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Spargsmal N

Da tilskuddet til hgreapparater leveret hos private udbydere i 2002 blev

haevet fra 3000 kr. til 5000 kr. fremgik det af bemaerkningerne til



lovforslaget, at baggrunden herfor bl.a. var at styrke indsatsen for varigt
at nedbringe ventelisterne i det offentlige sygehusvaesen og at nedbringe
ventetiden til hgreapparatbehandling pa de offentlige audiologiske
klinikker. Finder ministeren at det hgjere tilskud har levet op til sit formal

med at nedbringe ventetiden pa de offentlige klinikker?

Svar:

| 2002 stod det klart, at ventelisterne til hgreapparatbehandling
stadigvaek var lange. En borger skulle i gennemsnit vente 35 uger pa, at
fa udleveret et hgreapparat pa en offentlig klinik. 1 2002 blev der indfart
udvidet frit sygehusvalg for patienter, der skulle vente mere end to

maneder pa sygehusbehandling. Denne rettighed blev patienter med



behov for hgreapparatbehandling ikke omfattet af — pa trods af, at

hgreapparatbehandling i det offentlige er en sygehusopgave.

Det stod klart, at et tilskud pa 3000 kr. ikke kunne dsekke udgifterne til
hgreapparatbehandling i det private. Et offentligt indkebt hgreapparat
kostede i gennemsnit 3.200 kr., dvs. 4000 kr. med moms. Derudover er

der udagifter til hgreprgve og tilpasning af apparatet.

Det mente regeringen ikke var fair, nu nar andre patientgrupper fik

mulighed for at f& sygehusbehandling gratis i det private.



Det var naesten et enigt folketing, der vedtog at haeve tilskuddet til 5000
kr. Kun Enhedslisten stemte imod. Der var altsa bred politisk opbakning
til at haeve tilskuddet. Jeg skal minde om, at nogle partier endda mente,

at lovforslaget fortsat ville medfgre en hgj egenbetaling.

Det er korrekt, at ventetiderne i det offentlige ikke er faldet, som man
habede pa. Men det centrale er, at borgeren har faet en REEL mulighed
for, at fA et hgreapparat uden lang ventetid. Og det er vel borgerens

behov, der skal sta i centrum — og ikke hvor behandlingen foregar.



Spargsmal O

Finder ministeren, at borgerne har et reelt frit valg mellem offentlig og
privat behandling nér ventetiden i f.eks. Arhus er 62 uger pd det
offentlige tilboud og O uger i det private? | bensegtende fald bedes
ministeren redeggre for, hvorledes han agter at sikre et reelt mere frit

valg?
Svar

Jeg vil starte med at papege, at det er regionernes ansvar at tilrette al
sygehusbehandling. Det er fastsat i sundhedsloven. Det geelder ogsa for
den del af sygehusbehandlingen, der vedrgrer hgreapparatbehandling.

Jeg vil ikke beneegte, at ventetiden stadigveek er for lang. Alle kan veere



enige om, at 62 uger er al for lang tid. Ventetiden er heldigvis ikke sa
lang pa de andre audiologiske afdelinger. Pa 11 ud af de 16 audiologiske
klinikker er ventetiden mellem 12-26 uger til forundersggelse og 2-6 uger

til udleveringen af hgreapparatet.

Efter min overbevisning, ville ventetiderne veaere endnu leengere, hvis vi

ikke havde givet patienterne et reelt privat alternativ.

Men som papeget, er tilretteleeggelse af behandling og kapacitet
regionernes ansvar. Regeringen vil i sin kulegravning af omradet se pa
organiseringen generelt. Her vil det vaere naturligt at ga i dialog med

regionerne om ventetiden pa offentlig behandling.



Spargsmal P

Nar 60 pct. af hgreapparater i dag leveres af private forhandlere med
offentligt tilskud pa 6.230 kr. hvor de for 6 ar siden stod for leveringen af
20 pct., mener ministeren sa, at det har veeret den gnskede udvikling?
Og finder ministeren at denne udvikling passer sammen med budskabet
fra 2001 om at: "Regeringen gnsker at styrke indsatsen for varigt at

nedbringe ventelisterne i det offentlige sygehusvaesen™?

Svar:

Det centrale er, at patienten kan fa et hgreapparat uden lang ventetid.
Det er ikke mal i sig selv, at det skal forega enten i det private eller i det

offentlige. Det giver i hvert fald ikke laeengere ventetider i det offentlige, at



patienten har et privat alternativ.

Spgrgsmal T

Ministeren udtaler i Jyllands-Posten den 19. oktober 2010, at "Jeg kan
overhovedet ikke acceptere begrebet overbetaling”, men i TV 2
programmet Operation X samme dato udtaler ministeren, at han

medagiver, at tilskuddet til hgreapparater har veeret for hgit.

Ministeren bedes redeggre for, om et for hgijt tilskud gennem leengere tid

ikke er lig med overbetaling?



Svar:

Jeg er godt klar over, at jeg brugte ordet "overbetaling” i Operation X.
Det jeg mente var: at der ER grundlag for at nedseette tilskuddet. Det
skyldes, at der har veeret en gunstig prisudvikling pa hgreapparater over
tid. Som socialministeren lige har redegjort for, betyder det, at borgerne
har kunnet fa et dyrere og dyrere hgreapparat inden for tilskuddets

stagrrelse.

| foraret stod vi med en stor opgave. Vi skulle finde 24. mia. til at
genoprette dansk gkonomi. Her mente regeringen, at der var rum for at

seette tilskuddet ned uden for store serviceforringelser for borgeren.



10

Men det er altsa ikke det samme som, at der er sket en overbetaling af
de private klinikker. Vi har ikke fastsat tilskuddet hgjere, end det koster at
fa udleveret et hgreapparat pa en offentlig klinik. Beregninger viser
faktisk, at tilskuddet er lavere end den samlede gennemsnitlige udgift

ved, at hgreapparatet udleveres i offentlig regi.

[Afrunding]

Afslutningsvis vil jeg gerne understrege, at regeringen er opmaerksom
pa, at der er sket en meget stor veekst i antallet af udleverede
hgreapparater. En veekst, som nogen synes er meget misteenksom, og

mener skyldes en gunstig tilskudsordning.
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Jeg synes, man skal se mere nuanceret pa det:

Der er generelt kommet mere fokus pa brug af hgreapparater.
Hgreapparaterne er blevet smartere, mindre synlige og bedre. Der er
flere og flere aeldre. Og sa er der sikkert nogen, der far hen ikke orkede

at vente sa leenge pa at fa udleveret et hgreapparat.

Vi har hele tiden fastholdt, at der skal veere en faglig visitation ved en
specialleege i gre,- naese- og halssygdomme. Netop for at sikre, at kun
patienter med behov for hgreapparat far udleveret et hgreapparat.
Sundhedsstyrelsen har endda i 2009 udarbejdet en faglig vejledning for

at sikre en hgj kvalitet i den faglige visitation.
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Nar vi nu har set og hart om eksempler pa, at nogen far udleveret et
hareapparat, uden at have behov for det. Sa er der altsa tale om misbrug
af en ordning — og ikke overbetaling. Det er naturligvis ikke acceptabelt
og Sundhedsstyrelsen er ved at vurdere de konkrete tilfeelde omtalt i

Operation X.

Derudover har vi iveerksat en kulegravning af omradet. Her vil vi se pa
initiativer til at styrke den faglige visitation — sa ingen patienten far
udleveret et hgreapparat, uden at have behov for det. Derudover vil vi se
pa initiativer til stgrre gennemsigtighed, udgiftskontrol og kvalitetssikring
af omradet. Vi skal hele tiden veere optaget af at fa mest mulig sundhed

for pengene.



