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1 Indledning

Sundhedsvaesenet star i de kommende ar over for en reekke udfordringer. Befolkningen lever
lzengere og har dermed behov for sundhedsveesenets ydelser i lzengere tid, hvilket laegger et
pres pa hele sundhedsvaesenet. Det er samtidig en kendsgerning, at der bliver flere menne-
sker med kroniske sygdomme samt flere aldre borgere. Der bliver derfor stillet krav og for-
ventninger fra borgerne til kvaliteten i sundhedsvaesenet, og nye teknologiske muligheder
samt digitale l@sninger opstar hele tiden. Udfordringerne for sundhedsvaesenet i fremtiden
bliver derfor at sikre en indsats af hgj kvalitet til alle borgere med udgangspunkt i den enkelte
borgers behov og vilkar, uanset hvor de bor, samtidig med, at de sundhedsfagligé,ressourcer
udnyttes bedst muligt.

Fysioterapipraksis er en del af praksissektoren, og teenkestderfor ind iien sammenhaengende
lasning pa tveers af sektorer for at lgse de sundhedsmaessige udfordringer;-som samfundet
star overfor. Det stiller krav til rammerne for og organiseringen aftilbuddet i fysioterapipraksis,
der skal fungere som et tilgeengeligt sundhedstilbud. Detrer saledes, vigtigt med en fortsat
udvikling af fysioterapipraksis, og praksisplanen indehelder indsatser, som skal medvirke til
denne udvikling.

Praksisplanen har fokus pa at skabedrammer for kontinuitet, samarbejde og visioner for den
kommende planperiode, og den giver mulighed for at saette fokus pa konkrete indsatsomrader
i Region Nordjylland. | Region Nordjylland@nsker regionen, kommunerne og fysioterapeuter
at saette seerligt fokus pa sammenhaeng pa tvaers af sektorer samt kvalitetsudvikling. Denne
praksisplan skal saledes medvirke til'at sikre et fortsat godt og naert samarbejde mellem kom-
muner, region og fysioterapeuter, sa vi i feellesskab kan handtere de udfordringer og opgaver,
som sundhedsvaesenet star,overfor i den kKemmende planperiode. Alt med det formal at skabe
det bedste fysioterapeutiske tilbud til borgeren.

Det er gnsket, at praksisplanen skal vaere en plan med klare malsaetninger, der understotter
fysioterapeutisk praksis som endel af det samlede sundhedsveaesen.

1.1 Baggrund og rammer for praksisplanen
Planen, som er.geeldende fra september 2020, omfatter fire specialer: Almen fysioterapi, ve-

derlagsfri fysioterapi, almen ridefysioterapi samt vederlagsfri ridefysioterapi. Ifglge Landsover-
enskomsterne om fysioterapi og vederlagsfri fysioterapi har Regionen og kommunernei regi-
onen ansvaret for at udarbejde en faelles plan for tilrettelaeggelsen af den fremtidige fysiote-
rapeutiske betjening i regionen. Fysioterapeuterne er ligeledes inddraget i arbejdet med prak-
sisplanen.

Praksisplanen har til formal, at:

e Danne grundlag for beslutninger om overenskomstmaessige forhold

¢ Fremme udviklingen i samarbejdet med gvrige sundhedstilbud og kvalitetsudviklingen
inden for eget fagomrade

o Sikre den rette fysioterapeutiske kapacitet i hele Region Nordjylland

Side 3 af 72



¢ Sikre koordinering og samordning af den fysioterapeutiske betjening i alle omrader i regi- @
onen og kommunerne i regionen under hensyntagen til andre sociale og sundhedsmaes-
sige tilbud samt den regionale og kommunale gkonomi.

Overenskomsten for fysioterapi omfatter felgende visioner og malsatninger, som vil danne
rammen for udviklingen af fysioterapipraksis i Region Nordjylland. Fremtidens fysioterapi-
praksis er en praksis, der:

Er et naert og tilgaengeligt tilbud til patienter med behov for fysioterapeutisk behandling
Gennem kvalitetsarbejde og efteruddannelse sikrer de bedste forudsaetninger for god behand-

ling til patienterne

En integreret del af sundhedsveesenet, der indgar i et gensidigt forpligtende samarbejde med
resten af sundhedsvaesenet

Kontinuerligt udvikler sig i takt med ny viden om fysioterapeutiske behandlingsmetoder og —
former

Varetager effektive og tidsafgreensede behandlingsforlgb

mIe!gndhedsplan og

Praksisplanen for fysioterapi udger en del af Region Nordjyllan
: er for fysioterapi-

skal ses i sammenhaeng med denne. Derfor er in

vendt. iver de formelle rammer, der regulerer det fysioterapeutiske omrade.
er fglgende specialer: Almen fysioterapi, vederlagsfri fysioterapi, almene ride-
erlagsfri ridefysioterapi. Kapitel 3 rummer en beskrivelse af de faktuelle for-
hold herunder Kapacitet og aktivitet pa fysioterapeutomradet ud fra et statistisk grundlag. |
kapitel 4 praesenteres indsatserne for den kommende planperiode.
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1.3 Begrebsliste

Speciale 51: Almen fysioterapi med patientbetaling (Offentligt tilskud pa 39,3 %).

Speciale 57: Ridefysioterapi med patientbetaling. Patientbetalingen udger en fast andel,
som varierer efter ydelsens art.

Speciale 62: Vederlagsfri fysioterapi, daekkes gkonomisk af kommunen.
Speciale 65: Vederlagsfri ridefysioterapi, deekkes skonomisk af kommunen.

Overenskomster: Nationalt daekkende aftaler, der fastlaegger retningslinjer,samt honorering
af det arbejde, som fysioterapeuter med ydernummer udfgrer for regioner samt. kommuner.
For fysioterapien, hvor den vederlagsfrie del er kommunalt myndighedsansvar, er, Kommu-
nernes Landsforening (KL) forhandlingsberettiget organisation sammen med Regionernes
Lgnnings — og takstnaevn (RLTN). Den forhandlingsberettigede organisation for fysioterapeu-
terne er Danske Fysioterapeuter.

Ydernummer: Et identifikationsnummer, som tildelessen. fysioterapeut, der praktiserer efter
overenskomst med det offentlige til brug for afregning af ydelser.

Kapacitet: Udtryk for en norm, hvorefter en fysioterapeuthar ret til at praktisere efter over-
enskomst med det offentlige. En kapacitet kan veere over/under 30 timer. Forridefysiotera-
peuter findes ikke samme skelnen_ifforhold til kapacitet.

Ejer: En ejer er klinikindehaver, der.ejer egen kapacitet, og som herudover kan eje ekstra
kapaciteter. Klinikindehaveren kan beseette disse kapaciteter med ansatte eller lejere.

Lejer: Et ydernummer som |lejer er kapacitetsmaessigt knyttet til den klinik, som lejeren til-
meldes. Lejeren er selvsteendigt disponerende og ansvarlig for aktiviteten pa ydernummeret.
Kapaciteten pa ydernummeret er ejet af en klinikindehaver.

Sikrede: En betegnelse foralledde borgere med bopzel i Danmark, som har ret til helt eller
delvist offentligtdetalie sundhedsydelser i praksissektoren.

Tilgaengelighed: Dackker over adgang til fysioterapeuter og klinikker herunder de fysiske
adgangsforheld, oplysning om ventetid, muligheder for kontakt, oplysninger pa praksisdekla-

ration pa sundhed.dk samt eventuelt en hjemmeside.

Produktion: Produktion deekker over, hvad fysioterapeuter med ydernummer i Region Nord-
jylland har leveret af ydelser, uafhaengigt af borgeres bopeel.

Forbrug: Begrebet forbrug deekker over, hvad Region Nordjyllands borgere har modtaget af
ydelser, uanset hvilken region/kommune ydelserne er udfart i.

Bruttohonorar: Dakker over den pris, der er aftalt i overenskomsten, at en fysioterapeutisk
ydelse skal koste. Bruttohonoraret reguleres to gange arligt pr.1 april og 1. oktober.

Henvisning: For at modtage fysioterapeutisk behandling med tilskud skal patienten have en
henvisning fra en alment praktiserende laege.
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2 Beskrivelse af det fysioterapeutiske omrade

| dette kapitel beskrives det fysioterapeutiske omrade med udgangspunkt i blandt andet lov-
givning og de respektive overenskomster inden for fysioterapi.

2.1 Overenskomstens rammer
| praksissektoren er fysioterapi opdelt pa fglgende overenskomstomrader:

Almen fysioterapi (speciale 51)
Vederlagsfri fysioterapi (speciale 62)
Almen ridefysioterapi (speciale 57)
Vederlagsfri ridefysioterapi (speciale 65)

Udavelsen af almen fysioterapi, vederlagsfri fysioterapi, almen ridefysioterapi samt vederlags-
fri ridefysioterapi i praksissektoren er reguleret af overenskomster mellem Danske Fysiotera-
peuter og RLTN pa vegne af regioner og kommuner. Regionen har myndighedsansvaret for
den almene fysioterapi med tilskud (speciale 51) og almen ridefysioterapi (speciale 57). Kom-
munerne har myndighedsansvaret for den vederlagsfrifysioterapi (speciale 62) samt veder-
lagsfri ridefysioterapi (speciale 65).

De praktiserende fysioterapeuter yder bade almen og vederlagsfri fysioterapi, og aendringer
pa et omrade har konsekvenserfor aktiviteten og kapaciteten pa det andet. Derfor ma kapa-
citeten anskues samlet, og det erarsagen til, at der udarbejdes én faelles praksisplan for al-
men og vederlagsfri fysioterapi, der er indholdsmaessig og skonomisk forpligtende for bade

regionen og kommunerne i regionen.

Fysioterapeutisk behandling og traening er i overenskomsterne beskrevet som aktiviteter samt
behandlingsmetoder, der har en pavirkning pa kroppen, der hjaelper den enkelte til at fungere
bedst muligt, for,eksempel ved at@ge bevaegelighed i led, mindske eller fjerne haevelser og
smerter, lgsne fastlaste muskler, styrke svage muskler samt @age kropsfunktion og kropsbe-
vidsthed. Fysioterapeuten foretager en relevant fysioterapeutisk undersggelse, hvorudfra der
i samarbejde’ med patienten og henvisende laege tilrettelaegges en individuel behandling efter
den enkelte patients tilstand, behov og problemer. Inden for almen og vederlagsfri fysioterapi
vil behandlingen overordnet indeholde undersggelse, vejledning, information, behandling og
traening. Ridefysioterapi foregar som holdtraening pa rideskoler. De fysioterapeutiske behand-
linger bygger pa viden om biomekaniske, psykomotoriske og neuromuskuleere sammen-
haenge. Fysioterapi kan modtages i praksissektoren, i hospitalsregi og i kommunalt regi.

2.1.1 Samarbejdsudvalg

Som en central del af overenskomsten nedsaettes der for hver region et Samarbejdsudvalg
for almen og vederlagsfri fysioterapi bestaende af to medlemmer udpeget af regionsradet, to
medlemmer udpeget af kommunalbestyrelserne i regionen samt fire medlemmer udpeget af
Danske Fysioterapeuter. Samarbejdsudvalget holder magde mindst én gang om aret og i @v-
rigt, nar mindst halvdelen af medlemmerne stiller krav herom. Samarbejdsudvalget kan kun
treeffe afgerelse, hvis der er stemmeflertal. | andre tilfeelde skal sagen indbringes for Lands-
samarbejdsudvalget. | forhold til denne praksisplan har samarbejdsudvalget til opgave at
drafte og godkende udkastet til praksisplanen.
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Samarbejdsudvalget behandler sager vedrgrende:

Praksisplanlaegning

Indskreenkning og minimumsomsaetning

Klagesager

Overenskomstens forstaelse og gennemfarelse i regionen og kommunerne i regionen
Fastseettelse af hgjestegreenser

2.1.2. Henvisning

Sikrede kan fa tilskud til fysioterapeutisk behandling hos fysioterapeuter, der har ydernummer
og dermed har overenskomst med sygesikringen. Tilskuddet er betinget af, at denisikrede har
en laegehenvisning. Praktiserende laeger og speciallaeger, der har en patient underbehandling
for en sygdom, som kraever fysioterapeutisk behandling, kan i tilknytning til denne behandling
henvise til fysioterapi. Henvisningsblanketten, der skal anvendes i denne sammenhang, skal
indeholde oplysninger om patientens diagnose(r). Henvisningen til“vederlagsfri fysioterapi
geelder 12 maneder, og kan ved et dokumenteret behov fornys for yderligere 12 maneder.

Borgerne i Region Nordjylland skal have mulighed for,frit at veelge, hvilket fysioterapeutisk
tilbud de vil benytte sig af. Ved henvisning til savel almen fysioterapi som vederlagsfri fysiote-
rapi kan den sikrede frit veelge mellem de fysioterapeuter, der er tiimeldt overenskomsterne.
Patienter med henvisning til vederlagsfrifysioterapi kan endvidere frit veelge mellem kommu-
nale tilbud, herunder tilbud i bopaelskommunen eller i andre kommuner. De kommunale tilbud
i Region Nordjylland beskrivesd denne praksisplan, da udviklingen af tilbuddene har indfly-
delse pa kapaciteten i praksissektoren | tilfaelde hvor patientens helbredsmeessige tilstand
udelukker transport til klinik, kan patienten modtage fysioterapeutisk behandling i hjemmet.
Patienten kan frit veelge mellem de fysioterapeuter, som tilbyder hjemmebehandling.

Fysioterapeuten anfgrer i en patientjournal, hvilket behandlingsomfang og hvilken behand-
lingstype, derbegyndes. Patientjournalen gemmes i fem ar. Med henblik pa stgrst mulig tveer-
faglig sammenhaeng og udbytte af'den samlede behandlingsindsats, bar der mellem fysiote-
rapeut og henvisende Izege videregives relevant orientering om behandlingsforlab og resulta-
terne heraf med en‘epikrise.

2.1.3 Almen fysioterapi (speciale 51)
Borgere er efter laegelig vurdering berettigede til fysioterapeutisk behandling i henhold til over-

enskomsten om almen fysioterapi 2019. Patienter, der modtager almen fysioterapi, modtager
et tilskud til behandlingen, som udger 39,3 % af det fulde honorar. Det resterende belgb udger
patientandelen.

2.1.4 Vederlagsfri fysioterapi (speciale 62)
Kommunerne tilbyder efter sundhedslovens § 140 a vederlagsfri fysioterapi til to specifikke

grupper patienter:

e Personer med varigt fysisk handicap
¢ Personer med funktionsnedsaettelse som fglge af progressiv sygdom.

For patienter, der opfylder betingelserne for at modtage vederlagsfri fysioterapi, geelder det,
at kommunen daekker 100 % af honoraret. Formalet med den vederlagsfri fysioterapi er at
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forbedre, vedligeholde eller forsinke forringelse af borgerens funktioner. Ordningen vedrg- @
rende vederlagsfri fysioterapi omfatter en afgraenset gruppe af personer med sygdomme og

tilstande inden for nedenstaende fire hoveddiagnosegrupper (Sundhedsstyrelsens vejled-

ning om adgang til vederlagsfri fysioterapi, 2019):

Medfadte eller arvelige lidelser

Erhvervede neurologiske sygdomme

Fysiske handicap som felge af ulykke

Nedseettelse af led og/eller muskelfunktion som fglge af inflammatoriske gigtsyg-
domme

e\

Det skal bemeerkes, at ordningen om vederlagsfri fysioterapi til personer uden sveert fysisk
handicap med progressiv sygdom, kun omfatter progressive sygdommesindenfor hoveddiag-
nosegrupperne 1, 2 og 4.

Behandlingen af patienter med varigt sveert fysisk handicap skal ud fra en yurdering af pati-
entens sygdom og tilstand i videst muligt omfang forega pa.hold. Ratienter uden syeert fysisk
handicap med progressiv sygdom kan som supplement til'eller i stedet for holdtreening rent
undtagelsesvis gives individuel behandling.

Malsztningerne for den vederlagsfrie fysioterapi er, at:

¢ Give adgang til fysioterapi for at forbedre, vedligeholde og forhale forringelse af funktioner hos
voksne og bern med et varigt sveert fysisk handicap eller en funktionsnedsaettelse som fglge af
progressiv sygdom.

o Etablere fysioterapi i form af holdtraening i dertil egnede lokaler/bassiner/-institutioner efter neer-
mere bestemmelser.

¢ Give adgang til fysioterapi for personer med progressive sygdomme tidligt i sygdomsforlgbet.

2.1.5 Vederlagsfri ridefysioterapi (speciale 65) og almen ridefysioterapi (speciale 57)
Behandling hos praktiserende ridefysioterapeuter er opdelt i ridefysioterapi og vederlagsfri
ridefysioterapix Ridefysioterapi udfares efter laegehenvisning og foregar som holdtraening pa
rideskoler og rideklubber.'Den konkrete aftalekontrakt, retningslinjer for godkendelse af ride-
skoler til ridefysioterapi medvidere fremgar af overenskomsten. Behandlingen foregar pa hold
med op til fem deltagere. Henviste patienter er berettiget to gange en halv times behandling
eller en times samlet behandling pr. uge. Rideskolen skal stille egnede heste, treekkere, bag-
stgtte og enyhandicaprideinstrukter til radighed. | ridefysioterapi indgar hesten som behand-
lingsredskab. Vied hjeelp af hestens behandlingsmeanstre traenes patienternes egne beveaege-
mgnstre, balance og muskelstyrke.

Personer, der er berettigede til vederlagsfri fysioterapi, som folge af et sveert fysisk handicap,
har ogsa ret til leegeordineret vederlagsfri ridefysioterapi (speciale 65). Kommunen daskker
100 % af honoraret og udgiften afholdes af bopaelskommunen.

Foelgende grupper er berettiget til lzegeordineret ridefysioterapi med regionalt tilskud:

¢ Blinde og svagtseende, som ifglge sundhedsloven er omfattet af sikringsgruppe 1 eller2.
e Personer med autisme og Downs syndrom, safremt regionen treeffer saerskilt beslutning
herom.
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Borgere, der har en funktionsevnenedsaettelse grundet en af de seks nedenstaende diagno- @
ser, men som ikke er berettiget til vederlagsfri fysioterapi, er efter regionens saerskilte beslut-
ning berettiget til tilskud til ridefysioterapeutisk behandling:

o Muskelsvind

Handicap efter polio

Fysisk handicap som felge af medfadte eller arvelige sygdomme
Rheumatoid arthritis

Amputationer og ulykkestilfeelde

Cystisk fibrose

Patienten kan frit vaelge mellem de overenskomstens tilmeldte ridefysioterapeuter og even-
tuelle kommunale tilbud. P4 Sundhed.dk skal det fremga pa, hvilke rideskoler der praktise-
res.

Det er ridefysioterapeutens ansvar, at der arligt indsendes en, af ridefysioterapeuten og ri-
deskolens ejer, underskrevet bekraeftelse (tjekliste) pa, at overenskomstens bestemmelser
fortsat er overholdt. Denne sendes til Det Feelleskommunale Sundhedssekretariat.

2.1.6 Praksisdrift
Fysioterapeutpraksis kan tilretteleegges som enkeltmandspraksis;.kompagniskabspraksis el-

ler anpartsselskab.

¢ Ved enkeltmandspraksis forstas fysioterapeutvicksomhed,udgvet af en enkeltperson
uden faellesskab med andre fysioterapeuter om gkonomi; med eller uden ansatte fysiote-
rapeuter.

¢ Ved et kompagniskabspraksis forstas praksis der drives af to eller flere fysioterapeuter
med feellesskab om gkonomi; lokaler.0g personale:

¢ Ved et anpartsselskab forstas, at en eller flere fysioterapeuter ansaettes i et anpartssel-
skab, der har til formal at udave fysioterapeutvirksomhed, og hvis vedtaegter er godkendt
af Danske Fysiotérapeuter.

Disse tre praksisformer kan fungere i samarbejdspraksis. Ved samarbejdspraksis forstas,
praksis, def drives i samarbejde mellem flere enkeltmands- og/eller kompagniskabspraksis
og/eller anpartsfeellesskaber med et vist faellesskab om lokaler og personale.

| alle:former fof praksis kan der medvirke hjeelpepersonale i overensstemmelse med autori-
sationsloven og Sundhedsstyrelsens retningslinjer. Den behandlende fysioterapeut har an-
svaret for, at hjeelpepersonalet er tilstraekkeligt uddannet samt varetager arbejdsopgaverne
forsvarligt. Der er ikke fastsat begraensninger pa hvilke faggrupper, der kan ansaettes som
hjeelpepersonale, men fysioterapeuter anses ikke som hjaelpepersonale. En anseettelse af
hjeelpepersonale anses af overenskomstens parter ikke som en kapacitetsudvidelse.

2.1.7 Praksisdeklaration
Med henblik pa borgerens valg af behandler skal de praktiserende fysioterapeuter forelaegge

en raekke oplysninger pa den offentlige sundhedsportal Sundhed.dk. Oplysningerne skal om-
fatte fysioterapeutens navn, kgn, alder og anciennitet. Derudover oplyses om klinikkens navn,
adresse, telefonnummer, evt. e-mailadresse og hjemmeside, samt information om mulighed
for elektronisk tidsbestilling. Endvidere skal oplyses om adgangsforhold, om klinikkens fysiske
rammer er egnede til beveegelsesheemmede patienter, og om navn, alder og ken pa de fysio-
terapeuter, der er tilknyttet klinikken som ansatte. Slutteligt skal der oplyses om ventetid for
ikke akutte patienter.
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2.1.8 Handicapegnede adgangsforhold @
Praktiserende fysioterapeuter skal tilstraebe, at deres klinikker og treeningslokaler er tilgeen-

gelige for bevaegelseshaemmede, og at der er handicapegnede toiletfaciliteter. Ved nybyg-
ning, flytning og veesentlig ombygning af praksis skal lokalerne vaere i overensstemmelse med
byggelovgivningens regler, saledes der bade forekommer handicapvenlige adgangs- og toi-
letforhold.

Pa praksisdeklaration pa sundhed.dk skal fysioterapeuten angive information om parkerings-
forhold, udvendige og indvendige adgangsforhold samt toiletfaciliteter, sa bevaegelseshaem-
mede har mulighed for at veelge en praksis, hvor adgangsforhold og indretning passer til pa-
tientens behov.

De fysiske forhold i fysioterapeutisk praksis er som udgangspunkt meget forskellige. Nogle
klinikker er placeret i storbyomrader, hvor pladsen kan veere begreenset og adgangsforhol-
dene udfordret, mens andre klinikker er placeret i landomrader/mindre taet bebyggede omra-
der, hvor andre vilkar kan ggre sig gaeldende. Det er veesentligt, at fysioterapeutiske klinikker
inden for de givhe rammer har fokus pa forbedring af adgangsforhold og faciliteter for alle
borgere.

2.1.9 Deling af ydernumre
Fysioterapeuter med ydernummer har mulighed for at sgge deling af en kapacitet over 30

timer til to kapaciteter under 30 timer. Ansggning herom behandles i Samarbejdsudvalget.
Ansggninger behandles administrativt efter.de af udvalget godkendte retningslinjer. Der fast-
seettes omsaetningsloft i forbindelsedmed deling af et'ydernummer, séledes at de delte kapa-
citeter tiisammen ikke har sterre@ktivitet end den tidligere kapacitet over 30 timer. Den kon-
krete beregningsmetode fastsaettes i overenskomsten.

2.1.10 Ansaettelser efter § 24 stk. 3

Udgangspunktet i forhold til kapacitet er én fysioterapeut pr. kapacitet. Fysioterapeuter med
ydernummer har mulighed for at opna starre fleksibilitet i klinikken ved at ansaette flere fysio-
terapeuter pa én kapacitet. Regionen og de nordjyske kommuner fastseetter et omsaetningsloft
ved anszettelser efter § 24 stk. 3, hvis ansaettelsen betyder, at der kommer en ekstra fysiote-
rapeut under ydernummeret i forhold til antallet af kapaciteter under ydernummeret. | forhold
til sadanne anséettelser falger administrationen de til enhver tid geeldende retningslinjer be-
stemt ihaftale’mellem ‘overenskomstens parter eller udstedt af Landssamarbejdsudvalget for
Fysioterapi. | nuvaerende overenskomst er retningslinjer uddybet i bilag 3.

2.1.11 Vikarregler

Der er efter overenskomsten mulighed for, ved midlertidigt fraveer, at anseette en vikar i op til
ét ar. Ansaettelsen skal meddeles regionen, og ma ikke bevirke en udvidelse af kapaciteten.
Anseettelse af vikar i mere end ét ar kraever dispensation. Region Nordjylland og de nordjyske
kommuner fastseetter et omseetningsloft, nar der er tale om brug af vikar ved delvist fraveer i
mere end et ar. Bestemmelsen omkring fastsaettelse af omsaetningsloft fremgar af overens-
komstens bilag 3.

2.1.12 Ekstra klinikadresse
Der gives inden for en kliniks eksisterende kapacitet mulighed for gget fleksibilitet for eksem-

pel i form af mulighed for opsplitning af klinikker og for etablering af ekstra praksisadresse.
Dette sker med henblik pa at skabe muligheder for at sikre daekning i omrader, hvor det ellers
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vil veere vanskeligt at f& etableret et fysioterapeutisk tilbud. Det er imidlertid vaesentligt, at @
dette ikke er i modstrid med ambitionen om tilbud af hgj faglig kvalitet, herunder i forhold til
adgangsforhold, muligheden for sparring og kvalitetsudvikling.

2.1.13 Flytning af klinik

Regionen meddeler godkendelse til flytning, medmindre flytningen ud fra en konkret vurdering
er i modstrid med praksisplanen. Region Nordjylland fglger nedenstaende procedure for be-
handling af ans@gning om flytning af klinik.

Ved ansggning om flytning inden for samme bysamfund meddeles der administrativt godken-
delse til flytning af klinik, medmindre administrationen umiddelbart finder problemstillinger ved
flytningen. Et eksempel herpa vil veere forringet adgang til adressen i forhold til tidligere pla-
cering.

Ved flytning inden for samme kommune men pa tveaers af bysamfund, og #ed flytninger pa
tveers af kommuner, forelaegges ansagning om flytning for Samarbejdsudvalget. Samarbejds-
udvalget giver herefter indstilling til regionen samt kommunerne, som ixfeellesskab treeffer be-
slutning.

Ved behandling af ansggninger om flytning af praksis 0g kapacitet.leegges vaegt pa, om der
som folge af flytningen skabes en gget harmonisering af eventuelle geografiske forskelle i
kapaciteten mellem kommuner. Der lzegges ved ansggninger om flytning desuden vaegt pa,
om der ved flytningen sker en forbedringsafforholdene for beveegelsesheemmede. Det vil sige,
om der er handicapvenlige adgangsforhold'og handicapegnede toiletfaciliteter. Der vil endvi-
dere blive lagt vaegt pa, hvordan.en flytning stiller klinikken»i forhold til tilgaengelighed forstaet
som infrastruktur og neerhed til offentlig transport-Af.@vrige forhold vil der kunne lzegges vaegt
pa muligheden for faglig sparring 0g udvikling samt etablering af holdtraeningsfaciliteter.

Der gores opmeaerksom pa, at der kan indhentes forhnandsgodkendelse til flytning, saledes at
fysioterapeuten har mulighed for at planleegge og kende betingelser forud for eventuel over-
dragelse af kapacitet eller lignende.

2.1.14 Ansggning.om ydernummer og kapacitet

Ansggninger om ydernummer eller kapacitet indsendes til Region Nordjylland. For at sikre en
effektivisagsbehandling behandles eventuelle ansggninger fra fysioterapeuter om ydernum-
mer i Igbet af planperioden som udgangspunkt administrativt med inddragelse af repreesen-
tant for fysioterapeuterne. Afgerelserne medbringes om orientering pa maderne i Samar-
bejdsudvalget. Eventuel ledig kapacitet vil blive slaet op med henblik pa at samtlige kvalifice-
rede fysioterapeuter kan sgge. Samarbejdsudvalget tildeler saledes ikke ydernummer/kapa-
citet pa baggrund af uopfordrede ansagninger.

2.1.15 Akkreditering af fysioterapipraksis

Akkreditering af fysioterapipraksis blev besluttet ved overenskomstforhandlingerne mellem
Danske Fysioterapeuter og Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN) med virkning fra
januar 2019. Fysioterapipraksis er omfattet af Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM), som er
baseret pa et feelles vurderingsgrundlag i form af 14 standarder malrettet fysioterapipraksis.

Akkreditering og DDKM omhandler kvalitetsvurdering- og udvikling og har til formal at under-
stette og udvikle den kliniske, organisatoriske samt patientoplevede kvalitet. Alle fysioterapi-
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klinikker, der praktiserer i henhold til Overenskomst om almen fysioterapi, vederlagsfri fysio- @
terapi eller ridefysioterapi, skal akkrediteres efter szerlige standarder udviklet til brug i fysiote-
rapipraksis i forhold til DDKM. Akkrediteringen geelder for en 3-arig periode, og det forudsaet-
tes, at samtlige klinikker er akkrediteret farste gang inden udgangen af august 2022.

2.1.16 Patientoplevet kvalitet

Den patientoplevede kvalitet omfatter patienternes vurdering af den kliniske og den organisa-
toriske kvalitet pa baggrund af egne oplevelser i sundhedsvaesenet. DDKM har ligeledes til
hensigt at understgtte og udvikle den patientoplevede kvalitet. Veerdien af at inddrage borgere
er dokumenteret og accepteret mellem sundhedsveaesenets aktgrer, og i bade kommuner og
regioner arbejdes der med at udvikle og afprgve borgerinddragende initiativer. Det understgt-
tes af Sundhedsaftalen 2019, som omfatter pejlemaerket "Bedre forlgb og.resultater med bor-
gerne som aktive samarbejdsparter”. Borgerinddragelse er en af grundpillerne til bedre livs-
kvalitet, effektive behandlingsforlgb og dermed forbedret sundhedstilstand.
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3 Kapacitet og aktivitet pa fysioterapiomradet

Naestkommende kapitel omfatter en beskrivelse af den eksisterende kapacitet i fysioterapeut-
praksis i alle omrader i regionen. Uddybende oplysninger og tabeller kan ses af bilag 1.

3.1 Kapacitet pa fysioterapiomradet

En kapacitet forstds som en fysioterapeut med ret til at praktisere under et ydernummer og
dermed levere ydelser under sygesikringen. Kapaciteten er placeret med henblik pa at skabe
en bred geografisk deekning. | Region Nordjylland er der 144 ydernumresfordelt pa 57 adres-
ser. Den geografiske fordeling af kapaciteterne fremgar af nedenstaende kort:

Figur 1: Fysioterapeuternes geografiske placering i Region Nordjylland fordelt pa adresser.

Nedenstaende tabel 1 viser en oversigt over den fysioterapeutiske kapacitet fordelt pa kom-
munerne i Region Nordjylland samt en total for hele Region Nordjylland. Efter overenskom-
sterne pa omradet defineres ydernumres kapacitet som vaerende over eller under 30 timer.
Kapaciteten opgeres til brug for landsdaekkende statistik til en numerisk vaerdi, séledes at
kapacitet over 30 timer tilskrives vaerdien 1, mens kapacitet under 30 timer tilskrives veerdien
0,5. | Region Nordjylland er der pr. juni 2019 en fysioterapeutisk kapacitet svarende til 129
kapaciteter. Fordelingen er henholdsvis 52 kapaciteter over 30 timer og 77 kapaciteter under
30 timer.

®
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Tabel 1: Kapacitet hos privatpraktiserende fysioterapeuter i praksissektoren i Region Nordjylland.

Antal over | Antal under Indbyggere pr.
30 timer 30 timer Antal borgere kapacitet
Morsg 3 2 20.394 4.079
Thisted 3 9 43.584 3.632
Branderslev 2 6,5 36.339 4275
Frederikshavn 10 6,5 59.960 3.634
Vesthimmerland 4 6 37.045 3.705
Leeso 1 0,5 1.817 1.211
Mariagerfjord 4 6,5 41.958 3.996
Jammerbugt 2 6 38.480 4.810
Aalborg 12 24,5 215.443 5.903
Rebild 0 55 29.917 5.439
Hjarring 11 4 64.668 4.311
Region Nordjylland 52 77 589.605 4.571

Kilde: Notus og Folketal: DST 2. kvartal 2019.

Af tabel 1 fremgar det, at det gennemsnitlige antal indbyggere pr. kapacitet i Region Nordjyl-
land er 4.571. Der ses en relativt stor variation imellem kommunerne i forhold til indbyggere
pr. kapacitet. | Aalborg, Rebild og Jammerbugt er antallet af indbyggere pr. kapacitet hgjere
end regionsgennemsnittet.

Det gennemsnitligt antal borgere pr. kapacitet har.gendret sig siden forrige praksisplans udar-
bejdelse i 2015. | daveerende praksisplanen var det.gennemsnitlige antal indbyggere pr. ka-
pacitet i Region Nordjylland 4.489. Denne andring kan\forklares med, at der er kommet flere
indbyggere i regionen.

3.1.1 Udvikling i antallet af praktiserende fysioterapeuter i perioden 2015-2019

Som det fremgar af tabél 2 ses'der et fald i fysioterapeuter ansat pa over 30 timer. Der ses
dog en stigning i forhold til ansatte under 30:\timer, vikarer samt ansaettelser efter § 24 stk. 3.
Dette betyder, at der er flere fysioterapeuter involverede i at levere ydelserne pa den samme
kapacitet, og er maske udtryk for at fysioterapeuterne ogsa leverer ydelser uden for sygesik-
ringen. Samtidig har'der. i perioden/veeret en patienttiigang og stigning i ydelser, som givetvis
ogsa forklarer en del af stigningen.

Tabel 2: Udviklingen i antal fysioterapeuter

Over 30 timer | Under 30 timer | Vikar | § 24 stk. 3 | alt
2015 57 145 36 27 265
2019 52 151 48 82 333
Udvikling i procent -8,8% 4,1% 33,3% | 203,7% 25,7%
Kilde: Notus.

Af tabel 3 fremgar, at der pr. juni 2019 er i alt 333 fysioterapeuter inklusiv vikarer og ansatte
efter § 24 stk. 3 i Region Nordjylland.
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Tabel 3: Antallet af fysioterapeuter i praksissektoren pr. juni 2019.

Il

Over 30 timer | Under 30 timer Vikar | § 24 stk. 3 | alt
Leeso 1 1 1 0 3
Vesthimmerland 4 12 0 12 28
Frederikshavn 10 12 0 12 34
Thisted 3 18 11 0 32
Mariagerfjord 4 13 0 14 31
Morsg 3 4 0 2 9
Brgnderslev 2 12 6 2 22
Hjgrring 11 8 7 0 26
Jammerbugt 2 11 4 0 17
Rebild 0 11 4 14 29
Aalborg 12 49 15 26 102
Region Nordjylland 52 151 48 82 333
Kilde: Notus.

3.1.2 Organisering af praksis
Nar der ikke er tale om en klinik med én fysioterapeut, vil en fysioterapipraksis som oftest

veere organiseret med én eller flere klinikejere medsansatte eller én eller flere klinik ejere, der
stiller faciliteter, treeningsudstyr og lokaler til radighed for en €ller.flere selvstaendige lejere.
Som det fremgar af tabel 4, er antallet af fysioterapeuter.i praksis pa fem og derover steget.
Der ses en tendens til, at klinikker med flere fysioterapeuter specialiserer sig i en vis grad, og
tendensen synes starre, desto stgrre klinikken er.En praksis med flere fysioterapeuter gger
muligheden for specialisering i den.@nkelte klinik. Starre klinikker giver endvidere bedre mu-
ligheder for faglig sparring samicfor at investere i treeningsudstyr, IT, handicapegnede ad-
gangsforhold, lokaler og andre faciliteter, hvilket medfarer et attraktivt sundhedstilbud for bor-
gerne. Det forventes, at det er en udvikling, der vil fortseette.

Tabel 4: Antallet af fysioterapeuter i praksis opgjort i 2015 09,2019

Antal fysioterapeuter i praksis | Antal praksis 2015 | Antal praksis 2019
1 fysioterapeut 10 7
2 fysioterapeuter 9 7
3-4 fysioterapeuter 16 16
5+ fysioterapeuter 22 27

Kilde£ €SC Notus. Inklusive ejer, lejere 0g § 24-ansatte

3.2 Tilgaengelighed og ventetid i Region Nordjylland
Det skal veere let for patienter, pargrende og samarbejdspartnere at komme i kontakt med

fysioterapipraksis og fa viden om tilgaengelighed hos den enkelte praksis. En god service og
tilgeengelighed vises blandt andet ved, at der gennem ajourfgrte praksisdeklarationer skabes
gennemsigtighed i forhold til, hvilken service den enkelte praksis tilbyder.

| praksisdeklarationen pa Sundhed.dk skal felgende oplysninger for den enkelte fysioterapeu-
tiske klinik fremga:

o Ventetider angivet som den aktuelle og forventede ventetid til ikke-akut behandling i uger. Ven-
tetidsoplysninger skal opdateres mindst hver 2. maned.

Nedenstaende tabel 5 viser den ventetid i uger, der er opgivet pa Sundhed.dk pr. august 2019.
Det fremgar af tabellen, at 23 fysioterapeutiske klinikker ikke har opgivet en ventetid. Det ber
bemeerkes, at ventetiden kan aendre sig i forhold til hvornar pa aret, den undersgges.
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Regionen fglger Isbende op pa indberetning af ventetider til Sundhed.dk. Formalet er at med- @
virke til et kontinuerligt fokus pa registrering af ventetider. Ventetiden til fysioterapeutisk be-
handling i Region Nordjylland indgar ligeledes i regionens lgbende vurdering af, hvorvidt den
fysioterapeutiske kapacitet er tilstreekkelig. Der er desuden en standard i akkrediteringen, som
skal sikre at klinikken har oplyst om ventetid til 1. konsultation. Der gives en anmaerkning,
safremt standarden ikke er opfyldt.

De praktiserende fysioterapeuter har ofte forskellige ventetider til speciale 51 og 62. Det skal
bemaerkes, at det pa nuvaerende tidspunkt kun er muligt at angive én samlet ventetid pa Sund-
hed.dk.

Tabel 5: Ventetid i uger til fysioterapeutisk behandling i Region Nordjylland

Antal fysioterapipraksis i
Region Nordjylland med
Ventetid i uger |tilskud ved henvisning
0 39
1 13
2 3
3 4
4 2
Ej opgivet pa
sundhed.dk 23

Kilde: August 2019, www.sundhed.dk.

Tabel 5 er eksklusiv ridefysioterapeuter. For Region Nordjyllands otte ridefysioterapeuter geel-
der det, at fem ridefysioterapeuter'pr. august 2019 ikke har opgivet ventetid pa sundhed.dk.
En ridefysioterapeut har angivet en ventetid pa.1 uge og to ridefysioterapeuter har angivet
ventetider pa henholdsvis 24 og 25 uger.

Som en del af praksisplanens spgrgeskemaundersggelse blev de praktiserende fysioterapeu-
ter ligeledes adspurgt om ventetiden til ikke-akut behandling. Spargeskemaet blev udsendt il
61 fysioterapeuter, som alle er ejere af en klinik i Region Nordjylland. Fysioterapeuterne fik
fire uger til atlbesvare sporgeskemaet. 41 fysioterapeuter besvarede spagrgeskemaet, hvorfor
der sammenlagter en'svarprocentpa 67 %. Ventetiderne kan ses i kommunegennemgangen
(bilag 4). | spgrgeskemaunders@gelsen skelnes der mellem speciale 51 og 62. Ud af de ind-
komnhe besvarglserhar.70 % af klinikkerne angivet, at de har ventetid for ikke-akutte patienter
pa specialeb1. Af tabel ses det, at kun 7,2 % af klinikkerne har en ventetid pa over to uger. |
forhold til speciale 62 har 78 % af klinikkerne angivet, at de har ventetid til speciale 62. Af
tabel 7 fremgar det, at 12, 1 % af klinikkerne har en ventetid pa over to uger.

Side 16 af 72


http://www.sundhed.dk/
http://www.sundhed.dk/

Tabel 6: Ventetid i uger til almindelig fysioterapi (speciale 51) i Re:

Antal ugers
ventetid for | Antal praksis | Procentandel
speciale 51 praksis
0 12 29,3
0,5 3 7,3
1 15 36,9
1,5 3 7.3
2 5 12,2
3 1 2.4
4 1 24
12 1 2,4

Tabel 7: Ventetid i uger til vederlagsfri fysioterapi (speciale 62) i Region Nordjylland

ion Nordjylland

Antal ugers
ventetid for | Antal praksis | Procentandel
speciale 62 praksis
0 10 24.4
0,5 2 4,9
1 12 29,3
1,5 2 4,9
2 10 24,4
3 2 49
4 1 2,4
6 1 2.4
12 1 2,4

3.3 Almen ridefysioterapi (speciale 57) og vederlagsfri ridefysioterapi (speciale 62)

| forhold til ridefysioterapien i Region Nordjylland er der pr. oktober 2019 otte ydernumre for-
delt pa otte adresser. Den,geografiske fordeling af kapaciteterne fremgar af nedenstaende

kort:
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Figur 2: Ridefysioterapeuternes geografiske placering i Region Nordjylland fordelt pa adresser.

En af ridefysioterapeuterne i Thisted Kommune praktiserer ligeledes i Morsg Kommune. Som
det fremgar af figur 2 er der ingen tilbud om ridefysioterapi i Leesg Kommune, Mariagerfjord
Kommune, Frederikshavn Kommune og«Rebild Kommune. Patienter i malgruppen fra disse
kommuner modtager derfor ridefysioterapi i en af regionens andre kommuner. Udgiften til ri-
defysioterapi pahviler den kommune, hvor den pageeldende borger har bopeel. Saledes kan
den enkelte kommune have udgifter til ridefysioterapi, selvom kommunen ikke har en god-
kendt rideskole. Alle kommuner, pa neer Leesg, har arlige udgifter til ridefysioterapi.

I nedenstaende tabel 8 ses de ridefysioterapeutiske kapaciteter fordelt pa kommuner.

Tabel 8: Ridefysioterapeutisk kapacitet fordelt p&4 kommuner
Antal over | Antal under
30 timer 30 timer

Thisted

Aalborg

Hjarring
Bronderslev
Vesthimmerland
Jammerbugt

Kilde: Notus juli 2019

O|=|= |0~ O
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3.4 Sammenfatning af praksisplanens statistiske grundlag
De naestkommende afsnit omfatter en sammenfatning af praksisplanens statistiske grundlag
og fremhaever udviklingen pa fysioterapiomradet siden forrige praksisplan.
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3.4.1 Almen fysioterapi — speciale 51 @
Den samlede udgift til speciale 51 i Region Nordjylland var pa 42,5 millioner kr. i 2018. Udgif-

ten er steget med 4,5 % fra 2015-2018, hvilket svarer til en udgiftsegning pa cirka to millioner
kroner. Udgiften pr. behandlet patient i Region Nordjylland i perioden 2015-2018 er lavere end
landsgennemsnittet. Der ses et fald i udgiften pr. patient i Region Nordjylland i perioden 2015-
2018.

| 2018 var der 47.300 nordjyske borgere, der modtog almen fysioterapeutisk behandling i Re-
gion Nordjylland. Andelen af den nordjyske befolkning, som modtager fysioterapeutisk be-
handling udgjorde i 2018 i alt 8 %. Antallet af borgere har veaeret stigende siden sidste prak-
sisplan. Samlet set har der i perioden 2015-2018 vaeret en stigning pa 2.763 nordjyske bor-
gere. Desuden kan det konstateres, at det fysioterapeutiske behandlingstilbud anvendes af
langt de fleste aldersgrupper, men det hgjeste antal patienter er i den erhvervsaktive alder.

Fra 2015-2018 er det samlede antal producerede fysioterapeutiske ydelser. stegetmed 9 % i
Region Nordjylland. Nar der ses pa udviklingen i antallet af fysioterapeutiske ydelser er der
store forskelle pa kommunalt niveau. P4 kommunalt niveau oplevede Bragnderslev og Thisted
de starste procentvise stigninger i antallet af fysioterapeutiske ydelser. Antallet af ydelser steg
i disse kommuner med henholdsvis 25 % og 19,6.%. Modsat oplevede Frederikshavn, som
den eneste kommune, et fald i antallet af ydelser pa 1 %.

| 2018 gav fysioterapeuterne i Region Nordjylland:,gennemsnitligt patienterne 25 ydelser, hvil-
ket er lige under landsgennemsnittet pa«26,ydelser. Disse forskelle kan blandt andet skyldes
borgersammenseetning og forskellige alternativer til*fysioterapeutisk behandling sasom for-
eninger med fokus pa gymnastik@g traening. Fra 2015-2018 ses der er i Region Nordjylland
en stigning pa 2,7 % i forhold til'antal ydelser pr.patient.

| Region Nordjylland hariandelen af borgere, der modtager holdtreening, veeret relativt stabilt
fra 2015-2018. Pa tveers af kommunerne er der forskel pa, hvor meget holdtraening der an-
vendes. Dette kan blandt andet skyldes forskelle i forhold til holdfaciliteter og patientgrupper.
Individuel behandling bar andres til holdtraening, nar det er relevant i forhold til kvalitet og
gkonomi, samt er relevant for borgerens traeningsmeaessige behov. | sddanne tilfeelde bgr hold-
treening ikke veere et tillaeg, til individuel behandling men derimod en erstatning.

3.4.2 Vederlagsfri fysioterapi — speciale 62

Det er'enilangt stagrre andel af befolkningen, der modtager almen fysioterapi i forhold til mod-
tagere af'vederlagsfri fysioterapi. Men da vederlagsfrie patienter generelt modtager behand-
ling over enle@ngere periode, er mere behandlingskreevende, og da der er en egenbetaling
forbundet med den almene fysioterapi, er det fortsat den vederlagsfrie ordning, som er langt
mest omkostningstung for det offentlige. Herudover udvikler gkonomien, i forhold til den ve-
derlagsfrie fysioterapi, sig mere fra ar til ar, end det er tilfeeldet med den almene fysioterapi.

Den samlede udgift til speciale 62 i Region Nordjylland vari 2018 pa cirka 114 millioner kroner.
Den samlede udgift er steget med 14 % fra 2015-2018, hvilket svarer til en udgiftsagning pa
cirka 22 millioner kroner. | 2018 var den gennemsnitlige udgift pr. borger, der modtager ve-
derlagsfri fysioterapi, pa 13.513 kr. | forhold til udgiften til vederlagsfri fysioterapi pr. borger
ses der en stigning pa 2 % fra 2015-2018.

Antallet af borgere, der har modtaget vederlagsfri fysioterapi, har ligeledes veeret stigende. |
2018 har 8.363 nordjyske borgere modtaget vederlagsfri fysioterapeutisk behandling i Region
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Nordjylland. Andelen af den nordjyske befolkning, som modtog fysioterapeutisk behandling i @
Region Nordjylland, udgjorde i 2018 1,4 %. Samlet set har der i perioden 2015-2018 veeret en
stigning pa 871 nordjyske borgere, der modtog vederlagsfri behandling i Region Nordjylland.
Desuden kan det konstateres, at den vederlagsfri fysioterapi anvendes af samtlige alders-
grupper, men at den primaere aldersgruppe er 50 ar og opefter.

Fra 2015-2018 er det samlede antal vederlagsfrie fysioterapeutiske ydelser i Region Nordjyl-
land steget med 32,9 %. Der ses en stigning i samtlige 11 kommuner. | forhold til det samlede
antal ydelser ses der store forskelle pa kommunalt niveau. Dette kan blandt andet skyldes
borgersammensaetningen i de enkelte kommuner. | samme periode er der sket en stigning pa
19,1 % i forhold til antal ydelser pr. patient. Pa landsplan er Region Nordjylland og Region
Midtjylland de regioner med det hgjeste antal ydelser pr. patient. | Region Nordjylland bliver
der givet 4,9 % flere ydelser pr. patient sammenlignet med landsplan,

Fra 2015-2018 er der sket en stigning i andelen af borgere, som modtager hoeldtraening ud af
samtlige borgere, der modtager vederlagsfri fysioterapeutisk behandling i Region Nordjylland.
Denne stigning ses i langt de fleste kommuner. P4 kommunalt niveau er der store forskelle
pa i hvilken grad, der anvendes holdtreening. Disse forskelle kan,blandt andet.skyldes forskel-
lige holdtraeningsfaciliteter samt borgernes fysiske og psykiske funktionsniveau, som er afgg-
rende for, hvorvidt et holdtreeningstilbud er det rigtige for den.enkelte borger.

3.4.3 Almen ridefysioterapi (speciale 57) og vederlagsfri ridefysioterapi (speciale 65)
Inden for ridefysioterapien fylder speciale’®65 mest, nér der ses\pa udgifts- og behandlingsak-
tiviteten. Den samlede udgift til spegiale 57 var i 2018 592.535 kr. Den samlede udgift til spe-
ciale 65 var 14,3 millioner kronergDen samlede udgift til'speciale 57 i Region Nordjylland er
steget med 35,6 % fra 2015-2018, hvilketSvarer tiken udgiftsggning pa cirka 150.000 kroner.
Den samlede udgift til speciale 65 er steget med 13,8 % svarende til en udgiftsagning pa cirka
2 millioner. | forhold til den'gennemsnitlige udgift pr. patient ses der pa speciale 57 en stigning
pa 24 % fra 2015-2018, mens der,pa speciale 65 ses en stigning pa 12,3 % over samme
periode. P4 kommunalt niveau varierer den gennemsnitlige udgift pr. patient fra 13.653 kr. i
Frederikshavn til 19.936 kr.|i Rebild. Disse forskelle kan blandt andet skyldes sammensaet-
ningen af befolkningen:

Antallet af borgere, der har modtaget ridefysioterapi, har siden den sidste praksisplan veeret
relativt, stabilt<Pa speciale 57 og 65 ses der stigninger pa henholdsvis 5 og 13 borgere. Det
kan konstateres, at detridefysioterapeutiske behandlingstilbud anvendes af samtlige alders-
grupper, men det hgjeste antal borgere er i alderen 0-15 ar.

Fra 2015-2018er det samlede antal producerede ridefysioterapeutiske ydelser i Region Nord-
jylland pa speciale 57 steget med 12,2 % og med 10,5 % pa speciale 65. Nar der ses pa
udviklingen i antallet af ridefysioterapeutiske ydelser er der store forskelle pa kommunalt ni-
veau. Dette kan blandt andet skyldes de enkelte kommuners mulighed for at tilbyde ridefysio-
terapi, herunder om der er rideskoler med ridehaller, hvor behandlingen kan finde sted. Fra
2015-2018 ses der i Region Nordjylland en stigning pa 12,2 % i forhold til ydelser pr. patient
pa speciale 57 og 6,9 % pa speciale 65. Region Nordjylland ligger pa landsplan hgjest, nar
der ses pa antal ydelser pr. borger pa bade speciale 57 og 62.
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3.4.4 Udvikling pa fysioterapiomradet @
Ud fra ovenstaende ses en stigning i antal borgere, der bade modtager almen fysioterapi,
vederlagsfri fysioterapi, almen ridefysioterapi og vederlagsfri ridefysioterapi. Regionen og
kommunerne oplever derfor stigende udgifter til samtlige fire specialer.

Det er ngdvendigt fortsat at seette fokus pa at sikre, at det er de rette borgere, der bliver
henvist til fysioterapeutisk behandling, og at der gives den korrekte faglige behandling. Det er
i denne sammenhaeng vigtigt, at borgeren understettes i forhold til selvtreening, og at der bliver
anvendt holdtraening, nar det er relevant i forhold til kvalitet, gkonomi og borgerens traenings-
maessige behov. @konomien og aktiviteten bliver fulgt af Samarbejdsudvalget, som arligt fo-
relaegges data herom. Herudover fglges aktiviteten gennem overenskomstbestemte regionale
initiativer sdsom vejledning af fysioterapeuter, kontrolstatistik samt anvendelse af omsaet-
ningslofter og hgjestegreenser.

3.4.5 Fysioterapeutisk kapacitet i Region Nordjylland
Safremt der opstar et behov for yderligere kapacitet vil en potentiel udmentning af/flere yder-
numre ske i enighed mellem Region Nordjylland og kommunerne i regionen.

Der er flere elementer, der pavirker planleegning af' denfremtidige fysioterapeutiske kapacitet.
Her kan naevnes befolkningstilveeksten og udviklingenii sygdomsmegnsteret. Det er en kends-
gerning, at der bliver flere mennesker med‘kroniske ‘'sygdomme samt flere seldre borgere.
Vurderingen i forhold til den fysioterapeutiske kapacitet baserer sig blandt andet pa borgerud-
viklingen, ventetid til fysioterapeutisk behandling, udviklingen af antal patienter, antal indbyg-
gere pr. kapacitet, forbrug og produktion.

Af praksisdeklarationen pa sundhed.dk fremgar det,pr. oktober 2019, at stgrstedelen af de
fysioterapeutiske klinikker har opgivet.en ventetid pa mellem 0-1 uger. Som et led i udarbej-
delsen af den nye praksisplan pa. fysioterapiomradet i Region Nordjylland, er der foretaget en
spergeskemaunders@gelse af de praktiserende fysioterapeuter i regionen. | spgrgeskemaun-
dersggelsen blev fysioterapeuterne blev bedt om at angive, hvor mange ugers ventetid der er
for ikke-akutte patienter for speciale 51 og speciale 62. 70 % af klinikkerne har noteret, at de
har ventetiddor ikke-akutte patienter for speciale 51. | gennemsnit har disse klinikker rappor-
teret 1,7 ugers ventetid. hforhold til speciale 62 har 78 % af klinikkerne angivet, at de har
ventetid, og disse klinikker har tilsammen rapporteret, hvad der svarer til 2,2 ugers ventetid.

Der erligeledes udsendt spgrgeskema til kommunerne i regionen. Alle 11 kommuner angiver,
at de ikke gnsker at gge den vederlagsfrie fysioterapeutiske kapacitet i forbindelse med revi-
sion af praksisplanen.

Ud fra praksisplanens statistiske grundlag og udviklingen pa fysioterapiomradet vurderes det,
at det ikke er ngdvendigt at foretage strukturelle aendringer i Region Nordjylland, hvorfor der
ikke eendres péa antallet af kapaciteter. Der er fysioterapeutiske tilbud tilgeengelige i samtlige
af regionens kommuner, samt en forholdsvis lav gennemsnitlig ventetid for ikke-akutte hen-
vendelser.

Kommunerne i regionen og Region Nordjylland undersgger og vurderer Igbende kapacitets-
behovet, safremt der sker vaesentlige aendringer i faktorer, som kan pavirke kapaciteten. Der
vil saledes fortsat vaere fokus pa at tilstraebe en ligelig og deekkende geografisk fordeling af
kapaciteten i Region Nordjylland.
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4 Indsatser i planperioden

Kvaliteten af fysioterapeutisk behandling er som samtlige dele af sundhedsvaesenet afhaengig
af den enkelte kliniks uddannelsesniveau, kompetencer og udstyr. Der er en naturlig forvent-
ning om, at den praktiserende fysioterapeut qua sin uddannelse og autorisation er ajourfart
med hensyn til viden samt efteruddannelsesniveau og dermed er i stand til at vurdere behand-
lingsbehovet og yde den adeekvate behandling efter den nyeste dokumenterede viden og
geeldende retningslinjer. For at sikre tilbud af ensartet og hgj kvalitet hos samtlige fysiotera-
peuter under overenskomsten, er det vigtigt, at den enkelte fysioterapeut vedligeholder kom-
petencer og feerdigheder, sa de er i overensstemmelse med evidensbaseret viden, kliniske
retningslinjer samt generelle krav til opgavevaretagelsen under overenskomsten.

Fysioterapeuterne skal endvidere fglge og holde sig opdaterede ‘pa, nationale Kliniske ret-
ningslinjer, som vedrgrer fysioterapeutisk behandling samt orientere sig isnationale og regio-
nale aftaler om arbejdsfordeling og samarbejde med det gvrige sundhedsvaesen.

Det folgende afsnit beskriver indsatserne i den kommende planperiode. Indsatserne har til
formal at understgtte samarbejde pa tveers af sundhedsveesenet samt kvalitetsudvikling i fy-
sioterapipraksis.

Hvis indsatserne kraever, at der afsgettes gkonomi, skal'disse godkendes af relevante politiske
fora.

4.1. Dialogfora mellem fysioterapipraksis og kommuner

Der tilbydes fysioterapi‘bade i hospitalssektoren, praksissektoren samt i kommunalt regi, og
det giver anledning til udfordringer ixforhold til koordinering og samarbejde. Herudover er det
ofte en ngdvendighed, at fysioterapeutisk behandling sker i samspil med andre aktgrer i sund-
hedsvaesenet for at opna et godt resultat. For at kunne lgfte opgaven skal fysioterapipraksis
fortsat seetté fokus pa at udvikle samarbejdet pa tveers.

Safremt en borger modtager flere fysioterapeutiske tilbud er det et feelles ansvar at sikre, at
indsatserne koordineres: Borgeren skal opleve en sammenhaengende indsats, og der ma ikke
ske dublering af tilbud.

Der fordres samarbejde og koordination mellem kommuner og fysioterapipraksis i forhold til
vederlagsfri fysioterapi. Dette understreges ogsa i overenskomstens protokollat for samar-
bejde, koordination og kvalitetssikring, hvor parterne skal "fremme, at der etableres dialog pa
kommuneniveau med de praktiserende fysioterapeuter”. | flere kommuner i Region Nordjyl-
land er der oprettet faste dialogfora mellem fysioterapipraksis og kommuner. Der er lokale
forskelle, men det er typisk klinikejerne samt ansvarligt personale pa afdelingslederniveau fra
kommunen, der deltager. Disse dialogfora skal bidrage til at styrke en sammenhasngende og
effektiv opgavelgsning i forhold til borgere der modtager vederlagsfri fysioterapi. Med sadanne
fora understgttes og sikres muligheden for at @ge viden om hinandens behandlingstilbud,
kompetencer, faciliteter og erfaringer medvidere. Dialogfora vurderes saledes at styrke kvali-
teten af de enkelte fysioterapeutiske tilbud og patientforlab samt at bidrage til en forbedret
ressourceanvendelse.
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Dialogfora kan blandt andet anvendes til fglgende:

¢ At drgfte problemstillinger og principielle sager lokalt

¢ At fremme dialogen og opna starre indsigt i og forstaelse for hinandens arbejdsomrader

¢ At fglge udviklingen i kommunerne og praksissektoren

o At sezette fokus pa malgrupper, som gennemgar komplekse forlab, med szerligt fokus pa
snitflader mellem parterne

o At saette fokus pa kommunikationen mellem kommuner og praksissektoren herunder an-
vendelsen af korrespondancemeddelelser

Der opleves dog fortsat problematikker i samarbejdet mellem kommuner og privatpraktise-
rende fysioterapeuter. Falgende naevnes som eksempler herpa:

¢ Inden for vederlagsfri fysioterapi er der stor forskel pa patienternes behandlingsbehov og
dermed gkonomiske omkostninger. Der er derfor et fortsat behov for at drgfte fordelingen
af vederlagsfrie patienter mellem kommuner og privatpraktiserende fysioterapeuter, sa
borgerne tilbydes det behandlingstilbud, der giver bedst mening.

e Flere patienter vil komme i situationer, hvor de i en periode bade modtager kommunal
genoptreening og vederlagsfri fysioterapi i praksissektoren. I'sadanne tilfeelde er der fortsat
behov for at styrke samarbejdet om patienterne, séledes de oplever sammenhaengende
patientforlgb.

e Pa nogle kommunale plejehjem opleves der udfordringer i forhold til kommunikationen
mellem plejehjem og fysioterapeuter. Disse udfordringer kommer blandt andet til udtryk
ved, at sundhedspersonalet erdusikre pa, hvordan de kan understotte den privatprakti-
serende fysioterapeuts treening i hverdagen for at styrke borgerens rehabilitering, samt
hvordan sundhedspersonalet pa sigt skal overtage.den ngdvendige mobilisering.

Dialogfora skal stimuleredet gode samarbejde praktiserende og kommunale institutioner imel-
lem. De eksisterende dialogfora‘i Region Nordjylland mades med forskellig kadence og ind-
hold. Pa landsplan jog i Samarbejdsudvalget for fysioterapi har en styrkelse og forankring af
disse dialogfora vaeret pa dagsordenen som et redskab til at styrke og understgtte samarbej-
det mellem fysioterapipraksis og kommuner.

Med udgangspunkt i behandlingen i Samarbejdsudvalget for Fysioterapi og efterfglgende
droftelse i det kommunale netveerk for vederlagsfri fysioterapi findes der allerede en skitse til
en generisk dagsorden, som kan anvendes i et videre arbejde.

Malseetning

Malseetningen er, at kommuner og praktiserende fysioterapeuter sikrer labende dialog og ko-
ordination med henblik pa at sikre en hensigtsmaessig udnyttelse af ressourcerne séledes, at
borgerne sikres sammenheaengende forlab. Malseetningen foreslas opfyldt via fortsaettelse og
konsolidering af arbejdet med lokale dialogfora og en tveerregional forankring, der sikrer op-
folgning pa tvaers i relevante kommunale eller feelles fora.

®
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4.2 Praksiskonsulentordning pa fysioterapiomradet
I Region Nordjylland er der ansat en praksiskonsulent. Ordningen er etableret for at under-

stotte kvalitetsudvikling af fysioterapipraksis samt tveersektorielt og tveerfagligt samarbejde.
Praksiskonsulenten er en vigtig bidragsyder i forhold til kvalitetsarbejdet med blandt andet
udmentning af kliniske retningslinjer, etablering af samordningsprojekter og indarbejdelse af
den nationale kvalitetsmodel.

Praksiskonsulentordningen har siden 2008 vaeret delt mellem Region Nordjylland og de nord-
jyske kommuner. Det betyder, at praksiskonsulenten arbejder med kvalitetsudvikling i forhold
til bade almen og vederlagsfri fysioterapi samt almen og vederlagsfri ridefysioterapi, hvilket
betragtes som en vaesentlig styrke.

Praksiskonsulenten fungerer saledes som regionens og kommunernes faglige sparringspart-
ner, ansvarlig for kvalitetsudvikling og tovholder pa projekter og aktiviteter. Praksiskonsulent-
ordningen anvender systematiske metoder til kvalitetsarbejdet oginddragererfaringer fra pri-
vatpraktiserende fysioterapeuter, gvrige regioner og fra andre ydergrupper.

Jaevnfer Overenskomst for Fysioterapi har praksiskonsulenten blandt andet til opgave, at:

Medvirke til at sikre mere sammenhasngende patientforlgb

Fungere som bindeled pa tveers af sektorer i sundhedsveesnet

Skabe netvaerk mellem de praktiserende fysioterapeuter

Udvikle feelles kvalitetsmal og standarder

Udbrede viden om nye kliniske retningslinjer

Seette fokus pa seerlige indsatsomrader

Styrke den faglige indsats gennem uddannelse, forskning og dokumentation

Der er mgder i Samarbejdsudvalget forfysioterapi fire gange arligt. Pa disse mader er bade
region, kommuner og praksissektor repreesenteret. Nar der er punkter relateret til kvalitetsud-
vikling pa dagsordenen, vurderes det relevant, at praksiskonsulenten deltager i mgderne.
Dette vil givesmulighed for i feellesskab at drafte relevante tiltag i forhold til kvalitetsudvikling,
tveersektorielt samarbejde medvidere.

Malsaetning

Malszetningén er at styrke kvalitetsudviklingen og samarbejdet mellem region, kommuner og
praksissektor. Dette skal blandt andet ske ved at praksiskonsulenten deltager pd mader i
Samarbejdsudvalg for fysioterapi, nar Samarbejdsudvalgets medlemmer vurderer, at delta-
gelsen er relevant.

4.3 Udvidet l2nderyg undersggelse (ULRUS)

Region Nordjylland har to forlgbsbeskrivelser for patienter med laenderygsmerter; Forlgb for
patienter med uspecifikke laenderygsmerter og Forlgb for patienter med rodpavirkning. Begge
forlgbsbeskrivelser omfatter ULRUS. ULRUS har blandt andet til formal at give praktise-
rende laeger et hurtigt supplerende vurderingsgrundlag i udredningsfasen af forlgb med
komplicerede lzenderygtilstande ved hjeelp af en udvidet, evidensbaseret fysioterapeutisk
rygundersggelse med en udredningsrapport til laegen.

Malgruppen er patienter med laenderygsmerter med eller uden iskias, der fortsat er i udred-
ningsfasen. Det vil sige, at leegen endnu ikke har fastlagt behandlingsvalg. ULRUS kan bade
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efterspagrges ved subakutte og kroniske tilstande. Symptomerne varierer, og kan blandt an-
det komme til udtryk ved vedvarende symptomer uden vaesentlig bedring, at patienten har
sveert ved at vende tilbage til normalt aktivitetsniveau, at patienten sygemeldes eller at pa-
tienten er i fare for udvikling af konicitet.

Med henblik pa at fa ULRUS ordningen implementeret i praksis har Region Nordjylland ud-
arbejdet flere tiltag for at udbrede kendskabet til ULRUS hos bade laeger og fysioterapeuter.
Disse tiltag har blandt andet omfattet udlevering af pjecer, videoer samt en klyngepakke om
ULRUS til almen praksis.

Ud fra tabel 9 ses det, at antallet af udredninger var hgjest i 2014 og 2015. | disse ar blev
der sat ind med seerlige indsatser for at udbrede kendskabet til ULRUS. Det tyder derfor pa,
at malrettede indsatser har en effekt. Det ses endvidere, at der er en uoverensstemmelse
mellem antal udredninger og antal epikriser. | den kommende planperiode vil det blive un-
dersggt, hvad denne uoverensstemmelse skyldes, sa det fremover sikres, at almen praksis
altid modtager en epikrise efter endt udredning.

Tabel 9: Samlet antal udredninger og epikriser vedrgrende ULRUS.

2014 | 2015 2016 2017 2018 2019
Antal udredninger | 206 113 75 66 35 118
Antal epikriser 165 100 50 53 65 70

Kilde: Fysioterapeutisk Kvalitetsudviklingsdatabase (FysDB)
Malsaetning

| den kommende planperiode vil Region Nordjyllandforstaerkeindsatsen i forhold til at udbrede
almen praksis’ kendskab til ULRUS.

Region Nordjyllands praksiskonsulent vildudarbejde.tiltag, som har til formal at udbrede al-
men praksis’ kendskab til ULRUS. Praksiskonsulenten vil blandt andet tilbyde Klyngepakken
ULRUS samt afholde klyngeémader for,almen praksis. Formélet med klyngemader er at
saette fokus pa hvilke patienter, der skal henvises til ULRUS, hvordan patienterne skal in-
formeres, undersggelseselementerne og den udvidede epikrise.

4.4 Gkonomiopfelgning

Udgifterne til alle fire fysioterapeutiske specialer er stigende. Med overenskomsterne for fy-
sioterapi i praksissektoren, der tradte i kraft 1. januar 2019, er der indfart en fast gkonomisk
ramme, .som de samlede udgifter til vederlagsfri fysioterapi og vederlagsfri ridefysioterapi pa
landsplan skal holdes inden for. Der har vaeret en fast gkonomisk ramme for almen fysioterapi
siden 2017. De nationale parter pa omradet fglger overholdelsen af disse rammer.

For at holde udgifterne inden for de gkonomiske rammer, skal der fortsat veere fokus pa, at
det er de rette patienter, der henvises til fysioterapi, og at der gives den faglige korrekte be-
handling. Det er desuden vigtigt, at der fokuseres pa holdtraening og pa at understette borge-
rens ressourcer i forhold til selvtraening.

Region Nordjylland falger og kontrollerer aktivitet og udgifter gennem kontrolstatistik, anven-
delse af omseetningslofter, vejledning af fysioterapeuter, validering af regninger samt ad hoc
analyser af anvendelsen af overenskomstens ydelser.
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Malsaetninger @

o Maélsaetningen er, at Samarbejdsudvalget fortsaetter med at falge @konomien inden for det
fysioterapeutiske omrade bade regionalt og nationalt. Samarbejdsudvalget preesenteres
arligt for opdaterede data. Disse data sendes ligeledes til Det faelleskommunale Sund-
hedssekretariat, som kan anvende det i en dialog mellem lokale privatpraktiserende fysio-
terapeuter og kommune.

o Malseetningen er, at fortseette indsatsen med at vejlede klinikker med haje udgifter pr. pa-
tient i, hvordan behandlingen kan optimeres, f.eks. gennem omleegning fra individuel be-
handling til holdtreening, hvor det vurderes relevant.

4.5 Patientsikkerhed og utilsigtede handelser

Siden 2010 har det veeret lovpligtigt for fysioterapeuter at rapportere utilsigtedeshaendelser i
Dansk Patientsikkerhedsdatabase. Rapporteringssystemet for utilsigtede hagndelser har til
formal at understgtte patientsikkerheden ved at indsamle, analysere og formidle viden om
utilsigtede heendelser og dermed understgtte leering og €n Igbende kvalitetsudvikling. Pa
denne made kan viden om utilsigtede heendelser bruges til'atiundga lignendesSituationer til
gavn for fremtidige patienter.

Patienter og pargrende har selvsteendigt mulighed for at indrapportere utilsigtede haendelser.
Utilsigtede haendelser rapporteret af patientef og pargrende er en vigtig kilde til viden om hele
patientens forlgb og kan derfor hjeelpe fysioterapipraksis til at se tingene mere sammenhaen-
gende og ofte fra nye vinkler. Der er derfor,ogsa fremadrettet behov for at sikre, at patienter
og pargrende har kendskab til muligheden for at rapportere utilsigtede haendelser - uanset om
haendelsen finder sted i fysioterapipraksis, pa hospitalet, i hjemmeplejen eller et andet sted i
sundhedsvaesnet.

| Region Nordjylland iveerksaettes derflere tiltag med henblik pa at saette fokus pa patientsik-
kerhed og utilsigtede‘heendelser. Der er blandt andet blevet udgivet to leeringshaefter og en
gang arligt modtager alle privatpraktiserende fysioterapeuter en invitation til at deltage i en
workshop, som afholdes af Region Nordjylland. Af tabel 10 fremgar det, at antallet af rappor-
terede utilsigtede haendelser i fysioterapipraksis er stigende. Det skal understreges, at det
stigende antalindberettede haendelser ses som udtryk for en positiv stigende opmaerksomhed
pa indberetning, 0gskal dermed ikke tolkes som udtryk for stigende kvalitetsproblemer.

| den"kommende planperiode er der fortsat behov for, at de praktiserende fysioterapeuter
tilskyndes til at identificere og rapportere haendelser og til at arbejde systematisk og konse-
kvent med de utilsigtede haendelser.

Tabel 10: Antallet af rapporterede utilsigtede haendelser i Region Nordjylland.
2010|2011 |2012| 2013 2014 | 2015|2016 | 2017 | 2018

Antal rapporterede utilsigtede
haendelser i fysioterapipraksis 1 2 5 9 9 11 25 | 27 | 29

Kilde: Patientsikkerhed, Laeringshaefte fra Fysioterapi 2.

Malseaetning

o | planperioden arbejdes der fortsat for at udbrede kendskabet til indrapporteringspligten
for utilsigtede haendelserblandt de praktiserende fysioterapeuter samtidigt med at udvik-
lingen i antallet af de indrapporterede haendelser faiges.
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5 Formalia

Lovgivning og rammer for praksisplanen
Ifalge overenskomsten skal regionen og kommunerne i regionen udarbejde en feelles plan for
tilrettelaeggelsen af den fremtidige fysioterapeutiske betjening i regionen.

Praksisplanen skal udgere en del af regionens samlede sundhedsplan og fungere som et
centralt samarbejds- og planlaegningsveerktgj mellem region, kommuner og praktiserende fy-
sioterapeuter med henblik pa at understgtte fysioterapiens rolle i det_ samlede sundhedsvee-
sen.

| forbindelse med arbejdet er der udsendt spergeskema til alle regionens klinikejere og de 11
kommuner (bilag 5 og 6). Informationerne fra disse spergeskemaer er inkluderet i praksispla-
nen.

Denne praksisplan for fysioterapi er udarbejdet i et'samarbejde mellem Region Nordjylland,
de nordjyske kommuner samt repraesentanter for de praktiserendefysioterapeuter i regionen.

Planudkastet var i perioden ultimo marts 2020 il ultimo maj,2020 i hgring blandt de vigtigste
interessenter (se hgringsliste i bilag 7).4ddkast til ny Praksisplan er behandlet af Samarbejds-
udvalg for Fysioterapeuter d. 5. februar 2020. Herefter.er den fremsendt til politisk godken-
delse i kommuner og region.

Gyldighedsperiode

Praksisplanen er gyldig frarseptember 2020. Varigheden af gyldighedsperioden er frem til
godkendelse af en ny eller revideret praksisplan.
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Bilag @

Bilag 1: Praksisbeskrivelse

| det fglgende beskrives den fysioterapeutiske aktivitet i Nordjylland ud fra et statistisk grund-
lag. Der vil saledes for savel den almene som den vederlagsfri fysioterapi blive fokuseret pa
udgifter, forbrug og produktion. Der vil ske en sammenligning med den fysioterapeutiske akti-
vitet i de gvrige regioner som med landsgennemsnittet.

Data i falgende afsnit er indhentet i perioden 1. august — 1. oktober 2019 ogfindeholder data
for perioden 2015-2018. Udgifter er altid angivet i faste priser niveau,2018.

Foelgende beskrivelse af praksisomradet er opdelt efter specialer: De vil blive'gennemgaet i
folgende reekkefolge:

¢ Almen fysioterapi (speciale 51)
o Vederlagsfri fysioterapi (speciale 62)
¢ Almen og vederlags fysioterapi (speciale 57°0g,65)

Beskrivelse af udgifts- og behandlingsaktiviteten i den almene fysioterapi
(speciale 51)

| tabel 11 ses aldersfordelingen forde nordjyske patienter, der modtog fysioterapi speciale 51
i Region Nordjylland i 2018. Det kan konstateres, at fysioterapi anvendes af alle aldersgrup-
per, men det hgjeste antal patienter ses'dog i den erhvervsaktive alder, der ogsa er den stor-
ste befolkningsgruppée. Andelen af borgere der modtager fysioterapi, er stigende med alderen.

Tabel 11: Aldersfordelingen blandt de nordjyske borgere, der modtager fysioterapi (speciale 51) i Region Nordjylland i 2018.
Pr. 1000 indbyggere i

Alder Antal | Andel i % aldersgruppen
0-15 ar 1.603 3% 16,0

16-19 ar 1.267 3% 44,9

20-29 ar 4.504 9% 57,0

30-39 ar 5.125 11% 80,7

40-49 ar 7.203 15% 98,9

50-59 ar 9.275 19% 112,0

60-69 ar 8.474 18% 115,3

70-79 ar 7.475 16% 124 1

80-120 ar 3.282 7% 110,3

Kilde: Targit.

Tabel 12 viser de enkeltes regioners udvikling i udgifter til fysioterapi speciale 51 fra 2015-
2018. Det fremgar, at samtlige regioner med undtagelse af Region Sjaelland oplever en stig-
ning i udgiften til speciale 51. Procentuelt har Nordjylland en relativt hgj udgiftsstigning sam-
menlignet med de gvrige regioner.
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Il
Tabel 12: Udvikling i udgiften til speciale 51 — fordelt pa regioner

Speciale 51 Udvikling i procent
mio. kr. 2015 2016 2017 2018 fra 2015-2018
Hovedstaden 137,7 142,2 141,0 138,1 0,3%
Midtjylland 102,7 104,6 104.5 104,1 1,4%
Nordjylland 40,7 41,5 42,5 42,5 4,5%
Sjeelland 61,8 63,3 62,5 61,7 -0,1%
Syddanmark 78,5 81,7 82,9 83,8 6,7%

Kilde: Targit

Tabel 13 viser udviklingen i udgiften pr. patient. Det ses, at udgiften pr. behandlet patient i
Region Nordjylland i perioden 2015-2018 er lavere end landsgennemsnittet. Der ses et fald i
udgifter pr. patient hos samtlige regioner i perioden 2015-2018.

Tabel 13: Udviklingen i udgiften pr. patient speciale 51.

Udvikling i
2015 2016 2017 2018 procent
Nordjylland 900 900 897 885 -1,6%
Midtjylland 933 933 927 922 -1,2%
Syddanmark 893 897 892 885 -0,9%
Hovedstaden 970 968 963 949 -2,2%
Sjeelland 920 914 907 899 -2,2%
Landsgennemsnit 923 922 917 908 -1,7%

Kilde: Targit.

Beskrivelse af ydelsesaktiviteten
Tabel 14 viser fordelingen af ydelser pa kommuneniveau. | Region Nordjylland blev der i2018

produceret 1.209.104 fysioterapeutiske ydelser (speciale 51). | 2015 var det samlede antal
1.109.279. Der ses saledes en lgbende stigning i antallet af producerede ydelser. | perioden
2015-2018 steg antallet'af almen fysioterapeutiske ydelser i Region Nordjylland i gennemsnit
med 9 %. P4 kommunalt niveau oplevede Brgnderslev og Thisted de stgrste procentvise stig-
ninger i antallet af fysioterapeutiske ydelser. Antallet af ydelser steg i disse kommuner med
henholdsvis 25 % og 19,6 %. Modsat oplevede Frederikshavn, som den eneste kommune, et
fald i antallet af.ydelserpa 1’ %.

Tabel 14: Antal producerede ydelser (speciale 51) i 2015-2018 fordelt pa Region Nordjyllands kommuner

Udvikling

2015 2016 2017 2018 | i procent

Morsg 40.355 | 42.107 | 40.361 | 44.155 9,4%
Thisted 78.070 | 80.712 | 81.926 | 93.341 19,6%
Brenderslev 71.336 | 76.326 | 83.048 | 89.137 25%
Frederikshavn 120.470 | 113.953 | 118.540 | 119.320 1%
Vesthimmerland 114.331 | 122.104 | 124.457 | 128.510 | 12,4%
Leeso 3.654 2.678 3.882 4.040 10,6%
Rebild 47.883 | 48.857 | 49.065 | 52.990 10,7%
Mariagerfjord 89.202 | 89.328 | 91.565 | 100.799 13%
Jammerbugt 74136 | 81.218 | 82.063 | 76.823 3,6%
Aalborg 376.690 | 380.609 | 379.852 | 403.491 7,1%
Hjgrring 93.152 | 90.939 | 95.796 | 96.498 3,6%
Region Nordjylland [1.109.279 | 1.128.831 | 1.150.555 | 1.209.104 | 9%

Kilde: Targit
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Af tabel 15 fremgar udviklingen i antallet af ydelser pr. behandlet borger fordelt pa de fem @
regioner og pa landsplan. Antallet af ydelser pr. behandlet borger omfatter hvor mange ydelser

borgere, som har modtaget fysioterapeutisk behandling, i gennemsnit har modtaget. Det ses

af tabellen, at der er sket en stigning i antallet af ydelser pr. borger i samtlige regioner. | 2018

gav fysioterapeuterne i Region Nordjylland gennemsnitligt borgerne 25 ydelser, hvilket er lige

under landsgennemsnittet pa 26 ydelser.

Tabel 15: Antal ydelser pr. borger (speciale 51) i hver region i perioden 2015-2018

Udvikling fra
2015 | 2016 | 2017 | 2018 2015-2018
Nordjylland 24 24 24 25 2, 7%
Midtjylland 26 26 25 27 3,1%
Syddanmark 24 24 24 25 1,7%
Hovedstaden 24 24 24 26 6,4%
Sjeelland 25 24 24 26 3,1%
Landsplan 25 25 24 26 3,7%

Kilde: Targit.

Antal borgere

Af tabel 16 fremgar antallet af nordjyske borgere, der har modtaget fysioterapeutisk behand-
ling (speciale 51) i Region Nordjylland i perioden 2015-2018. Tabellen viser en stigning pa
2.763 nordjyske borgere i perioden, hvilket er en stigning pa6,2%. Andelen af den nordjyske
befolkning, som modtog fysioterapeutisk behandling i'Region Nordjylland, udgjorde i 2018 8
%, og ligger mellem 7,3 % og 9,6 % for alle kommunerne, hvilket er en vaesentlig forskel.

Tabel 16: Antal nordjyske borgere, der har modtaget fysioterapeutisk behandling (speciale 51) i Region Nordjylland, fordelt pa

borgernes bopaelskommuner

Andel af befolkningen der
2015 2016 2017 | 2018 | modtog fysioterapi i 2018
Brgnderslev 2.693 | 2.694 | 2.768 | 2.986 8,2 %
Frederikshavn 4.307 | 4469 | 4.523 | 4.430 7,4 %
Hjerring 4791 | 4976 | 5.267 | 4.942 7,6 %
Jammerbugt 3.218 | 3.305 | 3.449 | 3.387 8,8 %
Leeso 142 136 146 142 7,8 %
Mariagerfjord 3.176 | 3.225 | 3.244 | 3.328 7,9 %
Morsga 1.659 | 1.656 | 1.636 | 1.652 8,1 %
Rebild 2.335 | 2.295 | 2.438 | 2.612 8,8 %
Thisted 3.864 | 4.016 | 4.063 | 4.178 9,6 %
Vesthimmerland 3.141 | 3.295 | 3.389 | 3.381 9,1 %
Aalborg 15.320 | 15.532 | 15.914 |16.378 7,6 %
Region Nordjylland | 44.537 | 45.491 | 46.717 |47.300 8 %

Kilde: Targit og DST 4. kvartal 2018

Anvendelse af holdtraening

Tabel 17 viser, hvor stor en procentdel, der modtager holdtreening ud af samtlige borgere, der
modtager almenfysioterapi i Region Nordjylland. Det ses, at andelen af borgere, der modtager
holdtraening, har vaeret relativt stabil fra 2015-2018.

Tabel 17: Andel af borgere, der modtager holdtraening ud af samtlige borgere, der modtager fysioterapi i Region Nordjylland

2015 2016 2017 2018
Region Nordjylland 8,8 % 8,9 % 8,7 % 8,6 %
Kilde: Targit.
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Nedenstaende tabel 18 viser hvor stor en procentdel, der modtager holdtreening ud af samtlige
borgere, der modtager almen fysioterapi i den enkelte kommune. Det fremgar, at der pa tveers
af kommunerne er stor forskel pa, hvor meget holdtreening anvendes. Dette kan blandtandet
skyldes forskelle i forhold til holdfaciliteter og patientgrupper. Det ses endvidere, at der i de
fleste kommuner er sket et fald i anvendelsen af holdtraening. Dette kan skyldes en a&ndring i
antallet af borgere, der modtager almen fysioterapi samt patientgrupper. Individuel behandling
bar aendres til holdtraening, nar det er relevant i forhold til kvalitet og gkonomi samt er relevant
for borgerens traeningsmeessige behov. | sadanne tilfeelde bgr holdtreening ikke vaere et tillaeg
til individuel behandling, men derimod en erstatning.

Tabel 18: Andel af borgere, der modtager holdtraening ud af samtlige borgere, der modtager almen fysioterapi i den enkelte

kommune.

Udvikling i pro-

2015 2016 2017 2018 centp%in':
Morsa 14,2% 13,2% 10,7% 10,9% -3,2%
Thisted 10,5% 11,5% 11,0% 10,3% -0,3%
Bronderslev 14,7% 14,8% 15,0% 14,0% -0,7%
Frederikshavn 10,8% 10,7% 9,2% 8,2% =2,1%
Vesthimmerland 4,5% 5,4% 4,6% 5,3% 0,8%
Leeso 2,7% 3,7% 2,6% 10,7% 8,1%
Rebild 6,6% 9,4% 5,5% 6,2% -0,3%
Mariagerfjord 13,0% 11,7% 11,1% 11,3% -1,8%
Jammerbugt 2,6% 2,0% 2,6% 2,2% -0,4%
Aalborg 8,8% 8,8% 9,1% 8,9% 0,1%
Hjarring 3,7% 5,1% 6,1% 6,1% 2,4%
Kilde: Targit.

Beskrivelse af udviklings- og behandlingsaktiviteten i den vederlagsfrie fysio-
terapi (speciale 62)

| tabel 19 ses aldersfordelingen for de nordjyske patienter, der modtog vederlagsfri fysioterapi
(speciale 62) i Region Nordjylland ii2018. Det kan konstateres, at fysioterapi anvendes af alle
aldersgrupper, men den primeere aldersgruppe for vederlagsfri fysioterapi er fra 50 ar og op-
efter, bade icsamlede tal og som andel pr. 1000 indbyggere.

Tabel 19: Aldersfordelingen blandt de nordjyske borgere, der modtager fysioterapi (speciale 62) i Region Nordjylland i 2018
Pr. 1000 indbyggere i

Alder Antal | Andel i % aldersgruppen
0-15 ar 313 4% 3,1

16-19 ar 150 2% 5,3

20-29 ar 453 5% 5,7

30-39 ar 478 6% 7,5

40-49 ar 868 10% 11,9

50-59 ar 1.414 17% 17,1

60-69 ar 1.710 20% 23,3

70-79 ar 2.083 24% 34,6

80-120 ar 1.041 12% 35,0

Kilde: Targit.

Tabel 21 viser udviklingen i de enkelte regioners udgift til fysioterapi speciale 62. Det fremgar,
at samtlige regioner i perioden 2015-2018 oplevede en stigning i udgiften. Med overenskom-
sten for fysioterapi, der tradte i kraft 1. januar 2019, har parterne indgaet et loft for udgiftsud-
viklingen pa landsplan. Der forventes derfor en mere kontrolleret udvikling fra 2019 ogfrem.
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Tabel 21: Udvikling i udgiften til speciale 62 — fordelt pa regioner

Speciale 62 Udvikling i procent
Mio. kr. 2015 2016 2017 2018 2015-2018
Hovedstaden 219,8 231,2 241 1 2547 15,9%
Midtjylland 2247 232,2 239,0 246,7 9,8%
Nordjylland 100,1 102,5 106,4 114,0 14,0%
Sjeelland 119,9 125,3 130,5 135,7 13,2%
Syddanmark 172,9 180,7 188,8 198,1 14,6%

Kilde: Targit.

Tabel 22 viser, at udgiften pr. patient er stigende i samtlige regioner. Det ses endvidere, at
udgiften pr. patient i 2018 i Region Nordjylland er hgjere end landsgennemsnittet. Generelt
udvikler gkonomien i forhold til den vederlagsfrie fysioterapi sig mere fra artil ar, end det er
tilfzeldet med den almene fysioterapi.

Tabel 22: Udviklingen i udgifter til vederlagsfri fysioterapi pr. borger fordelt pé regioner

Udvikling i procent
2017 2018 2015-2018
Nordjylland 13.254 13.186 13.287 13.513 2,0%
Midtjylland 13.566 13.597 13.635 13.602 0,3%
Syddanmark 11.961 12.203 12.253 12.256 2,5%
Hovedstaden 12.952 12.977 12.957 13.033 0,6%
Sjeelland 11.451 11.651 11.838 11.734 2,5%
Landsgennemsnit 12.637 12.723 12.794 12.828 1,5%

Kilde: Targit.

Tabel 23 viser udviklingen ijudgiften pr.borger fordelt pa kommuner. De nordjyske kommuner
havde i 2018 en gennemsnitlig.udgift pa, 13.513 kr. pr. borger til vederlagsfri fysioterapi. Som
tabellen viser, varierer den gennemsnitlige, udgift pr. borger til vederlagsfri fysioterapi i 2018
fra 10.423 kr. i Leesg Kommune til 14.518 i Mariagerfjord Kommune. Der findes ikke en simpel
forklaring pa disse lokale forskelle. Forskellene kan blandt andet skyldes sammensaetningen
af befolkningen, antallet af borgere der modtager vederlagsfri fysioterapi, omfanget og karak-
teren af kommunale tilbud til malgruppen medvidere.

Tabel 28: Udviklingen i udgifter til vederlagsfri fysioterapi pr. borger i Region Nordjylland fordelt pa kommuner

2015 2016 2017 2018 Udvikling i procent
Brenderslev 12.956 13.155 13.587 12.974 0,1%
Frederikshavn 13.484 13.286 13.930 13.764 2,1%
Hjerring 13.661 13.532 13.774 14.396 5,4%
Jammerbugt 13.420 13.748 13.271 13.332 -0,7%
Leeso 8.518 6.578 11.861 10.423 22,4%
Mariagerfjord 13.069 12.838 13.728 14.518 11,1%
Morsa 13.550 13.284 12.604 12.538 -7,5%
Rebild 13.030 12.025 13.089 13.261 1,8%
Thisted 13.403 12.801 12.958 13.236 -1,3%
Vesthimmerland 11.743 12.368 12.666 13.274 13,0%
Aalborg 13.342 13.365 13.004 13.178 -1,2%

Kilde: Targit.
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Beskrivelse af ydelsesaktiviteten
Nedenstaende tabel 24 viser fordelingen af ydelser pd kommuneniveau. Der ses en lgbende

stigning i antallet af producerede ydelser; i perioden 2015-2018 steg antallet af almen fysiote-
rapeutiske ydelser i Region Nordjylland i gennemsnit med 32,9 %. Der ses en stigning i samt-
lige kommuner. P4 kommunalt niveau oplevede Laesa og Brgnderslev de stagrste procentvise
stigninger i antallet af fysioterapeutiske ydelser. Antallet af ydelser steg i disse kommuner med
henholdsvis 90,5 % og 50,1 %.

Tabel 24: Antal producerede ydelser (speciale 62) i 2015-2018 fordelt pa Region Nordjyllands kommuner

2015 2016 2017 2018 Udvikling i procent
Morsa 24 .558 26.557 26.860 34.476 40,4%
Thisted 63.870 58.038 55.963 77.129 20,8%
Branderslev 65.114 71.159 78.228 97.723 50,1%
Frederikshavn 95.556 96.508 101.244 | 130.654 36,7%
Vesthimmerland 91.375 93.026 99.885 131.720 44.2%
Leeso 1.628 1.239 2.195 3.102 90,5%
Rebild 36.060 33.598 32.509 42.693 18,4%
Mariagerfjord 91.338 91.835 101.332 1.129.140 41.4%
Jammerbugt 56.712 57.593 57.876 70.596 24.5%
Aalborg 295.018 | 301.203 | 303.775 | 369.240 25,2%
Hjgrring 77.871 77.591 84.483 108.720 39,6%
Region Nordjylland | 899.100 | 908.347 .| 944.350 | 1.195.193 32,9%

Kilde: Targit.

Tabel 25 viser udviklingen i antallet af ydelser pr."borger fordelt pa de fem regioner og pa
landsplan. Antallet af ydelser pr. beéhandlet borger, viser, hvor mange ydelser borgere, som
har modtaget fysioterapeutisk behandling, ilgennemsnit har modtaget. Det ses af tabellen, at
der er sket en stigning i antallet af ydelser pr.'borgerisamtlige regioner. | 2018 gav fysiotera-
peuterne i Region Nordjylland gennemsnitligt borgerne 140 ydelser, hvilket er over landsgen-
nemsnittet pa 134 ydelser.

Tabel 25: Antal ydelser pr. patient i hver region i'petioden 2015-2018

2015 2016 2017 2018 | Udvikling 2015-2018

Nordjylland 118 116 117 140 19,1 %
Midtjylland 129 127 126 146 13,7 %
Syddanmark 106 107 105 125 18,0 %
Hovedstaden 106 105 105 130 22,4 %
Sjeelland 102 101 102 123 20,9 %
Landsgennemsnit 113 112 112 134 18,3 %
Kilde: Targit.

Antal borgere

Af tabel 26 fremgar antallet af nordjyske borgere, der har modtaget vederlagsfri fysioterapeu-
tisk behandling i Region Nordjylland i perioden 2015-2018. Fra 2015-2018 var der en stigning
pa 871 nordjyske borgere. Stigningen i andelen af patienter i den vederlagsfrie ordning er i
perioden dermed steget mere end andelen af indbyggere, der har modtaget almen fysiotera-
peutisk behandling. Andelen af den nordjyske befolkning, som modtog fysioterapeutisk be-
handling i Region Nordjylland, udgjorde i 2018 1,4 %.

®

Side 33 af 72



®

Tabel 26: Antal nordjyske patienter, der har modtaget vederlagsfri fysioterapeutisk behandling (speciale 62) i Region Nordjyl-

land, fordelt pa patienternes bopselskommuner

Andel af befolkningen der
2015 2016 | 2017 | 2018 modtog fysioterapi i 2018
Brgnderslev 491 518 522 557 1,5 %
Frederikshavn 702 718 704 774 1,3 %
Hjgrring 669 712 753 796 1,2 %
Jammerbugt 509 518 541 601 1,6 %
Leeso 24 23 26 31 1,7 %
Mariagerfjord 663 702 743 802 1,9 %
Morsg 252 276 298 314 1,5 %
Rebild 327 345 346 384 1,3 %
Thisted 633 629 621 664 1,5 %
Vesthimmerland 596 599 634 651 1,8%
Aalborg 2.664 2.713 |2.784| 2.840 1,3 %
Region Nordjyl-
land 7.492 7.704 |7.925| 8.363 1,4 %

Kilde: Targit og DST 4. kvatal 2018

Anvendelse af holdtraening
Af tabel 27 fremgar andelen af vederlagsfrie borgere, dermodtager holdtraening ud af samtlige

borgere, der har modtaget vederlagsfri fysioterapeutisk behandling i Region Nordjylland. Fra
2015 til 2018 ses der en stigning i andelensaf vederlagsfri borgere, der modtager holdtraening.

Tabel 27: Antal patienter, der modtager holdtreening, ud af samtlige patienter.der.har modtaget vederlagsfri fysioterapeutisk

behandling i Region Nordjylland

2015

2016

2017

2018

Region Nordjylland

42,8 %

46,2 %

46,5 %

46,4 %

Kilde: Targit

Af tabel 28 fremgar, hvor stor en andel borgere, som modtager holdtraening, ud af samtlige
borgere, der harmodtaget vederlagsfri fysioterapeutisk behandling i den enkelte kommune.
Fremstillingen viserrelativt store forskelle i anvendelse af holdtraening afhaengigt af i hvilken
kommune, dermmodtages behandling. Dette kan skyldes forskelle i forhold til traeningsfaciliteter
samt borgernes fysiske og psykiske funktionsniveau. | de fleste kommuner er andelen af bor-
gere, der treener pa hold, steget fra 2015-2018.
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Tabel 28: Andel borgere, der modtager holdtraening, ud af samtlige borgere der har modtaget vederlagsfri fysioterapeutisk be-
handling i den enkelte kommune.

Udvikling i procent-

2015 2016 2017 2018 point
Morsg 57,1% | 56,0% | 53,5% 49,0% -8,1%
Thisted 35,8% | 40,0% | 43,5% 44,3% 8,5%
Brgnderslev 56,8% | 62,2% | 63,8% 63,1% 6,8%
Frederikshavn 37,1% 39,3% | 40,7% 44 1% 6,9%
Vesthimmerland 33,2% | 40,5% | 41,3% 39,7% 6,5%
Leeso 42,3% | 70,8% | 51,6% 46,9% 4,6%
Rebild 31,3% | 38,7% | 45,8% 52,4% 21,1%
Mariagerfjord 40,9% | 40,5% | 44,6% 42,1% 1,2%
Jammerbugt 222% | 24,8% | 21,9% 23,0% 0,8%
Aalborg 52,1% | 55,7% | 53,4% 53,0% 1,0%
Hjgrring 29,5% | 28,7% | 31,3% 33,0% 3,5%

Kilde: Targit.

Beskrivelse af udgifts- og behandlingsaktiviteten.i almen ridefysioterapi (spe-
ciale 57) og vederlagsfri ridefysioterapi (speciale 65)

Af tabel 29 ses aldersfordelingen for de nordjyske patienter,,der modtog ridefysioterapi og
vederlagsfri fysioterapi i Region Nordjylland,i 2018. Det kan udfra oplysningerne i tabellen
konstateres, at ridefysioterapi anvendes af langt de fleste aldersgrupper men, at sterstede-
len af borgerne er i alderen 0-154@r.

Tabel 29: Aldersfordelingen blandt de nordjyske borgere, der modtager-almen ridefysioterapi og vederlagsfri ridefysioterapi i
Region Nordjylland i 2018

Alder Antal |Andeli% | Pr. 1000 indbyggere
0-15 ar 208 26 % 2,1
16-19 ar 42 3% 1,5
20-29 ar 103 13 % 1,3
30-39 ar 103 13 % 1,6
40-49 ar 93 12 % 1,3
50-59 ar 125 16 % 1,5
60-69 ar 85 1% 1,2
70-79 ar 40 5% 0,7
80-120 ar 4 0% 0,1

Kilde: Targit og DST 2. kvartal 2019

Tabel 30 viser derenkelte regioners udgifter til almen ridefysioterapi samt udviklingen i procent
fra 2015-2018. Det fremgar, at samtlige regioner med undtagelse af Region Hovedstaden
oplever en stigning i udgiften til speciale 57. Sammenlignet med de evrige regioner havde
Nordjylland i perioden en relativt hgj procentuel stigning i udgiften.

Tabel 30: Udvikling i udgiften til speciale 57 — fordelt pa regioner

Udvikling i procent

Speciale 57 2015 2016 2017 2018 2015-2018
Hovedstaden 141.927 193.856 112.121 96.341 -32,1%
Midtjylland 3.532.895 3.999.854 4.116.410 4.219.729 19,4%
Nordjylland 436.961 608.242 610.801 592.535 35,6%
Sjeelland 1.025.514 1.233.190 1.299.861 1.558.636 52,0%
Syddanmark 1.182.186 1.038.297 1.018.319 1.191.317 0,8%
Kilde: Targit
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Tabel 31 viser de enkelte regioners udgifter til vederlagsfri ridefysioterapi samt udviklingen i
procent fra 2015-2018. Udviklingen inden for den vederlagsfrie ridefysioterapi er i store traek
sammenlignelig med den udvikling, som er sket indenfor den almene vederlagsfrie fysioterapi.
Det fremgar, at samtlige regioner med undtagelse af Region Midtjylland oplever en stigning i
udgiften til speciale 65. Pa regionalt niveau har Nordjylland den starste procentvise stigning.

Tabel 31: Udgiften til speciale 65 inklusiv rideskole honorar — fordelt pa regioner

®

Speciale 65 Udvikling i procent
mio. kr. 2015 2016 2017 2018 2015-2018
Hovedstaden 10,5 10,8 11,1 10,9 3,4%
Midtjylland 31,4 30,1 29,9 31,1 -1,0%
Nordjylland 12,5 14,1 14,1 14,3 13,8%
Sjeelland 20,0 21,7 21,6 24,4 7,1%
Syddanmark 26,2 26,4 26,8 27,9 6,2%

Kilde: Targit

Af tabel 32 fremgar udviklingen i udgiften pr. patient i forhold til den\almene ridefysioterapi.
Den starste procentvise stigning ses i Region Nordjylland, som, ogsa har.denshgjeste udgift
per patient.

Tabel 32: Udviklingen i udgiften pr. borger - ridefysioterapi speciale 57

Speciale 57 2015 2016 2017 2018 Udvikling i procent
Nordjylland 9.424 11.491 11.135 11.686 24%
Midtjylland 9.427 9.794 9.885 10.598 12%
Syddanmark 10.492 9.443 10.087 10.681 2%
Hovedstaden 4.202 6.186 5.975 6.663 59%
Sjeelland 10.580 10.821 8.975 10.095 -5%

Kilde: Targit

Tabel 33 viser udviklingen iudgiften pr. patient for vederlagsfri ridefysioterapi. Igen ses den
starste procentvise stigning i Region Nordjylland, som ogsa har den hgjeste udgift pr. patient.

Tabel 33: Udviklingen i udgiften\pr. borger inklusiv rideskole honorar - vederlagsfri ridefysioterapi speciale 65

Udvikling i

Speciale 65 2015 2016 2017 2018 procent
Nordjylland 16.375 18.199 18.036 18.388 12,3%
Midtjylland 16.364 15.959 16.012 16.679 1,9%
Syddanmark 16.848 16.782 16.914 17.326 2,8%
Hovedstaden 15.974 16.282 16.467 17.131 7,2%
Sjeelland 17.995 17.728 17.288 17.863 -0,7%
Kilde: Targit

Ud fra tabel 34 fremgar, at de nordjyske kommuner i 2018 havde en gennemsnitlig udgift pa
17.678 kr. pr. borger til vederlagsfri ridefysioterapi. Som tabellen viser, varierer den gennem-
snitlige udgift pr. borger til vederlagsfri fysioterapi i 2018 fra 13.653 i Frederikshavn Kommune
til 19.936 i Rebild Kommune. Der findes ikke en simpel forklaring pa disse lokale forskelle.
Forskellene kan blandt andet skyldes sammenseetningen af befolkningen, antallet af borgere
der modtager vederlagsfri ridefysioterapi medvidere.
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Tabel 34: Udgifter til vederlagsfri ridefysioterapi pr. borger i Region Nordjylland fordelt p4 kommuner

2015 2016 2017 2018 |Udvikling i procent

Bronderslev 11.198 19.095 17.253 17.552 56,7%
Frederikshavn 12.263 15.358 15.221 13.653 11,3%
Hjgrring 14.095 14.650 14.207 15.286 8,5%
Jammerbugt 19.209 19.085 19.022 19.083 -0,7%
Mariagerfjord 16.913 18.401 16.556 16.301 -3,6%
Morsg 17.998 18.792 18.135 18.515 2,9%
Rebild 20.219 18.302 19.585 19.936 -1,4%
Thisted 16.121 17.081 18.010 19.064 18,3%
Vesthimmerland 19.625 21.033 19.121 18.659 -4,9%
Aalborg 15.542 18.010 19.507 18.727 20,5%
Region Nordjylland 16.318 17.981 17.662 17.678 8,3%
Kilde: Targit.

Beskrivelse af ydelsesaktiviteten

Tabel 35 viser fordelingen af ydelser pa kommuneniveau for speciale 57:| Region Nordjylland
blev der i 2018 produceret 4.233 ridefysioterapeutiske ydelser pa speciale 57. Den storste
procentvise stigning ses i Aalborg Kommune. Modsatihar.Branderslev Kommune oplevet det
starste fald i antallet af producerede ydelser. Det bgr,.bemaerkes, at der er fa patienter, der
modtager ridefysioterapi (speciale 57), hvilket forklarer'det lave antal producerede ydelser.

Tabel 35: Antal producerede ydelser (speciale 57) i<2015-2018 fordelt pa Region Nordjyllands kommuner

Udvikling i
Speciale 57 2015 | 2016 2017 2018 procent
Thisted 496 447 511 427 -13,9%
Brgnderslev 1.782 1.515 | 1.320 1.209 -32,2%
Vesthimmerland 481 997 732 552 14,8%
Aalborg 505 . 1.040,] 1.282 1.602 217,2%
Hjgrring 510 394 441 443 -13,1%
Region Nordjylland 3.774 | 4.393 | 4.286 4.233 12,1%

Kilde: Targit

Tabel 36 viser fordelingen af ydelser pa kommuneniveau for speciale 65. | Region Nordjylland
blev.der i 2018 produceret 115.179 ridefysioterapeutiske ydelser pa speciale 65. Den stgrste
procentvise stigning sesii Aalborg, hvorimod Brgnderslev Kommune har oplevet det starste
fald i antallet af producerede ydelser. En del af forklaringen pa udviklingen i de to kommuner
er, at en ridefysioterapeut flyttede fra Brgnderslev til Aalborg Kommune i denne periode. For
Brenderslev Kommune medfarte denne flytning en nedgang i produktionen af ydelser, mens
produktionen af'ydelser er steget i Aalborg Kommune.

Tabel 36: Antal producerede ydelser (speciale 65) i 2015-2018 fordelt pa Region Nordjyllands kommuner.
Udvikling i
Speciale 65 2015 2016 2017 2018 procent
Thisted 25.511 | 26.162 | 25.301 | 24.706 -3,2 %
Brgnderslev 18.236 | 16.853 | 16.668 | 16.760 -8,1 %
Vesthimmerland 19.494 | 18.977 | 18.638 | 18.600 -4.6 %
Jammerbugt 6.353 | 6.436 7.023 7.056 11,1 %
Aalborg 12.200 | 21.925 | 25.035 | 24.938 104,4 %
Hjarring 22.402 | 21.825 | 21.766 | 23.119 3,2%
Region Nordjylland 104.196 |112.178 | 114.431 | 115.179 10,5 %

Kilde: Targit.
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Tabel 37 viser udviklingen i antallet af ydelser pr. person fordelt pa de fem regioner for speci-
ale 57. Antallet af ydelser pr. behandlet borger viser, hvor mange ydelser borgeren, som har
modtaget ridefysioterapeutisk behandling speciale 57, i gennemsnit har modtaget. Det ses af
tabellen, at der er sket en stigning i antallet af ydelser pr. borger i Nordjylland, Midtjylland og
Hovedstaden, mens der ses et fald i Syddanmark og Sjaelland. | 2018 gav fysioterapeuterne i
Region Nordjylland gennemsnitligt patienterne 118 ydelser, hvilket er det hgjeste niveau pa
landsplan.

Tabel 37: Antal ydelser pr. borger (speciale 57) i hver region i perioden 2015-2018

Udvikling i
Speciale 57 2015| 2016 | 2017 | 2018 procent
Nordjylland 105 | 107 | 102 118 12,2 %
Midtjylland 95 99 100 | 103 8,1 %
Syddanmark 104 | 96 103 | 101 -2,6 %
Hovedstaden 48 66 68 74 54,0 %
Sjeelland 95 99 87 94 -0,7 %
Landsplan 96 929 98 101 57 %

Kilde: Targit

Tabel 38 viser udviklingen i antallet af ydelser pr. borger fordelt. pa de fem regioner for speciale
65. Antallet af ydelser pr. behandlet borger viser, hvar mange ydelser borgere, som har mod-
taget ridefysioterapeutisk behandling speciale 65, i gennemsnit har modtaget. Det ses af ta-
bellen, at der er sket en stigning i antallet af ydelser pr. borger i samtlige regioner undtaget
Midtjylland. | 2018 gav fysioterapeuterne i Region Nordjylland gennemsnitligt patienterne 150
ydelser, hvilket er det hgjeste niveau pa landsplan.

Tabel 38: Antal ydelser pr. patient (speciale 65) ixhver region i perioden 2075-2018

Udvikling
Speciale 65 2015{°2016(.2017 [,2018 | i procent
Nordjylland 140 | 149 150 | 150 6,9 %
Midtjylland 138 | 136 135 | 137 -0,7 %

Syddanmark 151 150 151 152 1,1 %
Hovedstaden 137 140 143 140 2,7 %

Sjeelland 143 | 145 144 145 1,7 %
Landsplan 143 | 144 144 146 1,9 %
KildeiTargit

Antal borgere

Af tabel 39 fremgar antallet af nordjyske borgere, der har modtaget ridefysioterapeutisk be-
handling (speciale 57) i Region Nordjylland i perioden 2015-2018. Fra 2015-2018 var der en
stigning pa fem nordjyske borgere.
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Tabel 39: Antal borgere der har modtaget ridefysioterapi speciale 57 i Region Nordjylland fordelt pa patients bopselskommune.

2015|2016 | 2017 | 2018
Branderslev 3 3 4 4
Frederikshavn 3 4 2 4
Hjgrring 5 4 5 4
Jammerbugt 2 2 2 2
Mariagerfjord 10 | 13 15 13
Morsg 1 2 3 2
Rebild 2 3 3
Thisted 3 2 2 1
Vesthimmerland 6 8 5 4
Aalborg 15 19 19 16
Total 47 57 60 52

Kilde: Targit og DST 4. kvartal 2018.

Af nedenstaende tabel 40 fremgar antallet af nordjyske borgere, derhar modtaget vederlagsfri
ridefysioterapi (speciale 65) i Region Nordjylland i perioden“2015-2018.:Fra-2015-2018 ses
der en stigning pa 13 nordjyske borgere. Ud fra tabel 36 og 37 bliver det synliggjort, at det
primaert er de vederlagsfrie borgere, der anvender ridefysioterapi, hverfor ridefysioterapi pri-

meert er omkostningstung for kommunerne i Regionen.

Tabel 40: Antal borgere, der har modtaget vederlagsfri ridefysioterapi speciale 65.i Region Nordjylland, fordelt pa patients bo-

glskommune
2015|20164 2017 | 2018
Brgnderslev 45 | 48 57 63
Frederikshavn 39 | 40 38 33
Hjgrring 87 | 82 83 83
Jammerbugt 81 83 81 85
Mariagerfjord 53 | 47 49 51
Morsg 46 | 50 55 56
Rebild 34 | 42 43 51
Thisted 104 | 1012 96 91
Vesthimmerland | 71 64 64 63
Aalborg 215, | 227 | 216 | 218
Total 771 | 775 | 780 | 784

Kilde: Targit og DST 4. kvartal 2018.
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Bilag 2: Opsamling — Spergeskema til privatpraktiserende fysiote-
rapeuter

Baggrund
Som et led i udarbejdelsen af den nye praksisplan pa fysioterapiomradet i Region Nordjylland,

er der udsendt et spgrgeskema de praktiserende fysioterapeuter i regionen (bilag 5). | denne
indledende survey er fysioterapeuterne primaert blevet stillet faktuelle spgrgsmal, men ogsa
spargsmal i forhold til deres bidrag til kvalitetsudvikling. Nedenstaende er resultatet af denne
survey.

Svarprocent

Spargeskemaet blev udsendt til 61 fysioterapeuter, som alle er ejere af en klinik i Region
Nordjylland. Fysioterapeuterne fik fire uger til at besvare spgrgeskemaet. 41 fysioterapeuter
besvarede spgrgeskemaet, hvorfor der sammenlagt er en svarprocent pa 67 %:

Personale

Fysioterapeuterne blev indledende stillet spargsmal vedrerende antallet af kapaciteter i deres
klinik, samt antallet af §24 stk. 3 ansatte, vikarer og hjeelpepersonale. Derudover har 42 % af
klinikkerne § 24 stk. 3 ansatte og omtrent 39 % af klinikkerne har vikarer. | forlaengelse heraf
har 17 % af klinikkerne tilkendegivet, at de benytter sig af hjeelpepersonale, samt at hjeelpe-
personalet primaert fordeler sig pa ergoterapeuter og sygeplejersker.

Fysioterapeutiske aktiviteter

Spargeskemaet indeholdt ydermere spergsmal vedrgrende fysioterapeutiske aktiviteter. Her-
under var der spagrgsmal relateret fil, hvorvidt klinikkernextilbyder hjemmebehandling. Hertil
har stgrstedelen (98%) svaret,<at de tilbyder-hjemmebehandling. | forleengelse heraf har fy-
sioterapeuterne svaret, at hjemmebehandlingen primzert tilbydes i patienternes egne hjem
samt pa plejecentre. Derudover naevner. flere, at der ogsa tilbydes hjemmebehandling pa in-
stitutioner med aflastning, bofzellesskaber og skoler.

Fysioterapeuterne eryderligere blevet spurgt, hvorvidt der i klinikken tilbydes holdtraening. Til
dette har samtlige fysioterapeuter syaret, at deres klinik tilbyder holdtraening. | relation til dette
blev fysioterapeuterne spurgt, hvorvidt klinikkerne yder bassintraening, hvortil omtrent halvde-
len (48%) af klinikkerne har svaret, at de tilbyder bassintreening. | forlzengelse heraf kan det
naevhes, at dedfleste fysioterapeuter har noteret, at de bruger 2-4 timer om ugen pa bassin-
treening:

| forbindelse med ovennaevnte aktiviteter blev fysioterapeuterne yderligere spurgt ind til, hvor-
vidt de tilbyder fysioterapeutiske aktiviteter udover den overenskomstmaessige behandling.
Ifelge besvarelserne tilbyder langt stgrstedelen (92%) af klinikkerne andre fysioterapeutiske
aktiviteter. | forlaengelse heraf er det i figur 3 nedenfor angivet, hvor ofte forskellige aktiviteter
tilbydes af klinikkerne. Det kan kort beskrives, at patienter uden henvisning (61%), kommunal
genoptraening § 140 (63%), sundhedsfremmende tilbud som f.eks. undervisning eller traening
(61%) er blandt de aktiviteter som, klinikkerne oftest tilbyder. | forhold til de aktiviteter fysiote-
rapeuterne aldrig tilbyder ligger kommunal genoptraening (68%) og forskning (79%) everst. |
forbindelse hermed kan det naevnes, at flere omtaler aftaler med lokale idreetsforeninger og
treeningscentre som en del af de aktiviteter, der tilbydes udover de aktiviteter, der er naevnt i
nedenstaende figur.
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Figur 3 — Oversigt over fysioterapeutiske aktiviteter

Ventetid

Fysioterapeuterne blev i spgrgeskemaet ogsa stillet spargsmal angaende den ventetid, der
pa nuveaerende tidspunkt eksisterer i de forskellige klinikker. Fysioterapeuterne blev bedt om
at angive, hver mange, ugers ventetid der er for ikke-akutte patienter for speciale 51 og speci-
ale 62. 70 % af klinikkerne har noteret, at de har ventetid for ikke-akutte patienter for speciale
51. | gennemsnit har disse klinikker rapporteret 1,7 ugers ventetid. | forhold til speciale 62 har
78 Y% af klinikkerne‘angivet, at de har ventetid, og disse klinikker har til sammen rapporteret,
hvad'der svarer til 2,2 ugers ventetid. Derudover blev klinikkerne ogsa bedt angive, hvor
mange ugers ventetid der er for ikke-akutte patienter med behov for hjemmebehandling (spe-
ciale 62). Hertil har 85 % angivet, at de oplever ventetid. Disse klinikker har i gennemsnit 3,1
ugers ventetid for ikke-akutte patienter med behov for hjemmebehandling.

Vederlagsfri behandling

| forbindelse med spargeskemaet er det ogsa blevet undersagt, hvor mange timer de forskel-
lige klinikker i gennemsnit bruger pa vederlagsfri behandling af patienter pa regionale og kom-
munale institutioner om ugen. 14 ud af de 41 (34 %) adspurgte fysioterapeuter har angivet, at
de bruger tid pa vederlagsfri behandling pa regionale institutioner. Det spaender dog bredt,
hvor mange timer om ugen de 14 klinikker bruger, da nogle fysioterapeuter har angivet, at de
bruger en time ugentligt og andre har svaret, at de bruger 30 timer om ugen. Kigger man pa,
hvor mange timer klinikkerne i gennemsnit bruger pa vederlagsfri behandling pa regionale
institutioner lyder tallet pa 12,6 timer om ugen. Herudover har 34 ud af de 41 (83 %) fysiote-
rapeuter angivet, at de bruger tid pa vederlagsfri behandling pa kommunale institutioner. Disse
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34 Klinikker bruger i gennemsnit 12 timer om ugen pa vederlagsfri behandling pa kommunale @
institutioner.

Kvalitetsudvikling

Som en del af den indledende survey blev fysioterapeuterne spurgt ind til, hvordan der arbej-
des med kvalitetsudvikling i klinikkerne. | forbindelse med dette spgrgsmal havde fysiotera-
peuterne mulighed for at skrive en laengere besvarelse, hvilket opsummeres i det folgende.
Generelt neevnes det af flere fysioterapeuter, hvordan kurser, temadage og workshops spiller
en stor rolle i forbindelse med kvalitetsudvikling. Nogle beskriver, at kurserne foregar regel-
maessigt og andre beskriver dem i hgjere grad som en arlig begivenhed. Derudover naevnes
lebende intern undervisning vedrgrende retningslinjer, persondataforordningen og journalfg-
ring. | forbindelse med journalfgring beskriver flere, hvordan der gennemfares journalaudit,
samt hvordan der i denne forbindelse er et gget fokus pa en mere udfarligrog systematisk
udfgrelse.

| forleengelse af den lgbende interne undervisning afholdes der flere stederfaglige aftener
med vidensdeling og sparring om relevante emner. Det beskrives'ogsa af flere, hvordan per-
sonalemader med mulighed for at diskutere forskellige cases\er vigtige i forbindelse med kva-
litetsudvikling, da disse skaber en platform med plads til at drgfte faglige spargsmal og udfor-
dringer. Ydermere beskriver flere fysioterapeuter, hvordan de generelt hjxlper og supervise-
rer hinanden ved behov. | nogle klinikker er der 4ale omrsupervisionsforlgb, og flere steder
tilbydes ogsa mentorordninger for nyuddannede fysioterapeuter."Derudover beskrives det af
flere, hvordan der arbejdes med kvalitetsvurdering og —udvikling i forbindelse med akkredite-
ring og kvalitetsstandarderne forbundet hermed.

En sidste veesentlig funktion flere Klinikker benytter sig-afi forbindelse med kvalitetssikring er
patienttilfredshedsundersggelser. Flere nzevner, at der geres brug af patientevalueringer i
form af spgrgeskemaer, derkan veere med til at sikre, at kvaliteten i praksisserne udvikles.

| forleengelse af spgrgsmalet vedrerende kvalitetsudvikling i klinikkerne, blev der i spgrgeske-
maet spurgt ind til, hvorvidt der sker kvalitetsudvikling pa tveers af faggrupper. Til dette spargs-
mal har mere end halvdelen (65 %) angivet, at der sker kvalitetsudvikling pa tveers af faggrup-
per. Flere klinikker navner tveerfagligt samarbejde i forbindelse med lejlighedsvise samtaler
med plejepersonale og teet samarbejde med kommunen og kommunens ergo- og fysiotera-
peuter. Derudover naevnes ogsa praktiserende laeger, fodterapeuter og jordemgdre som sa-
marbejdsforbindelser.

Opsummering

- Spargeskemaet er besvaret af 67 % af de adspurgte fysioterapeuter.

- Kilinikkerne har i gennemsnit én kapacitet over 30 timer og to kapaciteter under 30
timer.

- 42 % af klinikkerne har §24 stk. 3 ansatte, 39 % har vikarer og 17 % benytter sig af
hjeelpepersonale.

- 98 % af klinikkerne tilbyder hjemmebehandling, samtlige klinikker tilbyder holdtraening,
og 48 % af klinikker tilbyder bassintraening.

- 92 % af klinikkerne tilbyder fysioterapeutiske aktiviteter, der gar udover den overens-
komstmaessige behandling.

- Der erigennemsnit 1,7 ugers ventetid for ikke-akutte patienter pa speciale 51 og 2,2
ugers ventetid for ikke-akutte patienter pa speciale 62 pa nuveerende tidspunkt.

- Der erigennemsnit 3,1 ugers ventetid for ikke-akutte patienter med behov for hjem-
mebehandling pa nuvaerende tidspunkt (speciale 62).
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34 % af klinikkerne bruger tid pa vederlagsfri behandling pa regionale institutioner. @
Disse klinikker bruger i gennemsnit ugentligt 12,6 timer pa behandlingen.

83 % af klinikkerne bruger tid pa vederlagsfri behandling pa kommunale institutioner.

Disse klinikker bruger i gennemsnit ugentligt 12 timer p& behandlingen.

Der arbejdes med kvalitetsudvikling pa flere mader i de forskellige klinikker. Gennem-

gaende for klinikkerne er kvalitetsudvikling i forbindelse med kurser og intern savel

som ekstern undervisning. Derudover nzevnes af flere ogsa akkreditering og journal-

audit.

| forhold til tveerfaglig kvalitetsudvikling laegges der af flere veegt pa et godt samarbejde

med kommuner, ergo- og fysioterapeuter, samt plejepersonale.
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Bilag 3: Opsamling — spgrgeskema til de nordjyske kommuner

Baggrund
Som et led i udarbejdelsen af den nye praksisplan pa fysioterapiomradet i Region Nordjylland,

er der udsendt et spgrgeskema til kommunerne i regionen (bilag 6). | denne indledende survey
er kommunerne primeert blevet stillet faktuelle spgrgsmal i forbindelse med vederlagsfri fysio-
terapi. Nedenstaende er resultatet af denne survey.

Svarprocent

Spergeskemaet blev udsendt til samtlige kommuner i Region Nordjylland med en, svarfrist pa
14 dage. Der er efterfglgende modtaget svar fra alle kommuner; nogle svar er mere fyldest-
gerende end andre, men de er alle en del af naervaerende notat.

Vederlagsfri fysioterapi

Kommunerne blev indledende spurgt ind til, hvorvidt de leverer vederlagsfri fysioterapi efter
Sundhedslovens §140a i eget regi. Dette gor alledkommuner med udtagelse af tre kommu-
ner (Frederikshavn, Laesg og Morsg). Disse tre kommuner harikke umiddelbare planer om
hverken at blive leverandgr af vederlagsfri fysSioterapi eller.at etablere tilbud i relation hertil.

De efterfglgende spergsmal i spgrgeskemaet omhandler blandt andet, hvor mange ordinzert
fuldtidsansatte fysioterapeuter og ofdinzert deltidsansatte fysioterapeuter, der udgver veder-
lagsfri fysioterapi efter Sundhedslovens §140a i kommunerne, samt hvor mange ordinzert fuld-
og deltidsansatte fysioterapeuter, der ud@ver vederlagsfri fysioterapi efter Sundhedslovens
§140a i kommunerne omregnet til antal arsveerk. Nedenstaende tabel er resultatet af kommu-
nernes besvarelser.

Tabel 38 — Oversigt over kommuner der tilbydervederlagstri fysioterapi efter Sundhedslovens §140a

Kommune Fuldtidsansatte | Deltidsansatte Arsvaerk
Vesthimmerland 1 0 1
Jammerbugt 0 2 0,4
Mariagerfjord - - -
Aalborg 51 17 5
Rebild 8 0 2,5
Thisted 2 2 0,1
Hjarring 1 0 1
Brognderslev 2 2 2

Tabel 38 illustrerer, at de fleste kommuner har mellem én og to fuldtidsansatte fysioterapeuter
og mellem nul og to deltidsansatte fysioterapeuter, der udgver vederlagsfri fysioterapi efter
Sundhedslovens §140a. Derudover kan det i tabellen ogsa ses, at de fleste kommuner har
mellem 0,1-2,5 arsveerk. | relation til dette var der i spgrgeskemaet ogsa spargsmal vedrg-
rende den geografiske placering af de kommunale tilbud om vederlagsfri fysioterapi efter
Sundhedslovens §140a. Hertil har kommunerne blandt andet besvaret, at det foregar i sund-
hedshuse, pa traeningscentre, plejecentre og botilbud.
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Vederlagsfri fysioterapi til seerlige malgrupper
Kommunerne er ogsa blevet spurgt ind til, hvorvidt der er etableret tilbud om vederlagsfri fy-

sioterapi efter Sundhedslovens §140a til saerlige malgrupper. Dette har samtlige kommuner
svaret bekraeftende pa, og flere udtrykker i relation hertil, at det blandt andet foregar ved, at
der tilbydes traening til borgere med neurologiske sygdomme. Derudover beskriver nogle kom-
muner ogsa, hvordan bgrneteams varetager saerlige opgaver pa bgrneomradet.

Vederlagsfri bassintraning

Der blev i spgrgeskemaet stillet spgrgsmal angaende vederlagsfri bassintraening. To ud af de
otte kommuner har angivet, at de tilbyder vederlagsfri bassintraening i eget regi. Kommunerne
beskriver, at den vederlagsfri bassintraening tilbydes i cirka halvanden til to timer ugentligt.
Derudover har en kommune angivet, at der typisk er 25 personer pa bassinéet hvert ar og en
anden kommune har angivet, at der typisk er to personer pa bassinét hvert ar. De resterende
seks kommuner, der ikke tilbyder vederlagsfri bassintraening, er i spergeskemaet, efterfal-
gende blevet spurgt, hvorvidt de har planer om at tilbyde bassintreening i eget regi, hvortil de
alle har svaret nej.

Kvalitetsudvikling pa tvaers
Spargeskemaet indeholdt ydermere spargsmal om, hvordan.der arbejdes med kvalitetsudvik-

ling i de kommunale tilbud om vederlagsfri fysioterapianGennemgaende i kommunernes svar
ses det, at der arbejdes med udvikling og kvalitetsudvikling, i forbindelse med kurser og tema-
dage. Andre beskriver hvordan der arbejdes teet sammen med hjemmeplejen og sygeplejen
for at understgtte den fysioterapeutiske behandling.| foerleengelse heraf er kommunerne ogsa
blevet spurgt ind til, hvorvidt der skér kvalitetsudvikling pa.tveers i forhold til de privatpraktise-
rende fysioterapeuter eller andre faggruppef. Til dette naevner flere kommuner, at der Igbende
er dialog med plejepersonale samt ergoterapeuter ved’behov.

| relation til ovenstaende blev kommunerne ogsa spurgt, hvorvidt der er etableret dialog mel-
lem kommunerne og de praktiserende fysioterapeuter i kommunen vedregrende vederlagsfri
fysioterapi efter Sundhedslovens §140a. Til dette har lidt mere end halvdelen af kommunerne
svaret ja. Derudover har to kommuner svaret, at de har planer om at etablere fast dialog med
de praktiserende fysioterapeuter.

De kommuner der har etableret dialog med de praktiserende fysioterapeuter, beskriver, at
dialogen er_ organiseret ved, at kommunen indkalder til mader, og at mgderne ofte afholdes
hos kommunen eller pa klinikker. | nogle kommuner finder mgderne sted en gang arligt og i
andre kommuner finder mgderne sted to gange arligt. Til mgderne tales der om alt fra udvik-
lingen i den vederlagsfri fysioterapi til kurser, gkonomi, generel informationsudveksling, feelles
kompetenceudvikling, nye tiltag og andre relevante problemstillinger.

Opsummering
- Spargeskemaet er blevet besvaret af alle kommuner.

- Samtlige kommuner undtaget tre leverer vederlagsfri fysioterapi efter Sundhedslovens
§140a.

- Alle kommuner der tilbyder vederlagsfri fysioterapi tilbyder ogsa vederlagsfri fysiote-
rapi til seerlige malgrupper.

- To kommuner tilbyder vederlagsfri bassintreening.

- Der arbejdes blandt andet med kvalitetsudvikling i forbindelse med kurser og tema-
dage.
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- Der er lgbende dialog med plejepersonale og ergoterapeuter for at sikre kvaliteten af @
den vederlagsfri fysioterapi.

- Seks kommuner har etableret dialog med de praktiserende fysioterapeuter og to kom-
muner har planer om at etablere fast dialog.

- Pa dialogmgder tales der om alt fra udviklingen i den vederlagsfrie fysioterapi til gko-
nomi og feelles kompetenceudvikling.

Q.
0
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Bilag 4: Kommunegennemgang

Materialet i den felgende kommunegennemgang er baseret pa oplysningerne indhentet via
spgrgeskemaer til henholdsvis de praktiserende fysioterapeuter samt til de enkelte kommu-
ner. De enkelte afsnit er sat op saledes, at oplysninger vedrgrende den kommunale veder-
lagsfrie fysioterapi praesenteres indledningsvis, hvorefter oplysninger vedrgrende praksissek-
toren i den enkelte kommune fglger. | det fglgende gennemgas hver kommune med henblik
pa en vurdering af omradet og praksisstrukturen fremadrettet. De enkelte kommunegraenser
i naerveerende praksisplan anses for at udgare inddelingen af planomrader i regionen.

Bronderslev Kommune
Kommunale tilbud

Leverandgr af vederlagsfri fysioterapi: Kommunen er leverander af vederlagsfri fysioterapi i
eget regi.

Antal ordinzert ansatte fysioterapeuter, der udaver vederlagsfti.fysioterapi: Kommunen har to
fuldtidsansatte og to deltidsansatte fysioterapeuter.

Vederlagsfri bassintraening: Brgnderslev Kommune tilbyder vederlagsfri bassintraening i eget
regi halvanden time ugentligt.

Kapacitet: Kommunen gnsker ikke at gge kapaciteten i forbindelse med revision af praksis-
planen.

Private praksis med ydernummer

To ud af fire klinikker har besvaret sp@rgeskemaet.

Kapacitet | Kapacitet

Handicapvenlig | under 30 | over 30 ti- | Samlet
Klinik Adresse Postnr. By adgang timer mer kapacitet
BeneFiT Dron-
ninglund I/S Rerholtvej 3 A | 9330 | Dronninglund Ja 4 2 4
inMOTUS fysio- | Ny Banegards-
terapi vej 7 9700 Brgnderslev Ja 4 0 2
Fysiodanmark
Brgnderslev Fy- Nordens Alle
sioterapi 61 9700 Brgnderslev Ja 4 0 2
Hjallerup Fys. & Hjallerup Cen-
Traeningsklinik tret 20 A 9320 Hjallerup Ja 1 0 0,5

Gennemsnitlig ventetid: Klinikkerne har i gennemsnit en halv uges ventetid til bade almen og
vederlagsfri fysioterapi samt én uges ventetid til hjemmebehandling til vederlagsfrie patienter.

Hjemmebehandling: To klinikker tilbyder hjemmebehandling. Klinikkerne tilbyder ligeledes
hjemmebehandling pa bosteder og dagcentre.

Aktiviteter uden for overenskomsten: To klinik har oplyst, at de behandler patienter uden hen-
visning, at de har tilbud til virksomheder og at de underviser. En klinik vejleder i forhold til APV
og ergonomi samt underviser. Begge klinikker varetager kommunal genoptraening §140, og
en klinik varetager ogsa kommunal genoptraening §86. En klinik er desuden instrukter i den
lokale idraetshal.
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Ugentlig behandling pé& regionale og kommunale institutioner: En klinik oplyser at bruge 90
timer ugentligt til behandling pa regionale institutioner og 10 timer ugentligt pd kommunale
institutioner. En klinik oplyser at bruge nul timer ugentligt pa begge institutioner.

Bassintraening: To klinikker anvender tre timer ugentligt pa bassintreening.
Holdtreening: To klinikker tilbyder holdtraening.

Kvalitetsudvikling: Af de adspurgte klinikker oplyser én at vaere IKAS-akkrediteret, at arbejde
efter de kliniske retningslinjer, at udfgre journal audit, at inddrage pargrende samt at vaere
mentor for unge fysioterapeuter. En klinik oplyser at arbejde med supervision af hinanden og
at fokusere pa regelmaessig kursusaktivitet. | forhold til kvalitetsudvikling pa tvaers angiver én
klinik at have et taet samarbejde med en fodterapeut, mens to klinikker oplever et\teet samar-
bejde med ansatte pa institutionerne.
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Frederikshavn Kommune
Kommunale tilbud

Leverandgr af vederlagsfri fysioterapi: Kommunen leverer ikke vederlagsfri fysioterapi i eget
regi og har ikke planer herom.

Dialog mellem kommunen og de praktiserende fysioterapeuter i kommunen: Der er etableret
dialog mellem kommunen og de praktiserende fysioterapeuter. Der afholdes dialogmgder to
gange arligt. Pa disse mader dreftes udviklingen af den vederlagsfrie fysioterapi, genoptrae-
ning § 140, kurser, og der orienteres om tiltag i kommunen og hos de praktiserende fysiote-

rapeuter.

Private praksis med ydernummer

Seks ud af seks klinikker har besvaret spargeskemaet.

Kapacitet | Kapacitet
Handicapvenlig | under 30 | over 30 Samlet

Klinik Adresse | Postnr. By adgang timer timer | kapacitet
Ostervraa Fys. v/Louise Hjgrringvej
G. Olesen 444b 9750 Dstervra Ja 0 1 1
Klinik for Fysioterapi v. Sendergade
Tonni Carlsen 32 9900,,.| Frederikshavn Ja 3 2 3,5
Kenneth Madsen, Bene- | Stationsplad-
FiT Nord sen 4 9300 Saeby Ja 7 2 5,5
BeneFiT Frederikshavn
Fysioterapi & Traenings- | Knivholtvej2
center B 9900 | Frederikshavn Ja 0 4 4

Rgdkeelkevej
Skagen Fysioterapi 4B 9900 Skagen Ja 2 0 1
Kenneth Madsen, Bene- /| Sct. Laurentii
FiT Nord Vej 78 C 9900 Skagen Ja 0 1 1

Gennemsnitlig ventetid: Klinikkerne har i gennemsnit 1,25 uges ventetid til almen fysioterapi
samt halvanden_uges ventetid til vederlagsfri fysioterapi og hjemmebehandling.

Hjemmebehandling: Samtlige klinikker tilbyder hiemmebehandling.

Aktiviteter uden.for overenskomsten: Patienter uden henvisning, tilbud til virksomheder, kom-
munal genoptraening §86 og §140, sundhedsfremmende tilbud, undervisning, APV, ergono-
misk vejledning, foredrag. En klinik angiver at have aktiviteter uden for overenskomsten i et
treeningscenter.

Hjeelpepersonale: En klinik oplyser at anvende hjeelpepersonale.
Ugentlig behandling pa regionale og kommunale institutioner: Tre klinikker tilbyder behandling
pa regionale institutioner. De bruger i gennemsnit 11,5 time ugentligt. Fem klinikker tilbyder

behandling pa kommunale institutioner. De bruger i gennemsnit 11 timer ugentligt.

Bassintraening: Fire Kklinikker tilbyder bassintraening. Der anvendes mellem halvanden og fire
timer ugentligt.

Side 49 af 72




Holdtraening: Samtlige klinikker tilbyder holdtreening.

Kvalitetsudvikling: Akkreditering, journalaudit, undersggelse af patienttilfredshed, kurser, in-
tern sparring, kliniske retningslinjer, intern undervisning, efteruddannelse, opdatering i forhold
til nyeste forskning.

Kvalitetsudvikling pa tvaers: En klinik angiver at have faste mgder pa et zeldrecenter. Af de
adspurgte klinikker oplyser én klinik at have et godt samarbejde med ergoterapeuter vedrg-
rende genoptreeningspatienter samt et godt samarbejde med specialleeger, jordemgdre og
specialfysioterapeut. To klinikker angiver et fokus pa sparring med plejepersonale pa pleje-
hjem.
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Hjerring Kommune
Kommunale tilbud

Leverandgr af vederlagsfri fysioterapi: Kommunen er leverandgr af vederlagsfri fysioterapi i
eget regi.

Antal ordineert ansatte fysioterapeuter, der udever vederlagsfri fysioterapi: Kommunen har én
fuldtidsansat.

Placering af kommunale tilbud om vederlagsfri fysioterapi: Tilbuddene er placeret pa 15 ple-
jecentre i kommunen samt pa to institutioner. Kommunen varetager endvidere holdtraening pa
et Sundhedscenter og pa et plejecenter.

Kommunale tilbud om vederlagsfri fysioterapi til sserlige mélgrupper: Kommunen tilbyder ve-
derlagsfri fysioterapi inden for bgrneomradet og det neurologiske amrade.

Kvalitetsudvikling: Kommunen saetter fokus pa kvalitetsudvikling gennem deltagelse i efterud-
dannelse, kurser og temadage vedrgrende vederlagsfri fysioterapi.\Der deltages endvidere i
feelleskurser med regionen, hvor de praktiserende fysioterapéuter ligeledes deltager.

Dialog mellem kommunen og de praktiserende fysioterapeuter i kommunen: Der afholdes et
arligt dialogmade. Pa maderne forteeller,begge parter om nye tiltag, status mv. Der draftes
endvidere gkonomi, feelles kompetenceudvikling, kurser og temadage. Kommunen udsender
dagsorden til samtlige klinikker ogfridefysioterapeuter i kommunen.

Kapacitet: Kommunen gnsker ikke at, age kapaciteten i forbindelse med revision af praksis-
planen.

Private praksis med ydernummer

Syv ud af otte kliniker har besvaret spgrgeskemaet.

Kapacitet | Kapacitet

Handicapvenlig | under 30 | over 30 ti-| Samlet
Klinik Adresse | Postnr. By adgang timer mer kapacitet
Allan @stergard
Jensen, Hirtshals | Hjgrringgade
Fys. 13 9850 | Hirtshals Ja 0 1 1
Fysioterapeu-
terne Kongens- Kongens-
gade gade 3 9800 | Hjarring Nej 1 3 3,5
Morten Meller-
keer, Klinik for Skagensvej
Fys. 147 9800 | Hjgrring Ja 4 1 3
Idreetscenter Ven- | Stadionve;j
dyssel 17 9760 Vra Ja 0 1 1
Carl F. Vangs-
gaard, Fys. Lok- | Sendergade
kenshus 21C 9480 Lgkken Ja 0 1 1
Ann-Sophie Hede- | Ustergade 52
gaard, Hjgrring Fys. Cc 9800 Hjgrring Ja 0 2 2
Klinik for Fysiote-
rapi Jsterlund 2 B 9870 Sindal Ja 2 1 2
Claus Jstedgaard,
Hgjvangen Fys. Astrupvej 53 9800 Hjgrring Ja 1 2 2,5
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Gennemsnitlig ventetid: Klinikkerne har i gennemsnit en halv uges ventetid til almen fysiote-
rapi, halvanden uges ventetid til vederlagsfri fysioterapi, samt to ugers ventetid til hjemmebe-
handling.

Hjemmebehandling: Af de udspurgte klinikker angiver seks klinikker, at de tilbyder hjemme-
behandling. En klinik tilbyder ogsa behandling i skoler, bgrnehave og bofeellesskaber.

Aktiviteter uden for overenskomsten: Patienter uden henvisning, tilbud til vicksomheder, sund-
hedsfremmende tilbud, klinisk undervisning, undervisning, ergonomisk vejledning, instrukter i
motionscenter.

Hjeselpepersonale: En klinik angiver at have ansat en ergoterapeut og.efi studerende.

Ugentlig behandling pa regionale og kommunale institutioner: Af de adspurgte’klinikker har to
klinikker svaret, at de bruger hhv. fem og halvanden time ugentligt pa behandling af patienter
pa regionale institutioner. Seks klinikker har angivet, at de behandler pa regionale institutioner.

De behandler i gennemsnit 6,5 time ugentligt.

Bassintreening: Fire klinikker tilbyder bassintraening. Klinikkerne bruger i gennemsnit mellem
2,5 og 5 timer.

Holdtreening: Seks klinikker tilbyder holdtraening.

Kvalitetsudvikling: Klinikkerne har.angivet tiltag sdsom'investering i nyt treeningsudstyr, efter-
uddannelse, mentorordning, patientevalueringer, kurser, faglig sparring, supervision.

Kvalitetsudvikling pa tveers: Tre klinikker angiver at have samtaler med plejepersonale pa ple-

jecentre. En Klinik oplyser desuden at'have et teet samarbejde med bofaellesskaber, kom-
mune, socialradgivere, skoler, bgrnehaverog hospitaler ved overlevering af patienter.
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Jammerbugt Kommune
Kommunale tilbud
Leverandgr af vederlagsfri fysioterapi: Kommunen leverer vederlagsfri fysioterapi i eget regi.

Antal ordinzert ansatte fysioterapeuter, der udaver vederlagsfri fysioterapi: Der er to deltids-
ansatte fysioterapeuter.

Placering af kommunale tilbud om vederlagsfri fysioterapi: Tilbuddet er placeret pa et Sund-
hedscenter og pa et traeningscenter.

Kommunale tilbud om vederlagsfri fysioterapi til seerlige malgrupper:Der tilbydes holdtraening
til borgere med neurologiske sygdomme.

Kvalitetsudvikling: Der seettes fokus pa kvalitetsudvikling gennem Kurser og interne work-
shops.

Dialog mellem kommunen og de praktiserende fysioterapeuter i kommunen: Der afholdes di-
alogmader ca. én gang arligt, hvor gkonomi, samarbejde om konkrete borgere, tilbud, aktivi-

teter og genoptraening drgftes.

Kapacitet: Kommunen gnsker ikke at gge.kapaciteten i forbindelse med revision af praksis-
planen.

Private praksis med ydernummer

Nul ud af fire klinikker har.besvaret spgrgeskemaet.

Kapacitet | Kapacitet

Handicapvenlig | under 30 | over 30 ti- Samlet
Klinik Adresse Postnr. By adgang timer mer kapacitet
Klinik for Fysio- | Cannerslund-
terapi vej 9 9490 | Pandrup Ja 3 1 2,5
Klinik for Fysio-
terapi Damengvej2 | 9460 Brovst Nej 1 0 0,5
Aabybro Fysio-
terapi Industrivej 8 9440 | Aabybro Ja 4 0 2
Jammerbugt Fy-
sioterapi Ostergade 11 | 9690 | Fjerritslev Ja 4 0 2
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Laesg Kommune
Kommunale tilbud

Leverander af vederlagsfri fysioterapi: Kommunen er ikke leverander af vederlagsfri fysiote-
rapi i eget regi og har ikke planer herom.

Dialog mellem kommunen og de praktiserende fysioterapeuter i kommunen: Kommunen har
planer om at etablere fast dialog med de praktiserende fysioterapeuter i kommunen.

Private praksis med ydernummer

To ud af to klinikker har besvaret spgrgeskemaet.

Kapacitet | Kapacitet| Samlet
Handicapvenlig | ‘under 30 over 30 | kapaci-
Klinik Adresse Postnr.| By adgang timer timer tet
Ralf Seip Laesg
Fysioterapi Birkealle 2 9940 | Leeso Ja 1 0 0,5
Fysioterapien Byrum Hoved-
Leesg gade 58 9940 | Leeso Ja 0 1 1

Gennemsnitlig ventetid: Begge klinikker angiver eniwentetid pa nul uger til almen fysioterapi
og vederlagsfri fysioterapi. En klinik har én‘uges ventetid til hjemmebehandling, mens én klinik
har nul ugers ventetid hertil.

Hjemmebehandling: Beggesklinikkentilbyder hjemmebehandling.

Aktiviteter uden for ovérenskomsten: En Klinik angiver at varetage aktiviteter sdsom patienter
uden henvisning, tilbud til victksomheder, sundhedsfremmende tilbud samt ergonomisk vejled-

ning.

Behandling pa regionale.og kommunale institutioner: En klinik angiver at bruge i gennemsnit
én time ugentligt pé& behandling pa kommunale institutioner.

Bassintreening: En klinik tilbyder bassintraening halvanden time ugentligt.
Holdtreening: Begge klinikker tilbyder holdtraening.

Kvalitetsudvikling: Af tiltag naevnes relevante kursus, akkreditering samt tveerfaglige samar-
bejdsmader.

Side 54 af 72



Mariagerfjord Kommune

Kommunale tilbud

Leverander af vederlagsfri fysioterapi: Kommunen leverer vederlagsfri fysioterapi i eget regi.
Private praksis med ydernummer

Fire ud af fem klinikker har besvaret spgrgeskemaet.

Kapacitet | Kapacitet
Handicapvenlig | under 30 | over 30 ti- | Samlet
Klinik Adresse Postnr. By adgang timer mer kapacitet
H | Biesgade
BeneFiT Hobro 6 A 9500 Hobro Ja 5 2 4,5
Morten Thastum,
Mariager Fys. Kirkegade 10 | 9500 | Mariager Ja 2 0 1
Klinik for fysioterapi
v. Mette Binderup Lindalsvej 15 | 9560 | Hadsund Ja 2 1 2
Benefit Hadsund Storegade 10 | 9560 | Hadsund Ja 2 1 2
Vestergade
Arden fysioterapi 21 9510 Arden Ja 2 0 1

Gennemsnitlig ventetid: Til almen fysioterapifangives en gennemsnitlig ventetid pa én uge.
Den gennemsnitlige ventetid til vederlagsfri fysioterapi er 1,25 uge samt halvanden uge til
hjemmebehandling.

Hjemmebehandling: Fire klinikkerOplyser at tilbyde hjemmebehandling. En klinik tilbyder end-
videre behandling pa en specialskele, mens enranden behandler pa en specialinstitution.

Aktiviteter uden for overenskomsten: Der varetages aktiviteter sasom patienter uden henvis-
ning, tilbud til virksomheder, kommunal genoptraening § 86, kommunal genoptraening § 140,
sundhedsfremmende tilbud, klinisk'undervisning, undervisning, APV, ergonomisk vejledning,
forskning, bestyrelsesarbejde og projektarbejde.

Hjeelpepersonale: En klinik,oplyser at have ansat en ergoterapeut, en studerende og en sy-
geplejerske som-hjeelpepersonale. En anden klinik har anset en ergoterapeut.

Ugentligibehandling pa regionale og kommunale institutioner: Tre klinikker behandler pa regi-
onale institutioner. De behandler i gennemsnit 11,5 time ugentligt. Fire klinikker behandler pa
kommunale‘institutioner. Klinikkerne behandler i gennemsnit 28 timer ugentligt.
Bassintreening: Fire klinikker tilbyder bassintraening.

Holdtreening: Fire Klinikker tilbyder holdtreening.

Kvalitetsudvikling: Af tiltag naevnes intern undervisning i kliniske retningslinjer, journalfgring,
persondataforordning, kurser og deltagelse i mgder hos Danske Fysioterapeuter.

Kvalitetsudvikling pa tvaers: En klinik angiver at have samarbejdsmgder med kommuner og
klinikker i kommunen samt at sparre med en fodterapeut, de deler adresse med. En klinik
oplyser at have en daglig kommunikation med plejepersonale samt at deltage i dialogmader.
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Morsg Kommune

Kommunale tilbud

Leverandgr af vederlagsfri fysioterapi: Kommunen leverer ikke vederlagsfri fysioterapi og har
ikke planer herom.

Dialog mellem kommunen og de praktiserende fysioterapeuter i kommunen: Der er ikke etab-
leret dialog, men kommunen har planer herom, da de gnsker mere samarbejde med klinik-
kerne fremadrettet.

Private praksis med ydernummer

En ud af én klinik har besvaret spgrgeskemaet.

Kapacitet
Handicapvenlig | 'under 30 Samlet
Klinik Adresse Postnr. By adgang timer over 30 timer | kapacitet
Morsg Fy- | Vettelsgade
sioterapi 7 7900 Nykabing M Ja 4 5

Gennemsnitlig ventetid: Klinikken angiver eng/entetid paitre dage til almen og vederlagsfri

fysioterapi samt én uges ventetid til hjemmebehandling.

Hjemmebehandling: Klinikken tilbyder hjemmebehandling.

Aktiviteter uden for overenskomsten: Af aktiviteterineevnes patienter uden henvisning, tilbud
til virksomheder, sundhedsfremmendedtilbud, undervisning, APV, ergonomisk vejledning. Der
anvendes i sjeelden graditid pastkommunal genoptraening § 140, forskning og projektarbejde.

Ugentlig behandling pa regionale og kommunale institutioner: Der anvendes i gennemsnit tre

timer ugentligt til behandling pa regionale institutioner og 42 timer ugentligt pa kommunale.

Holdtreening: Klinikkentiloyder holdtreening.

Kvalitetsudvikling: Aftiltag naevnes kurser, temadage og manedlige faglige aftener, hvor per-
sonalet vidensdeler og underviser hinanden. Klinikken holder sig opdateret i forhold til nyeste

forskning.

Kvalitetsudvikling pa tveers: Der afholdes mader pa plejehjem vedragrende beboerne for at

sikre en optimal behandling og videregivelse af relevante informationer.
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Rebild Kommune
Kommunale tilbud
Leverandgr af vederlagsfri fysioterapi: Kommunen leverer vederlagsfri fysioterapi i eget regi.

Antal ordinaert ansatte fysioterapeuter, der udaver vederlagsfri fysioterapi: Kommunen har
otte fuldtidsansatte fysioterapeuter.

Placering af kommunale tilbud om vederlagsfri fysioterapi: Tilbuddene er placeret i et sund-
hedscenter og i treeningscentre tilknyttet seldrecentre i kommunen.

Kommunale tilbud om vederlagsfri fysioterapi til saerlige malgrupperi{Kommunen har opgaver
pa bgrneomradet, som varetages af Bgrneteamet med understottelse af treeningen fra insti-
tutioner.

Vederlagsfri bassintraening: Kommunen tilbyder bassintraening,i eget regi to timer ugentligt.

Kvalitetsudvikling: Der er etableret et taet samarbejde.med hjemmeplejen og sygeplejen, som
kan understotte den fysioterapeutiske traening.

Dialog mellem kommunen og de praktiserende fysioterapeuter i kommunen: Der er dialogmg-
der to gange arligt. Her drgftes udviklingen.i traeningen, journaliseringsopgaver og eventuelle

problemstillinger.

Kapacitet: Kommunen gnsker ikke at gge Kapagiteten i forbindelse med revision af praksis-
planen.

Private praksis medydernummer

To ud af fire klinikker har besvaret spgrgeskemaet.

Kapacitet | Kapacitet

Handicapven- | under 30 | over 30 ti- | Samlet
Klinik Adresse Postnr. By lig adgang timer mer kapacitet
Stavring
Fysioterapi | Hobrovej 13 B | 9530 | Stgvring Ja 3 0 1,5
BeneFiT Jernbanegade
Stavring 15 9530 | Stgvring Ja 2 0 1
BeneFiT
Skerping Mgllevej 2 9520 | Skerping Ja 4 0 2
Ngrager
Fysioterapi Skreenten 8 9610 | Ngrager Ja 2 0 1

Gennemsnitlig ventetid: En klinik oplyser at have mellem én og to ugers ventetid til almen
fysioterapi samt én uges ventetid til bade vederlagsfri fysioterapi samt hjemmebehandling. En
klinik har én uges ventetid til almen fysioterapi og seks uger til vederlagsfrifysioterapi.

Hjemmebehandling: To klinikker angiver at tilbyde hjemmebehandling. En klinik tilbyder end-
videre behandling pa en daginstitution.
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Aktiviteter uden for overenskomsten: Patienter uden henvisning, tilbud til vicksomheder, kom- @
munal genoptraening § 86 og §140, sundhedsfremmende tilbud, klinisk undervisning, ergono-
misk vejledning, patientuddannelse.

Ugentlig behandling péa regionale og kommunale institutioner: En klinik oplyser at anvende 8
timer ugentligt pa regionale intuitioner, mens en anden anvender 15 timer ugentligt.

Bassintraening: To klinikker anvender i gennemsnit 3 timer ugentligt.

Holdtreening: To klinikker tilbyder holdtraening.

Kvalitetsudvikling: Af tiltag naevner en klinik akkreditering, NKR, personalemgder med work-
shops i forhold til specifikke emner samt supervision. En anden klinik.er opdelt i specialer, sa
den enkelte fysioterapeut har szerlige kompetencer inden for forskellige omradertSamme kili-
nik deltager endvidere i kurser og temadage.

Kvalitetsudvikling pa tvaers: To Kklinikker oplyser at have fokus,pa tvaerfagligt samarbejde med

kommunen. Der samarbejdes med kommunale ergoterapeuter og plejepersonalet pa de en-
kelte plejehjem.

Side 58 af 72



Thisted Kommune
Kommunale tilbud

Leverander af vederlagsfri fysioterapi: Kommunen er leverandgr af vederlagsfri fysioterapi i
eget regi.

Antal ordinzert ansatte fysioterapeuter, der udgver vederlagsfri fysioterapi: Der er ansat to
fuldtidsansatte og to deltidsansatte fysioterapeuter.

Placering af kommunale tilbud om vederlagsfri fysioterapi: Tilbuddene er placeret pa aeldre-
centrene.

Kvalitetsudvikling: Der arbejdes med instrukser pa omradet, hvordndhold og form dreftes.
Herudover drgftes den vederlagsfrie fysioterapi med personalet pa eldrecentrene iforhold til
hvordan plejen kan stgtte op om initiativerne.

Dialog mellem kommunen og de praktiserende fysioterapeuter i kommunen: Der er dialog-
mgde én gang arligt. Her dreftes gkonomi, samarbejde med centrene, dokumentation samt

relevante udfordringer.

Kapacitet: Kommunen gnsker ikke at gge kapaciteten i forbindelse med revision af praksis-
planen.

Private praksis med ydernummer,

To ud af fire klinikker har besvaret spargeskemaet.

Kapacitet | Kapacitet

Handicapvenlig | under 30 | over 30 ti-| Samlet
Klinik Adresse Postnr. By adgang timer mer kapacitet
Hanstholm Fy-
sioterapi Birkeveenget 7 | 7730 | Hanstholm Ja 1 1 1,5
Sydthy Klinik Industrivej 18 7760 | Hurup Thy Ja 1 2
Nordthy Klinik
for Fysioterapi | Munkevej 7 B 7700 Thisted Ja 8 2 6
Fysioklinik Osteralle 10 A1| 7752 | Snedsted Ja 5 0 25

Gennemsnitlig ventetid. En Klinik oplyser at have nul ugers ventetid til almen og vederlagsfri
fysioterapi samt én uges ventetid til hjemmebehandling. En anden klinik har tre dages ventetid
til almen fysioterapi og 1-2 ugers ventetid til vederlagsfri fysioterapi samthjemmebehandling.
Hjemmebehandling: To klinikker tilbyder hjemmebehandling.

Aktiviteter uden for overenskomsten: Der er angivet aktiviteter sasom patienter uden henvis-
ning, tilbud til virksomheder, kommunal genoptraening §86, sundhedsfremmende tilbud, ergo-

nomisk vejledning, undervisning, samt APV.

Ugentlig behandling pa regionale og kommunale institutioner: To klinikker har svaret, at de
anvender hhv. 12 og 28,5 timer ugentligt pa kommunale institutioner.

Bassintraening: To klinikker bruger henholdsvis 3 og 38 timer ugentligt pa bassintreening.

Holdtreening: To klinikker tilbyder holdtraening.
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Kvalitetsudvikling: Klinikkerne naevner tiltag som workshops, specialisering, kurser samt stan-
dardisering af journalskrivning.

&
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Vesthimmerland Kommune
Kommunale tilbud
Leverandgr af vederlagsfri fysioterapi: Kommunen leverer vederlagsfri fysioterapi i eget regi.

Antal ordinaert ansatte fysioterapeuter, der udgver vederlagsfri fysioterapi: En fuldtidsansat
fysioterapeut.

Placering af kommunale tilbud om vederlagsfri fysioterapi: Tilbuddene finder sted pa Rade
Kors Hjemmet og pa plejecentre.

Kommunale tilbud om vederlagsfri fysioterapi til sserlige malgrupper: Kommunen tilboyder kun
vederlagsfri fysioterapi til plejehjemsbeboere.

Kvalitetsudvikling: Ved opstart af vederlagsfri fysioterapi laves'der test og opseettes mal, hvor-
efter der er Igbende opfalgning og re-test. Kommunen evaluere, endvidere det kommunale
tilbud af vederlagsfri fysioterapi. Kommunen inddrager plejepersonalet og ergoterapeuter, nar
der vurderes behov herfor.

Dialog mellem kommunen og de praktiserende fysioterapeuter i kommunen: Der er etableret
dialogmader.

Kapacitet: Kommunen gnsker ikke at age kapaciteten iforbindelse med revision af praksis-
planen.

Private praksis med ydernummer

Tre ud af fire klinikker har besvaret spergeskemaet.

Kapacitet | Kapacitet
Handicapvenlig| under 30 | over 30 ti- | Samlet
Klinik Adresse Postnr. By adgang timer mer kapacitet
Lggster Fysioterapi Blekingevej 17 9670 | Lagster Ja 4 1 3
AalestrupFysioterapi| Jernbanegade 2 A | 9620 | Aalestrup Ja 2 2 3
Fysiodanmark Aars Messevej 2 9600 Aars Ja 4 1 3
Farsg Fysioterapi Sgndergade 15 9460 Farsg Ja 2 0 1

Gennemsnitlig ventetid: To klinikker oplyser en ventetid til almen og vederlagsfri fysioterapi
samt hjemmebehandling pa 1-3 uger. En klinik oplyser en ventetid pa almen og vederlagsfri
fysioterapi pa 12 uger samt en ventetid til hjemmebehandling pa 20-30 uger.

Hjemmebehandling: Tre klinikker har oplyst, at de tilbyder hjemmebehandling. En klinik udfg-
rer ogsa behandling pa en institution.

Acktiviteter uden for overenskomsten: Klinikkerne naevner tiltag som patienter uden henvisning,
tilbud til virksomheder, kommunal genoptraening §86 og §140, sundhedsfremmende tilbud,
klinisk undervisning, undervisning, projektarbejde, APV, jobpraktik samt aktiviteter i sports-
klubber.
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Ugentlig behandling pa regionale og kommunale institutioner: To klinikker udfgrer behandling @
pa kommunale institutioner 25 timer ugentligt, mens én klinik udfgrer behandling 5 timer

ugentligt pa kommunale institutioner.

Bassintraening: En klinik tilbyder bassintraening 2 timer ugentligt.

Holdtreening: Tre klinikker tilbyder holdtraening.

Kvalitetsudvikling: De tre klinikker oplyser tiltag sasom kurser, temadage og interne cases.

Kvalitetsudvikling péa tveers: En klinik oplyser at deltage i dialogmg@der vedregrende vederlagsfri
fysioterapi samt at have kontakt til plejen og almen praksis vedrgrende de enkelte patienter.

Q~
0
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Aalborg Kommune

Kommunale tilbud

Leverandgr af vederlagsfri fysioterapi: Kommunen leverer vederlagsfri fysioterapi i eget regi.

Antal ordinzert ansatte fysioterapeuter, der udaver vederlagsfri fysioterapi: 10 deltidsansatte
og 10 fuldtidsansatte fysioterapeuter.

Dialog mellem kommunen og de praktiserende fysioterapeuter i kommunen: Der er ikke etab-
leret dialogmader mellem kommunen og de praktiserende fysioterapeuter i kommunen, og
der er ikke planer herom.

Kapacitet: Kommunen gnsker ikke at age kapaciteten i forbindelse med revision af praksis-

planen.

Private praksis med ydernummer

Ni ud af femten klinikker har besvaret spgrgeskemaet.

Kapacitet | Kapacitet
Handicapvenlig | under 30 | over 30 Samlet
Klinik Adresse | Postnr. By adgang timer timer kapacitet
Ngrresundby
Torv Fysioterapi Brotorvet 5 9400 | Ngrresundby Ja 5 1 3,5
Dag Ham-

marskjglds
Sundhedens Hus G. 4 9000 Aalborg Ja 6 0 3
Fysioterapien Fyrkildevej 7,
Aalborg st st,-lej 2 9220 | Aalborg Dst Ja 3 0 1,5
Aalborg Fysiote- Grgnlands
rapi Torv 24 9210 | Aalborg SO 2 3 4
Fysioform Halsvej 220 | 9310 Vodskov Ja 2 0 1
Vejgaard Fysio- Heimdals-
terapi gade 11 9000 Aalborg 2 1 2

Hobrovej 36
Nibe Fysioterapi B 9240 Nibe Ja 5 0 2,5
Klinik for Fysiote- | »Holbergs-
rapi gade 13 9000 Aalborg Ja 6 3 6
Klinik For Fysio- Huttel-Sg-
terapi v. Hanne rensens V.
Faulkner 61 9310 Vodskov Ja 0 1 1

Johan

Skalborg Fysio- Skjoldborgs
terapi V.3 9210 | Aalborg SV Ja 3 0 1,5

John F. Ken-
Arkadens Fysio- nedys PI. 1
terapi R,4 9000 Aalborg Ja 3 1 2,5
Ngrresundby Fy- | Lille Borger-
sioterapi gade 25 9400 | Ngrresundby Ja 2 1 2
Storvorde Fysio- Radhgjvej
terapi 14 9280 Storvorde Ja 4 0 2
Arkadens Fysio- | Skelagervej
terapi Syd 379 a 9000 Aalborg Ja 2 0 1
Hasseris Fysiote-
rapi og Motions- | Thulebakken
center 22 9000 Aalborg Ja 3 2 3,5
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Gennemsnitlig ventetid: Klinikkerne angiver i gennemsnit en ventetid til almen fysioterapi pa @
1,3 uge samt en gennemsnitlig ventetid pa to uger til vederlagsfri fysioterapi og fire uger til
hjemmebehandling.

Hjemmebehandling: Ud af de adspurgte klinikker tilbyder ni klinikker hjemmebehandling. To
klinikker oplyser endvidere at udfgre behandling pa institutioner med aflastning og dagtilbud.

Aktiviteter uden for overenskomsten: Klinikkerne naevner aktiviteter som for eksempel patien-
ter uden henvisning, tilbud til virksomheder, kommunal genoptraening §86 og §140, projektar-
bejde, sundhedsfremmende tilbud, APV, ergonomisk vejledning, projektarbejde, klinisk un-
dervisning samt undervisning. En klinik angiver at have aftaler med idraetsforeninger, hvor de
tilbyder behandling og treening, mens en anden klinik udfgrer test afidraetsudgvere.

Hjeelpepersonale: En klinik har studerende ansat som hjaelpepersonale.

Behandling pa regionale og kommunale institutioner: To klinikker har oplyst, at de bruger hhv.
én og halvanden time ugentligt pa regionale institutioner. Seks klinikker bruger i gennemsnit
10 timer ugentligt p4 kommunale institutioner.

Bassintraening: To klinikker tilbyder bassintraening. Den €nexklinik bruger syv timer ugentligt
herpa, mens den anden bruger 3-4 timer ugentligt.

Holdtraening: Ni klinikker tilbyder holdtreening.

Kvalitetsudvikling: Journalaudit, akkreditering opdatering af guidelines, interne supervisions-
forlgb, efteruddannelse, undervisningsaftner, kundetilfredshedsundersggelser, kurser, ugent-
lige personalemader hvor faglige spgrgsmal og udfordringer draftes.

Kvalitetsudvikling pé tveers: Tre klinikker oplyser at have mgder med kommunen vedrgrende
patienter med en genoptreeningsplan. Herudover oplyser en klinik at have et samarbejde med
speciallaege, jordemoder ogispecialfysioterapeut, som har lejet lokaler i klinikken samt et sam-
arbejde medplejepersonalet pa plejehjemmene.
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Bilag 5: Sporgeskema til praksissektoren
Stamoplysninger

1) Angiv klinikkens adresse:

2) Angiv ejer/ejere af klinikken:

3) Hvilke ydernumre er der pa klinikken? (Angiv ydernummer og ydernummerindehaver)

Udfyld gerne et ydernummer pr. linje:

4) Angiv klinikkens kapaciteter over 30 timer:

Antal kapaciteter:

5) Angiv klinikkens kapaciteter under 30 timer:
Antal kapaciteter:
6) Angiv antal vikarer pa pageeldende ydernumre i alt
Antal vikarer:
7) Angiv antal § 24 stk. 3 ansatte pa pagaeldende ydernumre i alt

Antal § 24 stk. 3 ansatte:

Hjemmebehandling

8) Tilbyder klinikken hjemmebehandling? Saet kun ét kryds.
Ja
Nej

Hvis nej — ga til spargsmal 10.

9) Hvor tilbydes hjemmebehandling? Seet gerne flere krydser.

| eget hjem
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Pa plejecenter

Andet:

Aktiviteter uden for overenskomsten

10) Tilbydes der andre fysioterapeutiske aktiviteter udover den overenskomstmaessige
behandling, der tilbydes pa klinikken? Saet kun ét kryds.

Ja
Nej
Hvis nej — ga til spargsmal 12.

11) Hvilke aktiviteter er der tale om? Saet gerne flere krydser.Muligheder:Aldrig, sjeel-
dent, en gang i mellem, ofte.

Patienter uden henvisning

Tilbud til virksomheder

Kommunal genoptraening § 86
Kommunal genoptraening §.140
Sundhedsfremmende tilbud (f.eks. undervisning eller treening)
Klinisk undervisning

Undervisning (€VU, aftenskole mvy)
APV

Ergonomisk vejledning

Forskning

Projektarbejde

Andet

Brug af hjeelpepersonale i klinikken
12) Benytter klinikken sig af hjeelpepersonale? Sezet kun ét kryds.

Hjeelpepersonale omfatter ikke fysioterapeuter, sekretaerer samt renggringspersonale.
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Nej

Hvis nej — ga videre til spgrgsmal 14.

13) Hvilken slags hjeelpepersonale benytter klinikken sig af? Saet gerne flere krydser.
Ergoterapeut
Sygeplejerske
Afspaendingspaedagog
Studerende

Andet:

Behandling af patienter pa regionale og kommunale,institutioner

14) Hvor mange timer pr. uge bruges i gennemsnittilvederlagsfri behandling af patienter
pa regionale institutioner?

Timeantal pr. uge:

15) Hvor mange timer pr. uge bruges i.gennemsnit til vederlagsfri behandling af patienter
pa kommunale institutioner

Timeantal pr. uge:

Bassintraening
16) Yder klinikken bassintraening? Seet kun ét kryds.
Ja
Nej
Hvis nej — ga til'spargsmal 20.
17)Hvor mange timer om ugen bruges i gennemsnit pa bassintraening?
Timeantal:

18) Angiv adresser og postnumre hvor der gives bassintreening:

Klinikfaciliteter

20. Tilbydes der holdtraening pa klinikken? Seet kun ét kryds.
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Ja

Nej

Ventetider

21. Angiv antal ugers ventetid for ikke-akutte patienter pa nuveerende tidspunkt (speciale
51):

22. Angiv antal ugers ventetid for ikke-akutte patienter pa nuvaerende tidSpunkt (speciale
62):

23. Angiv antal ugers ventetid for ikke-akutte patienter, som har behov for hjemmebehand-
ling (speciale 62):

Kvalitetsudvikling

24. Hvordan arbejdes der med kvalitetsudvikling'i klinikken? (Beskriv de initiativer, som finder
sted i jeres klinik)

25. Sker der kvalitetsudvikling pa.tveers, f.eks. i forhold til samarbejdet med andre faggrupper?
(f.eks. kommuner, personale pa plejehjem eller andre)
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Bilag 6: Spergeskema til de nordjyske kommuner

Kommunens navn:

Spergeskema udfyldt af:

1. Leverer kommunen vederlagsfri fysioterapi efter Sundhedslovens §140a i eget regi
Ja Nej

Hvis ja, ga til spergsmal 3
Hvis nej, ga til spergsmal 2 og fortsaet derefter fra spgrgsmal 9

2. Har kommunen planer om at levere vederlagsfri fysioterapi efter Sundhedslovens
§140a i eget regi

Ja Nej

Hvis ja, beskriv indenfor hvilken tidshorisont og hvilke planer, der-arbejdes med:

3. Har kommunen planer om at ophore med at levere vederlagsfri fysioterapi efter
Sundhedslovens §140a i egetregi

Ja Nej

Hvis ja, beskriv indenfor hvilken tidshorisont,og hvilke planer, der arbejdes med:

4. Hvor mange ordinart ansatte fysioterapeuter udgver vederlagsfri fysioterapi efter
Sundhedslovens §140a, har kommunen i alt:
(Der opgives tal for 2018)

Antal fuldtidsansatte fysioterapeuter:

Antal deltidsansatte fysioterapeuter:

Omregnet til antal arsveerk (et arsvaerk 1924 timer inkl. ferie) - fysioterapeuter:

Uddyb evt. herunder:

5. Hvor er de kommunale tilbud om vederlagsfri fysioterapi efter Sundhedslovens
§140a placeret geografisk? (Angiv navn og adresse pa tilbuddet og gerne lidt beskrivelse
af, om tilbuddet er placeret sammen med andre kommunale tilbud)
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6. Er der etableret kommunale tilbud om vederlagsfri fysioterapi efter Sundhedslovens
§140a til sarlige malgrupper, f.eks. indenfor berneomradet, neurologiske hold eller
lignende?

Ja Nej Andet

Hvis Ja, uddyb hvordan dette er organiseret:

Hvis Andet — uddyb herunder (fx anvendelse af andre paragraffer til malgruppen)

7. Tilbyder kommunen vederlagsfri bassintraening i eget regi?
Ja Nej
- Hvis Nej, har kommunen planer om at tilbyde bassintraening'i eget regi?

Ja Nej (ga herefter til spargsmal 8)

Hvis ja, fortseet herunder:
Hvor mange timer ugentligt (ca. antal):
Hvor mange personer er der typisk pa hvert ar i bassinet? (ca. antal):

Hvilke adresser tilbyder der bassintreening,pa? (Noter adresserne)

8. Kvalitetsudvikling

Hvordan arbejdés dermed kvalitetsudvikling i de kommunale tilbud om vederlagsfri
fysioterapi? (Beskriv de initiativer, som finder sted i jeres kommune)

Sker der kvalitetsudvikling pa tveers, herunder med de privatpraktiserende fysioterapeuter
eller i i forhold til samarbejdet med andre faggrupper?
(f.eks. ergoterapeuterne, plejepersonalet eller andre)

9. Er der etableret dialog mellem kommunen og de praktiserende fysioterapeuter i
kommunen vedr. vederlagsfri fysioterapi efter Sundhedslovens §140a?

Ja Nej

Hvis Nej, er der planer om at etablere fast dialog med fysioterapeuterne?
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Hvis ja, fortsaet herunder:

Hvordan er dialogen organiseret? (Hvem indkalder, hvor finder det sted?)
Hvem deltager pa maderne?

Hvor ofte afholdes der dialogmgder?

Hvilke emner tages op? (F.eks. kompetenceudvikling, genoptraening/vederlagsfri fysioterapi
eller andet)

10. Kapacitet

| revisionen af praksisplanen er det ogsa en mulighed at se pa fordelingen ag omfanget af
kapacitet pa fysioterapeuter med ydernummer.

Som udgangspunkt er henvendelser vedr. kapacitetsflytning eller-udvidelse'i perioden blevet
henvist til arbejdet med praksisplanen.

| overenskomsten for vederlagsfri fysioterapi ernder fastsat et landsdaekkende omsaetningsloft.
Overskridelse af loftet — pa landsplan — medfarer, nedsat honorar for fysioterapeuterne i det
folgende ar.

Safremt man forgger kapaciteten, vilidet samlede omseetningsloft for fysioterapeuterne, som
fastsat i overenskomsten, ogsa for@ges. En kapacitet producerer som udgangspunkt for ca. 1
mio. kr. arligt.

Har kommunen gnsker om.at.se pa kapacitetsspargsmalet i forbindelse med revision af
praksisplanen?

Ja, udvidelse af kapacitet
Ja, flytning af kapacitet
Nej

Uddyb nedenfor/= blandt andet om det kun gaelder speciale 51 eller 62 — eller begge:
Safremt der ef behovforen laengere intern proces, end svarfristen tillader, til dette spgrgsmal,
kan dette.ogsa noteres her.

11. Andet (der er her mulighed for at notere andre vaesentlige oplysninger eller kommentarer)
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