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Heringssvar fra De Samvirkende Invalideorganisationer
(DSI) vedr. forslag til lov om kontaktpersoner i sygehus-
vaesenet

DSI er positiv overfor forslaget om, at borgerne fremover har ret il at fa tildelt en
kontaktperson i forbindelse med sygehusbehandling, og at borgerne kan stotte ret herpa.
Mange af medlemmerne i DSI's medlemsorganisationer har sarlige behov for koordinering
og kommunikation og vil i mange tilfelde have stor gavn af en entydigt defineret kon-
taktperson.

Det er dog vigtigt, at det beskrives narmere, evt. i den enkelte region/pé det enkelte syge-
hus, hvad det er for opgaver, kontaktpersonen skal lose. I dag er kontaktpersonen oftest pla-
ceret udenfor det egentlige behandlingsregi, hvorfor der i nogle tilfaclde mere er tale om en
kontaktperson af navn end af gavn. Det skal bl.a. vare séledes, at kontaktpersonen kan gribe
ind i forhold til processen omkring behandlingen for at sikre et tilfredsstillende samarbejde
pa tveers af afdelinger og faggrupper og for at sikre, at alle relevante parter inddrages i re-
habiliteringsprocessen. Kontaktpersonen skal endvidere vaere uddannet til at kommunikere
med personer med forskellige former for funktionsnedsaettelser i forhold til deres kommuni-
kationsevne. Det kan f.eks. veere udviklingshaemmede, autister eller devblinde.

I nogle tilfelde vil det vaere hensigtsmaessigt at kunne dispensere fra reglen om, at
kontakipersonen skal have en sundhedsfaglig uddannelse. Det sundhedsfaglige aspekt er
klart relevant 1 mange tilfelde, men ift. mennesker med handicap og kroniske sygdomme
kan problemerne vaere omfattende og ofte relaterede til flere sektorer end sundhedssektoren.
En del af disse problemer er en sundhedsfagligt uddannet person ikke nodvendigvis kiedt
pa til at koordinere, hvorfor det fx kunne vare en idé at inddrage fagpersoner med serlig
viden om rehabiliteringsforlab.

Det er meget vigtigt for DSI’s medlemsorganisationer, at de ved, hvad de kan forvente og af
hvem. DSI frygter i den forbindelse, at introduktionen af flere nye begreber kan medfore
forvirring, safremt de ikke settes tilstrekkelig i relation til allerede eksisterende begreber.
Der taznkes her iser pd case manager- og tovholder-funktionerne, der bl.a. er beskrevet i
Sundhedsstyrelsens forlebsprogram for behandling af patienter med kroniske sygdomme,
D8I vil derfor foresla, at det i bemarkningerne (il lovforslaget beskrives, hvordan den lov-
feestede ret til en kontakiperson relaterer sig til tovholder-funktionen og de sakaldte case-
managers.
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Haringssvar fra De Samvirkende Invalideorganisationer
(DSI) vedr. forslag til lov om medicintilskud og forslag
om mulighed for forleenget sagsbehandlingstid i
relation til ansegning om forhgijet tilskud

Det er DSI's vurdering, at der kan vere situationer, hvor det af hensyn til patienten kan
vacre nedvendigt at give tilskud til keb af ikke-tilskudsberettiget medicin. Det kan fx fore-
komme i situationer, hvor patienten er overfelsom overfor traditionel medicin, men derimod
modtagelig over for effekten af naturmedicin — eksempelvis i forbindelse med langvarig
behandling af komplicerede urinvejsinfektioner. Det foreslas derfor, at der i loven tages
hajde for sadanne sjeldne tilfaelde, hvor den bererte borger ellers kan komme i klemme i
reglerne om medicintilskud.

DSI vil gerne udtrykke bekymring over forslaget om mulighed for forlenget sagsbehand-
lingstid. Den forlengede uvidenhed om tilskudsmulighederne kan afholde den enkelte bor-
ger fra at kebe den nedvendige medicin. Den nuvarende sagsbehandlingsproces virker om-
stendelig og uigennemskuelig for mange af medlemmerne i organisationerne i DSI og det
er derfor problematisk, at det forhgjede tilskud forst har virkning fra det tidspunkt, hvor Lee-
gemiddelstyrelsen har modtaget en “fyldestgorende ansegning”. Safremt Legemiddelstyrel-
sen modtager mange ansggninger, der ikke er fyldestgorende, bor det overvejes, om det er
muligt at forbedre informationsindsatsen ift. oplysning om ordningen.

DSI betragter den udvidede sagsbehandlingstid som en markant forringelse og vil derfor
gerne henstille til, at sagsbehandlingstiden altid bliver s& kort som muligt. DSI forventer i
den forbindelse, at de sarlige tilfaelde™ af forlenget sagsbehandlingstid registreres, sé det
er muligt at folge med i udviklingen pa omridet og monitorere, om sagsbehandlingstiden
som udgangspunkt holdes under 14 dage.
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Haringssvar fra De Samvirkende Invalideorganisationer
(DSI) vedr. forslag til lov om Medicinprofilen

DSI er positiv overfor yderligere udbredelse og anvendelse af Medicinprofilen, si den i
endnu hejere grad kan leve op til sit formal om at stille aktuel og ajourfert information om
den enkeltes lzzgemiddelanvendelse til radighed og dermed sge kvaliteten og sikkerheden i
patientbehandlingen. DSI statter derfor ogsd forslaget om elektronisk videregivelse af
oplysninger fra Medicinprofilen til kommunernes elektroniske omsorgsjournaler og til
elektroniske patientjournalsystemer pd sygehuse og i laegepraksis. Dette vil give bedre
vilkar for etablering af et enstrenget, landsdaekkende og tvarsektorielt ordinationsgrundlag,
hvor borgere sdvel som relevant sundhedspersonale altid har adgang til et aktuelt billede af
den pigaldende medicinering.

Det er naturligvis af afgerende betydning for tilliden til systemet, at de personer, som har
adgang til oplysninger i Medicinprofilen, udelukkende anvender dem med henblik pa at sik-
re kvaliteten, sikkerheden og effekten af legemiddelbehandlingen. Det skal derfor fortsat og
lobende sikres, at mulighederne for misbrug minimeres, bl.a. gennem stikpreve-kontroller
og log-funktioner m.m.
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Haringssvar fra De Samvirkende Invalideorganisationer
(DSI) vedr. praecisering af kredsen af sundhedsperso-
ner, der er omfattet af Sundhedsstyrelsens tilsyn og Pa-
tientklagenavnets kompetence

DSI kan til fulde tilslutte sig forslaget om en pracisering af, at sundhedsfaglig virksomhed,
der udeves af sundhedspersoner uden for sundhedsvasenet i snaver forstand, ogsd er
omfaitet af Sundhedsstyrelsens tilsyn og Patientklagensevnets kompetence. Udover de
neevite plejehjem vil denne pracisering ogsa have relevans for forskellige former for botil-
bud for mennesker med handicap.

Vivil i gvrigt gerne benytte lejligheden til at gentage, at DSI ikke finder det sarlig relevant
kun at kunne rejse tiltale i forhold til konkrete sundhedspersoner. Det er ligesa vigtigt, at
man kan rejse tiltale i forhold til myndigheder, som ikke tilretteleegger deres sundhedsind-
sats pa en made, s& skader og fejl undgas. Det er i denne forbindelse vigtigere for DSI, at
der rettes op pa systemerne, end at enkeltpersoner bliver straffet.
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Haringssvar fra De Samvirkende Invalideorganisationer
(DSI) vedr. forslag om fastseettelse af regler om alko-
holmisbrugeres mulighed for at vaelge mellem
alkoholbehandlingstilbud

DSI'noterer sig, at Indenrigs- og Sundhedsministeren med den foresliede ®ndring bemyndi-
ges il at fastsette regler om alkoholbehandling og om mulighed for at vlge mellem
alkoholbehandlingstilbud.

I'den forbindelse vil DSI gerne gore opmarksom pé, at der blandt mennesker med handicap
ogsa findes personer med et alkoholmisbrug. Det er derfor vigtigt, at der stilles krav om, at
de enkelte behandlingstilbud klart beskriver, hvilke kompetencer de har i forhold til forskel-
lige former for handicap, f.eks. i forhold til tilgaengelighed eller i forhold il om de kan hjal-
pe udviklingshaemmede eller sindslidende af med et eventuelt alkoholmisbrug.

Med venlig hilsen

558

Stig Langvad

Jormand



De Samvirkende Invalideorganisationer 6‘S\I

Kigverprisve] 108, 2650 Hvidovre. TIf.: 36751777, fax: 3675 1403. dsi@handicap.dk - wwwhandicap.dk

Indenrigs- og Sundhedsministerict
im@im.dk

Hvidovre, den 9. oktober 2007
Sag 011079 — Dok, 9031/407 /1S

Heringssvar fra De Samvirkende Invalideorganisationer
(DSI) vedr. forslag om udvidede undersggelses- og be-
handlingsrettigheder for psykisk syge barn og unge

DSI er grundlaggende positiv overfor forslaget om at tilbyde en udvidet undersogelses- 0g
behandlingsret for psykisk syge bern og unge, men har en reckke konkrete kommentarer til
lovlorslaget.

Med virkning fra 1. oktober har regeringen nedsat den udvidede fritvalgsordning i det meste
af det ovrige sygehusvasen til 1. méned, og DSI vil i den forbindelse foresla, at den udvi-
dede behandlingsret pa psykiatriomradet ogsd traeder 1 kraft efter | maned. Det virker med
andre ord besynderligt, at patienter selv kan valge behandlingssted i titfelde af 1. maneds
ventetid pa operationer mod areknuder og striterer, mens personer med psykisk sygdom mé
acceptere ventetid pa op til 2 méneder. Forslaget er altsd et skridt i den rigtige retning, men
DSI vil gerne opfordre til et endnu sterre fokus og en langt hejere prioritering af det
psykiatriske omrade i Danmark.

Det er fornuftigt, at forslaget gaelder bern og unge, hvor en tidlig og hurtig indsats kan have
afgerende betydning for resten af deres liv. DSI mener dog, at tilbudet ber gzlde for voksne
med behov for psykiatrisk undersegelse og/eller behandling, der ogsé oplever store
problemer med for lange ventetider. Det er ikke en tilstrakkelig ambitios malsetning, at den
udvidede behandlingsret forst skal geelde for hele psykiatrien fra 2010.

DSI er positive overfor, at de eksisterende undersegelses- og behandlingsrettigheder udvi-
des til ogsa at gaelde det psykiatriske omrade, s patienterne fir samme valgmuligheder som
i somatikken. DSI vil i den forbindelse opfordre til, at de eksisterende psykiatriske tilbud
opprioriteres, og at der fremover fokuseres endnu mere pé de ofte helt afgerende overgange
mellem social og sundhedssektor og pa en bredt favnende rehabiliteringsindsats. 1 den sam-
menhzng ma det forventes og kraves, at det offentlige system sikrer koordinering med sa-
vel sundheds- som socialsektor. I det omfang de nye regler medforer flere private aktorer er
det vigtigt at sikre god kommunikation og koordinering med de relevante offentlige sek-
torer,

Borgere, der gor brug af frit sygehusvalg og udvidet frit sygehusvalg, skal selv finansiere
den del af transporten, der ligger udover afstanden til det ellers relevante sygehus i egen re-



gion, Denne regel betyder, at mennesker, der pga. af en funktionsnedszttelse har behov for
en hjelper ifin. transport skal betale dobbelt s meget i transport som andre mennesker,
hvilket strider mod kompensationsprincippet i dansk handicappolitik. Det er derfor vigtigt,
at lovforslaget skaber hjemmel til, at parerende til bern og unge med psykiatriske problemer
kan rejse med og stetie op i forhold til barnet eller den unge, der skal modtage behandling
langt hjemmefra.

DSI er enige i, at enhver indsats i sundhedsvasenet principielt bor bygge pa princippet om
det laveste effektive omsorgsniveau. I forhold til bern og unge med psykiatriske problemer
vil det imidlertid forudsette, at konununerne bliver langt bedre til at gribe ind i forhold til at
forebygge psykiatriske problemer, Der er her behov for et omfattende og kvalificerende ar-
bejde 1 forhold til alle omrader i den kommunale forvaltning (skole, sport, socialforvaltning
ete.). Det er vigtigt, at relevante medarbejdere i kommunerne bliver i stand til hurtigt at op-
dage og reagere, hvis der er risiko for, at der kan opstd et psykiatrisk problem i forhold til
born eller unge.

I bemarkningerne til lovforslaget henvises der til rekommandationer fra Nordisk Minister-
rdd og en WHO-kongres. Der kan herudover med fordel henvises til FN's handicapkonven-
tion, der satter seerligt fokus pa bern, sundhed og rehabilitering.

Det fremgdr af bemarkningerne, at ordningen i januar 2009 udvides til ogsa at omfatte en
udvidet ret Uil behandling for patienter med s@rligt behov for hurtig efterfalgende behand-
ling. I mange tilfeelde vil den indledningsvise behandling vaere nyttesles uden tilstrackkelig
opfalgning. Det er i den forbindelse afgorende, at den foresldede behandling rent faktisk
ogsd iveerksattes i det regi, personen henvises til. Det mé ikke vare saledes, at man f.eks. i
en kommune kan stille spergsmalstegn ved, om det er den rette behandling eller det rette
behandlingssted. Dette ma alene bero pé en faglig vurdering.

Det er positivt, at den udvidede informationsforpligtelse for regionerne nu ogsa kommer til
at geelde dette omréde. Det kunne overvejes, at der stilles yderligere krav til information og
inddragelse al de omfattede barn og unge samt deres pararende, der ofte vil have serlige
behov for information og kommunikation.

Det skal afslutningsvis bemarkes, at Landsforeningen SIND er heringspart pa dette lovfors-
lag, og at de derfor indsender selvsteendigt heringssvar vedr. forslaget om en udvidet under-
segelses- og behandlingsret.
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Haringssvar fra De Samvirkende Invalideorganisationer
(DSI) vedr. andring af den vederlagsfri fysioterapi

Som det fremgdr af bemerkningerne til lovforslaget, har De Samvirkende Invalideorgani-
sationer (DSI) vaeret inddraget i de forudgéende droftelser. DSI er da ogsd i stort omfang
tilfreds med de zndringer, der legges op til, navnlig med udvidelsen af malgruppen for ve-
derlagsfri fysioterapi og den egede adgang til frit valg af fysioterapi tilbud. Der er dog
stadig behov for vasentlige tilfojelser og @ndringer — bade nu og fremadrettet.

Med udvidelsen af den vederlagsfri fysioterapis mélgruppe imodeckommes et stort behov
for behandling, selv om den enkelte endnu ikke opfylder betingelsen om, at der skal foreli o~
ge et sveert fysisk handicap”. En sddan behandling vil kunne forebygge eller udskyde
yderligere funktionstab, age den enkeltes livskvalitet og s@tte vedkommende i stand til at
fungere pé lige fod med andre i lengere tid end ellers, f.eks. i forhold til arbejdsmarkedet.

Den konkrete udformning af reglen indeholder imidlertid to vasentlige problemer.

Det forste er, at den forebyggende behandling forudsatter, at der allerede skal forekomme
en egentlig funktionsnedsattelse, hvilket betyder, at muligheden for vederlagsfri fysioterapi
fortabes igen, hvis den har optimal effekt. Den vil forst kunne genoptages, nar funktionsta-
bet genetableres som folge af manglende behandling. Dette er ikke mindst et problem for
personer, hvor den fremadskridende sygdom navnlig i de forste faser viser sig med skiftende
intensitet, og hvor behandlingseffekten er sterst i de mere symptomfri perioder.

Det andet er, at dette nye tilbud “som udgangspunkt” forudsettes tilbudt som holdtraning,
hvorved i praksis forstds, at det vil veere ganske vanskeligt at bevilge behandlingen i form af
individuel behandling. Som forudsigelse forckommer det ganske rimeligt at forvente, at det
relevante titbud ud fra en faglig vordering vil veere holdtrening; men det forekommer ikke
rimeligt at tilsidesatte/vanskeliggere muligheden for individuel behandling ved en bemerk-
ning i lovens forarbejder, lige s lidt som det forekommer hensigtsmassigt, at lovgiverne pa
denne méde overhovedet tager stilling til den sundhedsfaglige relevante behandlingsform,
heller ikke selv om det kun sker "som udgangspunkt”.




Det vil navnlig veere relevant i den ferste del af et behandlingsforleb, at behandlingen kan
tilbydes individuelt, blandt andet for at kunne mélrette den mod specifikke problemstillin-
ger, yde respekt for situationen med den méske nye diagnose og opbygge den forngdne
tryghed hos patienten. I mange tilfzelde vil den optimale sundhedsfagligt vurderede behand-
ling bestd af en kombination af individuel treening og holdtraning.

Men derudover er det naturligvis DST’s holdning, at treening ber foregd som holdtraening i
de situationer, hvor det er mest hensigtsmaessigt, ud fra en behandlingsfaglig vurdering,
uanset om adgangen til vederlagsfri fysioterapi er opndet efler de hidtidige regler eller efter
denne nye adgang. Holdtrening mé imidlertid forudsatte, at dette reelt er det relevante til-
bud, og at rammerne er til stede.

Holdtreening forudsatter siledes, at bl.a. folgende forudsatninger er opfyldt: at behandlin-
gen foregar péd et hold med et funktionsniveau, der svarer til den pageldende borgers og
normalt med en funktionsnedsattelse eller en diagnose af samme art (forskellige diagnoser
stiller forskellige krav til traeningsform), at treeningen foregér i tilgangelige lokaler med
handicapparkeringspladser ved hovedindgangen, og at afstanden og dermed kerctiden til 0g
fra behandlingsstedet er rimelig. I omrader med spredt bebyggelse vil afstanden ofte blive
for lang,

DSI finder det i avrigt uhensigtsmassigt, at udvidelsen af mélgruppen for fysioterapi sker
gennem etablering af en "ny tilskudsgruppe”, si der reelt set bliver tale om to forskellige
tilbud om vederlagsfri fysioterapi. DSI foreslar, at reglerne formuleres, s det er muligt for
alle med behov for vederlagsfii fysioterapi at blive visiteret efter fxlles regler, men med
forskellige nuancer i form af holdtraening, holdtrening/individuel traning eller individuel
trening. Enhver visitation skal med andre ord foretages pa baggrund af en sundhedsfaglig
vurdering. Etablering af to forskellige tilbud risikerer at gere det vanskeligt at overgi fra
den ene gruppe til den anden og understatter ikke den enskede fleksibilitet 1 tilbudene.

Det skal samtidig fremgé af bemarkningerne, at der ikke kraves en funktionsevnenedsat-
telse som felge af fysiske (forstaet som synlige) symptomer for at fa adgang til den udvide-
de ordning. Det skal derimod vare muligt at fé vederlagsfri fysioterapi, nar der er sympto-
mer fra nerver, led eller muskler, som pévirker/nedsatter funktionsevnen.

Med adgangen til frit valg meliem forskellige udbydere opnas en frihed for den enkelte
tit selv at kunne valge, hvor behandlingen skal foregd, og som det fremgér af bemarknin-
gerne til loviorslaget, kan mange forskellige individuelle hensyn indgd i dette valg, f.eks.
adgangsforhold, afstand, enske om et mindre behandlingssted eller enske om et stort be-
handlingssted med mange faciliteter, seerlig ekspertise osv. DSI er tilfreds med, at denne
beslutning overlades til den enkelte, som herved selv kan veegte de hensyn, som vedkom-
mende iser prioriterer. Samtidig forbedres muligheden for, at den enkelte patient ikke risi-
kerer at skulle modtage behandling fra flere forskellige fysioterapeuter. Desveerre elimineres
denne risiko ikke fuldt ud, idet genoptreening efter en genoptraningsplan, der udarbejdes
ved udskrivning fra sygehus, ikke er omfattet af det frie valg, og derfor vil det kunne fore-
komme, at en patient skal genoptranes af én fysioterapeut, mens den vederlagsfri fysiotera-
pi, som patienten maske var berettiget til i forvejen, foregar hos en anden fysioterapeut med




ngjagtig samme forudsaetninger for ogsd at udfere genoptreningen og i hvert fald med bedre
kendskab til patienten.

DSI opfordrer derfor til, at det fiie valg udvides til ogsé at omfatte genoptraning efter syge-
husophold.

Det et dog ogsd DSI’s opfattelse, at muligheden for frit valg ikke umiddelbart vil fare til et
veesentligt andret forbrugsmenster mellem fleks. private og offentlige leveranderer, og at
det frie valg navnlig vil have betydning for nye modtagere af vederlagsfri fysioterapi. Men
netop derfor finder DSI ikke grundlag for den tilbageholdenhed med hensyn il frit valg,
som lovforslaget er udtryk for,

Trods DSI’s generelle tilfredshed med de vasentligste elementer i lovforslaget, herunder
ogsa med kommunernes overtagelse af myndighedsansvaret, finder vi dog samtidig anled-
ning til at give udtryk for betenkelighed med hensyn til, om lovforslaget i tilstrazkkeligt om-
fang sikrer, at de midler, der overfares til kommunerne til varetagelse af opgaven, ogsa stil-
les til radighed i fuldt omfang, at visitation, behandlingsform og behandlingsomfang beslut-
tes pé et fuldt ud behandlingsfagligt grundlag i samarbejde med patienten, og at der sikres
en tilstrekkelig kapacitet til, at det frie valg ikke bliver illusorisk.

DSI er saledes bekendt med, at nogle kommuner allerede overvejer, hvorledes man kan
“hijemtage™ vederlagsfri fysioterapi, ndr myndighedsansvaret flyttes den 1. januar 2008,
hvilket ikke er i overensstemmelse med lovforslagets intentioner og DSIs tilslutning hertil.
Kommunernes mulighed for at "hjemtage” den vederlagsfti fysioterapi — og genoptraning i
evrigl — ber efter DSI’s opfattelse alene besta i, at kommunerne stiller et tilbud til radighed,
der er sd godt, at patienterne vil vaelge det af egen [ri vilje. Tilsvarende ma kommunerne
ogsé acceptere, at patienterne kan fravaelge det kommunale tilbud, hvis kvaliteten ikke er
god nok.

Det foreslas derfor, at det praciseres klarere i lovteksten og i lovforslagets forarbejder, at
det ikke er en mulighed for kommunerne at forringe tilbudet, fastlegge ikke-fagligt begrun-
dede serviceniveauer og begraense kapaciteten i et sddant omfang, at lovforslagets intentio-
ner modarbejdes. Det er 1 den forbindelse vigtigt, at det ikke overlades til den enkelte kom-
mune at vurdere, hvilke faciliteter der ber etableres i kommunen. Flere kommuner bliver
nedt til at se pd, hvordan det samlede tilbud til patienternc er inden for kommunerne pé
tvaers, Derved forebygges etablering af tilbud, som ikke kan eller bar etableres i en enkelt
kommune i konkurrence med andre kommuner med samme tilbud.

Det ber samtidig fremga, at loven legger op til et sterre samarbejde mellem den kommunale
sektor og den private sektor, sd den private sektor far bedre mulighed for at benytte de
kommunale fysiske rammer 1 forhold til sin egen planlegning af sével holdtrening som in-
dividuel behandling, fx i forhold til udnyttelse af de investeringstunge treeningsredskaber og
varmtvandsbassiner. For DSI vil det i evrigt vaere naturligt, hvis man giver praksissektoren
mulighed for at etablere sig frit i fri konkurrence baseret pd patienternes efterspergsel efter
netop de ydelser, den enkelte fysioterapeut kan levere.



Med et oget samarbejde forbedres muligheden for, at fysioterapeuten kan komme til at spille
en mere central plads i forhold til den koordinerede og samlede rehabilitering for personer
med handicap.

Blandt de midler, der vil kunne bringes i anvendelse for at sikre realisering af lovforslagets
intentioner er, at den gkonomiske kompensation til kommunerne helt — eller i hvert fald del-
vis - sker via en refusionsordning, og at der sikres en klageadgang, der er mere vidtgaende
end blot klager over fagpersoner, som reelt er uden indflydelse pd en kommunes politiske
beslutninger.

Derfor er det ogsé en forudsatning for DST's tilslutning til lovforslaget, at honoreringsover-
enskomsten mellem kommunerne og Danske Fysioterapeuter begranser sig til forhold af
betydning for honoreringen og ikke samtidig indcholder en aftale, der helt eller delvis fast-
leegger det behandlingsfaglige serviceniveau. Det har veeret serdeles problematisk, at noget
sadant er forekommet gennem en del ar, hvilket har begranset den behandlingsfaglige fri-
hed og har placeret en faglig kompetence i et forhandlingsforleb, der har et helt andet for-
mal.

Konsekvensen har blandt andet varet en aftale om, at hgjere forbrug end budgetteret skulle
modregnes 1 fysioterapeuternes honorar, hvilket for det ferste har begrenset {ysioterapeu-
ternes ekonomiske incitament til at behandle personer med “et svart handicap”, fordi de
simpelthen har modtaget en ringere honorering for behandling af de mennesker, som DSI
reprassenterer, og for det andet har begranset incitamentet il en faglig udvikling af fysiote-
rapien.

For at undga udvikling af sddanne utilsigtede kompetencer 1 fremtiden finder DSI, at Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet aktivt ma udeve den kompetence, som ministeriet altid har
haft, og at der mé sikres en nedvendig aktiv brugerinddragelse af f.eks. DSI i den overord-
nede planlaegning af den vederlagsfri fysioterapi og dens videre udvikling, herunder vurde-
ring af overenskomstforslag, som er mere vidtgiende end den meget uformelle Falgegrup-
pe, der i en drreekke har eksisteret i Sygesikringens Forhandlingsudvalgs regi.

Endelig onsker DSI at fremheeve Indenrigs- og Sundhedsministeriets udtalte vilje til, at de
iser strukturelle a&ndringer vedrerende vederlagsfri fysioterapi, der gennemfores med lov-
forslaget 1 2008, efterfalges af en malrettet faglig udvikling, der passende kan indgd som en
del af regeringens kvalitetsreform.

Et behandlingstitbud med et &rligt forbrug af sterrelsesordenen 6-700 mio. kr. kraever natur-
ligvis en jevnlig vurdering, sivel fagligt som ekonomisk, ikke mindst fordi behandlingstil-
buddet anvendes af ca. 60.000 mennesker i labet af et ar, efler DSI’s vurdering stigende til
ca. 70-75.000 mennesker som falge af lovforslaget.

Disse tal illustrerer imidlertid ogsd, at vederlagsfri fysioterapi er et af de billigste behand-
lingstilbud, der overhovedet findes i sundhedssystemet, og dens effekt taget i betragtning er
den endog umadelig billig.



Der er for DSI ingen tvivl om, at vederlagsfri {ysioterapi siden sin indfarelse i 1988 har haft
uvurderlig betydning for brugerne af tilbudet; men vi er samtidig sardeles overbeviste om,
at behandlingen og faget kan udvikles og forbedres, ikke mindst at effekten af de anvendte
ressourcer kan gges betragteligt ved en malrettet og sammenheangende indsats.

DSI ser derfor frem til, sammen med de gvrige parter, at vurdere den vederlagsfri fysiotera-
pis fremtid.

Ialgende problemstillinger bar bl.a. indga i en sddan vurdering:

¢ ldentifikation og realisering af faglige, behandlingsmessige og planlegningsmaessige
gevinster ved samling af myndighedsansvaret, herunder samspil med fysioterapi efter
andre bestemmelser samt sikkerhed for inddragelse af fysioterapeuten som en central
person i rehabiliteringsprocessen, der i forvejen er et kommunalt ansvar.

¢ Identifikation af barrierer for optimal behandling, som matte forekomme i geeldende
regler, retningslinjer og overenskomster. | den forbindelse er det ogsd relevant at
komme ind pa, hvordan der sikres fuld tilgengelighed til sundhedsklinikker og her-
under treeningsfaciliteter.

* Analyse af om den nuvarende diagnoseliste kan erstattes af en mere hensigtsmassig
made at regulere adgangen til den vederlagsfri fysioterapi pa.

» Etablering af overordnet planlagningsprocedure, nationalt og regionalt, til sikring af,
at ogsa patienter med sjeldne behov for behandling, behandlingsredskaber eller
hjeelpemidler kan modtages, herunder sikring af den nedvendige specialisering.

* Etablering af overordnet planlegningsprocedure, nationalt og regionalt, for fastlaeg-
gelse af kapacitet, sa ressourcespild undgds samtidig med, at reelt frit valg sikres.

» DBeskrivelse og analyse af fysioterapiens placering i rehabiliteringen, som kommu-
nerne i forvejen har haft angvaret for siden 1. januar 2007.

¢ Beskrivelse af forsknings- og udviklingsmassige behov til forbedring af behandlin-
gen og begranse patientens tidsforbrug i den forbindelse.

e Beskrivelse af hvordan vederlagsfri fysioterapi i hgjere grad kan omfatte forebyggel-
se og begraensning af forskellige former for senfelger af funktionsnedsattelsen, her-
under is&r smerter, der ubehandlet kan medfore yderligere tab af funktionsevne.

o Beskrivelse af behandlingsmulighederne for barn og unge, séledes at tilbudet indgér i
en stgrre helhed, samtidig med at det sikres, at det overhovedet cksisterer med den
kapacitet og den specialisering, som bern og unge har brug for.

» Beskrivelse af, hvilke konsekvenser overferslen af myndighedsansvaret til kommu-
nerne vil {2 for ordningen om ridefysioterapi.



* Etablering af procedurer til brugerinddragelse pa nationalt, regionalt og kommunalt
plan.

» LEtablering af én samlet klageadgang, der skal vare gennemskuelig og enkel for bor-
gerne og give mulighed for klage over sével visitation og den konkrete behandlings-
plan som udferelsen heraf. Klagesystemet skal samtidig give mulighed for monitore-
ring af omfanget og indholdet af klager vedr. vederlagsfri fysioterapi.

» Undersogelse af lovens virke med pabegyndelse senest udgangen 2010.

Det skal afslutningsvis bemearkes, at DSI ser frem til at blive inddraget pa forskellig vis i
savel den kommende proces i regi af kvalitetsreformen som 1 arbejdet med vejledningen til
den nye lov og Sundhedsstyrelsens retningslinjer om vederlagsfri fysioterapi.

Med venlig hilsen

e

Stig Langvad

formand



