Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 2012-13
L 59 Bilag 2
Offentligt

Emne: Anmodning om foretraede i Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg vedr. tilskud til private
hgreapparater fra HOPA

Til Sundheds- og Forebyggelsesudvalgets medlemmer.

Anmodning om foretraede i Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg vedrgrende *'Lov
om andring af lov om social service og sundhedsloven™ Lovforslag nr. L59 - Samling af
hgreapparatomradet i sundhedsloven og e&ndret tilskud til hgreapparater.

Med henvisning til tidligere fremsendte anmodning pr. e-mail inklusive vedheftede filer d. 8
november 2012 kl. 00.14 til samtlige medlemmer, se nedenfor.

Deputationen leegger veagt pa falgende 3 hovedemner, som alle sikrer regeringens gnsker om
kvalitet for pengene, gennemsigtighed og udgiftskontrol.

1.: Bortfald af henvisningskrav fra praktiserende greleeger ved genudlevering af
hagreapparatbehandling vil resultere i vaesentlig forringet kvalitetssikring i patientbehandlingen.
Sundhedsstyrelsen har oplyst, at der ikke er fagligt beleeg for at opretholde henvisningskrav ved
flergangsudlevering hos private. Det spargsmal, som har dannet praecedens for denne konklusion er,
om " der kunne dokumenteres alvorlige risici ved naevnte fremgangsmade”, hvortil man fra fagligt
hold har svaret, at der "ikke findes studier, som omhandler dette". Det er naturligvis korrekt,
forstaeligt for enhver her i landet. Men, inden det fra kommunerne blev skeerpet, at patienterne
skulle tilses af praktiserende greleeger inden der matte tages hgreprave og tilpasses hgreapparater, sa
vi mange grelle tilfelde, hvor hgreapparatbutikker, som jo jeevnfar vores hgringssvar er bemandet
med ikke autoriseret personale, havde lavet hgrepraver, taget aftryk og sagar udleveret
hareapparater pa grer, der var tilstoppet med grevoks, infektioner, eksem, huller pa trommehinder,
ja, tilmed operationskraevende sygdomme som otosclerose, cholesteatomer, acusticusneurom eller
andre behandlingskraevende sygdomme. Mange af disse sygdomme udvikles langsomt, og kan
maske farst erkendes efter flere ar, men opdages de i tide kan de bremses. Ubehandlet kan
hgrenedsattelsen forvaerres betydeligt, og i veerste konsekvens umuliggare senere behandling. Disse
i visse tilfeelde meget uheldige hgreapparatbehandlinger er indtil videre blevet bremset af de
henvisende praktiserende greleger. Vi mener derfor, at den danske hgreomsorg vil blive
kvalitetsmaessigt veaesentligt forringet, hvis henvisningskravet fra praktiserende areleger ikke
opretholdes, ogsa ved genudleveringer. Vi mener derfor, at radgivningen til Sundhedsstyrelsen er
blevet misforstaet med stor faglig konsekvens for de hgrehemmede.

2.: Vi mener, at det er administrativt gavnligt og ikke mindst borgervenligt, at man veelger at
afbureaukratisere ansggningsproceduren. @konomisk vil det ogsa skabe et bedre overblik. Jevnfar
vores tidligere fremsendte hgringssvar og kommunikation til formanden inklusiv dokumentation,
har man i det fremsatte lovforslag ikke indkalkuleret de kommunale udgifter til tale-,
hgreinstitutterne. Disse udgifter er ikke ubetydelige, og for indeveerende udelukkede
repraesenterende de offentlige klinikkers forbrug. Med det nuveerende forslag vil der ikke veere
gkonomisk mulighed for at servicere borgerne i de private klinikker udover de lovpligtige 3 besgg,
hvorfor sggning til tale-, hgreinstitutterne vil forages, og samtidigt vil den nedsatte gkonomiske
ramme i privat regi betyde, at halvdelen af de private klinikker ma lukke, hvorfor den videre
servicering af borgerne fra disse klinikker tillige vil belaste tale- hgreinstitutterne. Dette kan lgses
ved at imgdekomme et gget tilskudsbehov for derved at kunne undga denne ekstra belastning. Vi
foreslar, at man som minimum falger kulegravningsrapportens farste tilskudsforslag svarende til
8.000,00 kr. for 2 hgreapparater. Desuden foreslas ligelig fordeling af tilskudsbelgb pr. hgreapparat.



3.: FN’s handicapkonventions dekret om at sundhedsydelser bar forega sa teet som muligt pa folks
lokalsamfund tilgodeses ikke i lovforslaget.

Med venlig hilsen

Deputationen: Speciallaege i gre-naese-halssygdomme Bjarne J. Hansen sammen med
sekreteer/sygeplejerske Hanne Hermansen

Klinikadresse: Frederikssundsvej 154 D, 1. th., 2700 Brgnshgj

Hareapparatbutik: @relegens Harehjaelp www.ghh.dk

Mobil TIf.: 40547620

Formand for HAPA (Hgreapparatudleverende praktiserende greleeger i Danmark under D@NHO).
Regionsreprasentant for FAPS og formand for samarbejdsudvalget for alle praktiserende
specialleger i Region Hovedstaden.

Regionsrepraesentant for praktiserende gre-, nase-, halslaeger i Sundhedsfagligt rad for Oto-rhino-
laryngologi og Audiologi i Region Hovedstaden.

Regionsreprasentant for praktiserende gre-, naese-, halslaeger i arbejdsgruppe vedrgrende
hareapparatomradet under enhed for kommunesamarbejde under Koncern Plan og Udvikling i
Region Hovedstaden.

Fra: Bjarne Johannes Hansen

Emne: Lovforslag om hgreapparater og HGPAs anmodning om foretreede i sundhedsudvalget.

Til Sundhedsminister Astrid Krag samt Sundheds- og Forebyggelsesudvalgets medlemmer.

Med denne henvendelse sgger formand Bjarne J. Hansen, HAPA, om foretraede i Folketingets
Sundheds- og Forebyggelsesudvalg sammen med sekreteer Hanne Hermansen.

Vedrgrende: Forslag til @ndring af lov om social service og sundhedsloven (Samling af
hgreapparatomradet i sundhedsloven og @ndret tilskud til hgreapparater). Omhandler sundhedsloven, jf.
lovbekendtgarelse nr. 913 af 13. juli 2010, som a&ndret senest ved lov nr. 603 af 18. juni 2012.

Hareomsorgen i Danmark behandles i Folketinget lige for gjeblikket. Hermed sendes kort den
holdning, som de hgreapparatbehandlende praktiserende speciallaeger i gre-, naese-, halssygdomme
repraesenterer.
Set ud fra en politisk indgangsvinkel er det muligt for speciallaeger i praksis at omstille sig til
offentlig udlevering af hgreapparater via Amgros og overenskomstmaessige honorarydelser gennem
den offentlige sygesikring, nar det er politisk gnskveerdigt, eller til delvis eller ren privat
virksomhed, hvis det er den eksisterende politiske synsvinkel i landet. | primarsektoren varetager vi
for indevaerende ca. 90 % af alle ambulante henvendelser indenfor gre-, naese-, halsspecialet. Da vi
er i alt 172 praktiserende gre-, nase-, halsleeger fordelt i hele landet, vil borgerne fortsat have
mulighed for frit valg af behandlingssted, og samtidigt tilgodeses FN"s handicapkonventions dekret
om at sundhedsydelser bgr forega sa teet som muligt pa folks lokalsamfund.

- Underbygget i fil 1: Haringssvar fra HOPA

Regeringen har nu ganske fornuftigt stillet forslag om, at hgreapparatbehandlingen i Danmark
udelukkende bar husere under "Sundhedsloven”. De fleste butikker i Danmark er ejet af ikke



autoriserede personel (audiologiassistenter), og er dermed ikke underlagt Sundhedslovens
sanktionering. Uautoriserede kan til enhver tid abne en butik med nyt CVR-nummer dagen efter at
Sundministeriets tilsynsmyndighed Delta matte have frataget en virksomhed retten til virke. Det er
et meget veesentligt og hidtil overset paradigme. | modsatningen hertil star der i Sundhedslovens
Afsnit 1, Kapitel 1, § 1, stk. 3 at laeger har ret til at udgve en sundhedsfaglig virksomhed, og er
dermed et fagligt forsvarligt alternativ for borgere, der gnsker behandling i sit trygge og
fremkommelige naermiljg, som alternativ til den hospitalsbaserede behandling, da myndighederne
her har mulighed for sanktionering ved faglig eller gkonomisk svig.

- Underbygget i fil 2: Mail 1 til Formand for Sundhedsudvalget Flemming Mgller Mortensen
samt fil 3: Mail 2 til Formand for Sundhedsudvalget Flemming Mgaller Mortensen

Regeringen har ligeledes fornuftigt stillet forslag om, at omradet bgr administrativt placeres i
regionernes regi. Da gkonomirammen i privat regi er foreslaet halveret, vil de fleste private
klinikker lukke, og lovforslaget vil medvirke til at den i forvejen 30 — 110 ugers lange ventetid for
behandling i hospitalsregi vil forages betydeligt, da alle de borgere, der arligt er blevet behandlet og
serviceret i private klinikker nu ma sgge hospitalsbaserede klinikker. Der eksisterer blot 16
hospitalsbaserede hgreklinikker i landet, og disse viderevisiterer i forvejen en vasentlig del af den
servicering til de kommunale tale-, hgreinstitutter. Det er samme service, som de private klinikker
har udfart for tilskudsbelgbet, hvorfor kun ganske fa borgere har haft ngdvendighed af
viderevisitering til tale-, hgreinstitutterne. Der ma derfor - i kommunalt regi - paregnes en vasentlig
stigning af timeforbrug i tale-, hgreinstitutterne med store gkonomiske konsekvenser for
kommunerne, hvis der gnskes samme kvalitet og dermed servicestandard, som i dag.

- Underbygget i fil 4: Mail om kommunikationscentrenes ydelsesnavn 3001 for kortvarig
indsats.

Ved gennemgang af hgringssvaret fra Zldremobiliseringen, som reprasenterer ca. %2 million a&ldre
medborgere, mener man, at lovforslaget vil mobilisere en ringere service for hgrehemmede med
leengere ventetider og isolation til falge, samt opdeling i et A- og et B-hold, hvor de gkonomisk
ringeste stillede bliver darligere stillet. Holdningen er endvidere, at man bgr kunne fa gratis
hareapparatbehandling indenfor en max. ventetid pa 2 mdr., og at garantiperiode pa 4 ar ber vere
samsvarene genanskaffelsesperioden. Endvidere finder man det underligt, at der er forskel i
belgbsrammen for 1. og 2. hareapparat, idet der ma forventes mere service pa to apparater end pa et,
og er i gvrigt forundrede over, at der skiftes fuldstendigt princip. Holdning er i gvrigt, at gnsker
borgerne et hgreapparat der ligger ud over den offentlige udbudsordnings standard, ma borgerne
betale selv herfor.

- Underbygget i fil 5: Haringssvar fra Zldremobiliseringen

Vi mener, at der i loven bgr gives en rekommandation vedrgrende den offentlige
hgreapparatudlevering til en opgaveoverdragelse fra hospitalsregi til praktiserende speciallzeger,
samt afstikkes en gkonomisk ramme i regionalt regi til deekning heraf via § 64 i Regionernes
Lannings- og Takstnavn, hvorved ordningen bliver gkonomisk kontrollabel. Herved sikres et
fagligt optimalt lokalt offentligt tilbud til borgerne.

Hvad angar privat tilskud, da vil Regeringsforslaget, som for indevaerende lyder pa 4000,00 kr. til
farste hareapparat og 2000,00 kr. til andet hgreapparat, gare, at borgerne far udleveret
hareapparater med teknologi, som er 6 - 8 ar gammelt. Det vil resultere i, at borgerne bliver
darligere hjulpet aktuelt end af de hgreapparater, som de har varet i besiddelse af, men som ikke
leengere er fuldt funktionsduelige grundet ars slidtage og/eller hgreforringelse. De hgreapparater,



som Amgros lige i tiden har faet forhandlet sig frem til er af sadan en &ldre type, hvilket allerede nu
har vist sig at give langt oftere behov for servicering, efterjustering m.v., og derfor reelt bliver langt
dyrere end blot at beholde det nuvaerende tilskud, jeevnfer de vedhaftede mails.

Det vil veere gnskeligt, om Regeringen som minimum fglger sin egen kulegravningsudvalgsrapport,
saledes at 2 hgreapparater udlgser 8.000,00 kr. i tilskud, svarende til at hvert hgreapparat far service
og garanti i alle 4 ar for 4.000,00 kr. inklusiv hgreapparatets pris. Det vil tillige sikre kommunerne
mod ggede udgifter til tale-, hgrepaedagogiske klinikker, som det eksisterende lovforslag ikke tager
hgjde for, endsige vurderer. Erkendelsen af, at hvert hgreapparat kreever sit eget tilskud er
samstemmende med aktarernes praktiske erfaring pa det private hgreomrade. Hvad
genudleveringsintervallet angar, da vil eneste rigtige lgsning veere 4 ar, idet det er den garanti, som
industrien hidtil har serviceret de hgreheemmede med, trods de blot kunne faglge den almindelig
kabelovs garantiperiode pa 2 ar. Med Regeringens velvilje overfor 4 ar frem for 5 ar vil industrien
givet vis bibeholde denne seerordning for de hgrehemmede, hvorimod de ellers vil fale sig
tilskyndet til at fglge den almindelige kabelovs garantiperiode pa 2 ar, hvilket jo da ogsa vil komme
til at geelde for de offentlige hareklinikker, og dermed fordyre det offentliges udgifter til
reparationer m.v. betydeligt.

Det vil veere overordentligt gavnligt for landets mange hgreapparatbrugere - nuvaerende som
kommende - hvis Sundheds- og Forebyggelsesudvalgets medlemmer vil lade de ovennavnte
realiteter, som er uddybet i vedheftede filer, komme i betragtning ved de videre forhandlinger pa
omradet. De hgreh@mmede har ligesom vi meget sveert ved at ggre indflydelse gaeldende i et meget
lukket politisk miljg, hvor flere politiske interessekonflikter synes at preege debatten i en retning,
som ikke vil veere konstruktivt for hgreomsorgen i Danmark.

Med venlig hilsen

Speciallaege i gre-naese-halssygdomme

Bjarne J. Hansen

Klinikadresse: Frederikssundsvej 154 D, 1. th., 2700 Brgnshgj

Hareapparatbutik: @relegens Harehjaelp www.ghh.dk

Mobil TIf.: 40547620

Formand for H@PA (Hgreapparatudleverende praktiserende greleeger i Danmark under DGNHO).
Regionsreprasentant for FAPS og formand for samarbejdsudvalget for alle praktiserende
specialleger i Region Hovedstaden.

Regionsrepraesentant for praktiserende gre-, nase-, halsleeger i Sundhedsfagligt rad for Oto-rhino-
laryngologi og Audiologi i Region Hovedstaden.

Regionsreprasentant for praktiserende gre-, naese-, halslaeger i arbejdsgruppe vedrgrende
hareapparatomradet under enhed for kommunesamarbejde under Koncern Plan og Udvikling i
Region Hovedstaden.



