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| forbindelse med offentliggarelsen af Forslag til Lov om andring af lov om social service og
sundhedsloven den 28. september 2012 og den nuveerende hgring om dette lovforslag,
fremsender Copenhagen Health Network hermed sit hgringssvar.

Konsekvenser af eendring af hgreomradet i lov
om social service og sundhedsloven

Indledning

Dette hgringssvar er en kort oversigt over, hvilke positive og negative konsekvenser en
vedtagelse af lovforslaget i sin nuveerende form vil have. Copenhagen Health Network haber
med hgringssvaret at kunne pavirke udformningen af lovforslaget og dets bemaerkninger,
saledes hgrehaeemmede ikke bliver udsat for flere hindringer i livet pa grund af deres handicap,
og sektoren generelt ikke oplever markant forringede vilkar og rationaliseringer som fglge af
lovforslaget. Nar det er sagt, sa er der ogsa gode elementer i lovforslaget, som vi stgtter op om.
Disse vil ogsa fremga af hgringssvaret. Copenhagen Health Network star derudover til radighed
for uddybende mgder, dokumentation af tal, telefoniske henvendelser med videre, hvis det kan
hjeelpe i forhold til processen.

Positive konsekvenser for borgeren

1. Afbureaukratisering — fra to til én styrelse
4 Dette er positivt, da borgeren nu blot skal forholde sig til én lovgivning frem for to, som
har rod i hver sin styrelse. Altsa er det positivt, at loven nu blot vil ligge i
Sundhedsstyrelsen.
2. Standardiserede kvalitetsmalinger
% Alle hgrebehandlinger bliver underlagt en falles standard, mens der kommer klarere
retningslinjer for indholdet af en hgrebehandling.

Negative konsekvenser for borgeren
1. Laengere ventetider pa behandling og justering/hjzelp.
%+ 50 % af alle private klinikker vil lukke indenfor 3 maneder, da det vil tage tid for

brugerne at vende sig til tanken om at skulle betale mere selv. Fx betgd en 10 %
nedskaering af tilskuddet i 2011 en nedgang pa 25 % i antallet af udleverede apparater.
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% Brugere af de lukkede klinikker vil nu sgge hjeelp i det i forvejen hardt pressede
offentlige system. Hermed vil ventetiderne pa hjaelp og behandling stige dramatisk.
Ovenstdende pavirker ikke blot de 150.000 borgere, som benytter det private system i
dag, men alle 300.000 hgreapparatbrugere, da presset pa de resterende
behandlingssteder vil stige.

+ Lange ventelister pa Igbende justering og hjeelp vil betyde at faerre brugere far gavn af
hgreapparaterne.

+ Antallet af efterjusteringer og hjeelpebesgg vil stige markant, hvis
genudleveringsfrekvensen gges til 5 ar, da apparaterne bliver slidt og mekanisk vil
fungere darligere. Der er ingen plan for at handtere dette massive problem.

Brugere ladt i stikken i randomrader.

+ En stor del af de private klinikker ligger i randomrader, hvor zldre borgere har vaeret
lykkelige for at fa hjzelp i en privat klinik. Det vil vaere disse klinikker, som lukker fgrst.

4+ Brugere af disse klinikker vil nu vaere ngdt til at rejse langt for at fa hjeelp. En del af disse
brugere er ikke szerligt mobile, og de vil derfor ikke forma at fa den hjzelp, der skal til,
for at deres apparater fungerer ordentligt.

+ |saer de xldre og svage borgere vil sdledes ikke kunne overskue at f& hgreapparater i
fremtiden.

Egenbetaling

£ Hvis en borger gnsker samme kvalitet som fgr tilskuddets seenkning er egenbetaling
eneste mulighed.

+ Brugerbetaling har en uheldig tendens til at medfgre social skaevvridning. | dette
tilfaelde vil det kunne medfgre et A, B og C-hold; hvor A-holdet har rad til at betale for
hele apparatet selv, hvor B-holdet vil blive udsat for gget ventetid i den offentlige sektor
mens nogle personer —som en del af C-holdet — slet ikke vil fa hjzelp til deres hgretab.

Abne spgrgsmal til ministeriet

Hvis loven vedtages i sin nuvaerende form, skal den effektueres allerede per 1. januar 2013.
Dertil bliver Copenhagen Health Network ngdt til at stille fglgende abne spgrgsmal til
Sundheds- og forebyggelsesministeriet:

4+ Hvordan vil sundhedsvaesenet lgfte opgaven med sé kort varsel?
+ Erregionernes sundhedsvaesen gearet til at implementere og handtere loven?
(vi antager, at det administrative ansvar ender hos Danske Regioner)

For yderligere informationer kan henvendelse rettes til Copenhagen Health Network ved
Sekretariatschef Dennis Dalgaard pa post@cophn.org eller 39 48 18 18.
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