2019-2023

Praksisplan for
fysioterapiomradet

Region Syddanmark



Indhold

Uruluwww

~

10

il
1
12
14
14

15
16
16
17
17
21
22

23
23

26

31

34

38

41
41

1. Indledning

1.1
1.1.1
1.2
1.2.1
1.2.2

1.3
1.3.1

1.3.2
1.3.3

Baggrund for praksisplanen
Resume

Praksisplanens opbygning
Begrebsdefinitioner

Data og metode for praksisplanens
tabeller og statistik
Overenskomsternes rammer for
fysioterapiomradet

Almindelig fysioterapi (speciale 51)
Vederlagsfri fysioterapi (speciale 62)
Vederlagsfri ridefysioterapi og
almindelig ridefysioterapi
(speciale 65 og speciale 57)

1.3.3.1 Procedure vedr. flytning af

1.3.4
1.3.5
1.4
1.5
1.51

1.5.2
1.5.3
1.5.4
1.5.5
1.5.6
1.57
1.5.8

kapacitet og satellitklinikker i
Region Syddanmark
Efteruddannelse
Kandidatuddannelsen i fysioterapi
Organisering af praksis

Kvalitet og IT i fysioterapipraksis
Kliniske retningslinjer fra
Sundhedsstyrelsen

Den Danske Kvalitetsmodel
Risikobaseret tilsyn

Centralt kvalitetsarbejde
Praksiskonsulentordningen
Regionale projekter

Beskrivelse af IT anvendelse
Persondataforordning

(GDPR)

2. Praksisbeskrivelse

2.1

2.2

2.21

2.3

2.4

2.5
2.6

Beskrivelse af udgifts- og behandlings-
aktiviteten i den almindelige fysioterapi
(speciale 51)

Beskrivelse af udgifts- og behandlings-
aktiviteten pa den vederlagsfrie
fysioterapi (speciale 62)

Faktorer og indikatorer for udgifts-
udviklingen pa speciale 62
Fysioterapeutisk kapacitet,
tilgeengelighed og ventetid i

Region Syddanmark

Beskrivelse af aktivitet for vederlagsfri
ridefysioterapi (speciale 65)
Opsummering

Selvsteendige fysioterapeuter udenfor
overenskomsten

42
42
43
44
44

45

47
a7

48
50
52
54
56
58
60
62
64
66
68
70
72
74
76
78
80
82
84
86
88
90

3. Udviklingsomrader

31 Kapacitet
3.2 Samordning
3.3  Kvalitet
34 T

4. Handleplan

5. Bilag
511 Kort og fakta over

kommunerne

5.2 Assens kommune
5.3 Billund Kommune
5.4 Esbjerg Kommune
5.5 Fang Kommune
5.6 Fredericia Kommune
57 Faaborg-Midtfyn Kommune
5.8 Haderslev Kommune
59 Kerteminde Kommune
510 Kolding Kommune
511 Langeland Kommune
512 Middelfart Kommune
513 Nordfyns Kommune
514 Nyborg Kommune
515 Odense Kommune
516 Svendborg Kommune
517 Senderborg Kommune
518 Tender Kommune
519 Varde Kommune
5.20 Vejen Kommune
5.21 Vejle Kommune
522 Arg Kommune
5.23 Aabenraa Kommune



1. Indledning

1.1 Baggrund for praksisplanen

I henhold til overenskomsterne om fysioterapi og
vederlagsfri fysioterapi (§ 18), udarbejder regionen
og kommunerne en falles plan for tilrettelaeggel-
sen af den fremtidige fysioterapeutiske betjening i
regionen. Planen laves med baggrund i overens-
komsten, og danner grundlag for beslutning om

de overenskomstmaeaessige forhold vedr. den fysio-
terapeutiske kapacitet.

Praksisplanlaegningen foretages med henblik pa i
forngdent omfang at sikre koordinering og sam-
ordning af den fysioterapeutiske betjening i alle
omrader af regionen, og udarbejdes i forngdent
omfang under hensynstagen til andre sociale og
sundhedsmaessige foranstaltninger, samt den
regionale og kommunale gkonomi.

Praksisplanens formal er at sikre alle borgere i
Region Syddanmark lige adgang til fysioterapeu-
tiske tilbud af hgj kvalitet. Planen skal danne grund-
lag for styring af kapacitet og gkonomi pa omradet.
Herudover skal planen sikre koordinering og sam-
ordning af den fysioterapeutiske betjening med det
resterende sundhedsvassen.

Fokus i naervaerende praksisplan er at skabe ram-
mer for samarbejde, kontinuitet og visioner for
planperioden 2019-2023, samt beskrive eksisteren-
de kapacitet i alle omrader af regionen, beskrive de
kommunale tilbud vedrgrende vederlagsfri fysio-
terapi og ridefysioterapi, samt en ydelsesoversigt
over prasterede ydelser fordelt pa fysioterapi-
praksis i regionen og pa kommuneniveau. Planen
bidrager saledes med handleplaner, retningslinjer
eller skabeloner for udviklingsomraderne. Det er
op til parterne i faellesskab via samarbejdsudvalget
at tage ansvar for initiativer til og implementering
af praksisplanens visioner og udviklingsomader.

Denne praksisplan er blevet afstemt og tilrettet i
overensstemmelse med den nye overenskomst
indenfor fysioterapiomradet, der traeder ikraft
pr. 1. januar 2019.

Malgruppen er alle relevante parter i forhold til
beslutninger om kapacitet og udvikling indenfor
fysioterapiomradet.

Praksisplanens anbefalinger galder alene fysio-
terapeuter med ydernummer i praksissektoren.

1.1.1 Resume

Fokus i naervaerende praksisplan er at skabe ram-
mer for samarbejde, kontinuitet og nytankning
for planperioden 2019-2022 samt beskrive
eksisterende kapacitet i alle omrader af regionen,
beskrive de kommunale tilbud vedrgrende veder-
lagsfri fysioterapi og ridefysioterapi samt give en
konkret vurdering af kapacitetsbehovet inden for
fysioterapiomradet i Region Syddanmark bade nu
0g pa langere sigt.

Et af hovedomraderne i praksisplanen er
kapacitetsstyring og vurderingen af kapacitets-
behovet inden for det fysioterapeutiske omrade
i Region Syddanmark. P& baggrund af Praksis-
beskrivelsen i planen kan det konkluderes, at
Region Syddanmarks udgiftsniveau er forholds-
vist lavt i forhold til landets gvrige regioner.

Det forventes, at andelen af &ldre borgere (60+)
vil udggre en stigende andel af den syddanske
befolkning. Der vil derfor i et la&engere perspektiv
vaere behov for yderligere fysioterapeutisk kapaci-
tet, seerligt pa speciale 51.

Det anbefales derfor i praksisplanen, at der ivaerk-
seaettes en konkret undersggelse af mulighederne
for en fremtidig kapacitetsudvidelse pa speciale 51
i den kommende planperiode.

| praksisplanen laeegges der pa nuvaerende tidspunkt
umiddelbart ikke op til en kapacitetsudvidelse pa de
vederlagsfrie specialer 62 og 65 (henholdsvis den
vederlagsfrie fysioterapi og den vederlagsfrie ride-
fysioterapi).
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Forholdene for kapacitetsudvikling pa speciale 62
0g 65 er blevet a&ndret med overenskomsternes
ikrafttraeden pr. 1. januar 2019, da gkonomiproto-
kollaterne er blevet andret i forhold til tidligere.
Dette giver fremadrettet en mulighed for at anskue
kapacitetsudviklingen anderledes end hidtil pa
speciale 62 og 65.

Samordning og tveerfaglig indsats er ligeledes et
af hovedemnerne i den kommende praksisplan.
Med afsaet i Region Syddanmarks tidligere samord-
ningsprojekt, vil der i planperioden blive fokuseret
pa en yderligere samordning mellem de praktise-
rende leeger og praktiserende fysioterapeuter i for-
hold til behandlingsforlgb og diagnosticering som
en del af det sammenhangende sundhedsvasen.

For at udvikle tvaerfagligt samarbejde, forskning

0g kommunikation skal der i den kommende plan-
periode ske en afdaekning af behovet for saerlige
indsatsomrader i forhold til samordningsindsatsten
mellem de praktiserende laeger og fysioterapeu-
ter med henblik pd at skulle danne grundlag for

en yderligere konkret samordning i forhold til de
navnte parter.

| forhold til praksisplanens fremtidige visioner for
kvalitetsudvikling og evidensbaseret tilgang til
fysioterapi forventes det, at der i planperioden
fortsat arbejdes videre med implementeringen af
de Nationale Kliniske Retningslinjer inden for det
fysioterapeutiske omrade i Region Syddanmark.

Det anbefales derfor i praksisplanens handleplan,
at der fortsat arbejdes med implementering af de
Nationale Kliniske Retningslinjer i den kommende
planperiode. Det forventes ligeledes, at standarder
0g akkreditering efter Den Danske Kvalitetsmodel
vil vaere kvalitetsforbedrende initiativer, der skal
udrulles yderligere i den kommende planperiode,
samt via de kommende overenskomster pa fysio-
terapiomradet.

Ligeledes anbefales det i praksisplanen, at der i
planperioden konkret arbejdes med videreudvikling
af kvalitetsforbedrende initiativer, sdsom patient-
tilfredshedsundersggelser og elektronisk informa-
tion til patienten forud for et behandlingsforlgb i
en fysioterapipraksis.

Anvendelsen af IT i fysioterapipraksis er ligeledes
et fokusomrade i praksisplanen for 2019-2023.

Praksisplanen leegger op til, at IT fortsat skal
understgtte en moderne og tidssvarende sam-
ordning og kommunikation inden for fysioterapi-
omradet. Praksisplanen anbefaler, at Region
Syddanmark i den kommende planperiode fortsat
har en aktiv rolle i forbindelse med kvalitets-
sikringen heraf. Det forventes ligeledes i den
kommende planperiode, at der arbejdes aktivt
med sikring af dataopsamling og databehandling
som et kvalitetsforbedrende initiativ.

Handleplanen i praksisplanen anbefaler konkret, at
Region Syddanmark og kommunerne indgar i de IT-
maessige sammenhange, der har relevans i forhold
til udviklingen af projektet pa kvalitetsomradet.

Praksisplanen anbefaler, at der i den kommende
planperiode fortsat arbejdes med regionale projek-
ter og aftaler inden for fysioterapi, hvor arbejdet

i den kommende planperiode kan veere i form af
evalueringer af de igangvarende projekter og
aftaler eller ivaerkseettelse af nye.
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1.2 PRAKSISPLANENS OPBYGNING

Praksisplanen bestar af et indledende afsnit
(kapitel 2), der beskriver det fysioterapeutiske
omrade dvs. de formelle rammer, som regulerer
fysioterapien, samt beskrivelse af de 4 specialer:
almindelig fysioterapi, vederlagsfri fysioterapi,
almindelig ridefysioterapi og vederlagsfri ride-
fysioterapi. Kapitlet indeholder ogsa beskrivelse
af uddannelse, efteruddannelse og rekrutterings-
muligheder, samt de formelle rammer vedr.
Organisering af fysioterapi praksis.

Kapitel 3 beskriver fysioterapi i Region
Syddanmark i tal.

| Kapitel 4 gennemgdes de omrader hvor der skal
arbejdes med udvikling i planperioden

Kapitel 5 kommer med Igsninger og handleplaner
for planperioden.

1.2.1 BEGREBSDEFINITIONER

| Praksisplanen benyttes flere overenskomstudtryk.

| dette afsnit felger en kort definition af enkelte
begreber:

Sikret: En person defineres som sikret nar denne
har bopeel i landet, hvorved pagaeldende er beret-
tiget til at modtage sundhedsydelser i Danmark.

Kapacitet: Kapacitet er en definition af den
arbejdsramme en enkelt fysioterapeut kan udfgre
pd fuldtid. | Region Syddanmark er det muligt at
dele én fuldtidskapacitet til 2 halve.

Derfor kan der forekomme eksempler, hvor kapaci-
teten er 0,5 kapacitet. Ligeledes er der levn fra de
tidligere amter, hvor kapaciteter kunne deles i 0,33
eller 0,25 kapacitet.

1.2.2 DATA 0G METODE FOR PRAKSIS-
PLANENS TABELLER 0G STATISTIK

Praksisplanens beskrivelsesafsnit indeholder tabel-
ler, der beskriver afregningsaktiviteten indenfor de
fysioterapeutiske specialer i overenskomsterne.

Tabellerne er udarbejdet pa baggrund af afreg-
ningsdata fra CSC Scandihealth. Denne data er
grundlaget for afregningsopgaverne indenfor
Praksissektoren i Region Syddanmark.

Tabellerne er prisregulerede op til 2019-niveau.

Tabellerne er nummeret fortlgbende, saledes at
tabelnummerne fglger afsnitsnummeret.

Eksempelvis er forste tabel i afsnit 2.1 navngivet
"Tabel 2.1.1".

Tabellerne er angivet med kilde, relevante noter,
tidspunkt og udtraekskubevinkel. Ligeledes har alle
tabellerne en overskrift, der beskriver tabellens
indhold.

Der er ligeledes benyttet data fra CSC Notus' yder-
register til oplysningerne om kapacitet, praksis-
stgrrelse og praksisadresser til fremstillelse af
kortene i praksisplanens bilag. Tabeller, hvor der er
benyttet oplysninger fra CSC Notus yderregister
er der angivet udtraeksdato.

Praksisplanens tabeller benytter flere steder op-
lysninger fra Danmarks Statistik, samt Statistik-
banken. Oplysningerne fra Danmarks Statistik og
Statistikbanken er benyttet efter samme metode
som der er angivet for de enkelte tabeller ved
Danmarks Statistik.

Der benyttes eksempelvist data omkring antal
af pensionsmodtagere, antal handicapydelser og
antal indbyggere i 2019 fra Danmarks Statistik.
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Antallet af pensionsydelsesmodtagere omfatter jf.
Danmarksstatistik Pentl fglgende:

I Folkepension, hgjeste fgrtidspension, forhgjet
alm. fgrtidspension, alm. fortidspension,
invaliditetsydelse, mellemste fortidspension
og ny lov om fertidspension.

Antallet af handicapydelsesmodtagere omfatter jf.
Statistikbanken HANDOT1 fglgende:

I Aktivitets- og samvaersydelser, psykologisk
behandling, specialleegelig behandling, terapi,
beskyttet beskaeftigelsesydelse, dagaflastning,
leengerevarende ophold, midlertidigt ophold,
degnaflastning, personlig pleje og hjeelp, prak-
tisk hjeelp, socialpaedagogisk stette, aflgsning,
borgerstyret personlig assistance, kontakt-
personer for dgvblinde og ledsagerordning.

Der er angivet kilder til de enkelte tabeller, hvor
udtraeksdato mv. er angivet fra Statistikbanken.

Ligeledes benytter planen sig af oplysninger fra
Sundhed.dk-portalen til ventetidsopggrelse.

1.3 OVERENSKOMSTERNES RAMMER FOR
FYSIOTERAPIOMRADET

Fysioterapi er i overenskomsterne defineret som
behandlingsmetoder og aktiviteter, der pavirker
kroppen og derved hjalper den enkelte til at
fungere bedst muligt, f.eks. ved at mindske/fjerne
smerter, haevelser, gge bevaegelighed i led, Igsne
fastldste muskler og styrke svage muskler, gge
kropsbevidsthed og kropsfunktion.

| fysioterapi indgar en raekke forskellige behand-
lingsteknikker med eller uden brug af apparatur.
De fysioterapeutiske behandlinger bygger pa viden
om de neuromuskuleere, biomekaniske og psyko-
motoriske sammenhange i kroppen.

Fysioterapeuten foretager en relevant fysiotera-
peutisk underspgelse. Herudfra tilrettelaegges
behandlingen individuelt efter den enkelte patients
tilstand, problemer og behov i samarbejde med
patienten og den henvisende laege.

Fysioterapi tilbydes i bade hospitalsregi, i praksis-
sektoren og i kommunalt regi.

For praksissektoren er den fysioterapeutiske be-
handling opdelt pa felgende overenskomstomrader:

I almindelig fysioterapi (speciale 51),

I vederlagsfri fysioterapi (speciale 62),

I almindelige ridefysioterapi (speciale 57)
I vederlagsfriridefysioterapi (speciale 65)

Praksisplan er udelukkende geaeldende for de fire
ovenstdende specialer.

Regionerne er ansvarlige for den almindelige fysio-
terapi, mens kommunerne den 1. august 2008 over-
tog myndighedsansvaret pa det vederlagsfri omrade.

Sikrede kan fa tilskud til fysioterapeutisk
behandling hos fysioterapeuter, der har overens-
komst med sygesikringen, dvs. fysioterapeuter,

der har ydernummer. Betingelse for tilskud er, at
behandlingen finder sted efter laegehenvisning, og
for at kunne fa vederlagsfri fysioterapi kraeves end-
videre, at patienten har en progressiv sygdom eller
handicap, der fremgar af Sundhedsstyrelsens
""Vejledning om adgang til vederlagsfri
fysioterapi" .

De praktiserende fysioterapeuter yder bade
almindelig og vederlagsfri fysioterapi. Kapaciteten
vedrgrende almindelig fysioterapi og vederlagsfri
fysioterapi kan derfor ikke adskilles og ma ngdven-
digvis ses i sammenhaeng, fordi andringer pa det
ene omrade har konsekvenser for kapacitet og
aktivitet pd det andet. Dette er baggrunden for, at
der er behov for én faelles praksisplan for alminde-
lig og vederlagsfri fysioterapi, som er indholds-
maessig og pkonomisk forpligtende for bade
regionen og kommunerne i regionen.

1) http://sundhedsstyrelsen.dk/~/media/4AEEBFE6F9AA946B4ABAT29CCDFABEFA9.ashx
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Patienter henvist til vederlagsfri fysioterapi har frit
valg mellem et tilbud i praksissektoren og et even-
tuelt kommunalt tilbud. | praksisplanen beskrives
derfor de kommunale tilbud, herunder kapacitet og
malgruppe, fordi udviklingen af disse influerer pa
kapaciteten i praksissektoren.

For vederlagsfri fysioterapi og vederlagsfri ride-
fysioterapi stilles der sarlige krav, idet den enkelte
kommune har en aktiv rolle i forbindelse med
behandlingen og omsorgen for de borgere, der
modtager vederlagsfri fysioterapi, og dette skal
ses i sammenhang med den gvrige kommunale
planleegning vedrgrende pleje og omsorg, job-
aktivering samt rehabiliterende initiativer.

Det offentlige yder tilskud til fysioterapeutisk
behandling, og reglerne herfor er fastsat i en
bekendtggrelse udstedt af sundhedsministeren,
mens vilkarene for fysioterapeuternes virksomhed,
herunder enkelte ydelser og fysioterapeuternes
konkrete honorarer forhandles mellem Regionernes
Lgnnings- og Takstnaevn og Danske Fysioterapeuter.

Udover de praktiserende fysioterapeuter med yder-
nummer er der private tilbud om fysioterapeutisk
behandling uden overenskomst med sygesikringen
og derfor uden tilskud fra det offentlige.

Der er i dag stort fokus pa eget kvalitet i behand-
lingen, og det fysioterapeutiske omrade vil, lige-
som de gvrige praksisomrader i sundhedsvaesenet,
i stadig stigende grad skulle indtaenke samordning
og kvalitet, hvilket vil f& pget betydning for alle
ovenfornavnte specialer de kommende ar.

1.3.1 ALMINDELIG FYSIOTERAPI
(SPECIALE 51)

Almindelig fysioterapeutisk behandling kraever,
at der ved behandlingens begyndelse foreligger
en henvisning fra en laege, der har tilknytning til
patientens behandling.

Henvisningsblanketten skal indeholde oplysninger
om diagnose. Efter aftale mellem fysioterapeut og
den henvisende lzege, kan der foretages a&ndringer
i forhold til den ordinerede behandling.

| tilfaelde hvor patientens helbredsmaessige tilstand
udelukker transport til klinik, kan laegen ordinere
fysioterapeutisk behandling i hjemmet.

Regionen yder tilskud til behandlingen svarende til
40% af fysioterapeutens honorar.

Speciale 51 er et "sygesikringsspeciale” i traditionel
forstand, hvortil der hgrer et gkonomiprotokollat
som sikrer styring omkring den samlede gkonomi
pa omradet.

1.3.2 VEDERLAGSFRI FYSIOTERAPI
(SPECIALE 62)

Overenskomsten om vederlagsfri fysioterapi ved-
rerer personer med varigt sveert fysisk handicap
eller personer med funktionsnedsaettelse som
folge af progressiv sygdom jf. Sundhedsstyrelsens
"Vejledning om adgang til vederlagsfri fysioterapi”.

En person har efter Sundhedsstyrelsens definition
et sveert fysisk handicap, hvis denne ikke kan klare
sig inden dere i degnets 24 timer uden hjelp eller
hjelpemidler til den daglige personlige livsforelse.
Tilsvarende betragter Sundhedsstyrelsen en til-
stand for varig, nar det vurderes, at den vil vare i
mindst 5 ar.

Ifglge vejledningen omfatter ordningen om veder-
lagsfri fysioterapi en afgraenset gruppe af personer
med sygdomme og tilstande inden for fglgende fire
hoveddiagnoser:

I Medfpdte eller arvelige sygdomme

I Erhvervede neurologiske sygdomme

I Fysiske handicap som fglge af ulykke

I Nedsat led og / eller muskelfunktion som fglge
af inflammatoriske gigtsygdomme.

Ordningen om vederlagsfri fysioterapi til personer
med funktionsnedseettelse som fglge af progres-
siv sygdom omfatter kun progressive sygdomme
indenfor hoveddiagnosegrupperne 1, 2 og 4.
Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en diagnoseliste
som supplement til de fire hoveddiagnosegrupper,
se bilag 1.
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For at veere berettiget til vederlagsfri fysioterapi
skal patienten foruden at vaere omfattet af en eller
flere af ovennavnte diagnoser vere henvist fra en
lege, der er tilknyttet behandlingen. Henvisningen
skal foreligge ved behandlingens begyndelse.

| tilfaelde hvor patientens helbredsmaessige tilstand
udelukker transport til klinik, kan laegen ordinere
fysioterapeutisk behandling i hjemmet.

Kommunerne har myndighedsansvaret for den
vederlagsfri fysioterapi. Vederlagsfri fysioterapi
tilbydes fortsat hos praktiserende fysioterapeuter,
men kommunerne har mulighed for - men ikke pligt
til - at oprette tilbud om vederlagsfri fysioterapi
ved egne institutioner eller ved private institutio-
ner, som kommunen indgar aftale med. Patienter,
der henvises til vederlagsfri fysioterapeut, har

frit valg mellem at modtage behandlingen hos en
praktiserende fysioterapeut eller i eventuelle kom-
munale tilbud i bopaels-kommunen eller i andre
kommuner.

Vederlagsfri fysioterapi er gratis for patienten.

| overenskomsten af 1. januar 2019 er der fastsat
et pkonomiprotokollat med en gkonomisk ramme
svarende til 935,73 mio. kr. i 2017-niveau for
speciale 62.

Rammen justeres for pris/lgnregulering af
honorarerne, samt der tillaages et raderum i
rammen pa baggrund af arene 2019 og 2020.

I modsatning til tidligere gkonomiprotokolatter
er der ikke indregnede forudbestemte korrektioner
i den gkonomiske ramme pa speciale 62.

En overskridelse af rammen vil medfgre en ned-
seettelse af ydelseshonorarerne pa speciale 62,
samt en tilsvarende nedsaettelse af gkonomi-
rammen. Modregningen bortfalder efter et ar,
hvorefter overskreidelsen betragtes som
tilbagebetalt.

1.3.3 VEDERLAGSFRI RIDEFYSIOTERAPI
0G ALMINDELIG RIDEFYSIOTERAPI
(SPECIALE 65 0G SPECIALE 57)

Behandling hos praktiserende ridefysioterapeuter
er opdelt i vederlagsfri ridefysioterapi (speciale
65) og tilskud til ridefysioterapi (speciale 57).

Vederlagsfri ridefysioterapi (speciale 65)
Personer, der er berettiget til vederlagsfri fysio-
terapi som fglge af et varigt sveert fysisk handicap,
har ogsa ret til leegeordineret vederlagsfri ride-
fysioterapi. Endvidere tilbydes ridefysioterapeutisk
behandling til personer med fysisk funktions-
nedsaettelse som fglge af progressiv sygdom, hvor
patienten ikke er sveert fysisk handicappet.
Vederlagsfri ridefysioterapi er gratis for patienten,
0@ udgiften afholdes af bopalskommunen. 98% af
de patienter, der modtager ridefysioterapi, er
vederlagsfri patienter, og derfor er ridefysiotera-
pien i seerdeleshed et kommunalt anliggende.

Tilskud til ridefysioterapi (speciale 57)

Blinde og svagtseende kan 0gsa henvises af laeegen
til almen ridefysioterapi, men for denne gruppe er
der en egenbetaling pa 20%.

Personer, som har en funktionsnedsattelse pa
grund af en af nedenstdende diagnosegrupper,
men som ikke er berettiget til vederlagsfri fysio-
terapi, kan efter en seaerskilt regional beslutning,
veere berettiget til tilskud. Tilskuddet udger 80%
af honorarerne til henholdsvis fysioterapeut og
rideskole. Det drejer sig om fglgende diagnose-
grupper:

Rheumatoid arthritis

Muskelsvind

Cystisk fibrose

Handicap efter polio

Amputationer og ulykkestilfeelde

Fysisk handicap som fglge af medfgdte eller
arvelige sygdomme

Region Syddanmark har truffet beslutning om ikke
at give tilskud til ridefysioterapi til ovennavnte
grupper.
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Henvisning og valg af ridefysioterapeut

Det er den praktiserende leege, der henviser til
ridefysioterapi. Henvisningen skal bero pa en kon-
kret laegefaglig vurdering af, om den enkelte
patient kan have gavn af ridefysioterapi. Patienter
henvist til ridefysioterapi er berettiget 2 x 1/2 times
ridefysioterapi eller 1times ridefysioterapi pr. uge.

Patienten kan frit vaelge mellem de i overenskom-
sten tilmeldte ridefysioterapeuter eller et eventuelt
kommunalt tilbud. Med henblik pa patientens valg
af behandler skal de praktiserende ridefysotera-
peuter registrere en rakke oplysninger pa den
offentlige sundhedsportal Sundhed.dk.
Oplysningerne skal omfatte:

I Ridefysioterapeutens;
Navn
Kon
Alder
Anciennitet.

I Herudover oplyses telefonnummer, e-mail
adresse og evt. hjemmeside, samt information
om tidsbestilling.

I Det skal ligeledes fremga, hvilke rideskoler der
praktiseres pa.

Ridefysioterapeuten indgar en aftale med en
rideskole/rideklub om de fysiske rammer, og ride-
skolen/rideklubben skal godkendes af den kom-
mune, som rideskolen/rideklubben er beliggende i.

Krav til ridefysioterapeut og rideskole

For at blive ridefysioterapeut under den galdende
overenskomsten ans@ges der via Danske Fysiotera-
peuter, som vurderer, om ridefysioterapeuten opfyl-
der overenskomstens krav til en ridefysioterapeut.

Safremt, at regionen/kommunerne gnsker en ud-
videlse af den ridefysioterapeutiske kapacitet vil
nye ydernumre blive annonceret. Uopfordrede
ansegninger vil blive afslaet.

For at kunne blive godkendt til at praktisere ride-
fysioterapi med tilskud, er det et krav fra Danske
Regioner og Kommunernes Landsforening, at nye
ridefysioterapeuter kan dokumentere, at de opfyl-
der uddannelseskravene til ridefysioterapeuten,
som er beskrevet i Bilag 4 i overenskomst om ride-
fysioterapi.

Forudsatningen for, at en rideskole kan anvendes
til ridefysioterapi er, at den er godkendt til for-
malet. Kriterierne herfor er blandt andet, at ride-
skolen har:

Handicaptoilet

Rytterstue med handicapvenlige adgangsforhold
Lift

Et antal velegnede heste

Andre ngdvendige hjaelpemidler for
handicappede under ridningen

Det er de syddanske kommuner, der godkender og
forer tilsyn med rideskolerne.

De syddanske kommuner skal Ipbende fgre tilsyn
med, at de godkendte rideskoler fortsat opfylder
de overenskomstmaessige betingelser for god-
kendelsen. Kommunerne skal arligt (inden 31.1.)
indsende en underskrevet tjekliste, der fremgar af
bilag 5 i overenskomsten, pa, at rideskolen over-
holder overenskomstens bestemmelser.
Tjeklisten sendes til Feelleskommunalt Sundheds-
sekretariatet, der pad Samarbejdsudvalgets mgde
i forste kvartal hvert ar, udarbejder en status pa
tilsynet. Der ydes kun tilskud, hvis behandlingen
foregar pa en godkendt rideskole.
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1.3.3.1 PROCEDURE VEDR. FLYTNING AF
KAPACITET OG SATELLITKLINIKKER |
REGION SYDDANMARK

| de tre geeldende overenskomster af januar 2019
(§25 i overenskomsten for almindelig og veder-
lagsfri fysioterapi og § 20 for ridefysioterapi)
fremgar det:

At til flytning af klinikadresse forelaegges for sam-
arbejdsudvalget til endelig behandling.

Ligeledes fremgar det af § 27 i overenskomsten for
almindelig fysioterapi og vederlagsfri fysioterapi at
fysioterapeuten kan anmode regionen om tilladelse
til at praktisere med samme ydernummer pa flere
klinikadresser inden for regionens granser.

Godkendelse meddelelse med mindre &ndringen ud
fra en konkret vurdering er i modstrid med praksis-
planen.

| de tidligere praksisplaner er planleegningsomradet
fastsat som de enkelte kommuner. Dette videre
feres i denne plan og behandling af anmodninger
om tillladelse til flytning tager udgangspunkt heri.

Flytning mellem kommunerne kan som udgangs-
punkt ikke ske, da der vil blive tale om en &ndring
af kapacitetsforholdene for de enkelte kommuner.

Ved flytning indenfor kommunen mellem to post-
numre, skal der tages hgjde for tilgaengeligheden
for patienterne, afstanden til neermeste fysio-
terapeut samt tveerfaglige relationer. Denne type
ansggninger foreleegges samarbejdsudvalget.

Nar flytningen sker mellem flere postnumre inden-
for kommunen skal patienterne have flere klinikker
at vaelge imellem indenfor rimelig afstand.

Ved flytning inden for postnummeret kan der
administrativ gives tilladelse til flytning. Sam-
arbejdsudvalget underrettes om flytningen.

Fysioterapeuten kan som hovedregel kun have ét
ydernummer og én praksisadresse.

Fysioterapeuten kan dog praktisere pa flere praksis-
adresser med samme ydernummer, hvis det sker
ved anvendelse af den eksisterende kapacitet pa
klinikken. Ansggninger herom forelaegges for Sam-
arbejdsudvalget til endelige beslutning.

| overenskomsterne for almindelig fysioterapi og
vederlagsfri fysioterapi fremgar felgende anmaerk-
ning vedrgrende brug af ydernummer pa flere
klinikadresser til § 27:

"Brug af flere praksisadresser kan gge tilgaengelig-
heden ved at reducere de geografiske afstande for
patienterne. En yderligere fordel kan vare styrket
tvaerfaglig kommunikation og samarbejde, hvis den
anden adresse placeres i l&egehuse, i sundhedscen-
tre, hvor der ikke i forvejen er tilbud om fysioterapi-
behandling eller andre steder, hvor man samtidig
kan fremme tvaerfaglig kommunikation og sam-
arbejde.

Brug af flere praksisadresser med samme yder-
nummer kan isaer veere relevant i lokalomrader,
hvor der er behov for stgrre fleksibilitet for et til-
godese patienternes behov for kvalitet, naerhed og
valgmuligheder. Kvaliteten kan f.eks. forgges ved, at
fysioterapeuter med forskellige interesseomrader
eller specialer pa skift varetager behandlingen i
forskellige lokalomrader.”

Ved behandling af ansggninger om etablering af
satellitpraksis skal det vurderes, hvorvidt der er
tale om en bedre udnyttelse af kapaciteten, om

der etableres samarbejde med andet autoriserede
sundheds-personale og kommunale traenings-
centre, samt om etableringen fremmer tilgaengelig-
heden til fysioterapeutisk behandling.

Der skal endvidere tages hensyn til, at der er til-
straekkelig kapacitet det sted, hvor kapaciteten
overfgres fra samt til afstanden til hovedklinikken.
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1.3.4 EFTERUDDANNELSE

Den praktiserende fysioterapeut har - efter endt
uddannelse - typisk nogle ars praktisk erfaring fra
f.eks. sygehussektoren eller den kommunale sektor
inden anseaettelse i praksis.

| starten af ansattelsesforholdet rettes efteruddan-
nelsen primaert mod det muskoskeletale omrade,
rehabiliteringen, idraetsfysioterapien og det neuro-

logiske omrade, men senere valger mange at efter-

uddanne sig inden for omrader, der mere konkret
fylder pa deres arbejdsplads eller omrader som den
enkelte finder personligt udfordrende.

De praktiserende fysioterapeuter har stort set alle
gennemfgrt praksiscertifikatet, der er et kursus

i juridiske og administrative forhold pa klinikken.
Kurset er finansieret af praksisfonden.

Derudover er der mange praktiserende fysiotera-
peuter, der er medlem af fagfora, faggrupper og
fraktioner, der organiserer efteruddannelseskurser
indenfor bestemte fagomrader. Disse kurser er
meget spgte af praktiserende fysioterapeuter og
har en stor grad af praktisk anvendelighed. Det er
frivilligt at deltage og de praktiserende fysiotera-
peuter finansierer deres egen efteruddannelser.
En del private arrangerer af faglige kurser til mal-
gruppen, har ogsa stor tilslutning.

Endelig er der rundt om i landet etableret
interessegrupper, netvaerk, netveerksdatabaser
og lignende blandt fysioterapeuter, hvori de prak-
tiserende fysioterapeuter ogsa deltager. Deltagel-
sen er frivillig og pa basis af et seerligt engage-
ment i et fagomrade.

| forbindelse med implementering af de nationale
klinikske retningslinjer udbyder regionen
uddannelses-kurser som ved f.eks. GLA:D, ULRUS
og palliativ fysioterapi.

Der kan veere lokalaftaler, hvor efteruddannelse
kan vare pakraevet for at opfylde aftalens
deltagelseskrav.

Efteruddannelse er ikke obligatorisk og der fore-
ligger ikke formaliserede krav herom pa nuvarende
tidspunkt, udover de fgrnaevnte lokalaftaler.

1.3.5 KANDIDATUDDANNELSEN
| FYSIOTERAPI

Kravet for at blive optaget er, at man har en
professionsbachelor i fysioterapi.

Uddannelsen satter fokus pa kendskabet til viden-
skabelige teorier og metoder for at kunne anvende
forskningsresultater i praksis - og en hgj grad af
klinisk afprgvning af metoder til at sikre god
kvalitet i fysioterapeutisk praksis, bade inden for
behandling, rehabilitering og patientrettet fore-
byggelse.

Med uddannelsen vil kandidaten bl.a. kunne
bestride mere specialiserede erhvervsfunktioner,
samt deltage i videnskabeligt udviklingsarbejde.
Uddannelsen vil desuden kvalificere til at identi-
ficere, formulere og Igse komplekse problem-
stillinger inden for de fysioterapifaglige specialer

i offentlige og private institutioner og virksom-
heder, samt i selvstaendig praksis. Endelig vil dimit-
tender fra kandidatuddannelsen i fysioterapi kunne
pabegynde et ph.d.-forlgb inden for det fysiotera-
peutiske omrade.

Brugen af kandidater i praksis vil betyde styrkelse
af kvaliteten, den faglige udvikling og danne bro
mellem praksis og forskning. Omrader som
akkreditering, samarbejdet med almen praksis og
udvikling af det tvaerfaglige samarbejde, vil blive
styrket med brugen af kandidater i fysioterapeu-
tisk praksis.

Det kan videreudvikle homogeniteten i praksis,
sa borgerne oplever den samme kvalitet i hele
regionen.
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1.4 ORGANISERING AF PRAKSIS

Fysioterapeuter, der praktiserer efter overens-
komsterne, kan have status som klinikindehaver,
lejer eller mobilfysioterapeut. Endvidere er der
mulighed for, at klinikindehavere kan ansatte
fysioterapeuter efter overenskomstens gaeldende
regler.

Safremt, der ikke er tale om enkeltmandspraksis,
vil fysioterapipraksis typisk vaere organiseret

med en eller flere klinikejere, der stiller faciliteter,
treeningsudstyr, lokaler og personalemaessige res-
sourcer til radighed for en eller flere selvstandige
indlejere. Dette kan suppleres med ansatte fysio-
terapeuter.

| nedenstaende tabel er antallet af personer i prak-
sis opgjort i 2010 og i 2019. Som det fremgar, er der
sket et fald i antallet af enkeltmandspraksis, mens
antallet af stgrre klinikker er steget i perioden.

Der erialt 627 fysioterapeuter tilknyttet yder-
registeret pr. 1. januar 2019.

Denne udvikling ligger i trad med praksisplanens
vision om stgrre klinikfeellesskaber, der skaber et
fagligt miljg, og som giver bedre muligheder for
investering i traeningsfaciliteter og treeningsudstyr,
IT og handicapvenlig indretning.

Hjxlpepersonale

Ved etablering af stgrre klinikfaellesskaber kan det
veere relevant at forholde sig til anvendelsen af
hjeelpepersonale, saledes at fysioterapeutens tid
kan anvendes bedre og mere koncentreret mod
det egentlige fysioterapeutiske arbejde. Saledes
kan hjeelpepersonale med fordel anvendes til f.eks.
holdtraening, enten sammen med den ansvarlige
fysioterapeut eller eventuelt som selvstaendig
traeningsinstrukter.

Praktiserende fysioterapeuter kan frit ansaette
hjelpepersonale i klinikken. Hjaelpepersonalet
arbejder pa fysioterapeutens ansvar, og denne er
ansvarlig for, at hjaelpepersonalet er tilstraekkeligt
uddannet og varetager opgaverne forsvarligt.

Der er ikke fastlagt begraensninger pa hvilke fag-
grupper, der kan ansattes som hjaelpepersonale,
dog betragtes fysioterapeuter ikke som hjzlpe-
personale.

Ansattelse af hjelpepersonale anses af overens-
komstens parter ikke som en kapacitetsudvidelse.

Pr. 1. september 2016 tradte en aftale om udgifts-
dempende tilgang mellem Danske Fysioterapeuter
og Regionernes Lgnnings-og Takstnavn i kraft.

Et af tiltagene var, at der blev indfgrt en begraens-
ning i muligheden for brug af hjelpepersonale
under overenskomsten.

Tabel 1 Praksisstgrrelse 2010 og 2019 (ikke lavet)

Antal personer i praksis Antal praksis 2016 Antal praksis 2019
Enkeltmandspraksis 16 10
2 fysioterapeuter 13 13
3-4 fysioterapeuter 25 29
5+ fysioterapeuter 57 59

Kilde: CSC Notus - 010119 - Inkl. ejer, lejer og § 24-ansatte.
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Fra 1. september 2016 kunne hjeelpepersonale ude-
lukkende benyttes til holdtraening og opfelgende
treeningsterapi. Fysioterapeuten ma ligeledes kun
bruge hjelpepersonale i det antal timer som kapa-
citeten lyder pa.

Vilkdrene omkring afbenyttelse af hjelpepersonale
er ligeledes praciseret i overenskomsten af januar
2019.

Her fremgar det, at fra senest 1. januar 2021 videre-
fores ovenstaende vilkar i forbindelse med hjaelpe-
personale, samt at anvendelse af hjaelpepersonale
sker pa den behandlende fysioterapeuts ansvar.

Vikar

Fysioterapeuter har mulighed for at antage vikar
til at passe deres praksis, safremt dette ikke bevir-
ker en udvidelse af kapaciteten. Dette vil normalt
betyde, at fysioterapeuten skal veere fraveerende i
klinikken, nar den passes af vikaren.

En vikaransattelse kan maksimalt lgbe over et ar.
Regionen/kommunerne kan dog give dispensation
til leengere vikarperioder.

| tilfeelde, hvor der gnskes en vikaransattelse
udover et ar, vil Regionen/kommunerne vurderer,
hvorvidt der via den pagaeldende vikaransattelse
er sket en udvidelse af behandlingskapaciteten i
klinikken. Dette vurderes ud fra klinikkens omseaet-
ning i den periode, hvor der har veret vikaranseet-
telse sammenlignet med klinikkens omsatningen
inden vikaransaettelsen.

Safremt, at det viser sig, at omsaetningen er blevet
markant forgget under vikaransaettelsen vil yder-
nummeret med vikaransattelsen bliver palagt et
omsatningsloft efter overenskomstens gaeldende
regler.

Satellitklinikker

Som hovedregel kan en fysioterapeut kun have ét
ydernummer og én praksisadresse. Fysioterapeuten
kan dog praktisere pa flere praksisadresser med
samme ydernummer, hvis det er i overensstem-
melse med praksisplanen (se afsnit 4), og det sker
ved anvendelse af den eksisterende kapacitet pa
klinikken. Udgvelse af fysioterapi i satellitklinik ma
ikke veere af lavere kvalitet end det der kan tilbydes
pa moderklinikken og adgangsforholdende samt
behandlingsforhold skal leve op til standarderne for
at drive fysioterapi virksomhed. Satellitklinikken er
saledes en alternativ Igsning til at opfylde behovet
for fysioterapi i yderomrader der er tyndt befolket
uden der er tilstraekkelig behov for kapacitet til
kapaciteter over eller under 30 time, ved udnyttelse
af kapacitet fra en anden klinik.

Det fremgar saledes af overenskomsterne, at man
ved brug af flere praksisadresser kan @qge tilgaenge-
ligheden ved at reducere de geografiske afstande
for patienterne. En yderligere fordel kan vaere styr-
ket tvaerfaglig kommunikation og samarbejde, hvis
den anden adresse placeres i tilknytning til leege-
praksis eller i sundhedscentre, hvor der ikke i for-
vejen er tilbud om fysioterapibehandling.

Brug af flere praksisadresser med samme yder-
nummer kan isar vare relevant i lokalomrader,
hvor der er behov for stgrre fleksibilitet for at
tilgodese patienternes behov for kvalitet, naerhed
og valgmuligheder. Kvaliteten kan f.eks. forgges
ved, at fysioterapeuter med forskellige interesse-
omrader eller specialer pa skift varetager behand-
lingen i forskellige lokalomrader.

Samarbejdsudvalget vedrgrende fysioterapi i
Region Syddanmark har i den forbindelse lagt vaegt
pa, at der ved behandling af ansggninger om etab-
lering af satellitpraksis skal vurderes, hvorvidt der
er tale om en bedre udnyttelse af kapaciteten, om
der etableres samarbejde med andet autoriserede
sundhedspersonale og kommunale treeningscentre,
samt om etableringen fremmer tilgeengeligheden
til fysioterapeutisk behandling.

Der skal endvidere tages hensyn til, at der er til-
streekkelig kapacitet det sted, hvor kapaciteten
overfgres fra samt til afstanden til hovedklinikken.
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1.5 KVALITET OG IT | FYSIOTERAPIPRAKSIS

For at sikre patienterne den bedste kvalitet
arbejdes der pa at skabe en kvalitetskultur pa
tveers af sektorgraenser, hvor der er en falles
forstaelse for og brug af malrettet og systematisk
kvalitetsudvikling.

Arbejdet med kvalitetsudvikling er derfor ogsa et
vigtigt element i forhold til at udvikle fysioterapi-
praksis og understgtte bevidste og malrettede
indsatser, som har til hensigt at sikre patienterne
effektive, velkoordinerede og veldokumenterede
behandlingstilbud.

Til at understgtte dette arbejde, udvikles der til
stadighed nye og forskellige redskaber, som skal
understoptte kvaliteten i fysioterapeutens patient-
behandling bl.a. Nationale Kliniske Retningslinjer
0og Den Danske Kvalitets Model.

Understgttelsen af overenskomstens modernise-
rings- og kvalitetsarbejdet bliver handteret af en
nedsat styregruppe. Styregruppen bestar af to
medlemmer fra Danske Fysioterapeuter, et medlem
fra Danske Regioner og et medlem fra Kommuner-
nes Landsforening. Styregruppen skal iveerkseette
og fglge op péa de kvalitets- og moderniserings-
projekter, der iveerkseaettes i overenskomsten.

Dette gelder bl.a. overenskomstens projekter
vedrgrende fglgende kvalitets- og
moderniserings-emner:

I Implementering af nationale kliniske
retningslinjer

I Udviklingsprojekt vedr. effektmaling og
datadrevet kvalitet

I Modernisering af overenskomstens ydelser

Styregruppen skal ligeledes sikre fremdrift i
projekterne. Projekterne er i overenskomsten
berammet til en varighed af to ar.

1.5.1 KLINISKE RETNINGSLINJER FRA
SUNDHEDSSTYRELSEN

Behandlingen i fysioterapipraksis skal fglge
evidensbaseret praksis med henblik pa at sikre,
at patienterne tilbydes en ensartet og faglig hgj
kvalitet i behandlingen pa tveers af alle fysio-
terapipraksis.

Sammenhang i behandlingen er afggrende for

et effektivt behandlingsforlgb, hvor patienterne
far den rette behandling pa det rette sted. For at
understgtte sammenhang i patientforlgb i behand-
lingen af patienter, som har gavn af fysioterapi

er det vaesentligt, at fysioterapeuterne, hvor de
indgar som samarbejdspart, orienterer sig i aftale
som f.eks. sundhedsaftaler og forlgbsprogrammer,
der har til formal at praecisere samarbejde og
arbejdsdeling mellem sygehuse, praksissektoren
0g kommunerne.

Sundhedsstyrelsen udarbejder Igbende nationale
kliniske retningslinjer (NKR), der skal medvirke til
at sikre ensartede behandlingstilbud af hgj faglig
kvalitet pa tveers af landet.

De nationale kliniske retningslinjer er systematisk
udarbejdede, faglige anbefalinger, der kan bruges
som beslutningsstette af sundhedspersonale.
Retningslinjerne behandler udvalgte aspekter af
diagnostik, behandling, pleje og rehabilitering for
konkrete patientgrupper, hvor der er fundet seerlig
anledning til at afdaekke evidensen.

Retningslinjerne er baseret pa videnskabelig
evidens og den bedste praksis, og formalet er

at understptte en ensartet indsats pa tveers af
kommuner, regioner og praksissektoren - uanset
hvor i landet patieten bor.

Af serlig interesse for fysioterapeuterne er
der udgivet nedenstdende nationale kliniske
retningslinjer:

Der forestar herefter et arbejde med implemen-
tering af de kliniske retningslinjer, f.eks. i forhold
til Den Danske Kvalitetsmodel eller pa omrader,
hvor regionen har en rolle f.eks. gennem praksis-
konsulentordningen.

14 PRAKSISPLAN FYSIOTERAPIOMRADET | REGION SYDDANMARK



INDLEDNING

NKR udgivet

NKR igangvarende udgivelse

NKR ikke udgivet (planlagte)

I Cerebral parese

I Udvalgte skulderlidelser

I Kneeartrose

I Menisk patologi til knee

I Urin inkontinens hos kvinder

I Ikke kirurgisk behandling
af nerverod pavirkning

I Multiple sklerose

I Nakke smerter med
udstraling til arm

I Smerter i bevaege apparatet
I Handledsnare brud
I Hoftteartrose- ikke kirurgisk

behandling og genoptraening
efter THA

I Nakke smerter
- ikke kirurgisk behandling

I Ernaerings og treenings-
maessig rehabilitering af
xldre efter indlaeggelse

I Forebyggelse af fald

I Behandling af lumbal-
stenose

1.5.2 DEN DANSKE KVALITETSMODEL

Den Danske Kvalitetsmodel, (DDKM), er et nationalt
system til kvalitetsudvikling i praksissektoren
baseret pa akkreditering. Dette betyder, at der i
samarbejde med Institut for Kvalitet og Akkredite-
ring i Sundhedsvaesenet (IKAS) udarbejdes akkre-
diteringsstandarder for hvad god kvalitet er pa en
raekke omrader. Nar akkrediteringsstandarderne er
udarbejdet, bliver man til slut vurderet pa, om man
lever op til disse standarder.

Udfordringen for praksis blive i fgrste ombaering

en praksisbeskrivelse af hvordan praksis vil opfylde

standarderne.

Der skal i den eksisterende overenskomstperiode
udarbejdes en udgave af DDKM tilpasset fysio-
terapipraksis med henblik pa implementering af
en godkendt kvalitetsmodel i naeste overenskomst-
periode. Region Syddanmark har to klinikker til
afprgvning af 13 standarder for akkreditering for
fysioterapipraksis fra efteraret for 2016. | for
leengelse af dette arbejde ivaerksaettes implemen-
tering af diagnosekodning og datafangst.

Nar akkrediteringsstandarderne er udviklet, vil
der i samarbejde med IKAS blive gennemfgrt en
regional implementering heraf.
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1.5.3 RISIKOBASERET TILSYN

Styrelsen for Patientsikkerhed skal som en af sine
hovedopgaver fgre tilsyn pa udvalgte behandlings-
steder i bdde det offentlige og private sundheds-
vaesen ud fra en Ipbende vurdering af, hvor der kan
veere storst risiko for patienternes sikkerhed.

Det sker blandt andet pa baggrund af proaktive
risikoanalyser, klagesager, henvendelser fra
patienter, pargrende, fagpersoner og offentlige
myndigheder samt ved at fglge mediernes omtale
af sundhedsfaglige problemstillinger.

Styrelsen for Patientsikkerhed udarbejder en til-
synsrapport efter hvert tilsyn, hvoraf det fremgar,
om der er konstateret overtraedelser eller mangler
af betydning for patientsikkerheden.

Der laves desuden en arlig sammenfatning af
observationer og vurderinger som fglge af det
risikobaserede tilsyn.

Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn fgrer tilsyn
med alle typer af behandlingssteder i sundheds-
vaesenet. Dette gaelder ligeledes ogsa for fysio-
terapipraksis indenfor sundhedsomradet.

Styrelsen for Patientsikkerhed fgrer to forskellige
former for risikobaseret tilsyn med behandlings-
steder: planlagte og reaktive. De gennemfgres pa
basis af Sundhedeslovens § 213. De planlagte bliver
varslet seks uger, for de skal finde sted. | varslings-
brevet bliver det beskrevet, hvad tilsynet vil se p3,
og hvem der skal veere til stede. Et reaktivt tilsyn
kan udferes med eller uden varsel.

2) www.enhedforkvalitet.dk

1.5.4 CENTRALT KVALITETSARBEJDE

Med fysioterapioverenskomsten i 2014 blev der
aftalt en ny organisering af det overenskomstmaes-
sige kvalitetsudviklingsarbejde med nedsaettelsen
af en styregruppe for kvalitet og etablering af en
enhed for kvalitet.

Styregruppen har ansvaret for kvalitetsudviklings-
projekter og fungerer som overordnet styregruppe
for Enhed for kvalitet i fysioterapipraksis.

Enheden har udviklet standardseet til DDKM i sam-
arbejde med IKAS, implementering af kliniske ret-
ningslinjer og udviklingsprojekt omkring moderni-
sering af praksissektoren for fysioterapi, hvorefter
der udestar det videre implementeringsarbejde.

Det centrale kvalitetsudviklingsarbejde finansieres
af Fond til fremme for forskning, kvalitet og
uddannelse i fysioterapipraksis, hvortil regionerne
og kommunerne tilsammen indbetaler 0,88 kr.
arligt (2015-niveau) pr gruppe 1-sikret (inkl. Barn),
ligesom overenskomstparterne ved den seneste
overenskomst-fornyelse tilfgrte fonden 3 mio. kr.

Fonden vil fortsat kunne finansiere lokale kvalitets-
udviklingsprojekter, hvor ansggning via det lokale
samarbejdsudvalg videresendes til Fonden for
fremme af fysioterapeutisk forskning, uddannelse,
information. mv.

Arbejdsgruppen for kvalitetsudvikling og kvalitets-
sikring i Region Syddanmark vurderer og indstil-
ler ansggninger til bevilling af regionale midler

til samarbejdsudvalget i Region Syddanmark.
Arbejdsgruppen knytter kommentar og evt. betin-
gelse man mener der skal opfyldes for at kvalificer
ansggningen til bevil-ling af regionale midler.
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Den regionale kvalitetsudviklings udvalg har til
formal at understgtte kvalitetsudvikling i fysio-
terapipraksis og indstille projekter til bevilling fra
den regionale kvalitets udviklingspuljer. Projekter
der bevilliges midler til er projekter der bidrager
til kvalitet og kvalitetsudvikling i de fysioterapeu-
tiske interventioner og understgtter samarbejde
og samordning i patient forlgb pa tveers af fag og
sektorer. Der la2gges herudover vagt pa at skabe
interesse for kvalitetsudvikling og ejerskab for
kvalitetsudvikling blandt de praktiserende fysio-
terapeuter.

Der kan ans@ges om midler til konsulentbistand
til processen fra ide til projekt formulering og
udvalget opfordrer ansggere til at inddrage
kandidater, professionshgjskoler og universiteter
i projektarbejdet.

1.5.5 PRAKSISKONSULENTORDNINGEN

P4 fysioterapiomradet er der en velfungerende
praksiskonsulentordning med to regionale praksis-
konsulenter, som har til opgave at arbejde med
kvalitetsudvikling pa fysioterapiomradet og sikre et
smidigt og effektivt samarbejde med de praktise-
rende leeger, kommunerne, hospitalerne og gvrige
dele af sundhedsvasenet.

Konsulenterne arbejder herudover Ipbende med at
udsende relevant information til de praktiserende
fysioterapeuter vedrgrende kliniske retningslinjer,
lovgivning, temameder, kurser, meddelelser fra
praksisadministrationen m.m.

Det forventes, at praksiskonsulenterne fortsaetter
arbejdet med igangsatte og planlagte kvalitets- og
samarbejdsinitiativer i planperioden.

1.5.6 REGIONALE PROJEKTER

Der har i den hidtidige planperiode veret arbejdet
med forskellige nationale og regionale kvalitets-
projekter, som kortfattet beskrives her.

Lokalt arbejdes der for, at udvikle projekter der
skaber sammenhang i sundhedsvasenet. End-
videre arbejdes for at kvalitetsudvikle fysioterapi-
omradet efter patienternes behov med et tvaer-
sektorielt fokus.

| Region Syddanmark arbejdes der ligeledes pa at
tilvejebringe moderne og evidensbaserede behand-
lingsmuligheder for patienterne pa baggrund af
Nationale klinikske retningslinjer.

Standardiseret uddannelses- og
traeningsforigb for knaeartrosepatienter

| oktober 2012 udsendte Sundhedsstyrelsens
nationale kliniske retningslinjer for knaartrose
(slidgigt i knaeet), som overordnet set anbefaler
patientuddannelse/-information, traening og vaegt-
tab som primeer behandling frem for operation.

| Region Syddanmark har man nedsat en styre-
gruppe der har som opgave at fa struktureret og
standardiseret indsatsen og implementeringen
af de nationale kliniske retningslinjer vedrgrende
bdde knae- og hofteartrose sdledes, at man far et
evidensbaseret, nationalt udbredt tilbud til denne
patient malgruppe.

Ved en omfattende dataregistrering vil man derud-
over for forste gang i Danmark fa muligheden for at
kunne fglge patienterne fra de tidligste artrose-
stadier og til langt efter en kirurgisk intervention.
Denne viden forventes at kunne bidrage til en frem-
tidig evidensbaseret indsats af ensartet hgj kvalitet
pa tveers af landet, mere sammenhangende
patientforlpb, samt @get vidensdeling pa tveers af
sektorer og faggrupper til gavn for effekt af
behandling pa knae- og hofteartroseomradet.
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| 2012 udkom de Nationale Kliniske Retnings-
linjer og visitationsvejledninger i forbindelse med
kneeartrose. | den forbindelse blev der nedsat en
arbejdsgruppe bestdende af repraesentanter fra
sygehusledelsen, ortopadkirurgi, almen praksis
og fysioterapi.

Arbejdsgruppen udarbejdede en rapport der

har til formal at afdaekke de barrierer der matte
veere for at implementere et standardiseret
uddannelses- og traeningstilbud for knaeartrose-
patienter i Region Syddanmark. P& baggrund af
rapporten skal der evalueres pa forhold der giver
udfordringer og hvilke konsekvenser det har for
implementering af de nationale kliniske retnings-
linjer i Region Syddanmark.

Pa baggrund af anbefalingerne i implementerings-
rapporten og de Nationale Kliniske Retningslinjer
indgik Danske Fysioterapeuter og Region Syddan-
mark en aftale om et standardiseret uddannelses-
og traeningsforlgb for knaeartrosepatienter i Region
Syddanmark. Aftalens formal var, at sikre et tilbud i
praksissektoren til knaeartrosepatienter, der levede
op til anbefalingerne i de Nationale Kliniske
Retningslinjer. Aftalens malgruppe var patienter,
hvor der er evidens for, at stillingskorrigerende og
stabiliserende traening kan lindre smeter og @ge
aktivitetsniveauet.

Aftalen gjorde det muligt for samtlige fysio-
terapeuter med bade ydernummer og GLAD-
certificering i Region Syddanmark, at blive
omfattet og dermed indga i aftalen.

Patientens traeningsforlgb starter ved patientens
egen praktiserende laege. Ud fra en visitationsvej-
ledning kan en patient henvises til et uddannelses-
og treeningsforlgb ved en fysioterapeut. Patienten
henvises til et forlgb, hvis leegen finder det laege-
fagligt relevant i forhold til de retningslinjer, der
fremgar af visitationsvejledningen.

Safremt kommunerne har et traningstilbud som
omfatter malgruppen, kan de praktiserende laeger
tillige henvise til dette.

Patientens egnethed til traaningsforlgb vurderes af
fysioterapeuten ved 1. konsultation. Hvis fysiotera-
peuten finder, at en patient ikke er egnet til at del-
tage i et traeningsforlgb, skriver denne en epikrise
til den praktiserende lage, og informerer om det
fremadrettede forlgb og eventuelle plan. Patienten
kan herefter fortsaette pd samme henvisning som
tidligere.

Aftalen blev godkendt af Regionsradet den
19. december 2016 og aftalen tradte i kraft
pr. 1. februar 2017.

Pr. september 2020 er der 197 certificerede
fysioterapeuter tilmeldt til aftalen.

Udvidet laeenderygundersggelse (ULRUS)
| 2011 iveerksatte Region Syddanmark et seerligt
rygforlgbsprogram for patienter med laenderyg-
smerter, hvor det bl.a. er intentionen, at faerdig-
diagnosticering af patienten skal vaere afklaret
inden for tre maneder, heraf en periode pa to
maneder i praksissektoren med mulighed for
henvisning til Rygcentret.

Som en del af dette program er der udviklet er
seerligt undersggelsesprogram (ULRUS), som
udfgres af seerligt uddannede fysioterapeuter

og kiropraktorer. Undersggelsen indledes med

en 1. konsultation, hvor patienten gennemgar et
serligt undersggelsesprogram, og dette kan und-
tagelsesvis suppleres med efterfglgende konsul-
tationer, hvor rygundersggelsen kan fuldfgres.

Aktuelt er der lavet saraftaler med 88 fysio-
terapeuter, som er certificerede til at varetage
ordningen.

Den geografiske deekning i regionen er god, og
antal af udredte patienter har veeret stigende
igennem de sidste ar. Pa trods af at kendskabet til
ordningen er blevet storre, ligger der en udfordring
i at f& de praktiserende laeger til at bruge ordnin-
gen. Almen praksis har veeret tilbgjelig til at hen-
vise til tilbud i sekundaer sektoren, fremfor at for-
folge ryg forlpbsprogrammet i Region Syddanmark.
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| 2017 var der 492 patienter, der modtog behandling
under denne om ULRUS. Der blev afholdt udgifter
til aftalen for ca. 440.000 kr. i Region Syddanmark
i 2019.

Samordningsprojekt omkring vederlagsfri
fysioterapi

Region Syddanmark tog initiativet til at ggre en
indsats, gennem "Samordningsprojektet”, for at
@ge kvaliteten i vederlagsfri patient forlgbene

ud fra devisen om stgrre vidensdeling omkring
malgruppe og dennes behov for behandling kunne
skabe stgrre samordning mellem kommune og
fysioterapi praksis. Dette vil understgtte sammen-
hanget i forlpbet og faelles mal til fordel for
rehabiliteringen og livskvaliteten for patienten.

Projektet blev afviklet i perioden fra 1. september
2013 til 1. januar 2015. Projektet var et samarbejde
med 6 kommuner og de praktiserende fysiotera-
peuter i kommunen. Projektet skulle saette fokus

pa samarbejdet mellem kommunen og den behand-
lende fysioterapeut i forhold til den enkelte patient.

Resultaterne af projektet er beskrevet i et haefte

"Samordningsprojekt, vederlagfri fysioterapi”, og
det er habet, at erfaringerne fra projektet i plan-

perioden vil kunne brede sig til regionens gvrige

kommuner.

Projektet blev understgttet af den regionale
praksiskonsulent.

Projektet viste, at der er behov for en koordineret
indsats pa tveers af sektorer og fag, foruden
behovet for faelles malsatning og monitorering
til fordel for patientforlgbet.

Kommunernes organisering og arbejdsgange

er tillige en udfordring i forhold til eksempelvis
integrering af pleje og omsorg, job- og aktiverings-
centre samt rehabilitering/kommunale genoptrae-
ning i et samarbejde omkring patienter i vederlags-
fri fysioterapi. Herudover er der savel IT tekniske
som juridiske restriktioner i forhold til interaktion
mellem den elektronisk fysioterapeutiske journal
0g kommunernes omsorgs system.

Dette heemmer muligheden for vidensdeling og
samarbejde pa tveers af sektorer.

Projektet affgdte tillige nye omrader der kunne
arbejdes med i form af afdaekning af forlgb der af-
viger vaesentlig fra gennemsnittet, for herigennem
at tilegne sig viden der kan bidrage til forbedring
af kvalitet til indsats og forlgb.

Man er enige om der er meget der kan arbejdes
med, uden man har lagt sig fast pa et forpligtende
samarbejde andet end overenskomsten foreskriver.

Erfaringerne fra projektet er nu videregivet til
kommunerne med henblik pa eventuelle
kommunalt etablerede tiltag pd baggrund af
projektet.

Overenskomsten giver fremadrettet mulighed for
de enkelte fysioterapeuter kan honoreres nar de
selv tager initiativ til et tveerfagligt mede.

Endvidere kan de praktiserende fysioterapeuter
0gsa honoreres for bade telefonisk og elektronisk
kommunikation om konkrete patienter i tveer-
faglige forlgb.

Palliativ fysioterapi

| 2012 indgik Region Syddanmark en lokalaftale
med Danske Fysioterapeuter vedrgrende palliativ
fysioterapi udfert af praktiserende fysioterapeuter.
Aftalen blev revideret i efteraret 2014.

Palliativ fysioterapi har til formal, at fremme livs-
kvaliteten hos patienter og familier, som star over
for de problemer, der er forbundet med livstruende
sygdom. Dette sker bl.a. ved forebyggelse, lindring
af lidelser gennem tidlig diagnosticering, samt
umiddelbar vurdering og behandling af smerter.

Aftalens malgruppe er patienter med alvorlig, livs-
truende, uhelbredelig sygdom med forventet kort
levetid, samt palliative problemstillinger med
behov for tvaerfaglig og tvaersektoriel indsats.

Aftalen om palliativ fysioterapi i Region
Syddanmark er et seerligt projekt, der er tiltaenkt
som et supplerende og lokalt tilbud til de allerede
eksisterende behandlingstilbud pa omradet.
Aftalen omfatter fysioterapi i eget hjem.
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Formalet med aftalen er at sikre et ensartet fysio-
terapeutisk behandlingstilbud indenfor det pallia-
tive omrade ved praktiserende fysioterapeuter i
hele Region Syddanmark. Listen opdateres Igbende
o0g er tilgaengelig pa sundhed.dk.

Der er pr. 1. december 2017 tilknyttet 20 fysiotera-
peuter til aftalen om palliativ fysioterapi, hvilket er
det maksimale antal fysioterapeuter, der kan vare
tilsluttet aftalen ad gangen.

De 20 fysioterapeuter er tilknyttet de palliative
sygehusteams pa regionens fire sygehusenheder i
henholdsvis Odense (OUH), Vejle (SLB), Aabenraa
(SHS) og Esbjerg (SVS).

| 2019 afholdt Region Syddanmark udgifter
for 1,2 mio. kr. til palliativ fysioterapi, fordelt pa
476 patienter.

Lymfgdembehandling

Der er til lokalaftalen tilfgjet et afsnit om
lymfgdembehandling, der er behandling af vaeske-
ansamlinger, der er fordrsaget af patienternes
nedsatte beveegelighedskapacitet i lymfesystemet.

Patientgruppen til lymfgdembehandling vil i hgj
grad veere gengangere fra den palliative indsats.

Denne opgave varetages af de palliative teams
pa sygehusene, og de palliative sygehusteams
er blevet opnormeret med i alt 5 lymfedem-
fysioterapeuter til varetagelse af denne opgave.
Lymf@demfysioterapeuterne har en udekgrende
funktion til malgruppes patienter med behov for
lymfgdembehandling i eget hjem.

| Region Syddanmark udmentes der arligt ca.

2.3 mio. kr. til de palliative teams i forbindelse med
varetagelsen af lymfgdembehandling i patienter-
nes eget hjem.

Monitoreringsprojekt Fysioterapipraksis
2015- 2016

Monitorering projektet er tvaerregionalt pa for-
anledning af region Midtjylland med stgtte fra
badde regionale puljer og praksisfonden i DF regi.
Projektet er en udlgber af registreringsprojektet
"Patientprofilen hos Praktiserende Fysioterapeuter
i Danmark’3 fra 2012, hvor profilen pa patienter
henvist under speciale 51 blev kortlagt.

Monitoreringsprojekt Fysioterapipraksis har til for-
mal at pilotteste implementering af en IT-baseret,
standardiseret, udrednings-, behandlings- og
kommunikationsmodel. Redskabet vil give mulig-
heder for fremadrettet at kunne understgtte en
malrettet behandlingsindsats overfor udvalgte
diagnosegrupper, yderligere kvalitetsmonitorering
og udvikling i fysioterapipraksis, sa ressourcerne
udnyttes bedst muligt.

Redskabet vil for den enkelte fysioterapeut med-
virke til en mere standardiseret og dokumenteret
praksis og en forbedret kommunikationsstandard.
For forskere vil det give mulighed for implemente-
ring og afprevning af ny viden. For regioner vil den
kunne bidrage til implementering og monitorering
af forlgbs-programmer og nationale kliniske
retningslinjer.

Data vil give viden om hvordan udvikling mht.
patientens smerte oplevelse, forbrug af smerte-
stillende medicin, livs kvalitet og velbefindende
mv. har &ndret sig over et ar, udefra standardi-
seret fysioterapeutiske interventioner til specifikke
regioner. Projektet er en naturlig forleengelse af
registreringsprojektet, idet man afprgver speci-
fikke strategier til de identificerede problematikker
fra registreringsprojektet, og monitorer indsatsen
for at tilegne sig viden til fordel for effekten af
behandling til nakke, skulder og leenderyg patient.

3) https://www.sundhed.dk/content/cms/45/58845_patientprofil.pdf
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1.5.7 BESKRIVELSE AF IT ANVENDELSE

It-anvendelse indgar i dag som en integreret del
af praktiserende fysioterapeuters klinikdrift. Som
konkrete eksempler pa it-anvendelse kan navnes
kalendersystem, journalsystem og regnskabs-
system.

It anvendes endvidere i forhold til kommunikation
mellem fysioterapeuten og dennes forskellige sam-
arbejdsparter. Som eksempler herpa, kan navnes
indhentning af henvisninger fra henvisnings-
hotellet, fremsendelse af korrespondancebreve,
modtagelse af undtagelsesredeggrelser, fremsen-
delse af episkriser, afregning af ydelser overfor
regionen og indhentning af honorarspecifikationer
fra regionen via sundhed.dk. Endvidere er der et
overenskomstmaessigt krav om, at al elektronisk
brevforsendelse med regionen foregar elektronisk
via E-boks.

Ud over dette anvendes it i et vist omfang til ind-
beretning til kliniske databaser som f.eks. FysDB og
til kvalitetsopfelgning, ligesom patienter udfylder
og indsender et spgrgeskema med relevante hel-
bredsoplysninger elektronisk til fysioterapeuten
forud for en behandling.

De enkelte klinikker deklareres overfor borgerne
pa sundhed.dk med foruddefinerede oplysninger
om klinikken. Disse oplysninger stammer fra
regionens yderadministrationssystem samt
inddateres af den enkelte klinik.

Samtidig har mange klinikker i dag deres egen
hjemmeside, hvor man kan blive orienteret om
klinikken ligesom dens personale praesenteres,
der gives oplysninger om behandlingstilbud, og
det er muligt at booke tider og i gvrigt rette
henvendelse til klinikken.

Hertil kommer, at regionen er i faeerd med at udvikle
et nyt afregnings- og administrationssystem, som
vil fremme den elektroniske kommunikation mellem
den enkelte fysioterapeut og regionen omkring
praksisforhold.En anden facilitet, der er under ud-
vikling er patient-gvelser pa video, som patienten
kan fa adgang til pa sin computer via fysioterapeu-
tens hjemmeside. Dette giver mulighed for, at pa-
tienterne visuelt kan fa praesenteret de ngdvendige
gvelser i hjemmet.

Ud over udviklingen af it- og kommunikations-
omrader er det vigtigt at have fokus pa kvaliteten
af de meddelelser, der sendes mellem parterne.
Der er saledes i flere sammenhange udarbejdet
beskrivelser af f.eks. "den gode henvisning" og
"den gode epikrise”, hvor det er beskrevet, hvilke
oplysninger, der med fordel kan videresendes til en
anden samarbejdspart i patientforlgbet.

21 PRAKSISPLAN FYSIOTERAPIOMRADET | REGION SYDDANMARK


http://sundhed.dk

1.5.8 PERSONDATAFORORDNING (GDPR)

Den 25. maj 2018 tradte de nye databeskyttelses-
regler i kraft. Dette sker med databeskyttelses-
forordningen, som erstatter EU-direktiv 95/46

af 24. oktober 1995, der er implementeret i dansk
ret ved lov om behandling af personoplysninger
(persondataloven).

Den primeaere problemstilling i denne gennem-
gang har veeret at fa afklaret i hvilke tilfaelde at
Region Syddanmark er enten dataansvarlig eller
databehandler og hvorvidt at Region Syddanmark
skal indgd en databehandleraftale med den
pdgeeldende systemejer.

Maden hvorpa dette ggres afhaenger af, om der er
tale om en databehandlerkonstruktion eller ej.

Der er eksempelvis tale om en databehandler-
konstruktion, hvor en it-leverander udelukkende
handler efter instruks og udfgrer elektronisk
databehandling af personoplysninger for en
myndighed, og hvis det vurderes, at der er tale
om en databehandlerkonstruktion, betyder det,
at der skal udarbejdes en databehandleraftale
mellem den dataansvarlige og databehandleren,
som lever op til de krav, der fglger af data-
beskyttelsesforordningen.

Hvis der ikke er tale om en databehandlerkonstruk-
tion, men derimod om en videregivelse af person-
oplysninger til en anden selvstandig dataansvarlig,
skal det sikres, at oplysningerne lovligt kan videre-
gives, og at modtageren af oplysningerne lovligt
kan modtage oplysningerne.

Det er blevet vurderet, at der ikke foreligger en
databehandlerkonstruktion mellem de praktise-
rende fysioterapeuter og Region Syddanmark i
forbindelse med afregning, registrering til yder-
registeret mv., da fysioterapeuterne ikke videre-
giver oplysninger direkte til Region Syddanmark.
Oplysningerne behandles af DXC Technology pa
vegne af fysioterapeuterne, saledes at data kan
omsaettes til elektroniske regioner og handterbart
data til yderregisteret.

Derfor foreligger der en databehandlerkonstruktion
mellem Region Syddanmark og DXC som system-
ejer for bade den elektroniske afregningsportal,
datavarehuset, samt yderregisteret Notus.

Denne databehandlerkonstruktion er der ind-
hentet en databehandleraftale for via Region
Syddanmarks Informationssikkerhedsafdeling.
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2. Praksisbeskrivelse

| dette afsnit af praksisplanen vil den fysioterapeu-
tiske produktion i praksissektoren blive beskrevet.
Beskrivelsen tager udgangspunkt i afregnings-
aktiviteten i kommunerne og regionerne i 2019.
Beskrivelsen vil have til formal, at beskrive den
nuveerende aktivitet i praksis, samt belyse udvik-
lingen indenfor speciale 51 og 62.

Det bemaerkes, at tabellerne, hvor der indgar ydel-
ser eller ydelser pr. patient eller pr. sikret tager
udgangspunkt i samtlige fysioterapeutiske ydelser.
Dermed omfatter opgerelse med "ydelser” ogsa
holdtraningsydelser, kgrselstillaeg m.v.

Beskrivelsesafsnittet vil senere blive inddraget i
praksisplanens opsummeringsafsnit, hvor kapaci-
tetsgrundlaget ligeledes vil blive inddraget som
en forklarende faktor. Disse faktorer vil bl.a. danne
grundlag for Praksisplanens anbefalinger i den
kommende planperiode.

Kort med placeringen af klinikkerne og faktabokse
om de enkelte kommuner fremgar af praksis-
planens bilag.

2.1 BESKRIVELSE AF UDGIFTS- 0G
BEHANDLINGSAKTIVITETEN | DEN
ALMINDELIGE FYSIOTERAPI (SPECIALE 51)

Region Syddanmarks borgere modtog til sammen-
ligning ca. 2.4 mio. ydelser indenfor speciale 51i
2019. | Region Syddanmark modtog ca. 97.400
unikke borgere fysioterapeutiske ydelser under
speciale 51i 2019.

Region Syddanmarks borgere har det laveste

antal ydelser pr. 1000 sikrede. 1000 sikrede borgere
modtager i Region Syddanmark ca. 1.900 ydelser
under speciale 51. Dette er det laveste antal ydelser
pr. 1000 sikrede pa landsplan. Til sammenligning
modtages der pr. 1000 sikrede i Region Midtjylland
ca. 2.200 ydelser pa speciale 51, hvilket er det
hgjeste niveau i Danmark i 2019.

| 2019 blev der afregnet for 86.2 mio. kr. pa speciale
51i Region Syddanmark. | Region Syddanmark var
den region med den laveste udgift pr. 1000 sikrede
borgere i 2019 pa speciale 51. | Region Syddanmark
vil udgiften pr. 1000 sikrede udgere ca. 70.000 kr.

| Region Syddanmark har udgiftsudviklingen pa
speciale 51 veeret stigende i perioden for 2017-2019.
Tabel 2.1.3 viser, at der i perioden 2017-2019 kan
konstateres en stigning pa ca. 4% i udgiften fra
2017-2019. Stigningen i udgifterne til honorarafreg-
ningen pa speciale 51 skyldes primaart en generelt
forggelse af aktiviteten pa det fysioterapeutiske
omrade. | samme periode er antallet af patienter
steget fra ca. 92.700 forskellige patienter i 2017 til
ca. 97.000 patienter i 2019. Ligeledes kan det kon-
stateres, at den primasre stigning er sket pa forste
konsultationsydelsen og normalbehandlingen (nar
man velger ydelses koder i targit ligner det er at
der er en stigning pa flere af ydelserne).

Fra 1. januar 2015 blev honoraret pa 0110 - 1. kon-
sultationsydelsen forhgjet, da den tidligere
O14-ydelse for seerligt tidskraevende tillaeg udgik.
En del af aftalen for udfasningen af 0114-ydelsen
var at honoraret pa 0110-1.konsultationsydelsen
blev forhgjet. Honorarforggelsen pa 1. konsulta-
tionsydelsen kan ligeledes vaere en medvirkende
faktor i forhold til de stigende udgifter pa speciale
51i Region Syddanmark.

Udgiften pr. person (patient) har i perioden
gennemgaet et mindre fald i Region Syddanmark
pa speciale 51. Udgiften pr. person (patient) er
faldet med ca. 5 kr. i perioden fra 2017-2019.

Udgiften pr. 1000 sikrede i Region Syddanmark i
perioden fra 2017-2019 er steget med ca. 3% lige-
som honorarerne, hvor der kan konstateres en
sammenhang i udgiftsudviklingen, samt antallet af
patienter og de strukturelle e&ndringer som f.eks.
a&ndring i honorarsatsen.

| 2019 havde Haderslev Kommune det laveste
bruttohonorar pr. sikret. | Haderslev Kommune
koster det 49 kr. pr. indbygger for behandling
under speciale 51. Varde Kommune havde i 2019
det hgjeste bruttohonorar pr. sikret, hvor udgiften
pr. sikret borger i kommunen udgjorde 96 kr. pr.
sikret i 2019 under speciale 51.

| forhold til ydelsesudviklingen pa speciale 51 blev
der i 2019 afregnet ca. 2.4 mio. ydelser i Region
Syddanmark.Hovedparten af ydelserne er afregnet
i de stgrre kommuner i Region Syddanmark.
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| Fredericia Kommune havde man i 2019 det laveste

PRAKSISBESKRIVELSE

antal ydelser pr. patient pa speciale 51.

| Fredericia Kommune blev der afregnet 18,76 ydel-
ser pr. patient i 2019. Til sammenligning havde
Langeland Kommune det hgjeste antal ydelser pr.
patient med 33,38 ydelser pr. patient pa speciale 51.

Fredericia og Haderslev Kommune havde det

laveste antal ydelser pr. sikret i 2019 pa speciale 51.

1,25 0g 1,30 ydelser blev der givet i de pagaldende

kommuner i 2019 pa speciale 51. Assens Kommune

havde det hgjeste antal ydelser pr. sikret med 2,95
ydelser i 2019 pa speciale 51.

Tabel 2.1.1 - Ydelsesaktivitet i 2019 pa speciale 51 - fordelt pa regioner

Region Antal Ydelser Antal patienter* Antal ydelser Antal ydelser pr.
pr. patient 1000 sikrede
Region Hovedstaden 3.774.373 149.389 25,27 2.060,50
Region Midtjylland 2.972.087 113.386 26,21 2.257,35
Region Nordjylland 1198.276 48.316 24,80 2.043,56
Region Sjalland 1.719.813 67993 25,29 2.089,89
Region Syddanmark 2.440.055 97.439 25,04 1.996,51

Kilde: Landstal u. yder - 110820 dataudtraek- 2019 data, Targit Bl
*Antal patienter = antal unikke CPR numre

Tabel 2.1.2 - Udgifter til speciale 51, fordelt pa regioner i 2019

Region Udgift Udgift pr. person* Udgift pr. 1000 sikrede
Region Hovedstaden 140.332.280,73 kr. 939,37 76,61
Region Midtjylland 103.353.417,28 kr. 911,52 78,50
Region Nordjylland 42.135.485,21 kr. 872,08 71,86
Region Sjeelland 60.853.356,51 kr. 894,99 7395
Region Syddanmark 86.236.270,71 kr. 885,03 70,56

Kilde: Landstal u. yder -110820 dataudtraek - 2019 data, Targit Bl
*Honorar pr. unik patient i region pa spec. 51i 2019

Tabel 2.1.3 - Honorarudvikling i Region Syddanmark 17-19 - spec. 51, fordelt pa ar

Ar Udgift Udgift pr. person i kr* Udgift pr. sikret i kr.
2017 82.685.324,22 kr. 891,47 62,36
2018 83.765.883,98 kr. 885,77 62,69
2019 86.019.115,06 kr. 886,83 63,99

Kilde: Forbrug - sikret region Region Syddanmark 270720 dataudtraek - 2019 data, Targit Bl
*Honorar pr. unik patient i region pa spec. 51i 2019
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Tabel 2.1.4 - Aktivitet pa speciale 51i Region Syddanmark, fordelt pa kommuner i 2019*

Sikret Udgift Antal Antal Antal
Region Udgift pr. sikret Ydelser ydelser ydelser
Kommune i kr pr. person pr. sikret
Assens Kommune 4166.920,30 kr. 94 kr. 130.370 29,34 2,95
Billund Kommune 1.927.622,84 kr. 66 kr. 46.465 201 1,60
Esbjerg Kommune 9.579.603,26 kr. 75 kr. 257.637 23,46 2,01
Fang Kommune 236.185,44 kr. 64 kr. 5.909 24,02 1,61
Fredericia Kommune 2.999.746,39 kr. 55 kr. 67.572 18,76 1,25
Faaborg-Midtfyn Kommune | 4.054.890,10 kr. 74 Kr. 131.420 2990 2,40
Haderslev Kommune 2.980.403,33 kr. 49 kr. 79.741 23,32 1,30
Kerteminde Kommune 1.938.683,73 kr. 75 Kr. 65.689 33,26 2,55
Kolding Kommune 5.630.033,31 kr. 55 kr. 155.235 22,60 1,51
Langeland Kommune 879.316,16 kr. 66 kr. 30.545 33,38 2,31
Middelfart Kommune 2.832.174,82 kr. 69 kr. 69.712 21,89 1,69
Nordfyns Kommune 2.272.531,58 kr. T1kr. 57567 20,94 1,81
Nyborg Kommune 1.852.253,83 kr. 55 kr. 63.062 31,98 1,86
Odense Kommune 11.538.522,72 kr. 50 kr. 314.647 24,57 1,35
Svendborg Kommune 3.659.957,10 kr. 59 kr. 117108 28,21 1,89
Senderborg Kommune 5.779.62911 kr. 69 kr. 158.087 25,48 1,88
Tonder Kommune 2.489.198,12 kr. 59 kr. 74.251 27,25 1,77
Varde Kommune 5.081.663,49 kr. 96 kr. 142776 25,67 2,69
Vejen Kommune 3.351.979,36 kr. T1kr. 85.612 20,83 1,82
Vejle Kommune 7.214.581,79 kr. 58 kr. 213.260 24,34 1,73
Are Kommune 428.734,09 kr. 67 kr. 12.504 23,86 195
Aabenraa Kommune 5.114.319,74 kr. T4 Kr. 156.425 29,29 2,26

Kilde: Forbrug - sikret region Region Syddanmark 270720 dataudtraek - 2019 data, Targit B

*Antal personer er antallet af unikke cpr numre, der har modtaget behandling pa spec 51i 2019 i RSD
Note: Tabellen er ekskl. de udgifter, der er givet til borgere uden fast bopaelskommune
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2.2 BESKRIVELSE AF UDGIFTS-0G
BEHANDLINGSAKTIVITETEN PA DEN
VEDERLAGSFRIE FYSIOTERAPI
(SPECIALE 62)

Pa speciale 62 1 2019 blev der i landets fem
regioner samlet afregnet for ca. 1 mia. kr.
Region Syddanmark afregnede ca. 21% af den
samlede udgift pa speciale 62. Der blev i 2019
afregnet for ca. 210. mio.kr. pa speciale 61.

Region Syddanmark havde i 2019 det andet laveste
bruttohonorar pr. 1000 sikrede pa speciale 62.
Bruttohonoraret pr. 1000 sikrede udgjorde i 2019
ca. 172.300 kr. pr. 1000 sikrede. Til sammenligning
udgjorde bruttohonoraret pr. 1000 sikrede i Region
Midtjylland ca. 197.500 kr. pa speciale 62 i 2019.

Bruttohonoraret pr. unik patient i 2019 i Region
Syddanmark pa speciale 62 var ligeledes det naest-
laveste i de fem regioner. | 2019 udgjorde udgiften
pr. unik patient ca. 12.400 kr. pa speciale 62.

Til sammenligning udgjorde tilsvarende udgift i
Region Midtjylland ca. 13.800 kr. pr. unik patient.

| 2019 blev der afregnet ca. 2.1 mio. ydelser pa
speciale 62 i Region Syddanmark. De ca. 2.1 mio.
ydelser blev afregnet til ca. 17.000 unikke patienter.
Bade ift. antallet af ydelser, samt antallet af
patienter er Region Syddanmark placeret i midten
ift. de fire andre regioner. | forhold til antallet af
ydelser pr. 1000 sikrede i 2019 pa speciale 62 har
Region Syddanmark det andet laveste antal ydelser
pr. 1000 sikrede. | Region Syddanmark blev der pr.
1000 sikrede givet 1.769 ydelser. Til sammenligning
blev der pr. 1000 sikrede givet 2115 ydelser i Region
Midtjylland i 2019 pa speciale 62.

Udgiftsniveauet pa speciale 62 er steget i
perioden fra 2017-2019 i Region Syddanmark.
Udgiftsniveauet fra 2017-2019 er steget med ca.
12% fra en udgift pa ca. 188 mio. kr. til en udgift
pa ca. 210 mio. kr. i 2019.

Udgiften pr. unik patient er ligeledes steget. Udgif-
ten er steget med ca. 1% i perioden fra 2017-2019.
Udgiften i 2019 udgjorde ca. 12.400 kr. pr. unik pa-
tient i Region Syddanmark.

Antallet af patienter har fulgt udviklingen med
udgiften pr. unik patient i perioden fra 2017-2019.
Der var i 2017 ca. 15.300 patienter pa speciale 62
0g i 2019 var der ca. 16.900 patienter. Udviklingen
svarer til en vaekst pa ca. 10% i antallet af patienter
pa speciale 62.

| 2019 blev der i alt afregnet for ca. 210 mio. kr. pa
speciale 62 i Region Syddanmark. Det er primaert
de geografisk store kommuner, der udggr den
primaere udgift pa speciale 62. Odense Kommune
udgjorde 17% af regionens samlede afregmomg pa
speciale 62. Esbjerg Kommunes udgift udgjorde en
andel pa 10% af de samlede udgifter pa speciale
62 i 2019.

Langeland Kommune var i 2019, der hvor den
hojeste udgift pr. unik patient. Udgiften pr. patient
i Langeland kommune udgjorde ca. 14.000 kr. pr
patient. Regionsgennemsnittet var i 2019 pa ca.
12.200 kr. pr. unik patient pa speciale 62. Ligeledes
kan det ses, at Fredericia Kommune var den
kommune med den laveste udgift pr. patient med
ca. 10.200 kr. pr. patient.

ZAre Kommune var i 2019, der hvor den hgjeste
udgift pr. sikret. | £r@ Kommune var udgiften

pr. sikret pa ca. 251 kr. pr. sikret. Herefter fulgte
Langeland Kommune med en udgift pa ca. 243 kr.
pr. sikret i 2019 pa speciale 62.

Pa speciale 62 har udgiften pr. sikret i perioden
2017-2019 vakstet med 10% svarende til en stig-
ning pa 14,35 kr. pr. sikret pa den gennemsnitlige
udgift pr. sikret indenfor speciale 62. Langeland
Kommune har den hgjeste gennemsnitlige udgift
pr. sikret i perioden 2017-2019. | Langeland
Kommune har den gennemsnitlige udgift pr. sikret
varet pa 246,64 kr. i perioden fra 2017-2019.

| perioden 2017-2019 var den gennemsnitlige
udgift pr. sikret pd 148,98 kr. i Region Syddanmark.
| perioden har 12 kommuner haft en hgjere
gennemsnitlig udgift end regionsgennemsnittet og
10 har haft en gennemsnitlig udgift, der 1& under
regionsgennemsnittet for hele perioden pr. sikret.
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Der er en stor adspredelse i forhold til udviklingen
i udgifter pr. sikret i perioden i de enkelte kommu-
ner. | £rg Kommune er udgiften pr. sikret steget

PRAKSISBESKRIVELSE

med ca. 74 kr., hvorimod udgiften i Fredericia
Kommune er steget med 0,31 kr. i perioden.

Det ligger ikke indenfor Praksisplanens rammer,
at beskrive udgiftsudviklingen pa speciale 62
yderligere. Dette kan dog tages op som fokus-

omrade efter kommunernes gnske.

Ligeledes har befolkningsudviklingen i de enkelte
kommuner en indflydelse pa udgiften pr. sikret.

Tabel 2.2.1 - udgifter til speciale 62 i 2019, fordelt pa regioner

Udgifter Udgifter pr. 1000 sikrede i kr. | Udgift pr. patient i kr.
Region Hovedstaden 277.485.249,45 kr. 151.484,96 13.537,85
Region Midtjylland 260.064.692,85 kr. 197.507,78 13.804,59
Region Nordjylland 118.657.984,67 kr. 202.364,89 13.624,75
Region Sjelland 142.118.564,25 kr. 172.703,93 1.772,58
Region Syddanmark 210.666.956,28 kr. 172.371,37 12.390,72

Kilde: Landstal u. yder - 27072020 dataudtraek - 2019 data, Targit Bl

Tabel 2.2.2 - Ydelsesniveau pa speciale 62, fordelt pa regioner i 2019

Antal patienter | Antal Ydelser Udgifter Antal ydelser pr.
1000 sikrede
Region Hovedstaden 20.497 2.731183 277.485.249,45 kr. 1.491,01
Region Midtjylland 18.839 2785176 260.064.692,85 kr. 215,22
Region Nordjylland 8.709 1.247.240 18.657.984,67 kr. 212710
Region Sjalland 12.072 1.491.629 142.118.564,25 kr. 1.812,64
Region Syddanmark 17.002 2.161.586 210.666.956,28 kr. 1.768,65

Kilde: Landstal u. yder - 270720 dataudtrak - 2019 data - Targit Bl

Tabel 2.2.3 - Udgiftsudvikling fra 17-19 pa spec. 62 - Region Syddanmark

Ar Ydelser Speciale Udgift Udgift pr. patient
2017 62 - Vederlagsfri fysioterapi 188.470.426,82 kr. 12.252,66
2018 62 - Vederlagsfri fysioterapi 198.149.783,20 kr. 12.276,18
2019 62 - Vederlagsfri fysioterapi 210.373.887,65 kr. 12.422,43

Kilde: Forbrug - sikret region Region Syddanmark - 270720 dataudtraek - 2019 data - Targit Bl
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Tabel 2.2.4 - Udgift pr. kommune - spec. 62 - Region Syddanmark i 2019

Udgift Udgift pr. patient i kr. Udgqift pr. sikret i kr.
Assens Kommune 10.412.778,53 kr. 13.701,02 235,23
Billund Kommune 3.831.292,27 kr. 12.319,27 131,54
Esbjerg Kommune 20.560.067,15 kr. 12.866,12 160,49
Fang Kommune 263.434,26 kr. 10.976,43 71,56
Fredericia Kommune 6.924.748,59 kr. 10.243,71 127,74
Faaborg-Midtfyn Kommune 9.215.643,85 kr. 12.27116 168,28
Haderslev Kommune 7.932.887,98 kr. 1.947,12 129,25
Kerteminde Kommune 4.508.380,76 kr. 1.413,62 175,21
Kolding Kommune 12.112.895,71 kr. 1.341,66 17,67
Langeland Kommune 3.218.328,51 kr. 14.053,84 243,34
Middelfart Kommune 6.515.753,77 kr. 1.471,40 157,91
Nordfyns Kommune 6.244.412,75 kr. 12.589,54 196,08
Nyborg Kommune 6.186.014,71 kr. 1217719 182,25
Odense Kommune 36.541.721,10 kr. 13.073,96 157,07
Svendborg Kommune 13.189.316,24 kr. 13.363,04 212,97
Senderborg Kommune 14.518.481,36 kr. 12.190,16 172,42
Tender Kommune 7.309.433,94 kr. 11.676,41 174,44
Varde Kommune 10.197.730,74 kr. 12.589,79 191,98
Vejen Kommune 5.012.436,46 kr. 10.779,43 106,75
Vejle Kommune 14.597.825,25 kr. 1.715,75 18,35
Arg Kommune 1.611145,89 kr. 13.539,04 251,38
Aabenraa Kommune 9.469.157,83 kr. 12.492,29 136,66

Kilde: Forbrug - sikrets region Region Syddanmark - 270720 dataudtraek- 2019 data -Target Bl
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Tabel 2.2.5 - Udgift pr. sikret pa speciale 62
Fordelt pa Kommuner 17/19 i kr. 62 - Vederlagsfri fysioterapi - udgifter pr. sikret

2017 2018 2019 Vaekst Gns. Udgift pr. | Diff. | kr.
sikret i periode

Assens Kommune 221,65 230,65 235,23 6% 229,18 13,58 kr.
Billund Kommune 130,26 12717 131,54 1% 129,66 1,29 kr.
Esbjerg Kommune 137,08 147,65 160,49 17% 148,41 23,41 kr.
Fang Kommune 73,83 60,32 71,56 -3% 68,57 - 2,28 kr.
Fredericia Kommune 127,44 130,83 127,74 0% 128,67 0,31kr.
Faaborg-Midtfyn Kommune 145,68 155,09 168,28 16% 156,35 22,60 kr.
Haderslev Kommune 16,87 14,90 129,25 1% 120,34 12,38 kr.
Kerteminde Kommune 164,45 167,04 175,21 7% 168,90 10,76 Kr.
Kolding Kommune 109,32 14,66 17,67 8% 13,89 8,35 kr.
Langeland Kommune 245,51 251,07 243,34 1% 246,64 - 216 kr.
Middelfart Kommune 137,55 158,57 157,91 15% 151,34 20,36 kr.
Nordfyns Kommune 188,30 182,26 196,08 4% 188,88 7,78 kr.
Nyborg Kommune 177,68 177,75 182,25 3% 179,23 4,57 kr.
Odense Kommune 143,09 146,13 157,07 10% 148,77 13,98 kr.
Svendborg Kommune 198,05 207,05 212,97 8% 206,03 14,92 kr.
Sgnderborg Kommune 142,42 161,14 172,42 21% 158,66 30,00 kr.
Tgnder Kommune 157,14 160,46 174,44 1% 164,01 17,30 kr.
Varde Kommune 170,79 180,25 191,98 12% 181,01 21,19 kr.
Vejen Kommune 100,98 105,61 106,75 6% 104,45 5,77 kr.
Vejle Kommune 104,75 11,96 18,35 13% m,69 13,60 Kr.
Are Kommune 177,38 208,79 251,38 42% 212,52 74,00 kr.
Aabenraa Kommune 130,01 129,63 136,66 5% 132,10 6,65 kr.
Region Syddanmark 142,14 148,30 156,50 10% 148,98 14,35 kr.

Kilde: Forbrug - 270720 dataudtraek - 2019 data- Targit Bl
- red markering er indikator for at udgiften er stgrre end req. gennemsnittet.
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2.2.1 FAKTORER OG INDIKATORER FOR
UDGIFTSUDVIKLINGEN PA SPECIALE 62

Vederlagsfri fysioterapi har til formal, at give
adganag til fysioterapi, der forbedrer og vedlige-
holder patienters funktionsniveau. Vederlagsfri
fysioterapi forhaler forringelse af funktioner
hos voksne og bern med et varigt sveert fysisk
handicap eller funktionsnedsaettelse som fglge
af progressiv sygdom.

Flere sociale og gkonomiske faktorer kan derfor
have indflydelse pa udgiftsudviklingen indenfor
den vederlagsfrie fysioterapi.

Dette afsnit har til formal, at udarbejde en generelt
og overordnet kortleegning af mulige faktorer, der
muligvis kan pavirke udgiftsudviklingen i de enkelte
kommuners vedlagsfrie fysioterapiordning.

Som navnt i afsnit 2.2 ligger det ikke indenfor
planens rammer, at beskrive udgiftsudviklingen
pa speciale 62 narmere i forhold de enkelte
kommuner.

| tabel 2.2.6 fremgar flere faktorer, der kan have
indflydelse pa udgiftsudviklingen for den veder-
lagsfrie fysioterapi.

Dette geelder befolkningsgrupper som bl.a. fertids-
pensionister, folkepensionister og borgere med
fysisk handicap.

Et gget antal af borgere, der modtager enten
pensionsydelser og/eller handicapydelser i den
enkelte kommune kan pavirke udgifterne til den
vederlagsfrie fysioterapi. Ligeledes kan befolk-
ningens alderssammensatning i den enkelte
kommune ogsa vare en udslagsgivende faktor
for udgifterne for de vederlagsfrie ordninger.

Det kan konstateres, at der opleves en forholdsvis
markant forskel i befolkningssammensatningen i
de enkelte kommuner.

Intervallet i kommunernes andel af indbyggere der
modtager pensionsydelser varierer mellem ca. 21%
i en kommune til ca. 40% i en anden.

Samme tendens gar sig geeldende ved handicap-
ydelser pr. 1000 indbyggere i kommunen, hvor
kommunerne har givet mellem 16 - 27 handicap-
ydelser pr. 1000 indbyggere i 2018.

Ligeledes er der stor forskel i de enkelte
kommuners udgifter indenfor de enkelte
aldersgrupper. Udgiften pr. patient i alders-
gruppen 3-15 ar varierer i intervallet mellem
ca. 3.000 - 24.000 kr. pr. patient i 2019.

Derudover varierer udgiftsintervallet i alders-
gruppen 80+ mellem O kr. - ca. 15.000 kr. i 2019.

Den demografiske og sociogkonomiske forskel-
lighed, der eksisterer i de enkelte kommuner
kan veere faktor, der besveerligger en yderligere
pkonomisk sammenligningsanalyse pa tvaers af
kommunerne.

Den enkelte kommune kan have nogle serlige
grundlagsforudsatninger, der er bemaerkelses-
veerdigt forskelligt fra nabokommunens, selvom
der er begraenset afstand mellem kommunerne
rent geografisk.
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Tabel 2.2.6 - Oversigt over sociale faktorer, der kan pavirke udgiftsniveauet pa spec. 62 i
2019. Fordelt pa kommuner i Region Syddanmark

Kommuner Indbyggere Antal modtagere af Andel af indbyggere
pr. 4 kvt. 2019 folke & fortidspensions- pa folke el.
i kommune ydelser i 18 fertidspension
Assens 41.060 10.907 26,6%
Billund 26.615 6.491 24,4%
Esbjerg 115.565 27.827 241%
Fang 3.487 1156 33.2%
Fredericia 51.420 12.331 24,0%
Faaborg-Midtfyn 51.566 14.245 27,6%
Haderslev 55.641 14.526 26,1%
Kerteminde 23.789 6.678 281%
Kolding 93.282 20.022 21,5%
Langeland 12.505 4921 39,4%
Middelfart 38.796 9.998 25,8%
Nordfyns 29.728 7.740 26,0%
Nyborg 31.991 9.390 29,4%
Odense 205.297 42.224 20,6%
Svendborg 58.485 15.644 26,7%
Senderborg 74.233 20.807 28,0%
Tonder 37.398 10.543 28,2%
Varde 49.949 12.667 25,4%
Vejen 42.703 10153 23,8%
Vejle 115.614 24993 21,6%
Aro 5.990 2.418 40,4%
Aabenraa 58.780 15.611 26,6%
Region Syddanmark 1.223.894 301.292 24,6

Kilde: Danmarks statistik, Statistikbanken og Befolkning for kvt. 4 2019, Levevilkar og Sociale forhold for 2018, udtrukket
110820
CSC scandihealth targit- forbrug-2019.
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Antal handicapydelser Gennemsnitlig arlig indkomst far Antal ydelser Udgift
pr. 1000 indbyggere i skat i kommune for personer over pr. sikret i pr. sikret i

2018* 14 ar i 2018r over 14 ar i 2018 2019 2019

27,2 294950 kr. 2,63 235 kr.

25,0 319.555 kr. 1,19 132 kr.

16,8 312.077 kr. 1,65 160 kr.

Ikke indberettet 323.936 kr. 0,58 T2 kr.

Ikke indberettet 311178 kr. 11 128 kr.

Ikke indberettet 295.989 kr. 192 168 kr.

Ikke indberettet 298.613 kr. 1,28 129 kr.

22,8 307.535 kr. 1,77 175 kr.

21,8 323.859 kr. 1,24 18 kr.

Ikke indberettet 259.870 kr. 2,97 243 kr.

23,1 326.767 kr. 1,42 158 kr.

16,7 296.979 kr. 21 196 kr.

27,0 298.410 kr. 2,23 182 kr.

21,8 291.536 kr. 1,52 157 kr.

24,2 296.604 kr. 2,54 213 kr.

Ikke indberettet 302.596 kr. 1,81 172 kr.

23,8 282.514 kr. 1,54 174 kr.

20,6 302.034 kr. 1,91 192 kr.

24,5 305.337 kr. 1,06 107 kr.

20,4 331.377 kr. 1,23 18 kr.

25,6 268.783 kr. 2,61 251 kr.

27,2 296.069 kr. 1,33 137 kr.

18,05 302.116 kr. 1,61 156 kr.

Note: Regionsgennemsnittet for antal handicapydelser pr. 1000 indbyggere er beregnet pa baggrund af 19/22 kommuners antal.

*Handicapydelser i tabellen omfatter ydelser efter servicelovens §83,84,85,96,97,98,102,103,104,105,107,108,115 jf. Danmarks

Statistik.
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2.3 FYSIOTERAPEUTISK KAPACITET,
TILGANGELIGHED OG VENTETID |
REGION SYDDANMARK

| Region Syddanmark er der pr. 31/12 2019 en fysio-
terapeutisk kapacitet svarende til 236,78 kapacite-
ter med mobileydernumre og ridefysioterapeuter.
Ovenfor ses fordelingen af de fysioterapeutiske
kapaciteter i de enkelte kommuner.

Der er i alt 114,28 deltidskapaciteter pd under
30 timer og 122 fuldtidskapaciteter pa over
30 timer i Region Syddanmark 2019.

| ovenstdende tabel ses indbyggertallene pr.
4. kvt. 2019 i Region Syddanmark fordelt pa de
enkelte kommuner. Der var pr. oktober 2019
ca. 1.2 mio. indbyggere i Region Syddanmark.

Tabel 2.3.1 - Kapacitetsoversigt fordelt pa kommuner - indbyggere pr. kap 2019

Kommune Kapacitet Indbyggere Indbyggere pr. kapacitet
Assens Kommune 1,49 41.060 3.574
Billund Kommune 55 26.615 4.839
Esbjerg Kommune 21 15.565 5.503
Fang Kommune 1 3.487 3.487
Fredericia Kommune 75 51.420 6.856
Faaborg-Midtfyn Kommune 75 51.566 6.875
Haderslev Kommune 1n.5 55.641 4.838
Kerteminde Kommune 6,49 23.789 3.665
Kolding Kommune 14 93.282 6.663
Langeland Kommune 4,5 12.505 2779
Middelfart Kommune 6,49 38.796 5.978
Nordfyns Kommune 55 29.728 5.405
Nyborg Kommune 55 31.991 5.817
Odense Kommune 39,06 205.297 5.256
Svendborg Kommune 13,5 58.485 4.332
Senderborg Kommune 17,5 74.233 4.242
Tender Kommune 75 37.398 4986
Varde Kommune 10,25 49.949 4.873
Vejen Kommune 9,5 42.703 4.495
Vejle Kommune 19 115.614 5.781
Arg Kommune 2 5.990 2.995
Aabenraa Kommune 10,5 58.780 5.598
Region Syddanmark 236,78 1.223.894 5.147

Kilde: CSC Yderregister pr. 040820 data fra 31/12-19 notus - DST 4. kvt. 2019
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Tabel 2.3.2 - Indbyggere pr. kapacitet - Landsplan

Kapacitet Indbyggertal Indbyggere pr. kap
Region Syddanmark 2424 1.223.894 5.049
Region Hovedstaden 406,5 1.848.989 4.549
Region Midtjylland 295 1.326.913 4.498
Region Sjzelland 261 837.087 3.207
Region Nordjylland 202 590.580 2.924

Note: R. Sjelland og R. Hovedstands og Region Midt er indrapporteret og Nordjylland er fra seneste praksisplaner. - 071117

R. Syddanmarks tal er fra notus pr. nov. 2017.
Befolkningstal DST 4K 2019

Region Syddanmark har i 2019 det hgjeste antal
indbyggere pr. fysioterapeutisk kapacitet. Der er

i 2019 ca. 5000 indbyggere pr. fysioterapeutisk
kapacitet i Region Syddanmark. Der er ca. 1.2 mio.
indbyggere i Region Syddanmark i 2019. Antallet
af kapaciteter i Region Syddanmark er opgjort til
242,4 kapaciteter (i det gamle tal og nye tal i tab
2.3.1 er kapaciteten 236,78)

De 242,4 kapaciteter er fordelt pa 114,5 kapaciteter
over 30 timer og 127,94 kapaciteter normeret til
under 30 timer. Hvis samtlige kapaciteter (127,94)
blev defineret som 0,5 kapacitet, ville de tilsammen
udggre 63,97 fuldtidskapaciteteter. Ud fra den
forudsaetning vil Region Syddanmark saledes have
187,47 fuldtidskapaciteter pr. november 2017.

Dette vil svare til, at der er ca. 6.800 indbyggere
pr. fuld-tidskapacitet i Region Syddanmark.

Kapacitetsvurdering i kommunerne

Som led i vurderingen af den fysioterapeutiske
kapacitet er antallet af indbyggere pr. fysiotera-
peutisk kapacitet blevet beregnet i tabel 2.3.1.

10 ud af 22 kommuner har flere indbyggere pr.
kapacitet end regionsgennemsnittet.

| forbindelse med praksisplanen er de 22 kommuner
blevet anmodet om en vurdering den eksisterende
kapactet indenfor vederlagsfri fysioterapi, samt
angive om der er etableret et kommunalt tilbud om
vederlagsfri fysioterapi og ridefysioterapi.

Derudover har kommunerne angivet, hvorvidt de
gnsker at udvide den fysioterapeutiske kapacitet.

Ligeledes er kommunerne blevet bedt om at
angive, hvorvidt der er etableret samarbejdsforum
mellem de praktiserende fysioterapeuter og
kommunerne.

Her fremhaeves konklusionerne af kommunernes
vurdering:

I 8 ud 22 kommuner har et kommunalt tilbud til
vederlagsfri fysioterapi.

I Langeland Kommune angiver, at de gnsker at
udvide den ridefysioterapeutiske kapacitet.

I Ingen kommuner gnsker at udvide kapaciteten
pa den vederlagsfri fysioterapi.

I 16 ud af 22 kommuner har etableret samarbejds-
fora med de praktiserende fysioterapeuter.

Faaborg Midtfyn kommune har som eneste
kommune ikke angivet svar i ovenstaende
spgrgerunde.
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Tabel 2.3.3 - Gennemsnitlig ventetider for ikke-akutte patienter pr. august. 2020

Region Ventetid i uger
Sjeelland 2,6
Syddanmark 1,4
Hovedstaden 1.1
Midtjylland 1.4
Nordjylland 0,8

Kilde: Sundhed.dk 01-08-20

Ventetid

| august 2020 opgjorde Sundhed.dk ventetiderne
for de praktiserende fysioterapeuter med
ydernummer (uden ridefysioterapeuter og mobile
fysioterapeuter) for landets 5 regioner for
ikke-akutte patienter.

Der er generelt en forholdsvis kort ventetid for
ikke-akutte patienter i samtlige af landets regioner.

| Region Syddanmark skal en ikke-akut
patient vente lidt over en uge pa at fa en tid
til behandling hos en fysioterapeut med
sygesikringsydernummer.

Tilgaengelighed

Der opleves ligeledes en god og tilstreekkelig
geografisk daekning i den fysioterapeutiske
kapacitet i Region Syddanmark.

Der er fysioterapeutiske tilbud tilgeengeligt i
samtlige af regionens kommuner, samt en
forholdsvis lav ventetid pa under én uge pt. for
ikke-akutte henvendelser.

Der blev i den seneste planperiode udmgntet
to ydernumre i henholdsvis naer Jelling i Vejle
Kommune og i Vamdrup i Kolding Kommune.

Den konkrete fordeling af fysioterapeutiske tilbud
kan ses i praksisplanens bilag, hvor der fremgar
land-kort med de forskellige fysioterapeutiske
tilbud indplaceret.
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Befolkning og alder
| Region Syddanmark forventes der, at blive 33.978
indbyggere yderligere i perioden 2020-2035.

| perioden 2020-2035 forventes det, at antallet af
indbyggere i aldersgruppen 10-19, 20-29, 40-49 og
50-59 vil falde over tid. | 2020 udggr 10-29 arige
ca. 24% og 40-59 arige ca. 27% af den syddanske
befolkning. | 2035 forventes det, at andelen af
10-29 arige vil udgere ca. 21% og 40-59 arige vil
udggre ca. 23%.

Derimod forventes det, at andelen af borgere med
alderen +60 ar vil stige.

| 2020 udger andelen af +60 ar ca. 27% af den
samlede syddanske befolkning. | 2035 forventes
det, at borgere med alderen +60 ar vil udgere

ca. 33% af det samlede antal indbyggere i

Region Syddanmark.

Kapacitetsfremskrivelse

| perioden 2020-2035 forventes der en tilgang

af ca. 33.900 indbyggere i Region Syddanmark.

| ovenstdende afsnit beskrives det ligeledes, at
andelen af borgere i aldersintervallet 60+ vil stige
Igbende over perioden og udgere 33% af den
samlede befolkning i Region Syddanmark pa 2035.

Derfor vil der i fremtiden veere behov for en gget
behandlingskapcitet pad det fysioterapeutiske om-
rade. Safremt, at den fysioterapeutiske kapacitet
skulle fremskrives med samme procenttal som
befolkningen, vil der i 2023 vaere behov 2,28 fysio-
terapeutisk kapacitet yderligere pa speciale 51.

| perioden 2018-2028 vil der over de ti ar vaere
behov for, at udvide kapaciteten med 3,56 kapaci-
teter yderligere i forhold til den nuvaerende
behandlingskapacitet pa speciale 51.

Tabel 2.3.4 - befolkningsfremskrivning 2020-2035 efter alder og arstal

- Region Syddanmark

Aldersinterval 2020 Andel 2025 Andel 2030 Andel 2035 Andel
0-9 ar 124.955 10,2% | 125.700 10,2% 133178 | 10,7% 139.881 1,1%
10-19 ar 147998 121% | 139.607 1,3% 131700 | 10,6% 132960 | 10,6%
20-29 ar 146.766 12,0% | 142.269 11,5% 138.752 11% 132.024 | 10,5%
30-39 ar 131.231 10,7% | 144.545 1,7% 152.706 | 12,3% 149.326 1,9%
40-49 ar 155.655 127% | 140.263 1,4% 136.240 | 10,9% 149.842 11,9%
50-59 ar 17.4286 14,2% | 169.334 13,7% 155.491 | 12,5% 139.587 1%
60-69 ar 150.543 12,3% | 158.849 12,9% 166.754 | 13,4% 162.941| 13,0%
70-79 ar 127.386 10,4% 132.448 10,7% 131423 10,5% 141156 1,2%
80-89 ar 53.804 4,4% 68.077 5,5% 84709 6,8% 88.979 1%
90-99 ar 10.272 0.8% 1.766 1,0% 14.766 1,2% 19.942 1,6%
100 ar + 209 0.0% 297 0.0% 367 0.0% 445 0.0%
ialt 1.223.105 | 100,0% | 1.233.155 | 100,0% | 1.246.086 | 100,0% | 1.257.083 | 100,0%

Kilde: DST - 04082020 - fremskrivning 2020-2035

Note fra DST: Pa grund af afrundinger vil summering af alle aldre i tabellen afvige fra hele regionens eller

landsdelens folketal.
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2.4 BESKRIVELSE AF AKTIVITET FOR
VEDERLAGSFRI RIDEFYSIOTERAPI
(SPECIALE 65)

Aktiviteten indenfor speciale 65 i Region
Syddanmark har holdt et stabilt niveau i perioden
2017-2019. Der er omkring 1.600 forskellige patien-

Indenfor speciale 65 har der igennem en leengere
arraekke vaeret en ujaevn fordeling af den ridefysio-
terapeutiske kapacitet i Region Syddanmark. (var
der ogsa i 2016).

| 2012 blev der udarbejdet en udviklingsplan, hvor
det blev besluttet, at felge kapacitetsudviklingen

ter tilknyttet den vederlagsfrie ridefysioterapi i
Region Syddanmark. Antallet af patienter har
veeret ca. 1.600 i hele perioden fra 2017-2019.

Aktiviteten for antallet af afregnede ydelser inden-
for speciale 65 er steget med 1,8% i perioden.

Udgifterne til speciale 65 har ligeledes veeret stabile
i perioden fra 2017-2019. Der kan konstateres en
stigning pa 1,9% i udgifterne for perioden 2017-2019.

indenfor det ridefysioterapeutiske omrade med
henblik pa en eventuel harmonisering af kapaci-
teten mellem Jylland og Fyn.

Jylland har leenge haft en stgrre ridefysioterapeu-
tisk kapacitet end pa Fyn. Pr. 31/12 2019 var der

14,5 ridefysioterapeutiske kapaciteter i Region

Stigningen skyldes primaert den generelle pris/lgn
udvikling pa omradet.

Syddanmark. De 14,5 kapaciteter er fordelt saledes,
at 4,5 kapaciteter er tilknyttet fynske kommuner,
0g 10 kapaciteter er tilknyttet jyske kommuner.

Tabel 2.4.1- aktivitet pa speciale 65 - Vederlagsfri ridefysioterapi i Region Syddanmark

Ar Antal patienter Antal Ydelser Udgift Udgqift pr. sikret i kr.
2017 1.589 239.7118 26.714.820,96 kr. 20,15
2018 1.612 246.271 27.873.617,28 kr. 20,86
2019 1.633 244.051 27.233.664,63 kr. 20,26

Kilde: Forbrug - sikret region Region Syddanmark - 081120 dataudtraek- 2019 data -Targit Bl

Tabel 2.4.1 - Ridefysioterapeutisk kapacitetsfordeling i Region Syddanmark

Antal ydernumre Antal kapacitet Kapacitet i antal ugentlige timer
Jylland 13 10 394
Fyn 8 4,5 166
I alt 21 14,5 560

Antal ydernumre Antal kapacitet Kapacitet i antal ugentlige timer (andel)
Jylland 619% 69,0% 70,4%
Fyn 38,1% 31,0% 29,6%
I alt 100,0% 100,0% 100,0%

Kilde: CSC Notus - 040820 - data fra 31/12-19 £rg er under fyn. (timer er lidt hgjere end i 2016)

Note: En af de jyske kapaciteter, er tilknyttet Vejle Kommune, men varetages af en fynsk ridefysioterapeut. Denne kapacitet
teeller som en jysk kapacitet, da kapaciteten er tilknyttet en jysk kommune. Antal timer er beregnet ud fra oplysninger i yder-
register pr. 25-01-18. Ydernumre under 30 timer, uden limitering i timeantal, er fastsat som 30 timer.
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Opgeres den ridefysioterapeutiske kapacitet i antal 166 af timerne er tilknyttet til de fynske kommuner,
udbudstimer i Region Syddanmarks jyske og fynske 0g 394 af timerne er tilknyttet de jyske kommuner
kommuner, er der en samlet ugentlig kapacitet pa i Region Syddanmark. Dette svarer til, at 70,4% af

560 kapacitetstimer i Region Syddanmark. det samlede antal ridefysioterapitimer er tilknyttet

de jyske kommuner i Region Syddanmark.

Tabel 2.4.2 - geografisk fordeling af aktivitet i 2019 - spec. 65 i Region Syddanmark

Sikret Region Kommune Antal patienter Antal Ydelser Udgift i kr. Landsdel
Fyn - Speciale 65 i 2019

Assens Kommune 31 4.308 438.066,56 kr. Fyn
Faaborg-Midtfyn Kommune 61 10.304 1.087.287,80 kr. Fyn
Kerteminde Kommune 33 5.263 598.852,54 kr. Fyn
Langeland Kommune 1 259 26.595,92 kr. Fyn
Middelfart Kommune 45 6.555 770.769,06 kr. Fyn
Nordfyns Kommune 25 4.331 438.750,78 kr. Fyn
Nyborg Kommune 54 8.510 1.023.508,36 kr. Fyn
Odense Kommune 152 23727 2.433.318,86 kr. Fyn
Svendborg Kommune 60 10.246 1.084.032,54 kr. Fyn
Arg Kommune 17 2126 243.941,68 kr. Fyn
Fyni alt 479,00 75.629,00 8.145.124,10 kr.

Jylland - Speciale 65 i 2019

Billund Kommune 48 7.683 872.810,16 kr. Jylland
Esbjerg Kommune 155 23.654 2.873.695,35 kr. Jylland
Fredericia Kommune 69 8.250 954.851,44 kr. Jylland
Haderslev Kommune 86 12.741 1.487.198,61 kr. Jylland
Kolding Kommune 199 31.532 3.334.186,91 kr. Jylland
Senderborg Kommune 87 12.554 1.287.983,87 kr. Jylland
Tonder Kommune 85 8.961 940.168,46 kr. Jylland
Varde Kommune 49 7104 816.453,26 kr. Jylland
Vejen Kommune 101 14.985 1.635.743,64 kr. Jylland
Vejle Kommune 174 25.997 3.075.580,14 kr. Jylland
Aabenraa Kommune 12 14.961 1.809.868,69 kr. Jylland
Jylland i alt 1165,00 168.422,00 19.088.540,53

Kilde: Forbrug - sikret region Region Syddanmark - 081120 dataudtraek- 2019 data -Targit Bl
Note: Fang kommune har i 2019 ikke haft udgifter til spec. 65 og indgar derfor ikke i tabellen.
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| 2019 afregnede borgerene i Region Syddanmark
ydelser for 27,2 mio. kr. Heraf udgjorde 8,1 mio.kr.
udgifter til borgere fra fynske kommuner. Dette
svarer til at ca. 30% af den samlede afregnings-
udgift udgik fra de fynske kommuner. Dermed
afregnede borgere fra den jyske del af Region
Syddanmark ca. 19 mio.kr. svarende til ca. 70% af
den samlede udgift pa speciale 65 i 2019.

Samme fordelingstendens mellem Region
Syddanmarks jyske og fynske kommuner indenfor
ridefysioterapei kommer til udtryk ved bade
patientfordeling og ydelsesfordelingen i 2019.

Region Syddanmarks jyske kommuner havde 71%
af regionens samlede antal patienter pa speciale
65 i 2019. Ligeledes afregnede de jyske kommuner
ca. 69% af de ridefysioterapeutiske ydelser, der
blev afregnet i 2019 pa speciale 65.

Kapacitetsfordelingen indenfor ridefysioterapi i
Region Syddanmark afspejler i nogen grad den
generelle befolkningsfordeling mellem Jylland

og Fyn.

| 2019 var ca. 1,334 mio. gruppe 1-sikrede borgere
i Region Syddanmark. 59% af de gruppe-1 sikrede
har bopal i regionens jyske del, mens 41% har
bopal pa Fyn og £ro.

| forhold til kapacitetsfordelingen, og den generelle
aktivitet pa speciale 65, viser tallene, at der er en
forholdsvis naturlig fordeling af aktiviteten og
kapaciteten i forhold til antallet af gruppe-1 sikrede
borgere i henholdsvis Jylland og Fyn.

Den jyske del i Region Syddanmark har en smule
starre aktivitet i forhold til andelen af gruppe-
sikrede sammenlignet med Fyn. De afholdte ca.
70% af aktiviteten i forhold til ydelser og udgifter,
mens 62% af det samlede antal gruppe-1 sikrede
borgere har bopeel i den jyske del af regionen.
Ligeledes findes 66% af det samlede antal
kapacitetstimer indenfor ridefysioterapien sted i
regionens jyske kommuner. (hvor far du dette fra?)

Det bemaerkes i gvrigt, at 21 kommuner afregnede
ydelser pa speciale 65 i Region Syddanmark i 2019.
Fang Kommune afholdt som eneste kommune ikke
udgifter eller ydelser pa speciale 65 i 2019.

Det kan pa baggrund af ovenstaende konkluderes,
at der tegner sig et billede af, at der er en ujaevn
fordeling af den ridefysioterapeutiske kapacitet i
Region Syddanmark, hvor fordelingen mellem
regionens jyske og fynske kommuner er ca.

70/30 i jysk faver.

Denne fordeling afspejles dog i nogen grad som en
naturlig fordeling i forhold til antallet af gruppe-1
sikrede i henholdsvis Jylland og Fyn i Region
Syddanmark.

Dermed er der, modsat tidligere, en forholdsvis
god sammenhang mellem udbuddet af ridefysio-
terapeutisk kapacitet og befolkningsgrundlaget
mellem Region Syddanmarks jyske og fynske
kommuner, da fordelingen i udgifter, aktivitet og
gruppe-1 sikrede folger kapacitetsfordelingen pa
speciale 65 teet.

Tabel 2.4.3 - gr. 1 sikrede fordelt pa Jylland og Fyn i Region Syddanmark - nov. 17

Fyn 549.762
Jylland 794.592
I alt 1.334.354

Kilde: Forbrug - 110820 dataudtraek- data 2019- Targit Bl
Note: Fyn er med 4Aro og Fang.
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PRAKSISBESKRIVELSE

Der er dermed ikke umiddelbart grundlag for en
yderligere harmonisering pa nuvaerende tidspunkt
i forhold til kapaciteten mellem Jylland og Fyn,

da udbuddet af kapacitet fglger befolknings-
grundlaget pa nuvarende tidspunkt.

Kommunerne i Region Syddanmark har pa
nuvarende tidspunkt ikke planer om, at udmente
nye ydernumre indenfor speciale 65.

2.5 OPSUMMERING

Ovenstdende afsnit har beskrevet udgifts-og
ydelsesudviklingen indenfor speciale 51 og 62.

Pa baggrund af de anfgrte tabeller er Region
Syddanmarks udgiftsniveau pa niveau med landets
gvrige regioner pa begge specialer.

Region Syddanmarks udgiftsniveau pr. patient og
pr. sikret er generelt lavt i forhold til landets gvrige
regioner pa begge specialer.

| forhold til ydelsesanvendelse er Region
Syddanmark ligeledes p& niveau med de gvrige
regioner pa begge specialer som anvist i Kapitel 3.

For speciale 62 opsummeres der, at de enkelte
kommuner har forskellige udviklingsmegnstre i
forhold til udgiftsveeksten og arsagerne hertil kan
skyldes flere forhold, sdsom patientgrupper og
honorarstruktur.

For speciale 57 og 65 opsummeres der, at ingen
kommuner gnsker, at udvide den ridefysiotera-
peutiske kapacitet pa nuvaerende tidspunkt. Det
konkluderes ligeledes, at der i den forgangne
planperiode har vaeret arbejdet pa at udjsevne
kapacitetsfordelingen mellem den jyske og den
fynske ridefysioterapeutiske kapacitet. Dette er
endnu ikke lykkes. Der foreligger ikke nogen
umiddelbar Igsning herpa.

Region Syddanmark har det hgjeste antal ind-
byggere pr. kapacitet i Danmark. Der opleves

dog lave ventetider pa ca. en uge for ikke- akutte
patienter i Region Syddanmark, og at kommunerne
generelt oplever en tilstreekkelig fysioterapeutisk
kapacitet i Region Syddanmark.

Det forventes, at andelen af &ldre borgere
(+60 ar) vil udggre en stigende andel af
befolkningsgrundlaget i Region Syddanmark
fremadrettet.

| et laengere perspektiv viser fremskrivelserne, at
der vil veere behov for yderligere fysioterapeutisk
kapacitet pa speciale 51. Derfor bgr mulighederne
for en kapacitetsudvidelse pa sigt undersgges
narmere indenfor speciale 51.

Ikrafttraedelsen af overenskomsterne indenfor
bdde almindelig, vederlagsfri og ridefysioterapi
pr. 1. januar 2019 medfgrer et &ndret udgangs-
punkt i forhold til de gkonomiske forudsatninger
indenfor fysioterapiomradet.

@konomiprotokollatet reguleres fremadrettet kun
via de overenskomstbestemte regulerings-
procenter. | 2019 er procentsatsen sat til 2,8%.

| 2020 er procentsatsen 1,6% og i 2012 er procent-
satsen 0,0%. @konomiprotokollatet opreguleres
derfor ikke i tilfeelde af en stigning i patientantallet
eller ved udvidelser af behandlingskapaciteten.
@konomiprotokollaterne medfgrer derfor nogle
forhold, der kan pavirke droftelserne om
eventuelle kapacitetsudvidelser fremadrettet.

2.6 SELVSTANDIGE FYSIOTERAPEUTER
UDENFOR OVERENSKOMSTEN

Praksisplanen beskriver fysioterapeuter som
arbejder under overenskomst mellem DF og

Danske Regioner. Det findes dog relevant at

beskrive, at der ogsa findes fysioterapeutisk
praksis udenfor overenskomsten.

Danske Fysioterapeuter har medio 2014 ialt 217
privatpraktiserende fysioterapeuter registreret i
region Syddanmark. Tallet er givet hgjere, da der
vil veere privatpraktiserende fysioterapeuter uden-
for overenskomsten, som ikke har medlemskab i
Danske Fysioterapeuter.

Der er ikke lavet egentlige undersggelser pa antal
0g arsager.
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3. Udviklingsomrader

3.1 KAPACITET

Set i lyset af ovenstdende udfordringer i forhold
til den fysioterapeutiske behandlingskapacitet,
vil Region Syddanmark i planperioden undersgge
mulighederne for, at ivaerkseette en plan for den
fremtidige kapacitetssammensaetning pa
speciale 51.

Det skal samtidig bemaerkes, at fysioterapiomradet
er et pkonomisk/produktionsmaessigt reguleret
omrade, idet der kraeves visitation gennem en
henvisning fra en behandlende leege. Endvidere er
gkonomiudviklingen styret gennem landsdaekkende
gkonomiprotokollater, der sikrer en gkonomisk
udvikling inden for aftalte rammer. Endelig er der

i forhold til den almindelige fysioterapi tale om
egenbetaling fra patienterne, hvilket ogsa ma
forventes at requlere eftersporgslen.

| lyset af denne requlering kan det overvejes,
hvorvidt der er behov for den taette kapacitets-
regulering, som den kendes i dag, eller om man
f.eks. skal lade intern konkurrence i stgrre grad
afgere, hvilke klinikker der har udviklingsmulig-
hederne, sa leenge regionen far sikkerhed for, at
der leveres behandling af den rigtige kvalitet, at
der sker den ngdvendige samordning, og at der
er en tilstraekkelig tilgeengelighed til fysioterapi-
praksis.

Region Syddanmark har allerede i det sma taget
hul pa en udvikling i retning af friere nedsattelses-
muligheder, idet man pa to andre overenskomst-
omrader (kiropraktik og fodterapi) i dag arbejder
med sdkaldte "dbne” og "lukkede" omrader, hvor
der enten er fri nedsattelsesmulighed, eller hvor
den er reqguleret.

Region Syddanmark vil i planperioden i samarbejde
med kommuner og fysioterapeuter arbejde med
udvikling af fors@g, der skal smidiggere kapacitets-
styringen under forudsetning af, at de ngdvendige
rammer for styring af gkonomien er til stede.

For speciale 62 opsummeres det, at der pt. ikke er
gnsker om en udvidelse af kapaciteten fra kommu-
nal side. Ligeledes opsummeres det, at gkonomi-
protokollatet i overenskomsten af 1. januar 2019 kan
give anledning til at anskue og vurdere kapaciteten
med en mere lempelig tilgang i planperioden.

Hvilket kan a&ndre forholdene ift. nedsattelse af
nye praksis.

For speciale 57 og 65 opsummeres der, at

ingen kommuner gnsker, at udvide den ridefysio-
terapeutiske kapacitet pd nuveerende tidspunkt.
Det konkluderes ligeledes, at der i den forgangne
planperiode har vaeret arbejdet pa at udjsevne
kapacitetsfordelingen mellem den jyske og den
fynske ridefysioterapeutiske kapacitet. Dette er
endnu ikke lykkes. Der foreligger ikke nogen umid-
delbar Igsning herpa.
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UDVIKLINGSOMRADER

3.2 SAMORDNING

| protokollat til overenskomsten vedrgrende
vederlagsfri fysioterapi er parterne enige om, at
regionerne og kommunerne har til opgave at:

I arbejde for at preecisere og optimere
kommunikation mellem sundhedssektorerne,

I formidle viden om &ndrede eller nye
behandlingsregimer og -strategier fra
sygehusafdelinger til praksissektoren samt
udvikle mulighederne for erfaringsudveksling
og gensidig faglig sparring,

I fremme, at der etableres en dialog pa kommune-
niveau med de praktiserende fysioterapeuter om
indholdet og omfanget af de fysioterapeutiske
tilbud set i forhold til behovet for kapacitet og
valgmuligheder, jf. praksisplanen,

I fremme samarbejde og koordination mellem
praktiserende fysioterapeuter og praktiserende
leeger samt relevante samarbejdspartnere i
ovrigt,

I indsamle og vedligeholde information og viden
om tilbuddet hos de praktiserende fysioterapeu-
ter i regionen, blandt andet om adgangsforhold,
klinikudstyr og tilbud til patienter med specielle
behandlingsbehov og formidle denne viden til
relevante dele af den gvrige sundhedssektor
samt til borgene,

I fremme og understotte kvalitetsudviklings-
projekter, herunder tvaergaende projekter,

I opbygge og vedligeholde Igbende tvaersektoriel
kommunikation eksempelvis i form af informa-
tionsmegder og skriftlig information i nye faglige
tiltag, og

I fremme mulighederne for forskning vedrgrende
fysioterapi, herunder forskning der gar pa tveers
af sektorgraenserne.

Samordningsprojektet, som Region Syddanmark
gennemfgrte i perioden 2013 til 2015 i samarbejde
med 6 kommuner og de praktiserende fysiotera-
peuter i kommunerne, underbyggede 0gsa behov
for konkrete initiativer til sikring af en faelles
behandlingsindsats mellem kommunen og den
enkelte praktiserende fysioterapeut for at undga
dobbeltbehandling, manglende prioritering og
skabe sammenhang i behandlingen i savel fysio-
terapipraksis som i den kommunale indsats.

Med afseet i protokollatet og erfaringerne fra
samordningsprojektet vurderes der fortsat at vaere
behov for at fokusere pa samordning af indsatsen
i forhold til den enkelte patient. Dette kan bl.a. ske
gennem en kortlaegning af de enkelte kommuners
og praktiserende fysioterapeuters behandlings-
maessige ressourcer, kapacitet og kompetencer og
opna en konsensus omkring hvad, der har hojst
prioritet og hvilke relevante behandlingstilbud er
bedst for det optimale patientforigb.

Endvidere har den praktiserende laege en vigtigt
rolle i forhold til visitering af patienterne og i
forbindelse med den fortsatte vurdering af
patientens sygdomsmaessige status og udvikling.
Den praktiserende laege er samtidig omdrejnings-
punktet i forhold patientens gvrige helbredsmaes-
sige forhold og i forhold til patientens faerd i den
gvrige del at sundhedsvasenet.

Det er derfor vigtigt, at der fortsat arbejdes for at
inddrage de praktiserende laeger yderligere til den
tveergdende indsats i forhold til patienten.

Der arbejdes pt. med et projekt, hvor praktiserende
fysioterapeuter inddrages i almen praktiserende
leegers diagnosticering af lidelser i bevaege-
apparatet.
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UDVIKLINGSOMRADER

3.3 KVALITET

Undersggelse og behandling i fysioterapipraksis
baseres pa en faglighed, der udspringer af fysio-
terapeutens uddannelsesmaessige baggrund og
erfaring, evidens, "best practice” og anden faglig
konsensus, saledes at man sa vidt muligt kan fa

en standardiseret tilgang til at afdeekke patientens
problem, der kan munde ud i en konkret handleplan.

Sundhedsstyrelsen udarbejder i disse ar et antal
kliniske retningslinjer, og en del af disse har /vil fa
betydning for behandling i fysioterapipraksis.

Det ma forventes, at der i planperioden skal
implementeres andre patientforlgbsprogrammer.
Endvidere kan der som konsekvens af de kliniske
retningslinjer f.eks. ske en opgaveflytning fra sekun-
daersektoren til primaersektoren, sdledes som man
har set det i forhold til behandlingen af knaeartrose
jf. punkt 2.6.4. og standardiseret uddannelses- og
traeningsforlgb for knaeartrosepatienter.

Det blev i forbindelse med den seneste overens-
komst fra 2014 aftalt at udvikle Den Danske
Kvalitetsmodel (DDKM) for fysioterapipraksis.

I en tid med stadig mere fokus pa kvalitet, sam-
ordning og patientsikkerhed er det ngdvendigt
at fokusere pa de konkrete redskaber, som den
enkelte praktiserende fysioterapeut anvender, og
udvikle brugen af disse i takt med den Ipbende
udvikling. Der taenkes i den forbindelse pa anven-
delsen af henvisninger, journalfgring, korrespon-
dancer, status- og undtagelsesredeggrelser samt
epikriser, der alle har til formal at hjalpe fysio-
terapeuten med at holde styr pa og give dem
mulighed for at dele kliniske observationer samt
at dokumentere den fysioterapeutiske indsats.
Anvendelse af it er en vigtig parameter i denne
sammenhang. Se afsnittet om it, 2.6.5.

De lokale praksiskonsulenter er en vaesentlig
bidragsyder til det regionale kvalitetsarbejde med
bl.a. udmgntning af kliniske retningslinjer, etable-
ring af samordningsprojekter og indarbejdelse af
den nationale kvalitetsmodel, og det forventes at
praksiskonsulenterne ogsa i planperioden bidrager
til lesning af disse opgaver.

341T

Praktiserende fysioterapeuters brug af it og de
anvendelsesmuligheder der fglger heraf, sker med
kommerciel baggrund gennem it-leverandgrer

0g de keeder, der eksisterer pad omradet.

Det er ligeledes igennem disse aktgrer, at omradet
IT-maessigt udvikler sig, mens kommunikation
standarderne sikres af MEDCOM.

| takt med det pgede fokus pa samordning og sam-
arbejde omkring patienterne stilles der ggede krav
til kommunikationen mellem de forskellige parter
omkring den enkelte patient. Det geelder f.eks. i
forhold til kommunerne og deres indsats, til sam-
arbejdet med praktiserende laege og til andre
behandlergrupper, saledes at disse informationer
kan indga i forhold til en helhedsrettet indsats.

IT skal understgtte dette formal, og regionen skal
medyvirke til at sikre kvaliteten i de kommunika-
tionsmeddelelser, der er ngdvendige for en forbed-
ret informationsudveksling mellem de forskellige
instanser til gavn for en samordning i arbejdet
omkring den enkelte patient.

Endvidere har Region Syddanmark vaeret med

til at udvikle FysDB, der er en database udviklet
med det formal at indsamle og monitorere data
fra praktiserende fysioterapeuter, der deltager i
ordningen omkring hurtig udregning af leenderyg-
smerter (ULRUS). | takt med udbredelsen af nye
kliniske retningslinjer udvides databasens virke-
omrader, seneste i 2016, og regionen finder det
vaesentligt at der sikres en fortsat indsamling af
data i kvalitetssikringsgjemed.

Indenfor andre overenskomstomrader er udvik-
lingsarbejdet omkring telemedicinske tiltag pa-
begyndt. Det forventes, at mulighederne for
understpgttelse og udvikling af telemedicinske
Igsninger undersgges i planperioden.
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4. Handleplan

Dette afsnit vil praesentere konkrete handleplaner
for den kommende planperiode med baggrund i
konklusionerne fra kapitel 4.

Det fysioterapeutiske kapacitetsomrade
Forelgbigt anses den nuvarende fysioterapeutiske
kapacitet som tilstraskkeligt af kommunerne.

Safremt, at behovet for yderligere kapacitet skulle
opsta, vil en eventuel udmentning af yderligere
ydernumre, bero pa en konkret vurdering og ske

i enighed mellem kommunerne i regionen og
Region Syddanmark.

Pa baggrund af den befolknings - og kapacitets-
udvikling, der kan forventes i fremtiden i Region
Syddanmark, vil mulighederne for at imgde-
kommende fremtidige kapacitetsbehov pa
speciale 51 blive undersggt.

Resultaterne af undersggelsen for imgdekommelse
af kapacitetsbehovet pa speciale 51 vil kunne benyt-
tes i fremtidige praksisplaner.

Med baggrund i erfaringerne fra fodterapi og
kiropraktoromradet skal der foretagets en
naermere vurdering af mulighederne for mere
fleksible nedsatningsmuligheder og eventuelt
gennem konkrete forsggsordninger, indhente
erfaringer i forhold til dette.

Erfaringerne kan danne grundlag for en tilbage-
melding til overenskomstens parter med henblik pa
de kommende overenskomstforhandlinger.

Samordning og tveerfaglig indsats

For at udvikle tvaerfagligt samarbejde, forskning
og kommunikation skal der i den kommende plan-
periode ske en afdaekning af behovet for sarlige
indsatsomrader ift. samordningsindsatsten mellem
de praktiserende leeger, og fysioterapeuter, med
henblik pa, at skulle danne grund for en yderligere
konkret samordning i forhold til de navnte parter.

Ovenstdende afdakning af samordningsindsatsten
skal danne grundlag for en yderligere indsats for
samordning mellem praktiserende laeger og fysio-
terapeuter.

Dette har seerlig betydning for den vederlagsfrie
fysioterapi.

Kvalitetstiltag

Tests, patientinddragelse og implementering af
Nationale Kliniske Retningslinjer er de primare
tiltag indenfor kvalitetsomradet i den kommende
planperiode.

Der skal i den kommende planperiode arbejdes
med testfors@g, hvor test kan danne grundlag for
nye malopfyldelser og forventningsafstemning

Det forventes, at der i planperioden skal implemen-
teres yderligere patientforlgbsprogrammer mv. pa
baggrund af Nationale Kliniske Retningslinjer fra
Sundhedsstyrelsen indenfor det fysioterapeutiske
omrade i Region Syddanmark.

Der skal i planperioden arbejdes konkret med
videreudviklingen af kvalitetsforbedrende initia-
tiver, sdsom patienttilfredshedsundersggelser

og elektronisk information til patienten, forud for
behandlingsforlgb i en fysioterapipraksis.

IT-anvendelse og datamuligheder
[t-udviklingen i fysioterapipraksis er som navnt
primeert forankret i de eksisterende systemhuse.
Regionen og kommunen indgar i de IT maessige
sammenhange, der har relevans i forhold til
udviklingen af projekter pa kvalitetsomradet.

45 PRAKSISPLAN FYSIOTERAPIOMRADET | REGION SYDDANMARK






5. Bilag

Projektbeskrivelse Monitoreringsprojekt

Notat fra samordnings projekt

5.1.1 KORT 0G FAKTA OVER KOMMUNERNE

Regionen er i praksisplanen opdelt i 22 plan-
laegningsomrader svarende til de 22 kommuner
i regionen.

| det fglgende gennemgas hvert af planlagnings-
omraderne med henblik pa en gennemgang af
aktiviteten i den pagaeldende kommune, samt
den fremtidige befolkningsudvikling i forhold til
behandlingskapaciteten i kommunen.

Der ggres opmarksom pa, at data stammer fra
yderregisteret pr. 31/12 2019. Kapacitet og praksis-
struktur i de enkelte planlagningsomrader kan
saledes have andret sig siden.
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5.2 Assens kommune

Antal kapaciteter: 11,49
Antal ydernumre: 23
Antal ydernumre u. 30 timer: 20

Antal ydernumre o. 30 timer: 3

| Assens Kommune er der i perioden fra 2017-2019
sket en stigning i antallet af afregnede ydelser pa

26,4% for speciale 51. | samme periode er antallet
af patienter steget med 8,1% indenfor speciale 62.

| Assens Kommune blev der i 2019 afregnet for
4.1 mio. kr. under speciale 51 og 10.4 mio. kr. under
speciale 62.

Der blev samlet afregnet for 15,0 mio. kr. under de
tre fysioterapeutiske specialer 51,62, og 65 i 2019
i kommunen. Dette er en stigning pa 8,1% fra
2017-2019.

Arsagerne til udgiftsstigningen pa de fysioterapeu-
tiske specialer skyldes primeert et stigning i normal
behandling palliativ og en lille stigning i antallet

af afregnede traeningsforlgb pa speciale 51. Under
speciale 62 er der en stigning i udgifter til hold-
treening, basintraning og afstanstillaeg.

Kommunal fysioterapi
Kommunen har /har ikke etableret tilbud om
vederlagsfri fysioterapi.

Der tilbydes/tilbydes ikke bassintraening i
kommunalt regi, og der er/er ikke bassinfaciliteter
til radighed for praktiserende fysioterapeuter.

Der er/er ikke etableret samarbejdsforum med de
praktiserende fysioterapeuter i kommunen.

Udgqift pr. patient i 2019 - de fysioterapeutiske specialer

Kommune Regionsgennemsnit Difference fra reg.
gennemsnit
Udgift pr. patient (51) 938 kr. 887 kr. 51kr.
Udgift pr. patient (62) 13.701 kr. 12.422 kr. 1.279 kr.
Udgift pr. patient (65) 14131 kr. 16.677 kr. 2546 kr.
Kilde: Forbrug - sikret region Region Syddanmark - 081020 dataudtraek- 2019 data -Targit Bl
Borgere pr. kapacitet 2020- 2040
2020 2030 2040
Assens 40.965 40.878 41.341
Borgere pr. kapacitet 3.565 3.558 3.598
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5.3 Billund Kommune

Antal kapaciteter: 5,5
Antal ydernumre: 10
Antal ydernumre u. 30 timer: 8

Antal ydernumre o. 30 timer: 2

| Billund Kommune er der i perioden fra 2017-2019
sket et fald i antallet af afregnede ydelser pa 0,6%
for speciale 51. | samme periode er antallet af
patienter faldet med 0,6% indenfor speciale 62.

| Billund Kommune blev der i 2019 afregnet for
1,9 mio. kr. under speciale 51 0og 3,8 mio. kr. under
speciale 62.

Der blev samlet afregnet for 6,6 mio. kr. under de
tre fysioterapeutiske specialer i 2019 i kommunen.
Dette er en stigning pa 1,7% fra 2017-2019.

Arsagerne til udgiftstigningen pa de fysioterapeu-
tiske specialer skyldes primaert en stigning i kort-
behandling pa speciale 51 og speciale 62. Lige-
ledes ses en stigning i udgifter til afstandstillaeg
under speciale 62.

Kommunal fysioterapi
Kommunen har /har ikke etableret tilbud om
vederlagsfri fysioterapi.

Der tilbydes/tilbydes ikke bassintraening i
kommunalt regi, og der er/er ikke bassinfaciliteter
til radighed for praktiserende fysioterapeuter.

Der er etableret to arlige mgder mellem de
praktiserende fysioterapeuter og kommunen

Udgqift pr. patient i 2019 - de fysioterapeutiske specialer

Kommune Regionsgennemsnit Difference fra reg.
gennemsnit
Udgift pr. patient (51) 834 kr. 887 kr. -53 kr.
Udgift pr. patient (62) 12.319 kr. 12.422 kr. -103 kr.
Udgift pr. patient (65) 18184 kr. 16.677 kr. 1.507 kr.
Kilde: Forbrug - sikret region Region Syddanmark - 081020 dataudtraek- 2019 data -Targit Bl
Borgere pr. kapacitet 2020- 2040
2020 2030 2040
Billund 26.608 27190 27.821
Borgere pr. kapacitet 4.838 4944 5.058
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5.4 Esbjerg Kommune

Antal kapaciteter: 21
Antal ydernumre: 34
Antal ydernumre u. 30 timer: 26

Antal ydernumre o. 30 timer: 8

| Esbjerg Kommune er der i perioden fra 2017-2019
sket en stigning i antallet af afregnede ydelser pa
19,8% for speciale 51. 1 samme periode er antallet
af patienter steget med 10,9% indenfor speciale 62.

| Esbjerg Kommune blev der i 2019 afregnet for
9,6 mio. kr. under speciale 51 0g 20,6 mio. kr. under
speciale 62.

Der blev samlet afregnet for 33 mio. kr. under de
tre fysioterapeutiske speciale i 2019 i kommunen.
Dette er en stigning pa 14,1% fra 2017-2019.

Arsagerne til udgiftstigningen pa de fysioterapeu-
tiske specialer skyldes primaert en stigning i
udgifter til ydelserne normal behandling ifb. hold,
traeningsforlgb og afstandstilleeg pa speciale 51
og en stigning i antallet af afregnede ydelser til
holdtraning under speciale 62.

Kommunal fysioterapi

Kommunen har ikke etableret tilbud om vederlags-
fri fysioterapi (Sundhedslovens § 140a) pa egne
institutioner, andre kommuners institutioner eller
private institutioner.

Kommunen har ikke i eget reqgi etableret tilbud om
ridefysioterapi.

Der arrangeres to arlige mgder mellem kommunen
og de praktiserende fysioterapeuter.

Udgqift pr. patient i 2019 - de fysioterapeutiske specialer

Kommune Regionsgennemsnit Difference fra reg.
gennemsnit
Udgift pr. patient (51) 872 kr. 887 kr. -15 kr.
Udgift pr. patient (62) 12.866 kr. 12.422 kr. 444 kr.
Udgift pr. patient (65) 18.540kr. 16.677 kr. 1.863 kr.
Kilde: Forbrug - sikret region Region Syddanmark - 081020 dataudtraek- 2019 data -Targit Bl
Borgere pr. kapacitet 2020- 2040
2020 2030 2040
Esbjerg 115.483 115.294 14.430
Borgere pr. kapacitet 5.499 5.490 5.449
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5.5 Fang Kommune

Antal kapaciteter: 1
Antal ydernumre: 1
Antal ydernumre u. 30 timer: O

Antal ydernumre o. 30 timer: 1

| Fang Kommune er der i perioden fra 2017-2019
sket et fald i antallet af afregnede ydelser pa
-0,4% for speciale 51. 1 samme periode er antallet

af patienter faldet med 7,7% indenfor speciale 62.

| Fang Kommune blev der i 2019 afregnet for ca.
236.000 kr. under speciale 51 0g ca 263.000 kr.
under speciale 62.

Der blev samlet afregnet for ca 599.619 kr.
under de tre fysioterapeutiske specialer i 2019 i

kommunen. Dette er et fald pa 1,5% fra 2017-2019.

Arsagerne til fald i udgifterne pa de fysioterapeu-
tiske specialer skyldes primeert et fald i udgifter til
ydelserne 1. konsultationsydelserne og 1. konsulta-
tion ifb. hold pa speciale 62 og et fald i udgifter til
ydelserne kort behandling, normal behandling ifb.
hold og knaeartrosekonsultationer pa speciale 51.

Kommunal fysioterapi

Kommunen har etableret tilbud om vederlagsfri
fysioterapi (Sundhedslovens § 140a) pa voksen- og
eeldreomradet. Dette omhandler kommunalt tilbud
om almindelig holdtreening for borgere, som har
faet en henvisning til vederlagsfri fysioterapi.

Kommunen har ikke i eget reqgi etableret tilbud om
ridefysioterapi.

Udgqift pr. patient i 2019 - de fysioterapeutiske specialer

Kommune Regionsgennemsnit Difference fra reg.
gennemsnit

Udgift pr. patient (51) 960 kr. 887 kr. 73 kr.
Udgift pr. patient (62) 10.976 kr. 12.422 kr. 1.446 kr
Udgift pr. patient (65) O kr. 16.677 kr.

Kilde: Forbrug - sikret region Region Syddanmark - 081020 dataudtraek- 2019 data -Targit Bl

Borgere pr. kapacitet 2020- 2040

2020 2030 2040

Fang 3.488 3.797 3.987
Borgere pr. kapacitet 3.488 3.797 3.987
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5.6 Fredericia Kommune

Antal kapaciteter: 7.5
Antal ydernumre: 11
Antal ydernumre u. 30 timer: 8

Antal ydernumre o. 30 timer: 3

| Fredericia Kommune er der i perioden fra
2017-2019 sket en stigning i antallet af afregnede
ydelser pa 9,3% for speciale 51. | samme periode
er antallet af patienter steget med 8% indenfor
speciale 62.

| Fredericia Kommune blev der i 2019 afregnet for
ca. 3 mio.kr. under speciale 51 og ca. 6,9 mio. kr.
under speciale 62.

| 2019 blev der afregnet for 954.851 kr. til ridefysio-

terapeutiske ydelser i kommunen.

Der blev samlet afregnet for ca. 10,9 mio. kr.
under de tre fysioterapeutiske specialer i 2019 i
kommunen. Dette er et fald pa 0,7% fra 2017-2019.

Fredericia Kommunes udgifter har veeret forholds-
vist stabile til fysioterapi over perioden 2017-2019
med primaert fald i udgifter til kort behandling pa
speciale 51 0g 1. konsultation pa speciale 62.

Kommunal fysioterapi

Kommunen har etableret tilbud om vederlagsfri
fysioterapi (Sundhedslovens § 140a) pa voksen-
og &ldreomradet. Tilbuddet er rettet mod borgere
med en neurologisk lidelse.

Kommunen har ikke i eget regi etableret tilbud
om ridefysioterapi.

Der afholdes halvarlige mgder med de
praktiserende fysioterapeuter.

Udgqift pr. patient i 2019 - de fysioterapeutiske specialer

Kommune Regionsgennemsnit Difference fra reg.
gennemsnit
Udgift pr. patient (51) 833 kr. 887 kr. -54 kr.
Udgift pr. patient (62) 10.244 kr. 12.422 kr. 2178 kr.
Udgift pr. patient (65) 13.838 kr. 16.677 kr. -2.839 kr.
Kilde: Forbrug - sikret region Region Syddanmark - 081020 dataudtraek- 2019 data -Targit Bl
Borgere pr. kapacitet 2020- 2040
2020 2030 2040
Fredericia 51.377 52.625 53.528
Borgere pr. kapacitet 6.850 7.017 7137
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5.7 Faaborg-Midtfyn Kommune

Antal kapaciteter: 7.5
Antal ydernumre: 15
Antal ydernumre u. 30 timer: 14

Antal ydernumre o. 30 timer: 1

| Faaborg-Midtfyn Kommune er der i perioden fra
2017-2019 sket en stigning i antallet af afregnede
ydelser pa 17,1% for speciale 51. | samme periode
er antallet af patienter steget med 9,2% indenfor
speciale 62.

| Faaborg-Midtfyn Kommune blev der i 2019
afregnet for ca. 4 mio.kr. under speciale 51 og
ca. 9,2 mio. kr. under speciale 62.

| 2019 blev der afregnet for ca. 1 mio. kr. til ride-
fysioterapeutiske ydelser i kommunen.

Der blev samlet afregnet for ca. 14,4 mio. kr.
under de tre fysioterapeutiske speciale i 2019 i
kommunen. Dette er en stigning pa 13,6% fra

2017-2019.

Den primaere arsag til udgiftsstigningen i Faaborg-
Midtfyn Kommune er en stigning i udgifter til ydel-
serne Normal behandling ifb. hold, afstandstillaeg
og holdtraening samt en lille stigning i udgifter til
kortbehandling og normal behandling pa special 62.

Derudover kan en del af udgiftstigningen tilskrives
en stigning i holdtraninydelserne pa speciale 51.

Kommunal fysioterapi

Kommunen har ikke angivet svar herom.

Udgqift pr. patient i 2019 - de fysioterapeutiske specialer

Kommune Regionsgennemsnit Difference fra reg.
gennemsnit
Udgift pr. patient (51) 922 kr. 887 kr. 35 kr.
Udgift pr. patient (62) 12.271 kr. 12.422 kr. -151 k.
Udgift pr. patient (65) 17.824 kr. 16.677 kr. 1147 kr.
Kilde: Forbrug - sikret region Region Syddanmark - 081020 dataudtraek- 2019 data -Targit Bl
Borgere pr. kapacitet 2020- 2040
2020 2030 2040
Faaborg-Midtfyn 51.556 52.404 53.483
Borgere pr. kapacitet 6.874 6.987 7131
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5.8 Haderslev Kommune

Antal kapaciteter: 11,5
Antal ydernumre: 14
Antal ydernumre u. 30 timer: 5

Antal ydernumre o. 30 timer: 9

| Haderslev Kommune er der er i perioden fra
2017-2019 sket en stigning i antallet af ydelser
pa 7.9% for speciale 51. Udgifterne i Haderslev
Kommune pa speciale 51 er steget med 7% i
samme periode og udgjorde i 2019 ca. 3 mio. kr.
pa speciale 51.

Pa speciale 62 er der i perioden 2017-2019 sket
en stigning i antallet af ydelser pa 26,1% og

udgifterne er steget med ca. 11,2%. | 2019 udgjorde

udgifterne til speciale 62 ca. 7,9 mio. kr.

Udgifterne til ridefysioterapi i Haderslev Kommune

udgjorde i 2019 ca. 1,5 mio.kr.

Arsagen til stigningen i udgifter pa speciale 51
findes ved ydelserne normalbehandling og
holdtraening.

Pa speciale 62 kan stigning i udgifterne antallet
af ydelser primaert findes ved afstandstillaeg og
holdtraening.

Kommunal fysioterapi

Kommunen tilbyder vederlagsfri fysioterapi til
borgere pa plejecentre i Haderslev kommune.
Der er ligeledes et tilbud om vederlagsfri fysio-
terapi til bgrn.

Udgqift pr. patient i 2019 - de fysioterapeutiske specialer

Kommune Regionsgennemsnit Difference fra reg.
gennemsnit
Udgift pr. patient (51) 872 kr. 887 kr. -15 kr.
Udgift pr. patient (62) 1.947kr. 12.422 kr. -475 Kr.
Udgift pr. patient (65) 17.293 kr. 16.677 kr. 616 kr.
Kilde: Forbrug - sikret region Region Syddanmark - 081020 dataudtraek- 2019 data -Targit Bl
Borgere pr. kapacitet 2020- 2040
2020 2030 2040
Haderslev 55.670 54788 54.368
Borgere pr. kapacitet 4.841 4764 4728
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5.9 Kerteminde Kommune

Antal kapaciteter: 6,49
Antal ydernumre: 15
Antal ydernumre u. 30 timer: 13

Antal ydernumre o. 30 timer: 2

| Kerteminde Kommune er der i perioden fra
2017-2019 sket en stigning i antallet af afregnede
ydelser pa 34,6% for speciale 51. | samme periode
er antallet af patienter steget med 8,2% indenfor
speciale 62.

| Kerteminde Kommune blev der i 2019 afregnet
for 1,9 mio. under speciale 51 0g 4,5 mio. kr. under
speciale 62.

Der blev samlet afregnet for 7 mio. kr. under de tre

fysioterapeutiske speciale i 2019 i kommunen.
Dette er en stigning pa 8,7% fra 2017-2019.

Arsagerne til udgiftsstigningen pa de fysioterapeu-
tiske specialer skyldes primeert stigning i udgifter
til ydelserne til normal behandlinger, traenings-
forlgb og holdtraening under speciale 51 og en stig-
ning i udgifter til ydelserne opfglgende traening-
sterapi, normalbehandling ifb. hold og afstands-
tilleeg under speciale 62.

Kommunal fysioterapi

Kommunen har ikke etableret tilbud om vederlags-
fri fysioterapi (Sundhedslovens § 140a) pa egne
institutioner, andre kommuners institutioner eller
private institutioner.

Kommunen har ikke i eget reqgi etableret tilbud om
ridefysioterapi.

Udgqift pr. patient i 2019 - de fysioterapeutiske specialer

Kommune Regionsgennemsnit Difference fra reg.
gennemsnit
Udgift pr. patient (51) 982 kr. 887 kr. 95 kr.
Udgift pr. patient (62) N.414 kr. 12.422 kr. -1.008 kr
Udgift pr. patient (65) 18.147 kr. 16.677 kr. 1.470 kr.
Kilde: Forbrug - sikret region Region Syddanmark - 081020 dataudtraek- 2019 data -Targit Bl
Borgere pr. kapacitet 2020- 2040
2020 2030 2040
Kerteminde 23.812 23.849 24.098
Borgere pr. kapacitet 3.669 3.675 3.713
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5.10 Kolding Kommune

Antal kapaciteter: 14
Antal ydernumre: 18
Antal ydernumre u. 30 timer: 8

Antal ydernumre o. 30 timer: 10

| Kolding kommune kan der i perioden for
2017-2019 ses en stigning pa 1,3% i udgifterne
pa speciale 51. 1 2019 udgjorde udgifterne pa
speciale 51 ca. 5.6 mio.kr. Ligeledes er antallet
af patienter pa speciale 51i Kolding kommune
steget med 4,6% i tilsvarende periode.

| perioden 2017-2019 er udgifterne steget med
9,6% pa speciale 62 i Kolding kommune. | 2019
udgjorde udgifterne pa speciale 62 i Kolding
kommune ca. 12.1 mio.kr.

| 2019 udgjorde udgifterne til ridefysioterapi
ca. 3,3 mio. kr. i Kolding kommune.

Arsagerne til udgiftsstigningen p& speciale 51 ses
ved udgifter til ydelsernefor normal behandling
og traningsforlgb. Arsag til udgiftstigningen pa
speciale 62 ses ved udgifterne til ydelserne kort
behandling, opfelgning pa traeningsterapi, normal
behandling ifb. hold og afstandstillag.

Kommunal fysioterapi

Kommunen tilbyder vederlagsfri fysioterapi til
born. Tilbuddet omfatter primeaerrt individuel
treening og enkelte holdtreninger.

Kommunen har i eget regi etableret tilbud om ride-
fysioterapi. Der tilbydes ridefysioterapi 1 dag om
ugen. Der er juni 2016 24 borgere, som modtager

dette tilbud.

Der afholdes to arlige meder mellem kommunerne
og de praktiserende fysioterapeuter.

Udgqift pr. patient i 2019 - de fysioterapeutiske specialer

Kommune Regionsgennemsnit Difference fra reg.
gennemsnit
Udgift pr. patient (51) 820 kr. 887 kr. -67 kr.
Udgift pr. patient (62) 11.342 kr. 12.422 kr. -1.080 kr
Udgift pr. patient (65) 16.755 kr. 16.677 kr. 78 kr.
Kilde: Forbrug - sikret region Region Syddanmark - 081020 dataudtraek- 2019 data -Targit Bl
Borgere pr. kapacitet 2020- 2040
2020 2030 2040
Kolding 93175 95.590 97.353
Borgere pr. kapacitet 6.655 6.828 6.954
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5.11 Langeland Kommune

Antal kapaciteter: 4,5
Antal ydernumre: 3
Antal ydernumre u. 30 timer: O

Antal ydernumre o. 30 timer: 3

| perioden fra 2017-2019 er udgiften pa speciale
51 steget med 5,8% i Langeland kommune. | 2019
udgjorde udgiften for speciale 51i Langeland
kommune 879.316 kr.

| Langeland kommune opleves der et fald i
udgifterne pa speciale 62. | perioden 2017-2019
er udgifterne pa speciale 62 faldet med 0,8% i
ovennavnte periode. | 2019 udgjorde udgifterne
pa speciale 62 ca. 3,2 mio.kr.

P4 speciale 51 er det primaert holdtraenings-
ydelserne, der begrunder udgiftsstigningen.

Der opleves primeaert et fald i udgifter til 1. konsul-
tation, opfelgingsterapi og kort behandling if. hold
pa speciale 62.

Kommunal fysioterapi

Kommunen har ikke etableret tilbud om vederlags-
fri fysioterapi (Sundhedslovens § 140a) pa egne
institutioner, andre kommuners institutioner eller
private institutioner.

Der pagar dog arbejde om at etablere kommunale
treeningstilbud indenfor vederlagsfri fysioterapi pt.

Kommunen har ikke i eget reqgi etableret tilbud om
ridefysioterapi.

Der afholdes et arligt mgde mellem kommunen og
de praktiserende fysioterapeuter.

Udgqift pr. patient i 2019 - de fysioterapeutiske specialer

Kommune Regionsgennemsnit Difference fra reg.
gennemsnit
Udgift pr. patient (51) 961 kr. 887 kr. 74 Kr.
Udgift pr. patient (62) 14.054 kr. 12.422 kr. 1.632 kr
Udgift pr. patient (65) 26.596 kr. 16.677 kr. 9.919 kr.
Kilde: Forbrug - sikret region Region Syddanmark - 081020 dataudtraek- 2019 data -Targit Bl
Borgere pr. kapacitet 2020- 2040
2020 2030 2040
Langeland 12.491 12.567 12.658
Borgere pr. kapacitet 2776 2.793 2.813
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5.12 Middelfart Kommune

Antal kapaciteter: 6,49
Antal ydernumre: 15
Antal ydernumre u. 30 timer: 14

Antal ydernumre o. 30 timer: 1

| Middelfart kommune er udgifterne pa speciale 51
steget med 2,4% i perioden 2017-2019.

Ligeledes er der sket en stigning i antallet af
ydelser (9,3%) og antallet af patienter (4,0%) i
perioden pa speciale 51.

Der blev i 2019 afregnet for ca. 2,8 mio. kr. pa
speciale 51i Middelfart kommune.

Pa speciale 62 er der ligeledes sket en stigning
i udgifterne i perioden 2017-2019. Udgifterne er
steget med 17,4% i perioden. | 2019 udgjorde
udgiften ca. 6,5 mio.kr. pa speciale 62.

| Middelfart kommune er det primeert udgift-
stigninger til holdaetraening, samt knaeartrose-
ydelser, der kan forklare udgiftsvaeksten pa
speciale 51. Yderligere er det primaert udgift-
stigninger ved ydelserne til bassintraening, samt
afstandstillaeq, der kan forklare udgiftsvaeksten
pa speciale 62.

| 2019 havde Middelfart kommune en udgift pa
770.769 kr. til Ridefysioterapi.

Kommunal fysioterapi

Kommunen har ikke etableret tilboud om vederlags-
fri fysioterapi (Sundhedslovens § 140a) pa egne
institutioner, andre kommuners institutioner eller
private institutioner.

Kommunen har ikke i eget reqgi etableret tilbud om
ridefysioterapi.

Udgqift pr. patient i 2019 - de fysioterapeutiske specialer

Kommune Regionsgennemsnit Difference fra reg.
gennemsnit
Udgift pr. patient (51) 889 kr. 887 kr. 2 kr.
Udgift pr. patient (62) N.471kr. 12.422 kr. -951 kr.
Udgift pr. patient (65) 17.128kr. 16.677 kr. 451 kr.
Kilde: Forbrug - sikret region Region Syddanmark - 081020 dataudtraek- 2019 data -Targit Bl
Borgere pr. kapacitet 2020- 2040
2020 2030 2040
Middelfart 38.853 40.958 42.847
Borgere pr. kapacitet 5.987 6.31 6.602
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5.13 Nordfyns Kommune

Antal kapaciteter: 5,5
Antal ydernumre: 12
Antal ydernumre u. 30 timer: 11

Antal ydernumre o. 30 timer: 1

| Nordfyns kommune er udgiften pa speciale 51
faldet med 4,9% i perioden 2017-2019. Antallet af
patienter (4,5%) er faldet og antallet af ydelser
(8,4%) er steget i samme periode. | 2019 udgjorde
udgiften 2,3 mio.kr. til speciale 51.

Pa speciale 62 er udgifterne steget med 5,5% i
perioden 2017-2019 i Nordfyns kommune. Der
er ligeledes sket en stigning blandt antallet af
patienter pa 10,7% og antallet af ydelser 46,3%.

Pa speciale 51 skyldes faldet i udgifterne primeert
et fald i udgifterne til normal behandlingsydelsen.

P4 speciale 62 er det udgifterne til ydelserne kort
behandling og afstandstillaeg der er arsagen til
stigingen i udgifterne Nordfyns kommune i
perioden.

| 2019 havde Nordfyns kommune en udgift pa
438.750 kr. til ridefysioterapi.

Kommunal fysioterapi

Kommunen har ikke etableret tilbud om vederlags-
fri fysioterapi (Sundhedslovens § 140a) pa egne
insttutioner, andre kommuners institutioner eller
private institutioner.

Kommunen har ikke i eget reqgi etableret tilbud om
ridefysioterapi.

Der afholdes et arligt mgde mellem de
praktiserende fysioterapeuter og kommunen.

Udgqift pr. patient i 2019 - de fysioterapeutiske specialer

Kommune Regionsgennemsnit Difference fra reg.
gennemsnit
Udgift pr. patient (51) 827 kr. 876 kr. -59 kr.
Udgift pr. patient (62) 12177 kr. 12.145 kr. 32 kr
Udgift pr. patient (65) 17.550 kr. 13.200 kr. 4.350 kr.
Kilde: Forbrug - sikret region Region Syddanmark - 081020 dataudtraek- 2019 data -Targit Bl
Borgere pr. kapacitet 2020- 2040
2020 2030 2040
Nordfyns 29.665 30.641 31.665
Borgere pr. kapacitet 5.394 5.571 5757
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5.14 Nyborg Kommune

Antal kapaciteter: 5,5
Antal ydernumre: 9
Antal ydernumre u. 30 timer: 7

Antal ydernumre o. 30 timer: 2

I Nyborg Kommune er udgifterne til speciale 51
steget med 6,6% i perioden 2017-2019. Antallet af

patienter er steget med 1,6% i tilsvarende periode.

Antallet af ydelser er steget med 8% i perioden.

For speciale 62 er vaeksten i Nyborg kommune
mindre markant. Udgifterne til speciale 62 er
steget med 3,5% i perioden 2017-2019 for
speciale 62.

Arsagerne til udgiftsstigningen pa speciale 51 skal
primeert findes i en stigende afregningsvaekst for
holdtraningsydelser.

Pa speciale 62 er der en udgiftstigning for kort
behandling og afstandstillag, der er arsagen til
udgiftsstigningen i fernaevnte periode i Nyborg
kommune.

| 2019 afholdte Nyborg kommune udgifter for
ca. 1 mio. kr. til ridefysioterapi.

Kommunal fysioterapi

Kommunen har etableret tilbud for om vederlagsfri
fysioterapi (Sundhedslovens § 140a) for 10 borgere
pa berne/ungeomradet. Der er tale om individuel
behandling.

Kommunen har ikke i eget reqgi etableret tilbud om
ridefysioterapi.

Udgqift pr. patient i 2019 - de fysioterapeutiske specialer

Kommune Regionsgennemsnit Difference fra reg.
gennemsnit
Udgift pr. patient (51) 939 kr. 887 kr. 52 kr.
Udgift pr. patient (62) 12177 kr. 12.422 kr. 245 kr
Udgift pr. patient (65) 18.954 kr. 16.677 kr. 2.277 kr.
Kilde: Forbrug - sikret region Region Syddanmark - 081020 dataudtraek- 2019 data -Targit Bl
Borgere pr. kapacitet 2020- 2040
2020 2030 2040
Nyborg 32.009 32.394 32.859
Borgere pr. kapacitet 5.820 5.890 5.974
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5.15 Odense Kommune

Antal kapaciteter: 39,06
Antal ydernumre: 51
Antal ydernumre u. 30 timer: 31

Antal ydernumre o. 30 timer: 20

| Odense kommune er udgifterne til speciale 51
steget med 1,0% i perioden fra 2017-2019. | 2019
udgjorde udgiften pa speciale 51 ca. 11,5 mio. kr.
Antallet af ydelser (9,3%) og antallet af patienter
(1,0) er ligeledes steget i perioden.

Pa speciale 62 er udgifterne i Odense kommune
steget med 12,8% i perioden fra 2017-2019. | 2019
udgjorde udgifterne pa speciale 62 ca. 36,5 mio.kr.,
fordelt pa 2.795 patienter og pa 352.495 ydelser.

| 2019 afholdte Odense kommune udgifter for ca.
2,4 mio.kr. til Ridefysioterapi.

Arsagerne til udgiftsstigningen pa speciale 51i
Odense kommune er primeaert en stigning af i
udgifter til ferste konsultationer, samt opfglgende
treeningsterapi. Ligeledes kan det konstateres, at
udgiften til traeningsforlgb til knaeartrose er steget.

P4 speciale 62 er der sket en stigning i udgifterne
til ydelserne afstandstilleeg og normal behandlinger.

Kommunal fysioterapi

Kommunen har ikke etableret tilbud om vederlags-
fri fysioterapi (Sundhedslovens § 140a) pa egne
institutioner, andre kommuners institutioner eller
private institutioner.

Kommunen har ikke i eget regi etableret tilbud om
ridefysioterapi

Der afholdes 2-3 &rlige mgder mellem de
praktiserende fysioterapeuter og kommunen.

Udgqift pr. patient i 2019 - de fysioterapeutiske specialer

Kommune Regionsgennemsnit Difference fra reg.
gennemsnit
Udgift pr. patient (51) 901 kr. 887 kr. 14 kr.
Udgift pr. patient (62) 13.074 kr. 12.422 kr. 652 kr.
Udgift pr. patient (65) 16.009 kr. 16.677 kr. -668 kr.
Kilde: Forbrug - sikret region Region Syddanmark - 081020 dataudtraek- 2019 data -Targit Bl
Borgere pr. kapacitet 2020- 2040
2020 2030 2040

Odense 204895 214962 221230
Borgere pr. kapacitet 5246 5503 5664
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5.16 Svendborg Kommune

Antal kapaciteter: 13,5
Antal ydernumre: 25
Antal ydernumre u. 30 timer: 21

Antal ydernumre o. 30 timer: 4

| Svendborg kommune er udgifterne pa speciale 51
steget med 2,6% i perioden fra 2017-2019.
Tilsvarende er antallet af ydelser (9,0%) og antal-
let af patienter (19%) ogsa steget i den tilsvarende
periode pa speciale 51i Svendborg kommune.

P4 speciale 62 er udgifterne i Svendborg kommune
steget med 8% i perioden fra 2017-2019. Ligeledes
ses en stigning i antallet af patienter (9,3%) og
antallet af ydelser (40%).

| 2019 afholdte Svendborg kommune udgifter for
ca. 1,1 mio. kr. til Ridefysioterapi.

Arsagen til udgiftsvaeksten i Svendborg kommune
pa speciale 51 kan findes i en generelt stigning i
ydelserne, heriblandt udgifterne til holdtrening.

Pa speciale 62 er det udgifter til kort behandling,
og afstandtillaeg, samt overordnet stigning i
udgifter til holdtraeningsydelser, der er arsagen til
udgiftsstigningen i Svendborg kommune.

Kommunal fysioterapi

Kommunen har ikke etableret tilbud om vederlags-
fri fysioterapi (Sundhedslovens § 140a) pa egne
institutioner, andre kommuners institutioner eller
private institutioner.

Kommunen har ikke i eget regi etableret tilbud om
ridefysioterapi

Der afholdes 2-3 arlige mgder mellem de
praktiserende fysioterapeuter og kommunen.

Udgqift pr. patient i 2019 - de fysioterapeutiske specialer

Kommune Regionsgennemsnit Difference fra reg.
gennemsnit
Udgift pr. patient (51) 882 kr. 887 kr. -5 kr.
Udgift pr. patient (62) 13.363 kr. 12.422 kr. 941 kr
Udgift pr. patient (65) 18.067kr. 16.677 kr. 1.390 kr.
Kilde: Forbrug - sikret region Region Syddanmark - 081020 dataudtraek- 2019 data -Targit Bl
Borgere pr. kapacitet 2020- 2040
2020 2030 2040
Svendborg 58.296 59.266 60.185
Borgere pr. kapacitet 4.318 4.390 4.458
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5.17 Senderborg Kommune

Antal kapaciteter: 17,5
Antal ydernumre: 24
Antal ydernumre u. 30 timer: 12

Antal ydernumre o. 30 timer: 12

| Senderborg kommune er udgifterne pa speciale
51 steget i perioden 2017-2019. Der er sket en
stigning pa 9,9%, saledes at udgifterne i 2019
udgjorde ca. 5,8 mio.kr. | 2017 udgjorde udgifterne
et belgb svarende til 5,3 mio. kr.

Pa speciale 62 er udgifterne steget i perioden fra
2017-2019. Udgifterne er steget fra ca.l1,9 mio. kr.
i 2017 til 14,5 mio.kr. i 2019. Dette svarer til en
stigning pa 21,6%. Ligeledes er bade antallet af
ydelser (50,3%) og antallet af patienter (15,6%)
steget pa speciale 62 i Senderborg kommune i
perioden 2017-2019.

| 2019 afholdte Sgnderborg kommune udgifter for
ca. 1,3 mio kr. til Ridefysioterapi.

Arsagen til udgiftstigningen pa speciale 51 kan ses i
udgifter til behandlingsydelser fgrste konsulationer
0g, normal behandaeomger. Ligeledes er udgifterne
til holdtraening steget i perioden.

Arsagen til de stigende udgifter pa speciale 62 skal
primeaert findes i stigning af udgifter til ydelserne
normal behandling, opfelgende traeningsterapi og
afstandstillaeg.

Kommunal fysioterapi

Kommunen har ikke etableret tilbud om vederlags-
fri fysioterapi (Sundhedslovens § 140a) pa egne
institutioner, andre kommuners institutioner eller
private institutioner.

Kommunen har ikke i eget reqgi etableret tilbud om
ridefysioterapi

Kommunen mgdes med de praktiserende
fysioterapeuter én gang arligt.

Udgqift pr. patient i 2019 - de fysioterapeutiske specialer

Kommune Regionsgennemsnit Difference fra reg.
gennemsnit
Udgift pr. patient (51) 932 kr. 887 kr. 45 kr.
Udgift pr. patient (62) 12190 kr. 12.422 kr. -232 kr
Udgift pr. patient (65) 14.804kr. 16.677 kr. -1.873 kr.
Kilde: Forbrug - sikret region Region Syddanmark - 081020 dataudtraek- 2019 data -Targit Bl
Borgere pr. kapacitet 2020- 2040
2020 2030 2040
Sgnderborg 74.220 72730 71.840
Borgere pr. kapacitet 4.241 4156 4105
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5.18 Tonder Kommune

Antal kapaciteter: 7.5
Antal ydernumre: 9
Antal ydernumre u. 30 timer: 7

Antal ydernumre o. 30 timer: 2

| Toander kommune har der i perioden fra 2017-2019
varet en generel vaekst pa speciale 51. Udgifterne
er steget med 4,2% i perioden. Antallet af ydelser
ses der et fald pa 6% i perioden fra ca. 79.000
ydelser i 2017 til ca. 74.000 ydelser i 2019. Antallet
af patienter er faldet med 0,2% i perioden. | 2019
udgjorde udgiften pa speciale 51 ca. 2,5 mio. kr.

Pa speciale 62 er udgifterne i Tender kommune
steget med 11,3% i perioden 2017-2019. | 2019
ud-gjorde udgifterne til speciale 62 ca. 7,3 mio.kr.

| 2019 udgjorde udgifterne til Ridefysioterapi
940.168 kr. i Tonder kommune.

Arsagerne til udgiftsstigningen pa speciale 51
kan primeert findes i udgifter til ydelserne normal
behandling og holdtraning.

Det samme gor sig gaeldende pa speciale 62,
hvor det ligeledes er udgifter til de naevnte
behandlingsydelser, samt opfglgende tranings-
terapi og afstandstillaeg, der udger arsagerne
til udgiftsveeksten i Tender kommune i perioden
2017-2019 opfelgende traeningsterapi og
afstandstillaeg.

Kommunal fysioterapi

Kommunen har ikke etableret tiloud om vederlags-
fri fysioterapi (Sundhedslovens § 140a) pa egne
institutioner, andre kommuners institutioner eller
private institutioner.

Kommunen har ikke i eget reqgi etableret tilbud om
ridefysioterapi.

Udgqift pr. patient i 2019 - de fysioterapeutiske specialer

Kommune Regionsgennemsnit Difference fra reg.
gennemsnit
Udgift pr. patient (51) 913 kr. 887 kr. 26 kr.
Udgift pr. patient (62) 11.676 kr. 12.422 kr. 746 kr
Udgift pr. patient (65) 1.061 kr. 16.677 kr. -5.616kr.
Kilde: Forbrug - sikret region Region Syddanmark - 081020 dataudtraek- 2019 data -Targit Bl
Borgere pr. kapacitet 2020- 2040
2020 2030 2040
Tonder 37.366 36.735 36.230
Borgere pr. kapacitet 4982 4.898 4.831
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5.19 Varde Kommune

Antal kapaciteter: 10,25
Antal ydernumre: 23
Antal ydernumre u. 30 timer: 22

Antal ydernumre o. 30 timer: 1

| Varde kommune er udgifterne pa speciale 51
faldet med 1,0% i perioden 2017-2019. | 2017
udgjorde udgiften til speciale 51 ca. 5,1 mio. kr.
0g i 2019 udgjorde udgiften til speciale 51

ca. 5,1 mio. kr. Antallet af patienter er steget
med 3,2% i perioden.

Udgifterne pa speciale 62 er steget med 12,7% i
perioden 2017-2019. | 2017 udgjorde udgiften til
speciale 62 ca. 9,0 mio. kr. og i 2019 udgjorde
udgiften til speciale 62 ca 10,1 mio. kr.

| 2019 udgjorde Varde kommunes udgift til
ridefysioterapi 816.453 kr.

Arsagen til fald i udgifter i Varde kommune pd
speciale 51 er primeaert et fald i udgifter til ydel-
serne normal behandling, forste konsultationer
og holdtraeningsydelser.

Pa speciale 62 er det primaert en vaekst i udgifter
til ydelserne opfelgende traningsterapi, normal
behandling, afstandstillaegsydelser, der medferer
stigningen i udgifterne. Derudover konstateres der
en stigning i bassintraningsydelser.

Kommunal fysioterapi

| Kommunen har ikke etableret tilbud om veder-
lagsfri fysioterapi (Sundhedslovens § 140a) pa
egne institutioner, andre kommuners institutioner
eller private institutioner.

Kommunen har ikke i eget reqgi etableret tilbud om
ridefysioterapi.

Udgqift pr. patient i 2019 - de fysioterapeutiske specialer

Kommune Regionsgennemsnit Difference fra reg.
gennemsnit
Udgift pr. patient (51) 913 kr. 887 kr. 26 kr.
Udgift pr. patient (62) 12.590 kr. 12.422 kr. 168 kr.
Udgift pr. patient (65) 16.662 kr. 16.677 kr. -15 kr.
Kilde: Forbrug - sikret region Region Syddanmark - 081020 dataudtraek- 2019 data -Targit Bl
Borgere pr. kapacitet 2020- 2040
2020 2030 2040
Varde 49961 49.662 49.667
Borgere pr. kapacitet 4.874 4.845 4.846
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5.20 Vejen Kommune

Antal kapaciteter: 9,5
Antal ydernumre: 14
Antal ydernumre u. 30 timer: 9

Antal ydernumre o. 30 timer: 5

| Vejen kommune er udgifterne til speciale 51
steget med 2,4% i perioden fra 2017-2019.
Ligeledes er antallet af patienter steget med 9,8%
i tilsvarende periode. | 2019 udgjorde udgifterne til
speciale 51 ca 3,4 mio.kr.

Pa speciale 62 er udgifterne steget med 6,5%.

| 2019 udgjorde udgiften til speciale 62 ca. 5 mio. kr.
Pa speciale 62 er antallet af patienter steget med
1,3% fra 2017-2019.

| 2019 afholdte Vejen kommune udgifter pa
ca. 1,6 mio. kr. til ridefysioterapi.

Arsagen til det stigende udgiftsniveau pa speciale
51 skal primeert findes i udgifter til ydelserne
1. konsultation og normal behandlinger.

P4 speciale 62 er udgifterne ligelede stigende.
Dette skal primeer findes i udgifterne til ydelserne
normalbehandling, holdtraningsydelser og
afstandstillaegsydelser.

Kommunal fysioterapi

Kommunen har ikke etableret tilbud om vederlags-
fri fysioterapi (Sundhedslovens § 140a) pa egne
institutioner, andre kommuners institutioner eller
private institutioner.

Kommunen har ikke i eget regi etableret tilbud om
ridefysioterapi

Der er etableret samarbejdsforum mellem de
praktiserende fysioterapeuter og kommune.
Der afholdes to arlige mgder.

Udgqift pr. patient i 2019 - de fysioterapeutiske specialer

Kommune Regionsgennemsnit Difference fra reg.
gennemsnit
Udgift pr. patient (51) 815 kr. 887 kr. 72 kr.
Udgift pr. patient (62) 10.779 kr. 12.422 kr. -1.643 kr
Udgift pr. patient (65) 16.195 kr. 16.677 kr. -482 kr.
Kilde: Forbrug - sikret region Region Syddanmark - 081020 dataudtraek- 2019 data -Targit Bl
Borgere pr. kapacitet 2020- 2040
2020 2030 2040
Vejen 42742 42.297 42.404
Borgere pr. kapacitet 4.499 4.452 4.464
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5.21 Vejle Kommune

Antal kapaciteter: 19
Antal ydernumre: 19
Antal ydernumre u. 30 timer: 8

Antal ydernumre o. 30 timer: 11

| Vejle kommune er udgifterne til speciale 51 steget
med 3,9% i perioden 2017-2019. | Vejle kommune
er antallet af patienter ligeledes steget med 6,3% i
samme periode. Antallet af ydelser er steget

med 7,3% i perioden. | 2019 udgjorde udgiften til
speciale 51i Vejle kommune ca. 7,2 mio. kr.

Pa speciale 62 er udgifterne steget med 15,4%

i perioden fra 2017-2019. Antallet af patienter er
steget med 20,3% pa speciale 62. |1 2019 udgjorde
udgifterne til speciale 62 ca. 14,6 mio. kr. i Vejle
kommune.

[ 2019 afholdte Vejle kommune udgifter for
ca. 3 mio.kr. til ridefysioterapi.

En af de primaere arsager til udgiftsstigning i
perioden 2017-2019 pa speciale 51 skal findes i
udgift stigning til ydelserne fgrste konsultationer
og normal behandlinger,

Pa speciale 62 er der ligeledes en udgiftstigning,
arsagen til dette skal findes i stigning af udgifter
til ydelserne normal behandling, opfelgende
treeningsterapi og afstandstilleegsydelser.
Derudover konstateres det, at udgifterne til
bassintraening i eget bassin 0gsa er stigende.

Kommunal fysioterapi
Kommunen har etableret et tilbud om vederlagsfri
fysioterapi til bade bern og seniorer.

Kommunen har ikke i eget regi etableret tilbud om
ridefysioterapi

Der aftales mgder mellem kommunen og de
praktiserende fysioterapeuter to gange arligt.

Udgqift pr. patient i 2019 - de fysioterapeutiske specialer

Kommune Regionsgennemsnit Difference fra reg.
gennemsnit
Udgift pr. patient (51) 823 kr. 887 kr. -64 kr.
Udgift pr. patient (62) 11.716 kr. 12.422 kr. -706 kr
Udgift pr. patient (65) 17.676 kr. 16.677 kr. 999 kr.
Kilde: Forbrug - sikret region Region Syddanmark - 081020 dataudtraek- 2019 data -Targit Bl
Borgere pr. kapacitet 2020- 2040
2020 2030 2040
Vejle 15.748 123.225 128.819
Borgere pr. kapacitet 6.092 6.486 6.780
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5.22 Argo Kommune

Antal kapaciteter: 2
Antal ydernumre: 4
Antal ydernumre u. 30 timer: 4

Antal ydernumre o. 30 timer: O

| £rp kommune er udgifterne faldet med 3,4% pa
speciale 511 perioden 2017-2019. Antallet af patien-
ter er steget med 5,4% i tilsvarende periode. |1 2019
udgjorde udgifterne til speciale 51i £rg kommune
ca. 429.000 kr.

Pa speciale 62 er udgifterne steget med 38,9% i
Arg kommune i perioden fra 2017-2019. Antallet af
patietner er steget med 38,4% i perioden. | 2019
udgjorde Arg kommunes udgifter til speciale 62
ca. 1,6 mio. kr.

| 2019 afholdte £rg kommune udgifter pa ca.
244.000 kr. til ridefysioterapi.

En af forklaringerne pa fald i udgifter pa speciale
51 er fald i udgifter til ferste konsultationsydelser
og afstandstillaeg.

Pa speciale 62 kan udgiftsvaeksten primaert
forklares ved en stigning i udgifter til normal
behandling og afstandstillaegesydelser.

Kommunal fysioterapi

Kommunen har ikke etableret tilbud om vederlags-
fri fysioterapi (Sundhedslovens § 140a) pa egne
institutioner, andre kommuners institutioner eller
private institutioner.

Kommunen har ikke i eget reqgi etableret tilbud om
ridefysioterapi.

Udgqift pr. patient i 2019 - de fysioterapeutiske specialer

Kommune Regionsgennemsnit Difference fra reg.
gennemsnit
Udgift pr. patient (51) 818 kr. 887 kr. -69 kr.
Udgift pr. patient (62) 13.539 kr. 12.422 kr. 117 kr.
Udgift pr. patient (65) 14.350 kr. 16.677 kr. -2.327 kr.

Kilde: Forbrug - sikret region Region Syddanmark - 081020 dataudtraek- 2019 data -Targit Bl

Borgere pr. kapacitet 2020- 2040

2020 2030 2040
Aro 5964 5651 5500
Borgere pr. kapacitet 2982 2826 2750
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5.23 Aabenraa Kommune

Antal kapaciteter: 10,5
Antal ydernumre: 20
Antal ydernumre u. 30 timer: 18

Antal ydernumre o. 30 timer: 2

| Aabenraa kommune er udgifterne til speciale 51
steget med 6,1% i perioden fra 2017-2019. Antallet
af patienter er i tilsvarende periode steget med
5,0%. | 2019 afholdte Aabenraa kommune udgifter
for ca. 5,1 mio. kr. til speciale 51.

Pa speciale 62 er udgifterne ogsa steget i perioden
fra 2017-2019. Udgifterne pa speciale 62 er steget
med 6,0% i Aabenraa kommune i fernaevnte
periode. | 2019 afholdte Aabenraa kommune
udgifter for ca 9,5 mio.kr. pa speciale 62. Antallet
af patienter i perioden er steget med 8,3%.

| 2019 afholdte Aabenraa kommune udgifter for
ca. 1,8 mio. kr. til Ridefysioterapi.

De primaere arsager til udgiftsstigning pa speciale
51 skal findes i vaeksten i udgifterne til holdtraning.

Pa speciale 62 ses der ligeledes en udgiftstigning,
arsagerne til dette er stigning i udgifter til
ydelserne normal behandling, holdtraening og
afstandstillaeg.

Kommunal fysioterapi

Kommunen har ikke etableret tilbud om vederlags-
fri fysioterapi (Sundhedslovens § 140a) pa egne
institutioner, andre kommuners institutioner eller
private institutioner.

Kommunen har ikke i eget reqgi etableret tilbud om
ridefysioterapi.

Kommunen og de praktiserende fysioterapeuter
modes to gange arligt.

Udgqift pr. patient i 2019 - de fysioterapeutiske specialer

Kommune Regionsgennemsnit Difference fra reg.
gennemsnit
Udgift pr. patient (51) 958 kr. 887 kr. 71 kr.
Udgift pr. patient (62) 12.492 kr 12.422 kr. 70 kr.
Udgift pr. patient (65) 16160 kr. 16.677 kr. -517 kr.
Kilde: Forbrug - sikret region Region Syddanmark - 081020 dataudtraek- 2019 data -Targit Bl
Borgere pr. kapacitet 2020- 2040
2020 2030 2040
Aabenraa 58.761 58.585 58.604
Borgere pr. kapacitet 5.596 5.580 5.581
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