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Horing over udkast til forslag om Lov om andring af sundhedsloven
(Styrket indsats pa hereapparatomradet)

Tak for muligheden for at kommentere pa forslag til Lov om andring af sundhedsloven (Styrket
indsats pa hareapparatomradet). Hgreforeningen har en rackke kommentarer som fremgar
nedenfor. Som det vigtigste mener vi, at lovforslaget bar styrkes, sa det sikrer:

e Behandlingsgaranti for mennesker med hgretab pa lige fod med andre sundhedsydelser

o Klare kvalitetskrav til gratis hareapparater udleveret af private forhandlere samt krav
om, at forhandlerne altid skal tilbyde gratis hareapparatsbehandling

e Fastholdelse af det laegefaglige skan, nar det gaelder behov for udskiftning af
hgreapparater inden for den offentlige behandling

Lovforslaget begr indfgre behandlingsgaranti som pa andre sundhedsydelser

Med lovaendringen bliver mennesker med hgretab stadig ikke omfattet af den almindelige
behandlingsgaranti i Sundhedsloven. Det er vi staerkt utilfredse med. Vi mener fortsat, at det er
diskrimination af en handicapgruppe, nar mennesker med hgretab bliver stillet ringere i forhold
til den generelle behandlingsgaranti i Danmark. Det gaelder saerligt for gruppen af personer med
komplicerede hgretab, der ikke har mulighed for at bruge det private alternativ, fordi de
laegefaglige retningslinjer tilsiger, at de skal behandles i det offentlige.

Handicapkonventionen indeholder et tydeligt forbud mod handicapdiskrimination samt

krav om, at personer med handicap skal have lige adgang til sundhedsydelser, jf. konventionens
artikel 5 og 25. Institut for Menneskerettigheder har set pa omradet og vurderer, at den
manglende behandlingsgaranti for saerligt patienter med komplicerede haretab giver klare
betaenkeligheder i forhold til Handicapkonventionens bestemmelser.

Situationen for denne gruppe star fuldstaendig udpenslet i lovbemaerkningerne pa side 30: ”Det
betyder, at patienter, der har et svaert eller kompliceret hgretab efter lovforslaget fortsat ikke
har mulighed for at modtage et tilskud til behandling i privat regi, ligesom de fortsat heller ikke
er omfattet af det udvidede frie sygehusudvalg”.



Der er altsa ikke noget frit valg for denne patientgruppe. Og ingen ret til behandling inden for 30
dage. Konsekvensen er, at denne patientgruppe er underlagt meget lange ventetider pa
sygehusbehandling med de alvorlige konsekvenser, det har pa deres beskaeftigelse,
studiemuligheder, sociale liv mm. Det er ikke i orden og bar andres, nar der som nu er en
lovaendring pa vej af Sundhedsloven.

§73 a, stk. 4: Nye nationale kvalitetskrav

Nye ensartede nationale kvalitetskrav skal fremover sikre hgj kvalitet i bade den offentlige og
private behandling med hareapparater. Det er et positivt skridt. Af bemaerkningerne fremgar, at
der formentlig vil blive stillet klare minimumskrav til bade det private og det offentlige.

Ifolge lovbemaerkningerne skal alle patienter samtidig have sikkerhed for, at det er muligt at fa
hgreapparatbehandling uden egenbetaling, uanset om behandlingen foregar hos en privat
hareklinik eller pa en offentlig audiologisk afdeling.

Det ma med andre ord betyde, at der nu bliver stillet kvalitetskrav til udbuddet af gratis
hgreapparater i det private, sa patienter med ukompliceret hgretab kan fa en kvalitetsmaessig
tilfredsstillende behandling uden egenbetaling.

Det er helt afgarende, at de nye kvalitetskrav til gratis hereapparater som minimum baserer sig
pa kravsspecifikationerne i det sortiment, som findes inden for det offentlige (Amgros’
sortiment). Ukompliceret haretab er ikke en betegnelse, der dakker over én type hgreapparat.
Derfor er der i Amgros’ sortimentet forskellige kategorier, der baserer sig pa harebehov samt
heretab (starrelse og grad af kompleksitet). Ligeledes er der forskellige hereapparater i hver
kategori, der egner sig til behandlingen. Det er vigtigt, at den gratis hereapparatsbehandling i
det private ogsa bliver underlagt krav om at kunne tilbyde forskellige hgreapparater i en
kvalitet, der understgtter patientens hgretab og behov.

| dag er det ofte sadan, at de private forhandlere ikke anbefaler patienten et gratis
hgreapparat. Hvis flere skal fole sig trygge ved at vaelge privat behandling er det afggrende, at
man aktivt tilbyder og anbefaler muligheder for gratis behandling med god kvalitet.

§73 a, stk. 5: Indberetning af data

Med den nye lov skal der indsamles og indberettes data vedr. bl.a. ventetid, kvalitet, tilfredshed
og effekt af hgreapparatsbehandlingen. Det er vigtigt, at der ogsa fremadrettet indsamles data
vedr. patientens egenbetaling i den private behandling. Data om egenbetaling har vaeret
efterlyst laenge og pa trods af en evaluering af hareomradet i 2016 har det ikke vaeret muligt at
fa indsigt og klarhed om disse tal. Det er vigtigt, at fa omradet belyst via de nye regler om
indsamling af data.

§73 a, stk. 6: Abenhed og information i den private hereapparatbehandling

Lovforslaget indeholder nye krav til information og abenhed om priser, ejerskab mv. hos private
forhandlere. Det er positivt, da omradet hidtil har vaeret svaert at gennemskue for patienterne,
der ikke har kunnet sammenligne priser eller haft kendskab til ejerforhold bag forhandlerne.

Men lovforslaget er ikke tilstraskkeligt. Som det star nu, er det op til den enkelte forhandler, om
man gnsker at tilbyde hgreapparater uden egenbetaling. Vi mener det ber veere et krav, at alle
private forhandlere, der saelger hareapparater med offentligt tilskud, skal tilbyde
hereapparatbehandling uden egenbetaling som en del af sortimentet. Og det er meget vigtigt, at
behandlingen skal leve op til de nye kvalitetskrav, der som minimum svarer til kravene inden for
det offentlige, jf. bemaerkningerne til §73a, stk. 4.

| bemaerkningerne star flere gange, at man skal kunne fgle sig tryg ved den private behandling,
og at flere patienter helst skal vaelge privat behandling, sa der friggres ressourcer pa de



offentlige audiologiske klinikker, sa man derved nedbringer ventetiderne til offentlig
hgreapparatsbehandling (se fx side 18). Det kraever, at loven skaerpes pa dette punkt.

Det frie valg skal vaere reelt og ikke betinget af, om man har rad til egenbetaling. Man skal
ligeledes have ret til at vaelge offentlig behandling og ikke tvinges ud i det private. Hverken
direkte eller indirekte.

Et eksempel: Horeapparatet Oticon Alta 2 Pro har vaeret i Amgros’ sortiment og er blevet
udleveret gratis pa de offentlige audiologiske klinikker til de, der har behov for netop dette
apparat. Hos private leverandgrer er der imidlertid en meget betydelig egenbetaling for at fa
praecis samme apparatet. To forhandlere oplyser, at prisen er henholdsvis 14.990 kr. og 19.680
kr. i egenbetaling ud over det offentlige tilskud (for to hgreapparater).

Reelt stiller det patienten over for valget mellem at stille sig pa venteliste inden for det
offentlige (med aktuelt over 2 ars ventetid, der hvor det er vaerst) eller betale et ret stort belgb
af egen lomme. Det mener vi ikke er et reelt frit valg.

Knap 33% af de hgreapparater, der udleveres inden for det offentlige, ligger i praecis denne
kategori (sma og moderate hagretab med hgjt kompleksitetsniveau) - Kilde: Amgros Status for
Hereapparater Q1 2018. Det er med andre ord en stor patientgruppe, der falder inden for den
kategori, som dette hagreapparat benyttes til.

| bemaerkningerne side 18 star, at “det er Sundheds- og £Zldreministeriets opfattelse, at alle
patienter skal have sikkerhed for, at det er muligt at fa hareapparatbehandling uden
egenbetaling, uanset om behandlingen foregar hos en privat hareklinik eller pa en offentlig
audiologisk afdeling.” Det mener vi kraever en skaerpelse af lovforslaget.

§73a, stk. 7: Informationspjece bgr udvides til ogsa at vaere digital formidling

Det er positivt, at der skal udvikles en ny informationspjece og at det bliver et krav, at pjecen
udleveres af speciallaegen. En ny pjece bgr imidlertid udvides til ogsa at omfatte digital
formidling, sa man ogsa pa den made kan fa let tilgaengelig information om
behandlingsmuligheder og patientrettigheder.

§73a, stk. 9: Regler for udskiftning af hgreapparater

| lovforslagets bemaerkninger, side 34, star, at der forventes indfart en 4 ars-frist for udskiftning
af hereapparat udleveret i offentlig regi, med mindre der er indtruffet markant helbredsmaessig
forvaerring af harelsen mm. Disse nye krav er hentet fra de krav, der gaelder i dag i forhold til,
hvornar man kan fa et nyt tilskud til keb af hgreapparat hos de private leverandarer.

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at denne 4 ars-regel er begrundet i, at garantiperioden pa
hgreapparater er 4 ar og at den kun galder mennesker med ukompliceret hgretab, der
behandles i det private.

Vi mener pa ingen made, at det er rimeligt at udvide 4 ars-fristen til det offentlige, hvor ogsa
mennesker med komplicerede haretab bliver behandlet. Det er ikke kun
medicinske/helbredsmaessige forvaerringer af harelsen, der kan vaere arsag til, at der er behov
for tidligere fornyelse. Udover den medicinske kompleksitet er der mange andre forhold, der kan
spille ind i forhold til et hgrehandicap, herunder den kommunikative kompleksitet. Det kan
ligeledes vaere svaert at definere, hvad der er en ’markant helbredsmaessig forvaerring af
herelsen’.

Derfor bar det altafggrende kriterie vaere det laegefaglige sken i forhold til, om der er behov for
et nyt hareapparat, og ikke en 4 ars regel.



§73b: @relaegernes dobbeltrolle

Med lovforslaget anerkender man, at grelagernes dobbeltrolle er staerkt problematisk og der
foretages et opger med dobbeltrollen i forhold til klinikker etableret efter den 1. juli 2019. Men
alle eksisterende klinikker kan fortsaette pa uandrede vilkar og derved fortsatter
habilitetsproblemerne med at eksistere blandt mange erelaeger. Vi ser frem til at hgre mere om,
hvordan man har taenkt sig at regulere dette omrade.

§202a, stk. 6: Skeaerpet oplysningspligt for laeger med tilknytning til salg af hereapparater

| lyset af, at der ikke tages et fuldt opger med erelaegernes dobbeltrolle, er det vigtigt, at
oplysningspligten nu skaerpes, og at der laves klare regler om offentliggerelse af lagers ejer- og
medejerskab i private butikker. Set med patienternes gjne er det vigtigt, at oplysningerne er let
tilgaengelige og tydelige, og at der indfares relevante sanktioner, hvis reglerne ikke overholdes.

Pa samme made er det vigtigt, at arelager, der har et samarbejde eller pa anden vis er
tilknyttet private forhandlere, ogsa bliver omfattet af den skaerpede oplysningspligt.

Andre bemaerkninger

Pa side 6 star, at det vurderes, at ca. 90 % af alle patienter med haretab har et ikke svaert eller
ukompliceret hgretab. Det er der os bekendt ikke nogen tal for i DK. Opdelingen mellem 90%
ukompliceret og 10% kompliceret hgretab er for unuanceret. Amerikanske undersggelser peger
pa, at under 10 % af den amerikanske befolkning har et kompliceret hgretab, der ogsa kraver
anden laegefaglig behandling. Flere patienter kan dog godt vaere komplicerede pga. andre
forhold som f.eks. en kraevende kommunikativ behandling for at opleve succes med et
hgreapparat.

Lovforslaget har intention om at skabe ensartede vilkar mellem offentlig og privat
hgreapparatbehandling. Vi efterlyser, at man ogsa ser pa muligheden for at give patientrelateret
klageadgang, nar man behandles i det private. Som patient bar man opleve, at
patientrettighederne bgr vaere ensartede, uanset hvor man behandles. | dag behandles man
juridisk set som forbruger, nar man behandles i det private.

Hgreforeningen ser frem til, at der tages hgjde for vores kommentarer i det endelige lovforslag.

Med venlig hilsen

Majbritt Garbul Tobberup
landsformand



