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Vedr. Rapporten Kvalitetssikring af vederlagsfri fysioterapi.
Danske Fysioterapeuter har med interesse laest rapporten Kvalitetssikring af vederlagsfri fysioterapi.

Indledningsvist vil vi gerne kvittere for det store arbejde, der er lagt i rapporten. Danske Fysioterapeuter
haber, at Struer, Herning og Holstebro kommuner er indstillet pa at prioritere en dialog pa omradet, som
tager udgangspunkt i de regler og intentioner, som fremgar af overenskomsten indgdet mellem KL og Danske
Fysioterapeuter.

Danske Fysioterapeuter ser anbefalingen om anszettelse af en bgrnefysioterapeut i Struer samt anbefalingen
om at afseette et arligt belgb til forskning for at afdaekke de sundhedsfaglige evidensbaserede kliniske
retningslinjer pa omradet, som positive skridt mod en konstruktiv dialog om ordningen. Danske
Fysioterapeuter er i gvrigt enig i, at der ikke bade kan udfgres hjemmebehandling og ridefysioterapi i samme
periode.

Desveerre viser rapporten ogsa en manglende forstaelse af reglerne bade dem i loven, i vejledningen og i
overenskomsten. Vi savner en fundamental anerkendelse af lovens ord om patientens frie valg som grundlag
for dialogen, ligesom fremgangsmaden ved udfeerdigelsen og offentligggrelsen efter vores opfattelse ikke
stemmer overens med de intentioner om dialog, som vores faelles overenskomst bygger pa. Sa sent som i
december 2009 har landssamarbejdsudvalget for fysioterapi netop indskaerpet at det frie valg ikke kan
indskraenkes eller tilsideszettes.

Rapporten behandler forhold og peger pa anbefalinger, der rettelig hgrer hjemme i det regionale
samarbejdsudvalg. | henhold til overenskomsten er det jo samarbejdsudvalget, der behandler sager om
overenskomstens gennemfgrelse (fx fysioterapeuters eller myndigheders manglende overholdelse af
overenskomsten), opfelgning pa ydelsesudvikling og lignende. En omgaelse af samarbejdsudvalget kan give
det indtryk, at kommunen gnsker at indfgre nye styringsredskaber, der ikke er hjemlet i regelgrundlaget for
vederlagsfri fysioterapi.

Vi vedlaegger et notat, hvor vi kommenterer pa rapportens enkelte dele, herunder den fejlagtige tolkning af
Sundhedsstyrelsens definition af dublerende tilbud, en misvisende opggrelse af holdtraening i de tre
kommuner, og et forsgg pa at omga de informations- og kontrolforanstaltninger, der er aftalt i
overenskomsten.

Vi har rettet henvendelse til sdvel KL som Sundhedsstyrelsen, fordi vi er staerkt betaenkelige over denne
egenfortolkning af reglerne i vejledningen og i overenskomsten, som bliver lagt til grund i rapporten. Vi har
bedt KL om at redeggre for, hvorledes rapportens anbefalinger kan efterleves inden for den overenskomst,
som er indgaet.

Danske Fysioterapeuter imgdeser at hgre fra jer.

Janske Fysioterapeuter www.fysio.dk
Nerre Voldgade 90 Telefon: +45 33414620

DK-1358 Kebenhavn K Mail: df@fysio.dk



Notat

Eksternt Notat

Vedr.: Dialog om vederlagsfri fysioterapi

Struer, Herning og Holstebro Kommune har fremlagt rapporten "Kvalitetssikring af vederlagsfri
fysioterapi — tilpasning til lovgivningen og hensigten med den". Dette notat beskriver regler og Dato:
hensigter i overenskomsten i forhold til rapportens konklusion og anbefalinger. Hheiamare 204

Dublering af tilbud
| rapporten defineres "dublering af tilbud” som det, at en patient, som modtager vederlagsfri fy-

sioterapi, ogsa i samme periode modtager traning i kommunalt regi efter serviceloven eller
sundhedsloven (side 59).

Danske Fysioterapeuter finder, at dette er en misvisende definition, som ikke er i overensstem-
melse med definitionen i Sundhedsstyrelsens vejledning om adgang til vederlagsfri fysioterapi.
Det hedder i vejledningen, at der ikke kan henvises til vederlagsfri fysioterapi, hvis der alene er
tale om dublering af eksisterende tilbud, som personen modtager efter andre bestemmelser.
Det hedder endvidere, at en person som eksempelvis modtager treeningstilbud i kommunalt regi
efter servicelovens bestemmelser, ikke kan henvises til et tilsvarende tilbud efter ordningen om
vederlagsfri fysioterapi. Dublering af tilbud kan saledes ikke finde sted.

Danske Fysioterapeuter finder, at rapportens definition af "dublering af tilbud” er indskraenkende
i forhold til forstaelsen af Sundhedsstyrelsens vejledning, idet en person eksempelvis godt kan
modtage et treeningstilbud efter serviceloven og et andet tilbud om individuel behandling efter
ordningen om vederlagsfri fysioterapi for samme lidelse i samme periode uden, at der er tale
om dublering af tilbud. Dette naavnes specifikt i vejledningen som en mulighed. Eksempelvis
kan en patient godt fa et tilbud i ordningen om vederlagsfri fysioterapi, fx udspaending for spa-
sticitet samtidig med, at patienten far et andet tilbud i kommunalt regi, ex generel ADL eller trze-
ning.

Holdtreening, individuel behandling og undtagelsesredegerelser

Det hedder i rapporten, at det kan diskuteres, hvorvidt der leves op fil hensigten om, at en vae-
sentlig del af behandlingen skal forega som holdtreening. Der refereres til overenskomstens be-
stemmelse. Det fremgar, at 65 pct. - 78 pct. af behandlingsydelserne er individuel behandling,
16 pct. - 28 pct. af ydelserne er holdtraening, mens det for alle 3 kommuner gaelder, at 6 pct. af
behandlingerne er holdtraening i bassin (side 51).

| nedenstaende tabel fremgar fordelingen af behandlingsydelser for hele landet i 2008. Det
fremgar, at 80,3 pct. af behandlingerne var individuel behandling, 16,3 pct. var holdtraening og
3.4 pct. var holdtreening i bassin. Sammenlignet med hele landet er der saledes en sterre andel
af holdtraening og en mindre andel af individuel behandling i de 3 kommuner.
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Behandlingsydelser hele landet i 2008, speciale 62

Antal Pct.
Individuel behandling 1.612.418 80,3%
Holdtraening 326.587 16,3%
Bassintraning 68.883 3.4%
Behandlingsydelser i alt 2.007.888 100,0%

Note: Individuel behandling omfatter her: Normalbehandling, Kort behandling og Opfelgende treeningsterapi.

Fordelingen mellem behandlingsydelser pa landsplan afspejler sammensaetningen af patienter i
ordningen, deres behandlingsbehov og de dertil knyitede udgifter. Denne sammensaetning er
droftet og anerkendt af overenskomstens parter, og den overordnede @konomiske ramme for
ordningen tager udgangspunkt i de faktiske udgifter 1 2007. Der er dermed ikke tale om, at der i
de 3 kommuner ikke leves op til forudsaetningerne om anvendelse af holdtraening.

Endvidere hedder det i rapporten, at der ikke leves op til forudsaetningen om, at der kun vil ud-
feres individuelle behandlinger ud over et antal pa 20 i et begranset omfang, og at der udarbej-
des undtagelsesredegerelser i et meget hgjt omfang.

Pa landsplan blev der udfart i alt 1.533.750 normalbehandlinger i 2008. Der var 47.256 patien-
ter og der blev dermed givet i gennemsnit 32 normalbehandlinger pr. patient jf. nedenstaende
tabel.

Antal individuelle behandlinger pr. patient hele landet i 2008, speciale 62

Antalialt | Antal pr. patient
Normalbehandling 1.533.750 32
Individuel behandling 1.612.418 34

Note: Individuel behandling omfatter her: Normalbehandling, Kort behandling og Opfelgende traeningsterapi.

De fleste patienter far en undtagelsesredegarelse og overenskomsten skal laeses i dette lys.
Det geelder som sagt, at den faktiske patientsammensaetning, behandlingsbehov og dertil knyt-
tede ydelser er anerkendt i overenskomsten. Det kan derfor ikke ud fra tallene i rapporten kon-
kluderes, at fysioterapeuterne i de 3 kommuner ikke lever op til overenskomsten.

Dialog med fysioterapeuter

Det hedder i rapporten, at kommunerne har bade mulighed for og pligt til dialog med praktise-
rende fysioterapeuter og leeger pa baggrund af observeret adfeerd (side 55), og det anbefales,
at den enkelte kommune gar i dialog med de praktiserende fysioterapeuter og lzeger i kommu-
nen (side 61). Endvidere hedder det, at det i overenskomstens protokollat vedrerende samar-
bejde fremgar, at regionerne og kommunerne har til opgave at fremme, at der etableres dialog
pa kommuneniveau med de praktiserende fysioterapeuter om indholdet og omfanget af de fy-
sioterapeutiske tilbud set i forhold til behovet for kapacitet og valgmuligheder (side 61). Desu-
den henvises til, at regionerne og kommunerne i henhold til protokollatet har til opgave at op-
bygge og vedligeholde l@bende tvaersektoriel kommunikation eksempelvis i form af informati-
onsmeder og skriftlig information om nye faglige tiltag. Endelig hedder det, at formalet med an-
befalingen er, foruden at kommunen overholder sin pligt til dialog, en sndring af ydelsesman-
stret dels for at overholde lovgivningen dels for at nedszette omkostningerne (side 61).

Det skal hertil siges, at det ikke er den enkelte kommunes opgave at ga i dialog med de prakti-
serende fysioterapeuter om fysioterapeuternes adfaerd, og der er ikke grundlag for det i over-
enskomsten. Overenskomstens indeholder en informations- og kontrolbestemmelse, som har til
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formal at sikre og udvikle kvaliteten i den fysioterapeutiske behandling, og samarbejdsudvalget
stiller til brug for dette informationer til radighed for den enkelte yder. Hvis udgiften pr. patient
overstiger et vist niveau i forhold til gennemsnittet i regionen skal samarbejdsudvalget foretage
en unders@gelse, herunder en haring af fysioterapeuten.

Det gaelder endvidere, at formalet med kontrol- og informationsbestemmelserne principielt set
ikke er at nedsaette omkostningerne, men at kvalitetssikre de enkelte fysioterapeuters ydelses-
menster. Der henvises i rapporten til, at Struer Kommune har en stor skonomisk udfordring,
fordi kompensationen gennem bloktilskud fra staten i forbindelse med overtagelsen af myndig-
hedsansvaret ikke daekker udgifterne til vederlagsfri fysioterapi. Det mé hertil siges, at starrel-
sen af kompensationen til en kommune og kommunens budget ikke ma vaere bestemmende for
arbejdet vedrerende fysioterapeuternes ydelsesmenster.

Det er en fejitolkning af overenskomstens protokollat, nar der i rapporten henvises til, at dette
skulle give grundlag for, at kommunen kan ga i dialog med fysioterapeuterne om deres adfzerd.
De formuleringer i protokollatet, som der henvises til, handler dels om det samlede fysiotera-
peutiske tilbud inkl. kommunens eventuelle tilbud om vederlagsfri fysioterapi i forhold til kapaci-
tet og valgmuligheder jf. praksisplanen, og dels om tvaersektoriel kommunikation om f.eks. nye
faglige tiltag.

Dialog med leeger

Det anbefales i rapporten, at den enkelte kommune gar i dialog med de praktiserende lseger i
kommunen. Formalet med anbefalingen er primeert at overholde lovgivning, dernaest eendre
henvisningsmenstret for derigennem at nedszette antallet af patienter i den vederlagsfri ordning
med henblik pa at nedseette omkostningerne i ordningen (side 61). Det nasvnes, at bade Hol-
stebro Kommune og Struer Kommune arbejder pa at udsende et skema til, hvordan de praktise-
rende laeger helt konkret skal forholde sig til henvisringen af vederlagsfri fysioterapi (side 61).

Det skal hertil siges, at en kommune ikke har ret til at forsege at pavirke leegernes henvisninger,
herunder via udarbejdelse af et skema, som fortaeller, hvordan den praktiserende leege skal for-
holde sig. Hvis kommunen ensker at pavirke antallet af patienter, der far vederlagsfri fysioterapi
i praksissektoren, ma det ske gennem etablering af tilbud om vederlagsfri fysioterapi pa kom-
munale institutioner, som patienten kan veelge. Informationen til lsegerne om adgangen il ve-
derlagsfri fysioterapi sker via Sundhedsstyrelsen, herunder vejledningen om adgang til veder-
lagsfri fysioterapi.

Kommunens budget ma ikke vaere bestemmende for leegemes henvisning af patienter til veder-
lagsfri fysioterapi.
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