Husk vederlagstri fysioterapi

Hvis borgerne ikke modtager den ngdvendige hjeelp, vil det mmme
deres funktionsniveau, hvilket blot gger behovet for hjeelp.
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23/2 kunne man | denne avis lase,
at udgifterne til den vederlagsfr
Frsioterapd er stigende | Aarhus.
Dret er fuldt forstdeligt, at rdidman-
den pd sundhedsomridet, Jette
Skive (DF}, gir op 1, hvor mange
penge ordningen koster. Men det
ville ogsd vare dejligt, hvis hun
ek lige =i meget op | de menne-
sker, der fir hjzlp gennem ordnin-

n

Et er, som det fremgar af artik-
lem, at Jette Skive dbenbart 1kke
ved, at det (trods navnet) er helt
normalt, at patlenter pd ordnin-
gen fir en sikaldt undtagelsesrede-

relse. Et andet er, at der | artik-
en stirn: = Aarhus Kommune kan
Ikke nijagtigt fastsla, hvor mange
fere borgere der hen over den se-
neste drrekke har faet vederlagstrl
fysioterapl. Men det er veesentligt
flere, fastslir kommunen.=

et er ellers nemt at "fastsla”.
Tallet fremgar nemlig | de dbne
tabeller bios Danmarks Statistik. [
2008 var der 2.785 patienter, der
modtog hjzlp gennem ordningen.
I 20013 war der 3.740.

Aarhus mangier thioud
Den oplysning er naturligvis helt
afgerende, ndr vi ser pd udwiklin-
zen | udgifter til ordningen. Netop
fordi en stor del af de stigende ud-
gifter simpelthen skyldes, at flere
far den nedvendige hj=lp. 1 2008
udvidede Folketinget den veder-
lags=fri fysioterapi til opsi at omfat-
te mennesker med bl.a. sklerose.
MNar det kommer til bagprunden
fior, at udgifterne | Aarhus er hoje-
e pr. patient end andre steder |
landet, =4 taler alt for, at det skyl-
des, at der mangler nogle af de an-
dre tilbud t1] gruppen, som man
har prioriteret andre steder | lan-
det. Det var billedet senest | en

En sior del af de stigende udgifter til vederlagshri fysiterapi skyldes, at flere fir den

nedvendige hjzlp. 4 nvioox Jacoh Elvbain/Poifoon

undersagelse, som KL gennemfor-
te 1 2003, V1 har opfordret til at
uddybe denne undersagelse, 53 vi
kan blive klogere pd sammenhan-
gene pd omridet.

et er vigtigt at huske pd, at hvis
borgerne ikke modtager den nid-
vendige hjlp, vil det ramme de-
res funktionsniveau, med alt hvad
deraf felger af storre behov for
hjzlp og dirligere livskvalitet.

Deer er altsd Ikke tale om, at heje
udgifiter til ordningen er en darli
Im?%ierlng - I:.m:fnﬁe, hwis der l‘E
avrigt mangler tilbud til gruppen.

Desvame viser rddmandens
fokus pd ekonoml frem for pa pa-
tienterne sig pa Aere mader: 1 sit
haringssvar til praksisplanen, der
regulerer antallet af praktiserende
fysioterapeuter, skriver kommu-
nen bla.:

=Det er nadvendlgt at bruge alle
de redskaber, der er p4 omradet,
fior at bremse udgiftsudviklingen
pd det vederlagsfri fysioterapl-
omride_=

e konkrete forslag handler om,
at der skal vare fame fysioterapeu-
ter til at hjzlpe patienterne. Milet

er dbenbart, at man kan spare pen-
ge ved, at der Ikke bliver plads til
de vederlagsfri patienter.

En forskruet
Deet vidner om en forskruet tilgang
til sundhedsomridet.

Man kan jo ikke menlng:g']di
diskutere ordningen, hvis ud-
gangspunktet hos Aarhus Kommu-
ne virkelig er, at man vil holde s1-
ne indbyggere fra at modtage nad-
verdig sund hedsbehandling, som
de har en lovbestem ret 1l - og
som de praktiserende lager hen-
viser tl.

Crdningen er lovbestemt, men
rammerne om den er aftalt mel-
lem Danske Fysloterapeuter og
kommunernes forening, KL Det
fremgér klart af denne aftale, at
udgifierne til ordningen ma stige,
hvis det skyldes, at de praktiseren-
de leger visiterer flere patienter til
ordningen.

Dt giver mening. ¥i lever
Jo trods alt Lg;:ﬁmd. hnx?or borgerne
kan forvente at blive behandlet,
ndr de har brug for det. 53dan skal
det fortsat vaere, Opsd | Aarhus.



