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Dansk HoreCenter

En landsdaekkende kaade af hgreklinikker med 35 afdelinger

Forste klinik abnet i 1994

Vore elever uddannes pa Dansk Akademi for Audiologi - en
lengere uddannelse pa hgjere niveau

Vi giver eleverne garanti for praktikplads
Vi satser pa kvalitet og Igbende service
Vi tilbyder borgerne en testperiode med hgreapparat inden en

evt. anskaffelse. Det er en simpel og enkel made at sikre sig, at
de bliver brugt




Dagsorden:

. Manglende evaluering af L59/2012-13
De ekstraordinaert store besparelser
Den manglende fokus pa besparelserne

. Manglende Vejledning
. Manglende implementering af den europaeiske vejledning

4. Faglige udmelding til greleegerne/Ny vejledning om udredning af patienter
med nedsat hgrelse

5. Spgrgsmal

Kilder
Bilag 1-2




1. Manglende evaluering af
L59

L59 blev vedtaget 19. december 2012 med ikrafttraeden 1. januar 2013
Den var lovet evalueret af daveerende minister efter 2 ar
Det er endnu ikke sket (vi og andre har rykket flere gange)

Efter at DKHC har bedt om foretraadet er der udsendt en disposition til en
evaluering

Der er kun afholdt et mgde den 5. februar 2015 med parterne

Vi kan se, at besparelserne er blevet langt stgrre end angivet i
lovforslaget. I 2013 og 2014 er der sandsynligvis sparet ca. 437 mio. kr.
mod forventet ca. 265 mio. kr. (Se herom Bilag 1, s.1-2)

L59 flytter mange fra den billigere private behandling til den dyrere
offentlige behandling. Markedsandele for de private klinikker var 55 pct. i
2012.12013: 46 pct. —i 2014: 40 pct. — Tal fra DELTA for 2015 foreligger
endnu ikke

Ventelisterne pa hgreapparatbehandling vokser, da der spares meget i
regionerne — der er kapacitet i de private klinikker

Meget laegges ud til grelaegerne i seerlige puljeaftaler i Hovedstaden og
Region Sjezelland - det er meget dyrt for regionerne — ca. 3 gange prisen
hos de private hgreklinikker




Mangler i dispositionen for
evalueringen

Den udmeldte disposition for evalueringen fremgar af Bilag 2.
e Der mangler focus pa kvaliteten af hgreapparaterne
e Der mangler en fuldsteendig sammenligning af alle udgifterne for og
ventetiderne hos
- de offentlige hgreklinikker
- de private hgreklinikker
- grelaegenes puljeklinikker
- grelaeegernes egne klinikker

Det lykkedes ikke i kulegravningsrapporten i juni 2012. Det bgr lykkes
denne gang. Ekstern hjzelp kunne overvejes

e Den senere administrative regulering “Vejledning om udredning af
patienter med nedsat hgrelse” ved bgr inddrages i evalueringen

Udvalget bgr interessere sig for evalueringsprocessen




Slide nummer 5

BN2 og pa tilpasningsprocesserne.
Bisgaard, Nikolai; 07-01-2016



2. Manglende Vejledning

Ministeren lovede, at der kom en ny vejledning umiddelbart efter 1. januar
2013

Vejledning nr. 9096 om hgreapparatbehandling af 3. marts 2009 blev
ophaevet

Vi har ikke set den ny, og vi har senest faet at vide af Sundhedsstyrelsen
den 4. december 2015, at vi skal vente med at fa svar til
Sundhedsstyrelsen har dgftet det med Sundheds- og Aldreministeriet

Dansk HgreCenter er lovet at blive inddraget i processen. Vi frygter
gentagelse af de fejl, som blev bl.a de sociale naevn patalte i Vejledning
9096

Borgere, laager og klinikker mangler en ny vejledning —flere steder
administreres efter den ophavede i mangel af bedre!




3. Manglende implementeing
af den europaiske vejledning

e Sundhedsmyndighederne var med i udarbejdelsen af den europaeiske
standard: “Vejledning og krav til udbydere af hgreapparattilpasning”, 2.
udgave 2011-09-28 DS/EN 15927

Man lovede implementering i forordet
Intet er sket

Ministeriet for Sundhed og Aldre har dog lovet, at den bliver behandlet i
evalueringen af L59

Udbyderne af hgreapparattilpasning mangler implementering af
denne samt en viden om at danske sundhedsmyndigheder vil
medvirke til en ny og implementere en sadan




4. Faglige udmelding til grelaegerne/Ny
vejledning om udredning af patienter med
nedsat hgrelse

Hgringsprocessen darlig: Kun fire blev hgrt. “Faglig udmelding...” blev til
"Ny vejledning...”

Modsatrettet information i samme mail om borgenes frie valg: Til borgene
siges frit valg - til grelaegerne det modsatte

Det frie valg af leverandgr er dermed under steerk indskraenkning -
la2gerne naegter med vejledningen i handen borgene valgmuligheder - det
giver mange problemer




S.2 Vejledning om udredning af patienter med
nedsat hgrelse:
Sundhedsstyrelsens mail fra den 11. juni 2015

I pjecen til borgerne: “Hvis du skal ha’ hgreapparat” hedder det bl.a. s. 2:

“Vaer opmaerksom p4d, at selv om du er blevet henvist til
horeapparatbehandling pa én bestemt klinik i enten det offentlige
eller det private, giver henvisningen dig altid ret til frit at veelge et
andet tilbud.”

I samme mail oplyses grelaagerne om, at de skal henvise til det offentlige,
(o]

nar:

Fglgende patienter skal henvises til audiologisk sygehusafdeling:

O Alle patienter under 18 ar.

[0 Patienter med behov for udredning og behandling, der, i den til enhver tid gaeldende specialevejledning, er fastlagt som henholdsvis regionsfunktion og
hgjt specialiseret funktion i sygehusvaesenet1l.

[0 Patienter med veesentligt nedsat skelneevne, uanset hgrenedsaettelsens omfang, svarende til DS < 75 % malt ved taleaudiometri (Dantale I).

[0 Patienter med asymmetrisk hgrenedszettelse, hvor asymmetrien i hgretaerskler andrager mere end 30 dB som gennemsnittet for frekvenserne 500,
1000, 2000 og 4000 Hz, og/eller forskellen i DS mellem de to grer er 20 eller mere. Udredning med henblik pa retrocochlezer sygdom kan vaere indiceret
ved asymmetri mindre end 30 dB.

[0 Patienter, hvor hgreapparat overvejes til et gre med hgrelse

[0 25 dB HL som gennemsnittet af hgretaersklerne ved 500, 1000, 2000 og 4000 Hz.

O Patienter som kan veere kandidater til behandling med cochleare implantater, knogleforankret hgreapparat eller andre implantérbare Igsninger.

[0 Patienter med hgrenedszettelse sammen med vasentligt generende tinnitus og patienter med vaesentligt generende tinnitus uden hgrenedsezettelse.

[0 Patienter med hgrenedszettelse, kombineret med anden sveer sansedefekt og/eller komplicerende komorbiditet og/eller sveert nedsat funktionsevne af
betydning for valg af behandling.

[0 Patienter med fluktuerende eller hastigt progredierende hgrenedsaettelse.




S. 3: Vejledning om udredning af patienter
med nedsat hgrelse. Et eks.: "Skelneevne”

@relzegernes udstyr tjekkes ikke Igbende af DELTA - det ggr hgreapparattilpassernes udstyr
Der er store variation i malingerne

Dette er endnu vigtigere, da vi kan se, at de angivne greenser - som af store dele af branchen anses for fastsat
uden fagligt grundlag - af nogle grelaeger opfattes som ufravigelige.

Dele af DONHO'’s hgringssvar fra naestformand Kim Werther den 12. februar 2015 belyser klart problemerne:

"* D@NHO efterlyser det faglige grundlag for, at patienter med nedsat skelneevne, uanset hgrenedsaettelsens
omfang, svarende til DS < 75 % malt ved taleaudiometri, skal henvises til en audiologisk specialafdeling.

*D@NHO mener, at graensen pa de 75 % er sat for hgjt set i lyset af, at skelneevne testen er usikker i sin
udfgrelse og let kan variere med op til 20 % fra gang til gang og fra undergger til undersgger.

*D@NHO anbefaler at graensen fastsaettes til DS < 60 %.

*D@NHO efterlyser endvidere det faglige grundlag for at patienter, der blot gnsker ensidig HA behandling eller
som har ensidig anacuse skal henvises hvis hgrelsen er darligere end 26 dB HLK. ”

Sundheds- og Aldreudvalget skal ikke sagsbehandle pa det lsegefaglige omrade, men eksemplet kan vise, at
indskreenkningerne i valgfriheden for borgerne er meget betydeligt og hviler pa et svagt fagligt
grundlag, hvor bade mdlemetoder og kvaliteten af udstyret, der mdles med, er omdiskuterede af
fagfolk.

@relaegeorganisationen DZNHO skiver i deres hgringssvar fra den 12. februar 2015 bl.a.: “... at skelneevne testen
er usikker i sin udfgrelse og let kan variere med op til 20% fra gang til gang... ”, sa er der et betydeligt fagligt
problem.

I/




S. 4: Vejledning om udredning af patienter
med nedsat hgrelse

Lovgrundlaget er efter Dansk HgreCenters opfattelse tvivisomt
Da L59 blev behandlet var en raekke andre ordfgrere meget optaget af at bevare det frie valg

Sporgsmal 28 lgd f. eks. sdledes: ” Ministeren bedes oplyse, hvor mange flere bemyndigelser som
ministeren konkret far med dette lovforslag, sammenlignet med i dag, og herunder hvor mange regler
i form af bekendtggrelser m. v. ministeren fremover far bemyndigelse til at fastszette med det
foresldede lovforslag? ”

Det hedder i svaret bl.a. ” Antallet af bemyndigelser udvides ikke, da ministerens bemyndigelser til at
fastsaette regler om vilkar for tilskud til hgreapparatbehandling og for godkendelse af private
leverandgrer til hgreapparatbehandling er viderefgrt med udgangspunkt i de to eksisterende
bemyndigelsesbestemmelser i servicelovens §, 112, stk. 6 og 7, som i dag pahviler hhv. ministeren
for sundhed og forebyggelse samt social- og integrationsministeren. ”

Der er altsa ingen ny bemyndigelse til at indskraenke borgerens frie valg af leverandgr

Denne “"Vejledning om udredning af patienter med nedsat hgrelse” bgr aendres eller traekkes tilbage,
sd borgene uandret har frit valg som lovet under behandlingen af L59




5. Spgrgsmal?

Dansk HgreCenter svarer gerne pa spgrgsmal her

og pa mail: langkilde@dkhc.dk



http://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2015/~/media/083ED360D6CA4D1DA3653FD579D741A0.ashx

Kilder:

Mail fra Sundhedsstyrelsen 11. juni 2015 kl.11:51 med overskriften: "Ny
vejledning om udredning af patienter med nedsat hgrelse”. Heri tre links:

Det er:
Faglig vejledning om udredning og henvisning af patienter med
hgrenedsaettelse
Pjece: Hvis du skal ha’ horeapparat
Bekendtgarelse nr. 1438 af 23/12/2012 om hgreapparatbehandling

DELTA: Rapport - 2014 Godkendelse af private leverandger af
horeapparater. Udfgrt for Ministeriet fo Sundhed og Forebyggelse, 22-04-
2015

"Kulegravning af hgreapparatomradet” Udarbejdet af: Arbejdsgruppen til
kulegravning af hgreapparatomradet, Juni 2012

“Vejledning og krav til udbydere af hgreapparattilpasning”, 2. udgave
2011-09-28 DS/EN 15927

Vejledning om hgreapparatsbehandling, Vejledning 9096,
Sundhedsstyrelsen, den 3. marts 2009




Bilag 1: Bidrag til evalueringen af L59,
som tadte i kraft den 1. januar 2013

Skognnede og faktiske besparelser i kalenderdrene 2013 og 2014.
Skgnnede besparelser 2013: 130,8 mio. kr. Faktisk: 236,2 mio. kr.
Skgnnede besparelse 2014: Ca. 134 mio. kr. Faktisk: 200,4 mio. kr.

L59 de enkelte besparelsesforslag, som de er opstillet og beskrevet som i lovforslaget s. 7
L59 skgn 2013 2013 faktisk 2014 2013-
Skgn 2014
Mio. Kr. Mio. Kr. Mio. Kr. Mio.kr

Mindre sagsbehandling mm 5 5 5 10

Nedseettelse af tilskuddet
FAEndret regulering 2,3 2,3 4,7 7

Strammere tilkendelseskriterier 10

Afskaffelse af henvisningskravet 8,8

Ikke angivet
Difference efter modregning af ekstraudgifter?

Helbredstillaegskort Ikke medregnet* 20%** 42,7%x*
Andet uoplysti L59 -2,3 - =

Nettobesparelser i alt angiveti L59 130,8 ca.134
Faktiske besparelser 236,2 200,4

Kilde: L59 side 7, DELTAS arsrapport for 2014 s.19, Kulegravningsrapporten s.39




Bilag 1 side 2

*Det fortzelles i lovforslaget at der er tale om nettobesparelser, da der er regnet med ekstra offentlige udgifter, fordi flere vil behandles i
det offentlige

Det kan kalkuleres sdledes

Offentlige hgreapparater 2012 2013 2014 Merudgift1i3-14

Offentligt udldnte Horeapparater 58.984 63.048 68.858

Merpris i kr. pr. udlevering* 1 gre 3.658 3.050 3.050

Merpris i kr. pr. udlevering 2 grer 2.962 4.599 4.599

Merpris ved 20/80 fordeling 1/2grer af

Vaeksten 4064 9874

Merpris = reduktion af besparelse 10 mio. kr. 24 mio.kr. 34 mio. kr.

"Kulegravningsrapportens tal s. 39 for de offentlige hgreklinikker: 10.062 for et hgreapparat og 14.973 for to hgreapparater med fradrag af prisen pa de
private, der er sat til det i lovforslaget vedtagne: 4.000 kr. for et hgreapparat og 4.350 kr. for to hgreapparater. Da et hgreapparat er sat til 5.012 kr., og
to er sat til 9.798 kr. incl. moms er dette reguleret i forhold til AMGROS’ gennemsnitlige indkgbspris i 2013 og 2014 pa ca. 1600 kr. + moms = ca. 2.000
kr.pr hgreapparat.

Merpris et gre er derfor 7.050 — 4.000 kr. = 3.050 + ekstraudgifter ved K-centre

Merpris to grer er derfor 8.949 - 4.350 kr. = 4.599 kr. + ekstraudgifter ved K-centre

** Dette er beregnet p& baggrund af de tal som Arhus Stiftstidende har fremlagt maj 2015. Tallet er skgnnet for 2013, hvor ordningen ikke var kendt det
forste halve ar, da davaerende sundhedsminister Astrid Krag fgrst informerede pa dette tidspunkt om muligheden.

Ventelister
Der er ikke korrigeret for de forlaeangede offentlige ventelister, som bl.a. fremgér af AMGROS' rapport for 1. kvartal 2015.

De kommunale kommunikationscentre

Der er ikke beregnet ekstra udgifter i stigende brug af de kommunale kommunikationscentre fra den 4.-48. maned, da det er omstridt, hvor meget dette
tal skal szettes til. Men der er kan udmaerket veere tale om en merudgift, selv om flere kommuner har skaret ned.




Bilag 2: Ministeriets disposition
evalueringen af L59

Ministeriet kan oplyse, at evalueringen vil indeholde fglgende:

Indledning

Afgraensning af omradet

Baggrund for evalueringen

Hgreapparatomradets omfang

Danskere registreret med hgretabsdiagnose fordelt pa demografiske faktorer

Danskere i hgreapparatbehandling fordelt p& demografiske faktorer

Aktivitet

Opggrelse over antallet af patienter i hhv. offentlig og privat behandling

Udviklingen i ventetider for hhv. offentlig og privat behandling siden samlingen af hgreapparatomradet i sundhedsloven

Omkostninger

Opggrelse over udgifter til offentlig hgreapparatbehandling

Opggrelse over udviklingen i offentligt tilskud til privat hgreapparatbehandling

Opggrelse over udviklingen i patienternes udgifter til privat hgreapparatbehandling

Opggrelse over kommunernes udgifter til udbetaling af helbredstillaeg ifm. hgreapparatbehandling

Kvalitet i behandlingen

Beskrivelse af patientens vej gennem systemet

Beskrivelse af personalets kompetencer

Beskrivelse af klageadgangen ifm. offentlig og privat hgreapparatbehandling
Beskrivelse af tilsynet med hhv. offentlig og privat hgreapparatbehandling

Andre overvejelser
o Beskrivelse af den europaiske standard, DS/EN 15927, 2. udgave
(o} Evt. erfaringer fra andre lande

Jeg skal ggre opmaerksom p3, at der er tale om en overordnet ramme for evalueringen, og at aendringer kan forekomme.
Kilde: Mail fa ministeriet den 15. december 2015 til 29 involverede parter




Tak for i dag. Yderligere oplysninger:

Niels Jgrgen Langkilde
Dansk HgreCenter
Norregade 71
S9N Cdepse -

TIf.: 20 96 70 00

®
. DANSK HORECENTER




	�Høreapparater�- det frie valg f...
	Dansk HøreCenter
	Dagsorden:
	1. Manglende evaluering af L59
	Mangler i dispositionen for eval...
	2. Manglende Vejledning
	3. Manglende implementeing af de...
	4. Faglige udmelding til ørelæge...
	S.2 Vejledning om udredning af p...
	S. 3: Vejledning om udredning af...
	S. 4: Vejledning om udredning af...
	 5. Spørgsmål?
	Kilder:
	Bilag 1: Bidrag til evalueringen...
	Bilag 1 side 2
	Bilag 2: Ministeriets dispositio...
	Slide17

