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Torsdag den 13. april 2000 (L 231)

Den nzaeste sag pa dagsordenen var:

10) Forste behandling af lovforslag nr. L 231:
Forslag til lov om @ndring af lov om social
service. (Tilskud til hereapparater).

Af socialministeren (Henrik Dam Kristensen).
(Fremsat 30/3 2000).

Lovforslaget sattes tl forhandling.»

Forhandling

Inger Bierbaum (S):

Dette lovforslag har varet leenge undervejs. Det
har igennem leengere tid veeret til debat bade i
de herehzemmedes organisationer, i offentlig-
heden, i amterne og her i Folketinget, hvordan
vi kan mindske ventetiden for de hereheemme-
de, nar de skal have et hereapparat ~ en vente-
tid, der fortsat er for lang i en del af vore amter.

Men nu star vi med et lovforslag, der efter
Socialdemokratiets holdning vil veere et nyttigt
element i bestracbelserne pa at nedbringe ven-
tetiden, og som det er foresldet skal treede i
kraft 1. julii &r. Vi laegger afgerende veegt p4, at
alle hereheemmede fortsat kan veelge et offent-
ligt finansieret tilbud, der er gratis for den
hereheemmede.

Det offentlige tilbud vil efter vores opfattelse.
fortsat vaere hovedhjernestenen i den danske
hereomsorg. Det er derfor ogs vigtigt, at vi er
opmeerksomme pa, at effektiviteten og kapaci-
teten pa de offentlige audiologiske afdelinger
fortsat skal forbedres — en opgave, som amterne
er forpligtede til at lose — og seerlig, at der sikres
tilstraekkeligt fagligt uddannet personale.

Vi hilser derfor med gleede, at forslaget peger
pé, at Amtsradsforeningen og Undervisnings-
ministeriet i samarbejde med Socialministeriet
og Sundhedsministeriet vil udvide og omlegge
audiologassistentuddannelsen, og det ma for-
modes, at ventelisterne gennem dette arbejde
for alvor kan reduceres.

De hereheemmede over 18 ar sikres i forsla-
get en ekstra valgmulighed. De kan velge en
godkendt privat leverander med medfelgende
tilskud pa 3.000 kr. pr. hereapparat efter anvis-
ning hos en specialist pa ore-, neese- og hals-
omrédet. Men det skal selvfolgelig sikres, at
kvaliteten i disse tilbud er lige sa god som i det
offentlige.

Det er en klar forbedring af tilbudet til de ho-
rehezemmede, og derfor er vi ogsa tilfredse med
forslagets bestemmelser om kvalitetssikring og

godkendelse af private leveranderer, som
Sundhedsministeriet stér for.

Vi har desuden noteret os, at forslaget neer-
mest er identisk med flere af de anbefalinger i
den hvidbog, som en raekke eksperter og inter-
essenter, pa omradet, heriblandt Landsforenin-
gen for Bedre Heorelse, udgav i december sidste
ar. Heringssvarene tyder desuden p4, at forsla-
get har ramt en rigtig god balance mellem de
leegefaglige og socialpolitiske hensyn pa den
ene side og de konkurrencemaessige hensyn pa
den anden, der tidligere har veeret til debat.

Vi ser derfor forslaget som et vigtigt skridt i
arbejdet for at nedbringe ventetiden og for at
skabe en effektiv ulrettelaeggelse af hore-
omsorgen.

Socialdemokratiet kan derfor stette forslaget.

Erik Larsen (V):

Fra Venstres side vil vi gerne sige tak for et
godt forslag. Vi har ved gentagne lejligheder fra
Venstres side her i salen simpelt hen kritiseret
regeringen for ikke at komme med et initiativ
pé det her omréde. Der har veaeret helt uaccep-
table ventetider for herehzemmede, nar de skul-

‘le i behandling og have et hareapparat. Vi har

simpelt hen ikke kunnet veaere det bekendt.

Derfor er det gleedeligt at se, at forslaget her
helt klart vil nedszette ventetiden, og at man fra
Amtsrédsforeningens og andres side er klar til
at gore en sterre indsats for at uddanne perso-
nale. :

Vi er selvfralgehg ogsa hlfredse med, at-der i
lovforslaget vedrerende det kommende frie
valg mellem offentlige og private, som vi jo gar
ind for pa alle omrader, er en paragraf, hvoref-
ter man skal forsege at sikre, at den kvalitet,
som man ma forvente pa det her omrade, ogsa
er til stede.

Men sé har jeg et lille h}ertesuk for selv om
det fremgér af forslagets bemeerkninger, at det
her vil betyde en ekstraudgift, s& er jeg ikke
ikke sikker pa — jeg har i hvert fald:ikke kunnet
leese det anderledes — end at det deekker over,
at man forventer et sterre flow. pa det her om-
rade 08 dermed en nedbringelse af ventelister-
ne, s man altsd far en merudgift pa grund af, at
en pukkel forventes afviklet. .

Men spergsmalet for Venstre er jo, om de
3.000 kr., der er sat ind som det, man kan fi, nar
man veelger et privat tilbud, er tilstreekkeligt.
Jeg synes, det er utrolig vigtigt, at vi far sat det
beleb, si det er ordentligt i forhold til, nér man
veelger det offentlige tilbud.
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Jeg vil godt gere opmeerksom pa, at den
gruppe af mennesker, vi her taler om, efter vo-
res opfattelse aldrig har veret dem, der har haft
den store bevigenhed, nar der skulle tildeles
midler her fra Folketmgets side, og vi vil fra vo-
res side se meget pa, om det beleb er det rigtige
belgb i den sammenhzeng.

(Kort bemeerkning).

Inger Bierbaum (S):

Jeg vil gerne til hr. Erik Larsen sige, at selv

Konkurrencestyrelsen og Dansk Medicinsk-

Audiologisk Selskab finder den balance, som

jeg omtalte, som en god og ordentlig balance.
Det er blot som svar p&, om belebet er det

rigtige. Man neaevner det som en god mellem-

losning, men vi kan jo yderligere under ud-

valgsarbejdet drefte disse ting.

(Kort-bemaerkning).

Erik Larsen (V):

Jamen det er jo altsa ikke altid, at fordi nogle
mener, at der er en balance, s er det den rigtige
balance. Jeg vil da gerne kvittere for fru Inger
Bierbaums tilsagn om, at det her er noget, vi
kan drefte dbent i udvalget og preve at fa nogle
eksempler pé, hvordan den virkelige verden vil
komme til at se ud for de mennesker, det her
handler om. Det siger jeg tak for.

Jens Helmburger (KF):

Det Konservative Folkeparti stotter som helhed
forslaget, som har til formal at skabe sget valg-
frihed og hurtig adgang til behandling. Vi kan
kun eergre os over, at det ikke er fremkommet
noget for, for vi har jo kendt problemstillingen
med ventelister. .

Men vi finder, at regeringen kun tager et.
halvt skridt, idet valgfriheden mellem offentlig
og privat behandling kun ledsages af et for-
holdsvis beskedent bidrag pa 3000 kr. for here-
apparater og service.

Vi si gerne, at man i hajere grad gjorde det
muligt for alle indteegtsgrupper at kunne be-.
nytte valgfriheden, og derfor vil vi anbefale, at
det under behandlingen af forslaget overvejes,
om man kan forhgje tilskuddet til en procent-
greense, f.eks. 80 pct. af prisen for ydelsen. Bor-
geren vil séledes fortsat selv skulle deltage i fi~
nansieringen, men man kunne give en mere li-
gevardig konkurrencesituation mellem offentli-
ge og private tilbud til herehaemmede.

Samtidig kan vi forsta, at godkendelsesord-
ningen for de private udbydere méaske er en hel

del bureaukratisk, og vi vil derfor anbefale, at
man under udvalgsbehandlingen ser naermere
pé den godkendelsesprocedure, ogsa for den
del, der omhandler adgangen til at oprette ud-
dannelsespladser hos private.

Vi stotter altsd samlet set lovforslaget men
finder, at regeringen burde tage et mere, jeg vil
ikke sige dramatisk skridt, men et storre skridt,
der sikrer de hereheemmede en storre
valgfrihed.

Villy Sevndal (SF):

Lovforslaget her folger efter en lang dlskussmn
om, hvordan vi kommer ventelisterne til hore-
apparater til livs. Arsagen til de stigende ven-
telister er jo flere, bl.a. at efterspergslen er
steerkt stigende. Der er i lovforslaget neevnt fra
53.000 udleverede hﬂreapparater i 1993 til
65.000 i 1997.

Der har tidligere veret fremsat forslag af sa-
dan mere ideologisk art, om at pengene foelger
hereapparatet, hvilket vi afviste, dels ud fra et
principielt anske om, at udleveringen foregar i
offentligt regi — det enske har vi fortsat princi-
pielt, men modsat synes jeg, at det er sveert at
blive ved med at leve med en situation, hvor
ventelisterne er sa lange, som de er — dels ud
fra, at vi ikke synes, at der er gjort nok for at
fjerne ventelisterne i offentligt regi, og dels for-
di vi mente, at der var for mange tvivlsomme
leveranderer; et synspunkt, .vi stadig har, og -
som vi dengang blev stgttet i ogsa af bruger-
orgamsatlonen

Det, der sé foreligger nu som lovforslag, er,
at den hereha@mmede selv kan velge at lade
hereapparatbehandlingen forega i det offentlige
regi — altsd ikke nogen tvang — eller veelge at
modtage 3.000 kr., dog hgjst prisen pé et here-
apparat, ved at ga til en godkendt privat here-
apparatleverander, dog kun for unge over 18 ar
og kun hvert fjerde ar, medmindre herelsen
formindskes markant.

Det, der er afgerende for os i vores sulhng-
tagen, er, at man stadig kan fé et gratis horeap-
parat i offentligt regi, at behovet for at udvide
uddannelseskapaciteten for audiologer samtidig
understreges, og at de private, der far lov til at
udlevere hereapparater, skal godkendes. Det vil
sige, at der ligger en kontrol, og vi vil veere me-
get interesserede i under udvalgsarbejdet at-
sikre den kontrol. Og hvis det alt sammen lyk-
kes tilfredsstillende, vil det munde ud i, at vi
stotter lovforslaget.
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Inge Refshauge (DF):

Det er jo ikke forste gang, vi drefter hereappa-
rater her i Folketingssalen, og det er i grunden
slet ikke sa leenge siden sidst. Det er sddan cirka
et ar siden. Dengang stottede Dansk Folkeparti
det forslag, som Fremskridtspartiet fremsatte.
Nu fremsaetter socialministeren ogsa et, der lig-
ner det noget, og det stotter vi.ogsa. Men vi har
nogle ting, vi gerne vil have afklaret.

Forslaget leegger jo op til, at hereheemmede
far en vis valgfrihed i forbindelse med anskaf-
felse af et horeapparat, idet der gives 3.000 kr. i
tilskud. Det er altsa ikke meget, og det giver en
meget begreenset valgfrihed, hvis man veelger
en privat, vel at meerke godkendt, hfareapparat—
leverander. I det offentlige fas hareapparatet sa
gratis.

Grunden til dette forslag er ganske sikkert
ventelisteproblematikken p& hereapparatomra-
det. Ansogerne skal dog veere henvist af en
specialleege i ore-, naese- og halssygdomme. Vi
mangler audiologer her i landet, og som jeg kan
here nu, er regeringen i samarbejde med Amts-
rddsforeningen for at fa nogle flere uddannet,
og det hilser vi velkommen, for ellers kommer
vi aldrig nogen sinde de ventelister til livs.

Men jeg har ogsa et spergsmal til socialmini-
steren, som jeg i evrigt ogsa vil rose for et godt
initiativ her. Kunne det ikke teenkes, at sddan
noget som senhereskader fremover kunne un-
dersoges hos audiologassistenterne? Det kunne
maske give lidt mere luft til ventelisterne. Men
det er sddan noget, vi kan diskutere i udvalget:

Dansk Folkeparti er selvfelgelig meget posi-
tivt over for lovforslaget. Vi vil bare gerne dref-
te sterrelsen af det tilskud, og vil vil gerne dref-
te det om audiologassistenter, der kan underse-
ge senhereskader. ‘

Annie Lunde Hansen (CD):

Jeg vil gerne indlede med at sige, at for CD be-
tyder det mindre, om hereomsorgen foregar i
offentligt eller privat regi. Men det er afgeren-
de, om de herehzemmede fir den rigtige diag-
nose og behandling, der hviler p& et videnska-
beligt og veldokumenteret grundlag. Sadan er
det i dag pa de offentlige hereklinikker, som -
har skaffet Danmark ry for at have verdens
bedste horeomsorg. ‘

Problemet er ventelisterne, som ikke leses nu,
men maske kan loses pa leengere sigt, og det er-
kendes ogsé i bemeerkningerne. Det manglende
personale er en barriere, og nye, private udby-
dere ma i givet fald lokke med bedre len og

dermed beklageligvis draene de offentlige here-
klinikker for personale.

For det forste er der ikke tilstreekkeligt med
egnede praktikpladser til uddannelse; der er
ikke tilstraekkeligt med praktikpladser til ud-
dannelse af audiologassistenterne. Og for det
andet har kommende nyuddannede audiolog-
assistenter jo ikke den fornedne erfaring til at
kunne fungere p& egen hand hos en privat ud-
byder. Det er ogs4 et problem, og en folordning
er noget, CD onsker at fa set pa.

I sammenligning med tidligere lovudkast er
der blevet luget nogle tidsler ud. Begreberne
komplicerede og ukomplicerede heretab er
veek, og ingen er udelukket fra at vaelge gratis
behandling pa de audiologiske afdelinger, som
har den medicinsk-audiologiske ekspertise.
Men hvis man vil, kan man veelge en godkendt
privat leverander efter henvisning fra en
pre-,neese- og halslaege og fa et tilskud pa
3.000 kr. til deekning af herepreve, hereapparat,
tilpasning, afprevning, service og garanti.

Spergsmaélet er, om dette beleb er stort nok.
Reekker pengene ikke, hedder det rent ud sagt
cool cash, brugerbetaling for resten. Jeg synes,
at indferelsen af den model nu kreever grundig
omtanke, og i hvert fald har forslaget en reekke
lese ender, som skal afklares. F.eks. er der ikke
taget hejde for, at patienter kan shoppe mellem
det private og det offentlige. Der mangler en
form for registrering.

Der er heller ingen retningslinjer for, hvordan
den laegelige tavshedspligt skal handteres ved
udveksling af leegelige oplysninger mellem det
offentlige og en privat leverander. Ser man pa
betingelserne for, at et nyt tilskud ikke kan ud-
lases, for 4-ars-fristen er udlebet, sa er der ikke
taget stilling:til, hvem der skal vurdere, om der
er sket en s& markant forveerring af herelsen,

* som kraeves, og heller ikke til, hvad der forstas

ved markant. Der er ikke neevnt noget om pa-
tientens mulighed for klageadgang. Og der si-
ges intet om en sammenblanding af rollen som
diagnosticerende orelege og salger af hereap-
parater eller om andre situationer, der er paral-
lelle til det, man netop nu slas med pa
apotekeromradet. -

Alle disse ting ensker CD afklaret, for vi kan
tage endelig stilling til lovforslaget.

Anders Samuelsen (RV):

Der har i hvert fald igennem de sidste 10 ar vee-
ret lange ventelister for at fa et hereapparat i
det offentlige system. Selv om der af flere om-
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gange er blevet tilfort midler til omradet, sa er
det stadig vaek ikke lykkedes at komme vente-
listerne til livs eller i det mindste at afkorte ven-
tetiden. I 1996 var den gennemsnitlige ventetid
pé undersogelse pa en offentlig, hereklinik 28
uger med en spredning fra 8 til 44 uger. 1 1999
var den tilsvarende gennemsnitlige ventetid
39 uger med en spredning fra 8 og helt op til
92 uger.

Samtidig ved vi fra brugerne, at den service,
som den enkelte hgreapparatbruger far, heller
ikke har veeret seerlig imponerende pa mange
omrader. Og der er faktisk rigtig mange men-
nesker, som er berart af et darligt offentligt sy~
stem pd det her omréde. I Danmark er der fra
250.000 til 300.000, der har et hereapparat, og
der udleveres mellem 60.000 og 70.000 hereap-
parater arligt fra de offentlige klinikker.

Regeringen har derfor overvejet, om here- -
hzemmede kunne velge en hereapparatbe-
handling i privat regi og har i den forbindelse
fremsat et snske om at sikre kvaliteten af here-
apparatbehandling hos private udbydere..

I erkendelse af, at der ikke er udsigt til ned-
bringelse af ventelisterne i det offentlige sy-
stem, leegger vi i Det Radikale Venstre vaegt pa,
at der bl.a. p& baggrund af den erkendelse nu.
leegges op til, at man kan bryde et mere end 50
ar gammelt monopol og give adgang til friere .
valg af leverander af hereapparater. Det er et
forslag, som vi er meget positive over for fra
Det Radikale Venstres side.

Der er behov for at teenke i nye baner og fin-
de alternative lesninger, hvis vi skal forbedre
den offentlige service over for borgerne pa dette
omrade, og det er vort hib og forventning, at en
oget konkurrence og fokusering pa kvalitetssik-
ring i sével det offentlige som det private regi,
som der leegges op til med dette lovforslag, pa
leengere sigt vil medvirke til at nedbringe de alt.
for lange ventelister til den offentlige hereom-
sorg. ’

Konkret foreslas det, at den he;rehaemmede,
der som et uomtvlstehgt krav for at fa tilskud-
det er henvist til behandling af en specialleege i
ore-/neese-/halssygdomme, selv kan vzlge,

om han eller hun vil lade sig behandle i det of-

fentlige uden egenbetaling eller g til en god-.
kendt privat forhandler og f4 et tilskud pa
3.000 kr. pr. hereapparat med sig.

Med hensyn til at sikre kvaliteten af den pri-
vate leveranders ydelse mener jeg faktisk, at
forslaget tager hejde for denne-problemstilling.
Det er kun godkendte leveranderer, der kan til-

byde behandling med tilskud, og Sundhedssty-
relsen udarbejder i den forbindelse nogle mere
konkrete retningslinjer for, hvilke krav udbyder
skal opfylde for at fa en godkendelse. Retnings--
linjerné vil indeholde objektive kriterier for,
hvad. god hereapparatstilpasning. er:

Vi ensker i Det Radikale Venstre selvsagt
ikke en socialt skeev ordning, men pa den an-
den side mener vi ikke, man kan blive ved med
at vende ryggen til de store problemer, der fak-
tisk eksisterer pa dette omréde. Hvis de here-
heemmede ikke far den nedvendige hjeelp, bli-
ver de pa grund af den nedsatte kommunika- .
tionsevne mere isolerede, og det er altsd en
kvart million mennesker, vi taler om.

Ofte opstar der i kelvandet pa den hereheem-
mede tillige problemer med identitet og selv-
veerd, hvilket igen smitter.af pa den hareheem-
medes evne til at bevare et.arbejde, f& en videre
uddannelse eller blive omskolet i forbindelse
med strukturelle eendringer i virksomhederne.
Mange horeheemmede veelger derfor ogsa at
treekke sig tidligt tilbage fra arbejdsmarkedet,
og konsekvensen er voksende social- og sund-
hedsomkostninger, nir en herehsemmet gér fra
arbejdsmarkedet til en tilveerelse med under-
stottelse eller kontanthjeelp. Det ville i den for-
bindelse veere interessant-at f& neermere under-
sogt, hvad det egentlig koster samfundet, at en
stor del af befolkningen lider under et
ubehandlet tab af herelsen.

Det har ogsa veeret fremfort i debatten, at det
vil dreene den offentlige hereomsorg for radio-
loger og radiologassistenter, hvis man fremseet-
ter et sadant forslag. Jeg kan godt forstd argu-.
mentationen, men jeg mener ikke, at den holder
vand pé dette omrade, i hvert fald ikke pa leen-
gere sigt. Det er beklageligt, at man ikke allere-
de for mange ar siden har serget for at ege an-
tallet af unge, der tager uddannelsen til audio-
logiassistent; men nu har Undervisningsmini-

_ steriet besluttet at uddanne flere audiologiassi-

stenter, og det skulle pa leengere sigt kunne lese

. personaleproblemet, samtidig med at der helt

oplagt er uudnyttede ressourcer i bade det
offentlige og det private system. - .

Jeg skal p& denne baggrund meddele, at Det
Radikale Venstre stotter forslaget, som vi mener
vil fere til en betydelig bedre service for den
enkelte hﬂreapparatbruger

Jette Gottheb (EL)
1 Enhedslisten er vi selvfolgelig glacle for, at re-
geringen besindede sig og ikke indferte et ge-
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nerelt 3.000-kr.s-tilskud med brugerbetaling for
resten af belebet. Men vi mener, at alle former
for brugerbetaling p4 omradet er urimelige, og
sandt at sige er dette forslag jo i virkeligheden
en variant af privathospitalsdiskussionen: Har
du penge, kan du springe ventelisten over.

Vi er af den opfattelse, at det fagligt bedste
tilbud til borgere med hereproblemer gives pa
landets audiologiske afdelinger, og vi kan s
beklage, at der har vaeret stigende problemer
med ventetiderne. Vi synes faktisk, det er tar-
veligt over for de hereheemmede, og det er jo
forst og fremmest, fordi kapaciteten er for lille.
Men det i sig selv retfeerdiggar ikke dette lov-
forslag, for maengden af kvalificeret personale
pé omrédet vokser jo ikke af, at nogle patienter
seger over i privat regi. Vi har intet imod, at de
privatpraktiserende audiologer inddrages i los-
ningen af opgaven, men den muhghed har jo
rent faktisk eksisteret i mange &r.

Det er amterne, der fastseetter serviceniveauet
pé omradet, og amterne har i neesten 3 ar kun-
net bruge de samme private muligheder, som
dette lovforslag handler om. Forskellen er bare,
at amterne skulle afholde den fulde udgift,
hvorimod borgerne ifelge lovforslaget selv skal
betale den del af udgiften, der hgger over
3.000 kr.

Men selve privatiseringsdelen kan vi altsd
ikke stotte, og Enhedslisten kan derfor ikke
stotte forslaget.

Tove Videbak (KRF):
Kristeligt Folkeparti synes, at L 231 er et godt
forslag. Vi synes, det er positivt, at vi med dette
forslag kan gere indhug i de lange ventelister,
der er for at fi hereapparater, og for Kristeligt
Folkeparti er det ikke afgerende, om de here-
haemmede far hjzelp i det offentlige eller det
private system. For os er det vigtigste, at disse
medborgere far den hjeelp, de har brug for, og
at der er nogle kvalitetsstandarder, sa vi er sikre
pa, at kvaliteten af hjeelpen er i orden.
Kristeligt Folkeparti kan stotte forslaget.

Tom Behnke (FRI):

Nogle gange kan det godt veere lidt enerveren-
de at veere i et oppositionsparti, der bliver ved
med at fremszette forslag i Folketinget, og man
ikke rigtig synes, det batter noget. Men heldig-
vis sker det jo, at nogle af de ideer, man kaster
pé banen, med tiden gér hen og bliver vedtaget
i Polketinget, og siledes ogs& med dette lovfor-
slag. Det er jo en idé, som vi tidligere har frem-

sat flere gange, og vi har flere gange argu-
menteret for, at det burde veere sddan, netop
fordi man med en sédan ordning kan fa gjort
noget ved ventelisterne og kan fa en stotre
valgfrihed og en sterre fleksibilitet ind i syste-
met.

Vi har tidligere fremsat forslag, som var mere
beslutningsforslagsagtige, hvor vi kun kastede
ideen pé banen. Sidst vi fremsatte forslag pa
dette omrade, var i sidste folketingssamling,

‘hvor L 171 blev fremsat den 3. februar sidste r.

Det var meget mere konkret, og vi havde vir-
kelig strammet os an for at vere sikre p4, at
kvaliteten var i orden, ogsa kriterierne for hvem
det var, der kunne godkende, om man skulle
have et hereapparat. Det var audiologer og
audiologiske afdelinger, som skulle godkende
og indstille til et hareapparat, s3 man var helt
sikker pd, at de mennesker, der visiterede, ogsa
virkelig var kvalificerede til at visitere til det
rigtige.

Nu ser vi 54 et lovforslag fra regeringens si-
de, hvor man kvalitetsmeessigt er rykket et trin
leengere ned, men vi tror ikke, det gor noget. Vi
tror ikke, det gor noget, at man med forslaget
overlader det til specialleeger, dvs. are-/naese-/
halsspeciallaeger, at vurdere, om folk skal have
et hereapparat, for vi kan jo forsta af stk. 6, at
sundhedsministeren skal fastseette nogle krite-
rier for kvaliteten. Vi har ladet os fortaelle, at
der er en bekendtgprelse pa vej, hvor der bl.a.
leegges op til, at der skal véere en autorisations-
ordning, 0g preecis autorisationsordningen vil

- vi fra Frihed 2000's side holde meget sje med

ogsa bliver rlghg god.

Der skal ogsa holdes gje med, at autorisatio-
nen bliver overholdt. Det er nemlig vasentligt,
at det enten er en audiolog eller en audiolog-
assistent med f.eks. minimum 2 &rs erfaring, der
far lov til at veere den, der kan visitere. Men
ude hos en ere-/naese-/halsspecialist kan der

. jo sagtens veere ansat en audiologassistent til at

foretage lige preecis de ting og ogsa veere i
stand til kvalitativt at vurdere, om der skal til-
deles et horeapparat, og i givet fald hvilket ha-
reapparat der skal veere tale om, s& det er vi
meget fortrestningsfulde over for. Men vi vil
holde gje med, hvordan udviklingen bliver.

Med andre ord: Vi stotter altsd lovforslag nr.
L 231, som er en idé, vi selv har fostret, og som
nu viser sig at kunne fores ud i livet.

En ting, vi til gengeeld ikke er s3 tilfredse
med i forslaget, og som vi h&ber at f3 gjort no-
get ved under udvalgsbehandlingen, er belabet.
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Det viser sig jo, at i f.eks. Ringkebing Amt har
man nu kert en forsggsordning i en periode, .
netop med et tilskud i den sterrelsesorden, og
det har vist sig, at det flytter fakiisk ikke rigtig
noget, fordi tilskuddet er for lille. Det modsva-
rer ikke de faktiske omkostninger, derfor har
det ikke flyttet noget, og det er jo synd. Hvis
man vedtager en lov med en god intention og
hensigt, men det sa viser sig, at denpa grund af
belabets storrelse ikke flytter noget alligevel, er
vi jo lige vidt, for s& har vi ikke opnaet det, vi
enskede, og s& har regeringen ikke opnaet det,
regeringen enskede med lovforslaget. Det ville
jo veere eergerligt, og derfor skal vi under ud-
valgsbehandlingen have set pa belebets "
storrelse.

1 Viborg Amt har man regnet sig frem til en
gennemsnitspris pa 3.400 kr. plus moms, mens
forslaget taler om 3.000 kr. uden moms. Enten
skal vi altsa leegge momsen oveni eller forheje
belebet vaesentligt, og det, vi vil preve at arbej-
de frem imod, er, at belebet bliver 3.400 plus
moms. Sa er vi oppe i-en belebssterrelse, hvor
vi ved, at konkurrencen bliver fair og lige, og sa
ved vi, at formalet med lovforslaget vil bhve
‘indfriet. -

Vi vil allerede p& nuveerende ndspunkt be-

bude et zendringsforslag, men vi haber meget, -

at vi under udvalgsbehandlingen kan né frem

til et konstruktivt kompromis, s dette lovfor-

slag, som vi i sin tid har fostret, bliver gennem-
fort-og bliver virkelighed, sa ventelisterne kan

blive forkortet, og de, der har hereproblemer, -
kan f& en vaesentlig bedre service, end tilfecldet
eri dag :

Socialministeren (Henrlk Dam Krlstensen)
Det star sadan set kun tilbage for mig at takke
langt, langt de fleste ordferere for positive mel-
dinger. Jeg tror, udtrykket »et godt lovforslag«
blev brugt op til flere gange, og jeg er sikker pa,
at vi med forslaget far taget fat pa at lose det al-
vorlige problem, som ogsid mange papegede i
deres ordferertaler.

Jeg vil sige til Folketingets Soc1a1udva1g, atvi
fra ministeriets side skal gore, hvad vi kan, for

at sagen kan blive behandlet orde‘ntligt og til-"

fredsstillende i udvalget. Vi vil svare pa sporgs-
mélene sd hurtigt og praecist, som vi kan, og jeg
takker endnu en gang for den velvillige
behandling. ‘

Hermed sluttede forhandlingen, og lovforslaget
overgik derefter til anden behandling.

Afstemning

Formanden:

Jeg foreslér, at lovforslaget henvises til Social-
udvalget. Hvis ingen ger indsigelse, betragter
jeg det som vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget.

Den nzeste sag p& dagsordenen var:
11) Ferste behandling af lovforslag nr. L 232:
Forslag til lov om @ndring af lov om social

“service og lov om retssikkerhed og admini-

stration pa det sociale omrade. (Styrkelse af
den sarlige stotte til bern og unge og om dis-
pensationsadgang ved nedsaettelse af bern og’
unge-udvalg).

Af socialministeren (Henrik Dam Kristensen).
(Fremsat 30/3 2000).

Lovforslaget sattes til forhandling.

Forhandling

René Skau Bjornsson (S):

Socialdemokratiet har set frem til det her lov-
forslag. Det er et virkelig godt lovforslag med
mange nye, positive tiltag i ar for belastede
familier og truede bern.

Jeg synes ogsa, der er al mulig grund til at
rose det arbejde, der er géet forud for lovforsla-
get. Lovforslaget er et resultat af et langvarigt
og frugtbart samarbejde mellem forskellige or-
ganisationer, Folketingets partier og regeringen.
Der har veeret god tid til at vende hver en sten,
og resultatet er absolut blevet godt.

Noget af det, som vi i Socialdemokratiet saet-
ter ekstra stor pris pé, er, at lovforslaget tager
udgangspunkt i barnets bedste, at foranstalt-
ninger skal ske til barnets bedste. Vi far med
forslaget sat barnets rettigheder i fokus, og de
kommer til at veje tungere end for, for som lov-
givningen ser ud i dag, tages der alt for meget
hensyn til foreeldrene i forhold til barnet. I
fremtiden skal der, nar der er konflikt mellem
barnets og foraeldrenes interesser, leegges afgo-
rende veegt pa barnets bedste, og det er et stort
skridt i den rigtige retning.

Jeg vil gerne fremheeve nogle af enkeltele-
menterne i lovforslaget, som Socialdemokratiet
betragter som vaesentlige. For det forste er det




