Sundheds- og Aldreudvalget 2018-19
L 194 Bilag 1
Offentligt

Fra: Bjarne Johannes Hansen <bjh@dadInet.dk>

Sendt: 13. januar 2019 20:26

Til: Anne Bzkgaard; Kjersti Metliaas; Hanne Bonne Jgrgensen

Cc: Anette Lauritsen; DEP Sundheds- og Zldreministeriet

Emne: Hgringssvar fra patient: Dansk HgreCenters (og sikkert desvaerre rigtig mange andre

private virksomheders) mader at hverve naive kunder pa

Anette Lauritsen, har som patient hos undertegnede bedt mig videresende nedenstaende, som privat

hgringssvar vedrgrende sag. nr. 1805744

Med venlig hilsen

Bjarne Hansen

Speciallaege i gre-, naese- og halssygdomme
Frederikssundsvej 154 D, 1. th.

2700 Brgnshgj

Fra: Anette Lauritsen <horsebakken@gmail.com>
Sendt: 10. januar 2019 08:24
Til: Bjarne Johannes Hansen

Emne: Re: Dansk HgreCenters (og sikkert desvaerre rigtig mange andre private virksomheders) mader at
hverve

naive kunder pa

Hej Bjarne,
Det er ok, at du videresender min mail.

Hilsen fra Anette

ons. 9. jan. 2019 kl. 22.09 skrev Bjarne Johannes Hansen <bjh@dadInet.dk>:

Hej Anette



Tak for din vilje til at dele dine oplevelser.

Jeg sender din mail videre vedhaftet hgringssvar til Sundhedsministeren og sundhedsordfgrerne i
Sundhedsudvalget i Folketinget, som du har bedt mig ggre.

Jeg beder dig venligst kvittere for, at du accepterer, at jeg sender din e-mail med alle de oplysninger

der star, videre som aftalt.

Med venlig hilsen

Bjarne Hansen

Speciallege i gre-, naese- og halssygdomme
Frederikssundsvej 154 D, 1. th.

2700 Brgnshgj

Fra: Anette Lauritsen <horsebakken@gmail.com>
Sendt: 9. januar 2019 18:51:53

Til: Bjarne Johannes Hansen

Emne: Dansk HgreCenters (og sikkert desveerre rigtig mange andre private virksomheders) mader at hverve

naive kunder pa

Hej Bjarne,

Hilsen fra Anette

Til de politikere, der kunne veaere interesserede i at ggre noget ved private firmaers metoder,



leg blev ringet op primo december 2018 af en person, der ringede pa vegne af Dansk HgreCenter (herefter
benaevnt DHC). Indgangsreplikken var bl.a., at personen ikke var ude pa at seelge mig noget, men blot ville
tilbyde mig en gratis hgretest hos DHC, da en undersggelse havde vist, at mange over 60 ar havde

hgreproblemer, som kunne afhjalpes med hgreapparater.

Da jeg netop havde taenkt pa at ville kontakte en grelaege, fordi jeg syntes, jeg hgrte lidt darligt pa det ene
gre,

kom henvendelsen jo belejligt, og jeg takkede derfor ja til tilbuddet.

Jeg indgik en aftale om en gratis hgretest pa Diakonissestiftelsen sidst i december.

Inden jeg gik til hgretesten, var der i gvrigt sjovt nok en annonce pa forsiden af min avis med et tilbud til
alle

om gratis hgretest hos DHC, sa jeg var jo nok ikke specielt udvalgt, og fgrst dér taenkte jeg pa, hvorfra man

havde mit telefonnummer - og endvidere ogsa min mailadresse, da jeg er tilmeldt Robinsonlisten.

Hgretesten viste tilsyneladende nedsat hgrelse pa begge d@rer, og jeg blev anbefalet hgreapparater. Jeg fik
vist

de forskellige apparater, hvoraf det dyreste kostede ca. 30.000 kr. og det billigste vist omkring 10.000 kr.

Jeg fik oplyst, at man kunne fa ca. 6.000 kr. i tilskud fra det offentlige, men det kraevede en henvisning fra
en

greleege. Da jeg sagde, at jeg ikke ville betale en gre for hgreapparater, da jeg kendte flere, der fik
apparaterne

gratis via det offentlige, sagde DHC, at der var meget lang ventetid for at kunne fa gratis apparater (som

selvfglgelig ikke var sa diskrete som de dyre modeller).



Den unge ansatte pa DHC, Frederiksberg, anbefalede en bestemt greleege, som ikke havde sa lang ventetid,

men jeg ville hellere til en, jeg kendte fra tidligere greproblemer (i forbindelse med forkglelse). (Det kunne
dai

@vrigt vaere interessant at vide noget om samarbejdet mellem den anbefalede greleege og DHC, men lad
det nu

ligge....)

DHC's sagde til slut, at der maske i Igbet af januar blev en mulighed for, at DHC kunne tilbyde kunderne at

preve gratis apparater (de ikke-diskrete, forstas, taenkte jeg).

Vi aftalte en ny tid medio januar, og jeg ville blive kontaktet, hvis det skulle lykkes DHC at skaffe de
gratis apparater forinden - og sa kom mailen for nyligt med beskeden: "Vi kan sagtens bestille gratis

apparater til dig, hvis du stadig er interesseret.."

Efter en hgreprgve hos en grelaege er det nu blevet klart for mig, at jeg hegrer praecist sa godt/darligt, som
man

kan forvente i min alder, sa jeg vil ikke igen frekventere DHC - og jeg synes ikke, deres fremgangsmade er i

orden. Jeg vil neermest kalde det bondefangeri. OG jeg forstar stadig ikke, hvorfra de havde mit
telefonnummer

og mailadresse, nar jeg er tilmeldt Robinsonlisten.

Venlig hilsen

Anette Lauritsen






Horingssvar vedr. udkast til forslag om Lov om andring af sundhedsloven (Styrket indsats pa
hgreapparatomradet) fra Arbejdsgruppe for Fremtidens Hgrerehabilitering

Arbejdsgruppe for Fremtidens Hgrerehabilitering (Arbejdsgruppen) vil gerne rose Sundhedsministeren for
lovforslaget og for det store fokus pa hgreomradet i den seneste tid.

Indholdet i lovforslaget er generelt meget positivt nyt for de mange danskere, der er pavirket af hgretab —
men ogsa for sundheds- og samfundsgkonomien.

Dette hgringssvar er et udtryk for Arbejdsgruppens falles holdning. Visse af Arbejdsgruppens medlemmer
sender ligeledes selvsteendige hgringssvar.

Bemeerkninger

Ad 90%-estimatet: Lovforslaget navner, at ’[...] det vurderes, at ca. 90 pct. af alle patienter med hgretab
har et ikke sveert eller ukompliceret hgretab’.

Arbejdsgruppen mener, at opdelingen mellem 90% ukompliceret og 10% kompliceret hgretab er for
unuanceret. Arbejdsgruppen mener, at der er videnskabeligt belaeg for at haevde, at 90% af patienterne
ikke har behov for medicinsk behandling ifm. med behandling af deres hgretab, men patienterne kan have
behov for medicinsk udredning af arsagen til hgretab forud for behandling. Disse patienter kan dog godt
veere komplicerede pga. af andre forhold og f.eks. kraeve kompleks paedagogisk vejledning for at opleve
hgresucces.

Ad & 73 a. Stk. 6

Minimumskriterier for hgreapparater: Arbejdsgruppen savner en reference i lovforslaget, der sikrer
anerkendte minimumskriterier for hgreapparater — kvalitet og service (evt. godkendt af FORCE). Patienten
skal trygt kunne vaelge et hgreapparat inden for tilskud.

Ad autorisation af sundhedspersoner: Arbejdsgruppen mener, at modellen for standardiseret
forundersggelse og digital visitation af patienter, som skal afprgves i pilotprojektet, hviler pa opgavelgsning
af en audiolog med opkvalificerede kompetencer. Denne profil findes som autoriseret sundhedsperson som
sadan ikke i systemet endnu, men bachelorer og kandidater i audiologi fra Syddansk Universitet (SDU) er et
godt bud pa en sadan audiolog, ligesom sundhedspersoner (herunder eksempelvis audiologiassistenter fra
Syddansk Erhvervsskole) med stor audiologisk erfaring ligesa vil kunne varetage denne opgavelgsning. |
forbindelse med projektet bgr der kigges pa autorisation af sundhedspersoner i de audiologiske forlgb,
saledes at kompetencekrav og ansvarsfordeling tydeligggres.

Ad przecisering af titler og opgaver pa det audiologiske omrade i lovteksten: Arbejdsgruppen mener, at en
mindre korrektion af lovteksten generelt vil vaere hensigtsmaessig, idet der i lovforslaget er nogen forvirring
om hvad de enkelte fagtitler pa det audiologiske omrade dakker over. Saledes vil man i dag opleve, at bade
audiologiassistenter, bachelorer i audiologi og kandidater i audiologi udfgrer hgreprgver og tilpasser
hgreapparater for bade offentlige og private klinikker. Som lovforslaget er formuleret for nuvaerende,
kunne man foranlediges til at tro, at det kun er gre-naese-hals-laeger og audiologiassistenter, der ma udfgre
hgreprgver. Imidlertid betegnes gre-naese-halslaeger, som er eksperter i audiologi og har audiologi som
ekspertomrade, ikke saerskilt “Audiologer”. De betegnes ”Speciallaege i gre-naese-halssygdomme med
ekspertomrade i medicinsk audiologi”, eller kan kaldes "Medicinske audiologer”. Dette er vaesentligt mhp.



at kunne differentiere de forskellige faggrupper fra hinanden. Kort sagt er der behov for preecisering af
titler og opgaver pa omradet i lovteksten.

Nedenfor blot et eksempel pa en sadan preecisering:

Korrektion af punkt 2.1.1, 1) og 2) s. 8 i udkast til forslag om Lov om sndring af sundhedsloven (Styrket
indsats pa hgreapparatomradet):

1) Audiometri og tilpasning af hgreapparater skal udfgres [eendres til: anvendes] af specialleger i gre-
, haese-, og halssygdomme med audiologi som seerligt fagomrade ([tilfgjelse: medicinske]
audiologer), specialleeger i gre-, naese- og halssygdomme med efteruddannelse i audiologi [tilfgjes:
, og udf@res og anvendes] af audiologiassistenter [tilfgjelse: , bachelorer i audiologi eller
kandidater i audiologi.]

2) Audiologiassistenter der (...) foretage h@greapparattilpasning pa mindst 1000 klienter arligt.
[tilfgjelse: Bachelorer og kandidater i Audiologi skal have mindst et ars erhvervserfaring.]

Pa vegne af nedenstaende arbejdsgruppemedlemmer gnsker Arbejdsgruppen endnu en gang at takke
ministeren for lovforslaget og for at lytte til Arbejdsgruppens anbefalinger,

¢ Jan Hoedt, Afdelingsleder, Center for Kommunikation og Velfaerdsteknologi, Odense -
Repraesenterende Danske Tale-, Hgre og Synsinstitutioner (DTHS)

e Anne-Mette Flinch, afdelingsleder, Institut for Syn, Hgrelse og Dgvblindhed, Region Nordjylland,
for Danske Tale-, Hgre og Synsinstitutioner (DTHS)

e Gert Ravn, Senior Technology Specialist, Audiology & Hearing Aids, FORCE Technology

e Dorte Hammershgi, Professor, Aalborg Universitet

e Torsten Dau, Professor, Danmarks Tekniske Universitet (DTU)

. If\got Mgller Grgntved, Klinisk lektor, Studieleder Audiologi, SDU

e Michael Vassing Westermann, formand for Private Audiologiske Klinikkers Sammenslutning
(PAKS)

¢ Nikolai Bisgaard, Vice President, External Relations, GN Hearing A/S

¢ Karen Wibling Solgard, General Manager, Oticon Danmark A/S

e Trine Kromann-Mikkelsen, Vice President, Corporate Communication & Relations, William
Demant Holding A/S

e Martin Damm Jensen, Regional Vice President For Northern Europe and GM Nordic, Widex A/S

Mange venlige hilsener,
Bo Bredsgaard Lund

Adm. dir. // CEO
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14. januar 2019

Forslag til lov om sendring af sundhedsloven (styrket indsats pa hereapparatsomra-
det)

Dansk Erhverv har d. 21 december 2018 modtaget ovenstdende forslag om styrket indsats pa he-
reapparatsomradet i hgring.

Dansk Erhverv arbejder generelt for et effektivt sundhedsvasen, som borgerne har hgj tillid til, og
hvor de far behandling af hgjeste kvalitet uanset om det sker i offentlig eller privat regi. Dansk Er-
hverv repraesenterer i denne sammenhang private sundhedsvirksomheder, herunder hgreappa-
ratsproducenter, privathospitaler og klinikker, som leverer sundhedsydelser indenfor udredning,
behandling og genoptraning.

Forslaget skal fremme bedre behandling af patienter med heretab og indeholder en rakke forslag:

e Krav om faglige vejledning og visitationsretningslinjer.

o Sikre ensartede krav til undersggelse, behandling og opfelgning - med forslag om indfe-
relse af samme nationale kvalitetskrav i bade offentlig og privat regi.

e Bedre patientinformation

e Bedre dataindberetning vedr. kvalitet, tilfredshed og effekt.

e Ensartet tilsyn

e Strammere regler for habilitet hos ere-naese-hals-leeger med tilknytning til detailsalg af
medicinsk udstyr, herunder forbud fra 1. juli og skaerpet oplysningspligt.

e Igangsaetning af analyse og forsgg med nye modeller.

Generelle bemzrkninger

Dansk Erhverv finder det helt overordnet positivt, at der med forslaget gennemfores en moderni-
sering af den danske hgrerehabilitering til gavn for borgere med hgreproblemer. Dansk Erhverv
stotter generelt forslaget som er lagt frem. Nedenstadende sporgsmal og bemerkninger knytter til
lovforslagets almindelige bemarkninger.

14. januar 2019
Side 1/4



DANSK ERHVERV

Ad 1.1

Dansk Erhverv finder det positiv, at hereapparatbehandling udskilles som et sarskilt omrade. Det
adskiller sig pa flere mader fra andre sundhedsydelser. I den sammenhang vil vi gerne pointere,
at det er vores opfattelse, at hgrerehabiliteringsopgaven basalt bestar af folgende delopgaver:

a. Karakterisering af horetabets grad og karakter og patientens situation.

b. Diagnosticering af eventuelle og egentlige sygdomstilstande som lader sig medicinsk be-
handle.

c. Horeapparattilpasning og opfelgning.

Opgave a. kan udfares efter givne retningslinjer af bdde audiologer og leeger. Opgave b. er en lee-
gelig opgave, mens opgave c. er en fagopgave for audiologer.

Ad. 2.1.1.1.

Horeapparatsbehandling er ikke omfattet af det udvidede frie sygehusvalg. Dog kan patienter
med et ukompliceret haretab velge et privat tilbud fra dag ét. Dansk Erhverv anbefaler. at patien-
ter med et svaert og kompliceret hgretab inkluderes i det udvidede frie sygehusvalg, saledes at de
patienter som skal udredes og behandles pa offentlige sygehus ogsa stilles bedre end de er i dag.
Med lange ventelister til folge.

Ad 2.1.2.1

Afsnit 4 indeholder oplysninger om, hvor mange laeger der har anmeldt tilknytningsforhold til
specialforretninger. Ifalge Dansk Erhvervs oplysninger findes der ikke nogen objektiv opgerelse
over dette i statslig regi, som ikke baserer sig pa laegernes egen indberetningsvilje, hvilket bar
etableres.

Ad 2.2.1

Dansk Erhverv stotter, at der laves retningslinjer for udredning og visitation, og der udarbejdes
en vejledning i forbindelse med visitation, sa det sikres, at alle patienter far vurderet deres hore-
tab ud fra samme kriterier for hvornar der fx er tale om et kompliceret eller ukompliceret haretab.
Det anbefales, at man tester de ny retningslinjer pa historiske data for at forsta hvilken procent-
del, der efter nye retningslinjer vil blive karakteriseret som henholdsvis svart og kompliceret eller
ikke-sveert og ukompliceret.

I afsnit 4 og afsnit 16 fremgar det, at ressourcerne pa offentlige audiologiske klinikker skal friga-
res til patienter med sveert eller kompliceret haretab. Mens patienter med ikke-svert eller ukom-
pliceret horetab i den nye visitationsretningslinje henvises til behandling enten hos privat, god-
kendt forhandler eller i det regionale sundhedsvasen. I denne forbindelse ber det preeciseres,
hvad der menes med regional sundhedsvaesen, for at tilsikre, at der ikke forsat vil veere risiko for
betydelig anvendelse af offentlige klinik-ressourcer anvendt til en patientgruppe, som ikke har be-
hov for det.

Dansk Erhverv finder det positivt, at man vil igangsatte et projekt, der skal sikre en mere ressour-
ceeffektiv og uvildig visitation, som indeholder en standardiseret forundersggelse og digital visita-
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DANSK ERHVERV

tion af patienter. Det fremhaeves at den standardiserede forundersogelse skal udvikles eller kon-
solideres af de faglige selskaber. Kan det praeciseres hvilke faglige selskaber der taenkes pa? I den
forbindelse er det vigtigt, ogsa at inddrage - foruden de medicinske selskaber, der primeert har ek-
spertise i det diagnostiske omrade - fx Dansk Teknisk Audiologisk Selskab.

I afsnit 10 fremfores det, at der vil blive udpeget et panel af gre, nase- og halsleeger, der gnsker at
patage sig opgaven med vurdering af forundersggelsen. I den forbindelse er det vigtigt at panelets
storrelse skal fastsaettes ikke ud fra den enkelt laeges onske om at deltage i panel, men ud fra an-
tallet af vurderinger, der er behov for og saledes, at der ikke medgar unedig ventetid pa vurderin-
gen for den enkelte patient. Der bor siledes fastsattes et maksimum for, hvor mange dage en vur-
dering ma tage fra indsendelsen af denne.

Ad 2.2.2

Dansk Erhverv statter op om indferelse af nationale kvalitetskrav for hgreapparatsbehandling.
Der eksisterer en Europaisk standard pa omradet EN 15927, men opmaerksomheden skal henle-
des pa en revideret og forbedret version, som i ISO regi er pa vej til at blive endeligt godkendt.
Den fremsendes sammen med hgringssvaret. De nationale kvalitetskrav skal veere geldende i
béde offentlig og privat regi. Det bar praciseres at alle relevante faggrupper skal inddrages i udar-
bejdelsen af de pageldende kvalitetskrav.

I afsnit 9 omtales nye faggrupper som f.eks. universitetsuddannede audiologer. Dansk Erhverv ser
frem til at Sundhedsstyrelsen sammen med Styrelsen for patientsikkerhed vil afklare, hvilke kom-
petencer, der er kravet for at varetage behandlingen.

Det er Dansk Erhvervs opfattelse at universitetsuddannede audiologer selvstaendigt vil kunne va-
retage hgreapparatsbehandling og tilpasning. Pa leengere sigt bor der sigtes p4, at netop denne
gruppe kan fa status som autoriserede sundhedspersoner.

Ad2.2.3

Dansk Erhverv stotter gennemsigtighed bade i de offentlige og private tilbud, og at det skal vaere
nemt for patienten at veelge horeapparatsbehandling i privat regi. Det fremgar af afsnit 7, at pati-
enten skal kunne tilgd information om den enkelte private klinik pa fx klinikkens hjemmesiden.
Dansk Erhverv finder det hensigtsmeessigt, at det afklares yderligere, hvad denne information
skal indeholde, og foreslar at der bliver en dialog med branchen om de specifikke krav, da disse
informationer kan variere og veere beheftet med subjektive vurderinger, sé laenge de ikke er ikke
Kklinisk baseret. Se endvidere kommentar nedenfor (2.2.6)

Ad.2.2.4
Dansk Erhverv statter at der udarbejdes en og udleveres en informationspjece om hereapparats-
behandling. Dansk Erhverv mener at pjecen ogsé ber vere tilgaengelige online og nemt findes via

fx regionernes hjemmeside.

Ad. 2.2.6
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DANSK ERHVERV

Dansk Erhverv er enige i, at der er behov for bedre dataindsamling om kvalitet, tilfredshed mm.
til brug for @get monitorering og styring samt kvalitetsudvikling til gavn for patientbehandlingen
og effektiv anvendelse af ressourcer.

I tredje sidste afsnit omtales et nyt PRO-skema som skal bruges af alle offentlige behandlingsste-
der. Dansk Erhverv finder det hensigtsmaessigt, hvis samme skema anvendes til dataindsamling
hos alle behandlingssteder, som udferer behandling helt eller delvist finansieret af det offentlige.

Ad2.2.8

Dansk Erhverv stotter forslaget, at det for gre-, naese-, halslaeger efter 1. juli 2019 skal vare for-
budt at have ejerskab i virksomhed med detailsalg af hereapparater. Forbuddet foreslas for alle
laeger, der arbejder eller bistar med hereapparatsbehandlingen, der foreslas indfert med § 73 a i
indevarende lovforslag. Det kan i den forbindelse preciseres, hvordan forslaget ogsa sikres at
omfatte situationer, hvor agtefelle eller samboende er ejer af detailforretning med salg af horeap-
paratsudstyr. Der bar ligeledes sikres retningslinjer for, hvorledes eksisterende gre-, naese-, hals-
lzege ejede detailforretninger kan overdrages i tilfaelde af at aktiviteten gnskes afthaendet. Overdra-
gelse til anden gre-, nese-, halsleege skal veere omfattet af forbuddeti § 73 b.

Det bar seoges undgéet, at der i ménederne op til 1. juli 2019, hvor loven forventes at traede i kraft,
optrader en ekstraordineert stor aktivitet mht. godkendelse af private klinikker ejet af privatprak-

tiserende gre-, naese-, halslaeger.

Dansk Erhverv stiller sig naturligvis til radighed for uddybning af ovennavnte.
Med venlig hilsen
W?

Katrina Feilberg
Sundhedspolitisk chef
Dansk Erhverv
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Danske Handicaporganisationer

Blekinge Boulevard 2
2630 Taastrup, Danmark
TIf.: +45 3675 1777

Fax: +45 3675 1403
dh@handicap.dk
www.handicap.dk

Taastrup, den 10. januar 2019
Sag 17-2018-00987 — Dok. 412801/tk_dh

Horingssvar om lovforslag om hgreapparatbehandling (aendring af
sundhedsloven)

DH takker for muligheden for at komme med bemarkninger. Lovforslaget udmenter dele af
finanslovaftalen for 2019, hvad angér hereapparatbehandling.

Med aftalen og lovforslaget sattes fokus pa nedbringelse af ventetider og styrkelse af faglig
kvalitet, gennemsigtighed og information, patientsikkerhed og habilitet. Det er positivt.

Lovforslaget indeholder flere gode initiativer. Det galder fx nationale kvalitetskrav
gaeldende for hereapparatbehandling i1 sével offentligt som privat regi, ensartet tilsyn og
krav til indberetning af data.

Der er dog ogsé en rekke mangler i1 forslaget. DH henviser til Horeforeningens heringssvar
og stetter fuldt ud de @ndringer, foreningen efterlyser. I tilknytning hertil anbefaler DH at:

Hereapparatbehandling ber ligestilles med anden sygebehandling. Der ber saledes
indferes en behandlingsgaranti pd en méned for mennesker med heretab.

e Der skal stilles klare kvalitetskrav til gratis behandling med hereapparater i det
private, som sikrer patienterne valgmulighed og kvalitet pa linje med behandlingen 1
det offentlige.

e Der skal skabes synlighed om sterrelsen af egenbetaling for patienter i privat
hereapparatbehandling.

e Det skal sikres, at information til patienter med heretab er tilgengelig for alle
mennesker med handicap.

DH’s medlemsorganisationer: ADHD-foreningen + Astma-Allergi Danmark ¢« Danmarks Blgderforening « Lungeforeningen ¢ Psoriasisforeningen « Dansk Blindesamfund « Foreningen Danske
DgvBlinde < Epilepsiforeningen * Dansk Fibromyalgi-Forening ¢« Dansk Handicap Forbund + Dansk Landsforening for Hals- og Mundhuleopererede « Danske Dgves Landsforbund <

Diabetesforeningen « Stammeforeningen i Danmark -« Gigtforeningen + Hjerfesagen + Hjerneskadeforeningen + Horeforeningen « Landsforeningen  Autisme
Landsforeningen LEV « SIND - Landsforeningen for psykisk sundhed < Cystisk Fibrose Foreningen + Muskelsvindfonden < Nyreforeningen <« Ordblinde/
Dysleksiforeningen i Danmark <« Osteoporoseforeningen « Parkinsonforeningen + UlykkesPatientForeningen og PolioForeningen <« Sammenslutningen af Unge Med

Handicap * Scleroseforeningen « Spastikerforeningen « Stomiforeningen COPA - Stofskifteforeningen « Dansk Cgliaki Forening



Lovforslaget ber indfere behandlingsgaranti som pa andre sygehusydelser

Ventetider pa hereapparatbehandling har gennem langere tid varet helt urimeligt lange. Der
er ingen andre steder 1 sygehusvasenet — eller 1 sundhedsvesenet 1 det hele taget — hvor
ventetider kan vare 2 ar eller mere. Problemet er sarlig stort for borgere med svert eller
kompliceret heretab, som jo efter den faglige vejledning skal behandles 1 offentligt regi. De
sociale, skonomiske og menneskelige omkostninger ved sa lange ventetider kan vere
betydelige.

Behandling pa offentlige heoreklinikker regnes for sygehusbehandling. Men det udvidede
frie sygehusvalg galder ikke for hereapparatbehandling, som reglerne er 1 dag. Det betyder,
at den behandlingsgaranti pd en méned, som patienter med andre sygdomme eller
funktionsnedsattelser er omfattet af, ikke gaelder for patienter med heretab.

DH deler det synspunkt, at der er tale om forskelsbehandling af handicapgruppe, nar
mennesker med hearetab ikke omfattet af den behandlingsgaranti, der gelder for anden
sygehusbehandling.

DH foreslar:

Lovforslaget skal sikre, at mennesker med heretab omfattes af den behandlingsgaranti,
der ligger i1 det udvidede frie sygehusvalg.

Klare kvalitetskrav

Der ber stilles klare kvalitetskrav til udbuddet af gratis hereapparater 1 det private, sa
patienter med ukompliceret horetab kan fa en kvalitetsmeessig tilfredsstillende behandling
uden egenbetaling. De nye kvalitetskrav til gratis hereapparater skal som minimum basere
sig pa kravsspecifikationerne i1 det sortiment, som findes inden for det offentlige (Amgros’
sortiment).

DH foreslar:

Der skal stilles klare kvalitetskrav til udbuddet af gratis hereapparater i privat regi, som
minimum baseret pa kravspecifikationerne 1 sortimentet i offentligt regi.

Indberetning af data om patienternes egenbetaling

Der legges op til (§ 73, stk. 5), at leveranderer som forudsatning for godkendelse skal
indsamle og indsende en r&ekke data. Formalet er i forste reekke at sikre kvaliteten af
behandlingen i privat regi.



Der er imidlertid ogsé behov for at stille krav om at indsamle og indsende data om den
egenbetaling, borgere med heretab leegger 1 privat regi. Der har tidligere varet vanskeligt at
fa valide data om egenbetalingens storrelse.

Borgere med handicap betaler betydelige beleb til befordring, fysioterapi, tandpleje,
hjelpemidler, medicin, kost og kosttilskud. For nogle vedkommende altsa ogsa til
hereapparatbehandling i privat regi. Det er en ekstra byrde, som DH ikke finder rimelig. DH
leegger vaegt pa, at det i det mindste skal veere muligt at fa preecise data pé, hvor stor denne
egenbetaling er.

DH foreslar:

Lovforslaget skal gore det muligt at indsamle data om egenbetaling for
hereapparatbehandling i privat regi.

Information skal veere tilgeengelig for mennesker med handicap
I § 73a, stk. 7, foreslés, at der specialleegen i ore-, naese- og halssygdomme skal udlevere en
informationspjece til patienterne. Det er Sundhedsstyrelsen, der skal udarbejde denne pjece.

Forslaget som sddan er udmarket. Men der er nogle patienter med handicap, som vil have
sveert ved at laese og/eller forstd en informationspjece.

For at sikre lige adgang til information for alle skal informationspjecen derfor suppleres,
dels med en les-let version for bl.a. personer med kognitiv handicap, dels med digital
information til bl.a. personer med lesevanskeligheder, blinde, devblinde m.fl. Digital
information skal vere tilgeengelig for mennesker med handicap, jf. Lov om tilgengelighed
af offentlige organers websteder og mobilapplikationer (LOV nr. 692 af 08/06/2018)
https://digst.dk/digital-service/webtilgaengelighed/lov-om-webtilgaengelighed/

DH foreslar:

Informationspjecen skal suppleres med information, der er tilgeengelig for alle
mennesker med handicap, jf. ovenfor.


https://digst.dk/digital-service/webtilgaengelighed/lov-om-webtilgaengelighed/

Med venlig hilsen

Aunhd A O

Thorkild Olesen, formand

For uddybende bemarkninger kontakt chetkonsulent Torben Kajberg pé tk@handicap.dk
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DI-2019-00476

Sundheds- og Zldreministeriet Dansk Industri
Holbergsgade 6 Confederation of Danish Industry
1057 Kgbenhavn K

Att: Anne Baekgaard

Svar pa hering over udkast til forslag om Lov om &ndring af sundhedslo-
ven (Styrket indsats pa hgreapparatsomradet)

DI har den 24. december 2018 modtaget horingsmateriale fra Sundheds- og Aldremini-
steriet om udkast til forslag om sndring af sundhedsloven vedrgrende en styrket indsats
pé horeapparatsomradet. Nedenstédende er DI's bemarkninger.

DI bakker op om regeringens forsteerkede indsats pa hereapparatsomradet. En effektiv
hereomsorg er med til at sikre en bedre livskvalitet for tusinder af borgere. Det er samtidig
med til at fastholde mange borgeres mulighed for at fungere pa arbejdsmarkedet og for-
hindre social isolation.

DI mener, at implementeringen af regeringens forslag vil bidrage til en forbedret hareom-
sorg i Danmark. Dette geelder blandt andet lovforslagets formal om at skabe et bedre da-
tagrundlag, hgjne informationsniveauet over for borgerne samt skabe hgjere gennemsig-
tighed i systemet. DI bakker desuden op om regeringens intention om at skabe en model
for en standardiseret forundersggelse og digital visitation af patienter.

Horeapparatsbehandlingen bygger pa et samspil mellem sundhedsvasenet og de private
leverandgrer af hgreapparater. DI opfordrer til, at samarbejdet styrkes i forbindelse med
implementeringen af indsatsen, s& danske patienter sikres de bedste lgsninger til at af-
hjelpe horetab.

Horeapparatsomradet har i de senere ar vaere praget af meget lange ventetider for udred-
ning af patienter og efterfolgende behandling. DI har derfor opfordret regeringen til at
inddrage de private aktorer pd omréadet i at nedbringe ventelisterne. DI anerkender, at der
i Aftale om finansloven for 2019 er afsat 25 millioner kroner til en ekstraordinaer afvikling,
sa ventetiderne nedbringes.

DI har endvidere folgende bemarkninger, der er pa linje med Arbejdsgruppen for Frem-
tidens Horerehabilitering;:

| H.C.Andersens Boulevard 18 | (+45) 3377 3377
1787 Kebenhavn V di@di.dk
| Danmark | di.dk CVR: 16 07 75 93

*SAGDI-2018-04021*



90%-estimatet: Lovforslaget nevner, at -/...] det vurderes, at ca. 9o pct. af alle pati-
enter med horetab har et ikke svert eller ukompliceret horetab’. Arbejdsgruppen me-
ner, at opdelingen mellem 90% ukompliceret og 10% kompliceret hgretab er for unuan-
ceret. Arbejdsgruppen mener, at der er videnskabeligt belaeg for at havde, at 90% af pa-
tienterne ikke har behov for medicinsk behandling ifm. med behandling af deres hore-
tab, men patienterne kan have behov for medicinsk udredning af arsagen til hgretab
forud for behandling. Disse patienter kan dog godt veere komplicerede pga. af andre for-
hold og f.eks. kraever kompleks paedagogisk vejledning for at opleve haresucces.

Ad § 73 a.stk. 6
Minimumskriterier for hgreapparater: Arbejdsgruppen savner en reference i lov-
forslaget, der sikrer anerkendte minimumskriterier for hgreapparater — kvalitet og ser-

vice (evt. godkendt af Force). Patienten skal trygt kunne valge et hgreapparat inden for
tilskud.

Autorisation af sundhedspersoner: Arbejdsgruppen mener, at modellen for stan-
dardiseret forundersogelse og digital visitation af patienter, som skal afprgves i pilotpro-
jektet, hviler pa opgavelgsning af en audiolog med opkvalificerede kompetencer. Denne
profil findes som sédan ikke i systemet endnu, men kandidaterne i audiologi fra Syd-
dansk Universitet (SDU) er et godt bud pa en sddan audiolog, ligesom mange sundheds-
personer med stor audiologisk erfaring ligeledes vil kunne varetage denne opgavelos-
ning. I forbindelse med projektet bar der kigges pa autorisation af sundhedspersoner i
de audiologiske forlgb, siledes at kompetencekrav og ansvarsfordeling tydeliggores.

Ministeriet er velkommen til at kontakte DI med eventuelle spargsmal eller for en uddyb-
ning af ovenstaende.

Med venlig hilsen

Jens Peter Bjerg
Chefkonsulent



Sundheds- og £ldreministeriet 14 .Januar 2019
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Heringssvar til udkast til forslag om Lov om @&ndring af sundhedsloven (Styrket indsats pa
hgreapparatomradet).

Sagsnr.: 1805744

DSOHH og DMAS takker for muligheden for at kommentere pa udkastet og har fglgende kommentarer-

1. Indfaring af faglig vejledning: DSOHH og DMAS stgtter udfaerdigelse af en faglig vejledning i visitation til
hereapparatbehandling, saledes at alle borgere med hgretab vurderes ud fra ensartede kriterier. En faglig
vejledning ber udfaerdiges i samarbejde med hgjeste leegefaglige ekspertise indenfor omradet, for at sikre
bedst mulig og tidssvarende diagnostik af hgretabets arsag og for at forhindre, at alvorlige sygdomme i
gregang, mellemgre, indre gre og centralnervesystem bliver overset,

2. Nationale kvalitetskrav til hgreapparatbehandiing i offentligt og privat regi: DSOHH 0g DMAS statter
indfgrelse af nationale kvalitetskrav for hgreapparatbehandling i offentligt og i privat regi. Nationale
kvalitetskrav bgr indbefatte, at alle borgere med hgretab i forbindelse med en hereprgve bliver undersggt
af en speciallaege i gre-, naese- og halssygdomme, for at sikre bedst mulig og tidssvarende diagnostik af
heretabets arsag og for at forhindre, at alvorlige sygdomme i gregang, mellemare, indre gre 0g
centralnervesystem bliver overset. Kvalitetskravene ber udfeerdiges i samarbejde med hgjeste laegefaglige
ekspertise indenfor omradet.

3. Krav om udlevering af informationspjece: DSOHH og DMAS stotter, at der udarbejdes en national
informationspjece om hereapparatbehandling, som alle der varetager hgreapparatbehandling bgr
forpligtes til at udlevere til patienter med ukomplicerede hgretab.

4. Information om eventuel egenbetaling ved privat hgreapparatbehandling: DSOHH og DMAS stagtter at
godkendte, private leverandgrer af hereapparatbehandling forpligtes til at informere patienterne om en
eventuel egenbetaling pa de enkelte hareapparater og om hvorvidt klinikken tilbyder hgreapparater inden
for den pkonomiske ramme af det offentlige tilskud.

DSOHH og DMAS mener endvidere, at godkendte, private leverandgrer af hgreapparatbehandling altid skal
informere om muligheden for gratis hpreapparatbehandling pa sygehuset 0g hos praktiserende grelzeger,
der har indgdet en puljeaftale med det offentlige.



5. Indberetning af data i offentlig og privat hgreapparatbehandling: DSOHH og DMAS stptter, at alle
hgreapparatbehandlere indsamler og indberetter data vedrgrende blandt andet ventetid til behandling,
kvalitet, pris, tilfredshed og effekt af hgreapparatbehandling. Indberetningen bar foregd efter faelles
retningslinjer for alle hgreapparatbehandlere. Hpjeste lzegefaglige ekspertise indenfor omradet ber
medvirke ved identifikation af relevante indberetningsdata, samt udarbejdelse af krav hertil.

6. Ensartet tilsyn med offentlig og privat h@reapparatbehandling: DSOHH og DMAS stgtter, at der indfgres
et ensartet tilsyn med hgreapparatbehandling i offentligt og privat regi, for at sikre, at bedst mulig og
tidssvarende diagnostik af hgretabets arsag finder sted, samt for at sikre ensartet kvalitet i behandlingen og
indsamling af data i henhold til punkt 5.

7. Strammere regler for laegers tilknytning til detailsalg af medicinsk udstyr: Det er DSOHHSs og DMAS
opfattelse, at hgreapparatbehandling hos praktiserende speciallaeger i gre-, nase- og halssygdomme
aktuelt foregar pa baggrund af en hgj faglig kvalitet og integritet. Honorering for hgreapparatbehandlingen
adskiller sig ikke fra enhver anden patientbehandling hos gre-, naese-, halsleegerne. Alle patienter bliver
undersggt pa baggrund af et hgjt specialiseret laegefagligt niveau, og behandling foregar pa baggrund af
etableret, leegefaglig indikationsstilling, uanset om der er tale om et behandlingskraevende hgretab,
mellemgrebetandelse eller ondt i halsen.

Laegerne er i deres virke omfattet af Sundhedsloven og skal saledes sta retligt til ansvar for deres ggren og
laden. Patienternes retsstilling er herunder sikret, idet der forefindes etableret mulighed for at klage og for
eventuelt at fa erstatning ved fejlagtig eller mangelfuld diagnostik eller behandling. Endvidere har det
offentlige ret til journalindsigt og det kan saledes kontrolleres, om diagnostik og behandling forgar efter
tidssvarende laegefaglige retningslinjer.

P& denne baggrund ser DSOHH og DMAS ingen grund til at aendre regler for lzegers tilknytning til detailsalg
af medicinsk udstyr.

DSOHH og DMAS finder det i pvrigt bemaerkelsesveaerdigt, ubegrundet og skaevvridende, samt
uhensigtsmaessigt i forhold til afkortning af ventetid til hgreapparatbehandling, at man i forslaget om
forbud skelner mellem specialleeger, som udelukkende arbejder med hgreapparatbehandling i det
offentlige sygehusvaesen og speciallaeger som ikke udelukkende arbejder med hgreapparatbehandling.
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/ Pd vegne af Dansk Sigkab for Oto-rhino-laryngologi, Hoved- og Halskirurgi (DSOHH), Dansk Medicinsk
Audiologisk Selskab {DMAS) og med venlig hilsen
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Per Caye—Thgfwasen, professor, overlege, dr.med. Jesper Yde, overlaege
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@re-naese-halskirurgisk klinik F2074
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Sundheds- og Zldreministeriet

sum@sum.dk

Kopi til:
Anne Bakgaard (anb@sum.dk)

Kjersti Metliaas (kme@sum.dk)
Hanne Bonne Jgrgensen (hbj@sum.dk)

H@ringssvar

Danske Regioner har den 20. december 2018 modtaget lovforslag om a&ndring
af sundhedsloven (styrket indsats pa hgreapparatomradet) i hgring med frist
for kommentarer den 14. januar 2019. Danske Regioner har til brug for
hgringssvaret indhentet kommentarer fra regionerne.

Da Danske Regioner ikke har kunnet na at behandle hgringssvaret politisk, er
hgringssvaret fremsendt med forbehold for bestyrelsens drgftelse den 7.
februar.

Overordnet kommentar

Danske Regioner ser overordnet positivt pa lovforslagets formal om at sikre
borgerne en mere effektiv hgreapparatbehandling gennem bedre styring af
omradet ved hjzelp af gget gennemsigtighed om offentlige og private tilbud og
flere og bedre data pa omradet. Danske Regioner vurderer, at lovforslaget vil
medvirke til, at patienter med ukompliceret hgretab i hgjere grad vil kunne
blive behandlet uden for hospitalerne, f.eks. i sundhedshuse, hos praktiserende
specialleeger, i kommunikationscentre og ved at optimere samarbejdet med
kommunerne, og bakker op om dette. Danske Regioner mener, at borgere med
ukompliceret hgretab pa sigt skal kunne fa udleveret hgreapparater uden at
skulle tilses af en lege, og at forslaget om kvalitetskrav og
visitationsretningslinje vil medvirke til pa sigt at muligggre dette.

Danske Regioner har fglgende specifikke kommentarer til de enkelte
paragraffer i lovforslaget:

§73 a. Stk. 1-3 / Angdende sondring mellem patienter under 18 ar og patienter
med sveert eller kompliceret hgretab og gvrige patienter

| lovforslaget foreslas det, at regionsradet fortsat skal tilbyde
hgreapparatbehandling efter henvisning, og at patienter under 18 ar og
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DANSKE REGIONER
DAMPFARGEVE] 22

2100 KZBENHAVN @

+45 35298100
REGIONER@REGIONER.DK
REGIONER.DK


mailto:sum@sum.dk
mailto:anb@sum.dk
mailto:kme@sum.dk
mailto:hbj@sum.dk

patienter med svaert eller kompliceret hgreapparat fortsat skal behandles i
offentligt regi, mens gvrige patienter kan vaelge mellem behandling i privat regi
med tilskud og behandling i offentligt regi. Lovforslaget laegger endvidere op til,
at henvisningerne skal fglge Sundhedsstyrelsens visitationsretningslinje

Danske Regioner stgtter op om, at en visitationsretningslinje vil kunne
medvirke til, at hospitalernes ressourcer koncentreres om de patienter, der
har behov for at komme pa hospitalet, og at regionerne i hgjere grad kan sikre
behandling uden for sygehusene ogsa f.eks. i sundhedshuse, hos praktiserende
speciallaeger, i kommunikationscentre og ved at optimere samarbejdet med
kommunerne.

§73 a. Stk. 4 / Angaende kvalitetskrav og visitationsretningslinjer:

| lovforslaget foreslas det at indfgre samme kvalitetskrav for offentlig og privat
hgreapparatbehandling. Sundhedsministeren skal kunne fastsaette regler om
faglige retningslinjer, herunder kvalitetskrav og visitationsretningslinje.

Danske Regioner mener, at det er en god ide at indfgre en ny
visitationsretningslinje, der mere preecist skelner mellem kompliceret og
ukompliceret hgretab, end den faglige vejledning til specialleegerne ggr i dag,
og ligeledes at det er en god ide, at der fastsaettes kvalitetskrav for, hvordan
behandlingen skal forega. Danske Regioner mener, at visitationsretningslinjen
pa sig skal medvirke til, at borgere med ukompliceret hgretab kan fa udleveret
hgreapparater uden at skulle tilses af en leege herunder sikre en fortsat hgj
patientsikkerhed. Vi forudsaetter, at Danske Regioner inddrages i arbejdet med
at udforme den.

Pa grund af de snitfladeproblemer der findes i dag er det desuden vigtigt at
kravene ogsa bgr tage hgjde for borgernes kontakt til @vrige aktgrer i
hgrerehabiliteringen, herunder den kommunale specialundervisning (Lov om
Specialundervisning for Voksne), eventuelle behov for hgretekniske
hjelpemidler, kommunal hgreomsorg for de borgere, der ikke selv klarer den
daglige vedligeholdelse af hgreapparaterne (Serviceloven) samt behov for
kompensation i uddannelse og erhverv (Uddannelses- og
Arbejdsmarkedslovgivning). Det er for at sikre den bedst mulige effekt af den
medicinske behandling.

§73 a. Stk. 5 / Angaende bedre data: | lovforslaget foreslas det, at offentlige og
private leverandgrer bliver forpligtet til at indsende data om behandlingen til
Sundhedsdatastyrelsen.



Danske Regioner hilser det velkomment, at der med lovforslaget vil blive
indsamlet bedre data. Der er i dag ikke indblik i, om borgerne kommer til at betale
ekstra for hgreapparater hos private hgreklinikker. Det skaber usikkerhed for
patienterne, og med risiko for at private klinikker tager ekstra betaling for ydelser eller
produkter, borgeren andre steder kan fa gratis. Danske Regioner vil derfor opfordre
regeringen til, at der ud over de naevnte data i lovforslaget ogsa bgr indberettes data
om omfanget af borgernes eventuelle egenbetaling. Hvis disse data indsamles,
vil det medvirke til at kunne fjerne myter pa omradet, ligesom det vil kunne ses,
om tiltagene til gget gennemsigtighed blandt private leverandgrer har den
gnskede effekt.

Det er vaesentligt, at Danske Regioner inddrages i arbejdet med at vurdere,
hvilke data der er relevante at indsamle, ligesom det er vaesentligt, at Danske
Regioner og regionerne ogsa far adgang til data, nar de er indsamlet.

Af bemaerkningerne fremgar det, at PRO-skemaet kun skal bruges pa de
offentlige behandlingssteder. Danske Regioner mener, at det er vaesentligt at
samme skema ogsa bruge pa private hgreapparatklinikker af hensyn til at skabe
lighed for patienterne, uanset hvor de veelger behandling.

Endelig mener Danske Regioner, at der ud fra de indberettede data, hvis det er
muligt, automatisk bgr beregnes en ventetid bade for offentlig og privat
behandling, sdledes at det ikke langere er hver enkelt klinik, der skal
indberette. Desuden er det vigtigt, at ventetidsdata opdeles i ventetider for
komplicerede og ukomplicerede patienter af hensyn til, at mitsygehusvalg.dk
kan give mere retvisende oplysninger for borgerne og bedre mulighed for, at
de kan traeffe deres valg.

§73 a. Stk. 6 / Angadende gennemsigtighed hos private leverandgrer:
Lovforslaget foreslar at sikre bedre gennemsigtighed hos private leverandgrer
af hgreapparatbehandling, bl.a. om ejerforhold og om hvorvidt det er muligt at
fa et hgreapparat inden for tilskudsgreensen.

Danske Regioner mener, det er positivt med gget gennemsigtighed hos private
leverandgrer, men mener desuden, jf. ovenfor, at et vigtigt element i dette er,
at de private leverandgrer indberetter data om borgernes egenbetaling.

§73 a. Stk. 7 / Angaende informationspjece: Lovforslaget vil ggre det pakraeve
for specialleegerne at udlevere en informationspjece ved visitation.

Danske Regioner mener, at det er positivt at sikre bedre information til borgere
med hgretab om deres muligheder. Det er vigtigt, at informationspjecen ogsa



behandler tilbuddene i kommunerne, da flere regioner i dag oplever, at
borgerne ikke har kendskab nok til mulighederne der.

Informationspjecen kan med fordel suppleres med en digital internetbaseret
information (e-laering), der kan tilgas af borgerne allerede ved mistanke om
hgretab og fgr de konsulterer en grelaege.

Informationen skal objektivt oplyse om hgretab, nedsat kommunikationsevne,
og de muligheder der er for henvendelse bade i sundhedstilbud og i de
kommunale tilbud (kommunikationscentrene, jobcentrene m.fl.). Der skal
desuden oplyses om fordele og ulemper ved hgreapparatbehandling. Alt med
det formal at optimere borgernes viden om behandlingsmuligheder og skabe
forudsaetninger for en optimal forventningsafstemning og feelles
beslutningstagen om behandling (feerre skuffeapparater).

§73 a. Stk. 8 / Angéende tilsyn: Styrelsen for Patientsikkerhed fgrer allerede i
dag, jf. beskrivelsen i hgringsmaterialet pa side 9-10, tilsyn med
hgreapparatbehandling pa de offentlige hospitaler, men lovforslaget foreslar,
at sundhedsministeren derudover specifikt skal fgre tilsyn bade med offentlig
og privat hgreapparatbehandling med henblik pa at sikre patientens sikkerhed,
ensartet kvalitet og muligheden for at indsamle data. Danske Regioner mener,
at for sa vidt angar den offentlige sektor er Styrelsen for Patientsikkerheds
tilsyn tilstreekkeligt, og at et ekstra tilsyn vil vaere uhensigtsmaessigt og
bureaukratisk.

§73 a. Stk. 8 / Angaende udskiftning af hgreapparater:

Lovforslaget laegger op til, at sundhedsministeren fastsaetter regler for
udskiftning af hgreapparater og forventer, at reglerne vil blive udmgntet
saledes, at et hgreapparat f@rst vil kunne blive udskiftet hvert fjerde ar, uanset
om det er udleveret privat eller offentligt. Undtagelserne herfor er, nar der er
indtruffet en markant helbredsbetinget forringelse af hgrelsen, nar legemlige
forandringer eller slitage efter kort tid umuligggr anvendelse af hgreapparat,
eller nar hgreapparatet er gaet tabt ved tyveri, brand eller lignende.

Danske Regioner anbefaler, at der ikke indfgres en automatik i forhold til
hvornar borgerne kan fa udskiftet deres hgreapparat. Dels kan nogen
hgreapparater fuldt funktionsdygtige stadig efter fire ar, og dels laegges der op
til at man uanset hvad far vurderet hgrelsen hvert fjerde ar, hvilket traekker
ungdigt pa leegeressourcerne.

§73 b. / Angdende laegers ejerskab af virksomheder med detailsalg af
hgreapparater: Lovforslaget leegger op til, at specialleger i @gre-naese-hals-



sygdomme, der arbejde eller bistar med hgreapparatbehandling ikke ma have
ejerskab i virksomheder med detailsalg af hgreapparater etableret efter 1. juli
20109.

Danske Regioner mener, forslaget vil medvirke til at formindske de problemer
med den dobbeltrolle, som nogle laeger har, der kan eksistere i dag, og bakker
derfor op om forslaget.

@vrige bemaerkninger:

Angaende gkonomi: Danske Regioner mener, at forslaget vil medfgre
meromkostninger for regionerne og afventer derfor en gkonomisk hgring af
lovforslaget.

Med venlig hilsen
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Hgring over udkast til forslag om lov om @ndring af sundhedsloven (Styrket indsats pa
hgreapparatomradet)

Sundheds- og ZAldreministeriet har 1 skrivelse af 20. december 2018 anmodet om eventuelle
kommentarer til ovenstaende lovforslag.

Indfpring af faglig vejledning

Ifglge bemarkningerne til lovforslaget skal der udarbejdes standardiserede
undersggelsesrapporter. Danske Seniorer finder det oplagt at anvende standardiserede rapporter,
der bl. a. kan bruges til at opdele 1 komplicerede og ukomplicerede tilfelde og sikre, at alle
patienter far ssmme minimumsforlgb ved hgreapparatsbehandling.

Der legges ogsa op til en model, hvor en gre-nase-halsspecialist foretager forundersggelsen og
en anden lege med samme faglige baggrund foretager en digital visitation og dermed beslutter,
hvad der skal ske med en patient, som l&gen ikke ser. Modellen skal i forste omgang afprgves i
én region.

bgr ske en grundig evaluering af denne model inden den eventuelt bliver standard over hele
odellen med en todeling af forlgbet giver maske mest mening, hvis forundersggelsen
f audiologiassistenter eller audiologer. Specialleger vil formentlig fgle det meget

Nationale etskrav til hpreapparatbehandling i offentligt og privat regi
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Indfgrelse af nationale kvalitetskrav er en oplagt idé. Det er vigtigt, at der er en felles standard
for offentlige og private tilbud, sa borgerne trygt kan anvende alle godkendte tilbud.

Krav om udlevering af informationspjece i forbindelse med visitation og information om evt.
egenbetaling ved privat hgreapparatbehandling

Det er vigtigt med gennemsigtighed i1 forbindelse med hgreapparatbehandling og alt, hvad der
kan bidrage hertil, er velkommen. Udarbejdelse af en informationspjece kan vare et udmarket
bidrag hertil. Det er vigtigt, at den bliver skrevet i et let forstaeligt sprog, og den bgr testes af
nogle af de forventede typiske brugere — herunder ®ldre borgere, der ofte har svart ved at
mangvrere pa internettet.

Oplysninger om de enkelte behandlingssteder vil imidlertid typisk findes pa de pageldendes
hjemmesider, sa her er det vanskeligt at komme uden om internettet. Maske kunne man lette
sggningen og forbedre gennemsigtigheden ved at de relevante hjemmesider blev tilknyttet en
portal, eller de pa anden made kunne vises pa en made, der gjorde sammenligninger lette.

Det anfgres i bemarkninger, at en vesentlig arsag, til at patienter valger offentlige tilbud
fremfor private, er frygten for egenbetaling, hvis man velger privat klinik. Det anfgres
endvidere, at 75 % af dem der modtog hgreapparatsbehandling hos private havde en grad af
egenbetaling. Frygten for egenbetaling ved private klinikker er altsa helt reel.

Danske Seniorer finder, at der i forbindelse med den gennemgang af hele hgreapparatsomradet i
forbindelse med dette lovforslag ogsa bgr ses pa stgrrelsen af det tilskud, der ydes til privat
behandling. Hvis man vil have patienter med ukomplicerede hgrelidelser til at anvende private
hgreklinikker i stgrre udstreekning, ma patienterne have en sikkerhed for, at det kan ske uden
egenbetaling, safremt man valger de almindelig anvendte og godkendte hgreapparater.
Tilskuddets stgrrelse bgr vere tilpasset herefter, ellers vil alle bestrabelser pa at fa flere til at
benytte private tilbud falde pa gulvet.

Indberetning af data i offentlig og privat hgreapparatbehandling

Det er en god idé at fa bedre data vedr. hgreapparatbehandling, samtidig med at det skal ske pa
en made sa specialisterne ikke skal anvende uforholdsmassig meget tid pa dataindberetning. Et
serligt problem er “’skuffeapparaterne”. Her skal patienter pa private klinikker udfylde et
skema. Det oplyses ikke pa hvilket tidspunkt i forlgbet skemaet skal udfyldes, og om der er
nogen form for sanktioner, safremt det ikke sker. For at fa et reelt overblik over problemets
stgrrelse og hvilken type apparater der anvendes, og hvilke typer der ligger i skuffen
sammenholdt med brugerens profil, vil det veere ngdvendigt med interviewundersggelser med
visse mellemrum.

Ensartet tilsyn med offentlig og privat hgreapparatsbehandling

Danske Seniorer finder det oplagt, at godkendte private hgreklinikker og offentlige audiologiske
klinikker behandles sa ens som muligt, sa patienter med ukomplicerede hgrelidelser — uden



frygt for egenbetaling - kan valge den leverandgr, der hurtigst og bedst kan behandler deres
lidelse uden n@&rmere at bekymre sig om det sker i offentlig eller privat regi.

Strammere regler for leegers tilknytning til detailsalg af medicinsk udstyr

Efter forslaget skal det forbydes specialleger 1 gre-n@se-halssygdomme at have ejerskab i
virksomhed med detailsalg af hgreapparater etableret efter 1. juli 2019. Da forbuddet altsa ikke
omfatter allerede eksisterende virksomheder ma forbuddet skulle kombineres med en
oplysningsordning, sa man kan se om der sker misbrug af ejerskab af virksomhed pa omradet. I
gvrigt er ejerskab ikke ngdvendigvis en tilstrekkelig god indikator for mulige
habilitetsproblemer. Safremt en laege f. eks. far provision ved salg af en bestemt type
hgreapparater, kan den gkonomiske interesse vere lige sa stor som ved ejerskab i en
virksomhed.

Med venlig hilsen

Katrine Lester
Direktgr
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Sundheds- og Aldreministeriet

Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

Att: Anne Bakgaard, Kjersti Metliaas, Hanne Bonne Jgrgensen

Herning d. 12.1.2019

Bemarkninger fra Danske Tale-, Hore- og Synsinstitutioner (DTHS) til:
Horing over udkast til forslag om Lov om &ndring af sundhedsloven
(Styrket indsats for borgere med hgretab).

DTHS - Danske Tale, Hgre og Synsinstitutioner — er en landsdekkende sammenslutning af
institutioner (kommunikationscentre), der arbejder med rehabilitering af borgere med tale-
hgre- og synsproblemer, og medarbejderne ved institutionerne varetager den padagogiske
intervention og opfelgning over for borgere med hgrevanskeligheder pa et hojt specialise-
ret niveau.

| DTHS har vi lest udkastet til lovforslaget med stor interesse, og vi ser mange generelt
meget positive elementer og kan overordnet tilslutte os intentionerne i de 7 overordnede
elementer i forslaget.

Men vi ma desveaerre ogsa konstatere, at udkastet ikke adresserer den samlede hgrerehabi-
litering, men alene den del, der omhandler behandlings- og tilpasningsdelen. Den kommu-
nale del af hgrerehabiliteringen, der bl.a. omfatter kommunikationscentrenes tilbud (DTHS)
samt hele plejesektoren, er fraveerende.

At fa nedsat hgrelse indebarer som alvorligste konsekvens for den enkelte, at evnen til at
kommunikere med andre mennesker nedsettes, for nogen i en grad der fgrer til, at man
undgar en reekke sociale sammenhange med gget isolation og ensomhed samt tab af er-
hvervsevne mm.

"Ifelge Sundhedsstyrelsen er der betydeligt potentiale i kombinationen af paedagogiske in-
terventioner sammen med teknologisk udstyr, bade hereapparater og andet udstyr, som kan
kompensere for den konkrete hgrenedsattelse og de problemstillinger, den enkelte patient
oplever i sin hverdag”. Citatet er fra Sundheds- og Aldreministeriets udsendte Evaluering
af hogreapparatomradet pa baggrund af L 59, kapitel 1.3. fra marts 2017 - link til evaluerin-

gen

Den pzdagogiske intervention og evt. supplerende hgretekniske hjelpemidler mv.er en vig-
tig del af den samlede hgrerehabilitering.

DTHS vil derfor gare ministeriet opmeerksom péa, at hgrerehabilitering er andet og mere end

hgreapparatbehandling, og at loven/efterfalgende regler derfor ber adressere dette forhold
samt de snitfladeproblematikker, der er.
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En hgreapparatbehandling i sig selv er for de fleste med hgretab et must, men det lgser
desveerre ikke alle kommunikationsproblemerne. Eksempelvis oplever mange borgere, hvor
horetabet er ledsaget af et skelnetab, at hgreapparatbehandlingen ikke har effekt (uanset
at behandlingen er udfert korrekt), der hvor de maske enskede det mest - fx nar det geelder
kommunikation i stgjende omgivelser

| udkastet henvises der s. 6, at det vurderes, at ca. 90% af alle patienter med hgretab har
et ikke sveert eller ukompliceret hgretab. Sa vidt vi er orienteret, drejer det sig om en ame-
rikansk undersggelse af Dahr Zapala, der alene omhandler behovet for supplerende medi-
cinsk intervention og ikke er baseret pa kriterierne i Sundhedsstyrelsens faglige vejledning
til specialleger i gre-, nese- og halssygdomme vedr. udredning og henvisning af patienter
til hgreapparatbehandling. Eksempelvis er diagnosen tinnitus DH931 ikke inkluderet i
denne undersggelse.

En borger/patient med en ikke medicinsk sver eller kompliceret diagnose/behandling kan
saledes ofte have et kompliceret eller stgttekreevende behov efter anden lovgivning, herun-
der behov for udredning og intervention ved kommunikationscenter.

DTHS anbefaler derfor, at loven - eller de af Sundhedsministeren efterfglgende udarbej-
dede regler - sikrer borgernes behov for udredning og kontakt til gvrige aktgrer i hgrereha-
biliteringen, herunder den kommunale specialundervisning (Lov om Specialundervisning for
Voksne), eventuelle behov for hgretekniske hjelpemidler, kommunal hgreomsorg for de
borgere, der ikke selv klarer den daglige vedligeholdelse af hgreapparaterne (Servicelo-
ven) samt behov for kompensation i uddannelse og erhverv (Uddannelses- og Arbejdsmar-
kedslovgivning).

Borgere med hgretab og evt. deres pargrende skal desuden have relevant orientering om
og mulighed for undervisning og radgivning om hensigtsmaessig kommunikationsadferd, der
i nogen grad kan kompensere for den del, hgreapparaterne ikke afhjaelper.

DTHS anbefaler derfor, at den af Sundhedsstyrelsen planlagte informationspjece indehol-
der relevant information om supplerende kommunale tilbud efter anden lovgivning til de
brugere, der oplever ikke medicinsk komplicerede hgrevanskeligheder/kommunikationsvan-
skeligheder efter bade ubehandlede og behandlede hgretab.

DTHS anbefaler desuden, at den planlagte informationspjece suppleres med en digital in-
ternetbaseret information (e-laring), der kan tilgas af borgerne allerede ved mistanke om
hgretab, og fgr de konsulterer en grelaege. Informationen skal objektivt oplyse om hgretab,
nedsat kommunikationsevne og de muligheder, der er for henvendelse bade i sundhedstil-
bud og i de kommunale tilbud (kommunikationscentrene, jobcentrene m.fl.). Der skal desu-
den oplyses om fordele og ulemper ved hgreapparatbehandling. Alt med det formal at opti-
mere borgernes viden om behandlingsmuligheder og skabe forudseetninger for en optimal
forventningsafstemning og feelles beslutningstagen om behandling (feerre skuffeapparater).
Denne digitale informationsplatform — som ikke er en pdf-kopi af en pjece — kan evt. indga
som en del af det planlagte pilotprojekt vedr. en mere ressourceeffektiv udrednings- og vi-
sitationsprocedure.

Det skal veere et lovkrav, at der linkes til den digitale information fra de private og offent-
lige klinikkers hjemmesider, @re-, Neese- og Halsleegernes hjemmesider, sundhed.dk m.v.
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Af undersggelsen EuroTrak Denmark 2016 fremgar, at 8% af de udleverede hgreapparater
lander i skuffen. Maske skyldes det manglende forventningsafstemning eller manglende
feerdigheder hos borgeren i betjening og hensigtsmeessig brug af hgreapparaterne, eller
maske har det andre arsager. Vi ved det ikke. Skuffeapparaterne repraesenterer en ikke
uvesentlig del af de samlede udgifter i hgrerehabiliteringen. En gkonomi, der bgr aktiveres
ved, at apparaterne anvendes, returneres eller aldrig udleveres.

| DTHS hilser vi derfor velkommen, at lovudkastet indeholder konkrete tiltag omkring bru-
geroplevelserne af effekt og tilfredshed. Det kan bl.a. veere med til at afdekke skuffeappa-
ratproblematikken, og om der evt. er en sammenhang i forhold til manglende paedago-
gisk/audiologopadisk intervention.

DTHS anbefaler, at malingerne af effekt og tilfredshed udformes, sa de ogsa omfatter/af-
daekker effekt, tilfredshed og tilgeengelighed til supplerende kommunale ydelser i hgrereha-
biliteringen, herunder den kommunale plejesektor.

Der er i udkastet flere vurderinger og antagelser af, hvad der motiverer patienterne/borger-
ne til at veelge henholdsvis offentlig eller privat behandling. Der findes ikke valide data,
der underbygger disse antagelser/vurderinger.

DTHS anbefaler derfor, at der hurtigt - fer det endelig lovforslag - gennemfgres en sadan
undersggelse evt. ved hjelp af studerende ved universitetsstudierne i Audiologopedi, og
at undersggelsen, hvis muligt, ogsa ser pa relationen til diagnose i henhold til Sundheds-
styrelsens specialvejledning, idet vi i DTHS ofte oplever, at borgere, der modtager behand-
ling ved privat klinik i forhold til Sundhedsstyrelsens vejledning, har komplicerede haretab
(hvilket er muligt, hvis @NH-leegen henviser).

| DTHS ser vi saledes overordnet frem til den foresldede samling af offentlig og privat hg-
reapparatbehandling under Sundhedsloven og stiller os til radighed i udviklingen af det i
udkastet foreslaede projekt vedr. en mere effektiv udrednings- og henvisningsprocedure.

Med venlig hilsen

Louise Schjgnning, Formand DTHS
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Sundhedsstyrelsen
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K
Den 13. januar 2019

Hegringssvar over udkast til forslag om Lov om andring af sundhedsloven (Styrket indsats pa
hgreapparatomradet).

D@NHO og HAPA takker for muligheden for at kommentere udkastet til lovforslaget: Hgring over
udkast til forslag om Lov om a&ndring af sundhedsloven (Styrket indsats pa hgreapparatomradet).

Sagsnr.: 1805744

1. Indfgring af faglig vejledning:

D@NHO og HPAPA stetter en faglig vejledning i visitation til hgreapparatbehandling, saledes at alle
patienter far vurderet deres hgretab ud fra de samme kriterier, uanset hvor i systemet patienten far
foretaget en hgreprgve. Vi stgtter op om en hgj faglighed i visitation til hgreapparatbehandling, iszer
for at reducere risikoen for at overse sygdomme i gregang, mellemgre, indre gre og i
centralnervesystemet. Vi finder at vejledningen kun vil kunne opna det gnskede faglige niveau, hvis
den udformes af specialleeger i gre-, naese- og halssygdomme, idet specialleegerne besidder den
hgjeste faglige kompetence pa omradet.

2. Nationale kvalitetskrav til hgreapparatbehandling i offentligt og privat regi:

D@NHO og HAPA stetter forslaget til nye nationale kvalitetskrav for hgreapparatbehandling i
offentligt og i privat regi. De nationale kvalitetskrav skal reducere risikoen for at overse sygdomme i
gregang, mellemgre, indre gre og i centralnervesystemet samt sikre ensartede forhold i det samlede
patientforlgb, i bade offentlig og privat hgreapparatbehandling. Vi finder, at nationale kvalitetskrav
til hgreapparat behandling bgr udformes af speciallaeger i gre-, naese- og halssygdomme, idet
specialleegerne besidder den hgjeste faglige kompetence pa omradet.

3. Krav om udlevering af informationspjece:

D@NHO og H@PA stgtter, at der udarbejdes en national informationspjece om
hgreapparatbehandling, som bade gre-, nase- og halslaeger og godkendte, private leverandgrer af
hgreapparatbehandling forpligtes til at udlevere til patienter med ukomplicerede hgretab. Pa denne
made far patienterne mulighed for at udnytte deres selvbestemmelse og frihed til selv at vaelge
mellem de forskellige behandlingsmuligheder pa et oplyst grundlag.

4. Information om eventuel egenbetaling ved privat hgreapparatbehandling:

D@NHO og HAPA stetter at godkendte, private leverandgrer af hgreapparatbehandling forpligtes til
at informere patienterne om en eventuel egenbetaling pa de enkelte hgreapparater og om hvorvidt
klinikken tilbyder hgreapparater inden for den gkonomiske ramme af det offentlige tilskud.

D@NHO og HAPA mener desuden at godkendte, private leverandgrer af hgreapparatbehandling altid
skal informere om muligheden for gratis hgreapparatbehandling pa sygehuset og desuden om
muligheden for gratis hgreapparatbehandling hos praktiserende grelaeger, der har indgdet en
puljeaftale med det offentlige.

Vi foreslar desuden, at der indfgres betaenkningstid, som det kendes fra “Bekendtggrelse om
kosmetisk behandling” (BEK nr 834 af 27/06/2014), § 34. stk 2, som alle godkendte, private
leverandgrer af hgreapparatbehandling forpligtes til at anvende.



5. Indberetning af data i offentlig og privat hgreapparatbehandling:

D@NHO og HPPA stgtter, at alle hgreapparatbehandlere indsamler og indberetter data vedrgrende
blandt andet ventetid til behandling, kvalitet, pris, tilfredshed og effekt af hgreapparatbehandling.
Indberetningen bgr forega uvildigt og efter faelles retningslinjer for alle hgreapparatbehandlere.

Vi finder, at indikatorer for nationale kvalitetskrav til, samt patienttilfredshed med
hgreapparatbehandling bgr udformes af specialleeger i gre, naese og halssygdomme, idet
specialleegerne besidder den hgjeste faglige kompetence pa omradet.

For at sikre uvildigheden foreslar vi, at dataindsamlingen baseres pa Patient Rapporterede
Oplysninger (PRO), hvorved data bliver behandleruafhangige.

D@NHO vil gerne stille sig til radighed med at etablere en database til formalet, da DBONHO gennem
de sidste 4 ar har udviklet og opnaet stor erfaring med etablering af database der maler netop pa
adhaerence til nationale kliniske retningslinjer og patienttilfredshed (D@NHO-databasen).

6. Ensartet tilsyn med offentlig og privat hgreapparatbehandling:

D@NHO og HPPA stetter, at der indfgres et ensartet tilsyn med hgreapparatbehandling i offentligt
og privat regi af hensyn til at reducere risikoen for at overse sygdomme i gregang, mellemgre, indre
gre og i centralnervesystemet, at sikre ensartet kvalitet i behandlingen og for at opna mulighed for
at indsamle tveergdende data.

7. Strammere regler for lzegers tilknytning til detailsalg af medicinsk udstyr:

D@NHO og HAPA stetter ikke indfgrelse af strammere regler for grelaeger med tilknytning til
detailsalg af hgreapparater. Det er vores opfattelse at hgreapparatbehandling hos grelaegerne
allerede nu foregar udelukkende pa baggrund af en vurdering af hgj faglig kvalitet. At greleegerne
honoreres saerskilt for hgreapparatbehandling, adskiller sig ikke fra enhver anden patientbehandling
hos @grelaegerne. Alle patienter, uanset om de har et behandlingskraevende hgretab eller har ondt i
halsen bliver undersggt, der stilles en diagnose og der udfgres en behandling. At greleegen
honoreres for alle tre elementer i forlgbet, betyder ikke at grelaegen er inhabil, nar blot diagnose og
behandling er baseret pa nationale faglige retningslinjer af hgj kvalitet.

D@NHO og H@PA stetter derfor ikke et forbud for speciallzeger i gre-, naese- og halssygdomme, at
have ejerskab i virksomhed med detailsalg af hgreapparater etableret efter den 1. juli 2019. Et forbud
for greleegerne, vil favorisere hgreapparatbutikskaederne, som primzert ejes af de store
hgreapparatproducenter. Herved er der risiko for monopol pa privat hgreapparatbehandling i
Danmark, som pa sigt vil kunne fa ikke ubetydelige konsekvenser for prissaetning pa offentligt stgttet
privat hgreapparatbehandling. Nye tal har dokumenteret, at kommunale tilskud til privat
hgreapparatbehandling er fordoblet fra 2014-2017.

Nar privat hgreapparatbehandling i meget hgj grad finansieres af offentlige midler, md man ngd-
vendigvis sikre sig, at det offentlige far mest muligt for pengene. Konkurrenceloven tilsidesaettes, da
greleegerne i praksis er eneste reelle modspiller pa det private marked.

Tilfgjelser:

Patienternes retsstilling: DONHO og H@PA vil gerne understrege at praktiserende speciallaeger i
modsaetning til hgreapparatbutikskaederne er omfattet af sundhedsloven. Derved er patienternes
retsstilling vaesentligt styrket ved behandling hos praktiserende speciallaeger, herunder
journalindsigt, klagemulighed og patienterstatning ved fejldiagnosticering og -behandling.

Annoncering: DONHO og HPPA savner opmaerksomhed overfor telemarketing og omgaelse af regler
vedrgrende Robinsonlisten.



Anmeldelse: Registreringen af producentejerskab bgr vaere hgreapparatbutiksspecifikt og synligt for
borgere og patienter pa adressen.

Med venlig hilsen
Thomas Q. Barrett

Formand D@NHO (Danske @re-Nzese-Halslaegers Organisation)
Speciallzege i otorhinolaryngologi
tg@tronholmen5.dk

Bjarne J. Hansen
Formand for HBPA (Foreningen af hgreapparatbehandlende gre-, naese-halslaeger i praksis)
Speciallaege i otorhinolaryngologi

bjh@dadlnet.dk



Sundheds- og ®ldreministeriet 080119

Kommentarer til Lov om a&ndring af sundhedsloven

( Styrket indsats pa hgreapparatomradet )

| det jeg henviser til hgringsbrev af 20/12-18 , skal jeg herved ggre opmaerksom pa fglgende forhold som vil
kreeve agtpagivenhed .

Efter bortfald af §§ 70a og 72, fremgar det nu at :

Regionsradet tilbyder hgreapparatbehandling efter henvisning fra en speciallaege i gre-,naese- og
halsssygdomme .

Betyder det at ogsa patienter der skal have genudleveret hgreapparater, skal have en henvisning fra
speciallege ?

Og har man overvejet omkostningerne herved ?

Lovforslaget — og bemaerkningerne — tager ikke stilling til spgrgsmalet om hvorvidt ukomplicerede hgretab
er en del af normal aldringsproces ( som f.eks. behov for laesebriller ) .

Hvis man gnsker at flytte arbejdsbelastningen fra de offentlige audiologiske klinikker , kunne man vaelge at
fierne muligheden for gratis offentlig behandling , for ukomplicerede, aldersbetingede hgretab .

Det ville friggre ressourcer til at de offentlige klinikker kunne ta hand om de komplicerede hgretab- og ville
formentlig ogsa fjerne ventelisterne .

Vedr indsatsen for at styrke habilliteten , kan jeg godt forsta at man gnsker at adskille den praktiserende
greleege ( den der stiller indikationen ), fra den butik der szlger hgreapparatet .

| det forslag der foreligger er der en indbygget risiko for at laeger der har opbygget en hgreapparatbutik,
ikke vil kunne salge denne, og i yderste fald ville man kunne ggre et erstatningskrav geeldende .

2.1.1s.10

Vedr befordringsgodtggrelse.



Det fremgar at patienter har ret til befordringsgodtggrelse til speciallaege . Betyder det at patienterne har
ret til befordringsgodtggrelse safremt de anskaffer deres hgreapparater hos en hgreapparatbutrik ejet af
en speciallaege ?

2.2.1

Med en standardiseret forundersggelse gnsker man at flere grupper af sundhedspersonale skal kunne
foretage forundersggelsen.

Her forestar et stgrre fagligt arbejde med at klarleegge hvilke faktorer der skal indga i en standardiseret
forundersggelse, lige som det vil kraeve at man arbejder ud fra den samme digitale platform.

Der er i dag et utal af digitale platforme hvorpa man kan udfgre hgreprgver , samt foretage
hgreapparattilpasninger .

Problemet er langt hen ad vejen at disse platforme ikke kan kommuniker indbyrdes.
Dvs. at en forundersggelse lavet et sted i sundhedssektoren ikke kan lzeses eller bruges et andet sted .

Zndringer af visitationsretningslinierne vil ogsd medfgre at alle patienter ( inklusive dem der skal have
genudleveret/fornyet deres hgreapparater) skal ses af en speciallaege .

Dette forudsaetter at den visiterende speciallzege har adgang til samtlige specialundersggelser samt en
uddybende anamnese. | modsat fald vil der, for en sikkerheds skyld, henvises alt for mange til det offentlige
system.

Stik i mod forslagets hensigt .

2.2.5 Ensartede vilkar i privat og offentlig behandling .

Det forekommer bekymrende at man abenbart ikke har forstaelse for de forskellige forudseetninger der er
geeldende for de forskellige aktgrer i hgrerehabiliteringen .

Naturligvis er der ingen egenbetaling i det offentlige, da regionerne betaler for bade hgreapparatet ( via
AMGROS ) og for klinikkens husleje og @gvrige driftsomkostninger ( herunder Ignninger ) .

For patienter behandlet i praktiserende @greleegers egen butik, betaler sygesikringen for undersggelse og evt
tilpasning. Herudover kan specialleegen nemt oppebare honorar i forbindelse med efterjusteringer etc .

For de gvrige private aktgrer vil der kun vaere tale om det tilskud til hgreapparater som regionen betaler,
evt suppleret med en kommunal betaling via helbredstillaeg.

Der er saledes stor forskel pa hvilke gkonomiske forudsaetninger de enkelte aktgrer arbejder under .



Man kan selvfglgelig tilbyde behandling uden egenbetaling, pa den made at man udleverer apparater for
det belgb man kan fa i tilskud . Imidlertid betaler patienten herefter for al efterbehandling.

Hgrerehabilitering er en livslang proces og det er vigtigt for brugeren at der er kontinuerlig opfglgning og
adgang til service . Mangel pa adgang til service, kontroller og efterjusteringer gger antallet af
skuffeapparater, ligesom lange ventetider pa service og efterjusteringer ggr det .

2.2.6
De fleste hgreapparater har i dag indbygget en logger .

Det ville veere nemt og hurtigt at kortleegge brugen af hgreapparater ved at foretage registrering af hvor
mange timer pr.dag apparaterne har vaeret brugt i gennemsnit over f.eks. en tre maneders periode .

Det er tidligere pavist at der er direkte korrelation mellem antal brugstimer og effekt .
Ventetider til offentlig behandling er vaesentlig laengere end opgjort pa ”mitsygehusvalg.dk”

Hertil skal laegges ventetiden pa at fa en henvisning til offentlig behandling fra en praktiserende grelzaege,
samt ventetiden fra der er foretaget en hgreapparatforberedende undersggelse og til der sker en tilpasning
af hgreapparat. Samlet kan det dreje sig om yderligere 4- 5 maneders ventetid .

2.2.7
Mht godkendelse af private leverandgrer er der i dag abenbart ingen kvalifikationskrav.

Et minimum ma vaere at man har hvad der svarer til en uddannelse som audiologiassistent ( 2% ar) og
derefter minimum 2 ars erfaring .

Omkostningerne mht tilsyn er i dag meget store . Vore to klinikker koster arligt ca. 22.000 kr i gebyr til
DELTA. Skgnnet samlet arbejdstid 3 timer .

En ordning med tilsyn hvert tredje ar safremt forudgaende besgg ingen anmaerkninger har givet, burde
veaere muligt . | sin nuvaerende form er omkostningen til tilsyn en voldsom udgift for den enkelte klinik, og
belaster i sidste ende brugeren.

2.2.8

@relaeger der praktiserer under sygesikringen har en helt klar dobbeltrolle i forbindelse med
hgreapparatbehandling. Undersggelser og diagnostik foregar betalt af sygesikringen , og patienten henvises
herefter til laegens egen private salg af hgreapparater .

Det er pa flere mader problematisk.
Man er ikke sikker pa at patienten far uvildig radgivning og oplysning om behandlingsmuligheder .

Pga det professionelle laege/patient-forhold vil patienten ofte veere tilbgjelig til at folge grelaegens rad.



Ved at pabegynde hgreapparatbehandling fastholdes patienten i greleegens praksis, og vil fremadrettet
ogsa give anledning til honorarer fra sygesikringen .

Samtidig er privat behandling i greleegeregi konkurrenceforvridende i forhold til andre private aktgrer der
ikke kan modtage honorar fra sygesikringen til undersggelse og diagnostik .

Med venlig hilsen
Arne M. Eike
Speciallaege i @NH-sygdomme

Medicinsk audiolog
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Horing over udkast til forslag om Lov om a&ndring af sundhedsloven
(Styrket indsats pa hereapparatomradet)

Forbrugerradet Taenk har modtaget ovennzavnte lovudkast i hgring.

Formalet med forslaget er at sikre borgerne en effektiv hgreapparatsbehandling, og forslaget
indeholder 7 overordnede delelementer:

1. Indfering af faglig vejledning — patienternes hgretab skal vurderes ud fra samme kriterier,
hvad enten de far foretaget hgreprgven i offentlig eller privat regi.

2. Nationale kvalitetskrav til hereapparatbehandling i offentligt og privat regi

3. Krav om udlevering af informationspjece i forbindelse med visitationen

4. Information om evt. egenbetaling ved privat hgreapparatbehandling

5. Indberetning af data i offentlig og privat hereapparatbehandling

6. Ensartet tilsyn med offentlig og privat hereapparatbehandling

7. Strammere regler for leegers tilknytning til detailsalg af medicinsk udstyr

Forbrugerradet Tenk hilser regulering pd omradet meget velkomment, da lovforslaget vil
forbedre nogle af de problemer, som forbrugerne oplever. Vi har papeget den uigennemsigti-
ge struktur mellem offentlige og private tilbud, mangel pa prisoplysninger, lange ventetid
mv. i vores medlemsblad i 20172

Forbrugerradet Tank statter loven og sarligt intentionerne om at forbedre habilitet, prisop-
lysninger, kvalitetskrav samt nedbringelse af ventetid. Vi laegger seerlig veegt pa at beskytte
forbrugerne, og sikre, at de far den rette hjelp pé det rette tidspunkt.

Derudover har vi folgende bemaerkninger.

Et reelt frit valg

Forbrugerne har svaert ved at foretage et frit valg pa dette omrade. Loven foreskriver, at de
private leverandgrer skal levere gratis horeapparater og gratis hgreapparatsbehandling, men
dette tilbydes kun af 15 % af leverandererne2 og hvilke, der tilbyder det, er ganske uigennem-

1 Priser er ikke noget med man skilter med. Hvordan skal du anskaffe et horeapparat?
Forbrugerridet Teenks medlemsblad, Marts 2017. https://taenk.dk/om-os/magasinet-
forbrugerraadet-taenk/forbrugerraadet-taenk-fra-2017/forbrugerraadet-taenk-marts

2 https://hoereforeningen.dk/om-os/nyheder/de-fleste-betaler-ekstra-for-hoereapparater/

Forbrugerradet
Taenk
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sigtigt. Forbrugerne kan kun saledes kun velge en privat leverandgr, hvis de har rad til dette,
hvilket ikke er intentionerne med loven.

Derudover naevner lovforslaget kun kvalitetskrav til selve hgreapparaterne, og vi kan ikke ud
fra bemerkninger se, om der ogsa stilles krav til behandlingsforlgbet (haretest, vejledning,
forventningsafstemning mm). Forbrugerradet Teenk mener, at der ogsa ber stilles kvalitets-
krav til dette.

Endelig leegger forslaget op til, at hereapparater fortsat skal kunne holde i 4 ar. Det mener vi
bor @&ndres, siledes at det i fremtiden ber veere et legefagligt skan, hvornar der er behov for
udskiftning af hereapparater inden for den offentlige behandling.

Behandlingsgaranti i forhold til hereapparater

Horeapparatsomrédet er et af de eneste steder inden for sundhedsloven, hvor forbrugerne
ikke har rettigheder i forhold til behandlingstid, hvilket undrer os. Og serligt for patienter
med et kompliceret hgretab er der ikke mulighed for at blive behandlet i det private, sa de
kommer alvorligt i klemme - de har slet ikke noget valg. Nogle steder er der lange ventetider
— helt op til 2 &r. Derfor er tilsynet med omréadet er meget vigtigt, og dette kan veere afgaren-
de for, at de nye regler efterleves.

Evaluering er ngdvendigt

De mange aktorer gor omradet utrolig kompliceret at gemmeskue for forbrugerne, og vi ser
frem til, at de nye regler vil forbedre omradet markant. Forbrugerradet Teenk vil foresla en
evaluering, og det vil veere seerlig relevant at undersgge om kvalitetskravene har veeret de
rigtige, om priserne bliver oplyst korrekt samt om ventetiden er blevet nedsat.

Med venlig hilsen
Vagn Jelsge Sine Jensen
Vicedirektor Seniorradgiver, sundhedspolitik
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Horing over udkast til forslag om Lov om a&ndring af sundhedsloven
(Styrket indsats pa hereapparatomradet)

Tak for muligheden for at kommentere pa forslag til Lov om andring af sundhedsloven (Styrket
indsats pa hereapparatomradet). Hgreforeningen har en rackke kommentarer som fremgar
nedenfor. Som det vigtigste mener vi, at lovforslaget bar styrkes, sa det sikrer:

e Behandlingsgaranti for mennesker med hgretab pa lige fod med andre sundhedsydelser

o Klare kvalitetskrav til gratis hareapparater udleveret af private forhandlere samt krav
om, at forhandlerne altid skal tilbyde gratis hareapparatsbehandling

e Fastholdelse af det laegefaglige skan, nar det gaelder behov for udskiftning af
hgreapparater inden for den offentlige behandling

Lovforslaget ber indfgre behandlingsgaranti som pa andre sundhedsydelser

Med lovaendringen bliver mennesker med hgretab stadig ikke omfattet af den almindelige
behandlingsgaranti i Sundhedsloven. Det er vi staerkt utilfredse med. Vi mener fortsat, at det er
diskrimination af en handicapgruppe, nar mennesker med hgretab bliver stillet ringere i forhold
til den generelle behandlingsgaranti i Danmark. Det gaelder saerligt for gruppen af personer med
komplicerede hgretab, der ikke har mulighed for at bruge det private alternativ, fordi de
laegefaglige retningslinjer tilsiger, at de skal behandles i det offentlige.

Handicapkonventionen indeholder et tydeligt forbud mod handicapdiskrimination samt

krav om, at personer med handicap skal have lige adgang til sundhedsydelser, jf. konventionens
artikel 5 og 25. Institut for Menneskerettigheder har set pa omradet og vurderer, at den
manglende behandlingsgaranti for saerligt patienter med komplicerede haretab giver klare
betaenkeligheder i forhold til Handicapkonventionens bestemmelser.

Situationen for denne gruppe star fuldstaendig udpenslet i lovbemaerkningerne pa side 30: ”Det
betyder, at patienter, der har et svaert eller kompliceret hgretab efter lovforslaget fortsat ikke
har mulighed for at modtage et tilskud til behandling i privat regi, ligesom de fortsat heller ikke
er omfattet af det udvidede frie sygehusudvalg”.



Der er altsa ikke noget frit valg for denne patientgruppe. Og ingen ret til behandling inden for 30
dage. Konsekvensen er, at denne patientgruppe er underlagt meget lange ventetider pa
sygehusbehandling med de alvorlige konsekvenser, det har pa deres beskaeftigelse,
studiemuligheder, sociale liv mm. Det er ikke i orden og bar andres, nar der som nu er en
lovaendring pa vej af Sundhedsloven.

§73 a, stk. 4: Nye nationale kvalitetskrav

Nye ensartede nationale kvalitetskrav skal fremover sikre hgj kvalitet i bade den offentlige og
private behandling med hareapparater. Det er et positivt skridt. Af bemaerkningerne fremgar, at
der formentlig vil blive stillet klare minimumskrav til bade det private og det offentlige.

Ifolge lovbemaerkningerne skal alle patienter samtidig have sikkerhed for, at det er muligt at fa
hgreapparatbehandling uden egenbetaling, uanset om behandlingen foregar hos en privat
hareklinik eller pa en offentlig audiologisk afdeling.

Det ma med andre ord betyde, at der nu bliver stillet kvalitetskrav til udbuddet af gratis
hereapparater i det private, sa patienter med ukompliceret hgretab kan fa en kvalitetsmaessig
tilfredsstillende behandling uden egenbetaling.

Det er helt afgarende, at de nye kvalitetskrav til gratis hereapparater som minimum baserer sig
pa kravsspecifikationerne i det sortiment, som findes inden for det offentlige (Amgros’
sortiment). Ukompliceret haretab er ikke en betegnelse, der dakker over én type hgreapparat.
Derfor er der i Amgros’ sortimentet forskellige kategorier, der baserer sig pa harebehov samt
heretab (sterrelse og grad af kompleksitet). Ligeledes er der forskellige hereapparater i hver
kategori, der egner sig til behandlingen. Det er vigtigt, at den gratis hereapparatsbehandling i
det private ogsa bliver underlagt krav om at kunne tilbyde forskellige hgreapparater i en
kvalitet, der understgtter patientens hgretab og behov.

| dag er det ofte sadan, at de private forhandlere ikke anbefaler patienten et gratis
hgreapparat. Hvis flere skal fgle sig trygge ved at vaelge privat behandling er det afggrende, at
man aktivt tilbyder og anbefaler muligheder for gratis behandling med god kvalitet.

§73 a, stk. 5: Indberetning af data

Med den nye lov skal der indsamles og indberettes data vedr. bl.a. ventetid, kvalitet, tilfredshed
og effekt af hgreapparatsbehandlingen. Det er vigtigt, at der ogsa fremadrettet indsamles data
vedr. patientens egenbetaling i den private behandling. Data om egenbetaling har vaeret
efterlyst laenge og pa trods af en evaluering af hareomradet i 2016 har det ikke vaeret muligt at
fa indsigt og klarhed om disse tal. Det er vigtigt, at fa omradet belyst via de nye regler om
indsamling af data.

§73 a, stk. 6: Abenhed og information i den private hereapparatbehandling

Lovforslaget indeholder nye krav til information og abenhed om priser, ejerskab mv. hos private
forhandlere. Det er positivt, da omradet hidtil har vaeret svaert at gennemskue for patienterne,
der ikke har kunnet sammenligne priser eller haft kendskab til ejerforhold bag forhandlerne.

Men lovforslaget er ikke tilstraskkeligt. Som det star nu, er det op til den enkelte forhandler, om
man gnsker at tilbyde hgreapparater uden egenbetaling. Vi mener det ber veere et krav, at alle
private forhandlere, der saelger hareapparater med offentligt tilskud, skal tilbyde
hereapparatbehandling uden egenbetaling som en del af sortimentet. Og det er meget vigtigt, at
behandlingen skal leve op til de nye kvalitetskrav, der som minimum svarer til kravene inden for
det offentlige, jf. bemaerkningerne til §73a, stk. 4.

| bemaerkningerne star flere gange, at man skal kunne fgle sig tryg ved den private behandling,
og at flere patienter helst skal vaelge privat behandling, sa der friggres ressourcer pa de



offentlige audiologiske klinikker, sa man derved nedbringer ventetiderne til offentlig
hgreapparatsbehandling (se fx side 18). Det kraever, at loven skaerpes pa dette punkt.

Det frie valg skal vare reelt og ikke betinget af, om man har rad til egenbetaling. Man skal
ligeledes have ret til at vaelge offentlig behandling og ikke tvinges ud i det private. Hverken
direkte eller indirekte.

Et eksempel: Horeapparatet Oticon Alta 2 Pro har vaeret i Amgros’ sortiment og er blevet
udleveret gratis pa de offentlige audiologiske klinikker til de, der har behov for netop dette
apparat. Hos private leverandgrer er der imidlertid en meget betydelig egenbetaling for at fa
praecis samme apparatet. To forhandlere oplyser, at prisen er henholdsvis 14.990 kr. og 19.680
kr. i egenbetaling ud over det offentlige tilskud (for to hgreapparater).

Reelt stiller det patienten over for valget mellem at stille sig pa venteliste inden for det
offentlige (med aktuelt over 2 ars ventetid, der hvor det er vaerst) eller betale et ret stort belgb
af egen lomme. Det mener vi ikke er et reelt frit valg.

Knap 33% af de hgreapparater, der udleveres inden for det offentlige, ligger i praecis denne
kategori (sma og moderate hagretab med hgjt kompleksitetsniveau) - Kilde: Amgros Status for
Hereapparater Q1 2018. Det er med andre ord en stor patientgruppe, der falder inden for den
kategori, som dette hgreapparat benyttes til.

| bemaerkningerne side 18 star, at “det er Sundheds- og £Zldreministeriets opfattelse, at alle
patienter skal have sikkerhed for, at det er muligt at fa hareapparatbehandling uden
egenbetaling, uanset om behandlingen foregar hos en privat hareklinik eller pa en offentlig
audiologisk afdeling.” Det mener vi kraver en skarpelse af lovforslaget.

§73a, stk. 7: Informationspjece bgr udvides til ogsa at vaere digital formidling

Det er positivt, at der skal udvikles en ny informationspjece og at det bliver et krav, at pjecen
udleveres af speciallaegen. En ny pjece bgr imidlertid udvides til ogsa at omfatte digital
formidling, sa man ogsa pa den made kan fa let tilgaengelig information om
behandlingsmuligheder og patientrettigheder.

§73a, stk. 9: Regler for udskiftning af hgreapparater

| lovforslagets bemaerkninger, side 34, star, at der forventes indfart en 4 ars-frist for udskiftning
af hereapparat udleveret i offentlig regi, med mindre der er indtruffet markant helbredsmaessig
forvaerring af harelsen mm. Disse nye krav er hentet fra de krav, der gaelder i dag i forhold til,
hvornar man kan fa et nyt tilskud til keb af hgreapparat hos de private leverandarer.

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at denne 4 ars-regel er begrundet i, at garantiperioden pa
hgreapparater er 4 ar og at den kun galder mennesker med ukompliceret hgretab, der
behandles i det private.

Vi mener pa ingen made, at det er rimeligt at udvide 4 ars-fristen til det offentlige, hvor ogsa
mennesker med komplicerede haretab bliver behandlet. Det er ikke kun
medicinske/helbredsmaessige forvaerringer af harelsen, der kan vaere arsag til, at der er behov
for tidligere fornyelse. Udover den medicinske kompleksitet er der mange andre forhold, der kan
spille ind i forhold til et hgrehandicap, herunder den kommunikative kompleksitet. Det kan
ligeledes vaere svaert at definere, hvad der er en ’markant helbredsmaessig forvaerring af
herelsen’.

Derfor bar det altafggrende kriterie vaere det laegefaglige sken i forhold til, om der er behov for
et nyt hareapparat, og ikke en 4 ars regel.



§73b: @relaegernes dobbeltrolle

Med lovforslaget anerkender man, at grelagernes dobbeltrolle er staerkt problematisk og der
foretages et opger med dobbeltrollen i forhold til klinikker etableret efter den 1. juli 2019. Men
alle eksisterende klinikker kan fortsaette pa uandrede vilkar og derved fortsatter
habilitetsproblemerne med at eksistere blandt mange erelaeger. Vi ser frem til at hgre mere om,
hvordan man har taenkt sig at regulere dette omrade.

§202a, stk. 6: Skeaerpet oplysningspligt for laeger med tilknytning til salg af hereapparater

| lyset af, at der ikke tages et fuldt opger med erelaegernes dobbeltrolle, er det vigtigt, at
oplysningspligten nu skaerpes, og at der laves klare regler om offentliggerelse af lagers ejer- og
medejerskab i private butikker. Set med patienternes gjne er det vigtigt, at oplysningerne er let
tilgaengelige og tydelige, og at der indfares relevante sanktioner, hvis reglerne ikke overholdes.

Pa samme made er det vigtigt, at arelager, der har et samarbejde eller pa anden vis er
tilknyttet private forhandlere, ogsa bliver omfattet af den skaerpede oplysningspligt.

Andre bemaerkninger

Pa side 6 star, at det vurderes, at ca. 90 % af alle patienter med haretab har et ikke svaert eller
ukompliceret hgretab. Det er der os bekendt ikke nogen tal for i DK. Opdelingen mellem 90%
ukompliceret og 10% kompliceret hgretab er for unuanceret. Amerikanske undersggelser peger
pa, at under 10 % af den amerikanske befolkning har et kompliceret hgretab, der ogsa kraver
anden laegefaglig behandling. Flere patienter kan dog godt vaere komplicerede pga. andre
forhold som f.eks. en kraevende kommunikativ behandling for at opleve succes med et
hgreapparat.

Lovforslaget har intention om at skabe ensartede vilkar mellem offentlig og privat
hgreapparatbehandling. Vi efterlyser, at man ogsa ser pa muligheden for at give patientrelateret
klageadgang, nar man behandles i det private. Som patient bar man opleve, at
patientrettighederne bgr vaere ensartede, uanset hvor man behandles. | dag behandles man
juridisk set som forbruger, nar man behandles i det private.

Hgreforeningen ser frem til, at der tages hgjde for vores kommentarer i det endelige lovforslag.

Med venlig hilsen

7 e
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Majbritt Garbul Tobberup
landsformand
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HPARING OVER UDKAST TIL FORSLAG TIL LOV OM
ZANDRING AF SUNDHEDSLOVEN (STYRKET INDSATS
PA HOREAPPARATOMRADET)

Sundheds- og Zldreministeriet har ved e-mail af 20. december 2018
anmodet om Institut for Menneskerettigheders eventuelle
bemaerkninger til udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven
(Styrket indsats pa hgreapparatomradet).

Instituttet har felgende bemaerkninger til udkastet.

UDKASTETS INDHOLD

Udkastet til lovforslag har overordnet til formal at styrke indsatsen pa
hgreapparatsomradet. Med henblik herpa foreslas en raekke nye tiltag
og krav, sasom udbygning og opdatering af den eksisterende faglige
vejledning, nationale kvalitetskrav, krav om udlevering af
informationspjece, ensartet tilsyn m.v.!

Udkastet sigter blandt andet pa at nedbringe ventetiderne pa
hgreapparatbehandling pa de offentlige audiologiske klinikker.
Udkastet aendrer imidlertid ikke p3, at hgreapparatbehandling er
undtaget fra det udvidede frie sygehusvalg i medfgr af sundhedslovens
§ 87, jf. § 14, stk. 1, i bekendtggrelse nr. 293 af 27. marts 2017 om ret til
sygehusbehandling m.v. Det udvidede frie sygehusvalg indebzerer, at en
patients muligheder for valg af sygehus udvides, hvis ventetiden pa
behandling er mere end en maned, efter at patienten er udredt.

Undtagelsen af hgreapparatbehandling fra det udvidede frie
sygehusvalg er begrundet i, at patienter med ikke-svaert eller
ukompliceret hgretab har adgang til tilskud til privat
hgreapparatbehandling, hvilket giver valgfrihed til et privat tilbud fra

! Udkastet til lovforslag, indledning, s. 4-6.
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den fgrste dag.? Patienter med sveert eller kompliceret hgretab samt
bern og unge under 18 ar skal dog henvises til behandling pa offentlige
audiologiske klinikker og har derfor ikke adgang til tilskud til behandling
i privat regi.? For denne patientgruppe er der saledes ikke nogen
sikkerhed for hurtig behandling, og denne gruppe rammes derfor szerlig
hardt af undtagelsen af hgreapparatbehandling fra det udvidede frie
sygehusvalg.

| udkastets § 73 a, stk. 9, 1. pkt., foreslas en
bemyndigelsesbestemmelse, hvorefter sundhedsministeren fastsaetter
regler om udskiftning af hgreapparater. Det fremgar af udkastets
specielle bemaerkninger, at den foreslaede bestemmelse i § 73 a, stk. 9,
1. pkt., forventes udmgntet pa en sddan made, at der vil blive fastsat
tydelige regler om, at der fgrst kan bevilges eller ydes tilskud til et nyt
hgreapparat efter 4 ar regnet fra ibrugtagen. Det forventes endvidere,
at der vil blive fastsat regler om, at der dog kan bevilges eller ydes
tilskud til nyt hgreapparat fgr 4-arsperiodens udlgb, nar der er
indtruffet en markant helbredsbetinget forvaerring af hgrelsen, nar
legemlige forandringer eller slitage efter kort tid umuligggr anvendelse
af hgreapparat, eller nar hgreapparatet er gaet tabt ved tyveri, brand
eller lignende.

DEN MENNESKERETLIGE BESKYTTELSE

| henhold til handicapkonventionens artikel 1 er formalet med
konventionen at fremme, beskytte og sikre muligheden for, at alle
personer med handicap fuldt ud kan nyde alle menneskerettigheder pa
lige fod med andre.

Centralt i forhold til virkeligggrelsen af dette formal star det
handicapbegreb, som konventionen bygger pa — det sakaldte
samfundsrelaterede handicapbegreb. Begrebet beskriver personer med
handicap som personer, der har en langvarig funktionsnedszettelse, der
i samspil med forskellige barrierer kan hindre dem i fuldt og effektivt at
deltage i samfundslivet pa lige fod med andre. Arsagen til et handicap
er saledes ikke funktionsnedsaettelsen i sig selv, men resultat af mgdet
mellem en funktionsnedseettelse og barrierer i samfundet.
Handicapkonventionen opstiller i den forbindelse klare forpligtelser til
at nedbryde eller afhjaelpe disse samfundsskabte barrierer.

Danmark er efter handicapkonventionens artikel 5 forpligtet til at
forbyde enhver form for diskrimination pa grund af handicap. Efter
konventionens artikel 4 er staten endvidere forpligtet til at traeffe alle
passende foranstaltninger for at aendre eller afskaffe eksisterende love,

2 Udkastet til lovforslag, almindelige bemaerkninger, afsnit. 2.1.1. samt
specielle bemaerkninger til § 1, nr. 2.
3 Udkastet til lovforslag § 1, nr. 2 (udkastets § 73 a, stk. 2).
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regler, seedvaner og praksis, som indebaerer diskrimination af personer
med handicap.? Der er tale om diskrimination, nar der foreligger usaglig
forskelsbehandling. Der foreligger direkte forskelsbehandling, nar en
person pa grund af dennes handicap behandles ringere, end en anden
person bliver, er blevet eller ville blive behandlet i en tilsvarende
situation. Der foreligger indirekte forskelsbehandling, hvis en
tilsyneladende neutral bestemmelse, betingelse eller praksis stiller
personer med handicap ringere end andre personer. Savel direkte som
indirekte forskelsbehandling skal kunne begrundes i et sagligt formal,
og midlerne til at nd dette formal skal vaere hensigtsmaessige og
ngdvendige, for at forskelsbehandlingen ikke udggr diskrimination.
Direkte forskelsbehandling er meget vanskeligt at retfeerdigggre og
udggr derfor ofte diskrimination.

Herudover fglger det af handicapkonventionens artikel 25 om retten til
sundhed, at Danmark er forpligtet til at give personer med handicap det
samme udbud af sundhedsydelser af samme kvalitet og standard, som
gives til andre. Endelig er der efter artikel 25 ogsa en forpligtelse til at
give personer med handicap de sundhedsydelser, som de specifikt har
brug for pa grund af deres handicap.

INSTITUTTETS BEMARKNINGER

Patienter med hgretab bgr sikres lige adgang til
sundhedsydelser

Institut for Menneskerettigheder finder det positivt, at regeringen
gnsker at styrke indsatsen pa hgreapparatomradet, herunder mindske
ventetiderne for hgreapparatbehandling pa de offentlige audiologiske
klinikker. Ubehandlet hgretab kan, som der ogsa gives udtryk for i
udkastet, have en reekke konsekvenser med hensyn til at kommunikere
og skabe en fglelse af ensomhed, isolation og frustration. Et
velbehandlet hgretab kan desuden veaere afggrende for, om personer
med hgretab har mulighed for at gennemfgre en uddannelse, varetage
beskzeftigelse samt deltage aktivt i familielivet, det sociale liv og
samfundslivet i gvrigt.>

Den forsatte undtagelse af hgreapparatbehandling fra det udvidede frie
sygehusvalg medfgrer, at en patientgruppe, der er kendetegnet ved
alene at besta af personer med handicap, bliver stillet ringere i forhold
til det udvidede frie sygehusvalg. Denne undtagelse rammer szrlig
hardt gruppen af personer med svaert eller kompliceret hgretab samt
bgrn og unge under 18 ar, da de ikke har adgang til behandling i det
private med tilskud fra det offentlige. Personer med sveert eller

4 Handicapkonventionens artikel 4, stk. 1, litra b.
> Udkastet til lovforslag, baggrund, s. 6.
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kompliceret hgretab samt bgrn og unge under 18 ar har dermed ikke
den valgfrihed, som personer med ikke-svaert eller ukompliceret
hgretab har.

Uanset, at det er intentionen med udkastet til lovforslag, at personer
med svaert eller kompliceret hgretab samt bgrn og unge under 18 ar
skal have hurtigere adgang til hgreapparatbehandling i offentligt regi,
indeholder udkastet ikke nogen behandlingstidsgaranti, der sikrer at
disse patienter har adgang til behandling pa lige vilkar med patienter,
der kan benytte det udvidede frie sygehusvalg. Med andre ord
indeholder udkastet ikke nogen sikkerhed for, at personer med sveert
eller kompliceret hgretab samt bgrn og unge under 18 ar fortsat ikke
bliver stillet ringere end andre personer med hensyn til ventetid pa
behandling.

Det er derfor instituttets opfattelse, at udkastet til lovforslag rejser
menneskeretlige beteenkeligheder i forhold til forpligtelserne til at
hindre diskrimination pa grund af handicap i handicapkonventionens
artikel 4 og 5 samt forpligtelsen til at sikre personer med handicap lige
adgang til sundhedsydelser efter konventionens artikel 25. | udkastets
bemaerkninger ses ministeriet dog ikke at have gjort sig overvejelser om
forholdet til Danmarks menneskeretlige forpligtelser efter
handicapkonventionen.

Ministeriet anfgrer alene, at det pa nuveerende tidspunkt er
vurderingen, at en Igsning, hvor bgrn og unge under 18 ar samt voksne
med sveert eller kompliceret hgretab far en ret til udvidet frit
sygehusvalg, ikke grundlaeggende vil Igse de udfordringer, omradet star
over for i forhold til at sikre patienter med hgretab adgang til hurtig og
effektiv hgreapparatbehandling.® Ministeriet har dermed ikke
begrundet, hvorfor en behandlingstidsgaranti i sammenhang med
udkastets gvrige tiltag ikke er blevet anset for en Igsning,

Institut for Menneskerettigheder anbefaler pa den baggrund, at:

o Udkastet kommer til at omfatte en behandlingstidsgaranti for
hgreapparatbehandling i offentligt regi, saerligt for personer med
sveert eller kompliceret hgretab samt bgrn og unge under 18 ar, og
at

e Derilovbemerkningerne redeggres for forholdet til forpligtelserne
efter handicapkonventionens artikel 4 og 5 om beskyttelsen mod
diskrimination pa grund af handicap samt artikel 25 om retten til
sundhed.

6 Udkastet til lovforslag, specielle bemaerkninger til § 1, nr. 2.
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Undtagelserne fra 4-arsfristen bgr udvides

Som naevnt ovenfor, hviler handicapkonventionen pa en anerkendelse
af, at et handicap opstar i mgdet mellem en funktionsnedsaettelse og
samfundsskabte barrierer. Hvis forholdene omkring en person med
handicap andrer sig, kan dette, uanset at funktionsnedsaettelsen
forbliver den samme, indebzaere nye eller forandrede barrierer for
personens deltagelse i samfundslivet. De omstaendigheder, der i
bemaerkningerne til udkastets § 79 a, stk. 9, er oplistet som forhold, der
kan begrunde bevilling eller tilskud til at nyt hgreapparat fgr 4-
arsperiodens udlgb, tager ikke hgjde for sadanne situationer.

Som eksempel pa en situation, der ikke vil kunne begrunde
dispensation fra 4-arsfristen, kan navnes, at en person med hgretab
gennemfgrer en uddannelse og efterfglgende bliver ansat i en
virksomhed, hvor der er et andet lydbillede end pa uddannelsesstedet,
som personens nuvaerende hgreapparat ikke kan imgdekomme. Nar
personen er henvist til at afvente 4-arsfristens udlgb for at fa et nyt
hgreapparat, kan dette indebaerer vaesentlige konsekvenser for
vedkommendes mulighed for at varetage og fastholde jobbet.

Efter instituttets opfattelse bgr bevilling eller tilskud til et nyt
hgreapparat inden 4-arsperiodens udlgb saledes ikke kun kunne ske i
tilfeelde af en markant helbredsbetinget forveerring af hgrelsen,
legemlige forandringer, slitage eller tab ved tyveri, brand eller lignende.
Ogsa nye barrierer i samfundet, som personer med hgretab kan opleve,
hvis de ikke far udskiftet deres hgreapparat, bgr tages i betragtning.

Institut for Menneskerettigheder anbefaler pa den baggrund, at:

e Detibemarkningerne til udkastets § 73 a, stk. 9, tilfgjes, at bevilling
eller tilskud til et nyt hgreapparat inden 4-arsperiodens udlgb ogsa
kan ske som fglge af eendringer i den enkeltes hverdag, der fordrer
et behov for et nyt hgreapparat.

Der henvises til ministeriets sagsnummer 1805744,

Med venlig hilsen

Nikolaj Nielsen

TEAMLEDER
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Laegeforeningen

Haringssvar

Hgring over udkast til forslag om Lov om andring af sundhedsloven
(Styrket indsats pa hgreapparatomradet)

Praktiserende gre-, naese- og halslager tilbyder behandling uden
egenbetaling til patienter med ikke svaert eller ukompliceret hgretab

Leegeforeningen finder det positivt, at Regeringen med det foreliggende for-
slag gnsker at styrke behandlingen for patienter med hgretab. Det geelder
for bade patienter med sveert eller kompliceret hgretab og det gaelder pati-
enter med ikke svaert eller ukompliceret hgretab.

Leegeforeningen skal i forlaengelse heraf foresla, at det tydeligt og konse-
kvent fremgar af lovforslaget, at alle patienter med hgretab har valgfrihed til
at veelge et offentligt tilbud ved offentlige hgreklinikker eller ved de praktise-
rende gre-, naese- og halslaeger eller alternativt veelge et privat tilbud ved
private hgreklinikker. Laegeforeningen laegger vaegt pa, at patienternes frie
valg respekteres, s8 det ikke er den enkelte patients gkonomiske formaen,
der kommer til at afggre, om patienten kan fa leveret et hgreapparat af god
kvalitet uden betydelig egenbetaling.

Muligheden for vederlagsfri behandling ved praktiserende gre-, naese og
halslaeger bgr ogsa fremga i forbindelse med de foresldede nye visitations-
og faglige retningslinjer, der skal udarbejdes. Laegeforeningen/FAPS deltager
gerne med repraesentanter i forbindelse med dette arbejde.

Laegeforeningen har endvidere noteret, at de nye habilitetsregler, hvorefter
speciallaeger i gre- naese og halssygdomme, der arbejder med eller bistar
med hgreapparatbehandling til patienter, ikke ma have ejerskab i virksom-
hed med detailsalg af hgreapparater, vedrgrer ejerskab etableret efter den
1. juli 2019.

Laegeforeningen har endvidere fglgende mere tekstnaere bemeerkninger:

Ad § 73 a. stk. 1:

Det fremgar, at henvisninger til hgreapparatbehandling fra en specialleege i
gre-, nase- og halssygdomme skal fglge Sundhedsstyrelsens visitationsret-
ningslinje.

Det fremgar af bemaerkningernes pkt. 2.2.1., at visitationsretningslinjen -
ud over at beskrive henvisningskriterier for behandling pa de offentlige sy-
gehuses audiologiske klinikker — ogsa vil omfatte kriterier for at henvise pa-
tienter med ikke sveert eller ukompliceret hgretab til hgreapparatbehandling
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hos enten en privat, godkendt forhandler eller i det regionale sundhedsvae-
sen.

Det tilfgjes: "Den faglige vejledning vil sdledes skulle indeholde diagnosekri-
terier for henholdsvis svaert eller kompliceret hgretab eller ikke sveert eller
ukompliceret hgretab.” Tilfgjelsen kan leeses sddan, at patienter med ikke
sveert eller ukompliceret hgretab kun vil kunne henvises til private forhand-
lere, og ikke til de offentlige audiologiske klinikker, hvilket dog er i modstrid
med formuleringen i § 73a. stk. 3 om patientens valgfrihed. Laegeforenin-
gen laegger - som indledningsvist naevnt - vaegt pa, at patienternes frie valg
respekteres, sa det ikke er den enkelte patients gkonomiske formaen, der
kommer til at afggre, om patienten kan fa leveret et hgreapparat af god
kvalitet uden betydelig egenbetaling.

Laegeforeningen og FAPS ggr opmaerksom pa, at visitationsretningslinjen
0gsa bgr beskrive, at patienter med ikke svaert eller ukompliceret hgretab
kan behandles (uden egenbetaling) i det regionale sundhedsvaesen hos
praktiserende gre-, naese- og halslaeger, der har indgaet overenskomstaftale
(8§64 aftale) med regionen. Se naermere nedenfor.

Ad § 73 a. stk. 3:

Det fremgar, at patienter med ikke svaert eller ukompliceret hgretab kan
veaelge mellem behandling i offentligt regi, eller hos godkendte private leve-
randgrer.

Laegeforeningen vil gerne henlede opmaerksomheden p3a, at behandling i of-
fentligt regi — ud over behandling pa offentlige audiologiske klinikker - i dag
foregdr hos praktiserende gre-, naese- og halslaeger i henhold til overens-
komstaftale (§64 aftale) med 3 ud af 5 regioner. De praktiserende gre-,
naese- og halslaeger i Region Hovedstaden, Region Sjalland og Region Nord-
jylland foretager arligt hgreapparatbehandling af 7-8000 borgere efter en
ordning, som er vederlagsfri for borgerne, og dette bidrager til en betydelig
aflastning af de audiologiske klinikker.

Som pavist i Leegeforeningens hgringssvar af 17. juni 2016 i forbindelse med
Sundheds- og Aldreministeriets evaluering af hgreapparatsomradet i Dan-
mark, pafgrer ordningen med privat tilskud det offentlige stgrre udgifter pr.
hgreapparatbehandling end behandling via overenskomstaftale med de prak-
tiserende gre-, naese- og halsleeger. Det skyldes, at patienternes egenbeta-
ling hos de private udbydere fgrer til betydelige kommunale udgifter til hel-
bredstillaeg. Da ordningen hos de praktiserende gre-, naese- og halslaeger er
uden egenbetaling for patienterne, udlgses der hermed heller ikke noget
kommunalt helbredstillaeg.

Ad § 73a. stk. 4:
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Det fremgar, at sundhedsministeren vil fastsaette regler om faglige retnings-
linjer, herunder kvalitetskrav og visitationsretningslinje i behandlingen. Lae-
geforeningen gar ud fra, at det er samme visitationsretningslinje, som er
omtalt i 73a. stk. 1, hvor det dog fremgar, at det er Sundhedsstyrelsen, der
skal udarbejde visitationsretningslinjen.

Leegeforeningen foreslar, at der til udarbejdelse af visitationsretningslinjen
og de faglige retningslinjer nedszettes en arbejdsgruppe, hvor der inddrages
gre-, naese- og halslaeger fra bade praksissektoren og sygehussektoren, sd
al relevant ekspertise medvirker.

Ad § 73a. stk. 7:

Det fremgar, at Sundhedsstyrelsen vil udarbejde en informationspjece, som
skal udleveres af speciallaegen i gre-, naese- og halssygdomme til patienter
med ikke sveert eller ukompliceret hgretab i forbindelse med, at de oriente-
res om resultatet af hgreprgven og behandlingsmuligheder.

Laegeforeningen foreslar i forlaeengelse af bemaerkningerne ovenfor, at pjecen
kommer til at omtale muligheden for pd den ene side vederlagsfri offentlig
hgreapparatbehandling pg henholdsvis audiologiske klinikker og hos prakti-
serende gre-, naese- og halslaeger og pa den anden side muligheden for pri-
vat hgreapparatbehandling med tilskud. Leegeforeningen/FAPS deltager
gerne med repraesentanter i forbindelse med dette arbejde.

Med venlig hilsen

Andreas Rudkjgbing
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Til Sundheds- og Zldreministeriet

Att.: Anne Bakgaard, Kjersti Metliaas
og Hanne Bonne Jgrgensen
14. januar 2019

Hgringssvar vedr. andring af sundhedsloven i relation til en styrket indsats pa
hgreapparatomradet

Overordnet vil Private Audiologiske Klinikkers Sammenslutning (herefter PAKS) gerne rose
lovforslaget for sine visioner og gode intentioner om at styrke kvaliteten af den behandling, borgere
med et hgretab kan forvente. Det samme galder intentionen om at ligestille offentlig og privat
behandling - bade for sa vidt angar kriterier for udredning af hgretab og vilkar for udlevering af
erstatningsapparater.

PAKS vil gerne fremhzve tre forhold, der — hvis udmgntet rigtigt - kan sikre borgerne hgrelgsninger
af en hgjere kvalitet. Vi vil ligeledes ggre bemaerkninger om det punkt i lovforslaget, hvor logikken
brister og dermed truer med at undergrave en succesfuld implementering af loveendringen. Endelig
vil vi bidrage med en raekke detailkommentarer af mere teknisk karakter.

Generelle bemaerkninger

For det fgrste oplever vi det som et betydeligt fremskridt, at man vil spgrge borgerne om deres
oplevelse af kvaliteten af den behandling, de modtager — hvad enten behandlingen er offentlig eller
privat.

For det andet indvarsler feelles regler for visitation til hgreapparatbehandling og, i forlaengelse heraf
gennemfgrelse af pilotprojektet vedr. digital udredning af hgreapparatbrugere, en generel
kvalitetsforbedring. En forbedret mulighed for at saette borgerne i centrum, parallelt med at
samfundet kan bruge sine ressourcer mere intelligent. Det bliver der brug for de kommende artier
med et stigende antal ldre borgere.

Endelig, for det tredje, finder vi, at kravet om gget gennemsigtighed, f.eks. nar det geelder
ejerforhold, priser m.v., kan medvirke til at ggre valget af privat behandling endnu mere oplagt for
flere borgere. Borgere, som maske i dag befinder sig pa venteliste til offentlig behandling. Det er
vores opfattelse, at hele hgreforsorgen kan have fordel af en gget gennemsigtighed.

Gennemsigtighed muligg@r en mere hensigtsmaessig arbejdsdeling, hvor de laegefaglige ressourcer
primaert anvendes i forbindelse med komplicerede hgretab, mens ukomplicerede hgretab fortrinsvis
afhjeelpes i den private del af hgreforsorgen — naturligvis med behgrig respekt for den enkelte
borgers gnsker og frie valg.

Konklusionen er, at der er rigtig mange gode tiltag i loven. Udmgntningen — herunder de
vejledninger, der fglger i kglvandet af lovens vedtagelse, vil vaere afggrende for om borgerne for
alvor kommer i centrum og szettes fgr systemet.



Det er i forlaengelse heraf med stor beklagelse, at vi kan konstatere, at der heller ikke i forbindelse
med naervaerende lovandring findes en reel Igsning pa et af de mest centrale problemer, som
hgreapparatomradet lider under: De privatpraktiserende greleegers abenlyse habilitetsproblemer.

Nar det i bemaerkningerne til loven hedder, at “det er Sundheds- og £ldreministeriets vurdering, at
der iscer er behov for at skaerpe kravene i forhold til gre-naese-og halsleeger, som har en taet
skonomisk tilknytning i form af ejerskab i virksomhed med detailsalg af hagreapparater. Detailsalg af
hgreapparater udggr en stor del af det medicinske udstyr, der saelges direkte til patienterne i
forbindelse med behandling i privat regi. Da der foreligger en seerlig risiko for inhabilitet ved den
teette gkonomiske tilknytning mellem henholdsvis valg og salg af hgreapparat, finder ministeriet det
hensigtsmeessigt fremadrettet at forbyde denne tilknytning”, udfoldes habilitetsproblemet i alt sit
vaesen. En laegelig inhabilitet, der intet sted i sundhedsvaesnet er sa tydelig.

Derfor forekommer det PAKS at vaere et keempe paradoks, at loven kun vil forbyde grelaeger at eje
en hgreapparatbutik fremadrettet, mens halvdelen af landets praktiserende grelaeger efter 1. juli
2019 FORTSAT kan fa lov til at have privateskonomiske interesser i en hgreapparatbutik.

De fleste vil formodentlig vaere enig i, at lovforslaget pa dette punkt rummer et logisk brist. De fleste
vil ogsa kunne regne ud, hvad der sker forud for den varslede skeeringsdato: Enhver grelaege, der
bare har haft den mindste overvejelse vedr. en butik, anskaffer sig en sadan - inden vinduet lukker 1.
juli 2019.

PAKS opfordrer pa den baggrund til, at der politisk findes en permanent Igsning pa dreleegernes
habilitetsproblemer. Vil man ikke kraeve, at laegerne afstar deres ejerskab med henvisning til
grundloven, bgr man i forlaengelse af den erkendte risiko for inhabilitet, rent administrativt forbyde
legerne at udnytte deres dobbeltrolle.

Sundhedsministeren kan f.eks. bemyndiges til at fastsaette regler, der forbyder privatpraktiserende
grelaeger at henvise til/anbefale nogen form for hgreapparatbehandling — herunder offentlig
behandling, privat behandling eller puljelaegebehandling — med mindre, der i forleengelse af
visitationsretningslinjerne er laegefaglig indikation for henvisning til en offentlig hospitalsafdeling.

Alternativt kan der lovgives om, at sygesikringens overenskomst med de privatpraktiserende
specialleeger skal suppleres med en passus om, at grelaeger ikke er berettigede til at henvise til en
bestemt behandling m.v. med mindre, der er en leegefaglig indikation herfor jf. visitationskriterierne.

Disse Igsninger vil ikke fratage greleegerne ejendomsretten til deres butikker, men forhindre dem i at
udnytte deres dobbeltrolle. Overholdelse af reglerne kan monitoreres via de kvalitetsmalinger, som
alle borgere, der far udleveret et hgreapparat, har mulighed for at deltage i.



Detailbemaerkninger til lovtekst og bemaerkninger
Vedr. §73 a, stk. 4, p. 1

Vi hilser ensartede kvalitetskrav for hgreapparatbehandlingen velkomne. | forbindelse med en
pracisering af reglerne for, hvem der ma varetage audiometri og tilpasning i forbindelse med
hgreapparatbehandling, vil vi advare mod, at det er laeger, der skal foretage denne praecisering.
@relaeger er generelt ikke uddannet til at tilpasse hgreapparater, hvorfor de ikke repraesenterer en
faglig autoritet pa omradet. Det er faggruppen, der i dag af Delta er godkendt til at udfgre tilpasning
af hgreapparater (fx audiologiassistenter, Bachelorer og kandidater i Audiologi), der har den faglige
ekspertise pa omradet.

Vedr.§ 73 a, stk. 6, p. 1

PAKS tilslutter sig, at borgere skal have mulighed for at fa udleveret hgreapparater gratis via en
privat forhandler. For at sikre borgerne stgrst mulighed tryghed anbefaler vi, at borgerne far
mulighed for at tilkendegive, hvorvidt de gnsker at modtage information om Igsninger, der kan
indebaere en vis egenbetaling - eller alene er interesserede i en Igsning daekket af det regionale
tilskud. Videre anbefaler PAKS, at der opstilles minimumskriterier for de hgreapparater, der kan
udleveres gratis, saledes at borgerne kan vaere sikre pa og trygge ved kvaliteten heraf.

Vedr. § 73 a, stk. 7, p. 1

Den omtalte informationspjece er, efter PAKS” opfattelse, et utilstraekkeligt informationsgrundlag
malgruppen taget i betragtning. Der er behov for en mere individuelt tilpasset kommunikation, der
tager hgjde for borgernes forskellige livsomstaendigheder, sygdom m.v. Udlevering af en folder via
speciallaege giver desuden laegerne et spillerum for at pavirke patienterne til egen fordel. Generelt
geelder det, at en stor del af den offentlige information vedr. hgreapparatbehandling er biased i
forhold til privat behandling. Der findes en del eksempler p3, at offentlig og privat behandling ikke
sidestilles, hvorved borgerne fejlagtigt bibringes den opfattelse, at privat behandling altid vil vaere
forbundet med egenbetaling. Der er behov for en samlet sanering af den offentlige, borgerrettede
information pa hgreapparatomradet.

Vedr. § 73 a, stk. 9, p. 2

Sundhedsministeren fastsaetter regler om udskiftning af h@reapparater. PAKS bifalder, at offentlig og
privat behandling sidestilles f.eks. hvad angar erstatningsapparater. Vi anbefaler, at det i praksis sker
ved, at det offentlige tilskud suppleres, saledes at det bliver muligt at indfgre en obligatorisk
forsikring for alle, der far udleveret deres hgreapparat privat. Vi vurderer, at denne fremgangsmade
vil forhindre en maengde bureaukrati for de administrativt ansvarlige regioner. Det vil samtidig ggre
det vaesentligt lettere for borgere, der har handlet privat, at de kun skal henvende sig hos én instans,
hvis de mister et apparat. Og det hos forhandleren, hvor de har faet udleveret deres hgreapparat.



Vedr. §73 b, p. 2.

Da alle greleeger, der har privatgkonomiske interesser i en hgreapparatbutik, salg via klinik eller
puljeudlevering i princippet er inhabile, bgr alle greleeger veere omfattet af et forbud mod at udnytte
deres dobbeltrolle. Det er desuden et knaesat retsprincip, at der er lighed for loven.

Vil det offentlige ikke ekspropriere dobbeltrollelaegerne, bgr sundhedsministeren som naevnt
bemyndiges til at fastsaette regler, der forbyder privatpraktiserende grelaeger at henvise til/anbefale
nogen form for hgreapparatbehandling — herunder offentlig behandling, privat behandling eller
puljelzegebehandling — med mindre, der, i forleengelse af visitationsretningslinjerne, er laegefaglig
indikation for henvisning til en offentlig hospitalsafdeling.

Uden et forbud mod henvisning vil borgernes fri valg vaere truet, hver eneste gang de henvender sig
hos en grelaege med henblik pa den obligatorisk udredning. Uden et forbud mod henvisning til en
bestemt behandling, uden laegefaglig begrundelse, vil der vaere risiko for, at lasegen bruger sin
autoritet til at vejlede borgeren til egen fordel. Sa laenge det ikke er forbudt, bade kan og vil
grelaegerne varetage deres egne privatgkonomiske interesser. Leegen kan ikke siges at veere
uafhaengig sa leenge muligheden for at pleje interesser, der er uvedkommende for laege-patient
forholdet, eksisterer.

Vedr. § 202 a, stk. 6, p. 2

| PAKS bemeerker vi, at der laegges op til, at sundhedsministeren kan fastsaette regler for en skaerpet
oplysningspligt for laeger med tilknytning til specialforretninger. Da det er dokumenteret, at
oplysningspligten systematisk omgas, idet grelaegerne udnytter reglen om, at mere end 50% af
omsaetningen i specialforretningen skal hidrgre fra salg af hgreapparater til at undga registrering,
anbefaler PAKS i stedet en tilladelsesordning.

Ministeren bemyndiges til at fastseette kriterierne for en tilladelsesordning, som anbefalet i
evalueringen af tilknytningsreformen. Fglgegruppen skriver pa side 107 i evalueringen: "Der er
enighed om, at den nuveerende anmeldelsesordning ikke er tilstraekkelig, og at reglerne skal
skaerpes. Ved ejerskab mener et flertal i felgegruppen, at der skal indfgres en tilladelsesordning,
mens andre gnsker et fremadrettet forbud”.

PAKS foreslar, at der indfgres en tilladelsesordning for privat praktiserende grelaeger, der har
privatgkonomiske interesser i en hgreapparatbutik eller lign. Det primaere kriterium for at opna en
tilladelse skal vaere, at laegen - pa tro og love - erklaerer, at han eller hun ikke vil anbefale/henvise til
bestemte afdelinger, butikker eller behandlinger med mindre, der er en lsegefaglig begrundelse
herfor. | tilfelde af, at lsegen naegter at acceptere kriterierne — herunder naegter at sgge tilladelse,
skal vedkommende miste sit ydernummer.

Budskabet til de praktiserende grelaeger skal vaere umisforstaeligt. Du ma ikke henvise til dig selv
eller en nzert beslaegtet! Hvis lovens mal er at forhindre inhabilitet, deraf § 73 b, findes der ikke et
eneste gangbart argument for, at greleegen skal vaere berettiget til at henvise til sig selv.



| bemaerkningerne til loven fremgar det implicit, at en tilladelsesordning vil veere bureaukratisk. |
PAKS har vi sveaert ved at se, hvordan handteringen af ca. 90 grelaeger, der indtager en dobbeltrolle,
kan vaere uoverkommelig. Safremt kriterierne for en tilladelse er enkle, burde administrationen

heraf ogsa veere det.

Overholdelse af tilladelsesordningen kontrolleres via de generelle kvalitetsmalinger, der planlaegges
indfgrt for hele hgreforsorgen.



Region
Hovedstaden

Center for Sundhed

Direkte 38665200

Sundheds- og ZAldreministeriet

Kommentering af lovforslag vedr. styrket indsats pa hereapparatomridet

Indledning

Region Hovedstaden takker for muligheden for at komme med bemaerkninger til lov-
forslaget. Region Hovedstaden finder, at lovforslaget indeholder mange positive og
hensigtsmaessige initiativer, herunder at satte fokus pa at forbedre gennemsigtighed
og data pa hereapparatomradet.

Overordnede betragtninger

Region Hovedstaden oplever generelt, at hereapparatpatienterne har vanskeligt ved at
navigere mellem de forskellige behandlingstilbud og typer af hereapparater.

Region Hovedstaden ensker, at patienter oplever en uvildig behandling, og at patien-
ten oplever samme kvaliteten i sdvel offentlige som privat regi. Region Hovedstaden
finder det vigtigt, at patienter ikke optager unedig plads pa de offentlige ventelister,
hvis de i stedet har valgt at f4 behandling i privat regi.

I bemerkningerne til lovforslaget fremhaves ONH-laeegernes gatekeeper funktion gen-
tagne gange, herunder at OUNH-laegerne skal sikre, at patienterne visiteres korrekt, og
at alle patienter fér tildelt en informationspjece. Det fremgar imidlertid ikke, om dette
kun er geeldende kun for forstegangsbrugere. Region Hovedstaden imedeser en praci-
sering af dette.

Region Hovedstaden stotter op om, at ONH-laegerne har en vigtig gatekeeper funk-
tion, seerligt 1 forhold til ferstegangsansegere.

Region Hovedstaden skal understrege, at det er afgerende, at patienter underseges og
behandles ifelge deres diagnose og behov. Region Hovedstaden finder, at det grund-
leeggende er en forkert preemis at beskrive et patientforlab med et pa forhdnd defineret
udfald af forlebet — nemlig, at patienten skal have et hereapparat. I mange tilfelde er
denne behandling et hereapparat, men i andre tilfzelde f.eks. en lydgiver af anden art,
en samtale om coping med sit handicap eller en bekymringssamtale mv. Disse ikke-
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hereapparat-relaterede behandlinger er udeladt i lovforslaget, selvom disse er af afge-
rende betydning for det samlede patientforleb og dermed for den enkelte patient.

Region Hovedstaden finder yderligere, at der er behov for at indarbejde en formule-
ring 1 lovforslaget om, at ONH-laegerne, de audiologiske afdelinger og de private kli-
nikker skal vejlede patienterne om adgangen til heretekniske hjelpemidler i kommu-
nerne. Region Hovedstaden finder endvidere, at adgangen til heretekniske hjelpemid-
ler skal beskrives i informationspjecen.

Udfordringer i forhold til digitaliseringsprojektet

Region Hovedstaden vil anbefale, at projektet ledes ved én uvildig koordinerende in-
stans med bade tekniske og kliniske kompetencer (audiologisk kompetent laege, di-
verse audiologer, erepropteknikker), som kan udrede de udfordringer, der opstar, og
dermed udvikle projektets idéer til et klinisk brugbart produkt. Derfor foreslar Region
Hovedstaden, at det ogsa overvejes at inkludere Foreningen af Praktiserende Special-
laeeger og Praktiserende Lagers Organisation i projektet.

Region Hovedstaden skal understrege behovet for, at det teenkes ind i pilotprojektet, at
eldre patienter og patienter med funktionsnedsattelse f.eks. blinde kan have svart ved
at tilgd digital information.

Region Hovedstaden finder, at der er mange elementer i hereapparatbehandlingen,
som ber indtenkes, nar der skal ske en bedemmelse af en patients hereapparatbehov,
herunder patientens motivation og forstaelse for egen funktionsnedsattelse. Det er
vigtigt at foretage en helhedsvurdering af patientens heremassige- og funktionelle be-
hov. Denne vurdering lader sig vanskeligt gennemfore, hvis herebehovet alene skal
bedemmes pa afstand via indsendte hereprover, hvor den padgeldende ONH-lege ikke
har mulighed for at foretage en helhedsvurdering.

Region Hovedstaden stiller sig kritisk overfor, at svaret pd hereproven alene fremsen-
des elektronisk til den enkelte patient, og patienten dermed ikke kan drefte provesva-
ret og efterfolgende muligheder for behandling med en sundhedsfaglig person. Dette
star i modsetning til de vilkér, som gor sig geeldende i det ovrige sundhedsveasen, nar
en patient skal modtage provesvar.

Udbygning og opdatering af eksisterende faglig vejledning

Region Hovedstaden finder det tilfredsstillende, at der udarbejdes ensartede visitati-
onsregler. Region Hovedstaden skal understrege, at visitationsreglerne ber omfatte en
helhedsvurdering af patienten inkl. stillingtagen til eventuelt kognitivt deficit (demens,
udviklingsheemning o.1.) og patientens ADL (vurdering af funktionsevne), da denne
har betydning for validitet af undersegelsen samt forventet succes af behandlingen og
eventuelt kommunale tilbud og stette fra parerende.
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Kvalitet og tilsyn

Region Hovedstaden ensker at sikre kvaliteten i behandlingen ved at autorisere det
personale, der varetager hereapparatbehandlingen bade pé de private og offentlige kli-
nikker, hvorved disse behandlingssteder inkluderes i det allerede eksisterende tilsyns-
system under STPS.

Region Hovedstaden skal bemarke, at rapporten om Fremtidens hererehabilitering i
Danmark fra september 2015 understotter vigtigheden af autorisation af det behand-
lende personale.

Hyvis der ikke indferes autorisation, ber det overvejes at give differentieret tilladelse til
forskellige aspekter af patientbehandlingen, da uddannelserne er vasensforskellige ift.
temaer, teknisk/akademisk niveau, krav til volumen og varighed.

Der ber desuden vere en nermere afklaring af, hvornar den enkelte fagperson har ret
til at varetage hereapparatbehandling henholdsvis alene, via fjern-supervision, eller
via narsupervision. Det ber desuden defineres, hvilke opgaver det behandlende perso-
nale ma varetage. Der kan f.eks. differentieres ift. hhv.:

e Audiometri ifolge standardiseret oversigt inkl. impedans og refleksmaling

e Elektrofysiologiske undersogelser (ABR, ASSR m.fl.)

e Tinnitus-behandling (paedagogiske-psykologiske kompetencer voksne/handi-
kaphéndtering)

e Horeapparattilpasning til bern (kompetencer ift. sproglig og kommunikativ
udvikling, pedagogiske-psykologiske kompetencer bern/foreldre)

e Verifikationsmélinger pa hereapparat-indstillinger

Gennemsigtighed og informationspjece

Region Hovedstaden vil opfordre til, at der udformes en brugervenlig oversigt over di-
verse hereapparater med relevante egenskaber, som alle klinikker har pligt til at udle-
vere. Dette vil give patienten mulighed for at vurdere, hvad der kan fas indenfor til-
skuddet, og hvad egenbetalingen kan bidrage til. Region Hovedstaden finder yderli-
gere, at det skal tilfojes i lovforslaget, at de private leveranderer skal dokumentere i
journalen, at de har oplyst patienten om sortiment og pris. Derudover vil det vere hen-
sigtsmaessigt, at det praeciseres, at private leveranderer er forpligtet til at orientere pati-
enten om hereapparaternes egenskaber, herunder hvad der er "nice to have” eller
“need to have”, sa patienterne ikke nades til at kabe unedvendige funktioner til deres
lette horetab.
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Region Hovedstaden understetter, at det er meget relevant, at ministeriet udarbejder en
pjece, som kan uddeles til patienter. Region Hovedstaden skal understrege behovet
for, at indholdet i pjecen er fyldestgerende vedrerende tilbuddene i de enkelte regio-
ner. Det skal blandt andet indgé, at patienten kan fa behandling hos en ONH-laege, der
har indgéet aftale med regionen om hereapparatbehandling.

Det er endvidere Region Hovedstadens opfattelse, at oplysninger om retten til nyt ap-
parat/tilskud ligeledes ber indga i informationsmaterialet til patienterne. Det er vigtigt
at veere opmarksom pa, at der vil vere et stort behov for, at informationen til patien-
terne ikke blot oplyser patienter om deres muligheder for behandling, men at der lige-
ledes klart oplyses om konsekvenserne af deres valg.

Ensartet vilkar i offentlig og privat behandling

Region Hovedstaden finder det hensigtsmaessigt, at der stilles en raekke felles krav for
offentlige og private akterer.

Region Hovedstaden skal dog papege, at der er behov for at udvide kravet om journal-
opbevaring til at vaere 10 ar, som ogsa er gaeldende for det gvrige sundhedsvasen.

Region Hovedstaden skal understrege, at i det omfang, man ensker at implementere
standardiserede herepraver, vil forskelle i audiometriboksene og deres placering i for-
hold til de omkringliggende omgivelser medfere uensartede maleresultater. Region
Hovedstaden finder det meget relevant, at der stilles faelles krav til faglige kompeten-
cer og selve maleudstyret (audiometer), men undrer sig over, at der ikke stilles krav til
kvaliteten af de herebokse eller lydisolerede rum, som anvendes til herepreverne.

Region Hovedstaden finder det meget relevant, at det tekniske udstyr mv. overvages,
og at funktionen skal varetages af en samlet kontrolenhed.

4-arsrelgen/Forsyningsforpligtigelsen

Region Hovedstaden imedeser en klar linje med en 4-drsregel i bdde det offentlige og
private. Region Hovedstaden opfatter det saledes, at denne retstilling gor op med den
hidtidige fortolkning om regionens forsyningsforpligtelse og afgerelse af 4. august
2018 fra STPS. Region Hovedstaden stotter op om, at der geelder de samme regler pé
tvaers af sektorer, saledes at der skal ga 4 ar til nyt apparat/tilskud, vanset hvilken sek-
tor patienten ensker at lade sig behandle 1, sdvel som i det tilfaelde hvor patienten on-
sker at skifte sektor.

Det fremgér af lovforslaget, at der fortsat vil vaere en mulighed for at fa fortidig udle-
vering i tilfeelde af brand, tyveri og lignede. Region Hovedstaden bemaerker, at der
skal veere en markant forverring af herelsen og imedeser derfor en precisering af,
hvad der rummes i kriteriet ’eller lignede”.
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Klagemuligheder

Region Hovedstaden bemarker, at der i lovforslaget i udgangspunktet laegges op til
feelles krav til privat og offentlig herapparatbehandling. Dog er der store forskelle i
forhold til rettigheder og klagemuligheder. Det er Region Hovedstadens vurdering, at
der skal tages stilling til og fremga, hvilke klagerettigheder borgeren vil have i det pri-
vate og det offentlige. Det fremgéar af lovforslaget, at et horeapparat kebt af en privat
leverander er omfattet af kebeloven. Regionen ser gerne, at ministeriet forholder sig
klart til, hvornar og hvortil borgerne har klageadgang, bade nér det geelder faglige kla-
ger, tekniske klager og serviceklager. Klageadgangen skal desuden fremga af informa-
tionspjecen.

Det onskes desuden praciseret, at sifremt en borger oplever uenigheder med leveran-
doren i forbindelse med reparation/levering/ombytning/konkurs etc., er dette et anlig-
gende mellem borgeren og leveranderen. Patienterne vil i disse tilfaelde vaere omfattet
af den nye regel om 4-ars udlevering/tilskud, der geelder pa tvars af sektorerne, og vil
derfor ikke have ret til et nyt apparat, for der er géet fire &r, da ovennavnte problemer
ikke er omfattet af betingelserne for udlevering for tid/tilskud for tid.

Bedre data

Region Hovedstaden finder det meget relevant, at der igangsaettes initiativer, der kan
sikre valide data pa omradet. Det ber samtidig sikres, at det er landsdeekkende databa-
ser, der viser de aftalte parametre, uanset hvor behandlingen har fundet sted.

Region Hovedstaden ser gerne, at der arbejdes henimod, at der kan ske sammenhold af
oplysninger om udleveringsdato for de patienter, der har modtaget offentligt tilskud til
privat hereapparatbehandling og de patienter, som star pa venteliste til offentlig here-
apparatbehandling pa hospitalerne. Dette kan understette, at patienter ikke optager
plads pé de offentlige ventelister, samtidigt med at patienten har valgt hereapparatbe-
handling i privat regi.

Habilitet

Region Hovedstaden bemarker, at der laegges op til, at en @ONH-lzge ikke selv ma eje
en butik, som udbyder hereapparater. Region Hovedstaden skal papege, at lovforslaget
ikke kan sikre, at der opstar habilitetsproblemer, dels fordi kravet kun geelder for alle
nye leege-ejede butikker (d. 1/7 2019), dels fordi det meget let kan omgas ved at lege-
ejede butikker ikke direkte bliver ejet af leegen.

Okonomi

Region Hovedstaden anbefaler, at de samfundsekonomiske konsekvenser ved flytning
af patienter til de private tilbud underseges naermere, herunder patienternes udgifter til
egenbetaling og kommunernes udgifter til helbredstilleeg.
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Region Hovedstaden imedeser endvidere en afklaring af, hvordan regionen bliver
kompenseret for eget udgifter til standardiseret af indsamling og offentliggerelse af
data.

Forslag til zendringer i geeldende bekendtgerelse om privat tilskud

Region Hovedstaden finder, at der er behov for en stramning af formuleringerne i be-
kendtgerelsens § 2, hvor det fremgér, at regionen ikke har pligt til at yde tilskud til ho-
reapparatbehandling, som ansggeren har pabegyndt, herunder ogsa udlan, inden bevil-
lingen er givet.

Med venlig hilsen

Else Hjortso
Vicedirektor
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Silkeborg 13.januar 2019

Hgringsvar vedr. Lov om forslag til 2ndring af sundhedsloven
(styrket indsats pa hgreapparatomradet)

Baggrund

Dette hgringssvar belyser situationen for patienter med hgretab og konsekvenser af det
fremsatte lovforslag om styrket indsats pd hgreapparatomradet. Min vurdering er, at
lovforslaget desverre ikke ser ud til at lgse nogen af de presserende udfordringer vi ser pa
omradet. Jeg vil derfor samtidig komme med forslag til mulige lgsninger, som vil kunne
forbedre og forsimple behandlingen og administrationen af hele omradet. Min baggrund er, at
jeg gennem ca. 10 ar har arbejdet som praktiserende specialleege i gre-, naese- og
halssygdomme. [ samme periode har jeg veeret medejer at et privat hgrecenter. Jeg har
saledes et indgaende kendskab til mange af de problemstillinger som eksisterer pa omradet
for hgreapparatbehandling i Danmark.

Der har de sidste 15-20 ar veeret varierende kapacitetsproblemer og generelt alt for lange
ventetider pa de offentlige hgreklinikker. Sammenleegning af afdelinger og gget
behandlingsbehov er de vaesentligste arsager. Som en konsekvens heraf blev det omkring
2003 muligt at seelge hgreapparater med offentligt tilskud i private hgreapparatbutikker. Da
mange praktiserende grelaeger, qua deres uddannelse, havde viden om
hgreapparatbehandling, medfgrte denne ordning, at mange valgte at dbne en butik, hvor de
kunne tilbyde patienterne hgreapparater uden ventetid. Tilskuddets stgrrelse har veeret
varierende og dermed ogsa patientens egenbetaling. I en periode var tilskuddet stort nok til at
de fleste private klinikker tilbgd behandling uden egenbetaling. Dette tiltrak mange patienter
og medfgrte uhensigtsmaessigt store overskud i nogle af de private foretagender. Med det
nuvarende tilskud pa ca. 6400 kr. for to hgreapparater er det trods enkeltes lgfter om "gratis”
apparater, mest almindeligt at patienterne betaler et sted mellem 4000 og 15000 kr. for deres
apparater, men priser pa op til 30.000 Kr. ses ogsa.

Over de senere ar har selskaberne bag de store hgreapparatskoncerner (Oticon, Phonak og
Widex) langsomt arbejdet sig ind pa detailmarkedet, ved at dbne nye butikker eller opkgbe
eksisterende. Koncernerne bag disse butikker har et veludtalt gnske om at forbyde grelaeger
at eje hgreapparatbutikker og pa den made tvinge dem ud af markedet. Dette skal primaert ses
som en kamp om markedsandele og prissaettelse. Da der potentielt er mange penge at tjene i
et privatiseret hgreapparatsmarked, bruges der mange midler pa at pavirke de politiske
beslutninger.

Set fra deres synspunkt er det selvfglgelig problematisk at vi som gre-, nase- og halslaeger
skal undersgge og efterfglgende godkende at patienterne er berettiget til tilskud til
hgreapparatbehandling. Det kan nok heller ikke udelukkes, at den tillid der ligger i et laege-
patientforhold, g@r at nogle patienter kan veere tilbgjelige til at veelge at kgbe deres
hgreapparater i grelaegens butik. Denne situation har medfgrt at de greleeger der ogsa saelger
hgreapparater beskyldes for at sidde i en dobbeltrolle.



Med den nuvaerende struktur har vi sdledes de offentlige klinikker som pa trods af tilfgrsel af
flere ressourcer fortsat ikke har kunne holde ventetiderne nede. Da de offentlige klinikker
skal varetage behandlingen af de hardest ramte patienter med store og komplicerede hgretab,
medfgrer de lange ventetider at ogsa disse patienter ofte er searligt darligt stillede og har
sveert ved at fa den rette hjaelp uden ungdig ventetid. Klinikkerne ligger med relativ stor
afstand og visse fungerer uden leegedaekning, sdledes at de kun kan varetage behandlingen af
ukomplicerende hgretab.

Opgaven med at varetage kontroller, justeringer og hjaelp med brugen af hgreapparaterne er
udlagt til kommunerne. En typisk patient som behandles i offentlig regi skal saledes fgrst forbi
den praktiserende grelaege, dernaest, efter mange ugers ventetid, til ny undersggelse og
senere udlevering af hgreapparat pa en af de regionale kliniker. Nar der sa er problemer med
apparatet skal patienten henvende sig et tredje sted for at fa hjeelp, nemlig hos kommunens
hgrekonsulenter. Denne opdeling giver ofte forvirring og medfgrer desuden manglende
kontinuitet, darlig kvalitet i behandlingen og en betydelig grad af dobbeltarbejde.

Herudover er der de private klinikker som alle i princippet er delvist offentligt finansieret qua
tilskudsordningen. Disse skulle fungere som et reelt alternativ til behandling pa de offentlige
klinikker, men det er en sandhed med modifikationer. Naesten alle patienter betaler for deres
hgreapparater pa disse klinikker. Har man sdledes de gkonomiske muligheder, kan det veere
en udmeerket lgsning. Men for mange er det simpelthen ikke en mulighed, da de ikke har rad
til det. Pa dette omrade er det min opfattelse at der er en tydelig og ulovlig forskelsbehandling
i vores sundhedsvaesen.

Kvaliteten i de private klinikker opleves ogsd meget svingende. Specielt er det problematisk
nar behandlingsforslag i hgjere grad er bestemt af gkonomisk forhold end af faglige. Ved at
overlade kgb og valg af hgreapparat til den enkelte patient, star butikkerne steerkt i forhold til
at optimere salget mens patienterne til gengzeld er ringe stillet.

Antallet af patienter pa de enkelte private klinikker er meget varierende og der opbygges
derfor ikke altid den erfaring hos personalet, som kunne veere gnskelig.

Der er desuden fortsat brodne kar i branchen. Jeg har for eksempel dokumentation for
hvorledes visse private klinikker snyder med momsen pa deres regninger. Der skal betales
moms af selve hgreapparatet, men tilpasningen af apparatet er momsfrit. Lidt kreativ
bogfgring kan dog flytte rundt pa tallene, sa der ikke betales moms. (Se eksempler bilag 1)
Endelig er der hele situationen omkring helbredstilleeg. Her misbruges gaeldende lov til at
seelge uforholdsmaessigt dyre hgreapparater til personer med helbredstilleeg, som
efterfglgende for refusion fra kommunen. Det er mig ubegribeligt hvorfor dette "hul” i
lovgivningen ikke er blevet lukket for laengst og det sker desvaerre heller ikke med det
nuveerende lovforslag.

Alti alt mener jeg derfor ikke at de private klinikker samlet set har vist sig som et brugbart
alternativ til de offentlige klinikker. Set fra patienternes synsvinkel, og det er jo dem det
handler om, er der simpelthen for stor usikkerhed om pris og kvalitet. Set i et
samfundsmaessigt perspektiv er finansieringsmodellen ikke optimal. Tilskuddene gavner
primeert den del af befolkningen som kan betale selv, og der er ingen sikkerhed for hvad man
far for pengene.



Konsekvenser af lovforslaget for involverede parter og bemarkninger
hertil

Patienterne:

Lovforslagets formal skulle vaere at sikre patienterne en effektiv hgreapparatbehandling. Men
lovforslaget vil efter min vurdering stort set ikke eendre den nuveerende situation. Det
primeere problem for personer med behov for hgreapparatbehandling er pa nuveaerende
tidspunkt utilgeengelighed pga. de lange ventetider pa de offentlige klinikker samt de alt for
hgje priser i de private butikker. Det er i bemeerkningerne til lovforslaget flere steder naevnt,
at man haber at kunne "flytte” flere patienter over til de private butikker og pa den made
friggre plads pa de offentlige klinikker. Man har dog tilsyneladende ikke veeret opmaeerksom
p4, at den langt overvejende arsag til at patienterne vaelger behandling i offentligt regi er
gkonomi. Mange har simpelthen ikke pengene til selv at kgbe deres hgreapparater. De har
derfor ikke andet valg end at vente. Lovforslaget indeholder ingen tiltag som aendrer
vaesentligt pad disse forhold. Tilfgrsel af ekstra ressourcer afthjelper kun midlertidigt en del af
problemet.

Det offentlige (Stat, kommuner og regioner):

Ud over et gget pres fra befolkningen i takt med at der ikke tages hdnd om ventetiderne,
forventer jeg ingen vaesentlige konsekvenser, ej heller gkonomiske.

Praktiserende speciallaeger i gre-, naese- og halssygdomme (grelaeger):

De praktiserende grelaeger forhindres fremover i at eje private hgreklinikker etableret efter
1.7.2019. Det bemaerkes gentagne gange at praktiserende greleeger med ejerskab af en
hgreapparatbutik sidder i en dobbeltrolle. Som tidligere neaevnt er det primeere problem ved
denne struktur en mulig konkurrenceforvridning i forhold til de andre private aktgrer. Dette
er selvfglgelig et problem for de gvrige private butikker men set fra patientens side har jeg
dog sveert ved at fa gje pa problemet. Det er min klare opfattelse at priserne i de grelaege-
ejede butikker er markant lavere, samt at fagligheden generelt er hgjere.

Erhvervslivet (de private hgreklinikker):

Med forslaget om fremover at forbyde grelaeger at eje private hgreklinikker far den del af de
private klinikker som ikke er ejet af greleeger, hjeelp til med tiden at fjerne en vaesentlig
konkurrent fra markedet.

Det er i denne forbindelse vigtigt at vaere opmarksom pa, at de samme habilitetsproblemer
som grelaegerne beskyldes for, ogsa ger sig geeldende for de gvrige hgreapparatbutikker. De
har i hgj grad et gkonomisk incitament til at seelge hgreapparater. Jo dyrere apparat - jo
stgrre indtjening. Hgreapparater fds i mange prisklasser og det er sa godt som umuligt for
patienterne at vurdere hvilket apparat der i det enkeltes tilfaelde er bedst egnet . Da de fleste
patienter vil ga langt for at fa hgrelsen igen, er de potentielt lette ofre for mersalg.



Veer opmaerksom pa gnsket om at ggre en god forretning pa ingen made er mindre udtalt hos
disse private forhandlere. De forsgger med alle de midler som moderne forretningsfgrelse
tillader, at szelge hgreapparater til patienterne med stgrst mulig profit. Med de nuvaerende
tilskudsregler sker dette til dels pa skatteydernes regning. For patienterne har det desveerre
den kedelige konsekvens at det bliver dyrt at kgbe sig et hgreapparat.

Et positivt element i lovforslaget er kravet om at butikkerne fremover skal oplyse tydeligt og
lettilgeengeligt om sortiment og pris. Det har i mange ar veeret en uskreven regel i branchen
ikke at annoncere med priser pa de enkelte apparater. Dette i s hgj grad at forhandlere som
alligevel har gjort dette, er blevet truet med opsigelse af rabataftaler. Selvom det er et skridt i
den rigtige retning vil det dog fortsat veere sveert for patienterne at gennemskue hvad de
betaler for. Mange forhandlere salger sdkaldte "private labels” - det vil sige modeller som
man ikke kan kgbe i andre butikker. Man skal derfor have et indgdende kendskab til
hgreapparater for at kunne sammenligne den ene butiks sortiment og pris, med den andens.

Konklusion

Der er generelle problemer med den nuvarende struktur som ikke Igses med naerverende
lovforslag.

Man kunne selvfglgelig tilfgre veesentligt flere ressourcer til omradet, men det virker
uhensigtsmaessigt, sa leenge fundamentet for et velfungerende behandlingssystem, ikke er pa
plads.

Hgreapparatindustrien vil se det som en sejr, at grelaegerne for fremtiden udelukkes af
markedet. Men det er som anfgrt mere en gkonomisk kamp end en kamp for at hjaelpe
patienterne og styrke fagligheden.

Patienterne vil nzeppe bemarke at der er sket @ndringer pa omradet og ventetiderne vil som
minimum forblive uendrede.

Problemet med lovforslaget er saledes i hgjere grad de forhold som der ikke tages hand om.

Det private marked vil fortsat ikke veere et reelt alternativ til de offentlige klinikker og der vil
fortsat veere en skaevvridning i behandlingstilbuddet som er aftheengig at patienternes evne til
at betale.

De offentlige klinikker vil ikke fa tilstraekkelig kapacitet til pa rimelig vis at kunne varetage
den ekstra udfordring, der ligger i at varetage behandlingen af de mest komplicerede hgretab.
De kommunal kasser vil fortsat pa urimelig og ungdvendig vis, blive belastet af tilskud til
meget dyre hgreapparater til personer med helbredstillaeg.

Fremtiden

De seneste ar har det i Region Hovedstanden og Region Sjzelland veere muligt at fa sakaldte
puljeapparater gennem de praktiserende grelaeger. Det vil sige hgreapparater som er indkgbt
gennem regionerne (Amgros) og udleveret via de praktiserende greleger efter en fastsat
takst. Der er sdledes ingen egenbetaling for patienterne og ingen penge mellem laege og
patient. Dette har vist sig at fungere godt.



Efter min mening ville en lignende ordning udbredt pa landsplan, kunne lgse mange af de
problemstillinger, som vi star overfor.

Som det i forvejen er tilfeeldet for patienter med mange andre sygdomme, kunne de
ukomplicerede tilfaelde behandles lokalt hos den praktiserende greleege, mens behandlingen
af de komplicerede hgretab kunne varetages pa de regionale klinikker. Man kunne sa her fa
mulighed for at koncentrere indsatsen omkring den del af de hgrehzemmede, som har det
allerstgrste behov og dermed gge kvaliteten af behandlingen. Mange steder kunne der
formentligt med tiden effektiviseres yderligere ved reducere antallet af hgreklnikker.
Samtidig ville det eksisterende netveerk af specialleegeklinikker, kunne sikre let
tilgaengelighed for en meget stor del af patienterne. Da en stor del af patienterne er aldre er
dette saerligt vigtigt. Vi er som specialleeger i gre-, naese- og halssygdomme uddannet til at
diagnosticere og behandle sygdomme i grerne. Set i det lys er det i princippet paradoksalt, at
vi ikke har mulighed for at behandle hgretab med hgreapparater. Vi ser i forvejen en stor del
af disse patienter og det ville veere relativt enkelt for mange grelaeger, fremover at skulle
varetage behandlingen af ukomplicerede hgretab. For patienterne ville det blive veesentligt
enklere, idet de kun skal henvende sig ét sted.

Det er i forhold til fagligheden helt essentielt at greleegerne ogsa fremover inddrages i
behandlingen af hgretab. Et hgretab kan have mange arsager og vi ér og bliver de bedste til at
afggre, hvilket behandlingstilbud der er pakreaevet.

En sddan ordning ville desuden rent administrativt give politikerne meget bedre muligheder
for at regulere omradet og stille krav til behandling og kvalitet.

Sd i stedet for, med beskyldninger om inhabilitet, at presse os ud af et marked, som er skabt
pa baggrund af tidligere politiske beslutninger, ville jeg gnske, at vi kunne blive opfattet som
en del af lgsningen. Vi ér en del af det offentlige sundhedsvaesen og vil gerne kan vaere med til
fremover at sikre effektiv hgreapparatbehandling i Danmark.

Med venlig hilsen
Jesper Spannow

Speciallaege i gre-, naese- og halssygdomme
Jesper Spannow

Torvet 10 D, 2.th

8600 Silkeborg

jesperspannow@me.com
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Horingssvar vedr. forslag til lov om andring af sundhedsloven (styrket
indsats pa hereapparatomradet)

Foreningen af danske sundhedsvirksomheder, Sundhed Danmark, har den 20. december 2018 modtaget
hgringen vedr. forslag til lov om andring af sundhedsloven (styrket indsats pa hgreapparatomradet).

Sundhed Danmark repraesenterer privathospitaler og -klinikker, behandlingssteder og bo- og
opholdssteder, som bade udreder og behandler forsikrings- og offentlig betalte patienter samt
egenbetalere i bade kommunalt og regionalt regi — bade under Sundhedsloven og Serviceloven.

| Danmark er der mange og stadigt flere mennesker med hgrenedszttelse, anslaet op mod 800.000. For
mange af disse, er et hgreapparat den rigtige Igsning. Dette giver pres pa landets hgreklinikker, der har
uhensigtsmaessigt lange ventelister. Det nye forslag til organisering af hgreomradet ("Hgreomradet i
fremtiden. En styrket indsats for borgere med hgretab”) er derfor rigtig fornuftigt for omradet. Sundhed
Danmark ser meget positivt pa dette arbejde.

Sundhed Danmark ser i dette lovforslag rigtig mange gode konkrete forslag, der skal sikre, at de ‘'nemme’
patienter, der blot skal have udleveret et hgreapparat, hurtigere vil kunne blive udredt og fa behandling.

Ligeledes ser Sundhed Danmark positivt pa forslaget om at styrke det frie valg — og mener endda, at det
burde bredes ud. Der er mange behandlingsomrader pa hovedfunktionsniveau, hvor behandling af
patienten ikke behgver forega pa et supersygehus, men hvor patienten selv bgr kunne traeffe et valg om
behandlingssted.

Patienterne burde derfor tilbydes et frit valg til valg af behandlingssted, saledes at private klinikker
sidestilles med offentlige afdelinger. Pengene bgr fglge patienten, der sa frit kan vaelge hvor og af hvem de
gnsker behandling hos.

Dette er allerede muligt for danskere, der vaelger behandling i andre EU-lande med EU’s
patientmobilitetsdirektiv. Her vil man kunne finde rammen, der kunne bredes ud pa de danske sygehuse ift.
behandling i Danmark

Sundhed Danmark stiller sig derudover skeptisk overfor, at lovforslaget ikke forholder sig til den gruppe

patienter, der ikke bare kan besgge et privat tilbud for udlevering af et hgreapparat. Gruppen af patienter,
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der skal have en egentlig udredning, og bliver tilbage pa sygehusene, har i dag ingen ventetidsgaranti og
ingen mulighed for at komme hurtigere til. Og forslaget fastholder dem pa lange ventelister,

Derfor bgr forslaget suppleres med en udvidelse af Det Udvidede Frie Sygehusvalg, sa gruppen af patienter,
der skal have udredning pa en sygehusafdeling ogsa er sikret en garanti for kunne komme til inden for 30
dage.

/
Sundhed 6anmark stiller sig meget gerne til radighed for uddybning af ovennaevnte.

'

Med verﬂig hilsen
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Jesper/Danneris Luthman
Branchedirektgr
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