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Til alle praktiserende fysioterapeuter i region Syddanmark

Sa er det tid til fgrste nyhedsbrev i 2016. Vi har i marts maned holdt arets fgrste dialogmgde og SU-
mgde.

"Sparetider”

Det altoverskyggende pa dagsordenen er sparekataloget, som Region Syddanmark praesenterede i
begyndelsen af aret. Der er desveerre for den fysioterapeutiske praksissektor et spareforslag med
alvorlige konsekvenser for patienter og for praktiserende fysioterapeuter. Regionens praksisafdeling
har forsldet Regionsradet, at bassintilskuddet pa op til 700 Kr. pr. time fra 2. halvar 2016 bortfalder.
Deres argument er, at det er et kommunalt ansvarsomrade, da langt de fleste patienter er fra speciale
62 og derved kommunernes myndighedsansvar. Region Syddanmark er i gvrigt den eneste region, der
stadig giver stgtte til bassinbehandling.

SU-fysioterapeuterne og regionsformand for Danske Fysioterapeuter Brian Errebo-]Jensen har haft
mgde med Frank Ingemann, afdelingsleder for praksisafdelingen. Danske Fysioterapeuter har indgivet
hgringssvar til Regionsradet og skrevet laeserbreve (vedhzftet sidst i nyhedsbrevet). Vi har naturligvis
ogsa drgftet besparelserne pa bade dialogmgde og SU-mgde.

Vi synes, det er problematisk, at regionen ikke har veeret i dialog med kommunerne omkring den
eventuelle nedlaeggelse af stgtten. Rigtig mange speciale 62-patienter bliver ramt af dette. Nedlaegges
tilbuddet i praksissektoren, star kommunerne tilbage med "aben”.

Regionsradet traeffer formel beslutning om sparekataloget den 25. april. I skrivende stund er der
indgaet budgetforlig, hvilket betyder at sygehusene i Middelfart (inkl. Rygcentret), Tgnder og Nyborg
ikke spares vak. Til gengzeld opretholdes andre besparelser fx fjernelse af tilskud til bassinleje.
Fjernes tilskuddet til bassinleje opfordrer vi til, at I tager kontakt til den kommune, hvori I har jeres
praksis. Det kunne jo veere, at der kunne laves en aftale, hvor de overtager refusion eller dele af
refusionen. I er naturligvis ogsa meget velkomne til at kontakte SU-medlemmerne med de spgrgsmal, I
matte have.

Vear opmaerksom p43, at atholder I lejen af bassinet, stiger tilskuddet pr. patient.
Omsatningslofter

Vi hdber, at de medlemmer, der har omsaetningsloft pa deres ydernummer, har modtaget det nye
omsatningsloft for 2016. Vi haber ligeledes, at [ har modtaget endelig opggrelse for 2015. Vi har over
for praksisafdelingen pointeret, at det ikke er tilfredsstillende, at omsaetningstallene kommer sa langt
henne i 1. kvartal og faktisk forst i 4. kvartal. Vi har fremover lavet en aftale om, at  kan fa en lgbende
status pa jeres omsaetning. I skal kontakte Peter Potempa vedr. omsaetningslofter:

E-mail: Peter.Potempa@rsyd.dk Mobil: 40240766
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Seniorordning

Pa SU-mgdet besluttede vi, at fysioterapeuterne i SU skulle formulere en tekst, der tydeliggar
retningslinjer vedrgrende deling af et ydernummer alene pa baggrund af alder. Vi har diskuteret
denne udfordring pa de seneste to SU-mgder. Vores modpart gnsker ikke en paragraf 2-aftale, ej heller
en fast alder, men de er bestemt lydhgre over for, at det skal veere en mulighed at dele et ydernummer,
og dermed kunne ga ned i tid grundet alder eller nedsat helbred. Vi forventer at kunne indga en aftale
snarest.

Kontrolstatistik

Sa nermer tiden sig igen. Regionen sender statistikker og evt. hgringsbrev til jeres elektroniske
postkasse. Sa sgrg for at tjekke, om I har modtaget det der.

GLAiID

Vi er blevet informeret af regionen om, at vi bliver indkaldt til forhandlinger omkring en paragraf 2-
aftale vedrgrende GLAiD. Mere ved vi ikke pa nuvaerende tidspunkt.

Ridefysioterapi

Der har veeret tre ansggninger, hvor tre ridefysioterapeuter sggte om at fa flyttet kapacitet fra Jylland
til Fyn. Dette afviste de fynske kommuner. De mener ikke at have gkonomi til at lgfte denne opgave. De
patienter, der star pa venteliste pa Fyn, ma i stedet bruge speciale 62-ordningen.

Vi er zergerlige over dette og har efterfglgende papeget, at der i praksisplanen er beskrevet
skaevvridningen mellem den samlede kapacitet i Jylland og pa Fyn. Begge parter har forpligtet sig til at
skulle finde en lgsning pa dette. Nu har ridefysioterapeuterne foresldet en lgsning. Nu synes vi absolut,
at bolden ligger pa kommunernes banehalvdel.

Summa summarum: Intet er aendret vedrgrende kapaciteterne indenfor ridefysioterapi.

Vi gnsker alle praktiserende et godt forar

Venlig hilsen SU-fysioterapeuterne
Tine Hasselbrinck Madsen (koordinerende), Kristian Birk, Mette Scherfig og Lau Rosborg

Fglgende vedhaeftes:

e Hgringssvar fra Danske Fysioterapeuter om Region Syddanmarks spareplan
e Laeserbrev fra regionsformand Brian Errebo-Jensen
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Hgringssvar fra Danske Fysioterapeuter vedr. Region Syddanmarks
sparekatalog 2016

Danske Fysioterapeuter takker for muligheden for at afgive hgringssvar til det fremsatte sparekatalog.
Region Syddanmark viser stor dbenhed med denne hgringsproces som vi kun kan bifalde.

Forslag 1.1. Lukningen af Rygcentret i Middelfart

Der er grund til bekymring ift. rygomradet. Ifglge patientforlgbsprogrammet fra 2010 var det planen,
at Rygcenter Syddanmark skulle sta for en hgj tveerfaglig indsats ift. rygpatienter der, inden for 8 uger,
ikke blev bedre i primarsektoren. Allerede den ny lancerede struktur pa rygcentret i april 2015 betgd
en nedprioritering af en stor del af den bio-psyko-sociale tilgang til rygpatienterne. Forskningsmaessigt
er det den bio-psyko-sociale tilgang, der er i hgjsaedet bade nationalt og internationalt ift. kroniske
rygpatienter (bl.a. STarT back tool high risk patienter). Nu foreslas det ydermere, at flytte Rygcentret
til Vejle, men hvordan vil man opretholde det medarbejderteam af dygtige udredere og behandlere
med hgj faglighed indenfor rygomradet? En hgj tveerfaglighed er vigtig. En tveerfaglighed der ogsa
fremover skal respektere de involverede faggruppers kompetencer. Det skal fremhaeves, at Rygcentret
har veret et foregangseksempel med en ligeveerdig model for udredning/ diagnosticering af
rygpatienter hos leege/ fysioterapeut og kiropraktor i regionen. Ved en flytning skal man fastholde
dette velfungerende og samfundsgkonomisk rentable set-up.

Vi forventer, at der er taget hgjde for at etablere tilsvarende gode fysiske rammer og ngdvendige
faciliteter i Vejle, som der i dag er opbygget i Middelfart. Der skal vare traeningssal, hvor
fysioterapeuterne bl.a. giver holdinformation og vejleder i gvelser. Der er behov for brikse, gulvplads
og adgang til trappetraening.

Ofte bliver rygopererede patienter darlige. Derfor er det en stor fordel, at traeningssalen ligger teet ved
afdelingen, sa de hurtigt kan komme i seng igen. Egnede badevzaerelser er ogsa en ngdvendighed ift.
rygkirurgiske patienter. For personalet er kontorarbejdspladser og samtalerum ngdvendige.

Forslag 5.1 Opsigelse af rammeaftale vedr. forebyggende og opfaglgende fysioterapeutisk
holdundervisning

Der har ikke veeret det store gkonomiske traek pa denne rammeaftale. Vi vil dog advare mod at fjerne
dette forebyggende tilbud. Vi forudsaetter, at man i Region Syddanmark gnsker den forebyggende og
sundhedsfremmende vej. Derfor burde man udvide ordningen til gavn og gleede for borgerne. Denne
udbygning bgr ske indenfor sundhedsplanlaegningen i et samarbejde med de kommunale
myndigheder.

Forslag 5.1 Fjernelse af tilskud til bassinleje

Vi forventer at der har veeret en dialog med kommunerne i regionen vedr. Region Syddanmarks evt.
beslutning om at fjerne tilskuddet til bassinleje. Det er vigtigt, at myndighederne afstemmer og
koordinerer sundhedstilbuddene til borgerne i regionen. Harmonisering og tilgeengelighed til
varmtvandsbassiner bgr vaere en del af sundhedsplanlaegningen.
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Fjernelse af tilskud til bassinleje kan have store konsekvenser for en raekke borgere. Disse borgere der
treener i varmtvandsbassin har svert ved at traene pa andre mader. De provokerer smerte eller
overbelaster ved at traene pa land, fx gigtpatienter (R.A. og arthrose) og en hastig stigende gruppe af
svert overvagtige borgere. Disse grupper af borgere har stor udbytte af at treene i vand under
supervision af fysioterapeuter. Treening i vand er med til at give disse borgere med kroniske lidelser
fysioterapi pa et langt hgjere niveau end man kan na pa land. Dette bevirker, at vi ikke blot arbejder
med at vedligeholde patientens funktionsniveau, men ogsa bidrager til forebyggelse af en raekke
livsstilssygdomme, som kan veere en fglge af nedsat fysisk aktivitet.

Hvis Region Syddanmark vedtager dette spareforslag vil det betyde, at mange bassinhold nedlzaegges.
Det er ikke rentabelt for praktiserende fysioterapeuter at opretholde tilbuddet. Iszer vil det fa
konsekvenser for de specialiserede bassinhold, hvor der er fa deltagere. Desveerre er det disse borgere
som har mest behov for bassintilbuddet. Det skal bemarkes, at tilskuddet til bassinleje ogsa har
stimuleret og gget anvendelse af holdtraening frem for individuel behandling.

Forslag 7.2. Tilpasning af behandlingspraksis til kliniske retningslinier for knaoperationer,
samt andre omrader

Vi kan kun bifalde et gget fokus pa traening i stedet for operationer. Vi forventer, at anbefalingen i den
kliniske retningslinie for knaearthrose, dvs. at patienter treenes i primaersektoren i GLAD-konceptet,
implementeres. Det er skdnsomt for de bergrte borgere og en samfundsgkonomisk gevinst.
Omlaegningen fra kirurgi til treening er et sundhedsmeessigt gennembrud, som har store
fremtidsperspektiver indenfor forskellige diagnosegrupper.

Forslag nr. 9.1 og 9.2 Nedbringelse af prisen for klagesager til Patientombuddet og
nedbringelse af klagesager til Patientombuddet

[ bestraebelserne pa at nedbringe omkostningerne, samt antallet af klagesager, er det vigtigt, at
fastholde fokus pa borgernes rettigheder. Abenhed, dialog og information om klagemuligheder skal
vere i centrum.

Involvering af patienter og pargrende og tid til afdeekning af forventninger er den bedste forebyggelse
ift. patientklager.

Personalemazessige konsekvenser
Vi forventer, at de arbejdsmiljgmaessige konsekvenser af de enkelte spareforslag vurderes.

Nogle enheder skal flyttes til andre matrikler. Genetableringsudgifterne er forhabentlig realistiske, sa
man ikke skal ud i nye opslidende spareprocesser.

Med venlig hilsen

Brian Errebo-Jensen
Regionsformand
Danske Fysioterapeuter
Region Syddanmark

TIf.: 2616 6368
E-mail: syddanmark@fysio.dk
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Laeserbrev bragt i Jydske Vestkysten, Fyens Stiftstidende samt Vejle Amts
Folkeblad: Besparelser truer traening

Af Brian Errebo-Jensen, formand for Danske Fysioterapeuter i Region Syddanmark

Der er desveerre god grund til at veere bekymret efter Regionsradet har fremlagt en spareplan, som
blandt andet betyder, at tilskuddet til bassinleje foreslas fjernet. Det lyder teknisk, men handler om
muligheden for at tilbyde traening i vand til for eksempel gigt- og rygpatienter, der grundet smerter og
nedsat funktionsevne ikke kan traene pa land.

Treening i vand er med til at give borgere med kroniske lidelser fysioterapi pa et langt hgjere niveau,
end det ellers kan lade sig ggre. Det betyder, at vi bedre kan hjaelpe patienterne med at vedligeholde
deres funktionsniveau og derigennem forebygge en lang rakke livsstilssygdomme, som kan vaere en
folge af nedsat fysisk aktivitet.

Hvis man fratager disse patienter muligheden for traening, vil det forveerre deres fgrlighed og
livskvalitet. Det risikerer at blive en ond spiral, hvor mindre fysisk aktivitet giver darligere
funktionsevne. For nogle borgere vil det betyde, at de i stedet bliver afhaengige af hjemmehjaelp og
stgtteordninger.

Jeg haber, at politikerne ngje vil overveje deres beslutning. Vi vil fra Danske Fysioterapeuters side
folge udviklingen, der naeppe kan undga at ramme nogle af regionens svageste borgere.

Der er dog ogsa positive elementer i spareplanen. Det gzelder iszer, at man i hgjere grad vil fglge
evidensen, ndr det geelder borgere med knaeartrose. Det betyder at flere skal have tilbudt malrettet
treening og feerre skal opereres. Forskningen viser, at det har vaesentligt bedre effekt for langt de fleste
patienter bade i form af feerre smerter og bedre funktionsevne. Samtidig er det er skansomt for de
bergrte borgere og en samfundsgkonomisk gevinst, fordi behandlingen er bedre og billigere.



