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Offentligt

18. oktober 2010

Keere Sundhedsudvalg!

Hgreforeningen har tidligere haft foretreede for udvalget og vil derfor gentage et par
af vores synspunkter i forbindelse med den offentlige debat om voksende kommunale
udgifter til tilskud til keb af hgreapparater og gget administration. Problematikker der
er opstaet i kglvandet p4d kommunalreformen og nedlaeggelsen af amterne.

I morgen aften, tirsdag den 19. oktober kl. 20.00, vil der igen blive sat fokus pa
omradet i tv-udsendelsen ”Operation X: Nar grer bliver til kroner”.

Det er forstemmende, at den offentlige debat om behandling af hgretab hos borgere
med et kommunikationsproblem, som darlig hgrelse er, efterhanden udelukkende
handler om "’kgb og annoncer” og for hgje private tilskud.

Fakta:

De audiologiske afdelinger pa hospitalerne afholder udgifter til behandlingen af
hgretab (lgnninger, huslejer, administration m.m.) og kommunerne betaler
(administrerer) selve hgrerapparatets indkgbspris. Gennemsnitspris over hele landet
ca. 3.600 kr.

Hvis en borger i stedet veelger at kebe sit apparat med offentligt tilskud, sa er det
kommunen som betaler (administrerer) tilskuddet, som i henhold til loven udger
maksimum 6.230 kr. Gennemsnitstilskud over hele landet 6.230 kr. Ud over tilskuddet
ma& mange borgere dog selv betale yderligere tusinde af kroner for deres hgreapparat,
trods massive annonceringer fra forhandlere med “Gratis hgreapparater™.

Behandling af hgretab er en sundhedsydelse, som finansieres via bloktilskuddet.

Valget af privat keb sker ofte pa grund af for lang ventetid pa de offentlige sygehuse.
Nar hospitalerne ikke har den korrekte bemanding og ngdvendige kapacitet pa de
audiologiske afdelinger, betyder det lezengere ventetid, i nogle tilfeelde helt op til 1 ar.
Mange borgere med hgretab benytter sig derfor af tilbuddet om privat keb med
tilskud. Det betyder, at kommunerne skal betale tilskud pa 6.230 kr. i stedet for de
gennemsnitligt 3.600 kr. til offentligt udleveret hgreapparat.

Efter kommunalreformen, hvor kommunerne er blevet administrator for udgifterne til
hgreapparater, har det medfart yderligere offentlig omkostning hos de audiologiske
afdelinger og hos kommunerne. Udgifter som pa ingen made har noget med
behandlingen af hgretab at ggre, men alene bliver et ekstra administrativt led, som er
med til at gge ventetiden for borgere, som er henvist til behandling.



Hagreforeningen mener:
e Det bgr veere hospitalerne med de lange ventetider, der har udgiften til det
private tilskud. Altsa regionerne og ikke kommunerne.

e Det bgr ikke veere kommunerne, der skal bruge administrativt arbejde pa en
sundhedsydelse, hvor ansvaret for behandlingen ligger hos
hospitalerne/regionen.

e En behandling for en borger med hgretab bgr veere et besgg hos en specialleege
og derefter henvisning til behandling - kommuner bgr ikke involveres i
behandling af hgretab.

Sidestil behandling af hgretab med “’gra steer”
Hgreforeningens bud pa en ordentlig behandling af borgere med hegretab kunne
sidestilles med behandlingen for “gra steer”.

En borger henvender sig til en specialleege. Hvis hgrekurven viser, at der er behov for
en behandling med hgreapparat, henviser speciallaegen borgeren til sygehuset.
Borgeren bliver indkaldt til behandling og bliver samtidigt gjort opmaerksom pa det
frie sygehusvalg og muligheden for behandling hos private hgreklinikker, hvis f.eks.
ventetiden pa det offentlige sygehus er for lang.

En del regioner har allerede i dag aftaler med private hgreklinikker om at foretage
behandling af hgretab til aflastning af de offentlige klinikker. Disse aftaler er ikke en
del af den private tilskudsordning.
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