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Denne praksisplan er den fgrste praksisplan for
fodterapi i Region Syddanmark. Praksisplanen har til
formal at tilretteleegge den fremtidige fodterapeutiske
betjening i praksissektoren i Region Syddanmark.

Planen skal understgtte en hensigtsmaessig kapacitets-

planlagning, samarbejdet mellem fodterapipraksis og
det gvrige sundhedsvaesen samt kvalitetsudvikling i
fodterapipraksis.

Praksisplanen er udarbejdet af Region Syddanmark.

| forbindelse med udarbejdelsen af praksisplanen har
der vaeret nedsat en referencegruppe til at give faglig
sparring i forlgbet - fgrst og fremmest i forhold til
diabetesomradet.

Referencegruppen bestar af:

* Reprasentant for fodterapeuter
Gyrit Madsen, fodterapeut og medlem af
Samarbejdsudvalget vedr. fodterapi

* Reprasentant for DiabetesUdvalgRegionSyd-
danmark (DURS)
Overlaege Klaus Levin, OUH Svendborg
Diabeteskoordinator Ulla Jergensen, Sygehus
Lillebaelt
Praktiserende laege/praksiskoordinator Birgitte Lund
Fodterapeut Charlotte Virkelyst Madsen
Diabeteskoordinator Fyn Mona Engdal Larsen

* Sekretariat
Afdelingsleder Frank Ingemann Jensen (formand)
Sekretaer Jorgen M. Madsen

1.1 Leesevejledning
| praksisplanen anvendes nogle udtryk, som kan kraeve

en naermere forklaring. Disse udtryk forklares nedenfor:

Yderregister:

Det register, hvor den enkelte yder (her fodterapeut)
registreres med centrale data. En del af praksisplanens
data bygger pd udtraek fra dette register.

Ydernummer:

Et identifikationsnummer, som tildeles hver enkelt
praksis, der praktiserer efter overenskomst med den
offentlige sygesikring.

Kapacitet:
Udtryk for det antal fodterapeuter, der har ret til at
praktisere efter overenskomst med det offentlige.

4

| dag har langt de fleste fodterapeuter med et ydernr.
én kapacitet. Safremt en fodterapeut med ydernum-
mer efter anspgning far tildelt en behandlende med-
hjelp efter overenskomstens §16, stk. 1. vil der vaere
knyttet 2 kapaciteter til ydernummeret.

Enkeltmandspraksis:

Virksomhed som statsautoriseret fodterapeut udgvet
af enkeltperson uden gkonomisk feellesskab med
andre autoriserede fodterapeuter.

Kompagniskabspraksis:

Praksis, der drives af to eller flere fodterapeuter med
feellesskab om patientkreds, gkonomi, lokaler og
personale.

Anpartsselskaber:

Virksomhed som statsautoriseret fodterapeut, som
udgves af én eller flere statsautoriserede fodterapeu-
ter i pkonomisk regi af et anpartsselskab, hvis formal
er at udgve virksomhed som statsautoriseret fodtera-
peut(er), hvis vedtagter er godkendt af Danske Fod-
terapeuter.

Samarbejdspraksis:

Virksomhed som statsautoriseret fodterapeut, som
drives mellem flere enkeltmands- og/eller kompagni-
skabspraksis og/eller anpartsselskaber med et vist
faellesskab om lokaler og personale.

Behandlende medhjalp:

Har to betydninger: | henhold til overenskomstens
§16, stk. 1 kan fodterapeuten efter ansggning udvide
kapaciteten med 1 behandlende medhjalp. | henhold
til overenskomstens §16, stk. 2 kan fodterapeuten
ansatte en behandlende medhjzelp, sadledes at de
deles om kapaciteten. Inden for andre overenskomst-
omrader bliver konstruktionen ofte benavnt som
delepraksis.

§34-aftale:

Aftaler, der indgas mellem regionen og Danske Fod-
terapeuter lokalt udover overenskomsten.

Minimumsomsatning:

Bestemmelse i overenskomsten om en minimumsakti-
vitet hos den praktiserende fodterapeut. | den nugeel-

dende overenskomst (2014) skal der vaere afregnet for
mindst 40.000 kr. pr ar (eksklusiv afstandstillag).



Denne praksisplan, som er den fgrste for fodterapi-
omradet i Region Syddanmark, daekker perioden 2015
- 2017.

Da det - som ovenfor neaevnt - er den fgrste prak-
sisplan for fodterapi i regionen, indeholder den en
forholdsvis detaljeret beskrivelse af det lov - og over-
enskomstmaessige grundlag for fodterapi samt en
beskrivelse af uddannelsen til statsautoriseret fodte-
rapeut.

De overordnede mal i praksisplanen er:

* Der skal sikres borgerne i Region Syddanmark en
nem adgang til fodterapeutisk behandling. Det vil
sige, at der skal veere begranset ventetid og en vis
geografisk neerhed.

* Det skal sikres, at patienterne far en effektiv
behandling med god faglig kvalitet og med en
god service.

* Det skal sikres, at patienterne far en fodterapeutisk
behandling, der er samordnet med gvrige tilbud i
sundhedsvaesenet, saledes at der opnas et sammen-
hangende sundhedsvasen.

Med udgangspunkt i disse overordnede malsatninger
indeholder praksisplanen en raekke anbefalinger, som
er kort opsummeret nedenfor:

Anbefalinger

| praksisplanen anbefales det at der, for at sikre naer-
hed i behandlingstilbuddet samt sikre en bedre kvalitet
0g service over for patienterne, etableres et toarigt
forsggsprojekt, hvor der sker et delvist opger med den
relative stramme kapacitetsstyring inden for omradet.
Konkret vil forsggsprojektet dels give eksisterende
fodterapipraksis frihed til at ansaette fodterapeuter
inden for et max. pa 6 kapaciteter, dels vil regionen
blive inddelt i henholdsvis dbne og lukkede omrader i
forhold til nynedseettelser. Vedrgrende det sidste stil-
les der visse kvalitetskrav til ansggende fodterapeuter.
Blandt andet skal nynedsaettelser tilbyde bade klinik-
0g hjemmebehandling. Endvidere er der skaerpede
krav omkring handicapvenlig adgang og indretning.
Endelig er det, for at sikre en vis geografisk spredning,
ikke muligt at spge om et ydernummer i en allerede
eksisterende praksis med ydernummer.

Endvidere er der ogsa en rakke anbefalinger med det

til feelles, at de yderligere s@ger at integrere de prakti-
serende fodterapeuter i det regionale sundhedsvasen.
| den forbindelse vil der blandt andet blive sggt etable-
ret en forsggsordning med en praksiskonsulentordning
inden for fodterapi.

Ligeledes er der en raekke anbefalinger omkring fort-
sat kvalitetsudvikling, herunder blandt andet i forhold
til IT-kommunikationen mellem fodterapeuter og
gvrige sundhedsaktegrer, fgrst og fremmest de prak-
tiserende laeger, kommunerne (isaer hjemmeplejen)
samt sdrambulatorier. Her er der blandt andet fokus
pa kvaliteten af henvisninger samt at fa beskrevet,
hvornar det er relevant, at en sundhedsperson infor-
merer en anden sundhedsperson samt ikke mindst,
hvilke oplysninger der bgr indgd i korrespondancen.

Generelt er der en raekke anbefalinger omkring et
teettere samarbejde med kommunerne.

Endelig er der en anbefaling om, at det narmere skal
undersgges, hvorvidt en afgreenset del af sygehusenes
sarbehandling kan udlaegges til fodterapeuter.



| henhold til Landsoverenskomsten om Fodterapi §7
udarbejder regionen en samlet regional plan for til-
rettelaeggelsen af den fremtidige fodterapeutiske be-
tjening i regionen. Praksisplanlagningen skal fremme
udviklingen i samarbejdet og opgavefordelingen lokalt.

Planen skal indga i Region Syddanmarks samlede
sundhedsplanlagning og danner grundlag for beslut-
ninger vedrgrende den fodterapeutiske kapacitet og
udvikling blandt andet med henblik pa samordning af
den fodterapeutiske betjening i alle omrader af
regionen.

3.1 Vision for sundhedsvasenet

i Region Syddanmark

Regionsradet i Region Syddanmark vedtog den

28. november 2011 en ny vision for sundhedsvasenet
i Region Syddanmark:

Visionens grundlag:

Sundhedsvesenet i Region Syddanmark er til for
borgerne. Sundhedsvasenet bidrager aktivt til at
forebygge og behandle sygdom og dermed
forbedre borgernes sundhed.

Vores succes bygger pa dialog, lighed og sammen-
hang. Vi har fokus pa rettighed og kvalitet, og
det bedste resultat opnads, nar alle tager ansvar.

Se den fulde version i bilag 1.

3.2 Visioner for fremtidens fodterapi

i Region Syddanmark

Praksisplanarbejdet har taget udgangspunkt i de poli-
tiske malsatninger pd sundhedsomradet, der overord-
net set omhandler sammenhangende patientforigb
samt et kvalitetsbevidst og effektivt sundhedsvaesen.
Disse malsatninger er i praksisplanen konkretiseret i
form af fglgende overordnede mal for den kommende
praksisplan inden for fodterapi:

Let tilgaengelighed

Der skal sikres borgerne i Region Syddanmark en valg-
mulighed samt nem adgang til fodterapeutisk behand-
ling. Det vil sige, at der skal veere begraenset ventetid
0@ en vis geografisk naerhed.

Ligeledes skal patienterne gerne have flere fodtera-
pipraksis at veelge imellem inden for rimelig afstand,
sdledes at der en sund konkurrence om patienterne.
Endelig skal der vaere hensigtsmaessig adgang til - og
indretning af fodterapiklinikken i forhold til bevaegel-
seshammede/handicappede patienter.

God faglig kvalitet og udvikling pa
fodterapiomradet

Det skal sikres, at patienterne far en effektiv behand-
ling med god faglig kvalitet. Ved kvalitet forstas, bl.a.
opfyldelse af faglige standarder, behandlingstilbuddet
skal vaere evidensbaseret elle basere sig pa den nyeste
viden, implementering af centrale og/eller regionale
kvalitetstiltag og kvalitetsmal

Gode patientforigb

Det skal sikres, at patienterne far en fodterapeutisk
behandling, der er samordnet med gvrige tilbud i
sundhedsvasenet. Et patientforlgb kraever ofte en
tveerfaglig, tveersektoriel og koordineret indsats. Det
er vigtigt at sikre sammenhang mellem de enkelte
tiltag i den samlede indsats for patienten og dermed
sikre bedre sammenhang pa tvaers i sundhedsvaese-
net: Mellem sygehus, praksissektor og kommuner. Det
er vigtigt, at de praktiserende fodterapeuter indgar

i dette samarbejde, er med til at fremme tvaerfagligt
samarbejde og indga i en koordineret indsats: Patien-
ten skal sikres den rette behandling pa det rette tids-
punkt og pa det rette sted.

God gkonomistyring og forenkling

Den nuvarende relativt stramme kapacitetsstyring

pa fodterapiomradet skaber som udgangspunkt en
forholdsvis god budgetsikkerhed. | den nuvaerende
overenskomst er der med indfgrelse af et gkonomipro-
tokollat saerlig fokus pa gkonomistyringen. De rammer
og tiltag, som der laegges op til i praksisplanen, skal
understgtte en god gkonomistyring og sikre, at udgif-
ten pa omradet holder sig inden for gkonomiprotokol-
latets rammer.

Den anden side af stram kapacitetsstyring er ofte
meget administrativt arbejde. Det er derfor ogsa et
mal med denne praksisplan, serligt omkring kapaci-
tetsstyringen, at undga detailstyring.



Hvordan nas malene?

For at opna ovennavnte mal skal praksisplanen

- ved at opstille de hensigtsmaessige rammer, som er

beskrevet ovenfor og kort bergrt nedenfor - vaere med

til at:

» Sikre patienterne valgmuligheder.

* Skabe plads til og handlefrihed for den enkelte prak-
sis" drift

¢ Indfgre servicemal og monitorering af disse, f.eks. i
forhold til, hvad der er en acceptabel ventetid samt
afstand til neermeste fodterapiklinik.

 Saette fokus pa kvalitetsudvikling og - monitorering

* Integrere de praktiserende fodterapeuter (mere) i
det samlede offentlige sundhedsvaesen.

Med udgangspunkt i disse overordnede rammer fast-
legger praksisplanen, i hvilken retning fodterapi i
Region Syddanmark gnskes udviklet i fremtiden, og
pa hvilke omrader, der skal ivaerksattes tiltag for at
fremme den gnskede udvikling.

Praksisplanen vil veere geeldende fra godkendelsestids-

punktet til udgangen af 2017.

3.3 Hoering af praksisplanen for fodterapi

Praksisplanen har vaeret sendt i hering hos nedensta-

ende parter:

* Sundhedsstyrelsen

* Danske Fodterapeuter

* Danske Regioner

* PLO Region Syddanmark

° Kommunerne i Region Syddanmark

* Regionens sygehuse (somatiske + psykiatriske)

 Specialerddene for almen medicin, dermato-vene-
relogi, endokrinologi, reumatologi samt ortopadisk
Kirurgi

* Diabetes udvalg i Region Syddanmark (DURS)

* Danske Patienter (paraplyorganisation for flere
patientforeninger)

Hgringen resulterede i 12 hgringssvar.



Dette kapitel indeholder en kort praesentation af visse
omrader af fodterapeuters virksomhedsomrade samt
fodterapeuters placering i sundhedsvasenet. Desuden
beskrives, hvilke rammer fodterapeuterne agerer
inden for - lovgivningsmaessigt og aftalemeaessigt.

4.1 Overenskomstens omrade
Fodterapipraksis er et selvstendigt erhverv og funge-
rer i forhold til Overenskomst om Fodterapi indgaet
mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnavn og
Danske Fodterapeuter.

Overenskomsten omhandler:

a) Behandling af patienter med diabetes
(speciale 54)

b) Behandling af patienter med nedgroede tanegle
(speciale 55)

¢) Behandling af patienter med arvaev efter strale-
behandling (speciale 59)

d) Behandling af patienter med sver leddegigt
(speciale 60)

Som det vil fremga senere i praksisplanen, er langt
den storste aktivitet koncentreret omkring behandlin-
gen af diabetespatienter (speciale 54).

Patientgrupper som behandles i fodterapipraksis:
* Gigtpatienter

» Patienter med nedgroede negle

* Patienter med arvaev

* Diabetikere

4.2 Undersggelse og behandling
Fodterapeuters arbejdsomrade er defineret i Sundheds-
styrelsens "Retningslinier for fodterapeuters arbejds-
omrade" fra 10. december 1973. Retningslinjerne er
vedlagt som bilag 2. Ligeledes er der i overenskom-
sten udarbejdet et protokollat, som beskriver og
definerer fodteapeuters arbejdsomrade.

Fodterapeuternes daglige arbejde omfatter:
* Vejledning i kegb af fodtgj
* Vejledning i pleje af fgdder
* Fjernelse af hard hud
* Fjernelse af ligtorne
* Fremstilling af fodindlaeg
* Fremstilling af aflastninger
* Beskeering af sar
* Behandling af nedgroede negle med bgjler
* Ganganalyse
 Klipning af negle
e Slibning af negle
* Oprensning af negle og negleband
* Radgivning om fodgvelser
* Pleje af fgdder hos pensionister, der ikke selv kan
pleje deres fgdder
» Fodstatus for diabetikere omfattende
* neurologisk undersggelse
* kredslgbsundersggelse
* mobilitet
* trofik
» forebyggende vejledning

Kilde: LasF.

4.3 Tilskudsregler

Der kraeves lagehenvisning for at fa tilskud til behand-
ling hos fodterapeuter. I henhold til bekendtgerelse
om tilskud til fodbehandling i praksissektoren har
henholdsvis gruppe 1- 0g gruppe 2 - sikrede efter
leegehenvisning ret til tilskud til behandling hos fod-
terapeut, hvis de ifglge laegelig diagnose har faet
konstateret:

a) diabetes og et heraf afledt behov for fodbehandling

b) synptomgivende nedgroede tanegle

c) arvaev efter strdlebehandling eller

d) sveer leddegigt, hvorved forstas leddegigt, der
medferer begraenset eller tabt funktion i ben og
arme, hvor kun fa eller ingen sadvanlige arbejds-
opgaver kan klares, og hvor den sikrede har nedsat
evne til selvhjeelp, og som fglge heraf ikke kan
varetage egen fodpleje.

Der ydes tilskud pa 50% til behandling af patienter
med diabetes og sveer leddegigt samt 40% til behand-
ling af patienter med arvaev og nedgroede negle.



For visse ydelser er der sat loft pa antallet af behand-
linger med tilskud. Inden for diabetesbehandlingen
(speciale 54) skal der arligt udarbejdes en fodstatus,
som danner grundlag for en risikovurdering af diabe-
tespatienter, hvortil der, afhaengig af indplacering i 4
risikogrupper, er knyttet forskelligt antal behandlinger
med tilskud (uddybet i afsnit 5.6.3). Ogsa for de reste-
rende 3 specialer er der lagt begraensninger pa, hvilke
ydelser (og for speciale 55°s vedkommende loft pa det
samlede behandlingstilbud), der kan ydes tilskud til.

Skensmaessig 20-25% af de praktiserende fodterapeu-
ters omsatning hidrgrer fra offentlige tilskud.

4.4 Uddannelse til Statsaut. fodterapeut
og opnaelse af autorisation

Uddannelsen til fodterapeut er en ungdomsuddan-
nelse (erhvervsuddannelse), der tager 11/2 &r. Uddan-
nelsen kan tages 2 steder i Danmark: Fodterapeutsko-
len i Kebenhavn og Fodterapeutafdelingen pa Tradium
i Randers. Uddannelsen har sit grundlag i BEK nr. 5 af
08/01/20009.

P& uddannelsen undervises der i teori i felgende fag
med fglgende vaegtning (jeevnfer bekendtggrelsen):

1) Fodterapeutiske fag (75%)

2) Naturvidenskabelige fag (10%)

3) Sundhedsvidenskabelige fag (10%)

4) Humanistiske og samfundsvidenskabelige fag (5%)

Til begge skoler er knyttet en klinik, hvor eleverne
laerer det praktiske handvaerk indenfor bl.a. indlaegs-
fremstilling.

Ud fra bekendtgerelsen har skolerne i faellesskab
udarbejdet en uddannelsesordning. Her er fagene delt
op i felgende faggrupper:

* Fogrstehjeaelp
 Psykologi/socialpsykologi/padagogik

* Socialorientering

* Mikrobiologi/infektionspatologi

e Anatomi/fysiologi

* Sygdomslaere/dermatologi/psykiatri

* Ortopaedi

* Fodterapi

| alt undervises der i1.890 timer pa skolerne. Under-
visningen er fordelt med 640 teoritimer og 1.250
kliniktimer.

Efter endt uddannelse kan fodterapeuten sgge autori-
sation hos Sundhedsstyrelsen i henhold til Autorisati-
onslovens §70:

" &70. Autorisation som fodterapeut meddeles den,
der har bestdet dansk fodterapeuteksamen eller en
udenlandsk eksamen, der kan sidestilles hermed,

jf. §§2 og 3.

Stk. 2. Ret til at betegne sig som fodterapeut har kun
den, der har autorisation som fodterapeut”.

Lovens formal er at styrke patientsikkerheden og
fremme kvaliteten af sundhedsvaesenets ydelser gen-
nem autorisation af neermere bestemte grupper af
sundhedspersoner, hvor andres virksomhed pa det
pdgaeldende omrade kan veere forbundet med seerlig
fare for patienter.

4.5 Patientklagenavnet og Patient-
erstatningen

Patienter har siden oprettelsen af Sundhedsvassenets
Patientklagenaevn i 1988 kunnet klage hertil over fod-
terapeuternes faglige virksomhed.

Siden 2004 har patienterne kunnet sg@ge erstatning
hos Patienterstatningen. Alle autoriserede fodterapeu-
ter er deekket af Patienterstatningen, uanset om de
har et ydernummer eller ej.

Klager over fodterapeuternes adfaerd, service eller lig-
nende, behandles i det lokale samarbejdsudvalg og
i landssamarbejdsudvalget.



| dette kapitel beskrives og analyseres kapaciteten, aktiviteten samt udviklingstendenserne pa fodterapiomradet
pa baggrund af tilgaengelige data om ydelser og praksis.

5.1 Region Syddanmark - tal og fakta

Region Syddanmark er dannet af de 4 tidligere amter: Vejle (sydlig del), Ribe, Senderjylland og Fyn. | regionen er
der 22 kommuner, der befolkningsmeaessigt spaender fra ca. 3.200 indbyggere i Fang Kommune til ca. 193.000 ind-
byggere i Odense Kommune. Indbyggertallet i regionen er pr. 1. januar 2014 pa ca. 1,2 mio. indbyggere svarende til
ca. 21% af den samlede danske befolkning.

| Region Syddanmark var der pr. 1. januar 2014 i alt 165 ydernumre samt 3 ubesatte ydernumre. Hertil kommer 5
behandlende medhjalpere i henhold til overenskomstens §16, stk. 1. Den samlede kapacitet inden for fodterapiom-

radet var saledes pa i alt 173 kapaciteter.

Ifelge overenskomsten skal kapaciteten pa landsplan som minimum tilbage til det niveau, der var fer konflikt-peri-
oden (1. juni 2005 - 1. maj 2011). Kapaciteten for det omrade som Region Syddanmark daekker i dag var pa 172/173.

Oversigtskort over kapaciteten i Region Syddanmark. 1. januar 2014

L]
Fodferapeuter | Region Syddanmark
01-01-2014
& Praksis

] Odder
J Haveaghra 3 o

Kalund
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P4 side 10 er et oversigtskort med den geografiske placering af de i alt 165 aktive ydernumre. pr. 1. januar 2014. |
bilagsdelen (kapitel 11) kan ses et stgrre kort.

Af ovenstdende ses det, at Fyn, Trekantsomradet samt de stgrre bysamfund er bedst daekket. Der er et omrade i
det spnderjyske (med Gram som centrum), hvor der umiddelbart er en darlig daekning. Ligeledes er der ogsa i den
nordvestlige del af regionen en forholdsvis darlig daeekning. De 2 omtalte omrader er dog samtidig kendetegnet
ved et lavt befolkningstal.

De 165 ydernumre er fordelt pa 140 enkeltmandspraksis, 18 samarbejdspraksis, 5 kompagniskabspraksis samt 2
anpartsselskaber.

Fodklinikker - mobile fodterapeuter

| henhold til overenskomsten er en fodterapikapacitet som udgangspunkt knyttet til en fast klinikadresse, men kan
0gsa eksistere som mobil kapacitet. Af de i alt 140 enkeltmandspraksis fungerer de 7 af dem som mobile fodtera-
peuter. En nermere analyse af mobile fodterapeuters produktions af ydelser viser, at de producerer faerre ydelser
sammenlignet med fodklinikkerne. Mobile fodterapeuter bruger tid pa kersel og kan derfor ikke behandle lige sa
mange patienter som fodklinikker med fast adresse.

5.2 Kapacitet og daekning i forhold til befolkning og antal diabetikere

En kapacitet forstas i planleegningssammenhang som en fodterapeut med ret til at praktisere under et ydernum-
mer, eventuelt som behandlende medhjalp. Hvert ydernummer kan have flere kapaciteter tilknyttet samtidigt. Det
er dog vigtigt at pointere, at en kapacitet inden for fodterapiomradet ikke er en entydig sterrelse, nar det kommer
til at vurdere den samlede kapacitet, forstaet som det arbejde den enkelte yderindehaver udfgrer i forhold til den
offentlige sygesikring. De praktiserende fodterapeuter har ogsa private klienter ved siden af de henviste patienter.
Da der ikke foreligger en samlet indsigt i den enkelte kliniks samlede omsatning og patientsammensatning er det
ikke muligt her at afgere, i hvilket omfang en kapacitet udnyttes

Dakningsgraden betegner, hvor mange borgere, den enkelte kapacitet i praksis betjener pa basis af befolknings-
tallet i de enkelte omrader. | tabel 1 (pd naeste side) er der set pd daekningsgraden i de enkelte kommuner.

| tabel 1 er der ligeledes lavet en opggrelse over andre aspekter af den fodterapeutiske kapacitet i Region Syddan-
mark opgjort pr. 1. januar 2014.

| 4. kolonne er opgjort antal indbyggere/kapacitet opgjort pa kommune. Billund Kommune springer umiddelbart i
gjnene med langt den laveste daekningsgrad. Den bedste daekning findes pa Fang.

Da over 80% af de henviste patienter til fodterapeutisk behandling er diabetespatienter, er det vaesentligt at se
pa fordelingen af, hvor mange diabetikere der er pr. fodterapikapacitet i de enkelte kommuner - se 6. kolonne. Her
er billedet noget forskelligt sammenlignet med indbyggere/kapacitet. Selvom Billund - og Fang Kommune igen
springer i gjnene som forholdsvis kommunen med den darligste og bedste daekning, sa er der forskel blandt de
gvrige kommuner.

| naestsidste kolonne er de nuvaerende 170 aktive kapaciteter sa fordelt forholdsmaessigt efter kommunens andel
af diabetikere. Det medfgrer, at en kommune som Middelfart ville have faet tildelt 5,2 kapaciteter safremt der var
taget udgangspunkt i kommunens andel af diabetikere. Pr. 1. januar 2014 var der aktuelt 8 kapaciteter i kommu-
nen. Omvendt ville Senderborg Kommune have haft 15,1 kapaciter og ikke de 11, som de havde pa opggrelsestids-
punktet, sdfremt udgangspunktet havde vaeret antallet af diabetikere i kommunen.

| den sidste kolonne er der set pa "vindere" og "tabere”, safremt fordelingen af kapaciteterne tog udgangspunkt i
antallet af diabetikere. Kommuner markeret med grgnt har i dag et "overskud" af kapacitet, hvis udgangspunktet
er antal diabetikere, mens kommuner markeret med rgdt har et underskud.
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Tabel 1. Dakningsgrad. Borgere og diabetikere pr. fodterapikapacitet. 1. januar 2014’

Kommune Indbyggere 1. Januar 2014 Antal Dia- Fiktive Difference
1.jan.2014 diabetikere betikere/ kapaciteter aktuelt
kapacitet i.h.t. og
kapacitet* indb./ antal "fiktiv"
kapacitet 20122 1. Jan. 2014 | diabetikere | kapacitet

Middelfart 37.685 8 4.7 2.324 291 52

Assens. 41.037 6 6.840 2794 466 6,3
Faaborg-Midtfyn 51.078 1 4.643 3.041 276 6.8

Kerteminde 23.665 3 7.888 1.767 589 4,0

Nyborg 31.314 4 7.829 2.378 595 53

Odense 195.797 26 7.531 10.991 423 247

Svendborg 57979 9 6.442 3.432 381 7

Nordfyn 29.066 3 9.689 1.881 627 4,2

Langeland 12.695 2 6.348 1.386 693 31

Arg 6.393 1 6.393 490 490 11

Haderslev 55.906 6 9.318 3.491 582 78

Billund 26.318 2 13.159 1.476 738 33

Segnderborg 75.264 1 6.842 6.731 612 151

Tender 38.316 4 9.579 2.800 700 6,3

Esbjerg 115.095 15 7.673 6.785 452 15,2

Fang 3.264 1 3.264 177 177 0,4 0,6
Varde 49958 7 7137 3.839 548 8,6

Vejen 42.667 6 7m 3183 531 71

Aabenraa 58.970 8 7.371 4174 522 9.4

Fredericia 50.324 12 4194 3.575 298 8,0

Kolding 90.066 14 6.433 4.866 348 10,9

Vejle 109.652 11 9.968 5.459 496 12,3

Ubesatte kapaciteter 33

Region Syddanmark | 1.202.509 173 6.951 77.040 445 173,0

Kilde; CSC - yderregister samt Danmarks Statistik

5.3 Demografisk udvikling
Efterspgrgslen pad sundhedsydelser, herunder fodterapeutisk behandling er bl.a. bestemt af en raekke demografisk
faktorer, f.eks. udvikling i befolkningstallet herunder aldersmaessig sammensatning.

Ifglge Danmarks Statistiks befolkningsprognose (2013), vil antallet af indbyggere i perioden 2013 - 2016 samt 2013
- 2020 stort set stagnere. Odense, Esbjerg og byerne i Trekantsomradet vil derimod opleve en vaekst i indbygger-
tallet - se tabel 2 pa naeste side.

! De 7 mobile ydernumre er talt med i deres hjemkommune, som ikke ngdvendigvis er identisk med deres dakningsomrade.
2 Sundhedsstyrelsen 2013
3 3 ubesatte ydernumre
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Tabel 2. Befolkningsfremskrivning 2014- 2017/2020. Fordelt pd kommuner

Kommune ‘ 2014 2017 2014 2020
% &ndr % e&ndr
Middelfart 37.685 37.386 37.225 (0,8) 1,2)
Assens 41.037 40.145 39.587 (2,2) (3,5)
Faaborg-Midtfyn 51.078 50.120 49.620 19) 2,9)
Kerteminde 23.665 23.486 23.462 (0,8) (0,9)
Nyborg 31.314 30.945 30.697 1,2) (2,0)
Odense 195.797 200.794 204.248 2,6 4,3
Svendborg 57979 57.257 56.750 1,2) 20
Nordfyns 29.066 28.668 28.447 1,4) 2,0
Langeland 12.695 12.246 11.920 (3,5) (6,1)
Aro 6.393 6.196 6.085 30 (4,8)
Haderslev 55.906 55.517 55.333 (0,7) 1,0)
Billund 26.318 26.288 26.365 (0,1) 0,2
Senderborg 75.264 74.389 73.627 1,2) (2,2)
Tender 38.316 37.534 37.007 (2,0) 3,4)
Esbjerg 15.095 115.328 115.682 0,2 0,5
Fang 3.264 3.287 3.336 0,7 2,2
Varde 49958 49.392 49.082 an 1,8)
Vejen 42.667 42.444 42.373 (0,5) (0,7)
Aabenraa 58.970 58.333 57930 an 1,8)
Fredericia 50.324 50.591 50.886 0,5 11
Kolding 90.066 90.603 91.120 0,6 1,2
Vejle 109.652 mM.275 12.877 1,5 29

Region ‘ 1.202.509 ‘ 1.202.224 ‘ 1.203.659

Syddanmark

Kilde. Danmarks Statistik

Som det fremgar i afsnit 5.6.2. vil der imidlertid ske visse bevaegelser aldersgrupperne imellem. Iszer vil den aldre
del af befolkningen komme til udggre en stgrre andel, hvilket har betydning for diabetesbehandlingen, hvor langt
hovedparten af patienterne er &ldre mennesker. Borgernes alderssammensatning vil derfor vaere en vasentlig
parameter i fremtidig kapacitetsvurdering.

5.4 Ventetider pa fodterapibehandling

Den ventetid, som patienterne oplever, fra de henvises af den praktiserende lage til den ferste kontakt med fodte-
rapeuten, er en af flere indikatorer pa, hvorvidt kapaciteten i et omrade er daekkende.

I henhold til overenskomsten skal de praktiserende fodterapeuter oplyse ventetider pa praksisdeklarationen pa
sundhed.dk. Ventetiden angives som den aktuelle forventede ventetid til ikke - akut behandling.

De praktiserende fodterapeuter er blandt de bedste af samtlige ydergrupper i Region Syddanmark til at indbe-
rette ventetiden til sundhed.dk.

| tabel 3 er ventetiden opgjort pr. september 2014.
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Tabel 3. Ventetiden for nye patienter (antal uger) pa (ikke -akut) behandling hos fodterapeuter
i Region Syddanmark fordelt pa kommuner. Gennemsnit, median og interval/spredning.
September 2014

Kommune % Gennemsnit Median Interval / spredning

indberetning

(antal uger)

(antal uger)

(antal uger)

Middelfart 100 8 8 1-15
Assens 83 1 1 0-3
Faaborg - Midtfyn 100 7 7 3-10
Kerteminde 67 8 8 4-12
Nyborg 100 4 4 2-4
Odense 92 7 8 0-26
Svendborg 100 7 5 3-18
Nordfyn 100 22 14 0-52
Langeland 50 1 1 1-1
Arg 100 14 14 14-14
Haderslev 100 3 0-8
Billund 100 1-12
Sgnderborg 80 19 1-52
Tonder 100 2 2 0-6
Esbjerg 87 17 12 1-52
Fang 100 1 4 4-4
Varde 86 6 8 1-10
Vejen 100 5 2 1-12
Aabenraa 100 6 7 0-13
Fredericia 100 10 3 0-10
Kolding 85 4 3 0-12
Vejle 100 7 6 1-20
Region Syddanmark 4

Kilde: www.sundhed.dk

Gennemsnittet er et simpelt uvejet gennemsnit. Medianen angiver ventetiden for den praktiserende fodterapeut
som i sorteret orden praacist skaerer gennemsnittet, nar der ses pa antallet af fodterapipraksis. Medianen kan sa-
ledes med fordel bruges i situationer, hvor fa ekstreme hgje vaerdier slgrer billedet. Intervallet/spredningen angi-
ver intervallet af ventetider - det vil sige den korteste samt den laengste ventetid.

Den gennemsnitlige ventetid for hele regionen er naesten 8 uger, hvilket alt andet lige ma betegnes som vaerende
hej. Inddrages medianen fas en ventetid pa 4 uger. Den sidste kolonne (interval/spredning) viser, at der er stor
spredning i ventetiden i regionen, men nok sa vasentligt ogsa inden for stort set samtlige kommuner.

Enkelte praksis har opgivet ventetider pa op til et ar. For at se om der er en sammenhang mellem omsatning

(udbetalt tilskud) og ventetid, er der for de forste 3 kvartaler af 2013 lavet et udtraek pa udbetalte honorarer
(=tilskud) for de 10 fodterapipraksis, som scorer hgjest pa ventetiden. Her viste der sig et interval fra 43.000
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kr. - 100.000 kr. Gennemsnittet for alle praksis i den pagaeldende periode var pa 92.000 kr. Der er saledes langt
fra noget entydigt billede af, at lang ventetid haanger sammen med mange henviste patienter. Der er med en vis
sandsynlighed tale om, at en stor del af de praksis som har lang ventetid ogsad har mange private patienter.

Tilsvarende viste en undersggelse af de 10 praksis med den korteste ventetid en omsatning i intervallet 24.000
kr. -100.000 kr.. Her kan ikke umiddelbart udledes, at den kort ventetid er en folge af fa patienter.

5.5 Borgernes valg af fodterapeut
Har ventetiden betydning for borgernes valg, sdledes at borgerne er parate til at spge leengere vaek for at mod-
tage fodterapeutisk behandling, hvis ventetiden er lang?

| tabel 4 (naeste side) er der lavet en opgerelse over patientsammensaetning i fodterapipraksis fordelt pa yders
praksiskommune og patientens hjemkommune.

Tabellen viser en klar sammenhang, idet langt de fleste henviste patienter vaelger en praktiserende fodterapeut i
deres egen hjemkommune. Kun et fatal har valgt en fodterapeut i en anden region.

Dette understreges yderligere af fglgende: | 2013 blev der i Region Syddanmark udbetalt 70.000 kr. i honorarer
til fodterapeuter i andre regioner for fodterapeutisk behandling af regionens borgere. Omvendt blev der udbetalt
75.000 kr. til fodterapeuter i Region Syddanmark for behandling af andre regioners borgere: Der er altsa tale om
et "overskud" pa 5.000 kr. i Region Syddanmarks faver.
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5.6 Aktiviteter og udgifter

| det folgende vil forskellige aspekter omkring aktiviteter og udgiftsudviklingen inden for fodterapi i Region
Syddanmark blive belyst.

5.6.1 Udviklingen i udgifterne til fodterapi i Region Syddanmark og de gvrige regioner
Nedenstdende tabel 5 viser Region Syddanmarks udgifter til fodterapi i perioden 2011 - 2013.

Tabel 5.
Region Syddanmarks udgift til fodterapi2011 - 2013

Belgb i 1.000 kr. Regnskab 2011 Regnskab 2012 Regnskab 2013

Udgift til fodterapi 19.010 17.902 20.331

Kilde: Region Syddanmark. Regnskab 2011 - 2013

| 2011 blev der udbetalt et engangstilskud til yderne til etablering af IT pa ca. 1 mio. kr. Generelt har udgifterne de
sidste ar ligget pd et stabilt niveau.

| overenskomsten (2014 - 2017) er aftalt et gkonomiprotokollat. | protokollatet indgar en samlet gkonomisk ramme
for alle regioner pa 121,3 mio. kr. (prisniveau 1. april 2013). | jeblikket (2014) er der "luft" i forhold til gkonomilof-
tet, idet regionernes samlede udgifter i 2013 belgb sig til 91 mio. kr. (udbetalt bruttohonorar).

| tabellen nedenunder er der set pa regionernes udgifter til fodterapi i 2013 opgjort pr. indbygger. Region Hoved-
staden har den mindste udgift opgjort pr. indbygger, mens Region Sjelland har den hgjeste. Region Syddanmark
ligger lidt over landsgennemsnittet.

Tabel 6. Udgifter pr. indbygger, regionsfordelt, Forbrug 2013

Sikret Region Region Antal Brutto Honorar Folketal Udgift/indb.
Ydelser 1.000 kr 31.12.2012 kr.
Region Hovedstaden 193.582 24.668 1.747.596 14
Region Midtjylland 161.451 19.738 1.276.604 15
Region Nordjylland 81.047 10.314 580.886 18
Region Sjeelland 127.432 16.237 816.460 20
Region Syddanmark 161.618 20.293 1.201.955 17
Alle regioner total 725.130 91.251 5.623.501 16

Kilde: CSC Scandihealth

Ses der pa regionernes gennemsnitlige udgifter pr. patient i fodterapipraksis (alle specialer) fas et lidt andet
billede - se tabel 7 naeste side.

Region Hovedstaden ligger fortsat i bund, mens Region Syddanmark med en udgift pa 760 kr./patient har den
naesthejeste udgift kun overgaet af Region Nordjylland.
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Tabel 7. Udgifter pr. patient, regionsfordelt. Samtlige specialer. Forbrug 2013

Sikret Region Region Brutto honorar Antal Udgift/patient
1.000 kr. patienter Kr.
Region Hovedstaden 24.668 33.829 729
Region Midtjylland 19.738 26.751 738
Region Nordjylland 10.314 13.214 781
Region Sjeelland 16.237 21.862 743
Region Syddanmark 20.293 26.694 760
Alle regioner, Total 91.251 122162 47

Kilde: CSC - Scandihealth

5.6.2 Region Syddanmark

| nedenstdende tabel er Region Syddanmarks udgift (samt antal ydelser og patienter) til fodterapi i 2013 opgjort
pa de 4 specialer. Langt hovedparten af henviste patienter til fodterapipraksis er diabetespatienter. Opgjort pa
udgiften udggr det 88%.

Tabel 8. Udgift til fodterapi, fordelt pa speciale. Region Syddanmark 2013.Forbrug

Yder speciale Antal Bruttohonorar Antal
ydelser 1.000 Kr. personer
54 Diabetes 136.327 7.878 88 21.507
55 Nedgroede tanegle 16.308 1103 5 3.986
59 Arvavspatienter 1.204 132 1 148
60 Sveer leddegigt 7779 1180 6 1155
| alt 161.618 20.293 100 26.694%)

Kilde: CSC - Scandihealth
Note *) Patienter som indgdr i flere specialer er kun medtalt én gang.

| tabel 9 er der set pa udgiften til fodterapi 2013 (samtlige specialer) fordelt pa kommuner, herunder udgiften pr.
patient.

Der er stor variation kommunerne imellem. Pa £rg er den gennemsnitlige regionale udgift pr. patient pa 562 kr.

Pa Fang er tilsvarende udgift pd 964 kr. pr. patient. Der er sdledes en forskel pa den "billigste” og "dyreste” kom-
mune pa mere end 72%
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Tabel 9. Udgift til fodterapi (samtlige specialer) fordelt p& kommuner. Forbrug 2013

Sikredes Antal Bruttohonorar Antal Udgift/patient
kommune ydelser kr. patienter Kr.
Middelfart 6.196 798.082 991 805
Assens 6.529 875.594 1.009 868
Faaborg-Midtfyn 7.612 932.235 1.282 127
Kerteminde 3.479 432163 565 765
Nyborg 4.362 586.098 707 829
Odense 22.394 2.913.846 3.591 811
Svendborg 7.865 928.167 1.299 715
Nordfyns 4.401 498.747 656 760
Langeland 2105 269.176 359 750
Are 669 87.035 155 562
Haderslev 6.199 779.514 1.079 722
Billund 2.851 410.877 488 842
Senderborg 10.553 1.242.718 1.766 704
Tender 7137 935.992 1.047 894
Esbjerg 17.006 2.041.732 2770 737
Fang 845 123.365 128 964
Varde 5.272 668.347 928 720
Vejen 4.627 585.452 854 686
Aabenraa 8.222 1.027.700 1.426 721
Fredericia 10.643 1.324.224 1.642 806
Kolding 1.323 1.490.442 2.040 731
Vejle 1.320 1.340.731 1.994 672

Region Syddanmark 161.610 20.292.238

Kilde: CSC - Scandihealth
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| tabel 10 er der set pa udgiften til fodterapi (alle specialer), fordelt pa aldersgrupper

Tabel 10. Udgift til fodterapi (alle specialer) fordelt pa aldersgrupper. Forbrug 2013

Alders gruppe | Bruttohonorar Antal patienter | Udgift/patient
0-19 180.808 769 235
20-29 137.407 41 334
30-39 296.319 594 499
40-49 1.052.129 1.801 584
50-59 2.767.821 4161 665
60-69 6.159.231 8.450 729
70-79 6.090.841 7917 769
80-89 3.099.661 3.653 849
90-99 497701 530 939
100-109 10.320

1 938

Kilde: CSC - Scandihealth

Som det ses, sa er der en klar sammenhang mellem alder og udgift: Jo hgjere alder, desto hgjere udgift til
fodterapi pr. patient.

Fremskrivning af ydelsesforbrug
| tabel 11 er der foretaget en fremskrivning af det forventede ydelsesforbrug for alle specialer inden for fodterapi
for arene 2016 og 2020. Med udgangspunkt i aldersfordelingen i 2013, er der forudsat den samme aldersfordeling

i 2016 og 2020.

Tabel 11 Fremskrevet ydelsesforbrug i Region Syddanmark 2013 - 2016 og 2020. Forbrug

Aldersgrupper 2013 2016 2020 % andring
Antal Ydelser Ydelser 2013 2020
ydelser fremskrevet fremskrevet

0-19 2.616 2.506 2.417 (8) (8)
20-29 ar 1.371 1.445 1.471 1 7
30-39 ar 2.502 2.325 2.271 (14) 9
40-49 ar 8.166 7779 8104 9) M
50-59 ar 20.548 21.224 21.673 7 5
60-69 ar 43.086 42797 42.070 Q) (2)
70-79 ar 41.672 47.805 54.844 29 32
80-89 ar 22.053 23.049 25.762 9 17
90 ar + 3.571 3.920 4.272 19 20
| alt | 145585 | 152.850 162.884 | 0 | 12

Kilde Danmarks Statistik og CSC Scandihealth

Note *) Kgrselsgodtggrelse fraregnet.
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| 2016 vil ydelsesforbruget i forhold til 2013 samlet vaere 10% hgjere. | 2020 vil ydelsesforbruget, alt andet lige
vaere 12% hgjere. Ikke overraskende er det de storre aldre argange, som er forklaringen pa vaksten.

Alt andet lige ma det derfor konkluderes, at alene andringer i alderssammensatningen - flere &ldre mennesker -
vil medfgre behov for flere fodterapeutiske behandlinger.

5.6.3 Speciale 54, diabetes

Langt hovedparten af den fodterapeutiske aktivitet er koncentreret omkring diabetesbehandlingen. | tabel 12 er
der ligeledes set pd aldersfordelingen - jf. tabel 10. Ikke overraskende ses samme tendens: Udgiften til diabetes-
behandling er isaer koncentreret omkring den aldre del af befolkningen.

| 2013 blev i alt 22.896 diabetespatienter i Region Syddanmark behandlet af de praktiserende fodterapeuter med
ydernr. svarende til gennemsnitlig 129 patienter pr. ydernummer.

Tabel 12. Udgift til speciale 54 (diabetes) fordelt pa aldersgrupper. Forbrug 2013

Aldersgruppe Bruttohonorar kr. Antal patienter Udgift/Patient
0-19 15.926 38 419
20-29 67.756 n2 605
30-39 239.805 381 629
40-49 884.367 1.341 659
50-59 2.416.404 3.353 721
60-69 5.474.078 7189 761
70-79 5.489.020 6.841 802
80-89 2.824.854 3.182 888
90-99 457114 453 1.009
100-109 7.379 6 1.230
| alt 17.876.703 22.896 781

Kilde: : CSC - Scandihealth

Fodstatus og risikovurdering
| overenskomsten er der indfgrt en arlig fodstatus som danner grundlag for en risikovurdering af diabetespatien-
ter. Pa baggrund af denne leegges der en behandlingsplan.

Risikovurderingen afspejler patientens risiko for at udvikle diabetiske fodsar. Diabetespatienterne opdeles i 4 risi-
kogrupper: gr. 1.lavrisikopatient, gr. 2.mellemrisiko patient, gr. 3.hgjrisikopatienter og gr. 4.hgjrisikopatienter med
sarlige behov.

Til de enkelte risikogrupper er der knyttet forskellige behandlingstilbud: Jo hgjere risikogruppe, desto flere be-
handlingstilbud med tilskud tilbydes der diabetespatienten. @nsker patienten yderligere behandling, kan det tilby-
des uden for overenskomsten - d.v.s. fuld egenbetaling.

| bilag 4 er der en narmere beskrivelse af de 4 risikogrupper samt de tilbud, som den offentlige sygesikring tilby-
der inden for hver enkelt risikogruppe.

Den gkonomiske ramme i overenskomsten bygger pa en forudsatning om fglgende fordeling af diabetespatien-
terne i forhold til de 4 risikogrupper: 40% i gruppe 1, 35% i gruppe 2, 20% i gruppe 3 0g 5% i gruppe 4. Hvorvidt
denne forudsetning holder er naermere belyst i tabel 13.
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Tabel 13. Speciale 54, fordelt pa risikogrupper. Region Syddanmark 2013. Forbrug

Risikogruppe

Antal personer behandlet

antal % andel Overenskomst,%
Gruppe 1 108 1 40
Gruppe 2 1.924 52 35
Gruppe 3 9.381 41 20
Gruppe 4 1.574 6 5
Total | 22.987 | 100 | 100

Kilde: CSC Scandihealth

| sidste kolonne er indsat forudsaetningerne i overenskomsten. | naestsidste kolonne er opgjort den faktiske forde-
ling. Langt hovedparten af patienterne er indplaceret i risikogruppe 2 og 3. Stort set ingen patienter er indplace-
ret i risikogruppe 1, der i henhold til overenskomsten forventedes at indeholde 40%. Fra fodterapeutside har det
veeret fremfgrt, at de patienter som forventes indplaceret i risikogruppe 1er "raske” patienter som ikke dukker op
i fodterapipraksis.

Fakta om diabetikere i Region Syddanmark samt de gvrige regioner
| tabel 14 er der en opggrelse af antal diabetikere pr. 1.000 indbyggere i de 5 regioner.

Tabel 14. Antal diabetikere pr 1.000 indbyggere. Fordelt pa regioner. 2013

Regioner
Hovedstaden Sjeelland Nordjylland Midtjylland Syddanmark | alle regioner
Diabetikere
antal pr. 49 61 60 58 64 57
1.000 indb.

Kilde: Sundhedsstyrelsen 2013

Region Syddanmark har den hgjeste koncentration af diabetikere i Danmark, mens den er lavest i Region Hoved-
staden.

Tilsvarende er der i tabel 15 en opgerelse af antal diabetikere fordelt pd kommunerne i Region Syddanmark.
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Tabel 15. Antal diabetikere pr 1.000 indbyggere. Fordelt pa kommuner. 2013

Kommune Antal diabetikere pr. 1.000 indbygger
410 Middelfart 62
420 Assens 68
430 Faaborg - Midtfyn 59
440 Kerteminde 74
450 Nyborg 76
461 0dense 57
479 Svendborg 59
480 Nordfyns 64
482 Langeland 108
492 Aro 75
510 Haderslev 62
530 Billund 56
540 Senderborg 89
550 Tender 72
561 Esbjerg 59
563 Fang 55
573 Varde 7
575 Vejen 75
580 Aabenraa 70
607 Fredericia 1
621 Kolding 54
630 Vejle 50
Region Syddanmark i alt 64

Kilde: Sundhedsstyrelsen 2013

Den stgrste koncentration af diabetikere er i Sgnderborg - og Langeland kommune.
Heroverfor har Vejle Kommune faerrest antal diabetikere pr. 1.000 indbyggere.

5.6.4 Diabetes. Aktivitet i sygehusregi

De fleste patienter med diabetes diagnosticeres, behandles og kontrolleres i almen praksis. Alle patienter med

diabetes har ret til at blive henvist til fodterapeut.

Men en del diabetikere er ogsa i kontakt med sygehusvaesenet (diabetescentre m.m.). | nedenstdende tabel er der
en opgerelse af antal patientkontakter pa de enkelte sygehuse i Region Sydanmark (type 2 diabetikere):




Tabel 16. Antal sygehuskontakter med T2DM som aktionsdiagnose. 2012

Sygehus | Unikke CPR | Antal ambulante besgg

Odense Universitetshospital 4.239 20.060
Sydvestjysk sygehus 1.416 7981
Sygehus Lillebaelt 3.095 14.325
Sygehus Senderjylland 1.822 9.142
| alt | 10.572 | 51.508

Kilde:Afd. for Sundhedsdokumentation. Region Syddanmark

| tabel 17 er der lavet en lignende opgegrelse som i tabel 15. Her er dog inddraget alle besgg, hvor der er registreret
en diabetes 2 - diagnose. Opggrelsen omfatter ligeledes 2012.

Tabel 17. Antal sygehuskontakter, hvor der er registreret en diabetes 2 diagnose.2012

Sygehus | Unikke CPR | Antal ambulante besgg
Odense Universitetshospital 4992 24.559
Sydvestjysk sygehus 1.579 8.522
Sygehus Lillebeelt 4.205 21.334
Sygehus Sgnderjylland 2.568 16.175
| alt | 13.344 | 70.590

Kilde:Afd. for Sundhedsdokumentation. Region Syddanmark

Til sammenligning var der hos de praktiserende fodterapeuter i 2012 i alt 21.906 patienter der var i diabetesbe-
handling, ca. dobbelt s& mange patienter som der var i kontakt med et sygehus.

5.7 @vrige forhold af betydning for kapaciteten

| det felgende vil der blive set naermere pa gruppen af praktiserende fodterapeuter i Region Syddanmark med
hensyn til kens - og alderssammensatning. Sidstnavnte har betydning for, hvor mange der de kommende ar ma
forventes at ga pa pension. Efterfglgende vil der blive set naermere pa den gruppe af fodterapeuter som ikke har
et ydernummer.

5.7.1 Fodterapeuters kgns - og alderssammensatning

Pr. 1. november 2013 var kgnsfordelingen blandt de praktiserende fodterapeuter pa 11 maend og 159 kvinder. Der
er saledes tale om et decideret kvindefag. Der foreligger ikke umiddelbart tilgaengelige oplysninger om, hvorvidt
denne skave fordeling vil &ndre sig i de kommende ar.

| nedenstdende tabel er der en opgerelse over de praktiserende fodterapeuters aldersfordeling.

Tabel 18. Fodterapeuters alderssammensatning, 10 ars intervaller.l. jan. 2014
Aldersklasse 20-29 30-39 40- 49 50-59 60 - 69 70+
Antal 2 32 60 58 17 1

Kilde: CSC yderregister

Langt hovedparten af fodterapeuterne er mellem 40 -59 ar gammel med en gennemsnitsalder pa 48 ar.



| nedenstdende tabel er der set pa, hvor mange fodterapeuter der ma forventes at ga pa pension i Region Syddan-
mark i planperioden samt 2020 forudsat en pensionsalder pa henholdsvis 65 og 67 ar.

Tabel 19. Beregnet antal fodterapeuter pa pension for 2 perioder

Periode | 2014 2017 | 2014 2020
Pensionsalder 65 67 65 67
Antal pa pension 12 6 28 18

Kilde CSC yderregister

| planperioden vil der ved en pensionsalder pa 65 forventes at ga 12 fodterapeuter pd pension. Ved en pensionsal-
der pa 67 vil 6 forventes at ga pa pension. Ses der pa perioden 2014 - 2020 vil der ved en pensionsalder pa hen-
holdsvis 65 0g 67 ga 28 og 18 fodterapeuter pa pension.

Sammenholdes ovenstdende med de 2 fodterapeutskolers produktion af statsautoriserede fodterapeuter forven-
tes der ikke i planperioden at opsta rekrutteringsproblemer med den nuvarende kapacitet.

5.7.2 Fodterapeuter uden ydernummer

Til sidst skal der ses pa de fodterapeuter som ikke p.t. har et ydernummer eller indgar som behandlende med-
hjeelp (§16, stk. 1). Kendskabet til denne gruppe er relevant i forbindelse med spgrgsmal omkring rekruttering af
fodterapeuter til ledige ydernumre eller ved en udvidelse af kapaciteten generelt.

En opgarelse pr. oktober 2013 (oplyst af Danske Fodterapeuter) viser, at der, alt efter hvordan opggrelsen sker, er
ca. 82 statsaut. fodterapeuter uden ydernummer i Region Syddanmark. Heri er ikke medtalt de fodterapeuter som

har beskaftigelse inden for det offentlige sundhedsvaesen. Ligeledes indgar heller ikke fodterapeuter, som ikke

er medlem af LasF. Ud af de 82 er 11 inaktive, d.v.s. at der er 71 aktive fodterapeuter. Ud af disse har 8 oplyst, at de
arbejder som mobil fodterapeut. Det har ikke vaeret muligt at fa oplyst, i hvilket omfang de 82 aktive fodterapeu-

ter er fuldtidsbeskeeftigede.
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| nedenstdende tabel 20 er der en oversigt over statsaut. fodterapeuter uden ydernummer fordelt pa
bopalskommune

Tabel 20. Fodterapeuter uden ydernummer fordelt pa status samt kommune. Oktober 2013

Kommune Antal aktive Antal aktive mobile Inaktive Fodterapeuter
fodterapeuter uden | fodterapeuter uden fodterapeuter i alt uden

ydernummer ydernummer ydernummer
(klinikadresse) (klinikadresse) (bopalskommune)

Assens 6 1

Billund 1

Esbjerg 6 1

Fang

Fredericia

Faborg-Midtfyn

Haderslev

w ||~ iu

Kerteminde

Kolding 1

Langeland

Middelfart

Nordfyn

Nyborg

w
WIN|OIO[a|lWO|dM OO |N|Qa |

Odense

ul

Svendborg

)

Senderborg

Tender

Varde

Vejen

Vejle

W |IN|[a|la|lV(N|lw|w

Aro

Aabenraa

Region Syddanmark |

Kilde.: LASF.

63

S | OV W IN|[o | =

82

Generelt er der en jeevn geografisk fordeling af fodterapeuter uden ydernumre. Det skal dog bemaerkes, at der,
under hensyntagen til indbyggertallet, er forholdsvis mange fodterapeuter uden ydernumre i henholdsvis
Assens - og Haderslev kommune. Endvidere bemaerkes det, at ud af de i alt 8 mobile fodterapeuter opererer
de 5i0dense - omradet.

Patienter, der behandles hos disse fodterapeuter uden ydernummer, far ikke offentligt tilskud til behandlingen.

De pagaldende fodterapeuter er ikke forpligtigede til at efterleve overenskomsten og de kvalitets- og servicekrayv,
der aftales for omradet. De er heller ikke forpligtet til f.eks. at fglge de patientforlgbsprogrammer, som vedtages
regionalt, hvilket kan udfordre den overordnede malsatning om at sikre samordning i sundhedsvasenet.
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Fernaevnte opgerelse tager dog ikke hgjde for, i hvilket omfang henviste patienter til fodterapi udger malgruppen
for fodterapeuter uden ydernummer. Dette omrade mangler endnu at blive klarlagt.

Flere spergsmal treenger sig pa omkring fodterapeuter uden ydernummer. Det ene spergsmal er, i hvilket omfang
denne kapacitet kan indgéd i en potentiel udvidelse af antallet af fodterapeuter med ydernummer/udvidelse af ka-
paciteten. Det rejser spgrgsmalet om, i hvilket omfang disse fodterapeuter gnsker at arbejde under den offentlige
sygesikring. Flere henvendelser /ansggninger fra statsautoriserede fodterapeuter om ydernumre viser umiddel-
bart en interesse i at fa et ydernummer. Omvendt viser nogle konkrete situationer, at statsaut. fodterapeuter uden
ydernummer ikke ngdvendigvis ensker at spge, nar der opslas ledige ydernumre i deres omrade. Eksempelvis har
Region Syddanmark i lang tid haft et ydernummer opsldet i Bogense - omradet, uden at det er blevet sggt. Og det
pa trods af, at der ifglge ovenstdende tabel 1 arbejder 3 fodterapeuter uden ydernummer i Nordfyns Kommune.
Hertil kommer ogsa en p.t. inaktiv fodterapeut i omradet.

Region Syddanmark ser med alvor pa den situation, hvor borgerne i et omrade de facto ikke kan fa fodbehandling
med tilskud, fordi fodterapeuterne i omradet ikke @nsker at arbejde under et ydernummer. | tabel 4 overfor frem-
gik det, at langt hovedparten af patienter sgger fodbehandling i neeromradet/bopalskommunen.

Pa den baggrund skal det anbefales, at der i planlaegningsperioden arbejdes for at sikre, at alle borgere, der er
henvist til fodbehandling med tilskud, har et reelt tilbud i neeromradet.

5.8 Principper og anbefalinger for den fremtidige behandlingskapacitet
| det foregdende er den nuvaerende kapacitet dels blevet beskrevet fra forskellige vinkler, dels er der blevet rede-
gjort for nogle udviklingstendenser inden for omradet.

Nedenfor vil ovenstdende blive sammenholdt med Region Syddanmarks visioner for fremtidens fodterapi (se kap.
3.2), og der vil blive praesenteret et forslag pa tilretteleeggelsen af den fremtidige fodterapeutiske kapacitet, bl.a.
med henblik pa at sikre den ngdvendige kvalitet, service og naerhed.

Af det foregdende fremgar det, at det fodterapeutiske udbud i Region Syddanmark er geografisk ujaevnt fordelt.
Saledes mangler flere omrader et fodterapeutisk tilbud i neeromradet. Hertil kommer ogsa, at konkurrencen mel-
lem fodterapipraksis er begranset dels fordi der i nogle omrader kun er én fodterapipraksis, dels fordi den enkelte
fodterapipraksis i dag har begraensede muligheder for at udvide kapaciteten, selvom der matte vaere en stor (og
pget) efterspprgsel pa praksis” ydelser og service.

Den nuvarende kapacitetsstyring ma betegnes som relativ stram. Den giver nogle fordele i form af relativ forud-
sigelig skonomi. Den anden side er imidlertid, at den ogsa ma anses for at haamme en udvikling af sektoren og
hamme patienternes frie valg. Den nuvaerende tilgang til omradet "beskytter” i hgjere grad de eksisterende prak-
sis imod konkurrence og hindrer "gode" praksis i at udvikle sig; i og med at alle stilles lige uagtet kvalitet, service,
patienternes valg o.s.v. Dette ma anses for problematisk set ud fra et patientsynspunkt.

Et andet aspekt af den nuvarende stramme kapacitetsstyring er, at det er neerliggende at antage, at den fremmer
etablering af fodterapipraksis uden ydernummer, hvor aktiviteterne er finansieret af private forsikringsordninger
eller privat betaling (jf. tidligere).

Denne praksisplan skal medvirke til, at borgerne sikres en reel valgmulighed (valg mellem flere fodterapipraksis)
samt nem adgang til fodterapeutisk behandling (fodterapeutisk tilbud i neeromradet). Ligeledes skal den enkelte
fodterapipraksis i hgjere grad have mulighed for at udvide sin praksis, f.eks. som fglge af stor efterspgrgsel, men
0gsa saledes, at praksis i hgjere grad far mulighed for selv at gge efterspergslen, f.eks. i kraft af bedre service og
kvalitet i behandlingen.
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Endvidere er det ogsa et mal, at den fremtidige kapacitetsstyring skal vaere nem at administrere. Endelig skal de
rammer og tiltag, som der laegges op til understgtte en god gkonomistyring og sikre, at udgiften pa omradet hol-
des inden for gkonomiprotokollatets rammer.

Forslag til forsggsprojekt omkring den fremtidige kapacitet og kapacitetsstyring

Region Syddanmark vil nedenfor praesentere et forslag til en kapacitetsplan, hvor der geres op med den nuvee-
rende stramme kapacitetsstyring pa omradet, og som understetter Region Syddanmarks visioner for omradet.

| forste omgang vil den kere som et 2 - arigt forsggsprojekt. Modellen satter spergsmalstegn ved antagelsen om,
at en slakkelse af kapacitetsstyringen vil medfgre en mindre kontrol over udgifterne pa omradet. Derimod er det
antagelsen, at den samlede eftersporgsel pd omradet er forholdsvis konstant, idet den er styret af,

At der kraeves en henvisning fra egen lage for at fa tilskud til behandling

- Hgj brugerbetaling (50 - 60%)
- Limitering pa antal ydelser (eksempelvis i forbindelse med risikostratificering af diabetespatienter)

- @konomiprotokollat med sanktionsmulighed i tilfeelde af overskridelse

Omkring brugerbetaling skal det dog bemaerkes, at en del af de henviste (aeldre) patienter modtager helbreds-
tilleeg fra kommunen, som daekker det meste af egenbetalingen. Omfanget heraf kendes ikke.

| den 2 - arige forspgsperiode anbefales det, at

- Samtlige nuvaerende praksisejere (med ydernummer) frit kan udvide kapaciteten med op til 6 kapaciteter

i henhold til overenskomstens §16, stk. 1 (behandlende medhjalpere)

- Nynedsattelser i henhold til overenskomstens &8 styres i henhold til dbne og lukkede omrader
- jf. figur 5.8 nedenfor.

Figur 5.8. Principper for styring af kapaciteten (nynedsettelser) inden for fodterapi
i den 2-arige forsggsperiode

Kommune By/omrade i kommunen

Abent Lukket
Middelfart 0 Hele kommunen
Assens ARbent gvrige omrader Assens, Glamsbjerg og Tommerup
Faaborg-Midtfyn Rbent gvrige omrader Faborg, Ringe og Arslev
Kerteminde Hele kommunen 0
Nyborg @vrige omrader Nyborg
Odense 0 Hele kommunen
Svendborg Rbent gvrige omrader Svendborg
Nordfyn Rbent gvrige omrader Otterup og Morud
Langeland Max 1 ydernr.
Arg Rbent gvrige omrader. Max 1ydernr. Marstal
Haderslev Rbent gvrige omrader Haderslev og Vojens
Billund Hele kommunen 0
Senderborg Sydals @vrige omrader lukket
Tgnder Rbent gvrige omrader Teonder og Skaerbaek
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Kommune By/omrade i kommunen

Esbjerg Syd for Bramming @vrige omrader lukket
Fang 0 Hele kommunen
Varde max. 1 ydernr. i Varde by. @vrige omrader abent.
Vejen Max 1ydernr. i henholdsvis Brgrup og Bakke. Vejen
@vrige abent bortset fra Vejen
Aabenraa Abent gvrige omrader Aabenraa og Rgdekro
Fredericia 0 Hele kommunen
Kolding Max 1 ydernr. i henholdsvis Lundeskov og Christi- @vrige omrader lukket
ansfeldt
Vejle 0 Hele kommunen

Det fgrste indebeerer, at de nuvaerende klinikejere frit kan anseette op til 6 fodterapeuter under deres ydernum-
mer. Den ekstra kapacitet vil vaere bundet til klinikejerens ydernummer. Dog henledes opmaerksomheden p3, at
den enkelte kapacitet skal opfylde overenskomstens bestemmelser om mindsteomsatning pd 40.000 kr. (eksklu-
siv afstandstillaeqg - jf. §13, stk. 5).

Omkring nynedsaettelser henvises til figur 5.8. Her er der for hver kommune angivet, hvorvidt der er omrader i
kommunen, som skal vaere abne for nynedsaettelse. Kriterierne for, hvorvidt et omrade skal klassificeres som aben
eller lukket er forst og fremmest taget med udgangspunkt i, hvorvidt der 1) i dag er et tilbud om fodterapi i omra-
det, og 2) hvorvidt der mangler konkurrence i omradet. Enkelte eksempler fra figur 5.8 vil her blive gennemgaet.

| Middelfart Kommune er samtlige omrader lukket for nynedsaettelser. Dette er ogsa tilfaeldet for Odense, Frederi-
cia, Vejle samt Fang.

| Assens Kommune er byomraderne Assens, Glamsbjerg og Tommerup lukket for nynedsattelser, mens de gvrige
omrader i kommunen er abne for nynedsaettelser.

| Esbjerg Kommune er omradet syd for Bramming abent for nynedsaettelser, mens de gvrige (nordlige) omrader er
lukkede.

| Vejen Kommune er Vejen by lukket for nynedsaettelse. | Brerup samt Baekke er der abnet op, at max. et ydernum-
mer hvert sted kan opslas. @vrige omrader i kommunen (bortset fra Vejen by) er dbent for nynedsaettelse.

Betingelser knyttet til godkendelse af nynedsaettelser i dbne omrader.
Nedenfor vil kort blive fremhavet nogle forhold, som vil vaere knyttet til en imgdekommelse af nynedsattelser i
abne omrader.

Mobil fodterapi/hjemmebehandling

Af overenskomstens §23, stk. 1 er det fremhaevet, at den optimale behandling af patienter finder sted pa klinikker
med fast adresse. Af hensyn til kvalitet og effektiv drift ber undersggelse og behandling derfor normalt forega i
fodterapeutens klinik. Den praktiserende leege kan dog henvise patienten til hjemmebehandling af hensyn til pa-
tientens helbredsmaessige tilstand.

Praksisplanen skal sikre, at der er tilstraekkelig kapacitet til at yde hjemmebehandling. Hiemmebehandling kan
foretages af mobile fodterapeuter eller fodterapeuter med fast klinikadresse, som tilbyder hjemmebehandling.
Hjemmebehandling skal dog - i henhold til den nugaldende overenskomst - begraenses mest muligt. En vejledning
med fgrnaevnte sigte er under udarbejdelse af overenskomstens parter.
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| Region Syddanmark er det et mal, at der er et lokalt tilbud om hjemmebehandling i alle dele af regionen. Regio-
nen er bekendt med, at der er omrader i regionen, hvor flere fodklinikker ikke tilbyder hjemmebehandling. Bl.a.
pa den baggrund vil alle nynedsaettelser i henhold til forsggsordningen kraeve, at der, udover klinikbehandling
0gsa tilbydes hjemmebehandling.

Det er ligeledes et mal for Region Syddanmark - som det er navnt ovenfor - at alle nynedsattelser tilbyder fodte-
rapeutisk behandling fra faste klinikadresser. Dette medferer, at der i denne praksisplan ikke er abnet op for ned-
saettelser af mobile fodterapeuter.

Veaerksted

Fodterapeuten skal i henhold til overenskomsten som udgangspunkt selv kunne fremstille individuelt tilpassede
indlaeg. Har fodterapeuten ikke eget vaerksted, skal der indgas en aftale med en anden fodterapeut om enten brug
af dennes vaerkstedfaciliteter eller henvisning af patienten til denne.

Region Syddanmark leegger vaegt pa, at fodterapeuten har sit eget vaerksted. Regionen vil derfor i forbindelse
med nynedsattelser leegge vaegt pd ansegere, som kan opfylde dette.

Tilgeengelighed i fodterapipraksis

Region Syddanmark laeegger vaegt pa overenskomstens bestemmelse om, at alle fodterapeuter skal tilstraebe han-
dicapvenlige forhold i dels eksisterende lokaler, dels i forbindelse med flytning. Region Syddanmark gnsker aktivt
at fremme disse mal. Udover at anbefale, at samarbejdsudvalget skal arbejde aktivt pa at fremme dette mal, vil
Region Syddanmark i forbindelse med nynedsattelse i dbne omrdder ogsa lade dette indga som et kriterium for
at tildele et nyt ydernummer.

Andre forhold

Det anses 0gsa for vigtigt, at nye praktiserende fodterapeuter behersker alle fagets specialer. Derfor vil dette
0gsa indga som et kriterium i forbindelse med nynedsaettelse.

Endelig vil det ogsa vaere et kriterium, at nynedsaettelser ikke sker i eksisterende fodterapipraksis (med ydernum-
mer), idet det er et selvstaendigt gnske, at der dels sker en geografisk spredning af kapaciteten, dels en gget kon-
kurrence.

Ovenstdende bemarkninger omkring betingelser knyttet til nynedsaettelse i abne omrader er kort opsummeret
nedenfor:
- Nynedsaettelser skal tilbyde bade klinik - og hjemmebehandling
- Nynedsattelser omfatter ikke mobile ydernumre
- Safremt der er flere ansggere til et ydernummer, vil ansggere med eget vaerksted blive foretrukket
- Overenskomstens bestemmelser omkring handicapvenlige adgang og indretning skal veere opfyldt
(jf. overenskomstens §20, stk. 2)
- Nynedseaettelser skal tilbyde alle fagets specialer
- Nynedsaettelser kan ikke ske i eksisterende fodterapipraksis (med ydernummer)

Afsluttende bemeerkninger:

Det ligger i forspgsordningen, at en nynedsat fodterapeut ikke efter kort tid kan flytte til et andet omrade. Samt-
lige ansggninger om flytninger i relation til forsegsordningen vil derfor blive behandlet af samarbejdsudvalget.
Ligeledes vil samarbejdsudvalget Igbende sikre, at fodterapeuter, som i henhold til forsggsordningen er nedsat i
adbne omrader, opfylder ovennavnte forudsatninger for et ydernummer.
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Forsggsordningen vil kere i 2 ar, hvorefter der evalueres. Udover at vurdere, hvorvidt ordningen skal ggres mere
permanent, vil det ogsa ligge i forspgsordningen, at de abne henholdsvis lukkede omrader vil blive gjort til gen-
stand for droftelse i forbindelse med samarbejdsudvalgets arlige drgftelse af den fodterapeutiske behandlingska-
pacitet - jf. overenskomstens §8, stk. 3.

Det skal fremhaeves, at udviklingen i udgiften pa omradet vil blive fulgt meget taet af samarbejdsudvalget i for-
sggsperioden.

Afslutningsvis skal det naevnes, at forsggsordningen vil blive indarbejdet i en lokal aftale i henhold til overenskom-
stens §34.

Anbefalinger i kapitel 5:

Det anbefales:
at samarbejdsudvalget arbejder for at sikre, at alle borgere henvist til fodterapi med tilskud, har mindst et reelt
tilbud i nseromradet

- at derien 2 -darig periode afprgves et forsggsprojekt omkring kapaciteten og kapacitetsstyringen med
fglgende indhold:

o samtlige nuverende praksisejere med ydernummer kan udvide kapaciteten med op til 6 kapaciteter i henhold
til overenskomstens §16, stk. 1 (behandlende medhjelpere)
o Nynedsaettelser i henhold til overenskomstens §8 styres i henhold til 8bne og lukkede omrader - se figur 5.8.

Falgende betingelser skal vaere opfyldt i forhold til nynedseettelser:

+ Nynedsaettelser skal tilbyde bade klinik - og hjiemmebehandling

* Nynedseattelser omfatter ikke mobile ydernumre

« Ansggere med eget vaerksted vil blive opprioriteret blandt flere ansggere

« Overenskomstens bestemmelser omkring handicapvenlige adgang og indretning skal vaere opfyldt
(overenskomstens §20, stk. 2)

* Nynedseattelser skal tilbyde alle fagets specialer

* Nynedseattelser kan ikke ske i eksisterende fodterapipraksis (med ydernummer)
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En af de vaesentligste udfordringer for sundhedsvaese-
net er effektivitet og sammenhang i patientbehand-
lingen, sarligt i sektorovergangene. Det sammenhaen-
gende patientforigb daekker over en raekke elementer,
der generelt har betydning for, om undersggelse og
behandlingsforlgb for den enkelte patient far et til-
fredsstillende forlgb.

| Region Syddanmark har der i flere ar vaeret stort
fokus pa optimering af patientforlgb. Det falger heraf,
at denne praksisplan skal understgtte og sikre kom-
munikation og samarbejde mellem de praktiserende
fodterapeuter og de gvrige sundhedsaktgrer, som har
relationer til de arbejdsopgaver, som udferes indenfor
fodterapiomradet. | figur 1 er der en oversigt over de
sundhedsaktgrer, som i stgrre eller mindre omfang har
en bergringsflade med de praktiserende fodterapeuter.

Figur 1. Samarbejdsflader mellem fodterapeuter og gvrige sundhedsaktgrer
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Se 0gsa afsnit 6.3.

6.1 Fodterapeutens roller og opgaver

i henhold til overenskomsten

De praktiserende fodterapeuters roller og opgaver
indenfor fodterapi er neermere beskrevet i overens-
komstens §2. Heraf fremgar det bl.a., at fodterapeuten
skal:

- Radgive og behandle henviste patienter med henblik
pa at forebygge udvikling af fodsar og dermed og
dermed mindske risikoen for amputationer

- Udarbejde en arlig fodstatus og en risikovurdering af
henviste personer med diabetes

- Forebygge udvikling af fodlidelser ved at yde en
padagogisk indsats i form af rad og vejledning med
henblik pa fremme af egenomsorgen

- Fastseette rammerne for patientens behandlingsfor-
lgb ud fra den enkelte patients risikoprofil og syg-
domsforlgb. For diabetespatienternes vedkommende
med udgangspunkt i et fodstatusskema

- Indga i og felge anbefalingerne i patientforlgbs-
programmer for diabetes 2

- Samarbejde og udveksle informationer med andre
sundhedsfaglige aktgrer. Her navnes sarskilt de
praktiserende lager, fysioterapeuter, sarcentre,
sygehuse og eventuelt kommunen

Da langt hovedparten af fodterapeutens henviste pa-
tienter er diabetikere, er der i forhold til samarbejde
0g kommunikation med andre sundhedsaktgrer seerlig
vigtigt at fremhave fodterapeutens opgaver omkring
udarbejdelse af den arlige fodstatus* samt sarbe-
handling.

Udarbejdelsen af fodstatus danner grundlag for en ri-
sikovurdering af diabetespatienten, hvorpa der laegges
en behandlingsplan. Risikovurderingen afspejler diabe-
tespatientens risiko for at udvikle diabetiske fodsar.

Fodstatus herunder risikovurderingen sendes til egen
laege/ henvisende lage. | den nuvarende overens-
komst er der aftalt oprettet en feelles fodstatusdataba-
se (se 0gsa afsnit 6.5.2.). Formalet er i fgrste omgang
anvendelse til kvalitets - og forskningsformal. Data-
basen vil imidlertid ogsa dbne op for, at fodterapeuter
0g andre grupper i sundhedsvasenet vil kunne tilga
fodstatus elektronisk.

Sarbehandling sker i samrad med den sundhedsakter,
hvor patienten gar til kontrol (egen lage eller sarcen-
ter/diabetesambulatorium).

6.1.1. Private patienter i fodterapipraksis
Udover at arbejde med henviste patienter inden for de
4 specialer, har fodterapeuten ogsa i varierende grad
private patienter, som af forskellige drsager har svaert
ved selv at pleje deres fgdder, eller som har fejlstil-
linger i fgdderne. Disse patienter er dog ikke genstand
for behandling i denne praksisplan.

6.2 Henvisningsprocedurer inden for
fodterapiomradet

| en del behandlingsforlgb indgar henvisninger fra én
sundhedsakter til en anden. En oversigt over henvis-
ningsprocedurer inden for fodterapi er af betydning,
nar der skal ses pa samarbejdsrelationer. Nedenfor er
kort opridset, hvilke sundhedsakt@rer der kan henvise
til praktiserende fodterapeut fordelt pa de 4 specialer
(jf. 811 i overenskomsten):

Speciale 54

(Behandling af patienter med diabetes)
* patientens egne praktiserende leege

* speciallege i intern medicin

* sygehusafdeling

Speciale 55

(behandling af patienter med nedgroede tanegle)
* patientens egne praktiserende leege

* speciallege i ortopadkirurgi

* specialleege i dermatologi

* sygehusafdeling

Speciale 54

(behandling af patienter med arveav efter
stralebehandling af fodvorter)

* patientens egne praktiserende lege

* speciallaege i ortopadkirurgi

* speciallaege i dermatologi

* sygehusafdeling

Speciale 54

(behandling af patienter med sveer leddegigt)
° patientens egne praktiserende leege

e speciallage i reumatologi

* speciallege i ortopadkirurgi

* sygehusafdeling

4 Samt ved opdatering af fodstatus ved skift i risikogruppe - jf. ydelse nr. 2131
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Henvisningen skal veere elektronisk og kunne mod-
tages som sadan af fodteraeputen. Af henvisningen
skal det fremgd, inden for hvilket speciale der er
behov for fodterapeutisk behandling. Videre skal den
veere ledsaget af relevante oplysninger og data her-
under sarligt om fglgesygdomme som iskami, nedsat
syn p.g.a. diabetes og nedsat nyrefunktion. Ligeledes
skal det fremga, hvorvidt der er tale om behandling
pa klinik eller patientens hjem.

Endelig bemaerkes, at henvisninger pa diabetes, arvav
efter stralebehandling af fodvorter og sveer leddegigt
er livsvarige.

Der er saledes forholdsvis mange sundhedsakterer,
der, som led i et behandlingsforlgb, kan henvise patien-
ten til behandling hos en praktiserende fodterapeut.

| praksis viser det sig dog, at langt hovedparten af
henvisningerne kommer fra patientens egen lage.

6.3. Fodterapeutens samarbejde og kom-
munikation med gvrige sundhedsaktgrer
Som det fremgar ovenfor omkring henvisninger samt
figur 1indgar de praktiserende fodterapeuter i mange
forskellige samarbejdsrelationer. Nedenfor er der set
pa de 3 vaesentligste samarbejdsakterer.

6.3.1 Samarbejde og kommunikation med
almen praksis

Almen praksis er de praktiserende fodterapeuters
vigtigste samarbejdspart, idet hovedparten af
patienterne henvises herfra til fodterapeutisk behand-
ling, og fodterapeuten "afleverer” patienten tilbage
til almen praksis, nar behandlingen er afsluttet.

Ved varige eller langvarige behandlingsforlgb (f.eks.
diabetepatienter) gives tilbagemelding til almen prak-
sis, hvis der sker &ndringer. Hvis der er behov for
anden sundhedsfaglig behandling efter afsluttet fod-
terapi, vurderes dette af den praktiserende leege, som
kan henvise patienten til det relevante tilbud.

| fodterapipraksis” kommunikation med almen praksis
drgftes behandlingsplanen.

Seerligt omkring diabetespatienter er der et omfatten-
de samarbejde og kommunikation mellem de to parter.
| overenskomsten er dette indirekte fremhaevet ved,

at det fremgar, at de praktiserende fodterapeuter skal
indga i og folge anbefalingerne i patientforlgbspro-
grammer for patienter med diabetes (og sveer ledde-
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gigt). Fodterapeuten fremsender fodstatus elektronisk
til patientens egen laege en gang om aret samt ved be-
hov for opdatering som fglge af eendret behandlings-
behov (jf. ydelse 21311 overenskomsten). Omkring dia-
betiske fodsar kommunikerer fodterapeuten med den
praktiserende leege omkring anbefaling af sarskift. Det
er svaert at skifte et sar/forbindsskift; Hertil kommer
0gsa kommunikation omkring patienters eventuelle
manglende efterlevelse af fastlagt behandlingsplan
(behandlingscompliance) samt eventuelt om videre-
henvisning til sarcenter.

For alle specialer kan der ogsd kommunikeres omkring
patienter med svaere fejlstillinger, herunder spgrgsma-
let om eventuelt viderehenvisning til ortopaedkirurg.

6.3.2 Samarbejde og kommunikation

med sygehuse (sarcenter/diabetesambula-
torium)

De praktiserende fodterapeuter har ligeledes et teet
samarbejde med sarcentre og diabetesambulatorier
omkring sarbehandling. Fodterapeutens behandling
af fodsar sker i samrad med det sted, hvor patienten
gar til kontrol - i dette tilfaelde sygehuset. Det er i den
forbindelse vigtigt at papege, at det er sygehuset, som
har ansvaret for de sarpatienter, som her gar i et kon-
trolforlgb.

| Senderjylland er der lavet en aftale, som ggr det
muligt for fodterapeuten at henvise direkte til sdram-
bulatoriet. Det kan overvejes i planperioden, hvorvidt
ordningen skal udbredes.

6.3.3 Samarbejde og kommunikation med
kommune

Endelig er der ogsa i et varieret omfang et samarbejde
og kommunikation mellem de praktiserende fodtera-
peuter og kommunale afdelinger, fgrst og fremmest i
forhold til hjemmeplejen. Ofte gar kommunikationen
mellem de 2 parter via patientens egen laege.

Endvidere er der ogsa en kommunikation med kom-
munen omkring fodterapipatienters ans@gning om
helbredstillaeg (delvis refusion af egenbetaling til fod-
terapeut) samt bevilling til indlaeg.

Endelig kan der 0gsa peges pa et omrade, hvor der
mere er tale om en opgavemassig sammenfald end
decideret samarbejde: nemlig i forhold til de kommu-
nale sarteams.



6.3.4 Samarbejde og kommunikation med
gvrige sundhedsaktgrer

Til sidst skal kort omtales fodterapeuters relationer

til pvrige sundhedsakterer. Her er tale om handskov-
mager omkring patienter med bevilling til fodtgj samt
praktiserende fysioterapeuter omkring patienter med
fejlstillinger. Der foreligger ikke en opgerelse over om-
fanget af samarbejde mellem disse aktgrer, men den
vurderes at fylde lidt i de praktiserende fodterapeuters
arbejde.

6.4 Forlgbsprogrammer

Forlgbsprogrammer er flere gange omtalt ovenfor og
indgar ogsa som en vigtig del, nar der tales om samar-
bejde og kommunikation.

Indledning

Forlgbsprogrammer kan kort beskrives som den sam-
lede tveerfaglige, tvaersektorielle og koordinerende
indsats indenfor et specifikt sygdomsomrade. Indsat-
sen skal i videst muligt omfang bygge pa evidens. Her-
til kommer o0gs3, at et af malene med forlpbsprogram-
mer er at opnd samme kvalitet og tilbud uanset hvor
i regionen borgeren eller patienten bor og endvidere
sikre, at de sundhedsprofessionelle og patienten har
ensartet og faelles malsaetning med forlgbet

Af overenskomstens §2 fremgar det, at "fodterapeu-
ten skal bidrage til den optimale behandling af paten-
ter med lidelser i fadderne” og som folge heraf skal
fodterapeuten derfor "indga i og felge anbefalingerne
i patientforlgbsprogrammer for patienter med diabe-
tes og sveer leddegigt”.

6.4.1 Forlgbsprogram for diabetes 2
patienter i Region Syddanmark
Forlgbsprogrammer sigter saledes pa at opna en hgj
kvalitet af indsatsen og af patientsikkerheden i hele
forlgbet samt en hensigtsmaessig ressourceudnyttelse,
herunder ikke mindst fokus pa inddragelse af patien-
tens egne ressourcer. Der laegges 0gsa vaegt pa en
systematisk proaktiv indsats, der forebygger progres-
sion af sygdom, akutte episoder og komplikationer, og
som har indbygget Igbende monitorering af kvaliteten
af forlgbet.

| Region Syddanmark er der indtil videre udarbejdet
4 forlpbsprogrammer inden for det kroniske omrade,
herunder et for voksne patienter med type 2 -
diabetes.”

Forlgbsprogrammet blev implementeret i 2010, d.v.s.
for den fgrste overenskomst for fodterapi efter af-
slutningen af konflikten var tradt i kraft (maj 2011).
Forlgbsprogrammet indeholder derfor ikke specifikt en
beskrivelse af den arlige fodstatus samt risikovurde-
ringen hos fodterapeuten.

| gjeblikket er ovennavnte forlgbsprogram ved at blive
revideret. | den forbindelse er det vigtigt at sikre, at
det far indarbejdet de praktiserende fodterapeuters
involvering i diabetesbehandlingen.

6.4.2 Model for stratificering af personer
med type 2 diabetes

De forskellige behov for indsats for personer med dia-
betes medfgrer behov for forskellige sundhedsfaglige
tilbud (en sdkaldt gradueret indsats), og herunder
0gsa forskellige sundhedspersoners involvering i be-
handlingsforlgbet.

| ovennavnte forlgbsprogram for voksne patienter
med type 2 - diabetes i Region Syddanmark er 0gsa
udarbejdet en stratificeringsmodel. | stratificeringsmo-
dellen er indlagt 3 niveauer: kommuner, almen praksis
0g sygehuse. De tre aktgrer involveres i patientforle-
bet i den udstraekning, der er behov for det, og hvor
deres indsats hver iseer er pakraevet. Formalet med
stratificeringen er, at den skal bidrage til, at den enkel-
te diabetespatient Igbende sikres det bedste og mest
hensigtsmaessige niveau for behandling. Det ligger i
modellen, at den er dynamisk, idet patientens tilstand
kan forbedres, stabiliseres elle forvaerres.

5 "Forlgbsprogram for voksne patienter med type 2 - diabetes i Region Syddanmark". 2010
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Patienterne stratificeres overordnet efter to dimensio-

ner:

- Sygdomskompleksitet - forstaet som en sammen-
vejning af antal diagnoser og den enkelte lidelses
stadium.

- Egenomsorgsevne bl.a. forstdet som evnen til at
tage vare pa sig selv og medansvar for egen sund-
hed. Hvis patienten har ringe egenomsorgsevne,
bringes en kommunal koordinator ind i forlgbet.
Hvis sygdomskompleksiteten er hgj, bringes syge-
huskoordinator ogsa ind. Ellers er det som udgangs-
punkt egen laege, der sammen med patienten har
forlgbsansvaret.

| Region Syddanmark er netop vedtaget en ny revide-
ret stratificeringsmodel for diabetes 2 patienter - se
bilag 4. | forbindelse med implementering af modellen
er det vigtigt ligeledes at indtaenke de praktiserende
fodterapeuter, specielt i forbindelse med patientens
skift fra et behandlingsreqi til et andet.

Endvidere er det 0gsa vaesentligt at indtaenke de prak-
tiserende fodterapeuter omkring de patienter, som
har ringe egenomsorgsevne. | den forbindelse kan

det ogsa vaere relevant at inddrage de praktiserende
fodterapeuter samtidig med den kommunale hjemme-
pleje..

6.4.3 Diabetesudvalg i Region Syddanmark
(DURS)

Til sidst skal omtales et fora, hvor de sundhedsaktorer,
som er involveret i diabetesbehandlingen, har en fal-
les platform: Diabetesudvalget i Region Syddanmark

- idaglig tale kaldet DURS.

DURS er nedsat med reprasentation af alle involve-
rede sundhedsakterer (samt patientforening) inden for
diabetesbehandling, heriblandt ogsa en repraesentant
fra de statsautoriserede fodterapeuter i Region Syd-
danmark.

Den primaere opgave for DURS er at styrke og bidrage
til at kvalitetssikre det

samlede patientforlgb for diabetespatienter pa tvaers
af sektorer.

Udvalget forventes Ipbende at foretage en vurdering

af den faglige kvalitet af diabetesbehandlingen i regio-
nen samt radgive om monitorering heraf.
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Udvalgets mere konkrete opgaver er:

- At varetage formidling af ny viden om diabetes-
behandling,

- At formidle og monitorere nye referenceprogram-
mer og faglige vejledninger,

- At bidrage til udvikling og anvendelse af redskaber
til kvalitetssikring af diabetesbehandlinger,
herunder ved anvendelse af data fra diabetesdata-
basen,

- P& anmodning, at varetage udarbejdelse og imple-
mentering af handlingsplaner for patientforigb inden
for diabetesbehandlingen, og

- At medvirke til koordination mellem indsatser i
sygehusregi, almen praksis og kommuner, og

- At stille forslag om konkrete fokusomrader og
indsatser pa diabetesomradet i regionen

De praktiserende fodterapeuters repraesentation i
DURS sikrer dem en platform, hvorfra de kan vaere
med til at pavirke DURS arbejde hen i mod at sikre en
mere sammenhangende og effektiv patientforlgb om-
kring diabetesbehandlingen - og hvor der ogsa bliver
gjort brug af de praktiserende fodterapeuters kompe-
tencer inden for omradet.

6.5 Udfordringer og udviklingsmuligheder
omkring samarbejde og kommunikation
Ovenfor er beskrevet de samarbejdsrelationer som de
praktiserende fodterapeuter indgar i samt den over-
ordnede kommunikation mellem sundhedsaktgrerne.
Dette er relateret til malet om sammenhangende og
effektive patientforigb. Den anden side af patientfor-
Igb: kvalitet (herunder brugen af IT - kommunikation),
er behandlet i naeste kapitel (kapitel 7).

Nedenfor er der en videre drgftelse af nogle udvik-
lingsmuligheder inden for omradet.

6.5.1 Integrering af de praktiserende
fodterapeuter i sundhedsvasenet

De praktiserende fodterapeuter indgar i dag i et bredt
samarbejde med flere sundhedsaktgrer - fgrst og
fremmest de praktiserende laeger omkring diabetesbe-
handlingen, hvor de iseer bidrager med en fodunder-
spgelse (fodstatus) samt forebyggende sarbehandling.
Det er dog denne praksisplans vurdering, at de prak-
tiserende fodterapeuter kan bidrage med endnu mere
faglig viden og sparring ved at blive endnu mere inte-
greret i det samlede sundhedsvasen: Ferst og frem-
mest omkring diabetesbehandlingen. Det er ogsa vur-



deringen, at det tvaerfaglige samarbejde kan udbygges
- primeert i forhold til kommuner (iser hjemmeplejen).
Vurderingen er her, at der vil kunne opnas en del ge-
vinster med positiv afsmitning pa patientforlgbet.

Referencegruppen, som har veeret nedsat i forbindelse
med udarbejdelsen af denne praksisplan, har peget

pa felgende omrader, hvor et pget tvaerfagligt samar-
bejde kan vere relevant:

Samarbejde mellem sarsygeplejerske og fodterapeut
Her er tale om, at fodterapeuter med deres viden om
iseer beskaering og aflastning af diabetiske fodsar, kan
bidrage positivt til patientforlgbet for sarpatienter.
Samarbejdet kan foregd i enten borgerens hjem eller
pa sarklinik i kommunen.

Kvalitetskontrol af kommunalt bevilget fodtgj

Et andet omrade, hvor fodterapeutens faglige viden
kan udnyttes, er i forbindelse med kommunernes bevil-
ling efter serviceloven, hvor patienter med en sver og
varig foddeformitet kan bevilges (ortopaedisk) fodtg).
Kommunen vil typisk ikke have en faglig viden til dels
at vurdere kvaliteten af de leverede produkter (hvor
kommunen ofte har indgaet aftale med én leverander),
dels kontrollere, hvorvidt fodtgjet passer og kan bru-
ges af patienten.

Maltagning af kompressionsstremper

Lidt i forleengelse af ovenstdende omkring fodtej, sa
har fodterapeuten ogsa en relevant viden som kan
tilbydes kommunen omkring maltagning af kompres-
sionsstrgmper.

Undervisning pa kommunale diabetesskoler

Den praktiserende fodterapeut har isaer en viden om
forebyggelse diabetiske fodsar som kan videreformid-
les pa de kommunale diabetesskoler.

Undervisning/samarbejde med og for kommunalt
ansatte sundhedspersonale, f.eks i samarbejde med
hjemmesygeplejersker.

Endelig kan fodterapeutens viden om fodterapibe-
handling ogsa veere relevant at videreformidlere til
relevante kommunale sundhedsaktgrer i form af fore-
drag/undervisning som f.eks. SOSU - hjalpere, SOSU
- assistenter samt sygeplejersker.

6.5.2 Fodstatus

Essentielt for diabetespatientens behandlingsforlgb er
fodterapeutens (normalt) arlige vurdering af status for
patientens fodlidelse - ogsa kaldet fodstatus. Efter
behandlingen sendes fodstatus elektronisk til patien-
tens egen lzege samt eventuelt diabetesambulatoriet
(hvis patienten er i et forlgb der).

Der er i den nedsatte referencegruppe enighed om, at
der er et behov for at opstille nogle kriterier til indhol-
det i fodterapeutens epikrise/tilbagemelding til den
henvisende laege om fodstatus. Udover oplysninger
om status, kan det i nogle situationer vare relevant
for fodterapeuten at fremsende gvrige relevante pa-
tientdata, herunder opfordre til eventuelle tiltag samt
i den forbindelse oplyse eventuelle barrierer for at na
behandlingsmalet/malet for forebyggelsesindsatsen.

Dette er ikke mindre relevant set i lyset af, at der i den
nuvaerende overenskomst er aftalt en faelles fodsta-
tusdatabase, hvor fodterapeuten kan lagre og hente
patienters fodstatus. Det ligger i aftalen, at databasen
0gsa skal vaere tilgaengelig for de gvrige sundhedsak-
tgrer, som er involveret i behandlingsforlgbet. Denne
udvidelse af adgangen til fodstatus vil - alt andet lige
- fordre en sikker og relevant kommunikation omkring
fodstatus.

Referencegruppen har dog peget pa én problemstilling
i relation til fodstatus som bgr undersgges naermere:
Patienter som far udfert fodstatus i ambulatoriet kan
ikke umiddelbart medbringes eller hentes af fodtera-
peuten.

Den faelles fodstatusdatabase forventes etableret i
sommeren 2015.

Der er saledes behov for i planperioden at se neermere
pa indholdet samt set pa de muligheder der ligger i
kommunikationen omkring fodstatus, set i lyset af,

at brugen samt indholdet i fodstatus snart vil kunne
treekkes af de involverede sundhedsaktgrer i den feel-
les fodstatusdatabase.
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6.5.3 Etablering af praksisfaellesskaber/
sundhedshuse

| Region Syddanmark arbejdes der aktivt med etab-
lering af sundhedshuse. Disse indgar som en del af
udviklingen af det tvaerfaglige og tvaersektorielle
samarbejde i regionen. | gjeblikket er der 6 sundheds-
huse under etablering med delvis statslig finansiering
(note). Herudover bliver der ogsa pa privat basis ar-
bejdet med at etablere praksisfellesskaber rundt om i
regionen.

Hvor praksisfeellesskaberne fortrinsvis bestar af 2 eller
flere ydere inden for samme yderomrade, sa er sund-
hedshusene i hgjere grad rettet mod at indeholde flere
faglige specialer samt en eller flere kommunale tilbud
(note om sygehusfunktion pd 4£rg). Det er dog ken-
detegnende for de nuvaerende 6 etablerede/planlagte
sundhedshuse, at de er opbygget pa vidt forskellige
mader. Faelles for dem er dog, at de typisk er etable-
ret i tyndt befolkede omrader, hvor de er med til at
samlede de lokale sundhedstilbud ét sted og dermed i
hgjere grad kan sikre borgeren et sammenha&ngende
sundhedstilbud. Den anden side af medaljen er 0gsa,
at disse faellesskaber er med til at fremme netvaerks-
dannelse og faglig sparring blandt de involverede
sundhedsaktgrer savel monofaglig som tvaerfagligt. Alt
sammen vil det, vurderer Region Syddanmark, bidrage
til bedre patientforlgb og bedre patientoplevelse.

P.t. indgar 2 praktiserende fodterapeuter med yder-
nummer i disse feellesskaber (Marstal og Skarbask).

At indgd i disse tveerfaglige faellesskaber kan vaere
med til at fremme dialogen og samarbejdet mellem
praktiserende fodterapeuter og andre sundhedsfaglige

grupper.

En anden lignende problemstilling omkring praksisfael-
lesskaber, er de mange 1-mandspraksis, hvor mulighe-
den for faglig sparring er begranset. Udover faglige
arrangementer - omtalt i neeste kapitel - er der behov
for at udtaenke nye mader, hvormed enkeltmandsprak-
sis kan mindske risikoen for havne i faglig isolering -
specielt i tyndt befolkede omrader.
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Region Syddanmark vil sgge at fremme disse sund-
hedsfaglige faellesskaber. P& den baggrund skal det
anbefales, at samarbejdsudvalget i planperioden un-
derstotter arbejdet med at fremme etablering af sund-
hedshuse og praksisfeellesskaber, hvori 0ogsa indgar
praktiserende fodterapeuter.

Endvidere skal det ogsa anbefales, at samarbejds-
udvalget unders@ger nye muligheder for faglig op-
rustning af enmandspraksis med henblik pd at undga
manglende faglig udvikling.

Anbefalinger i kapitel 6:

Det anbefales:

- at de praktiserende fodterapeuter indtaenkes i den
kommende revision af forlgbsprogrammet for
voksne patienter med type 2 - diabetes i Region
Syddanmark

- at de praktiserende fodterapeuter inddrages i
implementeringen af den reviderede stratificering
af personer med type 2 diabetes

- at deriplanperioden generelt arbejde med yder-
ligere at integrere de praktiserende fodterapeuter
i det regionale sundhedsvasen

- at der i planperioden arbejdes med at undersage
mulighederne for tveaerfagligt samarbejde med
kommunerne omkring specifikke omrader

- at der i planperioden ses narmere pd indholdet samt
set pa de muligheder der ligger i kommunikationen
omkring fodstatus, herunder iser i forhold til den i
overenskomsten planlagte feelles fodstatusdatabase

- at samarbejdsudvalget i planperioden understgtter
arbejdet med at fremme etablering af sundhedshuse
o0g praksisfaellesskaber, hvori der ogsa deltager
praktiserende fodterapeuter

- at samarbejdsudvalget i planperioden undersgger
nye muligheder for fagligt oprustning af enmands-
praksis med henblik pd at undgd manglende faglig
udvikling



Udover at praksisplanen skal understgtte kommuni-
kationen og samarbejdet mellem de praktiserende
fodterapeuter og de gvrige sundhedsakterer, er det
ligeledes vigtigt, at den understgtter og fremmer
kvalitetsudviklingen® i fodterapipraksis.

Efter en praesentation af rammerne for kvalitetssik-
ring - og udvikling, vil forskellige indsatsomrader blive
fremhavet som relevante for kvalitetssikring - og ud-
vikling i region Syddanmark, og som kan bidrage med
at skabe samt vedligeholde en kvalitetskultur inden for
det fodterapeutiske omrade.

Sidst i kapitlet vil en anden side af kvalitet: service
kort blive bergrt. Her vil 2 omrader blive fremdraget:
for det fgrste adgangsforholdene til og indretning af
fodklinikker i forhold til bevaegelsesh&emmede patien-
ter. For det andet ventetiden til behandling.

7.1 Den overenskomstmassige ramme for
kvalitetssikring - og udvikling
Overenskomsten for fodterapi indeholder dels en be-
stemmelse om at styrke arbejdet med kvalitetsudvik-
ling i fodterapipraksis, dels at rammen for kvalitetsar-
bejdet skal forega i regi af Den Danske Kvalitetsmodel
(DDKM).

7.1.1 Den Danske Kvalitetsmodel

Den Danske Kvalitetsmodel er en faelles kvalitetsudvik-
lingsmodel for det danske sundhedsvaesen. Formalet
med DDKM er at fremme kvaliteten af patientforlgb,

at fremme udviklingen af den kliniske, organisatoriske
patientoplevede kvalitet samt at synligggre kvaliteten i
sundhedsvaesenet. DDKM er metodemaessigt et akkre-
diteringssystem, der omfatter et sat af akkrediterings-
standarder og en akkrediteringsproces.

6 Her anvendes begrebet kvalitet indenfor sundhedsomradet i
samme betydning som WHO s anerkendte definition:
" Egenskab ved en ydelse eller et produkt, der betinger ydelsens
eller produktets evne til at opfylde behov eller forventninger”.
WHO's 5 punkter i relation til kvalitet:
* Hgj professionel standard
* Hgj patienttilfredshed
» Helhed i patientforlgbet
* Minimal patientrisiko
« Effektiv ressourceudnyttelse

7 "Strateqi for kvalitetsudvikling i sundhedsvaesenet i

Region Syddanmark 2011 - 2014".Region Syddanmark 2011

| den nuvaerende overenskomst er det aftalt, at deri
aftaleperioden skal udvikles og pilottestes en dansk
kvalitetsmodel i fodterapipraksis i regi af DDKM. Det er
malsatningen at prassentere et faerdigt standardsaet
0g et surveykoncept senest i sommeren 2015. P3 bag-
grund heraf iveerkseettes en pilottest, der skal danne
baggrund for den endelige implementering i samtlige
fodterapipraksis. Vilkarene for implementeringen er
planlagt til at blive drgftet ved naeste overenskomst-
forhandling.

Udgiften til udvikling af DDKM i fodterapipraksis skal
finansieres gennem en nyoprettet Kvalitets - og efter-
uddannelsesfond.

7.1.2 Kvalitetsudvikling i Region
Syddanmark

Udover de overenskomstmaessige rammer for kva-
litetsudvikling, vil kvalitetsarbejdet i fodterapi ogsa
skulle foregd inden for rammerne af regionens politik-
ker og strategier for kvalitet. Den overordnede strategi
for kvalitetsudvikling i Regions Syddanmarks sund-
hedsvasen blev vedtaget af regionsradet i 20117,

Strategien er formuleret som 6 proces - orienterede
indsatsomrader:

- hgj indsats i kerneydelserne

- ledelse som forudsaetning for kvalitetsudvikling

- laering - fra viden til handling

- patient og pargrende som ressource

- patientforlgb og samarbejde pa tvaers

- forskning i kvalitetsudvikling

Strategien vil ikke her blive narmere gennemgaet.
Dog skal der afslutningsvis henvises til indsatsom-
radet for "patientforleb samt samarbejde pa tvaers”,
der ifglge strategioplaegget er yderligere udfordret af
udviklingen i sundhedsvaesenet: Kortere indlaggelser,
mere ambulant aktivitet og stigende specialisering og
arbejdsdeling. | det lys er der et endnu st@rre behov
for at sikre koordination og samarbejde i forhold til
opnaelse af effektive patientforigb .
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7.2 Implementering af kliniske
retningslinjer

Det fremgar af overenskomsten (§2), at den ogsa har
til formal at understptte dokumentation, registrering
af patienternes fodstatus samt kvalitetsudvikling,
blandt andet ved at fodterapipraksis arbejder med kli-
niske retningslinjer.

Formalet med at skabe nationale kliniske retningslinjer
pa et givet felt er at understptte en evidensbaseret
indsats af en ensartet kvalitet.

Nar der foreligger en national klinisk retningslinje, er
det vigtigt, at der folges op regionalt. | 2013 forela der
feerdigt udarbejdede retningslinjer for udredning og
behandling af diabetiske fodsar®. Efterfplgende har
Sundhedsstyrelsen ligeledes udarbejdet faglige visitati-
onsretningslinjer for personer med diabetiske fodsar® .

For begge programmers vedkommende er det rele-
vant, at implementeringen sker i et samarbejde med
de involverede sundhedsaktgrer, herunder ogsa de
praktiserende fodterapeuter. Planlagningen af im-
plementeringen vil almindeligvis blive drgftet i DURS,
hvor ogsa de praktiserende fodterapeuter er reprae-
senteret - jf. afsnit 6.4.3.

Samarbejdsudvalget vil Igbende fglge implementering
af forlgbsbeskrivelser (jf. ogsa afsnit 6.4.1)samt de
kliniske retningslinjer. | den forbindelse skal det sikres,
at indholdet er kommunikeret ud til de praktiserende
fodterapeuter.

7.3 IT - kommunikation

(elektronisk kommunikation).

En vigtig del af kommunikationen mellem sundhedsak-
torerne bestar i dag af elektronisk kommunikation - et
omrade hvis betydning og omfang for sundhedsomra-
det er vokset voldsomt inden for de senere ar.

De praktiserende fodterapeuter har i seerlig grad meer-
ket udviklingen, idet konflikten tilbage i 2005 - 2010
for en kort periode betgd, at udviklingen og brugen af
it inden for fodterapiomradet naesten gik i sta, mens
den fortsatte med uformindsket styrke inden for de
gvrige dele af sundhedsvasenet.

Det betead, at de praktiserende fodterapeuter med
overenskomsten i 2011 pludselig skulle implementere it
- veerktojer inden for relativ kort tid, for at komme op
pa niveau med det gvrige sundhedsvasen.

| dag er der overordnet set de samme krav til de prak-
tiserende fodterapeuter omkring brugen af IT i pa-
tientbehandlingen som inden for de gvrige yderomra-
der. Det fglger af overenskomsten, at de er forpligtiget
til at kunne anvende forskellige IT - vaerktgjer. Det dre-
jer sig om en sikker internetforbindelse, brug af digital
signatur (til brug for opdatering af praksisdeklaration
pa sundhed.dk samt adgang til henvisningshotellet
Refhost) og elektronisk journalsystem, som understot-
ter relevant kommunikation med det gvrige sundheds-
vaesen efter geeldende MedCom - standarder.

Udveksling af meddelelser over sundhedsdatanettet
foregar gennem et format kaldet EDIFACT (EDI). Med-
Com definerer standarder og regelsat for brug af EDI.
Afsendelse og modtagelse af meddelelser foregar
gennem det klinik-/journalsystem, som henholdsvis
afsender og modtager har anskaffet sig. EDI er altid
bundet op pa et personnummer.

Til det meste kommunikation bruges en sakaldt kor-
respondancemeddelelse, der i princippet er et blankt
brev. Dette format bruges ogsa af andre samarbejds-
partnere som svar pa en henvendelse, f.eks. svar fra
laege eller sygehus pa en meddelelse. Et korrespon-
dancebrev egner sig derfor ogsa til mindre formelle
informationsudvekslinger, og kan i princippet bruges
som en personhenfgrbar e-mail.

Referencegruppen har i forbindelse pa praksisplanar-
bejdet gjort status pa den elektroniske kommunika-
tion. Konklusionen er, at der fortsat er nogle "huller"”,
hvor den elektroniske kommunikation er begraenset
eller besveerligt. Hvor fodterapeuten kan kommuni-
kere via Edifact med henholdsvis almen praksis og
sygehusene, sa oplyser fodterapeuterne problemer i
forhold til kommunerne/hjemmesygeplejerskerne. Det
er et omrade, som det vil vaere relevant at undersgge
naermere. Specielt set i lyset af, at denne praksisplan
generelt anbefaler en hgjere grad af samarbejde mel-

8 National klinisk retningslinje for udredning og behandling af diabetiske fodsar. Sundhedsstyrelsen 2013

° Den faglige visitationsretningslinje for personer med diabetiske fodsar. Sundhedsstyrelsen 2013.
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lem de praktiserende fodterapeuter og kommunen/
hjemmeplejen - jf. afsnit 6.5.1.

7.4 Patientsikkerhed

| 2010 blev patientsikkerhedsordningen udvidet til bl.a.

0gsa at omfatte den kommunale sundhedssektor og
praksissektoren. Det betyder, at ogsd de praktiserende
fodterapeuter systematisk og konsekvent skal leere af
de utilsigtede haendelser, der finder sted i fodterapi-
praksis.

Utilsigtede haendelser (UTH) og naer - handelser i Re-
gion Syddanmark rapporteres via webportal til Dansk
Patientsikkerheds Database (DPSD).

Herefter modtages den i Region Syddanmark af Cen-
ter for Kvalitet (CfK), som er den regionale patientsik-
kerhedsorganisation. CfK sagsbehandler alle rappor-
terede UTH er med handelsessted i den regionale
primarsektor. Her laeses rapporten igennem med hen-
blik pa, hvad der skete, hvorfor det kunne ske og hvor-
dan lignende haendelser kan forebygges. Ved alvorlige
haendelser analyseres handelsen i samarbejde med
de involverede parter. | bilag 5 er sagsgangen omkring
indrapportering af UTH samt opfglgningen illustreret.

Formalet med at rapportere utilsigtede haendelser er
at skabe systematisk opmaerksomhed og leering om de
fejl, der kan undgds og derved forebygge, at de sker
igen.

Ifglge en opggrelse af indrapporterede utilsigtede
haendelser i praksissektoren i Region Syddanmark, er
der kun indrapporteret 3 haendelser i fodterapipraksis
i perioden 2010 - 2014'°, Det kan tolkes som, at kend-
skabet til ordningen er begraenset. Det kan 0gsa tolkes
som, at der endnu ikke er etableret en kultur ude i
fodterapipraksis for at indrapportere utilsigtede haen-
delser og/eller naer - handelser.

Pa den baggrund skal det anbefales, at der i planperio-

den rettes en indsats mod de praktiserende fodtera-
peuter for at udbrede kendskabet til, at der i henhold
til lovgivningen ligger en forpligtigelse for fodterapi-
praksis til at indrapportere UTH “er. | den forbindelse
skal det ogsa fremga, at der er tale om et fortroligt,
ikke - sanktionerende system adskilt fra patientklage-

systemet og det gvrige sanktionerende system. Indsat-
sen kan ske i et samarbejde med Center for Kvalitet.

7.5 Udveksling af informationer mellem de
involverede sundhedspersoner

Udover at sikre, at de relevante sundhedspersoner
samarbejder omkring patientbehandlingen, ligger der
0gsa en vaesentlig opgave i at sikre, at de rette (og
relevante) informationer tilflyder de rigtige sundheds-
aktgrer til brug for patientbehandlingen.

Referencegruppen har droftet ovenstdende problem-
stilling. Det var en generel opfattelse, at de enkelte
sundhedsaktgrer i dag bliver overdaenget med vaesent-
lige og i seerlig grad uvaesentlige informationer, som
der bruges tid pa at fa sorteret. Specielt 2 problem-
stillinger blev vendt i referencegruppen: For det forste
indholdet i henvisningen fra den praktiserende laege
til den praktiserende fodterapeut. For det andet en
drgftelse af de principper, som bgr ligge til grund for,
hvad de enkelte sundhedspersoner bgr/skal meddele
hinanden i forskellige situationer.

Vedrgrende det forste, er det generelt fodterapeuter-
nes opfattelse, at henvisningen ofte er mangelfuld. Pa
den baggrund blev det dreftet, hvilke oplysninger der
som minimum begr fremga af henvisningen.

I mellemtiden er ovennavnte problematik blevet skre-
vet ind i den nuveerende overenskomst om fodterapi.
Overensomstens parter har besluttet at rette henven-
delse til Praktiserende Lagers Organisation med hen-
blik pa at sikre kvaliteten i de henvisninger, der gives
fra den praktiserende laege, herunder at fodterapeuten
far alle relevante oplysninger pa patienten.

Region Syddanmark vil opfordre samarbejdsudvalget
til at felge udviklingen omkring kvaliteten af henvis-
ninger.

Vedrgrende det andet drgftedes fgrst og fremmest
kommunikationen mellem fodterapeuten og den prak-
tiserende lege. Der var enighed om, at ved akutte og
"livstruende” tilfaelde af charcotfod, fodsar etc. skal
fodterapeuten sammen med patienten personligt
kontakte lzegen pr. telefon. Ved ikke akutte tilfeelde
anvendes Edifact. Det dreftedes ligeledes, hvad fod-

10 Center for Kvalitet, Region Syddanmark
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terapeuten bgr overveje i forbindelse med korrespon-
dancen med laegen. De forelgbige resultater heraf er i
notatform gengivet i bilag.6.

Ligeledes blev kommunikationen mellem fodterapeu-
ten og sarambulatoriet dreftet. Der var enighed om at
arbejde videre med at fa beskrevet de situationer, hvor
dels fodterapeuten har behov for at give besked til
ambulatoriet, dels hvor ambulatoriet har behov for at
give besked til fodterapetuten.

Det anbefales, at der arbejdes videre med reference-
gruppens arbejde i planperioden, herunder sikre, at
arbejdet munder ud i konkrete anbefalinger.

7.6 Telemedicin

Der har i de senere ar vaeret gget fokus pd brugen af
telemedicinske Igsninger. Telemedicin giver potentielt
gode muligheder for at optimere patientforlgb i for-
hold til behandling, kontinuitet og spildtid.

Umiddelbart viser der sig muligheder for brug af
telemedicinske Igsninger inden for fodterapi, seerligt
i forbindelse med sarbehandling. | gjeblikket arbejdes
der i Region Syddanmark med flere telemedicinske
lpsninger og udviklingen heraf. Telemedicin indgar
som et vaesentligt arbejdsvaerktgj i driften af sar-
ambulatorierne.

Alle fodterapeuter i Region Syddanmark har i dag fri
0g gratis adgang til den telemedicinske sardatabase,
nar de gnsker det. De har ligeledes ret til at henvise
direkte til et DM fodsarscenter.

Det anbefales, at det i planperioden undersgges neer-
mere, i hvilket omfang de praktiserende fodterapeuter
kan involveres og bidrage med deres viden i telemedi-
cinske lgsninger.

7.7 Efteruddannelse - tvaerfaglig temadag
| den nuvaerende overenskomst er der sat fokus pa
efteruddannelse, som er blevet gjort obligatorisk for
fodterapeuter at deltage i.

Referencegruppen har ligeledes dreftet de praktise-
rende fodterapeuters behov for at vaere pa forkant
med den nyeste faglige viden inden for omradet. | den
forbindelse blev 0ogsa fremdraget behovet for at meg-
des med andre sundhedsfaglige aktgrer, for ad den vej
at f& adgang til ny viden.
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Referencegruppen konkluderede, at det gav god
mening at afholde tvaerfaglige arrangementer med
deltagelse af de praktiserende fodterapeuter. P& den
baggrund anbefales det, at der s& vidt muligt afholdes
en arlig temadag, hvor de praktiserende fodterapeu-
ter - og gerne med deltagelse af andre faggrupper -
drgfter relevante og aktuelle emner inden for fgrst og
fremmest diabetesomradet.

7.8 Fysisk tilgaengelighed og indretning for
bevagelseshammede

Som det fremgar af afsnit 5.8 laagger Region Syddan-
mark stor vaegt pa, at de bevaegelsesheemmede har
handicapvenlige adgangsforhold til fodterapipraksis,
samt at der i praksis forefindes handicapegnede toi-
letter. | den forbindelse skal der dog peges pa, at pa-
tienter i kgrestol skal kunne flytte sig over pa behand-
lerstol for at blive behandlet pa klinik. Alternativt ber
hjemmebehandling tilbydes.

Udover at still krav om handicaptilgengelighed, som
et kriterium i forbindelse med opslag af nye ydernum-
re i abne omrader - jf. afsnit 5.8, gnsker Region Syd-
danmark fokus pa de eksisterende fodterapipraksis,
som i dag ikke opfylder byggelovgivningens regler om-
kring handicapegnede adgangs - og toiletforhold. Det
skal derfor anbefales, at samarbejdsudvalget i planpe-
rioden foranstalter en undersggelse af de nuveerende
forhold omkring adgangsforhold og indretning af fod-
terapipraksis. Undersggelsens resultater forelaegges
samarbejdsudvalget til drgftelse.

7.9 Ventetider i fodterapipraksis

| henhold til overenskomstens §24 skal fodterapeuten
udarbejde en praksisdeklaration, hvor bl.a. ventetiden

til forste konsultation skal oplyses. Ventetiden skal an-
gives som den aktuelle og forventede ventetid til ikke

- akut behandling.

Langt de fleste fodterapeuter fglger overenskomstens
bestemmelser om at opdatere ventetiden mindst én
gang i kvartalet via sundhed.dk. Da der dog fortsat er
nogle fa fodterapeuter som ikke oplyser ventetiden,
finder Region Syddanmark det vigtigt, at der i planpe-
rioden fortsat er fokus pa at fa alle fodterapeuter til at
folge overenskomstens bestemmelser omkring indbe-
retning af ventetiden.



Det anbefales derfor, at samarbejdsudvalget i planpe-
rioden har fokus pa og sikrer, at alle de praktiserende
fodterapeuter opfylder overenskomstens krav om op-
lysning af ventetider pa sundhed.dk.

Anbefalinger i kapitel 7:

Det anbefales:

At der inden for fodterapiomrddet arbejdes med at
understgtte brugen af Den Danske Kvalitetsmodel
At samarbejdsudvalget Igbende fglger implemente-
ring af forlgbsbeskrivelser samt kliniske retningslin-
jer med henblik pa at sikre, at indholdet er kommuni-
keret ud til de praktiserende fodterapeuter

At der i planperioden fglges op pa referencegrup-
pens arbejde omkring elektronisk kommunikation,
herunder sikres en elektronisk kommunikation via
Edifact mellem de praktiserende fodterapeuter og de
kommunale hjemmesygeplejersker.

At der i planperioden rettes en indsats mod de prak-
tiserende fodterapeuter for at udbrede kendskabet
til indrapporteringspligten for utilsigtede handelser.
Dette kan ske i et samarbejde med Center for Kvali-
tet.

At der med afseet i referencegruppens arbejde om-
kring kommunikations - og korrespondancemodulet
fortsat arbejdes med at fa defineret, hvilke informa-
tioner der bgr indga i korrespondancen mellem de
praktiserende fodterapeuter og deres samarbejds-
partnere

At samarbejdsudvalget fglger overenskomstparter-
nes arbejde med at kvalitetsudvikle henvisningssed-
len fra de praktiserende leeger til fodterapeuterne
At Region Syddanmark understgtter arbejdet med
telemedicinske Igsninger inden for fodterapiomradet,
herunder inddrager de praktiserende fodterapeuter i
telemedicinske Igsninger

At der sd vidt muligt afholdes en &rlig temadag med
fokus pa diabetesomradet og med deltagelse af de
praktiserende fodterapeuter samt andre relevante
faggrupper

At samarbejdsudvalget iveerksaetter en undersggelse
af, i hvilket omfang de eksisterende fodterapipraksis
opfylder bygningslovgivningens regler om handica-
pegnede adgangs - og toiletforhold. Resultatet heraf
forelaegges samarbejdsudvalget til drgftelse
Samarbejdsudvalget i planperioden har fokus pd og
sikrer, at alle praktiserende fodterapeuter oplyser
deres ventetider pa sundhed.dk
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For at sikre et godt samarbejde mellem praksis, hospi-
taler og kommuner er der i Region Syddanmark etab-
leret en praksiskonsulentordning inden for de fleste
yderomrader i praksissektoren. Fodterapiomradet er
dog ikke omfattet af ordningen pa nuvaerende tids-
punkt.

Overordnet er formalet med praksiskonsulentordnin-
gen at veere med til at sikre udvikling, implementering,
monitorering og evaluering af de tvaersektorielle pa-
tientforlgb, og dermed sikre helheden og kvaliteten i
patientforlgb som involverer bade primaer- og sekun-
deersektoren.

| dag har Region Hovedstaden som den eneste region
p.t. etableret en praksiskonsulentordning inden for
fodterapi.

Erfaringer med praksiskonsulentordningen er gode
fra de gvrige yderomrader i Region Syddanmark. Pa
den baggrund skal det anbefales, at der i planperioden
arbejdes med at etablere en praksiskonsulentordning
inden for fodterapi.

| tilretteleeggelsen af en praksiskonsulentordning ber
felgende 3 overordnede omrader indga:

For det forste skal praksiskonsulentordningen veere
med til at sikre og understptte kommunikation og
samarbejde mellem fodterapeuterne og @vrige rele-
vante sundhedsaktgrer samt kommunikation mellem
fodterapeuter og kommunerne. Vigtigt i den sammen-
hang er bl.a. at fa opbygget et netvaerk til fremme af
samarbejde, bade blandt fodterapeuter (monofagligt)
samt andre sundhedsprofessionelle (tvaerfagligt) samt
sygehuse og kommuner (tveersektorielt).

For det andet skal ordningen vaere med til at styrke
kvaliteten - og kvalitetsudviklingen inden for fodtera-
piomradet. | den forbindelse kan der bl.a. peges pa im-
plementering af kliniske retningslinjer, samt understot-
telse af IT og patientsikkerhed i fodterapipraksis.

Som det tredje skal praksiskonsulentordningen rad-
give regionen i forhold til fodterapeutiske problemstil-
linger, herunder komme med faglige input i forbindelse
med praksisplanarbejde.

44

Endelig skal samarbejdsudvalget for fodterapi én gang
arligt forelaegges handleplaner samt arsrapport til
godkendelse.

Overordnet er det hensigten, at praksiskonsulentord-
ningen kan bidrage til, at der arbejdes mere med de
faglige omrader, der kan bidrage til udviklingen af kva-
litet og sammenhang med det gvrige sundhedsvasen
og til arbejdet med sammenhangende og effektive
patientforlgb. Og endelig er det 0gsa hensigten, at den
skal bidrage til en styrkelse af integrationen mellem
fodterapipraksis og det gvrige sundhedsvasen.

Anbefaling:

Det anbefales:

- at deriplanperioden arbejdes for at etablere en
praksiskonsulentordning for fodterapi som forsggs-
ordning



| forbindelse med udarbejdelsen af denne praksisplan,
er der fra sygehus - samt fodterapiside peget pa nogle
saerlige problematikker omkring en gruppe af diabete-
spatienter samt en gruppe af andre ikke - diabetespa-
tienter. Fzelles for dem er, at de begge er i behandling
pa hospitalernes sar/fodcentre, men at de som folge af
manglende betalingsevne ikke far udfert fodterapeu-
tisk behandling, som der ud fra en faglig vurdering er
indikation for at fa udfert.

For den fgrste gruppes vedkommende bliver det
fremhaevet, at pa hospitalernes sar/fodcentre bliver
beskeering af diabetiske fodsar typisk varetaget af en
statsautoriseret fodterapeut, idet de som den eneste
faggruppe er uddannet til at kunne foretage en teet be-
skaering af randcallositeter (hard hud), hvilket er vigtigt
for hurtig sarheling, da callositeten h&mmer helingen.
Selvom patienten bliver udstyret med aflastende fod-
tej, hvori der er individuelt fremstillet saraflastning, sa
vil der stadig blive dannet meget randcallositet. Derfor
udarbejdes en behandlingsplan, hvor det fremhaves,
at patienten lgbende skal have sit sar tilset af den
praktiserende leege, kommunens sarklinik eller i hjem-
meplejen. Videre vil det af behandlingsplanen fremga,
at patienten skal have fjernet randcallositeten i den
mellemliggende periode mellem kontrollerne pa sar/
fodcentret. Her henvises patienten til en praktiserende
fodterapeut som o0gsa tilser, at det aflastende fodtgj
fungerer optimalt.

Mange patienter, fremhaves det, undlader imidlertid -
af hovedsalige pkonomiske arsager - at fglge behand-
lingsplanen og opseger udelukkende praktiserende
laage, kommunens sarklinikker eller hjemmeplejen.
Personalet disse steder kan varetage kvalificeret sar-
behandling, men er ikke uddannet til at foretage teette
beskaringer eller kontrollere, om det aflastende fodtgj
fungerer, som det skal. Samlet vil det fa negativ be-
tydning for sarets evne til at hele og dermed ogsa for
patientens behandlingsforigb.

P& den baggrund foreslas det, at ovenstaende gruppe
af patienter far tilbudt vederlagsfri sarbehandling
(ydelse 2175 og 2176). Samlet vil der veere tale om en
samfundsmaessig besparelse, idet det vil fgre til kortere
og mere effektive behandlingsforlgb.

For den anden gruppes vedkommende er der tale om
ikke - diabetespatienter med konkurrerende lidelser
som arteriosklerose, dialysepatienter, komplikationer

efter traumer, Patienter som opfylder servicelovens
8112, bilag 1;Indikationer for hjeelp til ortopaediske sko
efter §11, og ortopaediske fodindlaeg efter §12 ikke kan
fa tilskud til sdrbehandling ved en statsautoriseret fod-
terapeut.

0gsa for denne patientgruppe er det et gnske, at sar-
behandlingen geres vederlagsfri. Hermed vil patient-
forlpbet blive afkortet og de ambulante besgg reduce-
ret.

For begge forslags vedkommende er der lagt op til en
a@ndring af de nuvarende tilskudsregler for sarbe-
handling, saledes at alle fodsarspatienter (ikke kun dia-
betespatienter) far tilbudt vederlagsfri behandling. P&
landsplan vil det kraeve en &ndring af den nuvaerende
bekendtgorelse pa omradet (BEK nr. 491 af 19/05/2011).

Selv om der sdledes er tale om et forslag, som i ud-
gangspunktet ikke er et regionalt anliggende, kan det
give god mening at afprgve teserne om, at vederlagsfri
sarbehandling i fodterapipraksis for de to patientgrup-
per vil give kortere patientforlgb samt en samlet sam-
fundsekonomisk gevinst. Med forslaget leegges der op
til, at sarpatienter kan behandles i primaar sektor som
et supplement til den ordinerede sygehusbehandling.

P& baggrund af ovenstdende anbefales det, at mulighe-
derne for etablering af et pilotprojekt i planperioden,
hvor vederlagsfri sarbehandling udfgres af udvalgte
statsautoriserede fodterapeuter som sakaldt forlagt
hospitalsbehandling, undersg@ges narmere.

Det vil veere en forudsatning for pilotprojektet, at
sarambulatoriet/sarcentret vurderer, at fodterapeutisk
sarbehandling vil have positiv effekt pa det samlede
behandlingsforlgb og dermed kunne medvirke til at
afkorte behandlingsperioden. Endvidere skal der 0gsa
foreligge en behandlingsplan som medsendes til fodte-
rapeuten.

Anbefaling:

Det anbefales:

- at mulighederne for etablering af et pilotprojekt i
planperioden, hvor vederlagsfri sdrbehandling
udfgres af udvalgte statsautoriserede fodterapeuter
som sakaldt forlagt hospitalsbehandling, undersgges
na&rmere.
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Anbefalinger i kapitel 5:

Det anbefales:

- at samarbejdsudvalget arbejder for at sikre, at alle
borgere henvist til fodterapi med tilskud, har mindst
et reelt tilbud i neeromradet

- at derien 2 -4arig periode afprgves et forsggspro-
jekt omkring kapaciteten og kapacitetsstyringen med
fglgende indhold:

o0 samtlige nuvaerende praksisejere med
ydernummer kan udvide kapaciteten med op til
6 kapaciteter i henhold til overenskomstens §16,
stk. 1 (behandlende medhjeelpere)

o Nynedseettelser i henhold til overenskomstens §8
styres i henhold til dbne og lukkede omrader
- se figur 5.8.

Fglgende betingelser skal vaere opfyldt i forhold til

nynedsattelser:

« Nynedseaettelser skal tilbyde bade klinik

- 0g hjemmebehandling

Nynedseettelser omfatter ikke mobile ydernumre

* Ansggere med eget vaerksted vil blive opprioriteret
blandt flere ans@gere

+ Overenskomstens bestemmelser omkring handi-

capvenlige adgang og indretning skal veere opfyldt

(overenskomstens §20, stk. 2)

Nynedseettelser skal tilbyde alle fagets specialer

Nynedseettelser kan ikke ske i eksisterende

fodterapipraksis (med ydernummer)
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Anbefalinger i kapitel 6:

Det anbefales:

- at de praktiserende fodterapeuter indtaenkes i den
kommende revision af forlgbsprogrammet for voksne
patienter med type 2 - diabetes i Region Syddan-
mark

- at de praktiserende fodterapeuter inddrages i imple-
menteringen af den reviderede stratificering af per-
soner med type 2 diabetes

- at der i planperioden generelt arbejde med yderli-
gere at integrere de praktiserende fodterapeuter i
det regionale sundhedsvasen

- at der i planperioden arbejdes med at undersage
mulighederne for tveaerfagligt samarbejde med kom-
munerne omkring specifikke omrader

- at der i planperioden ses narmere pd indholdet samt
set pa de muligheder der ligger i kommunikationen
omkring fodstatus, herunder iser i forhold til den i
overenskomsten planlagte feelles fodstatusdatabase

- at samarbejdsudvalget i planperioden understgtter
arbejdet med at fremme etablering af sundhedshuse
og praksisfaellesskaber, hvori der ogsd deltager prak-
tiserende fodterapeuter

- at samarbejdsudvalget i planperioden undersgger
nye muligheder for fagligt oprustning af enmands-
praksis med henblik pd at undgd manglende faglig
udvikling



Anbefalinger i kapitel 7:

Det anbefales:

- At der inden for fodterapiomradet arbejdes med at
understgtte brugen af Den Danske Kvalitetsmodel

- At samarbejdsudvalget Igbende fglger implemente-
ring af forlgbsbeskrivelser samt kliniske retningslin-
jer med henblik pa at sikre, at indholdet er kommuni-
keret ud til de praktiserende fodterapeuter

- At der i planperioden fglges op pa referencegrup-
pens arbejde omkring elektronisk kommunikation,
herunder sikres en elektronisk kommunikation via
Edifact mellem de praktiserende fodterapeuter og de
kommunale hjemmesygeplejersker.

- At der i planperioden rettes en indsats mod de prak-
tiserende fodterapeuter for at udbrede kendskabet
til indrapporteringspligten for utilsigtede handelser.
Dette kan ske i et samarbejde med Center for Kvali-
tet.

- At der med afseet i referencegruppens arbejde om-
kring kommunikations - og korrespondancemodulet
fortsat arbejdes med at fa defineret, hvilke informa-
tioner der bgr indga i korrespondancen mellem de
praktiserende fodterapeuter og deres samarbejds-
partnere

- At samarbejdsudvalget falger overenskomstparter-
nes arbejde med at kvalitetsudvikle henvisningssed-
len fra de praktiserende laeger til fodterapeuterne

- At Region Syddanmark understgtter arbejdet med
telemedicinske lgsninger inden for fodterapiomradet,
herunder inddrager de praktiserende fodterapeuter i
telemedicinske Igsninger

- At der s§ vidt muligt afholdes en &rlig temadag med
fokus pa diabetesomrddet og med deltagelse af de
praktiserende fodterapeuter samt andre relevante
faggrupper

- At samarbejdsudvalget ivaerksatter en undersggelse
af, i hvilket omfang de eksisterende fodterapipraksis
opfylder bygningslovgivningens regler om handica-
pegnede adgangs - og toiletforhold. Resultatet heraf
forelaegges samarbejdsudvalget til drgftelse

- Samarbejdsudvalget i planperioden har fokus pa og
sikrer, at alle praktiserende fodterapeuter oplyser
deres ventetider pa sundhed.dk

Anbefalinger i kapitel 8:

Det anbefales:

- atderiplanperioden arbejdes for at etablere en
praksiskonsulentordning for fodterapi som forsggsord-
ning

Anbefalinger i kapitel 9:

Det anbefales:

- at mulighederne for etablering af et pilotprojekt i
planperioden, hvor vederlagsfri sarbehandling udfg-
res af udvalgte statsautoriserede fodterapeuter som
sdkaldt forlagt hospitalsbehandling, undersgges naer-
mere
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Retningslinier for fodterapeuters arbejdsomride.

I henhold til § 9, stk. 3, i lov nr. 142 af
26, april 1972 om fodterapeuter fastsmtter
sundhedsstyrelsen nedenstiende retnings-
linier for fodterapeuters arbejdsomrade.

Kapitel 1.
Almindelige retnangslinier.
§ 1. En fodterapeut har tilladelse til at

behandle lidelser i hudens og neglenes for-
hornede lag.

§ 2. En fodterapeut ma ikke foretage
operative indgreb, og behandlingen ma ilcke
forirsage tilsigtet bladning.

§ 3. En fodterapeuat ma i forbindelse med
behandling ikke anvende legemidler, der
kun ma udleveres fra apotekerne efter lmege-
recept.

§ 4. En fodterapeat ma til lokalbedavelse

auvende ikke-receptpligtige lokalbedevende
midler til udvortes brug.

Kapitel 2.
Fodpleje.

§ 5. En fodterapent ma i sin virksomhed
foretage almindelig fodpleje og neglepleje
1 form af klipning og tilretning af normale
negle samt fjernelse af callositeter og clavi.

Kapitel 3.
Fodterap.

§ 6. Fodterapi omfatter behandling af
negledeformiteter og forhorningsanormali-
teter i huden. En fodterapeut ma give in-
struktion og oplering i sygdomsforebyg-
gende fodevelser, tilvitke neglebajler mod
negledeformiteter og behandle lettere folge-
tilstande i neglens omgivelser samt tilvirke
aflastningssiler i profylaktisk eller tera-
peutisk gjemed.

Sundhedsstyrelsen, den 10. december 1973.

Esther Ammundsen.

A. SBkovgaard.
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Regionernes Lonnings — og Takstnavnt
samt Landsforeningen af statsuatoriserede Fodterapeuter

Aftale om fodterapi 2014

Behandlingstilbud til de fire risikogrupper:

Pa baggrund af fodstatus og din egen faglige vurdering, konkluderer du,
hvilken risikagruppe en patient horer fil i, og dermed hvilket behandlings-
tilbud, patienten ma fa. Her kan du se hvilke ydelser, der harer til de fire
risikogrupper, og hvad der karakteriserer patienterne i grupperne.

Gruppe 1: Lavrigsikopadtient
¢ Normal falesans (méles ved at vibrationssansen er mindre end 25
volt)
o Normal fodstilling uden behandlingskraevende fejlstillinger (normal
ledbevaegelighed, uden anormale hudforandringer og uden smerte
i bevaegeapparatet).
¢ Normal bladforsyning.

Tilbud til risikogruppe 1: .
Journaloptagelse ved behandlingsopstart og en arlig fodstatus.
(Ydelser 2100 og 2170).

Gruppe 2: Mellemrisiko patient

« Neuropati (males ved at vibrationssansen er storre end eller lig
med 25 volt)

e Normal blodforsyning (normalt kredslab/palpable fodpulse)
eller mindst én af disse risikofaktorer:

¢ Hardhudsdannelser afledt af fejlstillinger/behandlingskraevende
fejistillinger

s Fedtvasvsatrofi

o Negleforandringer (fortykkede negle m.v.)

o Vesentligt nedsat syn (senfelge af diabetes). Oplyst af egen lage
eller hospital, som du skal gemme i din journal som dokumentation.

Titbud til risikogruppe 2:

Journaloptagelse ved behandlingsopstart og arlig fodstatus. Regelmass-
sige forebyggende fodbehandlinger, dog maks. 4 behandlingsydelser
A, B eller C artigt. Derudover kan arligt tilbydes en Behandlingsydelse A
til farebyggende vejledning.

(Ydelser 2100, 2130-31, 214045, 2150-58, 2164-69, 2170-74 og 2180).

Gruppe 3: Hajrisikopatienter
¢ Neuropati {(males ved at vibrationssansen er sterre end eller lig
med 25 volt) eller
o Blodforsyningsnedszettelse (darligt kredsiab/mangiende fodpulse)
Eller mindst én af faigende risikofaRtorer:



din journal som dokumentation.

Tilbud til risikogruppe 3:
Journaloptagelse ved behandlingsopstart og arlig fodstatus. Regelmees-
sige forebyggende fodbehandlinger, dog maks. 9 behandlingsydelser A,
B eller C pr. ar.
(Ydelser 2100, 2130-2131, 214045, 2150-58, 2164-69, 2170-74 og
2180).
Gruppe 4: Hojrisikopatient med sarlige behov

» Diabetisk(e) fodsar

¢ Aktiv charcot fod

o Tidligere amputation

o Iskzemi (tAtryk under 40 mmHg mait ved distal trykmaling. Oplyst i

henvisningen fra lasgen eller haspitalsafdelingen).

Tilbud til risikogruppe 4:

Journaloptagelse ved behandlingsopstart og arlig fodstatus. Regelmaes-
sige fodbehandlinger (behandiingsydelse A, B eller C) og sarbehandling
efter behov.

(Ydelser 2100, 2130-31, 2140-45, 2150-58, 2165-69, 2170-76 og 2180).

Diabetikere, der far fodsar, skal forblive i denne risikogruppe indtil nseste
ordinzere fodstatus.

2170 Fodstatus

Du tager denne ydelse, nar du har udfert en ordinaer fodstatus. Du skal
enten selv have udfert en fodstatus eller modtage en fodstatus, udfart af
en anden fodterapeut med ydernummer, inden du kan begynde at be-
handle. Du kan ikke bruge et statusskema fra patientens laege eller andre
fagpersoner.

Hvis du ikke kan kommunikere mec patienten, skal du basere resultatet
af de neurclogiske undersaegelser p4 din faglige vurdering ud fra de rele-
vante underspgelsesmetoder. Resten at undersogelserne i skemaet skal
laves pa almindelig vis. Notér i bemeerkninger, hvis de neurologiske un-
dersagelser ikke har vaeret fyldestgarende pé grund af manglende kom-
'munikation med patienten.
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Den ny model

Diagnosen type 2 diabetes stilles ofte i almen praksis.

Almen praksis starter oftest med individuel patientuddannelse (in-
struktion). Der er mulighed for at supplere ved at henvise til under-
visningsforlgb (gruppe og individuelt) i diabetesambulatorierne og i de
fleste kommuner.

Almen praksis fglger og hjaelper personen med diabetes til at na de
for patienten individuelle fastsatte mal, som beskrevet i DSAM'’s vej-
ledning (2014)

Alle diabetescentre kan rédgive praksis telefonisk eller ved brug af
korrespondancemeddelelser

Kombinationsbehandling med flere end tre antihyperglykaemiske
praeparater og/eller kompliceret insulinbehandling kan indledes i dia-
betesambulatoriet / diabetescentret, eller i samrad med dette med
henblik pa fortsat kontrol og status i almen praksis

Hvis de individuelle m3l ikke n3s indenfor rimelig tid, sa bgr der hen-
vises til forlgb i diabetesambulatoriet

Som udgangspunkt afsluttes alle personer med diabetes, der efter hen-
visning fra egen laegen har gennemgaet et forlgb p8 hospitalet.
Dog undtagelsesvis, hvis:

Der fortsat er uafprevede behandlingsmuligheder for glykeemisk dys-
regulation og / eller forhgjet blodtryk over det individuelle mal

Stzerkt svingende blodgiukoseniveau med flere uforudsigelige / uvars-
lede insulintilfaelde

Hyperlipoproteinaemi, der er sveer at behandle og hvor personen med
diabetes har behov for kombinationsterapi

En af falgende komplikationer er til stede:

o Nefropati - nyresvigt og/eller makroalbuminuri

o Patienter med fodkomplikationer, som Charcotfod, gangreen
og aktivt fods8r samt patienter med amputation

o @jenkomplikationer, som progression af ikke-proliferativ re-
tinopati, proliferativ retinopati, makulopati

o Gastroparese

o Sveer sensomotorisk neuropati eller sveere neuropatiske
smerter

O

Komorbiditet, hvor den metaboliske regulation bliver pavirket ved

o Tilbagevendende systemisk brug af steroidbehandling
o Personer med depression og andre psykiske lidelser



Hvorfor den ny stratifice-
ringsmodel?

Egenomsorg

o Endokrine lidelser, som i forvejen kraever status i endokrino-
logisk ambulatorium

o Aktiv cancersygdom

o Anden vasentlig komorbiditet

Siden 2008 har b3de almen praksis, kommuner og diabetesambulatorier-
ne forsagt at arbejde med en stratificering baseret pd at indplacere per-
soner med type 2 diabetes i tre forskellige grupper ud fra de data, som
almindeligvis registreres.

Modellen har vist sig vanskelig at implementere - nok fordi, at det har
veeret tal og veerdier (HbA1lc, blodtryk etc.) som har vaeret bestemmende
uden s8 megen hensyntagen til individet bag, til komorbiditet samt re-
spons pa behandling.

DiabetesUdvalget i Region Syddanmark (DURS) har derfor lavet denne
nye model, som baserer sig pa en individuel betragtning og samarbejdet
med den enkelte person med diabetes.

Modellen er godkendt i Sygehusledelsesgruppen, Region Syddanmark 17.
december 2013

Et redskab til at stratificere egenomsorg vil eventuelt senere supplere
ovenstdende model
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RAPPORTERING

SUNDHEDSPERSON RAPPORTERER
UTILSIGTET HENDELSE TIL
WWW.DPSD.DK.

SAGSBEHANDLEREN INDHENTER
EVT, OPLYSNINGER OG TAGER SAGSBEHANDLEREN | REGIONEN ELLER PA
STILLING TIL EVT. AMALYSE, SYGEHUSET MODTAGER HENDELSEN OG

PABEGYNDER SAGSBEHANLINGEN.

SAGSBEHANDLEREN KLASSIFI-

CERER HENDELSESTYPE OG SAGSBEHANDLEREN ANONYMI-

ALVORLIGHEDEN. SERER HENDELSEN OG AFSLUT-
TER SAGSBEHANDLINGEN.

PATIENTOMBUDDET

HELY VALLD MADSEN

SAGSBEHANDLEREN FORMIDLER
PATIENTOMBUDDET FORMIDLER VIDEN TIL LARING.

VIDEN TIL LERING.

COPYHIGHT:

Center for Kvalitet
Regron Syddanmark.
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Bilag 6

Kommunikation og korrespondance
Fodterapeuter, almen praksis, kommuner, sygehus

Edifact korrespondance

Fodterapeut > Almen praksis \/
> Sygehus \/
> Kommuner / hjemmesygeplejerske (sar, diabetes) -—

Almen praksis | «» Fodterapeuter \/
<> Sygehus \/
<« Kommuner / hiemmesygeplejerske (sar, diabetes) -—

1. Ved akutte og "livstruende” tilfelde af charcotfod; fodsar etc

Ved akutte og "livstruende” tilfaelde af charcotfod, fodsar etc skal fodterapeuten i samarbejde med
personen med diabetes personligt kontakte leege pr. telefon, fremmade - eller hvilke aftaler, der er
mellem fodterapeuten og almen praksis.

Brug aldrig Edifact—korrespondance her!!

2. lkke akutte tilfeelde
Henvendelse fra fodterapeut til almen praksis

Fodterapeut sender Edifact til almen praksis. Lokale aftaler om telefonkorrespondance, e-mail kan
forekomme.

Folgende kan vejlede fodterapeuten til korrespondancen:

= Hvor leenge har saret eksisteret?

»  Hvor pa foden er saret?

» Erder fodpulse?

= Hvor leenge og hvordan er saret blevet behandlet og med hvilke produkter?

+ Sarets og omgivelsernes udseende og omfang (redme, infektion, pus, nekrose, andet).

= Om personen med diabetes tidligere har haft et fodsar.

»  Temperatur.

+  Aktuel blodglukose — om muligt.

+  Personens funktionsniveau.

+  (Accept af, at personen med diabetes oprettes i telemedicin, safremt mulighed for telemedicin
foreligger).

«  Personen med diabetes klager over eendrede smerter i underekstremiteter og fedder.
- Iskeemi? Er der foretaget distal trykmaling?

= Personen med diabetes er informeret af egen laage om vaesentlige eendringer i forhold til
- nyrestatus
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OUH
Odense Universitetshospital

- gjenstatus.

Henvendelse fra almen praksis til fodterapeut

Kan eventuelt sta i Edifact eller p henvisningsseddel "laegens oplysninger til fodterapeuten”.
Forslag til ny tekst pa henvisningsseddel:

Oplys venligst, sa fodterapeuten kan stratificere personen med diabetes til den korrekte gruppe
og behandling:

= Veesentlig nedsat gjenfuntion
* Vaesentlig nedsat nyrefunktion
= Iskeemi.

»  Neuropati.

Nuvaerende star der pa henvisning til fodterapi:

Felgende skal oplyses hvis relevant:
1. Veesentligt nedsat syn.
2. Veesentligt nedsat nyrefunktion.
3. Iskeemi (eventuelt malt ved distal trykmaling).
4. Neuropati.
Udviklingsdel:

Sikre at hjiemmesygeplejerske kan sende edifact til statsautoriserede fodterapeuter. Det fungerer
ikke nuvaerende

Kommunikation i gvrigt
Mundtlig korrespondance:

«  Telefon.

= Skype.

» Videotelefoner.

= Mader ved behov / faste mader.

Eksempler pa, at hjemmesygeplejersker og almen praksis afstemmer forventninger, samarbejdsafta-
ler.

5. april 2013
Mona Engdal Larsen, Diabeteskoordinator Fyn og
Charlotte Virkelyst Madsen, statsautoriseret fodterapeut



Bilag 7. Samtlige ydelser i fodterapipraksis 2013. Fordelt pa speciale. Forbrugsstatistik
Speciale Ydelsesnr | Anmlydelse-r BruttohonorarjAntalpersoner
54 Sukkersyge |1001 Karselsgodtgerelse < 20000 km 2.680 - 141
2100 Journaloptagelse 2.686 132.044 2.666
2130 Kontrol og/eller eftersyn samt sma ydelser 515 20.863 333
2131 Opdatering v. skift i risikogruppe 416 16.852 381
2140 Behandling fgr pasestning af 1 ny bgjle 67 2.360 38
2141 Fremstilling og paseetning af 1 ny bajle 727 76.822 600
2142 Fremstilling og pasaetning af bejler udover 1 138 9.722 129
2143 Korrektion af 1 bgjle 1.504 105.957 640
2144 Korrektion af 2 bajler 1.123 118.667 385
2145 Korrektion af op til 10 bgjler inkl. 50 7.045 18
2150 Ortheser 193 13.597 144
2151 Ortheser fremstillet af silicone 44 3.100 38
2152 Indleeg - Type |, enkelt 20 4.227 16
2153 Indleeg - Type |, par 63 19.972 58
2154 Indlaeg - Type Il, enkelt 6 2.536 6
2155 Indleg - Type Il, par 149 94.470 135
2156 Indlaeg - Type lil, enkelt 1 634 1
2157 Indlaeg - Type lll, par 84 79.888 74
2164 Afstandstilleeg 0-5 km 488 21.492 163
2165 Afstandstillaeg 5 -10km 222 11.711 85
2166 Afstandstilleeg > 10km 38 2.725 23
2167 Afstandstillaeg plejehje/eget hj 0-5 km 5.194 457.488 1.386
2168 Afstandstillaeg plejehje/eget hj 5-10 km 1.508 159.079 582
2169 Afstandstillaeg plejehje/eget hj 10 km - 1.949 279.467 630
2170 Fodstatus 473 51.595 472
2171 Fodstatus ved samt. anden beh. 18.423 1.688.836 18.277
2172 Beskaeringsydelse A 7.148 776.058 4.568
2173 Beskaeringsydelse B 76.106 12.549.879 19.544
2174 Beskeeringsydelse C 5.893 1.077.358 1.385
2175 Sarbehandling - Risikogr. 4 476 43.635 160
2176 Sarbehandling ved samt. anden beh. 681 49.870 292
2177 Behandling uden tilskud 6.624 - 2.900
2178 Afstandstiasaelg uden tilskud 637 - 238
|l alt 136.326 17.877.949 21.507
55 Nedgroede |1001 Kagrselsgodtggrelse < 20.000 km. 116 - 8
tanegle 2100 Journaloptagelse 1.023 40.235 1.016
2130 Kontrol og/eller eftersyn samt sma ydelser 848 27.484 518
2140 Behandling fer pasaetning af 1 ny bejle 506 14.259 414
2141 Fremstilling og paseetning af 1 ny bgjle 2.783 235.275 2.166
2142 Fremstilling og pasaetning af bgjler udover 1 795 44.806 716
2143 Korrektion af 1 bgjle 4.810 271.092 1.995
2144 Korrektion af 2 bgjler 4.805 406.215 1.624
2145 Korrektion af op til 10 bgjler inki. 221 24911 75
2150 Ortheser 5) 16 902 13
2151 Ortheser fremstillet af silicone 3 169 3
2164 Afstandstillaeg 0-5 km 10 352 7
2165 Afstandstillaeg 5 - 10 km 4 169 4
2167 Afstandstill plejehj/pens eget hjem 0- 5 km 219 19.290 86
2168 Afstandstill plejehj/pens eget hjem 5 - 10 km 39 4114 18
2169 Afstandstill plejehj/pens eget hjem 10 - km 97 13.909 30
2177 Behandling uden tilskud 3 - 3
2178 Afstandstisezelg uden tilskud 10 - 8
| alt 16.308 1.103.182 3.986
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Speciale Ydelsesnr Antalydelser |Bruttohonorar{Antalpersoner
59 Arvaevs- 1001 Karselsgodtgerelse < 20.000 km. 64 - 1
patienter 2100 Journaloptagelse 4 157 4
2130 Kontrol og/eller eftersyn samt sma ydelser 26 843 7

2150 Ortheser 7 395 2

2152 Indleeg - Type |, enkelt 1 169 1

2155 Indleeg - Type Il, par 1 507 1

2164 Afstandstilleeg 0-5 km 5 176 1

2167 Afstandstill plejehj/pens eget hjem 0- 5 km 34 2.995 6

2168 Afstandstill plejehj/pens eget hjem 5- 10 km 21 2.215 5

2169 Afstandstill plejehj/pens eget hjem 10 - km 9 1.291 4

2172 Beskeeringsydelse A 261 22.668 41

2173 Beskaeringsydelse B 764 100.787 114

2177 Behandling uden tilskud 2 - 1

2178 Afstandstiseaelg uden tilskud 5 - 1

1 alt 1.204 132.203 148

60 Sveaer 1001 Karselsgodtgarelse < 20000 km 191 - 6
leddegigt 2100 Journaloptagelse 136 6.686 131
2130 Kontrol og/eller eftersyn samt sma ydelser 49 1.985 29

2140 Behandling for pasaetning af 1 ny bajle 2 70 2

2141 Fremstilling og pasaetning af 1 ny bgjle 35 3.698 27

2142 Fremstilling og pasaetning af bejler udover 1 6 423 6

2143 Korrektion af 1 bgjle 112 7.890 44

2144 Korrektion af 2 bagjler 63 6.657 26

2145 Korrektion af op til 10 bgjler inkl. 7 986 1

2150 Ortheser 16 1.127 16

2151 Ortheser fremstillet af silicone 11 775 9

2152 Indleeg - Type |, enkelt 5 1.057 5

2153 Indleeg - Type |, par 1 317 1

2155 Indleeg - Type Il, par 12 7.608 1"

2157 Indlaeg - Type lil, par 3 2.853 3

2164 Peak expiratory flow 24 1.057 9

2165 Tveerfaglig telefonkonsultation 27 1.424 7

2167 Afstandstilleeg plejehje/eget hj 0-5 km 282 24.839 66

2168 Afstandstilleeg plejehje/eget hj 5-10 km 97 10.233 32

2169 Afstandstillaeg plejehje/eget hj 10 km - 108 15.486 31

2172 Beskeeringsydelse A 294 31.920 84

2173 Beskaeringsydelse B 5.049 832.580 929

2174 Beskaeringsydelse C 1.206 220.481 242

2177 Behandling uden tilskud 1 - 1

2178 Afstandstieeaelg uden tilskud 42 - 13

|l alt 7.779 1.180.152 1.155
Total for alle 4 specialer 161.617 20.293.486 26.694

Kilde: CSC - Scandihealth
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