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1. Indledning

1.1 Baggrunden for evalueringen

Indtil 1. januar 2013 var hgreapparatomradet organiseret saledes, at kommunerne havde
bevillingskompetencen og finansieringsansvaret for privat hgreapparatbehandling med of-
fentligt tilskud i henhold til serviceloven, mens regionerne efter sundhedsloven havde an-
svaret for offentlig hareapparatbehandling pa de offentlige, audiologiske sygehusafdelin-
ger. Med vedtagelsen af lovforslaget L 59 om aendring af lov om social service og sund-
hedsloven samlede man imidlertid omradet under sundhedslovgivningen, hvorved regio-
nerne kom til at sta for bade bevilling og finansiering.'

Baggrunden for lovaendringen var den sakaldte kulegravning af hgreapparatomradet, der
blev iveerksat af det daveerende Socialministerium og Indenrigs- og Sundhedsministerium
i efteraret 2010. | juni 2012 blev resultatet af dette arbejde preesenteret i rapporten 'Kule-
gravning af hgreapparatomradet’.2

Kulegravningen afdeekkede en raekke problematikker pd omradet. Opdelingen mellem so-
ciallovgivningen og sundhedsloven fgrte ifalge rapporten til uhensigtsmaessigheder i for-
hold til kvalitet, gennemsigtighed og udgiftskontrol. Samtidig blev det papeget, at prisen
pa hgreapparater indkebt via offentligt udbud havde veeret faldende over en arreekke,
mens tilskuddene imidlertid var blevet opjusteret med den generelle pris- og lgnudviklin-
gen. Da der desuden skete en markant aktivitetsstigning pa omradet, medfarte dette lige-
ledes en stigning i udgifterne til tilskuddene til privat behandling. | kulegravningsrapporten
skgnnedes det, at den samlede udgiftsstigning til hgreapparatbehandlingen havde vaeret
pa 133 % i perioden 2001-2010.

Pa baggrund af konklusionerne fra kulegravningen foreslog den daveerende regering be-
staende af Socialdemokraterne, Radikale Venstre og SF at sendre lovgivningen med hen-
blik pa at samle myndigheds- og finansieringsansvaret pa omradet, opna en enklere struk-
tur og smidigere sagsbehandling for borgerne samt at nedjustere tilskuddet til hareappa-
ratbehandling i privat regi. Dette resulterede i vedtagelsen af L 59 i december 2012.

1.2 Evalueringens formal og afgraensning

| forbindelse med vedtagelsen af L 59 blev det besluttet, at loveendringen skulle evalueres
to ar efter ikrafttreedelsen. | bemaerkningerne til lovforslaget hed det saledes:

"Med henblik pa en vurdering af den overordnede organisering af horeapparatbehandlin-
gen i Danmark vil regeringen evaluere den nye model for tilskud til hareapparatbehandling
2 ar efter den foreslaede ikrafttreedelse af lovforslaget. Evalueringen skal bl.a. belyse ud-
viklingen pa omradet med privat tilskud, herunder i forhold til aktivitet og eventuel egenbe-
taling, samt udviklingen i ventetiden i det offentlige sygehusveesen.”

! Lovforslaget er tilgaengeligt her: http.//www.ft.dk/samling/20121/lovforslag/L59/index.htm

2 Se: http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sundhedspolitik/2012/Juni/~/media/Filer%20-

%20dokumenter/Hoereapparatomraadet/Kulegravning%20af%20h%C3%B8reapparatomr%C3%A5det%20-%20Juni%202012.ashx
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| henhold til ovenstaende vil denne evaluering hovedsageligt beskeeftige sig med udviklin-
gen i tilskud til privat hgreapparatbehandling, aktivitet pa omradet og ventetider til offentlig
hareapparatbehandling over de seneste ar med henblik pa at spore, hvilke konsekvenser
lovaendringen har haft i forhold til disse emner.

Horeapparat- og hgrerehabiliteringsomradet er bade omfangsrigt og praeget af stor kom-
pleksitet. | forbindelse med udarbejdelsen af evalueringen har Sundheds- og Aldremini-
steriet veeret i dialog med en lang reekke af aktarer pa omradet, hvoraf mange har udtrykt
forskellige gnsker til emner, som kunne behandles heri. Pa baggrund af de rammer, der
har veeret udstukket for evalueringen, har det ikke veeret muligt at imedekomme alle gn-
sker til indholdet. Evalueringen skal saledes ikke ses som en udtemmende behandling af
hareapparatomradet, men som en konkret opfalgning af vedtagelsen af L 59.

Af bemeerkninger til L 59 fremgik det yderligere, at lovaendringen ikke sendrede pa den
hidtidige praksis, hvorunder behandlingen af bgrn og unge under 18 ar samt personer
med kompliceret hgretab altid skal forega pa offentlige audiologiklinikker. Evalueringen
koncentrerer sig derfor ogsa om hgreapparatbehandlingen af voksne med ukompliceret
horetab.

1.3 Generelt om hgrenedsezettelse

Horenedsaettelse er den hyppigst forekommende funktionsnedseettelse i sanseapparatet.
Horenedsaettelse defineres af World Health Organization (WHO) som manglende evne til
at hgre, varierende fra let hgrenedseettelse til total devhed. WHO graduerer hgrenedsaet-
telse pa basis af gennemsnittet af rentonetaersklerne ved 500, 1000, 2000 og 4000 Hz for
bedst hgrende gre. Den skennede forekomst baseret pa denne graduering af hgrened-
seettelse hos personer over 15 ar i den vestlige verden ses i tabel 1. Forekomsten af hg-
renedseettelse stiger med alderen.

Tabel 1: Estimerende pravalenser for horenedszettelse hos voksne er baseret pa
WHO'’s klassifikation og graduering af herenedsaettelse

Grad af Horeteerskel i dB HL Praevalens i procent
horenedsazettelse befolkningen > 15 ar
Let horenedseettelse 26-40 dB HL 7,4-12,8 %
Moderat horened- 41-60 dB HL 2,3-4,4 %
saettelse
Sveaer hgrenedsaet- 61-80 dB HL 0,4-1,3 %
telse
Meget svaer/total ho- 81+ dB HL 0,1-1,3 %
renedsaettelse

Kilde: Mathers et al., 2003

Harenedsaettelse og dovhed kan vaere medfadt eller erhvervet. For medfgdt harenedsaet-
telse er der hyppigt en arvelig komponent, mens andre arsager til medfedt hgrenedsaet-
telse/dgvhed kan veere relateret til komplikationer i graviditeten eller under fgdslen. Hore-
nedseettelse og davhed kan opsta nar som helst i livet og kan veere relateret til specifikke



infektioner som fx meningitis. De fleste mennesker far desuden aldersrelateret hgrened-
seettelse af varierende omfang.

Uanset alder kan det have omfattende konsekvenser i hverdagslivet, hvis man ikke far re-
levant behandling for sin hgrenedseettelse. Konsekvenserne af hgrenedseettelse kan vee-
re vanskeligheder med at kommunikere, ensomhedsfalelse, isolation og frustration, lige-
som nogle studier bl.a. har peget pa en mulig sammenhang mellem hgretab og udvikling
af demens.?

Rapporten "Uhgrt? Betydningen af nedsat hgrelse for arbejdsmarkedstilknytning og ar-
bejdsliv’ udarbejdet af SFI i 2006 viste, at hgrenedseettelse bl.a. er forbundet med lavere
beskeeftigelsesgrad og tidligere tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet for de ramte med be-
tydelige negative gkonomiske konsekvenser til falge for samfundet.* Det er derfor ogsa
vaesentligt i et samfundsgkonomisk perspektiv, at man i sterst mulig grad afhjeelper ned-
sat horelse.

Ifolge Sundhedsstyrelsen kan behandling med hareapparat i mange tilfaelde bidrage til at
reducere funktionsevnenedsaettelsen, der fglger af nedsat harelse. Hareapparatbehand-
ling, herunder udredning af herenedseettelse, er en kompleks indsats, som stiller store
krav til relevant og tveerfaglig ekspertise, og behandlingen varierer betydeligt fra person til
person. For personer med sveer hgrenedseettelse eller meget sveer hgrenedseettel-
se/davhed (jf. tabel 1) kan der vaere god effekt af Cochlear Implantat alene eller i kombi-
nation med hgreapparat. Et Cochlear Implantat er et avanceret, indopereret apparat, der
omdanner lyd til elektriske signaler, som via en elekirode sendes ind i gresneglen pa bae-
reren. Herudover findes ogsa behandlingsmuligheder med knogleforankrede hgreappara-
ter, som ligeledes forudseetter kirurgisk indgreb.

Ovenstaende behandlingsmuligheder kan dog sjeeldent std alene, men bar indga i en
samlet indsats med henblik pa at give patienten den bedst mulige funktionsevne. Ifglge
Sundhedsstyrelsen er der betydeligt potentiale i kombinationen af paedagogiske interven-
tioner sammen med teknologisk udstyr, bade hgreapparater og andet udstyr, som kan
kompensere for den konkrete hgrenedsaettelse og de problemstillinger, den enkelte pati-
ent oplever i sin hverdag.

1.4 Omradets omfang i Danmark

Det anslas almindeligvis, at 500.000-800.000 danskere lider af hgrenedseettelse i forskel-
lig grad, mens ca. 300.000 af disse skennes at have hgreapparat. Der findes dog ikke
nejagtige opgerelser herfor.

| perioden 2007 til 2014 har i gennemsnit 46.000 voksne arligt modtaget behandling rela-
teret til hagretab. Ca. en tredjedel af disse er i alderen 18 til 64 ar, mens der for to tredjede-
les vedkommende er tale om borgere over 65 ar.

3 http.//www.videnscenterfordemens.dk/forskning/forskningsnyheder/2011/02/nedsat-hoerelse-forbundet-med-demens/

4 http.//www.sfi.dk/publikationer/uhoert-5760/
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Af figur 1 fremgar udviklingen i antallet af voksne, der har modtaget behandling pa bag-
grund af en haretabsdiagnose pa sygehus eller hos praktiserende specialleege. Figuren
viser ligeledes udviklingen fordelt pa kan.

Figur 1: Antal voksne der har modtaget behandling pa baggrund af heretabsdiag-
nose arligt i Danmark i perioden 2007-2014
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen pa baggrund af Landspatientregisteret og Sygesikringsregisteret

Der ses ikke nogen betydelig forskel i forekomsten af heretabsdiagnoser mellem maend
og kvinder. Der ses en stigning i antallet af personer, der har modtaget behandling relate-
ret til hgretab fra 2012 til 2013, hvilket kan skyldes flere faktorer.

Opgearelser over de personer, der modtager hgreapparatbehandling i offentligt regi, peger
pa, at gruppen falger samme manster som personer med hgrenedsaettelse generelt. Dvs.
at omtrent to tredjedele af denne gruppe er personer over 65 ar, ligesom der heller ikke er
nogen betydelig forskel pa fordelingen mellem kennene.

Behandling med horeapparat er ikke relevant for alle personer med hgrenedsaettelse,
men beror pa en vurdering af hgrenedsaettelsens omfang, karakter og konsekvenser i for-
hold til patientens dagligliv m.v. Udredningen af harenedseettelse og evt. henvisning til hg-
reapparatbehandling er beskrevet naermere i naeste kapitel.

Antallet af hgreapparatbrugere forventes generelt at vaere voksende som fglge af dels
den demografiske udvikling, der resulterer i en starre andel af eeldre i befolkningen, lige-
som den teknologiske udvikling pa omradet gar hareapparatbehandling relevant for flere
personer. Samtidig antages det, at den egede brug af baerbare musikafspillere samt ek-
sponering for hgje lydniveauer ved eksempelvis koncerter og pa natklubber medfarer en
gget risiko for harenedszaettelse blandt unge.®

5 hitp.//www.who.int/mediacentre/news/releases/2015/ear-care/ery
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2. Patientens vej gennem systemet

Figur 2: Skematisering af forstegangsforleb ved behandling med hgreapparat for personer
over 18 ar med ukompliceret hgretab

Borger/patient

Praktiserede gre-nzese-
halslzege (direkte eller
efter henvisning fra almen

praksis)
Regional visitation
[audinlu_gisk Privat behandling ved Privat behandling ved
sygehusafdeling mhp. godkendt, privat praktiserende gre-nase-
udredning og eventuelt hereapparatforhandler halslege
behandling
sygehusafdeling (eller privat praktiserende gre-
anden relevant naese-halslaage med aftale
’ sygehusafdeling) med regionen (puljeklinik)

Evt. kommunal indsats, fx Evt. kommunal indsats, fx Evt. kommunal indsats, fx Evt. kommunal indsats, fx
ved kommunalt eller ved kommunalt eller ved kommunalt eller ved knmr_nunalt eller
regionalt regionalt regionalt regionalt
kommunikationscenter kommunikationscenter kommunikationscenter kommunikationscenter

2.1 Udredning af horenedsaettelse og henvisning til behandling

Personer med hgrenedsaettelse er ikke en homogen gruppe. Behandlingsbehovet kan
derfor variere, hvilket har betydning for patientens vej gennem systemet. Beskrivelsen ne-
denfor er afgreenset til personer, der henvender sig med en hagrenedseettelse, nar de er 18
ar eller derover. Proceduren for udredning og henvisning af patienter med hgrenedsasttel-
se er beskrevet i en faglig vejledning fra Sundhedsstyrelsen til speciallzeger i are-, neese-
og halssygdomme (JNH-lzeger).

% Vejledningen findes her: https./sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2015/~/media/083ED360D6 CA4D1DA3653FD579D741A0.ashx
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Nar en person oplever en hgrenedsaettelse, er det farste trin at sege konsultation ved en-
ten egen laege eller direkte ved en privat praktiserende ONH-leege. ONH-laegen foretager
den initiale udredning af patienten og henviser patienten, hvis der er indikation for hare-
apparatbehandling eller behov for yderligere udredning og/eller behandling ved offentlig
sygehusafdeling. Henvisning fra @NH-laege er en forudseetning for bade offentligt hareap-
paratbehandling og privat hgreapparatbehandling med offentligt tilskud.

En veesentlig del af udredningen handler om at udelukke behandlingskreevende sygdom-
me, som har medfgrt harenedsaettelse eller dovhed. Patienter med kompliceret harened-
saettelse, ved mistanke om sygdom, eller hvis den pakreevede behandling er fastsat som
enten regions- eller hgjt specialiseret funktion i Sundhedsstyrelsens specialeplan, henvi-
ses til en offentlig audiologisk sygehusafdeling med henblik p& yderligere udredning og
eventuel behandling.

Vurdering af behovet og indikationen for hareapparatbehandling beror dels pa en konkret
undersggelse af hgrenedsaettelsens omfang og karakter, dels pa hgrenedsaettelsens kon-
sekvenser i forhold til patientens aktiviteter og deltagelse i hverdagslivet. En reekke forhold
udover sveerhedsgraden af hgrenedseettelsen baseret pa toneaudiometri har betydning
for, om hgreapparatbehandling er indiceret. Blandt disse kan naevnes personens egen
motivation, kommunikationsbehov, harekurvens konfiguration og graden af skelnetab i ro
og stgj samt konsekvenserne af hgrenedsaettelsen i relation til aktiviteter og deltagelse i
hverdagslivet.

Udover malinger af hgrelsen er andre aspekter vigtige i vurderingen af behandlingsbeho-
vet. Det geelder muligheden for at deltage i aktiviteter bade socialt og pa arbejdsmarkedet
samt sikkerhedsmaessige forhold, som eksempelvis muligheden for at kunne reagere ad-
aekvat pa farlige situationer, som kraever hgrelse, fx brandalarmer, barns grad m.v.

2.2 Frit valg — offentlig eller privat behandling

Patienter, der henvises til hgreapparatbehandling, kan som udgangspunkt vaelge mellem
vederlagsfri offentlig behandling og privat behandling med offentligt tilskud, jf. bekendtga-
relsen om hgreapparatbehandling.” Barn og unge under 18 ar og personer med komplice-
ret hgretab skal dog altid henvises til behandling pa sygehusenes audiologiske klinikker,
jf. Sundhedsstyrelsens faglige vejledning.

Patienter, der veelger privat hgreapparatbehandling ved en godkendt, privat forhandler af
hareapparater, opsgger en sadan. Private forhandlere af hgreapparater godkendes som
fastsat i bekendtggrelsen af DELTA Teknisk Audiologisk Laboratorium, og en liste over
godkendte, private forhandlere findes pa deres hjemmeside (www.audiologi.dk).® Ansgg-
ning om tilskud sendes herefter til bopeaelsregionen, som bevilliger tilskuddet, hvormed be-
handlingen iveerkseettes. Som udgangspunkt skal der ga fire ar, for der kan opnas nyt of-
fentligt tilskud til privat hareapparatbehandling, jf. afsnit 2.4.

7 Bekendtgarelse nr. 1438 af 23. december 2012, https.://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=144775
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Patienter, der veelger offentlig behandling, indkaldes af regionen. Regionen giver pa bag-
grund af henvisningen og eventuel efterfglgende udredning pa audiologisk sygehusafde-
ling patienten tid til behandling af harenedsaettelsen. Den offentlige behandling foregar af-
heengigt af herenedsaettelsens kompleksitet og sveerhedsgrad herefter pa en audiologisk
sygehusafdeling pa relevant specialiseringsniveau eller ved en @NH-laege, som regionen
har aftale med.

Patienter, der bar udredes eller behandles pa en offentlig sygehusafdeling henvises direk-
te til en offentlig audiologisk sygehusafdeling. Det gaelder eksempelvis patienter med
kompliceret hgrenedseettelse, eller hvor der er mistanke om sygdom m.v. Hvis der er
usikkerhed om behandlingen, er det ligeledes vaesentligt, at patienten udredes yderligere
af relevante specialister. Patienter, der henvises direkte til en offentlig, audiologisk syge-
husafdeling med henblik pa udredning og evt. behandling af hgrenedseettelse, indkaldes
af sygehuset.

2.3 Opfolgende behandling og ovrige indsatser

Personer, som er blevet behandlet med hgreapparat, har behov for labende opfalgning, fx
fordi hgrenedsaettelsen aendrer karakter, deres hgreapparat opharer med at fungere, eller
fordi den teknologiske udvikling muligger en bedre behandling. Det betyder, at personer
med hgrenedsaettelse labende vil skulle gennemga et af de beskrevne forlgb. Den enkel-
tes forlab er dog ikke ngdvendigvis identiske, netop fordi der kan ske eendringer i den pa-
geeldendes behandlingsbehov. Det kan fx vaere aendringer i horenedseettelsens karakter,
der kraever yderligere udredning og eventuelt pa offentlig audiologisk sygehusafdeling.
Det kan ogsa veere, at hgrenedsaettelsen eendrer sig, sa der opstar behov for andre rele-
vante indsatser.

| forbindelse med hgreapparatbehandling kan nogle patienter have behov for yderligere
indsatser i form af fx radgivning, undervisning i haretaktik, udlevering og treening i brug af
supplerende hjaelpemidler m.m. Rehabilitering og bevilling af hjeelpemidler er en kommu-
nal myndighedsopgave, og indsatserne gives ofte pa et kommunikationscenter.

2.4 Genudlevering af horeapparater

Der skal som udgangspunkt ga mindst fire ar fra tidspunktet for ibrugtagningen af sidste
hareapparat, for patienten igen kan fa offentligt tilskud. Hvis personen som fglge af en
helbredsbetinget forvaerrelse af hgrelsen har behov for nyt hgreapparat for firedrsperio-
dens ophar, skal personen henvises hertil via en @NH-laege. Private hgreklinikker kan ik-
ke uden ny henvisning sgge om nyt tilskud inden firedrsperiodens opher.

Der kan dog gives tilskud til nyt apparat inden fire ar, hvis det ikke leengere kan anvendes
pga. legemlige forandringer eller slitage, eller hvis det er gaet tabt som falge af tyveri,
brand eller lignende.

8 Se afsnit 5.4 for en naermere beskrivelse af godkendelsesprocessen for private leveranderer af horeapparatbehandling.



Med loveendringen i 2013 frafaldt kravet om henvisning fra @NH-laege ved genudlevering
af hareapparater ved en godkendt, privat hgreapparatforhandler efter de fire ar er gaet.
Det er séledes op til den enkelte region, om man vil stille krav om lsegehenvisning ved

genudleveringen.



3. Udvikling i aktivitet og ventetid

3.1 Udleverede hgreapparater

Udviklingen i antallet af arligt udleverede hgreapparater samt de private leverandgrers
andel heraf fremgar af tabel 3. De udleverede hareapparater daekker bade udleveringer til
personer, der ikke tidligere har haft hareapparat, og genudleveringer til eksisterende hgo-
reapparatbrugere, der far udskiftet deres apparater. Det anslas, at ca. 80 % af hgreappa-
ratbrugerne anvender apparater pa begge orer.

Tabel 3: Udvikling i antal udleverede horeapparater fra offentlige klinikker samt ap-
parater udleveret fra private klinikker med offentligt tilskud pr. ar i perioden 2011-

2015
Ar Antal horeapparater udleveret pr. ar Heraf andel fra private leveran-

dorer
2011 119.327 49 %
2012 131.355 55 %
2013 117.737 46 %
2014 136.187 40 %
2015 138.347 45 %

Kilde: Opgjort pa baggrund af indberetninger fra DELTA til Sundheds- og /Eldreministeriet

Nogle regioner har indgaet aftaler med privatpraktiserende @NH-lezeger om udlevering af
hareapparater pa regionens vegne. Apparater udleveret fra disse indgar i ovenstaende
under det offentliges andel. Tabellen medtager ikke hgreapparater, som er solgt uden of-
fentligt tilskud.

Overodnet ses en stigning i det samlede antal hgreapparater, der er udleveret pr. ar. An-
delen af hgreapparater, der udleveres fra private leverandgrer, ser ud til at veere faldet lidt
i perioden efter lovaendringen.

Antallet af godkendte, private klinikker er steget fra 186 klinikker i 2011 til 300 i forste
kvartal 2016.

3.2 Ventetid til hereapparatbehandling

Af figur 3 fremgar udviklingen i ventetiden til hareapparatbehandling ved offentlige klinik-
ker fra 2011 til 2015. Ventetiderne skal lseses med forbehold for visse usikkerheder. Forst
og fremmest skal det bemaerkes, at opgerelserne viser den forventede ventetid til forste
undersggelse pa opgerelsestidspunktet. Den reelle ventetid for patienten kan derfor varie-
re i forhold hertil. Der kan desuden vaere forskelle i registreringsmetoden fra sygehus til
sygehus, ligesom ventetiderne er opgjort pr. klinik og ikke er veegtet efter patientvolumen.



Figur 3: Forventet ventetid til forste undersogelse (audiologi) ved offentlige
horeklinikker pa landsplan — udvikling 2011-2015
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen pa baggrund af opgorelser fra Venteinfo.dk

Opgorelsen viser, at der i 2013 skete en markant stigning i ventetiden til forste underso-
gelse pa offentlige hareklinikker. Saledes steg den gennemsnitlige ventetid fra 174 dage i
2012 til 266 dage i 2013, svarende til fra 25 til 38 uger. Efterfolgende skete der dog igen
et vaesentligt dyk, saledes at den gennemsnitlige ventetid i bade 2014 og 2015 var 216
dage (svarende til knap 31 uger). Det tyder pa, at de offentlige klinikker i nogen grad har
tilpasset deres aktivitet til en aget efterspargsel, dog uden at na ned pa samme niveau for
ventetiden som tidligere.

Hvis man kigger pa de enkelte offentlige klinikker, er udviklingen i ventetiden til hareappa-
ratbehandling dog langt fra entydig, som det fremgar af figur 4 nedenfor. Figuren viser den
forventede ventetid til hareapparatbehandling i uger ved et udsnit af de offentlige klinikker
ved lovaendringens ikrafttreedelse i januar 2013 sammenlignet med den forventede vente-
tid pr. maj 2016.

| januar 2013 varierede den forventede ventetid saledes fra otte uger til 110 uger, mens
der i maj 2016 var tale om en variation fra 20 uger til 112 uger. Det ses ligeledes af dia-
grammet, at nogle klinikker har oplevet markante stigninger i den forventede ventetid i pe-
rioden, mens andre tilsvarende har oplevet markante fald. Det er dog igen vigtigt at poin-
tere, at ventetidsopgarelserne skal laeses med fgrnaevnte forbehold.

De offentlige, audiologiske afdelinger varetager foruden almindelig hareapparatbehand-
ling en raekke andre opgaver, herunder bl.a. hgrescreening af nyfedte, behandling af
kompliceret hearetab, behandling af heretab hos bgrn og unge og behandling med
cochlear implantat. Den almene hgreapparatbehandling pa de audiologiske afdelinger
indgar derfor i en samlet prioritering sammen med disse andre ydelser.



Figur 4: Forventet ventetid i uger til forste undersggelse (audiologi) ved udsnit af
offentlige horeklinikker — januar 2013 og maj 2016
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Kilde: Opgorelser via Venteinfo.dk

Patienterne har under det almindelige, frie sygehusvalg mulighed for selv at vaelge, hvil-
ken offentlig hareklinik de vil behandles pa — herunder i en anden region end deres bo-
peelsregion. Horeapparatoehandling er derimod ikke omfattet af det udvidede, frie syge-
husvalg, der giver mulighed for behandling pa et privathospital, hvis ventetiden til behand-
lingen i offentligt regi overstiger 30 dage.

En del af forklaringen pa, at patienterne ikke i starre grad opsgger behandling pa andre
offentlige klinikker er formentligt, at der ofte er tale om &eldre borgere, der af forskellige
arsager kan have svaert ved at transportere sig over leengere afstande og derfor foretraek-
ker behandling sa taet pa eget hjem som muligt. Ligeledes ydes der kun karselsgodtgarel-
se svarende til udgiften til neermeste sygehus. Det kan dog ogséa taenkes, at nogle patien-
ter mangler viden om muligheden for at veelge behandling pa et andet offentligt sygehus
eller ved en privat hareklinik.

Ifalge Private Audiologiske Klinikkers Sammenslutning (PAKS) er ventetiden til hareappa-
ratbehandling blandt de private klinikker generelt kort og har holdt sig konstant. De skan-
ner, at borgerne under normale omstaendigheder vil kunne fa en tid inden for en uge. For-
eningen af hgreapparatbehandlende gre-naese-halslaeger (HJPA) har tilsvarende oplyst,
at ventetiden typisk er to til fire uger hos @NH-leeger, der varetager offentlig hareapparat-
behandling efter aftale med regionen. Der findes dog ingen systematiske opgerelser over
ventetiderne til hereapparatbehandling ved private klinikker eller praktiserende GNH-
leeger.



4. Omkostninger

4.1 Udgifter til offentlig horeapparatbehandling

Af nedenstaende tabel fremgar udgifterne for perioden 2012-2014, der direkte er forbun-
det med hgreapparatbehandlingen pa henholdsvis sygehus og ved specialleege samt ud-
gifterne til indkab af hareapparater via Amgros.

Tabel 4: Udgifter til horeapparatbehandling i offentligt regi

Sygehus Speciallaege Horeapparater | Udgifter i alt

2012: 32 mio. kr. 14 mio. kr. 185 mio. kr. 231 mio. kr.
2013: 50 mio. kr. 20 mio. kr. 99 mio. kr. 169 mio. kr.
2014: 72 mio. kr. 10 mio. kr. 123 mio. kr. 205 mio. kr.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen pa baggrund af Landspatientregisteret og Sygesikringsregisteret samt
DELTA'’s arlige afrapporteringer til Sundheds- og /Aldreministeriet. Tal er afrundet til hele millioner.

Udgifterne til selve behandlingen i offentligt regi har veeret stigende over perioden, hvilket
skal ses i lyset af, at det samlede antal borgere, der modtager hgreapparatbehandling, er
steget, ligesom en starre andel som naevnt sgger behandling i offentligt regi efter lovaen-
dringen i 2013. Der kan yderligere veere afledte udgifter forbundet med behandlingen,
som ikke fremgar af ovenstaende. De offentlige udgifter til hareapparater er derimod fal-
det efter lovaendringen, hvilket skal ses i lyset af, at det via Amgros’ udbud er lykkedes at
indkgbe apparater til en lavere pris end tidligere.

4.2 Udvikling i offentligt tilskud til privat hereapparatbehandling

| forbindelse med lovaendringen pr. januar 2013 blev det offentlige tilskud til hareapparat-
behandling i privat regi som naevnt nedreguleret. Inden lovaendringen udgjorde tilskuddet
op til 5.607 kr. pr. apparat, og ifglge kulegravningsrapporten oplevede kommunerne, at
fakturaerne fra de private leverandgrer sa godt som altid var pa mindst det fulde tilskuds-
belab.®

Baggrunden for nedjusteringen af tilskuddet var farst og fremmest, at prisen pa hgreappa-
rater indkebt til behandling i offentligt regi havde vaeret faldende i perioden fra ar 2000 og
frem. Med lovaendringen aendrede man ligeledes den hidtidige praksis, hvor tilskuddet
blev opgjort med samme takst pr. hgreapparat uanset om behandlingen fandt sted pa kun
ét gre eller begge. Dette skete ud fra en vurdering af, at det ikke er vaesentligt mere ar-
bejdskreevende at behandle hgrenedsaettelse pa to arer end ét. Som falge heraf blev til-
skuddet fastsat til 4.000 kr. ved behandling pa ét are og 6.350 kr. ved behandling pa beg-
ge grer (mod tidligere op til 11.214 kr.). Tilskuddet er fastsat ud fra en pris pa selve appa-
ratet pa maksimalt 2.000 kr., mens tilpasning og behandling ligeledes udger 2.000 kr. ved

9 Se s. 31 i kulegravningsrapporten: htto.//www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sundhedspolitik/2012/Juni/~/media/Filer%20-

%20dokumenter/Hoereapparatomraadet/Kulegravning%20af%20h%C3%B8reapparatomr%C3%A5det%20-%20Juni%202012.ashx
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http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sundhedspolitik/2012/Juni/~/media/Filer%20-%20dokumenter/Hoereapparatomraadet/Kulegravning%20af%20h%C3%B8reapparatomr%C3%A5det%20-%20Juni%202012.ashx

behandling pa ét gre, mens der ved behandling pa begge arer ydes yderligere 350 kr.
hertil.

Taksten for den del af tilskuddet, der gives til selve behandlingen, reguleres arligt efter

den almindelige pris- og lgnudvikling. | 2017 udger det samlede tilskud séledes 4.054 kr.
for behandling af 1. are og 2.360 kr. for behandling pa 2. gre.'®

Figur 5: Udvikling i offentligt tilskud til privat hereapparatbehandling 2011-2015
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Kilde: Baseret pa opgorelser fra DELTA

Som det fremgar af figur 5, medfarte lovaendringen pr. januar 2013 som forventet et fald i
de offentlige udgifter til tilskud til privat hgreapparatbehandling. Mens de offentlige tilskud i
2012 udgjorde 406 mio. kr., var det i 2015 faldet til 210 mio. kr. Opggarelsen over tilskud-
dene er estimeret pa baggrund af antallet af udleverede apparater fra private leverande-
rer, herunder ud fra et estimat af den geengse fordeling af behandling pa ét eller begge
grer.

4.3 Patienternes egenbetaling

Borgernes egenbetaling ved privat hgreapparatbehandling registreres ikke centralt, og det
har derfor ikke vaeret muligt som gnsket at opgere, hvilken indvirkning loveendringen
eventuelt har haft pa denne.

| kulegravningsrapporten fremgik det, at repraesentanter for de private leverandarer vurde-
rede, at ca. 75 % af de borgere, der modtog behandling hos dem, havde en grad af egen-
betaling.

Starrelsen pa egenbetalingen vil vaere afhaengig af, hvilket apparat borgeren gnsker m.v. |
nogle tilfeelde kan egenbetalingen udgare mange tusinde kroner. For nogle pensionister
kan der dog veere mulighed for at fa daekket en veesentlig del af egenbetalingen via hel-

10 Jf. cirkulaereskrivelse om regulering for 2017 af tilskud til hereapparatbehandling hos privat leverander efter eget valg,

https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx ?id=186048



https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=186048

bredstilleg som beskrevet nedenfor, ligesom nogle borgere delvist far deekket udgiften
gennem en privat forsikringsordning som Sygeforsikringen Danmark.

4.4 Kommunernes udgifter til helbredstillaeg ved horeapparatbehand-
ling

Kommunerne yder efter naermere bestemmelser et formuebestemt helbredstillaeg til oko-
nomisk vanskeligt stillede folke- og fartidspensionister i forbindelse med hareapparatbe-
handling i privat regi.'" Helbredstillaeget ydes til daekning af den del af udgiften til hareap-
paratbehandling ved privat leverandgr, der overstiger det offentlige tilskud, og kan maksi-
malt udgere 85 % af egenbetalingen. Hareapparatbehandling var ikke omfattet af hel-
bredstilleeg far overflytningen af omradet til sundhedsloven som fglge af L 59.

Udgifterne pa landsplan til helbredstilleeg i forbindelse med hareapparatbehandling ud-
gjorde 43,1 mio. kr. i 2014 og 55,2 mio. kr. i 2015, svarende til en stigning pa 28 %.'2 Der
er ikke fastsat nogen gvre belgbsgraense for, hvor stort helbredstillaegget ved hereappa-
ratbehandling kan veere.

"Jf. § 14 a, stk. 1, i lov om social pension og § 18, stk. 1, i lov om hajeste, mellemste, forhajet almindelig og almindelig fortidspension m.v.
2 Opgorelser af de kommunale driftsregnskaber, gruppe 5.67.014 'Horeapparater, helbredstillzeg’, Danmarks Statistik via

http.//www.statistikbanken.dk/
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5. Kvalitet i behandlingen

5.1 Personalets kompetencer

Flere forskellige faggrupper med forskellig uddannelsesbaggrund indgar i hareapparatbe-
handling. Heraf er de medicinske uddannelser omfattet af sundhedsfaglig autorisation ef-
ter autorisationsloven, mens de gvrige faggrupper, der gennemgas nedenfor, ikke er om-
fattet af sundhedsfaglig autorisation.

| september 2015 udgav en arbejdsgruppe bestdende af repraesentanter for bl.a. hareap-
paratbrugere, producenter samt laeger og forskere pa omradet visionsopleegget "Fremti-
dens hgrerehabilitering i Danmark”.'3 | opleegget peges der bl.a. pa, at der pa nuvaerende
tidspunkt overordnet findes tre forskellige uddannelser pa hereapparatomradet' (foruden
de medicinske uddannelser) med hver deres fordele og ulemper, bl.a. i forhold til tilegnel-
sen af praktiske og teoretiske faerdigheder. De tre uddannelser er kort skitseret nedenfor.

Erhvervsuddannelsen til audiologiassistent: Audiologiassistentuddannelsen udbydes pa
Syddansk Erhvervsskole og tager to ar og seks maneder, hvoraf stgrstedelen foregar som
praktik i offentlig eller privat klinik med indlejrede skoleophold. Adgangskravet er ni ars
skolegang. Audiologiassistenter udleeres bl.a. til at foretage audiologiske malinger samt at
kunne tilpasse hareapparater og foretage finjustering af disse.

Universitetsuddannelsen i audiologopaedi: Uddannelsen til audiologopaed bestar af en tre-
arig bacheloruddannelse og en toarig kandidatuddannelse, hvor adgangskravet er en stu-
dentereksamen. Audiologopaedien beskeaeftiger sig med diagnostik, undervisning, behand-
ling og forskning i forbindelse med leese-, stave-, skrive-, hgre, tale- og stemmevanske-
ligheder. De fleste audiologopaeder arbejder i det offentlige inden for specialundervisning
ved kommunikationscentre, tale- og hareinstitutter eller centre for voksenuddannelser,
men nogle finder ogsa ansaettelse pa audiologiske hospitalsafdelinger eller ved private
firmaer i horeapparatbranchen.

Uddannelsen i audiologi ved Syddansk Universitet: Uddannelsen bestar af en trearig ba-
cheloruddannelse og en toarig kandidatuddannelse, hvor adgangskravet er en studenter-
eksamen. Uddannelsen kombinerer medicinske, sproglige og tekniske fag og har to for-
skellige retninger: teknisk audiologi og paedagogisk audiologi. De studerende leerer at ud-
fare audiologiske malinger til behandling med hereapparater og opnar indsigt i udvaelgel-
sen af hgreapparater og tilpasningen af disse m.v.

| "Fremtidens hgrerehabilitering i Danmark” anbefales det, at de eksisterende uddannelser
pa omradet genteenkes med henblik pa at skabe en mere malrettet uddannelse pa omra-
det i stedet. Indholdet og opbygningen af en sadan uddannelse vil fx kunne tage ud-
gangspunkt i anbefalingerne i den europeeiske standard for hgreapparatbehandling (jf.

13 http.//audiologi.dk/wp-content/uploads/2015/10/150928 Visionsopl%C3%A6g-vedr.-Fremtidens-H%C3%B8rerehabilitering-i-Danmark.pdf

14 Herudover har en privat hereklinikkaede etableret egen uddannelse.
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evalueringens appendiks b). Ved en evt. etablering af en ny uddannelse vil det ligeledes
kunne overvejes at lade denne faggruppe omfatte af autorisation.

| henhold til bekendtgerelsen om hareapparatbehandlings § 5 er det et krav for godken-
delse af private hareklinikker, at audiometri og tilpasning af hgreapparat skal udfgres af
enten specialleeger i gre-, naese- og halssygdomme med audiologi som seerligt fagomra-
de, specialleeger i gre-, neese- og halssygdomme med efteruddannelse i audiologi eller
audiologiassistenter. For audiologiassistenter, som er faerdiguddannede efter 1. juli 2000,
er der endvidere krav om to ars erhvervserfaring fra en audiologisk klinik for selvstaendigt
at kunne foretage audiometri og tilpasning af hgreapparater. Audiologer uddannet fra
Syddansk Universitet og audiologopzeder er pa nuvaerende tidspunkt ikke neevnt i be-
kendtgorelsen.

5.2 Klagemuligheder ved hgreapparatbehandling

Hvis en borger oplever utilfredsstillende forhold ved hgreapparatbehandlingen, ma det
forventes, at vedkommende i farste omgang klager direkte til det sygehus eller den private
klinik m.v., der har staet for denne. Mulighederne for den videre klageadgang adskiller sig
pa nogle punkter alt efter, om behandlingen har fundet sted i offentligt eller privat regi, og
om den er udfgrt af en autoriseret sundhedsperson eller gj.

Styrelsen for Patientsikkerhed behandler klager over den sundhedsfaglige virksomhed,
som udgves i det offentlige sundhedsvaesen, jf. lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvaesenet (lovbekendtgerelse nr. 84 af 17. januar 2017).°

Nar der ydes tilskud fra regionen til hareapparatbehandling i privat regi, er der i denne
sammenhang ogsa tale om behandling i det offentlige sundhedsveesen. Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed har derfor kompetence til at behandle klager herover, uanset om behand-
lingen er udfert af en autoriseret sundhedsperson eller eksempelvis en audiologiassistent.
Styrelsen tager stilling til, om den sundhedsfaglige virksomhed har vaeret kritisabel, eller
om der er handlet i strid med reglerne i sundhedslovens kapitel 4-9 og afsnit IV.

Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn behandler klager over den sundhedsfaglige virk-
somhed, som udgves af konkrete sundhedspersoner. Disciplingernaevnets kompetence er
begraenset til at behandle klager over autoriserede sundhedspersoner og de ikke-
autoriserede persongrupper, som fremgar af § 1 i bekendtgarelse nr. 1448 af 15. decem-
ber 2010 om ikke-autoriserede persongrupper inden for sundhedsveesenet, der er omfat-
tet af Sundhedsvaesenets Disciplineernaevns virksomhed.'® Disciplineernaevnet kan derfor
ikke behandle klager over audiologiassistenter, da disse ikke er autoriserede og ikke er
omfattet af naevnte bekendtgarelse.

15 https.//www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx ?id=184121

'6 https.//www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx ?id=135018
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Disciplinaernzevnet tager stilling til, om sundhedspersonens sundhedsfaglige virksomhed
har veeret kritisabel, eller om sundhedspersonen har handlet i strid med sundhedslovens
kapitel 4-7 og 9.

Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke kompetence til at behandle en klage over privat
hareapparatbehandling i tilfaelde, hvor patienten selv har afholdt hele udgiften uden offent-
ligt tilskud.

5.3 Tilsyn med offentlig horeapparatbehandling

Behandlingen pa offentlige, audiologiske afdelinger er underlagt tilsyn af Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed, der fagrer tilsyn med sundhedsveesenets sundhedsfaglige virksomhed.
Formalet med tilsynet er blandt andet at identificere sundhedspersoner, som kan udgare
en risiko for patienterne, men ogsa at identificere omrader, procedurer m.v. inden for be-
handlingen, der mere generelt kan udgere en veesentlig risiko for patientsikkerheden. Et
hovedformal med tilsynsvirksomheden er sdledes at sikre, at patienterne ikke udsaettes
for fejlbehandling eller skade som falge af generelle systemfejl eller enkelte sundhedsper-
soners risikoadfaerd. Derudover har tilsynet ogsa til formal at sikre overholdelse af patien-
ternes retstilling.

Folketinget vedtog i 2016 en loveendring for tilsynet pa sundhedsomradet, der har til for-
mal at gore tilsynet risikobaseret. Det betyder, at Styrelsen for Patientsikkerhed tilrette-
laegger tilsynet ud fra en risikovurdering, sa det hovedsageligt retter sig mod de behand-
lingssteder, hvor der vurderes at veere de stoarste patientsikkerhedsmeessige risici. Samti-
dig er der fortsat et reaktivt tilsyn med de behandlingssteder, der ikke modtager risikoba-
seret tilsyn.

Udover tilsynet med behandlingssteder farer Styrelsen for Patientsikkerhed ligeledes til-
syn med den sundhedsfaglige virksomhed, der udfgres af konkrete personer inden for
sundhedsveesenet. Da audiologiassistenter, audiologer og audiologopaeder ikke er autori-
serede sundhedspersoner efter autorisationsloven, er disse faggrupper imidlertid ikke om-
fattet af styrelsens individtilsyn.

5.4 Godkendelse og tilsyn ved privat horeapparatbehandling

Som fastsat i bekendigerelsen om hgreapparatbehandling star DELTA Teknisk-
Audiologisk Laboratorium for at godkende private leverandgrer af hgreapparatbehandling
samt at udfgre arlige tilsyn hos disse. Det er en betingelse for at kunne fa offentligt tilskud
til hgreapparat, at behandlingen udfares af en godkendt klinik. Der findes godt 300 god-
kendte, private hareklinikker i Danmark. Godkendelsesordningen omfatter ogsa praktise-
rende ONH-lzeger, som varetager hgreapparatbehandling for regionen.

Godkendelsesordningen har til formal at sikre, at borgere, der vaelger privat hareapparat-
behandling, behandles af personale med de ngdvendige kompetencer, og at klinikkerne
er i besiddelse af det ngdvendige udstyr og faciliteter.



| forbindelse med godkendelsen er det et krav, at klinikken har udarbejdet en kvalitets-
handbog, der beskriver bl.a. procedurer for audiometri, udstyr og lokaler, personalets
kompetencer og uddannelse, ansvarsfordeling, handtering af klager, kontrol af hgreappa-
ratets funktion samt opfalgning pa behandling.

Private klinikker vil veere omfattet af tilsyn fra bade DELTA og Styrelsen for Patientsikker-
hed, hvis behandlingen udfares af en lzege.

5.5 Opfelgning pa kvalitet af behandling m.v.

Som opfelgning pa behandlingen ved private hareapparatklinikker, skal borgerne besvare
et kort spargeskema om deres udbytte af apparatet baseret pa det internationale spgrge-
skema International Outcome Inventory for Hearing Aid (IOI-HA)."” Skemaet udleveres af
klinikkerne, som ogsa indberetter besvarelserne til DELTA.

De opgjorte besvarelser af spargeskemaerne tegner generelt et positivt billede af kvalite-
ten af behandlingen. Eksempelvis angav under en halv procent af respondenterne i forste
halvar 2015, at de slet ikke benytter det udleverede hareapparat, mens langt starstedelen
benytter det minimum fire timer dagligt.'®

Det er imidlertid en udfordring, at der ikke er fastsat en standardiseret procedure for,
hvordan spgrgeskemaet skal udleveres og handteres. Det betyder bl.a., at der er forskel
pa, hvornar i processen borgeren besvarer skemaet, ligesom nogle klinikker udsender
skemaet til borgeren, mens andre interviewer vedkommende i forbindelse med efterkon-
trollen. Dertil kommer, at svarprocenten varierer meget fra Klinik til klinik, og at svarpro-
centen pa landsplan kun er pa omkring 50 %. Derfor skal resultaterne af de opgjorte
spargeskemaer laeses med forbehold.

En tilsvarende opfalgning via spargeskemaer sker ikke ved de offentlige, audiologiske kli-
nikker.

17 Spargeskemaet er tilgaengeligt her: http./audiologi.dk/wp-content/uploads/2014/07/Standard-Revised-Danish-10I-HA.pdf

'8 http.//audiologi.dk/wp-content/uploads/2015/12/Rapport SUM 2015-1 I0I-HA web.pdf
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6. Opsamling

Der er over de senere ar set en stigning i antallet af hareapparater, der udleveres fra of-
fentlige klinikker eller fra private klinikker med offentligt tilskud. Dette er formentligt delvist
et resultat af, at den teknologiske udvikling pa omradet har gjort hgreapparatbehandling
relevant for en starre gruppe end tidligere, samtidigt med at flere diagnosticeres med hg-
renedseettelse. Opgarelserne tyder pa, at en lidt storre andel af patienterne har faet appa-
raterne i offentligt regi efter 2013.

Lovaendringen pa baggrund af L 59 har som ventet givet bedre muligheder for udgiftssty-
ring pa hgreapparatomradet, og nedseettelsen af tilskuddet til behandling ved private kili-
nikker ses at have medfart en betydelig besparelse for det offentlige. Evalueringen har ik-
ke som gnsket haft mulighed for at undersgge udviklingen i borgernes egenbetaling ved
behandling i privat regi. Safremt det fremadrettet skal geres muligt at folge dette, vil det
veere ngdvendigt, at de private leverandgrer dels skal oplyse borgerens egenbetaling i
forbindelse med tilskudsprocessen, og dels vil der skulle ske en systematisk registrering
heraf.

Ventetiden til hgreapparatbehandling i det offentlige sygehusvaesen er fortsat lang. | 2015
matte man som borger saledes i gennemsnit regne med at skulle vente 216 dage pa den
farste undersggelse pa en audiologisk klinik. Imidlertid er der ogsa betydelig variation i
ventetiden mellem de enkelte offentlige klinikker. Det kan pa den baggrund bl.a. overvejes
at styrke kommunikationsindsatsen om muligheden for at veelge behandling pa anden of-
fentlig klinik under det almindelige, frie sygehusvalg. Ligeledes kan der overvejes initiati-
ver til at udbrede erfaringerne fra de audiologiske afdelinger, der har veeret i stand til at
nedbringe ventetiden. Endelig vil en ensretning af registreringen af ventetiden kunne sikre
starre gennemskuelighed for borgeren i forhold til valget af behandlingssted.

Den nuveerende organisering af hgreapparatomradet gor, at der pa en raekke punkter ek-
sisterer forskelle i krav og procedurer mellem offentligt og privat regi, ligesom der kan op-
leves forskelle fra region til region eller fra privat klinik til privat klinik. Det kan medvirke til,
at det nogle gange bliver forvirrende for borgerne at navigere i systemet. Der kan derfor
overvejes forskellige initiativer til sikring af mere ensartede procedurer og kvalitet pa tveers
af behandlingssteder m.v., eksempelvis med udgangspunkt i den europeeiske standard for
hareapparatbehandling (jf. appendiks b).
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Appendiks a: Eksempler pa hgreapparatomradets organi-
sering i andre lande (pr. 2016)

Norge

| Norge foregar starstedelen af hgreapparatbehandlingen i offentligt regi. Henvisningen til
et hareapparat foregar igennem egen laege, der henviser til videre udredning, som kan fo-
rega i offentligt regi eller ved laeger, der har en aftale med det offentlige. Den @vre greense
for tilskuddet til hgreapparat er 5.910 NOK. Tilskuddet er fastsat efter, at storstedelen af
haoreapparaterne koster mindre, hvorfor der sjeeldent forekommer egenbetaling. Der er ik-
ke offentligt tilskud til hareapparatbehandling, som foregar i privat regi udenom det offent-
lige. Borgerne betaler selv konsultationer i forbindelse med hgreapparatets tilpasning,
men der er fastsat en graense for den maksimale arlige egenbetaling herfor.

Sverige

| Sverige er det de tyve landsting, der har ansvaret for at tilbyde deres borgere hgreappa-
rater. Landstingene har forskellige regler for, hvilke kriterier der bevilges efter. | de fleste
landsting kreeves en henvisning fra leege til audiolog. Der forekommer variationer i bru-
gerbetalingen pa tveers af landstingene, hvor behandlingen bade kan have en hgj egenbe-
taling, men ogsa veere gratis for borgeren. Landstingene indkeber hgreapparater enten
alene eller sammen med andre landsting i regionen, hvorfor der er ogsa er forskel pa,
hvilke hareapparater der udleves i de enkelte landsting.

Storbritannien

| Storbritannien foregar hgreapparatbehandlingen hovedsageligt i offentlig regi og hos pri-
vate, som har en aftale med det offentlige. Der findes dog ogsa rent private klinikker.
Henvisningen til et hareapparat eller videre udredning skal ske igennem praktiserende
laege. Hareapparatbehandling i det offentlige er gratis, mens der forekommer egenbeta-
ling i privat regi uden kontrakt med det offentlige. Her vil egenbetalingen afthaenge af, hvil-
ket apparat m.v. borgeren gnsker.

Tyskland

| Tyskland er det muligt at fa et hgreapparat igennem den lovbestemte sundhedsforsik-
ring. Kravet herfor er, at hgreapparatbehandlingen er omkostningseffektiv, saledes at bor-
geren ikke far et ungdvendigt dyrt hgreapparat. For at en borger kan fa refunderet belgbet
fra sin forsikring, kraeves en henvisning fra egen leege eller speciallaege. Forsikringens bi-
drag er pa op til 1.530 euro. Borgeren kan veelge en anden behandler end forsikringssel-
skabets samarbejdspartnere, men sa vil egenbetalingen blive hgjere. Ligeledes vil et dy-
rere horeapparat end det anbefalede munde ud i egenbetaling af differencen.

Holland

| Holland er det muligt at fa et hgreapparat igennem den lovbestemte sundhedsforsikring.
De forste 385 euro betales af borgeren selv, og hvis behandlingen bliver dyrere, refunde-
res differencen. Borgeren behgver ikke en henvisning til audiologen, som selv kan henvi-
se til neermere udredning p& hospitalet om ngdvendigt.
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Appendiks b: Den europaeiske standard DS/EN 15927

Der findes en europaeisk standard for hgreapparatbehandling kaldet "Vejledning og krav il
udbydere af hgreapparattilpasning” (DS/EN 15927).

Standarden beskriver en reekke minimumskrav til vaesentlige elementer af hgreapparat-
behandling, og der gives en reekke anbefalinger om god praksis herfor. Standarden angi-
ver procedurer for hgreapparatbehandling, krav til uddannelse, faciliteter, udstyr samt reg-
ler for passende adfeerd. Standarden inkluderer en lang raekke normative krav af iseer
teknisk art, f.eks. krav til maleudstyr osv., men ogsa gvrige krav til faciliteter pa hareklinik-
ken, herunder tilgaengelighedsforhold, skiltning, kontaktmuligheder m.v.

Der er desuden detaljerede beskrivelser og anbefalinger til modtagelse af klienter, konsul-
tationsfaciliteter, krav til audiometriudstyr og tilpasning af hgreapparat. Det er ligeledes
beskrevet, hvilket udstyr en hareklinik bar have til undersggelse og tilpasning af hgreap-
parater samt vaerksted til reparation.

Standarden beskriver ogsa et etisk kodeks, der indeholder krav i forhold til tavshedspligt,
kollegiale vedteegter, forpligtelse til viderehenvisning, markedsfering og beskrivelse af
procedurer for selve processen for hgreapparatbehandling m.v. Mange af de beskrevne
krav svarer til det, som kendes fra autorisationslovens bestemmelser om sundhedsperso-
ners pligter.

Der er yderligere beskrevet krav til personalets uddannelse i et bilag til standarden. | nog-
le EU- og EQS-lande er de personalegrupper, der varetager hgreapparatbehandling, ud-
dannet péa universitet eller professionshgjskole i tre- eller femarige uddannelser med efter-
falgende autorisation.

Standarden er ikke inkluderet i den danske lovgivning pa omradet og er ikke juridisk bin-
dende for hverken offentlige eller private udbydere af hgreapparatbehandling her i landet.
Arbejdsgruppen bag rapporten "Fremtidens hgrerehabilitering i Danmark” har peget pa, at
en implementering af standarden via relevante regelsset formentligt vil kunne medvirke til
at sikre en ensartet kvalitet af hgreapparatbehandlingen pa tveers af leverandgrer. Andre
aktgrer peger dog pa, at standarden pa nogle punkter bryder med ellers velfungerende
ordninger i Danmark, hvorfor de ikke anbefaler en fuld implementering.
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