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Notat

Praksisplan for fysioterapi 2022

LOSNING
Praksisplanen for fysioterapi 2022

Praksisplan for fysioterapi er behandlet hos KKR Hovedstaden og Regi-
onsradet d. 21. juni 2022. Praksisplanen foreleegges hermed for Sund-
heds- og Omsorgsudvalget inden den traeder i kraft 1. oktober 2022.
Praksisplanen indeholder ikke nye prioriteringer, eller andre tiltag der
pavirker borgerne ift. Kebenhavns Kommunes indsatser.

Praksisplan for fysioterapi er Region Hovedstaden og de 29 hoved-
stadskommuners falles plan for tilretteleeggelsen og udviklingen af fy-
sioterapipraksis i de kommende ér.

Praksisplanen er udarbejdet i feellesskab mellem fysioterapipraksis,
kommunerne og regionen med inddragelse af patientrepreesentanter
og repraesentanter for samarbejdspartnere i det gvrige sundhedsvee-
sen. Praksisplanen omfatter alle praktiserende fysioterapeuter i Region
Hovedstaden, som har tiltradt overenskomsten. Betegnelsen fysiotera-
pipraksis deekker over de fysioterapeutiske klinikker, der har ydernum-
mer i Region Hovedstaden.

Mdlsaetninger i praksisplanen

Med planen beskrives udfordringer og udviklingspotentiale i fysiotera-
pipraksis og der formuleres 7 feelles mélsaetninger for arbejdet med
disse.

Vaesentligst at fremhaeve i de syv malseetninger er, at der skal tilveje-
bringes valide data og udarbejdes en ny model for vurdering af kapaci-
teten - dvs. antallet af fysioterapeuter, der har overenskomst med syge-
sikringen - med henblik pa at skabe gennemsigtighed og grundlag for
at vurdere, om der er behov for kapacitetsudvikling i enkelte omrader i
regionen.

De gvrige mélsaetninger handler i store traek om, at fysioterapipraksis i
hgjere grad skal arbejde med effektmal og evidensbaserede tilgange og
anvende en hgjere grad af digitale Igsninger i genoptraeningen af bor-
gerne mhp. effektivitet. Desuden er der fokus pé at understotte en ho-
jere grad af dialog mellem parterne, og der laegges op til, at der skal
etableres dialogfora i alle kommuner med de privatpraktiserende fysio-
terapeuter.
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Implementering af praksisplanen

Til dette arbejde er der nedsat en implementeringsgruppe under Sam-
arbejdsudvalget for fysioterapi. Samarbejdsudvalget bestar af to med-
lemmer udpeget af Regionsrédet, to medlemmer udpeget af kommu-
nerne i regionen samt fire medlemmer udpeget af Danske Fysiotera-
peuter. Sidstnaevnte skal vaelges blandt fysioterapeuter med praksis i
regionen. Kgbenhavns Kommune er udpeget til at deltage i implemen-
teringsgruppen.

@konomi
Praksisplanen har ingen gkonomiske konsekvenser for Kebenhavns
Kommune.

Videre proces
Praksisplanen treeder i kraft 1. oktober 2022.

BILAG
1. Praksisplan for fysioterapi 2022

2. Grundbeskrivelse praksisplan 2022



Region Hovedstaden
Center for Sundhed




Indholdsfortegnelse

PRAKSISPLAN FOR FYSIOTERAPI 2022 .....oeee e 3
N EANING e 3
Ramme for PrakSiSPIANEN ... 5
Praksisplanens OphYgNiNg ......coooooooi e 6
Y E= UESF= Y a1 o 1= SRRSO 6
Udarbejdelse af prakSiSplanen..........cooooooiiiiiiii 7
Implementering af PrakSISPIANEN .......cooiiie e 8
Introduktion til fySIOterapiPrakSiS . ......cooeieeee e 8
DEL 1: KAPACITET OG TILGANGELIGHED | FYSIOTERAPIPRAKSI S....cccooiiiiiiis 11
Beskrivelse og vurdering af den fysioterapeutiske kapacitet..............cccevvveiiiieeeerieeeiinnnnn. 11
Antal fysioterapeuter under OVEreNSKOMSIEN ........ccooeiieeieeee e 12
Den demografiske udvikling i Region Hovedstaden ..............cooooiiiiiiiiiiiiieccs 13
Kapacitetsudviklingen 2015-2020 ........ccooiiiiiieeeeeeeee e 14
Den geografiske fordeling af kapaciteten ............cooooiioiiiiiiie 14
Forbrug og produktion af fysioterapiydelSer ..o 15
12120 1] o 1 TP P PP PPPPRP 15
AKEIVITET Pr. KAPACIIET ... 16
KOmMMmUNAIE TIlDUT ... 17
Ventetid til DENANAING ........uiiiii e 18
PeNAIErSTALISTK ... e 18
[0 17 VAT (01 (=] = T o TR 19
(= 10 T2 11 (=] 53U £ [T o 20
Tilgeengelighed og behandlingstilbud til patienter med saerlige behov .............ccccvvvveninnes 22
Tilgeengelighed for mennesker med handiCap ...............uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieieeeeeeeeeaees 23

Side 1



Tilbud om hjemmebehandling i fysioterapipraksis...........ccooooo s 25

Tilbud for patienter med seerlige behandlingsbehov............cccooiiis 25
DEL 2: KVALITET OG SAMMENHAENG ..o e 26
Kvalitetsudvikling og udvikling af nye behandlingsformer.............ccccooooei e 26
Faglig kvalitetsudvikling og fokus pa ny fOrskning...........ccccvevveiiieiiieenee e esee e 27
Effektmaling i fySioterapiprakSiS..........oiuieiieiieeiieeiie st e e 28
Patientinddragelse og patientoplevet Kvalitet ... 28
PatieNtSIKKEINEA ... 29
Projekt om direkte adgang til fySIOterapi .......cooeeeeeeeee e 30
Fokus pa rette behandling pa rette Sted..........cccvveiieiie e i 30
Udvikling af digitalt understgttede behandlinger og forlgb...............ccooo 31
Etablering af udviKliNgSKINIKKE ..o 32
Samarbejde 0g KOMMUNIKALION ........eiiiiiiiiiiiiiiieiieieie et eeeeeeees 33
Kommunikation og samarbejde mellem fysioterapipraksis og kommuner ......................... 33
Kommunikation og samarbejde med almen praksis...........ccoooiiiiiiiiiiiiiiies 37
Tveersektorielt samarbejde og samarbejde om patienter med komplekse forlgb............... 38
NBESTE SKITOL ... 39
Version: X

Udformet af: Center for Sundhed

Senest opdateret: 5. maj 2022

Side 2



PRAKSISPLAN FOR FYSIOTERAPI
2022

Indledning

Praksisplan for fysioterapipraksis 2022 er Region Hovedstaden og de 29 hovedstadskom-
muners feelles plan for tilretteleeggelsen og udviklingen af fysioterapipraksis i de kom-
mende ar. Praksisplanen er udarbejdet i feellesskab mellem fysioterapipraksis, kommu-
nerne og regionen (herefter omtalt "parterne”), med inddragelse af patientrepraesentanter
0g repreesentanter for samarbejdspartnere i det gvrige sundhedsvaesen.

Det lovgivningsmaessige grundlag for fysioterapi med offentligt tilskud er sundhedslovens
867 og 8140 a, samt bekendtgarelse om tilskud til fysioterapi hos fysioterapeut i praksis-
sektoren og vederlagsfri fysioterapi hos fysioterapeut i praksissektoren og i kommunen. De
neermere vilkar for tilbud om fysioterapi med offentligt tilskud fastseettes i overenskomster
mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og Danske Fysioterapeuter. Praksisplanen
udarbejdes i henhold til overenskomsterne for fysioterapi med henblik pa at sikre koordine-
ring og samordning af den fysioterapeutiske betjening i alle omrader af regionen (Overens-
komst for fysioterapi 2019 § 19 stk. 3).

Region Hovedstadens Praksisplan for fysioterapi 2022 er den feelles plan for fysioterapien i
kommende ar. Den er formuleret inden for rammerne af lovgivning og overenskomst og
skal understgtte Det Nationale Kvalitetsprogram for sundhedsomradet, som er aftalt mel-
lem Sundheds- og Zldreministeriet, Danske Regioner og KL i 2016. Med kvalitetspro-
grammet er der fastsat 8 nationale mal for sundhedsvaesnet. De 8 mal fremgar af figuren
herunder.

NATIONALE MAL : BEDRE KVALITET, SAMMENH/ENG OG GEOGRAFISK LIGHED | SUNDHEDSV/ESNET

FORBEDRET BEHANDLING HURTIG
SAMMEN- INDSATS OVERLEVELSE AF H@J UDREDNING PATIENT- SUNDE LEVEAR EFFEKTIVT
HAENGENDE FOR KRONIKERE OG PATIENT- KVALITET (o]c} INDDRAGELSE SUNDHEDS-
PATIENT- OG A£LDRE SIKKERHED BEHANDLING VAESEN
FORLOB PATIENTER

Praksisplanen skal danne ramme for udviklingen af fysioterapipraksis i Region Hovedsta-
den i en tid, hvor den samlede befolkning og antallet af eeldre og kronisk syge borgere sti-
ger, og der dermed ma forventes en stadigt stigende patienttilgang til fysioterapipraksis.
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Fysioterapeuter er eksperter pa handtering af det voksende antal borgere med beveegeap-
paratsproblemer, og parterne gnsker derfor med praksisplanen at bidrage til den fortsatte
udvikling af fysioterapipraksis’ rolle, som en central del af det nzere sundhedsveaesen.

Den demografiske udvikling betyder, at det er ngdvendigt at udvikle lgsninger, der sikrer
en hgj ressourceeffektivitet, samtidig med at der veernes om kvaliteten og tilgeengelighe-
den af behandlingstilbuddet. Praksisplanen skal dermed seaette en retning for fysioterapi-
praksis, der bidrager til:

e At patienterne har god, lige og naer adgang til behandling, uanset bopeel, behand-
lingsbehov og handicap.

e At patienterne oplever et tilbud af hgj faglig kvalitet og med dokumenteret effekt,
der er tilpasset den enkeltes behov.

e At fysioterapipraksis er en integreret del at det samlede sundhedsvaesen, der sam-
arbejder med patientens gvrige behandlere om at skabe sammenhaengende forlgb.

e At de samlede ressourcer i sundhedsveesenet anvendes effektivt.

Parterne gnsker pa den baggrund at fortsaette et strategisk udviklingsarbejde med fokus
pa dokumenteret behandlingseffekt, brug af digitale hjeelpemidler i behandlingen og bedst
mulig tilrettelaeggelse af behandlingsforlgb pa tveers af sundhedsveesnet, med henblik pa
at finde lgsninger, der sikrer den bedst mulige kapacitetsudnyttelse og et fortsat fysiotera-
peutisk tilbud af hgj kvalitet.

Praksisplan for fysioterapi 2022 bygger videre pa den forrige praksisplan for fysioterapi fra
2015. | overensstemmelse med det hidtidige arbejde og med overenskomsterne, er par-
terne enige om, at fire temaer star centralt i praksisplanleegningen i fysioterapipraksis. De
fire temaer er kapacitet, tilgegengelighed, kvalitet og sammenhaeng.

Kapacitet og tilgeengelighed til fysioterapipraksis

Der skal veere god og lige adgang til fysioterapipraksispraksis i hele regionen. Vi skal i fael-
lesskab sgrge for, at vi har gode veerktgjer herunder relevante data til at fglge udviklingen
og behovet, sa vi kan sikre at den rette kapacitet er til stede i fysioterapipraksis, og at ka-
paciteten anvendes mest muligt effektivt og er hensigtsmeessigt fordelt i regionen.

Parterne vil sikre, at fysioterapipraksis er tilgaengelig for alle borgere uanset fysisk funkti-
onsniveau og behandlingsbehov indenfor rammen af lovgivningen pa omradet. Samtidig

kan nye digitale lgsninger understgtte behandlingen for borgere, der har sveert ved at for-
lade hjemmet.

Kvalitet og sammenhaeng i fysioterapipraksis

Der skal seettes fokus pa at basere behandlingsforlgb pa viden om behandlingseffekt og
kvalitet i behandlingen, og pa at male effekten af behandling i praksis. Der skal arbejdes
pa at integrere data i udviklingen af den faglige kvalitet, den patientoplevede kvalitet og i
arbejdet med Igbende forbedring af patientsikkerheden. Samtidig skal der indsamles viden
og erfaringer med digitalt understgttet fysioterapi og treening, med henblik pa at udvikle til-
retteleeggelsen af forlgb i fysioterapipraksis.
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Parterne gnsker at sikre en hensigtsmeaessig opgavefordeling i snitfladerne til det gvrige
sundhedsveesen, og at patienterne behandles der, hvor det giver bedst mening ud fra et
sundhedsfagligt, ressourcemaessigt og lovgivningsmaessigt perspektiv.

Endelig er det en hgit prioriteret opgave for parterne, at sikre god kommunikation og sam-
arbejde mellem fysioterapipraksis og patientens gvrige behandlere i kommuner, almen
praksis, den gvrige praksissektor og ved hospitalerne, sa patienten oplever et samlet
sundhedsvaesen, hvor den ene hand ved, hvad den anden ggr.

Ramme for praksisplanen

Praksisplan for fysioterapi 2022 virker under de til enhver tid geeldende overenskomster for
almindelig fysioterapi, vederlagsfri fysioterapi og ridefysioterapi, som er aftalt mellem Dan-
ske Fysioterapeuter og Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn.

Praksisplanen er udarbejdet i henhold til overenskomstens bestemmelser vedrgrende
praksisplanleegning, som fremgar af boks 1.

BOKS 1: Overenskomsterne for fysioterapi: Bestemmelser vedr. praksisplanleeg-
ning

Uddrag af Overenskomsten om Fysioterapi § 19 stk. 1-9, Overenskomsten om Veder-
lagsfri Fysioterapi 8 19, stk. 1-11, samt Overenskomst om Ridefysioterapi § 15, stk. 1-
9:

Stk. 1 Regionen og kommunerne i regionen udarbejder en feelles plan for tilretteleeggel-
sen af den fremtidige fysioterapeutiske betjening i Region Hovedstaden.

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

Stk. 3 Praksisplanleegningen foretages med henblik pa at sikre koordinering og sam-
ordning af den fysioterapeutiske betjening i alle omrader i regionen under hensyntagen
til andre sociale og sundhedsmaessige foranstaltninger samt den regionale og kommu-
nale gkonomi, jf. ogsa protokollat vedr. samarbejde, koordination og kvalitetssikring.

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

Stk. 5 Regionen udarbejder en beskrivelse af den fysioterapeutiske betjening i regio-
nen som en del af grundlaget for planleegningen. Praksisplanleegningen udarbejdes pa
grundlag af en praksisbeskrivelse af den eksisterende kapacitet i fysioterapipraksis i
alle omrader i regionen samt en beskrivelse af de kommunale tilbud til vederlagsfri fy-
sioterapi. (...)

Stk. 6 Fysioterapeuterne i samarbejdsudvalget inddrages i arbejdet med praksisplanen.
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| forbindelse med overenskomsterne fra 1. januar 2019 er der nedsat en national 'Enhed
for modernisering og kvalitet'. Enheden har til opgave at udvikle forslag til ydelsesmoderni-
sering og tiltag til kvalitetsudvikling, som vil indga i forhandlingerne om den kommende
overenskomst, der forventes at traede i kraft i 2023. Parterne gnsker, at praksisplanen kan
supplere og understgtte den retning for udviklingen, som er skitseret i kommissoriet for En-
hed for modernisering og kvalitet.

Praksisplanens opbygning

Praksisplan for fysioterapi 2022 bestar af to dele. Del 1 vedrgrer kapacitet og tilgaengelig-
hed, og del 2 vedrgrer kvalitet og sammenhaeng. Hertil kommer en grundbeskrivelse (bilag
1), der beskriver fysioterapipraksis i Region Hovedstaden i tal.

Del 1 og 2 beskriver med inddragelse af datamaterialet i grundbeskrivelsen, udfordringer
og udviklingspotentialer i fysioterapipraksis, som danner baggrund for 7 malsaetninger,
som parterne gnsker at prioritere i samarbejdet om udviklingen af fysioterapipraksis i de
kommende ar.

Malszetning 1 knytter sig til temaet kapacitet, malsaetning 2 knytter sig til temaet tilgaenge-
lighed, malsaetning 3-5 knytter sig til temaet kvalitet og malsaetning 6-7 til temaet sammen-
haeng. | praksisplanens falgende kapitler beskrives det hvordan der vil blive arbejdet med
de enkelte malsaetninger.

Malsaetninger

1. Der skal tilvejebringes valide data og udarbejdes en ny model for vurdering af ka-
paciteten, med henblik pa at skabe gennemsigtighed og grundlag for at vurdere,
om der er behov for kapacitetsudvidelse i enkelte omrader i regionen.

2. Det skal sikres, at der et tilggengeligt behandlingstilbud for patienter med handicap,
behov for hjiemmebehandling, eller seerlige behandlingsydelser, og herunder opnas
gget tilslutning til tilgeengelighedsmaerkningen God Adgang.

3. Fysioterapipraksis kender og anvender nationale kliniske retningslinjer, forlgbspro-
grammer og ny viden indenfor fysioterapi, der formidles ved temadage, kurser og
fyraftensmader, med henblik pa at understatte den faglige kvalitetsudvikling i fysio-
terapipraksis.

4. | samspil med nationale initiativer til kvalitetsudvikling, understgttes implementerin-
gen af datadrevet kvalitetsudvikling, effektmaling og indsamling af PRO-data med
henblik pa at sikre malretning af indsatsen, dokumenteret effekt af behandlingen og
hgj patientoplevet kvalitet.

5. Der udvikles og gennemfgres i samarbejde med udviklingsklinikker, forsgg med di-
gitalt understattet treening og brug af video i fysioterapipraksis med henblik pa at
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sikre ressourceeffektiv kapacitetsudnyttelse og et fremtidigt behandlingstilbud af
hgj kvalitet og tilgaengelighed.

6. Der etableres dialogfora i alle kommuner og udarbejdes retningslinjer for kommuni-
kationen mellem fysioterapipraksis og kommune om den enkelte patient, med hen-
blik pa at sikre sammenhaengende og koordinerede patientforlgb.

7. Fysioterapipraksis kommunikerer og samarbejder med almen praksis om feelles pa-
tienter i henhold til aftaler og retningslinjer, og kommunikerer efter behov med hos-
pital og @vrig praksissektor, med henblik pa at understagtte sammenhaengende pati-
entforlgb af hgj kvalitet.

Udarbejdelse af praksisplanen

Praksisplanen er udarbejdet pa baggrund af drgftelser i Samarbejdsudvalget og den her-
under nedsatte Styregruppe for Praksisplan for Fysioterapi 2022. Samarbejdsudvalgets
sammensaetning og opgaver er kort beskrevet i boks 2.

BOKS 2: Samarbejdsudvalget for fysioterapi

I henhold til overenskomsterne for fysioterapi 8 51-52, er der nedsat et Samarbejdsud-
valg for almindelig og vederlagsfri fysioterapi i Region Hovedstaden, bestaende af 2
medlemmer udpeget af Regionsradet, 2 medlemmer udpeget af kommunerne i regio-
nen samt 4 medlemmer udpeget af Danske Fysioterapeuter. Sidstnaevnte skal veelges
blandt fysioterapeuter med praksis i regionen.

Samarbejdsudvalget behandler sager vedrgrende overenskomsternes gennemfarelse i
regionen og kommunerne og vejleder med hensyn til forstdelse og praktisering af over-
enskomsternes bestemmelser.

Der har desuden veeret afholdt et dialogmg@de den 28. september 2020 med deltagelse af
politiske og administrative repraesentanter for hhv. kommunerne og regionen, fysioterapi-
praksis, samarbejdspartnere i praksissektor og pa hospitalerne, samt patientrepreesentan-
ter.

Praksisplan for fysioterapi 2022 aflgser praksisplan for fysioterapi 2015-2019, som har vee-
ret forlaenget frem til udgangen af 2021. Udarbejdelsen af praksisplanen har vaeret forsin-
ket, blandt andet grundet Covid-19 pandemien i 2020-2021.

Praksisplan for fysioterapi 2022 er vedtaget i Regionsradet og i kommunalbestyrelserne i
de 29 kommuner i Region Hovedstaden.

Side 7



Implementering af praksisplanen

Samarbejdsudvalget for fysioterapi er ansvarligt for implementeringen af praksisplanen. |
forleengelse af praksisplanens vedtagelse skal der foretages en overordnet tidsmaessig pri-
oritering af konkrete indsatser, der skal szettes i vaerk og gennemfgres under planens mal-
seetninger.

Samarbejdsudvalget nedseaetter en implementeringsgruppe og evt. relevante arbejdsgrup-
per bestdende af repreesentanter for region, kommuner og fysioterapipraksis til at udar-
bejde forslag til konkrete initiativer og udmantning af praksisplanens malsaetninger, i sam-
arbejde med relevante fagfolk, patientrepreesentanter samt regionens praksiskonsulenter
for fysioterapi. Samarbejdsudvalget inddrages i stagrre beslutninger og orienteres lgbende
om fremdriften i implementeringen af praksisplanen.

Praksisplan for fysioterapi 2022 har ikke en fastsat udlgbsdato, men forventes at lgbe ca.
fire ar, baseret pa en vurdering af, om de beskrevne malsaetninger fortsat er deekkende for
udviklingen af omradet.

Introduktion til fysioterapipraksis

Fysioterapi tilbydes personer med henblik pa at udvikle, vedligeholde eller genoprette
maksimal bevaegelse og funktionsevne livet igennem. Fysioterapi handler om at identifi-
cere og optimere livskvalitet og bevaegelsespotentiale gennem sundhedsfremme, forebyg-
gelse, behandling, og rehabilitering.

| den fysioterapeutiske arbejdsproces indgar:

¢ Undersggelse, analyse og funktionsdiagnostik
¢ Intervention/behandling

e Evaluering, dokumentation og kvalitetssikring
e Tveerfagligt samarbejde og formidling

Fysioterapeutens arbejdsopgaver indebeerer bl.a. at:

o Foretage undersggelse/vurdering/evaluering af patientens behov

e Sammen med patienten at formulere en plan for behandling

e Foresta radgivning indenfor sin ekspertise samt implementere en fysioterapeutisk
behandling

e Vurdere effekten af patientens behandlingsplan og

e Give anbefalinger til patientens egen indsats

Fysioterapeutklinikker i praksissektoren er selvsteendige virksomheder. Fysioterapeuter
med et ydernummer praktiserer under overenskomstaftalerne mellem Regionernes Lgn-
nings- og Takstnaevn og Danske Fysioterapeuter og behandler dermed henviste patienter
med offentligt tilskud. Ydernummersystemet er naermere beskrevet i boks 3.
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BOKS 3: Ydernummer og kapacitet

Ydernummersystemet er regionernes og kommunernes styringsredskab til at fastsaette
kapaciteten i det fysioterapeutiske behandlingstilbud, samt vilkarene for at kunne til-
byde fysioterapeutisk behandling med offentligt tilskud i praksissektoren.

Ydernummeret markerer et aftaleforhold mellem fysioterapeuten, regionen og kommu-
nerne. Fysioterapeuter med ydernummer (ydere) er dermed individuelt forpligtet til at
overholde overenskomsten.

Et ydernummer har tilknyttet minimum én kapacitet. Kapaciteter er enten fastsat til over
eller under 30 timer om ugen (fuldtids- og deltidskapaciteter). Fysioterapeuter med
ydernummer, der har ansatte til at behandle tilskudsberettigede patienter indenfor egen
kapacitet, er ligeledes ansvarlige for, at de ansatte overholder overenskomstens be-
stemmelser.

Et ydernummer kan veere tilknyttet en fast klinikadresse eller fungere som en mobil ka-
pacitet, tilknyttet et bestemt geografisk omrade, indenfor hvilket den mobile fysiotera-
peut er forpligtet til at tilbyde behandling i hjemmet.

Som fysioterapeut med ydernummer er man en del af det samlede offentlige sund-
hedsveesen, og i kraft af overenskomsten forpligtet til at indga i et samarbejde med gv-
rige sundhedsprofessionelle om sikring af gode sammenhaengende patientforlgh, samt
efterleve rammer og vilkar for praksisdrift, tilgeengelighed, behandling og kvalitetsstan-
darder.

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

Patienter kan henvises fra egen laege eller specialleege til fire former for fysioterapi:

e Almindelig fysioterapi (med tilskud)

o Vederlagsfri fysioterapi (uden egenbetaling)

o Almindelig ridefysioterapi (med tilskud)

e Vederlagsfri ridefysioterapi (uden egenbetaling)

Almindelig fysioterapi, vederlagsfri fysioterapi og ridefysioterapi (almindelig og vederlagsfri)
er reguleret i hver deres overenskomst indgaet mellem Regionernes Lgnnings- og Takst-
naevn og Danske Fysioterapeuter.

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

Praksisplanen geelder for fysioterapipraksis, dvs. de fysioterapeutiske klinikker der har
ydernummer i Region Hovedstaden. Derudover finder fysioterapeutisk behandling sted pa
hospitaler, ambulatorier, genoptreeningsenheder (kommuner), enheder for specialiseret
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genoptraening (region), rehabiliteringscentre (kommunalt og regionalt), offentlig sundheds-
fremme i kommunerne, fysioterapeutiske klinikker uden ydernummer, plejehjem og eeldre-
centre.
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DEL 1: KAPACITET OG TILGANGELIG-
HED | FYSIOTERAPIPRAKSIS

Det er vigtigt for parterne at der er en god og lige adgang til behandling i fysioterapipraksis
i alle dele af regionen, uanset eventuelt handicap eller behandlingsbehov.

| fgrste afsnit i del 1 beskrives den fysioterapeutiske kapacitet i Region Hovedstaden, med
henblik p& en vurdering af deekningen. Det beskrives hvilke data for behandlingskapacitet,
patientgrundlag og gkonomisk ramme, der laegges til grund for kapacitetsvurderingen.
Desuden beskrives den geografiske fordeling af kapaciteten, samt indikatorer pa kapaci-
tetsudfordringer som ventetid og pendlingsmgnstre. Afsnittet treekker pa opggrelser fra
grundbeskrivelsen (bilag 1).

| det falgende afsnit beskrives tilgaengeligheden til behandling i fysioterapi for mennesker

med handicap, patienter med behov for hjemmebehandling, og andre patientgrupper med
et saerligt behandlingsbehov eller behov for faciliteter, og hvordan der fortsat skal arbejdes
med at sikre lige adgang til behandling for disse grupper.

Beskrivelse og vurdering af den fysioterapeutiske
kapacitet

Der skal vaere en tilstraekkelig behandlingskapacitet i fysioterapipraksis, sa alle borgere
med behov for behandling har adgang til et lokalt behandlingstilbud. Samtidig er det afgg-
rende at omsaetningen i fysioterapipraksis ikke overstiger de regionale og kommunale bud-
getter, samt de nationalt fastsatte gkonomiske rammer for hhv. almindelig og vederlagsfri
fysioterapi. Grundet den nationalt fastsatte skonomiske ramme for vederlagsfri fysioterapi,
vil en udvidelse af antallet af kapaciteter, ikke ngdvendigvis medfgre at det samlede be-
handlingstilbud indenfor vederlagsfri fysioterapi gges. En kapacitetsudvidelse kan dog
sikre en mere ligelig fordeling af kapaciteten.

| vurderingen af den fysioterapeutiske kapacitet tages afsaet i data vedr. den forelgbige og
kommende udvikling i befolkningsgrundlaget i de forskellige dele af regionen, antallet af
kapaciteter, omsaetning, ventetid til behandling og pendlermgnstre. Det er derfor afga-
rende, at disse data er valide.

Som det udfoldes i afsnittet nedenfor, er kapacitetsbegrebet ikke en entydig standard for
behandlingsaktivitet, og der findes ikke valide data for ventetider. Der skal derfor i planperi-

! Grundbeskrivelsen er lavet med aktivitetsdata (forbrug og produktion af ydelser) for 2019, da Covid-19 og den falgende
nedlukning af fysioterapipraksis i 2020, betyder at data fra 2020 ikke giver et repraesentativt billede af den generelle udvik-
ling. Aktivitetsdata opdateres til 2021 data forud for planens godkendelse.
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oden arbejdes pa at opna bedre data med henblik pa at kunne faglge og vurdere behand-
lingskapaciteten lgbende. Kapaciteten fastholdes pa nuveerende niveau, indtil der er udar-
bejdet en ny model for vurdering af kapaciteten, baseret pa valide data.

Malsaetning:

e Der tilvejebringes valide data og udarbejdes en ny model for vurdering af kapacite-
ten, med henblik pa at skabe gennemsigtighed og grundlag for at vurdere, om der
er behov for kapacitetsudvidelse i enkelte omrader i regionen.

Antal fysioterapeuter under overenskomsten

| Region Hovedstaden er der 150 fuldtidskapaciteter og 514 deltidskapaciteter, dvs. i alt
664 kapaciteter. Heraf er de 11 mobile kapaciteter. Fordelingen af kapaciteter pa regio-
nens planomrader ses i tabellen herunder.

Antal kapaciteter over og under 30 timer i Region Hovedstaden, 2021 (bilag 1, tabel 10)

Under 30 timer pr. uge Over 30 timer pr. uge Total

Fysioterapeu-  Mobile fysio- Fysioterapeu-  Mobile fysio-

ter i klinik terapeuter teri klinik terapeuter
Bornholm 8 0 7 0 15
Byen 98 2 31 3 134
Midt 167 0 43 1 211
Nord 124 0 33 2 159
Syd 113 2 29 1 145
Total 510 4 143 7 664

Kilde: NOTUS regional juni 2021

De 664 fysioterapeuter med en kapacitet er enten klinikejere, lejere, ansatte eller mobile.

o Kilinikejere ejer en fysioterapiklinik og kan her have fysioterapeuter tilknyttet som
lejere, ansatte eller mobile.

o Lejere har eget ydernummer og dertilhgrende kapacitet, og er dermed ansvarlig ift.
de forpligtelser der er beskrevet i overenskomsten. Kapaciteten er dog knyttet til kli-
nikken, og lejeren kan dermed ikke skifte klinik og tage kapaciteten med.

e Ansatte fysioterapeuter arbejder i en ydernummerindehavers kapacitet, typisk en
klinikejers.

e Mobile fysioterapeuter har eget ydernummer og kapacitet og arbejder som udkg-
rende mobil fysioterapeut der yder behandling i hjemmet. Nogle mobile fysiotera-
peuter er tilknyttet en klinik.

Foruden de 664 fysioterapeuter med hver en kapacitet, er der yderligere 236 fysioterapeu-
ter der yder fysioterapeutisk behandling med offentligt tilskud, som er ansat ud over antal-
let af kapaciteter. Ved anseettelse af en fysioterapeut ud over det antal kapaciteter, der er
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tilknyttet et ydernummer, paleegges yderen et omsaetningsloft, for at sikre at kapaciteten
ikke udvides ved anseettelsen. Der er altsd i alt 900 fysioterapeuter der arbejder under
overenskomsterne, og dermed behandler patienter med offentligt tilskud, i Region Hoved-
staden. Fordelingen pa planomrader ses herunder.

Antal fysioterapeuter der arbejder under overenskomsterne i Region Hovedstaden, 2021
(bilag 1, tabel 11)

Planomrade Ansat Ansat Ejer Ledig ka- Lejer Mobil Total
med ka-  uden ka- pacitet
pacitet pacitet
Bornholm 1 4 5 0 9 0 19
Byen 25 80 29 1 74 5 214
Midt 35 82 45 7 123 1 293
Nord 23 28 36 2 96 2 187
Syd 20 42 25 5 92 3 187
Total 104 236 140 15 394 11 900

Kilde: NOTUS Regional juli 2021
Note: Der er yderligere 12 klinikejere, der ikke er registreret med en kapacitet.

Den demografiske udvikling i Region Hovedstaden

Region Hovedstaden har et stigende befolkningstal. Fra 2015 til 2020 har der veeret en be-
folkningstilvaekst i regionen pa 4 pct. (bilag 1, tabel 2) og frem mod 2025 forventes der en
yderligere tilveekst pa 3,1 pct. (bilag 1 tabel 3).

Befolkningstilveeksten er, og forventes fortsat at veere, stgrst i Kgbenhavn og iseer de dele
af Kgbenhavns kommune, der hgrer under planlaegningsomrade Syd (Amager, Vesterbro
og Valby), hvor tilvaeksten i perioden 2015-2020 har vaeret pa samlet set 38.172 borgere,
svarende til 16 pct., og der forventes en tilsvarende befolkningstilveekst i perioden 2020-
2025 (bilag 1 tabel 2 og 3).

| alt modtog 158.957 patienter fysioterapi i praksissektoren i Region Hovedstaden i 2019.

Mens det totale antal af patienter i den almindelige fysioterapi er steget med 4 pct. fra
2015-2019, er andelen befolkningen der modtager almindelig fysioterapi naesten uaendret,
nar der ses pa regionen samlet set. Dvs. at stigningen i antal patienter falger den generelle
befolkningstilvaekst (bilag 1, tabel 4).

Anderledes ser det ud for den vederlagsfri fysioterapi, hvor andelen af patienter der modta-
ger vederlagsfri fysioterapi er steget fra 9,5 til 11,1 patienter pr. 1000 borgere. | kombina-
tion med befolkningstilveeksten, giver det en stigning pa 20 pct. flere patienter i perioden
2015-2019 (bilag 1, tabel 5).

Borgernes forbrug af fysioterapi stiger med alderen. | 2019 udgjorde patienter over 60 ar
saledes 42 pct. af det samlede antal patienter, mens aldersgruppen udger 22 pct. af be-
folkningen. Det forventes at der vil veere ca. 39.000 flere borgere over 60 ar i 2025 end i
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2019, og ca. 7000 flere patienter arligt, svarende til 4 pct. stigning. Heraf forventes de
6412 patienter at veere over 60 ar (bilag 1, tabel 6).

Kapacitetsudviklingen 2015- 2020
Antallet af kapaciteter i Region Hovedstaden har veeret fastholdt siden 2014.

I regionens administrationssystem teeller en deltidskapacitet for 0,5 af en fuldtidskapacitet.
Derved er det samlede antal fuldtidskapaciteter i Region Hovedstaden opgjort til 407.

Antallet af borgere pr. fuldtidskapacitet i Region Hovedstaden er 4536. Som det ses af ne-
denstaende tabel, ligger Region Hovedstaden teet pa landsgennemsnittet pa 4575 borgere
pr. kapacitet.

Antal fuldtidskapaciteter og borgere pr. kapacitet fordelt pa regioner (bilag 1, tabel 7)

Region Samlet kapacitet Gennemsnitligt antal borgere pr. kapacitet
Nordjylland 129 4576
Midtjylland 293 4550
Syddanmark 241 5079
Hovedstaden 407 4560
Sjeelland 201 4177
lalt 1271 4597

Kilde: Danske Regioner og Danmarks statistik pr. 2 kvartal 2021.
Note: En fuldtidskapacitet teeller 1 og en deltidskapacitet teeller 0,5.

Antallet af patienter pr. fuldtidskapacitet er steget med 4,4 pct. i perioden 2015-2020.
Langt den stgrste stigning i antal patienter pr. fuldtidskapacitet findes i planomrade Syd,
hvor der er sket en kraftig befolkningstilveekst (bilag 1 tabel 8).

Den geografiske fordeling af kapaciteten

Fysioterapikapaciteten er ikke fuldsteendig ligeligt geografisk fordelt i forhold til befolk-
ningsgrundlaget. Der er saledes i planomrade nord 3.333 borgere pr. kapacitet, mens
planomrade Syd har 6.442 og planomradet Byen har 5.501 borgere pr. kapacitet. Der er
generelt flere borgere pr. kapacitet i de fleste bydele i Kgbenhavns Kommune og seerligt i
planleegningsomraderne Amager og Valby er der en lav deekning pa op til 14.062 borgere
pr. kapacitet (Bilag 1, tabel 8). Ses der pa antallet af patienter pr. kapacitet (bilag 1, tabel
9), ses tilsvarende et markant hgjere antal patienter pr. kapacitet ift. gennemsnittet i de fle-
ste bydele i Kgbenhavn, samt Tarnby og Drager.

| andre omrader ses der ikke en sammenhaeng mellem antallet af borgere pr. kapacitet og
patienter pr. kapacitet, grundet geografiske forskelle i forbrug. Fredensborg kommune har
saledes et hgjt antal borgere pr. kapacitet, men et lavt antal patienter pr. kapacitet, hvilket
skyldes at andelen af borgere i Fredensborg der er patienter i fysioterapipraksis, er ca. 50
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pct. under regionsgennemsnittet. Hgrsholm og Ballerup kommuner har omvendt et lavt an-
tal borgere pr. kapacitet, men et hgjt antal patienter pr. kapacitet (Bilag 1, tabel 8 og 9).
Harsholms andel af borgere der er patienter i fysioterapipraksis, ligger ca. 140 pct. over
gennemsnittet, og 90 pct. over gennemsnittet ift. vederlagsfri fysioterapi (bilag 1, tabel 4 og
5).

Den geografiske fordeling af kapaciteterne er kun sendret meget lidt i perioden 2015-2020.
Det skyldes at der ikke er opslaet nye kapaciteter i perioden, og at fordelingen derfor kun
er justeret ved flytning af klinikker. Ansggninger om flytning af klinik tillades, hvis det bidra-
ger til en tilsvarende eller mere ligelig geografisk fordeling af kapaciteten og de nye klinik-
lokaler lever op til tilgaengelighedskravene for mennesker med bevaegelseshandicap. Der
er dog relativt fa flytninger, og den store befolkningstilveekst centreret omkring hovedsta-
den, medfarer derfor et stigende antal borgere pr. kapacitet i Kgbenhavn.

Forbrug og produktion af fysioterapiydelser

Mens antallet af patienter i fysioterapipraksis er steget, er fysioterapeuternes omsaetning
kun steget tilsvarende indenfor den vederlagsfrie fysioterapi, mens produktionen og forbru-
get af almindelig fysioterapi er faldet (bilag 1, tabel 15).

Indenfor den almindelige fysioterapi, haenger det sammen med at flere patienter i dag
modtager holdtraening frem for individuel behandling, hvilket giver lavere udgifter til be-
handling pr. patient (bilag 1, tabel 15 og 16). Det kan dog ogsa veaere en forklaring, at pati-
enterne gennemsnitligt har faerre konsultationer. Gennemsnitligt er udgifterne pr. patient
faldet med 3% i perioden 2015-2019 (bilag 1, tabel 19)

Indenfor den vederlagsfri fysioterapi er forbruget steget med 21%. Udgifterne pr. patient er
steget med 5% (Bilag 1, tabel 18 og 19).

@konomi

Udgifterne til fysioterapi er limiteret af en national ramme, bestemt i overenskomsten, for
hvert af de fire specialer almen fysioterapi, vederlagsfri fysioterapi, almen ridefysioterapi
og vederlagsfri ridefysioterapi.

Regionernes forbrug af de nationale rammer for almen og vederlagsfri fysioterapi i 2019
ses herunder. Bemaerk at rammen er national, men her er fordelt mellem regionerne i hen-
hold til bloktilskudsngglen pa sundhedsomradet.
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Regionernes forbrug af de gkonomiske rammer for hhv. almindelig og vederlagsfri fysiote-

rapi, 2019 (bilag 1, tabel 14)

Afvi- Afvi-

Ramme* Udgifter gelse Ramme* Udgifter gelse
Hovedstaden 146.142.776 | 140.332.281 -4,0% | 310.063.901 277.485.249| -10,5%
Midtjylland 99.708.905| 103.353.417 3,7% | 211.547.452 260.064.693 22,9%
Nordjylland 48.086.264 | 42.135.485| -12,4%| 102.022.248 118.657.985 16,3%
Sjeelland 71.488.243 | 60.853.357| -14,9% | 151.673.070 142.118.564 -6,3%
Syddanmark 99.688.768 86.236.271| -13,5%| 211.504.730 210.666.956 -0,4%

| 465.114.956 | 432.910.810 | 986.811.402| 1.008.993.448|  2,2%
Kilde: Targit

*Rammerne for almindelig og vederlagsfri fysioterapi er fordelt efter Danske Regioners bloktilskudsnggle pa sundhedsomra-

det. Rammen er dog reelt national.

Som det ses herover, oversteg udgifterne indenfor den vederlagsfrie fysioterapi den natio-
nale ramme i 2019. Ved overskridelse af rammen modregnes fysioterapeuterne i deres ho-
norarer fra nationalt hold i det efterfalgende ar. Ses der pa Region Hovedstadens andel af
udgifterne til fysioterapi, ligger de indenfor den andel af de nationale rammer som en opde-
ling i henhold til bloktilskudsngglen tilsiger.

Aktivitet pr. kapacitet

Som beskrevet ovenfor, overseettes kapaciteter pa under 30 timer om ugen i regionens
ydersystem NOTUS til 0,5 af en kapacitet over 30 timer. Denne omregning svarer dog ikke
til den reelle aktivitet. Den gennemsnitlige omsaetning for en kapacitet over 30 timer er ca.
715.000 arligt, mens en kapacitet under 30 timer omseetter for gennemsnitligt ca. 595.000
kr., svarende til 83% af en kapacitet over 30 timer. Tallene deekker alene regionsandelen
pa ca. 40 % af fysioterapeuternes honorar.

Dertil kommer at der er meget stor variation i omseetning, som det ses af figuren nedenfor.

Aktiviteten i en gennemsnitlig fuldtidskapacitet svarer til en daglig omsaetning pa 7910 kr.
inklusive patientens egenbetaling (baseret pa 230 arlige arbejdsdage). Det svarer til 28
normalbehandlinger eller 41 holdtreeningspatienter om dagen.

En kapacitet svarer i princippet til en fysioterapeuts arbejdstid. Som tidligere naevnt er der
dog 236 fysioterapeuter som yder fysioterapi med offentligt tilskud ud over antallet af kapa-
citeter, og som ikke teeller med i de kapacitetsopgarelser, der er gennemgaet ovenfor. De
relativt hgje gennemsnitstal for aktiviteten afspejler at ansatte bidrager til produktionen ud
over hvad der svarer til én fysioterapeuts arbejdstid pr. kapacitet.
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Variation i omseaetning (tilskudshonorar) pr. deltids- og fuldtidskapacitet, 2019 (bilag 1, figur
4)

Tilskudshonorar for deltids- og fuldtidskapaciteter (2019)
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Kilde: Targit

Note: Opgarelsen indeholder ikke data for ydere med bade deltids- og fuldtidskapaciteter, eftersom omsaetningen er knyttet
til ydernummeret og ikke den enkelte kapacitet, og derfor ikke kan deles op. Opggrelsen er sdledes baseret pa 336 kapacite-

ter under 30 timer og 96 kapaciteter over 30 timer.

Som fglge af den store variation i aktivitet, registreringen af deltidskapaciteter som 0,5 af
fuldtidskapaciteter og muligheden for at anseette fysioterapeuter ud over antallet af kapaci-
teter, kan kapaciteter over og under 30 timer ikke anses som en standard for aktiviteten,
og det er derfor vanskeligt og forbundet med stor usikkerhed, at basere en vurdering af be-
handlingskapaciteten pa antallet af fuldtidskapaciteter.

Kommunale tilbud

Ud af de 29 kommuner i Region Hovedstaden, har 14 kommuner angivet at have et kom-
munalt tilbud om vederlagsfri fysioterapi. Oversigt over de 14 kommuners tilbud ses i bilag
1, tabel 26. Antallet af patienter der behandles i det kommunale tilbud, varierer fra 2 til 57. |
alt meddeler kommunerne at 228 patienter har modtaget kommunal vederlagsfri fysioterapi
i 2019 (bilag 1, tabel 28). Til sammenligning har 20.497 patienter modtaget vederlagsfri fy-
sioterapi i fysioterapipraksis (bilag 1, tabel 6). De kommuner der selv behandler flest pati-
enter, er Brandby, Fredensborg og Ballerup.
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Ventetid til behandling
Klinikejere er i overenskomsten forpligtet til at registrere den aktuelle ventetid til ikke-akut
behandling minimum hver 2. maned.

Opggrelsen herunder baserer sig pa 60 selvindberettede ventetidsregistreringer og skal
derfor tolkes med forsigtighed. Ventetidsregistreringerne tyder pa en generelt lav ventetid
til behandling, dog lidt leengere i pa Bornholm.

Ventetid til 1. konsultation i antal uger, opgjort pr. 1. august 2021 (bilag 1, tabel 13)

Planomrade Gennemsnitlig vente- = Antal ejere Andel ejere der har
tid i uger opdateret indenfor 1
ar
Bornholm 6,7 5 60%
Byen 1,4 37 60%
Midt 0,5 47 64%
Nord 1,2 38 68%
Syd 1,1 28 54%
Total 1,2 155 62%

Kilde: Sundhed.dk 1. august 2021

Note: Det er aktuelt ikke muligt at registrere saerskilte ventetider til aimindelig fysioterapi og vederlagsfri fysioterapi. Der kan

dog reelt veere forskel pa ventetiden.

Note: Opgarelsen herunder baserer sig pa 96 selvindberettede ventetidsregistreringer. Der var pr. 1. august 2021 155 klinik-
ejere og mobile fysioterapeuter med hver en praksisdeklaration pa sundhed.dk. Heraf havde 65 opdateret ventetid indenfor

de seneste 2 maneder og 96 havde opdateret indenfor ét ar. 33 havde ingen registreret ventetid. Opggrelsen omfatter alene

ventetidsregistreringer foretaget i perioden 1. august 2020 — 31. juli 2021.

Pendlerstatistik
Af pendlerstatistikken (bilag 1 tabel 22) ses andelen af patienter i fysioterapipraksis der be-
handles i deres bopaelskommune samt andelen af patienter der pendler ind i kommunen.

Af opgarelsen fremgar at borgerne i Vallensbaek og Fredensborg oftere behandles af en
fysioterapeut i en anden kommune end bopaelskommunen. | begge tilfeelde geelder det, at
kommunen har en forholdsvis lavere deekning end nabokommunerne hvor der pendles til.
Samme tendens ses i kommunerne Egedal, Lyngby-Taarbaek og Brgndby, hvor 40-45% af
patienterne modtager behandling i en anden kommune. Antallet af borgere pr. kapacitet
ligger over regionsgennemsnittet i alle de ovenfor naevnte omrader.

Der ses generelt en stgrre andel pendlere til og mellem geografisk mindre kommuner i Kga-
benhavns omegn i planomrade Syd og Midt, mens de fleste geografisk starre kommuner i
planomrade Nord har en lavere andel pendlere. Kgbenhavn har en relativt lav andel af
pendlere pa 17 pct., som dog svarer til ca. 7000 patienter hvilket er langt det hgjeste antal
pendlere blandt kommunerne.
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Ridefysioterapi

Patienter der modtager ridefysioterapi, er patienter henvist til vederlagsfri fysioterapi med
varigt sveert fysisk handicap, samt i mindre omfang, blinde og svagtseende patienter hen-
vist til laegeordineret ridefysioterapi med regionalt tilskud. | 2019 modtog 648 patienter i
Region Hovedstaden vederlagsfri ridefysioterapi og 19 patienter modtog ridefysioterapi
med tilskud (bilag 1, tabel 24).

"Ved behandling med ridefysioterapi indgar heste som levende behandlingsredskaber.
Ved hjeelp af hestens beveegelsesmgnstre treenes patientens egne bevaegelsesmgnstre,
posturale kontrol, balance og muskelstyrke. Ridefysioterapi anvendes desuden ved sanse-
motorisk og psykomotorisk treening og som kontrakturforebyggelse og -behandling.

Patienter der er berettiget til vederlagsfri fysioterapi som fglge af varigt sveert fysisk handi-
cap, er ogsa berettiget til vederlagsfri ridefysioterapi, efter henvisning fra praktiserende
laege eller specialleege. Henvisningen skal bero pa en konkret laegefaglig vurdering af, om
den enkelte patient kan have gavn af ridefysioterapi".

Regionen har 5 ridefysioterapikapaciteter, hvoraf to kapaciteter er kapaciteter over 30 ti-
mer, mens de gvrige er deltidskapaciteter og limiteret til henholdsvis, 10, 14 og 15 timer
ugentligt. Fordelingen af kapaciteterne fremgar af tabellen nedenfor, hvor fuldtidskapacite-
terne er fastsat til 37 timer ugentligt.

Antal kapaciteter og ridefysioterapeuter fordelt p& planomréder i Region Hovedstaden (bi-
lag 1, tabel 23)

Bornholm 0 39.610 - - -
Syd 0 575.337
Byen 0 457.478| 1.496.335 15.114 21
Lyngby-Taarbaek 52
Midt Furesg 37 463.520
Rudersdal 10
Nord Gribskov 16 326.123 - 20.383 24

Kilde: NOTUS regional Fordeling pr. 1. maj 2022, Danmarks Statistik 1. januar 2022.

*Da deltidskapaciteterne er limiteret, er opggarelsen af befolkningsgrundlag ift. kapacitet opgjort pr. kapacitetstime. Fuldtids-
kapaciteterne er fastsat til 37 timer ugentligt.

**Der findes ikke et ridefysioterapitiloud p& Bornholm, i planomrade Byen og planomrade Syd. Borgere i Byen og Syd kan
dog benytte ridefysioterapitiloud i planomrade Midt og Byens og Syds befolkningstal er derfor lagt til befolkningstallet for
Midt.
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*** \/entetider er registreret i perioden januar 2021 til november 2021.

Der er ikke et tilbud om ridefysioterapi pa Bornholm. Tilsvarende er der aktuelt ikke et til-
bud i planomrade Byen og planomrade Syd.

Borgere i Byen og Syd har mulighed for at sgge behandling hos ridefysioterapeutiske til-
bud i planomrade Midt, som er det neermeste omrade med kapacitet. Det bemeerkes, at
kapaciteten pa 15 timer i Lyngby-Taarbaek Kommune er midlertidigt placeret i planomrade
Midt. For at understgtte mere lige adgang til behandling, skal kapaciteten flyttes til planom-
rade Syd i planperioden, safremt der pa det tidspunkt findes faciliteter, hvorfra ridefysiote-
rapi kan forega.

Kapacitetsvurdering

Med afseet i antallet af borgere pr. kapacitet, samt de registrerede ventetider til behandling,
vurderes det at den samlede behandlingskapacitet er tilstraekkelig og antallet af kapacite-
ter fastholdes.

Antallet af borgere og patienter pr. kapacitet indikerer, at der er en lav deekning i planom-
rade Syd, seerligt i Kebenhavnsomradet. Der ses dog ikke indikationer pa kapacitetsman-
gel i ventetider eller pendlerstatistik. Parterne er derfor enige om at fglge kapacitetsdaek-
ningen i planomrade Syd og Byen i planperioden.

Som beskrevet er der dog veesentlige udfordringer forbundet med de data som kapacitets-
vurderingen baseres pa. Grundet den store variation i omsaetningen i kapaciteterne, kan
kapaciteter under og over 30 timer ikke anskues som standarder for behandlingsaktivitet.
Et mere retvisende billede af behandlingskapaciteten ma derfor i hgjere grad tage ud-
gangspunkt i fysioterapeuternes omseetning set i forhold til befolknings- og patientgrund-
lag. Der skal derfor udvikles en ny model for vurdering af kapaciteten, med henblik pa at
skabe gennemsigtighed om kapaciteten, samt bedre mulighed for at vurdere den geografi-
ske fordeling af kapaciteten.

Derudover skal der indgas en dialog med klinikejerne om behovet for opdaterede og retvi-
sende data for ventetider, som skal indga i kapacitetsmodellen. Endelig kan der inddrages
data vedr. befolkningssammenseetning og pendling.

Pa baggrund heraf skal det i planperioden vurderes, om der er omrader, hvor deekningen
ikke er tilstreekkelig og der skal tilfares kapacitet for at sikre geografisk lighed i behand-
lingstilbuddet. Grundet de nationale gkonomiske rammer for fysioterapi, kan den veder-
lagsfri fysioterapeutiske behandlingskapacitet generelt ikke gges, men kun flyttes, ved at
opsla nye kapaciteter i omrader med manglende kapacitet.

Langt hovedparten af kapaciteten i ridefysioterapi er placeret i planomrade Midt og en min-
dre del af kapaciteten findes i planomrade Nord. Det betyder, at kapaciteten i ridefysiote-
rapi ikke er ligeligt fordelt i regionen.
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Der skal derfor indenfor ridefysioterapi foretages en kapacitetsanalyse, med henblik pa at
afdaekke behovet for ridefysioterapi samt mulighederne for at understgtte geografisk lighed
i behandlingstilbuddet.

Det skal herunder undersgges om der er grundlag for etablering af et ridefysioterapeutisk
behandlingstilbud p& Bornholm, hvor borgerne pa grund af den geografiske beliggenhed
ikke har mulighed for at sgge behandling i andre planomrader.
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Tilgeengelighed og behandlingstilbud til patienter
med seerlige behov

Borgere med behov for en seerlig type behandling, tilbud eller faciliteter skal have adgang
til fysioterapeutisk behandling, uanset hvor i regionen de bor.

Det geelder mennesker med et handicap eller en funktionsnedseettelse, der har brug for kli-
nikker hvor adgangsforholdene er designet med fokus pa tilgaengelighed. Derudover geel-
der det patienter med behov for hjemmebehandling, og patienter med behov for en saerlig
type behandling, der kraever seerlige kompetencer.

Tilgeengelighed til behandling, uanset handicap og behandlingsbehov, er en grundleeg-
gende forudseetning for at sikre lighed i sundhed.

Malsaetning:

o Det skal sikres, at der et tilggengeligt behandlingstilbud for patienter med handicap,
behov for hjemmebehandling, eller seerlige behandlingsydelser, og herunder sikres
@get tilslutning til tilgeengelighedsmaerkningen God Adgang.

BOKS 4: Krauv til tilgaengelighed jf. overenskomsten

Klinikejere er i henhold til overenskomsten forpligtet til at angive og vedligeholde en
raekke oplysninger pa klinikkens praksisdeklaration pa sundhed.dk, til brug for patien-
tens valg af Klinik.

Det geelder blandt andet oplysninger om tilbud om hjemmebehandling, handicapad-
gang og toiletforhold, abningstider, muligheder for elektronisk kommunikation, holdtree-
ningsfaciliteter og mulighed for bassintraening, parkeringsforhold og ventetid til 1. kon-
sultation.

Ifglge overenskomsten skal alle fysioterapeuter tilstreebe at deres klinikker og tree-
ningslokaler er tilgaengelige for mennesker med handicap, og at der er handicapeg-
nede toiletfaciliteter. Ved nynedsaettelse, flytning til nye kliniklokaler, eller ved veesent-
lig ombygning eller aendret anvendelse af lokalerne, stilles der desuden krav om at lo-
kalerne lever op til byggelovgivningens regler om tilgeengelighed.
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Tilgeengelighed for mennesker med handicap

Mange mennesker med beveegelseshandicap modtager fysioterapi, og derfor er der i fysio-
terapipraksis en naturlig interesse i at sikre gode adgangsforhold. Fysioterapipraksis er
ofte organiseret i starre klinikker, hvilket giver bedre muligheder for at nedseette sig i loka-
ler med gode adgangsforhold.

Der kan dog veere mange vanskeligheder forbundet med at sikre handicaptilgeengelighed i
Kgbenhavn og andre stgrre byer i Region Hovedstaden, hvor bygningsmassen er af eeldre
dato, og der er begraensede parkeringsmuligheder. Samtidig er gode adgangsforhold langt
fra en entydig stgrrelse, da mennesker med handicap har vidt forskellige behov, som er
sveert at have blik for uden et indgaende kendskab eller erfaring med tilgeengelighed.

Region Hovedstaden har siden 2015 samarbejdet med foreningen God Adgang, om at
sikre bedre information om tilgaengeligheden til patienter med handicap, samt tilbyde prak-
sis radgivning om forbedring af tilgeengeligheden.

26 ud af 113 klinikker har i perioden 2015-2019 taget imod tilbuddet om medlemskab af
God Adgang og faet foretaget en gennemgang af klinikkens tilgeengelighed, som patien-
terne kan orientere sig i, inden et eventuelt besgg. Pa naeste side fremgar en oversigt over
God Adgangs registreringer af fysioterapipraksis.

Af oversigten ses at 10 ud af de registrerede 26 klinikker har opnaet God Adgangs maerker
for tilgeengelighed for karestolsbrugere og mennesker med gang-, arm- og handhandicap.

Samarbejdet med God Adgang har desuden til formal at skabe overblik over tilgaengelig-
heden til brug i planleegningssammenhaeng.

| en rapport foretaget i samarbejde mellem God Adgang og Region Hovedstaden i 2020
konkluderes det, at der pa tvaers af ydere i praksissektoren er en lav grad af overensstem-
melse mellem de selvrapporterede oplysninger pa sundhed.dk om tilgeengelighed og han-
dicaptoilet, og God Adgangs registrering i henhold til bygningsreglementets krav.

Der er derfor behov for at sikre valide oplysninger om tilgaengeligheden i fysioterapipraksis
til gavn for patienter og i planlsegningssammenhaeng.
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Tilgeengelighed i 26 ud af 117 fysioterapiklinikker, opgjort af God Adgang, 2019 (bilag 1,
figur 3)
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Tilbud om hjemmebehandling i fysioterapipraksis
Patienter der ikke har mulighed for at mgde op til behandling i klinikken, kan af egen lsege
henvises til hiemmebehandling.

Der er 11 mobile fysioterapeuter i Region Hovedstaden, hvoraf 7 er tilknyttet Kgbenhavns
Kommune og 2 Frederiksberg Kommune. Den mobile kapacitet er altsd i hgj grad placeret
i Kgbenhavn.

Af sundhed.dk fremgar det at 109 klinikejere ud af 147 oplyser at praksis tiloyder hjemme-
behandling. Klinikkerne er fordelt over alle kommuner.

Af bilag 1 tabel 22 ses en oversigt over den geografiske fordeling af forbrug og produktion
af hiemmebehandlingsydelser, opgjort pa antal patienter. Opggrelsen viser, at der er en-
kelte omrader som har et vaesentligt stgrre forbrug af hjiemmebehandling end der produce-
res i kommunen, og patienter fra disse kommuner kan dermed forventes at treekke pa fy-
sioterapeuter fra nabokommuner. Det geelder Fredensborg, Egedal, Hgje-Taastrup, Glad-
saxe og Kgbenhavns Kommuner.

Det vurderes, at der er geografisk deekkende tilbud om hjemmebehandling i regionen.

Der findes imidlertid ikke saerskilte ventetider for hjemmebehandling, og det er derfor van-
skeligt at vurdere om der findes et tilstreekkeligt udbud af hjiemmebehandling. Dette skal
derfor undersgges i planperioden.

Tilbud for patienter med saerlige behandlingsbehov

Nogle patientgrupper i fysioterapipraksis har behov for en type behandling, der kun udby-
des i begraenset omfang i fysioterapipraksis, idet de kreever seerlige kompetencer eller ud-
styr/faciliteter. Det geelder:

Basal palliativ fysioterapi

Lymfgdembehandling

Gynaekologisk og obstetrisk behandling

Behandling af bgrn med handicap eller sveer progressiv sygdom.

Regionen har ikke overblik over praksis der tiloyder ovenstaende behandlinger eller antal-
let af patienter der henvises til, eller modtager ovenstdende behandlinger. Det skal derfor i
planperioden undersgges og sikres, at der er et tilgaengeligt behandlingstilbud af hgj kvali-
tet, for patientgrupper med behov for ovenstaende behandlingsydelser i fysioterapipraksis,
eller alternativt sikres at patienterne tilbydes behandling i hospitalsregi eller kommuner.
Safremt behandlingen fortsat kan varetages i praksis, bgr der veere et samarbejde mellem
hospitalets fysioterapeutiske tilbud og neerliggende klinikker der tilbyder den relevante be-
handling.
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DEL 2: KVALITET OG SAMMENHZAENG

Der er et vedvarende behov for at sikre at fysioterapipraksis udvikler sig i takt med det gv-
rige sundhedsvaesen, sendret opgavevaretagelse, ny viden og teknologiske muligheder.

| del 2 af praksisplanen beskrives farst malsaetninger og indsatsomrader til det fortsatte ar-
bejde med at sikre hgj faglig kvalitet, herunder udvikling af nye digitalt understgttede be-
handlingsformer.

Derpa beskrives malseetninger og indsatsomrader vedr. samarbejde og inddragelse af pa-
tienten i eget forlgb og sikring af sammenhzaengende patientforlgb pa tveers af det samlede
sundhedsveesen.

Kvalitetsudvikling og udvikling af nye behandlings-
former

Der skelnes i afsnittet mellem forskellige aspekter af kvalitetsbegrebet, herunder faglig
kvalitet, patientoplevet kvalitet, patientsikkerhed og organisatorisk kvalitet.

| dette afsnit beskrives hvordan der i de kommende ar skal arbejdes med patientinddra-
gelse, brug af eksisterende viden og udvikling af et grundlag for at kunne arbejde med da-
tadrevet kvalitetsudvikling, for at sikre en hgj patientoplevet og faglig kvalitet i behandlings-
tilbuddene.

Udviklingen af fysioterapipraksis skal bidrage til at sikre, at den samlede opgavefordeling i
sundhedsveaesnet er hensigtsmeessig ud fra faglige og ressourcemaessige perspektiver.
Eksempler herpd er at patienter tilbydes fysioterapeutisk behandling som farstevalg frem
for operation i de tilfeelde hvor der er evidens herfor og pilotprojekt om direkte adgang til
fysioterapi, som undersgger effekterne af at fjerne henvisningskravet til fysioterapi.

Derudover skal der arbejdes med udvikling og afpr@vning af nye lgsninger til digitalt under-
stgttet behandling i fysioterapipraksis. Udviklingsarbejdet skal bidrage til at undersgge og
sikre, at behandlingsressourcerne bruges mest muligt effektivt, sa fysioterapipraksis ogsa i
fremtiden kan tilbyde behandling af hgj kvalitet til alle patienter der har behov.

For at give bedre muligheder og rammer for kvalitetsudviklingen, gnsker parterne et sam-
arbejde med 1-2 udviklingsklinikker i Region Hovedstaden.

Malszetninger:

e Fysioterapipraksis kender og anvender nationale kliniske retningslinjer, forlgbspro-
grammer og ny viden indenfor fysioterapi, der formidles ved temadage, kurser og
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fyraftensmader, med henblik pa at understgtte den faglige kvalitetsudvikling i fysio-
terapipraksis.

¢ | samspil med nationale initiativer til kvalitetsudvikling, understgttes implementerin-
gen af datadrevet kvalitetsudvikling, effektmaling og indsamling af PRO-data med
henblik pa at sikre dokumenteret effekt af behandlingen og hgj patientoplevet kvali-
tet.

o Der udvikles og gennemfgres i samarbejde med udviklingsklinikker, forsgg med di-
gitalt understattet treening og brug af video i fysioterapipraksis med henblik pa at
sikre ressourceeffektiv kapacitetsudnyttelse og et fremtidigt behandlingstilbud af
hgj kvalitet og tilgaengelighed.

Faglig kvalitetsudvikling og fokus pa ny forskning

Behandlingsforlgb skal sa vidt muligt baseres pa viden om behandlingseffekt, for at sikre
at ressourcerne bruges rigtigt, pa de patienter der har starst behov og som kan opna den
bedste effekt.

For at sikre hgj faglig kvalitet, savel i fysioterapipraksis som i det tvaersektorielle samar-
bejde, skal fysioterapeuterne arbejde efter geeldende faglige retningslinjer og forlgbspro-
grammer.

Regionen har i den foregaende planperiode lgbende udbudt fyraftensmader, hvor nye kli-
niske retningslinjer indenfor fysioterapeutisk behandling er preesenteret for at sikre kend-
skabet i fysioterapipraksis. Denne indsats fortsaettes.

I den kommende planperiode gnsker parterne at bringe fokus pa at ny viden og forskning i
fysioterapi formidles til fysioterapipraksis med henblik pa at dele nyeste viden, samt give
inspiration og facilitere en faglig diskussion om fremtidens fysioterapipraksis.

Parterne gnsker at der kan etableres rum for en dialog om bade faglig og organisatorisk
kvalitetsudvikling, der bade kan informere om regionale udviklingsprojekter og kvalitetsud-
viklingsprojekter i enkelte klinikker.

Fysioterapipraksis har mulighed for at sgge finansiering af kvalitetsudviklingsprojekter gen-
nem Fonden for uddannelse, kvalitet og forskning i fysioterapipraksis og opna faglig statte,
samt hjeelp til at s@ge finansiering gennem praksissektorens forskningsrad i Region Ho-
vedstaden. Brugen af disse muligheder skal fortsat understgattes.

De regionale praksiskonsulenter vil fortsat have en veesentlig rolle i forhold til denne ind-
sats.
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Effektmaling i fysioterapipraksis

For at kunne arbejde videre med udviklingen af ressourceeffektive forlgb af hgj kvalitet, er
det i parternes interesse, at der etableres et grundlag for effektmaling i fysioterapipraksis,
med henblik pa at opna praksisspecifik viden om behandlingseffekter af fysioterapeutiske
indsatser, samt grundlag for datadrevet kvalitetsudvikling. Data vedr. behandlingseffekt
kan anvendes bade i klinikkens eget kvalitetsarbejde, i en eventuel klyngestruktur for kvali-
tetsmaling og pa aggregeret niveau i region og kommuner.

Denne ambition ligger i trdd med det udviklingsarbejde, der er aftalt mellem overenskom-
sternes parter i 2019, hvor der leegges op til et udviklingsarbejde vedr. effektmaling og da-
tadrevet kvalitet. Det er desuden i april 2021 aftalt mellem regeringen, Danske Regioner
og KL at udfase Den Danske Kvalitetsmodel med henblik pa et stgrre fokus pa datadrevet
kvalitetsudvikling.

Der er et udviklingsarbejde, der ligger forud for at der kan implementeres effektmaling i fy-
sioterapipraksis. Det vil indenfor den almindelige fysioterapi veere ngdvendigt at implemen-
tere diagnosekodning, som er en forudseetning for at der kan indsamles data vedr. enkelte
patientgrupper. Der vil derudover skulle sikres en ydelsesregistrering, der afspejler de for-
skellige fysioterapeutiske behandlingsindsatser. Endelig skal der udvikles en lgsning til
kobling af data vedr. diagnose og ydelse.

Der arbejdes i regi af overenskomstparterne pa en modernisering af ydelserne i fysiotera-
pipraksis, som vil veere en vaesentlig forudsaetning for at der kan males pa konkrete be-
handlinger.

Da der i forvejen diagnosekodes indenfor den vederlagsfrie fysioterapi, er forudsaetnin-
gerne for at male effekten af vederlagsfri behandling indenfor de overordnede ydelseskate-
gorier individuel behandling, holdtreening, bassintreening og ridefysioterapi i hgjere grad til-
stede. Det er dog vigtigt at vaere opmaerksom pa, at vederlagsfri fysioterapi ofte har til sigte
at vedligeholde funktionsevne frem for at bedre den og effekten kan derfor veere vanskelig
at male. Parterne er derfor enige om at undersgge mulighederne for at afprgve effektma-
ling indenfor den vederlagsfrie fysioterapi.

Nationale initiativer der kan understgtte udviklingen af effektmaling i fysioterapipraksis
yderligere, imgdeses med henblik pa understattelse og eventuelt supplerende tiltag.

Patientinddragelse og patientoplevet kvalitet

Inddragelse og samarbejde med patienten er et afgarende led i, at patienten far det starst

mulige udbytte og veerdi af behandlingsforlgbet. Samarbejde med patienten vil sige, at be-
slutninger om behandlingsforlgbet altid treeffes sammen med patienten og eventuelt parg-

rende. Det veere sig i formuleringen af mal for behandlingen, i den lgbende justering af ind-
satsen, patientens selvtreening og deling af information med andre behandlere.
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Det er derfor helt centralt at fysioterapeuten har kompetencer i patientinddragelse og kan
samarbejde med patienter med forskellige sundhedskompetencer. Det kraever, at fysiote-
rapeuten kan tilpasse og individualisere indsatser til behandling, motivering og patientud-
dannelse.

Der er i 2019-2021 gennemfart akkreditering af alle fysioterapipraksis, hvor der blandt an-
det er arbejdet med en raekke mal for patientinddragelse, bade individuelt og organisato-
risk. | forhold til den organisatoriske patientinddragelse, har klinikkerne arbejdet med at
gennemfgre patienttilfredshedsundersggelser.

Akkrediteringsindsatsen udfases, og det er derfor vigtigt at der samles op pa den leering og
erfaringer, der er opnaet gennem akkrediteringen og at de indgar i det videre arbejde med

kvalitetsudvikling af fysioterapien. Det skal derfor undersgges om der er saerlige opmaerk-

somhedspunkter fra akkrediteringen, som der er grundlag for at arbejde videre med.

Som led i det fortsatte arbejde med patientinddragelse er der et stort potentiale i at bruge
patientrapporterede oplysninger (PRO-data) i tilretteleeggelsen af patientens forlgb. Det
forventes, at et struktureret arbejde med patientrapporterede oplysninger kan udggre en
hjeelp og ramme for samarbejdet og forventningsafstemningen med den enkelte patient om
det individuelle forlgb. PRO-data vil desuden kunne anvendes i kvalitetsudvikling pa klinik-
eller klyngeniveau og pa sigt vil PRO-data, kunne anvendes til effektmaling.

Parterne er derfor enige om at igangsaette et udviklingsarbejde, med henblik pa at kunne
understgtte brugen af PRO-data i fysioterapipraksis.

Patientsikkerhed
Patientsikkerhed handler om forebyggelse af utilsigtede haandelser gennem laering og at
sikre Igbende forbedringer af patientsikkerheden i det samlede sundhedsvaesen.

Sundhedspersoner i praksissektoren, herunder praktiserende fysioterapeuter, er omfattet
af pligten til at rapportere utilsigtede haendelser i Dansk Patientsikkerhedsdatabase
(DPSD). Utilsigtede haendelser kan ogsa indrapporteres af patienter og pargrende.

Der arbejdes i den regionale patientsikkerhedsorganisation med analyse og leering af rap-
porterede utilsigtede haendelser i samarbejde med de involverede parter. Denne analyse
kan veere monofaglig eller ga pa tveers af flere professioner og sektorer. Praksissektorens
patientsikkerhedsorganisation understgtter den enkelte praksis i arbejdet med at gge pati-
entsikkerheden.

Antallet af rapporterede utilsigtede haendelser fra fysioterapien er steget markant i 2020.
Dette kan blandt andet tilskrives, at der har veeret stort fokus pa patientsikkerhed og util-
sigtede haendelser i akkrediteringsprocessen. Der skal i planperioden fortsat arbejdes med
at sikre rapportering af utilsigtede haendelser fra praktiserende fysioterapeuter og patienter
med henblik pa leering og kvalitetsforbedring, lige som at patientsikkerhed sa vidt muligt
indteenkes i gvrige kvalitetsindsatser.
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Projekt om direkte adgang til fysioterapi

Region Hovedstaden har i 2020 igangsat et kvalitetsudviklings- og forskningsprojekt, der
undersgger effekterne af at fierne kravet om lsegehenvisning til behandling i fysioterapi-
praksis med offentligt tilskud. Pa baggrund af studier fra andre europzeiske lande undersg-
ges det, om der i dansk kontekst kan opnas hgijere patienttilfredshed, kortere forlgb, feerre
specialleegekonsultationer og billeddiagnostiske undersggelser, samt aflastning af almen
praksis. Direkte adgang tilbydes borgerne i de to kommuner Frederikssund og Ballerup,
mens klinikkerne i Gribskov og Gladsaxe medvirker som kontrolgruppe. Projektet inklude-
rer i alt 15 klinikker i regionen, der rekrutterer patienter til at deltage i evalueringen af pro-
jektet.

Projektet er et eksempel pa et udviklingsprojekt, der sgger at opna den bedst mulige res-
sourceudnyttelse i sundhedsveesnet ved at mindske ydelsesforbruget og behandle patien-
terne pa lavest mulige omkostningsniveau, samtidig med at patienterne sparer et besgg
hos leegen og kommer hurtigere i behandling. Tidlig behandlingsindsats i fysioterapipraksis
er pavist at have positiv betydning for hvor hurtigt patienten kommer sig, og det er derfor
forventningen, at direkte adgang ogsa vil @ge patienttilfredsheden.

Med direkte adgang placeres ansvaret for at visitere til fysioterapeutisk behandling i fysio-
terapipraksis, og en udbredelse af projektet vil derfor ogsa skeerpe behovet for, at fysiote-
rapipraksis aktivt tager stilling til patientens behandlingsbehov med udgangspunkt i viden
om prognose og behandlingseffekt.

Projektet skeerper desuden ngdvendigheden af en god kommunikation med almen praksis,
ved forlgbets opstart og afslutning, og en gget opmaerksomhed pa rade flag, der kan indi-
kere alvorlig sygdom.

Resultaterne af projektet vil blive offentliggjort i flere rapporter der forventes at foreligge i
lgbet af 2022 og farste halvdel af 2023.

Udbredelse af direkte adgang til fysioterapi vil kreeve en gendring af sundhedslovens § 67.

Fokus pa rette behandling pa rette sted

Der skal veere tydelighed om fysioterapeutens ansvar og kompetence til at vurdere patien-
tens fysioterapeutiske behandlingsbehov og forventede udbytte af behandlingen, og der-
med visitere til behandling og tilretteleegge forlgb, med afseet i viden om behandlingseffekt.
For patienter henvist til vederlagsfri behandling, skal fysioterapeuten desuden vurdere om
patienten falder indenfor henvisningskriterierne og bgr behandles i fysioterapipraksis. Vur-
deringen skal bidrage til at sikre, at behandlingsressourcerne i fysioterapipraksis bruges
bedst muligt, og at patienten behandles pa rette sted, tilpasset patientens progression i
sygdom eller funktionstab.

Side 30



Flere patientforlgbsbeskrivelser indenfor reumatologiske sygdomstilstande, herunder slid-
gigt, anbefaler at patienten tilbydes treening som farste behandlingsvalg, fx ved fysiotera-
peut, frem for operation. Der er iseer pavist god effekt af pakkeforlgb hvor treening supple-
res af patientuddannelse.

Traening er en langt mindre indgribende behandlingsform end operation for patienten og
samtidig mindre omkostningstung for sundhedsvaesnet.

Der skal derfor arbejdes med at sikre at relevante patienter systematisk henvises til be-
handling i fx fysioterapipraksis. Det skal desuden sikres, at der i disse forlgb er godt sam-
arbejde om overleveringer fra fysioterapipraksis til almen praksis og evt. hospital, vedr. pa-
tientens traeningsforlgb og effekt af behandlingen.

Udvikling af digitalt understattede behandlinger og forlgb

Digitale hjselpemidler og treeningslgsninger kan muligggre nye typer behandlingsforlgb i
fysioterapipraksis, hvor patienten i hgjere grad kan understgttes i selv- og hjemmetraening,
under monitorering og vejledning fra fysioterapeuten. Digitale lgsninger kan desuden bi-
drage til at fysioterapeuten skal bruge mindre tid pr. patient og dermed en hgjere ressour-
ceeffektivitet.

Videokonsultation og -treening samt digitalt understgttet selvtraening giver ligeledes mulig-
hed for at patienten sparer transporten til klinikken, hvilket kan komme patienter med be-

vaegelseshandicap til gavn, samt give patienten gget fleksibilitet og valgfrihed til klinikker,
eftersom den geografiske placering bliver mindre vigtig.

Der er fuld gang i udviklingen og afprgvningen af digitale lasninger indenfor fysioterapi,
treening og rehabilitering. Parterne er enige om at melde sig ind i denne udvikling med in-
spiration fra kommunale og private aktarer.

Under Covid-19-epidemien har der desuden veeret indgaet midlertidig aftale mellem over-
enskomstens parter om videokonsultation i fysioterapipraksis. Erfaringerne med videokon-
sultationer skal evalueres, og der skal indsamles viden om erfaringer med digitalt under-
stattet fysioterapi og traening, hvilket skal danne baggrund for udviklingen og afprgvningen
af lgsninger for digitalt understgttet behandling og selvtraening i fysioterapiklinikker i Re-
gion Hovedstaden under hensyntagen til patienternes sundhedskompetence.

Det skal undersgges om digitalt understgttet traening kan bidrage til:

e Hgjere ressourceeffektivitet: Det skal herunder undersgges, om der er patientgrup-
per, der kan behandles effektivt med feerre behandlinger i fysioterapipraksis kombi-
neret med digitalt understgttet selvtraening eller digitale holdtraeningsforlgb.

e Bedre tilgeengelighed til behandlingsforlgb: Digitale forlgb giver patienterne mulig-
hed for at benytte behandlingstilbud fra andre omrader, hvilket ogsa potentielt ab-
ner op for at kunne udbyde mere specialiserede forlgb.
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e Forebygge tilbagevendende forlgb: Hiemmetraening med brug af app kan under-
stgtte patientens fastholdelse af traeningsvaner efter endt behandlingsforlgb og
dermed forebygge gentagne forlgb.

Digitalt understgttede forlgb er ikke aktuelt mulige under overenskomsten. Hensigten med

udviklingsarbejdet, er derfor at skabe viden og foretage forsgg med nye behandlingsformer
og -forlgb. Eksempler pa digital understgattelse af et fysioterapeutisk behandlingsforlab kan
veere:

¢ Udbydelse af videoholdtraening for patienter med bevaegelseshandicap.

¢ Videokonsultation indenfor specialiseret fysioterapi, hvor der ikke kan sikres lokalt
tilbud.

e Understgttelse af selvtraening ved hjeelp af apps. Fx treeningsforlgb, der kombinerer
digitalt understattet traening og malinger med fysisk fremmgade.

e Maling af effekt og compliance med kropsbarne sensorer.

Etablering af udviklingsklinikker

Erfaringerne fra den foregaende planperiode har vist at det er vanskeligt for den enkelte
praksis at prioritere tid og ressourcer til at ga ind i eller selv igangszette kvalitetsudviklings-
projekter.

Der er i Region Midt og Syd etableret samarbejder med en klinik i hver region, der skal
fungere som udviklingsklinikker og arbejde med systematisk forskningsbaseret kvalitetsud-
vikling. Klinikkerne skal derved bidrage til at belyse hvordan man bedst understgtter en gn-
sket udvikling pa et omrade og implementerer projekter i den brede fysioterapipraksis.

Projektets overordnede formal er at etablere et fundament for kvalitetsudvikling og forsk-
ning i fysioterapipraksis, herunder at generere ny viden, der sikrer at hgj faglig standard og
evidensbaseret klinisk praksis understgttes i fysioterapipraksis.

Parterne er enige om, at der sgges etableret samarbejde med 1-2 udviklingsklinik(ker) i
Region Hovedstaden, som har interesse i at deltage i udviklingen og afprgvningen af pilot-
projekter, der kan skabe viden om effekten af konkrete Igsninger og erfaringer med imple-
mentering i praksis. Der skal desuden sikres, at erfaringerne fra projekterne evalueres og
formidles bredt til fysioterapipraksis og gvrige interesserede parter.

Formalet er at opna en organisatorisk ramme for at gennemfgre udviklingsprojekter i teet
samarbejde med klinikeren i fysioterapipraksis og evt. tvaerregionalt samarbejde om prak-
sisneer forskning i samarbejde med forskningsinstitutioner. Udviklingsklinikkerne kan sale-
des blandt andet danne ramme om afprgvningen af nye former for digitalt understgttede
forlgb og implementering af effektmaling i fysioterapipraksis.
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Samarbejde og kommunikation

Praksisplanen skal understgtte, at fysioterapipraksis er en integreret del af det sammen-
haengende sundhedsvaesen og dermed medvirke til, at borgernes forlgb er sammenhaen-
gende med relevant behandling af hgj kvalitet, bade i fysioterapipraksis og pa tveers af
sundhedsveesnet og kommuner.

Mange af patienterne i fysioterapipraksis er aldre og borgere med kronisk sygdom, som
har kontakt med flere dele af sundhedsvaesnet samt med kommunale funktioner. Patienter
med tveersektorielle og tveerfaglige komplekse forlgb skal opleve en koordineret og samlet
behandlingsindsats, hvor hver behandler tilknyttet patienten har kendskab til de gvrige, sa
der kan arbejdes mod feelles mal.

Sammenhaengende forlgb pa tveers af fysioterapipraksis, almen praksis, gvrige behand-
lere i praksissektoren, kommuner og hospitaler forudseetter bl.a. gode kommunikations-
veje, let adgang til kontaktoplysninger, kendskab til indsatser ved andre behandlere og ret-
ningslinjer for hvornar, til hvem og om hvad der skal kommunikeres.

Malszetninger:

e Der etableres dialogfora i alle kommuner og udarbejdes retningslinjer for kommuni-
kationen mellem fysioterapipraksis og kommune om den enkelte patient, med hen-
blik pa at sikre sammenhaengende og koordinerede patientforlgb.

o Fysioterapipraksis kommunikerer og samarbejder med almen praksis om feelles pa-
tienter i henhold til aftaler og retningslinjer, og kommunikerer efter behov med hos-
pital og @vrig praksissektor, med henblik pa at understgtte sammenhaengende pati-
entforlgb af hgj kvalitet.

Kommunikation og samarbejde mellem fysioterapipraksis og kommuner

Samarbejdet mellem praktiserende fysioterapeuter og kommuner er i vid udstreekning cen-
treret om de patientgrupper, der er omfattet af bestemmelserne for vederlagsfri fysioterapi.
Borgere, der modtager vederlagsfri fysioterapi, har varige og alvorlige lidelser og vil derfor
ofte have behov for en helhedsorienteret og sammenheaengende tveerfaglig indsats.

Der kan dog ogsa vaere behov for samarbejde om patientgrupper under den almindelige
praktiserende fysioterapi, eksempelvis patienter der ikke kan veere pa arbejdsmarkedet pa
almindelige vilkar grundet fysiske udfordringer og derfor er i kontakt med kommunernes
jobcentre.

Samarbejde pa organisatorisk niveau

Forudseetningen for et godt samarbejde om den enkelte patient, er at der eksisterer gene-
rel dialog imellem fysioterapipraksis og kommune, som kan sikre gensidigt kendskab til
hinandens indsatser og tilboud og bedre forstaelse af faglighed, opgaver og ansvar i det
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samlede patientforlgb. Det er et feelles ansvar for fysioterapipraksis og kommunerne at bi-
drage til denne dialog.

For at stimulere det gode samarbejde mellem praktiserende fysioterapeuter og kommunale
institutioner, afholder nogle kommuner allerede i dag dialogforummgader med fysioterapi-
praksis.

BOKS 5: Samarbejde mellem kommuner og fysioterapipraksis

25 ud af de 29 kommuner i Region Hovedstaden har deltaget i en rundspgrge i 2020.
Her angiver fire kommuner at have et samarbejde med fysioterapipraksis om specifikke
patientforlgb og 11 angiver at have et generelt samarbejde.

| de tilfeelde hvor der samarbejdes om den enkelte patient, samarbejdes der primaert i
forbindelse med overlevering fra kommunalt tilbud til vederlagsfri fysioterapi.

To kommuner angiver specifikt, at der afholdes arlige mgder med gensidig orientering
og drgftelse af relevante problematikker og potentiale for samarbejde. (Bilag 1, tabel
27)

Fysioterapeuter er berettiget til honorar for tid brugt pa dialog med kommunen, i det til-
feelde at det er kommunen der tager initiativ til samarbejde vedr. en patient, jf. overens-
komstens § 17. stk. 1-4.

Der ydes ikke honorar for generelt samarbejde.

Et dialogforum har til formal at understette dialog og @ge kendskabet til hinandens mulig-
heder og tilbud til patienter, samt kendskab til de organisatoriske rammer og vilkar (over-
enskomstens rammer, sundhedsloven, serviceloven m.m.). Det overordnede og mere
langsigtede udbytte er at skabe grundlaget for en sammenhaengende og effektiv opgave-
lgsning.

Parterne er derfor enige om, at ordningen med dialogfora udbredes til de 29 hovedstads-
kommuner, og at mgderne afvikles med bred repraesentation af de praktiserende fysiotera-
peuter. Parterne har et gensidigt ansvar for at bidrage til relevant indhold pa maderne.

Samarbejde om den enkelte patient

God og smidig kommunikation mellem fysioterapeuter og kommuner er afggrende for at
sikre det optimale behandlingsforlgb. Patienten skal opleve, at sundhedsvaesenet er koor-
dineret, sa de behandlingsindsatser patienten modtager er relevante og sammenhaen-
gende. | samarbejdet mellem patient, fysioterapeut og kommune skal det gagres eksplicit,
hvad der er det feelles mal for den fysioterapeutiske behandlingsindsats, og hvilke forvent-
ninger der stilles til patientens (og evt. pargrendes) deltagelse for et optimalt udbytte af et
behandlingsforlgb under hensyntagen til patientens sundhedskompetencer.
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Der er meget stor variation i de indsatser fysioterapipatienter modtager i kommunen, alt ef-
ter om patienten fx er plejehjemsbeboer, barn pa en specialskole eller sygemeldt fra ar-
bejde. For fysioterapipraksis vil der i mange kommuner derfor veere forskellige indgange til
kommunen, alt efter borgerens problemstilling og behandlingsforlgb.

For fysioterapipraksis, kan det veere vanskeligt at vide, hvor en henvendelse om en patient
skal rettes hen og om den nar frem til rette modtager. Omvendt har kommunen ikke ngd-
vendigvis kendskab til, at patienten modtager fysioterapi eller i hvilken praksis. | planperio-
den er det derfor et mal, at der i alle kommuner etableres rammer, der kan bidrage til gen-
sidig nem og smidig kommunikation mellem de praktiserende fysioterapeuter og relevante
medarbejdere i kommunerne. Kommunikationen skal forega med brug af feelles digitale
lzsninger. For at understgtte malet udarbejdes der konkrete feelles retningslinjer for kom-
munikation, herunder fx svarfrister pa henvendelser.

Enhed for Kvalitet og Modernisering? har udarbejdet en vejledning om dialog vedrgrende
vederlagsfri fysioterapi, som giver inspiration til konkret, sikker og rettidig dialog til gavn for
patienten. Vejledningen er henvendt til fysioterapeuter, som skal i dialog med en eller flere
kommunale samarbejdspartnere, og indeholder bl.a. eksempler pa anledning til konkret di-
alog jf. figuren nedenfor, flow over samarbejde om komplekse patienter i den vederlagsfrie
ordning og viden om honorering, samtykkeregler og korrespondancemeddelelser. Parterne
er enige om at understgtte udbredelse af dialogvaerktgjet i bade fysioterapipraksis og kom-
muner i planperioden.

2 Enhed for Kvalitet og Modernisering er oprettet i medfar af overenskomst for praktiserende fysioterapeuter (som tradte i
kraft per 1. januar 2019.). Bestyrelsen for enheden bestar af overenskomstens parter: Regionernes Lannings- og Takst-
neevn (Danske Regioner og KL) og Danske Fysioterapeuter. Enheden gennemfgrer analyser og udarbejder forslag og an-
befalinger til kvalitetsudvikling og modernisering af fysioterapi i praksissektoren.
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Dialog imellem privatpraktiserende fysioterapeut og kommunen

Praktiserende
fysioterapeut

pleje- og omsorgspersonale
pa institutioner, plejehjem
eller i hjemmet

Laerer, paedagoger fysio- og
ergoterapeuter pa (special)
skoler og bornehaver

Sagsbehandlere og social-
radgivere i beskaeftigelses-
forvaltningen

Fysioterapeuter/
ergoterapeuter i
genoptraeningsenheden

Sagsbehandlere pa
hjeelpemiddel-omradet
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VED BEHANDLINGSOPSTART:
Samarbejde om anamnese, undersggelse
og malsaetning*

UNDER BEHANDLINGEN:
lobende kontakt om faelles behandlings-
indsatser, status/ monitorering

AFSLUTNING AF BEHANDLING:
Status og videre arbejde

ERHVERVSRELATEREDE UDREDNINGER:
Samarbejde om udredning og status pa
funktionsniveau og behandling

Behov for generisk patientuddannelse
f.eks. ved rygestop eller kronisk
smertehandtering

Komplekse patienter, som ikke kan fa tilstraek-
kelig behandling i det vederlagsfrie tilbud

dublerende tilbud

VED FALD | FUNKTIONSNIVEAU:
kontakt til kommunen om nye hjaelpemidier

Samarbejde omkring udredning af
funktionsniveau med henblik pa valg af
hjeelpemiddel




Kommunikation og samarbejde med almen praksis

Almen praksis er som patientens tovholder en central samarbejdspart for fysioterapipraksis
og ber altid veere informeret om patientens forlgb i fysioterapipraksis, sa den praktiserende
lzege kan vurdere patientens samlede behandlingsbehov.

Samtidig har fysioterapeuten behov for en reekke informationer fra almen praksis i forbin-
delse med henvisning til behandling. Henvisning fra almen praksis til behandling i fysiote-
rapipraksis, bgr indeholde oplysninger om diagnose/problemstilling, sygehistorie, relevante
undersggelsesresultater, aktuel medicin mm.

Kommunikation mellem fysioterapipraksis og almen praksis om patienter bgr i langt de fle-
ste tilfeelde finde sted digitalt, i form af MedCom-standarderne henvisning, korrespondan-
cemeddelelse og epikrise.

Det er i forbindelse med overenskomstaftalen fra oktober 2018 aftalt, at den kommende
overenskomst vil medfare krav om at fysioterapipraksis orienterer almen praksis med en
epikrise ved afslutningen af alle forlgb.

Kommunikation med almen praksis har veeret del af akkrediteringen, og alle klinikker har
derfor arbejdet med epikriser i perioden 2019-2021. | den foregaende praksisplanperiode
er der desuden gennemfart et epikriseprojekt, hvor de tilmeldte klinikker har arbejdet med
datadrevet kvalitetsudvikling, ved modtagelse af manedlige statistikker over antal forlgb
der er afsluttet med en epikrise. Endelig udarbejdes der i regi af overenskomstparternes
feelles Enhed for modernisering og kvalitet i fysioterapi nationale vejledninger til indholdet
af forskellige typer af epikriser, som forventes at ligge feerdige i foraret 2022.

Parterne er enige om, at det er en prioriteret opgave at sikre implementeringen af de natio-
nale retningslinjer og overenskomstkrav vedr. kommunikation med almen praksis, samtidig
med at der seettes fokus pa den gensidig vidensdeling og samarbejde. Indsatsen skal til-
rettelaegges, sa de nye retningslinjer kommer i bred anvendelse og opleves som nyttige
bade for fysioterapeuter og praktiserende leeger.

Der pagar aktuelt arbejde med at udvikle et nyt forlgbsprogram for ryglidelser i Region Ho-
vedstaden , hvori fysioterapipraksis rolle i det samlede patientforlgb beskrives. Der skal
derfor sikres kendskab til forlgbsprogrammet og dets anbefalinger vedr. kommunikation
med gvrige behandlere i praksissektoren.

For at kunne monitorere implementeringen af retningslinjerne og forbedringen af samar-
bejde og kommunikation, gennemfgres lgbende nedslag i antal og kvalitet af savel epikri-
ser som henvisninger mellem fysioterapipraksis og almen praksis. Kvaliteten kan fx males
gennem audits. Auditmetoden er velkendt og ofte anvendt i forbindelse med evalue-
ring/vurdering af patientforlgb pa tveers af sektorer.

Den kvalitative audit er en form for systematiseret dialog om indholdet p& baggrund af en
case fx epikrisen. Erfaringen er at 75 % af alle problemstillinger afdeekkes ved gennem-
gang af 15 patientforlgb. Audit kan tage udgangspunkt i MedComs anbefalinger om den
gode henvisning/epikrise.
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Tveersektorielt samarbejde og samarbejde om patienter med komplekse forlgb

Nar patientforlab gar pa tveers af flere aktarer, fx fysioterapeut, almen praksis, hospital og
kommune, er det afggrende for patientsikkerhed og behandlingskvalitet, at den enkelte be-
handler har adgang til relevante oplysninger om indsatser i andre regi.

Fysioterapipraksis har ikke adgang til information om, hvor patienten behandles i fx kiro-
praktikpraksis, kommune eller hospital, og det kan ofte veere besveerligt og tidskreevende
at finde det relevante lokationsnummer, hvilket vanskeligger direkte elektronisk kontakt. |
praksis fungerer patienten derfor ofte som budbringer af information fra den ene behandler
til den anden.

Fysioterapipraksis har behov for let og sikker digital adgang til relevante oplysninger om
patientens behandling, pa tvaers af hospitaler, kommunale sundhedstilbud og praksissek-
toren, mulighed for at dele oplysninger om patientens forlgb i fysioterapipraksis, samt let
adgang til kontaktoplysninger pa andre behandlere, sa der kan oprettes en egentlig dialog.

Parterne gnsker derfor, at der skabes bedre forudszetninger for at fa adgang til oplysnin-
ger, kontakt og dialog mellem fysioterapipraksis og andre sundhedsaktgrer.

Der arbejdes nationalt pa at etablere en samlet digital Iasning, et "Samlet patientoverblik”
som integreres i Sundhedsjournalen pa sundhed.dk. Formalet er at flere strukturerede op-
lysninger kan deles let og sikkert pa tvaers af alle aktgrernes lokale it-lgsninger samt tilgas
af patienter og paragrende. Et samlet patientoverblik og Sundhedsjournalen er i fgrste om-
gang kun planlagt implementeret pa hospitaler, i kommunal pleje, almen praksis og til bor-
geren selv. Adgang til Sundhedsjournalen kan dog ogsa medfare stor veerdi for fysioterapi-
praksis samarbejde og koordination af behandlingsindsatser med det gvrige sundhedsvae-
sen. Parterne vil derfor afdeekke mulighederne for at fysioterapipraksis i hgjere grad kan
tilgd oplysninger som deles af aktgrerne pa tveers i sundhedsvaesnet.

Parterne vil desuden undersgge om fysioterapeuternes kliniksystemer kan udvikles, sa det
bliver lettere at etablere kontakt til savel relevante hospitalsafdelinger, kommuner og andre
behandlere i praksissektoren.

For patienter med komplekse forlgb, hvor der er flere end to behandlende aktarer i spil er
dialogen mellem to parter ofte ikke tilstraekkelig for at kunne koordinere det samlede pati-
entforlgb. Der kan veere behov for et egentligt mgde mellem behandlere fra fysioterapi-
praksis, almen praksis, hospitalsafdeling, kommune og endelig patienten selv.

Der skal derfor i planperioden arbejdes pa at samle flere erfaringer med, og arbejdes pa
en model for tveersektorielle videokonferencer, med deltagelse af relevante behandlere fra
fysioterapipraksis, almen praksis, kommune, hospital og gvrig praksissektor.
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Neeste skridt

Praksisplan for fysioterapi 2022 fastleegger en raekke udviklingsomrader indenfor de fire
temaer kapacitet, tilgeengelighed, kvalitet og sammenhaeng. Neeste skridt i arbejdet bliver
at konkretisere og tilretteleegge konkrete indsatser til implementering af planen. Som
naevnt pa side 6, vil der blive nedsat en implementeringsgruppe under Samarbejdsudval-
get til dette arbejde.

Implementering af praksisplanen finansieres gennem regionens praksisbudget, bevilget af
Regionsradet. Dertil kan der lgbende afsaettes saerskilte midler til starre projekter under
praksisplanen.

Arbejdet med implementeringen af praksisplan for fysioterapi 2022 kan fglges pa Region
Hovedstadens hjemmeside.
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Ordforklaring

Almindelig fysioterapi: Fysioterapi i henhold til overenskomstens speciale 51, der omfatter fysioterapeutisk
behandling af personer med henvisning, som ifglge sundhedsloven er omfattet af sikringsgruppe 1 samt i det omfang
det er fastsat i de enkelte bestemmelser, fysioterapeutisk behandling af personer omfattet af sikringsgruppe 2. Ved
henvisning til almindelig fysioterapi yder regionen et tilskud pa 40 pct. af fysioterapeutens honorar.

Vederlagsfri fysioterapi: Fysioterapi i henhold til overenskomstens speciale 62. Personer der er henvist til
vederlagsfri fysioterapi, kan frit vaelge mellem at modtage fysioterapien hos en praktiserende fysioterapeut, ved
kommunale tilbud og private institutioner. Kommunen daekker 100% af fysioterapeutens honorar. Overenskomsten
daekker to patientgrupper:

a) Personer med et sveert fysisk handicap

b) Personer med en funktionsnedsattelse som fglge af en progressiv sygdom

Almindelig rideterapi: Ridefysioterapi i henhold til overenskomstens speciale 57. Fglgende grupper berettiget til
lzegeordineret ridefysioterapi:

a. Blinde og svagtseende, som ifglge sundhedsloven er omfattet af sikrings-gruppe 1 eller 2 eller ifglge
internationale regler og aftaler sidestilles hermed.

b. Personer med Downs syndrom og autisme, hvis regionen traeffer saerskilt beslutning herom.
Personer, som har en funktionsevnenedsaettelse pa grund af en af de seks diagnoser, men som ikke er
berettiget til vederlagsfri fysioterapi, er efter regionens saerskilte beslutning berettiget til tilskud til
ridefysioterapeutisk behandling:

¢ rheumatoid arthritis,

e muskelsvind,

e cystisk fibrose,

¢ handicap efter polio,

e amputationer og ulykkestilfeelde,

» fysisk handicap som fglge af medfgdte eller arvelige sygdomme.

Vederlagsfri rideterapi: Ridefysioterapi i henhold til overenskomstens speciale 65. Personer, der i henhold til
overenskomsten er berettiget til vederlagsfri fysioterapi som fglge af et varigt sveert fysisk handicap, har ogsa ret til
leegeordineret vederlagsfri ridefysioterapi.

Kapacitet: Udtryk for en norm for behandlingsaktivitet. Der skelnes mellem fuldtidskapaciteter svarende til en
behandlingsaktivitet pa over 30 timer om ugen, og deltidskapaciteter, svarende til en behandlingskapacitet pa under
30 timer om ugen. | opteellingen af kapaciteter svarer fuldtidskapaciteter til 1 og deltidskapaciteter til 0,5.

Fysioterapeuter: Fysioterapeuter i praksissektoren som praktiserer under et ydernummer i Region Hovedstaden,
under overenskomst med det offentlige, med mindre andet er angivet.

Ydernummer: Identifikationsnummer der tildeles en fysioterapipraksis, der praktiserer efter overenskomst med det
offentlige, til brug for afregning af ydelser.

Ejer: Ejer af fysioterapiklinik, evt. i kompagniskab mellem flere fysioterapeuter

Lejer: Lejer har eget ydernummer og kapacitet og lejer sig ind i en ejers klinik. Kapaciteten er dog knyttet til en
specifik klinik.

Ansat: Ansatte fysioterapeuter der praktiserer i en kapacitet under klinikejerens ydernummer. Der skelnes mellem
ansatte med kapacitet og ansatte uden kapacitet. Ejer kan ansaette en fysioterapeut med kapacitet, safremt han har
flere kapaciteter. Ansatte uden kapacitet arbejder i en ejers deltids- eller fuldtidskapacitet, saledes at der er flere



fysioterapeuter der arbejder i samme kapacitet. Ved ansaettelse af en fysioterapeut uden kapacitet, paleegges
ydernummeret et omsaetningsloft.

Mobil: Mobile fysioterapeuter behandler patienter i hjemmet. Nogle mobile fysioterapeuter er tilknyttet en klinik.

Planomrade: Region Hovedstaden er inddelt i 4 administrative planlaagningsomrader, svarende til akuthospitalernes
optageomrader. Omraderne betegnes Nord, Midt, Syd og Byen.

Planlaagningsomrade: Planlaegningsomraderne er en underinddeling af planomraderne svarende til
kommunegranserne, pa naer Kgbenhavns Kommune, der er inddelt i 10 bydele der udggr hvert et
planlaegningsomrade. Der er i alt 38 planlaegningsomrader.

Produktion: Opggrelse af antal ydelser og ydelser opgjort i kroner, som fysioterapeuter i Region Hovedstaden der
arbejder under overenskomsten med det offentlige producerer.

Forbrug: Opggrelse af ydelser og ydelser opgjort i kroner, som borgere bosat i Region Hovedstaden modtager med
offentligt tilskud hos praktiserende fysioterapeuter.

Overenskomsten: Overenskomsterne om almindelig fysioterapi, vederlagsfri fysioterapi og ridefysioterapi er
indgaet mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN) og Danske Fysioterapeuter, og beskriver indhold,
vilkar, rammebetingelser og kvalitetsmal mv. for fysioterapeutisk behandling med offentligt tilskud.



Geografisk inddeling af plan- og planlaegningsomrader

Tabel 1: Planomrader og planlaegningsomrader i Region Hovedstaden

Planomrade Nord Midt Byen Syd Bornholm
Planlzegnings-
omrade Frederikssund Egedal Brgnshgj Valby Bornholm
Gribskov Furesg Husum Vesterbro
Halsnaes Ballerup Vanlgse Amager
Hillergd Herlev Frederiksberg Hgje Taastrup
Allergd Rpdovre Bispebjerg Albertslund
Helsinggr Gladsaxe Ngrrebro Ishgj
Fredensborg Lyngby-Taarbaek Indre by Vallensbak
Hgrsholm Rudersdal @sterbro Brgndby
Gentofte Glostrup
Hvidovre
Tarnby

Dragor



Figur 1: Kort over planomrader og planlaegningsomrader i Region Hovedstaden

Bornholm

Bysn




Befolkningsudvikling

e | perioden 2015 - 2019 steg antallet af borgere i Region Hovedstaden fra 1.782.472 til 1.848.903, svarende til
en stigning pa 3,7 pct. Den stgrste veekst i antal borgere ses i planomrade Syd med godt 39.000 borgere,
svarende til en stigning pa 7,5 pct. (Tabel 2).

e | perioden 2020-2025 forventes en yderligere stigning i antal borgere i Region Hovedstaden pa knap 60.000,
fra 1.852.139 borgere i 2020 til 1.909.867 i 2025, svarende til en stigning pa 3,1 pct. Ogsa her gaelder det, at
den stgrste stigning forventes i planomrade Syd, hvor befolkningen stiger med godt 42.000 borgere,
svarende til en stigning pa 7,6 pct. (Tabel 3).

e | perioden 2015 — 2019 har der vaeret en tilveekst i antal patienter pa 4 pct. i almindelig fysioterapi (Tabel 4),
mens tilvaeksten for vederlagsfri fysioterapi har vaeret pa 20 pct. (Tabel 5).

e 12019 var derigennemsnit 81 patienter pr. 1.000 borgere som blev behandlet i almindelig fysioterapi.
Hgrsholm Kommune havde flest patienter pr. 1.000 borgere med 194 borgere, mens Fredensborg Kommune
havde det laveste med 41 patienter pr. 1.000 borgere (Tabel 4).

e | 2019 var der i gennemsnit 11 patienter pr. 1.000 borgere som blev behandlet i vederlagsfri fysioterapi.
Rudersdal Kommune havde det flest patienter pr. 1.000 borgere med 21 borgere, mens Fredensborg
Kommune havde det laveste med 6 patienter pr. 1.000 borgere (Tabel 5).

e Pabaggrund af fysioterapipatienters aktuelle alderssammensaetning og den forventede befolkningsudvikling,
forventes det at der i perioden 2019-2025 en stigning i antal patienter pa 7020 patienter arligt, heraf 6412
patienter over 60 ar og 3.629 patienter over 80 ar (Tabel 6).



Tabel 1: Befolkningsudvikling fordelt pa planlaegningsomrader 2015-2020

| 1782472 | 1806249 |

Kilde. Danmarks Statistik pr. 1 oktober det pagseldende ar.

| 1832116 | 1848903 | 1852143 | 69671 |

Bornholm 39776 39750 39718 39669 39611 39466 -165 0%
Bornholm 39776 39750 39718 39669 39611 39466 -310 -1%
Byen 452555 462230 461562 463117 465659 462094 9539 2%
Bispebjerg 54327 55232 55364 55628 55641 55357 1030 2%
Brgnshgj-Husum 44287 44645 44754 44958 45158 44612 325 1%
Frederiksberg 104612 105192 105132 104735 104987 104260 -352 0%
Indre By 53359 58764 55554 56326 57026 56148 2789 5%
Ngrrebro 79579 80064 80779 80838 81110 80270 691 1%
Vanlgse 40258 40635 40755 41156 41371 41164 906 2%
@sterbro 76133 77698 79224 79476 80366 80283 4150 5%
Midt 451166 454613 456967 458364 460464 460160 8994 2%
Ballerup 48246 48300 48233 48377 48475 48636 390 1%
Egedal 42743 42915 43006 43267 43446 43392 649 2%
Furesg 39934 40604 40798 40924 41133 41058 1124 3%
Gentofte 75474 75980 75878 75265 75041 74715 -759 -1%
Gladsaxe 67749 68578 69483 69624 69429 69430 1681 2%
Herlev 28360 28408 28546 28625 28966 29019 659 2%
Lyngby-Taarbaek 55091 55396 55757 55850 56483 56247 1156 2%
Rudersdal 55705 56110 56159 56545 56807 56732 1027 2%
Rgdovre 37864 38322 39107 39887 40684 40931 3067 8%
Nord 318298 320461 321900 322965 323282 323362 5064 2%
Allergd 24633 24925 25236 25544 25673 25724 1091 4%
Fredensborg 40036 40470 40778 40764 40821 40934 898 2%
Frederikssund 44796 45030 45162 45373 45276 45297 501 1%
Gribskov 41170 41280 41269 41280 41170 41055 -115 0%
Halsnaes 31002 31159 31315 31378 31495 31439 437 1%
Helsinggr 62093 62554 62676 62661 62709 62757 664 1%
Hillergd 49546 50050 50351 50874 51203 51328 1782 4%
Hgrsholm 25022 24993 25113 25091 24935 24828 -194 -1%
Syd 520677 529195 537458 548001 559887 563696 43019 8%
Albertslund 27758 27870 27821 27859 27666 27698 -61 0%
Amager 122618 125582 129151 133438 139677 140622 18004 15%
Brgndby 35325 35516 35538 35555 35143 35089 -236 -1%
Dragor 14106 14225 14269 14279 14475 14513 407 3%
Glostrup 22483 22493 22628 22533 23129 23189 706 3%
Hvidovre 52857 53064 53254 53498 53534 53624 767 1%
Hgje-Taastrup 49821 50252 50514 50718 50964 50847 1026 2%
Ishgj 22284 22679 22894 22989 22954 23067 783 4%
Tarnby 42882 43043 43089 43033 43027 42997 115 0%
Valby 52523 54177 55297 57804 60183 61235 8712 17%
Vallensbak 15402 15643 16031 16642 16646 16742 1340 9%
Vesterbro 62618 64651 66972 69653 72489 74074 11456 18%




Tabel 2: Befolkningsprognose fordelt pa planlaegningsomrader 2020-2025

Planlaegningsomrade 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Zndring 2020-2025
(reference)
Bornholm 39.466 39.409 39.362 39.325 39.301 39.291 -176 -0,40%
Bornholm 39.466 39.409 39.362 39.325 39.301 39.291 -176 -0,40%
Byen 465.458| 466.264( 467.110| 468.222| 469.447( 470.567 5.108 1,10%
Bispebjerg 55.357 55.681 55.935 56.096 56.142 56.113 756 1,40%
Brgnshgj-Husum 44.612 44.319 44.220 44.312 44,572 44.982 371 0,80%
Frederiksberg 104.260| 104.194( 104.179| 104.216| 104.292( 104.406 147 0,10%
Indre By 56.148 56.570 56.843 57.098 57.273 57.418 1.270 2,30%
Ngrrebro 80.270 80.129 79.953 79.934 79.819 79.482 -788 -1,00%
Vanlgse 41.164 41.126 41.149 41.226 41.251 41.175 11 0,00%
@sterbro 80.283 81.105 81.787 82.348 83.138 84.055 3.772 4,70%
Udenfor inddeling* 3.365 3.141 3.043 2.992 2.959 2.935 -430( -12,80%
Midt 460.158| 461.286( 462.395| 463.583| 464.846( 466.193 6.035 1,30%
Ballerup 48.636 48.688 48.737 48.798 48.864 48.938 302 0,60%
Egedal 43.392 43.469 43,552 43.632 43.710 43.797 405 0,90%
Furesg 41.058 41.234 41.402 41.582 41.772 41.965 907 2,20%
Gentofte 74.715 74.488 74.276 74.092 73.938 73.805 -910 -1,20%
Gladsaxe 69.430 69.750 70.056 70.366 70.682 71.004 1.574 2,30%
Herlev 29.019 29.143 29.268 29.398 29.534 29.680 662 2,30%
Lyngby-Taarbak 56.247 56.303 56.359 56.430 56.514 56.615 368 0,70%
Rudersdal 56.732 56.742 56.756 56.777 56.813 56.869 138 0,20%
Rgdovre 40.931 41.470 41.990 42.510 43.022 43,521 2.590 6,30%
Nord 323.361| 324.234| 325.061| 325.881| 326.681| 327.521 4.160 1,30%
Allergd 25.724 25.904 26.086 26.268 26.445 26.623 899 3,50%
Fredensborg 40.934 41.061 41.179 41.304 41.434 41.572 638 1,60%
Frederikssund 45.297 45.431 45.545 45.652 45.753 45.852 555 1,20%
Gribskov 41.055 41.058 41.051 41.044 41.031 41.024 -32 -0,10%
Halsnaes 31.439 31.544 31.646 31.746 31.845 31.948 509 1,60%
Helsinggr 62.757 62.881 63.009 63.136 63.262 63.400 644 1,00%
Hillergd 51.328 51.600 51.855 52.098 52.330 52.567 1.240 2,40%
Hgrsholm 24.828 24.756 24.692 24.635 24.582 24.536 -292 -1,20%
Syd 563.696( 572.985| 582.075| 590.546| 598.533| 606.297| 42.601 7,60%
Albertslund 27.698 27.634 27.567 27.513 27.474 27.435 -263 -0,90%
Amager 140.622 144.436 148.248 151.798 154.858 157.485| 16.863 12,00%
Brgndby 35.089 35.089 35.099 35.123 35.150 35.191 102 0,30%
Draggr 14.513 14.547 14.579 14.621 14.673 14.725 212 1,50%
Glostrup 23.189 23.306 23.420 23.537 23.655 23.770 581 2,50%
Hvidovre 53.624 53.821 54.027 54.237 54.454 54.680 1.056 2,00%
Hg@je-Taastrup 50.847 51.006 51.151 51.298 51.444 51.589 742 1,50%
Ishgj 23.067 23.217 23.364 23.513 23.658 23.800 733 3,20%
Tarnby 42.997 43.012 43.041 43.087 43.149 43.227 230 0,50%
Valby 61.235 63.130 64.577 65.476 66.373 67.219 5.983 9,80%
Vallensbaek 16.742 16.956 17.148 17.322 17.489 17.653 911 5,40%
Vesterbro 74.074 76.833 79.858 83.025 86.158 89.527( 15.453 20,90%
Total 1.852.139| 1.864.177 | 1.876.002 | 1.887.556 | 1.898.808 | 1.909.867 | 57.728 3,10%
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Kilde: Kgbenhavns Kommune og Danmarks statistik pr. 1. oktober 2020.
* Note: Borgere i Kgbenhavns Kommune, som ikke har en geografisk bopael i kommunen eks. hjemlgse, sgfolk og
vaernepligtige.

Tabel 4: Udvikling i antal patienter i almindelig fysioterapi, 2015-2019

% zendring Antal patienter pr. | Antal patienter

Kommune 2015 2019 2015-2019 1000 borgere, | pr. 1000 borgere,

2015 2019
Albertslund Kommune 2243 2473 10% 80,8 89,4
Allerad Kommune 2700 2732 1% 109,6 106,4
Ballerup Kommune 5365 5426 1% 111,2 111,9
Bornholms Regionskommune 2647 3281 24%, 66,7 82,8
Brgndby Kommune 2795 3044 9% 79,1 86,6
Draggr Kommune 1113 894 -20% 78,9 61,8
Egedal Kommune 2666 3410 28% 62,4 78,5
Fredensborg Kommune 1704 1687 -1% 42,6 41,3
Frederiksberg Kommune 10780 10366 -4%, 103,0 98,7
Frederikssund Kommune 4699 4792 2% 104,9 105,8
Furesg Kommune 4300 4119 -4%, 107,7 100,1
Gentofte Kommune 8709 7883 -9%, 115,4 105,0
Gladsaxe Kommune 4748 5739 21% 70,1 82,7
Glostrup Kommune 2664 2639 -1% 118,5 114,1
Gribskov Kommune 3929 4246 8% 95,4 103,1
Halsnaas Kommune 2270 2651 17% 73,2 84,2
Helsinggr Kommune 5127 5319 49, 82,6 84,8
Herlev Kommune 3045 3098 2% 107,4 107,0
Hillerad Kommune 6373 5982 -6% 128,6 116,8
Hvidovre Kommune 3190 3181 0% 60,4 59,4
Hgje-Taastrup Kommune 3218 3301 3% 64,6 64,8
Hgrsholm Kommune 4810 4829 0% 192,2 193,7
Ishgj Kommune 2287 2248 -2% 102,6 97,9
Kgbenhavns Kommune 35285 | 38192 8% 59,8 60,3
Lyngby-Taarbaek Kommune 4704 4225 -10% 85,4 74,8
Rudersdal Kommune 8510 8389 -1% 152,8 147,7
Rgdovre Kommune 3538 3984 13% 93,4 97,9
T&rnby Kommune 3490 4014 15% 81,4 93,3
Vallensbaek Kommune 804 1058 32% 52,2 63,6

Kilde: Targit, Danmarks Statistik 1. oktober 2015 og 1. oktober 2019.



Tabel 5: Udvikling i antal patienter i vederlagsfri fysioterapi, 2015-2019

. . Antal patienter pr.
Albertslund Kommune 276 375 36% 9,9 13,6
Allergd Kommune 303 358 18% 12,3 13,9
Ballerup Kommune 569 809 42% 11,8 16,7
Bornholms Regionskommune 508 644 27% 12,8 16,3
Brgndby Kommune 234 286 22% 6,6 8,1
Draggr Kommune 205 290 41% 14,5 20,0
Egedal Kommune 244 404 66% 5,7 9,3
Fredensborg Kommune 167 258 54% 4,2 6,3
Frederiksberg Kommune 1017 | 1429 41% 9,7 13,6
Frederikssund Kommune 499 553 11% 11,1 12,2
Furesg Kommune 427 511 20% 10,7 12,4
Gentofte Kommune 712 874 23% 9,4 11,6
Gladsaxe Kommune 540 744 38% 8,0 10,7
Glostrup Kommune 282 330 17% 12,5 14,3
Gribskov Kommune 640 709 11% 15,5 17,2
Halsnaas Kommune 414 479 16% 13,4 15,2
Helsinggr Kommune 909 1122 23% 14,6 17,9
Herlev Kommune 408 534 31% 14,4 18,4
Hillergd Kommune 705 812 15% 14,2 15,9
Hvidovre Kommune 643 677 5% 12,2 12,6
Hgje-Taastrup Kommune 473 577 22% 9,5 11,3
Hgrsholm Kommune 408 529 30% 16,3 21,2
Ishgj Kommune 242 323 33% 10,9 14,1
Kgbenhavns Kommune 3944 | 4772 21% 6,7 7,5
Lyngby-Taarbaek Kommune 609 584 -4% 11,1 10,3
Rudersdal Kommune 1076 | 1172 9% 19,3 20,6
Rgdovre Kommune 405 513 27% 10,7 12,6
Tarnby Kommune 682 827 21% 15,9 19,2
Vallensbaek Kommune 157 155 -1% 10,2 9,3

Kilde: Targit, Danmarks Statistik 1. oktober 2015 og 1. oktober 2019.




Tabel 6: Prognose for udvikling i antal patienter (almindelig og vederlagsfri) fordelt pa aldersgrupper 2019-

2025
0-2 ar 65.328 246 0,40% 67.809 255 4%
3-15ar 261.912 4.304 1,60% 259.597 4.266 -1%
16-19 ar 80.132 2.994 3,70% 84.029 3.140 5%
20-29 ar 289.118 14.494 5,00% 284.217 14.248 -2%
30-39 ar 254.718 18.522 7,30% 278.408 20.245 9%
40-49 ar 248.152 23.425 9,40% 230.701 21.778 -7%
50-59 ar 240.068 28.973 12,10% 245,551 29.635 2%
60-69 ar 179.780 25.616 14,20% 197.910 28.199 10%
70-79 ar 154.950 26.454 17,10% 156.124 26.654 1%
80+ ar 74.831 13.928 18,60% 94.328 17.557 26%

Kilde: Targit.




Behandlingskapaciteten i fysioterapipraksis

Der er 664 kapaciteter i Region Hovedstaden i 2020, heraf 150 fuldtidskapaciteter og 514 deltidskapaciteter
(Tabel 10). Deltidskapaciteter opggres som 0,5 af en fuldtidskapacitet. Antallet af fuldtidskapaciteter
opgeres dermed til 407 (Tabel 7). Antallet af fuldtidskapaciteter er ueendret i den forrige planperiode 2015-
2020 (Tabel 8).

Som fglge af befolkningstilveeksten er det gennemsnitlige antal borgere pr. kapacitet i perioden 2015 til 2020
steget fra 4.380 til 4.560 borgere pr. kapacitet (Tabel 7 og 8). Det svarer til en stigning pa 4,1 pct. Til
sammenligning har Region Syddanmark i 2020 den laveste daekning med 5.079 borgere pr. kapacitet, mens
Region Sjeelland har den bedste deekning med 4.177 borgere pr. kapacitet (Tabel 7).

Der ses en variation i antal borgere pr. kapacitet mellem regionens planomrader. Planomrade Nord har den
bedste deekning med 3.334 borgere pr. kapacitet, mens planomrade Syd har den laveste daekning med 6.442
borgere pr. kapacitet (Tabel 8).

| 2019 var der i gennemsnit 358 patienter pr. kapacitet i almindelig fysioterapi og 50 i vederlagsfri fysioterapi
(Tabel 9).

Der arbejder 900 fysioterapeuter under overenskomsten mellem Danske Regioner og Danske
Fysioterapeuter, heraf er 140 klinikejere og 11 mobile fysioterapeuter. De resterende 749 er lejere eller
ansatte med eller uden kapacitet (Tabel 11).

Kgnsfordelingen blandt fysioterapeuterne er naesten ligelig mellem mand og kvinder Figur 2(Figur 2). 17 pct.
af fysioterapeuterne i Region Hovedstaden er under 30 ar, 26 pct. er 30-39 ar, 28 pct. er 40-49 ar, 20 pct. er
50-59 ar, 8 pct. er 60 ar+, mens 1 pct. er uoplyst (Tabel 12).

Ventetiden til 1. konsultation i regionen ligger i gennemsnit pa 1,2 uger. Ventetiden er hgjest pa Bornholm
med 6 uger. Ventetidsopggrelsen er forbundet med en stor usikkerhed, da opggrelsen bygger pa
selvindberetninger fra 60 ud af 155 klinikejere/mobile fysioterapeuter i Region Hovedstaden (Tabel 13).
Ud af 109 klinikker i regionen tilbyder 89 holdtraening, mens 27 tilbyder bassintraening (Tabel 14).
Handicaptilgaengeligheden til fysioterapipraksis er opgjort for 26 af de 117 klinikker, af

tilgeengelighedsmaerkeordningen God Adgang. 8 ud af 26 klinikker har gode adgangsforhold for alle
handicapgrupper, herunder kgrestolsbrugere (Figur 3).
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Tabel 7: Antal fuldtidskapaciteter og antal borgere pr. kapacitet fordelt pa regioner, 2021

Region Nordjylland 129 4576
Region Midtjylland 293 4550
Region Syddanmark 241 5079
Region Hovedstaden 407 4560
Region Sjeelland 201 4177

Kilde: Danske Regioner og Danmarks statistik pr. 2 kvartal 2021.
Note: En fuldtidskapacitet tller 1 og en deltidskapacitet taller 0,5.

Tabel 8: Udviklingen i antal kapaciteter og borgere pr. kapacitet i Region Hovedstaden fordelt pa plan- og
planlaegningsomrade, 2015-2021

Kapaciteter Borgerfe pr. Kapaciteter Borgel:e pr. Antal Porgere pr.
kapacitet kapacitet* kapacitet
Bornholm 11 3616 11 3588 -0,8%
Bornholm 11 3616 11 3588 -0,8%
Byen 82,5 5486 84 5501 0,3%
Bispebjerg 6 9055 6,5 8516 -6,0%
Brgnshgj-Husum 6 7381 6 7435 0,7%
Frederiksberg 26 4024 29 3595 -10,7%
Indre by 16,5 3234 15,5 3622 12,0%
Ngrrebro 9 8842 10 8027 -9,2%
Vanlgse 4,5 8946 5,5 7484 -16,3%
@sterbro 11,5 6620 11,5 6981 5,5%
Midt 127 3552 127,5 3609 1,6%
Ballerup 12 4021 12 4053 0,8%
Egedal 8,5 5029 8,5 5105 1,5%
Furesg 10,5 3803 10,5 3910 2,8%
Gentofte 22 3431 23 3248 -5,3%
Gladsaxe 9,5 7131 16 4339 -39,2%
Herlev 8,5 3336 8,5 3414 2,3%
Lyngby-Taarbaek 19 2900 12 4687 61,6%
Rudersdal 28,5 1955 28,5 1991 1,8%
R@dovre 8,5 4455 8,5 4815 8,1%
Nord 98 3248 97 3334 2,6%
Allergd 7 3519 7 3675 4,4%
Fredensborg 5 8007 5 8187 2,2%
Frederikssund 13,5 3318 13,5 3355 1,1%
Gribskov 12 3431 12 3421 -0,3%
Halsnaes 11,5 2696 11,5 2734 1,4%
Helsinggr 20 3105 20 3138 1,1%
Hillergd 16 3097 16 3208 3,6%
Hgrsholm 13 1925 12 2069 7,5%
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Syd 88,5 5883 87,5 6442 9,5%
Albertslund 9,5 2922 9,5 2916 -0,2%
Amager 9,5 12907 10 14062 8,9%
Brgndby 8,5 4156 7,5 4679 12,6%
Draggr 2,5 5642 2,5 5805 2,9%
Glostrup 7 3212 7 3313 3,1%
Hvidovre 10 5286 10 5362 1,4%
Hgje-Taastrup 9 5536 9 5650 2,1%
Ishgj 5 4457 5 4613 3,5%
Tarnby 7,5 5718 7,5 5733 0,3%
Valby 5 10505 5 12247 16,6%
Vallensbaek 3 5134 3 5581 8,7%
Vesterbro 11 5693 11,5 6441 13,1%

Kilde: NOTUS regional 24-06-2021 og Danmarks statistik 1. oktober 2020

Note: Kapaciteter under 30 timer er omregnet til 0,5 og kapaciteter over 30 timer er 1.

Tabel 9: Patientgrundlag pr. kapacitet fordelt pa planlaegningsomrader, 2019

Antal Patienter pr. Antal Patienter pr. Antal Patienter pr.
patienter kapacitet patienter kapacitet patienter kapacitet
Planomrdde Bornholm 3264 297 643 58 3810 346
Bornholm 3264 297 643 58 3810 346
Planomrdde Byen 33357 397 4860 58 37787 450
Bispebjerg 2589 398 381 59 2941 452
Brgnshgj-Husum 1843 307 507 85 2317 386
Frederiksberg 10183 351 1402 48 11479 396
Indre By 5783 373 736 47 6455 416
Ngrrebro 5173 517 734 73 5824 582
Vanlgse 2249 409 311 57 2536 461
@sterbro 5537 481 789 69 6235 542
Planomrade Midt 45302 355 6077 48 50714 398
Ballerup 5270 439 800 67 5994 500
Egedal 3028 356 367 43 3355 395
Furesg 4076 388 508 48 4494 428
Gentofte 7819 340 869 38 8567 372
Gladsaxe 5657 354 740 46 6343 396
Herlev 3047 358 530 62 3527 415
Lyngby-Taarbaek 4163 347 582 49 4690 391
Rudersdal 8330 292 1170 41 9361 328
Rgdovre 3912 460 511 60 4383 516
Planomrade Nord 31757 327 4779 49 35983 371
Allergd 2720 389 356 51 3033 433
Fredensborg 1678 336 257 51 1913 383
Frederikssund 4461 330 532 39 4926 365
Gribskov 4224 352 703 59 4821 402
Halsnaes 2635 229 472 41 3053 265
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Helsinggr 5306 265 1120 56 6355 318
Hillergd 5927 370 811 51 6637 415
Hgrsholm 4806 401 528 44 5245 437
Planomrade Syd 36320 415 5129 59 41037 469
Albertslund 2369 249 367 39 2711 285
Amager 4989 499 578 58 5515 552
Brgndby 2838 378 279 37 3093 412
Draggr 892 357 289 116 1165 466
Glostrup 2519 360 325 46 2814 402
Hvidovre 3099 310 670 67 3721 372
Hgje-Taastrup 2992 332 532 59 3487 387
Ishgj 1914 383 285 57 2158 432
Tarnby 3965 529 822 110 4738 632
Valby 2487 497 388 78 2854 571
Vallensbask 996 332 153 51 1146 382
Vesterbro 7260 631 441 38 7635 664

Kilde: Targit (forbrug) og Notus Regional (kapaciteter)

Note: Total angiver antal unikke patienter. Da nogle patienter har modtaget bade almindelig og vederlagsfri
fysioterapi summer totalen derfor ikke med antal patienter i almindelig + vederlagsfri fysioterapi. Der varialt 1.129
patienter uden for inddeling (223 vederlagsfri og 914 almindelige).

Tabel 10: Antal kapaciteter over og under 30 timer i Region Hovedstaden, 2021

Bornholm 8 0 7 0 15
Byen 98 2 31 3 134
Midt 167 0 43 1 211
Nord 124 0 33 2 159
Syd 113 2 29 1 145

Kilde: NOTUS regional juni 2021

Tabel 11: Antal fysioterapeuter der arbejder under overenskomsterne i Region Hovedstaden, 2021

Bornholm 5 9 0 1 4 0 19
Byen 29 74 5 25 80 1 214
Midt 45 123 1 35 82 7 293
Nord 36 96 2 23 28 2 187
Syd 25 92 3 20 42 5 187

Kilde: NOTUS Regional juli 2021

Note:*Ansatte uden kapacitet arbejder i en ejers deltids- eller fuldtidskapacitet, saledes at der er flere
fysioterapeuter der arbejder i samme kapacitet. Ved ansaettelse af en fysioterapeut uden kapacitet, paleegges
ydernummeret et omsaetningsloft.



Figur 2: Kgnsfordeling blandt fysioterapeuter, 2020
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Kilde: NOTUS Regional september 2020

Tabel 12: Fysioterapeuternes alder fordelt pa planomrader, 2020

Bornholm | 33% 33% 20% 0% 13% 0% 0
Byen 17% 25% 31% 23% 4% 1% 0
Midt 17% 26% 27% 20% 7% 2% 2%
Nord 14% 24% 30% 22% 8% 1% 1%
Syd 19% 27% 29% 16% 7% 1% 1%

Kilde: Notus regional, september 2020

Tabel 13: Ventetid til 1. konsultation i antal uger pr. 1. august 2021, fordelt pa planomrader

Bornholm 6,7 5 60%
Byen 1,4 37 60%
Midt 0,5 47 64%
Nord 1,2 38 68%
Syd 1,1 28 54%

Kilde: Sundhed.dk 1. august 2021

Note: Opggrelsen herunder baserer sig pa 96 selvindberettede ventetidsregistreringer. Der var pr. 1. august 2021
155 klinikejere og mobile fysioterapeuter med hver en praksisdeklaration pa sundhed.dk. Heraf havde 65 opdateret
ventetid indenfor de seneste 2 maneder og 96 havde opdateret indenfor ét ar. 33 havde ingen registreret ventetid.
Opgdrelsen omfatter alene ventetidsregistreringer foretaget i perioden 1. august 2020 — 31. juli 2021.
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Tabel 14: Antal klinikker i Region Hovedstaden der tilbyder holdtraening og bassintraening, 2021

Bornholm 4 1 0
Byen 18 15 2
Midt 35 28 14
Nord 28 25 7
Syd 24 19 4

Kilde: Notus Regional, 8 juli 2021.
Note: 20 klinikker tilbyder hverken holdtraening eller bassintraening. Alle klinikker, der tilbyder bassintraening,
tilbyder ogsa holdtraening.
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Figur 3: Tilgengelighed i 26 ud af 117 fysioterapiklinikker, opgjort af God Adgang, 2019
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Ydelser og udgifter i fysioterapipraksis

e Region Hovedstadens forbrug af den nationale gkonomiske ramme for almindelig fysioterapi var i 2019 4
pct. lavere end regionens beregnede andel af rammen for regionernes budget. Tilsvarende var Region
Hovedstadens forbrug af den nationale gkonomiske ramme for vederlagsfri fysioterapi 10,5 pct. lavere end
regionens beregnede andel af rammen i 2019 (tabel 15).

e Produktionen af ydelser (opgjort i kroner) indenfor den almindelige fysioterapi er i perioden 2015 — 2019
faldet med 8 pct., mens produktionen indenfor vederlagsfri fysioterapi er steget med 15 pct. Samme
menster er geeldende for forbruget (opgjort i kroner), hvor almindelig fysioterapi er faldet med 3 pct., mens
vederlagsfri fysioterapi er steget med 21 pct. (Tabel 16).

e Produktionen af individuelle ydelser og holdydelser indenfor vederlagsfri fysioterapi er steget markant i
perioden 2015 — 2019 med henholdsvis 16 pct. og 36 pct. For den almindelige fysioterapi er antallet af
holdydelser steget med 35 pct., mens antallet af individuelle ydelser er faldet med 10,5 pct. (Tabel17).

e Forbruget af almindelig fysioterapi i Region Hovedstaden er i perioden 2015-2019 faldet med 3 pct. Draggr
Kommune har haft det stgrste fald i forbruget pa 21 pct., mens Halsnaes har haft den stgrste stigning i
forbruget pa 14 pct. (Tabel 18).

e Forbruget af vederlagsfri fysioterapi i Region Hovedstaden er i perioden 2015-2019 steget med 21 pct.
Gribskov Kommune har haft den mindste stigning i forbruget pa 1 pct., mens Egedal Kommune har haft den
stgrste stigning i forbruget pa 43 pct. (Tabel 18).

e Det gennemsnitlige forbrug pr. patient i almindelig fysioterapi i 2019 er 941 kr., svarende til et fald pa tre
pct. siden 2015. Kgbenhavns Kommune har i 2019 det laveste forbrug pr. patient pa 777 kr., mens Rudersdal
Kommune har hgjest forbrug pr. patient pa 1153 kr. (Tabel 19).

e Det gennemsnitlige forbrug pr. patient i vederlagsfri fysioterapi i 2019 er 13.558 kr., svarende til en stigning
pa fem pct. siden 2015. Tarnby Kommune har i 2019 det laveste forbrug pr. patient pa 10.704 kr., mens
Rudersdal Kommune har hgjest forbrug pr. patient pa 15.770 kr. (Tabel 19).

e Produktion pr. kapacitet varierer fra under 200.000 kr. til over 2 mio. kr. arligt. 67 pct. af fysioterapeuterne
med én deltidskapacitet og 56 pct. af fysioterapeuterne med én fuldtidskapacitet omsaetter for mellem
400.000 og 800.000 kr. arligt (Figur 4).

e Den gennemsnitlige produktion pr. 1000 borgere er 225.586,03 kr. Planlazegningsomrade Amager har den
laveste produktion pr. 1000 borgere pa 70.671 kr. arligt og Rudersdal har den hgjeste produktion pa 490.576
kr. arligt (Tabel 20).

e Andelen af patienter der behandles i hjemkommunen, varierer fra 31 pct. i Fredensborg Kommune til 99 pct.
pa Bornholm (Tabel 21).

e Enkelte kommuner havde i 2019 et veesentligt stgrre forbrug af hjemmebehandling end der produceres i
kommunen. Det gelder Fredensborg, Egedal, Hgje-Taastrup, Gladsaxe og Kgbenhavns Kommuner (Tabel 22).
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Tabel 15: Regionernes forbrugaf de gkonomiske rammer for hhv. almindelig og vederlagsfri fysioterapi, 2019

(kr.)

Ramme* Udgifter Afvigelse | Ramme* Udgifter Afvigelse
Region Hovedstaden | 146.142.776| 140.332.281 -4,00% | 310.063.901| 277.485.249( -10,50%
Region Midtjylland 99.708.905| 103.353.417 3,70% | 211.547.452| 260.064.693 22,90%
Region Nordjylland 48.086.264 42.135.485| -12,40%| 102.022.248 | 118.657.985 16,30%
Region Sjzelland 71.488.243 60.853.357| -1490%| 151.673.070| 142.118.564 -6,30%
Region Syddanmark 99.688.768 | 86.236.271( -13,50%| 211.504.730| 210.666.956 -0,40%

Kilde: Targit

*Rammerne for almindelig og vederlagsfri fysioterapi er fordelt efter Danske Regioners bloktilskudsnggle pa
sundhedsomradet. Rammen er dog reelt national.

Tabel 16: Produktion og forbrug af almindelig og vederlagsfri fysioterapi, 2015-2019 (kr.)

produktion Almindelig fysioterapi 159.736.351 147.047.150 -8%
Vederlagsfri fysioterapi 244.621.155 281.598.839 15%
Forbrug Almindelig fysioterapi 147.015.283 142.450.048 -3%
Vederlagsfri fysioterapi 230.968.612 278.427.655 21%

Kilde: Targit

Note: Faste priser (2020)

Tabel 17: Udviklingen i produktion af individuelle ydelser og holdydelser, 2015-2019 (antal ydelser)

] ] ) | Individuel 1.151.676( 1.031.213 -10,50%
Almindelig fysioterapi -

Holdtreening 222.372 299.754 34,80%

Individuel 665.843 774.306 16,30%

Vederlagsfri fysioterapi | Holdtraening 256.742 350.196 36,40%

Bassintreening 28.024 32.978 17,70%

Kilde: Targit
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Tabel 18: Udvikling i forbrug i almindelig og vederlagsfri fysioterapi fordelt pa kommuner, 2015-2019 (kr.)

Almindelig fysioterapi Vederlagsfri fysioterapi

2015 2019 Z&ndring 2015 2019 Z&ndring
Albertslund Kommune 2.270.629 2.550.228 12% 3.517.025 4.075.093 16%
Allergd Kommune 3.314.066 3.109.933 -6% 4.576.079 5.582.440 22%
Ballerup Kommune 4.586.512 4.219.089 -8% 6.103.070 8.553.259 40%
Bornholms Regionskommune 2.341.256 2.609.615 11% 6.236.801 7.400.903 19%
Brgndby Kommune 2.491.824 2.618.011 5% 4.403.939 5.268.959 20%
Draggr Kommune 1.499.999 1.186.081 -21% 2.553.844 3.047.824 19%
Egedal Kommune 4.147.598 3.800.844 -8% 5.150.528 7.357.840 43%
Fredensborg Kommune 3.899.558 3.855.043 -1% 6.113.549 7.514.740 23%
Frederiksberg Kommune 8.373.280 7.689.684 -8%| 12.170.961| 17.005.622 40%
Frederikssund Kommune 4.738.678 5.085.555 7% 6.451.633 7.296.135 13%
Furesg Kommune 4.805.000 4.529.514 -6% 5.249.429 6.786.684 29%
Gentofte Kommune 9.052.651 8.104.618 -10% 9.652.041 13.341.484 38%
Gladsaxe Kommune 4.998.351 5.126.105 3% 8.387.785 9.638.402 15%
Glostrup Kommune 1.961.186 1.952.814 0% 3.103.074 3.470.455 12%
Gribskov Kommune 4.411.722 4.393.114 0% 8.268.246 8.353.263 1%
Halsnaes Kommune 2.961.759 3.375.678 14% 6.098.754 6.354.174 4%
Helsinggr Kommune 5.481.167 5.135.770 -6%| 12.980.744| 13.882.954 7%
Herlev Kommune 2.667.715 2.549.750 -4% 3.956.180 4.356.024 10%
Hillergd Kommune 5.669.280 5.343.848 -6% 9.084.389| 10.760.213 18%
Hvidovre Kommune 3.712.392 4.049.825 9% 6.665.798 8.042.946 21%
Hgje-Taastrup Kommune 3.619.845 3.460.286 -4% 7.542.520 9.331.470 24%
Hgrsholm Kommune 4.100.900 3.496.742 -15% 4.313.530 5.625.362 30%
Ishgj Kommune 1.800.570 1.670.829 -7% 2.372.693 2.792.822 18%
Kgbenhavns Kommune 32.833.414| 31.473.530 -4% | 52.834.022| 64.884.019 23%
Lyngby-Taarbaek Kommune 5.745.308 5.425.714 -6% 8.954.740 9.984.821 12%
Rudersdal Kommune 8.257.416 7.963.444 -4%| 12.075.773| 13.424.475 11%
Rgdovre Kommune 3.163.777 3.561.172 13% 4.129.791 5.295.581 28%
Tarnby Kommune 2.869.684 2.717.764 -5% 5.917.263 6.221.530 5%
Vallensbaek Kommune 1.227.312 1.389.879 13% 2.100.557 2.767.921 32%
I alt 147.015.283 ( 142.450.048 -3%| 230.968.612 ( 278.427.655 21%

Kilde: Targit
Note: Faste priser (2020)
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Tabel 19: Udvikling i forbrug pr. patient af almindelig fysioterapi og vederlagsfri fysioterapi fordelt pa

kommuner, 2015-2019 (kr.)

Andring

Andring

Kilde: Targit

Albertslund Kommune 1.051 1.115 6% 13.279 12.485 -6%
Allergd Kommune 1.111 1.072 -3% 13.510 14.545 8%
Ballerup Kommune 1.041 1.030 -1% 12.939 14.270 10%
Bornholms Regionskommune 833 785 -6% 11.845 11.515 -3%
Brgndby Kommune 965 949 -2% 12.881 14.409 12%
Draggr Kommune 1.078 1.046 -3% 11.470 12.006 5%
Egedal Kommune 942 892 -5% 12.515 13.066 4%
Fredensborg Kommune 993 971 -2% 13.536 14.541 7%
Frederiksberg Kommune 913 906 -1% 12.205 14.379 18%
Frederikssund Kommune 964 1.002 4% 12.427 13.145 6%
Furesg Kommune 1.081 1.039 -4% 12.788 13.693 7%
Gentofte Kommune 1.106 1.073 -3% 13.314 15.188 14%
Gladsaxe Kommune 897 906 1% 13.427 13.344 -1%
Glostrup Kommune 966 1.017 5% 13.187 13.780 4%
Gribskov Kommune 996 1.020 2% 13.348 12.564 -6%
Halsnaes Kommune 995 1.028 3% 14.341 13.364 -7%
Helsinggr Kommune 982 918 -7% 13.653 12.749 -7%
Herlev Kommune 1.037 985 -5% 11.361 11.624 2%
Hillergd Kommune 1.005 1.020 1% 13.494 15.002 11%
Hvidovre Kommune 954 1.031 8% 12.078 13.307 10%
Hgje-Taastrup Kommune 935 895 -4% 13.563 13.950 3%
Hgrsholm Kommune 1.163 1.124 -3% 12.501 13.960 12%
Ishgj Kommune 1.056 904 -14% 11.711 10.787 -8%
Kgbenhavns Kommune 827 777 -6% 12.272 13.059 6%
Lyngby-Taarbaek Kommune 1.016 1.033 2% 12.996 13.882 7%
Rudersdal Kommune 1.147 1.153 1% 15.299 15.770 3%
Rgdovre Kommune 992 1.016 2% 12.042 12.606 5%
Tarnby Kommune 981 870 -11% 10.763 10.704 -1%
Vallensbaek Kommune 904 932 3% 12.288 13.602 11%
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Figur 4: Variation i produktion (tilskudshonorar) pr. deltids- og fuldtidskapacitet, 2019 (kr.)
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Kilde: Targit

Note: Opggrelsen indeholder ikke data for ydere med bade deltids- og fuldtidskapaciteter, eftersom omsaetningen er knyttet til

ydernummeret og ikke den enkelte kapacitet, og derfor ikke kan deles op. Opggrelsen er saledes baseret pa 336 kapaciteter
under 30 timer og 96 kapaciteter over 30 timer.
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Tabel 20: Produktion pr. 1000 borgere, almindelig og vederlagsfri, 2019 (kr.)

Plan/ Planlzegningsomrade Omszetning olr;;:;:':‘ggez Antal kapaciteter (;:’:::::ng pr-

Planomrade Bornholm 9.927.209 251.538 11 902.474
Bornholms Regionskommune 9.927.209 251.538 11 902.474
Planomrade Byen 90.632.395 196.134 84 1.078.957
Bispebjerg 7.506.805 135.607 6,5 1.154.893
Brgnshgj-Husum 9.975.956 223.616 6 1.662.659
Frederiksberg Kommune 27.273.232 261.589 29 940.456
Indre By 11.984.551 213.446 15,5 773.197
Ngrrebro 15.395.351 191.795 10 1.539.535
Vanlgse 4.655.329 113.091 5,5 846.424
@sterbro 13.841.171 172.406 11,5 1.203.580
Planomrade Midt 129.350.796 281.100 127,5 1.014.516
Ballerup Kommune 16.462.869 338.491 12 1.371.906
Egedal Kommune 7.811.770 180.028 8,5 919.032
Furesg Kommune 10.948.529 266.660 10,5 1.042.717
Gentofte Kommune 20.758.626 277.837 23 902.549
Gladsaxe Kommune 14.472.574 208.448 16 904.536
Herlev Kommune 9.216.540 317.604 8,5 1.084.299
Lyngby-Taarbaek Kommune 11.879.422 211.201 12 989.952
Rudersdal Kommune 27.831.342 490.576 28,5 976.538
Rgdovre Kommune 9.969.123 243.559 8,5 1.172.838
Planomrade Nord 94.950.876 293.636 97 978.875
Allergd Kommune 8.103.896 315.033 7 1.157.699
Fredensborg Kommune 4.751.036 116.066 5 950.207
Frederikssund Kommune 11.838.176 261.346 13,5 876.902
Gribskov Kommune 13.092.591 318.904 12 1.091.049
Halsnaes Kommune 9.361.534 297.768 11,5 814.046
Helsinggr Kommune 18.669.518 297.489 20 933.476
Hillergd Kommune 17.191.079 334.926 16 1.074.442
Hgrsholm Kommune 11.943.046 481.031 12 995.254
Planomrade Syd 92.006.932 163.221 87,5 1.051.508
Albertslund Kommune 8.110.075 292.809 9,5 853.692
Amager 9.937.897 70.671 10 993.790
Brgndby Kommune 6.881.418 196.113 7,5 917.522
Draggr Kommune 4.070.871 280.498 2,5 1.628.348
Glostrup Kommune 6.983.702 301.171 7 997.672
Hvidovre Kommune 12.359.291 230.481 10 1.235.929
Hgje-Taastrup Kommune 10.613.283 208.732 9 1.179.254
Ishg@j Kommune 5.322.430 230.743 5 1.064.486
Tarnby Kommune 11.089.150 257.905 7,5 1.478.553
Valby 5.471.948 89.359 5 1.094.390
Vallensbaek Kommune 3.049.018 182.118 3 1.016.339
Vesterbro 8.117.851 109.591 11,5 705.900
lalt 417.817.530 225.586 407 1.026.579

Kilde: Targit, NOTUS regional
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Tabel 21: Pendlerstatistik:

Antal unikke patienters behandling hos fysioterapeuter med klinikadresse i patientens bopaelskommune og gvrige kommuner, 2019

~ - v

o 8o e - s = i _ ~ 22

i < >

Albertslund 1686 16 3 58 4 12 5 13 8 6 7 11 59 2 2 6 1 25 237 1 11 86 6 9 23 12 417 38%
Allergd 2 2566 6 8 41 6 15 31 6 9 5 19 9 18 1 131 3 2 29 1 41 20 64 1 1 15%
Ballerup 42 8 3670 18 1 1168 10 23 66 213 23 87 40 6 12 10 180 13 24 51 7 8 231 28 23 41 5 12 39%
Bornholm 1 3750 1 1 4 11 2 1 2 2 1 1 23 1 5 1%
Brgndby 104 1 17 1 1668 5 15 9 25 4 14 9 20 240 7 1 4 13 5 291 143 5 39 164 13 7 103 12 159 46%
Draggr 1 |982| 1 3 1 1 1 2 1 65 3 2 | 91| 1 15%
Egedal 4 3 32 1 1 2771 2 5 408 12 2 4 3 4 21 1 10 29 2 4 2 1 24 3 4 1 2 17%
Fredensborg 1 11 3 1 2 1330 7 5 7 17 1 28 32 125 3 246 1 1 40 1 17 4 22 1 30%
Frederiksberg 25 25 44 3 35 20 30 22 6200 | 22 50 137 111 30 20 13 26 31 39 138 26 26 17 4051 63 71 118 78 18 46%
Frederikssund 20 8 3 96 2 11 4443 13 4 9 4 9 122 7 1 104 2 5 1 1 49 3 8 2 2 1 10%
Furesg 4 86 135 1 6 2 172 7 13 96 3630 | 22 88 7 9 33 5 49 39 6 4 9 6 86 20 77 3 2 3 21%
Gentofte 5 16 18 2 4 3 7 54 77 10 36 6113 | 301 11 10 9 38 22 11 19 7 61 4 942 409 171 19 3 7 27%
Gladsaxe 12 29 60 12 2 45 20 35 14 161 385 | 4225 20 11 6 16 135 22 24 21 30 4 336 618 82 19 3 5 33%
Glostrup 429 8 31 1 320 2 9 9 26 7 19 12 25 1414 4 3 18 1 60 126 3 31 158 12 3 62 10 118 529
Gribskov 2 1 3 1 3 3 46 26 11 5 30 11 1 4146 | 151 172 1 90 3 7 1 90 19 18 2 3 14%
Halshaes 1 12 2 10 4 8 31 1 7 3 40 | 2822 6 1 57 2 1 4 1 40 4 3 1 2 8%
Helsinggr 2 2 2 2 1 465 10 5 3 19 3 84 8 5619 2 19 1 16 37 5 18 1 2 11%
Herlev 18 7 260 16 3 37 7 14 9 20 14 337 47 2 5 2 2181 3 88 19 2 2 329 18 15 62 5 9 38%
Hillergd 4 177 4 2 4 61 226 13 192 31 14 18 1 304 | 372 109 3 4899 8 8 11 3 97 27 63 3 2 2 26%
Hvidovre 13 11 121 4 10 3 25 2 7 8 40 15 1 3 6 2944 | 52 2 11 298 6 4 87 8 37 21%
Hgje-Taastrup 28 4 19 1 21 1 19 6 18 9 5 3 10 9 3 3 3 5 4 18 3056 2 89 109 4 8 7 2 20 12%
Horsholm 2 31 4 9 1765 9 5 24 60 18 1 23 4 126 6 42 4 2 2657 81 43 271 3 2 1 49%
Ishgj 26 3 1 114 2 2 1 5 1 4 1 4 10 3 3 33 156 1555 38 1 10 4 183 28%
Kgbenhavn 72 44 132 5 92 98 102 111 | 2698 38 145 580 | 487 73 39 28 91 143 73 448 110 63 35 34595 | 286 209 349 | 449 61 17%
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Kilde: Targit

Leesevejledning: Tabellen indeholder antal unikke patienter, der i 2019 har modtaget fysioterapeutisk behandling. Kommunerne angivet i den gverste vandrette raekke, er

patienternes bopalskommune. Kommunerne angivet i den lodrette kolonne til venstre er den kommune hvor fysioterapeutens klinik har adresse. Tabellen skal fx for

patienter i Albertslund kommune laeses: 1.686 patienter med bopael i Albertslund Kommune har modtaget behandling i en klinik i Albertslund kommune, osv.

Lyngby-Taarbaek 4 | 20| 26| 1| a 17 | 32 | 48 | 9 |40 [ 189|351 | 2 | 4 | 9 |23 |40 |20 | 10 | 11 | 27 | 5 | 222 |3397(315| 11 | 4 | 4 | 30
Rudersdal 3 | 160 | 17 5 23 [ 273 | 50 | 19 | 269 | 430 | 68 | 10 | 43 | 26 | 128 | 19 | 73 | 11 | 7 |395| 1 | 303 | 895 |s988| 7 | 5 | 6 35%
Redovre 36 | 3 | 65 168 | 2 | 12| 3 |60 | 3 | 6 |12 |59 |126| 3 | 1 | 2 |91 | 5 |24a7| a0 | 1 | 17 | 444 | 11 | 8 |2924| 4 | 30 | 335
Tarnby s | a4 | 3 13 [ 253 4 | 2 | 15 4 | 8| s | s | 24| a|2]5|1a|12]| 1|2 1360|283 | a |207] s 37%
Vallensbaek 17| 1| 1| 1 |39 4 | s | 1] 1|5 |7 3 33 | 21 71 | 37 1| 4 | 1 |538]| o35
RegionMidtiylland | 4 | 3 | 4 | 8 | 1 4 | 26| 1|7 |19 6|5 |6 |a|a|2|8|2|4a|3]|1]|us|al|al|e]|2

Region Nordjylland 1 1 3 4 2 1 4 16 1 4 8 1 2 1 4 4 1 3 2 1 43 2 4 3 2

Region Sjzlland 61 | 21 | 67 | 4 | 73 | 16 | 154 | 18 | 167 | 192 | 39 | 82 | 74 | 44 | 13 | 15 | 21 | 27 | 27 | 100 | 450 | 17 | 183 | 645 | 48 | 55 | 56 | 45 | 91
gjggzr;mark 3 1] 16 3 3|3 25|55 | a|12|3|1|a]|2]a]2]4a]2]1 2 |us | 7| 7|5 |6 |3

Andel patienter

behandlet i 67% | 81% | 81% | 99% | 55% | 73% | 59% | 31% | 66% | 81% | 78% | 77% | 68% | 67% | 87% | 78% | 87% | 76% | 85% | 67% | 69% | 81% | 76% | 79% | 59% | 82% | 76% | 83% | 32%
hjemkommune
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Tabel 22: Forbrug og produktion af hjemmebehandling opgjort pa antal unikke patienter fordelt pa
kommuner, 2019

Albertslund Kommune 74 102
Allergd Kommune 122 117
Ballerup Kommune 210 249
Bornholms Regionskommune 123 122
Brgndby Kommune 103 103
Draggr Kommune 59 104
Egedal Kommune 113 83
Fredensborg Kommune 133 75
Frederiksberg Kommune 373 503
Frederikssund Kommune 142 140
Furesg Kommune 100 95
Gentofte Kommune 430 436
Gladsaxe Kommune 206 183
Glostrup Kommune 72 96
Gribskov Kommune 157 164
Halsnaes Kommune 176 196
Helsinggr Kommune 292 319
Herlev Kommune 133 249
Hillergd Kommune 218 219
Hvidovre Kommune 218 255
Hgje-Taastrup Kommune 150 120
Hgrsholm Kommune 106 146
Ishgj Kommune 49 50
Lyngby-Taarbaek Kommune 354 366
Rudersdal Kommune 402 405
Rgdovre Kommune 102 99
Tarnby Kommune 79 100
Vallensbak Kommune 40 50
Kgbenhavns Kommune 1.385 1.238

Kilde: Targit



Ridefysioterapi

e | Region Hovedstaden i 2019 er der fem ridefysioterapeuter, heraf to fuldtidskapaciteter og 3 limiterede
deltidskapaciteter. | planomrade Byen og Bornholm er der ingen ridefysioterapikapaciteter tilknyttet (Tabel
23).

e Det gennemsnitlige antal borgere pr. ridefysioterapikapacitetstime i planomrade Syd, Byen, Midt og Nord er
16.012. Borgerne pa Bornholm kan ikke forventes at kunne benytte ridefysioterapi (Tabel 23).

e 12019 modtog 19 borgere almindelig ridefysioterapi og 648 borgere modtog vederlagsfri ridefysioterapi i
Region Hovedstaden (Tabel 24).

e 12019 var det gennemsnitlige forbrug pr. patient i almindelig ridefysioterapi er 5.444 kr. arligt og det
gennemsnitlige forbrug pr. patient i vederlagsfri ridefysioterapi var 16.680 kr. arligt (Tabel 24).

e Fra 2015 til 2019 ses et fald i forbruget af den samlede ridefysioterapi (almindelig ridefysioterapi og
vederlagsfri ridefysioterapi) pa to pct. (Tabel 25).

Tabel 23: Antal kapaciteter og ridefysioterapeuter fordelt pa planomrader i Region Hovedstaden, 2020

Bornholm 0 39.610 - - -
Syd 0 575.337
Byen 0 457.478| 1 496.335 15.114 21
Lyngby-Taarbaek 52
Midt Furesg 37 463.520
Rudersdal 10
Nord Gribskov 16 326.123 326.123 23.309 24

Kilde: NOTUS regional Fordeling pr. 1. maj 2022, Danmarks Statistik 1. januar 2022.

*Da deltidskapaciteterne er limiteret, er opggrelsen af befolkningsgrundlag ift. kapacitet opgjort pr. kapacitetstime.
Fuldtidskapaciteterne er fastsat til 37 timer ugentligt.

**Der findes ikke et ridefysioterapitilbud pa Bornholm, i planomrade Byen og planomrade Syd. Borgere i byen og
planomrade Syd kan dog benytte ridefysioterapitilbud i planomrade Midt. Planomraderne Byens og Syds
befolkningstal er derfor lagt til befolkningstallet for Midt.

*** Ventetider er registreret i perioden januar 2021 til november 2021.
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Tabel 24: Forbrug af ridefysioterapi pr. patient fordelt pa planleegningsomrader, 2019

Almindelig ridefysioterapi Vederlagsfri ridefysioterapi lalt

Plan/ Antal Forbrug pr. Antal Forbrug pr. Antal Forbrug pr.
Planlaegningsomrade | patienter Patient patienter Patient patienter Patient
Planomrade
Bornholm 0 0 0 0 0 0
Bornholm
Planomrade Byen 6 3.384 109 17.952 114 17.343
Bispebjerg 1 3.756 17 16.277 18 15.581
Brgnshgj-Husum 2 5.028 14 20.179 16 18.285
Frederiksberg 1 1.120 35 17.864 36 17.399
Indre By 8 17.829 8 17.829
Ngrrebro 14 20.461 14 20.461
Vanlgse 9 16.535 9 16.535
@sterbro 2 2.687 12 16.204 13 15.371
Planomrade Midt 1 9.596 205 17.583 206 17.544
Ballerup 1 9.596 19 20.310 20 19.774
Egedal 21 16.968 21 16.968
Furesg 19 17.842 19 17.842
Gentofte 28 17.600 28 17.600
Gladsaxe 32 18.206 32 18.206
Herlev 12 20.073 12 20.073
Lyngby-Taarbaek 37 17.028 37 17.028
Rudersdal 23 14.183 23 14.183
Rgdovre 14 17.912 14 17.912
Planomrade Nord 7 6.466 185 14.578 190 14.433
Allergd 10 16.179 10 16.179
Fredensborg 1 4.220 17 14.347 17 14.595
Frederikssund 70 17.806 70 17.806
Gribskov 4 7.669 14 9.689 18 9.240
Halsnaes 21 14.312 21 14.312
Helsinggr 2 5.181 19 10.408 20 10.406
Hillergd 29 12.598 29 12.598
Hgrsholm 5 9.099 5 9.099
Planomrade Syd 5 5.654 156 16.235 159 16.106
Albertslund 1 4.484 10 18.873 10 19.321
Amager 22 20.156 22 20.156
Brgndby 15 13.129 15 13.129
Drager 3 5.750 3 5.750
Glostrup 8 12.674 8 12.674
Hvidovre 24 14.626 24 14.626
Hgje-Taastrup 1 16.497 22 19.376 23 19.251
Ishgj 13 14.588 13 14.588
Tarnby 1 710 9 19.214 9 19.293
Valby 1 3.290 11 16.029 12 14.968
Vallensbak 13 14.053 13 14.053
Vesterbro 1 3.290 6 14.338 7 12.760
Hovedtotal 19 5.444 648 16.680 662 16.483

Kilde: Targit 2019
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Tabel 35: Udvikling i forbrug af almindelig ridefysioterapi og vederlagsfri ridefysioterapi, 2015-2019 (kroner)

S 2015 2019 2015-2019

Almindelig | Vederlagsfri | Almindelig [Vederlagsfri [Samlet diff.
Albertslund Kommune 180.057 4.590 190.125 8%
Allergd Kommune 8.831 175.389 162.987 -12%
Ballerup Kommune 488.130 9.822 388.744 -18%
Bornholms Regionskommune 0 0 0%
Brgndby Kommune 241.608 198.389 -18%
Draggr Kommune 27.554 17.378 -37%
Egedal Kommune 403.477 358.952 -11%
Fredensborg Kommune 2.520 240.482 4.320 245.698 3%
Frederiksberg Kommune 15.461 596.325 1.146 629.872 3%
Frederikssund Kommune 1.589.060 1.255.652 -21%
Furesg Kommune 374.212 341.498 -9%
Gentofte Kommune 674 526.464 496.438 -6%
Gladsaxe Kommune 500.434 586.890 17%
Glostrup Kommune 95.734 102.138 7%
Gribskov Kommune 19.113 153.021 31.403 136.651 -2%
Halsnaes Kommune 521.283 302.779 -42%
Helsinggr Kommune 30.703 327.583 10.606 199.220 -41%
Herlev Kommune 161.716 242.652 50%
Hillergd Kommune 8.457 413.025 368.035 -13%
Hvidovre Kommune 203.532 353.620 74%
Hg@je-Taastrup Kommune 2.500 439.003 16.887 429.419 1%
Hgrsholm Kommune 71.849 45.832 -36%
Ishgj Kommune 5.514 143.237 191.045 28%
Kgbenhavns Kommune 8.464 1.866.037 26.375 2.070.175 12%
Lyngby-Taarbaek Kommune 569.899 634.691 11%
Rudersdal Kommune 45.299 330.157 328.616 -12%
Rgdovre Kommune 4.037 140.164 252.616 75%
Tarnby Kommune 209.053 727 174.200 -16%
Vallensbaek Kommune 67.642 184.034 172%
Total 151.573 11.056.127 105.876 10.888.346 2%

Kilde: Targit

31



Kommunale tilbud om vederlagsfri fysioterapi

Data i dette afsnit stammer fra en spgrgeundersggelse blandt hovedstadskommunerne i september 2020. Der
mangler besvarelser fra Gribskov, Frederikssund og Vallensbaek Kommuner, samt delvist besvarelse fra Lyngby-
Taarbaek Kommune.

e Ud af de 29 kommuner i Region Hovedstaden tilbgd 14 kommuner vederlagsfri fysioterapi i 2020 (Tabel 26).

e 12 kommuner tilbyder holdtreening, 7 kommuner tilbyder individuel traeening og én kommune tilbyder
bassintraning (Tabel 26).

e Fem kommuner tilbyder vederlagsfri fysioterapi pa plejecentre, tre kommuner pa bosteder og
handicapinstitutioner og én kommune i borgerens private hjem (Tabel 26).

e 110 ud af 13 kommuner som tilbyder vederlagsfri fysioterapi, er der et samarbejde mellem kommunen og de
praktiserende fysioterapeuter. Derudover er der fire kommuner uden tilbud om vederlagsfri fysioterapi, som

har et samarbejde med de praktiserende fysioterapeuter (Tabel 27).

e 12019 modtog 238 patienter vederlagsfri fysioterapi i et kommunalt tilbud, heraf modtog 108 individuel
traening, 120 modtog holdtraening, og 10 er uoplyst (Tabel 28).

e Derialt 9 fuldtidsstillinger allokeret til kommunernes tilbud om vederlagsfri fysioterapi fordelt pa 13
kommuner (Tabel 29).

e Ud af 13 kommuner som tilbyder vederlagsfri fysioterapi, har alle 13 handicapegnede adgangsforhold i
kommunens behandlingsfaciliteterne (Tabel 30).

e Ud af 13 kommuner som tilbyder vederlagsfri fysioterapi, har 11 kommuner adgang til det elektroniske
henvisningshotel (Tabel 31).
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Tabel 26: Kommuner med kommunalt tilbud om vederlagsfri fysioterapi, 2020

Albertslund

Lyngby-Taarbaek*

Ishgj

Hillergd

Fredensborg

Egedal

Brgndby

Ballerup

X [ X [ X | X

Glostrup

Gladsaxe

Gentofte

Furesg

X [ X [ X | X [X | X | X [X |X |X [X|X

H@rsholm

Rgdovre

Kilde: Spgrgeundersggelse blandt hovedstadskommunerne september 2020

Tabel 27: Kommuners samarbejde med de praktiserende fysioterapeuter, 2020

Kommuner med | Albertslund X
kommunalt Kommunen tager specifikke VF-borgere ind,
tilbud om Ishgj mens resten henvises til privatpraksis.
vederlagsfri Hillergd
fysioterapi Ved underkapacitet i kommunalt regi
Rgdovre kontaktes praktiserende fysioterapeuter.
Arlige mgder med praksissektoren — evt. ad
Fredensborg X hoc.
Samarbejdet vis borger gar fra at have
traenet pa fx Sundhedslov via
genoptraeningsplan og derefter skal traene
videre med vederlagsfri henvisning pa klinik.
Egedal Borgeroverdragelse nar relevant.
Vederlagsfri fysioterapi, som skal forega i
hjemmet varetages af privat praktiserende
Ballerup X fysioterapeuter.
Et arligt samarbejdsmgde, hvor der tages
forskellige relevante problematikker -
potentiale for samarbejde mv op. Derudover
informeres gensidigt omkring udvikling i
Gladsaxe X henholdsvis kommune/private fysioterapier.
Gentofte X
Furesg X
Rudersdal X




kommunalt
tilbud om
vederlagsfri
fysioterapi

Kommuner uden

Frederiksberg

Samarbejde nar borgeren stopper
genoptraeningsforlgb i kommunen og med
fordel kan fortszette forlgbet i privat regi. |
nogle tilfelde kontakter kommunal terapeut
den privatpraktiserende terapeut for at
hjeelpe borgeren pa vej.

Bornholm

Fysioterapeuterne i kommunens
genoptraeningsenhed samarbejder med gens
praktiserende fysioterapeuter omkring den
specifikke borger, nar begge parter er
involveret og ved overgang fra kommunal til
vederlagsfri fysioterapi.

Herlev

Kilde: Spgrgeundersggelse blandt hovedstadskommunerne september 2020

Tabel 28: Antal patienter som modtog vederlagsfri fysioterapi, herunder individuel og holdtraening, 2019

Hgrsholm 0 0 0
R@dovre 2 2 0
Glostrup 5 0 5
Hillergd 9 0 9
Gladsaxe 9 0 9
Albertslund 10 0 10
Ishgj 20 0 20
Gentofte 20 8

Furesg 20 16 4
Egedal 21 10 11
Ballerup 30 2 28
Fredensborg 35 24 6
Brgndby 57 46 11

Kilde: Spgrgeundersggelse blandt hovedstadskommunerne september 2020

Tabel 29: Antal fysioterapeuter og gvrigt personale (omregnet til fuldtidsstillinger) allokeret til kommunens

tilbud om vederlagsfri fysioterapi, 2019

Albertslund 0,3 0
Ishgj 1 0
Hgrsholm 0,5 0
Hillergd 1 0
Rgdovre 0,1 0
Fredensborg 1 0
Egedal 0,2 0
Brgndby 1,1 0
Ballerup 1,5 0,03
Glostrup 0 0

w
o



Gladsaxe

Gentofte

Furesg

Kilde: Spprgeundersggelse blandt hovedstadskommunerne september 2020

Tabel 30: Handicapegnede adgangsforhold til kommunens behandlingsfaciliteter i kommuner med
kommunalt tilbud om vederlagsfri fysioterapi, 2020

Albertslund

Ishgj

Hgrsholm

Hillergd

Rgdovre

Fredensborg

Egedal

Brgndby

Ballerup

Glostrup

Gladsaxe

Gentofte

Furesg

Kilde: Spgrgeundersggelse blandt hovedstadskommunerne september 2020

Tabel 31: Kommuner med kommunalt tilbud og adgang til det elektroniske henvisningshotel, 2020

X [ X | X | X [X |X | X [X |X | X |[X |X |X

=
o o

Albertslund

Gentofte

Ishgj

H@rsholm

Hillergd

Rgdovre

Fredensborg

Egedal

Brgndby

Ballerup

Glostrup

Gladsaxe

Furesg

X [ X | X [X | X | X [X |X | X [X |X

Kilde: Spgrgeundersggelse blandt hovedstadskommunerne september 2020




