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Tirsdag den 28. april 2009 (B 129)

For det forste giver det ikke mening for mig
at opheeve en ordning, der netop giver borgerne
en bedre service og mere fleksibilitet.

For det andet md jeg indremme, at beregnin-
gerne i forslaget lader meget tilbage at enske.
Jeg kan simpelt hen ikke f& ekonormen til at
heenge sammen.

For det tredje er det min holdmng, at der ikke
er behov for en ny handlingsplan. Vi ser nu et
fald i ventetiderne. Der er mere personale inden
for den offentlige omsorg, og der er lagt mange
kreefter i at hejne den offentlige kvalitet. Over-
ordnet kan man altsé sige, at der her er tale om
et forslag, der vil nationalisere hereomsorgen og
fare til, at mellem 20.000 og 30.000 mennesker
far inddraget fleksibiliteten.

Som jeg startede med at pointere, er jeg ikke
tilheenger af at opheeve en ordning, der giver
borgerne en bedre service og mere fleksibilitet.
Det frie valg blev netop indfert for at give bor-
gerne mulighed for at fa udleveret et hereappa-
rat pé en hurtigere og mere fleksibel méde end
gennem det offentlige system. Det var dengang,
hvor man som borger blot blev parkeret pa en
venteliste, og den tid vil vi altsa ikke tilbage til.

Hvis alle borgere, der far behov for hereappa-
rat, skal igennem det offentlige system, vil ven-
telisterne vokse betydeligt, og udlevering af he-
reapparater vil komme til at virke mere ufleksi-
bel og langsommelig for den enkelte borger. Det
var ikke regeringens intention med lovgivnin-
gen, og derfor vil vi ikke veere med til at parkere
mellem 20.000 og 30.000 borgere pa nye venteli-
ster.

Sé var der ogsa spgrgsmalet om gkonomien,
og nu kommer der et sddan lidt vanskeligt reg-
neeksempel. Men i forhold til beregningerne. -
foreslar forslagsstillerne, at retten til frit valg
skal fjernes for pa den made at spare 120 mio. kr.

til brug for et loft af den offentlige hareomsorg. -

Men beregningerne holder altsé ikke. For hvis
man tager udgangspunkt i tallene i forslaget,
kan jeg ikke se andet, end at man kun opnér en
besparelse p& omkring 80 mio. kr. og ikke de her
120 mio. kr., som neevnes i forslaget.

Det skal jeg gerne forklare naermere. For af
forslaget fremgar det, at det koster 250'mio. kr.
at udlevere 40.000 horeapparater i det private. I-
det offentlige far man 60.000 hereapparater for
250 mio. kr. Det betyder, at det skulle koste ca.
2.000 kr. mere for hvert hereapparat udleveret i
privat regi i stedet for i offentligt regi. Det vil s&
sige, at med 40.000 privat udleverede hereappa-
rater kan det altsé kun give 80 mio. kr. og ikke

de 120 mio. kr. Men derudover er tilskuddet til
keb af et hereapparat hos en godkendt privat le-
verander inklusive moms, mens den udgift, der
registreres i det offentlige, er indkebsprisen eks-
klusiv moms. S4 alene tilleegget af moms pa de
offentlige udgifter svarer til ca. 40 mio. kr. af den
beregnede besvarelse.

5S4 ferst havde vi altsd 120 mio. kr., s& flk vi
det ned pa 80 mio. kr., og nu er der kun 40 mio.
kr. tilbage af de 120 mio. kr., som SF gerne vil
bruge. Men man kan altsa slet ikke sammenlig-
ne udgifterne til private og offentlige leverande-
rer. Det er lidt som at sammenligne aebler og pae-
rer. For i udgiften til hereapparater, der bliver
udlevereti det offentlige, er kun medregnet ind-
kebsprisen for hereapparatet. Tilskuddet til et
hereapparat indkebt i privat regi skal derimod
deekke indkeb af hereapparat, alle undersegel-
ser og konsultationer, kontrol, justering og ser-
vice i en 4-drs-periode.

S4 den resterende forskel, vi havde tilbage
for, de her 40 mio. kr., svarer sd cirka til en udgift
pa 1.000 kr. pr. hereapparat til alle undersggelser
og konsultationer og kontrol og justering osv.
Og der tror jeg, at de sidste 40 mio. kr. forsvandt.
Finansieringen heenger ganske simpelt ikke
sammenn.

Jeg kan derfor ikke se noget, der pegeri ret-
ning af, at der kan opnds en besparelse ved at le-
vere alle hereapparater i offentligt regi frem for i
privat. Alene af den grund er det meningslest at
fremseette et forslag om at fjerne tilskuddet til
keb af hereapparat hos en godkendt privat leve-

rander.

Det er ogsd min holdmng, at-der ikke er brug
for en ny handlingsplan til forbedring af here-
omsorgen, for ud over det gkonomisk uforsvar-
lige forslag om at fjerne frit valg-ordningen, s&
onsker forslagsstillerne ogsa, at regeringen skal
udarbejde en konkrethandlingsplan til en gene-
rel forbedring af hmeomsorgen Og det forstar
jeg ikke.

For det forste udleveres der i dag flere h@re—
apparater end nogen sinde. Antallet af udlevere-
de hereapparater har saledes aldrig veeret sterre
end under den nuvearende regering.

For det andet er der lige udkommet en ny vej-
ledning, der seetter fokus pa kvaliteten.

For det tredje gér det den rigtige vej med at
nedbririge ventetiden p& hereapparatbehandlin-
gen i det offentlige. En undersogelse fra januar
2007 viser, at ca. 45 pct. kom til hereapparatbe-
handling inden for 10 uger.



