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Kgbenhavn, 28. september 2020

HorNu Heringsvar vedrgrende Faglige kvalitetskrav og anbefalinger til hgreapparatbehandling af voksne

Til Sundhedsstyrelsen

Pa vegne af HgrNu’s medlemmer — dvs 55 private hgreklinikker og 9000 hgreapparatbrugere — sender vi

vores hgringssvar til ovenfor naevnte hgring.

1.1

14.1

Det er ikke kun kommunikationscentre, der kan give kompetent radgivning omkring hgretab
og hjelpemidler! Det kan vaere problematisk for private klinikker at henvise til en offentlig
aktgr, som private klinikker oplever, mangler tillid til private aktgrer. Nogle offentlige aktgrer
har den holdning, at private klinikker ikke yder en serigs radgivning, da den private klinik
tager penge for radgivningen. Ifglge EuroTrak 2016 ligger tilfredsheden med radgivning
imidlertid pa 91 % hos en privat klinik, mens 87% er tilfredse med radgivning i offentlig regi.

Samtidig tilbyder en del kommunikationscentre hgreapparat-behandling under offentlige
vilkar, hvilket vanskeligt kan ses som andet end en offentlig finansieret konkurrent til os
private! De private klinikker har saledes ikke tillid til, at radgivningen hos
kommunikationscentrene er uvildig.

Ifglge Aftale om Finanslove 2019 er formalet med de faglige kvalitetskrav at fremme
behandlingen for personer med hgrenedsattelse. Ifglge EuroTrak 2016 er tilfredsheden med
hgreapparatbehandlingen langt lavere hos personer, der har anskaffet hgreapparat i en
puljeklinik.

Eksempler:

e Samtale med én person — tilfredshedsgrad hos hhv offentlig klinik, privat klinik og
puljeklinik: 89 %, 87 % og 67 %

e Anvendelse af hgreapparater pa arbejdspladsen — tilfredshedsgrad hos hhv offentlig
klinik, privat klinik og puljeklinik: 74 %, 80 % og 61 %
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e Der eringen forhold, hvor brugeren er mere tilfreds med behandlingen hos en
puljeklinik end hos en privat klinik (32 forhold er malt).

Ifglge rapporten Kulegravning af Hgreapparatomradet fra 2012, som blev udarbejdet af
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse samt Social- og Integrationsministeriet, er
hgreapparatbehandling hos grelaeger dyrere end bade offentlige klinikker og private
klinikker. Ifglge rapporten kostede en behandling pa davaerende tidspunkt 16.938 kroner hos
grelaegen, mens en behandling i privat regi kostede det offentlige tilskud pa 12.011
(behandling pa to grer). Behandlingen i offentlig regi kostede 14.973, og pa trods af, at
omkostningen er hgjere end i privat regi ligger kapacitetsomkostninger ikke i beregningen
(hvilket private klinikker jo selv afholder). | dag er tilskuddet til en behandling i privat regi
som bekendt kun 6.537 kroner (for 2 grer). Der er saledes hverken et gkonomisk eller et
kvalitetsmaessigt incitament for samfundet at lade borgere blive hgreapparatbehandlet i en
puljeklinik.

Det oplagte spgrgsmal er sdledes hvorfor 8,5 % af de danskere, der fik et hgreapparat i 2019
skal have en dyr, men darlig behandling af hgrelsen?

Jvf vores svar pkt 1.1 er tilfredshed med radgivning hgjere i privat regi end i offentlig regi.
Hvorfor udbydes de ydelser, der i dag varetages af kommunikationscentre ikke i licitation og
dermed danne grundlag for i fri konkurrence pa pris og kvalitet i disse ydelser? Det vil veere
billigere for samfundet og vi vil samtidig fastholde en hgj kvalitet i radgivningen.

Hvilken kompetence har Hgreforeningen, som andre foreninger og organisation, som
beskaeftiger sig med seniorer og hgreapparater ikke har? Det bemaerkes, at der er flere
aktgrer, som beskeeftiger sig med uvildig radgivning af hgreapparatbrugere. Der er et
habilitetsproblem hos de medlemmer af arbejdsgruppen, der samtidig er beskaeftiget hos
Hgreforeningen. Ifglge habilitetserkleeringen fremgar det, at medlemmer ikke ma have
personlige eller gkonomiske interesser i virksomheder, som kan drage fordel af den opgave,
som udfg@res for Sundhedsstyrelsen. Det ma saledes bero pa en fejl, at det kun er
Hgreforeningen, der naevnes ved navn. Alternativt skal alle foreninger og organisation
nzavnes, herunder Zldresagen, HgrNu, Danske Seniorer, Faglige Seniorer m. fl.

Mange hgreapparatbruger giver udtryk for, at de ikke fgler sig stigmatiserede ved at bruge
hgreapparater, og betragter hgrenedszettelsen som en funktionsnedsaettelse, og kan saledes
ikke identificere sig med Hgreforeningen, som betegner sig selv som en
"handicaporganisation”. Endelig er der en generel opfattelse af, at Hgreforeningen primaert
taler for behandling i det offentlige, og i mod behandling i privat regi. Det bemaerkes
eksempelvis, at Hgreforeningen kun henviser til offentlige klinikker pa deres hjemmeside.
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En opfelgning skal foretages hurtigere, og vi foreslar hgjst 1 maned. Antallet af
skuffeapparater ligger ifglge EuroTrak pa 12 %, hvis de er udleveret fra en offentlig klinik,
mens det kun er 3 % fra en privat klinik. Af Ventelister fremgar det, at opfglgning i det
offentlige er lang, og én af drsagerne til de mange skuffeapparater fra det offentlige ligger
formentlig i den lange periode, hvor brugeren gar med hgreapparater, der ikke er ngjagtigt
indstillet. Eurotrak angiver ikke arsagen til denne store forskel, men 2 maneder fra
udlevering af hgreapparat til opfglgning vil helt sikkert bidrage til flere skuffeapparater.

Det skal preeciseres om otomikroskopi kun skal forega hos speciallaegen, eller om det ogsa er
private klinikker, der skal foretage denne undersggelse. Det er efter vores opfattelse kun
relevant at lave denne undersggelse, hvis der er fundet en sygdom.

Det skal i denne sammenhang desuden naevnes, at en undersggelse med et otomikroskop
vil fordyre og forlaenge undersggelsen med dertil hgrende laengere ventelister i offentlig regi
og dyrere behandling i privat regi.

Det skal praeciseres, at speciallaegen skal lytte og fglge borgerens gnske om, hvor borgeren
gnsker hgreapparatbehandling.

Det skal preeciseres om otomikroskopi kun skal forega hos speciallaegen, eller om det ogsa er
private klinikker, der skal foretage denne undersggelse. Det skal i denne sammenhang
desuden naevnes, at en undersggelse med et otomikroskop vil fordyre og forleenge
undersggelsen med dertil hgrende laengere ventelister i offentlig regi og dyrere behandling i
privat regi.

Af dokumentet side 24 fremgar det at "Der ikke er evidens for, at bestemte konfigurationer
af hgrenedsaettelse eller graden af nedsat skelneevne hos den enkelte kan forudsige effekt af
hgreapparatbehandling eller brug af hgreapparat.” Dermed er der ikke noget, der taler imod,
at denne vurdering i samme grad kunne foretages i privat regi. Samtidig bemaerkes det, at
private hgrecentre ikke modtager samme gkonomiske kompensation for radgivningen, som
speciallaeger gor.

Vi stiller spgrgsmal til, om borgeren reelt modtager uvildig radgivning hos en grelaege, hvilket
bekrzeftes af, at man i juli 2019 indfg@rte i lovgivning L159 §73b, at Speciallaeger i gre-naese-
halssygdomme, der arbejder eller bistar med hgreapparatbehandling til patienter, ikke ma
have ejerskab i virksomhed med detailsalg af hgreapparater, hvis selskabet er oprettet efter
juli 2019.

Vi er meget skeptiske overfor grelaegens uvildighed. Af EuroTrak 2016 side 28 fremgar det, at
29 % af de udspurgte blev visiteret af en greleege, som ogsa havde udlevering af
hgreapparater. Af de 29 % blev 61 % af patienterne tilbudt at modtage hgreapparater hos
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sig. Kun 12 % blev tilbudt at henvende sig hos en anden privat klinik. Nar man sidestiller
dette faktum med kvaliteten i behandlingen hos grelaegen, som er markant lavere end hos et
privat hgrecenter eller en offentlig audiologisk klinik, og man samtidig ved fra
Kulegravningsrapporten, at omkostningerne ved en behandling hos en grelaege er hgjere end
andre steder, sa kan vi ikke se nogen arsag til at puljeklinikordningen skal fortsaette. Af pkt 9
fremgar det derudover, at laegens personale per definition er fagligt kompetent — vel at
maerke ogsa selvom de ikke har den ngdvendige uddannelse — med den begrundelse, at det
er laegens ansvar, at de lever op til kvalitetskravene. | forlaengelse af fgrnaevnte ulemper for
danske borgere og samfundsgkonomien, er det mildest talt bekymrende, at naesten 10 % af
borgerne far hgreapparater fra puljeklinikker.

Definitionen af komplicerede hgretab skal re-defineres, saledes at borgeren henvises til en
speciallaege, hvis et af de forhold anfgrt i pkt 6.1 er geeldende. Samtidig kan de forhold anfgrt
i pkt 3.2 bade behandles i privat regi og i offentlige klinikker afhaengig af borgerens valg. Der
er ingen evidens for, at offentlige klinikker er bedre i stand til at behandle komplicerede eller
asymmetriske hgretab. Det skal samtidig navnes at den faglige kompetence oftest er den
samme i offentlig og privat regi (personalet skifter regelmaessigt arbejdsplads mellem
offentlige og private klinikker). Denne andring vil skabe faerre flaskehalse og hurtigere
behandling. Samtidig vil det vaere billigere for samfundet jvf Kulegravning af
Hgreapparatomradet.

Der er en del private klinikker, der ernzrer sig udelukkende som mobil klinik. Det er til gavn
for borgere, der har sveert ved at komme ud af hjemmet, og er samtidig en billigere Igsning
for samfundet end at borgeren eksempelvis skal befordres til en klinik med dertil hgrende
omkostninger for den enkelte kommune. Der er betydelig risiko for, at de krav, der anfgres i
pkt 4.4, medfgrer, at mobile klinikker vil lukke.

Der mangler en preecisering af, at kravene geaelder alle klinikker, herunder klinikker hos
speciallaeger, samt offentlige og private klinikker.

En opfelgning skal foretages hurtigere, og vi foreslar hgjst 1 maned. Antallet af
skuffeapparater ligger ifglge EuroTrak pal2 %, hvis de er udleveret fra en offentlig klinik,
mens det kun er 3 % fra en privat klinik. Af Ventelister fremgar det, at opfglgning i det
offentlige er lang, og én af arsagerne til de mange skuffeapparater fra det offentlige ligger
formentlig i den lange periode, hvor brugeren gar med hgreapparater, der ikke er ngjagtigt
indstillet. Eurotrak angiver ikke arsagen til denne store forskel, men 2 maneder fra
udlevering af hgreapparat til opfglgning vil helt sikkert bidrage til flere skuffeapparater.

Vi gar naturligvis ud fra, at dette punkt bade galder offentlig og privat regi. Samtidig har vi
sveert ved at forstd, hvordan licitationen i sa fald skal fglges. Hvis patienten i det offentlige
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skal inddrages i de forskellige valgmuligheder, hvad angar model og type, OG patienten skal
give samtykke af valg af hgreapparat, sa tilsidesaetter man reelt licitationen. Det bliver en dyr
Igsning for det offentlige, da priserne pa de apparater, der ligger udenfor licitationen er
saerdeles hgje i forhold til de apparater, der indkgbes via Amgros.

En REM maling vil medfgre, at borgere i Danmark skal betale mere for apparaterne og at
ventelisterne bliver laengere, da udstyr til REM malinger er dyre, og en REM maling tager
mere tid. Samtidig kender vi ikke til en undersggelse, der viser evidens for, at en REM maling
gger borgerens tilfredshed med hgreapparatet. Endelig skal det naevnes, at lande, som vi
normalt sammenligner os med, ikke anvender REM maling.

Der mangler en mere konkret fremstilling af, hvad "tilstraekkelig plads til, at pargrende kan
veere med” er.

Hvilken kompetence har Hgreforeningen, som andre foreninger og organisation, som
beskzeftiger sig med seniorer og hgreapparater ikke har? Det bemaerkes, at der er flere
aktgrer, som beskaeftiger sig med uvildig radgivning af hgreapparatbrugere. Der er et
habilitetsproblem hos de medlemmer af arbejdsgruppen, der samtidig er beskaeftiget hos
Hgreforeningen. Ifglge habilitetserklaeringen fremgar det, at medlemmer ikke ma have
personlige eller gkonomiske interesser i virksomheder, som kan drage fordel af den opgave,
som udf@res for Sundhedsstyrelsen. Det ma saledes bero pa en fejl, at det kun er
Hgreforeningen, der naevnes ved navn. Alternativt skal alle foreninger og organisation
navnes, herunder Zldresagen, HgrNu, Danske Seniorer, Faglige Seniorer m. fl.

Mange hgreapparatbruger giver udtryk for, at de ikke fgler sig stigmatiserede ved at bruge
hgreapparater, og betragter hgrenedsaettelsen som en funktionsnedszettelse, og kan saledes
ikke identificere sig med Hgreforeningen, som betegner sig selv som en
"handicaporganisation”. Endelig er der en generel opfattelse af, at Hgreforeningen primaert
taler for behandling i det offentlige, og i mod behandling i privat regi. Det bemaerkes
eksempelvis, at Hgreforeningen kun henviser til offentlige klinikker pa deres hjemmeside.

Kvaliteten hos de enkelte behandlingssteder (offentlig, privat, puljeklinik) skal oplyses i
forhold til Eurotrack. Tilsvarende skal der henvises til de omkostninger samfundet har hos
behandlingsstederne jvf Kulegravningsrapporten.

Definitionen til komplicerede hgretab skal re-defineres, saledes at borgeren kun henvises til
en speciallaege, hvis et af de forhold anfgrt i pkt 6.1 er geeldende. Samtidig kan de forhold
anfgrt i pkt 3.2 bade behandles i privat regi og i offentlige klinikker afhaengig af borgerens
valg. Der er ingen evidens for, at offentlige klinikker er bedre i stand til at behandle
komplicerede eller asymmetriske hgretab. Det skal samtidig naevnes, at den faglige
kompetence oftest er den samme i offentlig og privat regi (personalet skifter regelmaessigt
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arbejdsplads mellem offentlige og private klinikker). Denne andring vil skabe faerre
flaskehalse og hurtigere behandling. Samtidig vil det vaere billigere for samfundet jvf
Kulegravning af Hgreapparatomradet.

De opgaver, der kan varetages af andre bgr ga i offentlig licitation for at opna besparelser for
det danske samfund samtidig med, at man som minimum fastholder kvalitet i behandlingen.
Samtidig vil man opna en stgrre tilgaengelighed af behandling, og ventelisterne vil blive
reduceret.

Det fremgar ikke, hvordan den nationale monitorering skal forega. Hvis private klinikker skal
foretage denne, tages det for givet, at den vil vaere forbundet med en gkonomisk ydelse, da
private klinikker skal afsatte personale til disse.

Hvad menes med ”“egenbetaling”? Er det belpbets stgrrelse eller et ja/nej spgrgsmal.

Det skal fremga, at malepunkter, indikatorer og spgrgeskemaerne samt anvendelse af
sp@rgeskemaer ogsa skal forega i offentlige regi samt i puljeklinikker.

Hvilken kompetence har Hgreforeningen, som andre foreninger og organisation, som
beskzeftiger sig med seniorer og hgreapparater ikke har? Det bemaerkes, at der er flere
aktgrer, som beskeeftiger sig med uvildig radgivning af hgreapparatbrugere. Der er et
habilitetsproblem hos de medlemmer af arbejdsgruppen, der samtidig er beskaeftiget hos
Hgreforeningen. Ifglge habilitetserklaeringen fremgar det, at medlemmer ikke ma have
personlige eller gkonomiske interesser i virksomheder, som kan drage fordel af den opgave,
som udf@res for Sundhedsstyrelsen. Det ma saledes bero pa en fejl, at det kun er
Hgreforeningen, der naevnes ved navn. Alternativt skal alle foreninger og organisation
navnes, herunder Zldresagen, HgrNu, Danske Seniorer, Faglige Seniorer m. fl.

Mange hgreapparatbruger giver udtryk for, at de ikke fgler sig stigmatiserede ved at bruge
hgreapparater, og betragter hgrenedsaettelsen som en funktionsnedszttelse, og kan saledes
ikke identificere sig med Hgreforeningen, som betegner sig selv som en
"handicaporganisation”. Endelig er der en generel opfattelse af, at Hgreforeningen primaert
taler for behandling i det offentlige, og i mod behandling i privat regi. Det bemaerkes
eksempelvis, at Hgreforeningen kun henviser til offentlige klinikker pa deres hjemmeside.

Vi er meget skeptiske overfor grelaegens uvildighed. Af EuroTrak 2016 side 28 fremgar det, at
29 % af de udspurgte blev visiteret af en grelaege, som ogsd havde udlevering af
hgreapparater. Af de 29 % blev 61 % af patienterne tilbudt at modtage hgreapparater hos
sig. Kun 12 % blev tilbudt at henvende sig hos en anden privat klinik. Nar man sidestiller
dette faktum med kvaliteten i behandlingen hos grelaeegen, som er markant lavere end hos et
privat hgrecenter eller en offentlig audiologisk klinik, og nar man samtidig ved fra
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Kulegravningsrapporten, at omkostningerne til en behandling hos en grelzege er hgjere end
andre steder, sa kan vi ikke se nogen arsag til, at puljeklinikordningen skal fortsaette. Af pkt 9
fremgar det derudover, at laegens personale per definition er fagligt kompetent — vel at
maerke ogsa selvom de ikke har den ngdvendige kompetence — med den begrundelse, at det
er laegens ansvar, at de lever op til kvalitetskravene. | forlaengelse af fgrnaevnte ulemper for
danske borgere og samfundsgkonomien, er det mildest talt bekymrende, at naesten 10 % af
borgerne far hgreapparater fra puljeklinikker.

Under punktet ”Indledende audiologiske undersggelser” bgr det fremga, om det kun er
grelaegen, som skal foretage disse undersggelser.

Generelle bemaerkninger

1.

46 % af de hgreapparater, der blev udleveret i 2019, blev anskaffet i privat regi. Det er helt
uforstaeligt, at der ikke er nogen fagpersoner, som repraesenterer disse borgere i hverken
arbejdsgruppen eller underarbejdsgruppen. Det kan desveerre have en afggrende konsekvens for
behandling af danske borgeres hgrelse, jvf ovenstaende gennemgang af hgringsudkastet.

Det anslas, at udstyr til REM og fritfeltsmalinger koster op til 100.000 per klinik. Konsekvensen af de
hgje omkostninger vil dels vaere, at nogle klinikker vil ga konkurs, og at hgreapparater i privat regi
vil have en hgjere egenbetaling med mindre tilskuddet til behandling i privat regi stiger. Dette vil
medfgre en gget efterspgrgsel i offentlig regi, hvilket vil fa ventelisterne til at stige.

Private klinikker kan inddeles i klinikker, der ejes af hgreapparatproducenterne og klinikker, der er
uafhaengige privat ejet. | sidstnaevnte klinikker har borgere i hgjere grad mulighed for at vaelge
hgreapparatmaerke, da disse klinikker fgrer forskellige mzerker. | de leverandgrejede klinikker fgres
primaert eget meerke. Der er en betydelig risiko for, at de ekstra omkostninger, der pafgres private
klinikker, har en skaev fordeling, og vil have den virkning, at de privatejede uafhaengige klinikker
lukker. Da de leverandgrejede klinikker er langt mere likvide, vil disse bedre kunne rumme de
ekstra omkostninger, og dermed ikke lukke i samme grad. Tilgaengeligheden af hgreapparater vil
saledes pa den ene side dale, og pa den anden side vil borgeren naeppe blive fremstillet for et
varieret udbud af hgreapparater i den enkelte klinik.

Jvf vores bemeerkninger til pkt 9, har vi sveert ved at forsta, hvorfor borgeren fgrst skal visiteres hos
en grelaege. Det skaber flaskehalse, og hvis grelaegen primeert henviser til egen klinik, modtager
borgeren en ringere kvalitet i behandlingen i forhold til offentlige audiologiske klinikker eller private
hgreklinikker
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5. Vihar sveert ved at forsta arsagen til, at komplicerede hgretab skal forega i offentlig regi. Det
personale, der er i offentlige klinikker har samme faglige kompetencer, som personale i private
klinikker. De er saledes ikke bedre uddannet til at handtere komplicerede hgretab.

6. Audiometrisk udstyr til diagnosticering af hgretab og evt underliggende arsager skal arligt
kontrolleres i private klinikker. Speciallaeger i ®NH-sygdomme eller offentlige audiologiske
klinikkerer er ikke underlagt samme kontrol til selvsamme udstyr. Borgere, der behandles hos
speciallaegen eller pa en offentlig klinik risikerer saledes at blive behandlet med udstyr, der ikke er
korrekt kalibreret, hvilket selvsagt kan have en effekt pa kvaliteten i behandlingen.

Udover ovenstaende henviser vi til PAKS, Frie Hgreklinikker og HgrNu’s feelleserkleering vedrgrende denne
haring. Er der behov for en uddybning af ovenstaende star undertegnet til radighed.

d venlig hilsen,

Mikkel Schramm
Sekretariatschef
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