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Høring - Forskrift om funksjons- og kvalitetskrav i kommunale fysioterapitjenester.

Sammendrag

Helse og omsorgsdepartementet har sendt på høring et forslag om ny forskrift om funksjons-
og kvalitetskrav i kommunale fysioterapitjenester. Forslaget er en oppfølging av
Stortingsmelding 26 (2014-2015) Fremtidens primærhelsetjeneste. Den viser også til
Opptrappingsplan for habilitering og rehabilitering i Proposisjon 1 S (2016-17) del III.
Den foreslåtte forskriften regulerer tjenesten til selvstendig næringsdrivende fysioterapeuter
med kommunal driftsavtale og gir kommunen et tydelig ansvar for fysioterapitilbudet og for å
knytte dette sammen med de øvrige tjenestetilbudene i kommunehelsetjenesten. Forskriften
gir også den enkelte fysioterapeut ansvar i forhold til konkrete kvalitets- og funksjonskrav
som skal sikre at tjenesten blir hensiktsmessig og presis i forhold til befolkningens behov.
Økt vektlegging av samhandling og gode pasientforløp bidrar til at fysioterapeutenes rolle i
forebygging, behandling og rehabilitering blir synliggjort.

Kristiansand kommune ønsker å uttrykke støtte til forslaget til forskrift om funksjons- og
kvalitetskrav i kommunale fysioterapitjenester:

Forskriften vil gjøre det lettere for kommunen å lede fysioterapitjenesten og sørge for
at krav til kvalitet og funksjonalitet i tjenesten blir oppfylt.
Forskriften bidrar til bedre inkludering av avtalefysioterapeutenes tjenester i
kommunehelsetjenesten og fremmer samarbeidet omkring forebygging, behandling
og rehabilitering.
Forskriften gir et klart signal til kommunen om å ta mer ansvar for tjenesten.
Forslaget medfører at vi må vi sette av mer ressurser til administrering, oppfølging og
rådgivning av tjenesten og innebærer også behov for økning i fysioterapiressurser.

Forslag til vedtak

Formannskapet gir sin tilslutning til forslag på høringssvar fra Kristiansand kommune.
Det forutsettes at kommunen får dekket omkostninger ved innføring av funksjons- og
kvalitetskrav.

Tor Sommerseth P aect_.<
Rådmann Wenche P. Dehli

Helse og Sosialdirektør



Vedlegg:
htt s://www.re 'erin en.no/contentassets/6fdbab754a2a4348a3983c84d16061c0/horin snot
at-I1131240.pdf

Bakgrunnforsaken

Fysioterapeuterer en viktigfaggruppesom bidrarbåde i forholdtil behandlingav sykdomog
skaderog forebyggingav fremtidigefunksjonsfall.De er ogsåviktigei habiliterings-og
rehabiliteringsarbeideti kommunene.Faggruppenharverdifullkompetansesom kan bidratil
en helhetlig,tverrfagligoppfølgingog habilitering/rehabiliteringfor den enkeltepasient.
Avtalefysioterapeuteneslitturegulerterollehargjortdet vanskeligfor kommunenå
optimaliserebrukenav denne ressurseni forholdtilde øvrigekommunehelsetjenestene.
Formåletmedforskriftener å sikrekommunenemulighettil å utvikleog reguleredet
kommunalefysioterapitilbudet,slikat prioritertegrupperfår behandlingraskt.Den legger
ogsåtil rettefor at den samledekapasitetenhosfastlegeog avtalefysioterapeutkan utnyttes
bedre. Med avklartekravog forventningertil tjenestensomytesav avtalefysioterapeutene
kan kommunenletteregå i dialogmedfysioterapeuteneom derespraksisprofilog eventuelt
kreveendringerdersomdet ikkeer samsvarmellomfysioterapeutenstilbud,fastsattekravog
kommunensprioriteringer.

Kristiansandkommunehar per i dag 57 fysioterapeutersomjobberi til sammen42,5
avtalehjemler.I tilleggfinnesdet en rekkefysioterapeutersomdriverutenrefusjonsrett.De
må få sine inntekterfra pasientbetalingenog er ikkeunderlagtkommunalstyringeller
kontroll.Forskriftensomer til høring,gjelderderforikkefor dennegruppen.Vi anserdet som
nødvendigå øke antallfysioterapeutermeddriftsavtalefor å kunnegi befolkningenet
likeverdigtjenestetilbuduavhengigav den enkeltepasientsøkonomisamtfor å kunnelede
og kvalitetssikretjenesteni henholdtil forskriften.

I løpetav de 2-3 sisteårene harvijobbetsystematiskfor å bedresamarbeidetmed våre
avtalefysioterapeuterog knyttedem nærmeretilde øvrigekommunalehelsetjenestene.I det
lokalesamarbeidsutvalgetfor fysioterapi(LSU) haradministrasjonenmøttrepresentanterfor
fysioterapeutene8 gangerårlig.Vi har mottattkonstruktiveinnspillfra LSU og har,sammen
med representanterfor Fysioterapiforbundet,lagetet notatomfysioterapitjenesteni
kommunensom hartydeliggjortkommunensforventningertilvåre avtalefysioterapeuter.En
forskriftvilgjøredet letterefor kommunenå følgeoppdettearbeidet,kvalitetssikretjenesten
og sørgefor at de forskjelligedelene i pasientforløpethengersammen.

Helse- og omsorgsdepartementethar nylighattpå høringet forslagom å opphevekravetom
henvisningfor å få retttilstønadfor dekningav utgiftertil undersøkelseog behandlinghos
fysioterapeut.Formåletmedforslageter å forenkletilgangentil undersøkelseog behandling
hosfysioterapeut,og bidratil raskereoppstartav nødvendigbehandling.Direktetilgangvil
bidratil å avlastefastlegenepå muskel-og skjelettområdet.En forskriftsomregulerer
avtalefysioterapeutenesvirksomhethengernaturligsammenmedforslagetom direkte
tilgang.

Forsla til hørin ssvarfra Kristiansandkommune.

Kristiansandkommunestøtterforslagettilforskriftomfunksjons-og kvalitetskravi
kommunalefysioterapitjenester.

• Forskriftenvilgjøredet letterefor kommunenå ledefysioterapitjenestenog sørgefor
at kravtil kvalitetogfunksjonaliteti tjenestenbliroppfylt.
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Forskriften bidrar til bedre inkludering av avtalefysioterapeutenes tjenester i
kommunehelsetjenesten og fremmer samarbeidet omkring forebygging, behandling
og rehabilitering.
Forskriften gir et klart signal til kommunen om å ta mer ansvar for tjenesten.
Dersom kommunen skal klare å følge opp intensjonene i forskriften og bidra til at den
enkelte fysioterapeut blir i stand til å oppfylle kvalitetskravene i denne, må vi sette av
mer ressurser til administrering, oppfølging og rådgivning av tjenesten.
Fysioterapeutene må også sette av mer tid til administrering av egen praksis,
dokumentasjon og samarbeid. Tiden fysioterapeutene må bruke til dette må
kompenseres ved økning i antall fysioterapihjemler.

I forhold til gjeldende rett, har vi ingen kommentarer utover at forskriften ser ut til å henge
godt sammen med det øvrige lovverket og sees som en naturlig konsekvens av dette. Vi ser
også mange likheter mellom denne forskriften og Fastlegeforskriften.
Forskriften gir oss et grunnlag for å stille konkrete krav i forhold til hvordan
avtalefysioterapeutene skal drive sin virksomhet, hvordan de bør prioritere og hvordan de
skal samarbeide med andre helseaktører både i første og andrelinjetjenesten.

Paragrafene i kapittel 2 i forskriften (§§ 3-7) tydeliggjør kommunens ansvar for
tjenestetilbudet både i forhold til kvalitet og omfang. Tilbudet skal være tilstrekkelig, men den
enkelte kommune har anledning til å utforme sitt tilbud i forhold til fordelingen mellom
driftsavtaler og fast ansatte fysioterapeuter. Siden kommunene varierer betydelig i størrelse
mener vi det er bra at forskriften er fleksibel på dette området. Hva som er et tilstrekkelig
tilbud, kan imidlertid være vanskelig å vurdere.

Paragraf 5 medfører en utfordring for kommunene i forhold til å sørge for at kvalitets- og
funksjonskravene til fysioterapeutene blir overholdt. Kommunen skal bl.a. sørge for at det
arbeides systematisk med kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet og legge til rette
for at fysioterapeutene skal kunne delta i relevant etter- og videreutdanning. For mange
kommuner vil dette trolig medføre en økning i bruk av kommunale ressurser til oppfølging av
tjenesten. Likevel mener vi paragrafen er nødvendig for å synliggjøre kravet om kommunal
ledelse av tjenesten og legitimere kommunens administrative rolle i forhold til
avtalefysioterapeutene.

§ 6 spesifiserer kommunens ansvar for å tilrettelegge for samarbeid. Hensiktsmessig og god
integrering av fysioterapien i kommunens øvrige helse- og omsorgstjenestetilbud samt
tilrettelegging for samarbeidet med 2.Iinjetjenesten er viktig i forhold til gode pasientforløp og
gode tilfriskningsforløp.

§ 8 krever at fysioterapeutene utøver sin praksis i tråd med oppdatert kunnskap og følger
krav i lov og forskrift samt anbefaleringer i nasjonale retningslinjer og veiledere, mens § 9
omtaler tjenestens innhold. Paragrafene er med på å sikre et mer enhetlig og forutsigbart
innhold i tjenesten og kan gi oss en mer presis og målrettet tjeneste. Vi opplever at
refusjonsordningen kan være begrensende i forhold til fysioterapeutenes deltakelse i
forebyggende, helsefremmende og rehabiliterende sammenheng og anbefaler at
intensjonene i forskriften følges opp med tilpasninger i finansieringsmodellen.

I § 10 spesifiseres krav til journalføring og kommunikasjon med samarbeidende
helsetjenester —spesielt fastlegetjenesten. God kommunikasjon er essensielt for å få en
sammenheng i tjenestene. Sammen med kravene til forløpsperspektiv og brukerinvolvering i
§ 11 bidrar dette kravet til bedre samhandling og koordinering til pasientens beste.
Vi er glade for spesifiseringen om at en behandling skal avsluttes dersom den ikke gir ønsket
eller hensiktsmessig effekt. Enkelte institutter har for mange pasienter som går til gjentatte
behandlingsserier med begrenset effekt. Denne paragrafen gjør det lettere for
fysioterapeuten å avslutte uhensiktsmessig behandling og heller ta inn nye pasienter som
kan ha større nytte av fysioterapi.
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§ 12, om samärbeid med pasientens fastlege og øvrige helse- og omsorgstjenester, er viktig
for å sikre pasientene et helhetlig tjenestetilbud. Den medfører at både fysioterapeutene og
de samarbeidende tjenestene må være oppmerksomme på hvor vidt pasientene har bruk for
koordinator og individuell plan. Med økt fokus på rehabilitering og habilitering i
kommunehelsetjenesten er det naturlig at fysioterapeutene involveres i større grad i forhold
til pasienter med behov for langvarige og koordinerte tjenester enn det vi har klart frem til nå.

§ 13 legger til rette for trygg elektronisk samhandling mens § 14 setter krav til prioritering i
henhold til haste- og alvorlighetskrav. Fysioterapeuten skal ta hensyn til nasjonale og
kommunale prioriteringer. Bedre prioritering gir etter vår oppfatning en mer effektiv og
hensiktsmessig tjeneste og kravet om prioritering gir kommunen anledning til å sikre at svake
grupper blir ivaretatt.

§ 15 om allmenn tilgjengelighet gir kontinuitet i tjenestetilbudet og sikrer at alle pasienter får
tilgang til fysioterapitjenester selv om de skulle ha funksjonshemninger. Mange terapeuter
har tidligere drevet sin tjeneste i lokaler uten universell utforming. Denne paragrafen, som
også viser til § 13 i Lov om forbud mot diskriminering pga nedsatt funksjonsevne, gir
kommunen grunnlag for å kreve universell utforming.

§ 16 gir kommunen grunnlag for å kreve nødvendige data til styrings- og kvalitetsformål. For
administrasjonen som skal planlegge og dimensjonere tjenesten, er det viktig å få et best
mulig tallmateriale som kan fortelle oss om befolkningens behov for tjenester og
fysioterapeutenes arbeid. Vi har allerede god nytte av årlige rapporter fra
avtalefysioterapeutene og drøfting av tallmaterialet med terapeutene selv eller deres
representanter.

§ 17 sikrer hjemmeboende pasienter som ikke er i stand til å oppsøke fysikalske institutter,
behandling i hjemmet. Tradisjonelt har kommunens fastlønnede fysioterapeuter tatt mye av
hjemmebehandlingen, men paragrafen er likevel viktig for å sikre svake grupper med store
og sammensatte behov fysioterapitjenester.

I § 18 pålegges fysioterapeutene ansvaret for å henvise pasienter til andre kommunale
helse- og omsorgstjenester ved behov. Dette er viktig for å sikre gode pasientforløp og
tverrfaglig samarbeid. Manuellterapeuter har også mulighet til å henvise pasienter til
spesialisthelsetjenesten og kan forkorte veien til denne for pasienter med behov for mer
spesialisert utredning og behandling.

Fysioterapeutene har også en rolle i forhold til sykemeldte pasienter og får gjennom § 19
ansvar for å bidra til at varig arbeidsuførhet unngås eller utsettes lengst mulig. Vi mener og
tror at tjenesten kan bidra til at mennesker i arbeidsfør alder kan komme fortere tilbake i
arbeid og bli i bedre stand til å ta vare på egen helse slik at sykefraværet reduseres. Flere av
de tidligere omtalte paragrafene som omhandler tverrfaglig samarbeid, forløpsperspektiv,
brukerinvolvering og prioritering kan bidra til dette.

§ 20 presiserer at fysioterapeuten er ansvarlig for kommunikasjonen med pasienten og for at
det skal benyttes tolk ved behov. Dette burde være en selvfølge, men vi har erfart at ikke alle
fremmedspråklige har fått et hensiktsmessig tilbud og ser derfor nødvendigheten av at dette
blir presisert i en forskrift.

I §§ 21-23 omtales forhold omkring driftsavtaler mellom kommune og fysioterapeut.
Paragrafene er i tråd med det som har stått i rammeavtalen (ASA 4313) som vi i Kristiansand
kommune har forholdt oss til.

Økonomiske o administrative konsekvenser.

Forskriften skal være et effektivt verktøy for kommunen i utforming av det kommunale
tjenestetilbudet. I så måte synes vi den er hensiktsmessig.
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Det er bra at kommunens ansvar blir tydeliggjort gjennom forskriften. Vi får et godt grunnlag
for å kunne kreve at våre avtalefysioterapeuter utøver sin tjeneste med kvalitet og i
samarbeid med den øvrige kommunehelsetjenesten til pasientenes beste. Det blir lettere å
kreve endringer hvis en fysioterapeut driver sin praksis på en uhensiktsmessig måte eller
prioriterer feil.

Med forskriften får vi et styringsverktøy som vil være nyttig i videreutviklingen av tjenesten og
av samhandlingen mellom fysioterapeutene og andre faggrupper som bidrar til gode
pasientforløp, rehabilitering og forebygging/reduksjon av fremtidige helseplager.

Forskriften fordrer imidlertid en administrativ arbeidsinnsats som vil kreve mer ressurser enn
det som er satt av til formålet i dag. Både fysioterapeutene og administrasjonen må sette av
tid til dokumentasjon, planlegging og oppfølging av tjenesten. Dersom vi skal få
fysioterapeutene til å ta større del i tverrfaglig samarbeid, må de redusere på tidsbruken til
mer tradisjonell behandling. Hvis vi da samtidig skal sørge for at det ikke blir lange ventelister
og at de pasientene som trenger det mest blir prioritert, må vi øke antall driftsavtaler. Dette
kan medføre en betydelig økning i kommunenes utgifter —både til driftsavtaler og til
oppfølging og kvalitetssikring. Vi konkluderer derfor med at forskriften vil medføre økte
kommunale utgifter til fysioterapitjenesten og administreringen av denne.


