Praksisplan for Fodterapl

2016




INDHOLD
I [ Yo 1= 1o 1 oo SRR 3
2. Fodterapi i Regional KONTEKST........cooiiiiiiiiiie e 3
2.1 Udgifter til fodterapi fordelt PA SPECIAIET ...........cceeviiueiie ettt 4
2.2 AKLVItETENS FOFAEING ...ttt e e e e e e e bbb e e e e e e e eanabeeeaaae s 5
2.3 KORA Rapporten "Hvem gar til fodterapi — er der en social eller geografisk ulighed? ” ............... 5
T Q7 111 (=) Ao Lo T=Y=) Vo = RSP 6
3.1 Kuvalitetsudvikling i overenskomstmaessig KONtekSt ...........c.ovvvviieeiiiiicii e 6
3.2 Kvalitetsudvikling i regional KONEKST ..........coiiiiiiiiiiie e e e s nae e e 7
3.3 Arbejdet med utilsigtede haendelser i Region Nordjylland ............ccccvviiieee e 7
3.4 FOdstatus 0g MSIKOVUITEING ...cciiiiiiiieiieie et e e e e s e e e e e e et r e e e e e e s snn e e e e e e e e s snnnraeeeaees 8
T T e To 1 (o 1 0] 410111 = U1 o] o I RO 9
3.6 Efter- 0g VIdereUddAnNEISE .........cooieviiieiiiee et e e e e r e e e e e s st e e e e e e e s ennraeeaaee s 9
3.7 Rekuvisitionsordningen for forbindSStoffer............uviiiie i 10
3.8  Handicapvenlige fOrhOId..........oooo i e e e 10
3.9 VEIKSIEA ... 10
3.10 Hjemmebehandling ..........ooeiiiiiiiiee e e e e e e 10
ST I R VZ=To 1 (= oo [T g oY IESY=Y Vi Tod=To o] 12T o 11 o =] oSS 10
4. Samordning med det gvrige SUNANEASVEESEN ....ccoieiiiiiiiee e e e e e 11
A1 FOrEDYQOEISE. ... .ttt e e e e e e bbb e e e e e e e e e aaneees 11
A o 11 1oL o] (o] | =1 1 4 OO PO PP P PP PP PPPPPPPPPRT 12
5. Tilrettelaaggelse 0g drift af PrakSiS .....cccviiiiiiii e e e e e aarereees 12
L0 A AV o o1 L= 0 L (=T = o =T (= PSP 12
5.2 Flere praksisadresser (SAtellitkINIK) ............oioiuiiiiiiree e e e snrnae e 12
5.3 Ansaettelse af behandlende Medhjaglp ........cocvviiiiiie i 12
I B 1= [T Vo = U o T 1o | (= SO 13
5.5 ANVENdEISE af VIKAI ... 13
5.6 Inddragelse af YOEINUIMIMET ........oociiiiiiiie et e e e e e e e e s e s r e e e e e e e annnrreneeeees 15
5.7  FIYINING @f PrakSiS ..eeeviiiiiiiiiiiiiie e e e e e e s e r e e e e e s e e e e e e e e nnn i earaaaen 15
5.8 Tildeling af ydernummer ved NyNedSaettelSE ........uuvvieeiiiiiciiiiieee e e 15
5.9 KONtrolDESIEMMEISEN ... 16
6. BefOolKNiNGSUAVIKIINGEN ...ooco et e e e s er e e e e e e s et ee e e e e e snnnrnreees 16
7. Kapacitet, aktivitet 0Qg fOrDIUQG. cuuuiiiiiie e e e e e s e e e e e s s arnreees 17
7.1 KINIKKEINES StBITEISE ... 17
7.2 Indbyggere pr. kapacitet i regionernNe 2016 ..........ccceeiiiiiiiiiiieiee i 17
7.3 Udvikling i udgifterne til fodterapi i Region Nordjylland...........ccccoeviiiiiiiie e 17
7.4 De Nordjyske borgeres forbrug af YA ISEr ..........uveviiiieiiiie e 18
7.5 BehandlingSKapaCILeL.........uuuiiiiiiiii e e e e e e e e s e e e e e e 18
I =Yoo |- ViTS] Q0] o (=1 1o PR 19
7.7 Fordeling af diabetiKEre........oovii i ———————— 20
7.8 PendlerM@NSIIe......cooooi i 21
7.9 Fremtidig behandlingskapacitet 0g fordeling .........ccceeeviiiiieeiieie e 22
ST AN a1 o T=1 = 11 o =] PR PERS 23

Side 2 af 24



1. Indledning

Denne praksisplan er udarbejdet i henhold til Overenskomst om fodterapi af februar 2014. | overens-
komsten fremgar af § 7, at regionen skal udarbejde en plan for tilrettelaeggelsen af den fremtidige fod-
terapeutiske betjening i regionen. Praksisplanen udarbejdes normalt en gang i hver valgperiode, og
forventes fornyet mellem 2018 og 2022. Regionen forventer fornyet udarbejdelse pabegyndes i 2019
under hensyn til den gvrige sundhedsplanleegning i Region Nordjylland

Planen skal indgd i Region Nordjyllands samlede sundhedsplanleegning og skal blandt andet sikre
samordning mellem den fodterapeutiske behandling og de gvrige dele af sundhedsvaesenet. Fokus i
denne praksisplan er et gget fokus pa patienternes behandlingsforlgb.

P& baggrund af en analyse af den nuveerende situation samt prognoser for den fremtidige udvikling,
skal der saledes med afszet i regionens "Strategi 2018”, udvikles en plan, der har fokus pa bedst mu-
lige vis at medvirke til at sikre effektive patientforlgb med patienten i centrum.

Praksisplanen udarbejdes pa baggrund af en beskrivelse af den eksisterende kapacitet i alle omrader
af regionen. Planen behandler falgende emner:

Fodterapi — herunder tilskudsregler og patienttyper

Kvalitet og service

Samordning med det gvrige sundhedsvaesen

Aktivitet, forbrug og kapacitet

Samarbejdsudvalget for fodterapi har veeret inddraget i udarbejdelsen af praksisplanen. Som en del
af grundlaget for planens udarbejdelse er gennemfart spgrgeskemaundersggelse blandt fodterapeu-
ter i Region Nordjylland med ydernummer. Region Nordjylland har modtaget svar fra 66 ud af 75
ydernummerindehavere.

Det nationale institut for kommuners og regioners analyse og forskning (KORA), har i foraret 2016 ud-
givet rapporten "Hvem gar til fodterapi — er der en social eller geografisk ulighed? *. Rapporten inde-
holder oplysninger relevante for udfeerdigelse af praksisplanen og rapporten har veeret inddraget i
processen med udarbejdelse af praksisplanen.

Udkast til praksisplan har veeret udsendt til hgring hos Danske Fodterapeuter, Sundhedsstyrelsen,
kommunerne i regionen, regionens sygehuse, Laegeforeningen, praksisudvalget for almen praksis,
diabetesforeningen samt det regionale diabetesforum.

2. Fodterapi | Regional kontekst

| henhold til Sundhedsloven yder Regionsradet tilskud til behandling hos fodterapeut efter laegehen-
visning hvis de ifglge leegelig diagnose har faet konstateret:

1) diabetes og et heraf afledt behov for fodbehandling

2) symptomgivende unguis incarnatus (nedgroede tanegle)

3) arveev efter strdlebehandling eller

4) sveer leddegigt, hvormed forstas leddegigt, der medfarer begreenset eller tabt funktion i ben
og arme, hvor kun fa eller ingen seedvanlige arbejdsopgaver klares og hvor den sikrede har
nedsat evne til selvhjeelp, og som falge heraf ikke kan varetage egen fodpleje

Der ydes tilskud pa 50 % til behandling af patienter med diabetes og sveer leddegigt og pa 40 % til
behandling af patienter med arveev og nedgroede negle.
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Praktiserende fodterapeuters opgave er at radgive og behandle patienter, der er henvist som falge af
sundhedsfagligt behov for fodterapi, med henblik p& at forebygge udvikling af fodsar og saledes med-
virke til at minimere antallet af amputationer.

Fodterapeuten tilbyder patienten fodterapi, aflastningsterapi, vejledning og relevant behandling, som
omfatter beskaering omkring sar og fiernelse af hard hud, behandling af fortykkede, misdannede og
inficerede negle med seerligt veerktgj samt individuelt fremstillede bgijler og indleeg.

Ud over at tilbyde behandlingsydelser, bidrager fodterapeuten til at forebygge udvikling af fodlidelser.
Fodterapeuten vejleder og motivere patienten til fornuftig egenomsorg, korrekt fodtgj m.v. i forhold til
risikoprofil.

For diabetespatienterne fastseetter fodterapeuten rammerne for patientens behandlingsforlgb ud fra
patientens risikoprofil og sygdomsforlgb. Det sker med udgangspunkt i et fodstatusskema. Behand-
ling af diabetespatienter fylder omtrent 85% af den fodterapeutiske aktivitet med tilskud fra regionen.

2.1 Udgifter til fodterapi fordelt pa specialer

| denne praksisplan tager talmaterialet udgangspunkt i perioden 1. januar 2012 til og med 31. decem-
ber 2015. Hermed vises aktiviteten for fire hele ar.

Tabel 2.2.1 - Antal borgere i Region Nordjylland der har modtaget fodterapi fordelt pa diagnosegruppe

Diagnosegruppe 2012 2013 2014
54 — Diabetes 10.789 11.186 11.602 12.068
55 - Nedgroede tdnegle 1.601 1.493 1.529
59 - Arvaevspatienter 65 71 73
60 - Sveer leddegigt 604 650 692
lalt 13.003 13.366 13.863 14.400

Tabel 2.2.2 — Tilskud til borgere med bopael i Region Nordjylland fordelt pa diagnosegruppe

Diagnosegruppe 2012 2013 2014 2015
54 - Diabetes 8.526.009 9.150.412 9.616.493 10.033.514
55 - Nedgroede tdnegle 429.771 392.522 395.778 398.426
59 - Arvaevspatienter 57.943 62.405 65.412 74.586
60 - Sveer leddegigt 630.745 708.183 732.699 754.912
lalt 9.644.468 10.313.522 10.810.382 11.261.437

angiver belgb udbetalt i tilskud til behandling af nordjyske borgere uanset behandlingssted.

Tabel 2.2.3 - Udgifter til fodterapeuter i Region Nordjylland fordelt pa diagnosegruppe

Diagnosegruppe 2012 2013 2014 2015
54 - Diabetes 8.613.627 9.226.376 9.701.655 10.135.534
55 - Nedgroede tdnegle 439.437 398.892 401.917 402.218
59 - Arvaevspatienter 59.726 63.631 65.674 75.290
60 - Sveer leddegigt 644.589 716.848 744.528 768.385
lalt 8.613.627 9.226.376 9.701.655 10.135.534

angiver belgb udbetalt til fodterapeuter i tilskud til patienternes behandling uanset patientens bopzlskom-
mune.

Ovenstaende giver et overblik over omfanget af fodterapi i Region Nordjylland. Der findes en mere
uddybende fremstilling i kapitel 7 under "Kapacitet, aktivitet og forbrug”.

®
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2.2 Aktivitetens fordeling ®

Det er kun en del af aktiviteten hos fodterapeuten, der er omfattet af overenskomsten. De fleste fodte-
rapeuter udfgrer ogsa en reekke yderligere behandlinger, som ikke er omfattet af overenskomsten.
Ydelserne udfgres til fuld egenbetaling for borgeren. Omfanget af aktiviteten, som ikke er omfattet af
overenskomsten er ukendt, men varierer en del fodterapeuterne imellem.

| spgrgeskemaet svarede 56% at de normalt bruger 50 % eller mindre af deres tid pa aktivitet inden
for ydernummeret. 27% svarede at de behandler patienter med tilskud fra regionen i over 70 % af ti-
den.

Nedenstaende diagram viser fordelingen af fodterapeuternes svar pa hvor stor en del af deres tid, der
anvendes p& behandling med tilskud fra regionen. Ud af de samlet 66 besvarelser svarede 12 fodte-
rapeuter (grant felt), at de brugte 30 % af deres tid pa behandling af patienter med tilskud fra regio-
nen. 16 fodterapeuter angav at anvende 40 % af deres tid p& behandling af patienter med tilskud fra
regionen. (grgn farve). 18 fodterapeuter angav at bruge 70 % eller mere af deres tid pa behandling
med tilskud fra regionen. (10+7+1).

Hvor stor en andel af arbejdstiden vil du vurderer normalt
bruges pa behandling med tilskud fra Regionen?
(inkl. hjemmebehandling og transport hertil)

0o

= 10%

20%
u 30%
= 40%
u 50%
= 60%
= 70%
u 80%
= 90%

2.3 KORA Rapporten "Hvem gar til fodterapi — er
der en social eller geografisk ulighed? ”

KORA har i foraret 2016 udgivet en rapport, der grundigt analyserer og belyser, hvilke personer med
diabetes der gar til fodterapeut. Rapporten giver et gjebliksbillede baseret pa data for 2012, med ud-
gangspunkt i patienter registreret i det nationale diabetesregister.

Rapporten viser en ulige fordeling af forbruget af fodterapi-ydelser for personer med diabetes. Der er
seerligt tre grupper der har en lavere sandsynlighed for at have modtaget fodterapi-ydelser. Personer
med anden etnisk baggrund (seerligt ikke-vestlige), personer med diabetes i land- og yderomrader
samt meend- og enlige har en lavere sandsynlighed for at have modtaget fodterapi-ydelser, end per-
soner med diabetes bosiddende i byomrader, kvinder og samlevende/gifte.

Da Nordjylland er kendetegnet ved en hgj grad af land- og yder-omrader, er det relevant at forholde

sig til rapportens resultat om lavere sandsynlighed for at diabetikere i landomréder modtager fodtera-
peutisk behandling.
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Region Nordjylland har en god geografisk fodterapeutisk daekning i forhold til omrader, hvor der er til-
streekkeligt befolkningsgrundlag for en fodterapeutisk klinik. Patienterne har dermed generelt adgang
til fodterapeutisk behandling indenfor rimelig afstand, med en relativt lav ventetid til den ikke-akutte
behandling.

Rapporten fra KORA dokumenterer ikke &rsager til at personer med diabetes i landomréder i mindre
grad modtager behandling ved fodterapeut med ydernummer.

Region Nordjylland vil bringe rapportens resultater ind i en bredere regional kontekst i det Regionale
Diabetesforum. Formalet er at drafte arsager til, at diabetespatienter i yder- og land-omrader har la-

vere sandsynlighed for at modtage fodterapeutisk behandling. Derudover anbefales det andetsteds i
planen, at give bedre muligheder for oprettelse af satellitklinikker i landomrader indenfor den eksiste-
rende kapacitet. (afsnit 5.2).

e Anbefaling: KORA'’s rapport drgftes i det regionale diabetesforum med henblik pa eventuel ind-
sats.

Rapporten kan i sin helhed findes pa:
http://www.kora.dk/udgivelser/udgivelse/i12531/Hvem-qgaar-til-fodterapi-%E2%80%93-er-der-social-
eller-geografisk-ulighed

3. Kvalitet og service

3.1 Kvalitetsudvikling i overenskomstmaessig kon-
tekst

Overenskomsten indeholder en bestemmelse om at styrke arbejdet med kvalitetsudvikling i fodtera-
pipraksis. Dertil fremgar af overenskomsten at rammen for kvalitetsarbejdet skal forega i regi af den
danske kvalitetsmodel (DDKM).

DDKM har til formal at fremme kvaliteten af patientforlgb, at fremme udviklingen af den kliniske, orga-
nisatoriske patientoplevede kvalitet samt at synligggare kvaliteten i sundhedsveesenet. DDKM er et
metodemaessigt akkrediteringssystem, der omfatter et saet af akkrediteringsstandarder og en akkredi-
teringsproces. En reekke gvrige praksisomrader er i gang med en tilsvarende proces.

| den nuveerende overenskomst er det aftalt, at der i aftaleperioden udvikles og pilottestes en dansk
kvalitetsmodel i fodterapipraksis i regi af DDKM. Pilottesten er gennemfgrt og danner baggrund for
den endelige implementering i samtlige fodterapipraksis med ydernummer i nseste overenskomstperi-
ode. Vilkar for indfarsel er en del af den kommende overenskomstforhandling planlagt til foraret 2017.
Udgiften til udvikling af DDKM i fodterapipraksis er finansieret gennem den nyoprettede kvalitets- og
efteruddannelsesfond.

Det fremgar af overenskomstens § 2, at den ogsa har til formal at understatte dokumentation, regi-
strering af patienternes fodstatus samt kvalitetsudvikling blandt andet ved at fodterapipraksis arbejder
med kliniske retningslinjer. Formalet med at skabe nationale kliniske retningslinjer pa et givet felt er at
understgtte en ensartet kvalitet baseret pa en evidensbaseret indsats.

| 2013 forela der et feerdigt udarbejdede retningslinjer for udredning og behandling af diabetiske
fodsar. Efterfglgende har Sundhedsstyrelsen ligeledes udarbejdet faglige visitationsretningslinjer for
personer med diabetiske fodsar. Endvidere udgav Sundhedsstyrelsen i 2016 "Anbefalinger for tveer-
sektorielle patientforlgb for mennesker med type 2-diabetes"
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Kvalitets- og Efteruddannelsesfonden for fodterapi har i OK-fnyt 041-15 angivet retningslinjer for,

hvem der kan sgge aktivitets- og uddannelsesmidler fra fonden:
- Danske Fodterapeuter
- Regionerne
- Fodterapeuter, der arbejder under overenskomsten

Andre interesserede ansggere skal sgge gennem den respektive region.

Fodterapeuter kan ikke sgge om tilskud til individuelle aktiviteter, herunder deltagelse i kurser, fag-
dage, etc.

Foalgende kriterier laegges til grund for tildeling af midler fra fonden:

e Uddannelsesaktiviteter, der bidrager til at fremme den forebyggende indsats ved fodterapi

e Uddannelsesaktiviteter, der understatter faglig udvikling og op-kvalificering inden for omrader,
hvor bestyrelsen vurderer, der er behov for et fagligt 1oft

o Aktiviteter, der understatter udvikling af de faglige specialer, som er deekket af den til enhver til
geeldende aftale pa det fodterapeutiske omrade

e Aktiviteter, der kan bidrage til at skabe gget sammenhaeng i det sundhedsfaglige tilbud til de rele-
vante patientgrupper pa tveers af sygehuse, praksissektor og kommunale sundhedstilbud i hver
region.

Information om praktiske oplysninger kan rekvireres ved regionen eller Danske Fodterapeuter.

3.2 Kvalitetsudvikling i regional kontekst

Udover de overenskomstmaessige rammer for kvalitetsudvikling vil kvalitetsudvikling ogsa skulle fo-
rega inden for rammerne af regionens politikker og strategier for kvalitet. Den overordnede strategi for
sundhedsomradet i Region Nordjylland hedder Strategi 2018, og indeholder 3 overordnede strategi-

ske mal for hele det nordjyske sundhedsvaesen frem mod 2018.
1. Sikre patientforlgb
2. Effektive patientforlgb
3. Patientforlgb med mennesket i centrum.

De tre overordnede mal er taet forbundne og sammenfattes som falger:
" Patienter og pargrende oplever sikre og effektive patientforlgb med mennesket i centrum”

3.3 Arbejdet med utilsigtede haendelser i Region
Nordjylland

Arbejdet med utilsigtede haendelser (UTH) har til hensigt at understatte laering i sundhedsvaesenet via
analyse af de haendelser, der opstar utilsigtet i forbindelse med patientbehandling. UTH understatter
patientsikkerhedsarbejdet og kvalitetsudvikling. Indsatsen omkring UTH har derfor stor sammenhaeng
til det generelle kvalitetsarbejde pa praksisomradet. Arbejdet med UTH varetages i regi af praksisom-
radets UTH-team. Teamet er forankret i Kontor for Patientsikkerhed.

Udrulningen af arbejdet med UTH for praksisomradet foregar i et samarbejde mellem UTH-teamet og
Nord-KAP. Der udsendes en arlig rapport, som beskriver status for udrulningen af arbejdet med UTH.
Rapporten indledes med en kort preesentation af de lovgivningsmaessige rammer for UTH og patient-
sikkerhedsarbejdet. | forleengelse heraf praesenteres UTH-status og indsatserne i forhold til de en-
kelte praksisomrader. Afslutningsvis gives et kort overblik over initiativer i stgbeskeen for det kom-
mende ar.

Arsrapporten udsendes til praksisomradets samarbejdsudvalg til orientering.
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3.4 Fodstatus og risikovurdering ®

For diabetespatienterne fastsaetter overenskomsten at der gennemfgres en arlig fodstatus, som dan-
ner grundlag for en risikovurdering og pa baggrund af hvilken, der laegges en behandlingsplan. Fod-

status skal sendes til patientens praktiserende laege. Risikovurderingen afspejler patientens risiko for
at udvikle diabetiske fodsar.

Diabetespatienterne opdeles i 4 risikogrupper hhv. lav, mellem, mellem med seerlige behov og hgj ri-
siko for fodsar.

Gruppe 1: Lav risiko patient
¢ Ingen neuropati (vibrationssans <25), ingen behandlingskreevende fejlistillinger, ikke blodfor-
syningsnedseettelse

Tilbud med sygesikringsstgtte til gruppe 1
e Journaloptagelse ved behandlingsopstart og arlig fodstatus

Gruppe 2: Mellem risiko patient
e Neuropati (vibrationssans > eller = 25) men ikke blodforsyningsnedsaettelse
(almindeligt kredslgb/fodpuls)

e Eller mindst én af fglgende risikofaktorer:
o Hardhudsdannelser afledt af fejIstillinger
0 Fedtveevsatrofi
o0 Negleforandringer (fortykkede negle mv.)
0 Veesentligt nedsat syn (senfglge af diabetes)

Tilbud med sygesikringsstatte til gruppe 2
e Journaloptagelse ved behandlingsopstart og arlig fodstatus. Der tilbydes regelmaessig fore-
byggende behandling max 4 behandlingsydelser arligt. Derudover kan der tilbydes en konsul-
tation med forebyggende vejledning.

Gruppe 3: Mellem risiko patient med saerlige behov
e Neuropati (vibrationssans >25) og Blodforsyningsnedseettelse (darligt kredslgb/manglende
puls)
e Eller mindst én af fglgende risikofaktorer:
o Forhistorie med diabetiske fodsar
o Udbreendt charots fod
0 Veesentligt nedsat nyrefunktion (ca. 60-50 %)

Tilbud med sygesikringsstatte til gruppe 3
e Journaloptagelse ved behandlingsopstart og arlig fodstatus. Der tilbydes regelmaessig fore-
byggende fodbehandling max 9 behandlingsydelser arligt.

Gruppe 4: Hgj risiko patient
e Diabetiske fodsar
e Aktiv charots fod
e Tidligere amputation pa grund af diabetes
e Iskaem (moderat eller kritisk nedsat blodforsyning eventuelt malt ved disal trykmaling, oplyst i
henvisning fra leegen)

Tilbud med sygesikringsstatte til gruppe 4;
e Journaloptagelse ved behandlingsopstart og arlig fodstatus. Der ydes regelmaessig fodbe-
handling og sarbehandling efter behov.
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| 2015 var der i regionerne nedenstaende fordeling af patienterne mellem de fire risikogrupper: @

Risikogruppe Landstal Hovedstaden Midtjylland Nordjylland Sjaelland Syddanmark
1-LAV 0,3% 0,3% 0,2% 0,3% 0,3% 0,2%
2 - MELLEM 52,8% 55,7% 49,5% 50,7% 55,0% 51,9%
3 - MELLEM MED SARLIG BEHOV 40,0% 36,9% 43,2% 43,0% 37,7% 41,0%
4-HA 6,9% 7,0% 7,1% 6,0% 7,0% 6,9%

Som det fremgar er der meget fa patienter i risikogruppe 1. En umiddelbar forklaring er at diabetespa-
tienter i gruppe 1 ikke benytter sig af tilbuddet om at f& lavet en fodstatus med tilskud, da en fodstatus
der resulterer i gruppe 1, ikke giver adgang til tilskudsberettiget behandling.

3.5 It og kommunikation

Alle fodterapeuter skal ifalge overenskomsten have elektronisk journalsystem og kunne sende elek-
troniske meddelelser til patientens laege, kommuner eller andre relevante samarbejdspartnere.

Fodterapeuten sender fodstatusoplysninger til den praktiserende laege pa et seerligt udarbejdet kon-
klusionsark, der traekker relevant data ud af fodstatus til laegens oversigt.

Der er pr. 2. september 2015 etableret en national fodstatusdatabase til udveksling af fodstatusoplys-
ninger mellem fodterapeuter. Etableringen falger det aftalte i seneste overenskomst, sa fodstatusun-
dersggelser kan medtages, nar patienten skifter fodterapeut. Fodterapeuter har dermed selv mulig-
hed for hente seneste fodstatus for patienten samt dato for udfgrelse heraf.

Samtidig er fodterapisystemerne blevet forberedt for en revideret afregning med regionen, der mulig-
gar en senere teknisk sammenknytning mellem udfgrte behandlinger og henvisning.

3.6 Efter- og videreuddannelse

Det forventes, at den enkelte fodterapeut holder sig fagligt opdateret og deltager i efteruddannelse.
Det er ifglge overenskomstens 8§32 stk. 2 obligatorisk for fodterapeuter der er tilsluttet overenskom-
sten, at deltage i de efteruddannelsesaktiviteter som Fodterapifonden formidler.

| spgrgeskemaet som fodtera-
peuterne har besvaret angiver
59% ikke at have deltaget fag-
lige kurser eller efteruddannelse
inden for det seneste ar. Afta-
lens centrale parter falger op pa
handteringen af

Har du deltaget i faglige kurser eller efteruddannelse inden for det sidste ar
Ja 27 409%
Nej 39 591%

Region Nordjylland har gnsker at alle fodterapeuter snarest deltager i faglige kurser eller efteruddan-
nelse hvert ar. Da kvalitets- og efteruddannelsesfonden er nystartet og aktiviteter farst ivaerksat efter
Region Nordjyllands undersggelse, forventer regionen at fglge op pa fodterapeuternes deltagelse ef-
ter udgangen af 2017. Ifglge overenskomst for fodterapi er det obligatorisk at deltage i faglige kurser
eller efteruddannelse.
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De 40 % der indenfor de seneste  Kryds af hvilke typer efteruddannelse du har deltaget i?

ar har deltaget i efteruddannelse Bejlebehandling
har emnemaessigt omhandlet Bojlebehand... DI';;‘;’Zi
bl.a. bgjlebehandling, diabetes Indizeg Sarbehanding
samt sarbehandling. Diabstes Andet

Sarbehandling

Andet

0.0 i5 7.0 105 14.0

3.7 Rekuvisitionsordningen for forbindsstoffer

Regionen har etableret ordning hvor fodterapeuter tilsluttet overenskomsten gratis kan rekvirere for-
bindsstoffer. Administrationen oplyser om ordningen ved tilslutning til overenskomsten, og radgiver
om praktiske forhold hertil.

Anvender du regionens leveringsordning til bestilling og levering af forbindsstoffer?

Der er kun 34 % af de ad-
spurgte fodterapeuter der
anvender rekvisitionsordnin-
gen. Dette pa trods af ud-
bredt kendskab til ordningen.
89 % af de 66 besvarelser
kender til ordningen.

Ja 23 348%
Nej 35 53 %
Andet 8 121%

3.8 Handicapvenlige forhold

Alle fodterapeuter skal ifalge overenskomsten tilstraebe, at deres klinikker er tilgeengelige for bevee-
gelseshaeemmede, og at der er handicapegnede toiletfaciliteter.

Ved nynedsaettelse, nybygning, flytning og vaesentlig ombygning af praksis skal lokalerne veere i
overensstemmelse med bygningslovgivningens regler, sdledes der er etableret niveaufri adgang,
handicaptoilet osv. Regionen leegger seerlig vaegt pa overenskomstens krav herom falges ved etable-
ring af nye ydernumre samt flytning af eksisterende ydernumre.

3.9 Veerksted

Overenskomsten stiller krav om at ydernumre skal have eget veerksted til at fremstille indleeg eller al-
ternativt have indgaet skriftlig samarbejdsaftale herom med anden klinik. | spgrgeskemaundersggel-
sen blev klinikkerne bedt om at angive, om de benytter eget veerksted. 86% af de adspurgte har eget
veerksted mens de resterende har samarbejdsaftale med en anden klinik.

3.10 Hjemmebehandling

Regionen har som malsaetning, at alle patienter, hvis tilstand udelukker, at de kan transporteres til kli-
nikken, skal have mulighed for at modtage behandling af fodterapeut i eget hjem. Dette kraever, at
den praktiserende lzege pa henvisningen, har vurderet, at dette er pakraevet.

3.11 Ventetider og serviceoplysninger

Som service til patienterne skal den enkelte fodterapeut Igbende opdatere Sundhed.dk med hensyn
til ventetider. Derudover forventes det, at fodterapeuten holder sin praksisdeklaration opdateret mht.
parkeringsforhold, adgangsforhold samt toiletforhold.
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Ved udgangen af marts 2016 havde 93 % af de nordjyske fodterapeuter med ydernummer angivet
ventetider pa& sundhed.dk. Blandt disse 93 % var den gennemsnitlige ventetid 3,7 uger. Der er dog i
alle nordjyske kommuner fodterapeuter med meget lav ventetid. Den gennemsnitlige ventetid er usen-
dret over de sidste 4 ar da gennemsnitlig ventetid i sidste praksisplan ligeledes var 3,7 uger.

Tabel 3.8

Ventetider i uger

Region Nordjylland
Brgnderslev
Frederikshavn
Hjorring
Jammerbugt
Mariagerfjord
Morsg

Rebild

Thisted
Vesthimmerlands

Aalborg

Indbyggere

585.499
36.047
60.246
65.411
38.466
42.131
20.629
29.149
43.991
37.296

210.316

Antal
ialt

% der har
udfyldt

93%
100%
100%
100%
100%
100%

67%
100%
100%

50%

96%

GNS
ventetid

3,7
4,6
3,9
3,9
6,3
3,9
9,5
1,3
1,3
5,7
3,3

Mindste
Ventetid

O N O O R P +r|I N O O O

Maks
Ventetid

21
10
13

6
21
16
18

3

12
12
Opdateret 1. april 2016

| udsendt spgrgeskema blev spurgt om hvor nemt det er at angive ventetid pa sundhed.dk. Her angi-
ver samlet 68,1% af de adspurgte enten "meget nemt”, "nemt”eller "hverken eller”. 20% finder det be-

sveerligt mens 9% finder det meget besveerligt at opdaterer ventetidsoplysninger.

Hvor nemt er det at opdatere ventetider pa sundhed.dk?

iﬁgm nermt

318%

‘8(12,1 %)

Har ikke angivet ventetider pa sundhed dk? (ved ikke) 2

4. Samordning med det gvrige sundhedsvaesen

| Region Nordjylland lzegges der vaegt pa at skabe sammenhaengende patientforlgb til gavn for den
enkelte borger. Behandlingen hos fodterapeuten skal ses i sammenhaeng med de gvrige behand-
lingstiltag, der er for patienten. Det anses derfor for vigtigt, at de praktiserende fodterapeuter indgar i
et samarbejde med de gvrige behandlere. Det er derfor ogsa veesentligt at fodterapi indtsenkes i rele-

vant tveerfaglig strategi- og planarbejde.

4.1 Forebyggelse

Fodterapeuten spiller en vaesentlig rolle i det forebyggende arbejde i forhold til diabetiske fodsar. Det
er derfor vigtigt, at den praktiserende lzege som tovholder for diabetespatienten er opmaerksom p4, at
patienten far foretaget en arlig fodstatus hos fodterapeuten. En del af samordningen med almen prak-
sis sker i det regionale diabetesudvalg, hvor ogsa repraesentanter for almen praksis deltager.

Meget nemt 8 121%
Nemt 21 2318%
Hverkeneller 16 242 %
Besvaerligt 13 197 %
Meget besvaerligt 6 91%
3%

®
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4.2 Forlgbsprogram ®

Ifzlge overenskomstens § 2 skal fodterapeuten indgd i og felge anbefalingerne i patientforlgbspro-
grammer for patienter med diabetes og sveer leddegigt.

| Region Nordjylland arbejdes der pa at indfgre uddybende beskrivelse heraf i kommende forlgbspro-
gram, der hgrer under den sygdomsspecifikke sundhedsaftale for type 2 diabetes. For nuveerende
indeholder kommende sundhedsaftale beskrivelse og kriterier for "den diabetiske fod”, herunder kate-
gorisering ud fra om foden viser tegn pa neuropati eller arteriel insufficiens eller der er fodsar/-gan-
graen/charcotfod og amputation.

Det er en malsaetning, at en beskrivelse af fodterapeutens rolle i den samlede behandling af diabetes-
patienter skal indgd i neeste udarbejdelse af forlabsprogrammet for type 2 diabetes.

5. Tilrettelaeggelse og drift af praksis
5.1 Mobile fodterapeuter

Ifalge overenskomstens § 22 kan nedseettelse som fodterapeut uden fast klinikadresse finde sted,
hvis dette er i overensstemmelse med praksisplanen. Langt de fleste fodterapeuter i regionen har fast
klinikadresse og udfgrer samtidig hjemmebehandling i varierende grad til patienter med henvisning
hertil. Der er pt. 5 mobile fodterapeuter uden fast klinikadresse med ydernummer i Region Nordjyl-
land, der alene tilbyder hjemmebehandling.

Det anbefales, at der arbejdes hen mod, at regionens mobile ydernumre tilknyttes klinikker, hvor det
ikke er i modstrid med hensyn til geografisk fordeling af kapaciteten.

Mobile ydernumre kan derfor alene overdrages til nye ydere med tilknytning til fast klinikadresse. For-
malet er dels at sikre bedre muligheder for faglige feellesskaber eller at give patienterne starre valgfri-
hed i naeromradet, safremt der oprettes en ny klinikadresse.

5.2 Flere praksisadresser (satellitklinik)

Ifalge overenskomstens § 13 stk. 1, kan en fodterapeut som hovedregel kun praktisere i én region og
fra én praksisadresse. Fodterapeuten kan dog praktisere pa flere praksisadresser med samme yder-
nummer, hvis det er i overensstemmelse med praksisplanen, og det sker ved anvendelse af eksiste-
rende kapacitet i klinikken.

Regionen leegger i udgangspunktet vaegt pa, at der kun praktiseres fra én praksisadresse. Dispensa-
tion kan dog gives, hvis dette kan medvirke til at rette op pa skaevheder i den lokale geografiske daek-
ning, som ikke kan lgses pa anden vis og hvis det sker indenfor den eksisterende kapacitet. Dispen-
sationsansggninger behandles af regionen i samrad med Samarbejdsudvalget.

Regionen og Samarbejdsudvalget ser generelt positivt pa oprettelse af satellitklinikker i landomréader,
der giver en bedre geografisk deekning i lokalt.

5.3 Anseettelse af behandlende medhjaelp

Ifalge overenskomstens § 16 stk. 1 kan en fodterapeut med ydernummer via Danske Fodterapeuter
ansgge samarbejdsudvalget om tilladelse til at udvide sin praksis med en behandlende medhjeelp.
Anseaettelsen kan ske i henhold til praksisplanen og efter de bestemmelser, der geelder ved nynedsaet-
telse.
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5.4 Deling af kapacitet ®

Ifalge overenskomsten kan en fodterapeut med ydernummer ansgge Samarbejdsudvalget om at dele
sin kapacitet.

Deling af kapacitet kreever samarbejdsudvalgets godkendelse jf. § 16, stk. 2, og kan meddeles af de i
bestemmelserne naevnte eller lignende hensyn. Samarbejdsudvalget har uddelegeret til administratio-
nen, at meddele administrativ godkendelse af ansaettelse af behandlende medhjselp under forudseet-

ning af fastszettelse af omsaetningsloft efter nedenstaende retningslinier.

Et ydernummers kapacitet kan deles i to. Det er ikke muligt at dele allerede delte ydernumre.

Deling sker indenfor den eksisterende kapacitet. Derfor kan regionen paleegge et omsaetningsloft i
forbindelse med deling.

| Region Nordjylland fastseettes en hgjeste omseetningsgreense i forbindelse med deling af kapacitet.
Omsaetningsgraensen fastsaettes fra tidspunktet for deling og kan ikke overskrides sa laenge delingen
bestar.

Omsaetningsgraensen udregnes pa baggrund af det regulerede gennemsnit af de 3 foregaende ars
omseetning. Det betyder, at omsaetningsbelgbene reguleres op til aktuelt niveau ift. den overens-
komstmaessige regulering og deles med 3, hvorved omsaetningsgreensen fremkommer. Omsaetnings-
greensen reguleres i overensstemmelse med den almindelige overenskomstmaessige regulering.

Er omsaetning i et af arene der ligger til grundlag for udregning under regionsgennemsnittet for pa-
geeldende ar, indgéar regionsgennemsnittet i stedet i udregningen for pageeldende ar. Dette geelder
ogsa for ydernumre uden tre ars historisk omsaetning. Her vil det eller de manglende &r medtages i
beregningen ved anvendelse af det regionale gennemsnit for omsaetning det eller de pageeldende ar.

5.5 Anvendelse af vikar

Det forudsaettes, at en vikar anseettes fordi fodterapeuten er fravaerende og ikke selv kan passe kli-
nikken. En vikar m& som konsekvens heraf ikke arbejde samtidig med ydernummerindehaveren (den,
der vikarieres for). Ej heller kan en vikar udfgre hjemmebehandling samtidig med, at ydernummerin-
dehaveren udfgrer klinikbehandling, eller omvendt.

Med henblik p4, at sikre en klar og ensartet administration af overenskomstens bestemmelser vedrg-
rende ansaettelse af vikar har overenskomstens parter fastsat nedenstdende administrative retnings-
linjer. Retningslinjerne tager udgangspunkt i overenskomstens § 15.

Retningslinjer

e Ansaettelse af vikar skal meddeles til regionen. Det oplyses hvornar vikarperioden starter og
hvornar vikaranszaettelsen forventes at ophgre. Det oplyses ligeledes hvad der er arsagen til an-
seettelse af vikar. Meddelelsen sker gennem Danske Fodterapeuter ved anvendelse af den af
parterne aftalte blanket.

e Anseettelse af vikar vil altid veere en midlertidig foranstaltning.

e Ansaettelse af vikar i mere end 1 ar skal godkendes af samarbejdsudvalget.

e Forhold der typisk kan give anledning til ansaettelse af vikar er sygdom, graviditet, uddannelses-
orlov eller lignende.

Fodterapeuter der har behov for permanent aflastning for eksempel p& grund af alder, svagelighed,
familiemeessige forhold eller lignende vil almindeligvis ikke veere berettiget til at antage vikar, men
henvises i stedet til at gagre brug af overenskomstens bestemmelser i § 16, stk. 2, der indeholder be-
stemmelser om muligheder for at sgge om deling af kapacitet, jf. afsnit 5.5.
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| Region Nordjylland er der relativt begraenset anvendelse af overenskomstens muligheder for vikar @
samt behandlende medhjeelp. Der er i alt 7 behandlende medhjeelp efter 816 stk. 1, mens der er 5 un-
der 8 16 stk. 2. Endelig er der i alt 11 vikarer tilknyttet klinikkerne. Medhjeelp efter § 16 stk. 1 er udtryk

for at der er mere end en kapacitet pa ydernummeret.
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Tabel 5.3 Antal personer i praksis opdelt i personroller og kommuner. @

30
B Brgnderslev
» Frederikshavn
20 B Hjgrring
E Jammerbugt
0 = Mariagerfjord
10 B Morsg
E Rebild
5 4 . ebi
. 3 3 3 B Thisted
- = 2 2
= =] E B = 1 1 B hi land
0 || £ B = i E u mb & Vesthimmerlan
Ejer, fodterapeut Medhjzlp fodterapi Medhjzlp fodterapi Vikar, fodterapeut B Aalborg
§16.stk 1 §16. stk 2

5.6 Inddragelse af ydernummer

Der er fra regional side forventning om at alle ydernumre anvendes. Ifglge overenskomsten skal
ydere regelmaessigt udgve fodterapeutvirksomhed for regionen. (§ 13 stk. 5 samt tilknyttet protokollat)

Der er mellem overenskomstens parter enighed om at fodterapeuten for at leve op til kravet om regel-
maessig at udgve fodterapeutisk virksomhed, skal have en fast abningstid i sin praksis eller have fast
behandlingstid i sin mobile praksis. Regionens andel af den arlige omseetning skal efter 3 ar som
praktiserende fodterapeut veere minimum 40.000 kr. pr. kapacitet.

Safremt fodterapeuten ikke udgver regelmeessig fodterapeutvirksomhed i regionen inddrages yder-
nummeret efter regionens beslutning.

5.7 Flytning af praksis

Ifalge overenskomstens § 18 kan flytning af klinik ske ved anmodning via Danske Fodterapeuter til
regionen. Godkendelse meddeles med mindre det er i strid med praksisplanen, jf. § 7, eller vilkar for
tiltraedelse til overenskomsten. For sa vidt angar fodterapeuter uden fast klinikadresse (mobile fodte-
rapeuter) gaelder samme regler ved aendring af geografisk placering og deekningsomrade.

Regionen vil almindeligvis godkende flytning indenfor samme by, hvor kravene omkring handicapeg-
nede forhold er opfyldt.

Ved flytninger indenfor samme kommune men pa tveers af bygraenser og bysamfund foreleegges an-
s@gning om flytning for samarbejdsudvalget. Foreleeggelse for samarbejdsudvalget sker p& en made
der tilgodeser fodterapeutens behov for hurtig afklaring.

| forbindelse med ansagning om flytning af ydernummer pa tvaers af kommuner, udover hvad der
fremgar af naerveerende plan, kraever det godkendelse af Regionsradet, da det er en betydende aen-
dring i kapaciteten.

5.8 Tildeling af ydernummer ved nynedseettelse

Ifglge overenskomstens § 8 stk. 2 kan nynedsaettelser finde sted i overensstemmelse med den regio-
nale praksisplan. Konkret ansggning fra en fodterapeut om nynedsaettelse behandles i samarbejds-
udvalget, der afgiver indstilling til regionen, jf. 8 34, stk. 2, litra b.
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5.9 Kontrolbestemmelser @

Regionen udarbejder hvert &r snarest muligt efter 1. januar generelle arsopggrelser over ydelser og
udgifter i henhold til overenskomsten. Der udarbejdes endvidere en arsopgarelse vedrarende hver
enkelt yder, som fremsendes til vedkommende.

Regionen vurderer senest et halvt ar efter regnskabsarets afslutning den enkelte yders gennemsnit-
lige udgifter pr. patient i forhold til det regionale gennemsnit. Der foretages en vurdering af om forde-
ling af patienter i hver af de fire stratificeringsgrupper for diabetes hos den enkelte yder svarer til gen-
nemsnittet i regionen.

Samarbejdsudvalget kan pa baggrund af en gennemgang henstille til at praksisydelsesforbruget hos
en yder tilpasses gennemsnittet, bade i opadgaende og nedadgéende retning. Hvis afvigelsen ligger
over 25 % skal samarbejdsudvalget efter overenskomsten foretage en undersggelse af arsagen.

6. Befolkningsudviklingen

Befolkningsantallet i Region Nordjylland er pr. 1. kvartal 2016 p& 585.499 svarende til 10,26 procent
af Danmarks befolkning.

For at se hvordan befolkningsantallet udvikler sig i Nordjylland, er der lavet en fremskrivning for sam-
mensaetningen af den nordjyske befolkning til og med 2035 fordelt pa aldersgrupper. Som det kan
ses af tabellerne 6.1 samt 6.3, vil der Igbende komme flere aeldre. Pr. 1. kvartal 2016 udgear gruppen
fra 67 &r og opefter 104.656 borgere, eller cirka 17 procent af den nordjyske befolkning. | 2035 er an-
tallet ifglge fremskrivningen steget med knap 37 procent til 143.298 borgere. Samtidig er den sam-
lede stigning i indbyggertallet kun fremskrevet til at stige med knap 3,5 procent, hvilket betyder, at an-
tallet af indbyggere fra 67 ar og op vil udggre knap 24 procent af den samlede befolkning i 2035.

Tendenserne for hele landet er de samme som for Nordjylland. Der forventes séledes ogsa en mindre
stigning i andelen af unge under 18 ar, men en markant gget stigning i andelen af zldre fra 67 ar og
op. Antallet af aeldre forventes at stige med knap 42,5 procent fra 2016 til 2035 for hele landet mod
knap 37 procent for den nordjyske befolkning. Samtidig forventes den samlede gruppe af unge under
18 ar at stige med 7,7 procent for hele landet mod 5,5 procent for den nordjyske befolkning.

Tabel 6.1 Befolkningsfremskrivning fordelt pa aldersgrupper angivet i faktiske tal

Ar 2016 2020 2025 2030 2035
0-17 115.562 111.752 112.868 116.223 121.927
18-39 154.864 155.369 159.460 160.518 154.104
40-66 210.417 206.164 197.812 191.167 186.672
67+ 104.656 113.435 123.552 133.017 143.298
I alt, Region Nordjylland 585.499 586.718 593.694 600.925 606.001

Opggrelse for 2016 er pr. 1. januar. Fremskrivningen er opdateret d. 18. maj 2015. Kilde: dst.dk

Tabel 6.2 Befolkningsfremskrivning fordelt pa aldersgrupper angivet i procent (Landstal i paren-
tes)

2016 2016-2020 = 2016-2025 2016-2030 2016-2035
0-17 115.562 97% 98% 101% 106%
18-39 154.864 100% 103% 104% 100%
40-66 210.417 98% 94% 91% 89%
67+ 104.656 112% 122% 131% 141%
I alt, Region Nordjylland 585.499 100% 101% 103% 104%

Tabel 6.2 viser stigning i perioden hvor 2016 er sat til indeks 100.
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Opggrelse for 2016 er pr. 1.januar. Fremskrivningen er opdateret d. 18. maj 2015. Kilde: dst.dk

7. Kapacitet, aktivitet og forbrug.
7.1 Klinikkernes stgrrelse

De 75 ydernumre i Region Nordjylland er fordelt pa 63 klinikker, hvoraf 67 % er med én fodterapeut
pr. klinikadresse. 25 % af fodterapeuterne er pa klinik med mere end en fodterapeut, mens 8 % er
rent mobile fodterapeuter uden klinik. Oplysningerne i nedenstdende skema er hentet fra spargeske-
maet og suppleret med regionens egne oplysninger. Spgrgeskemaets svar medregner ogsa fodtera-
peuter uden for overenskomsten, der arbejder p& klinik med ydernummer.

Tabel 7.1 - faglige faellesskaber, antal fodterapeuter pd adressen pr. april 2016

fodterapeuter pr. adresse* Antal svar Procent
1 42 67 %
2 9 14 %
3 10 %
4 1 2%
Mobile 5 8 %
lalt 63

*Antal fodterapeuter er inkl. behandlende medhjaelp samt fodterapeuter
pa adressen der ikke er tilknyttet overenskomsten.

7.2 Indbyggere pr. kapacitet i regionerne 2016

Region Hovedstaden | mmmmmmm 3 898
Region Sjeelland  mmummmmmmmmmmmm 4. 544
Region Syddanmark  smmmmmsmmm i 5 773

Region MldtJy”and T T Ty T T T T T T ey ey ey ijrjigijp 7888
Region Nordjylland 6.985

Landstal 5.203

3.000 4.000 5.000 6.000 7.000 8.000 9.000

Ovenstaende tabel viser at der i Region Nordjylland er 6.985 indbyggere pr. kapacitet, mens lands-
gennemsnittet er pa 5.203.

7.3 Udvikling i udgifterne til fodterapi | Region
Nordjylland

Nedenstaende tabel viser Region Nordjyllands udgifter til fodterapi fra 2012 til 2015. Der har veeret en
generel stigning i udgifterne til fodterapi. Stigningen vurderes delvist at skyldes en gradvis gget an-
vendelse af fodterapeutiske ydelser efter en leengere periode uden overenskomst fra 2005 til 2011.
Endelig kan stigning forklares med et gget antal diabetikere jf. tabel 7.7.

®
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Tabel 7.3 Fodterapi udgifter for perioden 2012-2015

2012 2013 2014 2015
Diabetespatienter | 8.526.009 | 9.150.412 | 9.616.493 | 10.033.514
Ortonyxibehandling 429.771 392.522 395.778 398.426

Arveevspatienter 57.943 62.405 65.412 74.586
Sveer leddegigt 630.745 708.183 732.699 754.912
Fodterapi i alt 9.644.468 | 10.313.522 | 10.810.382 | 11.261.437

7.4 De Nordjyske borgeres forbrug af ydelser

Tabel 7.4 - Forbrug af fodterapiydelser fordelt pG@ kommuner 2012 samt 2015

Kommune Ydelser 2015 Patienter 2015 | Ydelser pr. pati-
ent 2012

Brgnderslev 5.290 908 6,67
Frederikshavn 11.305 1.804 6,20
Hjgrring 11.162 1.742 6,67
Jammerbugt 4.676 812 6,20
Leesg 5 1 3,75
Mariagerfjord 7.833 1.381 6,23
Morsg 3.496 553 7,07
Rebild 3.678 567 6,34
Thisted 6.238 1.141 5,43
Vesthimmerland 6.276 1.072 5,70
Aalborg 24.842 4.318 5,86
lalt 84.809 14.258 6,14

Ydelser pr. pati-
ent 2015

5,83
6,27
6,41
5,76
5,00
5,67
6,32
6,49
5,47
5,85
5,75
5,95

Vedrgrende aktiviteten ved de nordjyske fodterapeuter, viser denne i hgj grad det samme billede som
ovenstdende tabel, hvorfor tabellen ikke er medtaget. Der er altsd med andre ord en situation hvor de
nordjyske fodterapeuter i alt overvejende grad udelukkende behandler nordjyske patienter.

7.5 Behandlingskapacitet

Behandlingskapaciteten opggres i antal fodterapeuter med ydernummer samt godkendte behand-
lende medhjeelpere. Der er i forbindelse med planarbejdet indhentet oplysninger fra alle fodterapeuter
med ydernummer i regionen om eventuelt ansatte behandlende medhjaelpere og foretaget en syste-

matisk registrering af godkendte behandlende medhjaelpere.

Fodterapeutkapacitet i Region Nordjylland

Besatte ydernumre 75
Behandlende medhjzlpere

Ledige ydernumre 1
Samlet kapacitet 83

Der er 75 ydernumre, hvortil 1 kapacitet ikke er besat pa tidspunktet for planens udarbejdelse. Dertil
er der er 6 behandlende medhjeelpere i regionen. Samlet set er der en kapacitet pa 83 fodterapeuter i

Region Nordjylland.
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7.6 Geografisk fordeling ®

Der er i Region Nordjylland en malsaetning om, at der som udgangspunkt bgr sikres en ligelig geogra-
fisk fordeling af fodterapikapaciteten, saledes borgerne i de forskellige kommuner i regionen far lige
adgang til fodterapi. Dette indbefatter ogsa, at der kan vaere tale om at sikre en jeevn fordeling inden
for stgrre kommuner, ligesom borgernes pendlermgnstre ma tages med i betragtning.

Tabel 7.6 - Antal fodterapeuter april 2016

Antal indbyg- . Antal indbyg- . .

Kommune Fodterapeuter* Behandlénde gere (1. kvt. Ahtal diabe- gere pr. kapaci- Dlabetlkere'pr.

medhjzlp tikere 2012 kapacitet

2016) tet*

Brgnderslev 5 36.047 2.870 7.209 574
Frederikshavn 8 60.246 5.329 7.531 666
Hjgrring 8 65.411 4.423 8.176 553
Jammerbugt 4 38.466 2.716 9.617 679
Laesg 1 1.817 216 1.817 216
Mariagerfjord 7 4 42.131 3.584 3.830 326
Morsg 3 20.629 1.972 6.876 657
Rebild 3 29.149 1.937 9.716 646
Thisted 7 43.991 3.108 6.284 444
Vesthimmerland 6 37.296 3.280 6.216 547
Aalborg 24 3 210.316 14.221 7.789 527
1 alt 76 7 585.499 43.608 7.054 525

*Antallet af fodterapeuter samt indbyggere pr. kapacitet er inklusive behandlende medhjeelpere samt ledigt yder-
nummer pa Laesg. Tabellen adskiller sig dermed fra tabel 3.8 der hverken medtager ledige ydernumre eller ledig
kapacitet.

Ud fra ovenstaende oversigt over antal indbyggere pr. fodterapeut pA kommuneniveau ses det, at an-
tal indbyggere pr. fodterapeut er markant stgrre i Rebild og Jammerbugt Kommuner end i de reste-
rende kommuner i regionen. De gvrige kommuner ligger alle relativt jeevnt med hensyn til antal ind-
byggere pr fodterapeut. Ses der pa antal diabetikere pr. kapacitet ligger Rebild, Morsg, Jammerbugt
samt Hjgrring kommuner over regionsgennemsnittet.
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Figur 7.6. Tilskud pr. fodterapeutisk kapacitet opdelt p& kommuner
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Figuren viser fordeling af omsaetning pr. kapacitet i 2015. Boblernes starrelse varierer fra mindste
omszetning pr. kapacitet p& 18.300 til 341.000.

7.7 Fordeling af diabetikere

Kommunerne i Region Nordjylland har nedenstaende fordeling af diabetikere. Der er angivet i procent
hvor stor andel af en kommunes indbyggere mellem 19 og 79 der har diabetes. Data er baseret pa
det nationale diabetes register der senest er opdateret i 2012. Der er fremskrevet til niveau 2016 ba-
seret pa den stigning der i kommunerne har veeret i perioden 2008 til 2012. Derved er forventet antal
diabetikere fremskrevet til niveau 2016. Der var fra 2008 til 2012 en stigning p& gennemsnitligt 26 % i

Region Nordjylland.

Tabel 7.7 - Antal diabetikere i kommunerne

Kommune 2008 2009 2010 2011 2012 = *2016
Branderslev 1.734 | 1811 | 1874 2.108 | 2.231| 2.870
Frederikshavn 3.691 | 3.852 3991 4.220 4435 5.329
Hjarring 3.057 | 3.183  3.324 | 3.552 | 3.677 | 4.423
Jammerbugt 1.828 | 1.906 1975 2.118 2.228 2.716
Leesg 153 158 171 182 182 216
Mariagerfjord 2.222 | 2370 2491 2726 2.822 3.584
Morsg 1.108 | 1.189  1.274 | 1.380 1.478 | 1.972
Rebild 1.143 | 1.217 1.281 1.380 1.488 1.937
Thisted 1968 | 2.031 2122 | 2316 2.473 | 3.108
Vesthimmerland | 1.848 = 1.953 2.082  2.267 2.462 @ 3.280
Aalborg 8.761 | 9.251  9.781 | 10.583 | 11.162 | 14.221
lalt 27.513 | 28.921 30.366 32.832 34.638 43.608

*2016 er fremskrevet baseret pa udviklingen fra 2008 til 2012.
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7.8 Pendlermgnstre

Nedenstaende oversigt viser borgerens hjemkommune samt i hvilken praksiskommune, hvor der er
sggt fodterapeutisk behandling. Borgerne har mulighed for frit at veelge behandler, hvilket kan have
betydning for, hvor borgeren geografisk sgger behandling.

Som det fremgar af tabel 7.8, sgger sikrede primzert behandling i hjemkommunen eller i en umiddel-

bar tilstadende kommune.

Tabel 7.8 Borgerens Hiemkommune
Borgerens bopeel

S
3 8
2 L°
3 &
= S
Fodterapeut g 2
klinikadresse
Branderslev
784 | 9
Frederikshavn
27 1.738
Hjorring
62 42
Jammerbugt
2
Mariagerfjord
Morso
1
Rebild
Thisted
1
Vesthimmeriand
Aalborg
34 12

Hjarring

95

1.618

14

Jammerbugt

73

63

Leesg

e
1=
o
& S
3 S
= =
1
1.348

544
6

8
,
4

Region Nordjylland

©
(=
o
3]
IS
e IS
9 =
2 i)
N (]
— >
1
1
4 53
11
26 1
1.108
938
20

Aalborg

14

18

47

12

4.115

Tabellen er lavet for 2015
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7.9 Fremtidig behandlingskapacitet og fordeling ®

Kapacitet fastsaettes overordnet pr. kommune. | nedenstdende tabel 7.9. er angivet en oversigt over
kapaciteten. Af tabellen fremgar den aktuelle aktive (og ledige) kapacitet, ligesom der er lavet en for-
deling af kapacitet ud fra kriterierne antal indbyggere og andelen af diabetikere i hver enkelt nordjysk
kommune.

Tabel 7.9 Optimal fordeling ud fra:
Kommune Indbyggere | Antal diabeti- Indbyggere Diabetes | Kapacitet vaegtet 50% @ Kapacitet
1. kvt. 2016 kere ** diabetes og 50% ind-
byggere
Brgnderslev 36.047 2.870 5 5 5 5
Frederikshavn 60.246 5.329 9 10 9 8
Hjarring 65.411 4.423 9 8 9 8
Jammerbugt 38.466 2.716 5 5 5 4
Leesg 1.817 216 0 0 0 1
Mariagerfjord 42.131 3.584 6 7 6 11
Morsg 20.629 1.972 3 4 3 3
Rebild 29.149 1.937 4 4 4
Thisted 43.991 3.108 6 6 6
Vesthimmerland 37.296 3.280 5 6 6 6
Aalborg 210.316 14.221 30 27 28 27
lalt 585.499 43.608 83 83 83 83

*Den ledige kapacitet er for nuveerende placeret Leesg Kommune.
**antallet af diabetikere er fremskrevet ud fra det nationale diabetesregister der senest blev opdateret i 2012.
Fremskrivning til 2016 er baseret pa udviklingen 2008 til 2012.

Den overordnede kapacitet i Region Nordjylland vurderes at veere passende. Dette baseres pa, at
Region Nordjylland vurderes at have et fornuftigt forhold mellem antal indbyggere og antallet af kapa-
citeter, jf. tabel 7.2. Derudover viser de opgjorte ventetider pa Sundhed.dk, jf. tabel 3.8., at det i alle
kommuner (pa neer Laesg) er muligt at komme til fodterapeut relativt hurtigt. Derudover er der omsaet-
ningsmaessigt stor variation mellem regionens fodterapeuter, hvorfor der vil kunne ske reduktion af
ventetider og et yderligere optag af patienter indenfor den eksisterende kapacitet. Dette understgttes
af at halvdelen af fodterapeuterne anvender under halvdelen af deres tid pa behandlinger med stgtte
fra regionen.

Uanset den overordnede kapacitet vurderes at veere passende, er der bl.a. som fglge af en arraekke
fra 2005 til 2011 uden overenskomst pa omradet visse skaevheder i den geografiske placering af ka-
paciteten indenfor regionen. Denne sgges lgst dels ved flytning af aktuel ledig kapacitet og dels ved
fastleeggelse af retningslinjer for fordeling kapacitet, der bliver ledig i fremtiden.

Fordeling af kapacitet

Samarbejdsudvalget har veeret bevidst om, at der er visse skaevheder i den nuveerende geografiske
fordeling af kapaciteten. Derfor er de aktuelt 1 ledig kapacitet der ikke er besat pa Leesg. Med henblik
pa i fremtiden at opna beseettelse af dette ydernummer fastholdes placeringen heraf pa Laesg.

Opggrelsen i tabel 7.9. viser umiddelbart generelt en fornuftig fordeling blandt de fleste kommuner.
Der er dog variationer, som bgr forsgges udjsevnet indenfor den eksisterende overordnede kapacitet.
Der vil i den forbindelse udover antal indbyggere og andelen af diabetikere i kommunerne ogsa skulle
inddrages forhold som pendlermgnstre og mobile fodterapeuters daekningsomrader.
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Der vurderes séledes at veere et vaesentligt overskud af kapacitet i Mariagerfijord Kommune, hvorfor
fremtidig ledig kapacitet i denne kommune foreslas flyttet. Ved ledig kapacitet forstas ydernumre eller
tilladelser til behandlende medhjeelp, der opsiges eller inddrages som fglge af manglende aktivitet/be-
nyttelse.

Det anbefales, at der kan flyttes op til 4 kapaciteter fra Mariagerfjord Kommune. Dette skal ske i sam-
rad med Samarbejdsudvalget og under hensyn til sikring af en fortsat rimelig geografisk spredning af
tilbuddene indenfor Mariagerfijord Kommune. Kapaciteten foreslas i prioriteret raekkefalge flyttet til
Frederikshavn (1), Jammerbugt (2) og Aalborg(3 og 4).

8. Anbefalinger

Pa baggrund af praksisplanen opstilles der falgende anbefalinger pa fodterapiomradet i Region Nord-
jylland:

e Der er overordnet en fornuftig fodterapeutisk kapacitet i Region Nordjylland. Der er dog
visse planomrader, hvor der er en vis forskel pa deekningen. Det anbefales, at der inden-
for den eksisterende kapacitet om muligt arbejdes pa en mere ligelig geografisk spred-
ning af kapaciteten mellem planomraderne.

e Der gives nemmere adgang til oprettelse af satellitklinikker. Muligheden gaelder kun for
landomrader.

e Det anbefales, at der er fokus pa handicapvenlige adgangs- og toiletforhold ved nyned-
seettelse, nybygning, flytning og veesentlige ombygninger.

e | Region Nordjylland lzegges der vaegt pa at skabe sammenhaengende patientforlgb til
gavn for borgerne. Det anbefales derfor, at fodterapi indteenkes i relevant tveerfaglig stra-
tegi- og planarbejde som fx forlgbsprogram for type 2 diabetes.

e Mobile ydernumre kan alene overdrages til fodterapeuter tilknyttet fast klinikadresse, in-
denfor det eksisterende geografiske deekningsomrade.

e KORA's rapport drgftes i det regionale diabetesforum med henblik pa eventuel indsats.
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