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Regionsradet besluttede i forbindelse med udmgntningen af midler til hgreomradet, den 15.

december 2021, at der forud for de kommende forhandlinger
vedrgrende budget 2023 beskrives forslag til initiativer, der fagrer til
en reduktion af ventetid pa hgreomradet i Region Midtjylland, sa den
tilsvarer den kortere ventetid i nogle af de andre regioner.

Som led i udarbejdelsen af initiativer der kan bidrage til nedbringelse
af ventetiderne, er der udarbejdet en analyse af den nuvaerende
efterspgrgsel pa hgreapparatbehandling og behandlingskapacitet pd
Aarhus Universitetshospital og Regionshosptialet Gadstrup.

I dette notat behandles:
e Organiseringen af hgreomradet i Region Midtjylland
e \Ventetiderne i Region Midtjylland og de gvrige regioner
e Analyse af hgreomradet med det formal at finde frem til,
hvilke Igsninger, der kan reducere ventetiderne i Region
Midtjylland.

Organisering af hgreomradet i Region Midtjylland

Personer med hgretab bliver indledningsvist udredt hos en
praktiserende gre-, naese- og halslaege, der pa baggrund af
udredningen kan henvise til hgreapparatbehandling. Den
praktiserende gre-, naese- og halslaage har oplysningspligt i forhold til
at orientere patienten om dennes muligheder for
hgreapparatbehandling.

Hgreapparatbehandling kan inddeles i to kategorier:
a) kompliceret hgreapparatbehandling, som varetages af
hospitalerne og foregar i dag pa de audiologiske afdelinger.

b) ukompliceret hgreapparatbehandling, som varetages af
hospitalerne, men hvor borgerne ogsa har mulighed for at
veelge hgreapparatbehandling pa privat hgreklinik med
offentligt tilskud.

Hvorvidt et hgretab er kompliceret eller ukompliceret bestemmes ud
fra en faglig vurdering ved den praktiserende gre-, naese og
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halslzege.
Bgrn og unge under 18 ar med hgretab skal behandles pa et hospital.

Offentlig horeapparatbehandling
I Region Midtjylland er der to selvstaendige gre-, naese- og halsafdelinger pa henholdsvis
Aarhus Universitetshospital og Regionshospitalet Ggdstrup (tidl. Hospitalsenhed Vest).

Aarhus Universitetshospital har tilbud om ukompliceret hgreapparatbehandling pa tre lokale
klinikker i henholdsvis Aarhus, Randers og Horsens. Derudover er AUH i gang med en
prgvehandling, hvor en hgrebil kgrer ud til borgere med ukompliceret og kompliceret hgretab,
der ikke kan komme til hospitalerne. Prgvehandlingen blev igangsat 1. januar 2022 og Igber
frem til midt 2023.

P& Aarhus Universitetshospital varetages kompliceret hgreapparatbehandling pa Audiologisk
Klinik. Endvidere varetager Audiologisk Klinik ogsd ukompliceret hgreapparatbehandling for
patienter med et samtidigt psykisk eller fysisk handicap eller meget svagelige zeldre patienter.

Regionshospitalet Ggdstrup har tilbud om bade kompliceret og ukompliceret
hgreapparatbehandling pd hgreklinikkerne i Holstebro og Viborg.

Ud over hgreapparatbehandling pd hospitalerne har Region Midtjylland indgdet en aftale om
ukompliceret hgreapparatbehandling med Center for Kommunikation i Herning, som varetager
700 forlgb pr. ar. Horeapparatbehandlingen sker med laegefaglig back up fra Regionshospitalet
Ggdstrup. Patienterne henvises til Hgreklinikken i Viborg eller Holstebro, sdfremt hgretabet
viser sig at veere kompliceret.

Privat horeapparatbehandling

Patienter over 18 ar med ukompliceret hgretab har desuden mulighed for at veelge
hgreapparatbehandling pa privat hgreklinik med offentligt tilskud. Her er hgreapparatet
borgerens ejendom, og borgeren kan frit vaelge hgreapparat. Borgeren

far et tilskud pa 4.200 kr. for behandling af 1. gre og 2.385 kr. for behandling af 2. gre - i alt
6.585 kr. (priser fra 2022). Hvis hgreapparatet er dyrere, ma borgeren selv betale det
resterende belgb. I henhold til Sundhedsloven skal de private forhandlere tydeligt oplyse
patienten om muligheden for at fa et hgreapparat, der ikke overstiger tilskuddet.

Tidligere bevillinger til hgareomradet

I perioden 2019 til 2022 har Regionsradet flere gang bevilget midler til at gge kapaciteten
inden for den offentlige hgreapparatbehandling i Region Midtjylland. Bevillingerne og
kapacitetsudvidelserne fremgar af tabel 1.
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Tabel 1: Bevillinger og ca. kapacitetsudvidelse samlet pd AUH og RH Ggdstrup

Bevilling*

Kompliceret hgretab
(arligt antal ekstra
patientforigb)

Ukompliceret hgretab
(arligt antal ekstra
patientforigb)

Budgetaftale 2020: 3 mio. kr. 670
Finansloven 2019: 5,4 mio. kr.** 653 652
Budgetaftale 2022: 1 mio. kr. 220
Total 1543 652

* En starre del af bevillingerne gér til udgiften til selve horeapparatet.
** Finanslovsmidlerne fra 2019, lgber fra 2019 til og med 2022, derfor bortfalder den ekstra
kapacitet til horeapparatbehandling i 2022, s8fremt midlerne ikke gores permanente.

Udover ovenstdende kapacitetsudvidelser godkendte Regionsradet i juni 2021, at der
iveerksaettes en prgvehandling med en hgrebil tilknyttet @re-, Naese- og Halsafdelingen pa
AUH. Prgvehandlingen Igber fra januar 2022 frem til medio 2023. Hgrebilen forventes arligt at
varetage ca. 300 behandlinger af patienter med ukompliceret hgretab.

Ventetid og venteliste pa hgreapparatbehandling

Status pa de maksimale ventetider pa undersggelse i forbindelse med hgreapparatbehandling i
marts 2022 fremgar af diagram 1. P& mitsygehusvalg.dk skelnes der i ventetiderne ikke
mellem kompliceret og ukompliceret hgretab.

De @vrige regioner ligger pa et vaesentligt lavere niveau end i Region Midtjylland. Det skal
hertil bemaerkes, at organiseringen af hgreomradet er forskellig mellem regionerne, hvorfor
klinikkerne ikke kan sammenlignes 1:1. I Region Sjalland og Region Nordjylland er
behandlingen af kompliceret hgretab samlet i klinikken i hhv. Kgge og Aalborg, mens de gvrige
hgreklinikker varetager ukompliceret hgretab. I Region Midtjylland er behandlingen af
kompliceret hgretab placeret pd hgreklinikkerne i Viborg, Holstebro og Audiologisk Klinik pa
Peter Sabroes Gade i Aarhus.

Diagram 1: Maksimale ventetider til undersggelse pr. marts 2022
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Kilde: mitsygehusvalg.dk, dato 31. marts 2022. Obs. ikke alle klinikker har opdateret deres ventetider i

februar
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De maksimale ventetider pa undersggelse ifm. hgreapparatbehandling ligger i Region
Syddanmark p@ mellem 2 og 15 uger. I Region Nordjylland ligger ventetiden i lokalklinikkerne
pd mellem 1 og 7 uger, mens den i Aalborg, som varetager kompliceret hgreapparatbehandling
er 68 uger. Den maksimale ventetid i Region Midtjylland er i marts 2022 mellem 25 og 86
uger.

I tabel 2 er antallet af patienter, som venter pd hgreapparatbehandling ved Aarhus
Universitetshospital eller Regionshospitalet Ggdstrup opgjort medio marts 2022. Alle

patienterne har fdet en tid til hgreapparatbehandling i klinikkerne.

Tabel 2: Antal patienter pa venteliste til hgreapparatbehandling medio marts 2022

Patienter pa Heraf ukompliceret Heraf kompliceret
venteliste medio

marts2022
AUH 2.428 1.623 805
RH Ggdstrup* 2.099 1.050 1.049
I alt 4.527 2.673 1.854

*Det er pa nuvaerende tidspunkt ikke muligt at treekke data pa hhv. kompliceret og ukompliceret
hgreapparatbehandling for RH Ggdstrup. Derfor er opdelingen i ukompliceret og kompliceret hgretab baseret pa et
skgn af, at patienterne fordeler sig ca. halv halv.

P& nuveerende tidspunkt vurderer RH Ggdstrup, at 46 procent af patienterne far en tid inden
for 8 uger og 61 procent far en tid inden for 12 uger. For AUH far 25 procent af patienterne en
tid inden for 8 uger og 34 procent far en tid inden for 12 uger.

Udvikling i efterspgrgsel og behandlinger pad hgreomradet i perioden 2019 til 2021
I analysen af hgreomradet er det forsggt at tage hgjde for de nuvaerende lange ventetider og
ventelister til undersggelse i de offentlige klinikker samt den forventede stigning i
efterspgrgslen pa hgreapparatbehandling i de kommende &r, som fglge af den demografiske
udvikling med flere aeldre borgere.

Det har ikke vaeret muligt at opggre den preecise efterspgrgsel pd hgreapparatbehandling i
Region Midtjylland. Dette skyldes bl.a. at der i data pa henvisninger ikke indgar alle patienter,
som far genudleveret hgreapparater eller patienter, der far hgreapparater i forbindelse med en
anden behandling i gre-, naese- og halsafdelingerne. Dermed er der et mgrketal i
efterspgrgslen pa hgreapparatbehandlinger som pa nuveerende tidspunkt ikke kan tages med i
analysen af behovet for hgreapparatbehandlinger nu og i fremtiden. Analysen tager derfor
afszet i antallet af hgreapparatbehandlinger i de offentlige klinikker, som p& nuvaerende
tidspunkt vurderes at vaere den bedste made at fa et overblik over kapacitetsbehovet i
fremtiden ift. nedbringelse af ventetiderne.

Hgreapparatbehandling daekker over hele det forlgb patienten har i den audiologiske klinik,
som denne modtager behandling hos. De enkelte forlgb kan variere, men bestar af bl.a.
forundersggelse, udlevering af hgreapparat(ter), justering og tilpasning efter udleveringen. I
tabel 3 tages der i opggrelsen af antallet af behandlinger for AUH og RH Ggdstrup
udgangspunkt i patienter, som har faet udleveret eller tilpasset et hgreapparat i de enkelte ar.
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Tabel 3: Patienter som har f3et hgreapparatbehandling

2019 2020 2021
Antal patienter, som har faet tilskud til 10.200 8.957 9.156
hgreapparat (baseret pa antal faktura)
Antal patienter, som har faet 8.913%* 8.391** 10.074
hgreapparatbehandling pa AUH eller RHG
Aftale med CFK 700 700 700
I alt 19.813 18.048 19.930

*Pga. overgangen til LPR3 data primo februar 2019, kan der veaere usikkerhed omkring data for dette &r.
** De gudiologiske afdelinger var nedlukket i en periode i for§ret 2020 pga. covid-19. Dette kan have
pévirket den samlede antal behandlinger.

Udover patienterne i tabel 3, sd er der ogsa patienter fra Region Midtjylland, som vaelger at
tage til andre regioner, szerligt Region Nordjylland og Region Syddanmark, for at fa
hagreapparatbehandling. Det har ikke vaeret muligt at opggre praecise tal for
hgreapparatbehandling, men samlet set for behandling af hgretab i andre regioner, har der
vaeret en stigning fra 2019 til 2021.

Region Midtjylland yder tilskud til hgreapparatbehandling hos private hgreklinikker, der er
godkendte til varetagelse af hgreapparatbehandling. Udviklingen i udgiften til tilskuddet i
Region Midtjylland er vist i tabel 4. Der har de senere ar veeret et fald i antallet af borgere, der
far tilskud til hgreapparatbehandling, hvilket ogsa fremgar af udgiften til tilskuddet, som i 2020
0g 2021 er lavere end i 2019. Det kan ikke udelukkes, hvorvidt denne udvikling haenger
sammen med covid-19 pandemien.

Tabel 4: Udviklingen i udbetalt tilskud til hgreapparater kgbt ved privat hgreklinik, i mio. kr.

2019 2020 2021

Udgift til tilskud i RM 51,41 45,32 45,93

Forventet behov for hgreapparatbehandlingeri 2031

Ud fra den forventede demografiske fremskrivning frem mod 2031 forventes, den nuvaerende
aktivitet for hgreapparatbehandling i gennemsnit for hele regionen at stige med ca. 12
procent. Af tabel 5 fremgar det forventede kapacitetsbehov i 2031, baseret pa en
fremskrivning af AUH og RH Ggdstrups vurdering af den forventede aktivitet i 2022.

Tabel 5: Kapacitetsbehovet i 2031 baseret pa en fremskrivning af forventet aktivitet i 2022

2022 2031
(forventet aktivitet)
Total | Kompliceret | Ukompliceret | Total | Kompliceret | Ukompliceret
AUH | 4.450 1.900 2.550 4.990 2.130 2.860
RHG | 5.660 2.830 2.830 6.360 3.180 3.180
CFK 700 - 700 790 - 790
Talt | 10.810 4.730 6.080 12.140 5.310 6.830
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Der vil i forbindelse med en eventuel udmgntning af midler til hgreomradet skulle udarbejdes
en analyse af den geografiske fordeling af behovet for hgreapparatbehandling i Region
Midtjylland.

Til fremskrivningen skal bemaerkes, at det ikke har vaeret muligt at opggre efterspgrgslen pa
hgreapparatbehandlinger, da det ikke har veeret muligt at traekke valide henvisningsdata. Ud
fra ventelisten pd 4.527 patienter og ventetider pa mellem 25 og 86 uger, tyder det pa, at der
har veeret og muligvis forsat er et gab mellem kapaciteten og efterspgrgslen pa
hgreapparatbehandling, saledes at efterspgrgslen er hgjere end aktiviteten. Da det ikke har
vaeret muligt at beregne efterspgrgslen, er fremskrivninger derfor alene foretaget pa baggrund
af aktiviteten, og der kan vaere et ukendt gab mellem den nuveaerende efterspgrgsel og
aktivitet, som herved viderefgres. For et imgdekomme denne usikkerhed, er det valgt at runde
kapacitetsbehovet i 2031 op til 1.350 ekstra forlgb sammenholdt med aktiviteten i 2022. Det
ggede kapacitetsbehovet i 2031 fordeler sig pd ca. 600 ekstra forlgb for kompliceret hgretab
og 750 forlgb for ukompliceret hgretab. Denne kapacitetsudvidelse er ngdvendig for at
robustggre hgreomradet i forhold til den ggede efterspgrgsel i 2031.

Nedbringelse af ventetiderne
For at komme p& niveau med ventetiderne p& hgreapparatbehandling i de gvrige regioner er
der i analysen af det fremtidige kapacitetsbehov og forslag til initiativer, arbejdet ud fra to
scenarier:

a) Ventetid pd 8 uger fra patienten bliver henvist til forste undersggelse.

b) Ventetid pd 12 uger fra patienten bliver henvist til forste undersggelse.

En vaesentlig udfordring er, at der p& nuvaerende tidspunkt er oparbejdet en venteliste pa
4.527 patienter. Fglgende forslag tager derfor afsat i, at der udover den almindelige
fremskrivning ogsa er behov for at handtere denne venteliste. En mulighed er derfor at gge
kapaciteten i 2023 svarende til den kapacitet, som forventes ngdvendig for at robustggre
hgreomradet i 2031.

Ud fra fremskrivningen i tabel 5, forventes der som fglge af den demografiske udvikling at
vaere behov for at robustggre hgreomradet frem mod 2031. Der forventes at vaere behov for at
udvide kapaciteten med ca. 1.350 ekstra behandlingsforlgb sammenholdt med den forventede
aktivitet i 2022. De ekstra behandlingsforlgb fordeler sig med ca. 750 forlgb for ukompliceret
hgretab og 600 forlgb for kompliceret hgretab. Ved at gge kapaciteten i de nuveerende
klinikker pa AUH og RH Ggdstrup med samlet set ca. 1.350 behandlingsforlgb fra 2023, vil den
ekstra kapacitet frem mod 2031, kunne bruges til at nedbringe de aktuelt lange ventelister og
ventetider. Ud fra de nuveaerende forhold p8 hgreomradet forventes ventetiderne at kunne
veere nedbragt til maksimalt 12 uger ved udgangen af 2025 og til maksimalt 8 uger ved
udgangen af 2026. Samtidigt vil audiologi afdelingerne veaere rustet til at klare den forventede
hgjere efterspgrgsel i 2031.

Mulighederne for at udvide kapaciteten p§ AUH og RH Gadstrup

Aarhus Universitetshospital vurderer, at de vil kunne udvide med ca. 400 ekstra behandlinger
for kompliceret hgretab ved at udnytte ledig kapacitet pa hgreboksene i Audiologisk Klinik, hvis
der bevilliges gkonomi til behandlingerne og der kan rekrutteres personale. Tilsvarende vil det
pd AUH forventes det at vaere muligt at foretage en yderligere kapacitetsudvidelse pa op til

500 hgreapparatbehandlinger ved at udnytte hgrebokse i @re-, naese og halsafdelingen pa
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Skejby Sygehus/Peter Juul-Jensens Boulevard. Der vil dog skulle foretages en narmere
afklaring heraf.

Hgreklinikken i Viborg kan udvide med op til 800 behandlinger for kompliceret hgretab eller
850 behandlinger for ukompliceret hgretab, idet der er bevilget apparaturmidler til anskaffelse
af udstyr til to ekstra hgrebokse. Herudover kan kapaciteten i Viborg udvides yderligere, hvis
der bevilliges udstyr til endnu et lokale, der kan bruges som hgreboks.

Prisen for 750 behandlingsforlgb for ukompliceret hgretab pa AUH eller RH Ggdstrup belgber
sig rundt regnet i ca. 2,9 mio. kr. pr. ar. Prisen for 600 behandlingsforlgb for kompliceret
hgretab belgber sig ca. i 2,75 mio. kr. pr. . Samlet set er prisen inkl. hgreapparater for de
1.350 ekstra behandlingsforlgb i ca. 5,65 mio. kr. pr. ar.

Skal kapaciteten udvides yderligere pa hospitalerne forudsaetter dette en anlaegsinvestering til
enten at etablere en eller flere lokalklinikker eller kgbe udstyr til hgrebokse. En lokalklinik kan
ca. varetage 850 behandlingsforlgb for ukompliceret hgretab pr. ar. I forhold til etablering af
lokalklinik(ker) forventes det at vaere muligt at sgge anlaagsmidler hertil via
Naerhospitalspuljen, sdfremt klinikkerne placeres i Grenaa, Ringkgbing/Tarm eller Skive.

Etableringsudgifterne til en lokalklinik estimeres at udggre ca. 2 mio.kr. derudover kommer en
driftsudgift pa ca. 1,6 mio. kr.. Anlaegsudgiften vil skulle kvalificeres yderligere, hvis der
etableres lokalklinikker. Prisen for en ny hgreboks er ca. 1,3 mio.kr og en hgreboks kan ca.
give 400 ekstra forlgb for kompliceret hgretab og 425 forlgb for ukompliceret hgretab arligt.

Der er flere forudsaetninger, der skal ggre sig geeldende, for analysen:

e Der er nye faglige kvalitetskrav pd vej. Det vides endnu ikke om det vil pdvirke
arbejdsgange eller stille stgrre krav til behandlingsindsatsen.

e Fordelingen mellem patienter der vaelger at f& behandling pa de audiologiske afdelinger
og private hgreklinikker med tilskud ikke aendres som fglge af lavere ventetider i de
offentlige klinikker.

e Andelen af patienter, der far hgreapparatbehandling udenregionalt forbliver usendret.

¢ Den nuvarende fordeling af borgere med behov for hgreapparater i befolkningen er
uzendret.

o Mgrketallet i efterspgrgsel pa hgreapparatbehandling ikke daekker over et gab mellem
den nuvearende kapacitet og efterspgrgsel.

e AUH og RH Ggdstrup skal kunne rekruttere personale til at udvide kapaciteten, hvilket
der kan veere udfordringer med, szerligt ift. audiologiassistenter.

Alternative initiativer der kan nedbringe ventetiderne

Udover en kapacitetsudvidelse indenfor hgreapparatbehandling pa hospitalerne, vil
nedenstdende initiativer kunne bidrage til en udvidelse af kapaciteten for ukompliceret
hgretab. En udvidelse af kapaciteten for ukompliceret hgretab med et eller flere af
nedenstdende initiativer vil kunne friggre kapacitet pd hospitalerne, som vil kunne anvendes til
behandling af patienter med kompliceret hgretab.

e Udvidelse af aftalen med Center for Kommunikation, Herning
o Indgdelse af aftaler med andre kommuner om varetagelse af behandling af
ukompliceret hgretab
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e §64 aftale med praktiserende gre-, naese- og halslaeger.
Herudover er muligheden for udbud ved private hgreapparatleverandgrer undersggt.

De enkelte initiativer er udfoldet nedenfor, men vil skulle afdeekkes naermere, safremt der er
gnske om at disse skal indga til nedbringelse af ventetiderne.

Udvidelse af aftale med Center for Kommunikation, Herning

Center for Kommunikation i Herning, herefter CFK, har tilkendegivet, at de har mulighed for at
varetage hgreapparatbehandling af yderligere 100 unikke cpr.nr. med ukompliceret hgretab
arligt. Dermed vil CFK fra 2023 arligt kunne varetage behandling af 800 borgere.

Indg§ aftaler med flere kommunikationscentre om varetagelse af behandling af ukompliceret
hgretab

Det vil kunne afklares, om der er andre kommuner i regionen, der kunne have interesse i at
indgd en aftale om, at deres kommunikationscentre varetager ukompliceret
hgreapparatbehandling pa lignede vilkar som Center for Kommunikation, Herning.
Kommunernes kommunikationscentre star allerede for bl.a. at hjeelpe borgerne med at justere
hagreapparaterne, vejledning om og udlevering af hgretekniske hjaelpemidler samt undervisning
og radgivning. Dermed vil udleveringen af hgreapparater i flere kommunikationscentre kunne
bidrag til, at borgerne fa én indgang bade til udlevering af hgreapparater og det efterfglgende
forlgb i kommunerne.

§64-aftale med praktiserende gre-, naese- og halslaeger

I Region Nordjylland, Region Sjeelland og Region Hovedstanden har man indg3et aftaler med
praktiserende gre-, naese- og halslaager om at varetage behandling af ukompliceret hgretab af
borgere over 18 &r pa vegne af det offentlige. Af aftalerne for Region Sjzelland og Region H
fremgar det, at der ikke stilles garanti for antallet af patienter, som de enkelte grelaeger i
aftalen vil modtage. De grelaeger der er indgaet §64 aftaler med forpligter sig til at overholde
oplysningspligten over for patienterne, saledes at patienterne kender deres muligheder ift.
hgreapparatbehandling. @releegerne ma i regi af §64 aftalen kun behandle patienter, der er
bosiddende i den pageseldende region, som aftalen er indgdet med. Hgreapparaterne der
udleveres i regi af §64 aftalen, rekvireres via regionernes aftale med AMGROS.

For de grelaeger, der ogsa tilbyder privat hgreapparatbehandling stiller begge regioner krav
om, at der er en tydelig adskillelse mellem den offentlige og private behandling, sdledes at
patienterne ikke er i tvivl om i hvilket regi, denne har modtaget behandling.

Region H har desuden udvidet deres aftale med puljeklinikkerne til ogsd at omfatte en kvote til
genudlevering af hgreapparater.

Region Sjalland har tidligere brugt en anden model i §64 aftalen med grelaegerne. @releegerne
skulle henvise patienterne til visitation ved audiologi klinikkerne, der s& kunne visitere

patienterne til behandling ved en af §64 greleegerne.

@relaegepraksis i Region Midtjylland har tilkendegivet, at de har interesse i at indga en §64
aftale.
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Udbud - private horeapparatleverandgrer

Administrationen har vaeret i dialog med repraesentanter fra markedsaktgrerne. Med
udbudserfaringer fra andre regioner er det ikke en attraktiv model for markedsaktgrerne.
Region Syddanmark og Region Sjaelland har tidligere haft udbudsaftaler, hvor patienterne ikke
har gnsket at benyttet tilbuddet om vederlagsfri behandling i private hgreapparatklinikker.
Derfor vurderer administrationen, at et udbud for ukompliceret hgretab ikke vil vaere et
initiativ, der kan bidrag til at nedbringe ventetiderne.

Andre tiltag pa hgreomradet

I forhold til hereomrddet og hgreapparatbehandling, s8 har Sundhedsstyregruppen i februar
2022 godkendt, at der nedsaettes en koordineringsgruppe for tveersektorielt samarbejde pa
hgreomradet. Regionen har ansvaret for hgreapparatbehandlingen og kommunerne har
ansvaret for bl.a. hgreomsorg, vejledning i anvendelse, betjening og daglig vedligeholdelse af
hgreapparaterne samt hgrepaedagogisk undervisning og specialpadagogisk bistand..
Koordineringsgruppen skal blandt andet opdatere snitfladekataloget, som skal bidrage til at
skabe overblik over arbejdsdelingen p& omradet. Derudover skal koordineringsgruppen se pa
en fzelles digital platform, som kan skabe overblik over de forskellige muligheder og tilbud pa
hgreomradet. Disse tiltag kan muligvis ogsa have en afsmittende effekt pa ressourcerne pa
hgreomradet, da personalet hurtigere kan fa overblik over mulighederne for patienten samt
klarhed over, hvem der varetager hvilke opgaver.

Ifslge Sundhedsloven kan udskiftning af et hgreapparat tidligst ske efter 4 ar med mindre der
foreligger szerlige omstaendigheder. Den nuvarende praksis i Region Midtjylland er at borgerne
kan komme pa venteliste til genudlevering af hgreapparater efter 3,5 ar. Denne praksis
betyder, at der pa ventelisterne i dag ogsd star patienter, som venter pd genudlevering af
hgreapparater inden der er gdet 4 3r. I de gvrige regioner er det fgrst muligt at komme pa
venteliste til genudlevering efter 4 &r og flere steder har de den tilgang, at borgerne ikke har
krav pa at fa nye hgreapparater efter fire &r, men at det er en mulighed, hvis det nuvaerende
apparat ikke laengere kan bruges. Ved at indfgre et lignede tiltag i Region Midtjylland vil
ventetiderne muligvis kunne reduceres. Der er derfor sat et arbejde i gang mhp. at afdaekke,
hvorvidt det vil vaere hensigtmaessigt at aendre denne praksis.

Nationalt er der i regi af Hgreomr8det i fremtiden igangsat indsatser, der skal bidrage til at
Igfte indsatsen for mennesker med hgretab. Der er blandt andet ivaerksat et projekt, der
afprgver didital visitation, hvor hgreprgven fglger borgerne. Herudover omhandler indsatserne
blandet andet nationale kvalitetskrav til hgreapparatbehandling, bedre udnyttelse af
ressourcer, bedre dataindsamling for at skabe viden om effekt og kvalitet.
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