kebe det hos en
privat forhandler med et kommunalt tilskud pd op til 6.230 kr. (2010-niveau). Tilskuddet
inkluderer hereprove, horeapparat, tilpasning, service og garanti, samt moms. For at opnd bevilling
af tilskud skal der bl.a. foreligge en henvisning fra en specialleege i ore-, nese- og halssygdomme
om, at der er indikation for hereapparatbehandling.

Tilskudsordningen og tilskuddets storrelse er reguleret i serviceloven under Social- og
Integrationsministeriets lovgivning. Godkendelse og tilsyn med private forhandlere af
hareapparater er reguleret i Indenrigs- og Sundhedsministeriets bekendtggrelse. Regioneme har
ansvar for at tilbyde og tilrettelgge hereapparatbehandling pé offentlige audiologiske klinikker,
og regionerne indgdr overenskomst med specialleger i ore-, nase- og halssygdomme.

Baggrund

Der er sket en betydelig aktivitetsstigning i antallet af udleverede hereapparater siden 2000. 12010
blev der udleveret 133.000 hereapparater mod 80.000 i 2001. Stigningen skal dels ses i
sammenhang med det stigende antal ldre og forbedrede teknologisk muligheder.

Den hgje aktivitetsvaekst i udleveringen af hereapparater er problematisk set i forhold til at sikre
gkonomisk balance i den offentlige skonomi. De kommunale udgifter til hereapparater og tilskud
til borgere er siden 2002 fordoblet og udger i 2010 692 mio. kr. (2012-pl).

Regeringen og DF aftalte i forbindelse med Genopretningspakken at nedsztte det offentlige
tilskud til privat udleverede hereapparater med 10 pct. fra 2011 for at tilpasse tilskuddet til de
seneste ars udvikling i priserne p& horeapparater. Derudover fastfryses tilskuddet i tre ar sddan, at
der foretages en regulering forste gang den 1. januar 2014, og reguleringen vil fra denne dato ske
pa baggrund af Danmarks Statistiks forbrugerprisindeks. Socialministeriet fremsatte den 13.
oktober 2010 lovforslag herom.

Kulegravningens indhold
Med henblik pa at sikre sterre udgiftskontrol, gennemsigtighed og kvalitetssikring af omridet
igangszttes en kulegravning af hereapparatomrédet, som skal analysere folgende spergsmal:

o  Organisering af horeapparatbehandlingen generelt: Horeapparater er i dag defineret som
et hjelpemiddel, og tilskuddets storrelse reguleres i den sociale lovgivning under
socialministerens ressort. Regler om sikring af kvaliteten i ydelserne hos private
hereapparatleveranderer fastszttes i en bekendtgerelse af Indenrigs- og
Sundhedsministeren. For at opnd bevilling af tilskud skal der bl.a. foreligge en henvisning
fra en speciallzge i ore-, nzse- og halssygdomme om, at der er indikation for
hereapparatbehandling. Det er kommunerne, der finansierer tilskudsordningen. Hvordan
kan der skabes bedre samordning mellem bevillingskompetence, aktivitetsstyring og
finansieringsansvar?

e Kvaliteten og organiseringen af den faglige visitation og kvalitetssikring pa de godkendte
private klinikker. Hvordan kan den faglige visitation og organiseringen heraf forbedres,
séledes at patienter ikke tilbydes hereapparatbehandling uden at have behov herfor?
Tilbagemeldinger fra DELTA peger p4, at den kvalitetsmaessige efterkontrol kan styrkes.
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Hvordan kan den nuvarende kvalitetssikring og efterkontrol p&d godkendte private
klinikker styrkes?

o  Jget gennemsigtighed: Hvordan kan der skabes oget gennemsigtighed i forhold til
speciallegernes egeninteresser i at henvise til hereapparatbehandling samt i forhold til,
hvilke ydelser de private leverer for det offentlige tilskud, herunder i forhold til pris og
kvalitet?

e  Tilskud: Skal reglerne for tilskud @ndres, og er der grundlag for yderligere nedsattelser
af tilskuddet til privat udleverede hereapparater?

Sammensatning og proces
Der nedsazttes en arbejdsgruppe bestdende af Socialministeriet og Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, der i feellesskab udarbejder analysen.

I arbejdet skal Finansministeriet, Sundhedsstyrelsen og DELTA inddrages. Derudover kan der i
kulegravningen vere behov for hering af centrale interessenter, herunder KL, Danske Regioner og

Foreningen Af Speciallzger (FAS) herunder Foreningen for Praktiserende Speciallzger (FAPS).

Arbejdsgruppen afrapporterer til regeringens skonomiudvalg primo 2011.
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BILAG 2. ORGANISERING AF
HOREAPPARATOMRADET I SVERIGE OG
NORGE

Sverige

I Sverige er hereapparater et hjelpemiddel. Ifslge Hilso- och sjukvardslagen (HSL, 1982:763,3 b
§) er det landstingene (de svenske amter), der har ansvar for at tilbyde sine borgere de
hjelpemidler, de behgver. Forskellige landsting har forskellige regler fx for, hvilke kriterier der
kan bevilges hjzlpemidler efter.

Reglerne for andelen af brugerbetaling varierer ogsé fra landsting til landsting. I visse dele af
landet er hereapparater gratis, mens der i andre dele er en hej grad af brugerbetaling. Det gelder
ogsd udgifterne til fx afprevning og tilpasning. Landstingen indkaber hereapparaterne enten alene
eller sammen med andre landsting i regionen. Det betyder, at der ogsd er forskel pa, hvilke
hereapparater der udleveres i det enkelte landsting.

Flere amter har indgéet aftaler med private hereklinikker, der kan tilbyde hereapparatbehandling. 1
nogle amter er denne ordning permanent, mens ordningen i andre amter kun bruges periodevis for
at forkorte ventelisterne til horeapparater.

I Sverige afvikler regionerne udbud pa hereapparater hver for sig. Her findes i
udbudsbetingelserne typisk garantiperioder pa 3 ar (Skane) til 5 ar (Linkdping) fra kebsdato
(Kilde: DELTA, 19. maj 2010).

Eksempler pa forskellige ordninger i Sverige

Region Skine lavede sidste ar en reform, som indebzrer, at hovedparten af
hereapparatbehandlingen foretages af private virksomheder. Blandt de virksomheder, som er
godkendt af amtsridet til at yde hereapparatbehandling, kan patienten selv valge, hvilken
virksomhed han ensker at anvende. Amtsrddet giver tilskud til behandlingen.

I Stockholm har man lavet en frit valgs ordning for de borgere, som har haft kontakt med
kommunens egen hereklinik. Hvis en audiolog pa den offentlige klinik fastslér, at patienten skal
have hereapparat, og hvis patienten selv ensker det, kan patienten tilbydes et tilskud, som han kan
tage med til en privat leverander. Det giver borgerne storre mulighed for at velge hereapparater.
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Norge

Det specialiserede sundhedsvasen er ansvarligt for hereapparatbehandling inklusiv tilpasning,
mens NAV (de norske kommunale arbejds- og velfardskontorer) er ansvarlig for forvaltningen af
stotteordningen for hereapparater.

Offentlige herecentre (svarende til de danske audiologiske afdelinger eller hospitaler) kan give
horeapparater. Det samme kan private ere-, nase- og halslaeeger, hvis de har en aftale med de
regionale sundhedsmyndigheder om at formidle hereapparater. Private ere-, nase- og halsleger
samarbejder sammen med audiologer om hereapparatbehandlingen, men ere-, nese- og halslegen
er ansvarlig for den.

NAV er ansvarlig for behandling af ansegninger om stette til hereapparater. Hereapparat er
defineret som et hjelpemiddel. Der gives 5.975 NKR i stotte pr. digitale hereapparat, jf. § 8 i
forordningerne. Der gives fuld stette til reparation af hereapparater og nedvendigt tilbeher.

NAVs centrale indkebskontor udarbejder sammen med specialister i sundhedsvasenet
rammeafialer, der indgds med leveranderer af hereapparater. Rammeaftalerne omfatter ogsd
reparationer og forbedringer. De offentlige herecentre og de private ere-, nase- og halslager, som
har aftaler om at formidle horeapparater, kan bestille hereapparater indenfor de rammeaftaler, som
NAYV har indgaet. NAV forvaltningen betaler regningen, dog med lokale variationer i brugernes
egenbetaling.

Hereapparaterne er i dag provinsernes ejendom. Der arbejdes i gjeblikket p& en lovendring, som
vil give borgeren ejendomsret til horeapparatet. Det vil dog ikke @ndre pa, at NAV stadig betaler

for reparationer og ngdvendigt tilbeher.

Den gennemsnitlige indkebspris for offentligt indkebte hereapparater i Norge var 4.804,57 NKR
(eksklusiv moms) i 2009. Det forventes fra norsk side, at man far forhandlet en lavere pris i 2010.

Der blev indkebt ca. 65.000 hereapparater til en samlet udgift pa ca. 314 mio. NKR.
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BILAG 3. MODE OM
HOREAPPARATOMRADET DEN 16.
DECEMBER 2010

Som led i regeringens kulegravning af hereapparatomradet inviterede Indenrigs- og
Sundhedsministeriet og Socialministeriet en reekke foreninger og organisationer til en droftelse af
hereapparatomradet. Drofielsen fandt sted den 16. december 2010 i Indenrigs- og
Sundhedsministeriets lokaler. Falgende organisationer og foreninger var reprasenteret pi medet:

Tilstede:

Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Socialministeriet, Danske Regioner, KL, DELTA, AMGROS,
Dansk Medicinsk Selskab, Dansk @re-, Nase- og Halslegers Organisation, Foreningen af
Specialleger, Praktiserende Specialleeger, Teknisk Landsforbund, Audionova, Dansk Herecenter,
Horecentrene A/S, PAKS, Leveranderforeningen for hereapparater, Hear It AISBL,
Hereforeningen og Aldresagen.

Kort resumé af medet:

Kontorchef Niels Wiirgler Hansen fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet bed velkommen og
prasenterede baggrunden for regeringens kulegravning — herunder kommissoriet for arbejdet. I
arbejdet vil der blive fokuseret p& organisering, kvalitet, gennemsigtighed og tilskuddet. Arbejdet
har en kort tidshorisont og forventes afsluttet i februar 2011, hvor arbejdsgruppens resultater vil
offentliggores.

Alle de fremmedte foreninger og organisationer fik derefter mulighed for at fremlzgge
synspunkter og mulige tiltag inden for hereapparatomradet, herunder i forhold til organisering,
kvalitet, gennemsigtighed og tilskuddet.

Efier praesentationen af de enkelte synspunkter var der mulighed for debat. Niels Wiirgler Hansen
opsummerede afslutningsvis synspunkterne og debatten. Der var flere fzllestrek i de fremforte
synspunkter — bl.a. i forhold til behov for et mere enstrenget system forankret i sundhedsloven og
behov for eget kvalitetssikring af behandlingsdelen og hereapparatet, fokus pé (efter)uddannelse,
behov for sget gennemsigtighed. Der var blandt de reprasenterede foreninger og organisationer
ikke enighed om behovet for udgifiskontrol p& omradet.

Niels Wiirgler Hansen afsluttede med, at arbejdsgruppen i det videre forleb vil kunne fa behov for
at kontakte foreninger og organisationer for uddybende oplysninger, og at foreningerne var
velkomne til at indsende skriftlige input til sekretariatet for arbejdsgruppen for kulegravningen.
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BILAG 4. ZNDRING AF TILSKUDDETS
STORRELSE PR. 1. JANUAR 2011

Med regeringens genopretningspakke fra august 2010 og vedtagelsen af L 28b er tilskuddet til
hereapparater, som udleveres fra en privat, godkendt hereapparatleverander, nedsat med 10 pct. til
5.607 kr. pr. apparat. Det nedsatte tilskud skal finde anvendelse pad ansegninger om tilskud til
hereapparat, der indgives efter den 1. januar 2011.

Herudover er det vedtaget, at tilskuddet fastfryses i 3 ar, sdledes at der foretages en regulering
forste gang den 1. januar 2014, Endvidere foreslas det, at reguleringen fra denne dato sker pa
baggrund af Danmarks Statistiks forbrugerprisindeks. Ved beregningen foreslds anvendt
endringen i forbrugerprisindekset to &r forud for finansaret. Belgbet afrundes til narmeste
kronebelgb. Forslaget om den ndrede reguleringsmade er begrundet i, at forbrugerprisindekset i
hgjere grad end satsreguleringsprocenten er et udtryk for den almindelige prisudvikling.

De nugezldende regler i servicelovens § 112, stk. 5, om hvad tilskuddet til privat udleverede
hereapparater omfatter, er viderefert uandret, ligesom reglen om at der i de tilfzlde, hvor
udgifierne til det privat udleverede hereapparat er lavere end tilskuddet, hgjst kan udbetales hjzlp
svarende til de faktiske udgifter, er opretholdt uzndret.

Lovendringen indeberer ingen endringer i forhold til, hvilke betingelser der skal vare opfyldt,
for at borgeren kan visiteres til horeapparat, ligesom der heller ikke er endret pa, hvilke kriterier
der skal vere opfyldt, for at borgeren har ret til at benytte sig af retten til at valge en privat
hereapparatleverander.
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REGION HOVEDSTADEN

Sundhedskoordinationsudvalgets mede den 21. september 2012

Sag nr. 6

Emne: Droftelse af Sundhedsministeriets rapport om kulegravning af ho-
reapparatomradet samt ministeriets forslag til ny organisering af
omradet

Bilag 2
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SUNDHED

FOREBYGGELSE

Beskrivelse af samlet forslag pa hereapparatomradet

Regeringen ensker at gennemfore en rekke tiltag pa horeapparatomridet for at
sikre en bedre organisering, storre kvalitet, oget gennemsigtighed og bedre ud-
giftskontrol 1 hereapparatbehandlingen.

Tiltag til mere hensigtsmaessig organisering

Reguleringen af hereapparatomradet er i dag placeret i bade sundhedslovgivnin-
gen og i sociallovgivningen. Horeapparater er defineret som et hjelpemiddel i ser-
viceloven, mens den behandling, der skal ske i relation til hereapparatbehandling,
er reguleret i vejledning om hereapparatbehandling. Tilskudsordningen til privat
hereapparatbehandling er endvidere placeret i serviceloven, mens kravene til god-
kendelse af private forhandlere af horeapparater er fastsat i Ministeriet for Sund-
hed og Forebyggelses bekendtgorelse om godkendelse af private forhandlere af
hereapparater.

Borgeren skal i medfer af reglerne forst igennem en legefaglig udredning, hvoref-
ter der kan anseges om bevilling til hereapparat i kommunen. Nar borgeren har
fiet bevilling fra kommunen, kan borgeren opsege et offentligt eller privat be-
handlingstilbud mhp. videre udredning, tilpasning og udlevering af horeapparat.

I sommeren 2010 blev der truffet en afgorelse i det administrative klagesystem,
hvorefter henvisning til hereapparatbehandling fra en speciallege 1 ore-, nese og
halssygdomme er tilstraekkeligt for at opna tilskud til privat hereapparatbehand-
ling.

Kommunerne afholder hele udgiften tl tilskud til privat hereapparatbehandling
og til offentligt udleverede horeapparater. Regionerne atholder behandlingsudgif-
ter ved hereapparatbehandling ved praktiserende ore- nzse og halsleger og pa de
regionale audiologiske klinikker. Kommunerne medfinansierer en del af denne
behandling.

Der er saledes kun i begrenset omfang samordning mellem bevillingsansvar og fi-
nansieringsansvar. Med henblik pa dels at opna en enklere struktur for borgeren
og undgi unedig sagsbehandlingstid, og dels at sikre en samordning af aktivitets-
styring og finansieringsansvar, samles udlevering og finansiering af horeapparater
og horeapparatbehandling i sundhedsloven. Regionerne far dermed det samlede
myndighedsansvar og finansieringsansvar for udlevering af horeapparater i offent-
ligt og privat regi.

Tiltag til forbedret udgiftsstyring

Rednktion af tilskud til privatudleveret horeapparat

Det foreslas, at der gennemfores en reduktion af tilskuddet til privatudleverede
hereapparater:
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Side 2 af 3

e Tilskuddet nedszttes til 5.000 kr. pr. 1. januar 2013. Tilskuddet omfatter he-
teprove, horeapparat, tilpasning, service og garanti og er inkl. moms. Tilskud-
det kan ikke udgere mere end de faktiske udgifter.

e Ved tilskud tl to hereapparater gives kun tilskud til selve apparatet pa det an-
det ore, dvs. 3.000 kr.

e Reguleringsmekanismen ®ndres, si tilskuddet til selve apparatet ikke reguleres
fremadrettet, mens behandlingstilskuddet reguleres med forbrugerprisindek-
set. Reguleringsmekanismen @ndres fra 2014.

Horeapparater et blevet af stadig bedre kvalitet, men prisen pé offentligt indkebte
horeapparater har vaeret svagt faldende i perioden 2000 til 2010. Der vurderes
dermed at vere grundlag for at nedsztte tilskuddet til privat udleverede horeappa-
rater udover neds=zttelsen i den tidligere regerings Genopretningsaftale. Med et til-
skud p4 5.000 kr. (sat ned fra 5.607 kr.) vurderes det, at borgerne vil have mulig-
hed for at fa et horeapparat af samme kvalitet som Folketinget onskede, da til-
skuddet i 2002 blev hzvet til 5.000 kr.

Det ny tilskud til privatudleverede horeapparater pa 5.000 kr. opdeles fremadrettet
i to takster. Takst for selve horeapparatet udger 3.000 kr., mens det resterende til-
skud omfatter tilskud al behandlingen, det vil sige horeprave, tilpasning, service
og garantl. Nir borgeren bevilges to hereapparater gives kun tilskud til apparatet
pa det andet ore, det vil sige i alt maks. 8.000 kr. i tilskud.

Baggrunden for forslaget er, at det ikke er vesentligt mere arbejdskrevende at be-
handle to erer. Dette er allerede i dag afspejlet i takstafregningen i forhold til de
regionale audiologiske klinikker.

Desuden zndres reguleringsmekanismen, siledes at det kun er tilskuddet il be-

handling, der reguleres. Tilskuddet til apparatet reguleres ikke fremadrettet, idet
der ses faldende priser pi omridet. Tilskud til hereapparat er fastfrosset frem til
2014, hvor den nye regulering kan trede 1 kraft.

Stramning af tilkendelser

Siden indferelsen af tilskuddet til privat hereapparatbehandling og frem til 2010 er
der udleveret stadig flere horeapparater. I 2011 er antallet dog faldet bade 1 privat
og offentlig regi. P4 baggrund af de tidligere 4rs stigning og det fortsat haje niveau
vurderes det dog hensigtsmassigt at stramme muligheden for tilkendelse.

Der foreslis folgende initiativer:

e Nye regler for genudlevering af hereapparat.

e Nedsz=ttelse af atbejdsgruppe vedr. tilkendelseskriterier til horeapparatbehand-
ling

e Indferelse af standardiseret henvisningsblanket.

Efter de nuvarende regler har borgere med privat udleveret horeapparat ret til at

fa et nyt horeapparat efter fire ir. Dette gzlder uanset om hereapparatet stadig
fungerer. Dette =ndres til, at der tidligst er ret til genudlevering efter fem ar.



Der igangszttes et arbejde, der skal undersege muligheden for at stramme de lz-
gefaglige tilkendelseskriterier ved hereapparatbehandling. Arbejdsgruppen skal
desuden udarbejde standardiserede henvisningsblanketter, siledes at specialleger 1
ore-, nzse og halssygdomme fremover skal dokumentere, at borgeren har indika-
tion for hereapparatbehandling. Ved visitation skal lzgerne udfylde en henvis-
ningsblanket, hvor det skal begrundes, hvis Sundhedsstyrelsens vejledning om he-
reapparatbehandling ikke folges. Standardiserede henvisningsblanketter forventes
bade at bidrage til eget udgiftskontrol og til bedre kvalitet i behandlingen.

Tiltag til styrket kvalitet i hereapparatbehandlingen
Der har varet indikationer pa, at de private klinikker ikke i tilstrekkeligt omfang
sikrer sig, at de udleverede apparater rent faktisk hjzlper borgeren.

Det foreslis pad den baggrund, at der indfores:

e Kvalitetskrav til privat udleverede hereapparater
o Centralisering af kvalitetsmélinger

e Uanmeldt tilsyn hos private forhandlere

Der indfores kvalitetskrav til privat udleverede hereapparater svarende til de krav-
specifikationer, der i dag gzlder for offentligt indkebte hareapparater. Det skal
oge apparaternes anvendelighed for borgerne og sikre, at det offentlige far mest
muligt for tilskuddet.

De enkelte private klinikker er i dag selv ansvarlige for at indsamle kvalitetsdata
gennem et sporgeskema til patienterne. Kvalitetsmalingerne foreslas centraliseret
og foretaget af en uvildig akter. Desuden 2ndres tilsynet med private horeapparat-
leveranderer, sa det gennemfoeres uanmeldt.

Tiltag til sterre gennemsigtighed pa hereapparatomradet

For at sikre at borgerne bedre kan foretage begrundede valg i forhold il pris og
kvalitet, og at der er klarhed omkring, hvad det offentlige tilskud gér til, kan der
gennemfores folgende tiltag:

e Oprettelse af en prisportal

e Udspecificering af regninger

Det kan etableres en prisportal for hereapparater, hvor forhandlerne skal oplyse
prisen pa de horeapparater, der tilbydes. Hermed vil der skabes oget priskonkur-
rence for hoereapparater. Desuden skal private horeapparatleveranderer fremadret-
tet udspecificere regninger til regionen pa de udgifter til fx horeapparat, horepro-
ve, service og moms, som dzkkes af tilskuddet.
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Henvendelse vedrarende forslag til nationale initiativer pd hereapparatomradet

Keere Bertel Haarder

Sundhedskoordinationsudvalget i Region Hovedstaden gnsker med denne henvendelse
at foresla en razkke nationale initiativer pa hereapparatomréadet.

I efteraret 2009 nedsatte den administrative styregruppe vedrerende sundhedsaftaler i
Region Hovedstaden en arbejdsgruppe til udredning af arbejdsgange og organisering
af hereapparatomradet. Arbejdsgruppen fremlagde Rapport om hereapparatomradet i
Region Hovedstaden i juni 2010. Rapporten peger pa en reekke fremadrettede tiltag p&
omrédet til afhjelpning af nogle af de aktuelle problemstillinger. Blandt forslagene
peges pa en reekke nationale tiltag. Disse forslag er dreftet i Sundhedskoordinations-
udvalget, der hermed rejser dem over for dig og ministeriet.

Effektunderssgelse

Der mangler viden om, hvor mange hereapparater der benyttes, og hvor mange der
ligger i skufferne. Forskellige undersggelser peger pa, at problemet med skuffeappara-
ter ikke er ubetydeligt. Det er problematisk, at der for et s& voldsomt stigende udgifts-
omrade ikke findes eksakt viden om effekten af de tilbudte behandlinger.

For at kunne fa bevilget et hereapparat efter servicelovens § 112, er det en forudsat-
ning, at apparatet er en vasentlig lettelse i brugerens dagligdag. Hereapparater, der ik-
ke bliver brugt, opfylder saledes ikke kriterierne for bevilling,

Kvalitetsopfalgning ma vare en naturlig del af godkendelsesfunktionen i forhold til de
tilskudsberettigede private klinikker, der ligger hos Sundhedsstyrelsen og udferes af
Delta, Teknisk Audiologisk Laboratorium.

Viden om brugernes udbytte af hereapparatbehandlingen kan dels veere nyttig i for-
hold til eventuelle fremtidige overvejelser om afgrensning af den behandlingsberetti-
gede personkreds, dels kan det give brugerne bedre baggrundsviden, for de traffer
valg om behandlingssted.



Sundhedskoordinationsudvalget i Region Hovedstaden anbefaler, at der etableres et
nationalt horeapparatregister i regi af Delta eller Amgros, som ogsé skal st for en
landsdeekkende méiling af effekt af og tilfredshed med alle offentligt finansierede he-
reapparater.

Kvalitetskrav til hereapparatbehandlingen — ensartede standarder for audiologi-
ske mélinger

Sundhedsstyrelsen udgav i marts 2009 Vejledning om retningslinjer for god hereappa-
ratbehandling. I praksis er der imidlertid en meget stor variation i kvaliteten af de
ydelser, der leveres af aktererne pa feltet. Oftest er de méalinger, der ligger til grund for
de tilskudsudlesende speciallegehenvisninger, ikke tilstrekkeligt praecise eller omfat-
tende nok til at afgare, om ansggeren kan have gavn af et hereapparat. Der er som re-
gel tale om screeningsmalinger, der indikerer et horetab, men ikke om der er szrlige
komplikationer, som ifelge Sundhedsstyrelsens retningslinjer ber henvises til behand-
ling af medicinsk audiolog.

Det ber sikres, at alle malinger, der indgér i udredning og behandling af haretab, udfe-
res og dokumenteres efter ensartede standarder hos bade praktiserende speciallzger,
private og offentlige hereklinikker.

Det ber endvidere sikres, at Sundhedsstyrelsens retningslinjer overholdes af de akte-
rer, der udferer hereapparatbehandling eller henviser til privat hereapparatbehandling.

Kvalitetskrav til horeapparatbehandlingen — ensartede krav til hgreapparaterne
Hareapparater, der finansieres af offentligt tilskud, ber — som andre frit valgs hjalpe-
midler — leve op til funktionelle minimumskrav. I dag er der kun krav om, at appara-
terne er CE-godkendt som medicinsk udstyr.

For at sikre en sterre anvendelighed eftersperger Sundhedskoordinationsudvalget mi-
nimumskrav til tilskudsberettigede hareapparater for at gge deres anvendelighed og
reducere antallet af skuffeapparater. Det ber for eksempel vere en forudsztning for
tilskud, at
e Apparatet har en ekstra kapacitet pa f.eks. 15 dB, sa det kan tilpasses efter-
handen som brugerens herelse bliver darligere
e Apparatet har teleslyngefunktion
Apparatet kan anvendes, nir brugeren taler i mobiltelefon, og at
e  Garantiperioden er 4 ar.

Skeerpede kriterier for ydelse af tilskud til horeapparatbehandling
Sundhedskoordinationsudvalget anbefaler, at der gennemfoeres en lovrevision, der i
lighed med servicelovens bestemmelser om synshjelpemidler angiver minimums-
grenser for, hvorndr et heretab er tilstreckkeligt stort til, at der kan ydes offentlig statte
til hereapparatbehandling.
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Hereapparater kan i dag kompensere for heretab, der er vesentligt mindre end tidlige-
re. Det anbefales derfor, at der defineres skerpede kriterier for, hvornar der kan ydes
offentligt tilskud til hereapparatbehandling ud fra en betragtning om, at mélgruppen
for servicelovens hjzlpemiddelbestemmelser er borgere, der har en varigt nedsat funk-
tionsevne, hvis konsekvenser er “af indgribende karakter i den daglige tilverelse”.
Med dette udgangspunkt, kan der, i lighed med den fulde egenbetaling, der er pa bril-
ler og kontaktlinser til afhjelpning af lettere synsnedsattelser, tzenkes en egenbetaling
for hereapparater, hvis herenedsettelsen ikke er af indgribende karakter.

Yderligere ber en lovrevision omfatte skarpede kriterier i forhold til, hvor vesentlig
en hjelp hareapparatet er i dagligdagen. Det vil sige, at behovet for at anvende heore-
apparat skal vzre til stede i en vasentlig del af dagligdagen, og ikke blot en gang
imellem. Det ber yderligere vare en forudsztning, at der foreligger et horetab, som
det er muligt at kompensere vasentligt med et hereapparat, og som ikke kan kompen-
seres med anden teknologi.

Rapporten om hareapparatomradet vedlagges til orientering.

Med venlig hilsen

Charlotte Fischer
Formand for Sundhedskoordinationsudvalget i Region Hovedstaden
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Indledning.

Hgreapparatbehandling gér pd tvers af den regionale, kommunale og private opgavelgsning.

Ved strukturreformen 1. januar 2007 overgik ansvaret for og finansieringen af hgreapparater til
kommunerne, mens udredning af behov og behandling med hgreapparat blev et regionalt ansvar.

I marts 2009 udkom vejledning om hgreapparatbehandling, hvori Sundhedsstyrelsen fastlegger
retningslinjer for god hgreapparatbehandling i bade offentligt og privat regi.

Kommunerne og Region Hovedstaden besluttede i regi af den administrative styregruppe vedrgrende
sundhedsaftaler at nedsette en arbejdsgruppe til at belyse arbejdsgange og organiseringen af
hgreapparatomrédet og komme med anbefalinger til fremadrettede tiltag. Kommissorium for
arbejdsgruppen er vedlagt som bilag 1.

Rapporten omhandler hgreapparatbehandling til borgere over 18 ar. Hgreapparatbehandling til bgrn og
unge under 18 ar er kun beskrevet kort i rapporten.

Arbejdsgruppen har i rapporten taget udgangspunkt i de geldende opgave-, myndigheds- og
finansieringsregler, Region Hovedstadens “"Hospitalsplan 2007” og praksisplan for speciallegepraksis
— planperioden 2008 — 2011.

Der er i forbindelse med udarbejdelsen af rapporten brugt forskellige begreber. For en n@rmere
gennemgang af de enkelte begreber henvises til bilag 3.

Medlemmer af arbejdsgruppen:

Visitationsleder Dorte Quaade, Hjzlpemiddelcentret Frederiksberg Kommune (formand)
Konsulent Henriette Bager, Koncern Plan og Udvikling, Enhed for Kommunesamarbejde (formand)
Teamleder Didde Neuchs Christensen, Hjzlpemiddelcentret Frederiksberg Kommune

Leder af visitationsafsnittet Susanne Hansen, Lyngby-Taarbak Kommune

Centerchef Birgitte @stergard, Kgbenhavns Kommune

Faglig konsulent Marianne Jakobsen, Egedal Kommune

Faglig konsulent Marianne Rasmussen, Hvidovre Kommune

Ledende Oversygeplejerske Aase Svenningsen, Gentofte Hospital

Leder af rehabiliteringsafsnit Vibeke Vesterager, Gentofte Hospital, afdeling Bispebjerg
Overlzge Birgitte Bech fra Hgreklinikken, Hillergd Hospital.

Forstander Kristian Mainz, Region Hovedstadens Kommunikationscenter

Praktiserende speciallege oto-rhino-laryngologi, Bjarne Hansen

Fuldmagtig Frederik Hjort, Koncern praksis

Fuldmegtig Leif Knudsen, Koncern plan og udvikling, Enhed for praksisplanlegning
Chefkonsulent Niels Erik Jgrgensen, Koncern Plan og Udvikling, Enhed for Hospitals- og
psykiatriplanlegning

Fuldmegtig Elisabeth Skibsted, Koncern Plan og Udvikling, Enhed for kommunesamarbejde

Sekretariatsfunktionen deles mellem Hjzlpemiddelcentret, Frederiksberg Kommune og Enhed for
Kommunesamarbejde, Koncern Plan og Udvikling, Region Hovedstaden.
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Lovgrundlag og afgrsensninger

Arbejdsgruppen har taget udgangspunkt i geeldende lovgivning pa omradet med dertilhgrende
bekendtggrelser og vejledninger.

Hgreapparater er et hjelpemiddel i henhold til Servicelovens § 112. Kommunerne skal i henhold til
Serviceloven bevillige og finansiere hgreapparater.

Behandling med hgreapparat er reguleret via Sundhedsloven.

For en nermere gennemgang af lovgrundlag henvises til bilag 2.

Godkendt af den administrative styregruppe august 2010
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Kortleegning af hgreapparatomradet

Beskrivelse af metoden
Arbejdsgruppen har afholdt 5 mgder i perioden fra efteraret 2009 til fordret 2010.

Kortlegningen af den kommunale sagsbehandling er beskrevet ud fra en spgrgeskemaundersggelse
udfgrt i efterdret 2009. Der er indkommet svar fra 28 ud af 29 kommuner.

Ved kortlegningen af sagsgange og organisering pa regionens hospitaler og hos de praktiserende
specialleger i gre-, nese-, halssygdomme er der taget udgangspunkt i beskrivelser fra medlemmerne
af arbejdsgruppen. Kortl&egningen beskriver status og samarbejde.

Arbejdsgruppen er med dette udgangspunkt kommet med beskrivelser af problemstillinger og forslag
til fremadrettede tiltag.

Beskrivelse af hgreapparatbehandling

Nér en borger skal behandles med et hgreapparat, indgar mange aktgrer undervejs i
behandlingsforlgbet. Borgeren kan valge flere veje ind i og igennem systemet.

Behandlingen, der omfatter undersggelse, stillingtagen til og iverksettelse af behandling og
opfglgning starter med henvisning fra en praktiserende speciallege i gre-, nese-, halssygdomme.

Der henvises til enten en offentligt audiologisk afdeling eller en privat hgreklinik. Borgeren kan frit
veelge om hgreapparatbehandlingen skal foregd pa et offentligt hospital eller pa en privat hgreklinik.
Borgeren modtager lovpligtig information om rettigheden til frit valg, f.eks. gennem udlevering af
Sundhedsstyrelsens pjece (bilag 8) pd omradet.

Behandling af hgretab sker primart gennem udlevering af et eller to hgreapparater. For sa vidt der er
behov for at supplere med hgretekniske hjzlpemidler, henvises til kommunikationscentrene.

Behandlingen p4 hospitalerne er gratis for borgeren jf. Sundhedsloven. Udgiften til hgreapparaterne
betales af kommunen, mens drift af de audiologiske afdelinger er en regional udgift.

Behandling i en privat hgreklinik foregar med kommunalt tilskud, der dekker hgreprgve, hgreapparat,
tilpasning, service og garanti. Borgeren skal benytte private godkendte leverandgrer for at kunne
modtage kommunalt tilskud.

Velger borgeren behandling i privat regi kan der opsta krav om egenbetaling (jf. Vejledning nr. 6 til
Serviceloven, punkt 148.).

Behandlingen afsluttes med, at borgeren modtager et hgreapparat. I offentligt regi laner borgeren
hgreapparatet, hvorimod hgreapparat udleveret med tilskud hos privat leverandgr bliver borgerens
ejendom.

Godkendt af den administrative styregruppe august 2010
5



Sagsflow for hgreapparatbehandling.
Nar borgeren har erkendt at han/hun har et hgretab og har besluttet at ggre noget ved det, er der
forskellige veje til at opnd behandling. Fglgende diagram viser et forlgbs forskellige indgange og

indbyrdes forhold:

Borgeren

Erkendelse af hgretab

Vanskeligheder med at hgre

Kommunikationsproblemer

A

Konsultation hos

almen praktiserende lzge

A 4

Konsultation hos praktiserende speciallege i

- gre-, nzse-, halssygdomme. *

Pzdagogisk og/eller teknisk opfglgning

Undervisning i brug af hgreapparat

Kurser i at kommunikere bedre

Rédgivning og afprgvning af personlige hjzlpemidler

y Y
Offentlig andiologisk Privat hgreklinik:
afdeling: ittt detiobdebebaatt Underspgelse af pret
Underspgelse af gret > i Kommunal i < Hgreprgve
Hgreprgve (¢—— sagsbehandling: —»| Valg af hgreapp.
1 I
Valg af hgreapp. ! Bevilling af hgreapp. ! Aftryk til greprop
Aftryk til greprop Bevilling af tilskud til hgreapp. Udlevering af hgreapp.
Udlevering af hgreapp. | Bevilling af undervisning ' Indstilling/justering af hgreapp.
1 ]
Indstilling/justering af hgreapp. ! Bevilling af batterier ' Instruktion i brug af hgreapp.
Instruktion i brug af hgreapp. e :
Kommunikationscenter:

* nogle af speciallzgerne er tilknyttet en privat hgreklinik

Kortleegning af nuvaerende arbejdsgange

Almen praktiserende lage
Borgeren kan henvende sig til den alment praktiserende lege med hgreproblemer. Sifremt den
praktiserende l&ge vurderer, at der kan vare behov for en hgreapparatbehandling henvises til en
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praktiserende speciallege i gre-, n@se-, halssygdomme eller en speciallzge i gre-, nese-,
halssygdomme pa en audiologisk afdeling.

Praktiserende speciallegei gre-, nase-, halssygdomme

Borgeren henvender sig enten via den almen praktiserende lzge, som henviser videre til speciallegen,
eller borgeren henvender sig direkte til den praktiserende speciallege i gre-, n@se-, halssygdomme,
som stiller indikationen for hgreapparatbehandlingen, herunder audiologisk udredning. Af
Sundhedsstyrelsens vejledning om hgreapparatbehandling fremgar, at der skal foreligge et hgretab
med en hgretzrskel i frekvensomréadet 1000, 2000 og 4000 Hz pa 30 dB eller dérligere, enten i
gennemsnit eller pd mindst 2 af disse frekvenser. Ved forskel pa mindst 20 dB mellem hgretersklerne
ved 2000 og 4000 Hz i gennemsnit skal tersklerne ved 2000 og 3000 Hz i gennemsnit vere 25 dB
eller darligere. Ved afvigelser herfra bgr behandling ske under ansvar af en medicinsk audiolog jfr
svar fra Sundhedsstyrelsen af 14. juni 2010 indsat, bilag 10.

Praktiserende speciallege i gre-, n@se-, halssygdomme er:

» ansvarlig for, at der foretages en objektiv undersggelse, herunder at der foretages audiometri

ansvarlig for diagnosen

ansvarlig for forslag til behandling

forpligtet til at sikre borgerens underskrift pd, om der er modtaget tilskud inden for de sidste 4 4r.

ansvarlig for, at udarbejde en redeggrelse med en medicinsk begrundelse og dokumentation, hvis

borgeren har brug for fgrtidig endring af hgreapparatbehandlingen.

= forpligtet til at informere borgeren omkring l&gens eventuelle gkonomiske involvering i
hgreapparatudleveringen, samt indhente underskift fra borgeren pa at denne information er
modtaget

« forpligtet til at informere borgeren om frit valg mellem offentlig og privat hgreapparatbehandling,
samt indhente underskift fra borgeren pa at denne information er modtaget. Sundhedsstyrelsens
pjece "Hvis du skal have hgreapparat” udleveres.

Praktiserende speciallege i gre-, n@se-, halssygdomme henviser herefter borgeren til
hgreapparatbehandling eller yderligere undersggelser enten til en audiologisk afdeling eller en privat
hgreklinik.

De audiologiske afdelinger pa regionens hospitaler

Udredning

Den audiologiske afdeling udfgrer relevante audiologiske tests. Hvis der er behov for yderligere
diagnostiske udredninger foretages disse jfr. Sundhedsstyrelsens “Vejledning om
hgreapparatbehandling”. P4 baggrund af testene og undersggelserne vurderes patientens behov.
Séfremt der er behov for et hgreapparat, valges dette ud fra en samlet vurdering og i dialog med
patienten.

Bevilling

Den audiologiske afdeling sikrer, at borgeren har faet bevilling til hgreapparat inden
hgreapparatbehandlingen pabegyndes. Kommunerne har forskellig administrativ praksis i forbindelse
med deres behandling af ansggninger om hgreapparat eller tilskud til hgreapparat. Dette betyder, at de
audiologiske afdelinger har en ikke ubetydelig arbejdsbyrde. Dette beskrives nermere under den
kommunale sagsbehandling.
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Tilpasning af hgreapparat
Nir hgreapparatet og greprop er klar til udlevering, tilpasses det og udleveres til patienten. Patienten

fr instruktion af hospitalet i brug af apparatet, ligesom patienten vejledes om vedligeholdelse og
reparation. Den audiologiske afdeling informerer desuden om kommunens generelle
radgivningsforpligtigelse i henhold til Servicelovens § 10 og om muligheden for et eventuelt
undervisningsforlgb (jf. lov om specialundervisning). Ved behov for andre hgretekniske hjzlpemidler
- bortset fra kommunikatorer', der benyttes som erstatning for hgreapparat til en lille gruppe, generelt
svakkede ldre patienter - henviser hospitalet patienten til udredning pd et kommunikationscenter.

Visitation til kommunikationscentrene

Afdelingen sikrer, at den pedagogiske opfglgning kan finde sted pé grundlag af de relevante
audiologiske undersggelser. Dette sker enten ved, at patienten medgives de seneste
undersggelsesresultater eller ved direkte kommunikation mellem den audiologiske afdeling og
kommunikationscenter (efter patientens skriftlige samtykke).

Efterkontrol
Efterkontrol af hgreapparatet foregar forskelligt pa de 3 audiologiske afdelinger i Region
Hovedstaden.

Hgreklinikken Hillergd Hospital
- alle justeringer der er ngdvendige foregér pa hgreklinikken.

Audiologisk afd. Bispebjerg
- alle justeringer der er ngdvendige foregar pa audiologisk afdeling.

Audiologisk afd. Gentofte
- alle justeringer inden 3 méneder foregér pa audiologisk afdeling, Har patienten brug for justeringer
efter en 3 maneders periode henvises til Kommunikationscentret Region Hovedstaden.

For efterkontrol og justering af hgreapparater indberettes med en SKS takst.

Batterier

Batterier er gratis for patienten. Det er kommunen, der giver en bevilling pa batterier. I den nordlige
del af regionen afhentes batterierne pa apotekerne. I de gvrige af regionens kommuner bestiller
patienterne batterierne hos leverandgren eller alternativt direkte pd kommunens hjelpemiddelcenter.

Service og reparationer
Der er 4 ars garanti pa hgreapparater. Reparationer udfgres af producenten og betales af producenten
inden for 4 ar. Efter 4 &r er udgiften til reparation kommunal og sker pa baggrund af en bevilling.

Afhengig af ressourcer servicerer de audiologiske afdelinger de patienter, der spontant henvender sig .
Der udfgres udvendig service pd apparaterne under hensyntagen til, at producentens 4-arige garanti
ikke kompromitteres. Endvidere laves reparationer af defekte grepropper samt fornyelser af

! En kommunikator er et hgreteknisk hjelpemiddel — beskrives i bilag 3 - Begreber
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grepropper, hvor dette er indiceret. Der er varierende muligheder for at patienten ved spontan
henvendelse kan fa rid og vejledning:

Hgreklinikken Hillergd Hospital
Mgder borgeren op i ambulatoriet uden forudgéende aftale, undersgger sekretzren, om det er muligt at
hjelpe akut. Hvis det ikke er muligt gives en tid fgrstkommende fredag eftermiddag.

Audiologisk afd. Bispebjerg Hospital

Daglig &ben service 9.00-13-00 for problemer med hgreapparater og grepropper, herunder ogsé
opfplgende vejledning i vedligeholdelse og brug af hgreapparatet. Borgeren kan eventuelt tilbydes en
tid for efterkontrol.

Audiologisk afd. Gentofte

@repropteknikken har abent hus tirsdage og torsdage 9.00-13-00. I dette tidsrum kan borgeren uden
forudgéende aftale henvende sig med problemer relateret til greprop eller hgreapparatskal. Borgeren
kan eventuelt tilbydes en tid for efterkontrol.

Hvis patienten ikke kan klare sig uden hgreapparat i reparationsperioden, kan der i szrlige tilfzlde
udlanes et erstatningsapparat eller en kommunikator fra de audiologiske afdelinger /
Kommunikationscentrene.

Samarbejde mellem hospitalsveesenets audiologiske afdelinger og specialleegepraksis
Med henblik pa at mindske ventetiderne til de audiologiske afdelinger er der i Region Hovedstaden
indgaet aftaler med praktiserende specialleeger i gre-, n®se-, halssygdomme. (§ 4 aftaler)

I omrade Midt, Syd og Byen er der i Samarbejdsudvalget indgéet en § 4 aftale med 1 praktiserende
speciallege i gre-, nese-, halssygdomme om udlzgning af op til 500 henvisninger arligt fra
audiologisk afdeling i Gentofte omfattende sivel forundersggelser som tilpasning og udlevering af
hgreapparater. Aftalen er indgdet med virkning pr. 1. januar 2008 og gelder indtil videre. Desuden er
2 praktiserende specialleger i gre-, nese-, halssygdomme godkendt af Samarbejdsudvalget til at indgé
samime aftale.

I omrade Nord er der indgaet tilsvarende aftaler med 2 praktiserende speciallaeger i gre-, naese-,
halssygdomme om udlegning af sammenlagt 200 henvisninger fra audiologisk afdeling i Hillergd.
Aftalerne er indgdet med virkning pr. 1.marts 2009 og glder indtil videre

De audiologiske afdelinger viderehenviser egnede patienter efter patientens accept. Der visiteres ud fra
et princip om fgrstegangspatienter og l&ngst ventende.

Endvidere er der aftale med en praksis pd Bornholm, hvilket skal ses i relation til de s@rlige
udfordringer, der er pd gen med hensyn til rekruttering af speciallger, og at der ikke udleveres
hgreapparater pA Bornholms Hospital. Der er tale om viderefgrelse af en aftale, der eksisterede fgr
regionens dannelse.
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De private hgreklinikker

Udredning
P4 de private hgreklinikker udfgres relevante audiologiske test. Visse kommuner forlanger i nogle

tilfelde yderligere diagnostiske udredninger foretaget jfr. Sundhedsstyrelsens ”Vejledning om
hgreapparatbehandling”. P4 baggrund af testene og undersggelserne tilbydes patienten relevant
hgreapparat.

Dnskes et hgreapparat af en mere avanceret type (dvs. hvis prisen for et hgreapparat overstiger det
offentlige tilskud), betaler borgeren selv for den udgift, der ligger ud over det offentlige tilskud.

Bevilling
Hgreklinikken sender pd vegne af borgeren en ansggning om stgtte til kgb af hgreapparat til

kommunen.

Den private hgreklinik sikrer sig, at borgeren har modtaget bevilling til hgreapparattilskud inden
hgreapparatbehandlingen pabegyndes. Visse hgreklinikker udlaner hgreapparatet i en
afprgvningsperiode.

Tilpasning af apparat og visitation til pedagogisk opfglgning
Pé den private hgreklinik laves evt. aftryk til greprop eller hgreapparatskal og det aftalte hgreapparat

bestilles. Hgreapparatet udleveres og tilpasses og der gives instruks i betjening. Der gives generel
information om hgreomsorg, reparation og vedligeholdelse og information om mulighed for gratis
hgrepadagogisk instruktion og undervisning pa kommunale og regionale kommunikationscentre.

Enkelte af de private hgreklinikker, der har tilknyttet en praktiserende speciallege i gre-, n®se-,
halssygdomme tilbyder i s@rlige tilfelde undersggelse og hgreapparatudlevering i borgerens hjem,
ofte mod en egenbetaling af udgiften hertil.

Efterkontrol
Der tilbydes efterkontrol efter 1-3 mdr.

De private hgreklinikker tilbyder efterkontrol en til flere gange i lgbet af 4 ars perioden. Nogle
klinikker krever egenbetaling for efterkontrol, efter at borgeren har haft hgreapparatet i en periode.

Batterier

Batterier er gratis for patienten. Det er kommunen, der giver en bevilling pé batterier. I den nordlige
del af regionen afhentes batterierne pa apotekerne. I de gvrige af regionens kommuner bestiller
patienterne batterierne hos leverandgren eller alternativt direkte pa kommunens hjelpemiddelcenter.

Service og reparation
Hgreapparater erhvervet pa de private hgreklinikker er omfattet af kgbelovens almindelige regler for
reklamation og garanti, der geelder 2 &r.

Er hgreapparatet defekt, kan enten borgeren eller den private hgreklinik sende det defekte hgreapparat
tilbage til producenten. Reparationer inden for garantiperioden udfgres uden beregning af
producenten. Udgifter til reparationer efter at garantiperioden er udlgbet kan sgges i kommunen.

Nogle private hgreklinikker tilbyder borgeren hj=lp til den daglige vedligeholdelse af hgreapparaterne,
f.eks. batteriskift, rens, og skift af slanger. Disse simple vedligeholdelsesopgaver vil der ikke kreves
betaling for.
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Flere private hgreklinikker tilbyder gratis at efterse hgreapparaterne inden for en 4 arig periode. Hvis
en borger ikke kan Kklare sig uden hgreapparat under reparationsperioden, kan der udlanes et
udlansapparat eller en kommunikator. Nogle private hgreklinikker tilbyder, at borgeren for egen
regning kan indga en serviceaftale med hgreklinikken.

Kommunal sagsbehandling

Kommunerne bevilger og finansierer hgreapparater samt den ngdvendige hgrepadagogiske opfglgning
og undervisning. Kommunen er desuden forpligtet til at yde rddgivning og vejledning p& omréadet.
Forpligtelsen omfatter alle hgreapparatbrugere, uanset om hgreapparatet er erhvervet pa en
audiologisk afdeling eller hos en privat hgreapparatleverandgr.

Serviceloven foreskriver, at der skal foreligge en bevilling fra kommunen inden udlevering eller
erhvervelse af hgreapparat. Det betyder, at der som udgangspunkt skal sendes en ansggning til
kommunen og treffes afggrelse om bevilling fgr udlevering af hgreapparat.

Kommunernes sagsbehandlingspraksis er imidlertid meget forskellig i forhold til, om der skal
foreligge bevilling inden udlevering samt i forhold til omfanget af den dokumentation der kreves.

Arbejdsgruppen har i forbindelse med udarbejdelsen af rapporten foretaget en spgrgeskema-
undersggelse blandt alle kommuner i Region Hovedstaden. Jfr. bilag 7. Kommunerne er blevet spurgt
om, hvordan man i den enkelte kommune héndterer hgreapparatomradet jfr. bilag 5.

Fremsendelse af ansggning og bevilling inden behandling pabegyndes

Undersggelsen viser, at ingen af de adspurgte kommuner kraver, at de audiologiske afdelinger
fremsender ans@gning, og at der foreligger bevilling, fgr behandling pabegyndes og hgreapparat
udleveres. Nar det gelder de private leverandgrer svarer 6 af kommunerne, at de krever, at der
fremsendes ansggning, og at der skal foreligge bevilling inden behandling pibegyndes og hgreapparat
udleveres.

Forhéndsaftaler

16 kommuner har lavet forhandsaftaler med de audiologiske afdelinger om, at der ved
fgrstegangsansggninger kan udleveres hgreapparater inden kommunen har truffet afggrelse om
bevilling. 9 kommuner har lavet forhdndsaftaler med de private leverandgrer om udlevering inden
bevilling.

Dokumentation

Derudover viser undersggelsen, at 9 kommuner ikke kraver fremsendt dokumentation fra de
audiologiske afdelinger. De gvrige 17 kommuner krever dokumentation i forskelligt omfang fra de
audiologiske afdelinger. Langt de fleste kommuner krever dokumentation fra de private leverandgrer.

Den dokumentation der kraves er oftest et toneaudiogram samt en sygehistorie. Herudover kraver ca.
halvdelen af kommunerne oplysninger om eventuelle relaterede og relevante sygdomme samt type af
hgreapparat. Da dokumentationen for det meste ikke kraves inden hgreapparatbehandlingen
pabegyndes, fremsendes den til mange af kommunerne samtidig med fakturaen pa hgreapparatet.
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Hvis ansggningen gzlder en fortidig udskiftning er kravet om dokumentation stgrre, idet de fleste
kommuner ogsd krever oplysninger om arsagen til den fprtidige udskiftning bade fra de audiologiske
afdelinger og fra de private leverandgrer.

Enkelte kommuner kraever den dokumentation, som Sundhedsstyrelsen beskriver i vejledningen om
hgreapparatbehandling’.

I langt de fleste kommuner har man ikke de faglige kompetencer, der er ngdvendige, for at kunne
foretage en fyldestggrende vurdering (i henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning) af den
dokumentation for hgrenedszttelse og de undersggelser, speciallegen sender til kommunen.
Vurdering af den dokumentation, som speciallegen fremsender, forudsatter speciallegefaglig viden.
Det skal ses i sammenhzng med lovgivningen, hvor bevillingskriterierne ikke beskriver omfang
og/eller type af hgrenedsettelse. Det er derfor vanskeligt eller umuligt for den kommunale
sagsbehandler at vurdere, om omfanget af den hgrenedszttelse, som speciallegen beskriver, falder ind
under lovgivningens kriterier bl.a. i forhold til vesentlighedsprincippet.

Konsekvensen i forhold til den kommunale sagsbehandling er, at omradet er ukontrollerbart i forhold
til styring af hjelpemiddelbudgetterne, og at det ikke er muligt for kommunen at fastlegge et
serviceniveau pd omradet, fordi lovgivningen i princippet l&gger op til, at alle med hgrenedsattelser
skal have hgreapparater, hvis en speciallzge i gre-, nese-, halssygdomme anbefaler det.

Kommunikationscentrene
Kommunikationscentrene lgser opgaver for kommunerne i henhold til ” Rammeaftale 2010 for Social-
og specialundervisningsomradet” indgaet mellem kommunerne og Region Hovedstaden.

Kommunikationscentre beliggende i Region Hovedstaden:

s Kommunikationscentret, Bornholms Regionskommune

=  Kommunikationscentret, Frederiksberg Kommune

=  Kommunikationscentret, Hilleréd Kommune

s Center for Specialundervisning for Voksne, Kgbenhavns Kommune

s Kommunikationscentret, Region Hovedstaden (Hellerup og Ballerup)

Alle kommunikationscentre har ydelser pa hgreomradet. Det er overvejende hgrepedagogiske
opgaver, der knytter sig til brugen af hgreapparat og hgretekniske hjelpemidler.

Kommunikationscentrenes ydelser varierer fra center til center afhengigt af samarbejdet med den
hgreklinik, det enkelte center naturligt arbejder sammen med.

Det eneste kommunikationscenter, der udfgrer opgaver i henhold til rammeaftalen, hvor ydelserne er
direkte relateret til selve hgreapparatet (efterkontrol m.v.), er Kommunikationscentret, Region
Hovedstaden.

2 Vejledning nr. 9096 af 03/03/2009
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Rédgivning og vejledning

Yderligere instruktion, begynderundervisning, hgrepedagogisk opfglgning og andre hgrepadagogiske
ydelser foregir pA kommunikationscentrene og oftest hos det kommunikationscenter, som borgeren
rent geografisk bor tettest pa.

Det er kommunen, der bevilliger eventuel hgrepeedagogisk opfglgning pd kommunikationscentrene.
Om lovgivning henvises til bilag 6 (vejledning for specialundervisning for voksne og serviceloven).

Kommunikationscentrernes ydelser kan omfatte:

Brug af hgreapparat / begynderundervisning

Afprgvning af hgretekniske hjzlpemidler

Efterkontrol af hgreapparat

Kommunikationsundervisning - ofte med pérgrende
Kommunikationsundervisning med sarlig fokus pé erhvervsaktive
Akut dgvblevne

Tinnitus (gresusen),

Hyperacusis (lydoverfglsomhed),

Meniére’s sygdom

Cochlea Implanterede (’indopereret hgreapparat”)
Artikulationsundervisning til svert hgrehemmede og Cl-opererede
Tegnstgttet kommunikation

Dgve tegnsprogsbrugere

Kommunikationscentrenes ydelser leveres:

e Pi centrene

® [borgerens eget hjem, safremt fremmgde ikke er muligt
¢ Pa arbejdspladsen, hvor det er relevant
L ]

Kgbenhavns Kommune har udstationeret hgrepedagoger fra CSV pa nogle af de private
hgreklinikker.
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Ventetider pa hgreapparatbehandling

Der er ingen ventetidsgaranti pd hgreapparatbehandling.

Ventetid pa udredning og udlevering af hgreapparat pa de audiologiske afdelinger. (Offentlig
hgreapparatudlevering)

Ventetiden fra henvisning til tilpasning af hgreapparat er pa Hillergd Hospital aktuelt estimeret til 11
uger til forundersggelse og 6 uger til udlevering. P4 Gentofte/Bispebjerg Hospital er ventetiden aktuelt
estimeret til 20 uger.

Ventetiderne til de offentlige audiologiske klinikker fremgér af www.venteinfo.dk.

De offentlige audiologiske afdelinger m4 medprioritere ressourcetunge opgaver, som diagnostik og
behandling af bgrn med hgrenedsattelse, udredning af patienter, hvor hgrenedsattelsen kan vare led i
medicinsk behandlingskrevende sygdom, og udredning af patienter med svar hgrenedsattelse og
dgvhed og behandling med cochlear implant.

Ventetid pa audiologisk udredning hos praktiserende speciallzege i gre-, nase-,
halslzegesygdomme med almindelig sygesikringsaftale (hgreapparatbehovet konstateres)
Oftest kan borgeren f en almindelig tid til konsultation hos den praktiserende speciallege i gre-,
nzse-, halssygdomme, til udredning af behovet for hgreapparatbehandling indenfor 2 uger. Dog kan
ventetiden vere meget varierende fra samme dag til 2 maneder, athengig af klinikkens
aktivitetsniveau.

Ventetid pa udredning og udlevering af hgreapparat pa godkendt privat hgreklinik (privat
hgreapparatudlevering)
Hgreklinikken leverer hgreapparater med ventetider pa op til 4 uger.

Ventetiden opggres som 2 uger til forundersggelse og 2 uger til udlevering.

Den samlede ventetid pa privat udleveret hgreapparat afthenger derudover af sagsbehandlingstider i
kommunerne.

Kommunikationscentrene

Det er hovedsagelig Kommunikationscentret, Region Hovedstaden, der har egentlige hgreapparat-
ydelser. P& de gvrige kommunikationscentre kan der laves mindre justeringer, hvis det er pakravet.
Dog ikke pa Kommunikationscentret i Hillergd.

Ventetiden pd Kommunikationscentret, Region Hovedstaden til efterkontrol af hgreapparater udleveret
af audiologiske afdeling p& Gentofte Hospital har det sidste &r svinget mellem 2-8 uger.

Kommunale sagsbehandlingstider
Sagsbehandlingstiderne vurderes at ligge fra 1 til 4 uger og afthnger i den enkelte kommune af, om
der f.eks. genansgges inden for 4-ars perioden, om det er en fgrstegangsansggning eller andet.
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Undersggelsen i kommunerne viser, at kommunerne kraver uddybende dokumentation ved
udskiftninger inden 4 &r, idet der gnskes beskrivelse af drsag til udskiftning.
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Klageadgang

Klageadgang i forhold til kommunens afggrelser
Dette afsnit omhandler alene myndighedsafggrelsen. Med myndighedsafggrelse forstas bevilling eller
afslag.

Borgeren har mulighed for at klage over kommunens afggrelser jf. kapital 10 i retssikkerhedsloven.
Klagen sendes til kommunen inden 28 dage efter, borgeren har modtaget kommunens afggrelse.
Kommunen revurderer sagen inden for 4 uger, og hvis kommunen efterfglgende fastholder sit afslag,
sendes klagen videre til det sociale nzvn.

Nir det sociale nevn har truffet en afggrelse, sendes der direkte besked til borgeren samt kommunen.
Det sociale nzvn vurderer om kommunens afggrelse er korrekt. Naevnet kan stadfzste kommunens
afggrelse. Det sociale nevn kan ogsd @ndre kommunens afggrelse og give borgeren medhold i
ansggningen. Endelig kan det sociale nzvn henvise sagen til fornyet sagsbehandling, hvis det
vurderes, at der er mangler ved sagsbehandlingen.

Hvis man som borger eller kommune mener, at en sag er blevet afgjort eller behandlet forkert af det
sociale nzvn, kan sagen sendes videre til behandling i Ankestyrelsen.

Ankestyrelsen behandler sager, som de vurderer har principiel eller generel karakter, og derved kan fa
betydning for afggrelsen af andre lignende sager.

Klageadgang i forhold til behandlingen pa de audiologiske afdelinger.
P4 de audiologiske afdelinger er der mulighed for at klage over behandlingen pa linje med alle andre
behandlingsforlgb. Klagen kan sendes direkte til afdelingen, hospitalet eller patientklagenavnet.

Klagemuligheder i forhold til privat leverandgr

Klage over hgreapparatbehandlingen ved privat udlevering henhgrer under kgbelovens
forbrugerbeskyttelse. Der er 6 mineders garanti og 2 ars reklamationsret. De fleste private
hgreklinikker tilbyder 3 uger til 3 maneders ombytningsret og/eller returret og 2 - 4 ars garanti.

Forbrugerombudsmanden har ved fortilfzlde gjort geldende’, at hgreapparat kan forlanges returneret
ved ikke indfriet forventning i forhold til det lovede, og dette glder ogsa bade returnering af
egenbetaling og kommunens tilskud i disse tilfzlde. Borgeren kan klage til forbrugerklagenavnet.

Klage over undersggelse og behandling hos speciallzge i gre-, nzese-, halssygdomme
Ved klage over den praktiserende specialleges undersggelse og behandling kan borgeren henvende sig
til patientklagenzvnet.

? Forbrugerstyrelsen, sagsnr. 2004 — 725/7-9,2004-725/7-15 og 1999-725/7-5
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Hvis kommunen gnsker at klage over speciallegens faglige kompetencer, skal dette ggres til
embedslegen
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(Okonomi

Okonomi pa hgreapparatomradet

Kommunernes udgifter til hgreapparater har veret sterkt stigende siden opgaven blev overtaget fra
amterne i forbindelse med kommunalreformen. Som det fremgar af den kommunale udredning, bilag
5, var der fra 2007 til 2008 en markant stigning i antallet af tilskud til privat leverede hgreapparater.

Udviklingen i antal bevilligede hgreapparater fra private leverandgrer i 2007 og 2008.

Kommune 2007 | 2008 | stigning | Stigning i %
Ballerup 423 452 29 6,86%
Brgndby 250 473 223 89,20%
Frederiksberg 264 748 484 183,33%
Furesg 333 363 30 9,01%
Gentofte 802 990 188 23,44%
Gladsaxe 333 428 95 28,53%
Glostrup 176 187 11 6,25%
Helsinggr 490 923 433 88,37%
Hvidovre 748 854 106 1417%
Ishgj 143 222 79 55,24%
Kebenhavn 1986 3420 1434 72,21%
Téarnby 110 220 110 100,00%
Vallensbzk 97 121 24 24,74%
Samlet 6155 9401 3246 52,74%

*Tallene er indberettet i forbindelse med arbejdsgruppens spgrgeskemaundersggelse i kommunerne. Det er ikke
alle kommunerne, der har haft mulighed for at indberette data om antal tilskud til apparater fra private
leverandgrer.

Stigningerne i udgifterne til privatleverede hgreapparater skal ses i sammenhang med en massiv
markedsfgring fra en del af de private hgreklinikkers side, hvor det fremhaves, at man kan fa
hgreapparater uden ventetid og som oftest gratis med offentligt tilskud.

Ifglge serviceloven skal der bevilges det hjzlpemiddel, som bedst og billigst afhjlper
funktionsnedszttelsen. Det vil i nogle tilfzlde vaere en kommunikator®, som imidlertid ikke er en del
af tilbuddet i de private klinikker.

Priser pa offentlig hgreapparatbehandling

Hgreapparater fra de offentlige klinikker koster ifglge Amgros i gennemsnit 3.673 kr. pr. stk. ekskl.
moms, hvilket svarer til 4.591,25 kr. inklusive moms. Der er tale om anerkendte kvalitetsprodukter
(DELTA, Teknisk Audiologisk Laboratorium medvirker ved udbuddet). Indkgbsaftalen omfatter alle
offentlige klinikker i landet og forpligter leverandgrerne til, at priserne altid er de billigste pa det
danske marked.

* En kommunikator er et hgreteknisk hjzlpemiddel som ikke er omfattet af tilskudsordningen. En skelnetest kan
afggre om en kommunikator er et godt bud til afhjelpning af borgerens hgrenedsattelse
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Hgreapparaterne er omfattet af 4 &rs garanti, s& kommunerne ikke har reparationsudgifter de fgrste 4 ar
af apparatets levetid. Udgifter til aftryk, fremstilling og tilpasning af grepropper kommer oveni
hgreapparatudgiften og kan forekomme flere gange i apparatets levetid. Udgiften hertil er i
stgrrelsesordenen 1200 kr. ekskl. moms, eller 1500 kr. inklusive moms for to propper inkl. aftryk.

De offentligt udleverede apparater ydes som et udlan, hvilket betyder at de kan renoveres og
genanvendes, hvis brugeren ikke har gavn af apparatet. Ifglge Amgros er ca. 10 % af de hgreapparater,
der udleveres pé de offentlige audiologiske afdelinger som genbrugsapparater. I disse tilfelde betaler
kommunen kun for renoveringen af apparatet.

Driften af de audiologiske afdelinger, som ogsa omfatter uddannelse, forskning og udvikling, betales
overvejende af regionen, men kommunerne bidrager med en mindre del via DRG-taksterne.

Priser pa privat hgreapparatbehandling

Hgreapparater fra godkendte private leverandgrer leveres med et offentligt tilskud pa 6230 kr. pr. stk.
inkl. moms (2010 priser). Tilskuddet deekker tilpasning, afprgvning, hgreapparat, grepropper, lgbende
justering, opfglgning, garanti og service. Kommunen aflgfter momsen pé de private hgreapparater,
ligesom pé de offentlige apparater, hvorfor prisen for et hgreapparat uden moms er 6.230 x 0.8= 4.984
kr.

Der er store forskelle pa hvilke apparater, de private leverandgrer udleverer, og om de er godkendt
efter de nordiske standarder. Det forekommer, at apparater leveres med en egenbetaling for borgeren
pé op til 12.000 kr. inkl. moms pr. apparat.

Sundhedsstyrelsens pjece "Hvis du skal ha’ hgreapparat” oplyser, at der normalt er 4 ars garanti pd
apparaterne. I praksis er der imidlertid en reekke leverandgrer, der i dag kun giver to ars garanti pd
apparatet i henhold til kgbelovens bestemmelser.

Da garantiperioden er afggrende for, hvornar kommunen skal begynde at afholde udgifterne til
reparation af apparatet, bgr garantiperioden oplyses til kommunen i forbindelse med ansggning eller
fakturering af tilskuddet. Garantiperioden har betydning for, hvor l&nge borgeren skal vente i
forbindelse med reparationer af hgreapparatet. Er garantien udlgbet, skal kommunen behandle
bevillingen, inden reparationen kan pabegyndes.

Sammenligning

Det kan vere vanskeligt at sammenligne priserne for henholdsvis offentlige og private tilbud. Som det
fremgar af ovenstdende, er der stor forskel pd, hvad kommunen - og hermed borgerne "far for
pengene” i de to ordninger. Man skal vare opmarksom pa at medregne moms i bade offentlig og
privat udlevering, da kommunerne altid afregner inklusive moms ogsa med hospitalerne.
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Sammenligning af tilbud:

Offentligt tilbud Privat tilbud
Hgreapparatet er gratis for borgeren. Eventuel egenbetaling.
DELTA har medvirket ved udarbejdelse af de Ingen krav til hgreapparaterne ud over at de skal
krav til kvalitet, service og garanti, som vaere CE-market som medical device.
apparaterne skal opfylde.
Specialiseret méleudstyr og medicinske Maleudstyr i henhold til Deltas
audiologer, der kan behandle komplicerede godkendelseskriterier. Enkelte
hgretab. Uddannelse, forskning og udvikling hgreapparatforretninger har en medicinsk
indenfor hgreomsorgen. audiolog tilknyttet.
Erfaringsgrundlag baseret pd gennemsnitligt Erfaringsgrundlag baseret p4 gennemsnitligt 490°
3490° arligt udleverede apparater pr. audiologisk | arligt udleverede apparater pr. klinik. Antal &rligt
afdeling udleverede apparater dekker over en stor

spredning mellem de forskellige private klinikker.

4 ars garanti pd hgreapparatet. 2 til 4 ars garanti pd hgreapparatet.
Udleverer eller henviser til kommunikator, hvis Kan kun udlevere hgreapparater.
denne er mere egnet end et hgreapparat.
Apparaterne kan genbruges. 10 % af de apparater, | Apparaterne er borgerens ejendom og kan ikke
der udleveres i offentligt regi er genbruges
genbrugsapparater.

Der mangler datagrundlag for en sammenligning af effekten af behandlingerne i de to regier. Delta har
igennem de senere ar gennemfgrt tilfredshedsmalinger for patienter fra henholdsvis de offentlige og de
private klinikker. Det er dog ifglge Delta ikke muligt at foretage sammenligninger, fordi
svarprocenterne for de private klinikker er sé lave, at datagrundlaget ikke er reprasentativt.

Effekten af behandlingstilbuddene er en afggrende parameter for at kunne sammenligne priser.

Data fra Kgbenhavns Kommune viser, at antallet af udleverede batterier til hgreapparater ikke har
fulgt stigningen i antallet af udleverede hgreapparater. Dette kunne vaere en indikator pa, at
hgreapparatbehandlingen tilsyneladende ikke har en effekt, idet brugeren ikke benytter apparaterne.

Fra 2007 til 2008 steg Kgbenhavns Kommunes udgifter til hgreapparattilskud fra 8 til 16 mio. kr.
svarende til, at der blev udleveret 1434 apparater mere end &ret fgr. Antallet af offentligt udleverede
hgreapparater forholdt sig nogenlunde uandret.

Antallet af aktive hgreapparatbrugere kan opggres som antallet af personer, der har faet udleveret
hgreapparatbatterier i lgbet af et kalenderar. I 2007 var antallet af aktive brugere 10.377. 12008 var
tallet faldet til 10.090 og i 2009 var tallet 10.187. Til trods for en udgiftsstigning pé ca. 8 mio. kr.
svarende til ca. 1300 flere udleverede apparater i 2008, skete der et fald i antallet af aktive
hgreapparatbrugere. Der var altsa tilsyneladende ikke flere borgere, der oplevede effekt af
udgiftsstigningen pa 8 mio. kr. Der henvises til "Undersggelse af antal brugere af batterier til
hgreapparater i Kgbenhavns Kommune ” - bilag 9.

% Oplysninger fra Delta, videregivet pA mgde mellem Amgros og Kommunerne i marts 2010
8 Oplysninger fra Delta, videregivet pd mgde mellem Amgros og Kommunerne i marts 2010
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De praktiserende specialleger i gre-, nese-, halssygdomme er af den opfattelse, at
hgreapparatbatteriforbruget ikke kan bruges som effektparameter. Effektparametret kan kun belyses
ved foretagelse af en egentlig stikprgvekontrol, hvor man fér oplyst, hvor meget borgerne bruger
hgreapparaterne. De praktiserende specialleger i gre-, n®se-, halssygdomme mener ikke at tallene
synes sammenlignelige, hvilket skyldes forskel i udleveringspraksis og usikkerhed i forbindelse med
fornyelse af hgreapparater med anden batteritype. Antallet af aktive brugere er ydermere med disse tal
vurderet omkring 3 gange for lavt af Kgbenhavns Kommune i forhold til de bedste beregninger af det
faktiske antal i forhold til landstallene.

Finansieringsforskelle

Fgr strukturreformen var der forskelle i arbejdsfordelingen vedrgrende lgbende efterkontrol og
opfglgning mellem hgreklinikkerne og kommunikationscentrene, der var i det tidligere HS-omréade og
Kgbenhavns og Frederiksborg Amter. Disse forskelle i arbejdsdelingen eksisterer fortsat.

Det betyder, at kommunerne i det tidligere Kgbenhavns Amt for borgeren, der frekventerer
audiologisk afdeling pa Gentofte Hospital, efter 3 méaneder betaler for lgbende efterkontrol og
opfglgning til Kommunikationscenter Hovedstaden. Den tilsvarende udgift for borgere, der betjenes af
de audiologiske afdelinger pa Bispebjerg Hospital og Hillergd Hospital, afholdes via DRG takster.
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Audiologi for bgrn og unge

Bgrmn og unge under 18 4r undersgges, diagnosticeres og hgreapparatbehandles i de audiologiske
afdelinger.

Siden 2004 er der indfgrt neo-natal hgrescreening med henblik pa, sé tidligt som muligt, at identificere
og behandle bgrn og unge med medfgdte hgrenedszttelser. De audiologiske afdelinger modtager
henvisninger fra praktiserende specialleger, andre hospitalsafdelinger i og uden for regionen,
sundhedsplejersker, hgre-talepzdagoger samt specialinstitutioner.

Barnet/den unge indkaldes til legelig undersggelse, hvorefter der foretages diverse hgretests afpasset
barnets alder. Forzldre orienteres om resultatet af undersggelserne, og den fortsatte behandling
diskuteres. Hvis barnet/den unge har behov for hgreapparatbehandling, laves der samme dag aftryk af
barnets grer, og der aftales tid for tilpasning af apparaterne. I forbindelse med tilpasning og
udlevering af apparaterne gives vejledning i brug og vedligeholdelse af apparaterne.

Der ydes lgbende stgtte til foreldrene i form af rddgivning og vejledning. Bgrn og unge med
behandlingskrevende hgrenedsattelser tilknyttes afdelingens bgrneprogram, der inkluderer brug af
afdelingens forskellige tilbud. Barnet/den unge fglges via regelmassige kontroller 1 intervaller
afhengige af barnets/den unges alder. Bgrn og unge har pa grund af vaekst og modning hyppigere
behov for udskiftning af hgreapparater end voksne.

I forbindelse med start pd hgreapparatbehandling orienteres Pedagogisk Psykologisk Raddgivning
(PPR) i barnets/den unges hjemkommune. Det er en kommunal forpligtigelse at yde den ngdvendige
specialpedagogiske bistand og specialundervisning, ogsa for bgrn, der endnu ikke har pdbegyndt deres
skolegang. Under barnets/den unges opvakst er der sdledes et tet samarbejde mellem audiologisk
afdeling, forzldre og PPR, samt (efter behov) forskellige institutioner i og udenfor regionen.

Hvad angdr udskiftning af hgreapparater, der er gaet tabt eller bevilling af reservehgreapparater,
reservehjzlpemidler, gelder der de samme bestemmelser pa bgrne- og ungeomradet som pa
voksenomradet (jf. Serviceloven og Vejledning til Serviceloven).

Behandlingen foregér udelukkende pa de audiologiske afdelinger, hvorfor organiseringen her er
entydig.
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Aktuelle problemstillinger pa hgreapparatomradet

P4 baggrund af kortlegning af arbejdsgange og organiseringen af omrédet har arbejdsgruppen drgftet
barrierer og problemstillinger i relation til behandling og udlevering af hgreapparater.

Efterkontrol af hgreapparat udleveret pa de audiologiske afdelinger.

Der er ikke samme praksis omkring efterkontrol af hgreapparat pa de audiologiske afdelinger i
regionen. P4 Hgreklinikken, Hillergd Hospital og audiologisk afdeling pa Bispebjerg Hospital tilbydes
efterkontrol i hele laneperioden. P4 Audiologisk afdeling, Gentofte Hospital foregér alle
efterkontroller i de fgrste 3 méaneder pé hospitalet. Derefter henvises til Kommunikationscentret
Region Hovedstaden.

Ved efterkontrol pé hospitalet betaler kommunen via den kommunale medfinansiering af
sundhedsudgifter. Ved henvisning til kommunikationscentret finansierer kommunerne direkte.

Forskellighed i den kommunale sagsbehandling.

Der er forskelle i kommunernes sagsbehandlingspraksis, sagsbehandlingstider og bevillingspraksis.
Hospitaler, kommunikationscentre og private aktgrer pa feltet skal servicere flere kommuner og
vejlede deres borger. At kommunerne har forskellig praksis giver en besverlig og tidskravende
administration.

Frit valg
Det er sveart at tale om, at borgeren har et reelt frit valg, nar der er forskel pa ventetiderne til de
offentlige audiologiske afdelinger og de private klinikker.

Lang ventetid pa udredning pa de audiologiske afdelinger

De audiologiske afdelinger oplever, at der er mangel pa kapacitet, og at afdelingerne er underlagt et
gkonomisk pres, som er medvirkende til, at der ikke er ressourcer til at behandle flere patienter med
henblik pa nedbringelse af ventetiden. Ligeledes er mangelen pa audiologiassistenter med til at
forlenge ventetiden.

Gexldende bevillingskriterier i forhold til myndighedsudgvelse for hgreapparater
De gzldende regler for bevilling af hgreapparater og for tilskud til hgreapparater fra private
leverandgrer, ggr det vanskeligt for kommunerne at styre udgiftsudviklingen pa hgreapparatomradet.

Der er i servicelovens hjelpemiddelbestemmelser samt de tilhgrende bekendtggrelser og vejledninger
ikke fastsat en egentlig greense for hgretab i forhold til at kunne opna stgtte eller tilskud til
hgreapparat. Kommunerne har med de geldende regler ingen styringsmassige handtag. og har derved
ikke mulighed for at styre de gkonomiske udgifter til hgreapparatbehandling.

Som lovgivningen er udformet nu, oplever mange kommuner, at alene det at vare henvist til
hgreapparatbehandling af en speciallege i gre-, n&se-, halssygdomme berettiger til tilskud til
hgreapparater. Speciallegen, der henviser til hgreapparatbehandling, fremsender dokumentation i
forskelligt omfang, men som sddan kan dokumentationen ikke anvendes af de kommunale

Godkendt af den administrative styregruppe august 2010
23



sagsbehandlere til andet end at konstatere, at der foreligger et hgretab. Det beror overvejende pa, at de
kommunale sagsbehandlere generelt ikke har en specifik faglig viden pa hgreomradet.

Det betyder, at det i praksis er vanskeligt for kommunerne at vurdere, om et hgretab har et sddant
omfang, at der med tildeling af hgreapparat vil vare tale om en vesentlig afhjlpning og dermed
grundlag for bevilling i henhold til serviceloven.

Det er vanskeligt at foretage en konkret individuel vurdering som fglge af, at der ikke er fastlagt en
grense for hgretab i forhold til at kunne opna tilskud til hgreapparater. Kommunerne oplever, at det er
umuligt at foretage en konkret, individuel vurdering af, om der med bevilling af hgreapparat vil opnas
en vasentlig afhjelpning, som er et ufravigeligt kriterium i servicelovens hjzlpemiddelbestemmelser.
Det kan betyde, at borgere med et nok si lille hgretab har mulighed for tilskud til hgreapparater.
Borgere, der fx ville have stgrre gavn af en kommunikator, henvises til hgreapparatbehandling, og
borgere med f.eks. midlertidig veske eller betendelse i mellemgret er ogsa set henvist til
hgreapparatbehandling.

Kommunernes grundlag for at foretage en vaesentlighedsvurdering er ikke til stede, nar den geldende
lovgivning leegger op til, at blot der foreligger dokumentation for hgretab, s kan der bevilges
hgreapparater.

Til sammenligning kan n&vnes svagsynsomradet, hvor det af hjelpemiddelvejledningen fremgar, at
"behov for svagsynsoptik opstar almindeligvis ved synsstyrker pa 6/18 eller derunder”. Samtidig gives
der i serviceloven ikke mulighed for bevilling af briller og af kontaktlinser, hvis man udelukkende er
lang- eller n&rsynet, uanset graden. For at fa bevilget briller eller kontaktlinser skal man have en
pjensygdom, som fremgar af en oplistning i bekendtggrelsen til serviceloven.

Nar det gelder synsevnen, er det sdledes ikke muligt at opna stgtte til svagsynsoptik og optiske
synshjlpemidler, med mindre det kan dokumenteres, at synet er nedsat svarende til 6/18 eller mindre,
eller hvis man lider af en af de gjensygdomme, der er oplistet i bekendtggrelsen.

Sundhedsstyrelsen har i deres vejledning om hgreapparatbehandling en oplistning af, hvilke
undersggelser, herunder graenser for hgretab, der bgr indgé i udredning af hgretab og behandling af
hgretab. Sundhedsstyrelsens vejledning i god hgreapparatbehandling er imidlertid ikke et supplement
til servicelovens hjzlpemiddelbestemmelser ligesom f.eks. de bekendtggrelser og vejledninger til
lovgivningen, som kommunerne ellers arbejder efter. Selvom Sundhedsstyrelsens vejledning angiver
retningslinjer for god apparatbehandling, opleves vejledningen ikke brugbar for kommunerne, fordi
den ikke er en del af servicelovens hjzlpemiddelbestemmelser eller indikerer grenser for hgretab i
forhold til behandling med hgreapparat.

Kommunerne oplever det sdledes uhensigtsmessigt, at retningslinjer og lovgivning pa
hgreapparatomradet ikke arbejder sammen.

Forskel i garantiperioder

Borgeren gives i en rekke tilfzelde kun en garanti pa hgreapparatet i 2 ar for hgreapparater erhvervet i
privat regi, hvorimod der for apparater erhvervet i offentligt regi ydes en garanti pd 4 ar. Hvis det
“private apparat” gér i stykker efter 2 r bliver udgiften til reparationer en kommunal udgift.
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Forslag til fremadrettede tiltag

Arbejdsgruppen har oplistet forslag til fremadrettede tiltag pa de beskrevne problemstillinger.

Arbejdsgruppen er ikke ngdvendigvis enige i alle forslagene. Der er ikke taget stilling til forslagenes
forskellige konsekvenser. Oplistningen er ikke et udtryk for gruppens prioritering, men beskriver
forskellige muligheder. Safremt forslagene skal omszttes, er det ngdvendigt med en dybere faglig og
gkonomisk udredning og vurdering.

Forslagene er opdelt i forslag til regionale tiltag og forslag til nationale tiltag.

Forslag til kommunale og regionale tiltag:

» Kommunerne og de audiologiske afdelinger gnsker en kapacitetsudvidelse pa de
audiologiske afdelinger, sa ventetiden nedsattes.
Det foreslés, at der pa de audiologiske afdelinger anszttes flere audiologiassistenter.

s Harmonisering af tilbuddene pa de audiologiske afdelinger i Region Hovedstaden
For at stille kommunerne ens anbefaler arbejdsgruppen, at Region Hovedstaden afklarer og
harmoniserer tilbuddet om efterkontrol pa de tre audiologiske afdelinger.

» Styring af hgreapparatomradet - hgrepadagogisk forvisitation.
I Region Sjzlland er der blandt andet i Na&stved og Vordingborg kommuner indfgrt en model, der
har til formal at ggre borgeren til en "kompetent kunde” ved at malrette og kvalificere
rddgivningspraksis inden borgerens kontakt til leverandgrerne, uanset om vedkommende velger
en privat eller offentlig leverandgr af hgreapparater. Arbejdsgruppen kan generelt anbefale en
bedre uvildig radgivning af patienterne,

= Kapacitet og ventetid til hgreapparatbehandling. Udvidelse af nuvarende aftale i henhold til
specialleegeoverenskomstens § 4 for at mindske ventetiden til hgreapparatbehandling
Safremt der gnskes en kapacitetsudvidelse med henblik pé at nedbringe ventetiden til de
audiologiske afdelinger i Region Hovedstaden foreslas som supplement, at den nuverende aftale i
speciallegeoverenskomsten (§4) udvides. Ifglge regionernes overenskomst med praktiserende
specialleger er der mulighed for at udlegge hgreapparattilpasning og udlevering af hgreapparater
til praktiserende speciall®ger i gre-,na&se-, halssygdomme. I Region Hovedstaden benyttes denne
mulighed for at nedbringe ventetider til behandling pa hospitalerne. Aftalerne er som tidligere
nzvnt indgéet med virkning pr. 1. marts 2009 og gelder indtil videre. Aftalerne omfatter den
ukomplicerede hgreapparatbehandling af overvejende ®ldre patienter.

En eventuel udvidelse af aftalerne vil bade kunne ske med de grelegepraksis, der allerede er
omfattet, og andre interesserede og kvalificerede praktiserende grelager i regionen.
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Malet med en udvidet samarbejdsmodel er at tilvejebringe og fastholde en maksimal fremadrettet
ventetid pd 1-2 maneder for voksne patienter med ukompliceret hgretab, uanset om der er tale om
farstegangsbehandling eller genbehandling.

Der skal sikres en fritvalgsmodel, hvor patienter med baggrund i faglig kvalitet og serviceniveau
frit kan valge mellem flest mulige behandlingssteder i offentligt regi indenfor regionen egen
kapacitet.

Erfaringer fra den nuvarende aftale skal inddrages ved en eventuel udvidelse.

= “Holstebromodellen®
Speciallegerne for gre-, nese-, halssygdomme foreslar indfgrelse af “Holstebromodellen”.
Borgeren udredes hos en praktiserende speciallzge i gre-, nese-, halssygdomme med en Delta
godkendt hgreklinik med § 4 aftale med Regionen. Hvis der er behov for hgreapparat, da kan
borgeren frit vaelge offentlig hgreapparatbehandling enten pa denne klinik eller henvises til den
audiologiske afdeling. Behandlingskapaciteten i speciallegepraksis aftales med regionen.
Afregning efter eksisterende overenskomstmassig § 4 aftale med Regionen. De offentlige
hgreapparater leveres af AMGROS. Endeligt kan borgeren ogsé frit valge privat
hgreapparatbehandling efter borgerens eget gnske og med de kommunale tilskudsmuligheder.

s Nedsettelse af en tvaersektoriel samarbejdsgruppe
Det anbefales, at der nedsettes en tvarsektoriel arbejdsgruppe med henblik pé effektivisering af
samarbejdet mellem hospitaler og kommuner svarende til samarbejdsfora for fx hjelpemidler.
Formél er at sikre et godt og smidigt samarbejde og hgj effektivitet pd omradet.

= Hiandbog om sagsgange ved behandling af hgreapparater
Det anbefales, at der udarbejdes en hindbog med beskrivelse af sagsgange mellem hospitalernes
audiologiske afdelinger og kommunerne ved behandling af hgreapparater, som omfatter en kort
beskrivelse af den aftalte sagsgang, skabelon til bevillingsskrivelser, ansggningsskemaer,
kontaktadresser m.v. Opgaven kunne legges i en tversektoriel samarbejdsgruppe.

*  Mere fokus pa kommunikatorer eller andre hgretekniske hjselpemidler
I nogle tilfelde kan en kommunikator eller andre hgretekniske hjzlpemidler vare en udmearket og
mdske en bedre lgsning end et hgreapparat. Ifglge serviceloven skal der bevilges det
hjzlpemiddel, som bedst og billigst afhjlper funktionsnedsattelsen. Det er yderligere en
forudsatning for bevilling, at hjelpemidlet vil indebzre en vaesentlig lettelse i borgerens
dagligdag. Radgivning og vejledning om muligheden for hgretekniske hjelpemidler er ikke er en
del af tilbuddet i de private klinikker. Arbejdsgruppen gnsker, at de praktiserende greleger sikrer
afklaring af, om borgeren kan vere bedre afhjulpet med hgretekniske hjelpemidler, og om et eller
to hgreapparater vil veere en vasentlig lettelse i borgerens dagligdag, inden der foretages
henvisning til hgreapparatbehandling.
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Forslag til nationale tiltag:

De centrale sundhedsmyndigheder opfordres til at se nermere pa nedenn@vnte forhold. Hvis der tages
hgjde for disse forhold ifplge arbejdsgruppen anbefalinger, vil det have vasentlig betydning for
harmonisering af omradet.

Kvalitetsstandarder og maling

Erfaringerne viser, at der er et stort sp&nd i kvalitet af de ydelser, der leveres af aktgrer pa feltet.
Der gnskes obligatoriske og ensartede kvalitetsstandarder og maling heraf for bade offentlige og
private hgreklinikker. Sikring af at Sundhedsstyrelsens retningslinjer fglges, og at malinger
udfgres efter en ensartet standard i alle klinikker (grelzger, offentlige og private klinikker)

Kvalitetskrav til hgreapparater.

Der gnskes fastsat funktionelle kvalitetskrav som grundlag for bevilling af offentligt finansieret

hgreapparat, fx vedrgrende kapacitet m.v.

o Mulighed for at kunne stille krav til tilskudsberettigede hgreapparater

For at sikre en stgrre anvendelighed efterspgrger kommunerne minimumskrav til
tilskudsberettigede hgreapparater for at gge deres anvendelighed og reducere antallet
af skuffeapparater. Kommunerne gnsker at kunne stille det som forudsatning for
bevilling af tilskud til hgreapparat, at apparatet fx har en ekstra kapacitet pa 15 dB,
eller at det har teleslyngefunktion. Som reglerne er i dag kan kommunerne ikke stille
sadanne krav

Undersggelse af effekten af hgreapparatbehandling

Arbejdsgruppen anbefaler, at der etableres et nationalt hgreapparatregister i regi af Delta, som
ogsé skal sta for en landsdekkende maling af effekt og tilfredshed for alle offentligt finansierede
hgreapparater”.

Myndighedsrolle.

o Kommunerne anbefaler, at der laves en lovrevision, der angiver minimumsgranser
for, hvornér et hgretab er tilstreekkeligt alvorligt til, at der kan ydes offentlig stgtte til
hgreapparatbehandling.

o Grundet den manglende sammenhang mellem ansvar for udredning og
myndighedsansvar samt ansvar for finansiering foresldr arbejdsgruppen, at den
samlede opgave overgdr til regionerne.
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Bilag 1 - Kommissorium

Kommissorium for den tvarsektoriel arbejdsgruppe vedrgrende hgreomradet
Juni 2009

Baggrund

I forbindelse med udarbejdelsen af rammeaftalen for 2009 er der peget pa behov for udredning af
hgreapparatomradet. Da formidling af hgreapparater gar pa tvers af regional, kommunal og privat
opgavelgsning er det besluttet at forankre udredningen i sundhedsaftaleregi. Den administrative
styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler har derfor besluttet at nedsatte en underarbejdsgruppe
vedrgrende hgreapparatomrédet under den tvaersektorielle arbejdsgruppe vedrgrende hjzlpemidler

Formal

Formélet med underarbejdsgruppen er, at kortlegge arbejdsgange og organisering af
hgreapparatomrédet i Region Hovedstaden og derudfra komme med forslag til den fremtidige
organisering af omradet.

Medlemmer
Arbejdsgruppen bestar af:

3 relevante representanter fra kommunerne i Region Hovedstaden

3 relevante reprasentanter fra hospitalerne i Region Hovedstaden

4 administrative representant fra Region Hovedstaden, Koncern Plan og Udvikling fra henholdsvis
enhed for praksisplanl@gning, enhed for hospitals- og psykiatriplanlegning, enheden for
kommunesamarbejde og koncern Praksis

Formandskabet kommer fra den tversektorielle arbejdsgruppe vedrgrende hjzlpemidler.

Opgaver

Arbejdsgruppens opgaver:

At kortlegge arbejdsgange og organisering af hgreapparatomradet i Region Hovedstaden med
hovedfokus pa udredning af hgretab og hgreapparatbehandling. I kortlzgningen skal indgé en
beskrivelse af myndighedsansvar i forhold til den faglige udredning, klageadgang samt en beskrivelse
af de instanser, der indgar i eller kan indga i hgreapparatbehandlingen samt deres indbyrdes
samarbejde

At beskrive konkrete tiltag som kan vare med til at sikre et tilfredsstillende samarbejde pa
hgreomradet mellem hospitaler, praktiserende specialleger, private leverandgrer og kommunerne,
séledes at bide den faglige autonomi og kommunernes myndigheds- og finansieringsansvar balanceres

I gvrigt at beskrive forhold af vesentlighed for hgreapparatomradet, som gruppen undervejs bliver
opmerksom p3,

Arbejdsgruppen skal i sit arbejde bygge pa
de geldende opgave-, myndigheds- og finansieringsregler efter strukturreformen
hospitalsplanen og planen for speciallzgepraksis for Region Hovedstaden
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Arbejdsgruppen skal i sit arbejde inddrage

Sundhedsstyrelsens “Faglig vejledning vedrgrende hgreapparatsbehandling” fra marts 2009
Konkrete erfaringer ifht. administration af hgreapparatbehandling i bl.a. Egedal og Gentofte
Kommuner

Organisatorisk forankring

Arbejdsgruppen vedrgrende hgreapparatomradet refererer til den tvarsektorielle arbejdsgruppe
vedrgrende hjelpemidler og udarbejder beslutningsoplag til denne som efterfglgende forelegges for
den administrative styregruppe. I arbejdsprocessen kan materialer fra arbejdsgruppen vedrgrende
hgreomradet udsendes til den tvaersektorielle hjelpemiddelgruppe til kommentering via mailen.

Tidsplan
Kommissoriet behandles pa den administrative styregruppes mgde den 24. april 2009 og efterfglgende
i arbejdsgruppen vedrgrende hjzlpemidler d. 17. juni 20009.

Underarbejdsgruppen nedsttes umiddelbart efter endelig godkendelse i den administrative
styregruppe.

Underarbejdsgruppen forudszttes at have lgst sit kommissorium senest 1. april 2010.
Sekretariat

Sekretariatsfunktionen deles mellem Hj=zlpemiddelcentret, Frederiksberg Kommune og Enhed for
Kommunesamarbejde, Koncern Plan og Udvikling, Region Hovedstaden.
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Bilag 2 - Lovgrundlag

Sundhedsloven

Hospitalsbehandling

Ifglge sundhedslovens § 81 er hospitalsbehandling vederlagsfri for patienten.

Efter at vaeret blevet henvist til hospitalsbehandling, kan en person benytte sig af frit sygehusvalg
(sundhedslovens § 86).

Behandling hos privatpraktiserende speciallzge
Ifglge sundhedslovens § 64 er det ogsd muligt at modtage vederlagsfri behandling hos en

privatpraktiserende speciallege, efter henvisning fra den valgte alment praktiserende lege.

Serviceloven
Kommunerne skal i henhold til lov om social service bevillige og finansiere hgreapparater

I henhold til servicelovens § 112 skal kommunalbestyrelsen yde stgtte til hjelpemidler til personer
med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, nar hjelpemidlet 1) i vasentlig grad kan
athjelpe de varige fglger af den nedsatte funktionsevne, 2) i vesentlig grad kan lette den daglige
tilveerelse i hjemmet, eller 3) er ngdvendig for, at den pagzldende kan udgve et erhverv.

Af servicelovens §112, stk. 4 fremgar, at nar en ansgger, der er fyldt 18 ar, velger en anden
leverandgr, end den, som kommunalbestyrelsen anviser, ydes et tilskud i 2010 pa indtil 6.230 kr. pr.
hgreapparat, hvis ansgger er henvist til hgreapparatbehandling af en speciallege i gre-, nese-,
halssygdomme. Tilskuddet omfatter hgreprgve, hgreapparat, tilpasning, service og garanti og er incl.
moms. Tilskuddet kan ikke udggre mere end de faktiske udgifter og kan alene ydes til hgreapparater,
der udleveres fra en godkendt leverandgr.

I'servicelovens § 112, stk. 5 fastsatter indenrigs- og sundhedsministeren i en bekendtggrelse regler om
sikring af kvaliteten af ydelserne hos private hgreapparatleverandgrer, herunder regler om godkendelse
af private leverandgrer og opkravning af betaling for omkostninger ved udstedelse og vedligeholdelse
af godkendelse.

Bekendtggrelse om lov om kgb
LBK nr. 237 af 28/03/2004

Bekendtggrelser:
= Bekendtggrelsen nr 987 af 6. august 2007 om hjlp til anskaffelse af hjelpemidler og
forbrugsgoder efter serviceloven

= Bekendtggrelse nr. 378 af 28. april 2006 af lov om specialundervisning for voksne til personer
med fysiske eller psykiske handicap.

= Lovbekendtggrelse nr. 593 af 24/06/2009 - lov om folkeskolen

= Bekendtggrelse nr 356 af 24/4/2006 om folkeskolens specialpadagogiske bistand til bgrn, der
endnu ikke har pdbegyndt skolegangen
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Bekendtggrelse nr.1373 af 15/12/2005 om folkeskolens specialundervisning og anden
specialpedagogisk bistand

Vejledninger:

Vejledning om hgreapparatbehandling - Vejledning nr. 9096 af 03032009 (retningslinjer for god
hgreapparatbehandling)

Vejledning nr. 6 til serviceloven. Vejledning om hj=zlpemidler, biler og boligindretning.
Socialministeriets vejledning af 5. december 2006. Kapitel 11, punkt 145 — 156.

Vejledning nr.9396 af 2. juli 2009 - vejledning om specialundervisning for voksne

Af ”Vejledning om specialundervisning for Voksne”, fremgér det af:

Voksne med hgrenedscettelse

Malgruppen omfatter hgrehemmede og dgve, herunder dgvblevne.
Specialundervisningen kan blandt andet omfatte brug af hgreapparater og
hgretekniske hjelpemidler samt undervisning i kommunikation, anvendelse af
tegnsprog og mund-handsystem samt anden nonverbal/verbal kommunikation.
Hertil kommer undervisning af voksne med sygdomme i form af gresusen og
lydforvrengning pé grund af sygdomme i det indre gre samt hgrenerven (tinnitus
og Méniére) samt undervisning af voksne, der er cochlear implant opererede, og
som skal lzre at anvende verbalt sprog. Is&r for dgvblevne kan der vare behov for
mere intensive kursusforlgb, fordi der er tale om en @ndret livssituation med en ny
kommunikation. Specialundervisning af pargrende samt radgivning og vejledning
er ofte anvendte stgtteformer.

Henvisning til specialundervisning af voksne med et hgrehandicap og dgve baserer
sig ofte pa udtalelser om hgrenedszttelsen fra enten lege eller hospital samt et
forslag til undervisning pa baggrund heraf udarbejdet af personale med viden om
kompenserende muligheder. Der kan ogsa vare tale om direkte henvendelse fra
borgere, der har anskaffet sig et hgreteknisk hjzlpemiddel (hgreapparat) i privat og
offentlig regi.

Hgreomrédet er et omrade, hvor der forefindes undervisningsydelser i
hospitalsregi. Det er derfor ofte relevant med et samarbejde mellem de regionale
sundhedsydelser og tilbuddene inden for specialundervisningen for voksne.

VEJ nr 9396 af 02/07/2009 Geldende, s. 7- 8

Det fremgéar endvidere, at:

Serviceloven

Borgere med behov for specialundervisning vil i mange tilfzlde ligeledes modtage
ydelser efter den sociale lovgivning. Tilbud om hjzlp efter servicelovens
bestemmelser vil altid bero pa en konkret individuel vurdering. Det er et

Godkendt af den administrative styregruppe august 2010

31




grundleggende princip, at der ikke ydes hjzlp efter serviceloven, hvis der ydes hjelp
til samme formél efter anden lovgivning.

Kommunalbestyrelsen skal efter servicelovens § 12 tilbyde den mere specialiserede
radgivning til borgere med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szrlige
sociale problemer. Rddgivningen skal afpasses den enkeltes behov og kan omfatte
rédgivning om en reekke forskellige forhold, som fx uddannelse, beskaftigelse,
boformer og almene trivselsmassige spgrgsmal.

Formélet med hjelp efter serviceloven er blandt andet at fremme den enkeltes
muligheder for at klare sig selv eller at lette den daglige tilvarelse og forbedre
livskvaliteten. Serviceloven giver mulighed for at iverksatte forskellige
hjelpeforanstaltninger, der skal kompensere for den enkelte borgers
funktionsnedsettelse. I det fglgende nevnes nogle af de ydelser efter serviceloven,
der kan veare relevante i forhold til en borger, der modtager specialundervisning, men
de relevante ydelser eller hjzlpeforanstaltninger vil altid bero pé en konkret og
individuel vurdering af borgerens behov.

VEJ nr 9396 af 02/07/2009 Geeldende, s. 13-14
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Bilag 3 - Begreber

Hgrenedsa®ttelse

Hgrenedszttelse defineres ifglge WHO som en hgreskade der har et sidant omfang, at den forarsager
begransninger i personens aktiviteter. I vurderingen af hvorvidt der er behov for hgreapparater, indgar
en audiologisk vurdering af hgretabets karakter, en vurdering af personens sociale situation og alder
m.v. Udredningen af hgretabet fglger de samme retningslinjer hos praktiserende specialleger og pa
audiologiske afdelinger. De komplicerede tilfzelde bgr altid blive henvist videre til en specialafdeling
jvf. Sundhedsstyrelsens vejledning om hgreapparater.

Kommunikator

En kommunikator er et hgreteknisk hjelpemiddel som ikke er omfattet af tilskudsordningen. En
skelnetest kan afggre om en kommunikator er et godt bud til afhjelpning af borgerens
hgrenedseattelse. En "kommunikator” er typisk en hgreforstzrker, med justerbar volumen. Den giver
ikke mulighed for at lave en individuel tilpasning og justering i forhold til hgretabets konfiguration,
men justeres i hovedkategorierne diskant/ bas. "Kommunikatorens” udformning og stgrrelse
begrenser udfoldelsesmulighederne, fleksibiliteten og mobiliteten for brugere, som godt kan betjene
og héndtere almindelige hgreapparater. Ikke mulighed for at tilkoble andre hgretekniske hjelpemidler.
En "kommunikator” kan vare en ngdvendig Igsning, hvis der er andre faktorer end det rent
hgremassige, der giver begrensninger for borgeren — f.eks. markant nedsat fingermotorik,
betjeningsbesver, kognitive vanskeligheder (f.eks. demens).

Opfelgning versus efterkontrol
I den danske "Vejledning om hgreapparatbehandling” (Sundhedsstyrelsen 2009) skelner man mellem
to begreber, nemlig "Pa&dagogisk opfglgning ved brug af hgreapparat” og "Efterkontrol”.

4.4. Pedagogisk opfplgning ved brug af hgreapparat

Den hgreh@mmede skal orienteres om de muligheder, der er for gratis
efterfglgende hgrepedagogisk instruktion og undervisning pa kommunale og
regionale hgreinstitutter og kommunikationscentre, hvilket der skal ggres
opmerksom pa i forbindelse med udleveringen af hgreapparat. Idet der kan vare
forskel pa de lokale opfglgningstilbud i de enkelte kommuner, henvises der til
opholdskommunens retningslinjer herfor.

4.5. Efterkontrol

Det tager et stykke tid at venne sig til at bruge hgreapparat. Efter ca. 1-3 méneder
kontrolleres om hgreapparatet fungerer optimalt og bruges hensigtsmassigt. Denne
kontrol kan udfgres ved, at der aftales efterkontrol hos hgreapparatudbyderen, hvor
der f.eks. foretages afsluttende hgreprgve med og uden hgreapparat samt udleveres
et spgrgeskema vedr. kvaliteten af hgreapparatbehandlingen.
Opfglgning/efterkontrol skal finde sted minimum én gang efter udlevering af
hgreapparat. Dette skal dokumenteres i journalen.

Vejledning om hgreapparatbehandling, Sundhedsstyrelsen 2009, s. 4
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Man bliver ikke normalthgrende med et hgreapparat, og hgrenedszttelsen vil gradvis blive yderligere
forvarret. Derfor vil man kunne have brug for at fa justeret sit hgreapparat — typisk 1-2 ar efter
tilpasning. Dette er ikke serligt beskrevet i “Vejledning om hgreapparatbehandling”, hvor der blot

o

star:

Hgreapparatets funktion og den hgrehammedes udbytte heraf skal kontrolleres efter
1-6 méneder. Funktion og udbytte skal som minimum verificeres med standardiseret
spgrgeskema, der udfyldes og indsendes af den hgreh&mmede, eller personen kan
mgde til udfyldelse af skema og evt. efterkontrol pa hgreklinikken.

Vejledning om hgreapparatbehandling, Sundhedsstyrelsen 2009, s. 5

Forventninger til hgreapparat, instruktion og ”skuffeapparater”

Begrebet “skuffeapparater” bliver ofte brugt som billede pa hgreapparater, der ikke er i brug.
Undersggelser og praksis erfaring tyder pa, at der er en sammenh&ng mellem for hgje forventninger
til, hvad hgreapparatet kan kompensere for, manglende instruktion i brug af hgreapparat og
skuffeapparater.

3.2. Fordele og ulemper ved et hgreapparat

Hyvis speciallegen i gre-, nese-, halssygdomme konstaterer et hgretab af en siddan
grad og type, at hgreapparat vil vaere den relevante hjzlp, er det vigtigt, at den
hgrehemmede sammen med speciallegen overvejer nytten af et hgreapparat.
Overvejelserne kan bl.a. tage afs®t i borgerens erhvervsmassige situation, sociale
kontakter, interesser m.v. Det er vigtigt, at speciallgen orienterer den
hgrehemmede om, at et hgreapparat ikke kan genskabe en normal hgrelse, som f.eks.
briller kan korrigere et synsproblem. Hgretab skyldes oftest en lidelse i grets
sanseorgan i det indre gre. Foruden en @ndring af lydstyrken pavirkes ogsé
lydkvaliteten og forstaelsen af ord. Hgrelsen bliver derfor aldrig den samme med et
hgreapparat som hos en normalt hgrende. Den hgreh®@mmedes egen stemme &ndrer
ogsa karakter med et hgreapparat i et sddant omfang, at den hgrehemmede kan finde
det ubehageligt. Nér nogle hgreapparater ikke anvendes (skuffeapparater), kan det
bl.a. skyldes, at den hgreheemmede har haft for store forventninger til effekten af
hgreapparatet eller ikke har modtaget tilstreekkelig instruktion og undervisning i brug
af hgreapparat.

Vejledning om hgreapparatbehandling, Sundhedsstyrelsen 2009, 5.2

I rapporten “Specialundervisning for Voksne” (Danmarks Evalueringsinstitut, 2003) peges pa to
mulige forklaringer til, hvorfor der opstér sakaldte "skuffeapparater”. Der star:

Muligvis er det iszr pakrevet at fglge op pa undervisningens effekt efter
instruktionen af zldre fgrstegangsbrugere af hgreapparater. Under besggene gav
underviserne udtryk for, at der er et problem med sékaldte skuffeapparater, som
aldrig anvendes af brugerne. Det kan skyldes at instruktionen af disse ®ldre deltagere
ikke tager tilstreekkelig hgjde for deres livssituation og barrierer for at bruge
hgreapparatet i hverdagen. En anden forklaring kan vare, at der ikke sker
tilstreekkelig opfelgning pa hvorvidt instruktionen i hgreapparatet er tilfredsstillende,
og om deltageren under instruktionen har faet det ngdvendige kendskab til
muligheder og begransninger i brugen af et hgreapparat. Hvis institutionerne har et
billede af, at der er et problem med manglende brug af apparaterne, burde de som
minimum tydeligggre mulighederne for efterfglgende vejledning og rddgivning over
for deltagerne. Det overordnede indtryk fra selvevalueringsrapporterne og
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institutionsbesggene er, at den efterfglgende kontakt til deltagerne med fordel kunne
styrkes.

Specialundervisning for Voksne, EVA, 2003, s. 66-67
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Bilag 4 - Aktgrer

Aktgrer pa hgreapparatomradet

= Borgeren

= Almen praksis

= Praktiserende gre-nzse-halsleger

* Audiologisk afdeling
o Audiologisk afd. pa Bispebjerg Hospital
o Audiologisk afd. pa Gentofte Hospital
o Audiologisk afd. pa Hillergd Hospital

»  Kommunerne

= Kommunikationscentre

o  Center for Specialundervisning for Voksne (CSV), Kgbenhavns Kommune
Kommunikationscentret, Bornholms Regionskommune
Kommunikationscentret, Frederiksberg Kommune
Kommunikationscentret, Hillersd Kommune
*THI voksencenter, Hgreafdelingern,

O 0O 0 O

= Amgros

s Delta — Teknisk-Audiologisk Laboratorium

= Paks — private audiologiske klinikkers sammenslutning
»  Private hgreklinikker

= Brugerorganisationer

AMGROS

HA indkgbes via AMGROS ved en arlig EU licitation, idet den samlede tilslutning fra det offentlige
bestemmer slutprisen pa det enkelte HA.

Producenten yder en 4 ars garanti. Ved licitationen aftales ligeledes en 3 maneders krediteringstid
indenfor hvilken apparatet kan returneres til firmaet, i de tilfzelde hvor det viser sig at apparatet ikke
opfylder patientens behov.

AMGROS modtager besked om udlevering af HA og fremsender derefter regning til kommunerne.
Batterier indkgbes ligeledes efter licitation ved AMGROS.

DELTA tilbyder at udfgre patienttilfredsheds-/kvalitetsundersggelse. De tidligere amter i Region H
har tidligere benyttet sig af dette tilbud, men efter at HA er blevet kommunal finansieret, har hverken
kommunerne eller Region H gnsket at betale udgiften hertil. DELTA udfgrer fortsat undersggelsen i
visse Regioner. Prisen er ca. 38 kr. pr. deltager.
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Bilag 5 - Kommunal udredning

Svar fra spergeskemaundersggelse udfgrt i september 2009.

1. Skal leverandgr ved forstegangsansggning, fremsende ansggning til kommunen, inden
horeapparatbehandling pabegyndes?

26 kommuner har svaret.

Der er ingen kommuner, der kreever/anmoder om at audiologisk afdeling fremsender ansggning til
kommunen fgr der pabegyndes behandling.

Nar leverandgren er privat forhandler er billedet n®sten det samme. Der er dog 6 kommuner, der
krever, at der fremsendes en ansggning inden behandlingen pabegyndes i privat regi.

2. Er der indgdet forhandsaftale om, at leverandgr ved forstegangsansggning kan udlevere
horeapparat, inden kommunen har truffet en afggrelse og bevilget hgreapparatet?

Der er 16 kommuner, der har indgaet en forhandsaftale med audiologisk afdeling om at der ved
fgrstegangsansggning kan udleveres hgreapparat inden kommunen har truffet afggrelse om bevilling
af hgreapparat. I forhold til de private leverandgrer er der truffet forhandsaftaler 1 9 kommuner.

3. Hvilken dokumentation for hgretab forlanger kommunen?

Kommunerne er blevet spurgt om hvilken dokumentation de forlanger i forbindelse med ansggning
om hgreapparatbevilling. Kommunerne er blevet bedt om at differentiere i forhold til om ansggningen
kommer fra de audiologiske afdelinger eller de private forhandlere.

Dokumentation Audiologiske Private forhandlere
afdelinger
Sygehistorie med diagnose 5 17
Oplysninger om eventuelle relaterede og relevante 3 11
sygdomme
Otoskopi 0 5
Toneaudiogram 5 15
Mailing af taletersklen 1 3
Maling af skeleevne/skelnetab 1 4
Impedansundersggelse med refleksterskler 1 2
Social hgrestatus, oplysninger om de oplevede 2 8
hgreproblemer
Vurdering af hgrebehov i fritid og job 1 4
Type af hgreapparat 7 10
Tilfredshed med tidligere bevilliget hgreapparat 1 3
Forslag til behandling 4 13
Ingen dokumentation 9 4

Der er 9 kommuner der i forbindelse med sagsbehandlingen om bevilling af hgreapparat ikke krever
dokumentation for hgretab nar ansggningen kommer fra de audiologiske afdelinger. Nar ansggningen
kommer fra de private forhandlere er der 4 kommuner, der ikke krever dokumentation.
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Nogle kommuner forlanger ikke noget konkret udover en faglig begrundelse.

En kommune oplever ikke problemer med at f4 dokumentation fra de private leverandgrer, men
derimod fra de offentlige.

Nér kommunerne krever dokumentation er det overvejende fra de private forhandlere. Ca. halvdelen
af kommunerne krzver fra de private forhandlere dokumentation for:

Sygehistorie med diagnose (17 kommuner)

Toneaudiogram (15 kommuner)

Forslag til behandling (13 kommuner)

Oplysninger om eventuelle relaterede og relevante sygdomme (11 kommuner)

Type af hgreapparat (10 kommuner)

VVVVY

4. Hvilken dokumentation skal foreligge ved udskiftning af horeapparat inden 4 ars greensen

De fleste kommuner krever dokumentation i forbindelse med udskiftning af hgreapparat indenfor 4
ars grensen. Der er dog 3 kommuner der ikke kreever dokumentation fra de audiologiske afdelinger.
Nogle kommuner har ikke taget aktivt stilling til hvilken dokumentation de gnske, men har den
dokumentation, der i det enkelte tilfaelde bliver fremsendt.

Dokumentation | Audiologiske Private

| afdelinger forhandlere
Beskrivelse af drsag og nermere omstzndigheder, hvis 22 23
hgreapparatet er bortkommet
ZAndringer i hgrelsen og/eller ®ndringer i gret, der 22 25
umuligggr brug af nuvarende apparat
Ingen dokumentation 3 0

5. Hvem varetager kommunens generelle radgivningsforpligtelse i forbindelse med brug af
horeapparat

Aktgrer der er lavet aftaler med Offentligt forlgb Privat forlgb

THI 12

KC Hillergd 6

CSK

CSv

Audiologisk afdeling/hgreklinik

Kommunalt Kommunikationscentret

Kommunen selv

Egen PPR

O [N (W W ([~
AINWINIOIN|IN|WVB O

Privat leverandgr

En kommune kan have aftaler med flere leverandgrer.
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Der er i 3 kommuner lavet aftale med private leverandgrer om, at det ved private forlgb er den private
leverandgr der varetager den kommunale generelle rddgivningsforpligtelse i forbindelse med brug af
hgreapparat.

3 kommuner har ikke lavet aftaler om den generelle radgivningsforpligtelse i forbindelse med brug af
hgreapparat, men rddgivningen varetages af kommunens PPR, tale-hgrepedagoger eller
hgreomsorgshjlper.

Fglger rammeaftale

6. Hvem varetager kommunens forpligtelse til at udfgre specialundervisning i forbindelse i brug af
hgreapparat

Varetager kommunens forpligtelse til at | Offentligt forlgb | Privat forlgb
udfgre specialundervisning

THI 11 10

KC Hillergd 6 6

CSV 3 3

CSK 4 4

Kommunalt Kommunikationscentret 1 1

Kommunen selv, eget PPR 3 2

Privat leverandgr 1 2

Nogle kommuner bemerker, at de fglger rammeaftalen mellem regionen og kommunerne
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Udviklingen i antal bevilligede hgreapparater fra private leverandgrer i 2007 og 2008.
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—#— Brendby
—e— Drager

—+— Egedal

—— Fredensborg

—— Frederiksberg
Frederikssund |
Fureso |
Gentofte
Gladsaxe |

| Glostrup ‘
= Gribskov

| Halsnaes ‘

| —— Helsinger

—a— Hillered

‘ —— Herlev

Hvidovre
Hoje-Taastrup
| == Hersholm
—x— Ishgj
—s— Kgbenhavn

| —— Lyngby-Taarbask
—— Rudersdal
—— Redovre
—e— Tarnby
—=— Vallensbazk

Arstal:

2007

Det er ikke alle kommuner, der har haft mulighed for at indberette data om antal tilskud til apparater
fra private leverandgrer.

For de kommuner der har indberettet kan siges, at der for alle er tale om en stigning fra 2007 til 2008.
I nogle af kommunerne er der tale om en meget stor stigning.
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Bemarkninger/citater fra kommunerne i forbindelse med besvarelse af spgrgeskemaerne.

» Arbejdsgruppen bedes drgfte spgrgsmalet om hvorvidt kommunerne kan fa
hgreapparatleverandgren (f.eks. Widex) til at omstille et hgreapparat gentagne gange, i stedet
for at kommunen betaler THI for opgaven "justering af hgreapparat".

» Vi har problemer med Hgreklinikken, der har givet borgerne hgreapparat, fordi de har tabt
dem uden at fa en ny bevilling hos kommunen. Det er nemlig ikke alle, der har tabt sine
hgreapparater, der er berettiget til at fa tilskud pa ny - de opfylder ikke betingelserne herfor.
Det samme har vi med Auri samt Helsinge Hgrecenter, der 1. glemmer at sende tilskuddet
retur til kommunen, hvis borgeren returnerer hgreapparat. Det betyder, at borgeren far afslag
ndr de si gér til en anden hgreklinik 2. De kontakter borgerne i brev, nar de 4 &r er giet og
fortzller borgeren, at det nu er pa tide at fa nye hgreapparater, da de gamle ikke lengere er
omfattet af garantien. Der skal vere betydelig &ndring i hgrelsen, som ggr at de gamle
apparater ikke er optimale mere.

» Vioplever ligeledes, at der er problemer med Auri centrene. Den sender automatisk breve til
borgerne nar deres apparater er 4 ar gamle. Brevene far borgeren til at tro, at nu gelder
garantien ikke mere, og at de derfor skal have nye apparater. Dette er misvisende, og fejlagtige
oplysninger i forhold til lovgivningen, idet der tidligst efter 4 &r kan ydes tilskud til nye
apparater. Det betyder, at der ikke automatisk efter 4 ar kan ydes nybevilling. Der skal vere
en betydelig 2ndring i hgrelsen som ggr at gamle apparater ikke er optimale til borgeren.

» Vier vidende om, at den private hgreapparatleverandgr selv kontakter borgere, nar det er 4 ar
siden de sidst fik bevilget hgreapparat. De oplyser, at garantien ikke l&ngere er gzldende og
de derfor skal have nye hgreapparater. Dette er jo ikke ngdvendigt, sdfremt hgreapparatet
fortsat er funktionsdueligt. Denne problematik overvejer vi, hvordan vi kan ggre op med.

» Vier ved at gennemgé deres arbejdsprocedurer for at finde frem til en arbejdsgang, s der er
de rette oplysninger og muligheder for at bevillige fer udlevering

» Erfaringen fra xx's behandling af ansggninger om tilskud til privatleverede hgreapparater
viser, at kvaliteten i den private hgreapparatbehandling er meget svingende, siledes at det
mange tilfeelde er meget vanskeligt at f4 indhentet dokumentation for de undersggelser, som
Sundhedsstyrelsens retningslinjer foreskriver. Den svingende kvalitet i behandlingen kommer
desuden til udtryk i, at der forekommer uforholdsmassigt mange ansggninger om udskiftning
af apparater, som er f& &r gamle. Dokumentationskravene har desuden afdekket en
problematik, hvor vi ser en del ansggninger om tilskud til behandling, hvor hgretabet har en
karakter, sa det ifglge Sundhedsstyrelsens retningslinjer, skal behandles af en medicinsk
audiolog. Disse sager henviser vi til behandling i offentlig regi, men ser det samtidigt som
noget beklageligt, at grelegerne ikke fglger Sundhedsstyrelsens retningslinjer ved henvisning
til privat hgreapparatbehandling. I forhold til spgrgsmalet, om der kan udleveres hgreapparat
fgr der foreligger en bevilling, fglger det af bekendtggrelsen om godkendelse af private
forhandlere af hgreapparater §2 stk. 2,at forhandleren skal sikre sig, at personen har faet
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bevilget tilskuddet fra sin kommune. det vurderes, at mange forhandlere har overordentligt
vanskeligt ved at opfylde denne godkendelsesbestemmelse.

Kommentar fra speciallaegerne:

Der er forskel pé de enkelte kommuners gnsker om fremsendt dokumentation, idet mindst 13
kommuner i Region Hovedstaden alene pa baggrund af speciall@gens og borgerens underskrift pa en
tro og love erklering, ved fgrstegangsbruger eller mere end 4 &r fra sidste tilskud, bevilliger tilskud til
borgeren. Kommunen afregner herefter med hgreklinikken og der bliver derfor ikke fremsendt
egentlig bevilling til borgeren.
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Bilag 6 - Uddrag af visitationsaftalen

1. Borgere med behov for bistand pa syns-, tale- og hgreomradet henvender sig til et
kommunikationscenter

2. Centret vurderer om borgeren falder inden for mélgruppen, som beskrevet i dets malgruppe-
og ydelsesbeskrivelse. Falder borgeren inden for mélgruppen iverks®ttes umiddelbart den
forngdne udredning. Hgrer borgeren naturligt til et andet center, henvises hertil.

3. Resulterer udredningen i behov for en mindre omfattende indsats, defineret som indsats til en
maksimal pris pa 7.500 kr. pr. forlgb (i 2008-prisniveau) fremsendes visitationsanmodning til
kommunen med henblik pa godkendelse og meddelelse af betalingstilsagn inden for 14 dage.
Ved manglende svar efter 14 dage kan kommunikationscentret ga i gang med indsatsen.

4. Resulterer udredningen i behov for mere omfattende indsats, defineret som mere en pris pa
mere end 7.500 kr. pr forlgb fremsendes udredningen til kommunen med henblik pa
fastleeggelse af indsats og meddelelse af betalingstilsagn. Det tilstrabes, at der foreligger svar
fra kommune i lgbet af 14 dage. Hvor der er behov for yderligere sagsbehandlingstid
underretter kommunen centret herom.
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Bilag 8 — Sundhedsstyrelsens pjece

Hyvis du skal ha™ hgreapparat

Sﬁndhedsstyrelsen

HVIS DU SKAL
HA' HOREAPPARAT

Vejen til bed'e heralse
oJontlg ollor privat behandling
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FAR DU PRCBLEMER MED Offentlig heraapparatbxhandiing
AT HQRE nicreg 05!

= gygehisats hareklirtk ellz audiclogiske afdeling, ller

— 54 er cet vigtigt at fa underseqgt, hvac !
del skyldes, ?: % vikeri bet ldlll?]?!tlg da kar ‘ ;:: E::::::g :alra: s,;;?:f-uﬁ:gl-:.alssmdom'ne.
hjaelpe. il
Du kan noimalt it valga, heiket ofzntligt sygehus duvil

= Ved a:gé til en speciall=ge | eve-, nazse-, hals- behindles p4. Nermer oplysninger om fitt sygzhusvag

sygdomma - evt. via dnegan E2ge —kan dJ bl.a. findss pd wawair .dk.

fi uncersog:, om der kan vaere tale cm et p-cblem,

Ireun el I g b tie [emlper, Spetalle jers Privat hereapparatbehandling med ottentligt

undersegelser or et krav,hvis dJ onsker at modtage
offentigt tilzkud tilkob af horeapparet hos en
godkendt, privat ferhancler.

tilskud kan kun forega hos:

= godkendts farhanclere, cer selgar herezpparater

= |stadet forztgatl lege, er d2t mulgt at g
dirakts til er privat forhandler cller harcklink, somr
vil foretage hereprover samt afpreve ag Informere
om heraapparater.Men hvis du il undercages
for eventu2le sygdomme — oghws du vil hive
nffantigt tikkbud il privat harasppara-hehandling
~skaldu tif en specializge | ore-, nsse-, hakssyg-
domme.

En list= over private fathandlers, scm er godkandt

tll atsa=ige harzapparzt mad ofi=religt tilskud, “3s pa
‘wven.deltadk/haklinik zller ved at kontakiz DELTA Tabnisk-
Aud ologitk Laboratorum pé tif: 6 14 12 50.

FRIT VALG — OFFENTLIG
ELLER PRIVAT BEHANDLING?

Henwvise spexiallzgen dig til hereapparat-
behanding, beste nmer du selv, cm du vil:

s behardles og fa hereapparater gratis fra det
offentige sygehusvasen elier

= have tiskud 1l at kabe horeapparaterhos en
godkzrdt, privat ferhancler.

V&1 opmarkson pé, #t selv om duer blevet hest tl
horeapparatbehandling pa én bestamt kinlk 1 eaten det
offantlige 2ller private, giver nerwisningan dig altid rel
til fit at vzige e anden.
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For atfa tliskud, skal du sere fyldt 18 3r og have en
herwlsning t4 horeapparstbahandlingfra enspechl-
l=ge lera-, na@se- og haksygdomme.

Nogle at de privats torhandlere reklamerer med, at man
hurtig: kan fi undarsegt og afprovet, om etherzappa-
rat kunna vara en Talighed for an. Nogla foraslarogsa
en “laseordning”, 33 du tan tira et haraapparata:len
perioe, nddl du b s vesul Ul unideyseguelbv oy ha Taet
en hanwvisning fra en spedallaca.

Uansat vem du startar mad atkontakte om dithere-
tab, ¢ detvigtigt, at du fir klarbezked om dine mu
lighedsr for 32handling 1 entan det offentlice ellar hos
privats.

GKONOMI M.M.

valga du horezpparatbzhanding | cet offentlige
syyzhiusversen, o lnoveappardlel oy Llpasiliger walls.
Valget af heraappaat vil sk2 uc fra heretabets karskter
og dire ensker til spparat. Du han derfor hie altid vesi-
ge fritbland: alle hereapsarate. Hereapparstet er det
offentliges e endom. Du zkal levers det tilbzge, ndr du
Ikke l@ngare brugsr det- fic hvs du far et nyt apparat.

Valg= du hareapparatbahanding hes en gedkandt,
privat farhandler, fir du =t affartiigt thkud, dse | 207
udgor 5461 kr. pr. hareapparat. Tilskuddet daakkar
horeprove. Foreapoarat. tilpasring. service og garantt
og er inkl. moms. Tiskuddet kax maksimatt sdgere
da fakliske ankostiinger, oq er Ikke athaenciq af dn
Indkomst. Du ejer selv hereapparatet, og skal derfor
tkke levara det ttlbage. Udbetalngen af tilskud findar
sted mellem forhandleren og da2n konmune, du bzr 1.

Hos piivata forhandlere koster et harsapparat nomalt
fra ca.5.000<r. og op #l 10-15.000 kr. Man kan fx valga
horeapparatar med mange supolerendz furktioner,
50m man s ofta sely skal betale for. Ldgiften ud ever
tiskucdat pa b.661Kkr. skal Qu s¢ly betale - est. fraTuk-
kat andre tilskud fra fx Sygeforgkringen Darmark.

VENTETID

Var )pmarksampd, atder | dat offentlige sygebus-
vamen kan s wariareards ventatidar pA haraapparat-
behzndlinc. Pa vmw.venteinfc.dk ka du Ande nermar:
oplysning2” om vantetiderne lor herundersegeke op
udtavering af her2apparat

Yalcar du 2ehardling hes enprivatforhandlar, kan
ventetid stort setundgds.

UNDERVISNING | BRUG AF
HZREAPPARAT

Uans2t om du har taet Faraapparatst | detottentiige
sygelusvasan eller hos en privat fothandkr, tilbyder
kommMUNEr graus INsTU<ton og und2Msnng | brug
afharaapparatat

Far cu udleveret harzapparat pd det offencligs sygshus,
il sygehusst nermalt cplys= cig em lwer undervisnire
gen indszr sted. Har dukabt gpparazet hos =n privat
fzrhendler, kon forhandiaren cplysc am undervisnings
stad, 2ller du kankontacte dir bopaiskomrmuna for at
3 narmgars oplysningar heron.

UDSKIFTNING, REPARATION
OG VEDLIGEHOLDELSE

Heraapparatar, dzr er udleverzt | d2t offertlige syge-
husvesen, bliver >gsi vedligehcldt, rparrst og udskl™
t=t a° det offentlige, hvs dar er behay for daot

Heraapparatar fra priva:e fortendlare sr cmfattat af
kobeloyans almindeligs regler om reklamation &3
garantt. Dubor séledss forhore dig hos fothandizren,
hwilkan szrvice oc garant! dzr gives hos da flaste
tzrhendlere gives dsr 4 ars gatantl g3 hareapparater).
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Normalt skal der a3 4 ir far, der kanydas cflantliat 3 .S
tilskud il el nyt horeapparat hos gcdkendte, private 3 £
forhadlzre. [

Battzriar ergratis uarsst om hereapparatat ar anskaffst i
| detoffentigz eller hos private med offentligt tilskud. !

TRANSPORTUDGIFTER

Uanszt om du far dit horespparat | dat offentiige
sygehusvasien allzr hos godkendtz, private forhandlsrs,
qodtor kammurzn eftsr anseanine transporudalfter,
nar dan sanledz udgiftmed cet bill gste, frsvarige
beferdring:middel overstigzr 80kr., 3og 25kr. fo-

pans onister.

Kebsr du haraapparat bos private, & kemmunen

dog hojst forpligtst Ul at godtzare tanspatudgifer
svarande tl dat balab, du villz have ‘42t ved raglznzns
nonrale, offentlige hevzapparatbehindling. Er udgif-
terne steTs 2nd dette, skal Ay s=iv tetale lorskel en.

HOREFORENINGEN

Er du intsresseret| ydzrigere informaticn om vikdr ca
mulighade for persona-madheratsb kandu kontakta
Har=lcraningen Wwawhoereforzning2n. dk)
Klaverprisve] 10 B, 1, 2650 Hwidowra, tif.: 3475 4200

Yderlgers foldare ban bestilas hos:
Sundbadsstyralssns publitstioner

S Fehiulie lfumation

Herstadvang 12

2620 Albgrtsund

TF: 7025 2635, e-rrait sunche d@s:huftzdk
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Bilag 9 — Undersggelse af antal brugere af batterier til
hgreapparater i Kgbenhavns Kommune

Undersggelse af antal brugere af batterier til hgreapparater i Kgbenhavns
Kommune

Batterier til hgreapparater er gratis for brugeren og udleveres i Kgbenhavns Kommune fra
Hjzlpemiddelcentret. Der er ikke alternative muligheder for at fa gratis batterier og batterierne er
relativt dyre at anskaffe selv. Metaligen, kommunemnes aftaleleverandgr, har ansléet at stykprisen
ligger pa omkring 10 kr. hos de private hgreapparatforhandlere.

Batteribestillinger til Hjelpemiddelcentret modtages personligt, pr. brev, mail eller telefon. Da
batterierne har begraenset holdbarhed, leveres der typisk til et kvartals eller ¥z ars forbrug. Alle
batterileveringer registreres pa borgerens cpr-nr.

Der er foretaget dataudtrek for hvert kalenderar fra 2005 til 2009, hvor alle cpr-numre, som har faet
hgreapparatbatterier det pageldende ar, er talt op. Antallet af batterimodtagere ma, pa grundlag af
ovenstaende, vurderes at vere en god indikator for antallet af aktive hgreapparatbrugere.

Det skal dog bemerkes, at borgere, som kun far leveret batterier en enkelt gang efter at have féet
hgreapparat, vil telle som aktive i det pageldende kalenderar, selvom de reelt er ophgrt med at benytte
apparatet. Omvendt kan der vare enkelte borgere, som valger at kgbe batterierne selv til trods for den
relativt hgje stk-pris.

Antal borgere, der har faet hgreapparatbatterier
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11012

10525 0377 10090 10187

10000

8000

6000

4000

2000

2006 2007 2008
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Som det ses ovenfor, er der i perioden fra 2005 til 2008 sket et fald i antallet af aktive
hgreapparatbrugere, defineret som cpr-numre, som har modtaget hgreapparatbatterier i det pdgaldende
kalenderar, hvorefter der er sket en svag stigning i 2009.
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Bilag 10 - Svarskrivelse fra SST

S‘L‘?ndhedsstyrelsen

National Board of Health

Kobenhavns Komumune

Hjmlpemiddelcentret

Att. Birgitte Ostergaard

Hans Koudsens Plads 3

2100 Kebenhavn @

Kare Birgitte Ostergaard 14, juni 2010

Forst og fremmest skal jeg beklage det sene svar pa din henvendelse. Jonr. {7-205-02-4/1
SUNDHEDSSTYRELSEN

Med henvisning til vores telefonsamtale ultimo april, er Sundhedsstyrelsens Sundhedsplanlagning

vejledning om hereapparatbehandling (ar. 9096 af 3. marts 2009) vejledende
i den forstand, at den overordnet forventes at blive fulgt, men at der kan vee-
re tolkninger af snitflader for beskrevne punkter i vejledningen, fx hvomér Tif. 7222 7400

der ber/skal henvises til audiologisk behandling. Fax

. . . . . E-post Infogsst.dk
Afgorclsc af, om hvor snitfladerne skal veere, kan vejledningen ikke give

svar pi. Dette furdrer eu [uglig og konksel vurdering i hiver enkelt situation,

En sadan konkret vurdenng kan resultere 1 at vejledningen miske tkke folges g:;ots':' ;f::;:ii
i alle tilfrelde, og safremt vejledningen ikke folges, mi der konkret argunen-

teres herfor — og beslutnmgen beskrives og dokumenteres.

I det fremheevede tilfrelde fra vejledningens pkt. 2.1 stér der at: "TIvis en ho-
reheemumet kun kan opfatte % eller mindre af det der bliver sagt, jf ndfort ta-
leaudiometr, skal dette give overvejelse om forventelig effekt af horeappa-
ratbehandling, samt henvisning til behandling af en medicinsk audiolog’.
Meningen hermed er, at der ikke for sa vidt angar skelneevne, er intermnatio-
nal evidens for preecist hvornir horeapparatbehandling er en rigtig behand-
ling, og at behandlingen i givet fald foregar hos en audiolog. Den bedste fag-
lige vurdering er i dag. at kan den horehremmede kun skelne de nevnte %
eller mindre af det sagte, si skal en henvisning til audiologisk behandling
overvejes

En henvisning behover dog ikke altid at vere resultatet af overvejelserne, og
i sadanne tilfeelde, hvor vejledningens anbefalinger ikke folges, ma det bero
pé en konkret vurdering, som begrundes fagligt og journalfores.

Endnu engang beklages det sene svar, og skulle du have sporgsmdl eller
kommentarer til ovenstaende, sé vend cndelig tilbage.

Med venlig hilsen

Bjorn Ursin Knudsen
Fuldmegtig. Sundhedsplanlzgning
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