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Overbetaling til private hgreklinikker.
Vedr.(L28 13.10.2010 og mgde med statsrevisionen og rigsrevisor H.Otb017.11.2010)

At blive hgreapparatbruger er en laeringsproces. Det kraever at man har fokus pa de svageste
grupper. Ca. 90 % har et langsomt fremadskridende aldersheretab over en tidsperiode pa 20
til 30 ar. De mister fornemmelsen for stgjlyde, sa den omkringveerende stgj vanskeligger
deres hgrelse. De skal altsa lzre at overhgre baggrundsstgjen for at kunne hare det, de vil
hgre. Professor Gatehouse i Skotland har undersggt hvor lang tid, det tager hjernen for at
udnytte de nye oplysninger, den far gennem hgreapparaterne: "Hjernen kan ikke udnytte
disse oplysninger de farste fem til seks uger, men begynder sa gradvist at gere brug af dem,
men kun hvis apparaterne blev brugt i alle dggnets vagne timer.” Dette bliver ikke oplyst
ved kab af private hgreapparater!

Audiologiassistenter pa de private hgreklinikker er uden padagogisk uddannelse. De
giver ikke undervisning. Deres vejledning har mere karakter af simpel instruktion.
Deres intention er primert at selge hgreapparater, sa borgerne bliver maske for tit
overladt til sig selv med et skriftligt materiale, som mange farst laeser, nar det ikke gar
efter forventning. Sundhedsstyrelsen palaegger ifalge deres vejledning, at
audiologiassistenterne henviser til hgreinstitutternes undervisning, men det har ingen
konsekvens, hvis det ikke sker og det sker derfor sjeeldent, for de har jo solgt.

Sundhedsminister Bertel Haarder henviser til, at en undersggelse viser, at mere end 85
% anvender deres hgreapparat i 4 timer eller mere og kun godt 1 % ikke bruger deres
hgreapparat. Bertel Haarder vurderer derfor ikke, at der er behov for at fremsatte
regler for feelles kvalitetsmaling, men vil naturligvis falge omradet tzet.

Men Bertel Haarder er underrettet forkert. 1 % holder ikke. Det drejer sig snarere om
ca. 18 til 22 %, der har hgreapparaterne liggende i skrivebordskufferne. Ovennavnte
undersggelse hviler pa spargeskemaer udleveret af hgreklinikkerne. Svarprocenten (57
%) er faldet siden sidste opgarelse, og svinger for de enkelte klinikker mellem 0 % og 100
%. Over 40 % har altsa ikke svaret og det er vard at bide sig fast i, for hvorfor skulle
de hgrehe@mmede ulejlige sig med at svare, hvis hgreapparatet ligger hjemme i
skrivebordskuffen, fordi apparaterne reelt ikke svarede til de meget hgje og ogsa
urealistiske forventninger, som de private hgreklinikker stillede i udsigt direkte
gennem deres aggressive annoncering og TV- indslag.

Hvis bare halvdelen af de ubesvarede ved reel information hos greleege undlod at
sege, fordi apparaterne alligevel ender i skrivebordsskuffen, ville det betyde en
anseelig besparelse pa over 93 millioner og langt over 100 millioner med 2
hgreapparater. Men sé er der jo ca.12-13 %, der bruger hgreapparatet mindre end 4



timer. Ca. 8.000 borgere, der hvert ar far minimum udbytte af deres hgreapparater.
Nar en borger kun bruger hgreapparat 4 timer om dagen kan man med rette sparge,
hvorfor det ikke bruges i de resterende 12 timer! Pa de offentlige hgreinstitutter
tilbydes paedagogisk opfaglgning i form af undervisning i brug af hgreapparat givet af
audiolopader uddannet pa universitetsniveau. De ca. 8.000 darligst afhjulpne og
halvdelen af de, der har apparaterne liggende i skrivebordskuffen ville med ca.3 timers
harepadagogisk undervisning i det offentlige kunne opna langt starre udbytte end nu,
hvor pengene bare fosser ud i den tomme luft. CASA (Centret for Alternativ
Samfundsanalyse) (2007) viser, at ca. 22 % af hgreapparatbrugerne fra de private
butikker ikke anvender deres hgreapparater - mod 8 % af brugere udleveret i det
offentlige.

Tilskuddet reguleres via 5.000 kr. 1 2002 til 6.200 kr. 1 2010 for at nedbringe
ventetiden, men med det forhgjede tilskud kan de private firmaer som navnt overbyde
audiometriassistenterne til lgnninger langt over, hvad de kan opna i det offentlige. De
private klinikker skruer nu op for annonceringen i TV, aviser og uge - og
manedsblade, og det offentlige system kan stadig ikke nedbringe ventetiden pa grund
af mangel pa audiologiassistenter, der nu er fyrstelig betalt privat. (Reklameprisen
125.000 kr. for 30 sec. i primetime og 65.000 kr. for en helside i et ugeblad) er ikke
ukendt og derfor bliver resultatet et rent tag — selv - bord allerede fra 2002)!

Far ar 2000 var kun fa privatpraktiserende grelaeger involveret gkonomisk i
hereapparatsalget. | dag er det maske over 50 %, selvom de nok skjuler det” som
betaling for almindelig konsultation. Det er problematisk, at borgerne oftest farst
henvender sig til butikkerne/hgreklinikkerne p.gr.a. aggressiv reklame, og derefter
efterfalgende til en greleege. @relegerne har naturligvis audiologisk uddannelse pa en
af de offentlige hgreklinikker, men i praksis arbejder de primeert med otologiske
opgaver, sa deres personlige erfaring med hgreapparatvalg og hgreapparattilvanning
overlader de oftest til audiologiassistenterne ude i butikkerne.

Seet tilskuddet ned til 4000 Kkr. (Tilskuddet burde ifglge professor i
sundhedsgkonomi Kjeld Mgller Pedersen halveres). Der er her klart tale om
overbetaling til de private hgreklinikker. Klinikkerne kan utvivisomt klare sig med
lavere avance. De anvender sikkert max. 4 til 5 timer pr. borger til undersggelse,
udvelgelse, hgreapparattilpasning, instruktion og efterkontrol alt i alt, garantien gives
af apparatfabrikkerne, og de danske hgreapparater kommer borgerne endda til at
betale ekstra 6.000 kr. for oven i tilskuddet. Det er nok fortrinsvis de billige
dicountapparater fra udlandet, de private afsetter til de hareheemmede, hvor regningen
markeligt nok ogsa oftest bliver pa tilskuddets starrelse. Det virker uprofessionelt og
uambitigst kun at nedszette med 10 %., for det forhindrer ikke klinikkerne i at fortsaette
med deres aggressive annoncering og reklame. For hgreapparaterne bliver jo ikke




dyrere med arene at fremstille, nar forskningen farst er betalt - snarere billigere som al
anden elektronik. Det er kun tilskuddet, der har holdt priserne oppe.

Sundhedsstyrelsen bgr indfgre konsekvens for manglende henvisning til undervisning.

De ca. 8.000 darligst afhjulpne og de ca.15.000 der har hgreapparaterne liggende hjemme i
skrivebordet ville da med ca. 3 timers hgrepadagogisk undervisning kunne opna langt starre
udbytte end nu, hvor pengene fosser ud i den tomme luft. Det ville koste under 10 millioner
kr. ved undervisning med 4 borgere pr. hold (naturligvis mere ved ene — undervisning). Et
tilskud pa 4.000 kr. betyder en mindreudgift pa ca. 153 millioner arligt.

En felles kvalitetsefterkontrol med spgrgeskema bgr fremover administreres centralt, sa
man kan fa et mere arligt billede af, hvordan borgerne far gleede af tilskuddet til
hareapparat. Det er min opfattelse, at borgerne bgr ga til greleege, far de henvender sig til en
privat hgreklinik, ligesom der bar fastsettes konsekvenser, hvis det ikke sker. Man bar i
gvrigt sette en stopper for, at greleeger henviser til hgreapparatbehandling i egen klinik.

Kommunerne bgr have tilladelse til at ansatte en audiologisk konsulent til at sikre
ansggningernes valitet.
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Pensioneret tale/hare/og leesepaedagog med teoretisk dgvelaereruddannelse. Harekonsulent
for Kgbenhavns Kommunale Skolevaesen i 18 ar. 42 ars erfaring inden for
harepadagogikken pa et hgreinstitut. Haft ansvaret for hgreapparatindkeb og udlevering til
Kgbenhavns amt i 1/2 ar, medstifter af Dansk Audiopadagogisk Selskab, udgivet "Har
Bedre” i samarbejde med ”Helse” og veeret ansat som konsulent for Synoptiks private
hgreapparatsalg fra 2000 til 2002.
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