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1. Indledning

Borgere kan med en henvisning fra en laege 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.

Ifelge overenskomsterne har Region Midtjylland og de 19 midtjyske kommuner ansvaret for at planlsegge 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 overenskomstmaessige 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 seette 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

e At der ikke sker en udvidelse af kapaciteten

e At udgifter pr. patient bringes ned pa niveau med landsgennemsnittet

» At styrke dialog, samarbejde og en sammenhaengende sundhedsindsats 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 3.

Denne praksisplans aftaleperiode fglger overenskomstperioden.



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.

Forslaget til praksisplan har veeret forelagt Samarbejdsudvalget for Fysioterapi i Region Midtjylland.
Samarbejdsudvalget havde ingen bemaerkninger til planen.

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

Arbejdsdeling og organisering af fysioterapi i praksissektoren

e Den almene fysioterapi og ridefysioterapi er regionalt myndighedsomrade. Borgeren betaler selv
60,7 % af honoraret til fysioterapeuten, mens regionen betaler de resterende 39,3% nar der er tale
om almen fysioterapi. For den almene ridefysioterapi betaler borgeren selv 20 % af honoraret til
fysioterapeuten, mens regionen betaler de resterende 80 %.

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

e Det er aftalt i overenskomsten, at regionen pa vegne af kommunerne i regionen
varetager opgaver vedrgrende yderadministration, afregning og generering af
ngdvendig statistik.

o Der er et felles samarbejdsudvalg for fysioterapi med repreesentation af regionale og kommunale
politikere samt formand for Danske Fysioterapeuter i Region Midtjylland og praktiserende
fysioterapeuter.




2. Overblik over tiltag i praksisplanen

| praksisplanen lezegges der op til, at Region Midtjylland og kommunerne i regionen saetter seerligt fokus pa:

e At sikre en effektiv fysioterapi af hgj kvalitet

e At der ikke sker en udvidelse af kapaciteten

e At udgifter pr. patient bringes ned pa niveau med landsgennemsnittet

e At styrke dialog, samarbejde og en sammenhaengende sundhedsindsats pa tveers af sektorer

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

Gkonomi

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

Samtidig er det pa regionalt niveau fortsat malet, at den gennemsnitlige udgift pr. patient samt
omfanget af borgere (andel), der modtager fysioterapi i Region Midtjylland, skal neerme 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 holdtraening og at understgtte
borgerens ressourcer i forhold til egentreening.

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

Endvidere sikrer region og kommuner via sekretariatet for Samarbejdsudvalget for Fysioterapi
videndeling med de gvrige regioner og kommunale faellessekretariater om udviklingen i gkonomi og
aktivitet samt resultater pa omradet herunder tiltag, der har effekt i forhold til at reducere de samlede
udgifter og udgifter pr. patient.

Desuden viderefgres initiativer fra den tidligere praksisplan, herunder:

e Samarbejdsudvalget for Fysioterapi falger aktivitet og skonomi i Region Midtjylland.
Samarbejdsudvalget praesenteres to gange arligt 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.

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.



» Region og kommuner gennemfgrer i samarbejde med repraesentanter fra praktiserende laeger
og fysioterapeuter en analyse af praktiserende lzegers henvisningspraksis i regionen til den
vederlagsfrie ordning. Analysen prioriteres som et af de forste tiltag.

¢ Region Midtjylland gennemfgrer en opfelgende analyse af udviklingen med hensyn til brug af
ansatte fysioterapeuter ud over den eksisterende kapacitet pa et ydernummer i
fysioterapipraksis.

¢ Region Midtjylland og kommunerne gennemfarer en 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 Region, kommuner og fysioterapeuter er enige om, Bererenighed-em;-at individuel behandling
gnskes gndret 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. Udover en
gkonomisk gevinst, vil der ogsa vaere en menneskelig gevinst ved, at borgere kommer il at
indga i treeningsfaellesskaber.

Kapacitet

e Der er fysioterapeutiske tilbud tilgeengeligt i alle 19 kommuner i regionen. Det vurderes, at der er
tilstreekkelig med kapacitet i Region Midtjylland. Samtidig er det afgerende 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. Ansggninger om aendringer i kapaciteten behandles i
Samarbejdsudvalget for Fysioterapi.

e Som beskrevet er der fortsat behov for at falge udviklingen i udgifterne til fysioterapi i
praksissektoren i Region Midtjylland. Udover den Igbende opfglgning pa nationalt og regionalt
niveau seettes der en raekke yderligere tiltag i gang i den midtjyske region (jf. afsnit om gkonomi).
Det skal bemeerkes, at en revurdering af kapaciteten i regionen kan blive ngdvendig, hvis der ikke pa
anden vis kan opnas den gnskede udvikling i gkonomi og aktivitet pA omradet. En revurdering af
kapaciteten vil have konsekvenser for kapaciteten for bade den almene og vederlagsfrie fysioterapi.
Der skal ligeledes tages hgjde for udvikling i demografi og antal patienter.

e /Endringer i den geografiske fordeling og placering af den nuveerende kapacitet krasever 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 stgrre geografiske omrader behandles i
Samarbejdsudvalget for Fysioterapi, som kan afgive indstilling til regionen. De bergrte kommuner
hgres.

Som udgangspunkt flyttes der ikke kapacitet pa tvaers af kommuner. Ansggninger om flytning af
kapacitet behandles i Samarbejdsudvalget for Fysioterapi. Region og kommuner igangsaetter en
undersggelse af, hvordan der kan tilvejebringes en mere ligelig fordeling af den nuveerende
kapacitet inden for regionen. Udgangspunktet vil veere de muligheder, der er inden for
overenskomsten.



e 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 vurdere, hvorvidt etablering af anden
praksisadresse er i overensstemmelse med praksisplanen. Det er praksis, at ansggningen
foreleegges Samarbejdsudvalget for Fysioterapi, som kan afgive indstilling til regionen. De bergrte
kommuner hgres. | vurderingen af en ansggning om ekstra praksisadresse leegges der vaegt pa de
retningslinjer, der fremgar af kapitel 6.

e Region Midtjylland tager 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. Ansagninger
om endringer i kapacitet behandles i Samarbejdsudvalget for Fysioterapi.

e En ridefysioterapeut har et geografisk omrade, hvor ridefysioterapeuten ma tilbyde behandling
indenfor (geografisk daekningsomrade). Daekningsomradet kan veere en eller flere angivne
kommuner og afthaenger af, hvornar den enkelte ridefysioterapeut er tiltradt som ridefysioterapeut
under overenskomsten pa omradet. Alle ridefysioterapeuter skal sege 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. Ansggninger om overtagelse af kapacitet
behandles i Samarbejdsudvalget for Fysioterapi.

o 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. Ansggninger om faerre praksisadresser behandles i
Samarbejdsudvalget for Fysioterapi.

o Ridefysioterapeuter, som gnsker flere praksisadresser eller at flytte deres praksisadresser
(rideskole) skal sgge regionen om tilladelse. Ridefysioterapeuter, som gnsker andringer 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. Ansggninger om flere praksisadresser behandles i
Samarbejdsudvalget for Fysioterapi.

e De bergrte kommuner hgres i forbindelse med ansggninger, der indebeerer flytning og/eller aendring
af kapacitet. Ansggninger behandles i Samarbejdsudvalget for Fysioterapi.



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 ser derfor gerne, at
der pa forskellig vis 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. effektimaling og datadrevet kvalitet. Formalet er at beskrive metoder og
veerktgjer til effektmaling herunder anvendelse af tests. Projektet er forankret nationalt div. hos KL,
Danske Regioner og Danske Fysioterapeuter. Parterne i den midtjyske region ser frem til
resultaterne af dette initiativ og bidrager gerne til arbejdet.

Samarbejde

e Det er vigtigt at sikre sammenhaeng i de forlgb, hvor borgeren bade har kontakt til praktiserende
fysioterapeuter og kommunale indsatser. Den enkelte kommune, fysioterapiklinikker og
ridefysioterapeuter beliggende i kommunen opfordres séledes til at etablere en fast og formel
samarbejdsstruktur lokalt. Formalet er at

o drgfte principielle sager og problemstillinger
o felge udviklingen i praksissektoren og kommunen
o 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 og borgere,
der har gavn af en tvaerfaglig og/eller tvaersektoriel indsats.

e Muligheder for holdtraening blandt klinikker beliggende i kommunen

e Udvikling i gkonomi og henvisningspraksis pa kommuneniveau ved hjzlp 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 er med
brug af elektronisk kommunikation med praktiserende lzeger.

e Lokale samarbejdsaftaler

For at styrke de lokale samarbejdsfora udarbejder kommuner og repraesentanter fra fysioterapeuter i
regionen desuden et idékatalog med anbefalinger og konkrete erfaringer med det gode samarbejde.

e 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 tvaers af praksissektoren, hospitaler og
kommuner.

¢ Rehabiliterende tilgang
For at sikre en sammenhangende sundhedsindsats er det vigtigt at tage afsaet i en faelles tilgang til



sundhedsopgaverne.

Region og kommuner har i mgdet med borgerne

e et stort fokus pa rehabilitering

e vaegt pa borgeropleaering, hvor borgerne opleeres i selv at varetage hele eller dele af opgaverne

e gje for pargrendes og andet netveerks ressourcer og mulighed for hjeelp i det daglige

e en opmeerksomhed pa borgerens mulighed for at indga i feellesskaber med andre borgere —
bade for at forebygge ensomhed, men ogsa fordi faellesskaber og evt. deltagelse i foreningsliv
kan stgtte borgeren i at fastholde funktionsniveau og fortsat traening/aktiv livsstil

e vaegt pa borgerens tilknytning til uddannelse/arbejdsmarked

Det er forventningen, at andre aktgrer pa sundhedsomradet stgtter op om denne rehabiliterende
tilgang.

Epikriser

Region Midtjylland arbejderDer-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.
Almen praksis inddrages i dette arbejde.

Elektroniske henvisninger til praktiserende fysioterapeuter
Hospitalerne kan i dag ikke sende elektroniske henvisninger til praktiserende fysioterapeuter i
Region Midtjylland. Region Midtjylland unders@ger, hvordan der kan laves elektroniske henvisninger.

Samarbejde mellem fysioterapi og kiropraktik
Det er et feelles gnske fra Region Midtjylland, fysioterapien og kiropraktikken at styrke samarbejdet
mellem fysioterapeuter og kiropraktorer for de patienter, der kan mgde begge faggrupper. Der
arbejdes videre med fglgende to spor:
1. Kommunikation mellem faggrupper og til patienter som et feelles indsatsomrade. Dette kan
eksempelvis indebzere feelles skolebaenk, faelles journalsystem og feelles kvalitetsudvikling.
2. Feelles team/faelles klinik: en feelles fysioterapi- og kiropraktikklinik



3. Fysioterapi i praksissektoren

Fremtidens fysioterapipraksis
| overenskomsten for fysioterapi i praksissektoren opstilles felgende visioner og malseetninger, som ogsa vil
udgegre rammen for udviklingen af fysioterapipraksis i Region Midtjylland:

Fremtidens fysioterapipraksis er en fysioterapipraksis, der

o 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 sundhedsvaesenet

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

e varetager effektive og tidsafgraensede behandlingsforlgb

Udviklingen pa sundhedsomradet er kendetegnet ved, at der bliver flere aeldre borgere og flere mennesker
med kroniske sygdomme. Vores levetid er ogsa blevet leengere, 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 Iasninger opstar hele tiden.

Udfordringerne for sundhedsveaesenet 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 sammenheaeng i sundhedsvaesenet.

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

Fremtidige demografiske udfordringer

Hvordan har du det? 2017 praesenterer en sundhedsprofil, der giver et overblik over sundhed, sygdom og
trivsel blandt borgerne i Region Midtjylland. Rapporten baserer sig pa selvrapporterede data.
Sundhedsprofilen kan pege pa hvilke geografiske omrader, der har de sterste udfordringer pa
sundhedsomradet og kan tydeligggre demografiske forskelle mellem de midtjyske kommuner !

Hvordan har du det? 2017 indeholder ogsa en sygdomsprofil 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

forhgijet blodtryk, hvilket er en tilstand, der kan give falgesygdomme og funktionsnedsaettelse, der kan give

1 www.defactum.dk/hvordan-har-du-det/hhdd-2017/bind-1



https://www.defactum.dk/siteassets/defactum/3-projektsite/hvordan-har-du-det/hhdd-2017/konference-marts-2018/bind-1/bind_1.pdf

anledning til, at disse patienter kommer til fysioterapi. Muskel-skelet-sygdomme (slidgigt, diskusprolaps,
leddegigt og knogleskgrhed) fylder ogsa 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. Aarhus kommune har fx en lavere
sygdomsforekomst ved 12 ud af 14 af de kroniske sygdomme sammenlignet med den gennemsnitlige
regionale sygdomsforekomst. Mens Lemvig, Norddjurs, Skive og Struer Kommuner har en stgrre
sygdomsforekomst. Det geelder isaer 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 tveers 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 til
borgerne.

Den Nationale Sundhedsprofil

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

o Almen fysioterapi

o Vederlagsfri fysioterapi

e Almen ridefysioterapi

o Vederlagsfri ridefysioterapi

Alle fire former for fysioterapi kraever henvisning fra en lazege. 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 traening. Ridefysioterapi foregar som holdtraening pa rideskoler
og i rideklubber.

2 www.ae.dk/et aldrende danmarkskort

3 Den Nationale Sundhedsprofil 2017
4 danskernessundhed.dk/SASVisualAnalyticsViewer/
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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. Herudover praktiserer 21 ydernumre under
overenskomsten for almen og vederlagsfri ridefysioterapi.

Borgere, der er henvist til fysioterapi, kan frit vaelge blandt praktiserende fysioterapeuter, der har et
ydernummer. | forhold til vederlagsfri fysioterapi kan patienter ogsa veelge et kommunailt tilbud om
vederlagsfri fysioterapi, safremt kommunerne tilbyder det. Borgere, der er henvist til ridefysioterapi, kan ogsa
frit vaelge 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 Aldreministeriet vedr. dispensation fra §
67 i Sundhedsloven, der foreskriver, at en laegehenvisning er forudseetning 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 skonomi bedre og kortere patientforlgb, aflastning af
almen praksis samt faerre henvisninger til billeddiagnostik og speciallaegehjeelp.

| Region Midtjylland vil Samarbejdsudvalget for Fysioterapi fglge dette projekt. Aimen praksis inddrages
ogsa, nar der foreligger erfaringer fra projektet.

Almen fysioterapi

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

I 2018 fik 109.280 borgere i Region Midtjylland almen fysioterapi. Det svarer til 8,5 % 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 undersagelsen.

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

o 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 la&enderyg- og nakkebesveer.

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

> Patientprofilen 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 spgrgeskemaundersg@gelsen og der var 2.773 patienter hvor ogsa kliniske data var indsamlet.
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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-, lzenderyg- og skulderledstilstande, som er de tre stgrste grupper i fysioterapipraksis.
Projektet leverer de nyeste tilgaengelige data fra praksis. Nedenstaende figurer viser, hvordan de tre
patientgrupper angiver beveegeangst, funktionsbegreaensninger, 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
funktionsbegraensningerne. Der er saerligt en stor eendring i lgbet af de tre fgrste 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 der er et mindre fald i smerteniveau hos alle patientgrupperne fra tre til seks maneder efter endt
behandling, men at faldet er starst efter tre maneder.

Figur 1: udvikling i patienternes angivelse af bevageangst, funktion, psykisk helbred og smerter i
forbindelse med behandling ved fysioterapeut.
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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 2018 102,6 mio. kr.
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Vederlagsfri fysioterapi
Vederlagsfri fysioterapi gives efter laegehenvisning til borgere med funktionsnedsaettelse. Laegen henviser
patienten pa baggrund af en individuel vurdering.

Patientgruppen kan inddeles i to overordnede grupper:
e Borgere med et varigt, sveert fysisk handicap som felge af bestemte sygdomme som fx lammelser
efter hjerneblgdning og spasticitet
e 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 fglgende 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
undersggelse og information i forbindelse hermed vil altid indga i patientens farste konsultation.

| 2018 fik 18.305 borgere i Region Midtjylland vederlagsfri fysioterapi. Det svarer til 1,4 % 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 243,6 mio. kr. (faste priser 2018-PL).

Almen og vederlagsfri ridefysioterapi

Ridefysioterapi udfares efter laegehenvisning og foregar som holdtraening 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 redskab til bevaegelse 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 tilrettelaeagger behandlingen, vurderes det, hvor mange medhjzelpere 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:
e Almen ridefysioterapi (regionalt myndighedsomrade)
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e Vederlagsfri ridefysioterapi (kommunalt myndighedsomrade)

Malgruppe for almen ridefysioterapi
Almen ridefysioterapi er ridefysioterapi, hvor borgeren har en egenbetaling pa 20 %, og hvor der er et tilskud
fra regionen pa 80 %. Malgruppen for almen ridefysioterapi er beskrevet i overenskomsten og omfatter:
a) Blinde og svagtseende
b) Personer med Downs Syndrom og autisme, hvis regionen traeffer seerskilt beslutning herom (se
nedenfor).
c) Personer, som har funktionsnedsaettelse pa grund af en af de felgende 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 traeffer
saerskilt beslutning herom.

O O O O O

| 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.

| 2018 fik 409 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 2018, (jf. tabel 6 i bilag 1).
Udgifter i 2018 var 4,5 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 tilfaelde supplere hinanden til at opretholde
en borgers fysik og helbred. Der ma dog ikke forekomme dublerende tilbud. Der kan séledes ikke henvises
til vederlagsfri ridefysioterapi, hvis der alene er tale om en dublering af eksisterende tilbud, som personen
modtager efter andre bestemmelser.

| 2018 fik 1.882 borgere i Region Midtjylland vederlagsfri ridefysioterapi. Andelen af borgere i Region
Midtjylland, der modtager vederlagsfri ridefysioterapi, er faldet 0,9%i perioden 2015 til 2018 (jf. tabel 7 i bilag
1). Borgerens bopalskommune afholder udgifterne til vederlagsfri ridefysioterapi. | 2018 var de samlede
udgifter til vederlagsfri fysioterapi for kommunerne i Region Midtjylland 30,1 mio. kr. (faste priser 2018-PL)

Forebyggelse

Almen og vederlagsfri fysioterapi har et forebyggende sigte, idet behandlingen medvirker til, at borgerens
sygdom eller funktionsnedsaettelse ikke forveerres eller medferer fglgevirkninger. Der er saledes tale om
sekundaer forebyggelse, idet borgerne, der modtager almen eller vederlagsfri fysioterapi, allerede har faet en
sygdom og funktionsnedsaettelse.
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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 tilfeelde 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 - 2018. Udgifterne og udviklingen i udgifterne til fysioterapi sammenlignes med de gvrige
regioner og landsgennemsnittet i bilag 1.

De regionale udgifter til den almen 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 gkonomiprotokollat for 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 falges 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 alligevel overstiger 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 folge udviklingen i udgifterne til fysioterapi i praksissektoren i Region Midtjylland.
Den Igbende opfelgning 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 opfalgning pa
udgifter pa omradet:

o Kontrolstatistik
Samarbejdsudvalget for Fysioterapi gennemfgrer 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 aendres
bestemmelserne om kontrolstatistik saledes, 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 omsatningslofter ved ansaettelser
Fysioterapeuter, der ansaetter ekstra fysioterapeuter, paleegges 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. Uretmaessig brug af overenskomstens ydelser vil blive
forelagt Samarbejdsudvalget for Fysioterapi, som eventuel kan sende en sadan sag videre til
Landsamarbejdsudvalget, der bestar af repraesentanter fra Danske Regioner, KL og Danske
Fysioterapeuter.

Samarbejde og videndeling med @vrige regioner

Region og kommuner vil via sekretariatet for Samarbejdsudvalget for Fysioterapi sikre videndeling med de
gvrige regioner og kommunale faellessekretariater om udviklingen i gkonomi og aktivitet samt resultater pa
omradet, herunder tiltag, der har effekt i forhold til at reducere de samlede udgifter og udgifter pr. patient.

Yderligere tiltag

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

En reekke af disse anbefalinger er udmgntet i den tidligere periode (se oversigt over anbefalinger fra den
tidligere praksisplan i bilag 3). Blandt disse viderefgres fglgende tiltag:

o Praksiskonsulenterne 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.

e Samarbejdsudvalget fglger aktivitet og skonomi i Region Midtjylland

Andre anbefalinger er endnu ikke udmantet, men viderefgres i denne praksisplan. Det drejer sig om
fglgende initiativer:
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e 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. Aimen praksis
inddrages i analysen, der prioriteres som et af de forste tiltag.

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.

| de fglgende afsnit vil der vaere fokus pa udviklingen i udgifter til bade almen og vederlagsfri fysioterapi og
ridefysioterapi i Region Midtjylland.

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

e De samlede udgifter for fysioterapi inden for det givne speciale

e Andel af borgere, der far fysioterapi

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

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

Figuren viser 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, 2018-PL.

Almen fysioterapi

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 2018 i Region Midtjylland.
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Figur 2: Udvikling i Region Midtjylland ift. samlede udgifter, andel borgere og
gennemsnitlig udgift pr. borger og patient for almen fysioterapi i 2015-2018 (faste
priser 2018-PL).

Almen fysioterapi: Udvikling i samlede udgifter, andel borgere, og
gns. udgifter pr. borger og patient (faste priser, 2018-PL)
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E
90,0% Samlede udgifter
85,0%
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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.

Tabel 1: Udvikling i Region Midtjylland indenfor almen fysioterapi

Almen fysioterapi 2015 2016 2017 2018
Andel borgere 8,5% 8,6% 8,6% 8,5%
|Udgifter pr. behandlet patient kr. 969,67 kr. 958,35 kr. 941,65 kr. 917,68
Gns. udgifter pr. borger kr. 82,65 kr. 82,39 kr. 80,90 kr. 77,70
Samlede udgifter kr. 106.755.797| kr. 107.347.965| kr. 106.222.235| kr. 102.606.999

Note: Alle priser i tabellen er faste priser (2018-PL)

Figur 2 viser, at de samlede udgifter til almen fysioterapi i perioden 2015-2018 er faldet. Konkret er de
samlede udgifter faldet fra 106,7 mio. kr. i 2015 til 102,6 mio. kr. i 2018 (jf. tabel 1).

| perioden 2015 til 2081 er der sket en stigning i andelen af borgere i Region Midtjylland, der har modtaget
behandling. Tabel 1 ovenfor viser, at 8,5 % af borgerne i Region Midtjylland modtog almen fysioterapeutisk
behandling i 2081, hvilket ogsa er over landsgennemsnittet (jf. figur 1, bilag 1). Generelt har Region
Midtjyllands procentvise andel af borgere, som har modtaget almen fysioterapi, vaeret ueendret over de

seneste fire ar.

Ovenstaende figur 2 viser, at der er sket et fald i de gennemsnitlige udgifter pr. patient i Region Midtjylland
fra 969,67 kr. i 2015 til 917,68 kr. i 2018 (jf. tabel 1 ovenfor). Dette folger landsgennemsnittet ift. udviklingen i
udgifter pr. patient, der var pa 969 kr. i 2015 og 916,7 kr. i 2018 (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 2015-2018 i
Region Midtjylland fra 82,65 kr. pr. borger til 77,7 kr. (jf. tabel 1 ovenfor). | hele perioden har Region
Midtjylland haft hgjere udgifter pr. borger, end de gvrige regioner, hvilket kan skyldes den hgjere andel af
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borgere, der modtager almen fysioterapi. | 2018 var landsgennemsnittet pa 73,3 kr. pr. borger, mens det
gennemsnitligt i Region Midtjylland var 77,7 kr. pr. borger (jf. figur 3 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 2018 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 2015-2018 (faste priser 2018-PL)

Vederlagsfri fysioterapi: Udvikling i samlede udgifter, andel
borgere, og gns. udgifter pr. borger og patient (faste priser, 2018-
PL)
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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 2018
Andel borgere 1,3% 1,3% 1,3% 1,4%
Udgifter pr. behandlet patient kr. 14.129,37 kr. 14.061,32 kr. 13.907,12 kr. 13.544,90
Gns. udgifter pr. borger kr. 180,68 kr. 183,41 kr. 184,87 kr. 184,43
Samlede udgifter kr. 233.374.874| kr. 238.958.048| kr. 242.734.866| kr. 243.550.925

Note: Alle priser i tabellen er faste priser (2018-PL)

Figur 3 viser, at de samlede udgifter til vederlagsfri fysioterapi er steget i perioden 2015-2018. De samlede
udgifter er steget fra 233,4 mio. kr. i 2015 til 243,5 mio. kr. i 2018 (jf. tabel 2).

| perioden 2015 til 2018 er der sket en stigning i andelen af borgere i Region Midtjylland, der har modtaget
vederlagsfri fysioterapeutisk behandling. Tabel 2 viser, at 1,4 % af borgerne i Region Midtjylland modtog
behandling i 2018, hvilket er over landsgennemsnittet. Region Midtjylland oplever dog i perioden en af de
laveste procentvise stigninger blandt regionerne (6,48 %), hvilket ligger under den landsgennemsnitlige
stigning pa 9,46 % (jf. tabel 4, bilag 1).

Ovenstaende figur 3 viser, at der sket et fald i de gennemsnitlige udgifter pr. patient indenfor vederlagsfri
fysioterapi i Region Midtjylland. Faldet er fra 14.129,37 kr. i 2015 til 13.544,9 kr. i 2018 (jf. tabel 2). Region

20



Midtjylland har de hgjeste udgifter pr. patient sammenlignet med de andre regioner og ligger over
landsgennemsnittet pa 12.854,1 kr. i 2018 (jf. figur 2 i bilag 1).

Det ses i figur 3, at der har veeret en stigning ift. gennemsnitlige udgifter pr. borger i Region Midtjylland fra
180,68 kr. i 2015 til 184,43 kr. i 2018 (jf. tabel 2). Region Midtjylland ligger over landsgennemsnittet, som er
pa 162 kr. pr. borger i 2018. Sammen med Region Nordjylland har Region Midtjylland de hgjeste udgifter pr.
borger til vederlagsfri fysioterapi (jf. figur 4 i bilag 1).

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 2018 i Region Midtjylland.

Figur 4: Udvikling i Region Midtjylland ift. udgifter, andel af patienter og gennemsnitlig udgift pr.
patient for almen ridefysioterapi i 2015-2018 (faste priser 2018-PL).
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Note til figur 4: indextal viser de procentvise aendringer, og er udregnet pa baggrund af de absolutte tal,der kan findes i
tabel 3.

Tabel 3: Udvikling i Region Midtjylland indenfor almen ridefysioterapi

Almen ridefysioterapi 2015 2016 2017 2018
Andel borgere (i promille) 0,29 0,31 0,31 0,31
Udgifter pr. behandlet patient kr. 9.840,38 kr. 10.039,70 kr. 10.123,53 kr. 10.424,03
Samlede udgifter kr. 3.799.860 kr. 4.293.669 kr. 4.387.033 kr. 4.474.593

Note: Alle priser i tabellen er faste priser (2018-PL)

Figur 4 viser, at de samlede udgifter til almen ridefysioterapi er steget i perioden 2015-2018. De samlede
udgifter er steget fra 3,8 mio. kr. i 2015 til 4,5 mio. kr. i 2018.

Fra 2015 til 2018 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 var
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steget til 0,31 promille i 2018. En stgrre andel borgere far almen ridefysioterapi i Region Midtjylland (0,31
promille) end i de gvrige regioner og ligger over landsgennemsnittet pa 0,13 promille (jf. tabel 6 i bilag 1).

Ovenstaende figur 4 viser, at der sket en stigning i de gennemsnitlige udgifter pr. patient indenfor almen
ridefysioterapi i Region Midtjylland. Stigningen er fra 9.840,38 kr. i 2015 til 10.424,03 kr. i 2018 (jf. tabel 3).
Region Midtjylland fglger landsgennemsnittet for udgifter pr. patient (jf. figur 5 i bilag 1).

Vederlagsfri ridefysioterapi

Nedenstaende figur 5 illustrerer udviklingen i de samlede udgifter, andelen af borgere, der modtager
vederlagsfri ridefysioterapi og udgifter pr. patient fra 2015 til 2018 i Region Midtjylland.

Figur 5: Udvikling i Region Midtjylland ift. samlede udgifter, andel af patienter og gennemsnitlig
udgift pr. patient for vederlagsfri ridefysioterapi i 2015-2018 (faste priser 2018-PL).
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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

2018

Andel borgere (i promille)

1,47

1,44

1,41

1,38

Udgifter pr. behandlet patient

kr. 17.172,14

kr. 16.498,17

kr. 16.586,05

kr. 16.807,91

Samlede udgifter

kr. 32.276.425

kr. 30.442.191

kr. 29.977.665

kr. 30.066.575

Note: Alle priser i tabellen er faste priser (2018-PL)

Figur 5 viser, at de samlede udgifter til vederlagsfri ridefysioterapi er faldet i perioden 2015-2018. De
samlede udgifter er faldet fra 32 mio. kr. i 2015 til 30 mio. kr. i 2018 (jf. tabel 4).

Fra 2015 til 2018 er der sket et fald i andelen af borgere i Region Midtjylland, der modtager vederlagsfri
ridefysioterapi. Tabel 4 viser, at andelen pa 1,47 promille i 2015 var faldet til 1,38 promille i 2018. Andelen af
borgere, der far vederlagsfri ridefysioterapi i Region Midtjylland, er hgjere end landsgennemsnittet, hvor
andelen er 1,04 promille i 2018 (jf. tabel 7 i bilag 1).

22



Ovenstaende figur 5 viser, at der er sket et fald i de gennemsnitlige udgifter pr. patient indenfor vederlagsfri
ridefysioterapi i Region Midtjylland fra 17.172 kr. i 2015 til 16.807 kr. i 2018 (jf. tabel 4). Region Midtjylland er
den region, der har de laveste udgifter pr. patient til vederlagsfri ridefysioterapi og ligger dermed ogsa under
landsgennemsnittet, som var 17.420 kr. pr. patient i 2018 (jf. figur 6 i bilag 1).
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5. Udvikling i ydelser

Fremtidens fysioterapipraksis er en fysioterapipraksis, der

o varetager effektive og tidsafgreensede behandlingsforlgb

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

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 holdtraening 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 individuel
behandling til holdtraening.

Tabel 5: Antal ydelser pr. patient 2018

Lands- Region Region Region Region Region
g mshit Hovedstaden [Midtjylland |Nordjylland [Sjzelland Syddanmark
51 - Fysioterapi Almen fysioterapi 8,18 8,69 8,23 7,77 7,99 7,59
Individuel Behandl. 6,70 6,72 6,72 6,73 6,85 6,49
Holdtrzening 1,47 1,98 1,50 1,04 1,14 1,10
62 - Vederlagsfri fysioterapi |Vederlagsfri fysioterapi 44,20 43,95 45,83 47,15 41,26 42,65
Individuel Behandl. 26,71 25,79 28,36 27,77 25,43 25,97
Holdtraening 17,49 18,17 17,47 19,38 15,82 16,68

Note: Inkluderede ydelser: Speciale 51: 0110, 0111, 0112, 0113, 0120, 0121, 0122, 8050. Speciale 62: 0110, 0111, 0112, 0113, 0120,
0121, 0122, 4001-4009, 4101-4105, 5001-5008, 5101-5108, 6001-6008, 6101-6107, 7001-7008, 7101-7108. De individuelle

behandlinger er veegtet efter bestemmelserne i overenskomsten. Eksempelvis er en kort behandling veegtet 2/3-dele i forhold til en

normalbehandling.

Patienter henvist til almen fysioterapi har pa landsplan gennemsnitligt faet 6,7 individuelle ydelser i 2018.
Patienter henvist til almen fysioterapi har gennemsnitligt faet 1,47 holdydelser i 2018. 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 26,71 individuelle
behandlinger i 2018. Patienter henvist til vederlagsfri fysioterapi har pa landsplan faet 17,49 holdydelser i
2019. Indenfor individuel behandling i vederlagsfri fysioterapi ligger Region Midtjylland med 28,36 ydelser
pr. patient over landsgennemsnittet. Region Midtjylland ligger dog pa linje med landsgennemsnittet indenfor
holdtraening i vederlagsfri fysioterapi.
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Holdtraening

Region Midtjylland, kommunerne i regionen og fysioterapeuterne er enige om, at individuel behandling
gnskes aendret til holdtraening, nar det giver kvalitetsmaessig og skonomisk mening og er relevant for
patientens situation. Dermed vil holdtraening ikke vaere et supplement til individuel behandling, men det vil
veere en erstatning heraf, nar dette findes relevant. Udover en gkonomisk gevinst, vil der ogséa veere en
menneskelig gevinst ved, at borgere kommer til at indga i treeningsfaellesskaber.

Holdtreening indebaerer traening 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 holdtraening i forhold til vederlagsfri
fysioterapi opgjort henholdsvis samlet for alle patienter, for patienter med varigt sveert fysisk handicap og for

patienter uden sveert fysisk handicap med progressiv sygdom.

Figur 6: Fordeling af individuel behandling og holdtraning vederlagsfri fysioterapi 2018
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Note: Data fra 2018. Individuelle ydelser: 0110, 0111, 0112, 0113, 0120, 0121, 0122. Individuelle behandlinger er vaegtet efter
bestemmelserne i overenskomsten. Eksempelvis er en kort behandling vaegtet 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 holdtraening anvendes i varierende grad i kommunerne. Den hgjeste andel af
holdydelse ses i Viborg Kommune, hvor 55,8 % af behandlingen i vederlagsfri fysioterapi i praksissektoren
bestar af holdtraening. Den laveste andel af holdydelse (udover Samsg Kommune) ses i Lemvig Kommune,
hvor 21,6 % af behandlingen i vederlagsfri fysioterapi bestar af holdtraening. Den gennemsnitlige anvendelse
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af holdydelser som en del af behandlingen i vederlagsfri fysioterapi i hele Region Midtjylland ligger pa 38,1
%.

Fordelingen mellem holdtraening og individuel traening 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 2018 14 regionsgennemsnittet saledes, at 38,1 % 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 holdtraening.

| 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
funktionsnedseettelse pga. bestemte progressive sygdomme som fx Parkinsons sygdom og multipel
sklerose.

Figur 6a: Fordeling — patienter med varigt svaert fysisk handicap 2018
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Note: Se figur 6

Sammenlignes figur 6 og 6a fremgar det, at der i lavere grad anvendes holdtraening til patienter med varigt
sveert fysisk handicap end til den samlede patientgruppe, der tilbydes vederlagsfri fysioterapi.
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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 45 % behandlingen til patienter med varigt sveert fysisk handicap bestar
af holdtraening. Den laveste andel af holdydelser (udover Samsg Kommune) ses i Lemvig, hvor 17 % af
behandlingerne til patienter med varigt sveert fysisk handicap foregar som holdtraening.

Fordelingen mellem holdtraening og individuel traening har udviklet sig saledes, at en stgrre andel af
fysioterapibehandlingen til patienter med varigt sveert fysisk handicap i dag foregar pa hold, sammenlignet
med data fra seneste praksisplan (data fra 2014). | 2018 14 regionsgennemsnittet saledes, at 31 % af alle
behandlinger foregik som holdtreening mens det i 2014 var 27 % af alle behandlinger. Alle kommuner i
regionen med undtagelse af Odder, lkast-Brande og Horsens Kommuner har set en stigning i andelen af
holdtreening til patienter med varigt sveert fysisk handicap.

Figur 6b: Fordeling — patienter uden svaert fysisk handicap m. progressiv sygdom 2018
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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 holdtraening til patienter
uden sveert fysisk handicap med progressiv sygdom end til resten af patientgruppen, der modtager
vederlagsfri fysioterapi.

Det ses af figur 6b, at holdtreening til patienter uden sveert fysisk handicap med progressiv sygdom anvendes

i varierende grad. Den hgjeste andel er i Struer Odder, Ikast-Brande og Holstebro Kommune, hvor 98 % af
behandlingen til patienter uden sveert fysisk handicap med progressiv sygdom bestar af holdtreening. Den
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laveste andel af holdydelser ses i Lemvig Kommune, hvor 88,2 % af behandlingerne til patienter uden svaert
fysisk handicap med progressiv sygdom foregar som holdtreening.

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). | 2018 la regionsgennemsnittet saledes, at 94,3 % 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.

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 — almen og vederlagsfri
fysioterapi

Fremtidens fysioterapipraksis er en fysioterapipraksis, der

e eretneert 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 der ingen 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. P& 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 2425 1.221.083 5.035
Region Sjaelland 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 leege 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 faerre indbyggere pr. fuldtidskapacitet end i den
gstlige del af regionen. Der er desuden en tendens til, at der i dele af den gstlige del af regionen er flere
indbyggere pr. fuldtidskapacitet i fx Horsens, Odder og Favrskov Kommuner. Den lavere grad af deekning
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 10
af de 19 midtjyske kommuner etableret egne tilbud om vederlagsfri fysioterapi. Det drejer sig om Favrskov,

Horsens, 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, tilgeengelighed og ventetider.

Ventetider skal registreres pa sundhed.dk minimum hver anden maned. Desvaerre har mange
fysioterapeutpraksisser i Region Midtjylland 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, har registreret 0-2 ugers ventetid. Region og kommuner vil tage initiativ til, at
overenskomstens bestemmelser om registrering af ventetider fremover bliver overholdt.

Kapacitet og omsaetning

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

Det varierer meget, hvor stor en omsaetning, der er pa en kapacitet. Omsaetningen pa en kapacitet over
30 timer afhaenger fx af, hvor mange timer fysioterapeuten veelger at behandle pr. uge, hvor mange
patienter fysioterapeuten behandler i timen, samt hvor effektivt behandlingen kan tilrettelzegges. 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 palaegges en omsaetningsgraense — fx hvis en fysioterapeut med et
ydernummer anszetter ekstra fysioterapeuter inden for den kapacitet, der knytter sig til ydernummeret.
Praksis i Region Midtjylland er, at alle ydere, der ger brug af ekstra fysioterapeuter, paleegges et
omsaetningsloft. Der kan endvidere paleegges et omsaetningsloft, hvis fysioterapeuter deler kapaciteter
mellem flere ydernumre. Overskrides omszetningsloftet skal yderen tilbagebetale en del af omseaetningen
(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
omseaetningsloft, hvor overenskomsten giver mulighed for det.

Vurdering af kapacitet

Der er fysioterapeutiske tilbud tilgeengeligt i alle 19 kommuner i regionen, og alle borgere har derfor adgang
til fysioterapi. 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).

Som beskrevet i kapital 4 er der fortsat behov for at fglge udviklingen i udgifterne til fysioterapi i
praksissektoren i Region Midtjylland. Udover den Igbende opfalgning pa nationalt og regionalt niveau seettes
der en raekke yderligere tiltag i gang i den midtjyske region. Blandt andet analyse af henvisningspraksis, da
der fortsat er en stor tilgang af patienter i den vederlagsfrie ordning, samt vejledning af klinikker med hgje
udgifter pr. patient — fx i forhold til fortsat omleegning fra individuel behandling til holdtreening.

Det skal dog bemaerkes, at en revurdering af kapaciteten i regionen kan blive nadvendig, hvis der ikke pa
anden vis kan opnas den gnskede udvikling i gkonomi og aktivitet p4 omradet. En revurdering af kapaciteten
vil have konsekvenser for kapaciteten for bade den almene og vederlagsfrie fysioterapi. Der skal ligeledes
tages hgjde for udvikling i demografi og antal patienter.

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 stgrre geografiske omrader behandles i Samarbejdsudvalget
for Fysioterapi, som kan afgive indstilling til regionen. De bergrte kommuner hares.

Som udgangspunkt flyttes der ikke kapacitet pa tvaers af kommuner. Der igangsaettes dog en undersggelse
af, hvordan der kan tilvejebringes en mere ligelig fordeling af den nuvaerende kapacitet inden for regionen.
Udgangspunktet vil veere de muligheder, der er inden for overenskomsten.

Nar en fysioterapeut ansgger om andringer, 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 af de 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 indebzerer, at kapacitet flyttes, skal de bergrte kommuner inddrages.

Flytninger

Ansggninger om flytning af klinik vurderes ud fra felgende principper:
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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 aget samarbejde med almen praksis.

e Det vurderes positivt, hvis der sikres bedre muligheder for holdtraening

o Attilgeengeligheden for bevaegelseshaemmede styrkes

Folgende forudsaetninger skal veere opfyldt:
o Overenskomstens bestemmelser vedrgrende tilgeengelighed for bevaegelseshaemmede og
handicappede skal vaere overholdt.
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 ansegning om ekstra praksisadresse lsegges der vaegt pa hgjere faglig kvalitet i
behandlingen og bedre geografisk dakning af de befolkningsmaessige og demografiske forhold.

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:
e Tilknytning kan ske til en klinik (med fast klinikadresse) inden for mobilfysioterapeutens hidtidige
omrade.
¢ Kilinikken 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 — almen og vederlagsfri
ridefysioterapi

Fremtidens ridefysioterapipraksis er en ridefysioterapipraksis, der

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

| 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
vederlagsfri 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.

Det er ikke muligt at fremstille kapaciteten pa ridefysioterapiomradet for de gvrige regioner, herunder
fremstille indbyggere pr. fuldtidskapaciteter pa tvaers af regionerne, da der ikke er en standard for beregning
af fuldtidskapaciteter pa ridefysioterapiomradet.

Vurdering af kapacitet

Det vurderes, at der er en god tilgeengelighed 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.

Som beskrevet i kapital 4 er der fortsat behov for at fglge udviklingen i udgifterne til fysioterapi i
praksissektoren i Region Midtjylland. Dette sker gennem en raekke tiltag nationalt og regionalt niveau

Det skal dog bemaerkes, at en revurdering af kapaciteten i regionen kan blive ngdvendig, hvis der ikke pa
anden vis kan opnas den gnskede udvikling i gkonomi og aktivitet pa omradet. En revurdering af kapaciteten
vil have konsekvenser for kapaciteten for bade den almene og vederlagsfrie ridefysioterapi. Der skal
ligeledes tages hgjde for udvikling i demografi og antal patienter.

Dzkningsomrader

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.
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Alle ridefysioterapeuter skal sgge om tilladelse til at praktisere pa en rideskole eller flytte til en anden
rideskole. Ridefysioterapeuten ansgger regionen, som lsegger 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. Ans@gningerne 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 Ringkgbing 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 sages om tilladelse til praksis

for hver praksisadresse, sa der laves aftale om geografisk deekningsomrade.

e Tiltradt 2012- 25. november 2015
Her geelder seks zoner, som regionen blev inddelt i, i forbindelse med "Redeggrelse for

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.

e 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 daekningsomrade for det konkrete

ydernummer. Det geelder, at den geografiske tilgaengelighed med den nye kontrakt ikke ma 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 andringer og flytning af kapacitet.
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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 er ansvarlig for at holde sig fagligt ajour gennem relevant efteruddannelse. Den
enkelte fysioterapeut skal ogsa falge og 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 sundhedsveaesen.

Derudover indgar fysioterapiomradet i den gvrige kvalitetsorganisation i Region Midtjylland, og der arbejdes
lzsbende med kvalitetsudvikling og forskning i forhold til fysioterapi. Fx varetager de regionale
praksiskonsulenter for fysioterapi en raekke 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 ser gerne, at der pa forskellig vis
igangseettes forskning inden for dette omrade. Region-og-kommunervil-derforprioritereat-derigang

forskning-indenfor 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.

Kvalitetsudvikling og forskning i Region Midtjylland

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

o Pilotprojekt Monitorering Fysioterapipraksis 2016 (afsluttet 2018)
Test af implementering af en IT-baseret udrednings-, behandlings- og
kommunikationsmodel inden for de tre starste patientgrupper: Patienter med
lzenderyg-, nakke- og skulderbesvaer henvist til almen fysioterapi.
Projektet er afrapporteret i 2018 og kan laeses pa:
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til
praksis/midtjylland/fysioterapeut/rapporter-mm/monitoreringsprojekt/

o Undersggelse af grundlaeggende karakteristika, trivsel og livskvalitet for
patienter henvist til vederlagsfri fysioterapi (i gang)
Dataindsamling og analyse er afsluttet. Artikler pa baggrund af undersegelsen er
under udarbejdelse og det forventes at disse publiceres i 2020
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https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til

o Projekt Udviklingsklinikker i fysioterapipraksis (i gang)
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.
Projektet udlgber med udgangen af 2021.

« Maling af funktionsniveau i forhold til aktiviteter i dagligdagen hos
patienter henvist til Vederlagsfri Fysioterapi (i gang)
Evaluere funktion og trivsel efter et konditions- eller styrketraeningsforlgb. Maling af
funktion og trivsel fgr og efter. Opstilling af vejledning til, hvordan et sadant forlgb i
praksis kan organiseres.
Dataindsamling og analyse er afsluttet. Artikler publiceres i 2020.

e Udarbejdelse af gvelsesfilm (afsluttet)
@velser til borgere med smerter i hele bevaegeapparatet.. Er tilgeengelig for alle i
den elektroniske la&egehandbog.
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/fysmed-og-
rehab/oevelsesfilm/

o Fysioterapeuter i lzzegepraksis (i gang)

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:

e Akkreditering (2019-2021)
Alle fysioterapi klinikker skal i den kommende overenskomstperiode akkrediteres efter
det kvalitetsseet, som er udviklet i nuvaerende periode.
Akkrediteringen er opstartet i eftersommeren 2019 og forventes afsluttet i
2021. https://www.fysio.dk/radgivning-
regler/overenskomster/Overenskomster-og-aftaler-paa-
praksisomraadet/akkreditering-af-fysioterapipraksisser

e Udviklingsprojekt om effektmaling og datadrevet kvalitet (afventer igangsaettelse)
Formalet med udviklingsprojektet er at beskrive metoder og veerktgijer til effektmaling
herunder anvendelse af tests.

o Implementering af nationale kliniske retningslinjer
Fortsat implementering af eksisterende og kommende nationale kliniske retningslinjer.
Dette indgdr som en del af evalueringen i akkrediteringsprocessen.

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
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metoder. Projektet skal ogsa bidrage til at frigive effektiviseringsgevinster for at overholde de
faste gkonomiske rammer for fysioterapi i praksissektoren.
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9. Samarbejde og sammenhangende sundhedsindsats

Fremtidens fysioterapipraksis er er en fysioterapipraksis, der

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

Overenskomsterne for fysioterapi i praksissektoren indeholder en vision om, at fysioterapipraksis indgar som
en integreret del af sundhedsveesenet og indgar i et forpligtende samarbejde med det avrige
sundhedsvaesen. Som beskrevet i overenskomsterne indebaerer dette blandt andet

o Respekt, tillid og dialog mellem sektorerne
e Samarbejde om udvikling af tiltag, der kan understgtte samarbejdet mellem relevante grupper af
behandlere i sundhedsveesenet.
e At alle praksisomrader teenkes ind i sammenhaengende Igsninger pa tveers af sektorer for at
lzse de sundhedsmaessige udfordringer, som samfundet star overfor
¢ Kommunikation og udveksling af relevante informationer pa tveers af sektorer
o At praktiserende fysioterapeuter folger kliniske retningslinjer og relevante samarbejdsaftaler
samt Igbende udvikling af kompetencer (jf. kapitel 8 om kvalitet).
Region, kommuner og praktiserende fysioterapeuter har i forleengelse heraf et feelles ansvar for at sikre, at
borgere med behov for fysioterapi far en sammenhaengende sundhedsindsats. En sammenhaengende
indsats er ogsa et led i at sikre effektive patientforlgb og herunder malet om at nedbringe udgifterne pr.
patient.

| den midtjyske region indebzerer dette, at der iseer arbejdes med fglgende:
e Samarbejde og sammenhaeng lokalt
o Felles tilgang og fokus pa rehabilitering
o Epikriser og elektroniske henvisninger
¢ Kiropraktik og fysioterapi

Samarbejde og sammenhang lokalt

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, almen praksis og den gvrige praksissektor.
Det er vigtigt at sikre sammenhaeng i de forlgb, hvor borgeren bade har kontakt til praktiserende
fysioterapeuter og kommunale indsatser. Der kan fx veere 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.
Repraesentanter fra almen praksis kan ogsa med fordel inviteres med pa mgder i de lokale samarbejdsfora,
hvor det er relevant.

| overenskomsten opfordres kommuner, fysioterapiklinikker og ridefysioterapeuter derfor til lokalt at etablere
en fast og formel samarbejdsstruktur. For at understatte etablering og udvikling af lokale samarbejdsfora er

formal om mulige arbejdsfelter for de lokale samarbejdsfora desuden uddybet:

Formalet de lokale samarbejdsfora er at:
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o drafte principielle sager og problemstillinger
o fglge udviklingen i praksissektoren og kommunen
e bidrage til at fremme dialogen og opna sterre forstaelse og indsigt i hinandens omrader

De lokale samarbejdsfora kan fx saette fokus pa

¢ Samarbejde om og tilbud til udvalgte malgrupper — fx borgere med komplekse forlab og borgere,
der har gavn af en tvaerfaglig og/eller tveersektoriel indsats.

e Muligheder for holdtraening blandt klinikker beliggende i kommunen

e Udvikling i gkonomi og henvisningspraksis pa kommuneniveau ved hjaelp af aggregerede data

¢ Kommunikation og herunder elektronisk kommunikation (MedCom-standarder) mellem
kommune og fysioterapipraksis. Her kan der fx bygges videre pa de gode erfaringer, der er med
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. Atder udarbejdes en vejledning, der beskriver hvilke situationer, hvor der er behov for dialog
ml. kommune og fysioterapeut og evt. henvisende laege

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

For at styrke de lokale samarbejdsfora udarbejder kommuner og repreesentanter fra fysioterapeuter i
regionen desuden et idékatalog med anbefalinger og konkrete erfaringer med det gode samarbejde.

Fzelles tilgang og fokus pa en rehabiliterende tilgang

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

For at sikre en sammenhangende sundhedsindsats er det vigtigt at tage afsaet i en faelles tilgang til
sundhedsopgaverne.

Region og kommuner har i mgdet med borgerne

e et stort fokus pé rehabilitering

e vaegt pa borgeroplaering, hvor borgerne opleeres i selv at varetage hele eller dele af opgaverne

e gje for pargrendes og andet netvaerks ressourcer og mulighed for hjeelp i det daglige

e en opmaerksomhed pa borgerens mulighed for at indga i feellesskaber med andre borgere —
bade for at forebygge ensomhed, men ogsa fordi faellesskaber og evt. deltagelse i foreningsliv
kan statte borgeren i at fastholde funktionsniveau og fortsat traening/aktiv livsstil

e veegt pa borgerens tilknytning til uddannelse/arbejdsmarked

Det er forventningen, at andre aktgrer pa sundhedsomradet stgtter op om denne rehabiliterende tilgang.
Epikriser

Et seerligt fokusomrade for praksiskonsulenterne i regionen er at understgtte, at alle fysioterapeuter under
overenskomsten sender epikriser retur til egen lsege i forbindelse med alle henviste patienter.
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Konkret er der ved etablering af to udviklingsklinikker i fysioterapipraksis planlagt kvalitetsudviklingsprojekter
i en 2-arig pilotperiode. Herunder en journaliserings- og epikriseaudit, der har til formal at forbedre
journaliseringsstandarden, udarbejde en basisjournal via databasen FysDB, samt opstille vejledninger og
hjeelpemidler (standardfraseringer) ved epikriseskrivning. Almen praksis inddrages i dette arbejde.

Elektroniske henvisninger til praktiserende fysioterapeuter
Hospitalerne kan i dag ikke sende elektroniske henvisninger til praktiserende fysioterapeuter i Region
Midtjylland. Region Midtjylland undersgger, hvordan der kan laves elektroniske henvisninger.

Sarligt om kiropraktik og almen fysioterapi
Det er et feelles gnske fra Region Midtjylland, fysioterapien og kiropraktikken at styrke samarbejdet mellem
fysioterapeuter og kiropraktorer for de patienter, der kan made begge faggrupper.

Der har i februar og marts 2019 veeret afholdt dels et politisk, dels et administrativt mede mellem Region
Midtjylland, praktiserende fysioterapeuter og praktiserende kiropraktorer. Der har pa begge mader veeret
enighed blandt alle tre parter om, at gget samarbejde mellem fysioterapi og kiropraktik vil veere til gavn for
patienterne.

Faggrupperne kan opna stor indsigt i hinandens behandlingsformer og faglige muligheder og vil dermed
kunne supplere hinanden i behandlingen af den enkelte patient. Et styrket samarbejde vil bidrage til et
sammenhaengende behandlingsforlgb for patienterne. P4 samme tid vil patienterne opleve aget tryghed i, at
de er blevet grundigt vurderet. Region Midtjylland @nsker derfor i samarbejde med praktiserende
fysioterapeuter og kiropraktorer at gennemfere pravehandlinger der muligger et teettere samarbejde mellem
fysioterapeuter og kiropraktorer med henblik pa at undersgge, om dette kan bidrage til en stgrre oplevelse af
sammenhaeng for patienten og eventuel medvirke til, at patienter kan undga forlgb i hospitalssektoren.

Pa mgde mellem administrationen i Region Midtjylland, praktiserende fysioterapeuter og praktiserende
kiropraktorer blev det aftalt, at der skal arbejdes videre med prevehandlinger inden for nedenstaende to
spor:

1. Kommunikation mellem faggrupper og til patienter som et feelles indsatsomrade. Dette kan
eksempelvis indebeere feelles skolebaenk, feelles journalsystem og feelles kvalitetsudvikling.
2. Feelles team/feelles klinik: en feelles fysioterapi- og kiropraktikklinik

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at der kan vaere overenskomst- og lovgivningsmaessige udfordringer i
at styrke samarbejdet mellem de to faggrupper. | prgvehandlingerne skal gaeldende overenskomst og
lovgivning overholdes, men mulighed for at sgge dispensation herfra undersgges. Et vigtigt element er
saledes at fa afdaekket, om der er nuvaerende strukturer, som er barrierer for lgsninger, der skaber bedre
kvalitet og sammenhaeng for borgerne.
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Favrskov Kommune

[ ]
Hadsten
. }—-lr’eru:
Hammel @
Hinnerup
Klini Ham_iicap- Handicap- Kapacitet |Kapacitet|Samlet
fnik Adresse Postnr. | By venlig toilet <30t >30t  |kapacitet
indgang
Favrskov
Fysioterapi & Thorsvej 6 8450 |Hammel Nej Nej 2 1 2
Treening
Fysioterapien
Hinnerup Herredsvej 27 8382 |Hinnerup Ja Ja 1 1
Sundhedshus
Hadsten
Fysioterapi & /&gade 97,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
HedensFed Fysioterapi Bytorvet 27 C,1| 8722 |Hedensted Ja Ja 2 2
& Traening
Hor.nsyld k.I|n|k for Bjgrnkeervej 16 8783 |Hornsyld Ja Ja 1 1
fysioterapi
Klinik fgr Fysioterapi i Odelsgade 66 7130 [Juelsminde Nej Nej 2 2 3
Juelsminde
Tgrring Fysioterapi & -
Traening /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

L
Aulum
fes]
Vildbjerag
L]
=

Herning

Kibask

Aulum Fysioterapi og Rugbjergvej 14| 7490 |Aulum Ja Ja Ik 1,5
Treening

f’/‘;’”ef't Herning Fysioterapi |\ cade 44 | 7400 |Herning Ja Ja 3 1,5
BeneFit herning Fysioterapi, . .
satellitklinik i Vejlevej 1 7400 |Herning Samme som Benefit Herning

Fysioterapi I/S
Sundhedscentereti Lind

FysioDanmark Herning Viborgvej 97 7400 (Herning Ja Ja 7** 1 4,5
Klinik for fysioterapi Brogade 6 B 6933 |Kibaek Ja Ja 6 0 3
Klinik for Fysioterapi I/S Bytoften 78 7400 [Herning Ja Ja 2 2 3
Midtjysk Fysioterapi Vestergade 27 | 7400 [Herning Ja Ja 8** 3 7
Midtvest Osteopati & Sports Alle 4 | 7480 |Vildbjerg Ja Ja 6% 2
Fysioterapi

22,5

* 2 kap. delt til 6 ydernumre med omsaetningsloft
** 3 kap. delt til 6 ydernumre med omsatningsloft
*** 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
Ve b Heolstebro
Ulfborg
Ulfborg

Klinik Adresse Postnr B :I::It;licap- Handicap- |Kapacitet [Kapacitet|Samlet

: y |vemi9 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 Vet 3
Kiinik for Fysioterapi og |, e gade 54 7830  |Vinderup Ja Ja 5* 2
Traening i Vinderup
Klinik for Fysioterapi og - . .
Traening i Vinderup, Nygade 9 7540 |Haderup Ja Ja samme S.Ic.);:il;mki %)irr]dFerlljoteram °9
satellitklinik i Haderup 9 P
Sgren Dige Mirabellevej 12 7500 |Holstebro N N 1 0,5
uifborg Kiinik for Holmegade 35 6990  |Uifborg Ja Ja g xx 2,5
fysioterapi
Ulfborg Klinik for .

Iff klinik f
fysioterapi v/Lene Dybdal, |Stadionalle 2 7570 |Vemb samme s?n;igt:;rgi inik tor
satellitklinik i Vemb Hallen y P
Ulfborg klinik for
fysioterapi v/Lene Dybdal, |, . . Samme som Ulfborg klinik for
satellitklinik i Sdr. Nissum Kirkebyvej 11 A 6990 |Uifborg fysioterapi
hallen

[ 14,5

* 1 kap. delt til 3 ydernumre med omsaetningsloft

** 4 kap. delt til 8 ydernumre med omsatningsloft
**x 2. kap. delt til 5 ydernumre med omsatningsloft
**x*1 kapacitet delt til tre med omsatningsloft
Holstebro Kommune har ikke et kommunalt tilbud om vederlagsfri fysioterapi.
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Horsens Kommune

®
Breedstrup ®
Bstbirk

®
Hovedgérd

®

Horsens

Harsens

Braedstrup Klinik for |o ) 4e 52 8 8740 |Braedstrup Ja Ja 1 1 1,5
fysioterapi Aps
. Hgegh
Eystan:laSl"k Guldbergs 8700 |Horsens Nej Nej 2 3 4
orsens Ap Gade 36

Fysmtezapeuternel Vestergade 8732 |Hovedgdrd Ja Ja 3 1,5
Hovedgard 15,a
Fysioterapeuterne i Samme som Fysioterapeuterne i
Hovedgard - Storegade 47 8752 |@stbirk Ja Ja H0\>Ied Srd P
satellitklinik | @stbirk 9
Fysioterapien .
Horsens frgn_lindsvej 8700 |Horsens Ja Ja 2 5 6
Sundhedshus e
Horsens Fysioterapi

. Torstedalle 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

Erande

MNerre Snede

Handicap-

. ) Handicap- |Kapacitet |Kapacite |Samlet

Klinik ) Postnr. By L toilet <30t t>30t |kapacitet
indgang
Brande Fysioterapi |Ole Bendix Vej 3 7330 Brande Ja Ja 3 1,5
Ikast.FyS|oterap| & |Danmarksgade 5 7430 |Ikast Ja Ja 3 a 5,5
Treening D
Klinik for Fysioterapi|Engholmvej 9 8766 |Ngrre Snede Ja Ja 3 1,5
sundned Bevagelse | 5o oo vej 5 7330 |Brande Ja Ja 3% 1
og Fysioterapi
9,5

* 1. kap. delt til 3 ydrenumre med omsatningsloft

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

Harbogre
Lemvig
Bevlingbjerg
Handicap- . ) .
. ) Handicap- |Kapacitet |Kapacitet [Samlet
Klinik Adresse Postnr. |By venlig toilet P <3|:)t >3'())t kapacitet
indgang
Zgggsﬁ Sundhedscenter Farevej 143 7650 |(Bgvlingbjerg Ja Ja 3* 1
Bgvling Fysioterapi ApS
(FVSI_O Dann.wark'), . Christinelystvej 8 7620 |Lemvig Ja Ja Samme som Fysio Danmark Bgvling
Bassintraening i Lemvig
Idraets- 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
Agades Fysioterapi ,&gade 19 7620 [Lemvig Nej Nej 2 1
6
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Norddjurs Kommune

Glesborg
Auning
Grenaa
Klinik Adresse Postnr. | B :I::Iciiicap- Handicap-|Kapacitet |Kapacitet [Samlet
1Py . 9 toilet <30t >30t kapacitet
indgang

Auning Fysioterapi & |-o o ej 4,a 8963  |Auning Ja Ja 2 2
Traening
FysioDanmark - Sygehusvej 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

GO: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 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

Sl Handicap- |Kapacitet |Kapacitet [Samlet
Klinik Adresse Postnr. By yenllg toilet <30t >30t kapacitet

indgang
Klinik for Fysioterapi Dytmeersken 10 8900 [Randers C Ja Ja 5 2,5
Movelife Feelledvej 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 Ja Ja 1 4 4,5
ApS 12,4
FysioDanmark Randers
ApS v/Allan Petersen o .

F_) / & 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
Assentoft Fysioterapi Svalevej 1 8960 |Randers S@ Ja Ja 4* 2
Thomsen Fysioterapi & |. o d4gade 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

L]
Spjald
@
i o
Vicebesk
Ringkebing
@
Hvide Sande
Skjern
&
Tarm
f\EJsa'd Fysioterapi |- \vejen 4 6971 |Spjald Ja Ja 3% 1
Fysioterapien- Kirkegade 3 6880 |[Tarm Ja Ja 3% 1,5
Laegehuset
FysioDanmark Kongevejen 51| 6950 |Ringkgbin Nej Nej 6% * 3,5
Ringkgbing geve) 9 9 ) ) !
Videbask
Fysioterapi, Nygade 15 6920 |Videbaek Ja Nej 1
Nygade
Videbaek
Fysioterapi, @rnevej 1 A 6920 |Videbaek Ja Ja 3*x* 1
@rnevej
Klinik for .
Fysioterapi Skjern Skovlgkken 2 6900 |Skjern Ja Ja 4 3
FysioDanmark Toldbodgade 4 )
Hvide Sande B,1 6960 |Hvide Sande Ja Ja 2 1
| 2 |

*1 kap. delt til 2 ydernumre med omszetningsloft

** 1 kap. delt til 3 ydernumre med omsaetningsloft

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 | ottvej 20 8620 |Kjellerup Ja Ja 1 1 1,5
& Traening
Them Kiinik for Frisholmvej 13 8653 |Them Ja Ja 3 1,5
Fysioterapi
Sllkeborg Fysioterapi Hostrupsgade 49 8600 (Silkeborg Ja Ja 7* 3,5
og Traening
FysioDanmark Kejlstrupvej 28 8600 |Silkebor Ja Ja 6 2 5
Silkeborg ) Vel 9
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

L&shy Galten
&
Ry @
Harning
@
Skanderborg
Handicap- . . .

. _ Handicap-|Kapacitet |Kapacitet>|Samlet

Klinik Adresse Postnr. (By venlig toilet P <3':Jt 305 kapacitet
indgang
KI|n.|k for . Godth8bsvej 15 8660 [Skanderborg Ja Ja 2% 3 4
fysioterapi Aps
Galten/L&sby
Fysioterapi og Niels Bohrs Vej 22 8670 |[Lasby Ja Ja 1 1 1,5
Traening
Klinik for
fysioterapi i Ry Rugaarden 5 8680 [Ry Ja Ja 2 1 2
H‘”Y"”g . 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 Hgrslevvej 3 8464 [Galten Ja Ja 5 2,5
Traening 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
Handicap- . . "
. ) Handicap- |Kapacitet | Kapacitet |Samlet
Klinik Adresse Postnr. |By venlig toilet P <3I:)t >3I:)t 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 Sendergade 13 B, | _g64  |sppttrup Samme som Salling Fysioterapi
Sundhedscentret i
Balling
Fysioterapeuterne Slotsgade 3 7800 |Skive Ja Ja 1 | 5 5,5
13

* 1 kap. delt med Slotsgade 3
**2 ydernumre med omsatningsloft
*** 1 kapacitet delt m. Christiansgade 15, 7800 Skive.

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

med Parkinsons.
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Struer Kommune

..__\ .
Thyholm

® ,

Struer J
Z;Zho'm Fysioterapi |p ohavevej 5 A 7790 |Thyholm Ja Ja 2 1 2
Struer Fysioterapi Vestergade 11 7600 |Struer Ja Ja 9* 4,5

6,5

* 4 kap. delt til 8 ydernumre med omsaetningsloft

Struer Kommune har et kommunalt tilbud om vederlagsfri fysioterapi. Malgruppen er borgere,
der bor i en plejebolig samt bgrn.
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Syddjurs Kommune

Kelind
Hornslet
Rende
Knebel
Ebeltoft
T I et |5 :I::Itiiicap- Handicap-|Kapacitet |Kapacitet> |Samlet
- |PY . 9 toilet <30t 30t kapacitet
indgang
Hornslet Fysioterapi |Dalgdrdsparken 6 8543 |Hornslet Ja Ja 6 3
FysioVital Rande Hovedgaden 40 8410 |Rgnde Ja Ja 1 3 3,5
Mols _Fy5|oterap| & Knebel Bygade 40,e| 8420 |Knebel Ja Ja 2 1
Traeningscenter
Sundhedshuset
Fysioterapi og Ngdagervej 9 8560 |Kolind Ja Ja 1 1
Traening
E“”.dhedsc.e”trets Norreport 4 8400 |Ebeltoft Nej Nej 5 2,5
ysioterapi
11

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

59



Viborg Kommune

-
Meldrup
&
Tjels
&
Bjerringbro
-
Karup J

BeneFIT Karup 7470  |Karup J Ja Ja 1 1
Fysioterapi

Bredgade 1
FysioDanmark Viborg 8800 |[Viborg Ja Ja 1 6 6,5

Gravene 28 G
Mgldrup Fysioterapi 9632 |Mgldrup Ja Ja 2 1

Ngrregade 15
BeneFiT Viborg gt ion Alle 21 8800 |Viborg Ja Ja 5 4 6,5
Fysioterapi & Traening
ge”:;;“nTetys"’terap' & 8800 |Viborg Ja Ja 5 2,5

Y9 Vesterbrogade 8,3

@rum Fysioterapi & 8830 |[Tijele Ja Ja 1 2 2,5
Traeningscenter

@stergade 32,b
S”d.e”ada"?”s 8850 |Bjerringbro|  Ja Nej 4% 3 5

ysioterapi
@stergade 44
25

* 1 kap. delt til 2 ydernumre med omsaetningsloft

Viborg Kommune har et kommunalt tilbud om vederlagsfri fysioterapi. M§Igruppen er alle
borgere, der er omfattet af den vederlagsfrie ordning.
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Aarhus Kommune
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Handicap- . . "

.. ) Handicap-|Kapacitet |Kapacitet |Samlet

Klinik Adresse Postnr. |By venlig toilet P <3':)t >3'())t kapacitet
indgang
FysioDanmark Risskov Agerbaeksvej 17 8240 |Risskov Ja Ja 6 3
FysioDanmark Skejby Brendstrupgardsvej 21A 8200 |Aarhus N Ja Ja 3 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 19D 8541 |Skedstrup Nej Nej 3 1 2,5
Lystrup Fysioterapi Bystaevnet 5 C 8520 |Lystrup Ja Ja 1 1 1,5
Charlottehgj Fysioterapi [Finlandsgade 33 8200 |Aarhus N Ja Ja 6 3 6
Fysioterapeutisk Grendvej 372 8240 |Risskov Ja Ja 3 1,5
Specialist Team
Gellerup Fysioterapi Aps (Gudrunsvej 7 8220 |Brabrand Ja Ja 5 2 4,5
Marslet Fysioterapi Hgrretvej 16 C 8320 [Ma&rslet 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<_jer|ksb3.erg Lundingsgade 33,b 8000 |Aarhus C Nej Nej 4 2 4
Fysioterapi
Fysioterapeuterne . %
Lystrup Centerve] Lystrup Centervej 85 8520 |Lystrup Ja Ja 6 2,5
Vestervang Fysioterapi [Paludan-Miillers Vej 24 8200 |Aarhus N Ja Ja 3 3
;"’}Srk Alléens Fysioterapi |o. 1 A 7 8000 |Aarhus C Nej Nej 2k 4 5
BeneFiT Hojbjerg Saralyst Allé 40 8270 |Hojbjerg Ja Ja 5 3 5,5
Fysioterapi
Z;OSTreatme"t Aarhus | eborgvej 202 8230 |Rbyhej 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 Stationsvej 2 8310 |Tranbjerg ] Ja Ja 3x* 1
Risskov Fysioterapi Vestre Strandallé 168 8240 |Risskov Ja Ja 5 1 3,5
Viby Fysioterapi Aps Viby Ringvej 24,1 8260 |Viby J Ja Ja 6 3 6
Fysvadestedet Rboulevarden 39,2 th 8000 |Aarhus C Ja Nej 2% K x 1
Fysioterapien 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 omseetningsloft
Aarhus Kommune har et kommunalt tilbud om vederlagsfri fysioterapi. M%Igruppen er alle
borgere, der bor pa et plejehjem.
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Bilag 1

Bilag 1 viser udviklingen i de fem regioner og landsgennemsnittet fra 2015-2018 pa fglgende parametre:

e Udgifter pr. behandlet patient

e Udgifter pr. borger

e Andel af borgere, der har modtaget fysioterapi eller ridefysioterapi
e Udviklingen i andel patienter, der far vederlagsfri fysioterapi

e Udgifter pr. behandlet patient indenfor ridefysioterapi

Data vedr. vederlagsfri fysioterapi er ogsa opgjort pa kommuneniveau.

Opggrelserne viser udviklingen i fysioterapi i praksissektoren inden for overenskomsterne for fysioterapi.
Dvs. udviklingen i aktiviteten i kommunale tilbud om vederlagsfri fysioterapi indgar ikke i de falgende
opggarelser.

Figur 1: Udgifter pr. behandlet patient indenfor almen fysioterapi 2015-2018.

Udgifter pr. behandlet patient (almen fysioterapi) 2015-2018
1.020,0
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880,0

860,0

840,0

820,0
2015 2016 2017 2018
= | andsgennemsnit 969,0 959,6 941,5 916,7
= Region Hovedstanden 1.006,6 997.,6 978,9 951,1
Region Midtjylland 969,7 958,4 941,7 917,7
Region Nordjylland 933,4 925,5 909,0 882,4
= Region Sjaelland 959,1 944,1 922,9 900,9
Region Syddanmark 923,9 921,4 904,7 884.,5

Figur 1 viser, at udgifterne pr. behandlet patient i Region Midtjylland i perioden 2015-2018 er hgjere
sammenlignet med Region Syddanmark, Region Nordjylland og Region Sjeelland, men at udviklingen i
Region Midtjylland fglger landsgennemsnittet. Der ses et fald i udgifter pr. patient hos alle regionerne i
perioden 2015-2018.



Figur 2: Udgifter pr. behandlet patient indenfor vederlagsfri fysioterapi 2015-2018, faste priser (2018-

PL).

Udgifter pr. behandlet patient (almen fysioterapi) 2015-2018

14.500,0

14.000,0 ———

13.500,0 \
\

13.000,0 o —

12-500’0 —_— \

12.000,0 - \

Udgift pr. patient fast pris (2018 - PL)

11.500,0
110000 2015 2016 2017 2018
Landsgennemsnit 13.232,5 13.238,0 13.091,2 12.854,1
- Region Hovedstanden 13.444,1 13.409,9 13.149,3 12.998,3
= Region Midtjylland 14.129,4 14.061,3 13.907,1 13.544.9
= Region Nordjylland 13.759,2 13.632,1 13.499,1 13.421,7
= Region Sjzlland 11.9349 12.035,3 12.061,2 11.7359
= Region Syddanmark 12.411,5 12.562,1 12.423,9 12.236,8

Figur 2 viser, at udgifterne pr. behandlet patient for vederlagsfri fysioterapi i Region Midtjylland i perioden
2015-2018 er hgjere sammenlignet med de andre regioner. Region Midtjylland har haft et fald i udgifter pr.

patient i perioden.
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Tabel 1: Udgifter pr. behandlet patient indenfor vederlagsfri fysioterapi 2015-2018 fordelt pa
kommune i faste priser (2018 PL).

Udgift pr. patient fast pris (2018 - PL) 2015 2016 2017 2018
Regionsgenemsnit 14.129| 14.061| 13.907| 13.545
Favrskov Kommune 13.337| 13.486| 12.778| 12.903
Hedensted Kommune 13.701] 13.385| 12.759| 12.441
Herning Kommune 13.614| 13.559| 13.306] 12.660
Holstebro Kommune 11.907| 16.354| 15.465| 14.608
Horsens Kommune 12.718| 12.572| 12.767| 12.814
Ikast-Brande Kommune 13.103| 13.173| 13.199( 12.962
Lemvig Kommune 14.597| 14.124| 14.153| 14.742
Norddjurs Kommune 13.579| 13.701] 13.350| 13.150
Odder Kommune 13.163| 13.146| 13.230| 12.512
Randers Kommune 14.526| 13.872| 13.992 13.260
Ringkgbing-Skjern Kommune 11.184| 11.616| 11.953| 12.004
Samsg Kommune 10.183 9.676( 10.115[ 10.454
Silkeborg Kommune 14.016| 13.734| 13.314| 12.645
Skanderborg Kommune 13.071| 13.086[ 12.655[ 12.060
Skive Kommune 14.158| 13.843| 13.781| 13.328
Struer Kommune 17.605( 16.294| 15.843| 16.040
Syddjurs Kommune 15.632| 15.244| 15.367| 14.901
Viborg Kommune 12.910] 12.559| 12.896| 12.458
Arhus Kommune 15.442| 15.000] 14.866] 14.563

Figur 3: Udgift pr. borger til almen fysioterapi 2015-2018

Udgift pr. borger almen fysioterapi
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—
o
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2 e
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=
B [ andsgennemsnit 76,7 77,5 76,1 73,3
—Region Hovedstaden 80,0 81,0 78,5 74,6
Region Midtjylland 82,7 82,4 80,9 77,7
= Region Nordjylland 72,0 72,9 73,2 70,8
—Region Sjzlland 77,6 78,1 75,9 73,3
Region Syddanmark 67,3 68,9 68,8 67,9

Figur 3 viser, at indenfor almen fysioterapi (2015-2018) 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 2018 er udgiften pa 77,7 kr. pr. borger i Region Midtjylland, mens



landsgennemsnittet er pa 73,3 kr. pr. borger. Figur 3 viser, at Region Midtjylland har haft et fald i udgifter pr.
borger, hvorimod Region Syddanmark har haft en stigning i udgifter pr. borger.

Figur 4: Udgift pr. borger til vederlagsfri fysioterapi 2015-2018

Udgift pr. borger, vederlagsfri fysioterapi
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= 2015 2016 2017 2018

S— Landsgennemsnit 152,4 156,3 158,9 162,0

Region Hovedstaden 127,5 132,1 134,1 137,5

- Region Midtjylland 180,7 183,4 184,9 184,4
== Region Nordjylland 177,8 180,0 183,2 191,1
———Region Sjalland 150,32 154,8 158,4 161,32
- Region Syddanmark 148,1 152,7 156,7 161,2

Figur 4 viser, at for vederlagsfri fysioterapi (2015-2018) er udgifterne pr. borger i Region Midtjylland hgje
sammenlignet med de andre regioner. Udgifterne i Region Nordjylland er dog pa niveau med udgifterne i
Region Midtjylland. Landsgennemsnittet er lavere end i Region Midtjylland, hvor udgifterne i 2018 er
henholdsvis 162 kr. pr. borger pa landsplan og 184,4 kr. pr. borger i Midtjylland. Figur 4 viser, at der har
veeret en overordnet stigning i udgifter pr. borger indenfor vederlagsfri fysioterapi i alle regioner i perioden.
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Tabel 2: Udgift pr. borger til vederlagsfri fysioterapi 2015-2018 fordelt pa kommuner i faste priser

(2018-PL)

Udgift pr. borger fast pris 2018 2015 2016 2017 2018
|Regionsgennemsnit 180,7 183,4 184,9 186,6
Favrskov Kommune 149,5 153,2 150,9 153,3
Hedensted Kommune 168,0 169,1 173,3 180,0
Herning Kommune 171,2 168,9 163,5 163,7
Holstebro Kommune 155,8 225,8 219,9 225,7
Horsens Kommune 164,1 164,7 172,4 184,0
Tkast-Brande Kommune 192,3 189,0 193,1 194,0
Lemvig Kommune 205,3 194,6 209,5 235,5
Norddjurs Kommune 201,7 212,6 205,6 206,4
Odder Kommune 191,4 183,1 185,0 183,4
Randers Kommune 213,2 211,5 214,3 218,3
Ringkgbing-Skjern Kommune 145,5 152,3 161,6 169,1
Samsg Kommune 169,1 171,3 165,5 182,4
Silkeborg Kommune 164,7 160,8 155,4 152,1
Skanderborg Kommune 153,5 158,3 167,8 165,8
Skive Kommune 189,4 191,1 202,2 206,0
Struer Kommune 283,0 277,4 289,4 294,2
Syddjurs Kommune 256,0 249,4 245,8 247,1
Viborg Kommune 129,8 135,7 147,0 149,7
Aarhus Kommune 195,3 192,7 190,3 186,8

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

landsgennemsnitligt, 2015-2018

Almen fysioterapi 2015 2016 2017 2018 |Vaekst 2015-2018
Landsgennemsnit 7,9% 8,1% 8,1% 8,0% 1,03%
Region Hovedstanden 7,9% 8,1% 8,0% 7,8% -1,24%
|Region Midtjylland 8,5% 8,6% 8,6% 8,5% -0,67%
Region Nordjylland 7,7% 7,9% 8,1% 8,0% 3,98%
|Region Sjzelland 8,1% 8,3% 8,2% 8,1% 0,60%
|Region Syddanmark 7,3% 7,5% 7,6% 7,7% 5,44%

Tabel 3 viser, at andelen af borgere, som modtager almen fysioterapi er steget i Region Nordjylland, Region
Sjeelland og Region Syddanmark, mens den er faldet i Region Hovedstaden og Region Midtjylland.. Region
Midtjylland har den hgjeste andel af borgere, som har modtaget almen fysioterapi. Region Midtjylland har

dog haft et fald i andel af borgere, der modtager almen fysioterapi.
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Tabel 4: Andel af borgere, som har modtaget vederlagsfri fysioterapi i de fem regioner samt

landsgennemsnitligt

Vederlagsfri fysioterapi 2015 2016 2017 2018|Vaekst 2015-2018
Landsgennemsnit 1,2% 1,2% 1,2% 1,3% 9,46%
Region Hovedstanden 0,9% 1,0% 1,0% 1,1% 11,55%
|Region Midtjylland 1,3% 1,3% 1,3% 1,4% 6,48%
Region Nordjylland 1,3% 1,3% 1,4% 1,4% 10,17%
Region Sjeelland 1,3% 1,3% 1,3% 1,4% 9,11%
|Region Syddanmark 1,2% 1,2% 1,3% 1,3% 10,39%

Tabel 4 viser, at andelen af borgere, der modtager vederlagsfri fysioterapi er steget i alle regioner. Region
Midtjylland ligger over landsgennemsnittet i hele perioden, men har haft en lavere stigning i perioden end

landsgennemsnittet.

Tabel 5: Andel af borgere, som har modtaget vederlagsfri fysioterapi fordelt pa kommuner

2015 |2016 |2017 2018 |Veekst 2015-2018
Regionstotal 1,28%]|1,30%| 1,33%| 1,36% 8,86%
Favrskov Kommune 1,12%|(1,14%| 1,18%]| 1,17% 6,38%
Hedensted Kommune 1,23%]|1,26%| 1,36%| 1,43% 17,81%
Herning Kommune 1,26%]|1,25%| 1,23%| 1,28% 3,64%
Holstebro Kommune 1,31%|(1,38%]| 1,42%]| 1,54% 19,52%
Horsens Kommune 1,29%]|1,31%| 1,35%| 1,37% 9,92%
Ikast-Brande Kommune 1,47%]|1,43%| 1,46%| 1,48% 2,17%
Lemvig Kommune 1,41%|(1,38%]| 1,48%]| 1,59% 10,76%
Norddjurs Kommune 1,49%]|1,55%| 1,54%| 1,54% 3,00%
Odder Kommune 1,45%|(1,39%]| 1,40%]| 1,46% 3,12%
Randers Kommune 1,47%|[1,52%| 1,53%]| 1,61% 10,44%
Ringkgbing-Skjern Kommune | 1,30%]1,31%| 1,35%| 1,40% 7,54%
Samsg Kommune 1,66%|1,77%| 1,64%| 1,73% 3,23%
Silkeborg Kommune 1,18%|1,17%| 1,17%| 1,19% 4,24%
Skanderborg Kommune 1,17%]|1,21%| 1,33%| 1,34% 18,51%
Skive Kommune 1,34%|(1,38%]| 1,47%]| 1,54% 14,63%
Struer Kommune 1,61%]|1,70%| 1,83%| 1,83% 12,50%
Syddjurs Kommune 1,64%|1,64%| 1,60%]| 1,65% 2,33%
Viborg Kommune 1,01%|[1,08%]| 1,14%]| 1,19% 20,48%
Arhus Kommune 1,26%]|1,28%| 1,28%]| 1,28% 5,53%
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Tabel 6: Andel af borgere i promille, som har modtaget almen ridefysioterapi i de fem regioner samt

landsgennemsnitligt

I promille 2015 2016 2017 2018 |Vaekst 2015 - 2018

Landstotal 0,11 0,12 0,13 0,13 9,1%
Region Hovedstaden 0,01 0,01 0,01 0,01 -40,1%
Region Midtjylland 0,29 0,31 0,31 0,31 5,4%
Region Nordjylland 0,08 0,10 0,10 0,09 9,7%
Region Sjeelland 0,11 0,14 0,17 0,18 59,6%
Region Syddanmark 0,09 0,09 0,08 0,09 -7,1%

Tabel 6 viser, andelen af borgere, der modtager almen ridefysioterapi. Region Midtjylland har den hgjeste

andel.

Tabel 7: Andel af borgere, som har modtaget vederlagsfri ridefysioterapi i de fem regioner samt

landsgennemsnitligt

I promille 2015 2016 2017 2018 |Vaekst 2015 - 2018

Landstotal 1,05 1,06 1,06 1,04 -0,9%
Region Hovedstaden 0,36 0,36 0,36 0,35 -2,8%
Region Midtjylland 1,47 1,44 1,41 1,38 -6,3%
Region Nordjylland 1,32 1,32 1,32 1,33 0,7%
Region Sjzelland 1,35 1,44 1,51 1,43 6,6%
Region Syddanmark 1,30 1,30 1,31 1,32 1,5%

Tabel 7 viser, at andelen af borgere, der modtager vederlagsfri ridefysioterapi er faldet mere i Region
Midtjylland end i de andre regioner i perioden 2015-2018. Region Midtjylland ligger over landsgennemsnittet
ift. andelen af borgere, der modtager vederlagsfri ridefysioterapi.

Tabel 8: Andel af borgere, som har modtaget vederlagsfri ridefysioterapi fordelt pd kommuner

2015 2016 2017 2018 |Vaekst 2015-2018
|Regionstotal 1,47 %o (1,44 %o |1,41 %0 |1,38 %o -4,3%
Favrskov Kommune 1,83 %o [1,65 %o 1,66 %o [1,74 %o -3,4%
Hedensted Kommune 1,82 %0 [1,94 %o [1,8 %o 1,61 %o -10,7%
Herning Kommune 1,64 %0 (1,71 %0 |1,78 %0 |1,81 %o 12,6%
Holstebro Kommune 1,56 %0 [1,64 %o 1,64 %o [1,51 %o -2,2%
Horsens Kommune 1,03 %o |1,07 %0 (0,98 %o |0,93 %o -6,7%
Ikast-Brande Kommune 2,65 %o [2,68 %0 (2,52 %0 (2,58 %o -0,9%
Lemvig Kommune 2,69 %0 (2,22 %0 (2,14 %o |1,95 %o -29,1%
Norddjurs Kommune 3,01 %0 |3,07 %0 |2,85 %o [2,86 %o -6,1%
Odder Kommune 1,54 %o (1,57 %0 |1,5 %o 1,37 %o -8,8%
Randers Kommune 0,93 %o 0,83 %o (0,92 %o |1,04 %o 13,3%
Ringkgbing-Skjern Kommune [1,66 %o [1,69 %0 [1,47 %0 [1,32 %o -21,1%
Silkeborg Kommune 2,25 %o 2,21 %0 (2,13 %o (1,98 %o -9,4%
Skanderborg Kommune 1,65 %0 (1,53 %0 |1,51 %0 |1,54 %o -3,1%
Skive Kommune 1,46 %0 |1,65 %o |1,61 %o |1,69 %o 14,7%
Struer Kommune 2,62 %0 |2,67 %0 |2,68 %o |2,41 %o -8,9%
Syddjurs Kommune 1,6 %o 0,95 %0 [0,97 %0 (1,08 %o -31,3%
Viborg Kommune 1,97 %o |1,97 %o 1,87 %o |1,82 %o -6,3%
Arhus Kommune 0,76 %o |0,71 %0 (0,73 %o (0,75 %o 3,2%
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Figur 5: Udgifter pr. patient indenfor almen ridefysioterapi 2015-2018.

Almen ridefysioterapi, udgift pr. patient 2015-2018
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11.500

10.500 — o —
9.500 -...._...-—/
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agrl'npr. patient, fast prisn 2018-PL

7.500

6.500 // \L

2-300 2015 2016 2017 2018

Landsgennemsnit 10.023 10.245 9.939 10.485

=— Region Hovedstaden 5.786 9.489 6.316 6.021
= Region Midtjylland 9.840 10.040 10.124 10.424
= Region Nordjylland 9.640 10.963 10.345 11.370
= Region Sjaelland 11.226 11.204 9.314 10.241
= Region Syddanmark 10.755 9.606 10.366 11.102

Figur 5 viser, at ift. udgifter pr. behandlet patient indenfor almen ridefysioterapi fulgte Region Midtjylland
landsgennemsnittet i perioden 2015-2018.

Figur 6: Udgifter pr. patient indenfor vederlagsfri ridefysioterapi 2015-2018 i faste priser, (2018-PL)

Vederlagsfri ridefysioterapi, udgift pr. patient 2015-2018
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18.500 e P —

18.000 / \

17.500 — /
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Udgift pr. patient, fast pris 2013 - PL

16.000
2015 2016 2017 2018
Landsgennemsnit 17.503 17.404 17.188 17.420
= Region Hovedstaden 17.176 16.965 17.194 17.152
= Region Midtjylland 17.172 16.498 16.586 16.808
Region Nordjylland 16.903 18.622 18.350 18.259
====Region Sjzlland 18.631 18.375 17.372 17.833
Region Syddanmark 17.332 17.171 17.007 17.275

Figur 6 viser, at ift. udgifter pr. behandlet patient indenfor vederlagsfri ridefysioterapi ligger Region
Midtjylland under landsgennemsnittet i perioden 2015-2018.
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Tabel 9: Udgifter pr. behandlet patient indenfor vederlagsfri ridefysioterapi 2015-2018, fordelt pa

kommuner. Faste priser (2018-PL)

2015 2016 2017 2018
Regionsgennemsnit 17.172 16.498 16.586 16.808
Favrskov Kommune 15.017 14.513 14.067 14.075
Hedensted Kommune 19.330 19.374 21.102 20.722
Herning Kommune 18.455 16.687 16.199 15.298
Holstebro Kommune 18.352 18.203 18.298 18.515
Horsens Kommune 18.628 16.612 17.344 17.668
Ikast-Brande Kommune 15.359 14.739 15.347 16.285
Lemvig Kommune 18.869 18.216 18.078 21.263
Norddjurs Kommune 12.492 12.620 12.793 13.598
Odder Kommune 16.452 15.552 14.812 14.265
Randers Kommune 14.790 13.090 14.806 15.419
Ringkgbing-Skjern Kommune 19.186 15.988 18.041 19.000
Silkeborg Kommune 19.296 18.993 17.935 17.845
Skanderborg Kommune 20.128 19.081 18.982 18.486
Skive Kommune 17.895 15.326 15.761 16.036
Struer Kommune 19.883 18.922 17.868 18.740
Syddjurs Kommune 12.630 11.838 10.537 14.026
Viborg Kommune 15.952 16.522 16.840 17.972
Arhus Kommune 15.492 15.472 15.320 14.641
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Bilag 2: Ridefysioterapeuter i Region Midtjylland

11. oktober 2019

Ydernr. |Navn Kapacitet | Adresse Postnr. | By Rideskole Antal | Postnr. | By
hold
572527 | Janne Kjeer Nielsen 0/30t Rosenvaenget 34 7490 | Aulum Sportsrideklubben Silkeborg 24 8600 | Silkeborg
Sortenborgvej 39
569348 | Jette Stenholt 0/30t Ungstrupvej 29 8620 | Kjellerup Hylke ridecenter 16 8660 | Skanderborg
Hylkevej 46
Rideskolen Skovfryd 9 8370 |Hadsten
Reekkevej 4
569860 | Louise Normann Bay 0/30 t Rgddingvej 28 7480 | Vildbjerg Brande Sportsrideklub 5 7330 |Brande
Nordlundvej 53
Lille Asbjerg 5 7400 | Herning
Bjalderbaekvej 17
569992 | Lene Friis 0O/30°t Adalen 15 8961 | Allingabro Rosenholm Ridecenter 8543 | Hornslet
Amaliegardsvej 54
Vasehus Rideklub 3 8830 |Tjele

Erikstrupvej 16 (su besilt.

25.09.18)




571741

Hanne Dahl lversen

0/30t

Vester Ringgade 10

7600

Struer

Center for Ridefysioterapi og
Handicapridning
Vester Ringgade 10

36

7600

Struer

571881

Maria Pedholt
Christensen

0/30 t

Asmild Hegn 3,c

8800

Viborg

Skive Rideklub
Flyvej 18

12

7800

Skive

572462

Lone Kjer

0/30t

Skovvej 5

7330

Brande

Herning Rideklub
Godsbanevej 4

30

7400

Herning

Brande Sportsrideklub
Nordlundvej 53

7330

Brande

572608

Helle Nedergaard

0/30t

Klinkhgjvej 48

7400

Herning

Hgjris Rideklub
Remmevej 25

20

7430

lkast

572810

Hanne Jensen

0/30t

Skovvej 10,

6950

Ringkabing

Handicaprideskolen Nr.
Holmgard
Holmgardsvej 49

7660

Baekmarksbro

Mgllebaekgard
Handicaprideskole
Skovvej 10

17

6950

Ringkebing

572837

Anja Hansen

0/30t

Ostertoften 35

7400

Herning

Handicapridecenter Lille
Asbjerg
Bjalderbaskvej 17

11

7400

Herning




572926 |Linda Haahr u/30 t Vestrupvej 163 8930 | Randers Vasehus Rideklub 14 8830 |Tjele
Erikstrupvej 16

573906 |Johanne Holk Nielsen U/ 30t Praestegardsvej 66 6900 | Skjern Skjern Rideklub 11 6900 | Skjern
Skyggehusvej 2A

576255 | Gunhild Feddersen U/30t Horsensvej 10 8740 | Braedstrup Midtjysk Ridecenter 9 8620 |Kjellerup
Brgdkersmindevej 8
Silkeborg Sportsrideklub 6 8600 | Silkeborg
Sortenborgvej 39
Braedstrup Rideklub 12 | 8740 |Breedstrup
Ny Tgnningsvej 3

576913 | Dorte Spanggaard U/30t Bisgaardsvej 13 9610 | Ngrager Ridecenteret 16 8990 | Farup
Balgardsvej 65

580260 | Helen Mgller O/30t Podgjvej 32 8860 | Ulstrup Rideskolen Skovfryd 28 8370 |Hadsten
Raekkevej 4
Vasehus Rideklub 12 8869 |Tjele
Erikstrupvej 16

581550 |Hanne Andersen U/30t Hasselbakken 17 8500 | Grenaa Dolmer Rideklub 29 8500 |Grenaa
Dolmerbygade 11

582050 | Mette Bay Nielsen 0O/30t Skovlykkevej 4 8660 | Skanderborg | Hylke Ridecenter 13 8660 | Skanderborg

Hylkevej 46




582913 | Pia Munch Werlauff 0O/ 30t Ny Himmelbjergvej 4 8680 | Ry Ngrreskov Hestecenter 28 8680 |Ry
Ny Himmelbjergvej 4

583685 | Annette Kuhr Mikkelsen | O/ 30 t Hgijtoftevej 4 8960 | Randers S@ | Vasehus Rideklub 5 8869 |Tjele
Erikstrupvej 16
Helledige Rideskole 20 8464 | Galten
Helledigevej 8

586811 | Anne Lise Mortensen O/30t Skjesbjergvej 25 8860 | Ulstrup "Frijsbak" Center for 25 8860 | Ulstrup
Ridefysioterapi
Skjesbjergvej 25, Vellev

587087 | Rikke Torgersen 0/30 t Badkersmindevej 4 8620 | Kjellerup Midtjysk Ridecenter 12 8620 |Kjellerup
Badkersmindevej 8
Hvidevej 13, Mgnsted 12 8800 | Viborg
(Kontrakt opsagt pr. 15.04.19)
Handicaprideskolen Nr. 12 7660 |Baskmarksbro

Holmgard Holmgardsvej 49




Bilag 3: Oversigt og status initiativer i tidligere praksisplan for fysioterapi

17. januar 2019

Fokusomrade

Initiativer i nuvaerende praksisplan

Vurdering

Henvisning

Der skal gennemfgres en 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.

Ikke opfyldt — viderefgres i ny
praksisplan

Praktiserende fysioterapeuter og praktiserende laeger i alle kommuner
vil blive tilbudt undervisning i forhold til den vederlagsfri ordning.
Undervisningen kan ske i et samarbejde med regionens
praksiskonsulenter for fysioterapi samt konsulenter pd almen
laeegeomradet og leegelige praksiskonsulenter i kommunerne. Der skal i
regi af Samarbejdsudvalget for Fysioterapi gennemfgres en opfalgning
p5 erfaringer og resultater med undervisningen.

Opfyldt

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

Opfyldt - men ej laengere
relevant

Kapacitetsstyring

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

Opfelgende analyse af udviklingen med hensyn til brug af § 24 ansatte
fysioterapeuter i fysioterapipraksis.

Ikke opfyldt — vurderes om med
i ny praksisplan

Fortsat brug af omsaetningslofter ved ansaettelse af ekstra
fysioterapeuter (§ 24-ansaettelser)

Ikke opfyldt — viderefgres i ny
praksisplan

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

Ikke opfyldt - viderefgres i ny
praksisplan

Der er formuleret retningslinjer vedrgrende flytninger, praksis fra mere

De retningslinjer, der er




end én adresse og udfasning af mobile fysioterapeuter.
Samarbejdsudvalget aftaler nsermere principper for etablering af
ekstra praksisadresser, jf. overenskomstens § 26. Herunder ogsa
aftaler en enkel og holdbar metode til at sikre, at eksisterende
kapacitet ikke overskrides ved brug af anden praksisadresse.

formuleret i praksisplanen har
veeret tilstraekkelige i
behandlingen af konkrete sager
om flytning m.v. Der er ikke
formuleret yderligere principper.

Reduktion af
behandlingsudgifter
pr. patient

Et saerligt indsatsomrade er at sikre, at ydelsesniveauet for individuelle
ydelser i Region Midtjylland bringes ned pa niveauet pa landsplan.
Vejledning og information om tilrettelaeggelse af fagligt effektive
behandlingsforlgb vil derfor vaere et indsatsomrade for de regionale
praksiskonsulenter for fysioterapi. Der kan bade vaere tale om generel
vejledning fx via faelles fyraftensmgde for praktiserende
fysioterapeuter og vejledning i forhold til udvalgte klinikker.

Initiativer er igangsat og
viderefgres i den ny praksisplan.

Der er behov for at fglge udviklingen i brugen af
undtagelsesredeggrelser i Samarbejdsudvalget for Fysioterapi. Det skal
endvidere sikres, at de enkelte kommuner far adgang til data, der
viser udviklingen p& kommuneniveau.

Ikke laengere relevant.
Undtagelsesredeggrelser
afskaffes i ny overenskomst.

Information om anvendelse af undtagelsesredeggrelser malrettes
praktiserende lzeger. Dette kan evt. ske via lokale samarbejdsfora.

Ikke laengere relevant.
Undtagelsesredeggrelser
afskaffes i ny overenskomst.

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

Ikke opfyldt. Med den nye
overenskomst forankres arbejdet
med nationale standarder i den
nationale kvalitetsenhed for
fysioterapi.

Brugen af holdtraening i stedet for individuel behandling skal fremmes.
Der skal derfor stgttes op om de initiativer p& 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 svaert fysisk handicap med
progressiv sygdom.

Er opfyldt og viderefgres i ny
praksisplan.

Udviklingen i brugen af holdtreening felges arligt i Samarbejdsudvalget

Arlig opfglgning i




for fysioterapi. Der skal her vaere szerlig opmaerksomhed pa, at en
stigning i brugen af holdtraening skal modsvares af et fald i brugen af
individuel behandling. Den gennemsnitlige udgift pr. patient ma ikke
stige. Muligheder for gget brug af holdbehandling kan vaere emne for
dialogen i de lokale samarbejdsfora om fysioterapi i kommunerne,
samt et indsatsomrade for de regionale praksiskonsulenter for
fysioterapi.

Samarbejdsudvalget for
Fysioterapi er gennemfgrt

Det er et faelles mal, at andelen af holdydelser ved vederlagsfri
fysioterapi i alle kommuner stiger og naermer sig de kommuner, der
har den hgjeste andel af holdydelser. Dette ma ikke betyde, at de
gennemsnitlige udgifter pr. patient stiger. Omradet analyseres med
henblik pd at sikre, at malet opfyldes.

Andelen af holdbehandling er
steget.

Der skal i regi af Samarbejdsudvalget for Fysioterapi fglges op pa
brugen af hjemmebehandling, herunder samspillet med eventuelle
gvrige traeningstilbud i kommunalt regi. Det er endvidere vigtigt, at
der ved henvisning til hjemmebehandling er fokus p3, at
hjemmebehandling ikke ngdvendigvis er en varig behandling.

Delvist opfyldt.

Udvidet brug af arlig kontrolstatistik med fokus pa de gennemsnitlige
udgifter pa bade yder- og klinikniveau, samt brug af individuelle
behandlinger til patienter med progressiv sygdom.

Opfyldt.

Fremadrettet kommer
kontrolstatistikken til at ske pd
klinikniveau jf. ny overenskomst.

Databaseret
opfglgning

Samarbejdsudvalget for Fysioterapi arligt laver en opfglgning i forhold
til aktivitet og skonomi pa fysioterapiomradet sdledes, at der efter
behov kan igangsezettes yderligere udgiftsdeempende tiltag. Nggletal for
aktivitet og gkonomi udarbejdet af de centrale 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 opger aktivitet
m.v. men ikke udgifter pad omradet)




Ridefysioterapi

Hvad

Vurdering

Der vil ikke blive opsldet nye ydernumre til ridefysioterapi. Hvis en fysioterapeut ophgrer med
at praktisere og ikke overdrager ydernummeret, vil der ikke blive opsldet 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 til 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 fgr 2007 gaelder de geografiske
deekningsomrader aftalt i de tidligere amter. En eventuel godkendelse af ansggning 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 hgres 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

Er fortsat en del af

hensyn til kvaliteten af ydelsen bgr det tilstreebes at der mindst udfgres ridefysioterapi i 10 overenskomsten
timer ugentligt pa hver praksisadresse (rideskole), sdledes at personalet opnar den

ngdvendige erfaring og rutine”. Der stgttes op om denne anbefaling.

Der iveerksaettes snarest et udredningsarbejde, der skal skabe mere klarhed over Opfyldt.

praksisforhold for ridefysioterapeuter, herunder mere klarhed om aftaler i forhold til
geografisk daekningsomrade for de enkelte ridefysioterapeuter. Region og Kommuner gnsker




at arbejde for at skabe bedre styrbarhed pa omradet generelt.

Kvalitetsudvikling - initiativer i nuvaerende praksisplan

Hvad

Vurdering

Der skal tages initiativer med henblik p3, at alle fysioterapipraksis i regionen anvender
datarapporterne til Igbende kvalitetsudvikling. Der forventes i forlaengelse heraf udviklet
indikatorsaet til monitorering pa udvalgte behandlingsomrader.

Opfyldt

At fysioterapipraksis i Region Midtjylland medvirker i pilotafprgvning, monitorering og
videreudvikling af datafangst og brug af kvalitetsrapporter, herunder at praksiskonsulenter fra
Region Midtjylland inddrages i arbejdet med at udarbejde nationale indikatorsaet pa udvalgte
omrader.

Opfyldt

At Kvalitetsudviklingsudvalget medvirker til fastlaeggelse af, hvordan der i Region Midtjylland
skal arbejdes med implementering af faglige retningslinjer og nye udviklingstiltag. Et seerligt
indsatsomrade er endvidere implementering af retningslinjer og faglig evidens i forhold til
ridefysioterapi

Opfyldt

At der etableres et brugbart redskab til indsamling af patienternes oplevelse af
fysioterapibehandlingen der angiver b&de resultater for den enkelte klinik sdvel som for hele
regionen.

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

At der fortsat stgttes op omkring den Igbende udvikling af kvaliteten i fysioterapipraksis, Opfyldt
herunder gennem brug af udviklingspraksis.
At praksiskonsulenterne fortsaetter arbejdet med igangsatte og planlagte kvalitets- og Opfyldt

samarbejdsinitiativer i taet samarbejde med Samarbejdsudvalg og Kvalitetsudviklingsudvalg.

At forskning pa det fysioterapeutiske omrade og szerligt det muskuloskeletale og
ridefysioterapeutiske omrade styrkes. Det kan med fordel ske i et tveersektorielt perspektiv.

Delvist opfyldt.




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 plejecentre og bosteder dokumenteres i borgerens elektroniske journal.

Delvist opfyldt

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

Delvist opfyldt

At 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.

Ikke opfyldt.
Viderefgres i ny praksisplan.

At der arbejdes pa at opstille standardformuleringer med henblik pa at kvalificere Opfyldt
tilbagemelding, ndr fysioterapeuterne anbefaler egen laege at viderehenvise patienter til

behandling i hospitalsregi.

At fysioterapeuter anvender ICPC 2 - DK diagnosekodning ved epikriser til almen praksis. Opfyldt

ICPC 2 - DK er den danske udgave af et internationalt kodningssystem udviklet til
praktiserende lzeger.

At der foretages en opfglgende audit pa kvaliteten i praktiserende laegers henvisninger til

Ikke opfyldt. Viderefgres i ny

fysioterapi og epikriser fra de praktiserende fysioterapeuter ultimo 2015/primo 2016. praksisplan.
At der fremadrettet afprgves modeller for teettere samarbejde mellem praktiserende Opfyldt
fysioterapeuter og almen 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 p& at forbedre kommunikationsmuligheder mellem rygcentre
og praktiserende fysioterapeuter, herunder rygcentrets adgang til oplysninger om udredning
og behandling foretaget i primaersektoren, samt praktiserende fysioterapeuters adgang til
rygcentrets anbefaling for fremtidig behandling i praksissektoren.

Delvist opfyldt

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

Delvist opfyldt. Vurderes positivt i
forbindelse med behandling af
konkrete sager og ansggninger.




