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1.1. BAGGRUND FOR KULEGRAVNINGEN

Socialministeren og indenrigs- og sundhedsministeredsatte i feellesskab i efteraret 2010 en
arbejdsgruppe, der fik til opgave at kulegrave hpparatomradet. Arbejdsgruppens fulde
kommissorium fremgar af bilag 1.

Arbejdsgruppen blev bl.a. nedsat pa baggrund &fraftig udgifts- og aktivitetsveekst pad omradet
samt et stigende antal henvendelser fra bade kommumorgere og fagpersonale om
uhensigtsmaessigheder i det nuveerende system. Ré&m&rudgifts- og aktivitetsveekst skal dels
ses i sammenhaeng med et stigende antal seldre ©dodetédrede teknologiske muligheder, der
kan have medfert et indikationsskred pa hgreapparatdet.

Arbejdsgruppen skulle analysere organiseringen @afedpparatbehandlingen, kvaliteten og
organiseringen af den faglige visitation, kvaligétsingen pa de godkendte private klinikker,
gennemsigtighed og endelig reglerne for og starelsaf tilskuddet til privat
hgreapparatbehandling med henblik pa at sikre estadgiftskontrol, gennemsigtighed og
kvalitetssikring.

Det stigende antal henvendelser, som ministerigiarefaet, har seerligt vedrgrt udgifterne til
tilskud til privat hgreapparatbehandling, der egst de seneste ar, jf. kapitel 3 samt vilkareme fo
og kvaliteten af den private behandling.

Patientforeninger og interesseorganisationer hkenilegivet, at det to-strengede system, hvor
kommunerne skal bevilge hgreapparat eller tilskliidreapparat, mens behandlingen foregar i
sundhedssystemet eller i privat regi, giver borgenngdig sagsbehandlingstid og kommunerne
uhensigtsmaessigt bureaukrati. Der kan dermed cagsa et potentiale for afbureaukratisering og
forenkling — bade for borgere, sundhedsvaesnet ogrkmerne.

De private aktgrer har ligeledes tilkendegivekk@nhmunerne udggr et ungdvendigt bureaukratisk
led. Desuden anfgrer de private, at konkurrencelfemedet offentlige behandlingssystem og de

private hgrecentre er ulige pad grund af, at det Saindhedsstyrelsens vejledning om

hgreapparatbehandling fremgar, at behandling afiele komplicerede tilfeelde af haretab bar ske
pa regionale audiologiske afdelinger.

Flere aktgrer, herunder Foreningen af Praktiser&peeiallaeger og Danske dre-, Neese- og
Halslaegers Organisation har papegstkvalitetskontrollen p4 omradet er utilstraekkeDermed
kan man f4 mistanke om, at der udleveres hgreatgpdildborgere, uden at de far afhjulpet deres
hagretab. | den forbindelse er det ogsa fremfaeftatkontrollen ikke er tilstraekkelig, hvilket kan
betyde, at mange hgreapparater ikke anvendestidoithng, men ender som skuffeapparater.

Videre har flere aktgrer, herunder Private Audigdkg Klinikkers Sammenslutning (PAKS) peget
p&, at der kan veere et problem i, at specialleegefide kan fungere som henviser og sealger af
hgreapparater. Denne dobbeltrolle giver specialieegmulighed for at henvise patienter til
hgreapparatbehandling og ved samme lejlighed grienpen opmeerksom pa muligheden for at
veelge hgreapparatbehandling og udlevering af appasdaegen selv.
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Det er ogsa fremfart, at uddannelseskravene tisquerle pa de private klinikker ikke er
tilstreekkelige, og fra leegeside er det fremfgrtdat i dag ikke er krav om, at der sker en
leegefaglig vurdering i forbindelse med udleverifip@reapparat.

Fra kommunal side har man peget pd det, kommunepftter som en skeevhed i
finansieringsstrukturen, idet kommunerne finansieten fulde offentlige udgift, nar en borger
veelger privat hgreapparatbehandling, mens kommunoenfinansierer selve hgreapparatet samt
30 pct. af behandlingsudgiften via kommunal medfgiaring, nar borgeren veelger offentlig
behandling. Det betyder, at kommunen har hgjereftedgnar borgeren veelger at fa tilskud til
privat behandling, end nar borgeren veelger offgitéihandling.

Kommunerne har desuden anfert, at de med det nodesrélskudssystem til den private
behandling har et finansieringsansvar, men ikke matighed for at styre bevillingerne, idet
speciallaegerne i gre-, naese- og halssygdomme breglger hgreapparatet, nar de henviser til
hgreapparatbehandling, og borgeren gnsker tilskygrivat behandling. Nogle kommuner har
forsggt at styre udgifterne pd omradet ved enskriiennemgang af alle ansggninger. Denne
praksis blev dog stoppet med en afggrelse fra Deiae Neevn, som fastslar, at borgeren efter
lovgivningens bestemmelser p& omradet har ratsiud til privat hareapparatbehandling, nar der
foreligger en henvisning fra en specialleege i greese- og halssygdomme.

1.2 SAMMENFATNING
1.2.1. Formal og baggrund

| efteraret 2010 nedsattes en arbejdsgruppe, kiéif dipgave at kulegrave hgreapparatomradet.

Med henblik p& at sikre en mere hensigtsmaessiqisgyang, starre udgiftskontrol,
gennemsigtighed og bedre kvalitetssikring skulleegtsgruppen analysere:

e Organiseringen af hgreapparatbehandlingen

« Kuvaliteten og organiseringen af den faglige vigitat

« Kvalitetssikringen pa de godkendte private klinikke

« Reglerne for og starrelsen af tilskuddet til prikateapparatbehandling

1.2.2. Fakta om hgreapparatomradet

| dag er reguleringen af omradet placeret i badelsedslovgivningen og sociallovgivningen.
Hareapparater er defineret som et hjeelpemiddelicgdoven, mens behandlingen i relation hertil
er reguleret i Sundhedsstyrelsens vejledning oradmaratbehandling. Tilskudsordningen til
privat hgreapparatbehandling er endvidere pla¢smviceloven, mens kravene til godkendelse af
private forhandlere af hgreapparater er fastshtimiteriet for Sundhed og Forebyggelse i
bekendtggrelse om godkendelse af private forhamaiehagreapparater.

| dag skal en borger, der konstaterer hgretab:

1. Have en henvisning fra en specialleege

2. Visiteres til hgreapparatbehandling hos kommunen

3. Borgeren veelger offentlig eller privat behandling

4. Den private klinik sender en regning til kommunentgreapparatbehandlingen pa maks.
tilskuddets stgrrelse. Regionen sender regnikptiimunen pa hgreapparatets pris.

Den private klinik sender en regning til kommunénde faktiske udgifter, dog maksimalt
tilskuddets starrelse. Hvis behandlingen er skéfieintlig regi sender regionen en regning til
kommunen pé hgreapparatets pris. Ved offentlig helivey betaler regionen dermed
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behandlingen hvilket indebaerer at belastningen for kommunemiesomi er stagrre, nar

borgeren veelger privat, selvom de samlede offentidgifter er hgjere, nar borgeren vaelger

offentlig behandling. Modellen indebeerer en adntiats/ tung visitation og en skeev
finansieringsstruktur.

Der har veeret en kraftig aktivitetsvaekst og entlgafeekst i de kommunale udgifter i a&rene 2001-
2009. Herefter er aktiviteten stagneret med en faldgnde tendeng, tabel 1 og tabel 2

00/ 01/ 02/ 03/ 04/ 05/ 06/ 07/ 08/

01 02 03 04 05 06 07 08 09 | 2009 | 2010 | 2011

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2009 | 2010 | 2011
Privat
udleveret
med
offentligt
tilskud! 4 5 13 19 26 29 40 44 65 70 69 59
Arlig veekst
(pct.) - 25| 160 46 37 12 38 10 48 8 -1 -14
Regionalt
udleverede % 77 73 78 74 73 64 63 66 66 64 61
Arlig vaekst
(pct.) - 1 -5 7 -5 -1] -12 -2 5 0 -3 -5
| alt
udleveret 80 82 86 97| 100| 102| 104 107| 131] 136| 133| 120
Kilde: DELTA.
Tabel 2. Amts-/kommunale udgifter til indkgb af hgreapparater
Mio. kr., 2012, pl.

Amtskommunale Kommunale

Regnskab 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008| 2009 2010
Udgifter til
hgreapparater 299 327 400 347 347 375 507 653 681 697
Arlig veekst (pct.) 9,3 22,3 -13,0 0,0 8,1 35,2 28,8 4,3 2,

Note: Indeholder udgifter til tilskud til privat heapparatbehandling, offentlig udleveret hgreagpasamt batterier.
Kilde: De kommunale regnskaber, Danmarks Statistik.

Udgifts- og aktivitetsvaeksten skal dels ses i sanfreeng med et stigende antal seldre og dels
forbedrede teknologiske muligheder, der sandsyigibar medfart et indikationsskred pa
hgreapparatomradet.

1.2.3. Uhensigtsmeessigheder pa hgreapparatomradet

Arbejdsgruppen har i kulegravningen afdeekket erkesekensigtsmaessigheder pa
hgreapparatomradet.

Kvaliteten i hgreapparatbehandlingen:

« Idet specialleegen bade kan fungere som henvidesiapparatbehandling og som privat
forhandler af hgreapparater, kan specialleegen imaitament til at henvise patienten til

"sig selv”, selvom der reelt ikke er indikation fogreapparatbehandling..

« Manglende kvalitetskrav til apparater, der udleséngrivat regi.

» Kvalitetsmalinger i privat regi udfares af klinikke selv.
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e Skuffeapparater, dvs. apparater, der ikke anveratgdmeessigt af borgeren.

Gennemsigtighed:
« Manglende gennemsigtighed i forhold til pris og lkeafor borgere, der kgber
hgreapparat hos private leverandgrer.
< Regningerne til kommunerne udspecificeres ikkelkbvindebaerer, at kommunerne ikke
kan afggre hvor stort et belgb, der anvendes tihblelsvis behandling og apparat.
Kommunerne anfgrer samtidig, at regningerne oftasimer det fulde tilskudsbelgb.

Udgiftskontrol:

« Kommunerne har formelt bevillingsansvar, men medfgarelse i et socialt naevn, der
indebeerer, at kommunerne ikke ma efterprave spagjalnes henvisning, nar borgerne
gnsker privat behandling, er kommunernes visitafooces reelt sat ud af kraft.

« Tilskuddet er siden 2002 blevet reguleret med sgtseringsprocenten, mens priserne pa
hgreapparater i faste priser har vaeret svagt fdlen

* En ankeafggrelse fra Ankestyrelsen betyder, atdeidhigreapparat, som borgeren gnsker
at f& udskiftet, er udleveret i privat regi, harderen ret til at fa et nyt hareapparat efter 4
ars-periodens udlgb, hvis betingelserne i gvrigséa er opfyldt. Dette geelder ogsa i de
tilfeelde, hvor apparatet er fuldt funktionsduekdier de fire ar.

1.2.4. Udgifter til offentlig behandling sammenkgmed tilskuddets

starrelse

Arbejdsgruppen har sammenlignet udgifterne til hpparatbehandling i offentlig regi med de
offentlige udgifter forbundet med behandling i @tivegi (tilskuddet). Rapporten konkluderer, at
behandling pa privat klinik med offentligt tilskuglver anledning til de mindste offentlige udgifter
— bade ved behandling af et gre og to grer. Detdkanikke konkluderes, at de private klinikker
ngdvendigvis er billigere, idet nogle af udgifterinstedet kan veere betalt af borgeren gennem
egenbetaling.

Ved sammenligning mellem udgifter i offentligt remg tilskuddet til privat behandling er der en
reekke forhold, der ber tages hgjde for bl.a. fdrskemmevilkar og produktionsbetingelser. | det
offentlige er der - modsat i det private - en faglse til uddannelse. Derudover ma det forventes,
at de regionale audiologiske klinikker genereltdrmater "tungere” patienter end i det private, jf.
Sundhedsstyrelsen faglige anbefalinger om, at rkeraplicerede hgretab bgr behandles ved
medicinsk audiolog. Omvendt har de private klinikkelgifter, som ikke medtages i DAGS-
taksternesasom udgifter til apparatur og husleje.

1.2.5. Mulige modeller for fremtidig indretning af

hareapparatomradet
| rapporten peges der pa en raekke initiativer kdarlgse de kortlagte problemstillinger i forhold
til kvalitetssikring, gennemsigtighed og udgiftskah

Kvalitetssikring:
« Dokumentation af efterlevelse af Sundhedsstyrelsetningslinjer
e Krav om henvisning fra speciallaeage med overenskomst
» Henvisende speciallaeger ma ikke udlevere hgreaigpara
»  @get fokus pa brug af alternativer til hgreappardxeundervisning mv.
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» Kvalitetsmalinger i savel offentligt som privat feg
»  Kvalitetskrav til privat udleverede hgreapparatedrtilskud
e /ndring i tilsynet med de godkendte private klirikk

@get gennemsigtighed i forhold til tilskud til beloding i privat regi
» Oprettelse af prisportal
» Udspecificering af regninger
e Oplysning om egeninteresser

Udgiftskontrol

« Enyderligere saenkelse af tilskuddet
* Nye regler for udskiftning af hgreapparater i prinegi

e Skrappere

krav il

visitation

— enten

vaesentlighedskriterium i kommunerne
< Krav om henvisning fra speciallaeage med overenskomst
« Indfarsel af egenbetaling i offentlig regi
e Feelles indkgb efter udbud
«  /ndring af batteriordningen

leegefagligeravk eller

skaerpet

Afslutningsvis opstiller rapporten tre modeller fan mulig fremtidig organisering af

hgreapparatomradet:

« Ensamling af hgreapparatomradet i sundhedslovehemeegional tilskudsordning.

»  En model, hvor hgreapparatomradet sidestilles pesiosnradet og lovgivningsmaessigt
reguleres i enten sundhedsloven eller serviceloven.

« Justeringer af den nuvaerende organisering, duilskandsordning med kommunal

finansiering.

Tabel 3. Karakteristika ved de tre modeller

Regional tilskudsmodel

"Brillemodellen”

Kommunal
tilskudsmodel

Statte reguleres
i

Sundhedslovgivningen

Serviceloven eller
sundhedslovgivningen
Aktivloven
Pensionslovgivningen

Serviceloven

Faglige krav
reguleres i

Sundhedslovgivningen

Serviceloven eller
sundhedslovgivningen

Sundhedslovgivningen,
evt. suppleret med faglige
retningslinjer i
serviceloven til den
kommunale
sagsbehandling

Bevillingsmyndi
ghed

Regioner via specialleeger
der henviser ud fra faglige

Kommuner eller regioner,
ud fra indikationsliste

Kommuner, ud fra
vaesentlighedskriterium og

svar ift.
hgreapparatet

og sociale evt. faglige kriterier
visitationskriterier
Finansieringsan | Regioner Kommuner eller regioner Kommuner

Administration

Mindre administration, da
sagsgang i kommunerne
fiernes (regionerne skal
dog udbetale tilskud)

Feerre sager i offentlig regi
Administration af tilskud
efter aktivloven og
pensionslovgivningen

@get administration med
genindfgrelse af
vaesentlighedskriterium
og/eller faglig kontrol af
specialleegernes
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henvisninger
Egenbetaling Som i dag Mange borgere vil falde Som i dag
uden for indikationslisten og
vil fa fuld egenbetaling
(bortset fra evt.
stgttemuligheder i
aktivloven og
pensionslovgivningen)

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

tilkab
Ventetid Kortere, da et Kortere ventetid, da feerre | Formentlig leengere, da der

sagsbehandlingsled i skal behandles i offentligt | indfares en grundigere

kommunerne fjernes, idet | system administrativ

leegerne bevilger direkte sagsbehandling eller et
ekstra fagligt
sagsbehandlingsled i
kommunen

Note: Nogle parametre, fx egenbetaling og frit valgolive pavirket, hvis modellen kombineres medvalgte initiativer

fra kapitel 6.

| alle tre modeller forudseettes det, at kommunefastholder ansvaret for at tilbyde
specialundervisning i forleengelse af hgreapparatidimgen. Denne specialundervisning
finansieres og bevilges i dag af kommunerne, meegfir p& kommunikationscentre mv. i enten
regionalt, privat eller kommunalt regi.

| kapitel 2 beskrives den nuveerende organiseringeaglgrundlaget pa omradet, og desuden
beskrives andre relevante frit valgs ordningempitel 3 belyses udviklingen pa omradet. | kapitel
4 gennemgas det kommunale ansvarsomrade med fékseggbehandlingen, udbetaling af tilskud
og de kommunale hgre- og kommunikationscentrepitéb5 gennemgas udgifterne til behandling
i offentlig og privat regi.

| rapporten anvendes en reekke begreber, der dgeifitr forstdelsen af omradet. De vigtigste
begreber er defineret i boks 1.1.

Boks 1.1. Definition af vigtige begreber

*  Hgreapparat: Et hgreapparat afhjeelper hgrelsen pa ét are. Hivisoeger har hgretab p
begge grer udleveres oftest to hgreapparater.

¢ Forundersggelse:Undersggelse hos specialleege i gre-, naese- og dudssgne mhp,
afdeekning af behov for hgreapparatbehandling. Htieundersggelsen kan specialleegen
henvise borgeren til hgreapparatbehandling.

*  Hareapparatbehandling Omfatter tilpasning og udlevering af apparat seftérjustering og
kontrol.

e Speciallege i gre-, naese- og halssygdommeaege, der kan henvise ({il
hgreapparatbehandling.

«  Praktiserende specialleege i gre-, naese- og halssygde med rammeaftale med regionep:
Speciallaege, der som en del af det offentlige syskam gennemfare hgreapparatbehandling
inklusiv udlevering af hgreapparat.

« Rammeaftale Praktiserende specialleeger i gre-, naese- og hdtssyge med overenskomst
kan indgd rammeaftale med regionen om varetagél$mmapparatbehandling efter nogle
fastsatte takster.

« Regional audiologisk klinik:Sygehusafdeling, som varetager hgreapparatbehgndli

Qo
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Godkendt privat hgreklinik: Privat godkendt klinik, hvor borgere, der er hetvaf
specialleege og visiteret af kommunen, kan fa hg@apipehandling med tilskud fra
kommunen.
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2.1. LOVGIVNING PA HOREAPPARATOMRADET

Hgreapparater bevilges i dag som et hjeelpemiddeigden kan, hvis hun/han er visiteret til
hgreapparatbehandling, veelge at fa hgreapparaitigigen i det offentlige system (enten pa
regionale audiologiske Kklinikker eller hos praktesde specialleeger i g@re-, naese- og
halssygdomme med rammeaftale), eller hun/han kagevas fa udbetalt et tilskud til privat
hgreapparatbehandling

Reglerne for hjaelpemidler, herunder tilskudsordemgder giver borgeren ret til at veelge privat
hgreapparatbehandling, findes i 8 112 i Lov om &8dsérvice og er udmgntet i bekendtgarelse nr.
148 af 24. februar 2011 om hjeelp til anskaffelse hgkelpemidler og forbrugsgoder efter
serviceloven. Serviceloven er under Social- oggragonsministeriets ressort.

| medfer af servicelovens § 112 har kommunalbelsgre bevillingskompetencen og
finansieringsansvaret i forhold til stette til happarater Det er kommunen, der efter en
speciallaegehenvisning bevilger borgeren hgreappdfalige serviceloven skal kommunens
visitation ske ud fra en konkret vurdering og undensyn til betingelserne i servicelovens § 112,
stk. 1. Det er en betingelse for stgtte til hgreagp at borgeren har en varigt nedsat funktionsevn
(varigt hgretab). Endvidere skal hgreapparatet sevdtig grad kunne afhjeelpe falgerne af
hgretabet, i veesentlig grad lette den daglige tilse, eller det skal veere ngdvendigt for, at
borgeren kan udgve et erhverv. Efter en afgaredsesacialt naevri 2010 er det blevet fastslaet, at
borgeren har ret til tilskud til privat hgreappaetiandling, nar der foreligger en henvisning fra en
speciallege i gre-, naese- og halssygdomme. Kommugen derfor ikke tilsideseette
speciallaegeerkleeringen, men er forpligtet til abaetdle tilskud, hvis borgeren gnsker det.
Problemstillingen er naermere beskrevet i kapitel dm kommunernes sagsbehandling.

Sundhedsministeriet har ansvaret for at fastsatfler om sikring af kvalitet og godkendelse af
private forhandlere af hgreapparater, jf. servieets § 112, stk. 6. Reglerne er udmgntet i
ministeriets bekendtgarelse nr. 1513 af 13. dece@®@7 om godkendelse af private forhandlere
af hgreapparater. Sundhedsministeriet har uddeegiynskompetencen til DELTA (Teknisk-
Audiologisk Laboratorium).

Det falger af bekendtggrelsen, at Sundhedsstyrelsm ansvar for at fastleegge neermere
retningslinjer for hgreapparatbehandling og fasgieegetningslinjer for tilsyn med godkendte

private forhandlere af hgreapparater. | medfar akehdtggrelsen har Sundhedsstyrelsen
udarbejdet en vejledning om god hgreapparatbemandéidvel offentligt som privat regi.

2.1.1. Hareapparatbehandling i offentligt regi

En borger, der er visiteret til hgreapparatbehagdljennem en specialleege i gre-, neese- og
halssygdomme, og som har faet bevilget stottegtithpparat af kommunen, kan veelge at fa sin
hgreapparatbehandling i offentlig regi. Inden fet dffentlige system er der to muligheder, enten

at fa hgreapparatbehandlingen pa en regional agisdd hareklinik (som indgar i en gre-, naese-,
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halsafdeling pa et sygehus) eller hos en praktisErspecialleege i gre-, naese- og halssygdomme
med rammeaftale med regionen.

Safremt borgeren veelger at fa hgreapparatbeharidbiffgntlig regi, er behandlingen og apparatet

uden egenbetaling uanset, hvad det koster, memtmrdar alene hgreapparat til Ians. Borgeren er
saledes forpligtet til at aflevere hgreapparattregndt brug, hvorefter hele apparatet eller dele
heraf kan genbruges.

Det er regionen, der i medfgr af sundhedslovens4§har ansvaret for tilretteleeggelsen af
hareapparatbehandlingen pa de offentlige sygehasémlogiske klinikker. Regionerne indgar
ligeledes overenskomst med praktiserende speciléegre-, naese- og halssygdomme, der kan
udlevere hgreapparater som en del af den offertiligeapparatbehandling.

2.1.2. Tilskudsordningen — privat regi

En borger, der er visiteret til hgreapparatbehagdlaf en specialleege i gre-, nsese- og
halssygdomme, og som har faet bevilget stattegtichpparat af kommunen, kan som alternativ til
det offentlige system veelge at fa et tilskud tivat hgreapparatbehandling fra kommunen og ga til
en godkendt privat hgreklinik. Tilskuddet udggr pr.januar 2012 5.607 kr. pr. hgreapparat
Tilskuddet omfatter hgreprgve, hgreapparat, tiljpasnservice og garanti og er inkl. moms.
Tilskuddet kan ikke udggre mere end de faktiskaftatg

Hvis borgeren har faet hgreapparatbehandling aprigi, er hgreapparatet borgerens ejendom, og
det skal dermed ikke tilbageleveres efter endt brug

Undersggelser viser, at borgere, der veelger hgaeajiyehandling i privat regi, ofte har en vis
egenbetaling, da tilskuddet ikke altid deekker dddd udgift til hele hgreapparatbehandlingen. En
undersggelse fra CASA fra 2007 viser, at 71 pctleabrugere, der veelger privat leverandgr, har
en egenbetaling Foreningen af private audiologiske klinikker (P8Kog Dansk Hgrecenter har
oplyst til arbejdsgruppen, at 75 pct. af borgeraedn egenbetaling, der i gennemsnit belgber sig
til 2.500 kr. pr. hgreapparat.

Sygeforsikringen Danmark giver tilskud til privaslite hgreapparater, hvis der er givet offentligt
tilskud. Det er en betingelse, og det skal dokuerest, at kgbet er sket i henhold til servicelovens
§ 112, stk. 5 og 6.

2.1.3. Godkendte, private hgreklinikker

Tilskudsordningen kan alene benyttes pa& godkendbeivate hareklinikker (private
hgreapparatleverandgrer), der opfylder en reekkemaeer fastsatte krav, som er fastsat i
Sundhedsministeriets bekendtgarelse nr. 1513 aflé@mber 2007 om godkendelse af private
forhandlere af hgreapparater.

For at opna godkendelsen skal en privat hgreapeeesandar opfylde falgende krav:
= Audiometri skal udfgres af audiolog eller audiobxgistent i henhold til anerkendte og
dokumenterede retningslinjer og standarder
= Audiometriudstyr skal kalibreres mindst en ganggérl
= Kuvalitetshandbog for audiometri, personale og hpgpasatbehandling (herunder
aftrykstagning) og handtering af evt. klager skakfigge
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= Udveelgelse og tilpasning af hgreapparater skalnsgd udgangspunkt i producentens
vejledning

= Effekt af hgreapparatbehandling skal dokumenteresl Wjeelp af maling eller
patientinterview, der skal anfgres i patientjouenal

= Klinikken skal arligt afrapportere til DELTA. Afragorteringen bestar af halvarlig
indrapportering af data baseret p& det internaléospgrgeskema International Outcome
Inventory for Hearing Aids (I0I-HA), som fokusergra brugernes nytte af deres
hgreapparat samt orientering om tilgang og afgahgpeasonale, og hvor mange
hgreapparater der er udleveret mv.

= DELTA fagrer anmeldt tilsyn en gang arligt i forhditlovennaevnte krav.

Det er DELTA Teknisk-Audiologisk Laboratorium i Oulee, som godkender og farer arligt tilsyn
med de private hgreapparatleverandgrer.

| forbindelse med udlevering af hgreapparat skah geivate klinik gare opmaerksom pa
muligheden for at modtage gratis hgrepsedagogiskukiion og undervisning pa kommunale og
regionale hgrecentre.

2.1.4. Undervisning i brug af hgreapparat

Efter hgreapparatbehandlingen er gennemfart ogappegatet udleveret, kan der veere behov for
undervisning i brugen af hgreapparatet. Lov om ispawdervisning for voksne forpligter
kommunerne til at tilbyde specialundervisning séistand til personer med fysiske og psykiske
handicap herunder til hgreheemmede. Undervisninitigmés oftest p4 kommunikationscentre og
hgreinstitutter. Borgeren skal visiteres til undemngen af kommunen. Lses mere om
specialundervisningen pa kommunikationscentre agihstitutter i kapitel 4.

2.1.5. Udlevering af batterier

Efter reglerne i serviceloven er kommunerne i dagplfgtet til at udlevere batterier til
hgreapparater gratis til personer, som er visitdlret hgreapparat. Borgeren kan altsa, uanset om
hgreapparatet er udleveret i offentligt eller privegi, fa udleveret batterier af kommunen uden
egenbetaling.

Der er tale om en afvigelse i forhold til, hvad dgelder for de fleste andre hjeelpemidler, hvor
borgeren selv afholder udgifter forbundet med drifaf selve hjeelpemidlet, herunder fx opladning
til elektriske karestole mv.

Batterierne er knapcelle-batterier af typen "ziok*l De indkgbes af kommunerne via en central
indkgbsordning gennem DELTA og udleveres fx viataket, hjeelpemiddelcenteret eller pa
hgreklinikker eller sendes direkte hjem til borgere

Den feelles kommunale indkgbsordning betyder, atetiatne indkgbes forholdsvist billigt til
under én krone pr. styk. Hvis borgeren selv skkiibe batteriet pA markedet i dag, vil det koste
ca. 4 kr. pr. batteri ved kgb af 10 batterier. Bidtidsbruger af et hgreapparat skal skifte batteri
cirka hver 5-6. dag. Det betyder, at en fuldtidgeruanvender ca. 65 batterier pa et ar.

2.1.6. Udskiftning af hgreapparat
Reglerne for udskiftning af hgreapparat afhaengeioaf apparatet er udleveret offentligt eller
privat.

Offentlig regi
Hvis det hgreapparat, som borgeren gnsker at féifteds er udleveret i offentligt regi, skal en
ansggning om udskiftning vurderes ud fra den géingy@ldende regel for udskiftning af
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hjeelpemidler. Reglen findes i § 4, stk. 1, i bekgndelse nr. 148 af 24. februar 2011 om hjeelp til
anskaffelse af hjeelpemidler og forbrugsgoder eftgviceloven. Efter denne regel ydes der hjeelp
til udskiftning efter behov.

Der skal altid foretages en individuel bedgmmefsanaggninger om udskiftning. De forhold, der
kan leegges vaegt pd, er f.eks. individuel brug, rdige forandringer, slitage eller det, at
hjeelpemidlet er gaet tabt, f.eks. ved tyveri diieand.

Privat regi

Hvis det hgreapparat, som borgeren gnsker at féiftets er udleveret i privat regi, skal en
ansggning om udskiftning vurderes efter § 4, st®, Bovennavnte bekendtggrelse. Efter § 4, stk.
8, kan der tidligst ydes statte til nyt hareappanat det eksisterende er 4 ar gammelt. Tidsfristen
geelder separat for hvert hgreapparat og regndsrirgtagning.

Ankestyrelsen har i principafgarelse nr. 104-1Qdkket ovennaevnte bestemmelse séledes, at hvis
betingelserne for hgreapparat fortsat er opfyldtpergeren have ret til udskiftning efter 4 ar.
Denne fortolkning betyder, at borgeren "pr. autdkiatil kunne fa et nyt hgreapparat efter 4 ars-
periodens udlgb, hvis betingelserne i gvrigt fdresaopfyldt. Dette vil ogsa geelde i de tilfeelde,
hvor borgerens eksisterende hgreapparat fortsdtervirDet skal dog understreges, at
Ankestyrelsens principafgarelse alene geelder, Heis oprindelige hgreapparat er udleveret i
privat regi.

Efter bekendtgarelsens § 4, stk. 9, kan der skéiftnisg inden 4 ars-periodens udlgh, hvis
borgeren er udsat for en markant helbredsbetingeedrring i sin hgrelse. Det samme geelder,
hvis legemlige forandringer eller slitage umuligganvendelse af hgreapparatet, eller hvis
hgreapparatet er gaet tabt ved tyveri, brand diterende. Det bemeerkes herved, at hvis
hgreapparatet gentagne gange er bortkommet, fordeben har tabt det, vil dette aspekt indgd i
den samlede vurdering af, om borgerens hgretabrap&nseret p& den rette made ved fortsat brug
af hgreapparat.

Et gnske fra borgeren om et nyt hgreapparat begtundien teknologiske udvikling, som
medfarer, at den pagaeldende kan fa et hgreapgariat, teknologiske og kvalitetsmaessige
standard er bedre end borgerens nuveerende apkanatkke i sig selv begrunde, at der ydes
tilskud til fartidig udskiftning.

Boks 2.1. Beskrivelse af et typisk sagsforlgb
En borger, der meerker et hgretab, kan henvend# sigspeciallaege i gre-, neese-, halssygdomnime.
Speciallaegen i gre-, naese-, halssygdomme laveehltaneaudiometri, som er en undersggelse af
hegrelsen (forundersggelse), og giver pa den badgewentuelt borgeren en henvisning |til
hgreapparatbehandling.

Med henvisningen i handen henvender borgeren kigjirtikommune og ansgger om statte| il
hgreapparat. Borgeren skal formelt have en bevifiadkommunen, fgr hgreapparatbehandlingen
kan igangseettes.

Borgeren kan nu veelge, om han gnsker behandling entliff eller privat regi. Ifelge
Sundhedsstyrelsens faglige retningslinjer skal sveeretab imidlertid som udgangspunkt henvises
til behandling i offentlig regi. Det er borgerengee valg, om han gnsker offentlig eller privat
behandling.

Hvis borgeren har valgt det offentlige sundhedssystvil en regional audiologisk klinik eller €
praktiserende speciallaege i gre-, naese- og halssygeoned rammeaftale med regionen forgsta
hgreapparatbehandlingen og afgere, hvilket appdaoegeren skal anvende for at kompensere
haretabet. Nar behandlingen er afsluttet og apgianalieveret, sender den offentlige audiologiske
klinik eller den praktiserende specialleege i greerex og halssygdomme med overenskomst en

=]
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behandlingsudgifterne i det regionale sundhedsveedgorgeren har ingen egenbetaling.

hgreapparatbehandlingen.

derefter bevilge undervisning i brug af hgreappdrat

Uanset om borgeren har faet udleveret hgreapparafégntlig eller privat regi, kan kommunen

regning til kommunen pa udgiften for selve apparabesuden betaler kommunen 30 pct.| af

Hvis borgeren veelger at f& hgreapparatbehandlimivatpregi, foregar hagreapparatbehandlingen
pa en privat godkendt hgreklinik. Nar den privateligendte hareklinik i samarbejde med borgefen
har afgjort, hvilket hgreapparat borgeren @nskér, fiorgeren hgreapparatet udleveret |og
hareklinikken sender en faktura til kommunen, soenefier udbetaler tilskuddet til klinikken.
Borgeren betaler selv en eventuel difference metitskuddets stgrrelse og den samlede pris|for
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Figur 2.1. Borgerens vej til hgreapparat
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2.2. SAMMENLIGNELIGE OMRADER

2.2.1. Hjeelpemiddelomradet generelt

Der er i dag frit valg af leverandgr af hjeelpemidédter serviceloven. Reglerne for tilskud til
hgreapparatbehandling i privat regi adskiller sggde gvrige regler for frit valg af hjeelpemidler,
da ordningen er en tilskudsordning.

Generelt for hjaelpemidler gaelder, at der kan ydesdphtil anskaffelse af det bedst egnede og
billigste hjeelpemiddel. Hjeelpen kan ydes som udl&ontantydelse eller udleveres som
naturalhjeelp.

Borgeren kan frit veelge leverandegr af hjeelpemididlvis kommunalbestyrelsen har
indgaet en leverandgraftale, og borgeren gnskbemytte en anden leverandar
end den, som kommunalbestyrelsen har indgaet ledgraftale med, indkaber
borgeren selv hjeelpemidlet og far udgifterne hegflinderet, dog hgjst med et
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belgb svarende til den pris, kommunen kunne haweeceret hjeelpemidlet til hos
sin leverandgr. Har kommunalbestyrelsen ikke intidéeerandgaraftale, kan
borgeren veelge leverandgr, og stgtten ydes efgaimg, dog hgjst med et belgb
svarende til prisen pa det bedst egnede og b#lidpelpemiddelBorgeren kan
herudover mod betaling af prisdifferencen veelgeditgbe et dyrere hjeelpemiddel end det, der er
omfattet af kommunalbestyrelsens bevilling. Borgsreet til frit at veelge leverandgr gaelder ikke,
hvis kommunalbestyrelsen kan stille et fuldstaendémntisk, men brugt hjaelpemiddel til radighed
enten via eget hjeelpemiddellager eller via sinlandar.

2.2.2. Briller og kontaktlinser

Reglerne for hgreapparater er anderledes, end teageelder for synsomradet, hvor borgerne
som udgangspunkt selv skal afholde udgifternerililelb eller kontaktlinser, medmindre der er tale
om seerlige briller eller kontaktlinser til personared medicinsk-optisk definerede, varige
gjenlidelser mv.

| bilag 2 i bekendtgarelse nr. 148 af 24. februat2om hjeelp til anskaffelse af hjaelpemidler og
forbrugsgoder efter serviceloven er en udtemmeistiedver de gjenlidelser, som medfarer, at der
kan bevilges statte til briller og kontaktlinsewisiborgeren ikke har en af disse gjenlidelser, kan
der ikke ydes statte til briller eller kontaktlimsfter serviceloven.

Sundhedsloven indeholder hjemmel til at yde tilskUbrilleglas og brillestel til bgrn under 16 ar,
jf. sundhedslovens § 70.

Sygesikringen Danmark giver tilskud til briller &gntaktlinser.

Folkepensionister og fartidspensionister, der Bat filkendt fgrtidspension efter de regler, der va
geeldende far 1. januar 2003, har mulighed for gé g®rsonligt tilleeg, hvis deres gkonomiske
forhold er saerlig vanskelige. Kommunen treeffer edtge herom efter en konkret individuel
vurdering af pensionistens gkonomiske forhold. Ky ogsa s@ges om hjeelp i form af personlige
tilleeg til udgifter til ngdvendig udskiftning elleanskaffelse af briller, hvis den konkrete,
individuelle vurdering af pensionistens samlede nakoiske forhold viser, at der er tale om
en seerlig vanskelig gkonomisk situation.

Folkepensionister og fartidspensionister, der Bat filkendt fgrtidspension efter de regler, der va
geeldende fgr 1. januar 2003, og som opfylder kiamdkomst og formue, har desuden mulighed
for at s@ge udvidet helbredstillaeg til betalingudgifter til en reekke lovbestemte poster, fx brille
Kommunen skal vurdere, at udgiften er ngdvendigbieestillzegget kan hgjst udgare 85 pct. af
pensionistens andel af udgiften. Helbredstilleeggdibetales efter starrelsen af pensionistens
personlige tillaegsprocent.

Endelig har kommunen efter § 81 i Lov om en aktieiglpolitik mulighed for at yde hjeelp til
rimeligt begrundede enkeltudgifter til en personjshden pagaeldendes egen afholdelse af
udgifterne i afggrende grad vil vanskeliggare dégepldendes og familiens muligheder for at
klare sig selv i fremtiden. Hjaelpen kan normalt kutes, hvis udgiften er opstaet som fglge af
behov, der ikke har kunnet forudses.

Efter 8 82 i Lov om en aktiv socialpolitik kan kommen yde hjeelp til udgifter til sygebehandling,
medicin, tandbehandling eller lignende, herundeliebr hvis udgiften ikke kan deekkes efter

18 W Social- og Integrationsministeriet



anden lovgivning, og hvis ansggeren ikke har gkaslomulighed for at betale udgifterne. Der
kan kun ydes hjeelp, hvis behandlingen er ngdveogligelbredsmaessigt velbegrundet.

Der kan ikke ydes hjeelp efter 88 81 og 82 i Lov om en aktiv socialpolitik
til folkepensionister og fartidspensionister, der Haet tilkendt pension efter de regler, der var
geeldende far den 1. januar 2003, da de pageeldende

har mulighed for at ansgge om personligt tillaeg.

2.2.3. Det udvidede frie sygehusvalg

Borgere, der veelger hgreapparatbehandling pa offentlige audiologiske klinikker, er ikke
omfattet af udvidet frit sygehusvalg efter sundhedslovens 8§ 87, der indbefatter, at
patienter, der er henvist til et offentligt sygehus, og som skal vente mere end 1 maned pa
behandling, har ret til at f4 undersggelse og behandling pa et privat hospital med aftale
med regionen.
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3.1. UDVIKLING | AKTIVITETEN

3.1.1. Brugere af hgreapparater

Statens Institut for Folkesundhed har senest i 2fab8taget en undersggelse af danskernes
sundhed og sygelighed, hvor andelen af hgreappagaite bliver opgjort i pct. af den samlede
befolkning.

Ifglge undersggelsen har der i perioden 1987 fi52@eeret en vaekst i andelen af befolkningen
over 16 ar, der bruger hgreapparat, pa ca. 2,%ptpeint. Andelen er saledes steget fra 2,6 pct. i
1987 til 5,1 pct. i 2005.

| undersggelserne fra 2000 og 2005 er andelen faflkbengen med hgreapparat fordelt pa
aldersgrupper, jf. tabel 3.1.

Tabel 3.1. Andel hgreapparatbrugere pa landsplan fatelt pa ken (pct.)
2000 2005 2000 2005
Maend Meend Kvinder Kvinder
16-24 ar - 0,3 0,2 0,3
25-44 ar 0,5 0,4 0,5 0,6
45-66 ar 3,3 4,1 2,5 2,4
67-79 ar 16,7 16,1 8,4 11,4
80+ ar 35,8 38,4 31,3 31,7
| alt 4,4 5,6 3,8 4.7

Kilde: Statens Institut for Folkesundhed: "SundiogdSygelighed i Danmark 2005 og udvikling siden7'98

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

Stigningen i anvendelsen af hgreapparater liggemnfaend fortrinsvis i aldersgrupperne 45-66-
arige og de +80-arige, mens den for kvinder prinesertaldersgruppen 67-79-arige.

3.1.2. Antal offentlig hhv. privat udleverede hgmearater

| perioden 2001 til 2009 har der samlet set veeret en stigning i antallet af udleverede
hgreapparater pa 56.000 apparater. Stigningen fra 80.000 til 136.000 hgreapparater
svarer til en stigning pa 70 pct., jf. tabel 3.2. Fra 20009 til 2011 er antallet af udleverede
hgreapparater faldet med 16.000, fra 136.000 til 120.000 apparater, svarende til et fald
pa ca. 12 pct. Antallet af udleverede apparater er for hele perioden steget med 50 pct.

Tabel 3.2. Antallet af udleverede hgreapparater 2002011 (i 1.000 hgreapparater)

0o/ 01/ 02/ 03/ 04/ 05/ 06/ 07/ 08/
01 02 03 04 05 06 07 08 09 2009 | 2010 | 2011
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2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2009 | 2010 | 2011
Private
godkendte
klinikker
med
offentligt 69 59
tilskud® 4 5 13 19 26 29 40 44| 65 70
Arlig veekst
(pct.) - 25 160 46 37 12 38 10| 48 8 -1 -14
Regionalt
regi 76 77 73 78 74 73 64 63| 66 66 64 61
Arlig vaekst - 1 -5 7 -5 -1 -12 -2| 5 0 -3 -5
| alt 80 82 86 97 100 102 104 107, 131 | 136 | 133 | 120
Kilde: DELTA.

Mens antallet af hgreapparater udleveret i offgnttigi er faldet med ca. 20 pct. i perioden, er
antallet af hgreapparater udleveret ved en prilaikkl5-doblet i perioden, fra 4.000 i 2000/2001
til 59.000 hgreapparater udleveret pa en priva¢kimik i 2011. Den private andel af udleverede
hgreapparater er steget fra 5 pct. til ca. 49ijgamme periode.

| perioden har der samtidig veeret en stor stigmiagtallet af godkendte private klinikker fra 41
klinikker til 194 klinikker ved udgangen af 2011.

Tabel 3.3. Udvikling i af antallet af behandlingsst  eder

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Godkendte
private klinikker | 41 40 57 66 86 99 99 111 148 172 194

Regionale
hareklinikker 17 17 17 18 18 18 18 18 18 18 18

Prak.
specialleeger i
gre-, neese- og
halssygdomme
med

rammeaftal® - - - - - - 10 10 10 9 7

Private

klinikkers ande
af  udleverede
hgreapparater
(pct.) 5 6 15 20 26 28 38 41 52| 52 49

DDanske Regioner har kun haft mulighed for at frént® data fra 2007 og frem. Danske Regioner havidatk oplyst, at
Region Syddanmark pr. maj 2009 nedlagde rammeaftakd en af specialleegerne, mens Region Midtjyllamd.. april
2011 har opsagt rammeaftale med to specialleegeremiedlvt ars varsel. Ultimo 2011 vil der saledessidgangspunkt
kun veere 7 specialleeger med rammeaftale.

Kilde: DELTA og Danske Regioner.

3.1.3. Skuffeapparater
Der er ikke klarhed over antallet af hgreapparater, udleveres til borgere, som ikke anvender
dem eller kun anvender apparaterne uregelmeessigift¢apparater”).

KULEGRAVNING AF HGREAPPARATOMRADETE 21



Som et led i DELTAs kvalitetskontrol af de privat@reklinikker skal alle godkendte private
klinikker udlevere et spgrgeskema (I0I-HA spgrgesket) til deres kunder, og kundernes svar
skal indsendes til DELTA. De seneste resultatef®iaHA spgrgeskemaet for 2011 viste, at:

e 73,7 pct. af brugerne har angivet, at de benytezesi hgreapparater mere end 8 timer
daglig

* 19,6 pct. af brugerne har angivet, at de benyteesihgreapparater 4-8 timer daglig

e 5,9 pct. af brugerne har angivet, at de benyttezslegreapparater 1-4 timer daglig

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

* 0,2 pct. af brugerne har angivet, at de aldrig bengleres hgreapparater

DELTA vurderer dog, at undersggelsen er beheeftat ostkkerhed, da de godkendte private
hareklinikker selv forestar indsamling og indragpdng af data. DELTA har indtryk af, at
forvaltningen af dette foregar meget forskelligariede forskellige private hareklinikker.
Eksempelvis er der forskel pd, hvorndr de godkepdiate hgreklinikker beder brugeren om at
udfylde spgrgeskemaet. | nogle tilfeelde sker deiddeibart efter udlevering, mens der i andre
tilfeelde kan ga op til et halvt ‘&rDer er séledes en vis risiko for, at undersggetservurderer,
hvor meget borgerne anvender apparatet pa sigt.

I0I-HA spgrgeskemaet anvendes ikke i det offentli@ELTA har imidlertid gennemfart en starre
kvalitetsundersggelse af den offentlige hgreappahaindling for Danske Regioner, hvor mere
end 30.000 brugere, som fik hgreapparater fra tifenaudiologiske klinikker i perioden 2006-
2008, besvarede en raekke spgrgsmal omkring brigseres hareapparater (svarprocent pa 59,4
pct.). Undersggelsen viste, at:

* 67,7 pct. af brugerne har angivet, at de benytzesl hgreapparater mere end 8 timer
daglig

« 17,9 pct. af brugerne har angivet, at de benyteesihgreapparater 4-8 timer daglig

e 9,9 pct. af brugerne har angivet, at de benyttegsdbgreapparater 1-4 timer daglig

e 2,6 pct. af brugerne har angivet, at de benytteed@greapparater mindre end 1 time
daglig

* 1,9 pct. af brugerne har angivet, at de aldrig tiengeres hgreapparater

Med det forholdsvis store antal respondenter og fdeholdsvis lange periode undersggelsen
vedrgrer, vurderes det, at undersggelsen af affentlleveret hgreapparater er relativt valid.

Boks. 3.1. Undersggelse af skuffeapparater i Kgheatins Kommune
En undersggelse udarbejdet af Kabenhavn Kommunbaggrund af data fra 2005-2009 gm
batteriforbruget hos patienter, der har faet hgyaegt, konkluderer, at det er op til 30 pct., d&ei
anvender deres hgreapparater til dagligt. Desudgerpundersggelsen pa, at selvom Kgbenhavns
Kommune har stigende udgifter til tilskud, og desrrded er flere borgere, der far udleveret
hgreapparater, s& har der i arene fra 2005 til 28062t et faldende antal borgere, der har faet
udleveret batterier til deres hgreapparater. Tadletdog steget svagt i 2009. Kommunen
konkluderer pa den baggrund, at der pa trods aftigrastigende udgifter til hgreapparater
tilsyneladende ikke er blevet flere aktive hgreaptmugere.

Kilde: Kgbenhavns Kommune.

Der kan ikke drages en klar konklusion i forholgptioblemstillingen om skuffeapparater. Det kan
dog med udgangspunkt i undersggelsen for Danskeioferg forsigtigt konkluderes, at
problemstillingen omkring skuffeapparater ikke #orsved offentligt udleverede hgreapparater.

22 W social- og Integrationsministeriet



Kgbenhavns Kommunes undersggelse peger dog p&, at dt vist problem med skuffeapparater.
Der er dog mange usikkerheder ved opggrelsesmetddettet ikke kan afvises, at nogle borgere
veelger selv at anskaffe batterier til deres hgraggip stedet for at bruge den kommunale Igsning.
Data fra de spgrgeskemaer, som de godkendte pkimiieker selv skal indsamle og indsende til
DELTA, tyder ikke umiddelbart pa, at der et problened skuffeapparater i forhold til privat
udleverede apparater, men denne undersggelse karbiased af, at borgerne udfylder skemaerne
hos den leverandgr, der har forestdet hgreapphmtbiingen, og som ogsa skal foresta
efterjustering og kontrol for borgeren.

Det vurderes pa den baggrund umiddelbart, at delef et vist forbedringspotentiale i forhold til
at mindske antallet af skuffeapparater.

3.1.4. Antallet af deltagere i specialundervisniagvoksne

Af Rambglls "Undersggelse af det specialisereddpejeeiddel- og kommunikationsomrade” fra
2009 fremgar det, at hovedparten af kommunernevepleat der er sket en stigning i antallet af
brugere pad kommunikationsomradet for voksne.

Den stigende efterspargsel forklares i rapportem. bined, at den teknologiske udvikling

medvirker til, at stadig flere borgere med kommatitnsvanskeligheder kan have gleede af et
hjeelpemiddel og derfor har behov for bistand. Desudurderes borgernes forventninger at veere
stigende pa omradet, og endelig betyder et stigead®l eeldre ogsa flere brugere af
kommunikationscentrene.

3.2. UDVIKLING | PRISER OG UDGIFTER

3.2.1. Prisudvikling pa offentligt indkgbte hgreaper

AMGROS indkgber alle hgreapparater, der udleverefentligt regi, hvilket giver et overblik
over maerke og type af udleverede hgreapparatdentbfit regi. AMGROS stiller i forbindelse
med feellesindkabet tekniske kvalitetskrav til hgperater med udgangspunkt i en nordisk og
international kravspecifikation. Alle hgreapparateom indkgbes af AMGROS til de regionale
audiologiske klinikker og praktiserende specialleegegre-, neese- og halssygdomme med
overenskomst, leveres med en garanti pa 4 ar.

Nar priserne pa hgreapparater indkgbt gennem AMGRQS8leres for pris- og lgnudviklingen,
viser det sig, at den gennemsnitlige pris pa etdygparat er faldet fra godt 4.300 kr. til godt 3.89
kr. fra 2000 til 2011 (2012-pl)svarende til et fadd ca. 9 pct., jf. tabel 3.4. Ifalge AMGROS er
kvaliteten af apparaterne i perioden samtidigtestegarkant.

Pa trods af den store teknologiske udvikling fraalage til digitale hgreapparater har den
gennemsnitlige udgift p& et offentligt udlevererdapparat altsa veeret faldende. Med andre ord
har udviklingen betydet, at man over tid har fésdie hgreapparater for feerre penge.

Tabel 3.4. Gennemsnitlig indkgbspris pr. hgreapparati offentlig regi (2012-pl)

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Gns.
indkgbspris 4.301 4.091| 3.986| 3.997| 3.896| 3.899| 3.795| 3.904| 3.915| 3.702| 3.756| 3.894

Kilde: AMGROS/DELTA.
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3.2.2. Udviklingen i starrelsen af tilskuddet til rivat

hgreapparatbehandling

De godkendte, private hgreapparatleverandgrer kige pligt til at informere om, hvilke
hgreapparater de udleverer og til hvilken pris. Bersaledes ikke overblik over, hvilke
hgreapparater der udleveres i det private medutiiskog hvad indkgbspris eller salgspris er.
Hgreapparater fra private forhandlere er omfattekabelovens almindelige bestemmelser om
reklamation og garanti. De fleste private forhargllgiver imidlertid samme garanti som i
offentligt regi. Der er i dag ikke fastsat kvalgkrav til de hgreapparater, der udleveres af de
private hgreklinikker med offentligt tilskud.

Det tilskud, som borgeren kan f& fra kommunen, hui®rgeren @nsker privat
hgreapparatbehandling, udgar i 2012 maksimalt 5l807r. hgreapparat inkl. behandling mv.
Tilskudsordningen blev indfart i 2000, og tilskutidelgjorde pa dette tidspunkt 3.000 kr. pr.
hgreapparat inkl. behandling mv. | 2002 vedtog regteFolketing, bortset fra Enhedslisten, at
haeve tilskuddet til 5.000 kr. Samtidig blev det lbttet, at tilskuddet skulle reguleres med
satsreguleringsprocenten. Tilskuddet i 2010 udgjamhksimalt 6.230 kr. pr. hgreapparat inkl.
behandling mv.

Med regeringens genopretningspakke fra august 2@f0 vedtagelsen af L 28b i
folketingssamlingen 2010-2011 er tilskuddet nedsaéd 10 pct. til 5.607 kr. Med
genopretningspakken er det desuden vedtaget, skuditlet fastfryses i 3 ar, saledes at der
foretages en regulering fgrste gang den 1. jan0&#,20g reguleringen vil ske pa baggrund af
Danmarks Statistiks forbrugerprisindeks.

Udviklingen i tilskuddets starrelse i forhold tilduklingen i priserne pa offentligt indkgbte
hgreapparater er illustreret i figur 3.1.

Figur 3.1. Udvikling i tilskud og i gennemsnitsprier pa offentligt indkabte hgreapparater, arets prigr.
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3.2.3. Offentlige udgifter til hgreapparatbehandlin

Fagr kommunalreformen i 2007 havde amtskommunerne falde finansieringsansvar for
hgreapparatbehandlingen, dvs. amtskommunerne &fti@ide udgifterne til behandling og
udlevering af apparater i offentligt regi samt dtlgne til tilskud til privat hgreapparatbehandling

Efter kommunalreformen overtog kommunerne finamsimansvaret for udgiften til selve
hgreapparaterne, der udleveres i offentligt remi,30 pct. af regionernes behandlingsudgifter pa
henholdsvis sygehus og i specialleegeregi og foetading af tilskud til de borgere, der veelger
privat hgreapparatbehandling. Regionerne daekkewdge udgifter til behandling pa henholdsvis
sygehus og i specialleegeregi.

3.2.4. Regionale udgifter til hgreapparatbehandling

Den regionale kontoplan er ikke tilstraekkelig udsfieeret til, at man kan isolere udgifterne til
hgreapparatbehandling. Det er derfor ikke muligtvise regionernes realiserede udgifter til
hgreapparatbehandling.

Af tabel 3.2 fremgér det imidlertid, at antallet wdleverede hgreapparater i offentligt regi har
ligget pd et stabilt niveau siden 2007. Desuderervidata fra Landspatientregistret og
Sygesikringsregistret, at antallet af besgg i i@tatil hgreapparatbehandling pa de regionale
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audiologiske afdelinger og hos speciallaeger i aneese- og halssygdomme med rammeaftale
samlet set er faldet i de senere ar. Dette indikalteandet lige, at der ikke har veeret tale om
stigende regionale udgifter siden 2007.

3.2.5. Amtskommunale og kommunale udgifter

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

De amtskommunale/kommunale udgifter er siden 20iKset fra 299 mio. kr. til 697 mio. kr. i

2010, svarende til en udgiftsstigning pa 133 pdigrhgen fra 2002-2003 kan formentlig
tilskrives aendringen af starrelsen af tilskuddeptivat behandling pr. den 1. juli 2002 fra 3.000
kr. til 5.000 kr., som kan have medfgrt, at en mlkkf borgere pa venteliste i offentligt regi har
valgt privat behandling i 2003.

Tabel 3.5. Amts-/kommunale udgifter til indkgb af h@eapparater

Mio. kr. Amtskommunale Kommunale

2012, pl.

Regnskab 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 2007 2008 2009 2010
Udgifter til

hgreapparater 299 | 327 | 400 347 347 375 507 653 681 697
Arlig veekst (pct.) 9,3| 22,3| -130 0,0 8,1| 352| 288 43| 23

Note: Indeholder udgifter til tilskud til privat heapparatbehandling, offentlig udleveret hgreagpasamt batterier.
Kilde: De kommunale regnskaber, Danmarks Statistik.

Tilskuddet til privat udleverede hgreapparater gerioden fra 2000/2001 til 2008/2009 steget fra

16 mio. kr. i 2000/2001 til 451 mio. kr. i 2010, jabel 3.6. og udger saledes hovedarsagen til
stigningen i de samlede arlige udgifter til harempper. Stigningen svarer til en gennemsnitlig

arlig vaekst pa 39 pct.

Tabel 3.6. Amts-/kommunale udgifter til tilskud til privat hgreapparatbehandling

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

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

3.3. UDVIKLING | KAPACITETEN
3.3.1. Udvikling i ventetider pa offentlige audigiske klinikker

Den forventede ventetid pa forundersggelse til dygparatbehandling var ifalge venteinfo.dk i
2010 i gennemsnit 29,7 uger med en variation mellegionerne p& 12 uger til 62 uger.
Ventetiden til ambulant hgreapparatbehandling vgennemsnit knap 5 uger deekkende over en
variation pa 2 til 6 ugeiSom det fremgar af tabel 3.6. nedenfor er den shnflerventede ventetid
faldet med 13 uger over de sidste to ar.

26 W social- og Integrationsministeriet



Boks 3.2. Varierende ventetid for forskellige patiatgrupper
Danske Regioner har anfart, at de forventede veletetietop er et gennemsnit, og at de ikke er
retvisende i forhold til udvalgte patientgruppeélesles er ventetiden generelt kortere for f.gks.
bgrn, tinnituspatienter, patienter med ensidigetadr og patienter med hgretab over 40 dB.

Tabel 3.7. Udviklingen i ventetid til hgreapparatbelandling p& audiologiske klinikker

Ar/uger 2000 | 2001 | 2002* | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011**
Forundersggelse
(audiologi)

276| 309| 353 35% 38p 474 449 381 2p.7 31,2

Udlevering af
hgreapparat
7,3 6,0 51 51 4,6 6,7 6.p 5,0 49 53

Samlet forventet
ventetid

45,9 | 38,6 349 | 369 | 404 | 406 | 431 | 541| 51,8| 431 | 34,7 36,5
Note: Det bemeerkes, at der er tale om fremadretiedentede ventetider, der udtrykker sygehusefesmisnaessige
vurdering af, hvor lang tid den ukomplicerede patimaksimalt kommer til at vente. Endvidere er e&derne ikke
veegtede i forhold til de forskellige sygehuses grdtiolumen. De fremadrettede ventetider er salédes udtryk for,

hvordan de faktiske ventetider har udviklet signrh®t en indikation herfor.

Kilde: : *fra juli- december 2002. ** fra januar — aug@§t1.

Boks 3.3. Danske Regioners tiltag i forhold til abedbringe ventetid
Danske Regioner har oplyst over for arbejdsgruppeen veesentlig arsag til de lange ventelister
er mangel pa audiologiassistenter i det offentli@nske Regioner papeger, at der i regionerne er
iveerksat tiltag til at nedbringe ventetiden, og elefirsagen til, at der nu ses et fald. Af eksempler
pa tiltag naevner Danske Regioner: gge uddannelsasiketen for audiologiassistenter, aftale med
praktiserende specialleeger om, at de varetager denplicerede tilfaelde ved § 3 aftaler
meraktivitet, effektivisering af arbejdsgange ogdaf resultatlan.

3.3.2. Kapaciteten pa offentlige audiologiske kikair

Der tilbydes hgreapparatbehandling pa 18 audidtegsygehusklinikker i landet. | klinikkerne er
det primeert ansat speciallaeger i gre-, naese- agygglomme, audiologiassistenter og teknisk
personale.

Der var i 2011 ansat 142 specialleeger i gre-, nagsdalssygdomme og 120 audiologiassistenter
pa de offentlige audiologiske klinikker. Som degrfigar af tabellerne nedenfor, har udviklingen i
antallet af personale pa de audiologiske klinikkaret forholdsvis stabil siden 2007.

Tabel 3.8. Antallet af ansatte p& hgreapparatomradgba offentlige sygehuse
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 201d | 2014

Specialleeger i gre-, naese-
og halssygdomme - 136 137 127) 125 148 142
Audiologiassistente? 88 97 119 129 104 11p 120
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3.4. FREMTIDIGE UDVIKLINGSTENDENSER PA
HZREAPPARATOMRADET

Den demografiske udvikling de kommende ar medferebetydelig stigning i antallet af eldre, jf.
figur 3.2.

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

Som det fremgar af afsnit 3.1, er det iszer eeldreoper, der benytter hgreapparater. Da stigningen
i antallet af eeldre delvis skyldes en forbedretdfigaistilstand, kan man normalt ikke fremskrive
de aldersbetingede hyppigheder uden at korrigerddn forbedrede sundhedstilstand. | forhold til
hgretab er det dog usikkert, om den forbedrede tmaxdilstand vil betyde feerre eller mindre
haretab. Det er dermed usikkert, hvor stor effektiestigende demografi pa eeldreomradet bliver.

Den teknologiske udvikling, som medfarer, at delehieden kommer nye og mere avancerede
hgreapparater, kan gge efterspgrgslen efter heaesipp idet flere hgretab kan kompenseres. Den
teknologiske udvikling betyder desuden, at appanatbliver mindre og mere diskrete, hvilket kan
medfare, at personer, der tidligere har afvistdaef hgretab afhjulpet med et hgreapparat, nu
gnsker at fa hgreapparat. | den forstand kan niamma et indikationsskred pa omradet.

Den teknologiske udvikling kan pa den anden sidgdee at det er muligt at fa kvalitetsmeessigt
bedre og bedre apparater til den samme eller lapege Det betyder, at prisudviklingen pa
hgreapparater ikke ngdvendigvis folger den gemepeibudvikling i samfundet.
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4.1. KOMMUNERNES BEVILLINGSKOMPETENCE

Far kommunalreformen i 2007 |1& ansvaret for hgraetpehandling i amtskommunerne. Det vil
sige, at amtskommunerne havde ansvar for badesherd, bevilge og finansiere savel selve
hgreapparatet som den tilhgrende behandling.

I medfar af serviceloven er det i dag kommunerrmee, skal bevilge og finansiere hgreapparater.
Efter en henvisning fra en specialleege i gre-, naagehalssygdomme kan borgeren ansgge
kommunen om stgtte til hgreapparat. Ifglge serwieais § 112 skal kommunerne anleegge et
veesentlighedskriterium, nar de laver den indiviuely konkrete vurdering af, om borgeren er
berettiget til et hjeelpemiddel.

Veaesentlighedskriteriet betyder, at et hjaelpemiddeksentliggrad skal kunne afhjeelpe de varige
folger af den nedsatte funktionsevne ellewdsentliggrad lette den daglige tilveerelse, eller det
skal veere ngdvendigt for, at borgeren kan udgverteterv. Vurderingen heraf er konkret og
individuel, og spargsmalet om, hvorvidt kravet oaasentlighed er opfyldt, fastlaegges ud fra en
samlet vurdering af hjeelpemidlets betydning for d&unne afhjeelpe borgerens
funktionsnedsaettelse. Der kan ved denne vurdesigmés vaegt pa bl.a. helbredsmaessige forhold,
sociale forhold, hjeelpemidlets betydning for muéidgen for at leve et liv som andre pa samme
alder og i samme livssituation, og om der evt. Kamles andre mader at kompensere for
funktionsnedsaettelsen pa.

Det afgegrende er, at behovet for hjeelpemidlet sammoldt med den Kkonstaterede

funktionsnedsaettelse er af tilstreekkeligt omfarig &t der reelt bliver tale om en veesentlig

afhjeelpning af de varige fglger af den nedsattd&tfansevne, en vaesentlig lettelse i den daglige
tilveerelse i hjiemmet eller er ngdvendigt for, atdewen kan veere i erhverv.

I sommeren 2010 blev der truffet en afggrelse i aldininistrative klagesystem, hvorefter en
henvisning til hgreapparatbehandling fra en spleegd blev anset som tilstreekkelig
dokumentation for, at borgeren havde ret til atifgkud til privat hgreapparatbehandling efter
serviceloven, uanset at kommunen havde vurderegeaentlighedskriteriet ikke er opfyldt, eller
at hgretabet med fordel kunne kompenseres pa aviderAnkestyrelsen har hidtil afvist at
behandle sagen principielt med henvisning til egdtilstanden var tilstreekkeligt klar.

Afgarelsen betyder, at kommunernes pligt til efterviceloven at foretage en konkret vurdering af
veesentligheden af et hgreapparat som forudsaetainigekilling reelt er ophaevet ved tilskud til
privat hgreapparatbehandling. Det afggrende fordemskal ydes tilskud, vil dermed ifglge den
geeldende praksis fremover alene veere, om der udnfiaegefaglig vurdering er indikation for
hgreapparatbehandling. Dermed er kommunernes nedlifgit at tilbyde borgere en anden lgsning
i forhold til deres hgretab eller at afvise ansagar om tilskud til privat hgreapparatbehandling
med henvisning til veesentlighedskriteriet afskaffet
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Afgarelsen i Det Sociale Neevn har som konsekven&ommunerne skal udbetale tilskud til
privat hgreapparatbehandling til borgere, der manenvisning fra en speciallaege i gre-, naese- og
halssygdomme. Kommunerne har dermed stadig finamggansvaret, mens bevillingen reelt
foretages af speciallaegerne.

Boks 4.1. Kgbenhavns Kommunes Projekt Hgreapparater
Kgbenhavns Kommune forsggte fra 1. august 200 en starre udgiftskontrol ved at ansaette
en specialist i audiologi til at vurdere alle ansiager om stgatte til hgreapparat. Baggrunden| for
projektet var, at kommunens udgifter til hgreapfearaar kraftigt stigende, samtidig med at |en
undersggelse af antallet af udleverede batted@mimunen viste, at der tilsyneladende ikke yvar
blevet flere aktive brugere af hareapparater. Pdbdggrund gnskede kommunen at szette fokys pa
kvaliteten og effekten af den hgreapparatbehandéiogn kommunen finansierer.

Erfaringerne fra projektet viste, at stort set allesggninger var begrundet i behandlingskreevende
hgretab, men at i en del tilfeelde kunne hjeelpen vgdret bedre i form af hgretekniske
hjeelpemidler og eventuel hgrepsedagogisk vejledniimged kommunens undersggelse var der
desuden en stor del af hgretabene, der var sa leamgae eller kraftige, at de ifalge
Sundhedsstyrelsens retningslinje for god hgreafipettandling burde veere henvist til behandling
af en lseege med speciale i audiologi, hvilket ikkesket. Sagerne indeholdt desuden ikke|en
begrundelse for, hvorfor der ikke var sket en hemvig til en laege med speciale i audiologi (dvs.
offentlig behandling), og det fremgik heller ikkem spgrgsmalet var drgftet med patienten| sa
patienten selv kunne treeffe valget pa et oplystdjam

4.2. SAGSBEHANDLING | KOMMUNERNE

Efter retssikkerhedslovens § 3 skal kommunalbelsgmebehandle spargsmal om hjeelp sa hurtigt
som muligt med henblik pd at afggre, om der er tiethjeelp og i sd fald hvilken.
Kommunalbestyrelsen skal endvidere fastsaette snféni, hvor lang tid der ma ga, inden der skal
veere truffet en afggrelse. Leengden pa& denne fkist sffentliggares. Hvis fristen ikke kan
overholdes i den enkelte sag, skal ansggerenlighrifave besked om, hvornar en afggrelse kan
forventes.

En uforholdsmaessigt lang sagsbehandlingstid i dekelte sag vil, jf. Ankestyrelsens
principafgarelse R-4-04, veere at sidestille medfsiag, som kan paklages i det administrative
klagesystem efter de geeldende regler herom.

Der findes ikke centralt registreret data om komemas sagsbehandlingstider pa
hgreapparatomradet. Arbejdsgruppen har spurgt Kin de kender de gennemsnitlige
sagsbehandlingstider, men KL er ikke i besiddefsepdysninger herom. Region Hovedstaden
oplyser i regionens rapport pa hgreapparatomradekommunernes sagsbehandlingstid vurderes
at veere mellem 1-4 uger. Arbejdsgruppen er imidlayennem breve fra borgere til ministerierne
blevet bekendt med tilfaelde, hvor sagsbehandlidgster op til 3-6 maneder.
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4.3. KOMMUNERNES UDBETALING AF TILSKUD
TIL PRIVAT HOREAPPARATBEHANDLING

| de tilfeelde, hvor kommunen har bevilget borgehameapparat, og borgeren vaelger en privat
leverandgr, sender den private leverandgr en faktiirkommunerne, nar hgreapparatet er
udleveret. Ifglge lovgivningen skal kommunen yddilskud pé indtil kr. 5.607 kr. (2012-pl og
2012-niveau), men tilskuddet kan ikke udggre meek de faktiske udgifter. Tilskuddet omfatter
hgreprave, hgreapparat, tilpasning, service oghfjarg er inkl. moms.

Der er ingen krav til udspecificering af fakturaerfra de private hgreapparatleverandgarer, sa
kommunerne kan ikke skelne mellem udgifter til sehpparatet og udgifter til behandlingen. Det

er heller ikke muligt for kommunerne at afdeekkeptwneget borgerne egenbetaler ud over

tilskuddets starrelse.

Arbejdsgruppen har veeret i kontakt med KL for ataféleekket den problemstilling, som flere
kommuner har rejst om, at de private hgreklinikkaltid fakturerer kommunerne pa
maksimumbelgbet. KL har pa den baggrund spurgsedkke kommuner om belgbsstgrrelsen pa de
fakturaer, som kommunerne far tilsendt fra de peivhgreklinikker og private leverandarer.
Kommunerne har ikke et samlet overblik over faktungs stgrrelse, men tilbagemeldingen er, at
fakturaerne i stort set alle sager lander pa deeftilskud.

Boks 4.2. Stikpragve pa fakturaernes stgrrelse
| oktober 2010 gennemfgrte en raekke kommuner enrsmgelse af de tilskud, de udbetaler for
borgere, der har faet hgreapparatbehandling paegaodiprivat klinik. De 25 fgrste fakturaer fra
oktober maned fra Viborg Kommune, Herning KommuRanders Kommune, Horsens Kommune,
Syddjurs Kommune og Aarhus Kommune blev taget lugntilersggelsen. | alt blev der undersggt
141 bevillinger. | ingen af de undersggte sagerneaeapparaterne faktureret under tilskuddef pa
kr. 6.230 pr. apparat (2010-niveau). Ud af de 1diillinger var der tale om 8 bevillinger til ku
det ene gre (1 hgreapparat) og 133 bevillingeilgkud til to hareapparater.

4.4. HOREINSTITUTTER OG

KOMMUNIKATIONSCENTRE

4.4.1. Specialundervisning for voksne

Efter hgreapparatbehandlingen er gennemfgrt ogappegatet udleveret, kan der veere behov for
undervisning i brugen af hgreapparatet. Denne wigteéng tilbydes pa kommunale og regionale
hgreinstitutter og kommunikationscentre under lovapecialundervisning for voksne.

Specialundervisning for voksne er undervisning pecglpsedagogisk bistand, der har til formal at
afhjeelpe eller begreense virkningerne af deltagerehsndicap (kompenserende
specialundervisning). Lov om specialundervisning foksne er et kommunalt ansvarsomrade.
Det er saledes den enkelte kommune, der skal silkeeborgere henvisning til specialundervisning
for voksne med kommunikationshandicap og betalefoherBorgerne skal visiteres til
specialundervisningen af kommunen, men i realiteteielegerer flere kommuner
visitationskompetencen til kommunikationscentrestdedes at borgeren kan fa undervisning ved
at henvende sig direkte til kommunikationscenteret.

Specialundervisningstilbuddet indeholder blandtetind
* Instruktion i brugen af hgreapparater
« Efterjustering af hgreapparater
» Radgivning og vejledning om fx de muligheder ogreegsninger et hgreapparat kan give
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Der kan veere tale om eneundervisning eller holdwmsteing. Inden for omradet findes tilbud i
form af grundkurser for nye hgreapparatbrugerer tkuwset ogsd henvender sig til pargrende.
Endelig kan tilbuddet gives i en form, hvor dettidnettelagt som strukturerede samtaler med
vejledning og radgivning.

Malet med undervisningen er, at den hgreheemmedeerbli stand til at fastholde
kommunikationen med omverdenen. Den hgreheemmedebkka i stand til at anvende det
tildelte hgreapparat og fa en realistisk opfattelsenulighederne for at udnytte hgreapparatet og
for at kompensere for de begraensninger, som hasestéelsen medfarer. Til varetagelsen af
denne opgave anvendes oftest leerere med en hggpgskauddannelse og hgrevejledere med
erfaring og uddannelse inden for audiologien.

Mange af de institutioner, der lgser denne opgéager udgangspunkt i sdkaldt ICF-baserede
standarder, som er udarbejdet pd initiativ af Danskale-, Hgre- og Synsinstitutioner
(kommunikationscentre og hgreinstitutter). | dissendarder indgar personalets kvalifikationer og
faglige forhold.

4.4.2. Organiseringen af hgrecentre og kommunikatentre
Kommunalbestyrelserne traeffer beslutning om tileplaf ydelser p& kommunikationscentre og
hgreinstitutter. Kommunalbestyrelserne kan varetagten af disse institutioner, eller driften kan
ligge hos regionerne.

Der er pligt for kommunalbestyrelser og regionstdat indgd rammeaftaler om brugen og
udviklingen af disse centre. Endvidere kan der &mlgmellemkommunale aftaler om
opgavevaretagelsen.

De finansieringsmodeller, der er fastlagt i de segie rammeatftaler, varierer mellem regionerne.
Der kan identificeres to overordnede modeller, semabonnements- og takstfinansiering.
Abonnementsfinansieririgdebaerer, at kommunerne betaler en fast prisrfodelse, uanset hvor
mange borgere der modtager den. Der findes flereneb for abonnementsordninger, hvor
abonnementet kan vaere baseret pa fx objektive i befolkningstal), historiske data (sidste
ars anvendelse) eller aftalebaserede, dvs. hvomkoran aftaler et timetal inden for forskellige
kategorier af ydelser.

Takstfinansieringindebeerer betaling pr. visiteret bruger. Denne reringsform anvendes
primeaert i Region Hovedstaden, hvor kommunerne r lerkelt sag skal tildele ydelsen til den
enkelte modtager. Derudover findes disse to modallgsa i forskellige blandingsformer i
regionerne (Kilde: Rambgll, 2009).

En undersggelse fra Rambgll i 2009 har analysevetdan kommunikationscentrene anvendes af
kommunerne.

Kommunerne oplyser at nar det geelder tilbud til borgere med hgrekeligheder, sd kagber
kommunerne i hgj grad ydelserne fra eksterne lexkeer. Saledes er det kun 10 pct. af
kommunerne, der altid benytter egne tilbud til wwyeg med hgrevanskeligheder. 74 pct. af
kommunerne benytter altid eksterne leverandgrerl®gpct. bruger bdde egne og eksterne
leverandgrer.
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Forlgbet vedragrende udlevering af hgreapparatestaned, at en speciallaege i gre-, naese- og
halssygdomme foretager en undersggelse af hgretgpisk i form af en toneaudiometri,
taleaudiometri og tympanometri/stapediuBisse undersggelser giver anledning til en uduift
582,64 kr. Hertil kommer et konsultationshonorai2fd,25 kr. Alt i alt er der tale om en udgift pa
796,89 kr., jf. specialleegernes overenskomst paptil 2011. Regionerne og kommunerne (via
den kommunale medfinansiering) afholder udgiften

Herefter kan hgreapparatbehandlingen (hvis deeleobherfor), fortsaette pa én af tre mader:

1. Pa en regional audiologisk klinik.

2. Hos en speciallege i gre-, naese- og halssygdomarehat en rammeaftale med
regionert. (I nogle tilfeelde vil specialleegen dog efter nammnundersggelse sende
borgerne til videre behandling pa en regional dodisk klinik.)

3. Pa godkendt privat hgreklinik med offentligt tilsku

| det fglgende foretages en sammenligning af onmkagér ved udlevering af hgreapparat ved en
regional audiologisk klinik, ved en specialleegaé-gnaese- og halssygdomme med rammeaftale
og ved en privat forhandler med tilskud.

5.1. HOREAPPARATBEHANDLING PA REGIONALE
AUDIOLOGISKE KLINIKKER

Regionerne har i medfgr af sundhedslovens § 74 aamisvfor tilretteleeggelsen af
hgreapparatbehandlingen p& de regionale sygehustslogiske klinikker. Behandling med
hgreapparat p& de regionale audiologiske afdelifogegar ambulant over et antal besag.

Som udtryk for omkostningerne for hgreapparatbelamnga regionale audiologiske klinikker,

kan der tages udgangspunkt i DAGS-taksternBAGS-taksterne for hgreapparatbehandling
afspejler sygehusenes gennemsnitlige driftsudgiflebehandling af patienter, der modtager
hgreapparatbehandling.

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

udredning”, "audiometri” og "hgreapparatbehandifggmmedagspakke)”.

Tabel 5.1. Audiologiske takster for 2012

| Takstgrupper | Takst 2012

Omkostningsdatabasen er vurderet til ikke at vedrésende for de faktiske omkostninger forbundet med
behandling pa hagreomradet, hvorfor DAGS-takstemmen er fastsat ud fra en gkonomisk vurdering af
regionerne og Sundhedsministeriet, anvendes ialigtiide.
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Audiologi 1.265
Audiologisk udredning 3.978
Audiometri 2.166
Hgreapparatbehandling, sammedagspakke 2.276

Anm.: Taksterne er inkl. taksten for et ambulargdue
Kilde: Takstvejledning 2012. Registreringsvejlednifremgar af Sundhedsstyrelsens publikation "Féalisld for
basisregistrering af sygehuspatienter”

Et sygehus modtager et belgb svarende til takstén, der gennemfares en af de anfarte
procedurer. Afregningen af audiologiske patientezlrser ikke mellem behandling pa et eller to
grer, men hvilke procedurer der er udfgrt, hvodette i det fglgende tolkes som udtryk for, at
man i forbindelse med fastseettelserne af taksteaneurderet, at der ikke er neevneveerdig forskel
i arbejdsbyrden — og dermed i omkostningen — védbeéling af hhv. et og to grer.

Det er forskelligt, hvor mange ambulante besgg e alidiologiske afdeling den enkelte patient
har i sit forlgb. Nogle vil for eksempel kun havehbv for 2 ambulante besgg, hvor andre vil have
behov for 3 eller flere ambulante besgg. Desudender gives flere ydelser pa én gang i en
samlepakke (sammedagsbehandling). Det antagesy aggnnemsnit er 2;%esgg i forbindelse
med hgreapparatbehandling. Der er ikke grundlagafoantage, at antallet af besgg generelt
afhaenger af, hvorvidt der er tale om behandlinggbéller to arer. Det vurderes, at 80 pct. af
borgerne har behov for behandling pa to grer.

5.1.1. Gennemsnitlige udgifter ved behandling p&entlige

audiologiske klinikker

For hver af takstgrupperne i tabel 5.1. er antalfebesgg i 2011 opgjort. Omkostningen ved
hgreapparatbehandling pa regionale audiologiskekkier kan herefter opggres som antal besgg
gange DAGS-takst. Pa den baggrund kan omkostniegéitnhgreapparatbehandling pa de
regionale audiologisk Kklinikker i 2011 opggresktibp 119 mio. kr. i 2012-priser, jf. tabel 5.2.

Tabel 5.2. Udregning af gennemsnitlig udgift pr. aumblogisk besgg ved behandling pa regional
audiologisk Kklinik

Aktivitet
(antal besgg Samlet

Takstgruppe Takst 2012 2011 omkostning
Forundersggelse ved praktiserende specialleege 1.210 1.751 2.118.710
Audiologi 1.265 46.010 58.202.65(
Audiologisk udredning 3.978 2.470 9.825.660
Audiometri 2.166 5471 11.850.186
Hareapparatbehandling (sammedagspakke) 2.276 15.940 36.279.44(
| alt 71.642 | 118.276.646

1.651
Gennemsnitlig omkostning ved audiologisk besgd

Kilde: Kilde: Takstvejledning 2012 og DRG gruppek&R for aktivitet i 2011 opgjort pr. 18. marts 201) Der kan vaere
besgg med eksempelvis hgreapparatbehandling i taldstgrupper, enten som fglge af mangelfuld reggistg, eller fordi

patienten samtidig far lavet en operation. Disstepter anses for ikke at veere "rene” hgreappahathdinger mv.,

hvorfor disse ikke er medtaget i tabellen.

2) Pa baggrund af tabel 5.3. vurderes det, at 242681 =) 1.751 besgg vedrgrende forundersggetstafes af en
praktiserende specialleege i gre-, naese- og halssygd til det honorar 1.210 kr., hvorefter selvearetiingen foretages
p& en regional audiologisk klinik.
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Den gennemsnitlige udgift pr. besgg kan herefteedrees som den samlede udgift divideret med
det samlede antal procedurer. Det bemaerkes, agrorgen er foretaget med taksterne fra 2012,
mens det er antallet af procedurer i 2011, deneerdt, idet der hermed anvendes de nyeste data
for savel takster som aktivitet. Udgiften pr. ansnil audiologisk besgg kan dermed teknisk
beregnes til 1.651 kr. Det antages som anfgrt @veaf borgeren i gennemsnit har 2,5 ambulante
besg@g. Dette giver en gennemsnitlig udgift for hgparatbehandling pa de regionale audiologiske
klinikker pa 4.128 kr. eksklusiv hgreapparat — eafigigt af om der er behandlet et eller to grer.

Ved udlevering af to hgreapparater pa offentligegiamale audiologiske klinikker er

behandlingsudgiften dermed i gennemsnit 4.128 lattiHkommer udgiften til grepropper pa
(2*125 kr. =) 250 kr: samt udgiften til de to hgreapparater pa (2*3.804) 7.788 kr. Nar der

sammenlignes med det offentliges udgift ved tilskiid privat behandling, skal der for
sammenlignelighedens skyld tilleegges moms (selvawmrkunen far momsen aflgftet) pa
hgreapparaterne og grepropperne pa ((250+7.788)*6)22.010 kr. Endelig skal udgiften til
henvisningen fra specialleegen i gre-, naese- ogywalemme pa 797 kr. tillaegges.

Alt i alt er der saledes tale om en offentlig utigif 14.973 kr. baseret p& takster i 2012 og pa
aktivitet i 2011.
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5.1.2. Kommunal medfinansiering

Som led i kommunalreformen medfinansierer kommuaeegionernes udgifter i sundhedsvaesnet.
Den kommunale medfinansiering er 30 pct. af detwaniie besgg — dog maksimalt 1.384 kr. pr
ambulant besgg i 2012 30 pct. af den ambulante besggstakst er 286 dkr.2012. Den
gennemsnitlige kommunale medfinansiering til etelapparatbehandlingsforlgb pa en regional
audiologisk klinik udger saledes (2,5*286 + 797*G;8 954 kr. ud af den samlede regionale
behandlingsudgift pd 4.925 kr. ved 2,5 besgg pa mgonale hgreklinik og 1 besgg hos
specialleege i gre-, neese- og halssygdomme (2,5¢1 78%).

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

Beregning af udgifter forbundet med offentlig betilamg hos praktiserende specialleeger i gre-,
naese- og halssygdomme med rammeaftale kan tagengsfgmkt i regionernes og de
praktiserende speciallaeegers rammeaftaler i hentiblslygesikringsgreleegernes overenskomst.
Selve indholdet af en hgreapparatbehandling i apjajepraksis er klart defineret i overenskomst
om specialleegehjeelp af 1. april 2008. Hgreappahnatimlingen er opdelt i tre hovedydelser:

1. Forundersggelse med henblik pa hgreapparatbehgnilielse 5007
2. Hgreapparattilpasning. Ydelse 5008
3. Hgreapparattilpasning, flere (tilpasning for 2.)ghédelse 5108

Den praktiserende specialleege i gre-, neese- ogylgadlsmme med rammeaftale betragtes som en
del af det offentlige tilbud pa linje med de regimaudiologiske klinikker. Behandlingen er gratis
for patienten, og regionerne og kommunerne (via Bemmunale medfinansiering) afholder
udgiften til behandlingen.

| protokollat om samarbejde mellem praktiserendecigtleeger i gre-, neese- og halssygdomme og
de regionale audiologiske Kklinikker peges pa to ighader for indgdelse af aftale om
rammeydelser mellem regionen og den praktiserepeleialeege i gre-, naese og halssygdomme:

1. Den praktiserende specialleege i gre-, neese- ogylgalsmme foretager forundersggelse
med henblik pa hgreapparattilpasning (ydelse 1Qréfter undersggelsesresultaterne ved
specialleegens henvisning danner baggrund for hpaeafpehandling pa en regional
audiologisk hgreklinik.

2. Den praktiserende speciallaege i gre-, naese- ogylgalsmme foretager forundersggelse
med henblik pa hgreapparattilpasning (ydelse 19rdfter specialleegen, hvis godkendt
efter retningslinjerne for hgreapparatleverandan kekvirere et kommunalt finansieret
hgreapparat og tilpasse dette efter ydelse 2 og 3.

Danske Regioner oplyser, at der er 10 praktiserepdeiallaeger i gre-, naese- og halssygdomme,
der udleverer hgreapparater efter rammeatftale regirren, det vil sige model nr. 2 af de to
ovenstaende.

| tabel 5.3. fremgar honoraret i den nuveerendeemskomst og det antal forlab, der blev udbetalt
honorarer for i 2011.
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Tabel 5.3. Ydelse og honorar til praktiserende speailaeger i gre-, neese- og halssygdomme

Ydelse Honorar Antal forlgb

5007 — Forundersggelse mhp. Hgreapparatbehandling 2101 4,432
5008 — Hgreapparattilpasning 3.790 2.681
5108 - Hagreapparattilpasning, flere (tilpasning2) 1.89(Q 2.257

Kilde: Sygesikringsregistret 2011, honorarer jfe@nskomst gaeldende pr. 1. april 2012

Hgreapparatbehandling pa et gre honoreres medeyd€67 og 5008 dvs. i alt 5.000 kr.
Hgreapparatbehandling af to grer honoreres meded#l07, 5008 og 5108 og udggr 6.890 kr.,
hvilket vil sige, at 2. gre honoreres med et hiabutorar.

Den gennemsnitlige offentlige behandlingsudgiftofardet med offentlig hgreapparatbehandling
hos praktiserende speciallaeger i gre-, naese- sgyigalomme med rammeatftale er altsa 6.890 kr.
ved udlevering af to hgreapparater. Hertil komodgiften til arepropper pa (2*125 kr. =) 250 kr.
samt udgiften til de to hgreapparater pa (2*3.894k7.788 kr. Desuden skal der tillzegges moms
pa hgreapparaterne og grepropperne pa ((250+7,86)%) 2.010 kr.

Alt i alt er der saledes tale om en offentlig utigé 16.938 kr. (2012-pl).

5.2.1. Kommunal medfinansiering

Pa samme made som det er tilfeeldet ved behandéingepregionale audiologiske afdelinger, er
der en kommunal medfinansiering pa 30 pct. pr. damtubesgg — dog maksimalt 332 kr. — i

forbindelse med hgreapparatbehandling ved de peakitide specialleeger i gre-, neese- og
halssygdomme med rammeatftale.

5.3. ANDRE OFFENTLIGE LASNINGER

Regionen kan alternativt indga en § 3 aftale meau mraktiserende specialleege i gre-, naese- og
halssygdomme om forundersggelse og udleveringralpparater. § 3 aftaler er lokale aftaler, der
afviger fra overenskomsten. Danske Regioner oplyaeregionerne har indgaet i alt syv § 3
aftaler. Aftalerne er indgaet i Region HovedstadgrRegion Midtjylland.

Region Syddanmark har som den eneste region hafapparatomradet i offentlige udbud, og der
er indgdet aftale med Hgrecentralen Danmark og &hoDanmark A/S, der udleverer
hgreapparater som en del af det offentlige tilbimreapparaterne leveres af AMGROS. Aftalen er
begraenset til behandling af "simpelt hgretab” ddéhandling af 1.800 patienter. Regionen vil
ikke oplyse prisen, men oplyser, at der er opn&etwasentlig bedre pris end den gzeldende
rammeaftale, dvs. de aftalte honorarer efter owk@msten.

5.4. HOREAPPARATBEHANDLING HOS
GODKENDT PRIVAT LEVERANDYR

Pa baggrund af en forundersggelse hos en speaailaege-, naese- og halssygdomme, hvor
borgeren far en henvisning til hgreapparatbehagdlkan borgeren veelge behandling hos en
godkendt, privat hgreapparatleverandgr.

Der er ikke gennemsigtighed om de private forhaiedleidgifter til hgreapparatbehandling. | 2012
udggr det offentlige tilskud 5.607 kr. pr. hgreapinkl. behandling og kan maksimalt udggre de
faktiske omkostninger. Tilskuddet deekker hgreprdnvaeapparat, tilpasning, service og garanti
og er inkl. moms. Kommunen har ligesom ved offgntiehandling pligt til at sikre mulighed for,
at borgeren kan tildeles undervisning og teknislglgming pa et kommunikationscenter.

Arbejdsgruppen har ikke haft adgang til oplysningar private klinikkers regnskaber og kender
derved ikke de faktiske omkostninger pa privateeklimikker og fordelingen af udgifterne. Men
PAKS (Foreningen af Private Audiologiske KlinikkeBammenslutning) har oplyst, at der i
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gennemsnit udleveres hgreapparater for 3.500 kklediv moms, og det resterende tilskudsbelgb
anvendes til hgrepragve og tilpasning. Desuden l@anveere en egenbetaling fra borgeren evt.
fratrukket andre tilskud fra fx Sygeforsikringeniiaark.

Der findes ikke praecise data om, hvilke hgreappamag til hvilken kvalitet der udleveres i det
private med tilskud.

5.4.1. Egenbetaling hos godkendt privat leverandgr
Private Audiologiske Klinikkers Sammenslutning (P8Kog Dansk Hgrecenter oplyser, at ca. 75
pct. af borgerne har en egenbetaling ud over tildett Andelen stemmer overens med CASAs
undersggelser fra 2007, der viser, at 71 pct. ejdvae har en egenbetaling.

Dansk Hgrecenter oplyser, at egenbetalingen varfeaefa hundrede kroner til over 10.000 kr.
PAKS vurderer, at borgeren i gennemsnit har en legialing pa 2.500 kr. pr. hgreapparat ved
tilskud pa 6.230 kr. (2010-niveau).

5.5. SAMMENLIGNING AF
BEHANDLINGSUDGIFTER

Som det fremgar af ovenstdende, er behandlingsedgifi hgreapparatbehandling efter
rammeaftale i speciall&egeoverenskomsten pa 5.00&#rudlevering af ét hgreapparat og 6.890
kr. for udlevering af to hgreapparater ifglge onst@msten.

Den gennemsnitlige behandlingsudgift pr. patientdpaoffentlige audiologiske klinikker udgar
4.128 kr. — uafhaengigt af om der behandles pdesttel grer.

Den gennemsnitlige udgift pr. indkebt hgreappaattantlig regi var ifalge AMGROS 3.984 kr.
eksklusiv moms i 2011 (2012-pl). Det offentligeskild hos privat leverandgr pr. hgreapparat er
5.607 kr. i 2012. Forskellen i de offentlige udegiftforbundet med hgreapparatbehandling i de
forskellige regi fremgar af tabel 5.4.

Det bemeerkes, at der i tabel 5.4. er medtaget nmamisgreapparat og grepropper i forhold til
behandling i offentligt regi, selvom kommunen iliegen far momsen aflgftet. Dette skyldes, at
det offentlige tilskud til hgreapparatbehandlingrivat regi er inklusiv moms. En alternativ made
at sammenligne udgifterne pa ville vaere, at monmeleskluderes fra tilskuddet. Hermed ville
momsen heller ikke skulle medregnes i offentligjirévilket ville give et mere korrekt billede af
treekket pa de offentlige udgifter ved behandlifdiv. offentligt og privat regi. Det er imidlertid
ikke muligt at sige noget om hvor stor en del Bktiddet, der udggres af moms. Det er primeert
fordi en stor del af de borgere, der far udlevémeteapparater i privat regi, har en starre eller
mindre egenbetaling, og dermed kan det ikke afgénes stor en del af tilskuddet der i realiteten
udggres af moms.
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Tabel 5.4. Sammenligning af offentlige behandlingsugifter til hgreapparatbehandling i offentlig regi

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

Praktiserende Regionale Offentligt til-
specialleege med Audiologiskg  skud hos prjvat
rammeaftale Klinikker forhandler
Henvisning fra praktiserende speciallaege 797 797
Behandling pa et gre
Behandling pa 1 gre 5.000 4.128 -
Et hgreapparat 3.984 3.984 5.607
Dreprop 125 125 -
Moms (hgreapparat og greprop) 1.028 1.028 -
| alt behandling pa et gre 10.137 10.062 6.404
Behandling pa to arer
Behandling pa 2 arer 6.890 4.128 -
To hgreapparater 7.788 7.78¢ 11.214
To grepropper 250 25( -
Moms (hgreapparater og grepropper) 2.010 2.01( -
| alt behandling pa to grer 16.938 14.973 12.011

Kilde: Sundhedsministeriet 2012 baseret pa oplymnifra overenskomsten og sygesikringsregistresteajledning 2012
suppleret samt grupperet LPR for aktivitet i 20£118. marts 2012, jf. foregdende afsnit samt dggregninger.
Arbejdsgruppen er fra flere steder blevet gjort egmksom pad at borgere, som har faet udleveret heaestpr hos
godkendte private forhandlere anvender de kommuwmalkegionale hgreinstitutter i markant mindre amgfand borgere,
som har faet udleveret hgreapparater i offenttgfi.rArbejdsgruppen er dog ikke bekendt med datay snderstatter
denne pastand. Desuden er det sdledes, at sdwmitligf som private hgreapparatleverandgrer i Hdnlid
Sundhedsstyrelsens vejledning om hgreapparatbéhgrsital orientere om muligheden for at anvendé&atemunale og
regionale hareinstitutter til herepaedagogisk inston. P& den baggrund er den eventuelle forskaihiold til anvendelse
af de kommunale og regionale hgreinstitutter iklegltaget i tabellen.

Det ses, at de offentlige udgifter ved udleveringta hgreapparater er starst, nar hele
behandlingsforlgbet foregar hos de praktiserendeialteeger i gre-, naese- og halssygdomme med
rammeaftale. En del af forklaringen i forhold tilffdrencen i forhold til behandling p& de
regionale audiologiske klinikker er, at de prakigsale specialleeger i gre-, naese og halssygdomme
aflannes med 1.890 kr. ekstra, hvis der behandie® parer, hvorimod afregningssatsen for de
regionale audiologiske klinikker ikke skelner malldehandling pa et eller to grer, men i stedet
afregnes pa baggrund af udfgrte procedurer.

Behandling p& privat klinik med offentligt tilskugiver anledning til de mindste offentlige udgifter
— bade ved behandling af et gre og to arer. Detdkanikke konkluderes, at de private klinikker
ngdvendigvis er billigere, idet nogle af udgifterinstedet kan veere betalt af borgeren gennem
egenbetaling.

Ved sammenligning mellem udgifter i offentligt reag tilskuddet til privat behandling er der en
reekke forhold, der bar tages hgjde for bl.a. fdrek@mmevilkar og produktionsbetingelser. | det
offentlige er der — modsat i det private - en fuelse til uddannelse. Derudover ma det
forventes, at de regionale audiologiske klinikkengrelt behandler "tungere” patienter end i det
private, jf. Sundhedsstyrelsen faglige anbefalingen, at mere komplicerede hgretab bar
behandles ved medicinsk audiolog.
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Omvendt har de godkendte private klinikker en raelllgifter, som ikke medtages i DAGS-
taksterne sasom udgifter til lansumsafgift, apparagy husleje.
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I henhold til kommissoriet skal arbejdsgruppen gsede falgende spargsmal:

o Kvaliteten og organiseringen af den faglige visdatog kvalitetssikring pa de godkendte
private klinikker.Hvordan kan den faglige visitation og organiserindgeeraf forbedres,
saledes at patienter ikke tilbydes hgreapparatoihgnuden at have behov herfor?
Hvordan kan den nuveerende kvalitetssikring og lefierol pa godkendte private klinikker
styrkes?

° @get gennemsigtighedHvordan kan der skabes gget gennemsigtighed i briib
specialleegernes egeninteresser i at henvise téapparatbehandling samt i forhold til,
hvilke ydelser de private leverer for det offergliiskud, herunder i forhold til pris og
kvalitet?

° Udgiftskontrol og tilskuddets stgrrelsgkal reglerne for tilskud sendres, og er der grundla
for yderligere nedseettelser af tilskuddet til ptivelleverede hgreapparater?

6.1. KVALITETSSIKRING AF
HZREAPPARATOMRADET

Arbejdsgruppen har faet til opgave at analyserélkdtiltag der kan medvirke til at styrke
kvaliteten af hgreapparatomradet. Det geelder baditdten af den leegefaglige visitation til
hgreapparatbehandling, selve hgreapparatbehandlotgkvaliteten af de udleverede apparater.

6.1.1. Kvalitetssikring af den laegefaglige visaati

Specialleegen i gre-, neese- og halssygdomme foretagéeegefaglig vurdering af, om der er
indikation for hgreapparatbehandling. Sundhedssmehar udarbejdet en faglig vejledning for
hgreapparatbehandling, hvor der er fastlagt resfiimigr for god hgreapparatbehandling i bade
offentligt og privat regi.

Boks 6.1. Sundhedsstyrelsens vejledning om indikatier for hgretab
Der skal foreligge et hgretab med en hgreteerskekiiénsomradet 1000, 2000 og 4000 Hz pd 30
dB (HL-hearing level) eller darligere, enten i gemseit eller pA mindst 2 af disse frekvenser. Ved
forskel pa mindst 20 dB mellem hgreteersklerne ved 2204000 Hz skal teersklerne ved 2000|og
3000 Hz i gennemsnit veere 25 dB eller darligere. &wibelser herfra bar behandling ske under
ansvar af en medicinsk audiolog.

Specialleeger i gre-, neese- og halssygdomme skalalerandre autoriserede sundhedspersoner
handle i overensstemmelse med autorisationslovehs @nomhu og samvittighedsfuldhed. Det
forventes derfor, at laegen fglger de faglige regsiinjer, som er i overensstemmelse med god
praksis pa omradet.

Der er rejst kritik af, at ikke alle specialleegasre-, naese- og halssygdomme henviser pa korrekt
indikation til hgreapparatbehandling. Herunder atigmter henvises til hgreapparatbehandling
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uden indikation herfor, eller at patienter ikke henvises til offentligHamdling pa trods af
indikation for behov for specialiseret behandliry gffentlig audiologisk klinik. En arsag, der
peges pa, er, at speciallaegen kan fungere som wgddkeivat forhandler af hgreapparater og
derved kan have incitament til at henvise patiefitéaig selv”.

DELTA har oplyst, at 73 af de 143 godkendte privkiieikker i 2009 er drevet af eller har
tilknyttet speciallaeger i gre-, naese- og halssygdenog dermed selv kan forestd henvisning til
hgreapparatbehandling med tilskud.

Problemstillingen med speciallaegernes eventuelidelrolle har veeret rejst flere gange. Det var
blandt andet arsagen til, at Sygesikringens Folhagslidvalg og Foreningen af Speciallaeger i
juni 2006 indgik en aftale om speciallaeger i gneese- og halssygdommes informationspligt, nar
de henviser til hgreapparatbehandling. Aftalen tstdeger, at speciallaeger i gre-, neese- og
halssygdomme har pligt til at oplyse patienten onulighederne for frit valg af
hgreapparatleverandgr. Hvis speciallaegen selv dptr&om privat leverandgr eller p&4 anden
made har en gkonomisk forbindelse til leverandeinan speciallaegen pligt til at oplyse patienten
herom i forbindelse med henvisningen. For at sétrpatienten modtager denne information, skal
patienten underskrive en erkleering om at have ngadtald oplysning om valgmuligheder og om
speciallaegens eventuelle relationer med en leverand

Kan speciallaegen i gre-, neese- og halssygdommeeikefglgende fremleegge dokumentation
for, at oplysningspligten er opfyldt, vil speciafjem i gre-, neese- og halssygdomme kunne tildeles
advarsel eller bod i henhold til overenskomste@sog § 9.

Specialleegelandssamarbejdsudvalget har oplystdsdreippen om, at udvalget ikke har behandlet
nogen sager vedrgrende ovenstdende siden aftatigéeise pr. 1. juli 2006.

Med henblik pa at @ge kvaliteten og gennemsigtigheaf den laegefaglige visitation kan fglgende
forslag overvejes:

Dokumentation for efterlevelse af Sundhedsstyralsetningslinjer
Krav om henvisning fra specialleege med overenskomst
Henvisende specialleeger ma ikke udlevere hgreagpara

@get fokus pa brug af andre hjeelpemidler

A\

1) Dokumentation af efterlevelse af Sundhedsstyrelsetningslinjer

Af Sundhedsstyrelsens vejledning om hgreapparatiodihg fremgar fglgende vedr. henvisning
fra specialleege i gre-, naese- og halssygdomme:vislgingen til hgreapparatbehandlibgr veere
fyldestggrende til visitation af den hgrehseemmede e kort, men tilstreekkelig anamnese, og
audiogram og eventuelle andre hgreprgver bar vegistgDer er altsa pt. ikke entydige krav til
indholdet i henvisninger til hgreapparatbehandling.

Det kan overvejes, at specialleeger i gre-, nsesdratgsygdomme fremover i forbindelse med
henvisning til hgreapparatbehandling skal anvendestandardiseret henvisningsblanket, som
udarbejdes pa grundlag af de opstillede kritererhigreapparatbehandling i Sundhedsstyrelsens
vejledning om hgreapparatbehandling. Safremt sjpegen veelger at henvise il
hgreapparatbehandling, selvom patienten ikke opfylde pa henvisningsblanketten opstillede
kriterier, skal specialleegen i henvisningen redegaerskilt herfor.
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En standardiseret henvisningsblanket kan sandsysligere med til at sikre at borgere, der reelt
ikke vil fa gleede af et hgreapparat ikke henvisebdreapparatbehandling, og at borgere med
behov for specialiseret behandling pa en regiondiadogisk klinik ikke behandles pa en privat
godkendt hgreklinik. Omvendt kan en standardiskegivisningsblanket muligvis blive omfattet
som en gget bureaukratisering.

2) Krav om henvisning fra specialleege med overenskomst
I dag kan alle specialleeger i @re-, neese- og Igdssyme henvise en patient (il
hgreapparatbehandling — hvad enten de indgar easkomsten med regionerne eller ej.

Det kan overvejes, om det fremover kun skal veeexiafleeger i gre-, naese- og halssygdomme
med overenskomst eller audiologer pd de audiolegafkielinger, der kan henvise til offentligt
finansieret hgreapparatbehandling.

En sadan ordning vil alt andet lige betyde, ataegine i hgjere grad vil kunne styre aktiviteten
(eksempelvis qua ovennaevnte standardiserede hamassianket) og sanktionere ved misbrug.
Omvendt kan ordningen betyde, at borgerne risiketevente leengere p& at komme til en
indledende undersggelse, idet antallet af spegalzsom kan henvise, vil falde. Ifglge
speciallaegefortegnelsen er der 167 specialleegemprd&tiserer inden for overenskomsten, mens
DELTA vurderer, at der er under 10 specialleegerre-,gnsese- og halssygdomme uden
overenskomst pa landsplan, hvorfor effekten i flhi ventetidsproblematikken umiddelbart vil
veere beskeden.

Det bemaerkes dog, at en indskraenkning i henvisrettgs til kun at omfatte specialleeger med
overenskomst vil kunne give anledning til kritika dnan herved stiller spgrgsmalstegn ved det
leegefaglige grundlag for henvisninger fra andrecisfleeger.

3) Henvisende speciallaeger ma ikke udlevere hgreappara
Det kan ogsa overvejes, at specialleeger i gre-enag halssygdomme, der henviser til
hgreapparatbehandling, afskeeres fra at agere seatepforhandlere af hgreapparater.

Et sddant tiltag vil sikre, at problemet med/mikmom, at nogle speciallaeger i gre-, naese- og
halssygdomme henviser patienter til hgreapparatioing, selvom der reelt ikke er indikation
herfor, grundet uheldige gkonomiske incitamentbmieeres. Omvendt m& det betragtes som et
drastisk skridt, idet det i praksis vil betyde,eat reekke specialleeger fratages muligheden for at
viderefagre den forretning, som de har bygget opgerensstemmelse med gaeldende regler.

4) @get fokus pa brug af alternativer til hgreapparate

Som beskrevet i afsnit 3.1. viser undersggelsenpgle hgreapparater ender i skuffen. Nar nogle
hgreapparater ikke anvendes (skuffeapparater)dé&ghl.a. skyldes, at den hgrehaeemmede har haft
for store forventninger til effekten af hgreapparatller ikke har modtaget tilstraekkelig
instruktion og undervisning i brug af hgreappalsdt kan derfor overvejes, om der er behov for at
fokusere mere pa, at borgeren oplyses om mulighéatenndervisning pa hareinstitutterne eller
kommunikationscentrene.

Det kan desuden overvejes, om der i den laegefagisitation skal fokuseres mere pa, om der er
andre hgretekniske hjeelpemidler, der bedre kawedfigy problemet, end hagreapparater.

Sadanne tiltag vil kunne virke til at sikre, at g@me far en sa effektiv behandling af deres hireta
som muligt enten ved et hgreapparat eller pa aviden

6.1.2. Kvalitetssikring af hgreapparatbehandlingpd godkendte
private klinikker og offentlige klinikker

KULEGRAVNING AF HGREAPPARATOMRADETE 43



Som det er i dag, er der forskel i kvalitetssikang af den offentlige og private
hgreapparatbehandling.

For de private klinikker er der indfart en godkelsdsordning, der stiller grundleeggende krav
inden for audiometri, personale, dokumentation #&ké om klinikken har udarbejdet en
kvalitetshandbog mv. DELTA farer arlige tilsyn irfwld til disse krav. De regionale audiologiske
klinikker og de praktiserende specialleeger i gmeese- og halssygdomme, der udleverer
hgreapparater som en del af den offentlige behagdér ikke omfattet af godkendelsesordningen
og tilsynet, men er omfattet af regionens kvalkets og de generelle krav om omhu og
samvittighedsfuldhed, jf. autorisationslovens § 17.

Der stilles ikke nogle kvalitetskrav til udleveredereapparater med tilskud fra private godkendte
klinikker, hvorimod der er i det offentliges indkgtaf hgreapparater er opstillet
kravspecifikationer.

3) Kvalitetsmaling af behandling

Der gennemfgres ikke fra centralt hold kvalitetdngdr alene fokuseret pa
hgreapparatbehandlingen i det offentlige, hvorinded gennemfares en kvalitetsmaling af den
patientoplevede kvalitet og effekten af behandimgé de godkendte private klinikker ved et
valideret spgrgeskema (IOI-HA). Det er de privaliaikker selv, der har ansvar for at udlevere
spargeskemaet til patienten, at indsamle det oglignthdsende det til DELTA, der offentligger
malingen. Svarprocenten i den seneste undersggadsefgrste halvar 2010 var 58 pct., hvilket er
nogenlunde pa niveau med tidligere perioder.

6.1.3. Med henblik pa at gge kvaliteten i hgreaptimhandlingen
kan fglgende forslag overvejes:

1.Kvalitetsmalinger i savel privat som offentligt rem centralisering
2.Kvalitetskrav til privat udleverede hgreapparatedrtilskud
3./&ndring i tilsynet med godkendte private klinikker

1) Kvalitetsmalinger i savel offentlig som privat reg centralisering

Det kan overvejes, om de regionale audiologiskeilidtier og de praktiserende specialleeger i gre-,
naese- og halssygdomme med rammeaftale pA sammeswmiddde private godkendte klinikker
skal omfattes af krav om kvalitetsmaling. Entearinfi af I0I-HA spgrgeskema eller pa anden vis.

Et sadant tiltag vil sikre, at man vil kunne fasaimlet overblik over den patientoplevede kvalitet

og effekt af hgreapparatbehandlingen i Danmark rurfteer det samlede antal skuffeapparater.

Omvendt kan man sige, at den offentlige hgreappenandling er omfattet af de generelle krav

om omhu og samvittighedsfuldhed, jf. autorisatiomshs § 17. Desuden er behandlingen pa de
regionale audiologiske klinikker omfattet af de gelle og tveergaende standarder i den danske
kvalitetsmodel. Indfgrelsen af en yderligere kedtimaling i den offentlige hgreapparatbehandling

vil derfor muligvis blive opfattet som en ungdvemdiget bureaukratisering.

Som naevnt ovenfor er det de godkendte private lipildter, der selv er ansvarlige for
indsamling af kvalitetsdata. Dette kommer ifglge LDR til udtryk i en meget forskelligartet
indsamlingspraksis, der resulterer i forskelle arpvocenter, hvornar brugerne bliver bedt om at
udfylde IOI-HA skemaet og hvordan skemaet udfyl@iagerview eller fremsendelse til bruger).
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Disse forhold betyder, at resultaterne skal taged msse forbehold. Eksempelvis er der nok en
vis risiko for, at antallet af skuffeapparater undederes i undersggelserne.

Det kan derfor overvejes, om indsamlingen af ketdidata (hvad enten de skal indsamles bade i
offentligt og privat regi eller alene i privat r¢giform af IOI-HA skemaet eller pa anden vis skal
ske fra centralt hold af en uvildig aktar. Det katgrke troveerdigheden af de indsamlede data
betydeligt.

2) Kuvalitetskrav til privat udleverede hgreapparateerhtilskud
Det kan overvejes at indfgre de samme kravspetitiker til privat udleverede hgreapparater med
tilskud, som geelder for offentligt udleverede hppExater.

Dette vil sikre, at de privat udleverede hgreapgearkever op til nogle basale funktionskrav og
hvilket formentlig vil gge kvaliteten og borgernegtteveerdi, hvilket igen kan medfare en
reduktion i antallet af skuffeapparater. Indfarelsaf kvalitetskrav til privat udleverede
hgreapparater vil dog i nogle tilfeelde sandsynfigbetyde, at borgerne bliver tilbudt dyrere
apparater med en stgrre egenbetaling til falge.

3) Andring i tilsynet med de godkendte private klingdk

DELTASs arlige tilsyn med de godkendte privatklindtkgennemfares i dag anmeldt. | forbindelse
med tilsynet skal klinikken stille alle ngdvendigéormationer til radighed for tilsynet, herunder
udveelge journaler, hvor klinikken indhenter patienes samtykke til, at de kan gennemgas som
en del af tilsynet.

Det kan overvejes, om formen pa tilsynet skal eentireanmeldte kontrolbesgg. Desuden kan det
overvejes at undersgge mulighederne for at udwidejélserne i forhold til journalgennemgangen

saledes, at DELTA (eller hvem der pa et givet tiog varetager opgaven med tilsynet) selv kan
veelge de journaler, som skal gennemgas.

Sadanne aendringer vil medga til at sikre et metdsende billede af den daglige praksis i de
godkendte private klinikker.

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

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

Med henblik p& at sge gennemsigtigheden i forhold til hgreapparatbehandling i privat regi
med offentligt tilskud kan fglgende forslag overvejes:

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

1) Oprettelse af prisportal

Der findes ikke i dag en gennemsigtighed i forhold til pris og kvalitet p& de hgreapparater,
som udleveres med offentligt tilskud i privat regi. Det vil sige, at borgerne ikke i
forbindelse med valg af godkendt privat klinik har mulighed for at vurdere, hvilke
produkter de enkelte klinikker kan tilbyde og til hvilke priser. Borgerne har saledes kun i

KULEGRAVNING AF HGREAPPARATOMRADETE 45



meget begreenset omfang grundlag for at veelge den private Klinik, der bedst mulig
opfylder borgernes gnsker — eller alternativt veelge behandling i offentligt regi.

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

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

2) Udspecificering af regninger

| dag er det sadan, at de godkendte private klavikikke skal udspecificere regningen til
kommunen i forbindelse med udbetalingen af tilslaid@®et vil sige, at hverken borgerne eller
kommunen har et overblik over, hvad tilskuddet ngreecist er anvendt til.

Derfor kan det overvejes, at de godkendte privéitekker fremover skal udspecificere regninger
til tilskudsmyndigheden pa de poster, som tilskiuddkker - nemlig hareprave, hgreapparat,
hgreapparattilpasning service, garanti og moms.

3) Oplysning om egeninteresser

Det kan yderligere overvejes at gere det til etvkrat de specialleeger i gre-, naese- og
halssygdomme, der samtidig driver eller har investé en privat hgreklinik, fremover skal
registrere, nar patienten veelger hgreapparatbeéhgrulh laegens private klinik eller klinik, hvor
leegen har en gkonomisk interesse.

Dette vil sikre, at det vil vaere muligt at se, orastemte specialleeger i gre-, neese- og
halssygdomme i seerlig hgj grad henviser til betingdbd godkendte private klinikker, hvor de
har gkonomiske interesser. Initiativet vil med &nsandsynlighed have en forebyggende effekt.

6.3. UDGIFTSKONTROL

Arbejdsgruppen er blevet bedt om at afdeekke mulighwe for en @get udgiftskontrol pa
hgreapparatomradet. Udgiftskontrol kan bade forstas:

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

Det bemeerkes, at de muligheder for at sendre titgdudier preesenteres, fgrst og fremmest vil
fare til feerre udgifter pr. bevilling, men sandsguis ogsa til feerre bevillinger.

6.1.3 Feerre udgifter pr. bevilling — En yderligaredseettelse af
tilskuddet

Med genopretningspakken blev tilskuddet til privdteverede hgreapparater seenket med 10 pct.
Endvidere blev den made, hvorpa tilskuddet regsleeadret. Fra og med 1. januar 2011 er det
vedtaget, at tilskuddet skal reguleres en gangtaried Danmarks Statistiks forbrugerprisindeks.
Reguleringen foretages fgrste gang den 1. januk4.20
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Arbejdsgruppen er blevet bedt om at undersgge medign for en yderligere nedseaettelse af
tilskuddet til privat udleverede hgreapparaterag &r de gennemsnitlige offentlige udgifter ved
hgreapparatbehandling hgjere end det tilskud, naanf& med til privat behandling, hvorfor det
sandsynligvis ikke vil vaere billigere at udleveltie dgreapparater i offentligt regi. Det er dogdalt
op til en politisk beslutning, hvor hgit tilskuddekal vaere. Hvis man nedsaetter tilskuddet
yderligere, kan det have som konsekvens, at flergdre vil veelge offentlig behandling med
leengere ventelister til falge. Desuden vil de borgeder fortsat veelger privat behandling,
eventuelt f& en hgjere egenbetaling med mindreaattdisen af tilskuddet vil f& den konsekvens,
at de private hgreklinikkers avancer falder.

Arbejdsgruppen har beregnet det isolerede potentiedl forskellige modeller i en alt andet lige
situation. Der er i beregningerne ikke taget hdgieventuelle substitutionseffekter mv.

Der er forskellige muligheder for at aendre tilsketddFlere af de nedenstdende modeller kan ogsa
kombineres.

a) Tilskuddet nedsaettes.

b) Tilskuddet reguleres ikke fremadrettet.

c) Tilskuddet reguleres kun for den andel, der kaass&t modsvare behandlingsdelen.

d) For personer, der skal have to hgreapparater, giwes0 pct. tilskud pa andet gre.

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

Tilskuddet kan med udgangspunkt i den udvikling nedseettes til 5.000 kr., som nominelt er
det samme belgb som i 2002, da Folketinget besluttede at haeve tilskuddet. Med et
tilskud pa 5.000 kr. vurderes det, at borgerne vil have mulighed for at f& et hgreapparat af
samme kvalitet, som det, man gnskede at give borgerne i 2002, da man haevede
tilskuddet til 5.000 kr. Med en nedseettelse til 5.000 kr. ma borgeren selv finansiere en del
af det kvalitetslgft, der er sket fra 2002 til 2012.

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

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

Med en nedsaettelse til fx 3.000 eller 4.000 kr. pr. hgreapparat vil den enkelte borger, der
har behov for to hgreapparater og som i dag keber apparater til det fulde tilskuds
stgrrelse eller mere fA en gget egenbetaling. Den ggede egenbetaling vil udgare
henholdsvis 3.214 eller 5.214 kr.

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

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

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

Note: Der forudseettes et uaendret antal modtagere af tilskud til privat udleverede hgreapparater.

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

Hvis det forventes, at prisen pa hgreapparatesdontil vaere faldende i forhold til kvaliteten pa
grund af den teknologiske udvikling, kan man vaikgge at regulere tilskuddet fremadrettet.

Det skal dog bemaerkes, at man i denne model hikKMerregulerer den del af tilskuddet, der skal
betale for behandlingen i forbindelse med udleweraf hgreapparat. Hvis omkostningerne
forbundet med behandlingen stiger mere, end pesedn hareapparater falder, vil fastfrysning
betyde en lgbende mindre udhuling af tilskudde2014, hvor tilskuddet skulle reguleres igen,
giver det en besparelse pa 6,6 mio. kr., mens belspa i 2016 er pa 20,1 mio. kr.

Tabel 6.2. Potentiale ved en fastfrysning af tilskud  det
2013 2014 2015 2016
Mio. kr. (2012-pl) 0 6,6 13,3 20,1

c) Tilskuddet reguleres kun for den andel, der kaes@t modsvare behandlingsdelen

Den ovenstaende model kan ogsa modificeres, sasikiar, at tilskuddet ikke udhules. Det kan
gares ved, at tilskuddet deles op, sa der erséutil til behandling og et tilskud til selve appatat
Tilskuddet til selve apparatet kan fastfryses, dsep pa offentligt indkgbte apparater historisk ha
veeret svagt faldende, mens tilskuddet til behagdlinkan reguleres med forbrugerprisindekset
eller lgnudviklingen.

Hvis tilskuddet til selve behandlingen reguleredrf@brugerprisindekset, tages der hgjde for, at
omkostningerne til selve behandlingen formentligségende over tid i takt med inflation og
Ignstigninger.

d) For personer, der skal have to hgreapparater, gkuas 50 pct. tilskud pa andet gre

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

Tabel 6.3. Potentiale ved nedseettelse af tilskuddet til 2. gre
2013 2014 2015 2016
Mio. kr. (2012-pl) 66,0 66,0 66,0 66,0
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Modellerne ovenfor kan ogs& kombineres og dermedptavenuet ved aendringerne gges. Man
skal dog veere opmaerksom pa, at beregningerneatafmt uafhaengigt af hinanden, og provenuet
af kombinationerne er derfor ikke blot summen a@venuerne ved de enkelte initiativer.

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

6.3.2 Feerre bevillinger - Skaerpede krav til visttatog udskiftning

Som det fremgéar af kapitel 3 har der i de senereadret en markant stigning i antallet af
udleverede hgreapparater. Endvidere fremgar dstjgatingen har veeret i antallet af udleverede
hgreapparater fra de godkendte private klinikkeensnantallet af hgreapparater udleveret i
offentligt regi har veeret svagt faldende.

En vigtig del af forklaringen pé& stigningen i af¢alaf udleverede hareapparater er sandsynligvis
den teknologiske udvikling, som betyder, at derelate kommer nye og mere avancerede
hgreapparater, hvilket betyder, at flere og fleseekab kan kompenseres. Desuden medfarer den
teknologiske udvikling, at apparaterne er blevetndré og mere diskrete, hvorfor der
sandsynligvis er personer, der tidligere har afaista et hgretab afhjulpet, der nu har gnsket et
hgreapparat. Der har altsd med andre ord veeredikationsskred pa hgreapparatomradet i de
senere ar.

Pa den baggrund kan det overvejes at undersggghadérne for at stramme visitationskriterierne
for hgreapparatbehandling. Det vil sikre, at fapegesoner henvises til hgreapparatbehandling med
det resultat, at de offentlige udgifter til omraddtfalde. Det er dog samtidigt vigtigt at sikrat,
personer, som reelt har et behov herfor, stadig taged hgreapparatbehandling, idet
konsekvensen af manglende behandling af hgretala. btan veere et ungdvendigt
samfundsgkonomisk tab som falge af tabt erhvenesegni det hele taget en betydelige risiko for
social isolation mv. for de pagaeldende borgere.

Det er ikke muligt nu at opgare besparelsespotenhti@d strammere visitationskrav, idet det bl.a.
vil afheenge af hvordan og hvor meget visitatioriskierne strammes. | dag er der i bade en
leegefaglig visitation og en kommunal visitation (dg er sat ud af kraft af en afggrelse i et
socialt naevn, jf. side 28) og det kan overvejesnaiersgge bade muligheden for at stramme enten
den leegefaglige visitation eller den kommunaletaisin eller begge dele.

a) Stramning af den laegefaglige visitation

| praksis vil arbejdet med strammere visitationskskulle forankres i et udvalgsarbejde med
relevant klinisk og administrativ deltagelse. Udyetl vil skulle holde en raekke mgder over en
periode. Mellem disse mgder vil de repraesenterelaber, institutioner mv. skulle producere
forskellige former for produkter, som udvalget kasere sin beslutning pa.

b) Stramning af den kommunale visitation

Stramningerne i den kommunale visitation kreever goand ad den i afsnit 4.1 beskrevne
afggrelse i et socialt naevn) en lovaendring. Delr &kadres i servicelovens § 112, stk. 5, hvor det i
dag fremgar, at borgeren har ret til tilskud tilrd@pparatbehandling, hvis de er henvist til
hgreapparatbehandling af en specialleege. | kapiteldeggres nsermere for mulighederne i en
g&ndring af servicelovens § 112, stk. 5.
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c) Nye regler for udskiftning af hgreapparat udleveriprivat regi
| dag er praksis s&dan, at man har ret til at Bkifigt sit hareapparat efter fire ar, hvis det er
udleveret i privat regi.

Den forventede levetid for et hgreapparat er i witraekning afheengig af, hvordan apparatet
benyttes. Et hgreapparat, der benyttes hver edastdra tidlig morgen til sen aften, vil séledes

blive slidt veesentligt mere end et apparat, der lenyttes fa timer dagligt f.eks. i forbindelse

med, at brugeren ser TV.

Det kan overvejes at eendre reglen om ret til utskif af privat udleveret hgreapparat, saledes at
der tidligst kan udleveres et nyt apparat efte’5far. Herved kan det undgds, at borgerne pr.
automatik far udleveret nyt hgreapparat i privai resert 4. ar. Samtidig med at man aendrer fra 4
ar til 5 ar, skal der s& ogsd ske en understregaingt reglen betyder, at der tidligst kan ske

udskiftning pa dette tidspunkt. Det vil sige, atéapparatet ikke kan udskiftes, hvis det stadig er
funktionsdygtigt.

Forslaget vil betyde et fald i den offentlige uddif tilskud til hgreapparater udleveret i privat
regi. Samtidig ma det imidlertid forventes at p&giprisdannelsen for hgreapparater, saledes at en
leengere garanti medfgrer en hgijere pris, idetkabten far sgede omkostninger til reparationer i
garantiperioden. Undersggelser gennemfgrt af Bjepgb Hospital har vist, at visse
hgreapparattyper i gennemsnit er defekte mere andaeg pr. ar, og saledes forventeligt ma
indsendes til fabrikanten for reparation 4 gangbet af garantiperiodenDisse merudgifter skal

i givet fald afholdes via borgernes egenbetaling.

| forhold til at opgere besparelsespotentialet eedeendring af perioden fgr privat udleverede
hgreapparater kan udskiftes, er der en raekke utiekéaktorer:

» Det vigtigste er, at der i dag ikke er nogen viden, hvor leenge borgere, som har faet
udleveret hgreapparater i privat regi, har demgdégudskiftes.

« Gennemsnitsalderen for debuterende hgreapparatbrisgen far udleveret hgreapparater
i privat regi, kendes ikke.

» Den fremtidige udvikling i den gennemsnitlige leuetil influere pa besparelsen.

¢) Krav om henvisning fra specialleege med overenskomst

Af afsnit 6.1. fremgar det, at det kan overvejesdat kun er specialleeger i @re-, naese- og
halssygdomme med overenskomst, der kan henvis@dapparatbehandling med henblik pa at
sikre stgrre kvalitet i henvisningerne.

Forslaget har dog ogsa den konsekvens, at ardélgtecialleeger, der henviser, vil blive en smule
mindre, hvilket alt andet lige vil betyde et mindedd i aktivitet og udgifter. Desuden kan man
fremadrettet regulere antallet af speciallaegeret,anaese- og halssygdomme, der kan henvise,
hvilket ligeledes vil kunne have en effekt i fortiolil aktivitet og udgifter. Til gengaeld vil
ventetiden til den indledende undersggelse hopedialeege i gre-, neese- og halssygdomme alt
andet lige vokse, hvilket ligeledes anfagres i aféril.

Grundet manglende viden om det preecise antal afiad[@eger i gre-, naeese- og halssygdomme
uden overenskomst og udviklingen i antallet af &ikeger i gre-, neese- og halssygdomme med
overenskomst i fremtiden kan der ikke siges noget forslagets besparelsespotentiale.
Besparelsespotentialet ved dette tiltag vurdergsistieret set ikke at vaere stort.
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6.3.3 @vrige initiativer til udgiftskontrol

a) Indfgrsel af egenbetaling i offentlig regi

| dag er der ingen egenbetaling ved hgreapparatdéhg i offentligt regi, mens der i de fleste
tilfeelde er en egenbetaling udover det offentlitgktid ved hgreapparatbehandling i privat regi.

Det kan derfor overvejes at indfgre en egenbetalpiy hgreapparater i offentlig regi.
Egenbetalingen kan fx seettes til 500 kr. pr. gre.

Udover at give anledning til besparelser vil in@fge af egenbetaling i det offentlige medvirke til
en mere lige konkurrence mellem det offentlige eg private, hvor det offentlige i dag har en
konkurrencefordel i form af fraveer af egenbetalinBesuden kan det ud fra en
rimelighedsbetragtning anferes, at der bgr veereeksr anden form for egenbetaling pa
hgreapparater, ligesom der er pa briller og kofiteldr. Omvendt vil det stride mod det
altovervejende princip i Danmark om, at sygdomshdliag pa regionale sygehuse og hos
specialleeger med rammeaftale med regionerne erlagdéi for patienten.

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

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

b) Feelles indkgb efter udbud
Efter den nuveerende ordning kebes alle hgreappasma udleveres i offentligt regi, ind via
feelles udbud varetaget af AMGROS, mens de godkepriltate klinikker selv star for indkgb af
de apparater, der udleveres.

Det kan saledes overvejes, om alle offentligt feiarede hgreapparater skal indkabes i en feelles
ordning p& samme made som det fx ses pa gra staddein hvor linserne til patientens
behandling indkabes og udleveres af regionen, levadn behandlingen foregar i det offentlige
eller pa en privat aftaleklinik.

Feelles indkab kan sikre, at alle apparater, dexvadés med tilskud, er af en vis kvalitet. Desuden
vurderes det umiddelbart at prisen pr. apparat dotlig vil vaere lavere end i dag pa grund af
maengderabat Der er dog mulighed for, at de apparater, dekgiheés gennem den faelles
indkgbsordning, er af bedre kvalitet og dermed idysnd de apparater, der udleveres i dag i privat
regi.

For borgerne er en ulempe ved feelles indkab, abegteenser det frie valg forstaet pa den made,
at der alene ydes offentligt tilskud til de hareagper, som optreeder pa indkabslisten. Dette er i
strid med intentionerne bag indfgrelsen af fritggabrdningen, som netop var at skabe et mere
fleksibelt og smidigt system for borgerne.

Teoretisk kan feelles indkab kombineres med frigvadd, at borgeren far mulighed for at fa et
tilskud svarende til den pris, som det offentligiikgbte apparat ville have kostet. Dette svarer til
den model, der er geeldende for frit valg af gvrigelpemidler efter serviceloven. Modellen

vurderes dog vanskeligt at fungere i praksis péedmparatomradet, hvor det afgares, hvilket
apparat der er egnet for netop det individuelleetady, under behandlingen. Det betyder, at hvis
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borgeren behandles i privat regi og efterfalgenusker et tilskud udbetalt fra kommunen, sa skal
kommunen gennemfgre den samme behandling for arafdivilket hgreapparat der er egnet i
dette tilfeelde. Det vil veere alt for omkostningstubade for kommunerne isoleret set og for
samfundsgkonomien.

¢) Zndring af batteriordningen
Uanset om borgerne har faet udleveret hgreappdraftantligt eller privat regi er kommunerne
forpligtet til at udlevere batterier til hgreapparae gratis.

En afskaffelse af den gratis udleveringsordningnédfare en besparelse for det offentlige pa ca.
13 mio. kr., jf. tabel 6.6. samt de arlige omkostgr ved udlevering af batterierne. Omvendt
betyder den feaelles indkagbsordning, at batteriend&gbes billigt til under én krone pr. styk. Hvis

borgeren selv skulle kabe batteriet pd markedapi il det koste ca. 4 kr. pr. batteri ved kab af
10 batterier. For en hgreapparatbruger, som anvemplearatet dagligt pa begge arer, vil det
formentlig indebaere en arlig udgift pA omkring 4B kr. Det kan derfor overvejes, hvordan

man kan lave en model, s& det offentlige stadigfstaet faelles indkab, men brugerne alligevel

betaler for batterierne.

Tabel 6.6. Afskaffelse af gratis udlevering af batt  erier til hgreapparater

Mio. kr. (2012-pl) 2013 2014 2015 2016
Besparelsespotentiale 13 13 13 13
Anm. Skgnnet er baseret pa den arlige udgift til indkgb af batterier via den centrale indkgbsordning i 2009, som
er oplyst af Amgros I/S.
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Som beskrevet i kapitel 1 og 2 er der i dag markg@rar pa hgreapparatomradet, og der kan vaere
et behov for at sikre stgrre samordning mellem lIlegsansvar, aktivitetsstyring og
finansieringsansvar.

Arbejdsgruppen har drgftet tre forskellige muligedeller for en fremtidig organisering af
hgreapparatomradet.

« Model 1 — regional tilskudsordning
o Ansvaret for tilskudsordningen overflyttes til stnedislovgivningen.
0 Regionerne har myndighedsansvar mens speciallaefpeastar henvisninger.
o Regionerne har finansieringsansvar og ansvar foarding.

e Model 2 — "Brille-modellen”

0 Hgreapparatomradet sidestilles med synsomradet.

0 Kun i sveere tilfeelde af hgretab kan der udlevemedpparat med offentlig
Statte.

0 Hgreapparat udleveres i sveere tilfeelde med hjeninssdrviceloven eller i
sundhedslovgivningen.

0 Specialleeger henviser med udgangspunkt i fagligengslinjer.

o Kommunerne eller regionerne har bevillingsansvar Ipdggrund af en
indikationsliste. Kommunerne eller regionerne laarisieringsansvaret.

o0 Regionerne har ansvar for behandling.

e Model 3 — Tilskudsordning med kommunal finansiering
o Den nuveerende tilskudsordning bevares i servicelove
o De faglige retningslinjer og godkendelsen af pmvdtlinikker er fortsat
Sundhedsministeriets ansvar.
o Kommunerne har fortsat bevillings- og finansieriagsvar.
o Regionerne har ansvar for behandling.

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

7.1. MODEL 1 - REGIONAL TILSKUDSORDNING

Organisering

Med den nuveerende struktur er omradet regulerétieserviceloven og sundhedsloven, hvilket
kan skabe nogle uhensigtsmeessigheden mulighed er, at omradet overflyttes til surdiieven

og at placere bade bevilling, finansiering og beliag finder sted i sundhedsregi under
regionernes ansvar. Herved vil der i princippet skestarre samordning af aktivitetsstyring og
finansieringsansvar.
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Med en samling af bevilling af apparat, finansigriog behandling gives mulighed for stgrre
sammenhaeng i indsatsen, og systemet bliver derneee emstrenget, bortset fra de kommunale
kommunikationscentre, der yder undervisning ogiksion af hgreapparater.

Modellen betyder, at borgeren fortsat skal henvesigdil en speciallaege for at fa en henvisning
til hareapparatbehandling. Nar en specialleege davikt til hareapparatbehandling, skal borgeren
ikke ansgge om hgreapparat eller om tilskud tivgirhgreapparatbehandling ved kommune eller
region, men vil i stedet have direkte adgang hertil

Aktivitets- og udgiftskontrol

Den regionale tilskudsmodel sikrer i sig selv ikke hgjere grad af udgiftskontrol. @get
udgiftskontrol i denne model kraever at regioneidrebedre kontrol med laegernes henvisninger til
hgreapparatbehandling. Det kreever, at der stilesppere krav til den laegefaglige visitation, eller
der opstilles kriterier for, hvornar laegerne skahvise til hareapparatbehandling. Kriterierne skal
betyde, at speciallaegerne ikke henviser alle, deehhgretab, der kan afhjeelpes med hgreapparat,
men at leegerne foretager en vurdering af gradémwisdtabet og kun henviser, hvis hgretabet er af
en vis alvorlighed. | kapitel 6 er der beskrevetrarkke mulige mader at skaerpe den laegefaglige
visitation pa.

Hvis regionerne far finansieringsansvaret, vil cegirne ogsa have stgrre interesse i at kontrollere
speciallaegernes henvisningspraksis, hvilket kan evaemmere for regionerne end for
kommunerne.

Administration

I denne model bevilger en specialleege i gre-, nagehalssygdomme hgreapparat. Dermed
reduceres sagsbehandlingen med et led, idet dex lEngere skal ske en administrativ
sagsbehandling af borgerens ansggning efter, gebar har faet en henvisning fra en specialleege
(i modseetning til i dag, hvor kommunen sagsbehanbtegerens ansggning efter lsegen har
henvist til hgreapparatbehandling). Dermed vil kamernes administration med bevilling af
hgreapparater forsvinde.

Modellen vil fortsat give behov for administratiahudbetaling af tilskud til keb af hgreapparater,
men regionerne skal ikke farst bevilge hgreappérbbrgeren og senere udbetale tilskud til den
private klinik, men skal i stedet alene udbetalsktiddet. Det ma endvidere alt andet lige
forventes, at regionerne har bedre mulighed fokaattrollere lsegernes henvisninger (fx med
udgangspunkt i den standardiserede henvisningsktlardnd kommunerne har i dag og dermed
bedre mulighed for at styre aktiviteten.

Konsekvenser for borgerne

Det frie valg opretholdes, og borgeren kan fortSatilskud til hareapparatbehandling ved en
godkendt privat forhandler, eller borgeren kan Ereapparatbehandling i offentlig regi pa en
regional audiologisk klinik eller ved en specialleg gre-, neese- og halssygdomme med
rammeaftale. Regionen administrerer tilskudsordsintll hgreapparatbehandling i privat regi og
betalingen af hgreapparater, der udleveres i difergi.

Borgerne vil opleve, at sagsbehandlingstiden faldéet der ikke leengere skal ansgges om
hgreapparat, nar farst specialleegen har visitergfeoen.

Fordele ved regional tilskudsmodel

Modellen har den fordel, at hgreapparatomraddet esmml sundhedsregi og under
Sundhedsministeriets samt regionernes ansvar. Ksdyes dermed en enklere struktur med en
klarere ansvarsfordeling.

Der sikres ogsa en taettere sammenhaeng mellem iéniagsog bevilling, idet regionerne, der
indgar overenskomster og kontrollerer speciallsagdstiver finansieringsansvarlige.
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Modellen kan kombineres med tiltag, der sikrer retgdtontrol med lsegerne, fx gennem den
standardiserede henvisningsblanket.

Ulemper ved regional tilskudsmodel

Modellen sikrer i sig selv ikke en hgjere grad dgiftskontrol, men ma kombineres med andre
tittag. En usikkerhed er, om der kan skabes klaremer for specialleegernes henvisninger, sa der
opstar den gnskede aktivitets- og udgiftskontradt Ran veere et problem, at regionerne ikke
direkte bestemmer, hvordan laegerne visiterer ¢gp@érne ikke er direkte finansieringsansvarlige.

7.2. MODEL 2 - HOREAPPARATOMRADET
SIDESTILLES MED SYNSOMRADET

Organisering

I model 2 organiseres hgreapparatomradet pa samrade nsom syns-/brilleomradet.
"Brillemodellen” indebeerer, at hgreapparat stadigfiretres som et hjaelpemiddel enten i
serviceloven eller i sundhedslovgivningen. Hgreagip&an dog kun udleveres med offentlig
stgtte, hvis borgeren har et hgretab, der opfyldgie meget klare lsegefaglige visitationskriterier
eller optraeder pa en indikationsliste. Det vurdexiesille indebaere at mange, der i dag bevilges
hgreapparat, ikke lsengere vil opfylde kriterierne.

Modellen indebeerer, at specialleegen i gre-, nagsbalssygdomme diagnosticerer borgeren og at
kommunen eller regionen ud fra en klar indikaticsisl herefter ud fra borgernes lsegeerkleering
kan afggre, om borgeren er berettiget til offentligtte eller e;.

I modellen kan patienten fortsat ga til gratis ubhiag ved specialleege i gre-, naese- og
halssygdomme, men der udarbejdes klare leegefagkifationskriterier eller en indikationsliste
for, hvornar der kan opnas offentlig stette til kab hgreapparat. Alle, der falder inden for
indikationslisten eller de lzeegefaglige kriteriegr ffuldt tilskud til keb af hgreapparat samt
behandling. Alle andre, der falder uden for indidaslisten, far fuld egenbetaling. Indfgrelse af
denne form for egenbetaling pa hgreapparatomréditiehedvirke til at skabe starre konsistens
mellem synsomradet og hgreapparatomradet.

Hvis omradet bibeholdes i serviceloven, skal de efaglige visitationskriterier eller
indikationslisten fremga af bekendtgarelsen om mja#l anskaffelse af hjeelpemidler og
forbrugsgoder efter serviceloven, hvor brilletildkiet er beskrevet. Hvis omradet overflyttes til
sundhedslovgivningen, skal der udarbejdes en bégarelse, hvoraf de faglige visitationskriterier
eller indikationslisten fremgar.

Som beskrevet i kapitel 3 er der pa grund af dendiegiske udvikling sket et indikationsskred pa
hgreapparatomradet, som ggr, at langt flere i dalgtidligere kan have gleede af et hgreapparat.
Strammere faglige visitationskrav eller en indikasliste kan medvirke til, at man fremover kun
giver offentlig statte til personer, der har meadige hgretab.

Aktivitets- og udgiftskontrol

Modellen vil give en vaesentlig bedre udgiftskonfsélomradet, da der opstilles klare kriterier for,

hvornar der kan ydes stgtte til hareapparater dgrenraekke af de borgere, der i dag far offentlig
udleveret hgreapparat eller statte til privat hppeaatbehandling, vil ikke lsengere veere berettiget
til offentlig stotte.

Indfgrelse af denne form for egenbetaling ma foteeuels at lede til en reduktion i efterspgrgslen
og dels til en stgrre omkostningsbevidsthed hogdme i forhold til pris og kvalitet. Der er ikke
beregnet besparelsespotentiale pa modellen, da kdetver et stgrre sundhedsfagligt
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udredningsarbejde at opstille en indikationslisig,der derefter skal tages stilling til, hvor sveere
tilfeelde af hgretab, man mener, skal afhjaelpes offedtlig statte.

Administration

Modellen kan bade gennemfgres med kommunerne eleed regionerne som

bevillingsmyndighed. Hvis kommunerne bevilger vnainistrationen blive lettere end i dag, da
feerre borgere vil veere berettiget til hgreappard wifentligt tilskud. Kommunerne vil dog have
administration i forbindelse med vurdering af borgs ret til udbetaling af helbredstilleeg,
personligt tillaeg eller hjaelp efter aktivloven, lkeit de dog i forvejen har i en reekke andre sager.

Modellen kan ogsd gennemfgres med regionerne soitlirgsmyndighed. Administrationen vil
veere den samme som i kommunerne.

Konsekvenser for borgerne

Med en "brillemodel” pa hgreapparatomradet bliver dom udgangspunkt fuld egenbetaling pa
hgreapparater bade i det private og i det offemtli§atienter, der ikke falder inden for
indikationslisten, vil fa fuld valgfrined indenfateres gkonomiske muligheder, men vil dog ogsa
samtidig have fuld egenbetaling.

Det kan overvejes, om reglerne for helbredstilléea) advides, sd de ogsd omfatter hgreapparater.
Ellers findes de gvrige regler om gkonomisk tilsigghnem aktivioven og pensionslovgivningen,
ligesom pa brilleomradet.

Modellen vil formentlig sikre, at de borgere, dearhalvorligt hgretab, vil blive hurtigere
behandlet, idet alle lette tilfeelde fares uden amdbedsveesnet og derfor ikke belaster det
offentlige sundhedssystem. Der er dog en risikq &rborgere med et umiddelbart beskedent
haretab ikke vil sgge behandling grundet egenlmetabisse tilfaelde kan pa sigt udvikle sig til
mere kompleks sygdom, hvilket kan resultere i beligg udgifter for samfundet grundet tabt
erhvervsevne, social isolation for den enkelte mv.

Fordele ved "brillemodellen”

Pa synsomradet er der en klar indikationslistey kv oplistes en raekke gjensygdomme, og hvis
en borger lider af en af disse sygdomme, er vedkenda® berettiget til fuld offentlig statte. Hvis
der kan laves en tilsvarende indikationsliste hédd til hgretab vil "brillemodellen” saledes kunne
sikre en effektiv udgiftskontrol, fordi antallet labrgere, der vil veere berettiget til hgreapparat
med offentlig statte, indskraenkes betydeligt. Higs kan opstilles en klar indikationsliste eller
klare faglige kriterier er modellen simpel og netna@ministrere.

Ulemper ved "brillemodellen”

Den starste usikkerhed ved brillemodellen er, hwbnder kan opstilles en meningsfuld
indikationsliste eller helt klare leegefaglige krigz for, hvornar en borger skal veere berettiget ti
hgreapparat med offentlig stgtte. Arbejdsgruppen dexfor bedt Sundhedsstyrelsen om en
vurdering af de sundhedsfaglige perspektiver idtthil at organisere hgreapparatomradet efter
en brillemodel.

Brilleomradet

| forhold til brilleomradet har Sundhedsstyrelsqulyst, at mange tilfeelde af refraktionsanomalier
(langsynethed, naersynethed, bygningsfejl eller koattoner) lader sig korrigere fuldsteendigt

med brilleglas. Nar de korrekte glas er afproviét; Slbage at veelge hvilket stel, man gnsker sig.
Det vil sige, at det er en forholdsvis simpel vuidg, som kan foretages af en optiker. Efter
ibrugtagning sker der stort set en normaliseringyafsstyrken. | andre tilfeelde er der anomalier i
linse og nethinde m.v. Disse kraever separat hdndter

Hgreapparatomradet
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| forhold til hgreapparatomradet har Sundhedsstgrebplyst, at hgrenedsaettelse ses ved lidelser i
gregang, trommehinde, mellemgret og hgrenervedéorude mere almindelige cochleere. Dertil
kommer central davhed, som ikke lader sig idertiicved almindelig audiometri.

Pa trods af, at der findes mange summariske kasegimger af hgretab baseret pa toneaudiometri
— fx WHO'’s — er det imidlertid styrelsens vurderirad toneaudiometri ikke er egnet til en mere
preecis sondring mellem banale og mere kompleksetdimr Dette skyldes en reekke forskellige
faktorer:

1. Felsomheden nedszettes ikke lige meget i alle fredomrader, idet diskanten som regel
er mest pavirket. Dette rammer konsonantlyde, sorafgarende for skelneevnen i
baggrundsstgj. Forsteerkningen skal altsa ikke damae samme i bas og diskant.

2. Recruitement (indskreekning af g@rets dynamiske oe)rékan ikke afslgres ved
toneaudiometri alene. Dette er baggrunden for krave vejledningen om
hgreapparatbehandling om maling af refleksteerskler.

3. Frekvensoplgsningen (hgre forskel pa to samtidiger) forringes, hvilket ikke afslgres
ved toneaudiometri.

4. Tidsoplgsningen (evnen til at hgre forskel pa& tdelyder optreeder efter hinanden)
forringes, hvilket heller ikke afslgres ved toneiantketri.

5. Harenedseettelse pad begge grer giver problemer negdingsbestemmelse og
taleforstdelse i baggrundsstgj. Dette forhold ldeniificeres ved toneaudiometri, men
der kan veere forskel pa de to grers evne til atdotale. Dette er baggrunden for
vejledningens krav om skelnebestemmelse pa hvertosrisig. Derudover kan der veere
corticale processer, der i praksis modvirker takifeelse — mere pa det ene gre end pa
det andet.

Som det fremgar, er hgreapparatbehandling dermedmeget kompleks procedure og
behandlingen varierer betydeligt fra person tilsper Det er saledes ikke pa baggrund af nogen
simple undersggelser muligt entydigt at kategoeiteareapparatpatienterne. En kategorisering — i
sig selv — vil derfor i mange tilfeelde veere forbanthed en raekke udgiftsdrivende undersggelser.
Desuden vil et hgreapparat ikke — pa samme made tsdler pd synsomradet — sikre en
normalisering af hgreevnen.

Endvidere kan der ikke siges noget generelt i florhid hvilke patientkategorier, der vil have

behov for dyrere hgreapparater, netop fordi hgrietalp grad er individuelt. Dette er i modsaetning
til briller og kontaktlinser, hvor det som hovedet¢gr sadan, at de indikationer til briller og
kontaktlinser, som er omfattet af bekendtggrelse hgaelp til anskaffelse af hjeelpemidler og
forbrugsgoder efter serviceloven, er mere omkogskreevende, end det er tilfeeldet for den
normale brille/kontaktlinsebruger.

Pa baggrund af ovenstdende vil det umiddelbart vamskeligt — ud fra nogle rationelle kriterier
— at identificere patienter, som skal kunne fa hpparat med offentlig statte via opstilling af en
indikationsliste eller klare lsegefaglige visitatidmiterier.

Hvis hgreomradet alligevel geres fuldsteendigt peltalti synsomradet med en snzever
indikationsliste vil det indebaere, at hgretab kumeget sveere tilfeelde vil vaere berettiget til
hgreapparat som hjselpemiddel efter serviceloveer éllsundhedslovgivningen. Modellen vil
dermed give de mange borgere med hgretab, sonvikk& offentligt tilskud en forholdsvis stor
egenbetaling, sammenlignet med brille- og synsoatradet det i gennemsnit er veesentligt dyrere
at afhjeelpe et hgretab end at afhjeelpe de mingrengyglseettelser.
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Sammenfattendiadebzaerer "brillemodellen” altsa, at hgreapparfdede fleste brugere bliver en
rent privat sag, ligesom det i dag er tilfaeldet rhatler. Bestemte grupper med seerligt definerede
lidelser — som kunne udlgse tilskud — vil kunne nifficeres, men formentlig kun ved
udgiftsdrivende undersggelser, der ikke udfgreag. n mindre vidtgdende begraensning af den
kreds, der modtager hareapparat eller tilskud Ihkeh pa den baggrund enklere gennemfares ved
en stramning af de henvisnings- og visitationskigte der allerede geelder end ved seaerlige
indikationslister administreret efter serviceloven

Hvis omrédet bliver i serviceloven, vil der ikkeeskn samling af lovgivningen p& omradet, idet
omradet fortsat vil skulle reguleres i sundhedsipwerviceloven og dertil kommer helbredstillaeg
(hvis man aendrer loven, s& hgreapparater ogsa fattetraf helbredstillaeg) og personligt tillaeg
efter pensionslovgivningen samt tillaeg i henhdldktivioven.

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

7.3. MODEL 3 - TILSKUDSORDNING MED
KOMMUNAL FINANSIERING

Organisering

I model 3 bibeholdes den nuveerende struktur pa denrélvs. at hgreapparater fortsat defineres
som et hjeelpemiddel i serviceloven, den faglige liteta reguleres i Sundhedsministeriets
lovgivning, kommunerne har fortsat bevillings- dagaihsieringsansvaret for apparater udleveret i
offentlig regi og tilskud til privat hgreapparatlagitling, mens regionerne og de private godkendte
klinikker fortsat varetager hgreapparatbehandlingen

Med en bibeholdelse af den nuveerende strukturssikee ikke en starre samordning pa omradet.

Aktivitets- og udgiftskontrol
Der kan foretages en andring i serviceloven, degrgkr kommunernes mulighed for at afvise
ansggninger om stgtte til hgreapparat ud fra véageedskriteriet.

Med den nuveerende afggrelse i det sociale ankesyat&kommunerne reelt udelukket fra at lave
en veaesentlighedsvurdering ved ansggninger om tilskuprivat hgreapparatbehandling, idet
kommunerne ifglge naevnets afgarelse skal bevilgkut hertil, hvis borgeren kan fremvise en
speciallaegeerklaering.

Hvis kommunerne i hgjere grad skal kunne afvisesgase om tilskud til hgreapparatbehandling
med henvisning til veesentlighedskriteriet, skal daxmeerende § 112, stk. 5 i serviceloven andres,
sa borgeren ikke leengere har krav pa tilskudderitiat hgreapparatbehandling selvom ansggeren
er anvist til hgreapparatbehandling af en spedj@léeare-, neese- og halssygdomme. Det skal
saledes fremga klart af loven, at kommunerne pdsted den leegefaglige vurdering af at borgeren
har et hgretab, der kan afhjeelpes med hgreappstaskal kommunen efterfaglgende kunne
anleegge en ny vurdering, der tager udgangspuné&tvicelovens veesentlighedskriterium, jf. 8
112, stk. 1.

Der kan evt. veere behov for, at vaesentlighedslettderefter udfoldes i forhold til hgreapparater i
en bekendtggrelse og i vejledningstekst.

Det bgr fortsat veere specialleeger, der ved hemgsni til hgreapparatbehandling laver en
leegefaglig vurdering af, hvorvidt borgeren har beHor hgreapparatbehandling ud fra en
leegefaglig vurdering.
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Vaesentlighedskriteriet skal i hgjere grad end degefaglige vurdering fokusere pa borgerens
sociale situation, saledes at der foretages erevimglaf, om hgreapparatbehandling

1) i veesentlig grad kan afhjeelpe de varige fgldémaectabet,

2) i veesentlig grad kan lette den daglige tilveerélgemmet, eller

3) er ngdvendigt for, at den pagaeldende kan udizeheerv eller f& en uddannelse.

Kommunerne skal dermed supplere specialleegernesfdgdige vurdering og vurdere, om
borgerens mulighed for at klare sig selv vil veemsentlig gget, hvis borgeren bevilges
hgreapparat eller tilskud til privat hgreapparativeting.

Der vurderes, at veere risiko for, at en sadan phareekan fa antallet af sager i det sociale nagvn ti
at stige.

Det vurderes, at veere vanskeligt for kommunernesirgdtrative personale, at afvise en borgers
ansggning om hgreapparat, hvis han/hun er hernvistreapparatbehandling af en speciallaege i
gre-, naese- og halssygdomme, for i den situatiordetr vanskeligt at argumentere for, at
hgreapparatet ikke i vaesentlig grad letter denigiaglvaerelse eller kan afhjeelpe de varige falger
af hgretabet.

Alternativt hertil kan man derfor give kommunerrne @igt til at ansaette audiologer eller andet
fagligt kvalificeret personale, der med udgangspunkderes faglige viden kan gennemgé
specialleegernes henvisninger og pa& den baggrunditereis borgeren til enten
hgreapparatbehandling eller til andre former fompensation for hgretabet, fx treening i
hareteknikker eller andre hjeelpemidler. Hvis datfémes denne form for kommunal kontrol af
speciallaegernes henvisninger, kan man ogsa anwamtielogerne mv. til at anbefale borgeren,
om han/hun pa grund af hgretabets kompleksitet glbe offentlig hareapparatbehandling i
stedet for privat. En sadan faglig kontrol af spbatgernes henvisninger skal foretages af fagligt
uddannet personale eller alternativt af kommunikecentrene, der i de fleste tilfaelde har
uddannet personale ansat, der kan varetage opgagensom ofte tilbyder diverse
abonnementsordninger for kommunerne i forvejen.

Der er ikke beregnet besparelsespotentiale pa teogdela besparelsen alene afhaenger af, hvor
stramt vaesentlighedskriteriet i forhold til hgreaggi defineres i lovgivningen og tilhgrende
bekendtggrelse. Som naevnt er det meget vanskdligrgamentere for, at hgrelsen ikke er
veesentlig foralle uanset social situation m.v. En kommunal pligtpél et fagligt grundlag at
gennemga specialleegernes henvisninger m.h.p.bgtldil andre former for tiltag, traening eller
hjeelpemidler, vil formentlig medfare merudgifteasere end besparelser.

Administration

Modellen vil pavirke kommunernes administrationsigyridet den sagsbehandling, der skal
foretages, hvis kommunerne skal vurdere ansggmegerud fra et skrappere
vaesentlighedskriterium, vil blive mere omfattende.

Indfagrelse af en kontrolinstans i form af fagliggdannet personale i kommunerne eller hos
kommunikationscentrene vil ligeledes give mere anistiiation, idet hgreapparatsansggningen
skal gennemgas af et ekstra fagligt kontrollerdade

Konsekvenser for borgerne

Med en bibeholdelse af den nuveerende struktur snidreikke pa borgerens frie valg, men nogle
borgeres adgang til hgreapparatbehandling med tbéfertilskud vil blive begreenset, hvis
kommunerne far mulighed for at anlaegge et stramwvesentlighedskriterium.

Model 3 giver isoleret set ingen aendring i forhtldorgerens frie valg. Borgerne vil formentlig
opleve en leengere sagsbehandlingstid idet ansggmiog hgreapparat bade skal behandles i
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socialforvaltningen af en sagsbehandler og skadenas fagligt enten af seerligt uddannet
personale ansat i kommunen eller af et kommunikatienter.

Fordele ved kommunal tilskudsmodel
Model 3 kreever ikke stgrre omlaegninger og opgatmfiger og er i den forstand simpel og nem
at implementere.

Et skrappere veesentlighedskriterium i forbindelsedmkommunernes sagsbehandling kan i
princippet gge udgiftskontrollen. Desuden vil konmatnes mulighed for at afvise ansggninger
om hgreapparat tilvejebringe en stgrre grad af sawmheeng mellem bevillings- og
finansieringsansvar.

Modellen a&endrer desuden ikke grundleeggende vecebrarg retsstilling, idet borgerne, hvis de
henvises til hgreapparatbehandling af en specialleggsamtidig opfylder veesentlighedskriteriet
eller kommunens faglige kontrol af ansggningentsfirkan fa statte til hgreapparat og frit veelge
at fa statte til hareapparatbehandling hos en guitkgrivat hareklinik.

Ulemper ved kommunal tilskudsmodel

Model 3 aendrer ikke ved den nuveerende struktureoghgnsigtsmaessigheder, der er ved et to-
strenget system, hvor borgeren bade skal i komekt sundhedssektoren og det sociale system for
at f& hgreapparatbehandling. Hvis modellen med igagkommunal kontrol af
speciallaegehenvisningerne gennemfagres gges det loatenbureaukrati, og der indfares endnu
et led, som ansggningerne skal i gennem.

Omradet vil ogsa fortsat veere reguleret i badeicaloven og i Sundhedsministeriets lovgivning.

Hvis den kommunale sagsbehandling udelukkende skabe udgangspunkt i
vaesentlighedskriteriet, og der ikke skal veere ghigdehandling af ansggningen i kommunen kan
det ses som en ulempe, at kommunale sagsbehask&reurdere borgerens ansggninger efter, at
en speciallaege har visiteret borgeren til hgreatpahandling. Det kan blive meget vanskeligt for
de administrative sagsbehandlere at afggre, atnibgbedskriteriet ikke er opfyldt, hvis en
borger har en henvisning fra en speciallaege, der,sat borgeren kan f& afhjulpet sit hgretab med
et hgreapparat. Hvis det laegges til grund, at benekr vaesentlig for alle uanset livssituation i
avrigt, er det uklart, hvad veesentlighedskritegi@t ud pa.

7.4. SAMMENFATNING

Modellernes karakteristika er sammenfattet i nedemsle tabel.

Tabel 7.1. Karakteristika ved de tre modeller

Regional tilskudsmodel "Brillemodellen” Kommunal
tilskudsmodel
Statte reguleres | Sundhedslovgivningen Serviceloven eller Serviceloven
i sundhedslovgivningen
Aktivloven
Pensionslovgivningen
Faglige krav Sundhedslovgivningen Serviceloven eller Sundhedslovgivningen,
reguleres i sundhedslovgivningen evt. suppleret med faglige

retningslinjer i
serviceloven til den
kommunale
sagsbehandling
Bevillingsmyndi | Regioner via speciallaeeger] Kommuner eller regioner, | Kommuner, ud fra
ghed der henviser ud fra faglige| ud fra indikationsliste vaesentlighedskriterium og
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og sociale evt. faglige kriterier
visitationskriterier
Finansieringsan | Regioner Kommuner eller regioner Kommuner
svar i fht.
Hgreapparatet

Administration

Mindre administration, da
sagsgang i kommunerne
fiernes (regionerne skal
dog udbetale tilskud)

Feerre sager i offentlig regi
Administration af tilskud
efter aktivioven og
pensionslovgivningen

@get administration med
genindfarelse af
vaesentlighedskriterium
og/eller faglig kontrol af
specialleegernes
henvisninger

Egenbetaling

Som i dag

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

Som i dag

Frit valg

Som i dag

Borgere inden for
indikationslisten mister
retten til frit valg, men der
kan gives mulighed for
tilkgb

Som i dag

Ventetid

Kortere, da et
sagsbehandlingsled i
kommunerne fjernes idet
leegerne bevilger direkte

Kortere ventetid, da feerre
skal behandles i offentligt
system

Formentlig leengere, da de
indfgres en grundigere
administrativ
sagsbehandling eller et
ekstra fagligt
sagsbehandlingsled i

kommunen

Note: Nogle parametre, fx egenbetaling og frit valgolive pavirket, hvis modellen kombineres medivalgte initiativer

fra kapitel 6.
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Lovgrundlag

Nar en borger har faet bevilget et hagreapparatoafirkunen, har borgeren siden 2000 kunnet
veelge mellem at fa hgreapparatet udleveret gratisnpoffentlig hareklinik eller kebe det hos en
privat forhandler med et kommunalt tilskud pa op @230 kr. (2010-niveau). Tilskuddet
inkluderer hgreprave, hgreapparat, tilpasningiseg garanti, samt moms. For at opna bevilling
af tilskud skal der bl.a. foreligge en henvisning én speciallaege i gre-, neese- og halssygdomme
om, at der er indikation for hgreapparatbehandling.

Tilskudsordningen og tilskuddets stgrrelse er regl i serviceloven under Social- og
Integrationsministeriets lovgivning. Godkendelse digsyn med private forhandlere af
hgreapparater er reguleret i Indenrigs- og Sundhimilsteriets bekendtgarelse. Regionerne har
ansvar for at tilbyde og tilretteleegge hgreappatahdling pa offentlige audiologiske klinikker,
og regionerne indgar overenskomst med specialléager, neese- og halssygdomme.

Baggrund

Der er sket en betydelig aktivitetsstigning i aletahf udleverede hgreapparater siden 2000. |1 2010
blev der udleveret 133.000 hgreapparater mod 80i0@Q001. Stigningen skal dels ses i
sammenhaeng med det stigende antal aeldre og fodeetiianologisk muligheder.

Den hgje aktivitetsveekst i udleveringen af hgreegipa er problematisk set i forhold til at sikre
gkonomisk balance i den offentlige gkonomi. De kamede udgifter til hgreapparater og tilskud
til borgere er siden 2002 fordoblet og udgar i 262@ mio. kr. (2012-pl).

Regeringen og DF aftalte i forbindelse med Genoymgtpakken at nedsaette det offentlige
tilskud til privat udleverede hgreapparater medpt@ fra 2011 for at tilpasse tilskuddet til de

seneste ars udvikling i priserne pa hgreappar@eudover fastfryses tilskuddet i tre &r sadan, at
der foretages en regulering farste gang den 1aja?@14, og reguleringen vil fra denne dato ske
pa baggrund af Danmarks Statistiks forbrugerprisiisd Socialministeriet fremsatte den 13.

oktober 2010 lovforslag herom.

Kulegravningens indhold
Med henblik p& at sikre stgrre udgiftskontrol, gemsigtighed og kvalitetssikring af omradet
igangseettes en kulegravning af hgreapparatomsmatskal analysere falgende spgrgsmal:

» Organisering af hgreapparatbehandlingen genetdiireapparater er i dag defineret som
et hjeelpemiddel, og tilskuddets stgrrelse reguldreten sociale lovgivning under
socialministerens ressort. Regler om sikring af liketen i ydelserne hos private
hgreapparatleverandgrer fastsaettes i en bekendgoraf Indenrigs- og
Sundhedsministeren. For at opna bevilling af titkkkal der bl.a. foreligge en henvisning
fra en specialleege i gre-, naese- og halssygdomme abnder er indikation for
hgreapparatbehandling. Det er kommunerne, der diegar tilskudsordningen. Hvordan
kan der skabes bedre samordning mellem bevillinggiatence, aktivitetsstyring og
finansieringsansvar?

« Kvaliteten og organiseringen af den faglige visdatog kvalitetssikring pa de godkendte
private klinikker.Hvordan kan den faglige visitation og organisermdperaf forbedres,
saledes at patienter ikke tilbydes hgreapparatiadihgnuden at have behov herfor?
Tilbagemeldinger fra DELTA peger p4, at den kvaditesessige efterkontrol kan styrkes.

62 W Social- og Integrationsministeriet



Hvordan kan den nuveerende kvalitetssikring og leftetrol pa godkendte private
klinikker styrkes?

* get gennemsigtigheddvordan kan der skabes gget gennemsigtighed i Ifibrtib
speciallaegernes egeninteresser i at henvise tilapparatbehandling samt i forhold til,
hvilke ydelser de private leverer for det offergliiiskud, herunder i forhold til pris og
kvalitet?

« Tilskud: Skal reglerne for tilskud sendres, og er der grundba yderligere nedsaettelser
af tilskuddet til privat udleverede hgreapparater?

Sammensaetning og proces
Der nedsattes en arbejdsgruppe bestdende af Sioddédmet og Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, der i faellesskab udarbejdaiysan.

| arbejdet skal Finansministeriet, Sundhedsstyretsg DELTA inddrages. Derudover kan der i
kulegravningen veere behov for hgring af centraier@ssenter, herunder KL, Danske Regioner og
Foreningen Af Speciallaeger (FAS) herunder Forenirfge Praktiserende Specialleeger (FAPS).

Arbejdsgruppen afrapporterer til regeringens gkandwralg primo 2011.
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Sverige

| Sverige er hgreapparater et hjeelpemiddel. Ifglgkso- och sjukvardslagen (HSL, 1982:763, 3 b
8) er det landstingene (de svenske amter), deramawar for at tilbyde sine borgere de
hjeelpemidler, de behgver. Forskellige landsting fbeskellige regler fx for, hvilke kriterier der
kan bevilges hjeelpemidler efter.

Reglerne for andelen af brugerbetaling variererdofya landsting til landsting. | visse dele af
landet er hgreapparater gratis, mens der i andeeedleen hgj grad af brugerbetaling. Det geelder
ogsa udgifterne til fx afpravning og tilpasning.ndstingen indkgber hgreapparaterne enten alene
eller sammen med andre landsting i regionen. Dégdee, at der ogsa er forskel pa, hvilke
hgreapparater der udleveres i det enkelte landsting

Flere amter har indgaet aftaler med private hanidker, der kan tilbyde hgreapparatbehandling. |
nogle amter er denne ordning permanent, mens a@eninandre amter kun bruges periodevis for
at forkorte ventelisterne til hgreapparater.

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

Eksempler pa forskellige ordninger i Sverige

Region Skane lavede sidste ar en reform, som ingdgbaeat hovedparten af

hgreapparatbehandlingen foretages af private vinkgaoler. Blandt de virksomheder, som er
godkendt af amtsradet til at yde hgreapparatbelmapdkan patienten selv veelge, hvilken
virksomhed han gnsker at anvende. Amtsradet givédskud til behandlingen.

I Stockholm har man lavet en frit valgs ordning fide borgere, som har haft kontakt med
kommunens egen hgreklinik. Hvis en audiolog pa aféentlige klinik fastslar, at patienten skal
have hgreapparat, og hvis patienten selv gnskekaetpatienten tilbydes et tilskud, som han kan
tage med til en privat leverandgar. Det giver bongestgrre mulighed for at vaelge hgreapparater.
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Norge

Det specialiserede sundhedsvaesen er ansvarlighdmrapparatbehandling inklusiv tilpasning,
mens NAV (de norske kommunale arbejds- og velfsendisicer) er ansvarlig for forvaltningen af
stgtteordningen for hgreapparater.

Offentlige hgrecentre (svarende til de danske dogiske afdelinger eller hospitaler) kan give
hgreapparater. Det samme kan private gre-, nees@alstgeger, hvis de har en aftale med de
regionale sundhedsmyndigheder om at formidle hgpaaper. Private gre-, naese- og halsleeger
samarbejder sammen med audiologer om hgreappaaattigigen, men gre-, naese- og halsleegen
er ansvarlig for den.

NAV er ansvarlig for behandling af ansggninger omtte til hgreapparater. Hgreapparat er
defineret som et hjeelpemiddel. Der gives 5.975 NKdRgtte pr. digitale hgreapparat, jf. § 8 i
forordningerne. Der gives fuld stgtte til reparatad hgreapparater og ngdvendigt tilbehgr.

NAVs centrale indkgbskontor udarbejder sammen meecialister i sundhedsvaesenet
rammeaftaler, der indgds med leverandgrer af hpesafer. Rammeaftalerne omfatter ogsa
reparationer og forbedringer. De offentlige hgrémeng de private gre-, neese- og halsleeger, som
har aftaler om at formidle hgreapparater, kan besigreapparater indenfor de rammeaftaler, som
NAV har indgaet. NAV forvaltningen betaler regnimgelog med lokale variationer i brugernes
egenbetaling.

Hgreapparaterne er i dag provinsernes ejendomaibejdes i gjeblikket pa en lovaendring, som
vil give borgeren ejendomsret til hgreapparatet. \ledog ikke sendre pa, at NAV stadig betaler
for reparationer og ngdvendigt tilbehgr.

Den gennemsnitlige indkgbspris for offentligt inthk& hgreapparater i Norge var 4.804,57 NKR
(eksklusiv moms) i 2009. Det forventes fra norslesiat man far forhandlet en lavere pris i 2010.

Der blev indkgbt ca. 65.000 hgreapparater til enletaudgift pa ca. 314 mio. NKR.
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Som led i regeringens kulegravning af hgreappandtdet inviterede Indenrigs- og
Sundhedsministeriet og Socialministeriet en raekkerfinger og organisationer til en drgftelse af
hgreapparatomradet. Drgftelsen fandt sted den I1€cendber 2010 i Indenrigs- og
Sundhedsministeriets lokaler. Fglgende organisatiog foreninger var repraesenteret pa mgdet:

Tilstede:

Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Socialministed®anske Regioner, KL, DELTA, AMGROS,
Dansk Medicinsk Selskab, Dansk @re-, Naese- og #gksis Organisation, Foreningen af
Specialleeger, Praktiserende Specialleeger, Tekraskidforbund, Audionova, Dansk Hgrecenter,
Hgrecentrene A/S, PAKS, Leverandgrforeningen forrehpparater, Hear It AISBL,
Hgreforeningen og Aldresagen.

Kort resumé af mgdet:

Kontorchef Niels Wirgler Hansen fra Indenrigs- ogn&hedsministeriet bgd velkommen og

preesenterede baggrunden for regeringens kuleg@awninerunder kommissoriet for arbejdet. |

arbejdet vil der blive fokuseret pa organiseringaliket, gennemsigtighed og tilskuddet. Arbejdet
har en kort tidshorisont og forventes afslutte¢briiar 2011, hvor arbejdsgruppens resultater vil
offentligggares.

Alle de fremmgdte foreninger og organisationer fikerefter mulighed for at fremlsegge
synspunkter og mulige tiltag inden for hgreappanafmlet, herunder i forhold til organisering,
kvalitet, gennemsigtighed og tilskuddet.

Efter preesentationen af de enkelte synspunktedeamulighed for debat. Niels Wirgler Hansen
opsummerede afslutningsvis synspunkterne og debdter var flere feellestreek i de fremforte
synspunkter — bl.a. i forhold til behov for et memstrenget system forankret i sundhedsloven og
behov for gget kvalitetssikring af behandlingsdedgnhareapparatet, fokus pa (efter)uddannelse,
behov for gget gennemsigtighed. Der var blandtepeaesenterede foreninger og organisationer
ikke enighed om behovet for udgiftskontrol pa onetad

Niels Wurgler Hansen afsluttede med, at arbejdggrop det videre forlgb vil kunne f& behov for
at kontakte foreninger og organisationer for udahgme oplysninger, og at foreningerne var
velkomne til at indsende skriftlige input til setagatet for arbejdsgruppen for kulegravningen.
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Med regeringens genopretningspakke fra august 2@l0edtagelsen af L 28b er tilskuddet til
hgreapparater, som udleveres fra en privat, godkesrgapparatleverandgr, nedsat med 10 pct. til
5.607 kr. pr. apparat. Det nedsatte tilskud skadidi anvendelse p& ansggninger om tilskud til
hgreapparat, der indgives efter den 1. januar 2011.

Herudover er det vedtaget, at tilskuddet fastfryis8sar, sdledes at der foretages en regulering
farste gang den 1. januar 2014. Endvidere foredtds at reguleringen fra denne dato sker pa
baggrund af Danmarks Statistiks forbrugerprisindek&ed beregningen foreslds anvendt

aendringen i forbrugerprisindekset to ar forud forafsaret. Belgbet afrundes til neermeste
kronebelgb. Forslaget om den aendrede reguleringse@degrundet i, at forbrugerprisindekset i

hgjere grad end satsreguleringsprocenten er sgtkuftir den almindelige prisudvikling.

De nugeeldende regler i servicelovens § 112, stlond,hvad tilskuddet til privat udleverede
hgreapparater omfatter, er viderefgrt uaendretsdige reglen om at der i de tilfeelde, hvor
udgifterne til det privat udleverede hgreappardaeere end tilskuddet, hgjst kan udbetales hjeelp
svarende til de faktiske udgifter, er opretholdhdeet.

Lovaendringen indebaerer ingen aendringer i forhd)chtiilke betingelser der skal veere opfyldt,
for at borgeren kan visiteres til hgreapparat,sioge der heller ikke er aendret pd, hvilke kriterier
der skal veere opfyldt, for at borgeren har refatilbenytte sig af retten til at veelge en privat
hgreapparatleverandgr.
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