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Vederlagsfri fysioterapi

Kaere Jakob Axel Nielsen

Jeg skriver til dig for at informere dig om den seneste udvikling i ordningen for vederlagsfri fysio-
terapi til mennesker med svaere fysiske handicaps.

Regionemes lgnnings- og takstnaevn, RLTN, har pa forhandlingsmede den 11. september i ar
meddelt Danske Fysioterapeuter, at der pa grund af overskridelsen af den gkonomiske ramme
for 2008, vil blive foretaget modregning pa 1,6 % i den kommende aftalte regulering 1. oktober
2009 for honorarermne pa speciale 62.

Danske Fysioterapeuter har protesteret over for dette skridt, og anfert at aftalen om i fasllesskab
at afdeekke og analysere overskridelsen ikke er opfyldt. Den vederlagsfri ordning har som be-
kendt i flere &r veeret udsat for stramninger og veeret under pres. Efter sammenbruddet i for-
handlingerne er foreningen desvaerre tvunget til ogsa at tage ensidige skridt for at nedsastte ud-
giften pr. patient. Det betyder, at foreningen anbefaler, at alle praktiserende fysioterapeuter nu
afslutter nogle af patienterne med sterst behandlingsbehov. Begrundelsen er enkel: Der er ikke
skonomi til ud fra en konkret sundhedsfaglig vurdering at give et fagligt forsvarligt tilbud til den-
ne gruppe inden for rammen. Det er efter vores vurdering et n@dvendigt skridt for at forhindre
fremtidige overskridelser.

| dette forleb er vi i Danske Fysioterapeuter blevet ganske overraskede over, at de statistikker
og analyser, som normalt er geengse mellem forhandlingsparterne er blevet afvist uden diskus-
sion. Forhandlingerne for de seneste tre ar har alle vaeret praeget af parternes flles gnske om
at finde arsagerne til merudgifterne. Sadan har det ikke vaeret i 4r.

Danske Fysioterapeuter ensker en ordentlig dialog om arbejdsfordelingen mellem praksissekto-
ren og de kommunale tilbud. Szerligt er det nedvendigt at tage hdnd om den uheldige @konomi-
ske tilskyndelse, der kan veere for kommuneme til at lade praksissektoren tage behandlingen af
de mest behandlingskreevende. Som tilstandene er nu, har KL som en del af RLTN dels tilside-
sat overenskomstens afsnit om at afklare drsageme til en evt. overskridelse, dels udvist en ge-
nerel uvilie mod at samarbejde om ordningen. Som eksempler kan neaevnes, at den faglige fol-
gegruppe trods fire rykkere endnu ikke har veeret indkaldt, ligesom KL heller ikke har ansket at
engagere sig konkret i sagen om Gentofte Kommunes ulovlige handtering af ordningen.

Dato:
24. september 2009

E-mail:

jk@fysio.dk/aso@fysio.dk

TIf. direkte:
+45 33 41 46 35



Mest graverende er dog KLs uvilje til at registrere behandling, patienter og kommunale tilbud.
Derved sleres mulighederne for at se, hvorledes patienterne fordeler sig i de to sektorer. Det
kan f.eks. ikke ses, hvor mange patienter, der samtidig med at de bor pa plejehjem og dermed
formodes at have adgang til fysioterapeutiske tilbud pa stedet, ogsa modtager vederlagsfri fy-
sioterapi med s@get omkostning til kersel og andre tilleeg til folge. Det er heller ikke muligt at se i
hvilken grad tilbud efter serviceloven supplerer eller aver indflydelse for behovet for vederlagsfri
fysioterapi. Det er pa grund af de manglende registreringer hos kommunerne heller ikke muligt
at se, hvorvidt de patienter, der behandles i kommunermne, er mere eller mindre behandlings-
kreevende end patienter, der behandles i praksissektoren.

Den manglende abenhed forhindrer, at dialogen om kvalitet i ordningen og patientfordelingen
ikke kan tage et troveerdigt afsaet.
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Vi kan ikke praecist sige, hvor mange patienter som ma forventes at blive afsluttet hos de prakti-
serende fysioterapeuter de kommende maneder, men en vurdering er, at ca. 3.800 patienter vil
blive berart, safremt maisaetningen om at undga yderiigere overskridelse af rammen. Sagt med
andre ord: Hvis kvaliteten skal opretholdes i ordningen, kraever det, at ca. 3.800 patienter afslut-
tes i behandlingen inden for de kommende tre maneder.

Den typiske patientprofil kan vaere den zldre pa plejehjem, hvor praktiserende fysioterapeuter
tager ud og behandler, eller den hjerneskadede patient, der har brug for neesten daglig ud-
spaending eller traening.

| Danske Fysioterapeuter har vi den opfattelse, at foreningens medlemmer gennem alle arene
har taget ansvar ikke bare for behandlingen af en gruppe af samfundets svageste, men ogsa
wkonomisk ansvar for ordningen. Statistikkerne over fysioterapeuternes behandlingsmenster
har gentagne gange vist, at vaeksten i ordningen kan tilskrives flere patienter med et sterre be-
handlingsbehov — og ikke tankelgs overbehandling fra fysioterapeuternes side. Sa meget desto
sterre harmen over en forhandling, der efterlader os uden mulighed for at andet end denne ak-
tion.

Jeg vil derfor opfordre dig til at drage omsorg for, at ovennaevnte situation bliver lost snarest
muligt. Danske Fysioterapeuter stiller sig naturligvis til radighed for et mede.




