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Til Hr. Flemming Mgller Mortensen.

Tusind tak for dit venlige retursvar. HOPA hilser det velkomment, at Regeringen har taget initiativ
til at hjeelpe de hgrehandicappede med ordentlighed i deres behandlingsmuligheder. Vi vil derfor
gerne bibringe dig med flere informative oplysninger omkring hgreomsorgen i Danmark, som
maske kan vere dig nyttig i din egenskab som Formand for Folketingets Sundhedsudvalg.

Vi mener, at forudsatningen for al redelig debat pa omradet betinges af den antagelse, at stort set
ingen borgere ser det som et aktiv, at vaere hgreapparatbrugere, og at omradet naeppe bliver et
interessefelt indenfor modeindustri eller anden markedsfagringsindustri.

Dit curriculum vitae bevidner, at du evner at se problematikken indenfor udlevering af
hareapparater med bade en faglig, borgervenlig og skonomisk ansvarlig indfaldsvinkel, hvorfor
nedenstaende er med udgangspunkt udelukkende heri frem for politisk indfaldsvinkel.

Den offentlige licitation indenfor omradet har pr. 1. august d.a. skabt mulighed for indkeb af langt
billigere hgreapparater end tidligere set. Hvorfor? Fordi den koncern, som Phonak, Interton og
Unitron — som i gvrigt fik EU-domstolens nej til at kunne opkabes af GnResound for et par ar
tilbage — har dumpet prisen pa omkring 6 ar gammel teknologi. Det betyder reelt omsat til tidligere
fremsendte e-mails analogisering til bilmarkedet, at de offentlige klinikker i dag indkegber meget
billige biler, som det allerede nu viser sig ikke kan kare uden hyppige varkstedsbesgg, er voldsomt
benzinforbrugende og med meget ringe kereglaede. Det betyder for borgerne, at de opgiver at kare
bilen, det koster Staten voldsomme summer i servicering, og skulle det lykkes at bilen virker, da vil
kareglaeden vere begranset.

Ser man sa pa, hvordan den private udlevering fungerer, sa er en del hgreapparatproducenter ved at
veere fuldt eller delvist gkonomisk involveret i detailleddene — det betyder at veelger borgeren f.eks.
Dansk Harecenter, sa far borgeren med stor sandsynlighed et GnResound-produceret hgreapparat
og veelges Harecentrene A/S, vil borgeren med stor sandsynlighed fa et apparat fra
Phonak/Interton/Unitron. Hvor er den reelle valgfrihed for borgeren her? Er det en acceptabel
dobbeltrolle?

Fagligt set er det allemandseje at dbne en hgreapparatforretning. Ser vi bort fra de store keeder i
Danmark, som enten er ejet af industrien eller som for AudioNova's vedkommende af en
kapitalfond, der sender offentlige skattekroner i ly pa De Hollandske Antiller, ja, sa er langt de
fleste forretninger ejet af audiologiassistenter. Regeringen har nu ganske fornuftigt stillet forslag
om, at hgreapparatbehandlingen i Danmark udelukkende begr husere under ”Sundhedsloven”. Dette
abner op for muligheden for at styrke patientsikkerheden og fremme kvaliteten af sundhedsveesenets
ydelser. Man ma sa blot holde sig for gje, at efter at audiologiassistentsuddannelsen blev forandret i
1994, er audiologiassistentuddannelsen ikke lzengere en autoriseret uddannelse. Dette betyder, at
”Lov nr. 451 af 22.05.2006 — Lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed” ikke kan anvendes overfor denne faggruppe ved grov forsemmelse, fysisk tilstand
eller mangelfuld sjeletilstand. | praksis gaelder derfor, at myndighederne ingen muligheder har for
at give sanktioner overfor faglig uforsvarlig opfaersel, hvis butikken er ejet af en audiologiassistent
eller anden person, som ikke er autoriseret, da de jo ikke er underlagt Sundhedslovens
sanktionering. Uautoriserede kan med andre ord til enhver tid dbne en butik igen med nyt CVR-
nummer dagen efter at Sundministeriets tilsynsmyndighed Delta matte have frataget en virksomhed
ret til virke. Det er et meget veesentlig og hidtil overset paradigme. | modsatningen hertil star i
Sundhedslovens § stk. 3 fglgende: ”For leeger, tandlaeger, kiropraktorer, jordemgdre, kliniske
tandteknikere, optikere og kontaktlinseoptikere samt tandplejere forbeholdes den autoriserede
endvidere ret til at udgve en bestemt sundhedsfaglig virksomhed, jf. afsnit 11.” HGPA finder
jeevnfar ovenstaende derfor, at al diskussion omkring speciallaeger i praksis, der supporterer med
fagligt forsvarligt virke i.f.m. hgreapparatbehandlingen i borgernes lokalomrader, som veerende det



eneste faglige forsvarlige alternativ for borgere, der gnsker behandling i sit trygge og
fremkommelige naermilje frem for den hospitalsbaserede behandling.

Hvad angar den hospitalsbaserede behandling, sa har der historisk set veeret et
produktudviklingssamarbejde mellem industrien og de audiologiske klinikker, men de seneste
mange ar har undervisnings-, forsknings- eller produktudviklingstiltag i klinikkerne veeret
begraensede, idet man fra ledelsesmaessig side har set det som sin vaesentligste opgave kvantitativt at
optimere afdelingernes virke. Dette illustreres bedst ved, at der i Danmark kun eksisterer 1
speciallaege med en universitetsbaseret overbygning i audiologi — og denne er end ikke ansat pa en
audiologisk klinik. Hensigten med kvantitativ optimering har vaeret at sgge at minimere
ventelisterne for at forsgge at modvirke borgernes gnske om at fa behandling og servicering
decentralt efter indfgrelsen af ”"Lov om privat hgreapparatbehandling”. I kraft af, at borgerne
alligevel har sggt decentral behandling, har de gkonomiske rammer i de offentlige klinikker veeret
for nedadgaende, og industrien har ikke supporteret de audiologiske afdelinger i samme grad som
tidligere med udenlandske luksuskursusophold, hvor bl.a. limousinekarsel var normen. Dette har
formentlig veeret medvirkende til, at man har forsggt gkonomisk at optimere afdelingerne, og
skgnnet, at borgerne var udmeerket tjent med blot 1 hgreapparat vel vidende, at al international
forskning beskriver, at det gre, der ikke behandles lider irreversibel hgreskade, og at
udnyttelsesgraden af behandlingen begraenses grundet tab af retningshgrelse og hgreapparaternes
evne til at kommunikere lyd fra et gre til et andet. Det har formentlig givet afdelingsmaessige
besparelser. Endvidere er der ogsa sket en gkonomisk besparelse i, at diverse chefer har madt
modstand fra klinikpersonalet til at servicere privatpatienter for offentlige kroner resulterende i, at
hareapparaternes prisniveau er for nedadgaende i den offentlige sektor, og at ventelisterne kan
bevare status quo.

Regeringens tiltag omkring oprettelse af en prisportal i den private sektor har lenge veeret
efterspurgt i HOPA, og vi har forsggt bl.a. at fa Forbrugerstyrelsen, Zldresagen, Hareforeningen til
at foresta en sadan uvildig prisportal, men uden at nogen har ytret interesse heri. Mange
specialleeger er startet med hgreapparatudlevering i privat regi netop fordi det har veeret
beskeemmende at veere vidende til de ublu priser, som borgerne har mattet betale udover tilskuddet.
Trods at konkurrencen er skeerpet i dag ser vi fortsat, at mange borgere betaler flere tusinde kroner
mere pr. hgreapparat hos andre private udbydere end de selv samme hgreapparater, som vi
udleverer for tilskudsbelgbet uden egenbetaling.

Betragtes omradet nu med politisk indgangsvinkel, sa er det muligt for specialleeger i praksis at
omstille sig til offentlig udlevering af hareapparater via Amgros og overenskomstmaessige
honorarydelser gennem den offentlige sygesikring, nar det er politisk korrekt, eller til delvis eller
ren privat virksomhed, hvis det er den eksisterende politiske synsvinkel i landet. Tydeligt er det
dog, at udlevering af hgreapparater i borgernes narmiljg har bedret hareomsorgen i Danmark
veesentligt pa kort tid. HGPA er allerede sa bredt geografisk repraesenteret i Danmark, at vi med
kort varsel ville kunne varetage hele hgreomsorgsomradet for borgere over 18 ar med
ukomplicerede hgretab. | forvejen varetager vi patientkategorien for og efter stort set al
hgreapparatbehandling, tydeliggjort ved regionernes seneste opgerelser indenfor de enkelte
specialegrene, hvor vi i primearsektoren varetager ca. 90 % af alle ambulante henvendelser indenfor
gre-, naese-, halsspecialet. Da vi er i alt 172 praktiserende otologer i landet, vil borgerne fortsat have
en fri valgmulighed, idet vi er sa bredt repraesenteret. Endvidere ma jeg ogsa papege, at FN’s
handicapkonvention Artikel 25 stk. C, noterer falgende: ”Deltagerstaterne skal i serdeleshed give
disse sundhedsydelser sa teet som muligt pa folks lokalsamfund, herunder i landdistrikter.” Jevnfar
Anne Baastrups tale i Odense d. 30-08-2011 bliver det ”sverere og sverere for kommunerne at
sikre handicappede borgers rettigheder og leve op til FN"s handicapkonvention”.



Hereapparatbehandling bar i fremtiden betragtes som en sundhedsfremmende behandling til sikring
af livskvalitet og til forebyggelse af de falgetilstande, man i dag er klar over, at nedsat hgreevne
resulterer i. HOPA mener, at specialleeger som eneste aktgr indenfor hgreomsorgen opfylder de
kvalitetsmaessige krav, som Sundhedsloven kraever. Som i alle andre situationer i vores klinikdrift i
primeer sektor vil vi naturligvis visitere de komplicerede tilfeelde til de offentlige audiologiske
klinikker i sekundaersektoren. Vi haber pa Regeringens forstaelse herfor, og haber samtidigt, at man
vil forsgge lovgivningsmaessigt at forhindre, at hgreapparater bliver almindelig detailhandelsvare,
hvor markedsfaring bliver den altdominerende faktor.

De bedste hilsener og hab om, at der bliver tid til et besgg i min klinik.
Bjarne Hansen, TIf: 40547620
Formand for HOPA



