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1. Indledning

Borgere kan med en henvisning fra en laeage modtage fysioterapi som en del af deres behandling. Borgere
kan henvises til fysioterapi, hvis det vurderes, at fysioterapi eksempelvis kan bidrage til at mindske/fjerne
smerter og haevelser, oge bevaegelighed i led, Iasne fastlaste muskler og styrke svage muskler samt gge
kropsbevidsthed og kropsfunktion. Hvis en raekke kriterier er opfyldt, kan borgeren fa den fysioterapeutiske
behandling ved en praktiserende fysioterapeut enten med tilskud eller vederlagsfrit. Formalet med
behandlingen er at vedligeholde eller genoprette borgerens funktionsevne.

Fysioterapi ved en praktiserende fysioterapeut reguleres af de nationale overenskomster om fysioterapi, og
disse fastsaetter ogsa rammerne for praktiserende fysioterapeuter i Region Midtjylland. Overenskomsterne
beskriver indhold, vilkar og kvalitetsmal mv. for de behandlingsopgaver, der udferes af praktiserende
fysioterapeuter.

Ifglge overenskomsterne har Region Midtjylland og de 19 midtjyske kommuner ansvaret for at planleegge og
tilretteleegge kapaciteten af fysioterapi i praksissektoren. Regionen og kommunerne i regionen skal derfor
udarbejde en faelles praksisplan for tilrettelaeggelsen af den fremtidige fysioterapeutiske betjening i regionen.

Praksisplanen omfatter bade vederlagsfri fysioterapi og vederlagsfri ridefysioterapi (der er et kommunalt
myndighedsomrade) samt almen fysioterapi og almen ridefysioterapi (der er et regionalt
myndighedsomrade).

Praksisplanen skal
e danne grundlag for beslutninger om overenskomstmeessige forhold
¢ sikre den rette kapacitet i hele regionen
o fremme kvalitetsudvikling af fysioterapi i praksissektoren
o fremme udviklingen i samarbejdet mellem praktiserende fysioterapeuter og gvrige sundhedstilbud

Formalet er at sikre koordinering og samordning af den fysioterapeutiske betjening i alle omrader i regionen
og kommunerne i regionen under hensyntagen til andre sociale og sundhedsmeessige tilbud samt den
regionale og kommunale gkonomi.

Praksisplanen er en politisk plan, der giver mulighed for at saette fokus pa konkrete problemstillinger og
gnsker i Region Midtjylland. | Region Midtjylland gnsker regionen og kommunerne at saette saerligt fokus pa:
o. At sikre en effektiv fysioterapi af hgj kvalitet
o At der ikke sker en udvidelse af kapaciteten
o At udgifter pr. patient bringes ned pa niveau med landsgennemsnittet
e At styrke dialogen pa tveers af sektorer

Denne praksisplan erstatter den praksisplan, der blev udarbejdet i 2015. Den tidligere praksisplan indeholdte
en raekke tiltag og anbefalinger til udviklingen af omradet, som i forskellig grad er blevet udmeantet. Flere af
disse initiativer viderefgres med denne praksisplan, da de fortsat er aktuelle. Oversigt over initiativer i den
tidligere praksisplan fremgar af bilag 2.

Dette forslag til praksisplan for fysioterapi i Region Midtjylland er udarbejdet i et samarbejde mellem
repraesentanter fra Region Midtjylland, de 19 midtjyske kommuner og praktiserende fysioterapeuter i
regionen.



Regionens og kommunernes udkast til praksisplan foreleegges for Samarbejdsudvalget for Fysioterapi med
henblik pa bemaerkninger hertil. Fysioterapeuterne i samarbejdsudvalget kan fremsaette selvstaendige
bemaerkninger til udkastet til praksisplanen. Bemaerkningerne forelaegges regionsradet og kommunerne
sammen med udkastet til praksisplanen.

Nar regionsradet og kommunerne har godkendt forslaget til praksisplanen, sendes denne til
Samarbejdsudvalget og Landssamarbejdsudvalget til orientering.

Arbejdsdeling og organisering af fysioterapi i praksissektoren

o Den almene fysioterapi og ridefysioterapi er regionalt myndighedsomrade. Borgeren betaler selv
60,7 % af honoraret til fysioterapeuten, mens regionen betaler de resterende 39,3%

e Den vederlagsfrie fysioterapi og ridefysioterapi er kommunalt myndighedsomrade. Borgerens
bopaelskommune afholder udgifterne for behandlingen.

e Regionen administrerer begge myndighedsomrader, og udbetaler ogsa honorarer for begge
myndighedsomrader.

e Der er et faelles samarbejdsudvalg for fysioterapi med repraesentation af regionale og kommunale
politikere samt formand for Danske Fysioterapeuter i Region Midtjylland og praktiserende
fysioterapeuter.




2. Overblik over tiltag i forslag til praksisplan for fysioterapi

I forslaget til praksisplan laegges der op til, at Region Midtjylland og kommunerne i regionen
seetter seerligt fokus pa:

At sikre en effektiv fysioterapi af hgj kvalitet

At der ikke sker en udvidelse af kapaciteten

At udgifter pr. patient bringes ned pa niveau med landsgennemsnittet
At styrke dialogen pa tveers af sektorer

Forslaget til praksisplan indeholder i forleengelse heraf en raekke tiltag.i forhold til gkonomi,
kapacitet, kvalitetsudvikling og samarbejde. Linjen fra den tidligere praksisplan om, at der ikke
ma ske kapacitetsudvideler pa8 omradet, og at udgifterne skal naarme sig landsgennemsnittet
fastholdes.

Gkonomi

Med den nye overenskomst for fysioterapi i praksissektoren, der tradte i kraft 1. januar 2019, er der
indfgrt en fast gkonomisk ramme, som de samlede udgifter til vederlagsfri fysioterapi pa landsplan
skal holdes indenfor. P4 samme made er der indfert en fast skonomisk ramme for vederlagsfri
ridefysioterapi og almen fysioterapi. Der har fra 2017 veeret.en fast @konomisk ramme for almen
fysioterapi. Overholdelsen af de faste rammer falges af de nationale parter pa omradet.

Det er fortsat malet, at den gennemsnitlige udgift pr. patient samt omfanget af borgere (andel) der
modtager fysioterapi i Region Midtjylland skal naerme sig landsgennemsnittet. Fokus er pa at sikre,
at det er de rette patienter, der henvises til fysioterapi, og at der gives den fagligt set rette
behandling. Vigtige elementer er holdtreening og at understgtte borgerens ressourcer i forhold til
egentraening.

Det sker blandt andet gennem en reekke tiltag pa regionalt niveau som kontrolstatistik, brug af
omsaetningslofter, validering af regninger og vejledning af fysioterapeuter og ad hoc analyser af
anvendelsen af overenskomstens ydelser.

Desuden viderefgres initiativer fra den tidligere praksisplan, herunder

e  Samarbejdsudvalget fglger aktivitet og gkonomi i Region Midtjylland. Samarbejdsudvalget
preesenteres to gange arligt for opdaterede data vedr. gkonomi og aktivitet. Disse data vil ogsa
blive sendt tilkde 19 midtjyske kommuner og kan indga i dialogen mellem kommune og
praktiserende fysioterapeuter lokalt.

e De regionale praksiskonsulenter for fysioterapi fortsaetter med at vejlede klinikker med hgje
udgifter pr. patient i, hvordan behandlingen optimeres — fx omlaegning fra individuel behandling
til holdtraening, hvor relevant.

o Der gennemfares en analyse af praktiserende laegers henvisningspraksis i regionen til den
vederlagsfrie ordning.



e Opfglgende analyse af udviklingen med hensyn til brug af ansatte fysioterapeuter ud over den
eksisterende kapacitet pa et ydernummer i fysioterapipraksis.

¢ Analyse af og opfelgning pa omsaetningsforhold for ydernumre med kapaciteter under 30 timer.
Malet er at sikre et rimeligt forhold mellem registreret kapacitet og faktisk omsaetning.

e Der er enighed om, at individuel behandling gnskes aendret til holdtreening, nar det giver
kvalitetsmaessig og skonomisk mening og er relevant for patientens situation. Dermed vil
holdtraening ikke veere et supplement til individuel behandling, men det vil. veere en erstatning
heraf, nar dette findes relevant.

Kapacitet

e Der er fysioterapeutiske tilbud tilgeengeligt i alle 19 kommuner.iregionen. Det vurderes, at der er
tilstreekkelig med kapacitet i Region Midtjylland. Samtidig er det afggrende for region og kommuner,
at der ikke sker en udvidelse af kapaciteten. Der vil derfor ikke blive udstedt ny kapacitet (ingen nye
ydernumre med ny kapacitet) i planperioden.

e /Endringer i den geografiske fordeling og placering af den nuvaerende kapacitet kraever godkendelse
af regionen. Er der tale om en flytning inden‘for samme mindre geografiske‘'omrade, er det praksis,
at administrationen i Region Midtjylland behandler ansggningen. Det er praksis, at ansggning om
flytning af kapaciteter, herunder flytning af klinik indenfor sterre geografiske omrader behandles i
Samarbejdsudvalget for Fysioterapi, som kan afgive indstilling til regionen. De bergrte kommuner
hgres.

e Som udgangspunkt flyttes der ikke kapacitet pa tveers af kommuner

o Der er udarbejdet retningslinjer for evt. flytning af kapacitet

Det fremgar.af overenskomsten,at fysioterapeuter som hovedregel har én praksisadresse. Det
princip fastholdes i Region Midtjylland. Regionen skal orienteres inden ibrugtagning af den nye
praksisadresse. Regionen vil pa baggrund heraf vurderer, hvorvidt etablering af anden
praksisadresse eri overensstemmelse med praksisplanen. Det er praksis, at ansaggningen
foreleegges Samarbejdsudvalget for Fysioterapi, som kan afgive indstilling til regionen. De bergrte
kommuner hgres. | vurderingen af en ansggning om ekstra praksisadresse laegges der vaegt pa
hgjere faglig kvalitet i behandlingen og bedre geografisk deekning af de befolkningsmaessige og
demografiske forhold. Regionen vil have mulighed for at tidsbegraense en fysioterapeuts adgang til
at praktisere fra mere end én adresse.

o Der tages initiativ til, at overenskomstens bestemmelser om registrering af ventetider overholdes.

Ridefysioterapi

o Det vurderes, at der er en god tilgaengelighed til tilbud om ridefysioterapi i hele regionen, og at
kapaciteten i regionen er tilstraekkelig. Der opslas derfor ikke nye kapaciteter (ingen nye ydernumre



med ny kapacitet) til ridefysioterapi. Hvis en ridefysioterapeut ophgrer med at praktisere og ikke
overdrager sin kapacitet, vil der ikke blive opslaet ny kapacitet (nyt ydernummer). Det er afggrende
for region og kommuner, at der ikke sker en udvidelse af kapaciteten for ridefysioterapi.

e En ridefysioterapeut har et geografisk omrade, hvor ridefysioterapeuten ma tilbyde behandling
indenfor (geografisk deekningsomrade). Daekningsomradet kan veere en eller flere angivne
kommuner, og afhaenger af, hvornar den enkelte ridefysioterapeut er tiltradt som ridefysioterapeut
under overenskomsten pa omradet. Alle ridefysioterapeuter skal sage om tilladelse il at praktisere
pa en rideskole eller flytte til en anden rideskole. Ridefysioterapeuten ansgger.regionen, som laegger
sagen op i Samarbejdsudvalget for Fysioterapi med henblik pa, at Samarbejdsudvalget afgiver
indstilling til regionen. De bergrte kommuner hgres.

¢ Nar en ridefysioterapeut overtager en kapacitet fra en anden ridefysioterapeut skal den
ridefysioterapeut, der overtager kapaciteten, sikre, at der fortsat.er et tilbud til de borgere, der hidtil
har faet ridefysioterapi pa kapaciteten.

¢ Ridefysioterapeuter, som gnsker flere praksisadresser eller at flytte deres praksisadresser
(rideskole) skal s@ge regionen om tilladelse. Ridefysioterapeuter; som gnsker eendringer i deres
kapacitet skal ligeledes s@ge regionen om tilladelse hertil. En eventuel godkendelse af ansggning
om flere praksisadresser eller flytning af praksisadresse ma ikke betyde en.udvidelse af den
ridefysioterapeutiske kapacitet i regionen.

e De bergrte kommuner hgres i forbindelse med ansagninger, der indebeerer flytning og/eller aendring
af kapacitet.

Kvalitetsudvikling

o Et seerligt fokusomrade i den midtjyske region er at fa styrket viden om resultaterne af god
fysioterapi. Fx hvilke effekter borgeren kan forvente af forskellige typer af fysioterapi, og om der er
typer af behandling, som skal prioriteres frem for andre. Region og kommuner vil derfor prioritere, at
der igangsaettes forskning inden for dette omrade

e Som en del af overenskomsten er det ogsa aftalt, at der pa landsplan skal gennemfares et
udviklingsprojekt vedr. effektmaling og datadrevet kvalitet. Formalet er at beskrive metoder og
veerktgjer til effektmaling herunder anvendelse af tests. Parterne i den midtjyske region ser frem til
resultaterne af dette initiativ og bidrager gerne til arbejdet.

Samarbejde

o Det er vigtigt at sikre sammenhaeng i de forlgb, hvor borgeren bade har kontakt til praktiserende
fysioterapeuter og kommunale indsatser. Kommuner, fysioterapiklinikker og ridefysioterapeuter
opfordres saledes til at etablere en fast og formel samarbejdsstruktur. Formalet er at



o drgfte principielle sager og problemstillinger
o fglge udviklingen i praksissektoren og kommunen
o bidrage til at fremme dialogen og opna sterre forstaelse og indsigt i hinandens omrader

De lokale samarbejdsfora kan fx saette fokus pa

o Samarbejde om og tilbud til udvalgte malgrupper — fx borgere med komplekse forlgb

o Udvikling i skonomi og henvisningspraksis pa kommuneniveau ved hjaelp af aggregerede data

o Kommunikation og herunder elektronisk kommunikation (MedCom-standarder) mellem
kommune og fysioterapipraksis. Her kan der fx bygges videre pa de gode erfaringer, der ermed
brug af elektronisk kommunikation med praktiserende leeger.

o Lokale samarbejdsaftaler

¢ Initiativer, der kan fremme faelles sprog og faglige tilgange kan ogsa bidrage positivt til aget

sammenhaeng og samarbejde pa tveers. Region, kommuner og fysioterapeuter ser derfor positivt pa

tiltag, der kan fremme brug af feelles metoder og test pa tveers af praksissektoren, hospitaler og

kommuner.

e Der arbejdes videre med at forbedre kommunikationen mellem fysioterapien og almen
praksis, herunder at praktiserende fysioterapeuter far redskaber, som forbedrer og
effektiviserer processen med at udfaerdige epikriser, samt at antallet af epikriser stiger.

e Der er fra regional side fokus pa at styrke samarbejdet mellem almen fysioterapi og kiropraktik. Der
indsaettes afsnit om idéer til samarbejdsprojekter i hgringsversionen. Disse idéer prioriteres pd made
mellem fysioterapeuter, kiropraktorer og administrationen ultimo marts.

3. Fysioterapi i praksissektoren

Fremtidens fysioterapipraksis
| overenskomsten for fysioterapi i praksissektoren opstilles fglgende visioner og malsaetninger, som ogsa vil
udgere rammen for udviklingen af fysioterapipraksis.i Region Midtjylland:

Fremtidens fysioterapipraksis er en fysioterapipraksis, der

e eretneert og tilgaengeligt tilbud til patienter med behov for fysioterapeutisk behandling

e gennem kvalitetsarbejde og efteruddannelse sikrer de bedste forudsaetninger for god
behandling til patienterne

e eren integreret del af sundhedsvaesenet og indgar i et gensidigt forpligtende samarbejde med
resten af sundhedsveesenet

o kontinuerligt udvikler sig i takt med ny viden om fysioterapeutiske behandlingsmetoder og -
former

o varetager effektive og tidsafgreensede behandlingsforlgb

Udviklingen pa sundhedsomradet er kendetegnet ved, at der bliver flere aeldre borgere og flere mennesker
med kroniske sygdomme. Vores levetid er ogsa blevetlaengere, og det betyder, at den enkelte borger kan
have behov for behandling i sundhedsvaesenet over en laengere periode end tidligere. Det presser hele




sundhedsvaesenet. Samtidig stiller borgerne hgjere krav og forventninger til kvaliteten i sundhedsvaesenet,
og nye teknologiske muligheder og digitale I@sninger opstar hele tiden.

Udfordringerne for sundhedsveesenet bliver derfor at sikre en indsats af hgj kvalitet til alle borgere med
udgangspunkt i den enkelte borgers behov og vilkar, uanset hvor i landet de bor, samtidig med at de
sundhedsfaglige ressourcer udnyttes bedst muligt. En forudsaetning for at imgdekomme disse udfordringer
er at skabe bedre sammenhaeng i sundhedsvaesenet.

Kvalitetsarbejdet i regionen skal ogsa bidrage til at sikre en fremtidig fysioterapipraksis, der kan
imgdekomme de udfordringer, sundhedsvaesenet star over for nu og i fremtiden. Dette sker blandt andet via
forskellige forsknings- og udviklingsprojekter samt ved samarbejde mellem de regionale fysioterapeuter for
fysioterapi og kvalitetsklyngerne for almen praksis. Kvalitetsarbejdet udfoldes naermere i kapitel 6.

Fremtidige demografiske udfordringer

Hvordan har du det? 2017 preesenterer en sundhedsprofil, som erbaseret pa selvrapporterede data, hvilket
giver et overblik over sundhed, sygdom og trivsel blandt borgerne i Region Midtjylland. Sundhedsprofilen kan
pege pa hvilke geografiske omrader, der har de sterste udfordringer pa sundhedsomradet og kan
tydeliggere demografiske forskelle mellem de midtjyske kommuner "

Hvordan har du det? 2017 indeholder ogsa en sygdoemsprofil for Region Midtjylland,'som viser forekomsten
af de 17 starste kroniske sygdomme pa kommunalt niveau. Ud af de 17 kroniske'sygdomme er de hyppigst
forekommende allergi, slidgigt og dernaest forhgjet blodtryk. 18 % af befolkningen i Region Midtjylland har
forhgjet blodtryk, hvilket er en tilstand, der kan give fglgesygdomme og funktionsnedseettelse, der kan give
anledning til, at denne slags patienter kommer til fysioterapi. Muskel-skelet-sygdomme (slidgigt,
diskusprolaps, leddegigt og knogleskgrhed) fylder ogsd meget, da det er hver femte borger i Region
Midtjylland, der har en af disse. Muskel-skelet-sygdomme kan ogsa give anledning til, at patienter henvises
til fysioterapi.

Der er forskel pa, hvor meget den.enkelte kommunes sygdomsprofil afviger fra den samlede sygdomsprofil
for regionen. De kommuner, der afviger mest fra den samlede sygdomsprofil for regionen i bade positiv og
negativ retning, er Aarhus, Lemvig, Norddjurs, Skive og Struer. Der er forskel pa, om den enkelte kommune
generelt har en stgrre forekomst af de 17 sterste kroniske sygdomme eller en lavere forekomst end den
gennemsnitlige regionale forekomst. Aarhus kommune har fx en lavere sygdomsforekomst ved 12 ud af 14
af de kroniske sygdomme sammenlignet'med den gennemsnitlige regionale sygdomsforekomst. De
kommuner der har betydelig starre sygdomsforekomst er Lemvig, Norddjurs, Skive og Struer, hvor det iszer
geelder sygdommene forhgjet blodtryk, blodprop i hjertet og slidgigt. Den hgjere sygdomsforekomst i Lemvig,
Norddjurs, Skive og Struer kommuner kan have en sammenhaeng med den eeldre befolkning i disse
kommuner?.

Sygdomsforekomsten er altsa forskellig pa tvaers af regionen, og nogle kommuner kan i hgjere grad end
andre kommuner veere praeget af, at mange borgere lider af kroniske sygdomme. De demografiske forskelle
pa tveers af kommunerne i Region Midtjylland kan betyde, at der er forskelligt behov for fysioterapi il
borgerne.

Den Nationale Sundhedsprofil
Den Nationale sundhedsprofil (2017) viser danskernes sundhed, sygdom og trivsel i hele landet®.

! www.defactum.dk/hvordan-har-du-det/hhdd-2017/bind-1
2 www.ae.dk/et_aldrende danmarkskort
3 Den Nationale Sundhedsprofil 2017



https://www.defactum.dk/siteassets/defactum/3-projektsite/hvordan-har-du-det/hhdd-2017/konference-marts-2018/bind-1/bind_1.pdf
https://www.ae.dk/sites/www.ae.dk/files/dokumenter/analyse/ae_25-aars-forskel-paa-danmarks-aeaeldste-og-yngste-postnummer_0.pdf

Sundhedsprofilen beskriver, at der i hele landet er en stigende andel danskere, der kommer til at leve med
kroniske sygdomme. Hvis der ses pa forekomsten af personer med kronisk sygdom, sa afviger ingen af
regionerne betydeligt fra landsgennemsnittet, dog ligger Region Nordjylland hgjt mens Region Midtjylland og
Region Sjzelland har en lavere andel af borgere med kroniske sygdomme.4. Pa landsplan er de hyppigst
forekommende kroniske sygdomme ogsa allergi, slidgigt og forhgjet blodtryk, ligesom det er i Region
Midtjylland.

Forskellige former for fysioterapi
Fysioterapi hos en praktiserende fysioterapeut omfatter fire forskellige specialer:

e Almen fysioterapi

o Vederlagsfri fysioterapi

e Almen ridefysioterapi

e Vederlagsfri ridefysioterapi

Alle fire former for fysioterapi kreever henvisning fra en laege. Men'malgruppen, indholdet i behandlingen og
mulighederne for tilskud er forskellige for de fire specialer.

Myndighedsansvaret for almen fysioterapi og almen ridefysioterapi varetages af regionerne, mens
kommunerne har myndighedsansvaret for den vederlagsfrie fysioterapi og vederlagsfrie ridefysioterapi.

Indenfor almen og vederlagsfri fysioterapi vil fysioterapeutens ydelser overordnet indeholde undersggelse,
information og vejledning samt behandling og treening. Ridefysioterapi foregar som holdtraening pa rideskoler
og i rideklubber.

For at en praktiserende fysioterapeut kan tilbyde almen fysioterapi, vederlagsfri fysioterapi eller
ridefysioterapi skal fysioterapeuten have et ydernummer.

| Region Midtjylland er der registreret 414 ydernumre, som praktiserer under overenskomsterne for
almindelig fysioterapi-og vederlagsfri fysioterapi.

Borgere, der er henvist til fysioterapi, kan frit veelge blandt praktiserende fysioterapeuter, der har et
ydernummer. | forhold til vederlagsfri fysioterapi kan patienter ogsa vaelge et kommunalt tilbud om
vederlagsfri fysioterapi, safremt kommunerne tilbyder det. Borgere, der er henvist til ridefysioterapi, kan ogsa
frit veelge mellem ridefysioterapeuter; der har et ydernummer.

Forsog med direkte adgang til almen fysioterapi i Region Hovedstaden

Region Hovedstaden har indsendt en ansggning til Sundheds- og ZAldreministeriet vedr. dispensation fra §
67 i Sundhedsloven, der foreskriver, at en laegehenvisning er forudsaetning for, at en borger kan fa adgang
til almen fysioterapi .Formalet med projektet er at undersgge, om direkte adgang til almen fysioterapi i
Region Hovedstaden har fordele i forhold til bedre gkonomi, bedre og kortere patientforlgb, aflastning af
almen praksis samt faerre henvisninger til billeddiagnostik og speciallaegehjaelp.

| Region Midtjylland vil Samarbejdsudvalget for Fysioterapi faglge dette projekt. Almen fysioterapi

Patienter, der henvises til almen fysioterapi, kan fa de ydelser, der er angivet i overenskomsten om
almindelig fysioterapi under ydelsesbeskrivelser. De ydelser, patienten kan modtage, skal relateres til
patientens aktuelle behov. Endvidere vil fysioterapeutisk undersggelse og information altid indga i patientens

4 danskernessundhed.dk/SASVisualAnalyticsViewer/
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farste konsultation. Den praktiserende fysioterapeut skal kunne tilbyde holdtraening til patienten. Hvis en
fysioterapeut har flere praksisadresser, skal der tilbydes holdtraening pa alle praksisadresser.

| 2017 fik 112.643 borgere i Region Midtjylland almen fysioterapi. Det svarer til 8,64 % af befolkningen i
Region Midtjylland.

Patientprofilen hos Praktiserende Fysioterapeuter i Danmark har i en undersggelse indsamlet informationer
om patientgruppen, der far almen fysioterapi (henvist under speciale 51 )5.

Undersggelsen kan bidrage med fglgende fakta, som kan skitsere patientgruppens karakteristika.

e 66 % af patienterne i undersggelsen, som fik almen fysioterapi, er kvinder.

e Gennemsnitsalderen er 48 ar for patienterne i undersggelsen.

e Starstedelen af patienterne har en mellemlang videregadende uddannelse (30 %).

e 53 % af patienterne var i arbejde ved henvisning, men 18 % af disse var ved 1 konsultation
sygemeldte.

o De hyppigste diagnoser, patienterne henvises med, er l&&nderyg- og nakkebesveer.

o 48 % af patienterne havde haft smerter varende i mere end 3 maneder, 40 % tog dagligt
smertestillende medicin og 46 % havde sgvnbesveaer pga. smerterne.

e | forhold til den almene befolkning i Danmark scorer patienterne i undersggelsen lavere pa mal for
mental sundhed og livskvalitet.

| Pilotprojektet Monitoreringsprojekt fysioterapipraksis 2016 er der indsamlet informationer om patienter med
henholdsvis nakke-, leenderyg- og skulderledstilstande, som er de tre starste grupper i fysioterapipraksis.
Projektet leverer de nyeste tilgaengelige data fra praksis. Nedenstaende figurer viser, hvordan de tre
patientgrupper angiver bevaegeangst, funktionsbegraensninger, psykisk helbred og smerteniveau ved opstart
i fysioterapi og efter tre og seks maneder efter behandling.

Det ses i figur 1 nedenfor, at alle tre patientgrupper oplever et fald i bevaegeangst efter opstart i fysioterapi.
Det mest markante fald ses ved patienter med laendeproblemer.

Hvad angar funktionsbegraensninger, ses det ligeledes, at patientgrupperne oplever fald i
funktionsbegreensningerne. Der er szerligt en stor zendring i labet af de tre farste maneder, hvor patienterne
er til fysioterapi. | forhold til psykisk helbred sa ses der en stigning hos de tre patientgrupper. Saledes
oplever patienterne, at deres psykiske helbred bedres i Igbet af fysioterapiforlgbet.

Den sidste del af figuren angiver, hvordan patientgrupperne oplever andringer i deres smerter. Figuren
viser, at derer et mindre fald i smerteniveau hos alle patientgrupperne fra tre til seks maneder efter endt
behandling, men atfaldet er starst efter tre maneder.

Figur 1: udvikling i patienternes angivelse af bevageangst, funktion, psykisk helbred og smerter i
forbindelse med behandling ved fysioterapeut.

> Patientproflien hos Praktiserende Fysioterapeuter i Danmark, april 2014

Undersggelsen bygger pa spgrgeskemaer og kliniske data pa nyhenviste patienter fra 201 praktiserende
fysioterapeuter fordelt pa 30 klinikker i 4 regioner i perioden januar 2012 til maj 2012. Der var 3.281 patienter
der deltog i spgrgeskemaundersggelsen og der var 2.773 patienter hvor ogsa kliniske data var indsamlet.
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Kilde: Pilotprojektet Monitoreringsprojekt fysioterapipraksis 2016

Patienter far tilskud pa 39,3 % af fysioterapeutens honorar ved almindelig fysioterapi. Region Midtjyllands
udgifter til almen fysioterapi var i 2017 104,3 mio. kr.

Vederlagsfri fysioterapi
Vederlagsfri fysioterapi gives efterleegehenvisning til borgere med funktionsnedsaettelse. Laegen henviser
patienten pa baggrund af en individuel vurdering.
Patientgruppen kan‘inddeles i to overordnede grupper:
o Borgere med et varigt, sveert fysisk handicap som fglge af bestemte sygdomme som fx lammelser
efter-hjerneblgdning og spasticitet
o Borgere med funktionsnedseettelse pga. bestemte progressive sygdomme som fx Parkinsons
sygdom og multipel sklerose

Sundhedsstyrelsen har fastsat hvilke sygdomme (diagnoser), der, hvis de giver funktionsnedseettelse, kan
give anledning til, at en borger kan henvises til vederlagsfri fysioterapi. Dette er beskrevet i falgende link,
kapitel 1.7: www.sst.dk

Formalet med den vederlagsfri fysioterapi er at forbedre, vedligeholde eller forhale forringelse af borgerens
funktioner. Der kan ikke henvises til vederlagsfri fysioterapi, hvis borgeren allerede far et tilsvarende tilbud
efter anden lovgivning.

De ydelser patienten kan modtage skal kunne relateres til patientens aktuelle behov. En fysioterapeutisk
unders@gelse og information i forbindelse hermed vil altid indga i patientens farste konsultation. Endvidere
skal den praktiserende fysioterapeut kunne tilbyde holdtreening. Hvis en fysioterapeut har flere
praksisadresser, skal der tilbydes holdtreening pa alle praksisadresser.
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| 2017 fik 17.461 borgere i Region Midtjylland vederlagsfri fysioterapi. Det svarer til 1,34 % af befolkningen i
Region Midtjylland. Udgifterne til vederlagsfri fysioterapi afholdes af borgerens bopaelskommune. Udgifterne
til vederlagsfri fysioterapi til borgere i Region Midtjylland i 2017 var 239 mio. kr. (faste priser 2017-PL).

Almen og vederlagsfri ridefysioterapi

Ridefysioterapi udferes efter laegehenvisning og foregar som holdtreening pa rideskoler og rideklubber. Den
konkrete aftalekontrakt, retningslinjer for godkendelse af rideskoler til ridefysioterapi mv. fremgar af
overenskomsten.

Formalet med ridefysioterapi er at anvende heste som fysiopterapeutisk redskabtil beveegelse i forhold til. at
forbedre funktioner, vedligeholde funktioner eller forhale forringelse af funktioner hos voksne og bgrn med
varigt sveert fysisk handikap. Ridefysioterapi giver blandt andet mulighed for at treene balance, muskelstyrke,
kropsbevidsthed mv samt sansemotorisk og psykomotorisk kunnen.

Nar ridefysioterapeuten tilretteleegger behandlingen, vurderes det, hvor mange medhjaelpere den enkelte
patient har brug for. Der er fx en medhjeelper, som traekker hesten, og der kan-ogsa ga en medhjeelper ved
siden af patienten eller sidde bagved (bagrytter). Hestene er en vaesentlig del af udstyret, og skal veelges, sa
de passer til malgruppens behov.

Behandlingen foregar pa hold med op til fem patienter pa holdet. Rideskolen skal stille egnede heste,
traekkere, bagstatte/sidestatte og en handicaprideinstrukter til radighed. Behandlingen kan enten gives som
1 times samlet behandling pr. gang pr. uge eller som 2 gange % times behandling pr. uge.

Patienter kan frit vaelge mellem ridefysioterapeuter med et ydernummer.

Behandling hos praktiserende ridefysioterapeuter er opdelt i to specialer:
¢ Almen ridefysioterapi (regionalt myndighedsomrade)
o Vederlagsfri ridefysioterapi-(kommunalt myndighedsomrade)

Malgruppe for almen ridefysioterapi
Almen ridefysioterapi er ridefysioterapi, hvor borgeren har en egenbetaling pa 60,7 %, og hvor der er et
tilskud fra regionen pa 39,3 %. Malgruppen for almen ridefysioterapi er beskrevet i overenskomsten og
omfatter:
a) Blinde og svagtseende
b) Personer med Downs Syndrom og autisme, hvis regionen traeffer saerskilt beslutning herom (se
nedenfor).
c) Personer, som har funktionsnedseettelse pa grund af en af de fglgende seks diagnoser, hvis
regionen traeffer saerskilt beslutning herom (se nedenfor):
Rheumatoid arthritis
Muskelsvind
Cystisk Fibrose
Handicap efter polio
Amputationer og ulykkestilfaelde
Fysisk handicap som fglge af medfadte eller arvelige sygdomme, hvis regionen treeffer
seerskilt beslutning herom.

O O O O O
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| Region Midtjylland kan patienter i malgruppe B fa tilskud til almen ridefysioterapi, hvis de bor i det tidligere

Ringkjabing, Viborg eller Aarhus Amt. Patienter i malgruppe C kan fa tilskud til almen ridefysioterapi, hvis de
bor i det tidligere Ringkjgbing eller Aarhus Amt. Der er ikke truffet beslutning om eventuel harmonisering pa

omradet.

| 2017 fik 414 borgere i Region Midtjylland almen ridefysioterapi. Andelen af borgere i Region Midtjylland,der
modtager almen ridefysioterapi, er steget med ca. 9 % i perioden 2015 til 2017, hvormed der sker en
udvikling indenfor dette omrade (jf. tabel 3 i bilag 1). Udgifter i 2017 var 4,1 mio. kr.

Malgruppe for vederlagsfri ridefysioterapi
Malgruppen for vederlagsfri ridefysioterapi er udelukkende patienter med funktionsnedsaettelse pga. sveert
fysisk handicap.

Vederlagsfri fysioterapi og vederlagsfri ridefysioterapi kan i nogle tilfeelde supplere hinanden.i opretholdelse
af eksisterende fysik og helbred. Der méa dog ikke forekomme dublerende tilbud. Der kan saledes ikke
henvises til vederlagsfri ridefysioterapi, hvis der alene er tale om/en dublering af eksisterende tilbud, som
personen modtager efter andre bestemmelser.

| 2017 fik 1.845 borgere i Region Midtjylland vederlagsfri ridefysioterapi. Andelen af borgere i Region
Midtjylland,der modtager vederlagsfri ridefysioterapi; er faldet 5% i perioden 2015 til 2017 (jf. figur 4 i bilag
1). Borgerens bopaelskommune afholder udgifterne til'vederlagsfri ridefysioterapi. | 2017 var de samlede
udgifter til vederlagsfri fysioterapi for kommunerne i Region Midtjylland 30 mio. kr. (faste priser 2017-PL)

Forebyggelse

Almen og vederlagsfri fysioterapi har et forebyggende sigte, idet behandlingen medvirker til, at borgerens
sygdom eller funktionsnedszettelse ikke forveerres eller medfarer falgevirkninger. Der er saledes tale om
sekundeer forebyggelse, idet borgerne, der modtager almen eller vederlagsfri fysioterapi, allerede har faet en
sygdom og funktionsnedszettelse:

Inden for almen og vederlagsfri fysioterapi er der saledes ikke tale om primaer forebyggelse — dvs.
forebyggelse af, at skader sker eller sygdom opstar. Den primaere forebyggelse ligger i kommunerne. Den
enkelte fysioterapipraksis har mulighed for at ga i dialog med kommunerne om aftaler pa
forebyggelsesomradet, safremt dette er et gnske.

Praktiserende fysioterapeuter uden ydernummer:
Inden for fysioterapiomradet praktiserer mange fysioterapeuter uden for den offentlige overenskomst. Dels er

der fysioterapeutklinikker, som ikke har et ydernummer, og dermed ikke kan praktisere under den offentlige
overenskomst: Disse klinikker kan bade behandle borgere, der henvender sig selv og borgere, der har faet
en henvisning fra egen laege. Borgeren afholder dog i begge tilfaelde selv den fulde betaling af
fysioterapiydelserne. Ogsa fysioterapeuter med et ydernummer kan tilbyde behandling, der ikke er omfattet
af overenskomsten, som borgeren selv betaler for.
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4. Udgifter til fysioterapi i praksissektoren

| de fglgende afsnit gennemgas udviklingen i udgifter til fysioterapi i praksissektoren i Region Midtjylland for
perioden 2015 - 2017. Udgifterne og udviklingen i udgifterne til fysioterapi sammenlignes med de gvrige
regioner og landsgennemsnittet i bilag 1.

De regionale udgifter til den almindelige fysioterapi og ridefysioterapi bliver medfinansieret af kommunerne
med 10 %. Udgifterne til den vederlagsfri fysioterapi og ridefysioterapi er fuldt ud kommunalt finansieret.

Udgiftsstyring pa praksisomradet

Nationalt niveau

Overenskomsterne fastleegger de overordnede rammer for styring af udgifterne pa fysioterapiomradet. Som
en del af overenskomsten er der aftalt et saerskilt skonomiprotokollatfor hvert af de fire specialer (almen
fysioterapi, vederlagsfri fysioterapi, almen ridefysioterapi og vederlagsfri fysioterapi). For hvert speciale er
der aftalt en fast gkonomisk ramme, som udgifterne til specialet pa landsplan skal holde sig indenfor.

Udgiftsudviklingen inden for overenskomstens omrade folges pa nationalt niveau af overenskomstens parter
pa baggrund af manedlige opgarelser. Hvis opggrelserne viser tegn pa, at udgifterne ikke kan holdes inden
for den aftalte ramme, skal parterne drgfte mulighederne for udgiftsdeempende tiltag.

Hvis udgifterne inden for et speciale alligeveloverstiger den aftalte ramme, vil der ske en modregning i
fysioterapeuternes honorarer. Denne modregning sker fra nationalt hold.

Der har ikke tidligere veeret en fast ramme for vederlagsfri fysioterapi og ridefysioterapi (almen og
vederlagsfri), men det er der fra 1. januar 2019, hvor de nye overenskomster tradte i kraft. Forventningen er,
at de faste gkonomirammer vil betyde, at de samlede udgifter pa nationalt plan vil stagnere. Men udgifterne
kan godt stige i nogle dele af landet, hvis udgifterne falder tilsvarende andre steder. Der har fra 2017 veeret
fast ramme for udgifter til almen fysioterapi.

Regionalt niveau

Der er fortsat behov for at.felge udviklingen i udgifterne til fysioterapi i praksissektoren i Region Midtjylland.
Den Izbende opfalgning pa udviklingen sker i regi af Samarbejdsudvalget for Fysioterapi, som to gange arligt
preesenteres for opdaterede data vedr. gkonomi og aktivitet. Disse data vil ogsa blive sendt til de 19
midtjyske kommuner og kan indga i dialogen mellem kommune og praktiserende fysioterapeuter lokalt

Det er fortsat malet, at den gennemsnitlige udgift pr. patient samt omfanget af borgere (andel) til den
vederlagsfri fysioterapi i Region Midtjylland skal naerme sig landsgennemsnittet.

Pa regionalt niveau ggres derfor brug af en raekke forskellige redskaber i forhold til styring og opfelgning pa
udgifter pa omradet:

e Kontrolstatistik
Samarbejdsudvalget for Fysioterapi gennemfares arligt kontrolstatistik pa alle praktiserende
fysioterapeuter (ydere). Kontrolstatistikken omfatter en vurdering af den enkelte fysioterapeuts
gennemsnitlige udgifter pr. patient. Hvis Samarbejdsudvalget finder grundlag for det, kan den
enkelte fysioterapeut fa en henstilling eller paleegges en hgjestegraense. Dvs. en graense for
regionens udbetaling til fysioterapeuten pr. patient i behandling. Med den nye overenskomst e&endres
bestemmelserne om kontrolstatistik séledes, at statistikken skal udarbejdes pa klinikniveau ligesom
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eventuelle sanktioner kan palaegges pa klinikniveau. Det er region og kommuners ambition, at
kontrolstatikkerne skal anvendes til at sikre et ensartet rimeligt serviceniveau og sikre, at der ikke
afholdes udgifter til behandling, som ikke er fagligt velbegrundet.

Brug af omsaetningslofter ved ansaettelser

Fysioterapeuter, der ansaetter ekstra fysioterapeuter, palaegges et omsaetningsloft. Overskrides
omsaetningsloftet skal yderen tilbagebetale den del af omsaetningen (tilskudsdelen), der overstiger
loftet. For at undga ugnsket kapacitetsudvidelse er det praksis i Region Midtjylland, at der altid
palaegges omseetningsloft, hvor overenskomsten giver mulighed for det.

Afregning, validering af regninger og vejledning af fysioterapeuter

Kommunerne har indgaet aftale med regionerne om varetagelse af afregningsopgaven i forhold til
fysioterapi i praksissektoren. Aftalen indebzerer, at regionerne varetager afregning,
yderadministration og stiller statistisk materiale til radighed for kommunerne.

| forbindelse med regionens afregning af ydelser pa praksisomradet gennemgar alle afregninger en
automatisk valideringsproces fer udbetaling af honorarer til praksissektorens ydere. Region
Midtjylland vejleder desuden de enkelte fysioterapeuter i korrekt brug-af bestemmelserne i
overenskomsten.

Controlling

Som led i en opfelgende kontrol af udbetalte honorarer foretager den regionale administration ad
hoc analyser af anvendelsen af overenskomstens ydelser. Uretmeessig brug af overenskomstens
ydelser vil blive forelagt Samarbejdsudvalget for Fysioterapi, som eventuel kan sende en saddan sag
videre til Landsamarbejdsudvalget, der bestar af repraesentanter fra Danske Regioner, KL og
Danske Fysioterapeuter.

Yderligere tiltag

Derudover blev der i den tidligere praksisplan aftalt en reekke initiativer i forhold til gkonomi og kapacitet, idet
analyser af gkonomiog kapacitet viste, at Region Midtjylland og kommunerne har haft stigende udgifter til
fysioterapi, herunder iseer vederlagsfri fysioterapi.

En reekke af disse anbefalinger er udmgntet i den tidligere periode (se oversigt over anbefalinger fra den
tidligere praksisplan i bilag X). Blandt disse viderefgres fglgende tiltag:

At praksiskonsulenterne for fysioterapi fortsaetter med at vejlede klinikker med hgje udgifter pr.
patient i, hvordan behandlingen optimeres — fx omleegning fra individuel behandling til holdtreening,
hvor relevant.

At Samarbejdsudvalget falger aktivitet og gskonomi i Region Midtjylland

Andre anbefalinger er endnu ikke udmantet, men viderefgres i denne praksisplan. Det drejer sig om
fglgende initiativer:

Analyse af praktiserende laegers henvisningspraksis i regionen til den vederlagsfrie ordning.
Formalet er at afdaekke eventuelle forskelle i henvisningspraksis pa tvaers af kommunerne og
malrette information om kriterier for henvisning m.v. til de involverede parter.

Opfalgende analyse af udviklingen med hensyn til brug af ansatte fysioterapeuter ud over den
eksisterende kapacitet pa et ydernummer i fysioterapipraksis.
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¢ Analyse af og opfelgning pa omsaetningsforhold for ydernumre med kapaciteter under 30 timer.
Malet er at sikre et rimeligt forhold mellem registreret kapacitet og faktisk omsaetning.

| felgende afsnit vil der veere fokus pa udviklingen i udgifter til bade almen og vederlagsfri fysioterapi og
ridefysioterapi i Region Midtjylland.

Denne udvikling er illustreret i hhv. en figur og en tabel for hvert af de fire omrader. Figuren viser indextal for
udviklingen i:

o De samlede udgifter for fysioterapi inden for det givne speciale,

e Andel af borgereder far fysioterapi,

e Gennemsnitlige udgifter pr. borger (altsa hele befolkningen og ikke blot‘de borgere, der modtager
fysioterapi)

¢ Gennemsnitlige udgifter pr. patient (altsa de borgere, der far fysioterapi).

Her er det saledes muligt at se udviklingen inden for de fire indikatorer. Tabellen viser andelen af borgere
der far fysioterapi, de gennemsnitlige udgifter pr. behandlet patient og pr. borger og de samlede udgifter i
faste priser, 2017-PL.

Almen fysioterapi

Nedenstaende figur 2 illustrerer udviklingen i de samlede udgifter (bruttohonorar), andelen af borgere, der
modtager almen fysioterapi, udgifter pr. borger og udgifter pr. patient fra 2015 til 2017 i Region Midtjylland.

Figur 2: Udvikling i Region Midtjylland ift. samlede udgifter, andel borgere og gennemsnitlig udgift
pr. borger og patient for almen fysioterapi i 2015-2017 (faste priser 2017-PL).

Alm. fysioterapi: udvikling i samlede udgifter, andel af borgere der far fysioterapi og
gennemsnitligt udgifter pr. borger og patient (faste priser)
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Note til figur 2: indextal viser de procentvise aendringer, og er udregnet pa baggrund af de absolutte tal der kan findes i
tabel 1.
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Tabel 1: Udvikling i Region Midtjylland indenfor alm. fysioterapi

Alm. fysioterapi 2015 2016 2017
Andel af borgere der far alm. fysioterapi 8,57 % 8,66 % 8,64 %
Udgifter pr. behandlet patient 955 kr. 946 kr. 926 kr.
Gennemsnitlige udgifter pr. borger 75,9 kr. 75,7 Kr. 74 Kr.
Samlede udgifter 104.981.983 kr. | 105.957.767 kr. | 104.274.322 kr.

Note: Alle priser i tabellen er faste priser (2017-PL)

Figur 2 viser, at de samlede udgifter til almen fysioterapi i perioden 2015-2017 er faldet. Konkret er de
samlede udgifter faldet fra 104,9 mio. kr. i 2015 til 104,2 mio. kr. i 2017 (jf. tabel 1).

| perioden 2015 til 2017 er der sket en stigning i andelen af borgere i Region Midtjylland, der har modtaget
behandling. Tabel 1 ovenfor viser, at 8,64% af borgerne i Region Midtjylland modtog almen fysioterapeutisk
behandling i 2017, hvilket ogsa er over landsgennemsnittet (jf. tabel 1, bilag 1). Generelt har Region
Midtjyllands procentvise andel af borgere, som har modtaget almen fysioterapi, vaeret usendret over de
seneste tre ar.

Ovenstaende figur 2 viser, at der er sket et fald i de gennemsnitlige udgifter pr. patient i Region Midtjylland
fra 955 kr. i 2015 til 926 kr. i 2017 (jf. tabel 1 ovenfor). Dette fglger landsgennemsnittet ift. udviklingen i
udgifter pr. patient, der var pa 956 kr. i 2015 og 926 kr. i 2017 (jf. figur 1 i bilag 1).

Det fremgar af figur 2, at der er sket et fald i den gennemsnitlige udgift pr. borger i perioden 2015-2017 i
Region Midtjylland fra 75,9 kr. pr. borger til 74 kr. (jf. tabel 1 ovenfor). | hele perioden har Region Midtjylland
haft hajere udgifter pr. borger, end de @vrige regioner, hvilket kan skyldes den hgjere andel af borgere, der
modtager almen fysioterapi. | 2017 var landsgennemsnittet pa 68 kr. pr. borger, mens det gennemsnitligt i
Region Midtjylland var 74 kr. pr. borger (jf. figur 1-i-bilag 1).

Vederlagsfri fysioterapi

Nedenstaende figur 3 illustrerer udviklingen i de samlede udgifter (honorar), andelen af borgere, der
modtager vederlagsfri fysioterapi, udgifter pr. borger og udgifter pr. patient fra 2015 til 2017 i Region
Midtjylland.

Figur 3: Udvikling i Region Midtjylland ift. samlede udgifter, andel patienter og gennemsnitlig udgift
pr. borger og patient for vederlagsfri fysioterapi i 2015-2017 (faste priser 2017-PL)
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Vederlagsfri fysioterapi: udvikling i samlede udgifter, andel af borgere der far
fysioterapi og gennemsnitligt udgifter pr. borger og patient (faste priser)
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Note til figur 3: indextal viser de procentvise aendringer, og er udregnet pa baggrund af de absolutte tal, der kan findes i
tabel 2.

Tabel 2: Udvikling i Region Midtjylland indenfor vederlagsfri fysioterapi

Vederlagsfri fysioterapi 2015 2016 2017
Andel af borgere der far vederlagsfri fysioterapi 1,29 % 1,31 % 1,34 %
Udgifter pr. behandlet patient 13.912,8 kr. 13.841,8 kr. 13.662,1 kr.
Gennemsnitlige udgifter pr. borger 166,1 kr. 168,1 kr. 168,5 kr.
Samlede udgifter 229.588.609 kr. | 235.172.978 kr. | 238.553.513 kr.

Note: Alle priser i tabellen er faste priser (2017-PL)

Figur:3 viser, at de samlede udgifter-til vederlagsfri fysioterapi er steget i perioden 2015-2017. De samlede
udgifter er steget fra 229 mio. kr. i 2015 til 238 mio. kr. i 2017 (jf. tabel 2).

| perioden 2015 til 2017 er der sket en stigning i andelen af borgere i Region Midtjylland, der har modtaget
vederlagsfri fysioterapeutisk behandling. Tabel 2 viser, at 1,34 % af borgerne i Region Midtjylland modtog
behandling i 2017, hvilket ogsa er over landsgennemsnittet. Region Midtjylland oplever dog i perioden en af
de laveste procentvise stigninger blandt regionerne (5,8 %), hvilket ligger under den landsgennemsnitlige
stigning pa 6,9 % (jf. tabel 2, bilag 1).

Ovenstaende figur 3 viser, at der sket et fald i de gennemsnitlige udgifter pr. patient til indenfor vederlagsfri
fysioterapi i Region Midtjylland. Faldet er fra 13.913 kr. i 2015 til 13.662 kr. i 2017 (jf. tabel 2). Region
Midtjylland har de hgjeste udgifter pr. patient sammenlignet med de andre regioner og ligger over
landsgennemsnittet pa 12.889 kr. i 2017 (jf. figur 2 i bilag 1).
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Det ses i figur 3, at der har veeret en stigning ift. gennemsnitlige udgifter pr. borger i Region Midtjylland fra
166 kr. i 2015 til 168 kr. i 2017 (jf. tabel 2). Region Midtjylland ligger ogsa over landsgennemsnittet, som er
pa 142 kr. pr. borger i 2017. Sammen med Region Nordjylland har Region Midtjylland de hgjeste udgifter pr.
borger til vederlagsfri fysioterapi, som ligger pa 169 kr. pr. borger i 2017 (jf. figur 4 i bilag 1).
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Almen ridefysioterapi

Nedenstaende figur 4 illustrerer udviklingen i de samlede udgifter, andelen af borgere, der modtager almen
ridefysioterapi og udgifter pr. patient fra 2015 til 2017 i Region Midtjylland.

Figur 4: Udvikling i Region Midtjylland ift. udgifter, andel af patienter og gennemsnitlig udgift pr.
patient for almen ridefysioterapi i 2015-2017 (faste priser 2017-PL).
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Note til figur 4: indextal viser de procentvise sendringer, og er udregnet pa baggrund af de absolutte tal der kan
findes i tabel 3.

Tabel 3: Udvikling i Region Midtjylland indenfor almen ridefysioterapi

Alm. ridefysioterapi 2015 2016 2017
Andel af borgere 0,29 %o 0,32 %o 0,32 %o
Udgifter pr. behandlet patient 9.653,7 kr. 9.929,5 kr. 9.923,2 kr.
Samlede udgifter 3.610.477 kr. 4.051.230 kr. 4.108.193 kr.

Note: Alle priser i tabellen er faste priser (2017-PL)

Figur 4 viser, at de samlede udgifter til almen ridefysioterapi er steget i perioden 2015-2017. De samlede
udgifter er steget fra 3,6 mio. kr. i 2015 til 4,1 mio. kr. i 2017.

Fra 2015 til 2017 er der sket en stigning i andelen af borgere i Region Midtjylland der modtager almen
ridefysioterapi. Tabel 3 viser dog, at stigningen ikke har veeret stor, da andelen pa 0,29 promille i 2015 og
var steget til 0,32 promille i 2017. En stgrre andel borgere far almen ridefysioterapi i Region Midtjylland (0,32
promille) end i de gvrige regioner og ligger over landsgennemsnittet, der er 0,13 promille (jf. tabel 3 i bilag 1).
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Ovenstaende figur 4 viser, at der sket en stigning i de gennemsnitlige udgifter pr. patient indenfor almen
ridefysioterapi i Region Midtjylland. Stigningen er fra 9.654 kr. i 2015 til 9.923 kr. i 2017 (jf. tabel 3). Region
Midtjylland fglger landsgennemsnittet for udgifter pr. patient (jf. figur 7 i bilag 1).

Vederlagsfri ridefysioterapi

Nedenstaende figur 5 illustrerer udviklingen i de samlede udgifter, andelen af borgere, der modtager almen
ridefysioterapi og udgifter pr. patient fra 2015 til 2017 i Region Midtjylland.

Figur 5: Udvikling i Region Midtjylland ift. samlede udgifter, andel af patienter og gennemsnitlig
udgift pr. patient for almen ridefysioterapi i 2015-2017 (faste priser 2017-PL).

Vederlagsfri ridefysioterapi: udvikling i samlede udgifter, andel af borgere der far
ridefysioterapi og gennemsnitligt udgifter pr. patient (faste priser)
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Note til figur 5: indextal viser de procentvise aendringer, og er udregnet pa baggrund af de absolutte tal der kan findes i
tabel 4.

Tabel 4: Udvikling i Region Midtjylland indenfor vederlagsfri ridefysioterapi

Vederlagsfri ridefysioterapi 2015 2016 2017
Andel af borgere 1,49 %o 1,45 %o 1,41 %o
Udgifter pr. behandlet patient 16.853,8 kr. 16.284,4 kr. 16.146,6 kr.
Samlede udgifter 32.106.439 kr. 30.484.348 kr. 29.790.520 kr.

Note: Alle priser i tabellen er faste priser (2017-PL)

21



Figur 5 viser, at de samlede udgifter til vederlagsfri ridefysioterapi er faldet i perioden 2015-2017. De
samlede udgifter er faldet fra 32 mio. kr. i 2015 til 29,8 mio. kr. i 2017 (jf. tabel 4).

Fra 2015 til 2017 er der sket et fald i andelen af borgere i Region Midtjylland, der modtager vederlagsfri
ridefysioterapi. Tabel 4 viser, at andelen pa 1,49 promille i 2015 var faldet til 1,41 promille i 2017. Andelen af
borgere der far vederlagsfri ridefysioterapi i Region Midtjylland er hgjere end landsgennemsnittet, hvor
andelen er 1,06 promille i 2017 (jf. tabel 4 i bilag 1).

Ovenstaende figur 5 viser, at der sket et fald i de gennemsnitlige udgifter pr. patient indenfor vederlagsfri
ridefysioterapi i Region Midtjylland. Faldet er fra 16.854 kr. i 2015 til 16.147 kr. i 2017 (jf. tabel 4). Region
Midtjylland er den region der har de laveste udgifter pr. patient og ligger dermed ogsa under
landsgennemsnittet, som var pa 16.872 kr. pr. patient i 2017 (jf. figur 8 i bilag 1).

5. Udvikling i ydelser

Fremtidens fysioterapipraksis er en fysioterapipraksis, der

o kontinuerligt udvikler sig i takt med ny viden om fysioterapeutiske behandlingsmetoder og -
former
e varetager effektive og tidsafgraensede behandlingsforlgb

Nedenstaende tabel viser antallet af ydelser pr. behandlet patient pa almen fysioterapi
og vederlagsfri fysioterapi.

Som det fremgar af tabel 5 nedenfor, ligger Region Midtjylland pa landsgennemsnittet hvad angar antal
ydelser pr. patient for almen fysioterapi, bade hvad angar holdtreening og individuelle ydelser.

For den vederlagsfrie fysioterapi geelder, at Region Midtjylland ligger over landsgennemsnittet hvad angar
antal ydelser. Hvis antallet af ydelser nedbringes med to ydelser pr. patient i gennemsnit, vil Region

Midtjylland komme pa niveau med landsgennemsnittet.

Der skal derfor, fortsat veere er fokus pa at nedbringe antallet af ydelser pr. patient for vederlagsfri
fysioterapi.

For bade almen og vederlagsfri fysioterapi anbefales det, at der fortsat er fokus pa at konvertere
individuelbehandling til holdtreening.
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Tabel 5: Antal ydelser pr. patient 2017

Lands- Region Region Region Region Region
gennemsnit Midtjylland Hovedstaden | Nordjylland Syddanmark | Sjeelland
Fysioterapi 8,4 8,4 8,9 8,0 7,8 8,2
Individuel
Behandl. 6,9 6,9 6,0 6,9 6,7 71
Holdtreening 1,5 1,5 1,9 1,1 1,1 1,1
Vederlagsfri
ederfagstn 44,8 46,7 44,5 47,2 43,2 41,9
fysioterapi
Individuel
27,4 29,4 26,3 28,1 26,7 26,2
Behand|.
Holdtraening 17,4 17,4 18,2 19,1 16,5 15,7

Note: Inkluderede ydelser: Speciale 51: 0110, 0111, 0112, 0113, 0120, 0121, 0122. Speciale 62: 0110, 0111, 0112, 0113, 0120, 0121,
0122. De individuelle behandlinger er vaegtet efter bestemmelserne i overenskomsten. Eksempelvis er en kort behandling vaegtet 2/3-

dele i forhold til en normalbehandling.

Patienter henvist til almen fysioterapi har pa landsplan gennemsnitligt faet 6,9 individuelle ydelser i 2017.
Patienter henvist til almen fysioterapi har gennemsnitligt faet 1,5 holdydelser i 2017. Indenfor almen
fysioterapi ligger Region Midtjylland pa linje med landsgennemsnittet bade for individuel behandling og
holdydelser.

Patienter henvist til vederlagsfri fysioterapi har pa landsplan.i gennemsnit faet 27,4 individuelle behandlinger
i 2017. Patienter henvist til vederlagsfri fysioterapi har pa landsplan faet 17,4 holdydelser i 2017. Indenfor
individuel behandling i vederlagsfri fysioterapi ligger Region Midtjylland med 29,4 ydelser pr. patient over
landsgennemsnittet. Region Midtjylland ligger dog pa linje med landsgennemsnittet indenfor holdtreening i
vederlagsfri fysioterapi.

Holdtraening

Region Midtjylland, kommunerne i regionen og fysioterapeuterne er enige om, at individuel behandling
gnskes andret til holdtraening, nar det giver kvalitetsmaessig og skonomisk mening og er relevant for
patientens situation. Dermed vil holdtraening ikke veere et supplement til individuel behandling, men det vil
veere en erstatning heraf, nar dette findes relevant.

Holdtreening indebaerer treening pa et hold med flere end en person, hvor der er supervision af en
fysioterapeut samt Igbende tilpasning af traeningen.

Nedenstaende figurer viser fordelingen mellem individuel behandling og holdtreening i forhold til vederlagsfri

fysioterapi opgjort henholdsvis samlet, for patienter med varigt sveert fysisk handicap og for patienter uden
sveert fysisk handicap med progressiv sygdom.
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Figur 6: Fordeling af individuel behandling og holdtrening vederlagsfri fysioterapi
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Note: Data fra 2017. Individuelle ydelser: 0110, 0111, 0112,:0113, 0120, 0121,'0122. Individuelle behandlinger er vaegtet efter
bestemmelserne i overenskomsten. Eksempelvis er en kort behandling veegtet 2/3-dele i forhold til en normalbehandling. Holdydelser:
4001-4009, 4101-4105, 5001-5008, 5101-5108, 6001-6008, 6101-6107, 7001-7008, 7101-7108.

Det ses af figur 6, at holdtreening anvendes i varierende grad i kommunerne. Den hgjeste andel af
holdydelse ses.i Viborg Kommune, hvor 55 % af behandlingen i vederlagsfri fysioterapi bestar af
holdtreening. Den laveste andel af holdydelse (udover Samsg Kommune) ses i Lemvig Kommune, hvor 20 %
af behandlingen i vederlagsfri fysioterapi bestar af holdtraening. Den gennemsnitlige anvendelse af
holdydelser som en del af behandlingen i vederlagsfri fysioterapi i hele Region Midtjylland ligger pa 37 %.

Fordelingen mellem holdtraening og individuel treening har udviklet sig saledes, at en stgrre andel af
fysioterapibehandlingen i dag foregar pa hold, sammenlignet med data fra seneste praksisplan (data fra
2014). 1 2017 1a regionsgennemsnittet saledes, at 37 % af alle behandlinger foregik som holdtraening mens
det i 2014 var 32 % af alle behandlinger. Alle kommuner i regionen med undtagelse af Syddjurs og Horsens
har set en stigning i andelen af holdtreening.

| det fglgende ses pa fordelingen mellem individuel behandling og holdtreening i forhold til de to malgrupper
for vederlagsfri fysioterapi. Dvs. henholdsvis borgere med et varigt sveert fysisk handicap, og borgere med
funktionsnedsaettelse pga. bestemte progressive sygdomme som fx Parkinsons sygdom og multipel
sklerose.
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Figur 6a: Fordeling — patienter med varigt svaert fysisk handicap

o Individuel traening M Holdtraening

Arhus Kommune
Viborg Kommune
Syddjurs Kommune
Struer Kommune

Skive Kommune
Skanderborg Kommune
Silkeborg Kommune
Samsg Kommune
Ringkebing-Skjern Kommune
Randers Kommune
Odder Kommune
Norddjurs Kommune
Lemvig Kommune
Ikast-Brande Kommune
Horsens Kommune
Holstebro Kommune
Herning Kommune
Hedensted Kommune

Favrskov Kommune

Regionsgennemsnit

T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Note: Se figur 6

Sammenlignes figur 6 og 6a fremgar det, at der i lavere grad anvendes holdtreening til patienter med varigt
sveert fysisk handicap (regionsgennemsnit = 63 %), end til den samlede patientgruppe, der tilbydes
vederlagsfri fysioterapi (regionsgennemsnit = 70 %).

Det ses af figur 6a, at holdtreening til patienter med varigt sveert fysisk handicap anvendes i varierende grad.
Den hgjeste andel er i Viborg, hvor 44 % behandlingen til patienter med varigt sveert fysisk handicap bestar
af holdtraening. Den laveste andel af holdydelser (udover Samsg Kommune) ses i Lemvig Kommune, hvor
16 % af behandlingerne til patienter med varigt sveert fysisk handicap foregar som holdtraening.

Fordelingen mellem holdtraening og individuel treening har udviklet sig saledes, at en starre andel af
fysioterapibehandlingen til patienter med varigt sveert fysisk handicap i dag foregar pa hold, sammenlignet
med data fra seneste praksisplan (data fra 2014). 1 2017 |a regionsgennemsnittet saledes, at 30 % af alle
behandlinger foregik som holdtraening mens det i 2014 var 27 % af alle behandlinger. Alle kommuner i
regionen med undtagelse af Odder, Ikast-Brande og Horsens Kommuner har set en stigning i andelen af
holdtreening til patienter med varigt sveert fysisk handicap.
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Figur 6b: Fordeling — patienter uden svart fysisk handicap m. progressiv sygdom
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Note: se figur 6. Obs: Der er ikke data for Samsg Kommune.

Sammenlignes figur 6b med figur 6 og 6a fremgar det, at der i hgjere grad anvendes holdtreening til patienter
uden sveert fysisk handicap med progressiv sygdom (regionsgennemsnit = 94 %) end til resten af
patientgruppen, der modtager vederlagsfri fysioterapi (regionsgennemsnit = 37 %).

Det ses af figur 6b, at holdtraening til patienter uden sveert fysisk handicap m. progressiv sygdom anvendes i
varierende grad. Den hgjeste andel er i Odder, lkast-Brande og Holstebro Kommune, hvor 98 % af
behandlingen til patienter uden sveert fysisk handicap med progressiv sygdom bestar af holdtreening. Den
laveste andel af holdydelser ses i Lemvig Kommune, hvor 89 % af behandlingerne til patienter uden sveert
fysisk handicap med progressiv sygdom foregar som holdtraening.

Fordelingen mellem holdtraening og individuel traening for denne malgruppe har udviklet sig saledes, at en
stgrre andel af fysioterapibehandlingen i dag foregar pa hold, sammenlignet med data fra seneste
praksisplan (data fra 2014). | 2017 1a regionsgennemsnittet saledes, at 94 % af alle behandlinger foregik
som holdtraening mens det i 2014 var 83 % af alle behandlinger. Alle kommuner i regionen har set en
stigning i andelen af holdtraening til patienter uden sveert fysisk handicap med progressiv sygdom .
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Den hgjere andel af holdtreening for patienter uden sveert fysisk handicap med progressiv sygdom i forhold til
patienter med varigt sveert fysisk handicap afspejler overenskomstens bestemmelser om begraensninger i
tilbuddet om vederlagsfri fysioterapi , hvor der star, at patienter uden sveert fysisk handicap med progressiv
sygdom som udgangspunkt kun kan fa henvisning til holdtreening.
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6. Kapacitet og praksisforhold — praktiserende fysioterapeuter

Fremtidens fysioterapipraksis er en fysioterapipraksis, der

e er et neert og tilgaengeligt tilbud til patienter med behov for fysioterapeutisk behandling

Hvis en praktiserende fysioterapeut skal give behandling med tilskud fra region eller kommuner, skal
fysioterapeuten godkendes som yder af offentlig behandling. Godkendte ydere far tildelt et ydernummer af
regionen. Ydernummeret fungerer som et identifikationsnummer, der fx bruges nar regionen udbetaler
honorar til fysioterapeuten for behandling med offentligt tilskud.

| Region Midtjylland har 414 fysioterapeuter et ydernummer. 159 af disse ejer en klinik, mens 255 har lejet
sig ind hos andre klinikker. Endelig fungerer 4 fysioterapeuter som mobile fysioterapeuter uden fast
klinikadresse. Derudover er der 10 klinikejere som ejer mere end én klinik.

Til hvert ydernummer er der knyttet en bestemt kapacitet, der er et udtryk for, hvor mange timers behandling,
der ma gives med tilskud fra det offentlige. En kapacitet kan enten vaere under 30 timer eller over 30 timer.
Hvis kapaciteten er under 30 timer, skal fysioterapeuten holde sig under 30 behandlingstimer pr. uge i
gennemsnit pa arsplan. Hvis kapaciteten er over 30 timer, er deringen specifik graense for fysioterapeutens
behandlingsaktivitet.

En fysioterapeut med ydernummer kan ansaette andre fysioterapeuter til at behandle pa ydernummeret. En
ansat far altsa ikke sit eget ydernummer, men arbejder under en anden fysioterapeuts ydernummer og ma
ogsa gerne arbejde pa flere forskellige ydernumre. Den samlede behandlingsaktivitet pa et ydernummer skal
altid holde sig inden for det samlede antal behandlingstimer pa kapaciteten.

| Region Midtjylland er'der 135 kapaciteter over 30 timer og 338 kapaciteter under 30 timer.

Antallet af kapaciteter kan omregnes til et mal, der angiver antal fuldtidskapaciteter pr. indbygger. Det er et
mal for, hvor mange indbyggere der skal deles om den kapacitet, der er for fysioterapi med offentligt tilskud.
Som det ses af tabel 6 skal 4.457 indbyggere i gennemsnit deles om en fuldtidskapacitet. Pa landsplan er
der 4.598 indbyggere pr. omregnet fuldtidskapacitet.

Tabel 6: Indbyggere pr. fuldtidskapacitet hele landet

Region Antal fuldtidskapaciteter | Indbyggere Indbyggere pr. fuldtidskapacitet

Landsgennemsnit 1.275 5.785.864 4.598
Region Midtjylland 295 1.314.898 4.457
Region Hovedstaden 409 1.826.010 4.465
Region Nordjylland 129,5 588.766 4.546
Region Syddanmark 242,5 1.221.083 5.035
Region Sjeelland 199 835.107 4.197
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Note: Kapaciteter i Region Midtjylland er trukket i targit. @vrige regioner har meldt ind med deres tal. Indbyggertal er taget fra Danmarks

Statistik 2018 K2. Kapaciteter under 30 timer indgar med 1/2 vaegtning. Kapaciteter der er registreret med 1/3 indgar med en vaegtning

pa 1/3.

| alle 19 midtjyske kommuner er der en eller flere fysioterapiklinikker. Borgere, der er henvist af deres laege til

fysioterapi, kan frit vaelge hvilken fysioterapeut/klinik, de @nsker at blive behandlet af. Borgere kan séledes
bade vaelge klinikker i sin hjemkommune eller klinikker i andre kommuner.

Der er en tendens til, at der i den vestlige del af regionen er en bedre daekning (idet faerre borgere i
gennemsnit skal om hver omregnet fuldtidskapacitet). Der er desuden en tendens til, at der i dele af den
gstlige del af regionen er en mindre grad af daekning. Dvs. der er flere borgere pr. fuldtidskapacitet i fx,
Horsens, Odder og Favrskov Kommuner. Den lavere grad af daekning betyder dog ikke, at kommunerne i
disse omrader har lavere udgifter til fysioterapi ved praktiserende fysioterapeuter.

Som supplement til den behandling, som henviste borgere kan fa ved en praktiserende fysioterapeut har
11af de 19 midtjyske kommuner etableret egne tilbud om vederlagsfri fysioterapi. Det drejer sig om
Favrskov, Horsens, Lemvig, Randers, Silkeborg, Skanderborg, Skive, Struer, Syddjurs, Viborg og Aarhus
Kommuner. (Se ogsa kapitel 10, hvor kapacitet og tilbud i den enkelte-kommune er beskrevet)

Service og ventetider

Det skal veere let for patienter, pargrende og samarbejdspartnere at komme.i-kontakt med en
fysioterapeutpraksis og fa viden om tilgeengelighed hos'den enkelte fysioterapeutpraksis. Derfor skal
fysioterapeutpraksisser have fokus pa at informere om serviceniveau, tilgaengelighed og ventetider.

Ventetider skal registreres pa sundhed.dk minimum hver anden maned. Desvaerre har mange
fysioterapeutpraksisser i Region Midtjylland har pr. 18. december 2018 ikke registreret ventetid for ikke
akutte patienter pa sundhed.dk. De fysioterapeutpraksisser der har registreret ventetiden for ikke akutte
patienter pa sundhed.dk harregistreret 0-2 ugers ventetid. Region og kommuners vil tage initiativ til, at
overenskomstens bestemmelser om registrering af ventetider fremover bliver overholdt.

Faktaboks: Kapacitet og omsatning

En kapacitet kan enten veere over 30 timer eller under 30 timer. Kapaciteten angiver hvor mange
behandlingstimer, der kan gives med offentligt tilskud.

Detwarierer meget, hvor stor en omsaetning, der er pa en kapacitet. Omsaetningen pa en kapacitet over
30 timer afheenger fx af, hvor mange timer fysioterapeuten veelger at behandle pr. uge, hvor mange
patienter fysioterapeuten behandler i timen, samt hvor effektivt behandlingen kan tilretteleegges. Antallet
af behandlingstimer kan ogsa stige eller falde over tid pa den enkelte kapacitet. Det varierer saledes ogs3,
hvor stor en udgift region og kommuner har til behandling pa de enkelte kapaciteter.

Omseetningsloft:

En kapacitet kan i nogle tilfaelde palasgges en omsaetningsgraense — fx hvis en fysioterapeut med et
ydernummer anseetter ekstra fysioterapeuter inden for den kapacitet, der knytter sig til ydernummeret.
Praksis i Region Midtjylland er, at alle ydere, der gar brug af ekstra fysioterapeuter, paleegges et
omsaetningsloft. Der kan endvidere paleegges et omsaetningsloft, hvis fysioterapeuter deler kapaciteter
mellem flere ydernumre. Overskrides omseetningsloftet skal yderen tilbagebetale en del af omsaetningen
(tilskudsdelen), der overstiger loftet.
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| Region Midtjylland er der pa 65 ydernumre ansat en fysioterapeut ud over antallet af kapaciteter pa
ydernummeret og har i den forbindelse faet et omsaetningsloft. 52 ydernumre har et loft fordi deres
kapacitet er blevet delt pa to eller flere fysioterapeuter. Der er et vist overlap mellem de to grupper.

For at undga ugnsket kapacitetsudvidelse er det praksis i Region Midtjylland, at der altid paleegges
omsaetningsloft hvor overenskomsten giver mulighed for det.

Vurdering af kapacitet

Der er fysioterapeutiske tilbud tilgaengeligt i alle 19 kommuner i regionen og alle‘’borgere har derfor adgang
til fysioterapi. Det vurderes, at der er tilstraekkelig med kapacitet i Region Midtjylland. Samtidig er det
afggrende for Region og Kommuner, at der ikke sker en udvidelse af kapaciteten. Der vil. derfor ikke blive
udstedt ny kapacitet (ingen nye ydernumre med ny kapacitet).

AEndringer i den geografiske fordeling og placering af den nuveerende kapacitet kreever godkendelse af
regionen. Er der tale om en flytning inden for samme mindre geografiske omrade, er det praksis, at
administrationen i Region Midtjylland behandler ansggningen. Det er praksis, at ansggning om flytning af
kapaciteter, herunder flytning af klinik indenfor sterre geografiske omrader behandles i Samarbejdsudvalget
for Fysioterapi, som kan afgive indstilling til regionen. De bergrte kommuner hares.

Som udgangspunkt flyttes der ikke kapacitet pa tveers af kommuner

Nar en fysioterapeut ansgger om aendringer, der indebeerer, at kapacitet flyttes, at der oprettes flere
praksisadresser eller mobile fysioterapeuter tilknyttes en klinik falges de fglgende retningslinjer.

Retningslinjer vedrerende flytning, anden praksisadresse og mobile fysioterapeuter

Ved en evt. flytning af kapacitet.inden for en kommune skal det sikres, at der fortsat er en hensigtsmaessig
geografisk spredning afde fysioterapeutiske tilbud ved praktiserende fysioterapeut indenfor kommunen. Her
vil der ske en vurdering af den geografiske fordeling pa postnumre inden for kommunen.

Ved beslutninger, der indebaerer, at kapacitet flyttes, skal de bergrte kommuner inddrages.

Flytninger
Ansggninger om flytning af klinik vurderes ud fra felgende principper:

e Det vurderes positivt, hvis en flytning giver en mere jaevn fordeling af klinikker i forhold til de
geografiske og demografiske forhold i region og kommuner, eller hvis en flytning ikke forringer
den eksisterende geografiske fordeling eksempelvis, hvis flytning sker til en adresse i samme
bydel/kvarter.

o Det vurderes positivt, hvis flytning sker til en adresse, hvor klinikken bliver en del af et starre
sundhedscenter med mulighed for mere samarbejde og sparring med andre faggrupper med
overenskomst med det offentlige, herunder specielt ved gget samarbejde med almen praksis.

e At der sikres bedre muligheder for holdtraening At tilgeengeligheden for bevaegelsesheemmede
styrkes

Falgende forudsaetninger skal veere opfyldt:

o Overenskomstens bestemmelser vedrgrende tilgeengelighed for beveegelsesheemmede og
handicappede skal vaere overholdt.
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e Der skal veere god mulighed for holdbehandling pa den nye adresse.

Praktisere fra mere end én adresse
Det fremgar af overenskomsten,at fysioterapeuter som hovedregel har én praksisadresse. Det princip
fastholdes i Region Midtjylland.

Det fremgar desuden af overenskomsten, at falgende skal vaere opfyldt:

e en fysioterapeut kan praktisere fra flere adresser, safremt det er i overensstemmelse med
praksisplanen, og at det sker ved anvendelse af den eksisterende kapacitet pa klinikken.

e Regionen skal orienteres inden ibrugtagning af den nye praksisadresse. Regionen vil pa
baggrund heraf vurderer, hvorvidt etablering af anden praksisadresse er i overensstemmelse
med praksisplanen. Det er praksis, at ansggningen forelaegges samarbejdsudvalget, som kan
afgive indstilling til regionen. De bergrte kommuner hgres. Safremt regionen.nar frem til, at det
er i overensstemmelse med praksisplanen, kan fysioterapeuten praktisere fra to adresser. Brug
af anden praksisadresse tilknyttes den enkelte kapacitet. Hvis flere ydere pa samme klinik
gnsker at kunne praktisere fra anden praksisadresse, skal der ske en vurdering for hver enkel
kapacitet.

| regionens vurdering af en ansggning om ekstra praksisadresse laegges der veegt pa hgjere faglig kvalitet i
behandlingen og bedre geografisk daekning af de befolkningsmaessige og demografiske forhold.

Tidsbegraensning:
Regionen vil have mulighed for at tidsbegreense en fysioterapeuts adgang til'at praktisere fra mere end én
adresse.

Mobile fysioterapeuter

De nationale parter har aftalt, at ordningen.om, at en yder kan fungere som mobil fysioterapeut uden en fast
klinikadresse udfases. Det betyder, at ydernumre med tilhgrende kapaciteter pa sigt skal tilknyttes en fast
klinikadresse.

Ansggning om at tilknytte et ydernummer pa en mobilfysioterapeut til en fast klinikadresse behandles i
samarbejdsudvalget, ud fra fglgende kriterier:

¢ Tilknytning kan ske til en klinik'(med fast klinikadresse) inden for mobilfysioterapeutens hidtidige
omrade.

o  Klinikken skal herefter tilbyde hjemmebehandling i hele mobilfysioterapeutens hidtidige omrade.

o Der skal vaere mulighed for faglig sparring pa klinikken.
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7. Kapacitet og praksisforhold - ridefysioterapi

| Region Midtjylland er der 22 ridefysioterapeuter (pr. 18. december 2018), der har et ydernummer og aftale
om levering af ridefysioterapi. Ridefysioterapeuterne har aftaler, der lyder pa enten over eller under 30 timer
om ugen. 16 terapeuter har aftaler pa over 30 timer, mens 6 har aftaler under 30 timer pr. uge.

9 ridefysoterapeuter varetager behandling pa mere end én rideskole. Der er ikke kommunale tilbud om
ridefysioterapi. Oversigt over rideskoler med ridefysioterapi samt antallet af ydernumre tilknyttet den enkelte
rideskole findes i bilag 2.

Ridefysioterapeuter, som gnsker flere praksisadresser eller at flytte deres praksisadresser (rideskole) skal
sgge regionen om tilladelse. Ridefysioterapeuter, som gnsker aendringer i deres kapacitet skal ligeledes
sgge regionen om tilladelse hertil (jf. beslutning fra Samarbejdsudvalget for Fysioterapi 3. september 2007).
En eventuel godkendelse af ansagning om flere praksisadresser eller flytning af praksisadresse ma ikke
betyde en udvidelse af den ridefysioterapeutiske kapacitet i regionen:

De bergrte kommuner hgres i forbindelse med ansagninger, der indebeerer flytning og/eller aendring af
kapacitet.

Vurdering af kapacitet

Det vurderes, at der er en god tilgaengelighed til tilbud om ridefysioterapi i hele regionen, og der opslas
derfor ikke nye kapaciteter (ingen nye ydernumre med ny kapacitet) til ridefysioterapi. Hvis en
ridefysioterapeut opharer med at praktisere og ikke overdrager sin kapacitet, vil der ikke blive opslaet ny
kapacitet (nyt ydernummer,).

Det er afggrende for region og kommuner, at der ikke sker en udvidelse af kapaciteten for ridefysioterapi.

Dakningsomrader

En ridefysioterapeut har et geografisk omrade, hvor ridefysioterapeuten ma tilbyde behandling indenfor
(geografisk deekningsomrade). Daekningsomradet kan vaere en eller flere angivne kommuner, og afhaenger
af, hvornar den enkelte ridefysioterapeut er tiltradt som ridefysioterapeut under overenskomsten pa omradet.

Alle ridefysioterapeuter skal sgge om tilladelse til at praktisere pa en rideskole eller flytte til en anden
rideskole. Ridefysioterapeuten ansgger regionen, som laegger sagen op i Samarbejdsudvalget for
Fysioterapi med henblik pa, at Samarbejdsudvalget afgiver indstilling til regionen. De bergrte kommuner
hgres. Nar en ridefysioterapeut overtager en kapacitet fra en anden ridefysioterapeut skal den
ridefysioterapeut, der overtager kapaciteten, sikre, at der fortsat er et tilbud til de borgere, der hidtil har faet
ridefysioterapi pa kapaciteten.

Der gives tilbagemelding pa skrift. Ansggningerne vurderes forskelligt, alt efter, hvornar ridefysioterapeuten
er tiltradt overenskomsten:

o Tiltradt for 2012
Her geelder deekningsomraderne fra de tidligere amter. | det tidligere Viborg Amt er der lavet aftaler,
der begraenser det geografiske deekningsomrade mens der i de tidligere Ringk@bing og Aarhus Amt
var mulighed for praksis i hele amtet. Det har ikke vaeret muligt at afdaekke praksis i det tidligere
Vejle Amt. Nar en ridefysioterapeut overtager et ydernummer skal der sgges om tilladelse til praksis
for hver praksisadresse, sa der laves aftale om geografisk deekningsomrade.

e Tiltradt 2012- 25. november 2015
Her gaelder seks zoner, som regionen blev inddelt i, i forbindelse med "Redeggarelse for
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ridefysioterapi i Region Midtjylland 2012". Ridefysioterapeuten godkendes inden for eget omrade og
kapacitet. Et kort over de seks zoner kan findes pa regionens hjemmeside under
samarbejdsudvalget for fysioterapi.

o Tiltradt efter 25. november 2015
Ridefysioterapeuter i Region Midtjylland skal ansgge regionen om tilladelse til praksis for hver
praksisadresse, saledes at der laves aftale om geografisk dakningsomrade for det konkrete
ydernummer. Det geelder, at den geografiske tilgaengelighed med den nye kontrakt ikke mé aendres
vaesentligt, og der ma ikke ske udvidelse af den ridefysioterapeutiske kapacitet i regionen.

De involverede kommuner, den som flyttes til og den som flyttes fra, skal altid hgres'i forbindelse med
behandling af ansagninger, der involverer aendringer og flytning af kapacitet.

8. Kvalitetsudvikling

Fremtidens fysioterapipraksis er en fysioterapipraksis, der

e gennem kvalitetsarbejde og efteruddannelse sikrer de bedste forudsaetninger for god
behandling til patienterne

Den enkelte fysioterapeut har ansvar for at holde sig fagligt ajour gennem relevant efteruddannelse. Den
enkelte fysioterapeut skal ogsa felge 0g holde sig opdateret pa nationale kliniske retningslinjer i forhold til
fysioterapi samt orientere sig i nationale og regionale aftaler.om arbejdsdeling og samarbejde med det
gvrige sundhedsvaesen.

Derudover indgar fysioterapiomradet i den gvrige kvalitetsorganisation i Region Midtjylland, og der arbejdes
lasbende med kvalitetsudvikling og forskning i forhold til fysioterapi. Fx varetager de regionale
praksiskonsulenter for fysioterapi en reekke forsknings- og kvalitetsudviklingsprojekter pa tveers af
fysioterapiklinikker og sektorer...

Et seerligt fokusomrade i den midtjyske region er at fa styrket viden om resultaterne af god fysioterapi.
Eksempelvis hvilke effekter kan borgeren forvente at forskellige typer af fysioterapi, og er der typer af
behandling som skal prioriteres frem for andet? Region og kommuner vil derfor prioritere, at der igangsaettes
forskning inden for dette omrade

Som en del af overenskomsten er det ogsa aftalt, at der pa landsplan skal gennemfgres et udviklingsprojekt
om effektmaling og datadrevet kvalitet. Formalet er at beskrive metoder og veerktgijer til effektmaling
herunder anvendelse af tests. Parterne i den midtjyske region ser frem til resultaterne af dette initiativ og
bidrager gerne til arbejdet.

Et seerligt fokusomrade for praksiskonsulenterne i regionen er at understatte, at alle fysioterapeuter under
overenskomsten sender epikriser retur til egen laege i forbindelse med alle henviste patienter.
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Konkret er der ved etablering af to udviklingsklinikker i fysioterapipraksis planlagt kvalitetsudviklingsprojekter

i en to-arig pilotperiode. Herunder en journaliserings og epikrise audit, der har til formal at forbedre

journaliseringsstandarden, udarbejde en basisjournal via databasen FysDB, samt opstille vejledninger og

hjeelpemidler (standardfraseringer) ved epikriseskrivning.

Faktaboks: Kvalitetsudvikling og forskning i Region Midtjylland

| Region Midtjylland gennemfares lgbende en reekke projekter med fokus pé forskning og
kvalitetsudvikling i fysioterapipraksis. Blandt andet

o Pilotprojekt Monitorering Fysioterapipraksis 2016

Test af implementering af en IT-baseret udrednings, behandlings- og
kommunikationsmodel inden for de tre sterste patientgrupper: Patienter med laenderyg-,
nakke- og skulderbesvaer henvist til almen fysioterapi. Resultater fra projektet kan laeses
pa www.sundhed.dk

¢ Undersggelse af grundlaeeggende karakteristika, trivsel og livskvalitet for
patienter henvist til vederlagsfri fysioterapi

e Projekt Udviklingsklinikker i fysioterapipraksis

Etablering af udviklingsklinikker, der skal veere pilotklinikker for kvalitetsudvikling-,
innovations- og forskningsprojekter og dermed styrke den videre udvikling af primeer
fysioterapipraksis. Udviklingsklinikkerne arbejder fx med indsamling af data,
kommunikation, journalisering og patientinddragelse.

o Evaluering af funktion og trivsel blandt borgere, der far vederlagsfri
fysioterapi
Evaluere funktion og trivsel efter et konditions- eller styrketraeningsforlgb. Maling af
funktion og trivsel for og efter. Opstilling af vejledning til, hvordan et sadant forlgb i
praksis‘kan organiseres.

e Udarbejdelse af ovelsesfilm
@velser til borgere med smerter i skuldre. Er tilgeengelig for alle i den elektroniske

lzegehandbog.

o . Fysioterapeuter i la2gepraksis

Faktaboks: Nationale indsatser i forhold til kvalitetsudvikling

Som en del af overenskomsterne for almen og vederlagsfri fysioterapi er der aftalt flere nationale
indsatser om kvalitetsudvikling i forhold til fysioterapi i praksissektoren:

o Akkreditering
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Alle fysioterapi klinikker skal i den kommende overenskomstperiode akkrediteres efter
det kvalitetsseet, som er udviklet i nuvaerende periode.

¢ Udviklingsprojekt om effektmaling og datadrevet kvalitet
Formalet med udviklingsprojektet er at beskrive metoder og veerktgjer til effektmaling
herunder anvendelse af tests.

¢ Implementering af nationale kliniske retningslinjer
Fortsat implementering af eksisterende og kommende nationale kliniske retningslinjer

Moderniseringsprojekt

Formalet er at udarbejde nye ydelsesbeskrivelser. Projektet skal komme med anbefalinger
om, hvor der er potentiale for at omlaegge, justere og nytaenke behandlingsformer og
metoder. Projektet skal ogsa bidrage til at frigive effektiviseringsgevinster for at overholde de
faste gkonomiske rammer for fysioterapi i praksissektoren:

9. Samarbejde

Fremtidens fysioterapipraksis er er en fysioterapipraksis, der

e eren integreret del af sundhedsvaesenet og indgar i et gensidigt forpligtende samarbejde med
resten af sundhedsvaesenet

Region, kommuner og fysioterapipraksis har en gensidig forpligtelse til at etablere og fastholde et godt
samarbejde mellem fysioterapipraksis og resten af sundhedsvaesenet. En forudsaetning for dette er bl.a.
gensidig respekt, tillid og dialog mellem sektorerne.

Udover behandling i fysioterapipraksis har mange borgere samtidig kontakter til det gvrige sundhedsvaesen,
jobcentre, sociale indsatser m.v. Det skal derfor sikres, at der er et godt og effektivt samspil mellem
fysioterapipraksis; det regionale sundhedsveesen, kommunerne og den gvrige praksissektor.

Det er vigtigt at sikre sammenhaeng i de forlab, hvor borgeren bade har kontakt til praktiserende
fysioterapeuter og kommunale indsatser. Der kan fx vaere behov for at styrke dialogen mellem kommuner og
praktiserende fysioterapeuter samt viden om de tilbud, der er i henholdsvis praksissektoren og kommunerne.
Det kan ske via de lokale samarbejdsfora, som i forskellig grad er etableret i de midtjyske kommuner.

Kommuner, fysioterapiklinikker og ridefysioterapeuter opfordres saledes til at etablere en fast og formel
samarbejdsstruktur. Formalet er at

e drgfte principielle sager og problemstillinger
o fglge udviklingen i praksissektoren og kommunen
e bidrage til at fremme dialogen og opna starre forstaelse og indsigt i hinandens omrader

De lokale samarbejdsfora kan fx saette fokus pa

e Samarbejde om og tilbud til udvalgte malgrupper — fx borgere med komplekse forlgb
e Udvikling i gkonomi og henvisningspraksis pa kommuneniveau ved hjelp af aggregerede data
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e Kommunikation og herunder elektronisk kommunikation (MedCom-standarder) mellem
kommune og fysioterapipraksis. Her kan der fx bygges videre pa de gode erfaringer, der ermed
brug af elektronisk kommunikation med praktiserende laeger.

e Lokale samarbejdsaftaler

e For at styrke dialogen mellem praktiserende fysioterapeuter og kommuner om den vederlagsfri
fysioterapi igangsaettes der pa nationalt plan to udviklingsprojekter. De to nationale
udviklingsprojekter er:

1. At der udarbejdes en vejledning, der beskriver hvilke situationer, hvor der er behov for dialog
ml. kommune og fysioterapeut og evt. henvisende laege

2. At der udarbejdes en generel vejledning til fysioterapeuter og kommunale plejepersonale i
forhold til at optimere samarbejdet omkring en patients forlab pa et plejecentre

Initiativer, der kan fremme faelles sprog og faglige tilgange kan ogsa bidrage positivt til @get sammenhaeng
og samarbejde pa tvaers. Region, kommuner og fysioterapeuter ser derfor positivt pa tiltag, der kan fremme
brug af feelles metoder og test pa tveers af praksissektoren, hospitaler og kommuner.

Seerligt om kiropraktik og almen fysioterapi

Der gnskes et teettere samarbejde mellem kiropraktorer og fysioterapeuter om udvalgte malgrupper.

Dette beskrives naermere her. efter mgde mellem administrationen, fysioterapeuter.og kiropraktorer ultimo
marts 2019.
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10. Kommunegennemgang
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Favrskov Kommune

[ ]
Hadsten
Hammel @
Hinnerup
Klinik Adresse Postnr. |B ‘I-Ilea:l?icap- Handicap- Kapacitet |Kapacitet |[Samlet
“1°Y ventig toilet <30t >30t kapacitet

indgang
Favrskov
Fysioterapi & Thorsvej 6 8450 [Hammel Nej Nej 2 1 2
Traening
FoIc!by ) Toftegardsvej 3.[..8382 |Hinnerup Ja Ja 1 1
Fysioterapi
Hadsten
Fysioterapi & RAgade97,st 8370 [Hadsten Ja Ja 1 2 2,5
traening Aps
Hinnerup
Fysioterapi & Pakhusvej 3 8382 [Hinnerup Ja Ja 3 1 2,5
Traening ApS

8

Favrskov Kommune har et kommunalt tilbud om vederlagsfri fysioterapi. M%Igruppen er alle
borgere, der er omfattet af den vederlagsfrie ordning.
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Hedensted Kommune

Torring

Hedensted

Hornsyld

Juelsminde

Handicap- . - .
.. " Handicap- |Kapacitet [ Kapacitet [Samlet
Klinik Adresse Postnr. |[By Yenllg toilet <30t >30t kapacitet
indgang
Hedensted Fysioterapi \p et 27:¢;1| 8722 |Hedensted Ja Ja 2 2
& Treening
Homnsyld Kiinik for | g pycervej 16 | 8783 |Hornsyld Ja Ja 1 1
fysioterapi
Klinik for Fysioterapi i} yeic0ade 66 | 7130 |Juelsminde |  Nej Nej 2 2 3
Juelsminde
Tgrring Fysioterapi & .
Trzening /S Torvegade 13 7160 [Tgrring Ja Ja 1 2 2,5
8,5

Hedensted Kommune har ikke et kommunalt tilbud om vederlagsfri fysioterapi.
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Herning Kommune

Aulum
Vildbjerag
Herming
Kiba=k
Klinik Adresse Postnr. |B ‘I;I::Iciiicap- Handicap-|Kapacitet |Kapacitet [Samlet
|PY . 9 toilet <30t >30t kapacitet
indgang
A”'“”." Fysioterapi og Rugbjergvej 14| 7490 |Aulum Ja Ja 3 1,5
Treening
?/Z”ef't Herning Fysioterapl |y o gade 44 | 7400 |Herning Ja Ja ok 1,5
BeneFit herning Fysioterapi, Samme som Benefit Herning
satellitklinik i Vejlevej 1 7400 |Herning Ja Ja Fysioterapi 1/S
Sundhedscentereti Lind
FysioDanmark Herning l;lgr;etg;de 7400 |Herning Ja Ja 7** 1 4,5
Klinik for fysioterapi Brogade 6 B 6933 |Kibaek Ja Ja 6% * 0 3
Klinik for Fysioterapi 1/S Bytoften 78 7400 |Herning Ja Ja 2 2 3
Midtjysk Fysioterapi Vestergade 27| 7400 ([Herning Ja Ja 8** 3 7
L"'dFVESt Osteopati & Sports Alle 4 | 7480 |vildbjerg Ja Ja 6% 2
ysioterapi
22,5

* 2 kap. delt til 6 ydernumre med omsaetningsloft
** 3 kap. delt til 6 ydernumre med omseetningsloft
**%* 1 kap. delt til 2 halve kapaciteter

Herning Kommune har ikke et kommunalt tilbud om vederlagsfri fysioterapi.
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Holstebro Kommune

Vinderup

Haderup
—irih Holstebro
Ulfborg
Ulfborg
Klinik P - P B c::: R Handicap- |Kapacitet |Kapacitet |Samlet
) Y . 9 toilet <30t >30t kapacitet
indgang

FysioDanmark Holstebro |Sgnderlandsgade 9 7500 Holstebro Ja Ja 11** 1 6,5
BeneFiT Holstebro Stationsvej 33 B 7500 Holstebro Ja Ja 7* 3
Kiinik for Fysioterapi og |5, 4o gade 54 7830 |Vinderup Ja Ja 5% 2
Treening i Vinderup
Klinik for Fysioterapi og . ) )
Treening i Vinderup, Nygade 9 7540 Haderup Ja Ja samme S_lc_):;e:il;]mki f\;)i:]dFZfl:Oterapl 09
sateliitklinik i Haderup 9 P
Sgren Dige Mirabellevej 12 7500 Holstebro N N 1 0,5
UifboggKlinik for Holrmegade 35 6990  |Ulfborg Ja Ja xRk 2,5
fysioterapi
Ulfborg klinik for
fysioterapi v/Lene Dybdal, [Stadionalle 2 7570 |Vemb Samme som Ulfborg klinik for fysioterapi
satellitklinik i Vemb Hallen
Ulfborg klinik for
fysioterapi v/Lene Dybdal, |, . . - . .
satellitklinik i Sdr. Nissum Kirkebyvej 11 A 6990 Ulfborg Samme som Ulfborg klinik for fysioterapi
hallen

14,5

* 1 kap. delt til 3 ydernumre med omsastningsloft
** 4 kap. delt til 8 ydernumre med omsatningsloft
**%* 2. kap. delt til 5 ydernumre med omsatningsloft

Holstebro Kommune har ikke et kommunalt tilbud om vederlagsfri fysioterapi.

41



Horsens Kommune

®
Breedstrup ®
Bstbirk

®
Hovedgérd

®

Horsens

Harsens

Breedstrup Kiinik for  1g5004e 52 B 8740 |Breedstrup Ja Ja 1 1 1,5
fysioterapi Aps
. Hgegh
;yzloDanmark Hagggens Guldbergs 8700 [Horsens Nej Nej 2 3 4
P Gade 36
Fysioterapeuterne i Vestergade °
Hovedggrd 15,a 8732 [Hovedgard Ja Ja 3 1,5

Fysiopterapeuterne i

Hovedgard, . Samme som Fysioterapeuterne i
satellitklinik i Storegade 47 8752 |@stbirk Ja Ja Hovedgdrd
@stbirkhallen
Fysioterapien Horsens |Grgnlandsvej %
Sundhedshus 1,2,-4 8700 [Horsens Ja Ja 2 5 6
Horsens Fysioterapi & | tedalle 90 | 8700 |Horsens Ja Ja 1 1
Traening

14

* 1 kap. delt til 2 ydernumre m. omsaetningsloft

Horsens Kommune har et kommunalt tilbud om vederlagsfri fysioterapi. Malgruppen er bgrn
med cerebral parese.
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Ikast-Brande Kommune

kast
MNerre Snede
Erande
Klinik Adresse Postnr B :'::;:icap_ Handicap- |Kapacitet Kapacitet>3 [Samlet
. Y . 9 toilet <30t ot kapacitet
indgang
Brande Fysioterapi [Ole Bendix Vej 3 7330 |Brande Ja Ja 3 1,5
Ikast'Fy5|oterap|& Danmarksgade 5 7430 |Ikast Ia Ia 3 4 5,5
Treening D
Klinik for Fysioterapi|Engholmvej 9 8766 |Ngrre Snede Ja Ja 3 1,5
Sundhed Bevaegelse | go s vej 5 7330 |Brande Ja Ja 3% 1
og Fysioterapi
9,5

* 1. kap. delt til 3 ydrenumre med omsaetningsloft

Ikast-Brande Kommune har ikke et kommunalt tilbud om vederlagsfri fysioterapi.
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Lemvig Kommune

Harbogre
Lemvig
Bevlingbjerg
R Handicap- |Kapacitet |Kapacitet |Samlet
Klinik Adresse Postnr. |By yenllg toilet <30t >30t kapacitet
indgang
Bgvling Fysioterapi ApS Farevej 143 7650 [Bgvlingbjerg Ja Ja 3* 1
Bgvling Fysioterapi ApS
(Fysio Danmark),
Bassintraening i satelitklinik |Christinelystvej 8 7620 |Lemvig Ja Ja Samme som Fysio Danmark Bgvling
i Lemvig Idreets- og
Kulturcenter
Lemvig Fysioterapi Andrupsgade 7 7620 |Lemvig Ja Ja 6** 1 3
Klinik for Fysioterapi Lemvigvej 9,a 7673 |Harbogre Ja Ja 1 1
Rgades Fysioterapi Agade 19 7620 |Lemvig Nej Nej 2 1
6

* 1 kap. delt til 3 ydrenumre med omsatningsloft

** 2 kap. delt til 6 ydrenumre med omseetningsloft

Lemvig Kommune har et kommunalt tilbud om vederlagsfri fysioterapi. Malgruppen er alle
borgere, der er omfattet af den vederlagsfrie ordning.
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Norddjurs Kommune

Glesborg
Auning
Grenaa
Klinik Adresse Postnr. |B ‘I;I::Icilicap- Handicap-|Kapacitet |Kapacitet |Samlet
1Py venlig toilet <30t >30t kapacitet
indgang

Auning Fysioterapi& | .. arej 4,a 8963  |Auning Ja Ja 2 2
Treening
FysioDanmark - gy ohusvej 15,1 {8500  |Grenaa Ja Ja 4 2 4
Grenaa Fysioterapi
Norddjurs Fysioterapi |Glesborg Bygade 55 (8585 Glesborg Ja Ja 3 1,5

7,5

Norddjurs Kommune har ikke et kommunalt tilbud om vederlagsfri fysioterapi.
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Odder Kommune

”O:I::Ier
S r— PR () ‘I;I::Icilicap- Handicap-Kapacitet |Kapacitet (Samlet
. Y N 9 toilet <30t >30t kapacitet
indgang
Odder — Ipaikvej 67 8300 |Odder Ja Ja 5 2,5
Fysioterapi
Sund Fysik [Rosensgade 29,st 8300 |(Odder Nej Ja 1 1
3,5

Odder Kommune har ikke et kommunalt tilbud om vederlagsfri fysioterapi.
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Randers Kommune

Gjerlev

Spentrup
Randers NV
Randers S8
Langd
Klinik Ad Post B Hanlt_iicap- Handicap- |Kapacitet |Kapacitet>|Samlet
nt resse ostnr. y ven'ig toilet <30t 30t kapacitet
indgang
Klinik for Fysioterapi Dytmeersken 10 8900 [Randers C Ja Ja 5 2,5
Movelife Faelledvej 1 8870 |Langd Ja Ja 3 1,5
Spentrup Fysioterapi Industrivej 9 8981 ([Spentrup Ja Ja 3* 1,5
FysioDanmark Randers |Niels Brocks Gade 8900 |Randers C Ia Ia 1 4 45
ApS 12,4
FysioDanmark Randers
ApS v/Allan Petersen og . .
- Vestergade 4,C 8983 [Gjerlev Ja Ja Samme som FysioDanmark Randers

Mikael Jgrgensen,
satellitklinik i Gjerlev
Fys & Sund Provstegade 3 8900 [Randers C Ja Ja 5% 4 6,5
Klinik for Fysioterapi Skolevej 1 8900 [Randers C Nej Ja 2 2
Klinik for Fysioterapi Svalevej 1 8960 [Randers S@ Ja Ja 4% 2
Thomsen Fysioterapi & |04 0dgade 3 8900 |Randers C Ja Ja 6 3
Osteopati
FysioHuset,
Autoriserede Ved Vandveerket 1 8920 [Randers NV Ja Ja 2 2
Fysioterape

25,5

* 1 kap. delt til 2 ydernumre med omsaetningsloft

Randers Kommune har et kommunalt tilbud om vederlagsfri fysioterapi. Malgruppen er alle
borgere, der er omfattet af den vederlagsfrie ordning.
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Ringkgbing-Skjern Kommune

[ ]
Spjald
[ ]
& .
Videbesk
Ringkebing
]
Hvide Sande
Skjern
&
Tarm
iﬁf"d Fysioterapi | .. &jen 4 6971 |Spjald Ja Ja 3Hk 1
Fysioterapien- Kirkegade 3 6880 [Tarm Ja Ja 3% 1,5
Laegehuset
FysioDanmark Kongevejen 51| 6950 /|Ringksbin Nej Nej Bx 3,5
Ringkgbing 9evel 9 9 ) 1 !
FysioDanmark . -
Videbask Nygade 15 6920 |Videbaek Ja Nej 1
Klinik for .
Fysioterapi ST Skovlgkken 2 6900 [Skjern Ja Ja 4 3
FysioDanmark Toldbodgade 4 .
Hvide Sande B1 6960 [Hvide Sande Ja Ja 2 1
\F"d?bae“ . Grevej 1 A 6920 |Videbaek Ja Ja 3k 1
ysioterapi
12

*1 kap. delt til 2 ydernumre med omsaetningsloft
** 1 kap. delt til 3 ydernumre med omseetningsloft

Ringkgbing-Skjern Kommune har ikke et kommunalt tilbud om vederlagsfri fysioterapi.
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Samsg Kommune

Samsa

Klinik for

Sgtofte 31| 8305 |Samsg Nej Nej 1 1 1,5
1,5

Fysioterapi

Samsg Kommune har ikke et kommunalt tilbud om vederlagsfri fysioterapi.
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Silkeborg Kommune

Hjellerup
Kiellerup
Gjern
Silkeborg
Silkeborg
Them
Klinik Adr Postnr. |B ‘I;Ia:l?icap- Handicap-|Kapacitet |Kapacitet [Samlet
esse ostnr. 1By ven'g toilet <30t >30t kapacitet
indgang
Kjellerup Fysioterapi |\ oty ej 20 8620 |Kjellerup Ja Ja 1 1 1,5
& Traening
The_m K“n”f for Frisholmvej 13 8653 [Them Ja Ja 3 1,5
Fysioterapi
Sllkeborg Fysioterapi Hostrupsgade 49 8600 (Silkeborg Ja Ja 7* 3,5
og Traening
Fysiggapmark Kejlstrupvej 28 8600 |Silkebor Ja Ja 6 2 5
Silkeborg ) RY€) J
Mobil fysioterapeut
Lisbeth Alstrup Lagagervej 17 8600 (Silkeborg Nej Nej 1 1
Halsey
Thorning Fysioterapi |[Munkemarken 1 8620 (Kjellerup Ja Ja 1 1
Fyspterapl 09 Nygade 1,b 8600 (Silkeborg Ja Ja 4 2
traening
Gjern Fysioterapi Stationsvej 8 8883 [Gjern Ja Ja 1 1
16,5

* 1 kap. delt til 2 ydernumre med omsatningsloft

Silkeborg Kommune har et kommunalt tilbud om vederlagsfri fysioterapi. Malgruppen er
borgere, der bor pa et plejecenter samt bgrn pd Dybkjaerskolen.
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Skanderborg Kommune

® e
L&shy Galten
&
Ry @
Harning
@
Skanderborg
Handicap- . _ . .
Klinik Adresse Postnr. |By venlig :Ioa“l:'l:lcap g%:mtet ?If::aCItet> i:n;fittet
indgang P

KI|n_|k for . Godthdbsvej 15 8660 |Skanderborg Ja Ja 2% 3 4
fysioterapi Aps
Galten/Lasby
Fysioterapi og Niels Bohrs Vej 22 8670 |[L3sby Ja Ja 1 1 1,5
Traening
Klinik for
fysioterapi i Ry Rugaarden 5 8680 |[Ry Ja Ja 2 1 2
H(z)rl_'nng . Skanderborgvej 13 A| 8362 [Hgrning Ja Ja 3 1,5
Fysioterapi
Klinik for .
Fysioterapi Sygehusvej 7 8660 |Skanderborg Ja Ja 1 1 1,5
Galten
Fysioterapi og Torvet 3,1 8464 |Galten Ja Ja 5 2,5
Treening Aps

13

* 1 kap. delt til 2 ydernumre med omsatningsloft

Skanderborg Kommune har et kommunalt tilbud om vederlagsfri fysioterapi. Malgruppen er
borgere, der bor pa Sglund.
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Skive Kommune

Roslev
Spettrup
Skive

Klinik e Postnr. |B H::It.iicap- Handicap- | Kapacitet [ Kapacitet |Samlet

- |PY venlig toilet <30t >30t kapacitet

indgang
FysioDanmark Skive ApS|Christiansgade 15 7800 |Skive Ja Ja 5% 2 4,5
Salling Fysioterapi Helsevaenget 6 7870 |Roslev Ja Ja 4x* 1 3
Salling Fysioterapi
v/Gideon Hamat
satellitklinik i Smdergade 13 B, 7860 |Spgttrup Samme som Salling Fysioterapi
. Balling
Sundhedscentret i
Balling
Fysioterapeuterne Slotsgade 3 7800 |Skive Ja Ja x| 5 5,5
13

* 1 kap. delt. med Slotsgade 3

**2 ydernumre med omsaetningsloft
*** 1 kapacitet delt m. Christiansgade 15, 7800 Skive.

Skive Kommune har et kommunalt tilbud om vederlagsfri fysioterapi. M3lgruppen er borgere

med Parkinsons.
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Struer Kommune

Thyhalm
Struer
Handicap Handicap- |Kapacitet Kapacitet |Samlet
Klinik Adresse Postnr. |By Yenllg toilet <30t >30t kapacitet
indgang
;EzholmFysmterapl Rughavevej 5 A 7790 |Thyholm Ja Ja 2 1 2
Struer Fysioterapi Vestergade 11 7600 |Struer Ja Ja o* 4,5
6,5

* 4 kap. delt til 8 ydernumre med omsaetningsloft

Struer Kommune har et kommunalt tilbud om vederlagsfri fysioterapi. M3lgruppen er borgere,

der bor i en plejebolig samt bgrn.
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Syddjurs Kommune

Kelind
Hornslet
Rende
Knebel
Ebeltoft
Handicaps Handicap-|Kapacitet |Kapacitet [Samlet
Klinik Adresse Postnr. |By yenllg toilet <30t >30t kapacitet
indgang
Hornslet Fysioterapi |Dalgardsparken 6 8543 |Hornslet Ja Ja 6 3
FysioVital Rgnde Hovedgaden 40 8410 |Rgnde Ja Ja 1 3 3,5
Mols _Fysnoterap| & Knebel Bygade 40,e | 8420 |[Knebel Ja Ja 2 1
Traeningscenter
Sundhedshuset
Fysioterapi og Ngdagervej 9 8560 |Kolind Ja Ja 1 1
Treening
h tret
sundhedscentrets |\ o 4 8400 |Ebeltoft Nej Nej 5 2,5
Fysioterapi
11

Syddjurs Kommune har et kommunalt tilbud om vederlagsfri fysioterapi. Malgruppen er alle
borgere, der er omfattet af den vederlagsfrie ordning.
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Viborg Kommune

Meldrup
&
Tjels
&
Bjerringbro
-
Karup J

BeneFIT Karup Bredgade 1 7470 ' |Karup 3 Ja Ja 1 1
Fysioterapi
FysioDanmark Viborg |Gravene 28 G 8800 (Viborg Ja Ja 1 6 6,5
Mgldrup Fysioterapi Ngrregade 15 9632 ([Mgldrup Ja Ja 2 1
BeneFiT Viborg' . Igiadion Alle 21 8800 |Viborg Ja Ja 5 4 6,5
Fysioterapi & Treening
Centrum Fysioterapi & Vesterbrogade 8,3 | 8800 (Viborg Ja Ja 5* 2,5
Rygcenter
@rum Fysioterapi & o1 0 oade 32,b 8830 [Tiele Ja Ja 1 2 2,5
Traeningscenter
Gudenadalens
Fysioterapi @stergade 44 8850 |Bjerringbro Ja Nej 4 3 5

25

* 1 kap. delt til 2 ydernumre med omsaetningsloft

Viborg Kommune har et kommunalt tilbud om vederlagsfri fysioterapi. Mélgruppen er alle
borgere, der er omfattet af den vederlagsfrie ordning.
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Aarhus Kommune

Aarhus N

-
Viby J .
Hajbjerg
.
Tranbjerg J



Handicap- - - -

-~ ) Handicap-|Kapacitet |Kapacitet |Samlet

Klinik Adresse Postnr. |By venlig toilet P <3I:)t >3I:)t kapacitet
indgang
FysioDanmark Risskov Agerbaeksvej 17 8240 |Risskov Ja Ja 6 3
FysioDanmark Skejby Skelagervej 7 8200 [Aarhus N Ja Ja 1,5
FysioDanmark Aarhus Vesterbro Torv 1,6 8000 [Aarhus C Ja Ja 7 3 6,5
Trgjborg Fysioterapi Aldersrovej 39 8200 [Aarhus N Nej Nej 1 1
Skgdstrup Fysioterapi Bondehaven 17 8541 |Ske@dstrup Nej Nej 3 1 2,5
Asger Gade og Anders
Rajgaard-Riis Bystaevnet 5 C 8520 |Lystrup Ja Ja 1 1 1,5
Charlottehgj Fysioterapi |Finlandsgade 33 8200 |Aarhus N Ja Ja 6 3 6
Fysioterapeutisk Gren3vej 372 8240 |Risskov Ja Ja 3 1,5
Specialist Team
Gellerup Fysioterapi Aps |Gudrunsvej 7 8220 |Brabrand Ja Ja 5 2 4,5
Anny Hornstrup Bggeskovparken 59 8260 |Viby ] Nej Nej 1 0,5
Marslet Fysioterapi Hgrretvej 16 ¢ 8320 |Marslet Ja Ja 2 1
Brabrand Fysioterapi J.P. Larsens Vej 2 8220 |Brabrand Ja Nej 2 1
Henrik Lauridsen Kastedvej 37 8200 [Aarhus N Nej Nej 1 0,5
Beder Fysioterapi Kirkebakken 5 8330 |Beder Nej Nej 4 2
Fre(.jerlksb]'erg Lundingsgade 33,b 8000 [Aarhus C Nej Nej 4x % 2 4
Fysioterapi
Fysioterapeuterne . 4
Lystrup Centervej Lystrup Centervej 85 8520 ([Lystrup Ja Ja 6 2,5
Vestervang Fysioterapi [Paludan-Miillers Vej 24 8200 |Aarhus N Ja Ja 3 3
? /asrk Alleens Fysioterapi o ajis 7 8000 |Aarhus C Nej Nej 2kxk 4 5
BeneFiT Hojbjerg Rundhgj Alle 147 8270 |Hojbjerg Ja Ja 4 3 5
Fysioterapi
/':;"STreatme”t Aarhus | gieborgvej 202 8230 |Abyhgj Ja Ja 3 1,5
Esben Stubbe Skoleparken 141 8330 |Beder Nej Nej 1 1
@stergaard
Hasle Fysioterapi Sommervej 31,st f 8210 |Aarhus V Ja Ja 2 1 2
Tranbjerg Fysioterapi Tranbjerg Stationsv 2 8310  [Tranbjerg J Ja Ja 3*x* 1
Risskov Fysioterapi Vestre Strandallé 168 8240 |Risskov Ja Ja 5 1 3,5
Viby Fysioterapi Aps Viby Ringvej 24,1 8260 |Viby ] Ja Ja 6 3 6
Fysvadestedet Aboulevarden 39,2 th 8000 [Aarhus C Ja Nej 2% xx 1
Pysioterapien Aboulevarden 70,4. 8000 [Aarhus C Ja Nej 4 7 9
Aboulevarden 70
77,5

* 4%yder med halv kapacitet og 2 yder med kvart kapacitet pga. seniorordning
** 1 kap. yder med 1 halv kapacitet og 2 kvarte kapaciteter.

**%* 1 kap. delt til 2 ydernumre med omsaetningsloft
Aarhus Kommune har et kommunalt tilbud om vederlagsfri fysioterapi. Malgruppen er alle
borgere, der bor pa et plejehjem.
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Bilag 1

OBS Suppleres med opgerelse af udgifter og andel borgere i tht. vederlagsfri fysioterapi og ridefysioterapi pa

kommuneniveau.

Bilag 1 viser udviklingen i de fem regioner og landsgennemsnittet fra 2015-2017 pa felgende parametre:

e Udgifter pr. behandlet patient
o Udgifter pr. borger

e Andel af borgere, der har modtaget fysioterapi eller ridefysioterapi

e Udviklingen i antal patienter, der far vederlagsfri fysioterapi
o Udgifter pr. behandlet patient indenfor ridefysioterapi

Figur 1: udgifter pr. behandlet patient indenfor almen fysioterapi 2015-2017.
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Figur 1 viser at er udgifterne pr. behandlet patient i Region Midtjylland i perioden 2015-2017 er hgjere

sammenlignet med Region Syddanmark, Region Nordjylland og Region Sjaelland, men at Region Midtjylland

felger landsgennemsnittet. Der ses endvidere et fald i udgifter pr. patient hos alle regionerne i perioden

2015-2017.
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Figur 2: Udgifter pr. behandlet patient indenfor vederlagsfri fysioterapi 2015-2017.

Udgift pr. behandlet patient (vederlagsfri fysioterapi) 2015-2017
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| andsgennemsnit 13.046 13.025 12.889
e Re gion Midtjylland 13.913 13.842 13.662
e===Region Hovedstaden 13.260 13.177 12.961
R gion Nordjylland 13,555 13.384 13.289
e Re gion Syddanmark 12.252 12.373 12.253
e===Region Sjeelland 11.780 11.861 11.873

Figur 2 viser, at udgifterne pr. behandlet patient for vederlagsfri fysioterapi i Region Midtjylland i perioden

2015 til 2017 er hgjere sammenlignet med de andre regioner. Region Midtjylland har haft et fald i udgifter pr.

patient i perioden.
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Figur 2a: Udgifter pr. behandlet patient indenfor vederlagsfri fysioterapi 2015-2017 pa
kommuneniveau, faste priser (2017-PL)
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2015 2016 2017
= Regionsgenemsnit 13.926 13.843 13.688
Favrskov Kommune 13.144 13.277 12.577
Hedensted Kommune 13.504 13.177 12.558
Herning Kommune 13.418 13.349 13.097
= Holstebro Kommune 11.736 16.101 15.221
Horsens Kommune 12.534 12.377 12.565
Ikast-Brande Kommune 12.915 12.969 12991
Lemvig Kommune 14.387 13.905 13.930
= Norddjurs Kommune 13.383 13.489 13.140
= QOdder Kommune 12973 12.942 13.021
Randers Kommune 14.316 13.657 13.772
Ringkgbing-Skjern Kommune 11.022 11.436 11.764
——Samsg Kommune 10.036 9.526 9.956
= Silkeborg Kommune 13.814 13.521 13.105
Skanderborg Kommune 12.882 12.883 12.455
Skive Kommune 13.954 13.628 13.564
= Struer Kommune 17.351 16.041 15.594
Syddjurs Kommune 15.406 15.007 15.125
Viborg Kommune 12.724 12.365 12.693
Arhus Kommune 15.220 14.767 14.632

60




Figur 3: udgift pr. borger til alm. fysioterapi 2015-2017
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2015 2016 2017
—— Landsgennemsnit 69 70 68
——Region Midtjylland 76 76 74
——Region Hovedstaden 69 69 67
——Region Nordjylland 67 67 68
——Region Syddanmark 73 74 71
Region Sjzelland 62 63 62

Figur 3 viser, at indenfor almen fysioterapi (2015-2017) er udgifterne pr. borger i Region Midtjylland hgjere
sammenlignet med alle de andre regioner. Region Midtjylland ligger ogsa i hele perioden over

landsgennemsnittet og i 2017 er udgiften pa 74 kr. pr. borger i Region Midtjylland, mens landsgennemsnittet

er pa 68 kr. pr. borger. Figur 3 viser, at Region Midtjylland har haft et fald i udgifter pr. borger, hvorimod

nogle af de andre regioner har haft en stigning i udgifter pr. borger.
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Figur 4: udgift pr. borger til vederlagsfri fysioterapi 2015-2017

Udgifter pr. borger vederlagsfri fysioterapi

180
E 170
£ —_— —
2 160
=
£ 150
I I
1]
= 140
s 130
&
& 120
]
c
3
= 110
100
2015 2016 2017
= |andsgennemsnit 138 141 142
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——Region Syddanmark 143 146 149
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Figur 4 viser, at for vederlagsfri fysioterapi (2015-2017) er udgifterne pr. borger i Region Midtjylland hgje
sammenlignet med de andre regioner. Kun Region Nordjylland er pa niveau med Region Midtjylland.
Landsgennemsnittet er lavere end i Region Midtjylland, hvor udgifterne i 2017 er henholdsvis er 142 kr. pr.

borger pa landsplan og 169 kr. pr. borger i Midtjylland. Figur 4.viser, at der har vaeret en overordnet stigning i

udgifter pr. borger indenfor vederlagsfri fysioterapi i alle regioner i perioden.
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Figur 4a: udgift pr. borger til vederlagsfri fysioterapi 2015-2017 pa kommuneniveau, faste priser
(2017-PL)
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= Re gionsgennemsnit 169,7 173,6 176,3
= Favrskov Kommune 144,4 148,8 147,5
= Hedensted Kommune 159,8 161,4 165,9
= Herning Kommune 161,2 160,7 156,1
e Holstebro Kommune 1471 214,7 210,3
Horsens Kommune 151,0 153,5 162,2
———lkast-Brande Kommune 179,6 1771 182,2
Lemvig Kommune 188,2 176,3 188,6
Norddjurs Kommune 190,6 200,6 194,1
——(QOdder Kommune 182,1 175,5 180,0
———Randers Kommune 206,5 206,0 209,4
Ringkgbing-Skjern Kommune 133,9 139,7 148,3
———Samsg Kommune 152,0 153,6 148,4
———Silkeborg Kommune 158,3 155,5 151,6
Skanderborg Kommune 149,6 156,2 167,9
= Skive Kommune 177,9 179,7 189,9
Struer Kommune 258,9 253,2 262,4
Syddjurs Kommune 240,8 2345 2333
Viborg Kommune 123,1 129,3 141,0
Arhus Kommune 179,9 180,1 180,3

Tabel 1: Andel af borgere, som har modtaget almen fysioterapi i de fem regioner samt
landsgennemsnitligt

Fysioterapi 2015 | 2016 |2017 ;g"las"_g';'gg 1%
Landsgennemsnit 7,96 % | 8,13 % 8,12 % 3,6%
Region Midtjylland 8,57 % 8,66 % 8,64 % 2,4%
Region Hovedstaden 8,02% | 8,20 % 8,10 % 3,2%
Region Nordjylland 7,74 % 7,86 % 8,05 % 4,9%
Region Syddanmark 7,29 % 7,51 % 7,62 % 5,6%
Region Sjalland 8,13 % 8,32 % 8,24 % 2,9%

Tabel 1 viser, at andelen af borgere, som modtager almen fysioterapi er steget i alle regioner. Region
Midtjylland har den hgjeste andel af borgere, som har modtaget almen fysioterapi. Region Midtjylland har
dog haft den mindste procentvise stigning i andel af borgere der modtager alm. fysioterapi.

Tabel 2: Andel af borgere, som har modtaget vederlagsfri fysioterapi i de fem regioner samt
landsgennemsnitligt

. . . Forandring i %
Vederlagsfri fysioterapi 2015 2016 2017 2015-2017
Landsgennemsnit 1,16 % 1,19 % 1,22 % 6,9%
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Region Midtjylland 1,29 % 1,31 % 1,34 % 5,8%
Region Hovedstaden 0,96 % 0,99 % 1,03 % 9,6%
Region Nordjylland 1,29 % 1,32 % 1,36 % 5,9%
Region Syddanmark 1,20 % 1,22 % 1,26 % 6,6%
Region Sjzelland 1,27 % 1,29 % 1,32 % 5,5%

Tabel 2 viser, at andelen af borgere der modtager vederlagsfri fysioterapi er steget i alle regioner i Danmark.
Region Midtjylland ligger over landsgennemsnittet i hele perioden, men har haft en lavere stigning i perioden
end landsgennemsnittet.

Tabel 2: Andel af borgere, som har modtaget vederlagsfri fysioterapi, kommuneniveau

Andel patienter.
2015 2016 2017 Vaekst 2015-2017
Regionstotal 1,28% 1,30% 1,33% 5,67%
Favrskov Kommune 1,12% 1,14% 1,18% 6,75%
Hedensted Kommune 1,23% 1,26% 1,36% 11,64%
Herning Kommune 1,26% 1,25% 1,23% -0,82%
Holstebro Kommune 1,31% 1,38% 1,42% 10,23%
Horsens Kommune 1,29% 1,31% 1,35% 7,17%
Ikast-Brande Kommune 1,47% 1,43% 1,46% 0,83%
Lemvig Kommune 1,41% 1,38% 1,48% 3,47%
Norddjurs Kommune 1,49% 1,55% 1,54% 3,70%
Odder Kommune 1,45% 1,39% 1,40% -1,56%
Randers Kommune 1,47% 1,52%  1,53% 5,40%
Ringkgbing-Skjern Kommune 1,30% 1,31% 1,35% 3,77%
Samsg Kommune 1,66% 1,77%  1,64% -1,61%
Silkeborg Kommune 1,18% 1,17% 1,17% 0,94%
Skanderborg Kommune 1,17% 1,21% _ 1,33% 16,07%
Skive Kommune 1,34% 1,38% 1,47% 9,81%
Struer Kommune 1,61%. 1,70% 1,83% 12,79%
Syddjurs Kommune 1,64% 1,64% 1,60% -1,31%
Viborg Kommune 1,01% 1,08% 1,14% 14,76%
Arhus Kommune 1,26% 1,28% 1,28% 4,23%

Tabel 3: Andel af borgere i promille, som har modtaget almen ridefysioterapi i de fem regioner samt
landsgennemsnitligt

Andel af borgere til alm. ridefysioterapi Forandring i %
2015|2016 2017 |00 o009

Landsgennemsnit 0,12 %o | 0,12 %0 | 0,13 %o 10 %
Region Hovedstaden 0,02 %o | 0,01 %o | 0,01 %o -35 %
Region Midtjylland 0,29 %o | 0,32 %o | 0,32 %o 9 %
Region Nordjylland 0,08 %o | 0,1 %o 0,1 %o 27 %
Region Sjzlland 0,12 %o | 0,14 %o | 0,17 %o 48 %
Region Syddanmark 0,09 %o | 0,09 %o | 0,08 %o -12 %

Tabel 3 viser, at andelen af borgere der modtager almen. ridefysioterapi. Region Midtjylland har den hgjeste
andel, men fglger landsgennemsnittet ift. udviklingen i andelen af borgere, der modtager almen
ridefysioterapi.
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Tabel 3a: Andel af borgere i promille, som har modtaget almen ridefysioterapi pa kommuneniveau

\ Andel patienter i %o

2015 2016 2017 Vaekst 2015-2017
Regionstotal 1,47 %o 1,44 %0 1,41 %o -3%
Favrskov Kommune 1,83 %o 1,65 %0 1,66 %o -8%
Hedensted Kommune 1,82 %0 1,94 %0 1,8 %o 0%
Herning Kommune 1,64 %0 1,71 %o 1,78 %o 10%
Holstebro Kommune 1,56 %0 1,64 %0 1,64 %o 7%
Horsens Kommune 1,03 %0 1,07 %o 0,98 %o -2%
Ikast-Brande Kommune 2,65 %0 2,68 %o 2,52 %o -4%
Lemvig Kommune 2,69 %0 2,22 %o 2,14 %o -22%
Norddjurs Kommune 3,01 %o 3,07 %o 2,85 %o -5%
Odder Kommune 1,54 %o 1,57 %0 1,5 %o 0%
Randers Kommune 0,93 %0 0,83 %o 0,92 %o 0%
Ringkgbing-Skjern
Kommune 1,66 %0 1,69 %o 1,47 %o -12%
Silkeborg Kommune 2,25 %o 2,21 %o 2,13 %o -3%
Skanderborg Kommune 1,65 %o 1,53 %0 1,51 %o -6%
Skive Kommune 1,46 %o 1,65 %0 1,61 %o 10%
Struer Kommune 2,62 %0 2,67 %o 2,68 %o 2%
Syddjurs Kommune 1,6 %0 0,95 %o 0,97 %o -39%
Viborg Kommune 1,97 %o 1,97 %o 1,87 %o -4%
Arhus Kommune 0,76 %0 20,71 %0 0,73 %o -1%

Tabel 4: Andel af borgere, som har modtaget vederlagsfri ridefysioterapi i de fem regioner samt

landsgennemsnitligt

Andel af borgere til vederlagsfri 2015 2016 2017 Forandring i %
ridefysioterapi 2015-2017
Landsgennemsnit 1,06 %o 1,07 %o | 1,06 %o 1%
Region Hovedstaden 0,36 %0 | 0,36 %o | 0,36 %o 1%
Region Midtjylland 1,49 %o | 1,45 %o | 1,41 %o -5 %
Region Nordjylland 1,32 %0 | 1,32 %o | 1,52 %o 0 %
Region Sjzelland 1,37 %o | 1,47 %o | 1,52 %o 11 %
Region Syddanmark 1,3 %o 1,3 %o 1,31 %o 0%

Tabel 4 viser, at andelen af borgere der modtager vederlagsfri ridefysioterapi er faldet mere i Region
Midtjylland end i de andre regioner i perioden 2015 til 2017. Region Midtjylland ligger over
landsgennemsnittet.ift. andelen af borgere, der modtager verderlagsfri ridefysioterapi.
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Figur 5: Udgifter pr. behandlet patient indenfor alm. ridefysioterapi 2015-2017.

Alm. ridefysioterapi: Udgifter pr. behandlet patient
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Figur 5 viser, at ift. udgifter pr. behandlet patient indenfor almen ridefysioterapi fulgte Region Midtjylland
landsgennemsnittet i perioden 2015-2017.
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Figur 6: Udgifter pr. behandlet patient indenfor vederlagsfri ridefysioterapi 2015-2017.

Vederlagsfri ridefysioterapi: udgifter pr. behandlet patient
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Figur 6 viser, at ift. udgifter pr. behandlet patient indenfor vederlagsfri ridefysioterapi ligger Region
Midtjylland under landsgennemsnittet i perioden 2015-2017.
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Figur 6a: Udgifter pr. behandlet patient indenfor vederlagsfri ridefysioterapi 2015-2017 pa
kommuneniveau
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=———Herning Kommune 18.189 16.429 15.944
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= |kast-Brande Kommune 15.138 14.510 15.105
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———0dder Kommune 16.215 15.311 14.579
——Randers Kommune 14.577 12.887 14.573
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= Silkeborg Kommune 19.018 18.698 17.653
Skanderborg Kommune 19.838 18.785 18.683
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Note: Der er ikke data vedr. Samsg Kommune.



Oversigt og status initiativer i nuvarende praksisplan for fysioterapi

17. januar 2019

Fokusomrade

Initiativer i nuvarende praksisplan

Vurdering

Henvisning

Der skal gennemfgres en analyse af praktiserende laegers henvisningspraksis i regi-
onen til den vederlagsfrie ordning. Formalet er at afdaekke eventuelle forskelle i hen-
visningspraksis pa tveers af kommunerne og malrette information om kriterier for
henvisning m.v. til de involverede parter.

Ikke opfyldt — viderefgres i ny praksis-
plan

Praktiserende fysioterapeuter og praktiserende lzeger i alle kommuner vil blive tilbudt
undervisning i forhold til den vederlagsfri ordning. Undervisningen kan ske i et sam-
arbejde med regionens praksiskonsulenter for fysioterapi samt konsulenter pa almen
leegeomradet og laegelige praksiskonsulenter i kommunerne. Der skal i regi af Sam-
arbejdsudvalget for Fysioterapi gennemfares en opfglgning pa erfaringer og resulta-
ter med undervisningen.

Opfyldt

Erfaringerne fra frikommuneforsgget skal fglges teet, med henblik pa efterfalgende at
implementere de tiltag, hvor effekterne er gode, i hele regionen.

Opfyldt — men ej laengere relevant

Kapacitetsstyring

Det er afgerende for region og kommuner, at der ikke ske en udvidelse af kapacite-
ten. Der udstedes derfor ikke nye ydernumre.

Opfyldt og viderefgres i ny praksisplan

Der flyttes som udgangspunkt ikke kapaciteter pa tvaers af kommunerne

Opfyldt og viderefgres i ny praksisplan

Opfglgende analyse af udviklingen med hensyn til brug af § 24 ansatte fysioterapeu
ter i fysioterapipraksis.

Ikke opfyldt — vurderes om med i ny
praksisplan

Fortsat brug af omsaetningslofter ved anseettelse af ekstra fysioterapeuter (§ 24-
anseettelser)

Ikke opfyldt — viderefares i ny praksis-
plan

Analyse af og opfalgning pa omsaetningsforhold for ydernumre med kapaciteter un-
der 30 timer. Malet er at sikre et rimeligt forhold mellem registreret kapacitet og fak-
tisk omsaetning.

Ikke opfyldt — viderefares i ny praksis-
plan

Der er formuleret retningslinjer vedrgrende flytninger, praksis fra mere end én adres-
se og udfasning af mobile fysioterapeuter. Samarbejdsudvalget aftaler naermere
principper for etablering af ekstra praksisadresser, jf. overenskomstens § 26. Herun-

De retningslinjer, der er formuleret i
praksisplanen har veeret tilstraekkelige
i behandlingen af konkrete sager om




der ogsa aftaler en enkel og holdbar metode til at sikre, at eksisterende kapacitet
ikke overskrides ved brug af anden praksisadresse.

flytning m.v. Der er ikke formuleret
yderligere principper.

Reduktion af
behandlingsudgifter
pr. patient

Et seerligt indsatsomrade er at sikre, at ydelsesniveauet for individuelle ydelser i Re-

gion Midtjylland bringes ned pa niveauet pa landsplan. Vejledning og information om

tilrettelaeggelse af fagligt effektive behandlingsforlgb vil derfor veere et indsatsomrade
for de regionale praksiskonsulenter for fysioterapi. Der kan bade veere tale om gene-

rel vejledning fx via feelles fyraftensmgde for praktiserende fysioterapeuter og vejled-
ning i forhold til udvalgte klinikker.

Initiativer er igangsat og viderefgres i
den ny praksisplan.

Der er behov for at falge udviklingen i brugen af undtagelsesredeggrelser i Samar-
bejdsudvalget for Fysioterapi. Det skal endvidere sikres, at de enkelte kommuner far
adgang til data, der viser udviklingen pa kommuneniveau.

Ikke laengere relevant. Undtagelses-
redeggrelser afskaffes i ny overens-
komst.

Information om anvendelse af undtagelsesredegerelser malrettes praktiserende lae-
ger. Dette kan evt. ske via lokale samarbejdsfora.

Ikke lzengere relevant. Undtagelses-
redegarelser afskaffes i ny overens-
komst.

Der iveerkseettes initiativer, der kan sikre, at patientgrupper under den vederlagsfri
fysioterapi far behandlingstilbud, der svarer til det, som er gaeldende pa landsplan.
Der skal tilbydes behandling svarende til nationale faglige retningslinjer. Det anbefa-
les at undersgge det samlede forlgb for udvalgte patientgrupper, herunder hvilke
snitflader, der er i forhold til de kommunale behandlingstilbud.

Ikke opfyldt. Med den nye overens-
komst forankres arbejdet med nationa-
le standarder i den nationale kvalitets-
enhed for fysioterapi.

Brugen af holdtreening i stedet for individuel behandling skal fremmes. Der skal der-

for stgttes op om de initiativer pa omradet, der er aftalt centralt mellem parterne. Det
betyder blandt andet, at den arlige kontrolstatistik udvides til ogsa at omfatte brugen

af henholdsvis hold- og individuel behandling til patienter uden sveert fysisk handicap
med progressiv sygdom.

Er opfyldt og viderefgres i ny praksis-
plan.

Udviklingen i brugen af holdtraening fglges arligt i Samarbejdsudvalget for fysioterapi.
Der skal her veere seerlig opmaerksomhed pa, at en stigning i brugen af holdtraening
skal modsvares af et fald i brugen af individuel behandling. Den gennemsnitlige ud-
gift pr. patient ma ikke stige. Muligheder for gget brug af holdbehandling kan veere
emne for dialogen i de lokale samarbejdsfora om fysioterapi i kommunerne, samt et
indsatsomrade for de regionale praksiskonsulenter for fysioterapi.

Arlig opfelgning i Samarbejdsudvalget
for Fysioterapi er gennemfart

Det er et feelles mal, at andelen af holdydelser ved vederlagsfri fysioterapi i alle
kommuner stiger og neermer sig de kommuner, der har den hgjeste andel af hold-

Andelen af holdbehandling er steget.




ydelser. Dette ma ikke betyde, at de gennemsnitlige udgifter pr. patient stiger. Omra-
det analyseres med henblik pa at sikre, at malet opfyldes.

Der skal i regi af Samarbejdsudvalget for Fysioterapi felges op pa brugen af hjem- Delvist opfyldt.
mebehandling, herunder samspillet med eventuelle gvrige traeningstilbud i kommu-

nalt regi. Det er endvidere vigtigt, at der ved henvisning til hjemmebehandling er

fokus pd, at hjemmebehandling ikke ngdvendigvis er en varig behandling.

Udvidet brug af arlig kontrolstatistik med fokus pa de gennemsnitlige udgifter pa ba- Opfyldt.

de yder- og klinikniveau, samt brug af individuelle behandlinger til patienter med pro-
gressiv sygdom.

Fremadrettet kommer kontrolstatistik-
ken til at ske pa klinikniveau jf. ny
overenskomst.

Databaseret
opfelgning

Samarbejdsudvalget for Fysioterapi arligt laver en opfalgning i forhold til aktivitet og
gkonomi pa fysioterapiomradet saledes, at der efter behov kan igangseettes yderlige-
re udgiftsdeempende tiltag. Nggletal for aktivitet og skonomi udarbejdet af de centra-
le parter inddrages i videst muligt omfang i denne opfglgning.

Opfyldt

For at kunne fglge udviklingen i de kommunale tilbud om vederlagsfri fysioterapi er
der behov for at tilvejebringe sammenlignelige data vedrgrende aktivitet og udgifter
om de kommunale tilbud.

Delvist gennemfgart (KL opggr aktivitet
m.v. men ikke udgifter pd omradet)




Ridefysioterapi

Hvad

Vurdering

Der vil ikke blive opslaet nye ydernumre til ridefysioterapi. Hvis en fysioterapeut opharer med at praktisere
og ikke overdrager ydernummeret, vil der ikke blive opslaet nyt ydernummer.

Opfyldt og viderefgres i ny praksisplan

Der skal vaere fokus pa henvisningspraksis til vederlagsfri ridefysioterapi saledes, at henvisningspraksis er
ensartet pa tvaers af kommuner og regionerne. Som ved en den vederlagsfri fysioterapi, tages initiativ il
analyse af henvisningspraksis og tilbud om undervisning af praktiserende laeger i forhold til vederlagsfri
ridefysioterapi.

Opfyldt

Ridefysioterapeuter, som gnsker at udvide til flere praksisadresser, flytte deres praksisadresser (Rideskole)
eller udvide deres kapacitet, skal sgge Samarbejdsudvalget for fysioterapi om tilladelse hertil. For
ridefysioterapeuter tiltradt fer 2007 gaelder de geografiske deekningsomrader aftalt i de tidligere amter. En
eventuel godkendelse af ans@ggning om flere praksisadresser eller flytning af praksisadresse ma ikke betyde
en udvidelse af den ridefysioterapeutiske kapacitet i regionen.

Hvis ridefysioterapeuter overtager et ydernummer og dermed tiltraeder overenskomsten, skal
ridefysioterapeuten sgge Samarbejdsudvalget om tilladelse til praksis for hver praksisadresse, saledes at
der laves aftale om geografisk daekningsomrade i form af, hvilken kommune rideskolen er placeret i.

De involverede kommuner skal altid hagres i forbindelse med behandling af ansggninger vedrgrende
praksisadresser og kapacitet.

Opfyldt og viderefgres i ny praksisplan

Det fremgar af overenskomsten for ridefysioterapi under anmaerkning til § 14, stk. 3: "Af hensyn til kvaliteten
af ydelsen bgr det tilstraebes at der mindst udfgres ridefysioterapi i 10 timer ugentligt pa hver praksisadres-
se (rideskole), saledes at personalet opnar den ngdvendige erfaring og rutine”. Der stgttes op om denne
anbefaling.

Er fortsat en del af overenskomsten

Der ivaerksaettes snarest et udredningsarbejde, der skal skabe mere klarhed over praksisforhold for ridefy-
sioterapeuter, herunder mere klarhed om aftaler i forhold til geografisk deekningsomrade for de enkelte ride-
fysioterapeuter. Region og Kommuner gnsker at arbejde for at skabe bedre styrbarhed pa omradet gene-
relt.

Opfyldt.




Kvalitetsudvikling — initiativer i nuvaerende praksisplan

Hvad Vurdering
Der skal tages initiativer med henblik pa, at alle fysioterapipraksis i regionen anvender datarapporterne til Opfyldt
Iebende kvalitetsudvikling. Der forventes i forleengelse heraf udviklet indikatorsaet til monitorering pa udvalg-

te behandlingsomrader.

At fysioterapipraksis i Region Midtjylland medvirker i pilotafprgvning, monitorering og videreudvikling af Opfyldt
datafangst og brug af kvalitetsrapporter, herunder at praksiskonsulenter fra Region Midtjylland inddrages i

arbejdet med at udarbejde nationale indikatorseet pa udvalgte omrader.

At Kvalitetsudviklingsudvalget medvirker til fastlaeggelse af, hvordan der i Region Midtjylland skal arbejdes Opfyldt

med implementering af faglige retningslinjer og nye udviklingstiltag. Et saerligt indsatsomrade er endvidere
implementering af retningslinjer og faglig evidens i forhold til ridefysioterapi

At der etableres et brugbart redskab til indsamling af patienternes oplevelse af fysioterapibehandlingen der
angiver bade resultater for den enkelte klinik s&vel som for hele regionen.

Forventes at komme til at indga i den
danske kvalitetsmodel fremadrettet.

At der fortsat stattes op omkring den Igbende udvikling af kvaliteten i fysioterapipraksis, herunder gennem
brug af udviklingspraksis.

Opfyldt

At praksiskonsulenterne fortsaetter arbejdet med igangsatte og planlagte kvalitets- og samarbejdsinitiativer i | Opfyldt
teet samarbejde med Samarbejdsudvalg og Kvalitetsudviklingsudvalg.
At forskning pa det fysioterapeutiske omrade og saerligt det muskuloskeletale og ridefysioterapeutiske om- Delvist opfyldt.

rade styrkes. Det kan med fordel ske i et tvaersektorielt perspektiv.




Samarbejde — initiativer i nuvaerende praksisplan

Hvad Vurdering

At arbejdsgange vedrgrende kommunikation og koordinering i konkrete patientforlgb aftales lokalt Delvist opfyldt
At mulighederne for sikker, elektronisk kommunikation udbredes, herunder elektronisk korrespondance. Delvist opfyldt
At der udvikles arbejdsgange, der sikrer, at fysioterapi ved praktiserende fysioterapeuter til borgere pa ple- Delvist opfyldt
jecentre og bosteder dokumenteres i borgerens elektroniske journal.

At samarbejdet i de lokale samarbejdsfora fortsat udvikles, herunder at ogsa ridefysioterapeuter deltager i Delvist opfyldt
de lokale samarbejdsfora.

At der arbejdes videre med at forbedre kommunikationen mellem fysioterapien og almen praksis, herunder | Ikke opfyldt.

at praktiserende fysioterapeuter far redskaber, som forbedrer og effektiviserer processen med at udfaerdige
epikriser, samt at antallet af epikriser stiger.

Viderefgres i ny praksisplan.

At der arbejdes pa at opstille standardformuleringer med henblik pa at kvalificere tilbagemelding, nar fysio- Opfyldt
terapeuterne anbefaler egen laege at viderehenvise patienter til behandling i hospitalsregi.
At fysioterapeuter anvender ICPC 2 — DK diagnosekodning ved epikriser til almen praksis. ICPC 2 — DK er Opfyldt

den danske udgave af et internationalt kodningssystem udviklet til praktiserende leeger.

At der foretages en opfelgende audit pa kvaliteten i praktiserende laegers henvisninger til fysioterapi og
epikriser fra de praktiserende fysioterapeuter ultimo 2015/primo 2016.

Ikke opfyldt. Viderefares i ny praksis-
plan.

At der fremadrettet afpraves modeller for teettere samarbejde mellem praktiserende fysioterapeuter og al- Opfyldt

men praksis, hvor parterne indgar i samarbejde med udgangspunkt i de respektive overenskomster.

At der fortsat er fokus pa, at ordningen for udvidet rygudredning bruges. Opfyldt

At der i planperioden arbejdes pa at forbedre kommunikationsmuligheder mellem rygcentre og praktiseren- | Delvist opfyldt

de fysioterapeuter, herunder rygcentrets adgang til oplysninger om udredning og behandling foretaget i
primaersektoren, samt praktiserende fysioterapeuters adgang til rygcentrets anbefaling for fremtidig behand-
ling i praksissektoren.

At der arbejdes pa at sikre praktik- og uddannelsestilbud i praksissektoren inden for rammerne af den gael-
dende overenskomst.

Delvist opfyldt. Vurderes positivt i for-
bindelse med behandling af konkrete
sager og ansggninger.
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