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Spgrgsmal nr. 1:
”Ministeren bedes kommentere henvendelsen af 28. januar 2010 fra Hgreforeningen, jf. Dato: 6. april 2010

B 111 - bilag 1. Sags nr.: 1000621
Sagsbeh.: SUMMR-

. NI/Sygehuspolitisk center
Svar: _ ) ) ) Dok nr.: 195997
Jeg kommenterer i det fglgende Hareforeningens bemaerkninger i samme raekkefalge

som temaerne i SF’s beslutningsforslag:

Hgreforeningen:

”Kvalitetsmaling

Hareforeningen finder, at det er naturligt, at malinger bliver foretaget pa samme made,
uanset om patienten er behandlet pa audiologisk afdeling eller har benyttet tilskuddet
til at kabe egne hgreapparater.

Vi har set fra tidligere malinger, at der isar blandt private behandlere er stor forskel i
antallet af besvarelser. Antallet af besvarelser svinger fra 0 — 100 % blandt de forskel-
lige private behandlere.”

Kommentar:

Det er korrekt, at antallet af besvarelser i spgrgeskema- og tilfredshedsundersggelser
ofte varierer. Bl.a. viser en tilfredshedsundersggelse for fgrste halvar af 2009 blandt
hgreapparatbrugere hos godkendte forhandlere, at mere end 85 pct. anvender deres
hgreapparat i 4 timer eller mere om dagen, hvorimod kun ca. 1,7 pct. af brugerne ikke
benytter deres hgreapparat. Svarprocenten var 61,3 procent, hvilket er noget hgjere end
samme undersggelse i andet halvar af 2008, hvor den var 52,2 pct.

Det gar saledes den rigtige vej, men jeg vil fglge udviklingen pa omradet.

Hgareforeningen:

”Felles indkgbsordning

Nar det drejer sig om indkebsordning, findes der allerede en ordning pa det offentlige
omrade. Amgros 1/S star for forhandling af priser for alle audiologiske afdelinger. Det
vil vaere naturligt, at de apparater, det offentlige giver tilskud til, ogsa bliver en del af
denne ordning.

Indkabslisten for Amgros 1/S er med til at sikre en minimumstandard for anvendelige
hgreapparater. Det er desveerre blandt nogle private forhandlere muligt at kebe hgre-



apparater, der reelt ikke er anvendelige til behandling af hgretab. Alle apparater skal
have en standard, sa de kan behandle hgretab.”

Kommentar:

For regeringen har det vaeret helt afggrende, at borgerne har mulighed for frit at vaelge
mellem offentlig og privat hgreapparatbehandling og for selv at vaelge mellem landets
forskellige forhandlere og hgreapparater efter eget anske. Derfor giver serviceloven
ikke mulighed for en felles indkabsordning efter tilskudsordningen, idet privat hgreap-
paratbehandling bevilges som et samlet kommunalt tilskud til hgreprave, hgreapparat,
tilpasning, service og garanti og er inkl. moms.

Der er saledes ingen samlet opgarelse over, hvilke hgreapparater der udleveres hos de
godkendte, private forhandlere, idet forhandlerne ikke har pligt til at oplyse herom.

For sa vidt angar kvaliteten af hgreapparater fra godkendte forhandlere, geelder, at et
hgreapparat skal veere CE-market, far det ma markedsfares, selges og tages i brug i
EU- og E@S-lande. Et CE-maerke pa et produkt er forbrugerens garanti for, at produktet
lever op til feelleseuropeeiske mindstekrav til sundhed og sikkerhed. Og det er producen-
tens garanti for, at produktet er fremstillet i overensstemmelse med disse krav.

Det er korrekt, at en CE-markning ikke sikrer, at et hgreapparat i tilstraekkelig grad
afhjeelper borgerens hgretab. Det er sdledes hareapparatleverandgrens opgave at radgive
patienten om valg af et hgreapparat, som afhjeelper det konkrete hgretab. Dertil kan jeg
oplyse, at der pa europeeisk niveau arbejdes pa en europeisk standard for hgreapparat-
behandling. Arbejdet har bl.a. givet anledning til danske bemeerkninger og et endeligt
udkast til forslag er sendt i godkendelse i marts 2010 med svarfrist den 11. maj 2010.

Hgreforeningen:

’Henvisning til egen hgreklinik

Hareforeningen stotter forslaget om at adskille specialleegers gkonomiske interesse i
salg af hgreapparater fra behandling af patienter i deres laegepraksis.

Der er desvarre en reekke eksempler, som viser, at borgeren ikke bliver korrekt behand-
let og vejledt, selvom reglerne pa omradet er beskrevet i Sundhedsstyrelsens vejledning
pa omradet.”

Kommentar:

Regeringen har sikret, at en greleege efter overenskomsten for speciallegehjelp i for-
bindelse med henvisning til hgreapparatbehandling skal oplyse patienten om mulighe-
derne for frit valg af hgreapparatleverandgr i enten det offentlige eller i det private med
tilskud. I ssmmenhang hermed udleveres Sundhedsstyrelsens pjece: ”"Hvis du skal ha’
hgreapparat — VVejen til bedre hgrelse — offentlig eller privat behandling”.

Hvis greleegen selv optraeder som privat leverander eller pa anden made har en gkono-
misk forbindelse til leverandgren, skal greleegen oplyse patienten herom i forbindelse
med henvisningen. Oplysning om aftale med leverandgr eller andre gkonomiske forbin-
delser skal desuden fremga af opslag eller af fremlagt pjece i venteveerelset.

Patienten skal hos grelsegen underskrive en erklaering om at have modtaget fuld oplys-
ning om valgmuligheder og om greleegens eventuelle relationer med en leverander.
@nsker patienten ikke at afgive en sadan erklaering, skal greleegen anfare dette i patien-



tens journal. Kan grelaegen ikke fremlseegge dokumentation for, at oplysningspligten er
opfyldt, vil greleegen kunne tildeles advarsel eller bod i henhold til sygesikringsover-
enskomsten.

Ministeriet har pa den baggrund indhentet en udtalelse fra specialleegelandssamarbejds-
udvalget om behandling af sager vedrarende aftalen i landsoverenskomsten om grelae-
gers informationspligt nar de henviser til hareapparatbehandling.

Speciallegelandssamarbejdsudvalget har oplyst ministeriet om, at udvalget ikke har
behandlet nogen sager vedrgrende ovenstaende siden aftalen indgaelse pr. 1. juli 2006.
Endvidere har ingen regionale samarbejdsudvalg haft sager vedrgrende grelaegers in-
formationspligt ved henvisning til hgreapparatbehandling. Endelig har Danske gre-
naese- og halslaegers organisation ligeledes meddelt, at de ikke har kendskab til nogen
sager.

Der er med andre ord ikke noget, der tyder p4, at gre-, naese- og halslaeegerne forssmmer
deres pligt om at give patienterne den ngdvendige information.

Har Hereforeningen imidlertid dokumentation for eksempler pa problemer med mangel
pa uvildighed og gkonomiske interessekonflikter, sa er det noget de regionale samar-
bejdsvalg eller specialleegesamarbejdsudvalget skal se nermere pa.

Det er dog min umiddelbare vurdering, at de eksisterende regler sikrer, at patienten kan
foretage et ordentligt informeret valg og afgaere, om han eller hun har tillid til, at man
far en god og fair behandling hos den pagaldende lzege, eller om patienten vil tage sin
henvisning med et andet sted hen.

Det er derfor regeringens holdning, at mistanke om misbrug bekeempes bedst gennem
abenhed, information og gennemsigtighed — ikke ved forbud. Men er der konkrete ek-
sempler pa problemer, sa skal de frem i lyset, sa der kan tages hand om dem i de regio-
nale samarbejdsudvalg eller i specialleegelandssamarbejdsudvalget.

Med venlig hilsen

Bertel Haarder
[ Martin Randrup Nielsen



