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Vedr. j.nr. 2006-1200-122 Horing over udkast til forslag til lov om zndring af sundhedsloven,
lov om klage- og erstatningsadgang m.v,

Danske Fysioterapeuter har med interesse last det fremsendte lovudkast.

Vi er naturligvis seerdeles tilfredse med, at tankerne om at overfare praksisscktoren til
kommunerne er udeladt, og at praksisscktoren forbliver samlet under regionalt myn-
dighedsansvar,

Kommunerne far myndighedsansvaret for den vederlagsfrie ord ning, hvilket vi tager
til efterretning, idet vi med tilfredshed noterer os, at opgaven i hovedsagen fortsat skal
lases af praktiserende fysioterapeuter.

Der indferes en ny tilskudsgruppe “den tredje vej”, hvilket vi finder serdeles positivt
og et godt tiltag for en gruppe patienter, der uomtvisteligt har behov for fysioterapeu-
tisk intervention,

Sluttelig finder Danske Fysioterapeuter, at de nye valgmuligheder for patienterne er
positive, men vi ser gerne, at der snarest indfares mulighed for at vaelge den praktise-
rende fysioterapeut, nér patienten udskrives med en genoptraningsplan.

I det felgende har vi en rackke kommentarer til den konkrete tekst. Indledningsvist
skal vi dog udtrykke vores tilfredshed med bestemmelserne om kontaktpersonordnin-
gen, herunder serligt at ordningen ikke indskrenkes til en sarlig faggruppe.
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Vederlagsfri fysioterapi §§ 140 a og 140 b

Vedr. forudsztningen om holdtraening (jfr. Afsnit 3.3.2.)

Lovforslaget beskriver den bestemte sundhedsfaglige og organisatoriske ydelse, der
kan gives til den nye patientgruppe med progressive lidelser. Danske Fysioterapeuter
finder det meget uhensigtsmassigt at pracisere den bestemte ydelse, som kan gives.
Det udhuler den konkrete sundhedsfaglige vurdering, som hele sundhedsloven hviler

pa.
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Ligeledes betyder det, at det er tvivisomt, om fysioterapeuten mé anvende lighende
men andre ydelser, der kan vaere billigere f.eks. opfelgende treningsterapi evt. i kom-
bination med en kort individuel behandling/vejledning. Der er i praksis andre méder at
organisere fysioterapien pd, som kan veere hensigtsmassige uden at vare dyrere.

Danske Fysioterapeuter mener derfor ikke, at lovforslaget ber fastlzgge den enkelte
sundhedsfaglige ydelse elier organisationsform. Det ber som minimum lukkes op for,
at der kan anvendes lignende ydelser med samme formél.

I samme afsnit bemearkes det i lovforslaget, at det er intentionen at ege andelen af
holdtreeningstilbud ogsa for den oprindelige malgruppe.

Danske Fysioterapeuter skal i den forbindelse bemarke, at de eksisterende holdtra-
ningsfaciliteter i praksissektoren i vidt omfange allerede cr i brug. Derfor skal der ikke
kun i kommunerne men ogsé blandt praktiserende fysioterapeuter investeres i flere fa-
ciliteter til holdtreening, fordi der ellers vil vaere andre patientgrupper, der skubbes ud
af holdtilbud, fordi der ganske enkelt ikke er plads. Vurderingen af rentabiliteten ved
investeringer i praksissektoren athaenger dels af de igangvaerende overenskomstfor-
handlinger dels af den konkrete planlegning af kapaciteten i sektoren.

Vedr. det regionale myndighedsansvar for almen fysioterapi (afsnit 3.3.3.)
Danske Fysioterapeuter er tilfredse med, at regionerne fortsat har ansvaret for det spe-
ciale, hvor der er si stor samarbejdsflade med den evrige praksissektor. Det vil sikre
en fortsat udbygning af det tveerfaglige samarbejde i praksissektoren og give regioner-
ne et tydeligt ansvar for at skabe sammenhangende patientforleb pa tveers f.eks. i for-
hold til behandlingen af rygpatienter. Regionernes medvirken i den decentrale prak-
sisplanlecgning bevirker ligeledes, at der skabes bedre mulighed for sammenhzang ud-
over kommunegrensen og pé tveers af specialer fremover, end hvis kommunerne alene
havde haft ansvaret for hele den fysioterapeutiske praksissektor.

Vedr. intentionen om at bevare praksissektorens tilbud (afsnit 3.3.3.1.)

Danske Fysioterapeuter er tilfredse med, at det i bemarkningerne preeciseres, at inten-
tionen ikke er at flytte tilbudet over | kommunalt regi eller at begraznse antallet af klj-
nikker eller kapaciteten i praksissektoren. Denne pracisering udger et vigtigt element
i at fa skabt et fornuftigt samarbejde mellem praksissektoren og KL/kommunerne.

Vedr. valgfrihed - og at samme fysioterapeut som udgangspunkt kan indga i pa-
tientens samlede behandlings- og rehabiliteringsforleb (afsnit 3.3.3.1. og afsnit
3.3.3.2)

I'bemaerkningerne hedder det, at der skabes mulighed for, at samme fysioterapeut kan
vere den gennemglende behandler, uanset om man er henvist til genoptraening efter
sundhedsloven, trening efter serviceloven eller er legehenvist til vederlagsfti fysiote-
rapi.

Det vil som lovforslaget er udformet kun geelde, hvis patienten vaelger et kommunalt
tilbud. Patienten kan ikke valge den praktiserende fysioterapeut som gennemggende
behandler, da patienten ikke fér ret til at veelge den praktiserende fysioterapeut til
hverken sin genoptrening efter sundhedsloven eller sin trazning efter serviceloven.
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Danske Fysioterapeuter mener ikke, det er titfredsstillende for patienterne, at det ikke
er muligt at velge den praktiserende fysioterapeut som den gennemgaende behandler i
sit forleb. De nzesten 400.000 patienter, som far fysioterapi i praksissektoren vil fort-
sat skulle skifte fysioterapeut, sdfremt de far behov for genoptrening efter sygehusop-
hold.

Danske Fysioterapeuter finder, at der snarest bar indfores muli ghed for at veelge den
praktiserende fysioterapeut, nér patienten vurderes at have et genoptreningshehov ef-
ter indlaeggelse.

Vedr. sundhedsaftaler (afsnit 3.3.3.1.)
Lovforslaget legger op til, at regioner og kommuner lader aftaler om den vederlags-
frie fysioterapi indga i sundhedsaftaterne.

Planlaegning af den fysioterapeutiske deckning i praksissektoren sker for nuveerende |
de overenskomstforankrede samarbejdsudvalg. Det er afgerende, at planlegningen af
den fysioterapeutiske kapacitet ogsa fremover sker i et samarbejde mellem overens-
komstparterne, da kapacitetsplanlegningen har vital betydning for det ekonomiske
driftsgrundlag pé praksisomrddet. Praksisplanlzgningen herunder planlagning af ka-
paciteten skal derfor fortsat vare forankret i de regionale samarbejdsudvalg. Det er
vigtigt, at lovforslaget sender et klart signal om, at de fysioterapeutiske samarbejdsud-
valg har en central rolle, som ikke kan overtages af de regionale koordinationsudvalg,
da ikke alle vasentlige parter sidder med her. Vi vil her endnu engang minde om, at
det vil veere rimeligt, at den fysioterapeutiske praksissektor reprazsenteres i koordina-
tionsudvalgene.

Vedr. RLTN som forhandlingsmyndighed (afsnit 3.3.3.3.)

Danske Fysioterapeuter er tilfredse med, at RLTN fortsat skal have ansvaret for at
indgé overenskomster p# fysioterapiomridet. Dette vil sikre den nedvendige koordina-
tion pd tveers af praksisomraderne.

Sluttelig har vi med tilfredshed noteret os, at der fortsat kan ske afregning regionalt.
Det er af meget stor administrativ betydning for praktiserende fysioterapeuter, at der
fortsat kan afregnes regionalt for alle ydelser. Det vil vaere til stor administrativ gene
at skulle afregne med et starre antal kommuner. Det vil derfor veere oplagt, at det i
bemarkningerne anbefales, at det vil vere mest hensigtsmassigt med en fortsat regio-
nal afregning ogsé for den vederlagsfri fysioterapi.

Viser frem til at falge det videre arbejde, og vi star naturligvis til radighed for yderli-
gere kommentarer,

Med venlig hilsen
Danske Fysioterapeuter

Johnny Kuhr
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