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Forord

Det er en gleede at praesentere den fgrste hvidbog fra Copenhagen Health Network. | det seneste ars tid har
netvaerket arbejdet med blandt andet hgreomradet. Med regeringens offentligggrelse af “Kulegravning af
hgreapparatomradet”, der blev udarbejdet af en arbejdsgruppe bestdende af embedsmaend fra Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse og Social- og Integrationsministeriet i juni 2012 og et samtidig politisk udspil,
kom der fart i debatten.

En lang raekke mindre og st@rre mgder med politikere fra de fleste af Folketingets partier, journalister pa
omradet, organisationer fra Zldremobiliseringen over Z£ldresagen til Hgreforeningen, laeger,
hgrepsedagoger, hgreapparatproducenter, kommunikationscenter, de offentlige og de private
hgreklinikker og mange engagerede enkeltpersoner viste hurtigt, at her var et emne, som optog rigtig
mange professionelt og personligt.

Mange kendte hinanden fra mange ars samarbejde, andre havde kun mgdt hinanden i avisernes og
fagpressens debatspalter. | Copenhagen Health Network mg@dtes mange for fgrste gang — og flere kunne
have mgdtes, hvis rammerne pa Christiansborg og i sekretariatet havde vaeret stgrre. For f@grste gang i
Copenhagen Health Networks historie har vi vaeret ngdsaget til at melde, at alle pladser var udsolgt til savel
konference som mgder. Ventelister er saledes ikke kun et problem pa regionernes hgrecentre, men ogsa
her. Vi ved nu af bitter erfaring, at ikke alle jubler dybt og inderligt over at sta pa en sadan.

Da regeringen sendte et nyt lovforslag i hgring i sensommeren 2012, gik der rystelser gennem de
tilknyttede til hgreomradet. Folketingets dramatiske nedskaeringer i 2011 bliver maske endnu voldsommere
i 2013. De lange ventetider pa de offentlige hgrecentre og de meget darlige regnskaber pa de private
hgreklinikker bliver maske aflgst af noget endnu vaerre.

For at fa nogle uafhangige gjne til at se pa sagen, kontaktede Copenhagen Health Network associate
professor ved CBS, cand. oecon. Troels Troelsen, for at bede ham om at se gkonomien pa omradet
igennem. Formalet var at fa et grundigt indblik i branchens arbejdsdelinger og omkostninger, men en
meget uigennemskuelig offentlig gkonomi pa hgreomradet og den korte tid, der var til radighed, har gjort,
at det ikke er lykkedes helt, men der er med Troels Troelsens analyse givet et uddybende bidrag til at forsta
de gkonomiske sammenhange og de sandsynlige konsekvenser af det fremsatte lovforslag.

Det viste sig hurtigt, at der en lang raekke konkurrencemaessige uligheder pa omradet. | sin tid spillede
Konkurrencestyrelsen en afggrende rolle for at etablere en mere fair konkurrence pa omradet. Advokat
Anders Torbgl, som har speciale i konkurrenceret, har belyst omradets konkurrenceretlige perspektiver. Da
hele forliget om hgreomradet, som uddannelsesministeren forhandlede pa plads under
finanslovsdrgftelserne, er haengt op pa, at det er konkurrencemaessigt i orden, sa ser det ud til, at
behandlingen i Folketinget bliver meget spaandende ogsa pa dette punkt.

Denne hvidbog er finansieret af: Audionova, Dansk HgreCenter, Leverandgrforeningen for Hgreapparater
(LFH), Private Audiologiske Klinikkers Sammenslutning (PAKS) og Stenlgse Hgrecenter samt af salget af
hvidbogen. Vi takker mange gange for alle bidrag.



Der skal lyde en stor tak til alle, der ved mgder og konferencer har bidraget til processen, men Copenhagen
Health Networks sekretariat fortjener en seerlig tak for indsatsen for projektet de seneste maneder. Det
geelder f@grst og fremmest sekretariatschef Dennis Dalgaard, men ogsa Finn Elkjeer, Trine Hein, Helle Kold
Nielsen, Lars Poulsen og Helene Tanderup er vi stor tak skyldige.

Hvis vi skal s@ge at drage en midtvejskonklusion, sa

- mangler omradet god statistik i lighed med den, vi har forpligtet os til i FN’s handicapkonvention,

- mangler der dbne og gennemskuelige regnskaber, sa vi ved, hvad de offentlige sundhedsydelser pa
hgreomradet koster inklusive og eksklusive diverse overheads,

- mangler der en opdateret vaerdiansaettelse af hgretab. Socialforskningsinstituttet glimrende vaerk
"UH@RT” traenger til at blive opdateret med andre aldersgrupper end de 50-64-3rige, da hgretabet
nu begynder tidligere, da der er stgrre krav til hgrelsen i flere jobs, og da vi skal vaere meget
lengere pa arbejdsmarkedet,

- mangler der en vaerdiansattelse af de sociale omkostninger og de helbredsmaessige omkostninger
af hgretab. "Hvad koster mistet fuglesang i livskvalitet?” Eller: “Hvad koster mistet musikgleede i
livskvalitet?” Eller: "Hvad koster isolering i samfundsliv og familien i sygdom og i kr. og grer?”

- mangler en debat om forebyggelse af hgreskader over alt i vores samfund: | boligomrader, i
trafikken, i kulturlivet, i arbejdslivet — og ikke mindst i forbrugerelektronikken.

Copenhagen Health Network lsegger gerne arbejdskraft og sekretariat til aben og fordomsfri beskrivelse af
hele omradet, sa det er klar til den bebudede revision om to ar. Neeste gang bgr beslutninger tages pa et
fuldt oplyst grundlag. Vi taler i Danmark om ca. 800.000 personer med et hgrehandicap, som mellem
300.000 og 350.000 har valgt at afhjaelpe med et hgreapparat. Et samfunds kvaliteter kan udmaerket males
pa, hvordan man behandler og stgtter samfundets forskellige handicappede grupper. At bygge
behandlingen pa facts viser omradet respekt. Copenhagen Health Network fortsaetter med at arbejde med
dette vaesentlige omrade, for der er mange vaesentlige forhold at debattere, uanset hvilken lgsning
Folketinget treeffer i december maned.

Niels Jgrgen Langkilde
Bestyrelsesformand

Copenhagen Health Network



Rapport om omKkostningsforhold og tilskud i hgrebranchen med
hovedvaegt pa en analyse af konsekvenserne af det seneste lovforslag "L59,
Forslag til Lov om @&ndring af lov om social service og sundhedsloven” af
14.11.2012, hvis hovedindhold er en stgrre samling af omradet hos
regionerne samt at tilskud til hgreapparater udleveret fra de private
hgrecentre saenkes fra DKK 5.607 / 11.214 til DKK 4.000/6350 for hhv.
et/to grer.

Udarbejdet af associate professor ved CBS, Troels Troelsen, udgave af 15.11.2012 - udgave 3

Indledning

At have hold i ryggen, migrane, at se darligt, at hgre darligt eller at have darlige teender er ikke livstruende
handicaps, men det har store indvirkninger pa den enkeltes velvaere. For samfundet traekker det pa
omkostninger i sundhedssektoren, nedsatter arbejdsevnen i varierende grad for de ramte samt kraever
betydelige afledede omkostninger i indretningen af samfundet (trafik, bygninger, kultur mm.).

At analysere enkeltomrader indenfor sundhedssektoren i relation til sdvel omkostninger som benefits er en
savel politisk som gkonomisk udfordrende opgave, idet det at seette en gkonomisk vaerdi pa personlig
sundhed og velfzerd ikke er politisk muligt. Hvem vil satte prisen for et menneskeliv — selvom alle ved, at
forskellige indretninger af samfundet netop indirekte ggr dette igennem en raekke valg, der hver isaer kan
spare menneskeliv. Hvor mange akuthelikoptere skal et omrade have, hvor skal et storsygehus placeres,
hvor mange trafiklysreguleringer skal erstattes med rundkgrsler, hvor mange cykelstier skal der anlaegges,
hvor dyr skal en trafiksikkerhedskampagne mod unge mand under 25 ar vaere osv. Det teoretiske
analyseveerktgj til at analysere sadanne forhold er Cost-Benefit Analyser (CBA). Denne undersggelse vil
hovedsagelig beskaeftige sig med cost-siden, men med abninger i retning af de benefits der kan opsta ved
at adgangen til behandling af hgretab kan foretages hurtigere.

Traditionelt har sundhedssystemet givet meget forskellige tilskud til forskellige sundhedssektorer, som skal
sikre borgerne et bedre liv samt ggre dem mere arbejdsduelige. Der er ikke ngdvendigvis den store logik i
disse forskelligheder, men at eendre i befolkningens brug og egenbetaling af sundhedsydelser kraever en
analyse af arbejdsdelingen imellem privat og offentligt leverede ydelser, vurdering af en politisk gnsket
privatiseringsgrad i sektoren, effektiviteten i leveringskaeden, speciallaegeoverenskomster samt fordele og
ulemper ved forskellige Igsninger.

Disse forskelligheder i mellem sektorerne i afhjeelpning af handicaps er ikke et tema for denne analyse.
Man har hvad man har af systemer og tilskudsordninger, og befolkningen har veennet sig til, at noget
betaler man stort set selv — og andet kan man fa betalt. Og at aendre i arbejdsdelingen mellem privat og
offentlig sundhedsleverance vil ofte ende i “send flere penge”.



Denne rapports formal er en cost- (og lidt benefit) analyse af hgresektoren med nedenstaende
undertemaer:

® En analyse af omkostningsforbrug til vurdering nogle af de konsekvenser, som fremsaettelsen af
lovforslaget L59 af 14.11.2012 medfgrer.

e At analysere og sammenligne omkostningerne ved at behandle sammenlignelige hgretab i de
forskellige behandlingsled i de to forskellige behandlingsforlgb:
a) fuldt offentligt gennem regionernes audiologiske centre (OHgC) eller
b) leveret igennem private hgreklinikker (PH@K).
Den tredje i Kulegravningsrapporten navnte mulighed, hvor der af regioner er indgaet aftaler med
praktiserende speciallaeger gennemgas jvnf. senere beskrevet ikke, da omkostningstrackket er taet
pa den fuldt offentlig leverede af OHgC og der er fa aftaler af denne art. Herunder fordelingen af
udgifterne mellem kommuner og regioner.

® At analysere og fremkomme med den mest omkostningseffektive Igsning af, hvordan kravene i
lovgivningen om afhjzlpning af hgrehandicaps kan Igses.

e At skitsere hvordan det offentlige sundhedssystem mest effektivt kan arbejdsdele med de private
hgrecentre i at Ipse denne opgave.

Denne rapport tager som udgangspunkt, at det offentlige system i dag i mange sundhedsmaessige
relationer lader private virksomheder udfgre opgaverne i taet samarbejde med det offentlige og med
takstsystemer, der fremmer fornuftige og gkonomisk forsvarlige arbejdsdelinger. Og at dette fortsat er
@nskvaerdigt for at sikre konkurrence om savel ydelsens pris som kvalitet samt ikke mindst at mindske de
offentlige udgifter til sundhed.

Vigtigt er ogsa, at en rationeringstankegang af adgangen til sundhedsydelser med det formal at nedseaette
det offentlige omkostningsforbrug ikke er et tilladeligt tankeseet. Fordi borgerne hermed betaler med et
benefit tab. Uanset hvor fristende det matte vaere i en krisetid eller for et sundhedssystem, der grundet
teknologiske fremskridt, bedre behandlingsmuligheder, en aldrende og i gennemsnit federe befolkning alt
andet lige med god berettigelse kunne gnske stgrre bevillinger. Som sundhedssystemet naeppe far. Sa der
er kun effektiviseringer som mulighed for at efterkomme borgernes forventninger.

Forkortelser anvendt i rapporten (anvendt med lidt flere
identifikationsbogstaver for at lette laesning):

CBA — Cost Benefit Analyse — en gkonomisk opggrelsesmetode, hvor en raekke ikke gkonomiske fordele
kan medregnes.

@relaege/ speciallaege — en forkortelse af den fulde speciallaegetitel i gre-, naese og halssygdomme.
KoKoC- Kommunale Kommunikations Centre, hvor borgere far den endelige oplaering i brug af hgre-
apparater. Kommunerne kan outsource denne opgave om undervisning i brug af hgreapparatet til
regionale centre.

OHgC- Regionale Offentlige Hgrecentre under regionernes sygehussystem. Ofte placeret pa Sygehusene.



PHgK -Private Hgre Klinikker, der szelger hgreapparater med offentlige tilskud, hvis der forelaegger en
greleegehenvisning.

Konklusion

Der har ikke i de tilgeengelige tidligere analyser vaeret foretaget en egentlig metodisk og samlet komplet
gkonomisk analyse af sammenlignelige omkostningerne ved at udbedre hgretab imellem OH@gC og PH@K.

Denne rapports formal er at forbedre beslutningsgrundlaget samt vurdere dele af de gkonomiske
konsekvenser af L59 af 14.11.2012.

Det pr. 14. nov. 2012 fremsatte lovforslag L59 indeholder fglgende for rapporten relevante elementer:

e Regionerne overtager fra kommunerne administrationen af udbetalingerne til hhv. de offentlige
som de private hgrecentre /-klinikker af de vedtagne tilskud til borgernes anskaffelser af bevilligede
hgreapparater. (Dette er alle enige om er en klar forbedring, der formentlig vil medfgre betydelige
administrative besparelser).

e Kommunerne skal fortsat yde en uandret indsats igennem KoKoC som alt overvejende benyttes af
borgere, som har de fgrste 3 maneder af deres behandling i OHgC.

e Tilskud til behandling og anskaffelse af hgreapparater ved et privat hgreklinik til et gre nedsaettes
fra DKK 5.607 / 11.214 pr. apparat til DKK 4.000 / 6350 for et / to grer. (en vasentlig nedsattelse),
en vaegtet nedsaettelse med 43 %

e Udlan igennem de offentlige hgrecentre (OHgC) er fortsat gratis. (Brugerbetaling har veeret drgftet,
bl.a. i Kulegravningsrapporten men er politisk af ideologiske grunde ”skudt ned”).

e Udskiftningsfrekvens er stadigvaek 4 ar.

e Regionerne har en indkgbsaftale gennem AMGROS og betaler for hgreapparaterne leveret til de
offentlige hgrecentre.

e En raekke andre maske mindre veesentlige forhold omkring h@reapparaternes garantiperioder,
ejerforhold, reparationer, batteriskift mm. udelades af denne rapport som vaerende af gkonomisk
betydning, om end totaltallene har interesse.

Med den nye lov far PHgK forringede konkurrencevilkar, idet egenbetalingen ma forventes at ville stige
med et belgb omkring tilskudssaenkningen, dog justeret for prisfaldet pa apparaterne. Forventet 1300 /
2000 kr. for hhv. et / to grer. | dag er der ca. 60.000 udleverede hgreapparater i hvert af systemerne, OHgC
og PHpK (51 % og 49 %). 80 % far 2 hgreapparater og 20% far et hgreapparat. Safremt lovforslaget
vedtages i den nuvaerende form, vil dette efter Ministeriet for Sundhed og forebyggelse medfgre, at 12.000
apparater eller 7000 behandlinger vil overga fra PhgC til OH@C.

For at kunne overskue de betydelige talmangder, sa har man sammenvejet tallene for behandlingen af
hhv. et gre og to grer efter den almindeligt anerkendte fordeling af disse behandlinger med hhv. 20 % og



80 % og desuden at udleverede antal hgreapparater og antal behandlinger er i forholdet 1,8:1, dvs. at hvis
der i alt er 120.000 udleverede hgreapparater, sa er der ca. 66.666 fordelt med 51% til OH@C, 34000, og

32.666 til PHgK.

Udvalgte tal fra situationen for L 59, hhv. fgr og efter fremsaettelsen af lovforslaget

For L 59 og med de tilskud, der var Konsekvenserne af L 59 med nye lavere
geeldende fgr den nye lov og fgr de nye tilskud og en ny arbejdsdeling imellem
AMGROS indkgbsordninger regioner og kommuner
OHgC PHac OHgC PHgc

Antal behandlinger | 34.000 32.666 34.000 + 7.000 = 32.666 — 7000 =

41.000 25.666

Vaegtet pris pr. 16.033 10.580 11.563 8.230

behandling

Kommunale tilskud 10.400 10.680 2.900 210

og omkostninger

Regionale tilskud =5.633 -100 8.623 6.160

og omkostninger

| alt offentlige 16.033 10.580 11.523 6.370

tilskud pr. beh.

Tilskud st@rre end 52 % 81%

ved privat beh.

Ovennavnte samlede omkostningsopstillinger giver fglgende betragtninger:

OHgC er i den nuvaerende ordning 52 % dyrere i offentlige udgifter end PHgK,
Med det nye forslag vil dette stige til 81 %, hovedsageligt fordi tilskudssaenkningen til det private
falder med betydelige mere end apparaternes pris er faldet.

Ved en vasentlig billigere indkpbsaftale gennem AMGROS samt vaesentlig lavere tilskud til de
private hgrecentre seenkes de samlede behandlingsudgifter naturligvis.

Det synes besynderligt, at det i forvejen for savel borgerne som det offentlige billigste
leverancesystem skal afgive behandlinger til et dyrere offentligt system.
Det virker konkurrenceforvridende.

Og nar sa det offentlige rent procentmaessigt efter L 59 bliver procentuelt endnu mindre
konkurrencedygtigt, sa virker det endnu mere overraskende. Den serviceforringelse, som der ligger
i den lange ventetid i OHgC kan fastholde kunderne i det PHgK, men det er naeppe en gnskveaerdig
situation for nogen part.

En samlet offentlig besparelse og en mindre eller ingen vandring af kunder til OHgC fra PHgK kunne
muligvis undgas, safremt tilskud haeves med hhv. 1300 samt 2000 til PHgK.



e |Lovforslaget vil medfgre betydelige omkostningsfordelingseendringer mellem kommuner og
regioner, som ikke behandles i denne rapport

e Det nye lovforslag vil forventeligt medfgre egenbetaling som hel eller delvis erstatning for de
saenkede tilskud til PHgK. Muligvis hhv. 1300 og 2000 for et / to grer. Disse egenbetalinger
forventes at medfgre en opgavefordelingsaendring saledes at 7000 flere (svarende til 12.000
hgreapparater) efter Sundhedsministeriets vurdering vil blive behandlet af OH@C og tilsvarende
feerre af PHgC.

Pr. 1.1.2011 blev tilskuddet til borgere, der benytter PHgK saenket med 10 %. Dette medfgrte et
fald pa udbetalte tilskud faldt med 25 %' og antallet af apparater faldt med 15 %. Sa af
Sundhedsministeriet anslaede tal pa 12.000 hgreapparater / 7.000 behandlinger matte veere i
underkanten.

° Felgende virkninger
sk@gnnes L 59 at fa i de samlede besparelser:

Besparelser i de lavere tilskud til PhgC 25.666 beh. X (11.523 — 6370) = DKK 132,2 mio.
Merudgifter i OHgC ved 7000 flere behandlinger x 11.523 = DKK 80,6 mio.
Skennede samlede beaparelser af L 59 = DKK 51,6 mio.

® Endel af de forventede besparelser er fremkommet ved billigere hgreapparater. En teknologisk
udvikling. Sa den er alle parter enige om. Men det skgnnes af rapporten, at man kunne opna
samme besparelse ved ikke at overfgre borgere til OH@C ved at fastsaette et hgjere tilskud til PH@C.
Sa ville en vis konkurrencelighed blive opnaet — og samme effekt i offentlige udgifter, idet
tilskudforhgjelsen vil vaere 1800 x 30.000 behandlinger = DKK 54 mio. og dette tal er mindre end de
merudgifter, som det offentlige padrager sig ved at skulle behandle 7000 flere.
Rationalet i dette skyldes, at det offentlige er 81 % dyrere malt i offentligt tilskud, sa det igen virker
det ikke hensigtsmaessigt at lave en tilskudsstruktur, der fremmer brug af en dyrere Igsning.

e Rent samfundsgkonomisk er det konkurrencemaessigt overraskende, at offentlige tilskudsordninger
skal fremme brugen af OH@C, nar de faktisk er vaesentlig dyrere. De samlede offentlige udgifter vil
derimod falde, safremt en stgrre del af de egnede behandlingerne foretages af de private.

Hgrebranchen kort

Der udleveredes i 2011 ca. 120.000 hgreapparater, fordelt med ca. ligeligt® til hhv. OHgC (51 %) og PHgK
(49 %). Siden tilskudsmulighederne fremkom i 2002 har der vaeret en betydelig vaekst i PHgK fra naesten at
vaere ikke eksisterende til nu at levere 49 % af de udleverede hgreapparater. | alt er de arlige udleveringer
af hgreapparater fra begge systemer steget fra 80.000 i 2001 til 120.000i 2011.

De samlede offentlige udgifter indenfor omradet er steget veesentligt over samme periode, mest fordi flere
har faet udbedret hgretab og fordi apparaterne er blevet bedre. Det er formentligt ogsa blevet mere

! Deltarapporten side 17, ikke medtaget i Kulegravningsrapporten

2 .
Kulegravningsrapporten
10



acceptabelt at f3 et hgreapparat i stedet for at traette andre med darlig hgrelse. De samlede region-
/kommunale udgifter til indkgb af hgreapparater er i samme periode steget fra 2001: DKK 299 mio. til 2010:
DKK 699 mio®. (noten er vigtig).

De forskellige parter, der tilsammen leverer den samlede serviceydelse overfor hgrehaeemmede:

e 196 henvisende specialleeger, ca. 176 i praksis og ca. 20 i OHgC. Disse vurderer om hgrehandikappet
berettiger til en henvisning til at fa et hgreapparat med offentlige stgtte, hvorefter den videre
behandling efter borgerens eget valg foregar pa enten et offentligt regionalt hgrecenter (OHgC) eller pa
en privat hgre klinik (PhgK). En del behandlinger er dog undtagne, idet disse altid finder sted pa OHgC.

e 17 Offentlige Hgre Centre (OH@C), mest tilknyttet hospitaler.
e 200 godkendte Private Hgre Klinikker (PH@K), fordelt over landet. (pr. 31.12.2011 var der 194°%).

e Dererca. 40-70 Kommunale eller Regionale Kommunikations Centre (KoKoC). Pa Fyn har alle
kommuner f.eks. organiseret sig samlet, hvor kommunerne sa betaler pr. borger for at fa den
lovkraevede specialundervisning overfor hgretabsbehandlede. Efter udlevering af hgreapparater —
uanset om det fra OHgC eller PHgK, sa skal kommunerne efterfglgende efter behov levere
undervisning i brugen af hgreapparater. Fastlagt i Lov om Specialundervisning for Voksne. Denne
opgave kan vaere outsourcet til andre offentlige organer, som f.eks pa Fyn. Men der er en meget
lille anvendelse af denne service fra borgere, der har kgbt hgretabsbehandling i PHgC.

Der finder outsourcing og inter kommunale samarbejder sted i Igsningen af denne betydelige
opgave. Der er for kommunerne abonnementsordninger i intervallet 2000 — 3000 pr. behandling
eller takstbetalinger, der medfgrer ca. 5100 for den lovpligtige almindelige serviceydelse samt
andre Igsninger. Ressourcetrakket er saledes meget forskelligt og abner formentlig for
forbedringer eller mere ensartede leverancer. Forsigtigt er ydelsen i gennemsnit for alle kommuner
estimeret til DKK 2800 pr. behandling.

* Nogle steder har OH@C / Regionerne out-sourset opgaven til private hgrelaeger som tidligere beskrevet.
Disse tilfeelde er ikke generiske og en analyse af den gkonomiske og administrative hensigtsmaessighed
af dette vil ikke blive yderligere analyseret, da det ma veere en efterfglgende opgave i en szerskilt

udredning.

3 Kulegravningsrapporten, hvori det ikke fremgar om disse tal indeholder DAGS-taksterne for udredninger mm.
udbetalt til OHgC eller belgb disponeret af KoKoC eller belgb til den kommunale administration med at administrere
udbetalinger. Men det ggr de naeppe, og derfor er disse udgifter formentlig betydeligt undervurderede.

* Delta opgiver dette.
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Kilder for denne rapport:

Falgende kilder er anvendte i fremstilling af denne rapport. De er forsggt rangordnede efter skgnnet
betydning.

e  Kulegravning af Hgreapparatomradet incl. af juni 2012 udarbejdet af en arbejdsgruppe, nedsat af ministeriet for
Sundhed og forebyggelse ISBN 978-7546-0229 Inkl. en reekke centrale bilag.

e  Hgringssvar (ca. 500 sider) til den fremsatte lov af L59. De vaesentlige uddrag er vedlagt i bilag med tilstraebt
henvisning til sidetal hvor det var muligt.

e AMGROS. (2012, oktober 19). Angaende hgring vedr. endring af lov om social service og sundhedsloven. 31-33.

e  AudioNova Hgrecenter. (2012). Hgringssvar.

e  /[ldremobiliseringen. (2012, oktober 19). Angdende hgring vedr. andring af lov om social service og
sundhedsloven. 19-20. Kbh K.

e Dansk HgreCenter. (2012, oktober 18). Angaende hgring vedr. a&endring af lov om social service og sundhedsloven.

e Dansk Medicin Audiologisk Selskab. (2012, 10 10). Hgringsvar vedrgrende udkast til forslag til lov om andring af

lov om social service og sundhedsloven. 9-11. Odense.

DH. (2012, oktober 12). Hgringssvar. 449.

Din Hgrespecialist Aps. (2012, oktober 19). Hgringssvar. 476-478.

GN Resound, Oticon og Widex. (2012, Oktober 9). DANSK HOREAPPARATINDUSTRI. 425-444,

Hereforeningen Aarhus Lokal afdeling. (2012, oktober 19). Angaende hgring vedr. sendring af lov om social service

og sundhedsloven. Aarhus.

e H@PA. (2012, oktober 19). Hgringsvar fra HOPA. 404-407.

e  Konkurrence og Forbrugerstyrelsen. (2012, oktober 15). Angaende hgring vedr. sendring af lov om social service
og sundhedsloven. 17-18.

e Leverandgrforeningen for Hgreapparater. (2012, oktober 29). E-mail til Sundhedsministeren. 4-5. Ballerup.

e QOticon, GN, Resound og Widex. (2012, oktober 18). Bemaerkninger til forslag til lov om andring af lov om social
service og sundhedsloven. 421-423.

e  Sundheds- og Forebyggelsesudvalget. (2012, juni). Kulegravning af Hgreapparatomradet. 68

e Rambgll. (2010). Undersggelse af det specialiserede hjeelpemiddel- og kommunikationsomrade, 82..

Derudover har der vaeret en raekke samtaler med ledere fra hhv.

e Det Offentlige Hgrecenter pa Odense Sygehus (navne kan oplyses under forudsaetning om fortrolighed)

e Center for Rehabilitering og Specialradgivning i Odense (navne kan oplyses under forudssetning om
fortrolighed)

e Odense Kommune. (navne kan oplyses under forudsatning om fortrolighed) med for omradet relevante
politikere og embedsvaerk i Odense Kommune (navne kan oplyses under forudsaetning om fortrolighed).

Fokus for disse samtaler har vaeret arbejdsdelingen, omkostningsdelingen og omkostningstraek
imellem

a) regioner

b) kommuner

c) private hgrecentre

d) private igennem egenbetaling ved brug af private hgrecentre.

Ovennaevnte samtaler har frembragt en lang raekke meget anvendelige budgetinformationer samt antal
ydelser, borgere, brugere, udleveringer, behandlinger mm. Disse har gjort det muligt at opstille det
specielle for denne rapport, en rimelig oversigt over omkostningsforbruget ved den samlede leverance
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uanset leverandgr. Beregningerne frembringer naturligt intervaller, da enhver serviceydelse af denne art
kan variere meget og forskellige serviceydelser kan ikke ngdvendigvis ssmmenregnes og omregnes til et
enkelt tal. Derfor intervaller, hvor dette har veeret ngdvendigt.

Metode

Rapporten anvender kun informationer fra de anvendte kilder, samtaler samt hgringssvarene.
Informationerne her er ofte opstillet pa meget forskellige praemisser og ikke mindst uden en klar
differentiering i mellem de meget forskellige opgaver og svaerhedsgrader i behandling hgretab.

| tilfeelde af divergerende informationer og gkonomiske oplysninger opstilles der et interval, hvor rapporten
sa pa basis af multipliteten af informationer sk@nner en sandsynlig veerdi.

Den stgrste udfordring har vaeret at skabe et omrade af hgretabsniveauer, hvor der er en vis grad af
sammenlignelighed, og for at opna dette har man valgt de enkleste hgretabstilfeelde, som skgnnes at
daekke mindst 40 % af hgretabstilfaeldene® (PAX og andre private klinikker vurderer dette til at 80-90 %),
hvoraf igen halvdelen, 20 % skgnnes at kunne daekkes indenfor DAGS taksterne pa OH@C og stort set uden
egenbetaling i PHgK®.

Sammenligneligheden foretages pa disse enklere tilfaelde, idet de takster som OH@gC modtager for de mere
komplicerede behandlinger er hgjere og meget varierede, men vurderes at deekke udgifterne til
behandlingerne. Formentlig er OHgC fgrstevalg ved en lang raekke komplicerede behandlinger samt overfor
bgrn. Men heller ingen tvivl om, at de 40 % enklere behandlinger foretaget hos OH@C ligevel kan udfgres af
PHgK. Og billigere.”

Det er vaesentligt at fastholde, at jo mere komplicerede hgretabsbehandlingerne er og jo mere
specialiserede de udleverede hgreapparater er, jo hgjere bliver den samlede omkostning ved en behandling
savel i OH@C som ved PHgK, men med den set fra den offentlige finansierings synsvinkel (Regioner +
Kommuner) vaesentlige forskel, at det er de private kunder i PHgK, der selv betaler denne meromkostning.

At kunne fastsla de samlede samfundsomkostninger, offentlige + brugerbetaling, ved stigende
svaerhedsgrader af hgretabsbehandling udover ovennaevnte 20 % hhv. 40 % vil kraeve yderligere specifikke
gennemgange af en lang raekke sammenlignelige udleveringer, fgr den gkonomiske og kvalitative
effektivitet mellem de to udleveringsforlgb, OH@C og PH@K, kan sammenlignes.

Hvert af de to systemer har deres fordele og ulemper, som ikke yderligere skal kvantificeres i denne
rapport, men som bgr danne afseet til en samlet fornyet “kulegravningsrapport”, der udover nedenstaende
forskelligheder praesenteret i skemaet ogsa tager den samlede savel kvalitative som gkonomiske
rationalitet i betragtning.

> Vurdering fra Odense OHgC
®Deter oplyst, at 16 — 20 % af kunder hos PH@C ikke har nogen egenbetaling.
7 Vurdering fra Odense OH@C.
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Denne rapport har af tidsmaessige arsager ikke kunnet foretage egne kvantitative analyser af relevante

hgretabsramte borgeres forlgb igennem de to systemer for mere praecist at kunne opggre de samlede

resourcetraek ved anvendelse af de to systemer.

Der er saledes i dag, trods Kulegravningsrapporten, ikke en samlet analyse og dermed forstaelse af,
hvilket system, som er det mest samfundsmaessigt effektive til at behandle de mest almindeligt
forekommende hgretabstilfaelde. Og dette uanset hvordan dette finansieres, offentligt eller med
egenbetaling. Og i et samfund, hvor Offentlig-Privat-Parterskab, OPP er en almindelig samarbejdsform
mellem to systemer, sa kan der uden tvivl opnas store samlede og iseer offentlige besparelser, safremt
denne falles forstaelse skabes. Og formentlig er den mest hensigtsmaessige made at lade PHgK Igse en

stgrre og ikke en mindre del af opgaven med at “reparere” hgretab.

En kort gennemgang af styrker og svagheder i de forskellige leverandgrer og leverancer, der tilsammen
udggr det system, der behandler hgretab. Speciallzeger, OH@C, KoKoC og PHgK.

17 Offentlige Hgre Centre (OH@C) - varierende sammenlagt med hgreafdelinger pa sygehusene.

Styrker

Svagheder

Behandling altid gratis uanset hvor kompliceret
hgretabet er.

Styrker forskning og vidensformidling.

Centrale for behandling af svaerere hgretab,
herunder operationer, knoglebaserede Igsninger og
bgrn.

Ved @ndringer i hgretab har borgeren krav pa et nyt
gratis forlgb — med nye omkostninger.

Relativt lange ventetider (ca. 40 uger).
Begraenset udvalg af hgreapparater.
Borgeren ejer ikke hgreapparatet.

Borgeren har krav pa et gratis nyt apparat, safremt
apparatet mistes.

Ca.

200 Private Hgre Klinikker (PH@K)

Styrker

Svagheder

Velfordelt over hele landet.

Hurtig behandlingstid sammenlignet med OHgC
Gratis i 16 — 29 % af udleveringerne med de
nuvaerende tilskud.

Indgar centralt i forskning — og vidensformidling i
form af aftestning af nye hgreapparater.

Kunden ejer hgreapparatet

Adgang til de nyeste apparater og teknik — mod
egenbetaling.

Krav om uddannet personale.

Borgeren kan kun i seerlige tilfeelde fa udleveret et
nyt gratis apparat eller udredning safremt det mistes
eller hgretabet sendrer sig.

Der er en gennemsnitlig egen betaling udover
tilskuddet pa ca. DKK 5.650 pa ca. DKK 2.500 pr.
behandling for de 84 %, der ikke er gratis.

Kritiseres for ikke at udspecificere fakturaer pa
hgreapparat og hgretraening.

Kommunale Kommunikations Centre (KoKoC) eller Regionale centre for flere kommuner, hvor der indgas

abonnements aftaler med kommunerne.

Styrker

Svagheder / udfordringer.

Godt kendskab til borgernes behov for apparater og
behandling.

Godt kendskab til visitations- og
behandlingseffektivitet fra OH@C, hgrelaeger samt

Meget forskellig organiseringsgrad og indsats i de
forskellige kommuner. Og meget forskellig
servicegrad.

Mangler adgang til at justere en stor del af
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PHgC. hgreapparaterne.
e En kompleks serviceopgave, hvor opgaverne lgses
meget forskelligt rundt i landet.

Henvisende speciallaeger, ca. 176 i praksis og ca. 20 i OHgC.

Styrker Svagheder

® Anbefalinger omkring behandling af hgretab skal e  Kulegravningsrapporten kritiserer, at speciallaegerne
felges af resten af systemerne og skal udlgse kan henvise til private klinikker ejet af dem selv.
kommunale tilskud. e  Administration af anbefalingerne i kommunerne er

overflgdigt, da grelaegernes anbefalinger skal fglges.

Nogle steder har OH@C / Regionerne out-sourset opgaven til private hgrelaeger. Dette er en mindre del af
omradet, og de i kilderne opgjorte omkostninger ved dette set fra et offentligt udgiftsniveau er pa linje med
OHgC, men formentlig med en tvivisom besparelse opnaet igennem denne out-sourcing, nar alle
administrative omkostninger medregnes. Rapporten dakker ikke disse undtagelser.

Analysen

Uddrag fra Kulegravningsrapporten:

"Behandling pa private klinikker giver anledning til mindre offentlige tilskud — bade ved behandling af et
eller to grer. Men det kan ikke konkluderes, at private klinikker ngdvendigvis er billigere, idet nogle af
udgifterne kan veere betalte af borgernes egenbetaling”.

Denne rapport konkluderer i tillaeg til ovennaevnte,
"at det for de sammenlignelige ydelser og uden tilleegsydelser, der kan udfgres af de private klinikker, da er
PhgK billigere, ogsa nar borgernes egenbetaling medtages.”

Nedenstaende opstilling er for de tilfaelde af behandling, som med ens kvalitet kan Igses af de offentlige
regionale hgrecentre, OHgC som af de private Hgreklinikker (PHgK). Der er tale om ca. 40% af
behandlingerne, der kan sammenlignes.

For yderligere at ggre det sammenligneligt imellem de to systemer, OH@C og PH@gK er behandlingerne
yderligere indsnzevrede, idet beregningerne er foretaget for:

®  Fgrstegangs udlevering og behandling af mindre komplicerede hgretab, de letteste 40%.

e Safremt man havde sammenlignet mere komplicerede hgretabsbehandlinger, sa ville de offentlige tilskud via
DAGS-refusionerne stige.

e Udelukker Igsningen, hvor opgaven af regionerne er udliciteret til praktiserende specialleeger med aftaler, da
dette efter de gennemgaede rapporter formentlig ikke Igser opgaven hverken bedre eller billigere.
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1. NUVZARENDE BETALINGSANALYSE F@R LOVFORSLAGET OG F@OR NYE AMGROS AFTALER:
Omkostnings — og betalingsanalyser for fgrstegangsbehandling af hgretab i hhv. offentligt

(OH@C) som privat regi (PHgK).

Alle tal er hvis ikke andet oplyst i DKK

Regionale Audiologiske Klinikker
— Offentlige Hgrecentre - OHgC

Private Hore Klinikker - PH@gK

Behandling pa et gre - ca. 20% af alle tilfzel

de

Henvisning fra prak. Specialleege

797° - DKK 800

797 — DKK 800

Behandling DAGS satser ?
(vigtig note)

Audiologisk test 2260, Udlev. af
hgreapparat 1165 = 3425

Incl. i betaling

Et hgreapparat

3984 excl. Moms

5607. Offentlig udgift nar delvist

est. 4000 momstilbagelgb 500 fratraekkes =
est. 5100
Nyudlevering grundet tab eller 800 0, sjeldent benyttet ved

forandringer i hgretab

anvendelse af PHgC

@reprop

125-200 = est. 160

Inclusiv i betaling

Kommunale kommunikationscentres

2000 — 3000 og op til 5.100

Bruges kun i hgjest ca. 10% af

indsats™ = est. 2.800 udleveringerne = est. 200 2
Kommunal administration af tilladelser 400 400
Moms af hgreapparat og greprop (1028), medregnes ikke, da moms

13
modregnes af kommunerne )

Brugerbetaling / egenbetaling 0 0 ( se forudsatninger ovenfor.
| gnst. Dog DKK 2.600 pr. kunde)
I ALT justeret for momstilbagelgb 12.385 6.500

Heraf estimeret betalt af kommuner

4000+2800+400 = 7.200

5600 + 200+400 = 6200

Heraf estimeret betalt af regioner

800+3425+800 +160=5.185

300 (800- 500 imomstilbagelgb)

& Alle tal i opstillingerne afrundes for i de samlede konklusioner ikke at give en stgrre malepraecision end korrekt er.
F.eks. s kunne man til speciallaegetaksterne tillaegge alle administrations- og forhandlingsomkostninger, der
formentlig er betydelige, ogsa pr. undersggelse.

? Kulegravningsrapporten indeholder, at DAGS taksterne formentlig ikke daekke de samlede overhead omkostninger
for OH@C.

%Kraever en omhyggelig analyse at fastsla naarmere. Oplyst fra Odense.

" Efter interviews mm. fremstar der store forskelle mellem servicegraden og effektiviteten i KoKoC.. De forelagte
budgetter samt det antal borgere, der modtager uddannelse i brug af hgrehjaelpemidler anvendes til at opstille
ovennavnte ramme for omkostningerne ved at “implementere” hgreapparater. Denne omkostninger ikke tidligere
medtaget i Kulegravningsrapporten, andre undersggelser eller forsggt omkostningsvurderet. Og da det er en betydelig
omkostning andrer det vaesentligt pa de fremlagte konsekvensberegninger af loven.

2 PHgC udfgrer ofte denne service, da de har et mere fuld-service koncept. Det vurderes, at der hgjest er 10% af alle
brugere af KoKoC, der har anvendt PHgC, og da disse har ca. 50% af alle apparatudleveringer, sa efterlader det hver
bruger med ca. 20% brugs-sandsynlighed af KoKoC, hvis de er kunder hos PHgC.

B Oplyst i Kulegravningsrapporten og andre steder
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Behandling pa to grer - ca. 80% af alle tilfzelde

Henvisning fra prak. Specialleege 800 800
Behandling DAGS satser Audiologisk test 2260 og udlev. af Incl. i betaling
hgreapparat 1165 = 3425

To hgreapparater 2x 4000 = est. 8000 2x 5607 =e11.200. Offentlig udgift

excl. Moms nar delvist moms-tilbagelgb 1000
fratraekkes = est. 10.200

Nyudlevering grundet tab eller 1200 0, sjeeldent ved anvendelse af

forandringer i hgretab PHeC

@reprop 250 - 400 est. 320 Inclusiv i betaling

Kommunale kommunikationscentres 2000 - 3000 og op til 5.100 Bruges kun i hgjest ca. 10% af

indsats = est. 2.800 udleveringerne = 200

Kommunal administration af tilladelser 400 400

af ordningen

Moms af hgreapparat og greprop (1028), medregnes ikke, da moms
her modregnes af kommunerne 16)
Brugerbetaling / egenbetaling 0 0 ( se forudsatninger ovenfor og
i gennemsnit DKK 2.600)
| ALT justeret for momstilbagelqz)b17 16.945 11.600
Heraf estimeret betalt af kommuner 8000+2800+400 = 11.200 2x(5600) + 200+400 = 11800
Heraf estimeret betalt af regioner 800+3425+1200+320=5.745 -200 =

800 — 1000 i momstilbagelgb

Y Tallet er fra Kulegravningsrapporten og inden AMGROS gennem licitation fik en betydelige besparelse pa alle de
mere standardiserede udleveringer.
B Kraever en omhyggelig analyse at fastsla naarmere. Oplyst fra Odense.
16 . .

Oplyst i Kulegravningsrapporten og andre steder
 De eksakte beregninger om momstilbagelgb for tilskud ydet til hhv. kommuner, OHgC og PHgK krzever en ngje og
sagsspecifik beregning, men det flytter ikke mange sammenlignings-kroner. Og ikke mindst, sa ses Staten og Regioner
som en finansieringskilde, uanset at de har meget forskellige budgetansvar. Staten tjener pa dette — som vanligt.
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2. BETALINGSANALYSE EFTER LOVFORSLAGET OG MED NYE AMGROS AFTALER:

Omkostnings — og betalingsanalyser for fgrstegangsbehandling af hgretab i hhv. offentligt
De andrede tal er i kursiv.

(OH@C) som privat regi (PHgK).

Alle tal er hvis ikke andet oplyst i DKK

Regionale Audiologiske Klinikker
— Offentlige Hgrecentre - OHgC

Private Hore Klinikker - PH@gK

Behandling pa et gre - ca. 20 % af alle tilfzel

de

Henvisning fra prak. Specialleege

797"% - DKK 800

797 — DKK 800

Behandling DAGS satser v
(vigtig note)

Audiologisk test 2260, Udlev. af
hgreapparat 1165 =DKK 3425

Incl. i betaling

Et hgreapparat

1550 excl. moms

4000 Offentlig udgift ndr moms-

(opgivet som AMGROS gnst. tilbagelgb fratraekkes = est. 3.600
Indkgbspriser, Okt. 2012)
Nyudlevering grundet tab eller 800 0, sjeeldent ved anvendelse af

forandringer i hgretab

PHgC

@reprop

125-200 = est. 160

Inclusiv i betaling

Kommunale kommunikationscentres

2000 — 3000 og op til 5.100

Bruges kun i hgjest ca. 10% af

indsats™* = est. 2.800 udleveringerne = est. 200 2
Kommunal administration af KoKoC 100 10
Regional administration® af tilladelser 200 200
Moms af hgreapparat og greprop (1028), medregnes ikke, da moms
her modregnes af kommunerne )
Brugerbetaling / egenbetaling 0 1000 -1600 Est. 1300
| ALT justeret for momstilbagelgb 9.835 6.110
Herafestimeret betalt af kommuner 2800+100 = 2.900 200+10=210

¥ Alle tal i opstillingerne afrundes for i de samlede konklusioner ikke at give en stgrre malepraecision end korrekt er.
F.eks. sa kunne man til speciallaegetaksterne tillaegge alle administrations- og forhandlingsomkostninger, der
formentlig er betydelige, ogsa pr. undersggelse.
9 Kulegravningsrapporten indeholder, at DAGS taksterne formentlig ikke daekke de samlede overhead omkostninger
for OH@C.
2% Kraever en omhyggelig analyse at fastsla naermere. Oplyst fra Odense.
*! Efter interviews mm. fremstar der store forskelle mellem servicegraden og effektiviteten i KoKoC.. De forelagte
budgetter samt det antal borgere, der modtager uddannelse i brug af hgrehjaelpemidler anvendes til at opstille
ovennavnte ramme for omkostningerne ved at “implementere” hgreapparater. Denne omkostninger ikke tidligere
medtaget i Kulegravningsrapporten, andre undersggelser eller forspgt omkostningsvurderet. Og da det er en betydelig
omkostning a&endrer det vaesentligt pa de fremlagte konsekvensberegninger af loven.
2 PHgC udfgrer ofte denne service, da de har et mere fuld-service koncept. Det vurderes, at der hgjest er 10% af alle
brugere af KoKoC, der har anvendt PHgC, og da disse har ca. 50% af alle apparatudleveringer, sa efterlader det hver
bruger med ca. 20% brugs-sandsynlighed af KoKoC, hvis de er kunder hos PHgC.
% Der foresl3s velforstaelige administrative forenklinger i administration. Med de opgive tal — men ikke afklaret
arbejdsdeling kommuner og regioner er disse opdelinger bedste skgn pa kendte opstilliger. Men det er jo en
omkostningsanalytikers vanlige opgave, idet omkostninger varierer med beslutningsanledningen og tidshorisonterne.
Heri adskiller gkonomi sig fra revision og regnskab, hvis opgave er eftervisnings- og kontrol fokuseret.
2 Oplyst i Kulegravningsrapporten og andre steder
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Heraf estimeret betalt af regioner

800+3425+1550+800
+160+200=6.935

800+3600 +200 = 4.600
(momstilbagelgb medregnet)

Behand

ling pa to grer - ca. 80 % af alle tilfae

Ide

Henvisning fra prak. Specialleege

800

800

Behandling DAGS satser

Audiologisk test 2260 og udlev. af
hgreapparat 1165 = 3425

Incl. i betaling

To hgreapparater

2x1550”°= est. 3100

6.350 incl. delvis moms. Netto

forandringer i hgretab

excl. Moms offentlig udgift nar moms-
tilbagelgb fratraekkes = est.5.550
Nyudlevering grundet tab eller 1200 *° 0, sjeeldent ved anvendelse af

PH@C

@reprop

250 — 400 est. 320

Inclusiv i betaling

Kommunale kommunikationscentres

2000 — 3000 og op til 5.100

Bruges kun i hgjest ca. 10 % af

indsats = est. 2.800 udleveringerne = 200
Kommunal administration af tilladelser 100 10
af ordningen
Regional administration af tilladelser af 200 200
ordningen
Moms af hgreapparat og greprop medregnes ikke, da moms her
modregnes
Brugerbetaling / egenbetaling 0 1600 - 2400 ( se forudsaetninger
ovenfor) est. 2000”7
I ALT justeret for momstilbagelgh® 11.995 8.760
Heraf estimeret betalt af kommuner 2.800+100=2.900 200+10 =210

Heraf estimeret betalt af regioner

800+3425+3100+1200+320+200=
9.045

800+5550+200= 6.550
(hvis momstilbagelgb medregnes)

Ovennavnte beregninger er som tidligere naevnt behaftet med estimeringsusikkerheder og er derfor

iblandt opgivet som intervaller. Mange af tallene vil i seerlige behandlingsforlgb veere anderledes — og oftest

hgjere.

Et egentligt udredningsarbejde vil kreeve opdeling af behandlingsforlgb i en lang raekke kategorier og sa for

hver kategori at gennemga resourcetreek, tilskud og omkostninger for et betydeligt antal behandlinger.

Med et sadant materiale vil hele omradet utvivisomt kunne organisere sig bedre og vaesentligt billigere og

med et bedre serviceniveau som resultat.

> Tallet er fra Kulegravningsrapporten og inden AMGROS gennem licitation fik en betydelige besparelse pa alle de

mere standardiserede udleveringer.

%% Kraever en omhyggelig analyse at fastsla naarmere. Oplyst fra Odense.

7 PAX — private audiologiske klinikkers sammenslutning.

% De eksakte beregninger om momstilbagelgb for tilskud ydet til hhv. kommuner, OHgC og PH@K kraever en ngje og

sagsspecifik beregning, men det flytter ikke mange sammenlignings-kroner. Og ikke mindst, sa ses Staten og Regioner

som en finansieringskilde, uanset at de har meget forskellige budgetansvar. Staten tjener pa dette — som vanligt.
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Tiden eller ressourcerne har ikke tilladt dette, men en fordybelse med ovennavnte metode vil kunne give
to eller trecifrede millionbesparelser pa omradet.

For at kunne overskue de betydelige talmangder, sa har man sammenvejet tallene for behandlingen af
hhv. et gre og to grer efter den almindeligt anerkendte fordeling af disse behandlinger med hhv. 20% og
80%

Desuden at udleverede antal hgreapparater og antal behandlinger er i forholdet 1,8:1, dvs. at hvis der i alt
er 120.000 udleverede hgreapparater, sa er der ca. 66.666 fordelt med 51 % til OH@C, 34000, og 32.666 til
PHgK.

Udvalgte tal fra situationen for L 59

F@r L 59 og med de tilskud, der var Konsekvenserne af L 59 med nye lavere
geeldende fgr den nye lov og fgr de nye tilskud og en ny arbejdsdeling imellem
AMGROS indkgbsordninger regioner og kommuner
OHgC PHgc OHgC PHec
Antal behandlinger | 34.000 32.666 34.000 + 7.000 = 32.666 —7.000 =
41.000 25.666
Vaegtet pris pr. 20 % x 12.385 + 20 % x 6.500 + 20 % x 9.835 + 20 % x 6.110 +
behandling 80 % x 16.945 = 80 % x 11.600 = 80 % x 11.995 = 80 % x 8.760 =
16.033 10.580 11.563 8.230
Kommunale tilskud 20% x 7.200 + 20 % x 6.200 + 20 % x 2.900 + 20 % x 210 +
og omkostninger 80 % x 11.200 = 80 % x 11.800 = 80 % x 2.900 = 80 % x 210 =
10.400 10.680 2.900 210
Regionale tilskud 20% x 5.185 + 20 % x 300 + 20 % x 6.935 + 20 % x 4600 +
og omkostninger 80 % x 5.745 80 % x -200 = 80 % x9.045 = 80 % x 6550 =
=5.633 -100 8.623 6.160
| alt offentlige 16.033 10.580 11.523 6.370
tilskud pr. beh.
Tilskud stgrre end 52 % 81%
ved privat beh.
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Bilag

BILAG 1: Uddrag af hgringssvarene til den nye lov (ca. 450 sider)

DAGS-taksterne indeholder ikke udgifter sasom Ignsumsafgift, apparatur og husleje (Sundheds- og
Forebyggelsesudvalget, 2012).

Frekvensen og de heraf fglgende udgifter af efterjusteringer fremgar ikke af Kulegravningsrapportens udregninger,
men hvis det antages at der foretages en efterjustering hvert andet ar pr. bruger (hvilket er lavt) bliver belgbet

Specialleeger med rammeaftale og den tilhgrende behandlingsbetaling er dyre for det offentlige (AudioNova
Herecenter, 2012). Man bgr kigge pa denne allokering, da det er en stor udgift.

Nedseettelse af tilskud:

1 gre: 4.000 DKK fra fgr 5.607 DKK
2 grer: 6.000 DKK fra fgr 5.607 DKK
Det danske tilskud bliver blandt de laveste i Europa (GN Resound, Oticon og Widex, 2012).

Der er et incitament for ikke at behandle hgretab pa begge grer samtidig. HOPA mener endda, at der kan opsta
irreversibel hgreskade pa det gre, som ikke behandles tids nok (H@PA, 2012).

Samtidig vil man opdele tilskuddet i en takst for selve hgreapparatet (2000 DKK) og et tilskud til behandling, dvs.
hgreprgve, tilpasning, service og garanti (2000 DKK) (Konkurrence og Forbrugerstyrelsen, 2012).
Lovforslagets tilskudsnedseettelse betyder alt i alt en nedsaettelse pa 46 % for behandling af to grer

(£ldremobiliseringen, 2012). Denne nedsattelse vil skabe opdeling af A og B hold i samfundet (nogle har rad, andre

har ikke) og DH mener at den forslaede ggede brugerbetaling er pa kant med handikapkonventionens artikel 25, der

forpligter alle medlemsstater til at “give personer med handicap det samme udbud af sundhedsydelser og —ordninger

af samme kvalitet og standard gratis eller til en overkommelig pris, som gives til andre...” (DH, 2012).

Ifglge Farmakonomforeningen, vil lovforslaget betyde, at egenbetalingen kommer til at ligge et sted mellem 5 og

10.000 kr. for to hgreapparater. Ifglge Kulegravningsrapporten fremgar det, at over 70 % der veelger privat leverandgr

har en egenbetaling allerede nu (Sundheds- og Forebyggelsesudvalget, 2012). Man ma derfor forvente, at de
pkonomisk svagest stillede aldre ma vaelge den private leverandgr fra (£ldremobiliseringen, 2012).

Den forventede nedgang i HA-brugere er pa 30 % og ved den seneste nedsaettelse af tilskud pa 10 % (for to grer) i

2011 oplevede det private marked for HA et fald pa 15 % og det offentlige et fald 6 % (AudioNova Hgrecenter, 2012).
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Omkring ventetid:

En sadan reduktion vil medfgre et ekstra pres pa de offentlige audiologiske afdelinger, hvor der i forvejen er meget
lang ventetid. Ventetiden mellem henvisning fra speciallaege til forste undersggelse er i gennemsnit 30,9 uger og
herefter 8,452930 uger fgr udlevering af hgreapparatet hos de regionale audiologiske klinikker. Hermed er man fgrst
optimalt funktionsdygtig igen efter 39,35 uger og det er endda fraregnet den gennemsnitlige ventetid inden
individet med hgrebesvaer kontakter specialleegen. Samtidig skal svaere hgretab imidlertid som udgangspunkt
henvises til behandling i offentlig regi.

Ventetider hos offentlige sygehuse og offentlige klinikker:

Fra henvisning fra Ambulant behandling lalt
speciallaege til fgrste derefter til udlevering
undersggelse

Gennemsnitlig ventetid 30,9 uger 8,45 uger 39,35 uger

Ventetiden mellem henvisning fra speciallaege til fgrste undersggelse er i gennemsnit 30,9 uger og herefter 8,5 uger
fgr udlevering af hgreapparatet hos de regionale audiologiske klinikker. Hermed er man fgrst optimalt funktionsdygtig
igen efter 39,4 uger. Og det er fraregnet den gennemsnitlige ventetid inden borgeren med hgrebesvaer kontakter
speciallegen. Samtidig skal svaere hgretab imidlertid som udgangspunkt henvises til behandling i offentlig regi.

Zldremobiliseringen naevner 33 uger og ikke 30,9 uge som den offentlige ventetid (Z£ldremobiliseringen, 2012).

Som supplement til de offentlige klinikkers kapacitet har regionerne de senere ar henvist visiterede patienter fra de
lange ventelister til private klinikker (puljepatienter) (AMGROS, 2012).

Tidlig iveerksaettelse af loveendringen (1-1-13), kraever en kort implementeringsfase og en potentiel dyr indkgrselsfase
efter ivaerksaettelsen. Danske regioner forventer at modtage denne merudgift (Dansk HgreCenter, 2012). Generelt er
der stor pessimisme omkring ivaerksaettelsens tidspunkt og man forventer kaos for brugerne/patienterne.

Andring af garanti-perioden:

4 ar er den laengste garanti globalt og derfor er der ingen statistikker over reparationer. Vurderingen er dog, at
sandsynligheden for reparation stiger med 90 %, og at minimum 50% af samtlige apparater skal til reparation, som
fglge af hverdagsbrug. Dette vil betyde gget gene og en forgget totalomkostning for brugeren (Leverandgrforeningen
for Hgreapparater, 2012).

Alternativt ma borgeren enten undvaere hgreapparatet et ar eller selv bekoste nyt apparat med fuld egenbetaling
(Dansk Medicin Audiologisk Selskab, 2012).

29

30 Beregninger er foretaget ud fra tallene i svaret pa spgrgsmal 47 -
http://www.ft.dk/samling/20121/almdel/suu/spm/47/svar/915662/1172945/index.htm
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Forringelse af kvalitet

Apparatet:

Det fastsatte hgreapparatssortiment hos de offentlige hgreklinikker, der er tradt i kraft 01-08-12 kan betyde en
kvalitetsforringelse hvilket vil gge efterspgrgslen hos private klinikker og dermed gge egenbetalingen hos brugerne.
Safremt brugerne ikke vil gge egenbetalingen, risikerer man at bevare samme kvalitet som i 2002, hvilket vil betyde at
industrien ikke laengere har incitament til forskning og udvikling pa omradet i Danmark (Dansk Medicin Audiologisk
Selskab, 2012).

Vedrgrende AMGROS begraensede modeller kan det vise sig at vaere en meget dyrere Igsning for bade brugere og
kommuner, eftersom kendte modeller og marker fjernes, hvor det kan fa afggrende betydning for de ofte meget dyre
hjelpemidler, som netop er tilknyttet de svaere hgrenedsaettelser (Hgreforeningen Aarhus Lokal afdeling, 2012).

Herudover har den forringede kvalitet allerede nu betydet stigende udgifter pa servicering, reklamationer og
udskiftning af hgreapparater. Dvs. den gkonomiske besparelse man har opnaet i AMGROS ikke daekker de
arbejdstimer, der bliver investeret i at servicere gammel teknik. Hertil kommer, at blev den nyeste teknologi anvendt,
ville tale-hgrepaedagogiske hjelpemidler ikke veere ngdvendige i samme omfang (HOPA, 2012).

Behandling:

Tidligere var undersggelsestiden for to grer det dobbelte af ét gre, men nu vil man ga ud fra at der slet ikke er nogen
gget tidsanvendelse ved at undersgge gre nummer to. Zldremobiliseringen anbefaler, at man lader uvildige
specialister se pa, hvad der er sagligt rimeligt og forsvarligt (£ldremobiliseringen, 2012).

Dansk HgreCenter meddeler om de mange forskellige indstillinger til individuelle brugere som kraever mere tid til flere
grer (Dansk HgreCenter, 2012).

H@PA mener at speciallaeger i praksis kan bidrage med et betydeligt kvalitetslgft, da de med 176 speciallaeger i
praksis, hvoraf at ca. halvdelen er beskaeftiget med hgreapparatudlevering, mere bredt repraesenteret i landet end
blot de 20 speciallaeger pa de indevaerende 16 audiologiske hospitalsklinikker pa landsplan, og er derfor lettere
tilgeengelige (HOPA, 2012).

Regeringen har i lovforslaget lagt op til at en behandling ma koste 2000 kr. Det kan ikke lade sig ggre. En ansteendig
behandling over 4 ar indeholder mindst (Din Hgrespecialist Aps, 2012):

1. 1,5 time til fgrste konsultation.

2. 1 time til udlevering, fgrste justering, inkl. Audiologisk udredning.

3. 1 time til efterjustering.

4, Gennemsnitligt 4 timer Igbende justering fordelt over typisk 5-7 gange over 4 ar. Selv med det bedste

hgreapparat bgr dette ikke undveeres.

Til sammenligning forstar og accepterer regeringen at behandlingen i offentlige regi koster 4128 kr. Belgbet inkluderer
dog kun 2,5 besgg til udredning, udlevering og fgrste justering. Lobende justering og hjzelp foregar pa
kommunikationscentrene, og takseres saerskilt. Bemaerk at belgbet ikke inkluderer omkostninger til bygninger,
vedligehold, IT systemer og en lang raekke andre udgifter (Din Hgrespecialist Aps, 2012).
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Manglende transparens:

| Danmark er der speciallaeger i gre-, naese og halssygdomme der driver privathgreapparatsalg og dette forhold kan
medfgre en uheldig interessesammenblanding i forbindelse med forlgbet efter diagnosticering hvor patienten skal
vaelge behandlingsmulighed (GN Resound, Oticon og Widex, 2012).

Det er ikke et krav for disse laeger at registrere patienter der vaelger HA-behandling pa laegens private klinik eller klinik,
hvor lzegen har en gkonomisk interesse (Sundheds- og Forebyggelsesudvalget, 2012). Problematisk at opggre
allokeringen.

Samfundsmaessige tab — UH@RT

Skaevheden mellem det offentlige og private:

Lukning af private klinikker — mange arbejdslgse (AudioNova Hgrecenter, 2012).
Private udbydere vil fa beskaret deres indtjening med 40% _(Oticon, GN, Resound og Widex, 2012).

+ Belgbet er uforklarligt ud fra kulegravningsrapportens oplysninger om en gennemsnitlig
offentlig behandlingsudgift p& 4.128 kr. Hvorledes taenker man, at en privat klinik skal
kunne ggre det billigere, specielt ndr de private klinikker ofte daekker behov i relation til
placering i nazromrgdet, hjemmebesgg, plejehjemsbesgg etc. Kulegravningsrapporten
anfgrer, at hver anden bruger har behov for individuelle grepropper, som vaerdiansaettes til
250 kr. + moms per styk. Dertil kommer aftrykstagning, der typisk kraever V- times
arbejde i klinikken, materialer til aftrykstagning samt undersggelse af gret. Det er s3ledes

samlet en udgift for en privat klinik p& minimum 800 kr. + moms. LFH finder ikke, at
Lovforslaget tager hgjde for de praktiske farhold pa omradet.

o  En simpel hgreapparatbehandling kreever 3-4 besgg svarende ti} i hvert fald 3-4 timers
arbejde i en klinik offentlig som privat. Dette er i realiteten umuligt at gare forsvarligt for
2.000 kr., ndr den private forhandler skal dakke sine omkostninger til kvalitetssikring,
efteruddannelse, godkendelser fra DELTA, kalibrering af maleudstyr, afskrivninger pa
maleudstyr IT, husleje og arbejdslgn etc.

a. Tilskuddet blev reduceret i 2011 med 10 %, og en reduktion i tilskuddet fra Sygeforsikring
"danmark” ramte oveni dette. S8fremt der har vzeret tale om overbetaling, burde det stadig
give sig udslag i flotte regnskaber i branchen. De tre stgrste keaeder inden for privat
hgreapparatsalg i Danmark - Audicnova, Dansk Hgrecenter og Hgrecentrene — daskker ca.
halvdelen af det private marked (30.000 hgreapparater). En summering af deres resultat viser
et underskud pd 25,7 mio. kr. Omregnet per solgt hgreapparat med det nuvaerende tilskud er
det 857 kr. i tab. (DANSK HORECENTER ApS (cvr-nr 10145015) 01.01.2011 - 31.12.2011,
AUDIONOVA ApS (cvr-nr. 16753181) 01.01.2011 - 31.12.2011, AURTI HORECENTER ApS (cvr-
nr. 28117477) 01.01.2011 - 31.12.2011, HORECENTRENE A/S (cvr-nr. 31347564) 01.07.2011
- 31.03.2012, HORECENTRENE DANMARK ApS (cvr-nr. 20249692) 01.07.2011 - 31.03.2012),
Medlemmerne af LFH er som leverandgrer bekymrede over denne udvikling og finder ikke, at
det nuvaerende tilskud skulle indeholde en favorisering af det private marked, miske narmere
tvaertom.
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Forelgbig vurdering af lovforslag L 59 i forhold til de danske
konkurrenceregler og EU-retten.

Ved Anders Torbgl, Advokat / Partner, MAQS Law Firm

1. Resume og Vurdering

Savel de danske som EU’s konkurrenceregler har til formal at sikre, at konkurrencen
kommer forbrugerne til gode gennem lave priser, hgj kvalitet og et bredt udvalg af nye og

bedre varer og tjenester.

Dette var netop grundlaget for Konkurrencestyrelsens henvendelse til Social- og
Sundhedsministeriet i 1998 efter at styrelsen havde konstateret den manglende
konkurrence i udleveringsleddet pa hgreapparatomradet idet konkurrencestyrelsen herom

anfgrte:

1. ”Konkurrencestyrelsens gennemgang af udleveringsleddet illustrerer, at dette led er
praeget af fraveer af konkurrence. Dette skyldes farst og fremmest, at udlevering af
hgreapparater fra de audiologiske afdelinger sker med 100 % offentligt tilskud,
medens udlevering fra private hgreklinikker som udgangspunkt ikke opndr tilskud
overhovedet.”

2. ”Analysen indikerer endvidere, at udleveringen af hgreapparater fra de private
hgreklinikker med hensyn til type og model generelt er mere efterspgrgselsbestemt
end udleveringen af hgreapparater fra de audiologiske afdelinger.”

3. ”Analysen har endvidere dokumenteret, at der er lange ventetider pG undersggelser
pa de audiologiske afdelinger, ligesom der er konstateret store forskelle i
indksbsmgnstrene mellem de audiologiske afdelinger.”

4. ”"Arsagen til de skadelige eller mulige skadelige virkninger for konkurrencen og
dermed effektiviteten findes i de bestemmelser vedrgrende de offentlige tilskud til

hareapparatanskaffelse, der henhgrer under Socialministeriets lovgivning.”

Med kulegravningsrapporten i juni 2012 blev det klargjort, at det i 2000 indfgrte

stgttesystem havde haft virkning efter hensigten: Der var skabt konkurrence idet de private

25



hgreklinikkers andel af udleveringer var steget fra 5 % til 49 %. Forbrugeren havde faet et
valg, hvilket havde fgrt til at betydeligt flere havde faet hgreapparat, ventetiden pa de

offentlige klinikker var gaet ned, og priserne pa hgreapparater var faldet.

Samtidigt konstaterede kulegravningsrapporten, at der var sket en samfundsmaessig
besparelse ved, at halvdelen af udleveringerne skete igennem de private klinikker med

omkostninger pa 65 % og 80 % af det offentliges omkostninger.**

Derimod fremgar det klart, at kulegravningsrapporten overhovedet ikke beskaeftiger sig med
de konkurrenceretlige og EU-retlige aspekter og Konkurrencestyrelsen var, sa vidt det
fremgar, heller ikke repraesenteret i arbejdsgruppen. Dette pa trods af, at

konkurrenceretten var grundlaget for den oprindelige lovgivning.

Af det fremsatte lovforslag fremgar det ligeledes, at hverken det konkurrenceretlige eller
EU-retlige aspekt er vurderet. Det fremgar, i modstrid med bemaerkningerne til lovforslaget

fra 2000, at sundhedsministeriet ikke vurderer, at forslaget indeholder EU-retlige aspekter.

Med lovforslaget af 14. november 2012 koncentreres administrationen af omradet for
udlevering af hgreapparater hos regionerne. Dette betyder, at det offentliges
kontrolfunktioner i medfgr af bekendtggrelse om godkendelse af private forhandlere af
hgreapparater, herunder kontrollen med udbetaling af stgtten og kontrollen med
overholdelse af godkendelseskrav til private hgrecentre®, koncentreres hos den offentlige
myndighed, der samtidig er en afggrende operatgr pa markedet og som i udgangspunktet

var steerkt imod stgtteordningen.

Samtidigt aendres stgtteordningen saledes, at ministeriet selv vurderer, at aendringen vil

flytte 6.000-7.000 patienter fra de private klinikker til de offentlige klinikker,

Med sin redeggrelse af 17. november 2012 har professor Troels Troelsen fra Copenhagen
Business School papeget, at eendringerne vil betyde en samfundsmaessig fordyrelse, en
fordyrelse for forbrugerne, en begraensning af udvalget, og samlet set muligvis ogsa en
fordyrelse for det offentlige, samtidig med, at de vil bevirke en effektivitetsnedgang og

leengere ventetid.

3 Kulegravningsrapporten, side 39

32 Bekendtggrelse om godkendelse af private forhandlere af hgreapparater § 2
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| sit hgringssvar i forbindelse med hgringsproceduren for lovforslaget har

Konkurrencestyrelsen anfgrt:

“Styrelsen har ikke forudsaetninger for at vurdere selve belgbsnedsaettelsen, men gadr ud fra,
at man har sikret sig, at der er lige vilkar mellem offentlige og private udbydere, herunder at
der er tale om sammenlignelige hgreapparater og service samt alle omkostninger, fx til
lokaler, afskrivninger etc. i savel det offentlige rum som de private praksis indgadr pa lige vis.
Dette med henblik pa, at konkurrenceforholdene mellem private og offentlige udbydere pd

markedet for salg af hareapparatsbehandling ikke forvrides.”

Sundhedsministeriets kommentar hertil viser at man ikke har sikret sig dette og professor
Troels Troelsens redeggrelse kan kun tolkes saledes, at det er overvejende sandsynligt at

forslaget netop vil bevirke en sadan forvridning.

Det fremgar af ovenstaende og af den detaljerede analyse nedenfor klart:

at den oprindelige lovgivning blev indfgrt af konkurrenceretlige grunde,

- at de med lovforslag L 59 foresldaede andringer vil betyde en klar andring af
konkurrencevilkarene,

- at udlevering af hgreapparater og behandling i forbindelse hermed er underlagt
konkurrencereglerne i Danmark, samt de EU-retlige konkurrenceregler og EU-retten
vedrgrende fri udveksling af varer og tjenesteydelser,

- at hverken kulegravningsrapporten eller sundhedsministeriet har foretaget en
vurdering af lovforslagets overholdelse af konkurrenceretten og EU-retten, og at
Konkurrencestyrelsen heller ikke er blevet bedt om en saddan vurdering, samt

- at der ikke desto mindre pa det foreliggende grundlag kan rejse betydelig tvivl om

lovforslagets overholdelse af konkurrencereglerne og dermed forslagets EU-retlige

medholdelighed.

Det er pa denne baggrund min forelgbige vurdering, at Folketinget, hvis man skal undga
risiko for, at der efterfglgende rejses tvivl om lovens EU-retlige medholdelighed bgr bede

om, at forslaget sendes til udtalelse hos Konkurrencestyrelsen inden vedtagelse.
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2. Baggrund
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har den 14. november 2012 fremsat forslag til

@ndring af lov om andring af lov om social service og sundhedsloven.®

Forslaget tilsigter at flytte tilskudsordningen til hgreapparatbehandling fra lov om social
service til sundhedsloven. Forslaget betyder, at regionerne overtager administration af
udbetalingerne og at tilskuddet til hgreapparater og behandlingen i forbindelse hermed
nedszettes fra 5.607 kr. pr. apparat til 4.000 kr. for det fgrste gre og 2.350 kr. for det andet
gre ved to grers behandling. Samtidig deles tilskuddet op i tilskud til apparat (2000 kr., pr.
gre) og tilskud til behandling (2000 kr. for det fgrste gre og 350 kr. for det andet gre ved to
grers behandling).

3. Grundlaget for stgtteordningen
Ordningen med tilskud til hgreapparater blev oprindeligt indfgrt ved lov d. 26. maj 2000**.
Det skete pa baggrund af en konkurrence- og effektivitetsanalyse af hgreapparatomradet

foretaget af Konkurrencestyrelsen i 1998, lovforslag L 59.

Analysen konkluderede bl.a.:

"Konkurrencestyrelsens gennemgang af udleveringsleddet illustrerer, at dette led er praeget
af fraveer af konkurrence. Dette skyldes fgrst og fremmest, at udlevering af hgreapparater
fra de audiologiske afdelinger sker med 100 % offentligt tilskud, medens udlevering fra

private hgreklinikker som udgangspunkt ikke opnar tilskud overhovedet.”

”Analysen har endvidere dokumenteret, at der er lange ventetider pa undersggelser pa de

audiologiske afdelinger...”

"Fraveeret af konkurrence og risikoen for ineffektivitet i udleveringsleddet kan forplante sig
bag ud til de gvrige led i omsaetningskaden, fordi den manglende efterspgrgselstilpasning
ikke fremmer en dynamisk efterspgrgselsdrevet teknologiudvikling, f.eks. i producentleddet.
Dette indebzerer risiko for, at det bliver svaerere for de danske hgreapparatproducenter at

fastholde den staerke internationale position, de har haft i de seneste artier.”

3 Lovforslag L 59.
34
1999/1 LSV 231
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"Den tilskudsmeessige forskelsbehandling af audiologiske afdelinger og private hgreklinikker

medfgrer ikke blot en klar begraensning af konkurrencen, men ogsa en fordrejning af

konkurrencen, med begraensning af erhvervsfriheden og misallokering af ressourcerne til

folge.”

Konkurrencestyrelsens analyse fgrte til en henvendelse til Socialministeren, hvilket fgrte til,
at et lovforslag af ministeriet blev sendt i hgring og det blev i denne forbindelse slaet fast af
konkurrencestyrelsen, at konkurrencelovens bestemmelser ogsa geaelder pa

hospitalsomradet.

4. Rapport fra arbejdsgruppen til kulegravning af hgreapparatomradet

| juni 2012 udsendte den af sundhedsministeriet og socialministeriet nedsatte
arbejdsgruppe sin rapport om hgreapparatomradet. Det fremgar heraf klart; at der med den
i ar 2000 indfgrte ordning er skabt konkurrence pa omradet i det andelen af hgreapparater
udleveret pa private klinikker er steget fra 5 % til 50 %, at flere brugere har faet
hgreapparater, at ventetiden i det offentlige er nedsat fra 45,9 uger til 36,5 uger, at de
offentlige udgifter til hgreapparatsbehandling i offentligt og privat regi for ét henholdsvis to

grer udggr:

e DKK 10.137 / DKK 16.938 (hos speciallaege)
e DKK 10.062 / DKK 14.973 (hos offentlig audiologisk klinik)
e DKK 6.404 / DKK 12.011 (hos privat klinik)

5. Aftale mellem Regeringen, Enhedslisten og Liberal Alliance af 8.

november 2012 om fordeling af forskningsreserveni 2013
| forbindelse med forliget mellem Regeringen, Enhedslisten og Liberal Alliance besluttedes
det, som led i finansieringen at aendre tilskudsordningen for hgreapparater. Forliget
omfatter, at tilskuddet til privat udleverede hgreapparater seenkes og at regionerne bliver

tilskudsmyndighed. Bl.a. anfgres fglgende i forliget:
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“Det forventes (...), at de private forhandlere ogsd kan indkgbe apparater til tilsvarende lave

priser.”

“Ansvaret for hgreapparater samles i regionen.”

“Partierne tager til efterretning, at regeringen leegger til grund, at nedsaettelsen
af tilskuddet pr. hgreapparat er begrundet i prisfald pd hgreapparaterne og ikke

forrykker konkurrenceforholdet mellem de offentlige sygehuse oq de private forhandlere til

ugunst for de private forhandlere, samt at nedseettelsen af tilskuddet til behandlingsdelen

for andet gre er fagligt begrundet i Kulegravningsrapporten. Partierne er enige om at

vurdere virkningen af omlagningen, ndr der foreligger data fra det fgrste dr.”

6. Lovforslag L 59 af 14. november 2012

P& baggrund af Kulegravning af hgreapparatomrddet™, er der d. 14. november 2012 fremsat

forslag til &ndring af tilskudsordningen.

| serviceloven ophaeves § 112, stk. 5 og stk. 6 og i sundhedsloven indsaettes bl.a. § 72, stk. 2.

Zndringerne bestar primaert af to vaesentlige sendringer:

1. Nedseettelse af tilskuddet til hgreapparater
2. Overfgrelse af bemyndigelsen til godkendelse af private forhandlere og udgifter fra
kommunerne til regionerne.

Det har ifglge lovforslaget fglgende effekt:

Ad. 1)

”Pa baggrund af problemstillingerne i kulegravningsrapporten fra juni 2012, udviklingen i
prisen pa offentligt indkgbte hgreapparater og aftalen af 8. november 2012 mellem
regeringen, Enhedslisten og Liberal Alliance om fordeling af forskningsreserven i 2013 vil
bemyndigelsesbestemmelsen i § 72, som bliver § 72, stk. 1, blive anvendt til at nedseette det
nuvaerende tilskud pd 5.607 kr. til hgreapparatbehandling, sdledes at der ydes 4.000 kr. i
tilskud til behandling pd ét gre, og 6.350 kr. i tilskud til behandling pa 2 grer (2012-priser).”

» Udarbejdet af: Arbejdsgruppen til kulegravning af hgreapparatomradet for Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
og Social- og Integrationsministeriet, juni 2012
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“Det nuveerende tilskud pd 5.607 kr. omfatter bade behandling og selve hgreapparatet.
Fremadrettet gnskes dette tilskud opdelt i en takst for selve hgreapparatet pa 2.000 kr.,
mens de resterende 2.000 kr. omfatter tilskud til behandlingen, dvs. hgreprgve, tilpasning
m.v. Det indebeerer sdledes, at der ud over tilskud til selve apparatet (2.000 kr.) ydes et

tilskud pa 350 kr. til den ekstra behandling pd 2. gre.”

Ad. 2)

“Med forslaget er det (...) hensigten, at udgifterne til hgreapparater ikke laengere skal

afholdes af kommunerne, med derimod af regionerne.”

”Som fa@lge heraf vil det samlede finansieringsansvar ved savel offentlig
hgreapparatbehandling som tilskud til privat hgreapparatbehandling blive placeret hos
regionerne, modsat i dag, hvor kommunerne afholder samtlige udgifter til tilskud til privat
hgreapparatbehandling og udgifter til selve apparatet ved offentlig

hgreapparatbehandling.”

“Den foreslgede bemyndigelse, jf. forslagets § 2, nr. 2, forventes desuden udnyttet pd samme

mdde som efter gaeldende ret, jf. bekendtggrelse nr. 1513 af 13. december 2007 om

godkendelse af private forhandlere af hareapparater. Dog vil dette kunne justeres i forhold
til de til enhver tid gaeldende faglige retningslinjer for hareapparatbehandling, jf. vejledning
nr. 9096 af 3. marts 2009 om hgreapparatbehandling.”

Desuden naevnes en toarig periode som evalueringsramme til lovforslaget:

“Med henblik pa en vurdering af den overordnede organisering af hgreapparatbehandlingen

i Danmark vil regeringen evaluere den nye model for tilskud til hgreapparatbehandling 2 Gr

efter den foreslaede ikrafttraedelse af lovforslaget.”
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7. Konkurrencestyrelsens udtalelse i forbindelse med lovforslaget
Af hgringsnotatet til lovforslaget fremgar det, at konkurrencestyrelsen d. 15. oktober 2012

har udtalt fglgende:

“Styrelsen har ikke forudsaetninger for at vurdere selve belgbsnedsaettelsen, men gar ud fra,
at man har sikret sig, at der er lige vilkar mellem offentlige og private udbydere, herunder at
der er tale om sammenlignelige hgreapparater og service samt alle omkostninger, fx til
lokaler, afskrivninger etc. i savel det offentlige rum som de private praksis indgar pa lige vis.
Dette med henblik pa, at konkurrenceforholdene mellem private og offentlige udbydere pd
markedet for salg af hgreapparatsbehandling ikke forvrides. Styrelsen har ikke herudover

bemeerkninger til lovforslaget.”

8. Konkurrenceretligt og EU-retligt grundlag

Den danske konkurrencelov bygger pa EU's konkurrenceregler, men i dansk ret traeder
offentligretlig regulering forud for konkurrencelovens regler. | EU-retten er der derimod den
vaesentlige forskel, at nationale offentlige reguleringer ikke gzelder forud for

konkurrencereglerne. Tveaertimod hedder det i TEUF, artikel 6, stk. 1, at:

“Medlemsstaterne afstar for sa vidt angdr offentlige virksomheder og virksomheder, som de
indrammer seerlige eller eksklusive rettigheder, fra at traeffe eller opretholde
foranstaltninger, som er i strid med traktaternes bestemmelser, navnlig de i artiklerne 18 og

101-109 neevnte.”

Dermed omfattes altsa ogsa de EU-retlige konkurrenceregler af denne bestemmelse.
Bestemmelsen om medlemsstaternes pligt til at sikre EU-rettens overholdelse blev anfgrt i
bemaerkningerne til lovforslaget i 2000, hvor seerligt forholdet til EU-rettens bestemmelser

om fri udveksling af varer og tjenesteydelser blev anfgrt.*
Kgbenhavn 17. november 2012
Anders Torbgl

Advokat / Partner, MAQS Law Firm

% Forslag til Lov om andring af lov om social service fremsat d. 30. marts 2000, bemaerkninger til forslaget, Forholdet
til EU-retten.
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