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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 6. november 2020 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 235 (Alm. del) til sundheds- og seldreministeren, som hermed besvares.

Spgrgsmal nr. 235:

"Hvad kan ministeren oplyse om hgreapparatbehandling i Tyskland, herunder om
kvalitetskrav, visitation og digitalisering, tilskud og gebyrer, offentlig/private leveran-
dgrer, og ventetider?”

Svar:

Fsva. alm. del spgrgsmal nr. 235, 236, 237 og 238 er der indhentet bidrag fra danske
ambassader i udlandet og det feergske hjemmestyre. Indledningsvist har jeg bedt
Sundhedsstyrelsen kommentere de til SUM fremsendte bidrag til de fire ovennaevnte
spgrgsmal. Sundhedsstyrelsen oplyser fglgende:

“Sundhedsstyrelsen takker for muligheden for at kommentere pa de fremsendte bi-
drag fra ambassader og fra det feergske hjemmestyre. Set i relation til det igangvee-
rende arbejde i Danmark med programmet “Hgreomrddet i fremtiden — en styrket
indsats for borgere med hgretab”, og ikke mindst i forhold til Sundhedsstyrelsens
igangveerende arbejde med kvalitetskrav til hgreapparatbehandling, er det interes-
sant at se eksempler pd, hvordan andre lande og selvstyreomrdder har organiseret
hgreapparatomrddet pa forskellig vis. Sundhedsstyrelsen heefter sig ved, at der i de
udvalgte lande/hjemmestyre skal vaere en sundhedsfaglig vurdering af haretabets
omfang far der tildeles behandling, offentligt tilskud eller tilskud fra sygeforsikring.
Endvidere er det interessant, at Australien arbejder med telemedicinske modeller, der
hidtil ikke har haft stor udbredelse pa dette omrdde i Australien, samt at den austral-
ske model er praeget af udfordringer i forbindelse med telemedicinsk verificering af
hgreapparatets virkning og justering.

Vi kan sdledes konstatere, at der er forskellige mdder at organisere omrddet pa i for-
hold til aktgrer og indsatser. Der kan vaere mange grunde til disse forskelle pG tveers
af lande, herunder bagvedliggende regulerende rammer, befolkningsgrundlag samt
geogradfiske afstande, som er en velkendt udfordring i flere af landene. Sundhedssty-
relsen har ikke den forngdne viden og indsigt i andre landes organisering af hgreom-
rddet til, at vi kan vurdere de sundhedsfaglige effekter af de forskellige modeller, lige-
som det fremsendte ikke har en karakter der ggr det muligt, at redeggre for fordele
og ulemper i sammenligning med organisering af hereomrddet pa tveers af landene.
Af samme grund er det heller ikke muligt for Sundhedsstyrelsen at lave et fakta tjek af
de eksterne bidrag men vi vurderer, at beskrivelserne pd mange mdder bergrer ele-
menter som ogsd er gaeldende for danske forhold. Der er sdledes ikke noget der giver
anledning til undren i beskrivelserne fra Tyskland, Norge, Australien og Faergerne.”

Konkret i forhold til besvarelsen af spgrgsmal nr. 235 har jeg indhentet bidrag fra Den
Danske Ambassade i Berlin. Ambassaden oplyser fglgende:
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”I Tyskland er ca. 88 pct. af befolkningen omfattet af den lovpligtige sygeforsikring.
De lovpligtige sygeforsikringer finansierer h@reapparater op til mindst 784,94 EUR pr.
styk (pr. gre), hvis der foreligger en medicinsk indikation, dvs. hvis der er sket henvis-
ning fra en laege og udstedt en recept. Det vi altid bero pa en individuel vurdering (vi-
sitation). Forhdndsgodkendelse af refusion skal som hovedregel indhentes hos patien-
tens sygeforsikring, inden et hgreapparat anskaffes den fgrste gang.

Der er en mindre egenbetaling for patienten, 10 EUR pr. styk. Hvis prisen pd det valgte
hgreapparat ligger over det ovenfor anfgrte loft, skal patienten selv betale differen-
cen. Hvis henvises til et dyrere hgreapparat pd baggrund af en medicinsk indikation,
fx i forbindelse med et hgjere frekvensomrdde, betaler forsikringen ogsd den dyrere
model. Forsikringen betaler ogsa for rddgivning, programmering og tilpasning af ap-
paraterne sa vel som for eventuelle reparationer. Forsikringen betaler kun for batte-
rier til b@rn, voksne skal selv betale for deres batterier.

Den lovpligtige sygesikring afholder udgifterne til nye hgreapparater hvert 6. dr. Hvis
der er behov for et nyt apparat inden de seks drs udlgb, eller hvis man mister et appa-
rat, skal patienten selv betale herfor. Der kan tegnes private tilleegsforsikringer for sa-
danne tilfeelde.

Det er typisk sadan, at de lovpligtige sygeforsikringer indgdr aftaler om hgreappara-
ter direkte med producenterne og indbyrdes aftaler prisen herfor. Der vil derfor af-
heaenge af patientens sygeforsikring, hvilket meerker og typer, som forsikringen deekker
(dvs. der er ikke fuldstaendigt “frit valg” for patienten).

Der er folgende kvalitetskrav til hdreapparater pd recept: Hgreapparater skal vaere
udstyret med digitalteknik. Derudover skal apparaterne rdde over mindst fire kanaler
og tre hgreprogrammer, en mekanisme til undertrykkelse af ekko og forstyrrende
baggrundsstgj sa vel som en forstaerkerkapacitet pa op til 75 decibel.

I juni 2019 viste en undersggelse foretaget af forbundet af lovpligtige sygeforsikrin-
ger, at 80 pct. af de forsikrede var tilfredse eller endda meget tilfredse med service og
kvalitet ifm. deres hgreapparater. Undersggelsen viste ogsd, at 70 pct. havde valgt et
hgreapparat, der befandt sig over betalingsloftet, dvs. som betgd en egenbetaling for
patienten.

Omtrent 10,5 pct. af den tyske befolkning er ikke omfattet af den lovpligtige sygefor-
sikring men har tegnet en privat forsikring, hvor der gaelder andre regler end ovensta-

ende. Finansiering mv. vil bero pd en konkret aftale med den private sygeforsikring,
hvorfor der ikke kan oplistes generelle retningslinjer herfor. ”

Med venlig hilsen
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