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SUNDHEDS-
ALDREMINISTERIET

Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg

Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 13. december 2019 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 360 (Alm. del) til sundheds- og &ldreministeren, som hermed besvares.
Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Kirsten Normann Andersen (SF).

Spgrgsmal nr. 360:

"] forleengelse af artiklen ”Slut for i ar: Medlemmer far stoppet den vederlagsfri fysio-

terapi” pa Dansk Handicaps Forbunds web 10/12-19, vil spgrgeren gerne vide

a. om kommunerne blot kan stoppe den vederlagsfri fysioterapi, fordi budgetterne
til indsatsen er overskredet?

b. om overenskomsten med fysioterapeuterne forhindrer, at kommuner kan priori-
tere at betale regningen for den fortsatte behandling for borgere, som har brug
for den?

c. om ministeren kan oplyse, hvor borgere alternativt kan fa ngdvendig behandling,
nar behandlingen ophgrer som ovenfor beskrevet?

d. om ministeren har gjort sig overvejelser om konsekvenserne af overenskomstafta-
ler med private aktgrer, som definerer behandlingsbehov inden for en snaever
pkonomisk ramme, i stedet for en rammeaftale, der omfatter ngdvendig behand-
ling?”

Svar:

Patienter med et legefagligt begrundet behov for vederlagsfri fysioterapi skal selvfgl-
gelig have adgang til behandling. | medfgr af sundhedsloven skal kommunerne séle-
des tilbyde — og afholde udgifterne til — vederlagsfri fysioterapi i praksissektoren efter
lzegehenvisning. Og kommunerne kan — hvilket samtidig er svar pa underspgrgsmal b
og c — selv tilbyde vederlagsfri behandling hos en fysioterapeut efter laegehenvisning i
medfgr af sundhedslovens § 140 a.

Kommunerne kan her etablere tilbud om fysioterapi pa egne institutioner eller ved
indgaelse af aftaler med andre kommunalbestyrelser eller private institutioner.

Vederlagsfri fysioterapi efter laegehenvisning er sdledes en patientrettighed i sund-
hedslovens forstand, og patienter har her som udgangspunkt ogsa frit valg mellem til-
bud i praksissektoren og de tilbud, som kommunalbestyrelsen selv har etableret.

Herudover kan jeg i forhold til undeerspgrgsmal a oplyse, at patienter i medfgr af
overenskomsten om vederlagsfri fysioterapi kun kan henvises til fysioterapi af prakti-
serende laeger og specialleeger. Det er saledes ikke kommunerne, som henviser pati-
enterne, og det fremgar ogsa af den naevnte artikel, at kommunerne heller ikke har
stoppet behandlingen.

Derimod har Danske Fysioterapeuter — efter det oplyste i artiklen — bedt fysiotera-
peuterne om at holde udgifterne nede resten af aret og naeste ar. Jeg formoder, at
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dette er en reaktion p3, at der i medfgr af overenskomstens § 44 og gkonomiproto-
kollat vil ske en modregning (nedseaettelse) af fysioterapeuternes honorar, hvis de ar-
lige udgifter til vederlagsfri fysioterapi overstiger den aftalte ramme.

Men her kan jeg samtidig konstatere, at der i praksisoverenskomsten er mulighed for
at gennemfgre udgiftsdeempende tiltag Igbende, s der ikke opstar sddanne pludse-
lige behov for opbremsning i aktiviteten ved arets udlgb.

Det fremgar saledes af gkonomiprotokollatet til overenskomsten, at udgiftsudviklin-
gen fplges af parterne i manedlige opggrelser i forhold til den aftalte gkonomiske
ramme. Hvis opggrelserne viser tegn pa, at den gkonomiske ramme ikke kan overhol-
des, sa skal parterne drgfte mulighederne for at ivaerksaette udgiftsdeempende tiltag.

Det er derfor muligt at fglge op, inden det bliver aktuelt at foretage opbremsninger
eller modregninger for at et overforbrug. Og parterne har fx allerede aftalt en be-
graensning i muligheden for brug af hjaelpepersonale som ét udgiftsdeempende tiltag.

Og i forhold til underspgrgsmal d indgar det selvfglgelig altid i mine overvejelser, om
vi har de rigtige styringsinstrumenter i sundhedsvaesenet. Derfor mener jeg ogsa, at
overenskomstens parter i hgj grad bgr veere opmaerksomme pa ovenstaende mulig-
heder for Igbende gkonomisk opfglgning, sa patienterne kan sikres adgang til veder-
lagsfri fysioterapi i praksissektoren i alle arets 12 maneder.

Med venlig hilsen

Magnus Heunicke /  Emil N. Rasmussen
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