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Indledning

Fysioterapien er et fagomrade, som omhandler sundhedsfremme, forebyggelse, behandling og
rehabilitering af mennesker. Den fysioterapeutiske virksomhed er et liberalt erhvwnaksisplanen
beskriver udelukkende den del af fysioterapeuternes virke, der foregar indenfor overenskomsterne
rammer.

Neerveerende praksisplan beskeaeftiger sig med specialerne:

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

= =4 =4 =4

Almen fysioterapi, vederlagsfri fysioterapi og ridefysioterapi er reguleret i hver deres landsoverenskomst
indgaet mellem Regionernes Lgnningg Takstnaevn og Danske Fysioterapeuter.

I overenskomstens 8 10, stk. 1 (overenskomst for almen fysioterapi) vedrgrende praksisplanleegning
fremgar det, atRegionerog kommunerne i regionemidarbejder en feelles plan for tilretteleeggelsen af den
fremtidige fysioterapeutiske betjening i regionen. Rlandanner grundlag for beslutning om de
overenskomstmeessige forhold vedrgrende den fysioterapeutiske kapacitet.

Det fremgar endvidere i § 10, stk. 2, Braksisplanlaegningen foretages med henblik pa i fornadent omfang

at sikre koordinering og samordnirgf den fysioterapeutiske betjening i alle omrader i regionen og
udarbejdes i forngdent omfang under hensyntagen til andre sociale og sundhedsmeessige foranstaltninger,
samt den regionale og kommunale gkonomi.

Praksisplanen udarbejdes pa grundlag af en beslse af den eksisterende kapacitet i fysioterapeutpraksis
i alle omrader i regionerheskrivelse af de kommunale tilbud vedrarende vederlagsfri fysiotesapit en
ydelsesoversigt over praesterede ydelser fordelt pa fysioterapeutpraksis i regionerkogp@uneniveau.

Praksisplanlaegningen har som intention at bidrage til kontinuitet pa omradet og vaere et redskab for smidig
tilrettelseggelse, udvikling og samarbejde mellem praksissektoren og den kommunale sektor, sammenhaeng
i de forskellige patientforlgb Malitet i den fysioterapeutiske behandling mv.

Arbejdet med praksisplanens udviklingsmal er gennemfagrt med udgangspunkt indenfor rammerne af
Region Nordjyllands @ttegi 2018. Der er her fastsatoverordnede strategiske mal pa sundhedsomradet

1) Sikrepatientforlgb
2) effektive patientforlab
3) patientforlab med mennesket i centrum.

Der er sdledes i planens udviklingsmal bl.a. fokus pa at understgtte indfgrelse af Den Danske
Kvalitetsmodel, kliniske retningslinjer, patientforlgb og arbejdet medlitetsforbedringer gennem laering
via arbejdet med utilsigtede haendelser.



Herudover er Praksisplan for Fysioterapi udarbejdet i overensstemmelse med Sundhedsaftal@9 2815
| Den politisk del af Sundhedsaftalen er sammenhaengende borgerforlgb effatagomrade, og det er
netop et omrade, som ogsa Praksis@arior Fysioterap20152018forholder sig til pa flere mader.

Tidligere er Ridefysioterapi blevet behandlet i sin egen seerskilte Praksisplan, men denne gang er det
besluttet at integrere allemrader af fysioterapien i samme Praksisplan.

Den samlede Praksisplan for alle specialerne er udarbejdet under hensyntagen til de geeldende
overenskomster for omradet indgaet mellem RLTN og Danske Fysioterapeuter. Nye overenskomster er
udarbejdet og godkedt med virkning fra 1. januar 2015.

Planperioden for naerveerende Praksisplan er afgraenset til-2018.

Denne praksisplan for Fysioterapi er udarbejdet i et samarbejde mellem Region Nordjylland, de nordjyske
kommuner samt repreesentanter for de praktisade fysioterapeuter i regionen.

Samarbejdsudvalg for Fysioterapi nedsatte i foraret 2014 en arbejdsgrogstaende af 4 medlemmeen
administrativ repreesentant fra regionen, en repraesentant fra Det feelleskommunale Sundhedssekretariat
samt to fysioteraputer fra samarbejdsudvalget. Det er denne arbejdsgrysoen har forestaet arbejdet

med den nye Praksisplang regionens praksiskonsulent har desuden veeret tilknyttet arbejdet ad hoc.

| forbindelse med arbejdet er der udsendt spgrgeskema til alle regeoikénikejee og de 11 kommuner
(se bilag C og)DInformationerne fra disse spgrgeskemaer er inkluderet i Praksisplanen.

Udkast til ny Praksisplan godkendes af Samarbejdsudvalg for Fysioterapeutedécd®ber 2014.



Resumeé

Praksisplanen er opdelt i 6 seerskilte afsnit. Det fglgende er en sammenfatning af hovedkonklusionerne i de
enkelte kapitler.

1. Fysioterapi med offentligt tilskud

Praksisplanen omhandler 4 forskellige fysioterapeutiske specialer: Almen Fysioterapi (speciale 51),
vederlagsfri fysioterapi (speciale 62), ridefysioterapi (speciale 57) og vederlagsfri ridefysioterapi (speciale
65).

Det er en betingelse, at der foreliggen henvisning, far man kan modtage fysioterapeutisk behandling.
Fysioterapeutpraksis kan tilretteleegges som enkeltmandspraksis, kompagniskabspraksis eller
anpartsselskab.

Den generelle kapacitet i regionen er vurderet som passende. Evt. ledig kapdatét blive opslaet med
henblik pa at alle kvalificerede fysioterapeuter kan sgge.

2. Fysioterapi i Nordjylland
Kapitlet er inddelt i 3 underafsnit. Herudover fremhaeves de vaesentligste konklusioner fra hvert af disse
afsnit:
o Udagifter til fysioterapi
De samlede udgifter til fysioterapi var i 2013 pa 143 mio. kr. i Region Nordjylland, inkl. ridefysioterapien.

Fra 20092013 er udgiften til vederlagsfri fysioterapi steget med 3,2 %. Udgifterne til almen fysioterapi er
faldet med 1,3 %.

Den gennemsnlige udgift pr. sikrede i Region Nordjylland var 210 kr. i 2013. Gennemsnittet pa landsplan
for samme tidsrum var 189 kr.

Der er i forhold til den almene fysioterapi sket en stigning pd 5 % i antallet af nordjyder, som modtager
fysioterapeutisk behandlingra 2009 til 2013.Indenfor den vederlagsfrie fysioterapi har der veeret en
stigning pa 11 % fra 20#D13.

0 Borgernes forbrug og aldersfordeling
| Region Nordjylland er det gennemsnitlig 20 % af udgiften, som anvendes pa holdtraening, mens 74 %
anvendes g individuelle ydelser. De resterende 6 % gar til at daekke udgifter til afstandstillaeg.

Der er pa tveers af kommunerne stor forskel i anvendelsen af holdtraehiktprsg anvendes 34 % af
udgifterne herpa, mens det i Hjarring er 13 %.

| perioden 2002013 steg antallet af fysioterapeutiske ydelser indenfor den almen fysioterapi med
gennemsnitlig 3 %. | forhold til den vedewgfri fysioterapi var den gennemsnitlige stigning i antallet af
ydelser pa 1, 85 %.

0 Fysioterapeuternes produktion
Den gennemsnitlige udgift pr. borger, som modtog fysioterapeutisk behandling ved nordjysk fysioterapeut
indenfor den almene fysioterapi faldt fra 910 kr. i 2009 til 889 kr. i 2013.



| forhold til den vederlagsfrie fysioterapi var den gennemsnitlige ugbgiffoerson i 2009 pa 13.339 kr.,
mens den i 2013 var faldet til 12.981 kr.

3. Fysioterapeutiske klinikker og praksisformer i Region Nordjylland

Der er i Region Nordjylland 57 kapaciteter over 30 timer og 145 kapaciteter under 30 timer. Kapaciteterne
er fordelt p& 56 klinikker samt 1 fysioterapeut uden fast adresse.

Der er i alt 261 fysioterapeuter inkl. vikarer til udfyldelse af de 145 kapaciteter under 30 timer samt 57
kapaciteter over 30 timer.

| regionen er den gennemsnitlige ventetid til behandliogikke-akutte patienter 0,5 uge.

De nordjyske patienter modtager primeert deres behandling i hjemkommunen.

Serviceniveauet i Region Nordjylland er hgjt sammenlignet med de andre regioner i landet.

4. Ridefysioterapi

Formalet med ridefysioterapi er at ngitte hestens bevaegelse til forskellige former for genoptreening.

Behandling hos praktiserende ridefysioterapeuter er opdelt i to omrader: Den almene ridefysioterapi og
den vederlagsfrie fysioterapi. Den vederlagsfri ridefysioterapi omfatter langt staigtedaf den
ridefysioterapeutiske behandling.

Alle patienter, der er berettiget til vederlagsfri fysioterapi, kan modtage vederlagsfri ridefysioterapi (dog
ikke personer med fysisk funktionsnedseettelse som falge af progressiv sygdom).

Der udfgres ridefyisterapi med offentligt tilskud pa 9 rideskoler i Region Nordjylland. Antallet af rideskoler,
hvor der udfagres behandling, er usendret fra 2a0Bl4. Kapaciteten er i samme periode blevet udvidet en
smule.

| 2009 blev der regionalt brugt 11, 5 mio. kr.quéradet. | 2013 var udgiften steget til 13, 5 mio. kr.
5. Fysioterapeutisk behandling i de nordjyske kommuner

54 ud af 56 klinikker tilbyder hjemmebehandling. Ca. 90 procent tiloyder behandling pa plejecentre og 40 %
yder behandling andre steder, f.eksa pkoler, i institutioner mv.

Ca. 30 % af klinikkerne benytter sig af hjeelpepersohale.

Holdtraening bliver benyttet af 90 % af alle klinikker. Der er 8 % af disse som oplever, at lokalernes starrelse
er en begreensning.

Ud af de 11 nordjyske kommuner esrd7 kommuner, som er leverandgrer af vederlagsfri fysioterapi.

! Der kan veere usikkerhed om dette tal som falge af inkonsistent begrebsforstéelse



6. Udviklingsplan

0 Samarbejde pa tvaers
De praktiserende fysioterapeuter er en del af det samlede sundhedsveesen, og det er derfor vigtigt, at de
kommunikerer og samarbejder optimalt med de @vrige sektorer. Isaer borgere, som modtager vederlagsfri
fysioterapi, vil ofte have brug for en helhedsoriergeog sammenhaengende tveerfaglig indsats.

Velfungerende samarbejdsfora vil kunne bidrage til gget samarbejde, eksempelvis omkring specifikke
patientgrupper. Samarbejdet mellem kommune og fysiotexatpr kan veere uformelt eller af mere
formaliseret karakter.

o0 Kvalitetsudvikling
Implementering af centrale kvalitetstiltag samt det at arbejde med mere sammenhaengende patientforlab
bliver vigtige elementer i fremtiden.

| de nye overenskomster, som treedérkraft d. 1. januar 2015, er der flere nye initiativer vedr.
kvalitetsudvikling. Der fokuseres i naeste overenskomstperiode pa 3 omrader fra centralt hold:

- Udarbejdelse af en udgave af Den danske Kvalitetsmodel tilpasset fysioterapipraksis,

- Implementeing af natonale kliniske retningslinjer

- Gennemfgrelse af en analyse, der skal fgre til udarbejdelsen af et inspirationskatalog med forslag til
eventuelle moderniseringer af omradet og overenskomsten.

o Fremtidens fysioterapeutiske klinik
Afsnitteter@l 0 dzR LI K@2NRIYy 2YNKRRS(O @At dzZROA1ES aAiri3al 213

| sundhedsveesenet er der et stigende fokus pa at saette patiémwegereni centrum og ud fra det
perspektiv skabe sa effektive behandlingsforlab som muligt.

Kravene fra patienter om service, information, kvalitet, faglighed og faciliteter vil diigtte stiller ogsa
krav til fysioterapipraksis.



Anbefalinger
Praksisplanen indeholder en reekke anbefalinger, som oversigtsmeaessigt praesenteres nedenfor:

Kapacitet

1 Den eksisterende kapacitet anses for passende.

{1 Ved behandling af ansggninger om flytning af praksigges vaegt pdom der som falge af en eventuel
flytning skabesen gget harmonisering agventuellegeografiske forskelle i kapaciteten savel el
kommuner som i den enkelte kommunBer leegges ved ansggninger om flytning endvidere &gt
om der ved flytningen sker en forbedring i relation til forholdene for bevaegelseshaeemmede. Det vil sige,
at der erhandicapvenlige adgangsforhotdy handicapegede toiletfaciliteter. Derudover vil der blive
lagt vaegt pa, hvordan en flytning stiller klinikken i forhold til tilgeengelighed forstaetisastruktur
og neerhed tiloffentlig transport. Af gvrige forhold vil der f.eks. kunne lzegges vaegt pa muligheden f
faglig sparring og udvikling samt etablering af holdtraeningsfaciliteter.

1 Der givesindenfor en kliniks eksisterende kapacitetulighed for gget fleksibilitet f.eks. i form af
mulighed opsplitning af klinikker og for etablering af satellitkliniklegrden praksisadresse)ette sker
med henblik pa at skabe muligheder for, at sikre daekning i omrader, hvor det ellers, f.eks. pa grund af
lav befolkningsteethed, vil vaere vanskeligt at fa etableret et fysioterapeutisk tilbud. Det er imidlertid
vaesentligt,at dette ikke er i modstrid med ambitionen om tilbud af hgj faglig kvalitet, herunder
muligheden for sparring og kvalitetsudvikling

9 Samarbejdsudvalget orienteres om vaesentlige aendringer i den fysioterapeutiske kapacitet i kommunalt
regi, forud forplanlagte eendringherie a SR £ @naSy it A3S nyRNAYISNI A R
menes &ndringer, som har en vedvarende konsekvens for hele eller dele af densispleien
fastlagte kapacitet.

Riddysioterapi

1 Den eksisterende kapacitet er lig med nuvaaterantal hold og anses for passende.
1 Derskalarbejdes malrettet med at fa integreret ridefysioterapeuterne i UTH arbejdet.

1 Rdefysioterapeuterne stgttes i dannelsen af faglige netveerk/fora, hvor f.eks. UTH haan#alse
drgftes i et fagligt runmed herblik pa gensidig erfaringsudveksling.

! Rdefysioterapi medteenkes, nar der planleegges faglige udviklingsprojekter, ligesom
ridefysioterapeuterne bgr inviteres med ind i eksisterende samarbejdsfora mellem kommuner og
privatpraktiserende fysioterapeuter.



1

| forbindelse med ledige timer eller en udvidelse af kapacitetesar der samles flere timer hos de
ridefysioterapeuter,som i dag har et reitivt lille timetal. Formalet hermed er atinderstatte
ridefysioterapeuternd at oparbejde og vedligeholde deresrkpetencerog dermed at sikre en fortsat

hgj kvalitet pA omradetHere timer samlet pa feerre rideskoléorventes samtidig, agive den enkelte
rideskole et stgrre incitament til at investere i egnede heste samt give ridefysioterapeuten bedre
muligheder fo at finde kvalificerede hjeelpere.

Udviklingsplan

1

Det anbefales, at der etableres formelle dialogfora i alle kommuner mellem de praktiserende
fysioterapeuter og kommunerne. Dette skal ske nfezhblik pa at styrke en sammenhaengende og
effektiv opgavelgsning i forhold til personer med varigt nedsat funktionseied sadanne fora
understagttes og sikres muligheden for age viden om hinandens behandlingstilbud, kompetencer,
faciliteter og erfamger m.v. Det vurderes at ville styrke kvaliteten af de enkelte fysioterapeutiske tilbud
og de enkelte patientforlgb samt bidrage til Barbedret ressourceanvendelse.

Sadanne fora vil ligeledes kunne bidrage til @get samarbejde eksempelvis omkringklepecif
patientgrupper (f.eks. bgrneomradet) i den enkelte kommune og pa omrader, hvor parterne kan
udnytte hinandens ressourcereksempelvis i forhold til nye behandlingsmuligheder.

| den kommendeplanperiode skal derarbejdes medmuligheden forefteruddannelsesaktiviteter pa
tveers. Det vil sige, at de aktiviteter &grser, som udvikles af f.ekstgiksiskonsulentenhvor det er
relevantudbydes bade til privatpraktiserende fysioterapeuter samt de kommunalt ansatte terapeuter.
Endvidere bgr ridefysioteraper, hvor det er relevant og muligt tillige sgges inddraget.

Et sadant tiltag forventes at have en positiv effekt pa det tvaersektorielle samarbejde og kan veere med
til at give et starre indblik i hinandens hverdag artpejde. Der er, forud for igangseelse af feelles
aktiviteter, behov for at afklare de gkonomiske rammer for arrangementerne.

Der skal i forbindelse med udvikling og planleegning af nye kvalitetsudviklingstiltag tages udgangspunkt
i, at de skal understgtter en forberedelse og en implementgaf de centrale udviklingsinitiativer, der
gennemfares i medfer af overenskomstaftalen 2@0A.7.

Det undersggespd baggrund af gvrige anbefalingehvorvidt der bgr ske en udvidelse af
praksiskonsulentordningen i Nordjylland.

Der skal i planperioden ivaerkseettes et arbejde med henblik pa at afdaekke arsagerne til den lave
anvendelse af holdtraening og de store forskelle heri. Der vil pa baggrund heraf skulle arbejdes for at
@ge anvendelsen af holdtreening.

Samarbejdsudvalgets s for fremtidens fysioterapi skal sammen med de centrale

udviklingsinitiativer i overenskomstaftalen veere retningsgivende for de kvalitetstiltag, der udvikles og
gennemfares.

10



Begreber

Der henvises i Praksisplanen til forskellige fagtermer og udsioik, uddybes nsermere herunder:

Overenskomster:

Ydernummer:

Kapacitet:

Ejer:

Sikrede

Nationalt deekkende aftaler, deindgds mellem Regionernes Lgnnings
takstneevn (RLTN) samt den forhandlingsberettigede organisation
omradet. For fysioterapien, hvor den vederlagsfrie del er kommt
myndighedsansvar, er Kommunernes Landsforening
forhandlingsberettiget organisation sammen med RLTN.

Den forhandlingsberettigede organisation for fysioterapeuterne er Da
Fysioterapeuter(DF).

Overenskomsten fastleeggeetningslinjer samt honoreringaf det arbejde,
som fysioterapeuter med ydernummer udfgrer for regioner samt kommun

Et identifikationsnummer, som tildeles en fysioterapeut, der praktiserer ¢
overenskomst med det offentligil brug for afregning af ydelser

Udtryk for en norm, hvorefter man har ret til at praktisere efter overensko
med det offentlige. En kapacitet kan veere over/under 30 timer.
ridefysioterapeuter findes ikke samme skelnen i forhold til kapacitet.

En ejer er normalklinikindehaver, men har altid helt eller delvist ejers}
over en eller flere kapaciteter.

En betegnelse for alle de borgere med bopeael i Danmark, som har ret t
eller delvist offentligt betalte sundhedsydelser i praksissektoren.

Tilgeengelighed:

Produktion og
Forbrug:

Deakker over adgang tilysioterapeuter og klinikker. Herunder de fysisl
adgangsforhold til klinikken. Oplysning om ventetid. Muligheder for kor
samt oplysninger herom pa praksisdeklaration pa sundhed.dk samt eve
hjemmeside. Uddybsde kan veelges at oplyse om specialisering samt s&
fokusomrader for klinikken og/eller fysioterapeuten.

Produktiondaekker over, hvad fysioterapeuter med ydernummer har lev:
af ydelser, uafhaengigt af borgeres bopeel. Begreloebrug deekker over
hvad nordjyske borgere har modtaget af ydelser, uanset i hv
region/kommune de gar til fysioterapeut. De nordjyske kommuner bet
saledes kun for hvad kommunens borgere har modtégdtrugt) af
vederlagsfri fysioterapi, uanset hvor borgeren matte rejse hen for at moc
behandling.
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Henvisning

For at modtage fysioterapeutisk behandling med tilskud skal patienten
en henvisning fra sin alment praktiserende lsggenvisningerskalindeholde
oplysnnger om patientens diagnose(r) oder kan anfgres den gnsked
behandlingpg omfangheratf.

Lejer (indlejer)

Et ydernummer som lejer er kapacitetsmaessigt knyttet til den klinik, som
lejeren tilmeldes, men lejeren er selvsteendigt disponeieing ansvarlig for

aktiviteten pa ydernummeret. Kapaciteten pa ydernummeret er ejet af en
anden fysioterapeut.

Faste priser

Faste priser anvendes i praksisplanen hvor udgifter sammenlignes over f
ar. | praksisplanen angives udgifter altid i niveali@Galedes at udgifter fra
f.eks. 2010 er fremskrevet.
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1 Fysioterapi med offentligt tilskud

| det falgende gives en beskrivelse af overenskomsternes dsekningsomrdde samt en beskrivelse af
fysioterapi, samt hvad de enkelte fysioterapispecialer daekker over mv. Ridefysioterapi behandles seerskilt i
afsnit 4.

Myndighedsansvaret for den almene fysiapr(speciale 51¢r placeret hos RegionernEommunerne har
siden 2008 haft myndighedsansvaret for den vederlagsfrie fysioterapi (speciale 62).

Der er indgaet overenskomster for almen fysioterapi og vederlagsfri fysioterapi mellem Regionernes
Lenningsog Takstnaevn (RLTN) og Danske Fysioterapeuter. Overenskomsterne er landsdaekkende.

| overenskomsterner betingelserne for at modtage/yde fysioterapi i fysioterapipraksis fastlagt. Dette er
gennemgaet i de falgende afsnit.

Fysioterapeutisk behandling og tr aning
Indenfor almen og vederlagsfri fysioterapi kan @dter henvisning fra patientens alment praktiserende
leegeydes fglgende behandlinger:

Fysioterapeutisk vurdering og undersggelse.
Information og vejledning.
Biomekanisk bevaegelsesterapi.
Neuromuskuleer beveaegelsesterapi.
Psykomotorisk bevaegelsesterapi.
ADL:feerdighedstraening.
Kompenserende behandling.
Lungefysioterapi.
@dembehandling.

Manuel behandling.
Apparaturbehandling.
Funktionstreening mv.

= =4 =4 4 -4 -4 -4 -8 -4 -8 -8 4

Ved patientens henvendelse til fysioterapeutdigger der en laegelig vurderirtd grund. Pa baggrund af
denne og en fysioterapeutisk undersggelse, veelger fysioterapeuten i samrdd med patienten den
behandlingsform, der findes bedst, i den aktuelle situation.

Et typisk forlgb hos fysioterapeuten vil veeerten eneller evt. flere individuelle behandlingsseancer der
retter sig mod problemstillingen. Det kan veere i form af behandlinger ved briksen, individuelle
treeningsvejledningerTypisk vil der dog veere tale om traenjviy holdmed andre patienter med Jedning

fra fysioterapeuten

Fysioterapeuten fgrer journal over undersggelsesfund, intervention/behandlingsforslag, de enkelte
behandlings /treeningsseancer og endelig en evaluering af forlgbet. Opstar der undervejs behov for at fa
leegelig eller anderelevant vurdering/undersggelse iveerksat, kontakter fysioterapeuten patientens laege.
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Der kan foretages aendringer i den ordinerede behandling efter aftale mellem den henvisende laege og den
udfgrende fysioterapeut. Fysioterapeuten skal anfgre de aftaltergagdr i patientens journal.

Ved afslutning af et fysioterapeutisk forlgb sendes der en beskrivelse og evaluering af behandlingsforlgbet
(epikrise) til patientens egen leege.

Epikrisen skal indeholde:

Patientdata

Behandlingsperiode

Henvisningsarsag

Status

Forslag til henvisende laege (kun hvis der er konkrete handlingsforslag til laegen)
Fysioterapeutisk diagnose/vigtigste undersggelsesfund

Behandling/antal konsultationer

Information/instruktion til patienten

= =4 =4 4 -4 4 -4 -4

Henvisning

Det er en betingelse, at der foreliggenlsegehenvisning for man kan modtage fysioterapeutisk behandling
med tilskud Ved henvisning til savel almen fysioterapi som vederlagsfri fysioterapi kan den sikrede frit
veelge mellem de fysioterapeuter, der er tilmeldt overenskomsteriatienter med &nvisning til
vederlagsfri fysioterapi kan endvidere ogsa frit vaelge mellem kommunale tilbud.

Henvisningsblanketten, der skal anvendes i denne sammenhaeng, skal indeholde oplysninger om patientens
diagnose(r) Vederlagsfrie patienter skal have en diagnasen er omfattet af diagnoselisten (se vejledning

om adgang til vederlagsfri fysioterapi 20@&Sundhedsstyrelsen). Desuden kan deivaes den gnskede
behandlingog omfan@t heraf

Henvisningen gaelder 12 maneder og kan ved et dokumenteret behov fomydddigere 12 maneder.

Ved udlgbet af en henvisning til vederlagsfri fysioterapstkal fysioterapeuten udarbejde en
statusredeggrelse i samarbejde med patienten. Denne statusredeggrelse videregives til patientens laege,
som herefter i samarbejde med fysémapeuten og patienten vurderer, om der er behov for yderligere
fysioterapeutisk behandling eller anden relevant behandling.

Almen fysioterapi (speciale 51)

Borgere i sikringsgruppe 1 og 2 (i det omfang det er fastsat i de enkelte bestemmelsétigrdeegelig
vurdering berettigede til fysioterapeutisk behandling i henhold til landsoverenskomsten om almen
fysioterapi fra august 2008Patienter, der modtager almen fysioterapnodtager et tilskud pa 40 % af
behandlingens pris og daekker selv resten af fiielgi

Vederlagsfri fysioterapi (speciale 62)
Den vederlagsfrie fysioterapi omfatter pr. 1. august 2008 to specifikke grupper patienter, som kan benytte

sig af vederlagsfri fysioterapi.

Den fgrste gruppe omfatter personer med varigt fysisk handicap, ntems anden gruppe omfatter
personer med funktionsnedseettelse som fglge af progressiv sygdom.
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For patienter, der opfylder betingelserne for at modtageerlagsfri fysioterapi geelder det, at kommunen
daekker 100 % af honoraret.

Ordningen vedrgrende vederlsfi fysioterapi omfatter en afgreenset gruppe af personer med sygdomme
og tilstande inden for falgende fire hoveddiagnosegrupper (Sundhedsstyrelsens vejledning om adgang til
vederlagsfri fysioterapi, 2008):

Medfadte eller arvelige lidelser.

Erhvervede newlogiske sygdomme.

Fysiske handikap som falge af ulykke.

Nedseettelse af led og/eller muskelfunktion som fglge af inflammatoriske gigtsygdomme.

Wb

For begge patientgrupper geelder det, at treening i forhold til patientens sygdom og tilstand i videst muligt
omfang skal forega pa halgeevnfar Overenskomst for vederlagsfri fysioterapi § 32, stk. stk. 1 og stk. 3.

Nzermere om den farste patientgruppe med varigt fysisk handicap geelder det, kandé& henvisning til
holdtreening eller hgjst 20 individuelle behandjer, som kan supplere eller helt erstatte holdtraening.

Hvis der er behov for mere end 20 individuelle behandlinger, kan dette gives ved at behandlingsbehovet
dokumenteres i en undtagelsesredeggrelse, som udarbejdes af fysioterapeuten, patienten og laegen.

Patienter, som hgrer under den anden gruppee progressive patientgruppey skal som udgangspunkt
modtage holdtreening. Hvis patientens lsege og fysioterapeut vurderer dette, kan der som supplement eller
erstatning for holdtraening gives individuel behandl Dette behandlingsbehov dokumenteres i en
undtagelsesredeggarelse.

Malszetningerne for den vederlagsfrie fysioterapi er at

1 give adgang til fysioterapi for at forbedre, vedligeholde og forhale forringelse af funktioner hos voksne
og begrn med et varigt sert fysisk handicap eller en funktionsnedseettelse som fglge af progressiv
sygdom.

1 etablere fysioterapi i form af holdtreening i dertil egnede lokaler/basskirgstitutioner efter neermere
bestemmelser.

1 give adgang til fysioterapi for personer med progressygdomme tidligt i sygdomsforlgbet.

| forbindelse med at myndighedsansvaret for vederlagsfri fysioterapi den 1. august 2008 er overdraget til
kommunerne, har patienterne som modtager vederlagsfri fysioterapi frit valg til ligeledes at veelge et
kommunalt tilbud i bopeaelskommunen eller i andre kommuedler eventuelle private institutioner, som

har indgaet aftale med bopaelskommunen om vederlagsfri fysioterapi.

| tilfeelde hvor patientens helbredsmaessige tilstand udelukker transport til klinikpktianten modtage
hjemmebehandling.
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Praksisdrift
Fysioterapeutpraksis kan tilretteleegges, som enkeltmandspraksis, kompagniskabspraksis eller

anpartsselskab. Disse tre praksisformer kan fungere i samarbejdspraksis.

1. Ved enkeltmandspraksis forstas, fysioterapeutvirksomhed udgvet af en enkeltperson uden feellesskab
med andre fysioterapeuter om gkonomi, med eller uden ansatte fysioterapeuter.

2. Ved et kompagniskabspraksis forstas, praksis der drives af to eller flertefgpeuter med faellesskab
om gkonomi, lokaler og personale.

3. Ved et anpartsselskab forstds, at en eller flere fysioterapeuter anszaettes i et anpartsselskab, der har til
formal at udgve fysioterapeutvirksomhed, og hvis vedtaegter er godkendt af Danske Fasiotier.

4. Ved samarbejdspraksis forstas, praksis, der drives i samarbejde mellem flere enkelimgiedsr
kompagniskabspraksis og/eller anpartsfeellesskaber med et vist feellesskab om lokaler og personale.

| alle former for praksis kan der medvirke hjaghersonale i overensstemmelse med autorisationsloven og
Sundhedsstyrelsens retningslinjéiysioterapeuter er ikke at anse som hjeelpepersonale.

Ansggning om ydernummer og kapacitet

Ansggninger om ydernummer eller kapacitet indsendes til Primeer SundhgtnReordjylland eller det
Feelleskommunale Sekretariat. Eventuelles@agningerfra fysioterapeuterom ydernummer i lgbet af
planperioden behandles som udgangspunkt administrativc med inddragelse af repraesentant for
fysioterapeuterne.Der sendes en kvitterg for modtaget ansggningl afsender. Endvider@plyses om
forventet tidspunkt for behandling samt hvornar afggrelser forventes fremseftijarelserne kommer

altid med som orientering pa mgderne i samarbejdsudvalget.

Kapaciteten er i naerveerende planpade vurderet som passende. Evt. ledig kapacitet vil altid blive slaet op
med henblik pa at alle kvalificerede fysioterapeuter kan sagge pa lige fod.

Samarbejdsudvalgetkan saledes ikketildele ydernunmer/kapacitet pa baggrund afuopfordrede
ansggninger.

Deling af ydernumre

Fysioterapeuter med ydernummer har mulighed for at sgge deling af en kapacitet over 30 timer til to
kapaciteter under 30 timer. Ansggning herom behandles i samarbejdsudvalgesigninger behandles
administrativt efter de af udvalget gééndte retningslinjer. Der fastsaettes pa i forbindelse med deling et
omsaetningsloft sdledes at de delte kapaciteter tilsammen ikke har stgrre aktivitet end den tidligere
kapacitet over 30 timer.

Retningslinjer for fastseettelse af omseetningsloft€rl7 san § 23

Udgangspunktet i forhold til kapacitet er én fysioterapeut pr. kapacitet. Fysioterapeuter med ydernummer
har mulighed for at opna starre fleksibilitet i klinikken, ved at anszaette flere fysioterapeuter pa én kapacitet.
Overenskomsten fastseetter i1&(8 23 i overenskomst for vederlagsfri fysioterapi), at regionen/kommunen
har mulighed for at fastsaette et omseetningsloft ved anseettelser efter &dihinistrationen i forhold til
sadanne anseettelser falger de til enhver tid geeldende retningslinjer ebesti aftale mellem
overenskomstens parter eller udstedt af Landssamarbejdsudvalget for Fysioterapi.

Der fastseettes saledes ogsd omsaetningsloft i forbindelse med anszaettelser efter § 17/823.

16



Vikarregler

Der er efter overenskomsten mulighed for ved midlertidigt fraveer at anseette en vikar i op til et ar.
Anseettelsen skal meddeles regionen. Ansaettelsen ma ikke bevirke en udvidelse af kapagitstettelse

af vikar i mere endét ar kraever dispensationRegionNordjyllandde nordjyske kommuner har i den
forbindelsemulighed for at fastseette limitering som ved anseettelser efter § 17. Bestemmelsen omkring
fastseettelse af limitering fremgar af @kt 036-13.

Praksisdeklarationer

Det fremgar af overenskomstens § &. 5 hvilke oplysninger fysioterapeuter med ydernummer skal sgge
for at holde opdateret pa sundhed.dk. Saledes at borgeren altid har adgang til at se geeldende ventetider
samt information omkring bl.a. muligheder for holdtraening samt klinikkens abnimgstid

Flytning af klinik

Flytning af klinik kreever altid godkendelse fra Regionen samt bergrt kommune. Regionen meddeler ifglge
overenskomstens § 19 godkendelse til flytning medmindre det er i strid med praksisplanen. Region
Nordjylland falger nedenstaendeqredure for behandling af ansggning om flytning af klinik.

Ved ansggning om flytning indenfor samme bysamfund, meddeles der administrativt godkendelse til
flytning af klinik, medmindre administrationen umiddelbart finder problemstillinger ved flytnindggn
eksempel herpa vil veere forringet adgang til adressen i forhold til tidligere placering.

Ved flytning indenfor samme kommune men pa tveers af bysamfund forelaegges ansggning om flytning for
samarbejdsudvalget. Samarbejdsudvalget giver herefter itidgtilti Regionen samt kommunerne,
hvorefter kommuner og Region Nordjylland i feellesskab traeffer beslutning.

Flytning pa tveers af kommuner konstituerer en endring af praksisplanen og kraever behandling i
henholdsvis Regionsradet samt i de bergrte kommuner.

Der gares opmaerksom pa at der kan indhentes forhandsgodkendelse til flytning, saledes at fysioterapeuten

har mulighed for at planlaeegge og kende betingelser forud for eventuel overdragelse af kapacitet eller
lignende.
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2 Fysioterapi i Nordjylland

| detfalgende beskrives aktiviteten i fysioterapien i Nordjylland ud fra et statistisk grundlag. Der vil saledes
for sével den almene som den vederlagsfri fysioterapi blive fokuseret pa udgifter, forbrug og produktion.
Der vil ogsa ske en sammenligning med dgsioterapeutiske aktivitet de @vrige regioner sormed
landsgennemsnittet.

Data er opgjort for 2013, og udgifter er altid angivet i faste priser niveau 2013.

Det skal bemeerkes, at data vedr. vederlagsfri fysioterapi i kommunernes egne tilbud ikikdagted af
dette datamateriale, da afregningen hertil sker internt i kommunerong der saledes ikke er nogen
tilgeengelig central dataopsamling heraf.

| fremstillingen af data for omradet skelnes mellem to overordnede perspektiv@brugbeskriver de
nordjyske borgeres forbrug af ydelser uanset hvor i landet de har modtaget behandling. Dette er de
udgifter som Region Nordjylland samt de nordjyske kommuner har afholdt. Derngest beskrives omradet i
perspektivet Produktion Produktion er den aktivitet med I$kud der er udfert ved de nordjyske
fysioterapeuter, herundemklusivhvad de nordjyske fysioterapeuter har leveadtydelsertil borgere fra
f.eks.Region Midtjylland.

Afsnittet er opdelt i:
- Udgifter til fysioterapi (overordnet forbrug i regionen)

- Borgernes forbrug og aldersfordelifi§orbrug daekker her over de udgifter og ydelser, som er knyttet op
pa de nordjyske borgere)

- Fysioterapeuternes produktiofProduktion deekker her over fysioterapeuternes produktion i forhold til
alle patienter, altsa ogsa personer som har bopael i en anden region).
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2.1 Overordnede udgiftettil fysioterapi

Udgifter til praksisomradet i Region Nordjylland i 2013

De samlede udgifter til praksisomradet i Region Nordjyllamkl. tilskudsberettiget medicin og de
kommunale udgifter til fysioterapi var i 2013 pa 2,136 milliarkerNedenstaende figur giver et overblik
over, hvordan udgifterne fordeler sig.

Udgifternetil almen samt vederlagsffysioterapi hos private fysioterapeuter med ydernummer udgjorde i
2013130 mio. kr. Dertil kommer ridefysioterapi, der tiisammen udgjorde 13 millioner i 2013.

Figur2.1.1 Udgifter til primaersektoren i Region Nordjylland 2013

B Tandleger
131.299.471

B Almen legegerning
895.127.084

B psykologer
27.878.580

M Medicin
605980578

B kiropaktor
10762 467

B vederlagsfri fysioterapi
92410646

B Almen fysioterapi

37535835
B Andet

64.326.218

B Fodterapi
M Ride fysioterapi 10.317.729
367.580

B vedelagsfriridefysioterapi
12.624.268

| 2013 udgjorde udgifterne til almen fysioterapi og vederlagsfri fysioterakii. ridefysioterapi, 130 mio. kr.
i Region Nordjylland Det er ca. det samme belgb, som der anvendes til offentlige tilskud pa
tandlaeageomradet.
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Figur2.1.2 Udviklingeni udgifter til fysioterapi i Region Nordjylland 2002013 i faste priser niveau 2013
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| faste priser er udgiften til vederlagsfri fysioterapi steget med 3,2 % i perifrdeR009¢ 2013, mens
udgifterne til almen fysioterapi er faldet med 1,3 @enerelt udvikler gkonomien ift. den vederlagsfrie
fysioterapi sig langt mere fra ar til ar, end det er tilfeeldet med den almene fysioterapi.

Nedenstaende figur viser de samlede gennemsnitlige udgifter pr. sikrede for almen fysioterapi samt
vederlagsfriysioterapi i perioden 2008 2013fordelt p& landets 5 regioner

Den gennemsnitlige udgift pr. sikrede i 2013 var i Region Nordjylland 210 kr. hvor det nationale gennemsnit
var 189 kr. | de andre regioner 1& gennemsnittet fra 168 kr. i Region Hovedstihd®d® kr. i Region
Midtjylland. Region Nordjyllands udgifter til fysioterapi har ligget i top pa landsplarirkge til 2012, hvor
udgifter i Region Midt til omradet for fgrste gang er starre.
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Figur2.1.3 Sammenligning af udgifter til fysioterapnellem de 5 regioner pr. sikrede
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= Midtjylland 193 197 205 215 219
= Nordjylland 201 200 209 212 210
= Sjeelland 164 173 180 188 192
= (Gennemsnit 169 173 182 189 189
= Syddanmark 156 163 172 178 178
- Hovedstader 153 156 164 170 168

Tabellene herunder viser antallet af personer, som modtog fysioterapeutisk behandlin@gS-2013.

For almen fysioterapi geelder det, at der er sket en stignind p& i antallet aihordjyder, som modtog
fysioterapeutisk behandling.

Tabel2.1.4 Andelindbyggere som har modtaget almen fysioterapeutisk behandling

2009 2010 2011 2012 2013 Forandring i % 2002013

Hovedstaden 700% 706% 713% 735% 7,30% 4%
Midtjylland 720% 736% 755% 774% 7.72% 7%
Nordjylland 681% 688% 695% 728% 7,17% 5%
Sjeelland 702% 719% 725% 742% 754% 7%
Syddanmark 6,22% 643% 652% 665% 6,71% 8%
Landsgennemsnit 685% 698% 708% 728% 7,28% 6 %

For den vederlagsfri fysioterapi var der i perioden en stigning pa 11 % i antallet af patienter, der modtog
behandling. Der er altsd sket aver dobbelt s& hgj stigning i antallet af patienter i den vedgsfae
ordning henover perioden.

Tabel2.1.5 Andelindbyggere som har modtaget vederlagsfri fysioterapeutisk behandling

2009 2010 2011 2012 2013 Forandring i % 2002013

Hovedstaden 0,79% 082% 085% 091% 095% 21%
Midtjylland 102% 106% 109% 116% 121% 19%
Nordjylland 109% 110% 113% 1,18% 121% 11%
Sjeelland 089% 094% 102% 111% 117% 32%
Syddanmark 094% 098% 102% 107% 113% 20%
Landsgennemsnit 092% 095% 099% 105% 1,10% 20%
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Af de to tabeller fremgar det ogsa, at en langt starre anden af befolkningen modtager almen fysioterapi set
over et ar i forhold til modtagere af vederlagsfri fysioterapi, menvdderlagsfrie patienter generelt er
mere behandlingskreevende og dar er enegenbetalingforbundet medden almene fysioterapi, er det
stadig den vederlagsfrie ordning, som er langt mest omkostningstung for det offentlige.

Nedenstdende figur viseen sammenligning mellem den regionale gennemsnitlige udgift og det
gennemsnitlige udiftsniveau for de 11 nordjyske kommuner pr. sikrede til almen fysioterapi samt
vederlagsfri fysioterapi.

Figur2.1.6 Udgifter til fysioterapi pr. sikrede i 2013
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Region Nordjylland havde i 2013 en gennemsnitlig udgift pa 64 kr. pr. siik@di@en fysioterapi. For de
nordjyske kommuner var den gennemsnitlige udgift pr. sikrede til vederlagsfri fysioterapi 158 kr.

Som figuren hesver viser, varierer den gennemsnitlige udgift pr. sikrede til vederlagsfri fysioterapi fra 121
kr. i Morsg Kommune til 203 kr. i Mariagerfjord Kommune.

Man kan ligeledes se, at Morggjgrringsamt Frederikshavn Kommuner samlet set har de laveste udgifter
pr. sikrede. Modsat har kommunerne Thisted samt Mariagerfjord de stgrste udgifter pr. sikrede.

Der findes ikke umiddelbart en simpel forklaring pa disse lokale forskelle, som kan bunde i blandt andet
deekningsgraden (antallet af klinikker og fysioterapeuytesgmmensaetningen af befolkningen, antallet af
borgere der modtager iseer vederlagsfri fysioterapi mv.
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2.2. Borgernes forbrug

Begrebet forbrug deekker over hvad nordjyske borgere har modtagdieafindling uanset i hvilken
region/kommune de gar til fysterapeut. Region Nordjylland ogednordjyske kommuner betaler saledes
kun for hvadregionens henholdsvisommunens borgere har modtaget af vederlagsfri fysioterapi, uanset
hvor borgeren matte rejse hen for at modtage behandling. Dette afsnit betragtevoddjyske borgeres
forbrug og ser pa ydelser, andel holdtreening i kommunerne samt patienternes aldersfordeling.

Holdtraening

Nedenstaende viser forskelle i hvilke kommuners borgere der modtager holdtreeningsydelser eller
individuelle ydelser. Grafen er lavet fra udgift pr. sikret i kommunen. Der er veesentlige forskelle i hvor
stor andel af udgiften der anvendes pa holdtreening ved kommunernes borgere. Gennemsnittet i Regionen
er at 20 procent af udgiften anvendes pa holdtraening, mens 74 % anvendes géuelliivydelser. De
resterende 6 % gar til afstandstilleeg. Borgerne fra Morsg anvender 59 % pa individuelle ydelser og 34 % pa
holdtraening, mens Hjgrring kommunes borgere anvender 81 % af udgiften pa individuelle ydelser og 13 %
pa holdtreeningsydelser.

| tabel 2.2.1fremgar det, hvorledes antallet af ydelser fordeler sig i forhold til individuelle behandlinger og
holdtraening i de enkelte kommuner.

Figur2.2.1 Fordeling af borgeres forbrug mellem Individuel behandling samotdtraening (opgjort i kr.)
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Brgnderslev
Leesg
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Thisted
Mariagerfjord
Rebild
Vesthimmerland
Frederikshavn
Jammerbugt
Hjarring
Region Nordjylland

m Individuelle
behandlinger

m Afstandstilleeg

Holdtraening

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Almen fysioterapi

Der har veeret en veaekst i antallet af antallet af nordjyder der har modtaget almen fysioterapeutisk
behandling. 1 2013 modtog 41.129 nordjyder behandling i Region Nordjylland, mens 570 nordjyder modtog
behandling i en anden region. Den sam patient kan godt teelle med i begge kategorier, og saledes have
modtaget behandling bade i Region Nordjylland samt i en anden region. Der er et meget stabilt antal
patienter der sgger behandling uden for Region Nordjylland.
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Figur2.2.2 Region hvorinordjyske borgere modtog almen fysioterafiorbrug)
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For denalmere fysioterapi tegner gruppen af 4@arige samt gruppen af S8Barige sig for det starste
antal ydelserhver med en andel pa 20 %.

Af figuren fremgar det desuden ogsd, at aldersfordelinden patienterne, som modtager almen
fysioterapi, er helt sammenlignelig med fordelingen pa landsplan.

Figur2.2.3 Almen fysioterapi Forbrug fordelt pa alder 2013
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Nedenfor vises udgiften pr. patient der har modtaget almen fysioterapkirdelte regioner. Det fremgar
at Region Nordjyllandhele perioderhar en udgift pr. behandlet patient der ligger under
landsgennemsnittet

Figur2.2.4 Udgift pr. patient fordelt pa& regioner for almen fysioterapi

1.000,00
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e \
960,00 —
- 940,00 —— ~Q\
% 920,00 o A\\\
5 280,00 —
Q ' - e
860,00
840,00
820,00
800,00
2009 2010 2011 2012 2013
— | andsgennemsnit 934,15 938,40 943,91 934,82 920,34
—Hovedstaden 961,75 968,58 978,56 965,45 946,26
= Midtjylland 956,28 960,47 961,01 956,96 939,93
= Nordjylland 912,79 909,55 923,84 901,24 892,13
= Sjeelland 934,69 933,05 931,43 917,46 909,76
= Syddanmark 868,90 878,05 882,97 883,18 871,68

Oversigt pa kommuneniveau

| perioden2009 2013 steg antallet af almen fysioterapeutiske ydelser i Region Nordjylland i gennemsnit
med 0,4 %. P& kommunalt niveau oplevede Mariagerfjord, Rebild samt Vesthimmerland Kommuner de
stgrste procentvise stigninger i antallet af fysioterapeutiske atel#\ntallet af ydelser steg i disse
kommuner med henholdsvis 5 %, 11 % og 29 %. Modsat oplevede Morsg, Brgnderslev og Leesg Kommuner
de stgrste fald i antallet af ydelser med fald pa henholdsvig il % samt 11 %.

| opgarelsen af ydelserne er medregretde de honorarbzerende samt ikke honorarbeerende ydelser, og
der er saledes tale om en samlet opggarelse over, hvor mange ydmsgerne har modtaget perioden
20082013 og indbefatter sdledes bade ydelser, hvor fysioterapeuten modtager et honorar for de
pagaeldende ydelse, samt ydelser hvor der ikke modtages et hohorar.

2Et eksempel p& en honorarbaerende ydelser er ydelseskodEdrsi®KonsultationEt eksempel pa en ikkeonorarbzerende
ydelse er ydelseskode 10formation og vejledning
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Tabel2.2.5 Antal ydelser fordelt pr. kommune 2002013¢ Almen fysioterapi(forbrug)

Udvikling i borgeres forbrug af antal ydelser for almen fysioterapi

2009 2010 2011 2012 2013 Udvikling
Total 1.037.686 1.025.149 1.072.175 1.071.651 1.041.791 0,40 %
Morsg 39.951 38.931 35.715 35.204 34.163 -14,49%
Branderslev 76.223 77.660 81.039 73.551 67.555 -11,37 %
Leesa 5.245 3.348 3.545 4.344 4.667 -11,02%
Jammerbugt 84.868 82.190 81.143 87.210 79.407 -6,43%
Hjarring 96.620 91.079 96.481 98.639 94713  -197%
Aalborg 348.879  348.534  358.440 359.026  342.278 -1,89%
Thisted 73.554 73.485 84.875 84.397 73.979 0,58 %
Frederikshavn 107.207 100.966 106.457 105.445 108.443 1,15%
Mariagerfjord 74.692 76.878 78.189 76.926 78.374 4,93 %
Rebild 56.943 57.571 57.319 61.654 63.239 11,06 %
Vesthimmerland 73.325 74.258 88.852 85.091 94.834 29,33%

Opggares produktionen af ydelser alene for de honorarbaerende yddisankommer at produktionen i
perioden har ligget konstant, med et samlet fald pa 0,05 %. Sammenholdes de to tabeller, fremgar at der i
mindre grad end tidligere anvendes ikkenorarbaerende ydelser, der har til formal at beskrive indholdet i

de honorarbeerade ydelser.

Tabel2.2.6. Udvikling i forbrug af ydelsealmen fysioterapi¢ kun honorarbaerende ydelser.

2009 2010 2011 2012 2013 Udvikling
Total 377.766 372.326 383.054 388.775 377.587 -0,05%
Leesg 1.809 1.182 1.103 1.322 1.368 -24,38%
Morsg 13.518 13.208 13.116 12.627 12.322 -8,85%
Aalborg 135.975 132.985 134.940 133.174 127.416 -6,29%
Frederikshavn 37.943 34937 35.856 36.322 35.718 -5,86%
Brgnderslev 27.278 27.706 28.881 28.856 25.942 -4,90%
Jammerbugt 28.829 28.013 27.711 30.349 28.964 0,47%
Mariagerfjord 27.342 29.198 28.507 28.611 28.640 4,75%
Hjarring 34.076 33.661 35.573 37.355 36.087 5,90%
Rebild 19.804 21.088 20.586 21.234 21.951 10,84%
Thisted 27.927 27.283 30.595 32.063 32.147 15,11%
Vesthimmerland 23.204 22975 26.137 26.799 26.998 16,35%

Vederlagsfri fysioterapi

Der har veeret en veekst i antallet af antallet af nordjyd@mhar modtaget vederlagsfri fysioterapeutisk
behandling. 1 2013 modtog 6.950 nordjyder vederlagsfri behandling i Region Nordjylland, mens 75
nordjyder modtog behandling i en anden region. Den samme patient kan godt teelle med i begge
kategorier, og sdledesaie modtaget behandling bade i Region Nordjylland samt i en anden region.

Der er et meget stabilt antal patienter der sgger behandling uden for Region Nordjylland.
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Figur2.2.7: Hvor de nordjyske borgere modtog vederlagsfri fysioterapi
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For vederlagsfri fysioterapi er det gruppen af-83arige, der star for det starste antal fysioterapeutiske
ydelser med en andel pa 23,6 %.

Figur2.2.8 Vederlagsfri fysioterapi Forbrug fordelt pa aldeg 2013
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Nedenfor visesidgift pr. patient,der har modaget vederlagsfri behandlingordelt p& kommuner

Hvor landsgennemsnittet i 2013 er pa 12.430 kr. ligger gennemsnittet i Region Nordjylland pa Kir3.005
Den hpjesk udgiftpr. patienti 2013 vampa Laesg, hvor udgiftetiog er faldet fra 18.058 i 20091t14.196 i
2013.
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Figur2.2.9 Udgift pr. vederlagsfri behandlet patient (forbrug)
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— | andsgennemsnit 12.483 12.454 12.806 12.778 12.430
— Region Nordjylland 13.393 13.283 13.597 13.342 13.005
- Brgnderslev 12.140 12.187 12.890 12.671 13.193
— Frederikshavn 13.258 13.061 13.339 12.689 12.408
= Hjgrring 13.314 12.157 13.700 14.522 13.932
— Jammerbugt 14.227 13.060 13.408 13.531 12.628
— | sy 18.058 17.272 18.470 17.578 14.196
— Mariagerfjord 13.735 14.241 14.564 13.616 13.610
e Morsg 9.462 9.737 9.864 10.678 11.069
= Rebild 13.518 12.995 13.894 14.583 13.646
= Thisted 13.929 13.113 13.610 13.418 13.859
- \/esthimmerland 12.047 12.394 11.515 10.463 10.208
Aalborg 13.631 14.015 14.085 13.762 13.201

Oversigt pa kommuneniveau

Antallet af vederlagsfrie fysioterapeutiske ydelser steg generelt i peridide20102013. Gennemsnitligt
steg antallet af ydelser i Region Nordjylland med 1,85S#%mnme udvikling ses nar der alene ses pa
udviklingen i de honorarbaerende ydelser, hvor stigningen har vas9dta,

Pa kommunalt niveau oplevede Vesthimmerland, Morsg sheasg Kommuner de stgrste procentvise
stigninger, idet antallet af ydelser steg med henholdsvis 13 %, 30 % samt 42 %.

Ses der alene pa honorarbzererne ydelser er det kommunerne Thisted, Leesg samt Morsg der har de starste
procentvise stigninger, idet antat af ydelser steg med henholdsvis 18 %, 18 % og 44 %.
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| samme periode oplevede Jammerbugt og Rebild Kommuner et fald i antallet af fysioterapeutiske ydelser
med henholdsvis 18 % og 14 Par de honorarbaerende ydelser alene skete det starste fald i antil
ydelser i Rebild og Jammerbugt kommuner med 18 % og 11 % af ydelserne.

Tabel2.2.1Q Antal ydelser fordelt pr. kommune 2002013¢ Vederlagsfri fysioterapi

Udvikling i borgeres forbrug af antal ydelser for vederlagsfri fysioterapi

2009 2010 2011 2012 2013 Udvikling
Total 897.337 879.556 919.923 930.284 913.906 185%
Jammerbugt 67.515 61.704 63.115 65.896 55.631 -1760%
Rebild 50.862 38.766 42.576 46.094 43.979 -1353%
Hjarring 87.892 69.259 78.372 85.782 83.057 -550%
Frederikshavn 90.815 96.377 93.614 89.576 86.243 -5,03%
Branderslev 51.765 48.617 54.199 51.873 52.084 0,62%
Mariagerfjord 84.912 92.914 96.450 86.288 88.371 4,07%
Aalborg 318.583 320.918 339.591 349.901 339.903 6,69 %
Thisted 60.550 61.170 64.842 67.148 66.008 9,01%
Vesthimmerland 65.697 70.814 68.279 65.907 74.097 12,79%
Morsg 16.748 16.969 16.699 19.328 21.703 2959%
Leeso 1.998 2.048 2.186 2.491 2.830 4164%

Tabel2.2.11:Udvikling i forbrug af ydelser vederlagsfri fysioterapkun honorarbaserende ydelser.

2009 2010 2011 2012 2013 Udvikling

Total 442.650 437.485 454.652 461.825 451.227 1,94%
Rebild 23455 17.687 19.401 20.977 19.143 -18,38%
Jammerbugt 32.336 29.726 29.617 30.430 28.658 -11,37%
Frederikshavn 44.234 44317 43.445 40.682  39.983 -9,61%
Mariagerfjord 42,937 45.679 44699 41884 41.392 -3,60%
Vesthimmerland 27.513 28.425 26.829 26.407 27.269 -0,89%
Aalborg 167.138 169.238 176.430 180.957 172.878 3,43%
Branderslev 27.103  26.149 29.867 30.485 29.688 9,54%
Hjarring 36.073 33.523 39.622 41.318 40.712 12,86%
Thisted 32.129 32.763 34.271 36.782 37.805 17,67%
Leesg 1.074 1.114 1.075 1.161 1.269 18,16%
Morsg 8.658 8.864 9.396 10.742  12.430 43,57%

Det fremgar, at de nordjyske borgere modtager en smule mindre almen fysioterapi, mens der leveres 3 %
mere vederlagsfri fysioterapi i 2013 malt pa udgift alene i forhold til 2009.

Fremstillingen viserelativt store forskde i anvendelsen af holdtragmg afheengigt afi hvilkken kommune

der modtages behandling. Endeéigforskellene i aldersfordelingen mellem specialerbevet tydeliggjort.

Der erflest vederlagsfrie patienter omkring 67 ar, mens patienter der modtager almen fysioterapi er mere
spredtaldersmaessigt, men primaert over 40 ar.
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2.3 Produktion ved fysioterapeuterne

Begrebet produktion deekker ovethvad fysioterapeuter med ydernummer har leveret af ydelser,
uafheengigt af borgeres bopzel. De nordjyske fysioterapeuter le\&itedes ogsa ydelser til borgere fra
andre regioner, hvor regningesa betales af patientens bopagigion eller bopaeleommune.

De nedenstaende oversigter viser udviklingen i antallet af fysioterapeutiske ydelser i kommunerne i Region
Nordjylland i perioda 20092013. Udviklingen er opgjort for almen fysioterapi samt vederlagsfri
fysioterapi.

Udviklingen i producerede ydelser samt udgifter i Region Nordjylland

De foglgende figurer viser antallet af fysioterapeutiske ydelser for almen og vederlagsfri riysiote
perioden 20@ ¢ 2013 i Region Nordjylland samt i de g@vrige regioner. | opggrelsen af ydelserne er
medregnet bade de honorarbzerende samt ikke honorarbaerende ydelser, og der er saledes tale om en
samlet opgarelse over, hvor mange ydelser der er predeic perioden 200-2013 og indbefatter saledes

bade ydelser, hvor fysioterapeuten modtager et honorar for den pagaeldende ydelse, samt ydelser hvor der
ikke modtages et honorar.

Derudover illustreres den gennemsnitlige behandlingspris pr. person, somddtaget fysioterapeutiske
ydelser.

Almen fysioterapi

For den almene fysioterapi var det samlede antal producerede ydelser i BRORIt de nordjyske
fysioterapeuteri Region Nordjjand 1.043.564Niveauet var litllavere i 2010, og starre i 2011 san@12. |
2013 var antallet svarende til niveauet fra 2009 pa 1.045.016 (2013).

Den gennemsnitlige udgift pr. borger, som modtog fysioterapeutisk behandéidgiordjysk fysioterapeut
faldt fra 910 kr. i 2009 til 889 kr. i 2013. Dog var niveauet hgjere 1,204or udgift pr. behandlet person
var 922 kr. (niveau 2013)

De nordjyske fysioterapeuter behandler et rimeligt stabilt antal patienter fra andre regioner. Séaledes
fremgar af nedenstaende figur, at der i 2013 var 770 borgere fra en anden region, dergrmitandling

ved en nordjysk fysioterapeut, mens der var 41.129 nordjyske patienter, der blev tilset af en nordjysk
fysioterapeut.

30



Figur2.3.1: Almen fysioterapi- Hvor har de nordjyske fysterapeuters patienter bopeel
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Nedenstdende viser bade antallaf ydelserpr. behandlet patient samt den gennemsnitlige udgift
behandlet patient. Region Nordjylland ligger som den eneste region meget neer landsgennemsnittet, bade
nar der ses pa antallet af ydelser pr. behandlet patient, samt nar der ses pa saiygifitpr. behandlet
patient.

Figur2.3.2 Antal ydelser og udgifter pr. behandlet person for almen fysioterapi for alle regioner i 2013
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Figur2.3.3:Udvikling i udgifter til almen fysioterapi (51) i kr. pr. sikrede i faste priser (204f8ydelt pa
regioner
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Vederlagsfri fysioterapi

Pa det vederlagsfri omrade blev der i Region Nordjylland i 2009 produceret 907.000 fysioterapeutiske
ydelser. |1 203 blev der produceret 924.000 ydelser. Niveauet var stgrst i 2012, med 940.000 leverede
ydelser. Den gennemsnitlige udgift pr. behandlet person var i 2009 13.339 kr.

I 2013 var den gennemsnitlige udgift faldet til 12.981 kr. Niveauet var hgjest i 2011181860 kr. pr.
behandlet person. (udgifter i faste priser niveau 2013)

De nordjyske fysioterapeuter behandler eteget stabilt antalvederlagsfripatienter fra andre regioner.
Séaledes fremgér af nedenstadende figur, at 12013 varl135 borgere fraen anden region der modtog
vederlagsfrbehandling vedn nordjysk fysioterapeut, mens der v&r950nordjyske patienterder modtog
vederlagsfri behandlinged en nordjysk fysioterapeut.
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Figur2.3.4 Vederlagsfri fysioterapt Hvor har de nordjyskéysioterapeuters patienter bopeel
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Sammenlignet med de gvrige regioner ligger Region Nordjylland i 2009 hgit i forhold til det gennemsnitlige
antal ydelser pr. behandlet person samt udgifterne hertil. | Region Nordjylland var gennemsnittet 141
ydelser prbehandlet person mod et nationalt gennemsnit pa 131 ydelser. Den gennemsnitlige udgift var i
Region Nordjylland 12.231 kr., hvor det nationale gennemsnit var 11.388 kr. Figur 8 viser en sammenligning
af regionerne.

Figur 2.3.5 Antal ydelser og udgifterpr. behandlet person i vederlagsfri fysioterapi i 2018ordelt pa
regioner
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Antallet af ydelser samt udgifter pr. behandlet person ligger ligeledes hgjt i Region Nordjylland for
vederlagsfri fysioterapi i 2013. Region Nordjylland og Region Midtjyllandeh udgift pA henholdsvis
12.981 samt 13.111 pr. behandlet person, mod et landsgennemsnit pa 12.437 kr. Tilsvarelede 2613
leveret flest ydelser i Region Nordjylland samt Midtjylland med henholdsvis 131 og 139 ydelser mod et
landsgennemsnit pa 125.
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Figur2.3.6:Udvikling i udgifter til vederlagsfri fysioterapi (62) i kr. pr. sikrede i faste priser (2018ydelt
pa regioner
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Over perioden fra 2009 og gennem 2013 er det sket en udvikling i udgifterne til fysioterapi i Nordjylland for
den vederlagsfri fysioterapi, saledes at udgiften pr. sikrede ikke mere er den hgjeste i landet. For den
almene fysioterapi liggexdgift pr. sikrede konstant og under landsgennemsnittet.

De rordjyske fysioterapeuter har dog stadig et hdj¢handlingsiveauy hvis der ses pa udgift pr. behandlet
patient og antallet ydelser patienterne modtager.
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3 Fysioterapeutiske klinikker ograksisformer i Region Nordjylland

| dette afsnit opgares den fysioterapeutiske kapacitet i praksissektoren samt for de nordjyske kommuner.
Derudover er der en opggrelse over antallet af praktiserende fysioterapeuter, de forskellige praksisformer
samt klnikkernes geografiske placering.

Pr. 1. september 2014 er der i praksissektoren i Region Nordjylf2dkapaciteter fordelt pa 57
kapaciteter over 30 timer og 145 kapaciteter under 30 tinkapaciteterne er fordelt pa 56 klinikker samt 1
fysioterapeut wen fast adresse. Der er i alt 2@gsioterapeuter inklusive vikarer til udfyldelse @& 202
kapaciteter. 22 fysiotapeuter er tilknyttet mere endt#ydernummer, mas 3 er tilknyttet p& mere endré
adresse.

Det nedenstaende kort viser den geografiskecpting og fordeling af klinikadresserne Region Nordjylland.

Geografisk placering af fysioterapeutiske klinikker (1. september 2014)
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Den mest udbredte praksisform er enkeltmandspraksis, idet der i Region Nordjylland er 56
enkeltmandspraksts hvoraf 5 praksis ogsa er anpartsselskaber, samt en enkelt praktiserende fysioterapeut
uden fast klinikadresse i Aalborg Kommune.

Derudover er der 5 kompagniskabspraksis, hvoraf 3 praksis ogsa er anpartsselskaber.

®Dereri regionen flere enkeltmandspraksis, der deler klinikadresse med andre enkeltmandspraksis.
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3.1. Kapaciteten i de nordjyske kommen

Den nedenstdende tabel viser en oversigt over den fysioterapeutiske kapacitet fordelt pa kommunerne i
Region Nordjylland samt en total for hele regiorienEfter overenskomsterne pad omradet defineres
ydernumres kapacitesom veaerende over eller under 3itner.

Kapacitetenopgares til brug for landsdeekkende statistik til en numerisk vaerdi, sadan at kapaete80
timer tilskrives veerdien 1, mer@pacitetunder 30 timer tilskrives veerdien 0,B6Region Nordjylland er den
samlede fysioterapeutiskkapacitet i praksissektorehos privatpraktiserende fyisoterapeuterberegnet
ud fra denne beregningsmodéPR9,5kapaciteter.Fordelingen er henholdsvis’ kapaciteter over 30 timer
0g 14 kapaciteter under 30 timer.

Tabel 3.1.1: Kapacitet hos privatpraktiserende fysioterapeutgraksissektoren

Over 30 Under 30 | alt Indbyggere pr. kapacitet
Region Nordjylland 57 145 202 4.489
Leesg 1 1 2 1.205
Frederikshavn 11 11 22 3.664
Thisted 4 16 20 3.687
Vesthimmerland 5 11 16 3.469
Mariagerfjord 4 13 17 4.009
Brgnderslev 2 13 15 4.191
Morsg 3 4 7 4201
Hjarring 11 8 19 4.360
Jammerbugt 2 12 14 4794
Rebild 1 9 10 5.235
Aalborg 13 47 60 5.6

Af tabel 3.1.%remgar, at det gennemsnitlige antal indbyggere pr. kapacitet i Region Nordjyllahd8s
personer.
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Kapacitetsbegrebet kan dog anskues fra flere vinkler og beregnes pa mere end en made.

Nar kapacitet opggres pmdbygger, findes en mere nuancerbeskrivelse af kapaciteten ved at veegte
kapaciteter under 30 timer for 0,75, mens kapaciteter over 30 timer veegtes som 1. Herved fremkommer
nedenstaende fordeling af indbyggere pr. kapacitet. 30 timer ugentligt svarer i hgjere grad til 0,75 af en hel
kapadtet. Denne fordeling ses af tabellen herunder.

Tabel 3.1.2Reel kapacitet i praksissektorén

Over 30 Under 30 Indbyggere pr. kapacitet
Region Nordjylland 57 145 3.511
Leesg 1 1 1.033
Thisted 4 16 2.764
Vesthimmerland 5 11 2.829
Brgnderslev 2 13 3.032
Mariagerfjord 4 13 3.061
Frederikshavn 11 11 3.141
Jammerbugt 2 12 3.486
Morsg 3 4 3.501
Rebild 1 9 3.715
Hjarring 11 8 3.847
Aalborg 13 47 4.266

*Kun kapaciteter under og over 30 timer er medregnet i indbyggere pr. kapa€apaciteter under 30
timer taeller her for 0,75.

Ved denne beregning er der 3511 indbyggere pr. kapacitet i Region Nordjylland.

3.2. Udvikling i antallet apraktiserende fysioterapeuter i perioden 2D-2014
Der eri alt 265 fysioterapeuterinkl. vikarer @ ansatte efter § 17 til udfyldelse af de 145 kapaciteter under
30 timer samt 57 kapaciteter over 30 timer. Ansatte efter § 17 i overenskomsten er steget til 27.

Der var i 2010 ikke ansatte efter § 17. Der er siden 2010 sket et fald i antallet af kejgket skyldes at
flere kapaciteter er blevet samlet under samme ydernummer, sadledes at antallet af ansatte er steget
tilsvarende.

Tabel 3.2.2Antallet af fysioterapeuteri praksissektoren

Over 30 Under 30 Vikar 817 | alt
Region Nordjylland 57 145 36 27 265
Leeso 1 1 0 0 2
Vesthimmerland 5 11 9 6 31
Frederikshavn 11 11 2 5 29
Thisted 4 16 11 0 31
Mariagerfjord 4 13 5 7 29
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Morsg 3 4 1 0 8
Brgnderslev 2 13 5 2 22
Hjarring 11 8 5 1 25
Jammerbugt 2 12 1 0 15
Rebild 1 9 4 0 14
Aalborg 13 47 13 6 79
Figur3.2.3Udvikling i antal fysioterapeuter
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jan-10 | jul-10 | jan-11 | jul-11 | jan-12 | jul-12 | jan-13 | jul-13 | jan-14 | jul-14
— | ejere 107 107 104 102 102 99 94 90 89 90
—Ejere 76 76 76 75 75 76 78 80 80 78
Vikarer 51 46 42 50 40 43 46 46 46 47
— Ansatte 24 24 27 29 28 30 38 38 39 40
—817 ansatte O 3 11 15 25 28 23 24 22 27

Tabellen viser gjebliksbilleder for givne tidspunkter. Antallet af vikarer her hgjere grundet den enkelte vikar
kan veere tilknyttet flere ydernumre, og dermed fremga mere end en gang i dexme. Pr. september
2014 er der 36 vikarer, hvor flere af disse er tilknyttet mere end et ydernummer.

3.3 Vurdering af den nuveerende kapacitet

Af det statistiske materiale i kapitel 2 fremgar det, at der er overensstemmelse mellem forbrug og
produktion. $ort set alle nordjyske borgere behandles i Region Nordjyll@®tudover er der, forhold til

at vurdere om den nuveerende kapacitet er passerite faktorer, somiseerggar sig geeldenddet drejer

sig om den forventede demografiske udvikliingrunder udiklingen i behandlingsbehgwlen nuveerende
ventetid til fysioterapeutisk behandling i regionen og pendlerstatistik, som giver et billede af i hvor hgj grad
regionens borgere benytter sig af muligheden for at fa behandling i anden kommune.

Den demografiske udvikling

Den demografiske udvikling i Region Nordjyllanétenmiddelbart element forhold til at kunne vurderg
hvilket omfang behovet for fysioterapeutiske ydelser vil stige i fremtiden. | Region Nordjylland var
indbyggertallet pr. 30. april 201g& 581.057 indbyggere. En befolkningsfremskrivning for regionen viser, at
indbyggertallet i 2025 vil veere steget til 590. 656.
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Befolkningssammenseetningen aendrer sig ganske markant frem til 2025, idet antallet af aeldre stiger
samtidig med at antallet af barn og unge falder. Nedenstaende oversigt viser en befolkningsfremskrivning
for Region Nordjylland, og som det ses, stiger agitalf personer over 70 ar ganske markant. | 2025 er
antallet af 70+ arige saledes steget med 27.000 personer. Imens vil gruppen4af &tge falde med
15.000 personer.

Figur 3.3.1Befolkningsfremskrivning fordelt pa aldersgrupper i Region Nordjylladd 2014 til 2025)
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Forventningerne til den kommunale udvikling i indbyggertalletist i figur 3.3.1 og figur 3.3.Det ses af
figur 3.3.2 hvor indeks100 er sat til befolkningstallet i 2013, at der kan forventes tilbagegang i
indbyggertallet over @ nzeste 10 ar i alle regionens kommuner pa neer Rebild og Aalbergvilkunne
forventesen veekst pa 6,5 procent, eller godt 13.000 borgeérsalborg Kommune

Samtidig ses det af figur 3.3 4t alle kommuner bliver bergrt af den ggede andel af aldre.
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Figur 3.3.2 Befolkningsfremskrivning fordelt pa kommuner, alle aldre
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Stigningen i antallet af aeldre vil saledes formentligt i nogen grad blive udlignet af et fald i de @vrige
aldersgrupper, og dermedil efterspgrgslen efter fysioterapeutiske ydelsdene ud fra dette parameter
formentligt ikke aendre sig markanDet skal dog understreges, at denne vurdering af efterspgrgslen alene
vedrgrer efterspgrgslen, som en aendret befolkningssammensaetningwiike. Der er saledes ikke tale om

en vurdering af udviklingen for den generelle efterspargsel efter fysioterapi, som pavirkes af mange andre
faktorer udover befolkningssammensaetningen, og som derfor kan veere vanskelig at vioedgiaingen

af.
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Det fremtidige kapacitetsbehov pa fysioterapiomradet pavirkesledes udover tilvaeksten og
sammenseaetningen af befolkningsgrupperngere af eendrede behandlingsbehov, den nuveerende og
fremtidige lovgivningen p& omradet, sendringer i diagnosegrupper, kriterier @garg til fysioterapi,
kronikerindsats og forebyggelsestiltag mv.

Ventetid
| praksissektoren er den gennemsnitlige ventetid for behandlingkker akuttepatienter 05 uger.

Nedenstdende oversigt viser den gennemsnitlige ventetid i den enkelte komrhanggt for alle klinikker
fra sundhed.dk.

Tabel 3.3.4 Den gennemsnitlige ventetid i uger i praksissektoren for behandling for ikke akutte
patienter*

Ventetider i uger GNS ventetid Mindste Ventetid Maks Ventetid
Region Syddanmark 0,7 0 4
Region Sjeelland 14 0 12
Region Midtjylland 0,9 0 3
Region Hovedstaden 0,5 0 2
Region Nordjylland 0,5 0 3
Brgnderslev 1,0 0 3
Frederikshavn 0,2 0 1
Hjgrring 04 0 1
Jammerbugt 0,7 0 1
Leesg 0,0 0 0
Mariagerfjord 16 0 3
Morsg 1,0 1 1
Rebild 0,7 0 1
Thisted 0,0 0 0
Vesthimmerlands 0,2 0 1
Aalborg 0,3 0 2

*Ventetider er hentet fra praksisdeklarationer p& sundhed.dk pr. 14. august 2014

Som det ses af oversigten er ventetiden for patienter med henvisning meget begreenset. Den laengste
gennemsnitlige ventetid findes i Mariagerfiord Kommune, men da patienterne frit kan veelge, hvor de
gnsker at sgge behandling, kan patienterne saledes eksempage til emnden klinik i kommunen eller

en nabokommune, hvor ventetiden er laver®et bemaerkes, at mindste ventetid i alle kommuner pa nzer
Morsg er pa under én uge.
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Pendlerstatistik

Nedenstdende oversigt viser netto-tbg afgang af persondil fysioterapipraksis i Region Nordjylland i
2013. Oversigten viser borgerens hjemkommuherisontalt) samt i hvilken kommune borgeren har sggt
behandling(vertikalt). Derudover viser oversigten ogsa antallet af behandlinger, som borgere bosiddende i
andre regioner har modtaget hos ydere i Region Nordjylland.

Borgerne har for bade den almene og den vederlagsfrie fysioterapi mulighed for frit at vaelge behandler,
hvilket kan have betydning for, hvor borgeren geografisk sgger behandling.

Jf. oversigten nedeor fremgar det, at de nordjyske patienter primzert modtager deres fysioterapeutiske
behandling og treening i deres hjemkommune. Den-ind udpendling som forekommer mellem de
nordjyske kommunerforegar primeert til de umiddelbare nabokommuner.

En forklaing kan i lyset afat der ikke er veesentlig ventetid i nogen kommuneere, at man arbejder i en
anden kommune end bopeselskommunen og i den forbindelse sgger fysioterapeut i den kommune, hvor
arbejdspladsen er beliggende.

De stgrste modtagere af pendlefea andre kommuner er Aalborg Kommune, der modtager en del
personer fra Bragnderslev, Jammerbugt og Rebild Kommuner til fysioterapeutisk behandling for bade
speciale 51 og speciale 62. Brgnderslev Kommune modtager ligeledes mange pendlere fra andre
kommune, herunder Hjagrring Kommune, Jammerbugt Kommune og Aalborg Kommune.

Indpendlingfra andre regioner forekommer i begreenset omfang og primeert fra Region Midtjylland til de
kommuner i Region Nordjylland, som graenser op til regionsgraensen dvs. Vesthimmerland Kommune,
Mariagerfjord Kommune, Thisted Kommune og Morsg Kommune
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Figur3.3.5: Pendlerstatistik for 2013

Pendlerstatistik for 2013
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Udpendling fra Region Nordjylland til andre regioner er ligeledes begraenset og forekommer primeert til
Region Midtjylland fra de kommuner, som umiddelbart greenser op til Region Midtjylland dvs.
Vesthimmerlad Kommune, Thisted Kommune, Morsg Kommune, Mariagerfjord Kommune.

3.4 Perspektivering oganbefalinger vedr. kapacitet

Serviceniveauet i praksissektoren i Region Nordjylland kan betegnes, som veerendet hdgriseld til

resten af landet. Region Nordjylland ligger teet pa landsgennemsnittet pa antallet af ydelser pr. behandlet
patient og pa samlet udgift pr. patient ift. den almene fysioterapi.

Antallet afydelser pr. patient ligger foreh vederlagsfri fyisterapi over landsgennemsnitteDet samme
geelder ugiftsniveauet pr. patient for den vedagsfri fysioterapi.

Den gennemsnitlige ventetidil fysioterapeutisk behandling og/eller traening er i praksissektoren
begreenset tilen halv uge for de ikke akettpatienter. Stort set alle nordjyske borgere modtagediler vil

kunne modtage behandling i Region Nordjylland.

Samarbejdsudvalget finder den nuveerende kapacitet passende, og vurderer ikke, at der er behov for at
gendre den samlede fysioterapeutiske kapat i praksissektoren.

I forhold til geografisk placeringif kapaciteten anses kommunerne som planomrader. Zndring i
kapacitetens geografiske placerimgsluttes af Region og Kommuner. Betydende aendringer inden for
kommuner besluttes efteindstillingfra Samarbejdsudvalget. £ndringer pa tveers af planomrader vil vaere
en aendring af praksisplanen, som skal behandles i Regionsrad og de bergrte komnfymeisétraeffes

efter en konkret vurdering baseret pa nedenstaende anbefalinger.

| forhold til den @mografiske situation vil der i de kommende ar ske en udvikling, hvor andelen af den
aeldre befolkning bliver starre, hvilket kan indikere, at kapacitetsbehovet pa det fysioterapeutiske omrade
evt. vil stige. Der skal dog samtidig tages hgjde for, at demker til at ske et fald i antallet af barn, hvilket

vil mindske den samlede stigning i efterspgrgslen til en vis grad. Der kan dermed vaere en vis usikkerhed i at
forudsige det fremtidige behov for fysioterapeutisk behandling ud fra demografien alene.

Det fremtidige kapacitetsbehov pa fysioterapiomradet pavirkes af flere faktorer som den demografiske
udvikling, herunder tilveeksten o0og sammensatningen af befolkningsgrupperne, @andrede
behandlingsbehov, den nuvaerende og fremtidige lovgivningen pa omradek;isger i diagnosegrupper,
kriterier for adgang til fysioterapi, kronikerindsats og forebyggelsestiltag mv.

Udviklingen i kommunal fysioterapi over de sidste ti ar, kombineret med kommunernes mulighed for at
etablere egne tilbud har betydet, at den komnale kapacitet har taget sig af en del af den stigende
efterspergsel pa fysioterapeutiske ydelser frem til nu.
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3.5 Anbefalingervedr. fysioterapeutiske klinikker og praksisformer i Region Nordjylland
1 Den eksisterende kapacitet anses for passende.

1 Ved behandling af ansggninger om flytning af prakaigges vaegt pa, om der som fglge af flytningen
skabesen gget harmonisering afventuellegeografiske forskelle i kapaciteten savel mellem kommuner
som i den enkelte kommunéDer laegges ved ansggninger fiyining endvidere vaegpa, om der ved
flytningen sker en forbedring i relation til forholdene for beveegelsesheemmede. Det vil sige, at der er
handicapvenlige adgangsforhotdy handicapegnede toiletfaciliteter. Derudover vil der blive lagt veegt
pa, hvordaren flytning stiller klinikken i forhold til tilgaengelighed forstaet simfinastruktur ogneerhed
til offentlig transport. Af gvrige forhold vil der f.eks. kunne leegges vaegt pa muligheden for faglig
sparring og udvikling samt etablering af holdtreeningstatdr.

1 Der givesindenfor en kliniks eksisterende kapacitetulighed for gget fleksibilitet f.eks. i form af
mulighed opsplitning af klinikker og for etablering af satellitklinikledstra praksisadressd)ette sker
med henblik pa at skabe muligheder f at sikre deekning i omrader, hvor det ellers, f.eks. pa grund af
lav befolkningstaethed, vil veere vanskeligt at fa etableret et fysioterapeutisk tiloud. Det er imidlertid
vaesentligt, at dette ikke er i modstrid med ambitionen om tilboud af hgj fagligite;aherunder
muligheden for sparring og kvalitetsudvikling

i Samarbejdsudvalget orienteres om vaesentlige eendringer i den fysioterapeutiske kapacitet i kommunalt
regi, forud forplanlagte @endringheri®d a SR ¢ @naSydt A3S ny RNR VFIOSNDISAI ¢ R
menes andringer, som har en vedvarende konsekvens for hele eller dele af densisplaaien
fastlagte kapacitet.
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4 Ridefysioterapi

4.1 Ridefysioterapi som behandlingsform

Ridefysioterapier en behandlingsform, hvor fysioterapeuterne bruger hesten som middel til at opna det
gnskede resultat. Hestens bevaegelsesmgnster ligner menneskers meget. Nar en rytter sidder pa hesten,
overfgres dennes bevaegelser til rytterens krop, som herved bevagessed menneskets naturlige gang.
Formalet med ridefysioterapi er at udnytte hestens bevaegelse til forskellige former for gesuipy,
herunder:

Bedre gangfunktion

Treene balance

Treaene koordination

@ge muskelmasse

Haemme spasticitet eller normalisere tasu

Stimulere sansesystemet

Bedre kredslgb og lungefunktion (blodcirkulation gges)
Kontrakturforebyggelse (udspaending af for korte muskler)
Bedre postural kontrol (hovedg kropskontrol)

= =4 =4 =4 -4 4 -4 -4

Ridefysioterapi foregar pa et hold med op til fem ryttere. Fysioteutpe foretager forud for
behandlingens start en relevant undersggelse. Herudfra planlaegges behandlingen og veelges den hest og de
hjeelpemidler, som sikrer den enkelte patient det bedste behandlingsresultat.

Foruden ridefysioterapeuten er der handicapinstimk samt det ngdvendige antal hjeelpere. Til hver
patient knytter sig én hest og émedhjaelper dertraekker hesten Herudover kan behandlerteamet
involvere bagsidderéen person som sidder bag patienten og stgtter denhepr man oftest anvender-2

i hversession.

Der stilles krav til rideskolen om handicapvenlige forhold med handicaptoilet, rytterstue og lift. Dertil
kommer, at rideskolen skal stille heste til radighed, somidsfysioterapeuten kendes egnede til ridning
med handicappede.

Behandling hopraktiserende ridefysioterapeuter er opdelt i to omrader:

91 almen ridefysioterapi (speciale 57)
91 vederlagstfri ridefysioterapi (speciale 65)

Patienten kan frit veelge mellem de til overenskomsten tilmeldtefysioterapeuter. P4 den feelles
offentlige sundhedsportal (sundhed.dk) skal en reekke oplysninger veere tilgeengeligeatienten.
Oplysningerne  skal bl.a. omfatte ridefysioterapeutens navn, kliniknavn, klinikadresse og
kontaktoplysninger. Endvidere skal der oplyses om adgangsforhold, herunder om klinikkens fysiske rammer
er egnede til beveegelsesheemmede patienter. For ridefysioterapeuter skal det endvidere fremga hvilke
rideskoler, depraktiseres pa.

Ridefysioterapi udfgres efter laegehenvisning og foregar som holdtraening pa rideskoler og rideklubber, som
kommunen godkender og fgrer tilsyn med.
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Hvem kan fa leegeordineret ridefysioterapi?

Alle patienter, der er berettiget til vederlagsfyisioterapi, er ogsa berettiget til vederlagsfri ridefysioterapi,
safremt deres leege henviser dertil (dog ikke personer med fysisk funktionsnedsezettelse som foglge af
progressiv sygdom).

Blinde og svagtseende kan ogsa henvises af laegen til ridefysiotaerapifor denne gruppe er der en
egenbetaling pa 20 %.

Patienter kan saledes modtage ridefysioterapi bade med og uden egenbetaling.
Vederlagsfri ridefysioterapg speciale 65:

9 Personer der i henhold til overenskomsten er berettiget til vederlagsfri fysipte
Almen ridefysioterapic speciale 57:

9 Blinde og svagtseende
1 Personer med Downs Syndrom og autisme, hvis regionen treeffer saerskilt beslutning herom, hvilket er
sket i Region Nordjylland.

En patient kan hgjst henvises til 1 times ridefysioterapeutiskabeling om ugen, bortset fra 1.
konsultationen eller statusundersggelse. Behandlingen kan enten gives som 1 times samlet behandling pr.
gang pr. uge eller som 2 gange % times behandling pr. uge.

Handicaptilgeengelighed
Forudseetningen for at en rideskolarkanvendes til ridefysioterapi er, at den er godkendt til formalet.
Kriterierne herfor er blandt andet, at rideskolen har:

Handicaptoilet

Rytterstue med handicapvenlige adgangsforhold

Lift

Andre ngdvendige hjeelpemidler for handicappede under ridningen

=A =4 =4 =

Der er ikke mulighed for at dispensere herfra.
Ridefysioterapeuten

For at blive ridefysioterapeut skal fysioterapeuten veere medlem af Danske Fysioterapeuter samt opfylde
overenskomstens krav til en ridefysioterape&ior at kunne blive godkendt til at praktisere ridefysioterapi
med tilskud, er det et krav fra Danske Regioner og Kommunernes Landsforening, at nye ridefysioterapeuter
gennemfarer den af Danske Fysioterapeuter og Regionernes Lgnnings og Takstnaevn aftezisddi
ridefysioterapi.
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Pa nuvaerende tidspunkt betyder det, at fysioterapeuten skal kunne dokumentere at have modtaget mindst
30 timers rideundervisning. Herudover skal fysioterapeuten have deltaget i specialkurser om ridning med
handicappede svarendd indholdet af ridekursus 1 og 2 aftalt mellem Danske Fysioterapeuter og Dansk
Handicapidreetsforbund.

Uddannelsen veksler mellem teori og praksis p& en rideskole. Teoretisk bliver der lagt seerlig veegt pa
evidens og effektmaling, neurologi, cerebral @se, test og malemetoder til voksne, test og malemetoder

til barn, ICF som referenceramme, planlaegning af behandling, hesten som fysioterapeutisk redskab samt
paedagogik. Praktisk laegges der veaegt pa valg af hest, centreret ridning, bagrytterfunktion odilidee
behandling.
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4.2 Kapacitet pa ridefysioterapiomradet

| ridefysioterapien foregar behandlingen ikke pa klinikker, men pa rideskoler, der er godkendte til formalet.

Der udfgres pr. 1. januar 2014 ridefysioterapi med offentligt tilskud pa 9 rideskRkegion Nordjylland.

Det drejer sig om:

= =4 =4 =4 -4 4 -4 -4 -

Hjallerup Rideklulg Tryvej 13, 9320 Hjallerup
Saga Heste Strandve391,Ngrley 9800 Hjarring

Blokhus Ridecentay Skovengaardsvej 46, 9490 Pandrup
Irup Skow Vestervigvej 180, 7752 Snedsted
Sportsrideklubben AalborgDallvej 5, 9230 Svenstrup J
Aars Ridefys Tolstrup Byvej 26, 9600 Aars
Sydthy Ridekluk Industrivej 13, 776@Hurup Thy

Hundborgg Egebaksandevej 3B, Faddersbgl, 7700 Thisted
Morsg Rideskole/RideklubLegindvej 5, 7900 Nykgbing M

(Brgnderslev kommune)
(Hjarring kommune)
(Jammerbugt kemmune)
(Thisted kommune)
(Aalborg kommune)
(Vesthimmerland kommune)
(Thisted kommune)

(Thisted kommune)

(Morsg kommune)

Placering af ridefysioterapeutisk kapacitet i Region Nordjylland
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Som det fremgar af tabellen er der ingen tilbud om ridefysioterapi i Leesa, Mariagerfjord, Frederikshavn og
Rebild kommune.

Udgiften til ridefysioterapi pahviler den kommune, hvor den pageeldende borger er hiemmehgrende. Man
kan som kommune saledes godt hawdgifter til ridefysioterapi, selvom man ikke selv har en godkendt
rideskole i kommunen.

Alle kommuner, pa naer Laesg, har dog udgifter til ridefysioterapi, s& de borgere som bor i kommuner uden
et tilbud, modtager behandling i anden kommune.

Som detkanses af tabellen herundeer antallet af rideskoler, hvor der tilbydes ridefysioterapi usendret fra
2006 til 2014. Der tilbydes doigke leengere ridefysioterapi pa Rinddalen, Oue, Klarup Rideskole og
Egebakkenieskole.

Derimod tilbydes demu ridefysioterapi pa Irup Skov, Sydthy Rideklub, Midtthy Rideklub og Morsg
Rideskole.

Tabel4.2.1: Oversigt over dviklingeni kapacitet fra 20052014

Kapaciteten pr. 1. januar 2005: Kapacitetenpr. 1. juni2014

Rideklub/rideskole Antal Rideklub/rideskole Antal timer/uge
timer/uge
Hjallerup Rideklub 38 Hjallerup Rideklub/Vrinsk 38
Skallerup Kilit 21 Saga Heste 21
Egebakken Hirtshals 7 Blokhus Ridecenter 7
Rinddalen, Oue 13+4 Ophgrt
Irup Skov 5
Finstrupgaard, Dall Villaby Sportsrideklubben Aalborg 36
Ars Ridefysioterapi Aars Ridefys 32
Klarup Rideskole Ophart
Sydthy Rideklub 5
Midtthy Rideklub 11
Morsg Rideskole/Rideklub 13
Timer i alt 135 169

Der er altsd sket en flytningg en udvidelseaf den ridefysioterapeutisk kapacitet siden den sidste
revidering af Praksisplan for ridefysioteraf@006 Udvidelsen er blandt andet begrundet i rideskoler, som
er overtaget fra Viborg Amt. Det drejer sig om Morsg Rideskole, Midthy Rideklub, Sydthy Ridekiup o
Skov.

Et hold kan efter overenskomstens bestemmelser veere af bade 0,5 og 1 times varighed.

| oversigten herover er et hold forstdet som veerende af 1 times varighed. Oversigten viser altsd det
maksimale antal hold, som den enkelte ridefysioterapendenfor den nuveserende kapacitet kan
gennemfare.
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Hvis der er gnske om at oprette yderligere hold, kan dette fremadrettet kun ske efter forudgdende
ansggning til Samarbejdsudvalg for Fysioterapi.

Af nedenstdende tabel fremgdnlandt andet hvor mangedid, som der pr. 1. juni 2014 er oprettet pa de
enkelte rideskoler. Herudover er beskrevet hvor mange heste, den enkelte rideskole rader over. For at sikre
en optimal behandling, er det ngdvendigt med en vis variation af heste, sa der er mulighed fpasgeti

valget af hest efter den pageeldende rytter.

Tabel4.2.2 Rideskoler i Region Nordjylland

Ridecenter Diverse information: Antal hold pr. uge  Kommune
Hjallerup Rideklub 36 hold pr. uge 36 hold fordelt pa 5 Bragnderslev
14 heste, heraf 5 store, 3 mellem og 6 dage
sma
Der er ridehal samiindersggelsesrum
Sportsrideklubben 33 hold pr. uge fordelt pa 5 dage 33 hold forddt pa5 Aalborg
Aalborg 14 heste, heraf 4 store, resten forskellig dage

starrelser og bredder
Der er ridehal og undersggelsesrum
Der er 25 ugers ventetid
Aars Ridefys 32 hold fordelt pa 4 dage 32 hold fordelt pa 4 Vesthimmerland
10 heste, som alle kan baere 2 personel dage
Der er ridehal og undersggelsesrum
Morsg Rideskole 13 hold pr. uge fordelt over 3 dage 13 hold fordelt p4 3 Morsg
13 hesteheraf4 kun tilridefysioterapi dage
Resten af hestene forskellige starrelser
Der er ridehal og undersggelsesrum
Sydthy Rideklub 5 hold pr. uge 5 hold, samme dag Thisted
10 heste, heraf 3 som kan bruges med
bagryttere Max. 6 personer pr. hold
Patienter fra helt sma tita. 70 ar, fa
patienter som bruger liften
Der er ridehus
Ingen ventetid
Hundborg/Midtthy 11 hold pr. uge 11 holdfordelt over Thisted
Rideklub 3-5 personer pr. hold 3 dage
Patienterne mellem 2 og 80 ar
(Startede for 19 ar siden)

12 heste
Ingen ventetid

Irup Skov 5 hold pr. uge (over 2 dage) 5 hold fordeltover 2 Thisted
3-5 personer pr. hold dage

(Startede for 13 ar siden)

Lettere patienter behandles hertypisk
senhjerneskadede og sclerosepatienter
7 heste Undersggelsesrum.

Ingen ventetid
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Blokhus 18 hold pr. uge 19 hold fordelt p& 3 Jammerbugt
Ridecenter Ca. 70 ryttereCa. 35 bgrn og 35 voksne dage

Der er ridehal

Der er 24 ugers ventetid

Venteliste pa knap 30 personer

Saga Heste 29 hold fordelt pa hele ugen 29 hold fordelt p&  Hjarring
Hjarring 30 heste, heraf 2 store isleendere og ugen
nordbagger

Der er ridehal pa stedet

4.3 Forbrug af ridefysioterapeutiske ydelser

Udviklingen indenfor ridefysioterapr i store treek sammenlignelig med den udvikling, som er sket indenfor
den almindelige vederlagsfrie fysioterapi. Der har fra 2009 og til 2013 veeret en jeevn stigning i antallet af
personer i ordningen samt i bruttohonoraret.

Séledes blev der i 2009 brug. 11, 5 mio. pa omradet i Region Nordjylland. | 2013 var udgiften 13, 15 mio.

Tabel4.3.1: Oversigt over udvikling i udgifter tildefysioterapii Region Nordjylland

2009 2010 2011 2012 2013
Udgiftpr. patient 12.034.200 11.257.471 11.761.730 12.935.429 13.155.368
Antal ydelser 108.977 95.303 101.725 111.032 113.488
Personer 729 717 707 747 764

Da der er store regionale forskelle ift. omradet, kan forbruget for den enkelte kommune ses herunder.

Figur 4.3.2: Borgernes forbrug opdelt g@mmuner (tal angivet i antal millioner)
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Figur 4.3.3Udgifter til vederlagsfriridefysioterapi¢ forbrug
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Figur 4.3.4Udgift pr. 1000 sikrede, 2013jederlagsfriridefysioterapi(forbrug)
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4.4 Praksisdrift

| Redgon Nordjylland er der 2014 som tidligere naevni alt 9 rideskoler, hvor en defysioterapeut med
ydernummettilbyder ridefysioterapi.

Det er ridefysioterapeutens ansvar, at der arligt indsendes en af ridefysioterapeuten og rideskolens ejer
underskrevet bekreeftelse (tjekliste) pdat overenskomstens Istemmelser fortsat er overholdt.
Bekraeftelsen indsendeéaden 1. april 2014il Det feelleskommunale Sundhedssekretariat, Boulevarden 13,
9000 Aalborg.
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anden rideskole.

I Region Nordjylland er det aftalt, at godkendelsen foretages af den kommune, hvor rideskolen er
beliggende, efter retningslinjer fastsat af Regionernes Lgnnogd akstnaevn og Danske Fysioterapeuter.
Anmodningom godkendelse af en rideskole indsendes pa en af overenskomstens parter udfeerdiget
blanket til den kommune, hvor rideskolen er beliggende, af den fysioterapeut, der gnsker at praktisere
ridefysioterapi efter den geeldende overenskomst pd rideskolen. Sogkyedig bistand anbefaler
overenskomstens parter, at der tilknyttes en fysioterapeut, der praktiserer ridefysioterapi.

Kommunerne i Region Nordjylland har valgt en kontaktperson/ridefysioterapeut hjemmehgrende i Region
Midt, som, mod honorar, kan deltageed godkendelserne.

5SG FNBYAANI I F [ |y RAa 2A BeNSyrytifi Kvatityten (afSyglelsed bab det tifstiiedba® ato Y
der mindst udfares ridefysioterapi i 10 timer ugentlpd hver praksisadresse (rideskole), sdledes at
personalet opnar den ngdndige erfaring og rutine.

Praksisplanen stgtter op om overenskomstens anbefaling om minimum 10 timer pr. rideskole, safremt
Patientgrundlaget er til stedeDette vil blive taget i betragtning ved ansggninger om udvidelse af
kapaciteten pa de rideskoler, soi dag har fa hold pr. uge.

4.5 Anbefalinger paridefysioterapiomradet
1 Derskalarbejdes malrettet med at fa integreret ridefysioterapeuterne i UTH arbejdet.

1 Rdefysioterapeuterne stgttes i dannelsen af faglige netveerk/fora, hvor f.eks. UTH haandalse
drgftes i et fagligt runmed henblik pa gensidig erfaringsudveksling.

1 Rdefysioterapi medtaenkes, nar der planleegges faglige udviklingsprojekter, ligesom
ridefysioterapeuterne bgr inviteres med ind i eksisterende samarbejdsfora mellem kommuner og
privatpraktiserende fysioterapeuter.

1 | forbindelse med ledige timer eller en udvidelse af kapacitetsar der samles flere timer hos de
ridefysioterapeuter,som i dag har et reitivt lille timetal. Formalet hermed er atinderstatte
ridefysioterapeuternd at oparbejde og vedligeholde deres kompetenogrdermed at sikre en fortsat
hgj kvalitet pA omradetHere timer samlet pa feerre rideskoléorventes samtidig, agive den enkelte
rideskole et stgrre incitament til at investere i egnede heste samt givdysdgerapeuten bedre
muligheder for at finde kvalificerede hjeelpere.
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5 Fysioterapeutisk behandling i de nordjyske kommuner

En del af det fysioterapeutiske arbejde dgér i kommunalt regi. Kommunerne tager sig af genoptraening
efter sundhedsloven og genoptreening efter serviceloven mv. Siden den forrige praksisplan for
fysioterapiomradet blev udarbejdet er der sket meget pa det fysioterapeutiske omrade, som har haft
betydning for fysioterapien i kommunalt regi. Kommunalreformen i 20@r betydet, at de fleste
kommuner er blevet stgrre og har overtaget opgaver i forhold til Sundhedslovens § 140 samt flere opgaver
fra de gamle amter i form af institutioner, botilbud og beskaeftigelsestilbud, hvor der har veeret tilknyttet
fysioterapeuter.

Kommunerne har pr. august 2008 desuden overtaget myndighedsansvaret for den vederlagsfrie fysioterapi
og har i denne sammenhaeng haft mulighed for at blive leverandgogaktablere tilbud til vederlagsfri
fysioterapi. Der har endvidere vaeret fokus pa fetioterapeutiske omrade fra nationalt hold samt stgrre
opmaerksomhed blandt borgerne.

Den ovennaevnte udvikling har medfart et laft i den kommunale kapacitet pa det fysioterapeutiske omrade.

Pa baggrund af oplysninger fra kommunerne gives der nedenfdoenpraesentation af omradet vedr.
fysioterapi herunder, om kommunerne er leverandgr af vederlagsfri fysioterapi.

Der angives endvidere, om kommunerne har etableret samarbejdsaftaler med praktiserende
fysioterapeuter og/eller andre private udbydere afsiyterapi med henblik pa at servicere borgerne i
kommunerne.

Dette kapitel indeholder en praesentation af de enkelte 11 kommuner i Region Nordjylland.

De enkelte kommunegreenser i neerveerende praksisplan anses for at udgare inddelingen af planomrader i
regonen.

Gennemgangene indeholder oplysninger om den fysioterapeutiske kapacitet henholdsvis i praksissektoren
og i kommunalt regi. Preesentationerne giver et indblik i den fysioterapeutiske kapacitet i henholdsvis den
kommunale sektor og i praksissektoreand traeningssteder og faciliteter i kommunalt regi.

De enkelte afsnit er sat op sdledes, at oplysninger vedr. praksissektoren i den enkelte kommune
preesenteres indledningsvis, hvorefter oplysninger vedr. den kommunale fysioterapi falger.

Materialet i peesentationen baseres pa oplysningerne indhentet via spgrgeskemaer til henholdsvis de
praktiserende fysioterapeuter samt til de enkelte kommuner. Spgrgeskemaklev sendt ud i foraret
2014 (se bilag C og)D

Spargeskemaet til de praktiserende fysiotezafer blev sendt ud til klinikejere, samt fysioterapeuter uden
fast klinikadresse. Undersggelsen gav en svarprocent pa 97 %.

55



Leverandgr af vederlagsfri fysioterapi

Kommunerne har med eendringen af sundhedsloven samt myndighedsovertagelsen af demagsfderl
fysioterapi mulighed for at etablere sig, som leverandgr af vederlagsfri fysioterapi.

Ud af de elleve nordjyske kommuner er der tale om syv kommuner, som er leverandgrer af vederlagsfri
fysioterapi. De kommuner er henholdsvis Aalborg, Mariagetfjetjgrring, Rebild, Thisted, Jammerbugt og
Vesthimmerland.

Brgndersleskommune angiver, at de pa sigt har planer om at etablere tilbud i relation til det vederlagsfrie
omrade, og/eller de pa sigt har planer om at blive leverandgr af vederlagsfri fysioterapi.

Frederikshavn, Laesg og Morsg har ingen umiddelbare planer omenvatlblive leverandar af vederlagsfri
fysioterapi eller at etablere tilbud i relation hertil.

De naermere detaljer for kommunerne, der er leverandgrer og/eller har planer om at blive leverandgr af
vederlagsfri fysioterapi fremgar i kommunegennemgangeresenpraksisplanen.

| praksisplanen opteelles kapaciteter under 30 timer normalt som 0,5 kapaciteter, mens kapaciteter over 30
timer teeller for 1.

Samlet for alle kommunerne

54 ud af 56 klinikker tilbyder hjemmebehandling i eget hjem. Cirka 90 pct. ¢ilbpdhandling pa
plejecentre og 40 pct. yder desuden ogsa behandling andre steder, primeert pa skoler, i daginstitutioner og
hos dagplejere.

Cirka 30 pct. af klinikkerne benytter sig af hjeelpepersonale, hovedsageligt i form af studerende,
renggringspersonale og ergoterapeuter. Omkringl80pct. af klinikkerne angiver i spgrgeskemaet, at de
har planer om at tilknytte hjeelpepersonale.

Holdtraering bliver tilbudt af 90 pct. af alle klinikkerne, og 8 pct. af disse oplever lokalernes stgrrelse som
en begraensning. Af de klinikker som ikke tilbyder holdtreening vurderer 30 pct., at lokalernes starrelse er en
begraensning for patienternes adgang til thioéening i hverdagen.
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Oversigt over Kklinikker i Region Nordjylland
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5.1 Aalborg Kommune
15 ud af 16 klinikker har besvaret spgrgeskemaet.

Indbyggertallet er 205.630.

Kort 5.1.1: Oversigt over klinikker i Aalborg kommune

Tabel 5.1.2: Fysioterapeugk kapacitet i Aalborg kommune
I Aalborg Kommune er der 15 klinikadresser samt 1 fysioterapeut uden fast klinikadresse.

Der er i alt 57 praktiserende fysioterapeuter svarende til 36,5 kapacijtetar kapaciteter under 30 timer
teeller 0,5 Den nedenstaende tabel visrdelingen af kapacitet samt gvrigt personale.

Adresse Over30 Under30 Vikar 817 | alt
Aalborg Kommune 13 47 8 5 73
Grgnlands Torv 245ug 1 3 0 1 5
Hobrovej 36 BNibe 0 5 0 0 5
Brotorvet 5, Ngrresundby 1 5 0 0 6
LilleBorgergade 25Ngrresundby 1 2 2 0 5
Johan Skjoldborgs V, Skalborg 1 1 0 0 2
Redhgjvej 14Storvorde 0 4 1 0 5
Heimdalsgade 11Vejgard 1 2 1 0 4
Halsvej 220Vester Hassing 0 2 0 1 3
Huttel-Sgrensens Vej 6Yodskov 1 0 0 0 1
Dag Hammarskjglds GAalborg 0 6 1 0 7
Hobrovej 93 Aalborg 0 1 1 0 2
Holbergsgade 13Aalborg 3 6 2 0 11
John F. Kennedys PI. 1, Aalborg 1 4 0 0 5
Thulebakken 22Aalborg 2 3 0 2 7
Fyrkildevej 7 Aalborg @st 0 3 0 1 4
Herningvej 71Aalborg @st 1 0 0 0 1
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