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Offentligt

I horeforeningen

Manglende sammenhaeng mellem behandling og betaling i

hgreapparatbehandling

Siden kommunalreformen har dansk hgreapparatbehandling lidt under manglende sammenhaeng

mellem behandling og betaling. Tidligere 1& bade behandling, administration og betaling hos

amterne, men efter kommunalreformen er denne sammenhaeng ophaevet, sa regionerne er

ansvarlige for behandlingen, mens betalingen for hgreapparaterne lander hos kommunerne, der

ikke har mulighed for at pavirke omradet. Kommunerne betaler ligeledes for tilskud til privat

kab af hgreapparat.

Det har skabt to sammenhaengende problemer, der pavirker kommunernes gkonomi og borgernes

mulighed for at f& den rette hgreapparatbehandling.

1) Ventetid pa offentlige audiologiske afdelinger gger kommunale udgifter

For

Amterne stod for
behandling med
hgreapparat og for
udbetaling af tilskud til keb
af hgreapparat ved privat
forhandler.
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Nu
Offentlig behandling:

Regionerne varetager
hgreapparatbehandling pa
de offentlige audiologiske
afdelinger.

Regionerne betaler for
Ilznomkostninger mv. pa
offentlig audiologisk
afdeling.

Kommunerne betaler for
Hgreapparater

(i gennemsnit 3.500 kr. pr.

apparat pa landsbasis).

Privat keb med offentlige
tilskud:

Kommunerne betaler for
tilskud til kab af
hgreapparat ved privat
forhandler (5.607 kr. pr.
apparat).

Konsekvens

Besparelser i regionen
betyder ggede ventelister
og dermed ggede udgifter i
kommunerne, fordi flere
borgere kgber deres
hgreapparat ved en privat
forhandler for at undga
ventetid. Kommunernes
gennemsnitlige merpris for
et privat kgbt hgreapparat
er pa ca. 2.700 kr.

Hvis regionerne ansaetter
mere personale pa de
audiologiske afdelinger,
bliver flere borgere
behandlet her. Dermed
stiger regionernes
udgifter, og kommunernes
udgifter falder.
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2) Kommunal sagsbehandlingstid forsinker behandlingen

Far: Nu: Konsekvens:

Amterne stod for be- Kommunerne har udgifter For at fa overblik over
handling med hgreapparat til hgreapparater, men udgifter til hgreapparatbe-
og for udbetaling af tilskud ingen indflydelse pa handling har flere kom-

til keb af hgreapparat ved behandlingen, der er styret muner indfgrt en admini-
privat forhandler. Der var af regionerne og afhaenger strativ praksis, der for-
ingen kommunal sagsbe- af regionernes prioritering sinker borgerens hgreappa-
handling. af audiologisk personale. ratbehandling.

Hareforeningen bliver jeevnligt kontaktet af sagsbehandlere, der har sveert ved at gennemskue
reglerne pa hgreapparatomradet og af borgere, der oplever, at de er kommet i klemme i

kommunens sagsbehandling.

Kommunerne beklager ganske meget stigende udgifter til offentligt tilskud til keb af hgre-

apparater.

Behandling af hgretab som en sundhedsydelse foregar pa de offentlige audiologiske afdelinger og

hgrer under Sundhedsministeriet.

Offentligt tilskud til keb af hgreapparat er placeret i Serviceloven og hgrer under Social-

ministeriet.

Hareforeningen foreslar, at hgreapparatbehandlingen bliver samlet under Sundheds- og
Forebyggelsesministeriet.

Hgreforeningen forslar, at tilskud til keb af hgreapparat aendres, sdledes at behandling af

hgretab omfattes af udvidet frit sygehusvalg.

En god behandling af et hgretab indeholder bade kvalificeret audiologi, kvalitetshgreapparat og
efterfglgende undervisning og vejledning.
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