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Besvarelse af spergsmal nr. 366 (Alm. del), som Folketingets
Sundhedsudvalg har stillet til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse den 13. maj 2008

Spergsmal nr. 366:

“"Ministeren bedes kommentere henvendelsen af 26. marts 2008 fra
Horeforeningen, herunder sarligt redegere for, hvorfor man i forbindelse med
kommunalreformen valgte denne konstruktion, jf. alm. del — bilag 265.”

Svar:

Horeforeningens landsformand Seren Dalmark har ved henvendelse af 26. marts
2008 og ved foretraede for Folketingets Sundhedsvalg givet udtryk for bekymring
over, at kommunerne efter kommunalreformen har overtaget de tidligere amters
finansieringsansvar i forbindelse med udlevering af hereapparat ved offentlig here-
apparatbehandling pé sygehus og bevillingen af offentligt tilskud til privat hereap-
paratbehandling hos godkendte forhandlere af hereapparater. Horeforeningen frem-
forer derfor enske om, at hereapparatomradet placeres i sundhedsloven hos regio-
nerne frem for i serviceloven hos kommunerne.

Jeg kan oplyse, at finansieringen af hereapparater altid har hert under lov om social
service, idet hereapparater er defineret som et hjelpemiddel. Det har kommunalre-
formen ikke @ndret ved.

For kommunalreformen var finansieringen en social, amtskommunal opgave, men
da kommunerne efter reformen har overtaget amternes sociale opgaver er opgaven
blevet kommunal.

Det er sdledes bopelskommunen og ikke de nye regioner, der yder stotte til hjel-
pemidler, der kan afhjelpe varige folger af nedsat funktionsevne, lette den daglige
tilveerelse 1 hjemmet og er nedvendige for at udeve et erhverv. Som eksempler pa
hjelpemidler udover hereapparater kan naevnes kerestole og ortopedisk fodte;.

Derfor bevilger bopalskommunen i henhold til lov om social service det offentlige
tilskud til privat hereapparatbehandling hos godkendte forhandlere af hereappara-
ter, hvis borgeren er henvist til hereapparatbehandlingen af en speciallege i eore-,
naese- og halssygdomme.

At kommunalbestyrelsen er bevillingsmyndighed betyder imidlertid ikke, at kom-
munen er frit stillet. Kommunen har pligt til at bevilge tilskuddet, nar betingelserne
er opfyldt. Hvis betingelserne er opfyldt har borgeren ret til at modtage offentligt
tilskud af bopelskommunen. Det er bl.a. baggrunden for, at de godkendte forhand-



lere af hereapparater dels skal oplyse borgeren om, at det er en betingelse for at
opné offentligt tilskud, at der foreligger en henvisning fra en ereleege og dels har
pligt til at sikre, at det offentlige tilskud er bevilget af bopalskommunen inden
hereapparatbehandlingen pabegyndes.

Det er i henhold til sundhedsloven regionerne, der er ansvarlige for den offentlige
hereapparatbehandling pé sygehusene, hvorimod selve hereapparatet ogsa i disse
tilfeelde finansieres af patientens bopalskommune. Derudover medfinansierer kom-
munerne behandlingsudgiften pa de regionale audiologiske sygehusafdelinger og
hareklinikker.

Endelig kan jeg tilfoje, at Socialministeriets vejledning af 5. december 2006 ikke
indeholder indholdsmeessige a@ndringer pa hereapparatomradet som folge af kom-
munalreformen.

Jeg finder pé den baggrund ikke anledning til at @ndre lovgivningen pa hereappa-
ratomréadet, men vil folge udviklingen tet i samarbejde med velfeerdsministeren.



