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Finansiering av ergoterapiTJENESTER
Norsk Ergoterapeutforbund vil fullt ut støtte de signaler som er kommet om retningen og innholdet i samhandlingsreformen. Vi er spesielt positive til at det nå rettes fokus mot kommunene og helsetjenestene nær der folk bor. Økt satsning på rehabilitering, opptrening og behandling i kommunene vil måtte bety økt behov for ergoterapi. 
Ergoterapeuter vil også kunne bidra mye til forebyggende helsetjenester både for eldre og for barn og unge. Det vil derfor være nødvendig å se nærmere på innhold, dimensjonering, organisering og rammebetingelser for ergoterapitjenester i kommunene i tillegg til de øvrige helsetjenester og fastlegeordningen.  
Norsk Ergoterapeutforbund er kjent med at finansieringsordninger for helsetjenestene er et sentralt tema i samhandlingsreformen. At finansiering av kommunehelsetjenesten er blitt mer profesjonsnøytral mener vi er viktig for at brukerne skal få de mest hensiktsmessige tjenestene ut fra deres behov. 
Norsk Ergoterapeutforbund ønsker å bidra i samhandlingsreformen med noen synspunkter på dagens og framtidige finansieringsordninger som kan gi brukere lettere tilgang til ergoterapitjenester, og som kan gi mer fleksibel utnytting av ressursene.
Spesialisthelsetjenesten – poliklinisk behandling
Mye av behandlingsvirksomheten i spesialisthelsetjenesten har i de senere år gått over fra innleggelser i døgnavdelinger til dagtilbud og polikliniske konsultasjoner. Ergoterapeuter utfører poliklinisk utredning og behandling innen flere behandlingsområder, både individuelt og i grupper. Noen eksempler på dette er: 

· håndtrening for pasienter med for eksempel revmatiske lidelser, yrkesskader eller hjerneslag
· tillaging og tilpassing av ortoser

· testing og praktisk utredning av pasienter med kognitiv svikt ved for eksempel kjørevurderinger
· arbeidsvurderinger basert på funksjonsvurdering, aktivitetsanalyse og praktisk utprøving  

· oppfølging av geriatriske pasienter. Det har fra i år blitt en egen poliklinisk takst for sykepleiere som har ført til en forskyvning av oppgaver fra ergoterapeuter til sykepleiere på poliklinikker

· veiledning og oppfølging av pasienter med behov for livsstilsendringer ved hjelp av blant annet energiøkonomiseringsprogram eller ”Life style redesign – program”. Dette er et tilbud til kronisk syke med  eventuelt  KOLS, diabetes, slag, ME, reumatiske lidelser, ryggplager med mer og som kan gis individuelt eller i grupper. 
Dette er behandlingsformer som ikke er inkludert i det polikliniske takstsystemet. Flere sykehus tilbyr ikke denne type utredning eller behandling nettopp fordi det ikke er inkludert i takstsystemet. Dagens takstsystem innbyr ikke til implementering av nye metoder eller behandlinger som ikke gis direkte av lege, og som kan dekkes under eksisterende takster. 
Norsk Ergoterapeutforbund ønsker i utgangspunktet et profesjonsnøytralt takstsystem som gir pasientene den mest hensiktsmessige behandlingsformen. Når det nå er åpnet for flere profesjonsavhengige takster som f. eks takster utført av sykepleier, vil dette føre til en økt satsing på disse behandlingsformene framfor andre. Så lenge poliklinikkene er basert på inntjening etter profesjonsbaserte og detaljerte takster ber Norsk Ergoterapeutforbund om at også behandlinger utført av ergoterapeuter blir inkludert i takstsystemet. 

Takstbasert finansiering av privat praksis for ergoterapeuter
Helsetjenester som sykehusene, kommunene eller Nav ikke selv har tilgjengelig kjøpes ofte fra private aktører eller privatpraktiserende med kommunalt driftstilskudd og refusjonsavtaler. Ikke alle kommuner har ergoterapitjeneste. Der hvor tjenesten finnes er det ofte lange ventelister, noe som er et hinder for effektiv rehabilitering. Det eksister i dag ikke noe tilbud om ergoterapi i privat regi. Brukere med behov for ergoterapi har derfor ikke mulighet for å motta denne helsetjenesten andre steder enn gjennom de kommunale helsetjenestene. I andre land i Europa og i USA er det svært utbredt med ergoterapeuter i privat praksis.
For ergoterapi er det kun én tjeneste hvor det gis refusjon fra Nav. Det er for arbeidsplassvurdering rettet mot mennesker som står i fare for å falle ut av arbeidslivet eller er sykemeldt. 

Norsk Ergoterapeutforbund mener at en del enklere ergoterapitjenester kan utføres i privat regi. Dette vil kunne avlaste de kommunale tjenestene og gi bedre tilgjengelighet for brukerne. For at ergoterapeuter i framtiden skal tilby slike helsetjenester i privat regi, må det etableres refusjonstakster og avtaler om driftstilskudd. 

Dekning av reiseutgifter til ergoterapi
Det meste av ergoterapeuters vurderings- og treningsopplegg for hjemmeboende brukere utføres i brukernes hjem. Til noen typer trening og vurdering er det imidlertid behov for egnet utstyr og lokaliteter, som f.eks ved testing av ulike funksjoner, håndtrening eller gruppetrening. I dag finnes ingen refusjon for reiseutgifter for brukere som skal ha ergoterapi. Kommunene vil ikke dekke utgifter til trening som ikke er lovpålagt, og Nav dekker ikke reise til trening de ikke har finansieringsansvar for. Både brukere og ergoterapeuter reagerer på dette som urimelig og ulogisk. For å fremme målsetting om oppfølging av brukere nær hjemmet, bør reiseutgifter til ergoterapi dekkes på linje med andre behandlingsformer i en ny finansieringsordning. 

Norsk Ergoterapeutforbund ber om et møte med departementet for å drøfte muligheter for etablering av refusjonstakster for ergoterapitjenester i privat regi og for ergoterapibehandling som bør gi grunnlag for polikliniske takster.                 
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