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Forudsatninger for indretningen af fremtidens hagrerehabilitering:
Iflg. SST har 720.000 danskere et hgretab. | 2030 vil 200.000 flere
danskere vaere +65!

Befolkningen efter aldersgrupper
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Ca. 100.000 flere vil i 2030 have brug for et hgreapparat.

Den e&endrede demografi laegger pres pa kapaciteten og gkonomien!
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Forudseaetninger for indretningen af fremtidens hgrerehabiliterimg:
Samlede udgifter til hgreomradet 2014/2015 og 2020

Ar 2014/2015 Ar 2020

HA-behandling 205 mio. kr.t Samlede udgifter 674,27 mio. kr.
(sygehus, specialleege (estimat)

0g hgreapparat) Antal patienter (&rligt) ~ 76.000 (estimat ud fra
Offentlige tilskud 210 mio. kr.2 antal hgreapparater® og
Helbredstilleeg 55,2 mio. kr.2 2017-niveau®)
Samlede udgifter 470,2 mio. kr. Udgitter pr. patient 8.872 kr.”

Antal patienter (arligt) 53.0004

Udgifter pr. patient 8.872 kr.

1: Sundheds- og eeldreministeriet (2017): "Evaluering af h@reapparatsomradet pé baggrund af L 59”, s. 15

2: Ibid., s. 16

3: Ib:d., 2 17

4: 1bid., s. 7

5: Ravn, G. & Jargensen, S.L. (2021): "2020 — Godkendelse af private leverandgrer af hgreapparater”, s. 25
6: Sundheds- og eldreministeriet (2018): "Hereomradet i Fremtiden”, s. 5
7: Det antages, at udgifter pr. patient svarer til 2014/15-niveauet
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Forudsatninger for indretningen af fremtidens hgrerehabiliterimg,:
Estimerede udgifter til hgreomradet i 2020 og 2030:! Stigning pa 337
mio. kr. fra 2020 til 2030
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1: Prognosen for 2030 er baseret pa en forventning om samme udgiftsniveau pr. patient som i 2014 pa 8.872 kr. og en arlig tilgang af patienter pa
3833 fra 2020 til 2030 (samme estimerede arlige tilgang som fra 2014 til 2020).
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Forudsaetninger for indretningen af fremtidens hgrerehabiliterimg;:
Ventetid opgjort i uger (jan. ‘19 vs. april ‘22)

Som fglge af de gremeerkede ventelistemidler pa FL19 er ventelisterne nedbragt — vi er dog ikke i mal!

jan-19 mapr-22
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Lagsning pa den demografiske udfordring og presset pa
kapaciteten |I: Ny, digital og mere (omkostmings-)effektiv
udredningsmodel

Hvad vil vi gerne opna?

Indledende

udredning Visitation Behandling Opfelgning

+  Fremrykket behandling for

- > H@n > 19) > N borgeren og bedre udnyttelse af
— de hgrefaglige ressourcer

c - . .

o - E -L E «  Stgrre mobilitet i behandlingen

& =1 = for borgeren

S Standardiseret Visitations- Oplysninger om Oplysninger om

g Undersggelsesrapport afggrelse behandling opfglgning

T * Bedre facilitering af overgange

mellem sektorer, sa borgeren
: ) ) oplever en mere smidig
FAIR: it-afprgvning af opsamling brugerrejse uden tab af vigtig
og deling af hgredata* information og gen-
undersggelser til fglge

INHEAR: evidensbaseret

afprgvning af fijernvisitation*

: : : : : . Muligheder for at borgeren kan
Pilotprojekter medio 2020 — 2022 i Region Nord bédgfé adgang til egne
*Innovation af Horeomradet og Effekt af Reform’ (InHEAR) og ’Feelles Audiologi Infrastruktur og hgredata, og samtidig fa bedre
Registrering’ (FAIR). overblik over muligheder i egen
hgrebehandling.
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Resultater af InHear (offentliggjort
d.d.):

Digital fjernvisitation

v Fr natianteillcart

Projektresumé

®

Kan ere-naese-halslaeger foretage digital fiernvisitation af voksne med heore-
* vanskeligheder uden at kompromittere patientsikkerheden og den patient-
™ oplevede behandlingseffekt- og tilfredshed?

JA! Det tyder det p4, viser resultaterne fra InHEAR-projektet i Region Nordjylland!

3 Resumé

=3 . . Klinisk randomiseret " ” Deltagere rekrutteret
IE Studiedesign '{‘ forseg Q Open label ‘ 9 fra Region Nordjylland

@remaerk en del af teknologimidlerne fra sundhedsreformen til hgreapparater og imgdega det demografiske pres!

v' Kan udfgres af audiologerne

Kontrolgruppe

Standardiseret
forundersegelse i
private hareklinikker

Traditionel undersagelse
og visitation ved
privatpraktiserende arzlaeger .

Medtaenk finansiering af hgreapparater som led i regeringens Digitaliseringsstrategi og imgdega det demografiske pres!

UAT VI Il Illv Us INnLL rJI\I\J\J\lL PM

kapaciteten (lseegemanglen)

LAD OS FA GJORT DIGITAL
VISITATION NATIONALT!

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Alle digitale flernvisitationer i testgruppen og fysiske visitationer i kontrolgruppen blev sammenlignet med en “gold
standard"-@NH-specialistvurdering 2-3 maneder efter udlevering af hereapparater.
Deltagere i testgruppen blev i hoj grad visiteret korrekt ved digital flernvisitation.

) .medferer god w.kan udfores af
Digital ﬁernvisitalion et patient- patientoplevet bide medicinske
3 horeomradet sikkert! behandlingseffekt audicloger og
P . og haj private BNH-
tilfredshed! leger!
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Lasning pa den demografiske udfordring og presset pa
kapaciteten Il: Autorisering af audiologer

Fordele og formalet ved autorisation af audiologier

Imgdekommer det stigende behandlingsbehov

Skaber sikkerhed for at patienter undersgges og behandles optimalt

Sikrer at der ikke opstar uhensigtsmaessige flaskehalse i behandlersystemet
En hensigtsmaessig udnyttelse af fagpersoners resurser og kompetencer

En bedre sikring af patientrettigheder ift. behandling

Korrekte undersggelser, visitation og behandling af patienter. Derudover sikrer man sig sanktionsmuligheden, hvis ikke der

undersgges og behandles korrekt.

Patientdata kan visiteres til ‘h@remappen’ af Speciallaege eller B-autoriseret audiolog for at sikre tilstreekkelig kapacitet og undga

flaskehalse.

Sikre sig at patienten far oplyst retten til at veelge offentlig eller privat behandling.

Sikre mod overbehandling med konventionelt hgreapparat, hvor anden behandling er mere hensigtsmaessig.
Incitamentsstrukturer til at udfgre gentagne undersggelser bortfalder ved anvendelse af ‘hgremappen’ og sikring af data.

Grad af dobbeltarbejde afhjeelpes med at kapaciteten udnyttes bedre ved anvendelse af ‘h@gremappen’ og sikring af data.




Anbefalinger for viderefgrelse af
programmet 'Horeomradet i fremtiden’
2023-2026 pa FL23




Programmet for ‘Horeomradet i fremtiden’: Implementering af de 6 initiativer,
som skal forbedre hgreomradet

Initiativ 3:
Afggrende, at ALLE igangsatte initiativer i det eksisterende program ‘Hgreomradet i fremtiden’ implementeres

behandlingen

Initiativ 4: Initiativ 5: Initiativ 6:

Afggrende, at programmet for ‘Hgreomradet i fremtiden’ viderefgres som led i FL23

D — D © I & | I - - (&4

private sektor medicinsk udstyr

hgreapparatbehandling




Videreforelse af programmet for ‘Horeomradet i fremtiden’: 5 forslag til nye
initiativer, der kan fremtidssikre hgreomradet

Forslag til nye initiativer i en viderefgrelse af programmet ‘Hgreomradet i fremtiden’:
1. Forebyggelsesinitiativ (rehabilitering og opfelgning)

e L. e L. ELACH
Initiativ 1: ' Initiativ 2: ' “L..Itl?tw..?“

Forslag til nye initiativer i en viderefgrelse af programmet ‘Hgreomradet i fremtiden’:
2. Udbredelse af digital visitation pa nationalt niveau

[SASIR{cRRAVER] ] ISCII

Forslag til nye initiativer i en viderefgrelse af programmet ‘Hgreomradet i fremtiden’:
e 3. Adgang til data__(_c_:_gs_a_nﬂgt i Heremappen) e

Afklaring af hvilke Bedre indsamling af Strammere regler for

faggrupper, der kan kvalitetsdata pa tveers af lzegers tilknytning til

Forslag til nye initiativer i en viderefgrelse af programmet ‘Hgreomradet i fremtiden’:
4. Autorisation af audiologen

Forslag til nye initiativer i en viderefgrelse af programmet ‘Hgreomradet i fremtiden’:
5. Arlig maling af brugertilfredsheden p3 offentlige og private tilbud pa hgreomradet

- POLICY GROUP




Kort opsamling




Kort opsummering — vi ser frem til en videre dialog

v’ Afggrende, at de allerede igangsatte initiativer i programmet
‘Horeomradet i fremtiden’ implementeres (allokering af midler hertil pa

FL23)

v Afggrende, at et par nye initiativer prioriteres som led i viderefgrelsen
af programmet ‘Hogreomradet i fremtiden’ (allokering af midler hertil pa
FL23)

v Afggrende at nedbringe ventelisterne (allokering af samme ramme til
gremeerkede midler hertil pa FL23)
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