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1. Indledning

Naervaerende praksisplan for fysioterapi i Region Midtjylland og kommunerne i
regionen aflgser den seneste praksisplan fra 2020.

Praksisplan for fysioterapi udggr Region Midtjylland og de 19 midtjyske kommuners
feelles plan for tilrettelaeggelse og udvikling af den fremtidige fysioterapeutiske
betjening i regionen fra medio 2025 og frem.

I henhold til overenskomsterne om fysioterapi sker praksisplanlaagningen med henblik
pa koordinering og samordning af den fysioterapeutiske betjening i alle omrader i
regionen og kommunerne i regionen. Planen danner endvidere grundlag for
beslutninger om de overenskomstmaessige forhold og skal fremme udviklingen i
samarbejdet med gvrige sundhedstilbud og kvalitetsudvikling pa8 omradet.

Praksisplan for fysioterapi omfatter vederlagsfri fysioterapi og vederlagsfri
ridefysioterapi, som er kommunalt myndighedsomrade, samt almen fysioterapi og
almen ridefysioterapi, som er regionalt myndighedsomrade.

I trad med visioner og malsaetninger i Overenskomst for fysioterapi gnsker Region
Midtjylland og kommunerne i regionen med indevarende praksisplan at arbejde for
fysioterapipraksis, der:

e er et neert og tilgengeligt tilbud til patienter med behov for fysioterapeutisk
behandling

e gennem kvalitetsarbejde og efteruddannelse sikrer de bedste forudsaetninger
for god behandling til patienterne

e er en integreret del af det samlede sundhedsvaesen og indgar i et gensidigt,
forpligtende samarbejde med resten af sundhedsvaesnet

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

e varetager effektive og tidsafgraensede behandlingsforigb

Analyserne i praksisplanen danner i sasmmenhang med ovenstdende baggrund for en
reekke anbefalinger, som region og kommuner vil saette fokus pa i planperioden.

Praksisplan for fysioterapi er udarbejdet i et samarbejde mellem

repraesentanter fra Region Midtjylland, de 19 midtjyske kommuner og praktiserende
fysioterapeuter i regionen.

Planen er vedtaget i Regionsradet og i kommunalbestyrelserne i de 19 kommuner.
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2. Resumé - malsaetninger og anbefalinger

Indeveaerende praksisplan for fysioterapi gaelder fra juli 2025. Den indeholder en
gennemgang af det overenskomstmaessige grundlag for fysioterapeuter samt en
beskrivelse af den eksisterende kapacitet pa fysioterapiomradet i Region Midtjylland
og kommunerne i den midtjyske region med fokus p& gkonomi, aktivitet og ventetid
samt forventninger til det fremtidige kapacitetsbehov.

Praksisplanen indeholder desuden anbefalinger i relation til fremtidig kapacitet,
sammenhang/samarbejde med det gvrige sundhedsveesen samt kvalitetsudvikling.

I relation til de tre overordnede tematikker - kapacitet og tilgeengelighed,
sammenhang med det gvrige sundhedsvaesen og kvalitetsudvikling - har praksisplan
for fysioterapi fglgende, overordnede malsaetninger:

e Et neert og tilgengeligt tilbud om behandling i fysioterapipraksis i hele regionen
og alle kommuner i regionen under hensyn til demografiske forhold og
sygdomsforekomst

e Praktiserende fysioterapeuter som en integreret del af et naart og
sammenhangende sundhedsvaesen, der medvirker til at sikre
sammenhangende og velkoordinerede patientforlgb pa tveers af aktgrer og
sektorer

o Effektiv fysioterapeutisk forebyggelse og behandling af hgj faglig kvalitet

Med udgangspunkt i ovenstaende indeholder praksisplanen en raekke anbefalinger,
som opsummeres nedenfor:

Kapacitet og tilgaengelighed pa fysioterapiomridet
> Der er fysioterapeutiske tilbud tilgaengelig i alle 19 kommuner i den midtjyske
region, og det vurderes, at den fysioterapeutiske kapacitet overordnet er
deekkende.

For den almene fysioterapi (speciale 51) er der inden for de kliniklofter, som er
fastsat efter den nye overenskomst, plads til en vaekst pa ca. 15 %.

For den vederlagsfri fysioterapi (speciale 62) er der ikke plads til vaekst inden for
de fastlagte kliniklofter, men det er kommunernes vurdering, at kapaciteten pa
vederlagsfri fysioterapi i kommunerne i den midtjyske region allerede er hgj i
sammenligning med gvrige regioner og ikke forventes udbygget.

Det vurderes, at der er en god tilgeengelighed til tilbud om ridefysioterapi i hele
regionen, og at kapaciteten i regionen er tilstraekkelig.

Hvis en ridefysioterapeut ophgrer med at praktisere og ikke overdrager sin
kapacitet, vil det i hvert tilfaelde blive vurderet, om der er szerlige forhold, der taler
for, at kapaciteten genopslas.

> P& baggrund af ovenstaende anbefales, at der ikke aktuelt sker en udvidelse af
kapaciteten i form af udstedelse af nye ydernumre med ny kapacitet.
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> 1 forleengelse af ovenstaende anbefales, at kapacitetsbehovet evalueres undervejs i
planperioden (ultimo 2025) mhp. vurdering af, om den fysioterapeutiske kapacitet
fortsat er deekkende.

I forbindelse hermed anbefales, at der i regi af Samarbejdsudvalget og/eller i
kommende kvalitetsnetvaerk ivaerksazettes naeermere analyse af ventetiderne,
herunder mhp. yderligere afdaekning af den kommunale variation i ventetiderne til
saerligt vederlagsfri fysioterapi og sammenhang mellem ventetid og kapacitet.

» Med henvisning til den aktuelle kapacitetsfordeling, aktuelle ventetider samt
demografi og populationssammensaetning, herunder ift. sygdomsforekomst, pa
tvaers af region og kommuner anbefales endvidere, at mulighederne for at sikre en
mere ligelig fordeling af den eksisterende fysioterapeutiske kapacitet afsgges.
Udgangspunktet vil veere de muligheder, der findes inden for overenskomsten.

> Det anbefales, at der i regi af Samarbejdsudvalget for fysioterapi udarbejdes en
beskrivelse af den naermere procedure for godkendelse og flytning af hele eller dele
af en fysioterapeutisk kapacitet, specificeret pa henholdsvis almen fysioterapi og
vederlagsfri fysioterapi.

> Det anbefales, at Samarbejdsudvalget for fysioterapi fortsat to gange arligt
foreleegges opdaterede data vedr. gkonomi og aktivitet pa fysioterapiomradet.
Disse data vil ogsa kunne formidles til kommunerne og pa den baggrund fx indga i
dialogen mellem kommune og praktiserende fysioterapeuter i lokale netvaerk.

> Det anbefales, at de regionale praksiskonsulenter for fysioterapi fortsat tilbyder
klinikker med hgje udgifter pr. patient vejledning i, hvordan behandlingen
optimeres - fx ved omlaegning fra individuel behandling til holdtraening, hvor
relevant.

> Det anbefales, at individuel behandling aendres til holdtraening, nar det giver
kvalitetsmaessig og gkonomisk mening og er relevant for patientens situation.
Dermed vil holdtraening ikke veere et supplement til individuel behandling, men en
erstatning herfor, nar det vurderes relevant.

» Det anbefales, at videokonsultation og -traening samt digitalt understgttet
selvtraening finder gget anvendelse og supplerer, evt. traeder i stedet for,
konsultationer og traening ved fysisk fremmgde i det omfang, det skgnnes
hensigtsmaessigt og fagligt relevant.

» Det anbefales, at Region Midtjylland tager initiativ til, at overenskomstens
bestemmelser om registrering af ventetider og ajourfgrte oplysninger om
tilgaengelighed overholdes.

Sammenhang med det ovrige sundhedsvassen
> Der tilstreebes god og effektiv kommunikation mellem/pa tvaers af
fysioterapipraksis og almen praksis. Det anbefales pa den baggrund, at
fysioterapipraksis gives et gget kendskab til de opfglgende muligheder, almen
praksis kan tilbyde patienterne, nar de kommer retur fra fysioterapipraksis.
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> Det anbefales, at der szettes fokus pa at opbygge og vedligeholde gode relationer
og videndeling mellem privatpraktiserende fysioterapeuter og almen praksis (fx i
form af feelles fyraftensmgde, input/undervisning pa temadage, klinikbesgg,
uddannelsesinvolvering, mv.).

> Det anbefales, at man i den midtjyske region falger forsgg og opnaede erfaringer
med direkte adgang til almen fysioterapi teet.

» Det anbefales, at der etableres et formaliseret/systematiseret samarbejde mellem
fysioterapeuter og kommuner i planperioden ifm. de strukturerede forlgb for de fire
stgrste diagnosegrupper inden for den vederlagsfri fysioterapi. Der kan i den
forbindelse bl.a. saettes fokus pa at understgtte udbredelse af det dialogvaerktaj,
der er udarbejdet af Enhed for Kvalitet og Modernisering, i de enkelte kommuner.

> Det anbefales, at der i Igbet af planperioden samles op pa gode erfaringer i relation
til det tvaerfaglige samarbejde om de strukturerede forlgb med henblik pa
videreformidling til fysioterapeuter og kommuner.

Kvalitetsudvikling i fysioterapipraksis
» Ifm. kvalitetsnetvaerkenes opbygning anbefales, at regionens muligheder for at
understgtte/facilitere netvaerkene pa datafronten og komme med input til
kvalitetsarbejdet i netvaerkene (eksempelvis ift. konkrete tematikker/emner)
afsgges yderligere.

> Det anbefales, at muligheden for at udarbejde overbliksrapporter pa nationalt,
regionalt og evt. klyngenetvaerksniveau, pba. de indsamlede praksisdata, afsgges
mhp. anvendelse i kvalitetsudviklingsgjemed pa regionalt -og klyngeniveau.

» Med henblik pa at hjeelpe borgerne, nar de skal finde en fysioterapeut anbefales
det, at der sikres bedre muligheder for, at borgerne via sundhed.dk kan fremsgge
fysioterapeuter med afsaet i fysioterapeuternes faglige kompetencer og
interesseomrader, fx ved oplysninger om fysioterapeutens evt. specialisering(er) og
efter/videreuddannelse.

3. Visioner for fysioterapien i det naere sundhedsvassen
Visionerne for fysioterapien i det naere sundhedsvaesen i Region Midtjylland og
kommunerne i den midtjyske region tager afseet i regionens sundhedsplan og
styrende politiske ambition samt Sundhedsaftalen 2024-27 mellem kommuner og
region.

De overordnede visioner er:

P3 patientens praamisser
Det er ambitionen, at der i den midtjyske region er et tilgaengeligt
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fysioterapeutisk tilbud for alle patienter. Patienter skal have mulighed for frit at
veelge, hvilket fysioterapeutisk tilbud de vil benytte sig af. Dette gaelder bade ved valg
af praktiserende fysioterapeut og ved valg mellem praksissektorens og kommunernes
tilbud om vederlagsfri fysioterapi.

Praktiserende fysioterapeuter tager et medansvar for, at patienter og pargrende bliver
partnere i behandlingsforlgbet og understgttes pa bedste vis i egenomsorg, og at
behandling differentieres efter patientens ressourcer og behov.

Der er fokus pa at fysioterapeutiske praksis er indrettet med fysiske adgangsforhold,
sa borgere med handicap har mulighed for at benytte tilbud p& lige fod med borgere
uden handicap.

Ligesa forventes, at der stilles tidssvarende klinik- og treeningsfaciliteter til radighed.

Sammenhang og tryghed

Praktiserende fysioterapeuter udggr en vigtig del af det

sammenhangende sundhedsvaesen og er et centralt element i det samlede
behandlingstilbud til personer med muskel-skeletsygdomme og fysisk
funktionsnedsaettelse.

Fysioterapipraksis skal derfor i endnu hgjere grad integreres i samarbejdet

med det gvrige sundhedsvaesen med det formal, at borgere, der har forlgb forskellige
steder i sundhedsvaesenet, oplever et sammenhangende og koordineret forlgb, hvor
indsatsen ydes med afsaet i en veldefineret opgavefordeling mellem de involverede
sundhedsaktgrer og er tilpasset den enkelte borgers behov.

Et naert og tilgaengeligt sundhedsvaesen

Det skal vaere let at komme i kontakt med fysioterapipraksis og fa oplysning om
tilgeengelighed hos den enkelte praksis. Praksisdeklarationen pa Sundhed.dk skal
indeholde ajourfgrte oplysninger om, hvilken service den enkelte praksis tilbyder -
herunder oplysninger om ventetid og tilgaengelighed.

Endvidere skal der veere fokus pa geografisk lighed under hensyn til demografiske
forhold og sygdomsforekomst og pa at skabe god tilgaengelighed, s& borgere med
behov sikres let adgang til fysioterapeutisk behandling.

Et sundhedsvaesen i balance

Den demografiske udvikling med flere aldre og flere kontakter til sundhedsvaesnet
generelt - herunder til praktiserende fysioterapeuter - betyder, at det er ngdvendigt
at udvikle og implementere Igsninger, der kan sikre en hgj ressourceeffektivitet
samtidig med, at der vaernes om kvaliteten og tilgeengeligheden af
behandlingstilbuddene.

Praksisplanen skal saette en retning for fysioterapipraksis, der bidrager hertil.

Dette blandt andet ved at vaere nysgerrig og afsggende ift. gget anvendelse af digitale
hjeelpemidler og traeningslgsninger, herunder video, som kan muligggre nye typer
behandlingsforlgb i fysioterapipraksis, hvor patienten i hgjere grad kan understgttes i
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selv- og hjemmetraening, under monitorering og vejledning fra fysioterapeuten.
Digitale Igsninger kan desuden bidrage til at fysioterapeuten skal bruge mindre tid pr.
patient og dermed en hgjere ressourceeffektivitet.

Et sundhedsvaesen i balance forudsesetter ogsa, at opgaverne fordeles
hensigtsmaessigt mellem aktgrer/sektorer i det samlede sundhedsvaesen - dvs. at
opgaver lgses dér, hvor den stgrst mulige kvalitet kan opnas med lavest mulige
omkostningsniveau.

Region og kommuner er enige, om at borgernes mgde med sundhedsvaesenet hver
gang skal veere af hgj kvalitet. De rette ydelser skal gives pa den mest effektive
made, og borgerne skal opleve at fa den forventede hjzelp. Arbejdet med kvalitet i
fysioterapipraksis skal derfor udvikles og understgttes, sa det sikres, at de
praktiserende fysioterapeuter har fokus pa kvalitet i behandlingen, arbejder med
laering og forbedring samt systematisk kvalitetsudvikling. Det er forventningen, at
kvalitetsforbedringer kan medvirke til en effektiv udnyttelse af ressourcerne og stgrre
fleksibilitet i opgavevaretagelsen i det samlede sundhedsvaesen.

4. Planlaagningsbestemmelser ifglge overenskomsten
Praksisplan for fysioterapi 2025- virker under de til enhver tid geeldende
overenskomster for almen fysioterapi, vederlagsfri fysioterapi og ridefysioterapi, som
er aftalt mellem Danske Fysioterapeuter og Regionernes Lgnnings- og Takstnaavn.

Praksisplanen er udarbejdet i henhold til overenskomstens bestemmelser vedrgrende
praksisplanlaegning, jf. faktakboks I.

FAKTABOKS I

Overenskomsterne for fysioterapi: Bestemmelser vedrorende praksisplanlaagning
Uddrag af Overenskomst om almindelig fysioterapi § 19 stk. 1-9, Overenskomst om vederlagsfri
fysioterapi § 19, stk. 1-11, samt Overenskomst om ridefysioterapi § 15, stk. 1-9:

Stk. 1: Regionen og kommunerne i regionen udarbejder en faelles plan for tilrettelaeggelsen af
den fremtidige fysioterapeutiske betjening i regionen.

Stk. 2: Praksisplanen danner grundlag for beslutninger om de overenskomstmaessige forhold
og skal fremme udviklingen i samarbejdet med gvrige sundhedstilbud og kvalitetsudviklingen
indenfor eget fagomrade.

Stk. 3: Praksisplanlaegningen foretages med henblik pa at sikre koordinering og samordning af

den fysioterapeutiske betjening i alle omrader i regionen og kommunerne i regionen under
hensyntagen til andre sociale og sundhedsmaessige foranstaltninger samt den regionale og kommunale
gkonomi, jf. ogsa protokollat vedr. samarbejde, koordination og kvalitetssikring.

Stk. 4: Ved planlaegningen skal det tilstreebes, at der i hele regionen er et tilstraekkeligt antal
fysioterapipraksis, hvortil der er handicapvenlig adgang.

Stk. 5: Regionen udarbejder en beskrivelse af den fysioterapeutiske betjening i regionen som en del af
grundlaget for planlaegningen. Praksisplanleegningen udarbejdes pa grundlag af en praksisbeskrivelse
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af den eksisterende kapacitet i fysioterapipraksis i alle omrader i regionen samt en beskrivelse af de
kommunale tilbud til vederlagsfri fysioterapi. (...)

Stk. 6: Fysioterapeuterne i samarbejdsudvalget inddrages i arbejdet med praksisplanen.

4.1 Lovgivhingsmaessige rammer

De lovgivningsmassige rammer for overenskomsterne er Sundhedsloven og herunder
Bekendtggrelse om tilskud til fysioterapi i praksissektoren og vederlagsfri fysioterapi
hos fysioterapeut i praksissektoren og kommunen.

Henviste patienter omfattet af Sundhedsstyrelsens til enhver tid geeldende vejledning
om adgang til vederlagsfri fysioterapi kan modtage vederlagsfri behandling efter
henvisning fra egen laege.

Patienter kan henvises fra egen laege eller speciallage til fire former for fysioterapi:
e Almen fysioterapi (med tilskud)?!

e Vederlagsfri fysioterapi (uden egenbetaling)?

e Almen ridefysioterapi (med tilskud)3

¢ Vederlagsfri ridefysioterapi (uden egenbetaling)4

!Almen fysioterapi i henhold til overenskomstens speciale 51, der omfatter fysioterapeutisk
behandling af personer med henvisning, som ifglge Sundhedsloven er omfattet af sikringsgruppe 1
samt i det omfang det er fastsat i de enkelte bestemmelser, fysioterapeutisk behandling af personer
omfattet af sikringsgruppe 2. Ved henvisning til almen fysioterapi yder regionen et tilskud pa 39,3 % af
fysioterapeutens honorar.
2 Vederlagsfri fysioterapi: Fysioterapi i henhold til overenskomstens speciale 62. Personer, der er
henvist til vederlagsfri fysioterapi, kan frit vaelge mellem at modtage fysioterapien hos en
praktiserende fysioterapeut eller ved tilbud om vederlagsfri fysioterapi, som bopaelskommunen
eventuelt har etableret ved egne eller private institutioner, og kan ogsa veelge tilbud om vederlagsfri
fysioterapi pa andre kommuners institutioner. Bopaelskommunen daekker 100% af fysioterapeutens
honorar. Overenskomsten dakker to patientgrupper: a) Personer med et sveert fysisk handicap b)
Personer med en funktionsnedseettelse som fglge af en progressiv sygdom.
3 Almen ridefysioterapi: Ridefysioterapi i henhold til overenskomstens speciale 57. Fglgende grupper
er berettiget til laegeordineret ridefysioterapi med regionalt tilskud: a. Blinde og svagtseende, som
ifalge sundhedsloven er omfattet af sikringsgruppe 1 eller 2 eller ifglge internationale regler og aftaler
sidestilles hermed. b. Personer med Downs syndrom og autisme, hvis regionen traeffer seerskilt
beslutning herom. c. Personer, som har en funktionsevnenedsaettelse pa grund af en af de seks
diagnoser, men som ikke er berettiget til vederlagsfri fysioterapi, er efter regionens saerskilte
beslutning berettiget til tilskud til ridefysioterapeutisk behandling: ¢ Rheumatoid arthritis, e
Muskelsvind, ¢ Cystisk fibrose, ¢ Handicap efter polio, ¢ Amputationer og ulykkestilfeelde, e Fysisk
handicap som fglge af medfgdte eller arvelige sygdomme.
I Region Midtjylland kan patienter i malgruppe b fa tilskud til almen ridefysioterapi, hvis de bor i det
tidligere Ringkgbing, Viborg eller Aarhus Amt. Patienter i malgruppe c kan fa tilskud til almen
ridefysioterapi, hvis de bor i det tidligere Ringkgbing eller Aarhus Amt.
4 Vederlagsfri ridefysioterapi: Ridefysioterapi i henhold til overenskomstens speciale 65. Personer,
der i henhold til overenskomsten, er berettiget til vederlagsfri fysioterapi som fglge af et varigt sveert
fysisk handicap, har ogsa ret til leegeordineret vederlagsfri ridefysioterapi.
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Almen fysioterapi, vederlagsfri fysioterapi og ridefysioterapi (almen og vederlagsfri) er
reguleret i hver deres overenskomst.

Regionen har myndighedsansvar for den almene fysioterapi og ridefysioterapi, mens
kommunerne siden 2008 har haft myndighedsansvaret for den vederlagsfri fysioterapi
og vederlagsfri ridefysioterapi.

Praksisplanen geelder for fysioterapipraksis, dvs. de fysioterapeutiske klinikker, der
har ydernummer i Region Midtjylland. Derudover finder fysioterapeutisk behandling
sted pa hospitaler, ambulatorier, genoptraeningsenheder (kommuner), enheder for
specialiseret genoptraening (region), rehabiliteringscentre (kommunalt og regionalt),
offentlig sundhedsfremme i kommunerne, fysioterapeutiske klinikker uden
ydernummer, plejehjem og aldrecentre.

Der udarbejdes én praksisplan daekkende bade almen (regional) og vederlagsfri
(kommunal) fysioterapi og ridefysioterapi. Det giver mening i forhold til, at den
enkelte fysioterapeut og de enkelte klinikker udfgrer b&de almen og vederlagsfri
fysioterapi. I forhold til gkonomistyring, kapacitetsplanlaagning m.v. vil det vaere
ngdvendigt at skelne mellem almen og vederlagsfri fysioterapi, da ansvaret og den
gkonomiske forpligtelse er fordelt pa to selvsteendige myndigheder.

5. Faktuelt om fysioterapi i praksissektoren

Fysioterapeuter i praksissektoren varetager behandling af laegehenviste> patienter
med det formal at udvikle, vedligeholde og/eller genoprette patienternes fysiske
funktionsevne. Fysioterapi handler om at identificere og optimere patienternes
bevagelsespotentiale gennem sundhedsfremme, forebyggelse, behandling og
rehabilitering.

FAKTABOKS II

Definition af fysioterapi jf. overenskomst

Fysioterapi er behandlingsmetoder og aktiviteter, der pdvirker kroppen og derved hjzlper den enkelte
til at fungere bedst muligt, f.eks. ved at mindske/fjerne smerter og haevelser, gge bevagelighed i led,
lgsne fastlaste muskler og styrke svage muskler, gge kropsbevidsthed og kropsfunktion (§3, stk. 1).

Fysioterapeutens arbejdsopgaver indebaerer blandt andet:

e Undersggelse/vurdering/evaluering af patientens behov

e Formulering af behandlings-/traeningsplan - sammen med patienten

e Radgivning i relation til og konkret udfgrelse af fysioterapeutisk behandling/traening
e Vurdering/evaluering af behandlings-/traeningseffekt

» Radgivning/anbefalinger ift. patientens egen indsats

5 Der pagar aktuelt forsgg med direkte henvisning til almen fysioterapi i Region Sjeelland, hvormed
regionens borgere kan ga direkte til fysioterapi med offentligt tilskud uden lsegehenvisning.
Forsggsordningen bygger oven pa tilsvarende forsgg gennemfgrt i to kommuner i Region Hovedstaden i
2020-2021. Forsggene og resultaterne heraf fglges taet i den midtjyske region.
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e Tvaerfagligt samarbejde og formidling

Behandling inden for det muskuloskeletale omrade, eksempelvis nakke-, laenderyg-
og skuldertilstande, bestar oftest af manuel behandling og traening, herunder
opstilling af gvelsesprogrammer til selvtraening eller traening i traeningssal. Dette
indebaerer ogsa genoptraening efter operation i laenderyg, skulder, hofte eller knee.

Behandling inden for det vederlagsfrie omrade bestar oftest af neuromuskulser
bevaegelsesterapi med individuel eller gruppemaessig traening herunder
funktionstraening og ADL-faerdighedstraening af eksempelvis apopleksipatienter,
spastisk lammelse, patienter med Parkinsons sygdom eller dissemineret sclerose.

Inden for sdvel almen som vederlagsfri fysioterapi er det muligt at tilbyde patienterne
individuel videokonsultation og hold-videokonsultation (videoholdtraening), safremt
det vurderes hensigtmaessigt og fagligt relevant. Begge dele forudsaetter som
udgangspunkt, at patienten tidligere i forlgbet har veeret set i klinikken.

Ridefysioterapi er en behandlingsform, hvor fysioterapeuterne bruger hesten som
fysioterapeutisk redskab. Hestens beveegelsesmgnster ligner menneskers meget. Nar
en rytter sidder pa hesten, overfgres dennes bevaegelser til rytterens krop, som
herved bevaeges som ved menneskets naturlige gang.

Ridefysioterapi foregar som holdtraening pa rideskoler og rideklubber.

Patientkarakteristika

En undersggelse af patientprofilen af patienter henvist pa speciale 51 hos
praktiserende fysioterapeuter i Danmark (2014) peger pa, at fysioterapipraksis
varetager en belastet patientgruppe i primaersektoren. En stor del af patienterne har
langvarige smerter, behov for daglig smertestillende medicin, smerter i mere end 2
kropsregioner pa samme tid, sgvnproblemer, fear avoidance adfserd (frygt for at
fysisk aktivitet gger smerterne) og manglende evne til at handtere smerterne.
Derudover synes patienternes psykiske velbefindende og livskvalitet at veere
pavirkets.

Figur 1: Grafisk illustration af patientprofil?
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6 https://www.sundhed.dk/content/cms/56/95456 patientprofil.pdf, s. 17.
7 https://www.sundhed.dk/content/cms/56/95456 patientprofil.pdf, s. 16.
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5.1 Praksisoverenskomster

Fysioterapeutklinikker i praksissektoren er selvstandige virksomheder.
Fysioterapeuter med et ydernummer praktiserer under overenskomstaftalerne mellem
Regionernes Lgnnings- og Takstnavn og Danske Fysioterapeuter og behandler
legehenviste patienter med offentligt tilskud. Tilskudsprocenten er 39,3 % for almen
fysioterapi og 100 % for vederlagsfri fysioterapi. Personer med bestemte handicap
kan ogsa fa tilskud til almen ridefysioterapi efter neermere bestemte regler. Tilskuddet
udger typisk mellem 80 og 95 % af fysioterapeutens honorar afhangigt af ydelsen.

Patienten kan frit veelge mellem fysioterapeuter, der har tiltradt overenskomsten,
samt frit vaelge et eventuelt tilbud om vederlagsfri fysioterapi i kommunalt regi. De
praktiserende fysioterapeuter og kommunale fysioterapeuter kan hente den relevante
henvisning pa Den Nationale Henvisningsformidling (DNHF), hvilket smidigggr
arbejdsgangen i forbindelse med skift mellem forskellige praktiserende
fysioterapeuter.

Praksisoverenskomsterne tiltraedes, nar en fysioterapeut tildeles et ydernummer.
Fysioterapeuter, som tiltreeder overenskomsten om almen fysioterapi, tiltraeder
samtidig overenskomsten om vederlagsfri fysioterapi.

Ydernummersystemet samt kapacitetsmodellen, der blev indfgrt med den nye
overenskomst fra 2024 beskrives neermere i faktakboks III:

FAKTABOKS III

Ydernummer og kapacitet
» Ydernummersystemet er regionerne og kommunernes styringsredskab til at fastsaette
kapaciteten i det fysioterapeutiske behandlingstilbud samt vilkarene for at kunne tilbyde
fysioterapeutisk behandling med offentligt tilskud i praksissektoren.

Ydernumre bruges til at identificere fysioterapeuter, der er selvstaendigt tilsluttet
overenskomsterne, herunder til afregning.

Ydernummeret daekker over en bestemt kapacitet pr. speciale pa klinikniveau, som definerer,
hvor meget fysioterapeuterne pa klinikken samlet kan behandle med tilskud fra den offentlige
sygesikring.

Ved overskridelse af klinikkens samlede kapacitet (knaekgraense), reduceres honoraret til
fysioterapeutklinikken med 40% af tilskuddet.

Fysioterapeuter med ydernummer er selvstaendigt tilsluttet overenskomsten og kan have status
som ejere, lejere eller mobile (uden fast klinikadresse).

En fysioterapeut kan ogsd have status som ansat. S8 har fysioterapeuten ikke sit eget
ydernummer.
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> Nye, ekstra ydernumre (nynedseettelser), har siden 2008 veeret personlige og tilhgrer den
fysioterapeut, som har faet tildelt det.

Med den nye overenskomst er kapacitetsforstaelsen sendret og hidtidigt geeldende
omseaetningslofter bortfaldet pr. 1.1.24. Kapacitet defineres nu reelt som et belgb pr. speciale pr.
klinik (2022-niveau), som klinikken kan disponere inden for. Kapacitetsbelgbet reguleres &rligt
svarende til honorarudviklingen for specialet.

En kapacitet p& speciale 62 svarer til 1.000.000 kr. i tilskud. En kapacitet pa speciale 51 svarer
til 393.000 kr. i tilskud, hvilket modsvarer 1.000.000 kr. i omseetning inkl. patientandelen af
honoraret (2022-niveau).

> En klinik kan ikke have kapacitet udelukkende pa det ene speciale.

Praktiserende fysioterapeuter uden ydernummer

Inden for fysioterapiomradet er der ogsa fysioterapeuter, som praktiserer uden for
den offentlige overenskomst. Det er fysioterapeutklinikker, som ikke har et
ydernummer. Disse klinikker kan b&de behandle borgere, der selv henvender sig, og
borgere der har faet en henvisning fra egen lsege. Borgeren afholder i begge tilfeelde
selv den fulde betaling af fysioterapiydelserne. Desuden kan fysioterapeuter med et
ydernummer tilbyde behandling, der ikke er omfattet af overenskomsten, og som
borgeren selv betaler for.

5.2 Nynedsaettelser, flytning og praksisdrift - overenskomstmaessige
rammer og procedurer i den midtjyske region

5.2.1 Nynedsaettelse

Det fremgar af overenskomstens §22, stk. 1, at overenskomsten kan tiltreedes af en
autoriseret fysioterapeut i forbindelse med nynedsczettelse eller i forbindelse med
overtagelse af en eksisterende kapacitet.

Ved nynedszettelse forstas en udvidelse af antallet af fysioterapeuter med ejerstatus i
regionen. Nynedsaettelser kan saledes sgges af alle fysioterapeuter, som ikke i
forvejen har status som ejer under overenskomsten.

I henhold til overenskomsten gaelder endvidere, at fysioterapeuter, der tiltraeder
overenskomsten om almen fysioterapi, samtidig tiltreeder overenskomsten om
vederlagsfri fysioterapi.

Safremt der pa et tidspunkt treeffes beslutning om nynedsaettelse, skal beszettelse af
ydernummeret ske efter opslag. Herefter traeffer regionen i samarbejde med
udbydende kommune(r) beslutning om, hvilke(n) fysioterapeut(er), der far tilladelse
til at tiltraede overenskomsten.
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Blandt de kriterier, der lsegges til grund ved vurdering af ansggerne til et opslaet
ydernummer, kan i henhold til overenskomsten peges pa:
» Forventninger til faglige kompetencer og erfaring hos ansggerne
> Beskrivelse af det geografiske deekningsomrade, som kapaciteten anvendes
inden for
> Fastlaeggelse af krav til sikring af den faglige baeredygtighed i anvendelsen af
kapaciteten, herunder eventuelle krav om tilknytning til eksisterende klinikker
eller samarbejde med gvrige fysioterapeuter samt krav vedrgrende faciliteter
> @vrige krav, der fglger af praksisplanen

I henhold til overenskomstens §20, stk. 3, behandles kriterierne i
Samarbejdsudvalget.

Jaevnfagr overenskomsten kan en nynedseettelse fastsaettes til en kapacitet

samlet for de to specialer, men kan ogsa fastssettes som dele af en kapacitet

samlet. Fordelingen af kapacitet mellem almen og vederlagsfri fysioterapi kan saledes
fastsaettes i forbindelse med nynedsaettelse. En kapacitet skal rumme begge specialer
(savel den almene som den vederlagsfri fysioterapi, hhv. speciale 51 og 62).

Safremt nynedsaettelsen tildeles en fysioterapeut, som bliver medejer af en klinik, der
i forvejen har kapacitet, forhgjes klinikkens kapacitet for hvert af de to specialer
svarende til nynedseettelsen. I henhold til overkomsten bliver fysioterapeuten, som
har faet tildelt nynedsaettelsen, medejer af klinikkens kapacitet i form af den ved
nynedsaettelsen tildelte kapacitet. Alternativt kan fysioterapeuten indga i
samarbejdspraksis med klinikken.

5.2.2 Flytning

Flytning af praksisadresse

Andringer i den geografiske fordeling og placering af den nuveerende kapacitet
kreever godkendelse af regionen. Det fremgar saledes af overenskomsten, at en
fysioterapeut skriftligt skal anmode regionen om tilladelse, sdfremt vedkommende
gnsker at flytte sin praksisadresse.

Er der tale om en flytning inden for samme, mindre geografiske omrade, er praksis,
at administrationen i Region Midtjylland behandler ansggningen. Udgangspunktet er,
at flytning inden for en afstand af 5 kilometer almindeligvis behandles administrativt,
idet alle sager dog beror pa en konkret vurdering.

Det er ligeledes praksis, at flytning af klinik inden for stgrre geografiske omrader
behandles i Samarbejdsudvalget for Fysioterapi, som afgiver indstilling til regionen.
De bergrte kommuner (afgivende og modtagende) hgres. Flytning af klinikadresse er i
sadanne tilfaelde sdledes betinget af godkendelse i region og kommuner.
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Ved vurdering af ansggninger om flytning af praksisadresse undersgges, om
flytningen bidrager til hensigtsmaessig geografisk spredning af de fysioterapeutiske
tilbud ved praktiserende fysioterapeuter savel indenfor - som mellem - bergrte
kommuner. Flytning af klinikadresse kraever altid godkendelse af regionen, der tager
stilling til den konkrete flytning.

Ansggninger om flytning vurderes ud fra fglgende principper:

» Det vurderes positivt, hvis en flytning giver en mere jeevn fordeling af klinikker i
forhold til de geografiske og demografiske/populationsmaessige forhold i region
og kommuner, eller hvis en flytning ikke forringer den eksisterende geografiske
fordeling (fx hvis flytning sker til en adresse i samme bydel/kvarter).

» Det vurderes positivt, hvis flytning sker til en adresse, hvor klinikken bliver en
del af et stgrre sundhedscenter/flerfagligt feellesskab med mulighed for
samarbejde og sparring med andre faggrupper med overenskomst med det
offentlige, herunder specielt ved gget samarbejde med almen praksis.

» Det vurderes positivt, hvis der sikres bedre muligheder for holdtraening.

» Det vurderes positivt, hvis tilgeengeligheden for bevaegelseshaeammede styrkes.

Endvidere skal fglgende forudsaetninger veere opfyldt:

» Overenskomstens bestemmelser vedrgrende tilgeengelighed for
bevagelseshaemmede og handicappede skal vaere overholdt.
> Der skal vaere god mulighed for holdbehandling p& den nye praksisadresse.

Flytning af kapacitet

I henhold til overenskomstens § 20, stk. 5 er det muligt for en fysioterapeut (ejer) at
sgge regionen om tilladelse til overdragelse/flytning af hele eller dele af klinikkens
kapacitet til en anden klinik, dvs. en klinik med en anden ejer.

Ansggning om flytning af kapacitet fglger som udgangspunkt samme procedure og
principper som anfgrt under afsnit vedr. Flytning af praksisadresse, idet der dog som
udgangspunkt ikke flyttes kapacitet pa tveers af kommuner - med mindre det
bidrager til en mere ligelig fordeling af kapacitet mellem kommunerne i regionen.

Udgangspunktet for en evt. flytning af kapacitet pa tveers af kommuner beror i hvert
enkelt tilfeelde pa en konkret vurdering af, om flytningen bidrager til en mere jaevn
fordeling af den fysioterapeutiske kapacitet i regionen. I den forbindelse bliver der
bl.a. lagt vaegt pa indeveerende praksisplans analyse af den nuvaerende
fysioterapeutiske kapacitet og fordeling heraf, sammenholdt med gvrige, relevante
faktorer — herunder ventetid og demografiske parametre som aldersfordeling og
sygdomsforekomst i de bergrte kommuner.
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I sager om overdragelse/flytning af kapacitet mellem kommuner, forudsaettes at de
bergrte kommuner hgres.

Ansggninger om overdragelse/flytning af kapacitet behandles herefter i
Samarbejdsudvalget for Fysioterapi, der afgiver indstilling til regionen.

Sa&fremt ansggningen godkendes, sker dette i praksis ved, at afgivende ejer
overdrager sin (del)kapacitet til modtagende ejer. Det anbefales, at der i regi af
Samarbejdsudvalget udarbejdes en beskrivelse af den naermere procedure herfor,
herunder hvordan flytning af hele eller dele af klinikkens kapacitet til en anden klinik
harmonerer med overenskomstens §21, stk. 2 vedr. indskraenkning i klinikkens
kapacitet.

5.2.3 Praksisdrift — antal praksisadresser
Det fremgar af overenskomsten, at fysioterapeuter som hovedregel har én
praksisadresse. Det princip fastholdes.

Det fremgar af overenskomsten, at falgende skal vaere opfyldt, hvis en fysioterapeut
gnsker at praktisere fra mere end en praksisadresse:
> En fysioterapeut kan praktisere fra flere adresser, safremt det er i
overensstemmelse med praksisplanen, og
» Klinikkens kapacitet gaelder for klinikken som helhed, uanset om klinikken har
flere praksisadresser.

En fysioterapeut kan sgge regionen om tilladelse til at praktisere med samme
ydernummer pa flere praksisadresser inden for regionens graenser. Regionen vil pa
baggrund heraf beslutte, om der kan gives tilladelse til en ekstra praksisadresse.

Det er praksis, at ansggningen forelaegges Samarbejdsudvalget for Fysioterapi, som
kan afgive indstilling til regionen. De bergrte kommuner hgres.

Det lzegges ligeledes til grund, at der skal ske vurdering for hver enkelt kapacitet,
safremt flere ydere pa samme klinik gnsker at kunne praktisere fra anden
praksisadresse.

I behandling af en ansggning om ekstra praksisadresse, skal der ske en vurdering af,
hvad en ekstra praksisadresse betyder for tilgeengeligheden i de bergrte omrader,
ligesom betydningen for tvaerfaglig kommunikation og samarbejde, den faglige
kvalitet samt effektiv brug af kompetencer og ressourcer vurderes.

5.3 @konomi - overordnede udgiftsrammer
Alle tre praksisoverenskomster indeholder et gkonomiprotokollat, som fastsaetter en
ramme for de samlede arlige udgifter for hver overenskomst.
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Pr. 1.1.24 fastseetter gkonomiprotokollatet for almen fysioterapi (speciale 51) en
ramme for de samlede arlige udgifter til fysioterapeutisk behandling pa 488,46 mio.
kr. (2022-niveau) pa landsplan.

For vederlagsfri fysioterapi (speciale 62) udggr rammen 1051,79 mio. kr. (2022-
niveau), mens rammen for ridefysioterapi udggr 100,68 mio. kr.

Safremt den i skonomiprotokollatet aftalte gkonomiramme overskrides, medfgrer det,
at honorartaksterne det efterfalgende ar nedsaettes svarende til udgiftsoverskridelsen.
Denne modregning sker fra nationalt hold.

For almen fysioterapi (speciale 51) har der siden 2015 vaeret en fast udgiftsramme.
Det vil sige, at udgiftsrammen ikke reguleres automatisk i forhold til antallet af
patienter. Fra og med 2019 er der indfgrt en fast udgiftsramme for vederlagsfri
fysioterapi (speciale 62).

Safremt der er et mindreforbrug ift. de samlede gkonomiske rammer pa speciale 51
eller speciale 62 anvendes et eventuelt knaekprovenu (i form af reduceret tilskud fra
enkelte klinikker) inden for omradet. Provenuet overfgres til Fysioterapi Praksis
Fonden med henblik p& anvendelse til fondens arlige uddeling til forsknings- og
kvalitetsudviklingsprojekter og til videreuddannelse af praktiserende fysioterapeuter
medmindre parterne indgdr anden aftale.

Med gkonomiprotokollatet i overenskomsten fra 2024 afsaettes decentrale midler
svarende til 39,98 mio. kr. i tilskud til vederlagsfri fysioterapi (2022-niveau) - med
31,85 mio. kr. i 2025 og 8,13 mio. kr. i 2026 - med henblik p& udmgnting af
nynedsaettelser i forbindelse med handtering af lokale, demografiske udfordringer. Det
naevnes i overenskomsten, at midlerne finder anvendelse i regioner og kommuner
pba. den regionale bloktilskudsnggle.

Det forventes, at nynedsaettelser pa speciale 62 i tilsvarende omfang medfgrer
nynedsaettelser pa speciale 51.

Safremt der er decentrale midler, som ikke har fundet anvendelse inden udgangen af
overenskomstens 3. ar (2026), tillaagges disse eksisterende klinikkers kapacitet pa
specialet via en procentuel forhgjelse.

5.3.1 @konomistyring

Regionen udarbejder hvert &r en kontrolstatistik for de enkelte klinikker med
ydernummer vedrgrende klinikkens ydelsesmgnster og udgifter (tilskud) det
foregdende kalenderdr. Formalet er at sikre, at klinikkens ydelsesforbrug ikke ligger
for hgjt i forhold til gennemsnittet — med mindre klinikkens patientsammensaetning
kan begrunde det.
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Hvis klinikkens gennemsnitlige udgift pr. patient ligger vaesentligt over den
gennemsnitlige udgift pr. patient i regionen, vil klinikken (klinikejer) blive bedt om at
redeggre for, om patientsammensaetningen kan begrunde afvigelsen.

Samarbejdsudvalget kan fastseette en hgjestegraense for den gennemsnitlige udgift
pr. patient, som gaelder fremadrettet.

Alle klinikker far tilsendt en manedlig kontrolstatistik opgjort fra januar til og med den
seneste maned af aret. Kontrolstatistikken er tilgaengelig via sundhed.dk senest ved
udgangen af den efterfslgende maned.

De regionale praksiskonsulenter tilbyder klinikker med hgje udgifter pr. patient i,
hvordan behandlingen optimeres - fx ved omlaegning fra individuel behandling til
holdtraening, hvor relevant.

Endvidere sker der Igbende opfglgning pa skonomi- og aktivitetsudviklingen i regi af

Samarbejdsudvalg for Fysioterapi, som to gange arligt
praesenteres for opdaterede data vedr. gkonomi og aktivitet.

6. Kapacitet og tilgaengelighed

M3lszetning
Et naert og tilgeengeligt tilbud om behandling i fysioterapipraksis i hele regionen

og alle kommuner i regionen under hensyn til demografiske forhold og
sygdomsforekomst

Praksisplanen har som en malsaetning at sikre et naert og tilgaengeligt tilbud om
behandling i fysioterapipraksis i alle dele af regionen.

I indevaerende afsnit beskrives den fysioterapeutiske kapacitet i den midtjyske region
med henblik pa vurdering af deekningen. Afsnit 6.1 vedrgrer almen og vederlagsfri
fysioterapi (speciale 51 og 62), mens afsnit 6.2 vedrgrer almen og vederlagsfri
ridefysioterapi (speciale 55 og 67).

Data® for behandlingskapacitet, patientgrundlag, gkonomisk ramme og demografisk
udvikling laegges til grund for kapacitetsvurderingen. Desuden beskrives den
geografiske fordeling af kapaciteten og udvalgte indikatorer pa kapacitetsudfordringer
(ventetid og pendlingsmgnstre).

8 Data i indevaerede afsnit stammer fra hhv. @konomikuben/@S-Indsigt, databasen DPA_Praksissektor,
som indeholder oplysninger fra afregningssystemet LUNA, sundhed.dk og Danmarks Statistik.
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Det er ambitionen, at der er tilstraekkelig behandlingskapacitet i fysioterapipraksis, sa
alle borgere med behov for behandling har adgang til et lokalt behandlingstilbud.
Samtidig er det afggrende at sikre, at omsaetningen i fysioterapipraksis kan holdes
inden for de regionale og kommunale budgetter samt de nationalt fastsatte
gkonomiske rammer for hhv. almen og vederlagsfri fysioterapi.

6.1 Almen og vederlagsfri fysioterapi

6.1.1 Praksisforhold, kapacitet og udgift pr. kommune

I Region Midtjylland er der pr. 1.1.24 365 fysioterapeuter, som selvstaendigt er tiltradt
overenskomsterne — og som dermed er tildelt et ydernummer.

162 af disse ejer en klinik (11 klinikejere ejer mere end én klinik). Heraf er én
mobilejer. 218 fysioterapeuter har lejet sig ind hos andre klinikker.

Efter den nye overenskomst pr. 01.01.2024 er et ydernummer ikke leengere forbundet
med en bestemt kapacitet. Kapaciteten defineres pa klinikniveau i form af en
omsaetningsmulighed (belgb) for hvert af de to specialer®.

Nar en klinik ndr den fastlagte omsaetningsgraense for et speciale, kan klinikken godt
fortsaette med behandling, men honoraret i form af tilskud fra regionen reduceres
med 40 %. Det omtales ogsd som en “knaekgraense”. For den almene fysioterapi vil
fysioterapeuten stadig kunne opkraeve den normale patientandel fra patienten, men
mister 40 % af det tilskud, regionen betaler. For den vederlagsfri fysioterapi, hvor
kommunen betaler for behandlingen, mister fysioterapeuten 40 % af det samlede
honorar.

Udover fysioterapeuter med ydernummer, er der yderligere 502 ansatte
fysioterapeuter, som yder fysioterapeutisk behandling med offentligt tilskud i den
midtjyske region

Der er saledes i alt 867 fysioterapeuter, som arbejder under overenskomsterne
(almen og vederlagsfri), og dermed behandler patienter med offentligt tilskud, i den
midtjyske region®,

9 En kapacitet pa speciale 62 svarer til 1.000.000 kr. i tilskud. En kapacitet pa speciale 51 svarer til
393.000 kr. i tilskud, hvilket modsvarer 1.000.000 kr. i omsaetning inkl.
patientandelen af honoraret (2022-niveau).

10 En fysioterapeut kan vaere tilmeldt overenskomsten som ejer, lejer eller mobil. Som ejer, lejer eller
mobil fysioterapeut har fysioterapeuten et selvstaendigt ansvar i forhold til overenskomsten og er tildelt
et ydernummer til at afregne pa. Mobile fysioterapeuter er ikke tilknyttet en bestemt klinik og yder
udelukkende hjemmebehandling

En fysioterapeut kan ogsd have status som ansat fysioterapeut. Som ansat er fysioterapeuten
Isnmodtager og er ikke tilmeldt overenskomsten. Vedkommende har dermed ikke et selvsteendigt
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Pr. 1.1.24 udggr antallet af fysioterapiklinikker i den midtjyske region 110 klinikker,
og den samlede kapacitet udggr 570,21, fordelt med 297,5 pa speciale 51 og 272,7
pa speciale 62.

Fordelingen af fysioterapiklinikker i regionen og den samlede hhv. specialeopdelte
kapacitet pr. kommune fremgar af nedenstaende kort og efterfglgende tabel 1. Der
henvises endvidere til omradeopdelte kort i bilag 1.

Fordeling af fysioterapiklinikker i Region Midtjylland pr. 1.1.2024

» e
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Note: 10 kommuner, hhv. Aarhus, Favrskov, Hedensted, Holstebro, Horsens, Randers, Silkeborg, Skanderborg,
Struer og Syddjurs kommuner har et kommunalt tilbud om vederlagsfri fysioterapi.
For naermere beskrivelse af malgrupper m.m. henvises til bilag 2.

Som det fremgar, er der i alle 19 midtjyske kommuner minimum én fysioterapiklinik.
Borgere, der er henvist af deres lage til fysioterapi, kan frit vaelge af hvilken

ansvar i forhold til overenskomsten. Det er ejeren (den anszettende fysioterapeut), der har ansvar for,
at ansatte, der behandler patienter med offentligt tilskud, overholder overenskomstens bestemmelser

Der skal altid vaere mindst én klinikejer, som er tilmeldt overenskomsten. Ejeren afger, hvordan
klinikken skal organiseres, dvs. om klinikkens kapacitet skal beszettes af lejere eller ansatte. Det er
muligt at eje flere klinikker uden at praktisere pa mere end én klinik.
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fysioterapeut/klinik, de @nsker at blive behandlet. Det gaelder bade klinikker i
borgerens hjemkommune og klinikker i andre kommuner.

Tabel 1. Borgere pr. kapacitet, samlet og fordelt pa speciale 51 og 62, pa kommuneniveau,
Region Midtjylland, 2024

Kommune (befolkningstal pr.  Kapaciteti Borgere Kapaciteter, Borgere Kapaciteter Borgere
1.1.2024) alt pr. speciale 51 pr. kap. spec. 62 pr. kap.
kapacitet spec. 51 spec. 62
Favrskov ( 49.377 ) 17,52 2818 10,15 4865 7,37 6700
Hedensted ( 47.725 ) 15,87 3007 7,47 6389 8,4 5682
Herning ( 89.848 ) 39,73 2261 23,65 3799 16,08 5588
Holstebro ( 59.016 ) 31,08 1901 15,68 3764 15,37 3840
Horsens ( 97.392 ) 36,28 2684 17,07 5705 19,21 5070
Ikast-Brande ( 42.737 ) 20,64 2071 10,42 4101 10,22 4182
Lemvig ( 19.110) 11,93 1602 6,74 2835 5,19 3682
Norddjurs ( 36.773 ) 16,1 2284 7,09 5187 9,01 4081
Odder ( 23.896 ) 8,6 2779 4,21 5676 4,39 5443
Randers ( 99.974 ) 57,04 1753 296 3378 27 44 3643
Ringkobing-Skjern ( 56.218 ) 26,7 2106 16,85 3336 9,85 5707
Samso ( 3.694) 1,88 1965 1,23 3003 0,65 5683
Silkeborg ( 100.747 ) 29,68 3394 14,99 6721 14,69 6858
Skanderborg ( 65.205 ) 25,09 2599 12,15 5367 12,94 5039
Skive ( 44.739 ) 21,42 2089 10,87 4116 10,55 4241
Struer ( 20.594 ) 15,89 1296 8,57 2403 7,32 2813
Syddjurs ( 44.076 ) 21,74 2027 11,53 3823 10,21 4317
Viborg ( 97.472) 38,73 2517 22,41 4349 16,32 5973
Aarhus ( 367.095 ) 134,3 2733 66,79 5496 67,53 5436
T alt (1.365.688 ) 570,19 2395 297,47 4591 272,74 5007

Af tabel 1 fremgar, at stgrstedelen af de kommuner, der ligger under
regionsgennemsnittet fsva. borgere pr. kapacitet, dvs. kommuner med hgj(ere)
kapacitet, er beliggende i regionens vestlige del - med Struer og Lemvig som de
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kommuner med faerrest borgere pr. kapacitet.

I regionens gstlige del er der generelt flere borgere pr. kapacitet, og Silkeborg og
Hedensted er de kommuner med flest borgere pr. kapacitet. Udgangspunktet er, at jo
faerre borgere pr. kapacitet, des bedre daekning.

Tendensen er den samme, ndr det gaelder antal borgere pr. kapacitet fordelt pa hhv.
speciale 51 og 62. Dog har Randers Kommune faerre borgere pr. kapacitet pa speciale
62 end Lemvig, mens Favrskov, Viborg, Samsg og Ringkgbing-Skjern kommuner har
flere borgere pr. kapacitet pa speciale 62 end Hedensted.

Antal borgere pr. kapacitet siger ikke i sig selv hoget om udgiften til fysioterapi i den
enkelte kommune. Nedenstdende tabel 2 og 3 viser derfor det samlede udbetalte
tilskud!! pr. kommune i 2023 for hvert af de to specialer, ligesom tilskud pr. patient og
borger pa kommuneniveau fremgar.

Tabel 2. Tilskud pr. kommune, speciale 51, 2023
Antal Tilskud Antal Tilskud pr. Tilskud pr.

klinikker (kr.) patien- patient (kr.) borger (kr.)
(kapacitet) ter
Favrskov 4 (10,15) 3.228.695 3.520 917 65
Hedensted 4 (7,47) 2.657.609 2.984 891 56
Herning 7 (23,65) 8.313.159 8.153 1.020 93
Holstebro 4 (15,68) 5.642.874 5.684 993 96
Horsens 4 (17,07) 6.597.010 7.377 894 68
Ikast-Brande 4 (10,42) 3.950.665 3.824 1.033 92
Lemvig 4 (6,74) 2.063.220 2.181 946 108
Norddjurs 3(7,09) 2.705.275 2.735 989 74
Odder 2 (4,21) 1.320.621 1.641 805 55
Randers 9 (29,6) 10.586.910 10.215 1.036 106
Ringkgbing-Skjern 7 (16,85) 6.167.566 5.798 1.064 110
Samsg 1(1,23) 392.722 384 1.023 106
Silkeborg 8 (14,99) 5.721.964 6.553 873 57
Skanderborg 6 (12,15) 4.329.257 5.174 837 66
Skive 3(10,87) 4.084.439 4.127 990 91
Struer 2 (8,57) 3.065.278 2.775 1.105 149
Syddjurs 5(11,53) 3.788.048 4.049 936 86
Viborg 7 (22,41) 7.906.405 8.009 987 81
Aarhus 26 (66,79) 23.981.834 26.191 916 65
Regionen (110) 297,47 106.503.549 | 110.427 964 78

11 Mens bruttohonorar deekker over den pris, der er aftalt i overenskomsten, at en fysioterapeutisk
ydelse skal koste, s& henviser tilskudsbelgbet til den del af ydelsesprisen, som region/kommuner
udbetaler som tilskud.

I tabel 2 og 3 henviser tilskudsbelgbet til produktion leveret af regionens fysioterapeuter, uanset
hvilken region, patienten kommer fra.
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Tabel 3. Tilskud pr. kommune, speciale 62, 2023
Antal Tilskud Antal Tilskud Tilskud pr.

klinikker (kr.) patien- | pr. patient borger (kr.)
(kapacitet) ter (kr.)
Favrskov 4 (7,37) 7.617.974 560 13.604 154
Hedensted 4 (8,4) 8.813.962 635 13.880 185
Herning 7 (16,08) 15.846.150 1.221 12.978 176
Holstebro 4 (15,37) 15.957.762 1.124 14.197 270
Horsens 4 (19,21) 20.110.980 1.440 13.966 206
Ikast-Brande 4 (10,22) 10.438.304 791 13.196 244
Lemvig 4 (5,19) 5.306.973 406 13.071 278
Norddjurs 3(9,01) 9.540.907 694 13.748 259
Odder 2 (4,39) 4.301.042 360 11.947 180
Randers 9 (27,44) 28.915.465 1.963 14.730 289
Ringkgbing-Skjern 7 (9,85) 9.615.214 745 12.906 171
Samsg 1 (0,65) 697.970 61 11.442 189
Silkeborg 8 (14,69) 15.390.844 1.184 12.999 153
Skanderborg 6 (12,94) 13.434.955 1.064 12.627 206
Skive 3 (10,55) 10.994.280 821 13.391 246
Struer 2(7,32) 7.714.586 525 14.694 375
Syddjurs 5(10,21) 10.186.547 719 14.168 231
Viborg 7 (16,32) 18.479.702 1.426 12.959 190
Aarhus 26 (67,53) 67.428.372 4.669 14.442 184
Regionen 110 (272,74) 280.791.991 | 20.045 14.008 206

Note: 10 kommuner, hhv. Aarhus, Favrskov, Hedensted, Holstebro, Horsens, Randers, Silkeborg, Skanderborg,
Struer og Syddjurs kommuner har desuden et kommunalt tilbud om vederlagsfri fysioterapi.
For nzermere beskrivelse af malgrupper m.m. henvises til bilag 2.

Tabel 2 og 3 viser, at der er variation kommunerne imellem, nar det kommer til
tilskudsbelgb pr. patient hhv. borger.

For almen fysioterapi ligger tilskuddet pr. patient saledes mellem 805 kr. (Odder
Kommuner) og 1105 kr. (Struer Kommune). Samme kommuner ligger lavest hhv.
hgjest hvad angar tilskud pr. borger (55 hhv. 149 kr.).

De tre kommuner med hgjest tilskud pr. borger er beliggende i regionens vestlige del
(Struer, Ringkgbing-Skjern og Lemvig), mens de tre kommuner med lavest tilskud pr.
borger er beliggende i den gstlige del (Odder, Hedensted og Silkeborg).

For vederlagsfri fysioterapi ligger tilskuddet pr. patient mellem 14.730 kr. (Randers
Kommune) og 11.442 kr. (Samsg Kommune). Struer Kommune ligger ogsa for den
vederlagsfri fysioterapi hgjest fsva.tilskud pr. borger (375 kr.), efterfulgt af Randers
(289 kr.) og Lemvig (278 kr.), mens Silkeborg Kommune ligger lavest (153 kr.),
efterfulgt af Favrskov (154 kr.) og Ringkgbing-Skjern (171 kr.).

24



midt

regionmidtjylland

Som supplement til den behandling, henviste borgere kan fa ved en praktiserende
fysioterapeut, har 10 af de midtjyske kommuner etableret egne tilbud om vederlagsfri
fysioterapi. For oversigt herover samt information om malgrupper mv. henvises til
bilag 2.

Nedenstdende tabel viser fordelingen af kapacitet pa landsplan. Tabellen viser, at
Region Midtjylland ligger under landsgennemsnittet ift. antal borgere pr. kapacitet,
dels samlet, dels for hvert af de to specialer 51 og 62.

Region Midtjylland ligger saledes lavest blandt regionerne, hvad angar antal borgere
pr. kapacitet i alt og antal borgere pr. kapacitet pa speciale 51, mens regionen har det
naestlaveste antal borgere pr. kapacitet pa speciale 62 (naestefter Region
Nordjylland). Som sadan har Region Midtjylland - i sammenligning med landstallene
- en hgj fysioterapeutisk kapacitet.

Tabel 4. Antal indbyggere pr. kapacitet, samlet og fordelt pa speciale 51 og 62, pr. region,
april 2024

Antal borgere

Antal borgere pr.  pr. kapacitet Antal borgere pr. kap, Antal borgere pr. kap,

1. kvartal 2024 falt spec. 51 spec. 62
Region
Hovedstaden* 749 396,62 298,33 1.911.067 2.551 4818 6.406
Region
Midtjylland 570 297,47 272,74 1.365.688 2.395 4.591 5.007
Region
Syddanmark 466 235,12 230,4 1.238.406 2.660 5.267 5.375
Region Sjalland 323 173,41 149,15 852.953 2.644 4919 5.719
Region
Nordjylland 243 119,38 123,16  593.135 2.446 4.968 4.816
Landstal 2.350 1.222,00 1.073,78 5.961.249 2.537 4.878 5.552

Note: Tal for de gvrige regioner beror pa indberetninger fra hver af disse.

*Obs. p& mulig fejl. Kapacitet for spec. 51 og 62 summer op til 695 - ikke 749. Beregninger vedr. borger pr. samlet
kap. tager udgangspunkt i 749, mens der for hvert af de to specialer er taget udgangspunkt i de respektive tal
herfor (396,62 hhv. 298,33).

6.1.2 Patienter og ydelser
Af tabel 5 og 6 ses den gennemsnitlige udgift (i form af tilskud) pr. patient inden for
speciale 51 og 62 for hver af de fem regioner i 2023.

Det fremgar, at Region Midtjylland ligger over landsgennemsnittet, hvad angar
gennemsnitlig udgift pr. patient inden for begge specialer.
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Tabel 5. Gennemsnitlige udgifter (i form af tilskud) pr. patient, speciale 51, regioner, 2023

Tilskud Antal
patienter

Gn.shnit
udgift pr.
pt.

_ 431.585.205 454.323 949,95
_ 42.123.664 45.885 918,03
_ 106.503.549 110.427 964,47
_ 81.965.849 90.636 904,34
_ 139.389.305 143.213 973,30
_ 61.602.838 65.336 942,86

Tabel 6. Gennemsnitlige udgifter (i form af tilskud) pr. patient, speciale 62, regioner, 2023

Tilskud Antal Gn.snit
patienter udgift pr.
pt.

_ 1.118.806.527 81.181 13.781,63
_ 127.161.706 9.005 14.121,23
- 280.791.991 20.045 14.008,08
- 233.426.372 17.798 13.115,31
_ 319.995.202 22.184 14.424,59
- 157.431.257 12.575 12.519,38

Scettes antallet af behandlede personer i sammenhaeng med befolkningstallet i de
respektive regioner (pr. 4. kvartal 2023) fremgar det, at Region Midtjylland har den
hojeste andel behandlede personer pa speciale 51, og den naesthgjeste andel
behandlede personer pa speciale 62 (naestefter Region Nordjylland) i 2023.

Af tabel 7 fremgar, at Region Midtjylland ligger over landsgennemsnittet ift. antal
ydelser pr. patient inden for speciale 51 hvad angar individuel treening, mens regionen
ligger pa niveau med landsgennemsnittet fsva. holdtraening. Regionen ligger over
landsgennemsnittet ift. antal ydelser pr. patient inden for speciale 62. Sidstnaevnte
daekker over, at regionen ligger pa linje med landsgennemsnittet, hvad angar
holdtraening, men over landsgennemsnittet, hvad angar individuel traening.
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Tabel 7. Antal ydelser pr. patient, regioner, 2023

Reg. Reg. Reg. Reg. Reg. Landsgen-
Hovedstaden Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark nemsnit

Spec. 51

Individ.
traening 5,15 5,45 5,38 5,49 5,20 5,31

Hold-
traening 11,63 11,13 10,33 9,78 10,59 11,02

Spec. 62

Individ.
traening 25,97 27,80 27,63 23,63 24,64 26,01

Hold-
traening 22,50 22,09 22,44 21,02 22,10 22,10

Note: Inkluderede ydelser: Speciale 51: 0110-0113, 0120-0122, 8050. Speciale 62: 0110-0113, 0120-0122, 0125,
4001-4009, 4105, 5001-5008, 6001-6008, 6107, 7001-7008, 7103-7108.

6.1.3 Aktivitet og gkonomi - udvikling

I indevaerende afsnit saettes fokus pa udviklingen pa regionsniveau i udgifter til almen
og vederlagsfri fysioterapi i perioden 2021-2023. Udviklingen illustreres for hvert
speciale ud fra indekstal for hhv.:

Samlede udgifter

Andel borgere, der far fysioterapi ud af hele befolkningen
Gennemsnitlig udgift pr. borger!?

Gennemsnitlig udgift pr. patient!3

12 Gennemsnitlig udgift pr. borger er den gennemsnitlige udgift pr. borger i hele regionen (bade dem,
der modtager og dem, der ikke modtager fysioterapi).

13 Gennemsnitlig udgift pr. patient er den gennemsnitlige udgift pr. patient (altsa kun de borgere, der
modtager fysioterapi).
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Almen fysioterapi — speciale 51

Figur 2. Udvikling i Region Midtjylland ift. samlede udgifter, andel borgere og gennemsnitlig udgift pr.
borger og patient for almen fysioterapi i 2021-2023 (faste priser 2023-PL)
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Tabel 8. Alm. fysioterapi 2021-2023, Region Midtjylland (faste priser 2023-PL)

| | 2021 | 2022 | 2023
Andel borgere (%) | 83| 8,0 8.1

_Samlede udqifter (kr.) | 109.701.540 | 104.682.960 | 105.868.704_
_Udgift pr. patient (kr.) | 991 | 974 | 965
_Udgqift pr. borger (kr.) | S| 77,6 778

Af figur 2 fremgar, at der fra 2021-2023 har vaeret et fald i de samlede udgifter,
udgift pr. patient og udgift pr. borger til almen fysioterapi. De samlede udgifter er
over perioden faldet med 3,8 mio. kr. (3,5 %), mens udgiften pr. patient og borger er
faldet med hhv. 2,6 % og 5,4 %. Der er samtidig sket et lille fald i andelen af borger,
som har modtaget almen fysioterapi.

Det fremg%r, at faldet for 3 ud af 4 variable sker fra 2021-2022, mens der fra 2022 til
2023 ses mindre stigninger eller stagnation for samtlige variable med undtagelse af
udgift pr. patient, hvor tendensen forsat er faldende.

Bilag 3, figur 1 og 2, viser udviklingen pa landsplan i perioden 2021-2023 for den
gennemsnitlige udgift pr. patient og den gennemsnitlige udgift pr. borger til almen
fysioterapi.

Heraf fremgar, at den gennemsnitlige udgift pr. patient savel pa landsplan som i
Region Midtjylland er faldet svt. 2,6 % fra 2021-2023.

Udgiften pr. patient i Region Midtjylland er lidt hgjere end landsgennemsnittet, og
Region Hovedstaden har den hgjeste udgift pr. patient.

Det ses endvidere, at udgiften pr. borger pa landsplan er faldet med knap 5 % i
perioden. Faldet er sket fra 2021-2022. Region Midtjylland har i sammenligning med
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landsgennemsnittet oplevet et lidt stgrre fald i udgiften pr. borger henover perioden,
men regionen har fortsat den hgjeste udgift pr. borger til almen fysioterapi, hvilket
fglger tendensen fra tidligere ar.

Vederlagsfri fysioterapi — speciale 62

Af nedenstdende figur 3 og tabel 9 fremgar, at andelen af borgere i den midtjyske
region, der modtager vederlagsfri fysioterapi, stiger lidt fra 2021 til 2022 og vedbliver
pa samme niveau i 2023. Fra 2021-2023 er udgiften til vederlagsfri fysioterapi steget
med 2,3 mio. kr. (svt. 0,8 %), dog med et fald fra 2022-2023.

Fra 2021-2023 er udgiften pr. patient faldet med 518 kr. (3,6 %), og udgiften pr.
borger faldet med 1,1 %. Sidstnaevnte daekker dog over en stigning fra 2021 til 2022.

Figur 3. Udvikling i Region Midtjylland ift. samlede udgifter, andel borgere og gennemsnitlig udgift pr.
borger og patient for vederlagsfri fysioterapi 2021-2023 (faste priser 2023-PL)
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Tabel 9. Vederlagsfri fysioterapi 2021-2023, Region Midtjylland (faste priser 2023-PL)

| 2021 | 2022 | 2023
_Andel borgere (%) | 1,4 | 1,5 1,5
Samlede udgifter |
_(kr.) | 278.093.000 | 284.104.727 | 280.367.491
Udgift pr. patient 14.547 14.332 14.029
(kr.) |
Udgift pr. borger |
(kr.) 208,3 210,6 206,0

Bilag 4, figur 1 og 2, viser udviklingen pa landsplan i den gennemsnitlige udgift pr.
patient og den gennemsnitlige udgift pr. borger til vederlagsfri fysioterapi i perioden
2021-2023.

Heraf fremgar, at udgiften pr. patient pa landsplan i 2023 ligger pa niveau med
udgiften i 2021. Region Hovedstaden har den hgjeste udgift pr. patient og ligger
sammen med Region Midtjylland og Region Nordjylland over landsgennemsnittet.
Region Hovedstaden og Region Sjalland oplever som de eneste regioner en lille
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stigning i udgiften pr. patient. Blandt de gvrige regioner er udgiften pr. patient faldet,
heraf mest i Region Midtjylland.

Det ses endvidere, at den gennemsnitlige udgift pr. borger til vederlagsfri fysioterapi
fra 2021-2023 pa landsplan er steget med 2 %. Fra 2021 til 2023 er udgiften pr.
borger steget i alle regioner med undtagelse af Region Midtjylland. Region Midtjylland
ligger dog fortsat over landsgennemsnittet.

Af bilag 4, tabel 1 og 2, fremgar andelen af borgere, der har modtaget vederlagsfri
fysioterapi i de enkelte regioner hhv. pr. kommune i den midtjyske region i perioden
2021-2023. Af bilag 4, tabel 3 og 4, fremgar udgift pr. patient hhv. borger til
vederlagsfri fysioterapi i perioden 2021-2023 pa kommuneniveau.
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6.1.3.1 Udvikling i fordeling af individuel traening og holdtraening

Det varierer pa tvaers af kommunerne, hvor meget der anvendes hhv. holdtraening og
individuel treening ifm. vederlagsfri fysioterapi, jf. figur 4. Viborg er (fortsat) den
kommune, hvor holdtraening anvendes mest.

Figur 4. Fordeling af individuel traening og holdtraening, vederlagsfri fysioterapi (2023)
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Foruden Samsg, er Norddjurs den kommune, hvor holdtraening udggr den mindste
andel i behandlingen inden for vederlagsfri fysioterapi med 30,8 %.
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Den gennemsnitlige fordeling mellem holdtraening og individuel traening var i 2022
41,7 % holdtreening og 58,3 % individuel traening. Der er saledes sket en stigning pa
4,3 % i andelen af fysioterapibehandling, der foregar pa hold fra 2022 til 2023.

Det fremgar af bilag 5, figur 1, at der ifm. behandling af patienter med svaert fysisk
handicap i mindre grad anvendes holdtraening, end til den samlede patientgruppe,
som modtager vederlagsfri fysioterapi i den midtjyske region.

P& regionalt niveau bestdr 35 % af behandlingen for patienter med svaert fysisk
handicap af holdtraening og 65 % af individuel traening.

Anvendelsen af holdtraening er stgrst i Viborg Kommune og, foruden Samsg
Kommune, mindst i Norddjurs Kommune.

Den gennemsnitlige fordeling mellem holdtraening og individuel treening for patienter
med sveert fysisk handicap var i 2022 33,7 % holdtraening og 66,3 % individuel
traening. Andelen af fysioterapibehandling for patienter med sveert fysisk handicap,
der foregdr pa hold, er dermed steget 3,9 % fra 2022 til 2023.

Af bilag 5, figur 2, fremgar, at der i hgj grad anvendes holdtreening fremfor individuel
traening som en del af behandlingstilbuddet til patienter med progressiv sygdom uden
sveert fysisk handicap, pa tveers af alle kommuner. Holdtraening udggr saledes 90,8 %
af behandlingen for patienter med progressiv sygdom, hvorimod det kun udggr 43,5
% for den samlede patientgruppe og 35 % for patienter med sveert fysisk handicap.

I 2022 var den gennemsnitlige fordeling mellem holdtraening og individuel treening for
malgruppen 86 % holdtraning og 14 % individuel treening. Der er saledes sket en
stigning pad 5,6 % fra 2022 til 2023 i andelen af fysioterapibehandling for patienter
med progressiv sygdom, der foregar pa hold.
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6.1.3.2 Forbrug i henhold til nationale okonomiske rammer

Som tidligere naevnt er udgifterne til fysioterapi limiteret af en national ramme,
fastsat i overenskomsterne, for hvert af de fire specialer almen fysioterapi,
vederlagsfri fysioterapi, almen ridefysioterapi og vederlagsfri ridefysioterapi.

Regionernes samlede forbrug af de nationale rammer for almen og vederlagsfri
fysioterapi i 2023 ses herunder. Af tabellen fremgar endvidere omsaetning inden for
de to specialer i den midtjyske region i 2023 og omsaetningsmulighed i henhold til
aftalen i den nye overenskomst om omsatningsgraenser og nationalt gkonomiloft.

Tabel 10. Regionernes samlede forbrug af de gkonomiske rammer for hhv. almen og
vederlagsfri fysioterapi, 2023 (kr.) hhv. forbrug, 2023, og omsatningsmulighed (kr.) i
henhold til ny overenskomst, Region Midtjylland

Omseetningsmulighed

i henhold til ny
overenskomst
Forbrug, (summen af justerede
Region knaekgreenser,
Midtjylland, |oktober 2023-niveau),
Speciale Landstotal 2023 Region Midjylland
el Ramme | 505.408.527 121.852.532
Forbrug |  434.750.983 | 106.503.549
Diff. -14,0%
278.922.465

Ramme | 1.088.287.113

2 | Forbrug | 1.114.749.047 | 280.791.991
Diff. 2.4%

Som det ses herover, oversteg de samlede udgifter til den vederlagsfrie fysioterapi
den nationale ramme i 2023. Ved overskridelse af rammen modregnes
fysioterapeuterne i deres honorarer fra nationalt hold i det efterfglgende ar (saledes
sker modregning fra 1. april 2024 og et ar frem svt. 2,4 %).

Ift. Region Midtjylland fremgar, at der inden for almen fysioterapi, speciale 51, i
henhold til den nye overenskomsts aftaler om omsastningsgraenser og nationalt
gkonomiloft, er mulighed for vaekst pa de eksisterende klinikker pd knap 15 % ift.
aktiviteten i 2023.

For den vederlagsfri fysioterapi fremgar, at der ikke plads til veekst inden for de
fastlagte kliniklofter. Dette skal ses i sammenhang med den forudgaende analyse,
der viser, at kapacitet og aktivitet indenfor vederlagsfri fysioterapi i kommunerne i
den midtjyske region allerede er hgj i sammenligning med @vrige regioner.

6.1.4 Ventetider
Ventetider skal, jf. overenskomsten, angives som den aktuelle og forventede ventetid
til ikke-akut behandling. Ventetidsoplysninger skal opdateres mindst hver 2. maned
og veere tilgaengelige via Sundhed.dk.
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Af de indberettede ventetider pr. april 2024 (hvoraf en del ikke er opdateret inden for
de seneste 2 maneder) fremgar det, at ventetiden til ikke-akut behandling p&
speciale 51 i Region Midtjylland er mellem 0 og 6 uger. Flest klinikker (63 ud af 107)
har angivet en ventetid pa 0 uger.

Den gennemsnitlige ventetid til ikke-akut behandling pa speciale 51 pa en
fysioterapiklinik i den midtjyske region er godt 4 uger.

Det fremgar, at der i alle kommuner i regionen, fraset Odder og Samsg kommuner, er
fysioterapeutklinikker uden ventetid til behandling pa speciale 51.

For speciale 62, vederlagsfri fysioterapi, er ventetiden til ikke-akut behandling i den
midtjyske region mellem 0 og 52 uger. Af 107 klinikker har 6 klinikker angivet en
ventetid pa 0 uger, mens 5 klinikker har oplyst en ventetid pa 52 uger. Flest klinikker
(20 ud af 107) har angivet en ventetid pa 6 uger.

Den gennemsnitlige ventetid til ikke-akut behandling pa speciale 62 pa en
fysioterapiklinik i regionen er knap 12 uger.

Det fremgar, at det i alle kommuner i Region Midjylland, fraset Ikast-Brande, Herning,
Odder og Struer kommuner, er muligt at fa vederlagsfri fysioterapibehandling pa en
klinik inden for 6 uger. Odder Kommune er den kommune med gennemsnitlig laengst
ventetid med gennemsnitlig 38 ugers ventetid.

6.1.5 Pendlermgnster
Af pendlerstatistikkerne (bilag 6) ses andelen af patienter i fysioterapipraksis, der
behandles i deres bopaelskommune hhv. i andre kommuner i regionen.

Heraf fremgar, at et langt overvejende flertal af patienterne inden for begge specialer
modtager behandling i deres bopaelskommune.

For speciale 51 gaelder, at mellem 75 og 98 % af patienterne modtager behandling i
bopalskommunen.

Favrskov Kommune har den laveste andel borgere, der behandles i bopaelskommunen
(75 %). Relativt mange patienter fra Favrskov Kommune modtager saledes
behandling i enten Randers, Viborg, Aarhus eller Silkeborg kommuner.

20 % af patienterne fra Hedensted Kommune modtager behandling i andre
kommuner. Saerligt behandles mange patienter fra Hedensted Kommune i Horsens
Kommune.

Randers er den kommune, hvor flest hjemmehgrende borgere modtager behandling
(98 %).

For speciale 62 galder, at mellem 80 og 99 % af patienterne modtager behandling i
bopzelskommunen.

Favrskov er igen den kommune med den laveste andel borgere, der behandles i
bopzelskommunen, nemlig 80 %, mens 20 % behandles i andre kommuner med
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Randers, Skanderborg og Aarhus kommuner som dem, der behandler flest patienter
fra Favrskov Kommune.

I Odder og Syddjurs kommuner behandles 86 % af patienterne i bopalskommunen,
mens 14 % behandles i andre kommuner, primeert i hhv. Horsens og Norddjurs
kommuner.

Randers Kommune er ogsa for speciale 62 den kommune, hvor flest hjemmehgrende
borgere modtager behandling (99 %).

Sammenholdes pendlerstatistikken med den fysioterapeutiske daekning (i form af
borgere pr. kapacitet, jf. tabel 1) i de respektive kommuner, synes der at vaere en
sammenhang. Favrskov Kommune er saledes - fraset

Hedensted og Silkeborg Kommune - den kommune med flest borgere pr. kapacitet
(relativt darligere daekning), mens Randers Kommune - fraset Lemvig og Struer
Kommune - er den kommune med faerrest borgere pr. kapacitet (relativt bedre
daekning).

Der synes dog ikke at vaere en direkte sammenhang mellem pendling til andre
kommuner og ventetid i bopaelskommunen. Ingen af de 4 kommuner, hvor det ikke er
muligt at fa vederlagsfri fysioterapibehandling pa en klinik inden for 6 uger (Ikast-
Brande, Herning, Struer og Odder Kommune), ligger saledes hgjest, hvad angar
andelen af borgere, der modtager vederlagsfri fysioterapi uden for kommunen. Hertil
skal dog bemaerkes, at Odder Kommune, som har den gennemsnitligt laengste
ventetid af alle kommuner (38 uger), har den naesthgjeste andel patienter (sammen
med Syddjurs Kommune og efter Favrskov Kommune), som modtager vederlagsfri
behandling i andre kommuner.

6.1.6 Tilgeengelighed
Mange mennesker med bevasgelseshandicap modtager fysioterapi, og derfor er der i
fysioterapipraksis en naturlig interesse i at sikre gode adgangsforhold.

Det fremgar i sammenhaeng hermed af overenskomsterne, at alle fysioterapeuter skal
tilstreebe, at deres klinikker og traeningslokaler er tilgeengelige for
bevaegelseshaemmede, og at der er handicapegnede toiletfaciliteter. Herudover er det
ifm. nybygning, flytning og vaesentlig ombygning af praksis eller vaesentlig aendret
benyttelse af lokalerne eller bebyggelsen et krav, at praksislokalerne er i
overensstemmelse med byggelovgivningens regler.

Klinikejere er i henhold til overenskomsten endvidere forpligtet til at angive og
vedligeholde en raekke oplysninger pa klinikkens praksisdeklaration pd@ Sundhed.dk i
relation til tilgeengelighed og service. Det vedrgrer oplysninger om tilbud om
hjemmebehandling, information om, hvorvidt udvendige og indvendige
adgangsforhold samt toiletfaciliteter tilgodeser bevaegelseshaemmede patienter,
parkeringsforhold, 8bningstider, muligheder for elektronisk kommunikation,
holdtraeningsfaciliteter
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og mulighed for bassintraening, parkeringsforhold og ventetid til 1. konsultation.

Af Sundhed.dk fremgar, at der fsva. fysioterapeutbehandling med tilskud i den
midtjyske region er 84 behandlingssteder ud af 109 (77 %), som har handicapvenlig
adgang. Der kan med fordel ivaerksaettes en indsats mhp. at sikre, at flere
fysioterapiklinikker far anfgrt og ajourfgrt oplysninger om tilgaengeligheden i
fysioterapipraksis til gavn for patienter og i planlaeegningssammenhaeng.

6.2 Almen og vederlagsfri ridefysioterapi

6.2.1 Praksisforhold og kapacitet

I den midtjyske region er der 19 ridefysioterapeuter (pr. april 2024) med et
ydernummer og aftale om levering af ridefysioterapi. Nogle ridefysioterapeuter
varetager behandling pa mere end én rideskole.

Der er ikke kommunale tilbud om vederlagsfri ridefysioterapi.

Af nedenstaende kort fremgar fordelingen af de 19 ydernumre pa speciale 57 og 65
(almen og vederlagsfri ridefysioterapi) i den midtjyske region. Se ogsa bilag 7 for
skematisk oversigt over rideskoler med ridefysioterapi i regionen.

Ridefysioterapi udfgres efter laagehenvisning og foregdr som holdtraening pa
rideskoler og rideklubber. Den konkrete aftalekontrakt, retningslinjer for godkendelse
af rideskoler til ridefysioterapi mv. fremgar af overenskomsten.

Nar ridefysioterapeuten tilrettelaegger behandlingen, vurderes det, hvor mange
medhjzelpere den enkelte patient har brug for. Der er fx en medhjaelper, som traekker
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hesten, og der kan ogsa ga en medhjzelper ved siden af patienten eller sidde bagved
(bagrytter).

Behandlingen foregar pa hold med op til fem patienter pa holdet. Rideskolen skal
stille egnede heste, treekkere, bagstgtte/sidestgtte og en handicaprideinstruktgr til
radighed. Behandlingen kan enten gives som 1 times samlet behandling pr. gang pr.
uge eller som 2 gange 2 times behandling pr. uge.

Patienter kan frit vaelge mellem ridefysioterapeuter med et ydernummer.

Daekningsomrader

En ridefysioterapeut har et geografisk omrade, hvor ridefysioterapeuten ma tilbyde
behandling indenfor (geografisk daekningsomrade). Daekningsomradet kan vaere en
eller flere angivne kommuner, og afhanger af, hvornadr den enkelte ridefysioterapeut
er tiltradt som ridefysioterapeut under overenskomsten pa omradet:

> Tiltradt for 2012
Her gaelder deekningsomraderne fra de tidligere amter. I det tidligere Viborg Amt er
der lavet aftaler, der begraenser det geografiske daekningsomrade, mens der i de
tidligere Ringkgbing og Aarhus Amt var mulighed for praksis i hele amtet. Det har
ikke veeret muligt at afdeekke praksis i det tidligere
Vejle Amt. Nar en ridefysioterapeut overtager et ydernummer, skal der sgges om
tilladelse til praksis for hver praksisadresse, sa der laves aftale om det geografiske
daekningsomrade.

> Tiltrddt 2012- 25. november 2015
Her gaelder seks zoner, som regionen blev inddelt i, i forbindelse med "Redeggrelse
for ridefysioterapi i Region Midtjylland 2012". Ridefysioterapeuten godkendes inden
for eget omrade og kapacitet. Et kort over de seks zoner kan findes pa regionens
hjemmeside under samarbejdsudvalget for fysioterapi.

> Tiltrddt efter 25. november 2015
Ridefysioterapeuter i den midtjyske region skal ansgge regionen om tilladelse til
praksis for hver praksisadresse, saledes at der laves aftale om det geografiske
daekningsomrade for det konkrete ydernummer. Med den nye kontrakt gaelder, at den
geografiske tilgaeengelighed ikke m& aendres vaesentligt, og der ma ikke ske udvidelse
af den ridefysioterapeutiske kapacitet i regionen.

6.2.2 Okonomi og aktivitet — udvikling

I indevaerende afsnit saettes fokus pa udviklingen i udgifter til almen og vederlagsfri
ridefysioterapi i perioden 2021-2023. Udviklingen illustreres for hvert speciale ud fra
indekstal for hhv.:

e Andelen af borger, der modtager almen ridefysioterapi
e De samlede udgifter
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e Den gennemsnitlige udgift pr. patient

Almen ridefysioterapi — speciale 57
I 2023 modtog 332 borgere almen ridefysioterapi i Region Midtjylland. De samlede
udgifter hertil udgjorde 4,08 mio. kr.

Det fremgar af nedenstdende figur 5 hhv. tabel 11, at andelen af borgere, der
modtager almen ridefysioterapi i den midtjyske region, er faldet i perioden fra 2021 til
2023 svt. 2 %. Faldet sker fra 2021-2022. Det er ogsa fra 2021 til 2022, at der ses et
fald i de samlede udgifter (svt. 7,9 %). Fra 2022-2023 stiger de samlede udgifter svt.
5,4 %. Udgiften pr. patient er henover perioden faldet med 4,2 %. Faldet sker fra
2021-2022, mens der ses en stigning fra 2022 til 2023 svt. 3,3.

Figur 5. Udvikling i Region Midtjylland ift. udgifter, andel af patienter og gennemsnitlig udgift pr.
patient for almen ridefysioterapi 2021-2023 (faste priser 2023-PL)
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Tabel 11. Alm. ridefysioterapi 2021-2023, Reglon Midtjylland (faste priser 2023-PL)

2021 | 2022 | 2023
_Andel borgere (%e) | 0,249 | 0,242 | 0,244
Samlede udgifter (kr.) | 4,202,224 3.869.474 | 4.077.675
Udqift pr. patient (kr.) | 12.021 | 11.144 | 11.515

Af bilag 8, figur 1, fremgar udviklingen i den gennemsnitlige udgift pr. patient til
almen ridefysioterapi pa landsplan fra 2021-2023. Af ledsagende tabel 1 fremgar for
samme periode udviklingen pa landsplan i andelen af borgere, som modtager almen
ridefysioterapi.

Det ses, at udgiften pr. patient til almen ridefysioterapi pa landsplan er steget en

smule fra 2021-2023 (svt. 2 %), og Region Nordjylland har fortsat den hgjeste udgift
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pr. patient. For Region Midtjylland og Region Hovedstaden ses et fald i udgiften pr.
patient fra 2021-2023, mens udgiften pr. patient er steget i de gvrige regioner. Region
Midtjylland ligger dog fortsat en smule over landsgennemsnittet.

Andelen af borgere, som modtager almen ridefysioterapi, er, ligesom i Region
Midtjylland, faldet en smule p& landsplan fra 2021-2023. Region Midtjylland er dog
fortsat den region med den stgrste andel af borgere, som modtager almen
ridefysioterapi.

Vederlagsfri ridefysioterapi — speciale 65
I 2023 modtog 1522 borgere vederlagsfri ridefysioterapi i den midtjyske region. De
samlede udgifter hertil udgjorde 29,05 mio. kr.

I perioden fra 2021-2023 er der sket et fald i andelen af patienter, der modtager
vederlagsfri ridefysioterapi svt. 9,6 %. I samme periode er de samlede udgifter faldet
med 2,4 %, mens den gennemsnitlige udgift pr. patient er steget med 6,1 %, jf. figur
6 hhv. tabel 12.

Figur 6. Udvikling i Region Midtjylland ift. udgifter, andel af patienter og gennemsnitlig udgift pr.
patient for vederlagsfri ridefysioterapi 2021-2023 (faste priser 2023-PL)
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Tabel 12. Vederlagsfri rldefy5|oterap| 2021-2023 2023, Region Midtjylland (faste priser 2023-PL)

2021 | 2022 | 2023
Andel borgere (%) | 1,237 | 1,19 | 1,118
Samlede udgifter (kr.) | 29.758.009 | 29.3-12.32:.;] 29.051.825
_Udaift pr. patient (kr.) 18.674 | 18.873 | 19.809

Af bilag 9, figur 1, fremgar udviklingen i den gennemsnitlige udgift pr. patient til
vederlagsfri ridefysioterapi pa landsplan i perioden 2021-2023. Af ledsagende tabel 1
fremgar for samme periode udviklingen pa landsplan i andelen af borgere, som

modtager vederlagsfri ridefysioterapi.
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Heraf ses, at den gennemsnitlige udgift pr. patient er steget med 4,7 % pa landsplan i
perioden 2021-2023. Den stgrste stigning ses i Region Sjeelland, som ogsa har den
hgjeste udgift pr. patient. Region Nordjylland har den stgrste andel af borgere, der
modtager vederlagsfri ridefysioterapi.

Region Midtjylland ligger lidt under landsgennemsnittet for udgift pr. patient.

Regionen ligger over landsgennemsnittet for andel borgere, der modtager vederlagsfri
ridefysioterapi. Her skal dog bemaerkes, at Region Hovedstaden traekker
landsgennemsnittet ned — og at Region Midtjylland i sammenligning med de gvrige tre
regioner har den laveste andel borgere, der modtager vederlagsfri ridefysioterapi i
2023.

Af bilag 9, tabel 2, ses andelen af borgere, der har modtaget vederlagsfri
ridefysioterapi i perioden 2021-23 fordelt p& kommuner. Af bilag 9, tabel 3, fremg%r
udgift pr. behandlet patient i perioden 2021-2023 pa kommuneniveau.

6.3 Demografiske udvikling og sundhedsprofil i Region Midtjylland
Nedenstaende tabellerl# er baseret pa befolkningsprognoser fra Danmarks Statistik
fordelt p& kommuner og alder.

Befolkningen i den midtjyske region forventes fra 2019 at vokse med 4 % til 2026 og
med 6 % til 2031. De stgrste stigninger ses i Silkeborg, Horsens, Skanderborg, Odder
og Aarhus kommuner, mens befolkningen i Ggdstrup-Klyngen ikke forventes at vokse.

14 Tabeller pba. Danmarks Statistik, som praesenteret i:
https://www.rm.dk/api/NewESDHBIlock/DownloadFile?agendaPath=%5C%5CRMAPPS0221.onerm.dk%
5CCMSO01-

EXT%5CESDH%20Data%5CRM Internet%5Cdagsordener%5CUdvalg for baeredygti%202023%5C13-
04-2023%5CAaben _dagsorden&appendixId=373551
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Tabel 13. Befolkningsfremskrivning, 2026-2031, pd kommune- og klyngeniveau, Region Midtjylland

Lebe- Region kicjyland Befckring Befoliningsfremairining | Andring | Andring
rr.  Befokningsprognose (1) 2019 2026 2001 2019-2025 | 2019-2031
A 8 C D E F G

1  Randers-Kynge Fa 4%
2 Faveshov 48373 490677 50061 » 5%
3 Randers 97.009 100457 W2313 * 4%
4  MNorddurs 37680 35310 IS BET 4% 5%
5  Syddurs 42 THE 44 840 48 502 5% %
6  Horsens-Khynge ™% 11%
T Hedensied 40747 A7 580 48 447 % %
8 Horsens 90,370 931 104 8T 1% 6%
9 Odder Z2ETS 23940 24873 % 10%
10 Sianderborg 61.974 67430 71574 % 15%
11 Godstrup-Kynge s 0%
12 Herning B2 016 BSB89 90413 % 2%
13 Hostebro 58 504 58754 58 05T % 1%
14 basl-Brande 41.282 42414 42005 N 4%
15 Lemvig 19.998 18840 18335 % -2%
16 Rnghobing-Skjern 50900 55525 54 878 g A%
17 Seruer 21.143 20354 20010 4% 5%
18 Midt-Kynge kY 5%
10 Shaborg 03054 102 640 109208 1% 1™
20 Sive 46224 44022 4277 5% =T%
M Viborg 097113 08 778 06412 % -1%
22 Asrhus-Wynge 6% 10%
23 Samso Jgad am AETD % 5%
4 Awhus 5312 T ARD 381360 % 0%
| 25 im 1320676 1.369.86)  1.4045N &% %

Ift. befolkningsudviklingen fordelt pa aldersgrupper fremgar, at de stgrste stigninger
forventes i aldersgrupperne over 74 ar, mens aldersgruppen 40-49 arige oplever den
stgrste minusvaekst.
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Tabel 14. Befolkningsfremskrivning, 2026-2031, aldersgrupperet, Region Midtjylland

Lebe- Region Midtjylland fEndring
nr. Befolkningsprognose (1) 2019 2026 203 2019-31
A b c D E F
1 Aldersfordeling
2 044 71.101 78457  86.945 224
3 594 73319 74116  T79.194 B%
4 1014 4r 79.661 71458  T74.886 B%
5 15194 82004 81722 73681 -10%
6 20-24 & 95686 92798  92.840 4%
7 25204 90698 93983  91.368 1%
B 30-3dar 76897 92244 91357 19%
9 35304 74273 83051 92311 24%
10 40-44 &r 83394  T4062 82916 1%
11 45-494r 87484 79570 T3E2E|  -18%
12 50-54 &r 92382 88048  TROET| -14%
13 5558 4r 83685 67993  B6.907 4%
14 B0-64 &r 78017 88260 85915 10%
15  65-694r 73554 75250 83121 13%
16 TO-T44r 71749 68749  T0.858 1%
17 75-T94r 48028 63185  61.928 29
18 B0-84 &r 31218 45013 51.975 B6%
19 85+ 4r 26526 33871 45741 72%
20 ialt 1.320.676 1.369.830 1.404.556 8%

Tabel 14 viser, at andelen af aldre forventes at stige i den midtjyske region i de
kommende ar. Det skyldes isser store efterkrigsgenerationer og en stigende
middellevetid.

Ift. befolkningsudviklingen specifikt i aldersgruppen 60+-arige fremgar af tabel 15, at
alle midtjyske kommuner forventes at opleve en tilveekst frem mod 2030 - mest
udtalt i kommuner beliggende i regionens gstlige ende. Af de 7 kommuner, der
forventes at opleve en tilveekst over den forventede tilvaekst pa regionsniveau, er 6
kommuner beliggende i den gstlige del af regionen - med Horsens, Odder, Silkeborg,
Randers, Hedensted og Skanderborg som de kommuner, der imgdeser den stgrste
tilvaekst. Herudover forventes tilvaeksten i Herning Kommune ogsa at ligge over den
forventede tilvaekst pa regionsniveau.

42



midt

regionmidtjylland

Tabel 15. Befolkningsfremskrivning 60+3arige, 2030, kommuner, Region Midtjylland

Enhed: Antal

(%-andel af den
samlede befolkning i

pagaeldende kommune)

12741 (25,8)

13714 (27,4)

13633 (28,5) 15111 (31,1) 10,84
24708 (27,5) 27072 (30,2) 9,57
16906 (28,6) 17946 (30,7) 6,15
24178 (24,8) 27459 (26,1) 13,57
11876 (27,7) 12936 (29,8) 8,93
7021 (37,0) 7360 (40,5) 4,83
12911 (35,2) 13991 (38,4) 8,36
7800 (32,5) 8745 (35,1) 12,12
27792 (27,7) 30817 (29,9) 10,88
17694 (31,6) 18831 (34,4) 6,43
1734 (47,1) 1830 (49,0) 5,54
26945 (26,6) 30231 (27,8) 12,20
16484 (25,2) 18074 (26,7) 9,65
15124 (33,9) 16008 (37,3) 5,85
7351 (36,0) 7815 (39,9) 6,31
15198 (34,5) 16396 (36,4) 7,88
28038 (28,7) 30605 (31,8) 9,16
74349 (20,2) 81157 (21,2) 9,16
362483 (26,5) 396098 (28,3) 9,27

Note: Tabel tilvirket pba. data fra Statistikbanken, Danmarks Statistik

En opggrelse fra Danmarks Statistiks!> viser i forleengelse heraf, at antallet af
kontakter, som patienterne har med fysioterapeuten, stiger med alderen, idet de unge
0-19 3rige har knap fem kontakter pr. patient, mens de 30-59 arige har otte
kontakter pr. patient, og de over 60-arige har knap 11 kontakter pr. patient. Saledes
foreskriver den demografiske udvikling i sig selv en gget efterspgrgsel efter
fysioterapi i de kommende ar.

Af den nyeste sundhedsprofil for region og kommuner (“"Hvordan har du det? 2021"19)
fremgar endvidere, at de hyppigst forekommende kroniske sygdomme blandt borgere
i den midtjyske region er allergi, slidgigt og forhgjet blodtryk, som optreeder hos hver

15 Danmarks Statistik. Flere danskere gar til fysioterapeut. 2019; via:
https://www.dst.dk/da/Statistik/nyheder-analyser-publ/bagtal/2019/2019-04-11-flere-danskere-gaar-
til-fysioterapeut

16 b1 webversion-9.pdf (defactum.dk)
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femte borger eller flere pa 16 ar og derover i regionen. Til eksempel har 20 %
forhgjet blodtryk (svarende til ca. 200.000 personer), hvilket er en tilstand, der kan
give fglgesygdomme og funktionsnedsaettelse med behov for fysioterapeutiske
behandling.

Det fremgar ydermere, at de ikke-livstruende sygdomme generelt dominerer i det
samlede sygdomsbillede, idet de udggr ni ud af de ti hyppigst forekommende
sygdomme?’,

Blandt de ikke-livstruende sygdomme fylder muskel-skelet-sygdomme meget.
Sdledes har 21 % slidgigt (svarende til ca. 215.000 personer), 14 % har
diskusprolaps eller andre rygsygdomme (svarende til ca. 146.000 personer),

7 % har leddegigt (svarende til ca. 70.000 personer), mens 5 % har knogleskgrhed
(svarende til ca. 47.000 personer).

Knap hver femte borger i regionen (19 %) har én af de fire muskel-skelet-sygdomme,
og mere end hver tiende borger (12 %) har to eller flere. Alt i alt betyder det, at
naesten hver tredje borger (31 %) har mindst én muskel-skelet-sygdom (svarende til
omtrent 320.000 personer)18,

Der er stor forskel pa, hvor meget den enkelte midtjyske kommunes sygdomsprofil
afviger fra den generelle sygdomsprofil i regionen. De kommuner, der afviger mest fra
den generelle sygdomsprofil i bAde positiv og negativ retning, er Aarhus, Lemvig,
Randers, Norddjurs, Samsg, Skive, Struer og Syddjurs kommuner.

Aarhus Kommune har en lavere sygdomsforekomst ved 13 ud af 18 kroniske
sygdomme end regionen som helhed. Lemvig, Randers, Norddjurs, Samsg, Skive,
Struer og Syddjurs kommuner har alle en hgjere forekomst af forhgjet blodtryk end
regionen som helhed. Herudover gar slidgigt, leddegigt samt diskusprolaps/ andre
rygsygdomme igen som sygdomme, disse kommuner har en signifikant hgjere
forekomst af end regionen som helhed?®.

Ses pa den kommunale forekomst af en raekke andre sygdomme, som har relevans
for den vederlagsfri fysioterapi (diagnoser, der er indfgrt strukturerede forlgb for med
den nye overenskomst), fremgar det af tabel 16, at den samlede sygdomsforekomst
for tre af disse sygdomme (sclerose, Parkinsons sygdom og hjerneblgdning/blodprop
i hjernen, herunder eftervirkninger) er hgjest i Struer, Lemvig, Skive og Viborg
kommuner, mens den er lavest i Aarhus, Horsens, Herning og Skanderborg
kommuner.

17 Ibid, s. 177
18 Tpid
19 Ibid, s. 180-81.
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Tabel 16. Sygdomsforekomst pr. kommune, Region Midtjylland 2023*
Enhed: Antal (%-andel af befolkning i pageldende kommune)

m Indbyggertal, Sclerose?®  Parkinson? Hjerneblgd- Samlet forekomst
4. kvartal ning/blodprop af pagaeldende
2023 i hjernen?? sygdomme

| Favrskov | 49326 174 (0,35) 60 (0,12) 800 (1,62) 1034 (2,10)
47.672 156 (0,33) 75 (0,20) 700 (1,47) 931 (1,95)
| Herning | 89.920 274 (0,30) 180 (0,14) 1000 (1,11) 1454 (1,62)
58.984 213 (0,36) 120 (0,20) 900 (1,53) 1233 (2,09)
| Horsens | 97.080 296 (0,30) 135 (0,14) 1000 (1,03) 1431 (1,47)
42.772  111(0,26) 65 (0,15) 700 (1,64) 876 (2,05)
e 19.182 51 (0,27) 65 (0,34) 400 (2,09) 516 (2,69)
| Norddjurs | 36.877 153 (0,41) 50 (0,14) 600 (1,63) 803 (2,18)
23.879  76(0,32) 50 (0,21) 400 (1,68) 526 (2,20)
99.717  336(0,34) 160 (0,16) 1600 (1,60) 2096 (2,10)
56.170 203 (0,36) 150 (0,27) 1000 (1,78) 1353 (2,41)
Skjern

[ Samsg | 3715 5(0,13) 5(0,13) 80 (2,15) 90 (2,42)
100.262 330 (0,33) 175 (0,17) 1700 (1,70) 2205 (2,20)
65.194 210 (0,32) 100 (0,15) 800 (1,23) 1110 (1,70)
| skive | 44.839 160 (0,36) 110 (0,25) 900 (2,01) 1170 (2,61)
[ Struer | 20577  76(0,37) 50 (0,24) 500 (2,43) 626 (3,04)
44.229 150 (0,34) 75 (0,17) 800 (1,81) 1025 (2,32)
97.490  358(0,37) 165 (0,17) 1900 (1,95) 2423 (2,49)
| Aarhus | 366.968 927 (0,25) 440 (0,12) 3900 (1,06) 5267 (1,44)
1.364.853 4259 2230 19.680 26.169 (1,92)

*Der er taget udgangspunkt i 2023-data fraset data vedr. praevalens af hjerneblgdning/blodprop i hjernen, som

stammer fra "Hvordan har du det (2021)".

s. 14-15

21 Landspatientregisteret pr. 10. marts 2023, Sundhedsdatastyrelsen, som gengivet i

https://parkinson.dk/wp-content/uploads/2023/10/Antal-parkinsonpatienter-ifl-LPR.pdf
22 Forekomst pa kommuneniveau 2021, aktuel sygdom og eftervirkninger, via

https://www.defactum.dk/forskning/befolkningsundersogelser/hvordan-har-du-det/
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naestlaveste antal borgere pr. kapacitet pd speciale 62 (efter Region Nordjylland).
Som sadan vurderes regionen - i sammenligning med landstallene - at have en hgj
fysioterapeutisk kapacitet.

Det fremgar endvidere, at regionen ligger over landsgennemsnittet, hvad angar
gennemsnitlig udgift pr. patient inden for begge specialer, og for den almene
fysioterapi har regionen den hgjeste udgift pr. borger.

Regionen ligger pa niveau med eller over landsgennemsnittet, hvad angar individuel-
og holdtraeningsydelser inden for bade speciale 51 og 62. Regionen ligger hgjest af
alle regioner, ndr det kommer til ydelser relateret til individuel traening inden for
speciale 62.

Seettes antallet af behandlede personer i sammenhang med befolkningstallet i de
respektive regioner (pr. 4. kvartal 2023) fremgar det, at regionen har den hgjeste
andel behandlede personer pa speciale 51, og den naesthgjeste andel behandlede
personer pa speciale 62 (efter Region Nordjylland) i 2023.

Region Midtjylland har et generelt hgjt forbrug af bade almen fysioterapi og
vederlagsfri fysioterapi malt som udgift pr. borger og pr. behandlet patient.

For ridefysioterapien geelder, at Region Midtjylland er den region med den stgrste
andel borgere, som modtager almen ridefysioterapi. Regionen ligger over
landsgennemsnittet, hvad angar udgift pr. patient.

Hvad angdr vederlagsfri ridefysioterapi, ligger regionen pa niveau med
landsgennemsnittet fsva. udgiften pr. patient.

Sammenfattende er vurderingen, at der ikke aktuelt er grundlag for
kapacitetsudvidelser (i form af udmgntning af nye ydernumre med ny kapacitet). Dels
er niveauet i regionen, som naevnt, i forvejen hgjt, dels indebaerer aftalen i den nye
overenskomst om omsaetningsgraenser og nationalt gkonomiloft, at der er tillagt en
procentuel forhgjelse til alle klinikkers omsaetningsloft, som dermed giver mulighed
for vaekst pa de eksisterende klinikker. Det betyder, at der inden for speciale 51, hvor
regionen i forvejen ligger hgijt, kan ske en betydelige veekst pa de eksisterende
klinikker indenfor det loft, der er fastsat for hver klinik.

For den vederlagsfri fysioterapi er det ligeledes anskueliggjort, at kommunerne i
regionen samlet set ligger hgijt pa kapacitet, aktivitet og forbrug inden for den
gkonomiske ramme.

Det fremgar, at den fysioterapeutiske kapacitet i form af antal borgere pr. kapacitet
og omsaetningsmulighed pr. indbygger varierer mellem kommunerne i regionen.
Tilsvarende varierer udgifterne pr. borger og patient kommunerne imellem.
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Analysen medtager i forlaengelse heraf parametre som ventetid, pendlermgnstre,
demografi og sygdomsforekomst. Dette som led i at afdaekke relevansen af en evt.
omfordeling af eksisterende kapacitet.

Demografiske forskelle i befolkningen - herunder ift. alder og sygdomsforekomst -
mellem kommunerne i den midtjyske region peger pa relevansen af at medtage en
gradient, der — foruden borgere pr. kapacitet, omsaetningsmulighed og ventetid -
tager udgangspunkt i populationssammensaetningen pa8 kommuneniveau ifm.
vurdering af behovet for og evt. omfordeling af fysioterapeutisk kapacitet pa tvaers af
kommuner i regionen.

6.5 Anbefalinger - kapacitet og tilgaengelighed

> Der er fysioterapeutiske tilbud tilgaengelig i alle 19 kommuner i den midtjyske
region, og det vurderes, at den fysioterapeutiske kapacitet overordnet er
daekkende.

For den almene fysioterapi (speciale 51) er der inden for de kliniklofter, som er
fastsat efter den nye overenskomst, plads til en veekst pa ca. 15 %.

For den vederlagsfri fysioterapi (speciale 62) er der ikke plads til vaekst inden for
de fastlagte kliniklofter, men det er kommunernes vurdering, at kapaciteten pa
vederlagsfri fysioterapi i kommunerne i den midtjyske region allerede er hgj i
sammenligning med g@vrige regioner og ikke forventes udbygget.

Det vurderes, at der er en god tilgeengelighed til tilbud om ridefysioterapi i hele
regionen, og at kapaciteten i regionen er tilstraekkelig.

Hvis en ridefysioterapeut ophgrer med at praktisere og ikke overdrager sin
kapacitet, vil det i hvert tilfeelde blive vurderet, om der er seerlige forhold, der taler
for, at kapaciteten genopslas.

> P& baggrund af ovenstaende anbefales, at der ikke aktuelt sker en udvidelse af
kapaciteten i form af udstedelse af nye ydernumre med ny kapacitet.

> I forlaengelse af ovenstdende anbefales, at kapacitetsbehovet evalueres undervejs i
planperioden (ultimo 2025) mhp. vurdering af, om den fysioterapeutiske kapacitet
fortsat er deekkende.

I forbindelse hermed anbefales, at der i regi af Samarbejdsudvalget og/eller i
kommende kvalitetsnetvaerk ivaerkseettes naermere analyse af ventetiderne,
herunder mhp. yderligere afdaekning af den kommunale variation i ventetiderne til
saerligt vederlagsfri fysioterapi og sammenhang mellem ventetid og kapacitet.

» Med henvisning til den aktuelle kapacitetsfordeling, aktuelle ventetider samt
demografi og populationssammensaetning, herunder ift. sygdomsforekomst, pa
tvaers af region og kommuner anbefales endvidere, at mulighederne for at sikre en
mere ligelig fordeling af den eksisterende fysioterapeutiske kapacitet afsgges.
Udgangspunktet vil veere de muligheder, der findes inden for overenskomsten.
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>

Det anbefales, at der i regi af Samarbejdsudvalget for fysioterapi udarbejdes en
beskrivelse af den naermere procedure for godkendelse og flytning af hele eller dele
af en fysioterapeutisk kapacitet, specificeret pa henholdsvis almen fysioterapi og
vederlagsfri fysioterapi.

Det anbefales, at Samarbejdsudvalget for fysioterapi fortsat to gange arligt
foreleegges opdaterede data vedr. gkonomi og aktivitet pa fysioterapiomradet.
Disse data vil ogsa kunne formidles til kommunerne og p& den baggrund fx indga i
dialogen mellem kommune og praktiserende fysioterapeuter i lokale netvaerk.

Det anbefales, at de regionale praksiskonsulenter for fysioterapi fortsat tilbyder
klinikker med hgje udgifter pr. patient vejledning i, hvordan behandlingen
optimeres - fx ved omlaegning fra individuel behandling til holdtraening, hvor
relevant.

Det anbefales, at individuel behandling aendres til holdtraening, nar det giver
kvalitetsmaessig og gkonomisk mening og er relevant for patientens situation.
Dermed vil holdtraening ikke veere et supplement til individuel behandling, men en
erstatning herfor, nar det vurderes relevant.

Det anbefales, at videokonsultation og -treening samt digitalt understgttet
selvtraening finder gget anvendelse og supplerer, evt. traeder i stedet for,
konsultationer og traening ved fysisk fremmgde i det omfang, det skgnnes
hensigtsmaessigt og fagligt relevant.

Det anbefales, at Region Midtjylland tager initiativ til, at overenskomstens

bestemmelser om registrering af ventetider og ajourfgrte oplysninger om
tilgeengelighed overholdes.
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7. Sammenhang med det gvrige sundhedsvasen

Ma3lszetning
o At fysioterapeuter indgar som en integreret del af et neert og
sammenhangende sundhedsvaesen, hvor fysioterapeuterne medvirker til et
velfungerende tvaersektorielt samarbejde og kommunikation om fzelles

patienter
At sikre sammenhaengende og velkoordinerede patientforlgb pa tveers af aktgrer
og sektorer

Et steerkt samarbejde mellem sektorerne er en vigtig ambition for Region Midtjylland
og for kommunerne og praksisyderne i den midtjyske region.

Af overenskomsten fremgar, at en vision og malsaetning for udviklingen af
fysioterapipraksis er, at denne er en integreret del af sundhedsvaesenet og indgar i et
gensidigt forpligtende samarbejde med resten af sundhedsvaesenet (jf. figur 1).
Ligeledes fremgar, at fysioterapeuterne er forpligtede til at fglge nationale og
regionale retningslinjer og aftaler om arbejdsdeling og samarbejde med det gvrige
sundhedsveesen, som involverer og har relevans for fysioterapipraksis.

I den enkelte patients behandling tages afsaet i vedkommendes samlede livssituation,
og indsatsen sgges indrettet herefter.

Mange patienter i fysioterapipraksis er aldre borgere og borgere med kronisk
sygdom, som har flere samtidige kontakter med bade det specialiserede og det neere
sundhedsveaesen. Patienter med tveaersektorielle og tvaerfaglige komplekse forlgb skal
opleve en koordineret og samlet behandlingsindsats, hvor sundhedsaktgrer tilknyttet
patientens behandlingsforlgb har kendskab til hinanden, sa alle bidrager til at fremme
0og understgtte det samlede forlgb.

Sammenhangende forlgb pa tvaers af fysioterapipraksis, almen praksis, gvrige
behandlere i praksissektoren, kommuner og hospitaler forudsaetter blandt andet
tydelige kommunikationsveje og indbyrdes kendskab til hinandens indsatser savel
som retningslinjer for, hvornar, til hvem og om hvad, der skal kommunikeres.

For at understgtte ovenstdende skal der fokus pa:
e Samarbejde og sammenhaeng lokalt
e Feelles tilgang og fokus pa rehabilitering (forlgbsprogrammer)
e Epikriser og henvisninger
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Figur 7. Fysioterapipraksis’ placering i sundhedsvasenet??

7.1 Samarbejde mellem fysioterapipraksis og almen praksis
Almen praksis er i kraft af sin rolle som tovholder og gatekeeper i sundhedsvasnet en
central samarbejdspartner for fysioterapipraksis.

Fysioterapeutisk behandling inden for de fire sygesikringsspecialer (almen fysioterapi,
almen ridefysioterapi samt vederlagsfri fysioterapi og vederlagsfri ridefysioterapi)
forudsaetter, at patienten har en laegehenvisning (udstedt af egen lage eller en
speciallaege, der behandler patienten for en sygdom, som kraever fysioterapeutisk
behandling). Henvisning fra almen praksis til behandling i fysioterapipraksis bgr
indeholde oplysninger om diagnose/problemstilling, sygehistorie, relevante
undersggelsesresultater, aktuel medicin m.m.

Ifalge overenskomsten skal der ved afslutning af et behandlingsforlgb videregives

relevant orientering om behandlingsforlgbet og resultat heraf i form af en epikrise fra
fysioterapeut til henvisende lzege. I regi af Enhed for Modernisering og Kvalitet er der
til brug herfor udarbejdet en vejledning til epikriser og korrespondancemeddelelser?4.

Ifglge overenskomsten skal fysioterapeuterne kunne modtage elektroniske
henvisninger, sende elektroniske epikriser samt anvende EDI-

23 Figur stammer fra https://www.vive.dk/media/pure/14708/3802663 , s. 13.
Mgrkebld cirkel markerer det offentlige sundhedsvaesen. Lysebld cirkel markerer det private sundhedsvaesen (pilenes tykkelse
indikerer omfanget af henvisninger til fysioterapipraksissektoren)

24 Vejledning til epikriser og korrespondancemeddelelser - For praktiserende fysioterapeuter
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korrespondancemeddelelser og statusredeggrelser efter geeldende MedCom-
standarder.

Kommunikation med almen praksis/patientens henvisende lzege i henhold til
formuleret standard herfor var en del den akkreditering af fysioterapipraksis, som
blev gennemfgrt fra 2019-2022.

I Region Midtjylland har praksiskonsulenterne i samarbejde med praksiskonsulenten
for almen praksis udarbejdet standardfraseringer til brug ved afsendelse af epikrise il
den praktiserende lzege. Standardfraseringerne kan bruges som udgangspunkt for
fremsendelse af relevante oplysninger til den praktiserende laege ifm. afslutning af et
fysioterapeutisk behandlingsforigb.

Praksiskonsulenterne har ogsa udarbejdet en folder om vederlagsfri fysioterapi, som
laegen kan bruge som udgangspunkt for sin samtale med patienten omkring
muligheder i den vederlagsfri ordning?>.

Der gnskes med praksisplanen en opmaerksomhed pad - og anerkendelse af -
vigtigheden af, at fysioterapipraksis og almen praksis indbyrdes samstemmer og
forventningsafstemmer deres kommunikationen i relation til patienterne. Samarbejdet
vurderes i den forbindelse at kunne profitere af, at fysioterapipraksis far et gget
kendskab til/indblik i de opfglgende muligheder, almen praksis kan tilbyde patienterne
efter behandling i fysioterapipraksis.

I forleengelse heraf gnskes der med praksisplanen et generelt fokus pa
relationsopbygning, gensidig kendskab og videndeling fx i form af fzelles
fyraftensmgde, input/undervisning pa temadage, klinikbesgg, mv., ligesom der
foreligger gode, lokale erfaringer med at lade praktiserende fysioterapeuter indga i
uddannelsen af uddannelseslaeger i almen praksis.

7.1.1 Forlgbsprogram for lsenderygsmerter og udvidet laenderygudredning
(ULRUS) hos praktiserende fysioterapeut

Forlgbsprogrammet for leenderygsmerter beskriver den samlede tveerfaglige,
tvaersektorielle og koordinerede sundhedsfaglige indsats for patienter med
laenderygsmerter. Forlgbsprogrammet sikrer anvendelse af evidensbaserede
anbefalinger for den sundhedsfaglige indsats, en praecis beskrivelse af
opgavefordeling samt koordinering og kommunikation mellem alle involverede parter.

Malet med forlgbsprogrammer er bl.a. at sikre bedre sammenhaeng mellem de
enkelte tiltag i den samlede indsats og hermed ogsa sammenhaeng pa tvaers af
aktgrer i sundhedsvaesenet. Samtidig er malet at sikre, at borgerne oplever samme

25114771 vederlagsfri_folder.pdf (sundhed.dk)
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kvalitet i tilbuddene, uanset hvor i regionen de bor, samt sikre at patienterne og de
sundhedsprofessionelle har ensartede og faelles malsaetninger for forlgbet.

Alle sundhedsfaglige aktgrer, der arbejder med laenderygpatienter, er forpligtede til at
fglge forlgbsprogrammet.

For at fremme implementering af forlgbsprogrammet er der udarbejdet en pixiudgave
af programmet, som er malrettet forlgbet i primaersektoren. Pixiudgaven beskriver
forlgbet for en akut laeenderygproblematik og for en laenderygproblematik med
nerverodstryk.

For at styrke patientinformationen er der endvidere udarbejdet en hjemmeside
(www.ondtiryggen.rm.dk).

I forlgbsprogrammet er fysioterapi og udvidet leenderygudredning indskrevet.
Sidstnaevnte som en mulighed, den praktiserende laege kan henvise borgeren til.
Formalet med den udvidedede laenderygudredning er at give den praktiserende lsege
mulighed for et hurtigt supplerende tilbud om en standardiseret biopsykosocial
udredning af komplekse leenderygpatienter i primaarsektoren.

I 2021 recertificeredes alle fysioterapeuter i ordningen. Der blev i den forbindelse
afholdt et to-dages certificeringskursus for nye deltagere i ordningen.

Aktuelt er de regionale praksiskonsulenter i faerd med en relancering af Udvidet
Rygudredning. Dét indebaerer, at praksiskonsulenterne underviser i Udvidet
Rygudredning i de laegefaglige klynger.

7.1.2 Forsgg med direkte henvisning til almen fysioterapi

Region Hovedstaden igangsatte i 2020 et kvalitetsudviklings- og forskningsprojekt
mhp. at undersgge effekterne af behandling i fysioterapipraksis uden laeagehenvisning,
men med offentligt tilskud. I projektet blev borgerne i to hovedstadskommuner
tilbudt direkte adgang til fysioterapeutisk behandling inden for speciale 51. Med
direkte adgang placeres ansvaret for visitationen til den fysioterapeutisk behandling i
fysioterapipraksis.

Resultaterne af projektet blev offentliggjort i en rapport i 2023. Ifglge evalueringen
var borgerne, der deltog i projektet, tilfredse med det samlede behandlingsforigb,
hvilket stemmer overens med resultater fra udenlandske studier af direkte adgang til
fysioterapi.

Resultaterne tyder ogsa pa, at der ikke umiddelbart er ggede udgifter forbundet med
at tilbyde direkte adgang til fysioterapi. I projektperioden sas sdledes ikke en sendring
i forbrug af ydelser for hverken fysioterapi, almen praksis eller speciallaegerne.

Endelig viste evalueringen, at de praktiserende laeger havde tillid til ordningen,
herunder fysioterapeuternes kompetence til at henvise borgerne tilbage til almen
praksis ved tegn pa sygdom.

Aktuelt er Region Sjalland undervejs med etablering af en lignhende forsggsordning,
hvor alle regionens borgere kan fa tilskud til fysioterapi under speciale 51 uden
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la2gehenvisning. Forsggsordningen bygger pa projektet og erfaringerne fra Region
Hovedstaden.

I den midtjyske region fglges forsggene og de opnaede erfaringer med direkte adgang
til almen fysioterapi teet.

7.2 Samarbejde mellem fysioterapipraksis og hospitaler

Samarbejdet mellem en privatpraktiserende fysioterapeut og et hospital kan
eksempelvis omhandle en patient, der er omfattet af bestemmelserne for vederlagsfri
fysioterapi og genoptraening. Der kan ogs% veere tale om en patient med en
muskuloskeletal lidelse, som ikke har kunnet behandles med et tilfredsstillende
resultat i praksissektoren. Sekundaer sektor indgar saledes ogsa i fgromtalte
forlgbsprogram for laenderygsmerter.

Fysioterapipraksis har ikke adgang til information om, hvor patienten behandles i
hospitalsregi, og det kan derfor ofte vaere besveerligt og tidskraevende for
fysioterapeuten at finde lokationsnummer pa relevante afdelinger, hvilket
vanskeligggr direkte elektronisk kommunikation.

I praksis vil det derfor vaere patientens praktiserende lsege, som pa baggrund af
epikrisen fra fysioterapeuten, viderebringer relevant information om udkomme af den
fysioterapeutiske behandling mv. via henvisningen til sekundaersektoren.

Regionens neurologiske afdelinger kan via deres administrationssystem udstede en
elektronisk henvisning til vederlagsfri fysioterapi til praktiserende fysioterapeut, som
kan hentes ned i fysioterapeuternes administrationssystem, nar patienten kontakter
den fysioterapeutiske klinik.

Ligeledes kan der fra de regionale rygcentre udstedes en henvisning til almen
fysioterapi, safremt det vurderes relevant og/eller patienten gnsker at fravaelge det
offentlige tilbud om en genoptraningsplan.

Regionens praksiskonsulenter er i dialog med de neurologiske afdelinger pa regionens
hospitaler mhp. at afklare perspektivet i, at fgrste henvisning til vederlagsfri
fysioterapi for patienter ramt af sclerose og Parkinsons sygdom kan komme fra
afdelingerne, fremfor at patienten skal retur til egen lsege for at fa en henvisning.

Herudover har praksiskonsulenterne indledt et samarbejde med Rygcenter Vest,
Silkeborg, vedr. kroniske rygpatienter bl.a. med det formal at sikre feelles, afstemt
information til patienterne.

7.3 Samarbejde mellem fysioterapipraksis og kommuner

Samarbejdet mellem praktiserende fysioterapeuter og kommunerne er i vid
udstraekning centreret om de patientgrupper, der er omfattet af bestemmmelserne for
vederlagsfri fysioterapi og vederlagsfri ridefysioterapi, som kommunerne i begge
tilfaelde er ansvarlig myndighed for.

Borgere, der modtager vederlagsfri fysioterapi, har varige og alvorlige lidelser, og har
derfor ofte behov for en helhedsorienteret og sammenhangende, tvaerfaglig indsats.
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Der kan dog ogsa veere behov for samarbejde om patientgrupper under den almene
fysioterapi, fx patienter, der grundet fysiske udfordringer ikke kan vaere pa
arbejdsmarkedet pa@ almindelige vilkar, og som derfor er i kontakt med kommunernes
jobcentre, fx ifm. § 2-aftaler, genoptraening og vedligeholdelsestraening. For
fysioterapipraksis betyder det, at der ofte er flere forskellige indgange til kommunen,
alt efter borgerens problemstilling og behandlingsforlgb.

Forudsaetningen for et godt samarbejde om den enkelte patient er Igbende dialog
mellem fysioterapipraksis og kommune, som kan bidrage til at sikre gensidigt
kendskab til hinandens indsatser, tilbud samt sikre bedre forstaelse af faglighed,
opgaver og ansvar i det samlede patientforlgb. Det er et feelles ansvar for
fysioterapipraksis og kommunerne at bidrage til denne dialog.

For at understgtte det gode samarbejde mellem kommuner og praktiserende
fysioterapeuter, er der i stort set alle midtjyske kommuner etableret
dialog/samarbejdsfora med fysioterapipraksis.

Med praksisplanen anbefales det, at der lokalt saettes fokus pa muligheder for at Igfte
og behandle relevante tematikker i regi af de lokalt forankrede fora.

7.3.1 Samarbejde og dialog om komplekse patienter i den vederlagsfri
fysioterapi — tvaerfaglig indsats for patienter i strukturerede forlgb

Enhed for Kvalitet og Modernisering har udarbejdet en vejledning til dialog om
komplekse patienter i den vederlagsfri fysioterapi som inspiration til at etablere
konkret, sikker og rettidig dialog til gavn for patienten?¢. Vejledningen er henvendt til
fysioterapeuter, som skal i dialog med en eller flere kommunale samarbejdspartnere,
og den indeholder bl.a. eksempler pa anledning til konkret dialog, flow over
samarbejde om komplekse patienter i den vederlagsfrie ordning og viden om
honorering, samtykkeregler og korrespondancemeddelelser.

Pr. 1. januar 2024 blev der med strukturerede forlgb for fysioterapeutisk behandling
af sclerosepatienter indfgrt den fagrste af raekke strukturerede forlgb omfattende de 4
stgrste diagnosegrupper inden for den vederlagsfri ordning. De strukturerede forlgb
indebaerer, at patienter i vederlagsfri fysioterapeutisk behandling indplaceres i en
reekke forlgbsfaser pa baggrund af fysioterapeutens faglige vurdering af patientens
sygdomskarakter.

I det aktuelt implementerede forlgb for sclerosepatienter er der 5 forlgbsfaser. 1
beskrivelsen af forlgbsfase 5, som omhandler patienter med fremskreden sclerose og
svaert nedsat fysisk og kognitivt funktionsniveau, fremgar, at fysioterapeuten skal
indgd i et tvaerfagligt samarbejde om det samlede patienttilbud, typisk gennem en
lobende dialog med saerligt patientens egen laege og rette sagsbehandler i
kommunen. Malet er at sikre koordinering og sammenhaeng i indsatserne. Der kan

26 fysio-vejledning-til-dialog-2021 enhed-for-kvalitet-a4-print.pdf
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0gsa indgd samarbejde med plejepersonale om mobiliserende gvelser, sa der sikres
en sammenhangende, helhedsorienteret behandlingsindsats?”’.

Med indevaerende praksisplan anbefales, at der etableres et
formaliseret/systematiseret samarbejde mellem fysioterapeuter og kommuner om de
patientgrupper, der omfattes af de strukturerede forlgb. Der kan i den forbindelse
bl.a. saettes fokus pa at understgtte udbredelse af det tidligere omtalte dialogvaerktaj
til understgttelse af samarbejdet mellem fysioterapipraksis og kommuner i
planperioden.

I sammenhang hermed anbefales endvidere, at der i Igbet af planperioden samles op
pad gode erfaringer i relation til det tvaerfaglige samarbejde om de strukturerede
forlgb med henblik pa videreformidling til fysioterapeuter og kommuner.

7.4 Anbefalinger - sammenhang med det gvrige sundhedsvasen

> Der tilstreebes god og effektiv kommunikation mellem/pa tvaers af
fysioterapipraksis og almen praksis. Det anbefales pa den baggrund, at
fysioterapipraksis gives et gget kendskab til de opfglgende muligheder, almen
praksis kan tilbyde patienterne, ndr de kommer retur fra fysioterapipraksis.

> Det anbefales, at der saettes fokus pa at opbygge og vedligeholde gode relationer
og videndeling mellem privatpraktiserende fysioterapeuter og almen praksis (fx i
form af feelles fyraftensmgde, input/undervisning pa temadage, klinikbesgg,
uddannelsesinvolvering, mv.).

> Det anbefales, at man i den midtjyske region fglger forsgg og opnaede erfaringer
med direkte adgang til almen fysioterapi teet.

> Det anbefales, at der etableres et formaliseret/systematiseret samarbejde mellem
fysioterapeuter og kommuner i planperioden ifm. de strukturerede forlgb for de fire
stgrste diagnosegrupper inden for den vederlagsfri fysioterapi. Der kan i den
forbindelse bl.a. ssettes fokus pa at understgtte udbredelse af det dialogveerktaj,
der er udarbejdet af Enhed for Kvalitet og Modernisering, i de enkelte kommuner.

> Det anbefales, at der i Igbet af planperioden samles op pa gode erfaringer i relation
til det tvaerfaglige samarbejde om de strukturerede forlgb med henblik pa
videreformidling til fysioterapeuter og kommuner.

27 fysio _enhed-for-kvalitet-vejledning-i-strukturerede-forlob-2023.pdf, s. 23.
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8. Kvalitetsudvikling i fysioterapipraksis

Malsaetning
o At fysioterapeuter arbejder malrettet og systematisk med kvalitetsudvikling, sa

borgere i Region Midtjylland tilbydes effektiv fysioterapeutisk forebyggelse og
behandling af hgj faglig kvalitet

Neervaerende praksisplan for fysioterapeuter skal understgtte og fremme
kvalitetsudvikling i fysioterapipraksis.

Region, kommuner og praksisydere har fokus pa, at det fysioterapeutiske
behandlingstilbud skal vaere af hgj kvalitet, hvor fokus er pa at levere de rigtige
behandlinger/indsatser af hgj kvalitet til den enkelte patient frem for at levere mest
muligt. Fokus er pa de resultater, der skabes med og for patienterne og pa at skaffe
overblik over kvaliteten samt identificere omrader, hvor der er mulighed for
forbedringer.

Det er forventningen, at fokus pa kvalitetskultur i fysioterapipraksis kan understgtte
arbejdet med en systematisk kvalitetsudvikling og bidrage til en forbedret
ressourceudnyttelse i det samlede sundhedsvaesen. Det er vigtigt, at praksis
understgttes i og selv medvirker til kontinuerligt og malrettet at arbejde med
kvalitetsudvikling.

Derudover indgar fysioterapiomradet i den gvrige kvalitetsorganisation i Region
Midtjylland, og der arbejdes lgbende med kvalitetsudvikling og forskning i forhold til
fysioterapi. Fx varetager de regionale praksiskonsulenter for fysioterapi en raekke
forsknings- og kvalitetsudviklingsprojekter pa tvaers af fysioterapiklinikker og
sektorer. I nedenstdende boks oplistes en raekke tiltag inden for kvalitetsudvikling og
forskning pa fysioterapiomradet, hvor Region Midtjylland er involveret.

8.1 Kvalitetsudvikling og forskning i Region Midtjylland

I Region Midtjylland gennemfares Igbende en raekke projekter med fokus pa forskning og kvalitetsudvikling i
fysioterapipraksis. I det fglgende naevnes en raekke nyligt afsluttede eller igangvaerende indsatser og projekter, som
Region Midtjylland har veeret/er involveret i:

¢ Udviklingsklinikker i Fysioterapipraksis. 2019 - 2022.

Formalet var at pilotteste idéen om udviklingsklinikker i fysioterapipraksis, som understgttes af regionale
kvalitetsenheder og forskningsinstitutioner med saerlig interesse og ekspertise indenfor forskning og udvikling i primaer
praksis mhp. at ggre det muligt at gennemfgre praksisnaere projekter i taet samarbejde med klinikeme i
fysioterapipraksis.
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Der var udvalgt to klinikker for en 2-arig pilotperiode - én i Region Midtjylland og én i Region Syddanmark.
I pilotperioden arbejdede klinikkerne med minimum to forudbestemte projekter omhandlende arbejdet med
patientjournalen og anvendelse af PRO i den daglige, kliniske hverdag.

Aktuelt arbejdes der i Region Hovedstaden pa opstilling af 2 Udviklingsklinikker i Fysioterapipraksis i Isbet af 2024.
Rapport om Udviklingsklinikker i Fysioterapipraksis kan findes pa:

Udviklingsklinikker i fysioterapipraksis - sundhed.dk

Rapport udviklingsklinikker i fysioterapipraksis feb 2022.pdf (ucviden.dk)

¢ Projekter og artikler, bl.a.

Patienters og fysioterapeuters erfaringer med brugen af databasen VF-FysDB.
Helle Rann-Smidt, Nils-Bo de Vos Andersen, Bo Albertsen, Erhard Naess-Schmidt, december 2021

Projektet var opstillet og organiseret af Praksiskonsulenterne for Fysioterapi i Region Midtjylland i samarbejde med
forsker fra Via University College — Campus Holstebro og forsker fra forskningsenheden Regionshospitalet Hammel
Neurocenter, og havde til formal at undersgge og evaluere patienters og fysioterapeuters erfaringer med brugen af VF-
FysDB.

https://www.sundhed.dk/content/cms/14/120014_brug-af-databasen-vf-fysdb.pdf
Videnskabelig artikel om databasen VF-FysDB og Vederlagsfri Fysioterapi i Danmark:

Cohort profile: Design and implementation of the Danish Physiotherapy Research Database for patients receiving
primary care with chronic diseases.

Erhard Naess-Schmidtl, Nils-Bo de Vos Andersen, David Hgyrup Christiansen, Jgrgen Feldbaek Nielsen, Peter William
Stubbs

Formalet med undersggelsen var at beskrive udviklingen og indholdet af en ny klinisk fysioterapidatabase for vederlagsfri
fysioterapi og preesentere kohorteprofilen baseret pa de indsamlede data.

https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-040207

Implementation of Evidence-Based Practice among Physiotherapists an Chiropractors in Primary Care - A
mixed method Study. PhD dissertation, 2024.
Maja Husted Husbeishy. Health Aarhus University.

Hvordan implementeres en biopsykosocial tilgang blandt fysioterapeuter og kiropraktorer?

Projektets hovedformalet var at evaluere et 16-ugers program for implementering af kliniske retningslinier pa
rygomradet med fokus p& en biopsykosocial tilgang.

I projektet deltog 80 fysioterapeuter og kiropraktorer fra 15 klinikker i Region Midtjylland. Deltagemes efterlevelse af
evidensbaserede kliniske retningslinjer blev malt som en aendring i selv-rapporteret adfeerd, fagidentitet og kultur fra far
til efter.

PhD-projektet har medfgrte en dybdegdende forstaelse af, hvordan implementering af kliniske retningslinier pa
rygomradet kan forbedres.

Implementeringen af de to centrale anbefalinger, hhv. screning af psykosociale faktorer og patientuddannelse kunne
forbedres ved hjzelp af implementeringsprogrammet.
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Programmet pavirkede blandt andet deltagemes folelse af at have de ngdvendige kompetencer og fale sig trygge ift.
anvendelse af en biopsykosocial tilgang, reflektere over egen praksis, og medfgrte en kultursendring pa Klinikkerne.

Regionens praksiskonsulenter for fysioterapi har medvirket ifm. opstilling af ansggning til Praksisfonden. P& baggrund
heraf modtog studiet bevilling pa 250.000 kr. til daekning af selve feltstudiet. Praksiskonsulentemne har i perioden 2021 -
2024 samarbejdet taet med Maja Husted Husbeishy, ift. organisering af projektet i praksis og ifm. diskussioner omkring
planlaegning og resultater.

Artikel omhandlende implementeringsprojektet:

Developing a low back pain guideline implementation programme in collaboration with physiotherapists
and chiropractors using the Behaviour Change Wheel: a theory-driven design study. Maja Husted
Hubeishy, Camilla Blach Rossen, Petra Dannapfel, Kristin Thomas, Tue Secher Jensen, Thomas Maribo & Nanna Rolving

Implementation Science Communications (2024) 5:33 https://doi.org/10.1186/s43058-024-00568-x

Projekt under opstilling

Aktuelt er projekt vedr. databaseret kvalitetsudvikling i fysioterapipraksis under opstilling.

Enhed for Kvalitet og Modemisering (EKM, mere herom i afsnit 8.2) har forespurgt regionens praksiskonsulent om
muligheden for at anvende data fra Dansk Fysioterapi Database/FysDB, dels anvendelse af cohorte-data ved opstilling af
strukturede behandlingsfolrgb, dels muligheden for samarbejde og integration mellem FysDB og Min Kvalitet/Sentinel

I et samarbejde mellem Enhed for Kvalitet og Modemisering, praksiskonsulenter for Fysioterapi og Min Kvalitet/Sentinel
afprgves, om data fra FysDB kan anvendes som baggrundsviden for kvalitetsmodellen ved opstilling af strukturerede
behandlingsforigb

Regionens praksiskonsulenter har modtaget 260.000 kr. i bevilling fra kvalitetsdelen i Praksisfysioterapifonden.
Nationale overenskomstbaserede kvalitetsprojekter
Akkreditering i fysioteripraksis 2019 - 2022.

I perioden 2019 til 2022 blev fysioterapipraksis med tilknytning til praksisoverenskomsten akkrediteret. Herudover valgte
21 klinikker uden tilknytning til praksisoverenskomsten at lade sig akkreditere.

I alt kom 97% af fysioterapipraksis igennem akkrediteringen uden anmaerkninger, mens de resterende blev akkrediteret
med bemaerkninger, de skulle arbejde videre med. Knap halvdelen af alle fysioterapipraksis kom direkte igennem ved
farste survey, hvor de resterende havde enkelte mangler, som de skulle fglge op pa, inden de kunne kalde sig
"akkrediteret ifglge Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM).”

Herudover er der en raekke mindre initiatiativer/projekter, som beskraeftiger sig med kvalitet i samarbejdet med @vrige
sundhedsaktgrer. Nogle af disse omtales under afsnit 7 Sammenhaeng med det ovrige sundhedsvaesen.

Endelig er der i overenskomsten en raekke krav relateret til kvalitetssikring af
fysioterapipraksis. Fysioterapeuter, der er tiltradt overenskomsten, er saledes
forpligtede til at folge og holde sig opdaterede pa nationale kliniske retningslinjer,
som vedrgrer fysioterapipraksis. Det fremgar endvidere af overenskomsten, at en
central vision for fysioterapipraksis er, at der gennem kvalitetsarbejde og
efteruddannelse sikres de bedste forudsatninger for god behandling til patienterne.
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8.2 Enhed for Kvalitet og Modernisering

Med den nye overenskomst er der oprettet en ny Enhed for Kvalitet og Modernisering
(EKM). EKM varetager kvalitetsudvikling og modernisering med det formal at sikre, at
behandling i fysioterapipraksis er effektiv, af faglig hgj kvalitet og samtidig er i
overensstemmelse med geeldende evidens. Kvalitetsarbejdet skal bl.a. omfatte
indfgrelse af kvalitetsnetvaerk og datadrevet kvalitet, mens moderniseringsarbejdet
bl.a. skal fgre til anbefalinger af, hvor der er potentiale for at omlaegge, justere og
nytaenke behandlingsformer.

Kvalitets- og moderniseringsarbejdet tager pa den baggrund afseet i fglgende
opgaver:

e Modernisering af overenskomstens ydelser herunder udvikling af strukturerede
forlgb

e Implementering af strukturerede forlgb

e Udvikling af datadrevet kvalitet

e Udvikling og implementering af ny kvalitetsmodel

EKM far sdledes en helt central rolle i forhold til at understgtte udviklingen og
implementeringen af den nye kvalitetsmodel, dvs. etablering af kvalitetsnetvaerk,
koordinering pa tvaers af lokale netvaerkskoordinatorer, udvikling af
kvalitetsindikatorer bl.a. til datafangst, samt udarbejde faglige oplaeg til drgftelser i
netveerksgrupperne.

Regionens praksiskonsulenter for fysioterapi deltager i fglgegrupper i arbejdet
omkring opstilling af de strukturerede forlgb og opstilling af diagnosekodnings-
katalog. Praksiskonsulenterne deltager sasmmen med EKM i faelles introduktionsmgde
med de praktiserende fysioterapeuter i Region Midtjylland og deltager i fgrste mgde,
nar kvalitetsnetvaerkene er etableret.

Nedenfor er en skematisk oversigt over faser i det forestaende kvalitetsarbejde i regi
af EKM:
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Figur 8. Faseopdeling af kvalitetsarbejdet i 2024-2026 i regi af EKM
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hold med relevans
for specifikke diag-
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8.3 Anbefalinger - kvalitetsudvikling i fysioterapipraksis
» Ifm. kvalitetsnetvaerkenes opbygning anbefales, at regionens muligheder for at
understgtte/facilitere netvaerkene pa datafronten og komme med input til
kvalitetsarbejdet i netvaerkene (eksempelvis ift. konkrete tematikker/emner)
afsgges yderligere.

> Det anbefales, at muligheden for at udarbejde overbliksrapporter pa nationalt,
regionalt og evt. klyngenetvaerksniveau, pba. de indsamlede praksisdata, afsgges
mhp. anvendelse i kvalitetsudviklingsgjemed pa regionalt -og klyngeniveau.

> Med henblik pa at hjeelpe borgerne, nar de skal finde en fysioterapeut anbefales
det, at der sikres bedre muligheder for, at borgerne via sundhed.dk kan fremsgge
fysioterapeuter med afsaet i fysioterapeuternes faglige kompetencer og
interesseomrader, fx ved oplysninger om fysioterapeutens evt. specialisering(er) og
efter/videreuddannelse.
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9. Implementering

Samarbejdsudvalget for fysioterapi er ansvarlig for implementering af praksisplanen
og forelaegges en implementeringsplan, nar praksisplanen er vedtaget.

Praksisplan for fysioterapi 2025- har ikke en fastsat udigbsdato, men forventes at

Igbe cirka fire ar, baseret pa en vurdering af, om de beskrevne malssetninger fortsat
er daeekkende for udviklingen af omradet.
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10. Bilag

10.1 Bilag 1 - omrddeopdelte kort, fysioterapiklinikker i Region
Midtjylland, samlet kapacitet (spec. 51+62) pr. klinik
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10.2 Bilag 2 - Oversigt over kommunale tilbud, herunder malgruppe,
vederlagsfri fysioterapi

Kommune Tilbud ja/nej | Malgruppe Lokation
(pr. april
2024)

Aarhus Kommune Ja Bgrn (0-18 ar) Aarhus C (8000)
Beboere pa kommunernes Plejehjem i Aarhus
plejehjem Kommune

Favrskov Kommune Ja Bgrn (0-18 ar) og voksne Sundhedshuse i Hadsten,

Hinnerup, Hammel og
Ulstrup

Hedensted Kommune Ja Bgrn (0-18 ar) Sundhedshus i Lgsning

eller i barets hjem

Herning Kommune Nej

Holstebro Kommune Ja Bgrn (0-18 ar) med behov for Pa barnets dagtilbud
behandling i dagtilbud (dagpleje,
vuggestue, bgrnehave eller skole)

Horsens Kommune Ja Bérn med cerebral parese Horsens
Borgere (bade bgrn og voksne) Dagtilbud i Horsens
pa botilbud, mens de er i
dagtilbud

Ikast-Brande Kommune Nej

Lemvig Kommune Nej

Norddjurs Kommune Nej

Odder Kommune Nej

Randers Kommune Ja Hold for voksne borgere med Sundhedscenter i Rander
sklerose og senhjerneskade (8900), botilbud i

Randers (8900)
Hold for voksne med parkinson
og blandede neurologiske Randers S@ (8960)
diagnoser
Holdtraening med individuelt
program til borgere med Randers NV (8920)
blandede neurologiske diagnoser
Desuden enkelte individuelle
forlgb

Ringkpbing-Skjern Kommune | Nej

Samsg Kommune Nej

Silkeborg Kommune Ja Bgrn (0-18 ar) Silkeborg (8600)

Skanderborg Kommune

Bgrn (0-18 ar)

Bgrnenes hjem,
folkeskoler, specialskoler,
bgrnehaver og Sglund
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Voksne pa botilbud med
betydelig og varigt nedsat fysisk
og psykisk funktionsniveau

Landsbyen Sglund (8660
Skanderborg) og
Bavnebjerg (8680 Ry)

Skive Kommune Nej
Struer Kommune Ja Bgrn (0-18 ar) Tilbud for bgrn kan vaere
i bassin, pa institution
eller hjemme.
Beboere i plejeboliger Hvor borgerne bor.
Syddjurs Kommune Ja Hold for zeldre borgere Sundhedshuset i Tirstrup
Individuel treening for beboere pa | Plejecentre
plejecentre
Viborg Kommune Nej
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10.3 Bilag 3 - Udvikling pa landsplan, udgift pr. patient og pr. borger,

2021-23, almen fysioterapi

Figur 1. Udvikling p3a landsplan i udgift pr. patient til almen fysioterapi 2021-2023 (faste
priser 2023 PL)

- . . . .

S -

. Udgift pr. patient - almen fysioterapi

& 1.050

=

5 1.000 i

w b=

2 T —

[ 950 —

2

v

= 900

&€

s 850

=)

o0 2021 2022 2023

e Region Hovedstaden 1.007 987 974
R egion Midtjylland 991 974 965
= Region Nordjylland 942 926 927
—Region Sjaelland 978 944 951
w—Region Syddanmark 964 945 945
———Landsgennemsnit 985 964 959

Figur 2. Udvikling pa landsplan i udgift pr. borger til alm. fysioterapi 2021-2023 (faste priser 2023-PL)
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Tabel 1: Andel borgere, som har modtaget almen fysioterapi i de fem regioner samt
pa landsplan, 2021-2023

51 - Fysioterapi 2021 2022 2023
Region Hovedstaden 7,6% 7,4% 7,4%
Region Midtjylland 8,3% 8,0% 8,1%
Region Nordjylland 7,8% 7,6% 7,7%
Region Sjzelland 7,8% 7,6% 7,7%
Region Syddanmark 7,6% 7,3% 7,3%
Hele landet 7,8% 7,5% 7,6%
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10.4 Bilag 4 - Udvikling pa landsplan, udgift pr. patient og pr. borger,
2021-23, vederlagsfri fysioterapi

Figur 1. Udgift pr. behandlet patient til vederlagsfri fysioterapi 2021-2023 (faste priser 2023-PL)
Udgift pr. patient - vederlagfri fysioterapi
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e Region Syddanmark 13.253 13.234 13.154
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Figur 2. Udgift pr. borger til vederlagsfri fysioterapi 2021-2023 (faste priser 2023-PL)
Udagift pr. borger - vederlagsfri fysioterapi
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Tabel 1: Andel borgere, som har modtaget vederlagsfri fysioterapi i de fem regioner samt
pa landsplan, 2021-2023

62 - Vederlagsfri

fysioterapi 2021 2022 2023
Region Hovedstaden 1,1% 1,2% 1,2%
Region Midtjylland 1,4% 1,5% 1,5%
Region Nordjylland 1,4% 1,5% 1,5%
Region Sjzelland 1,4% 1,5% 1,5%
Region Syddanmark 1,4% 1,4% 1,4%
Hele landet 1,3% 1,4% 1,4%

Tabel 2: Andel af borgere, som har modtaget vederlagsfri fysioterapi fordelt pd kommuner, 2021-2023

Kommune 2021 2022 | 2023

FAVRSKOV 1,25% | 1,21% | 1,27%
HEDENSTED 1,44% | 1,44% | 1,40%
HERNING 1,40% | 1,42% | 1,38%
HOLSTEBRO 1,74% | 1,78% | 1,84%
HORSENS 1,43% | 1,45% | 1,41%
IKAST-BRANDE 1,62% | 1,64% | 1,64%
LEMVIG 2,00% | 2,22% | 2,20%
NORDDJURS 1,73%| 1,83% | 1,87%
ODDER 1,49% | 1,53% | 1,53%
RANDERS 1,72% | 1,76% | 1,81%
RINGKOBING-SKIJERN 1,42% | 1,49% | 1,43%
SAMSQ 1,54% | 1,50% | 1,57%
SILKEBORG 1,28% | 1,28% | 1,23%
SKANDERBORG 1,40% | 1,45% | 1,45%
SKIVE 1,61% | 1,66% | 1,72%
STRUER 1,94% | 1,96% | 2,11%
SYDDJURS 1,67% | 1,77% | 1,75%
VIBORG 1,40% | 1,50% | 1,56%
ARHUS 1,26% | 1,28% | 1,26%
Regionstotal 1,43% | 1,47% | 1,47%

Tabel 3: Udgift pr. patient, vederlagsfri fysioterapi, 2021-2023 fordelt pa
Kommuner, faste priser (2023 PL)

Kommune 2021 2022 2023

FAVRSKOV 14.357| 14.553| 13.810
HEDENSTED 14.149| 14.084| 13.877
HERNING 13.090| 12.690| 13.044
HOLSTEBRO 16.029| 15.483| 14.644
HORSENS 15.635| 14.694| 14.530
IKAST-BRANDE 14.049| 13.657| 13.231
LEMVIG 14.248| 12.682| 13.524
NORDDJURS 15.372| 13.859| 13.013
ODDER 13.736| 13.201 12.807
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RANDERS 15.464| 16.124| 15.083
RINGK@BING-SKJERN 13.895| 13.181| 12.818
SAMSQ 10.546| 11.845| 11.978
SILKEBORG 12.958 | 13.347| 13.092
SKANDERBORG 13.732| 13.749| 12.855
SKIVE 13.716| 13.866| 13.583
STRUER 15.316 | 14.753| 14.758
SYDDJURS 15.205| 15.077| 14.307
VIBORG 13.086| 13.714| 13.325
ARHUS 14.853| 14.549| 14.693
Regionsgennemsnit 14.549| 14.332| 14.031

Note: Udgift er her opgjort ud fra forbrug, dvs. pba. de ydelser, som patienterne har modtaget, uanset hvilken
region/kommune ydelserne er udfgrt i.

Tabel 4: Udgift pr. borger, vederlagsfri fysioterapi, 2021-2023 fordelt pa
Kommuner, faste priser (2023 PL)

Kommune 2021 2022 2023
FAVRSKOV 179 178 176
HEDENSTED 204 205 195
HERNING 183 181 181
HOLSTEBRO 279 276 271
HORSENS 223 218 208
IKAST-BRANDE 227 226 220
LEMVIG 285 280 296
NORDDJURS 266 253 243
ODDER 204 206 198
RANDERS 265 286 274
RINGK -

R OCKOBING 197 196 184
SAMSQO 163 180 189
SILKEBORG 165 174 164
SKANDERBORG 192 203 188
SKIVE 220 230 233
STRUER 297 290 309
SYDDJURS 253 270 253
VIBORG 183 206 208
ARHUS 187 188 188
Regionsgennemsnit 208 213 208

Note: Udgift er her opgjort ud fra forbrug, dvs. pba. de ydelser, som behandlede patienter har modtaget, uanset
hvilken region/kommune ydelserne er udfgrt i.
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10.5 Bilag 5 - Fordeling af individuel traening og holdtraning (2023)

Figur 1. Fordeling af individuel traening og holdtraening - Vederlagsfri fysioterapi, patienter

med sveaert fysisk handicap (2023)
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Figur 2. Fordeling af individuel traening og holdtraening - Vederlagsfri fysioterapi, patienter
med progressiv sygdom (2023)
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10.6 Bilag 6 — Pendlerstatistik — speciale 51 og 62, 2023

Almindelig fysioterapi 51
Antal unikke patienteri 2023

Borgerens hjemkommune

= = o 4 0 > g “ =
g s ; b g 3 : 3 3 E | 22| = % - z E 3 2 = =
Behandlings:- IE E £ e £ [ L s (=] = 2 A = E & 2 = a £
kommune = = w I
Favrskov 2.957 1 2 43 64 20 1 23 g 356 3.508
Hedensted 2680 1 70 14 1 1 2 1 4 27713
Herning 2 7354 84 2 215 2 1 1 286 52 4 10 33 21 8.052
Holstebro 3 256 4936 7 45 2 103 10 63 181 2 26 10 5.631
Horsens 1 612 2 1 6.113 7 50 2 1 37 51 36 6.898
Ikast-Brande 1 45 258 3 106 3.145 2 1 1 6 87 & 3 10 a2 3.675
Lemvig 1 10 112 1 2.023 2 1 3 14 3 1 2.166
Norddjurs 1 2 1 2446 13 1 1 154 1 17 2.629
Odder 1 1 35 1408 1 3 17 1 1 184 1.652
Randers 380 3 4 5 1 321 2 2.850 2 27 11 2 1 S0 148 119 9.983
Ringkebing-Skjern 1 153 40 1 14 2 1 5.440 2 1 1 3 3 18 5.714
Samse 1 369 2 2 374
Silkeborg 122 2 28 7 42 a5 1 4 g 4 1 5.918 119 5 3 100 93 6.521
Skanderborg 72 9 3 57 4 3 17 8 150 4285 11 2 445 5.127
Skive 1 12 61 1 2 3 2 1 2 3634 6 307 13 4.038
Struer 1 17 238 4 119 1 4 2 12 2.258 1 6 6 2.662
Syddjurs 13 2 3 1 4 120 2 17 3 5 2 3.661 4 167 3991
Viborg 271 1 31 16 7 10 4 1 2 52 5 1 210 1 76 3 3 7.206 34 7.913
Barhus 213 9 20 2 92 ] 1 40 138 74 & 4 78 382 2 1 320 22 24.649 | 25,987
Grand Total 4.014 3.333 8.134 5.446 6.519 3.475 2.169 2.894 1.610 95.082 5.831 378 6.642 4.857 3.781 2.447 4.217 7.837 26.047 | 108.378
Borgerens hjemkommune
u .
E H 2 £ g 3 £ H B ¢ | £ 3 £ H s B £ g 4
Andel patienter [ 5 E f‘: % :IE E g ] = 2 5 5 i @ & s = ‘g F
b_ehandlet i IE E £ E 2 E X S =) = Sin A = £ v & E > k]
hjemkommune = = =
lalt 75% 80% 50% 91% 54% 91% 93% 85% 87% 58% 93% 98% 83% 88% 96% 92% 87% 92% 95%

Vederlagsfri fysioterapi 62
Antal unikke patienteri 2023

Borgerens hjemkommune

w . g
© o ] 0 o =
2 £ 2 3 g B g H g Pl 5| 3 g 2 v : g 2 g
0 £ E E H & H ) bl T R E 5 = = in s £ =
. 5 b 2 5 = o e = = =z @ E] B - - 2 = | o
Behandlings- E E + [} k= 1] = S = 2 2w v = 5 & @ = = g
kommune = 2 = 2 & &
Favrskov 457 1 2 1 9 1 43 558
Hedensted 551 57 4 1 1 614
Herning 2 1145 2 1 18 44 1 2 2 1213
Holstebro 33 1.003 1 5 22 1 6 21 4 1.099
Horsens 85 1207 1 1 59 1 5 15 1 1 3 1374
Ikast-Brande 1 12 33 38 649 1 14 1 1 747
Lemvig 1 15 371 1 1 387
Norddjurs 1 630 ] 1 1 46 3 685
Odder 5 311 4 1 1 28 343
Randers 55 1 45 1742 4 ] 1 11 22 16 1899
Ringksbing-Skjern 18 4 1 709 1 732
Samsa 55 1 56
Silkeborg 12 1 10 6 1 1 1 1098 9 1 22 5 1162
Skanderborg 31 17 2 44 875 73 1.045
Skive 2 744 2 60 808
Struer 54 32 1 405 1 3 496
Syddjurs 1 1 16 3 1 1 658 13 691
Viborg 14 5 1 3 37 7 1.335 3 1.399
Aarhus 27 1 & 1 51 3 1 3 34 10 1 14 43 3 50 5 4.351 4.530
Grand Total 623 636 1230 1076 1328 675 407 689 361 1760 774 58 1220 540 762 427 762 1429 4530 19.592
Borgerens hjemkommune
w 0 2
= e o = 0 -3
: i £ g | 3 g B £ : 5 Pl Eg | 3 g 2 v B g 3
Andel patienter [ o £ = § @ E § e -] 32 £ 2 & Z g 5 2 £
behandlet i 2 = £ s - 9 5 ] °© ] @i a = £ n & 3 E 2
£ £ 2 o o = o £ = © @
hjemkommune = 2 o
lalt 80% 87% 93% 94% 91% 96% 91% 91% 86% 959% 92% 95% 90% 93% 98% 95% 86% 93% 96%
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10.7 Bilag 7 - Oversigt over rideskoler med ridefysioterapeuter
tilknyttet, Region Midtjylland

Ridested Adesse Postnr. | By (Kommune) Ridefysioterapeut(
en*

Brande Sportsrideklub Nordlundvej 53 7330 | Brande (lkast-Brande 1
Kommune)

Center for Ridefysioterapi Vester Ringgade 10 7600 | Struer 1

og Handicapridning

Sportsrideklubben Silkeborg | Sortenborgvej 39 8600 | Silkeborg 2

Hgjris Rideklub Remmevej 25 7430 | Ikast (Ikast-Brande Kommune) |1

Mgllebeekgaard Skovvej 10 6950 | Ringkgbing (Ringkgbing-Skjern |1

Handicaprideskole Kommune)

Handicaprideskole Nr. Holmgardvej 49 7660 | Beekmarksbro (Lemvig 2

Holmgaard Kommune)

Herning Rideklub Godsbanevej 4 7400 | Herning 1

Stevnstrup Rideklub Skovbrynet 2 8870 | Langa (Randers Kommune) 1

Rosenholm Rideklub Amaliegardvej 54 8543 | Hornslet (Syddjurs Kommune) 1

Vasehus Rideklub Erikstrupvej 16 8830 | Tjele (Viborg Kommune) 2

Skjern Rideklub Skyggehusvej 2A 6900 | Skjern (Ringkgbing-Skjern 1
Kommune)

Midtjysk Ridecenter Badkersmindevej 8 8620 | Kjellerup (Silkeborg Kommune) |2

Braedstrup Rideklub Ny Tegnningvej 7 8740 | Braedstrup (Horsens Kommune) |1

Rideskolen Skovfryd Reekkevej 4 8370 | Hadsten (Favrskov Kommune) |2

Skive Rideklub Flyvej 18 7800 | Skive 1

Hylke Ridecenter Hylkevej 46 8660 | Skanderborg 3

Egmont Vestergaard Halkenvej 37 8300 | Odder 1

Ridecenter

Ngrreskov Hestecenter Ny Himmelbjergvej 8680 | Ry (Skanderborg Kommune) 1

4
Frijsbak Center for Skjesbjergvej 25 8860 | Ulstrup (Favrskov Kommune) 1
Ridefysioterapi

*5 ridefysioterapeuter er tilknyttet 2 forskellige rideskoler, mens en ridefysioterapeut er tilknyttet 3 forskellige
rideskoler.
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10.8 Bilag 8 - Udvikling pa landsplan, udgift pr. patient, 2021-23,
almen ridefysioterapi

Figur 1. Udgifter pr. behandlet patient indenfor almen ridefysioterapi 2021-2023
(faste priser 2023-PL)

Udgift pr. patient - Almen ridefysioterapi

ol
o 14.000
™
o
= 12.000
~N =
< 10.000
Q
@ 8.000
&8
§ 6.000
3
S 4.000
2.000
0 2
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w—Region Hovedstaden 10.479 7.499 8.813
e Region Midtjylland 12.021 11.144 11.515
Region Nordjylland 11.661 11.758 12.107
e Region Sjaelland 10.207 11.361 11.808
e Region Syddanmark 9.338 9.679 9.935
e Landsgennemsnit 11.115 10.903 11.336

Tabel 1. Andel af borgere i promille, som har modtaget almen ridefysioterapi i de fem regioner og
landsgennemsnit

2021 2022 2023
Region Hovedstaden 0,021 % 0,017 Y% 0,008 Ve
Reglon Midtjylland 0,249 Y 0,242 Ve 0,244 Yoo
| Region Nordjylland 0,127 Vs 0,145 Y 0,182 Y
Region Sjelland 0,182 0,177 Vo 0,161 ¥
Region Syddanmark 0,087 Ve 0,091 Y 0,09 Y
Landsgennemsnit 0,121 %o 0,119 %o 0,119 %o
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10.9 Bilag 9 - Udvikling pa landsplan, udgift pr. patient, 2021-23,
vederlagsfri ridefysioterapi

Figur 1. Udgifter pr. behandlet patient indenfor vederlagsfri ridefysioterapi 2021-2023, faste priser
2023-PL

Udgift pr. patient - vederlagsfri ridefysioterapi
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——Region Hovedstaden 17.477 18.212 18.630
—Region Midtyylland 18.674 18.873 19.809
R egion Nord)ylland 19.558 19.855 19.286
—Region S)aelland 19.980 19.705 21.467
w—Region Syddanmark 18.774 19.774 19.705
Landsgennemsnit 19.055 19.411 19.959

Tabel 1. Andel af borgere i promille, som har modtaget vederlagsfri ridefysioterapi i de fem regioner
samt landsgennemsnit

2021 2022 | 2023
Region Hovedstaden 0,296 %o 0,277 %o (0,263 %o
_Region Midtjylland 1,237 %o 1,19 %o 1,118 %o
Region Nordjylland 1,353 %o 1,366 %o 1,373 %o
Region Sjaelland 1,26 %o 1,28 %o 1,198 %o
_Region Syddanmark 1,154 %o 1,162 %o 1,133 %o
Landsgennemsnit 0,931 %o 0,922 %0 0,883 %o

Tabel 2: Andel borgere, som har modtaget vederlagsfri ridefysioterapi fordelt pd kommuner, 2021-
2023

2021 2022 2023
FAVRSKOV 1,5 %o 1,5 %o 1,5 %o
HEDENSTED 1,2 %o 1,1 %o 1,2 %o
HERNING 1,6 %o 1,5 %o 1,2 %o
HOLSTEBRO 1,6 %o 1,5 %o 1,5 %o
HORSENS 0,9 %o 0,9 %o 1 %o
IKAST-BRANDE 2,5 %o 2,4 %o 2,3 %o
LEMVIG 1,7 %o 1,8 %o 1,9 %o
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NORDDIJURS 1,4 %o 1,4 %o 1,1 %o
ODDER 1,1 %o 1,1 %o 1,1 %o
RANDERS 0,8 %o 0,8 %o 0,6 %o
RINGK@BING-

SKJERN 1,2 %o 1,2 %o 1,1 %o
SAMSQ 0,3 %o 0 %o 0 %o
SILKEBORG 2 %o 1,7 %o 1,7 %o
SKANDERBORG 1,4 %o 1,5 %o 1,4 %o
SKIVE 1,5 %o 1,5 %o 1,6 %o
STRUER 2,2 %o 2 %o 2,2 %o
SYDDJURS 1,1 %o 1 %o 1,1 %o
VIBORG 1,9 %o 2 %o 1,9 %o
ARHUS 0,6 %o 0,6 %o 0,5 %o
Regionstotal 1,2 %o 1,2 %o 1,1 %o

Tabel 3: Udgift pr. patient, vederlagsfri ridefysioterapi 2021-2023, fordelt pd
kommuner. Faste priser (2023-PL)

Kommune 2021 2022 2023

FAVRSKOV 19.113| 18.149| 17.559
HEDENSTED 17.999| 18.629| 19.880
HERNING 16.236| 12.052| 12.533
HOLSTEBRO 19.979| 21.176| 23.126
HORSENS 18.255| 18.393| 18.323
IKAST-BRANDE 17.897| 17.144| 16.049
LEMVIG 22.354| 24.921| 25.725
NORDDJURS 9.907| 13.938| 15.704
ODDER 17.498 | 19.876| 20.648
RANDERS 21.940| 14.940| 19.136
RINGK@BING-SKJERN 19.327| 19.084| 19.754
SAMSQ@ 369 0 0
SILKEBORG 19.461| 23.583| 24.115
SKANDERBORG 21.546| 20.815| 21.951
SKIVE 18.731| 19.410| 18.937
STRUER 21.762 | 22.933| 19.241
SYDDJURS 11.567| 15.217| 16.836
VIBORG 18.744| 20.113| 20.664
ARHUS 18.944| 18.521| 19.703
Regionsgennemsnit 18.669 | 18.873| 19.807
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