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Om forslag til praksisplan for fysioterapi

1. Baggrund

Regionen og kommunerne i regionen skal ifalge overenskomsterne for praktiserende fysioterapeuter udar-
bejde en feelles praksisplan for tilrettelseggelsen af den fysioterapeutiske betjening i regionen. Praksisplanen
udarbejdes inden for rammerne af den geeldende overenskomst og skal tilgodese en raekke hensyn:

Adgang til fysioterapi (forsyningsforpligtelse)

Grundlag for beslutning om de overenskomstmaessige forhold vedr. den fysioterapeutiske
kapacitet

Kvalitet i den fysioterapeutiske indsats

Samarbejde og koordination i forhold det samlede sundhedsvaesen

Der er pa denne baggrund udarbejdet et forslag til praksisplan for fysioterapi i den midtjyske region. Praksis-
planen indeholder visioner for fysioterapi i praksissektoren samt en reekke indsatser i forhold til gkonomi og
kapacitet, kvalitetsudvikling og samarbejde, som der skal arbejdes med i planperioden.

Praksisplanen omfatter almen fysioterapi og almen ridefysioterapi, der er et regionalt myndighedsomrade,
samt vederlagsfri fysioterapi og vederlagsfri ridefysioterapi, der er et kommunalt myndighedsomrade.

Forslaget til praksisplan er behandlet i regi af Samarbejdsudvalget for Fysioterapi, der bestar af politiske
repraesentanter fra region, kommuner og praktiserende fysioterapeuter. Forslaget har veeret i hgring i de
midtjyske kommuner i perioden 26. november 2014 — 5. februar 2015. P& baggrund af hgringssvarene er der
efterfglgende indarbejdet en raekke aendringer i praksisplanen. Samarbejdsudvalget for Fysioterapi godkend-
te pd made 9. september 2015, at forslaget til praksisplan nu sendes til endelig godkendelse i region og
kommuner.

2. Fokus péaden styringsmeessige dagsorden
Et centralt tema i kommunernes hgringssvar til praksisplanen var behovet for bedre styringsmuligheder og
opfalgning i forhold til den vederlagsfrie fysioterapi.

Praksisplanen er derfor blevet udbygget med indsatser og fokusomrader, der styrker anvendelsen af de
handlemuligheder, der er pa omradet. Det er sket med afszet i fglgende:

e KD-net dragftede pa mgde 30. januar 2015 og 22. maj 2015 handle- og styringsmuligheder i for-
hold til vederlagsfri fysioterapi. (Styringsmodel for vederlagsfri fysioterapi fremgar af bilag 1.) Der
var enighed om, at problemstillingen bar |laftes op pa nationalt niveau. KOSU dagsordensaetter
behovet for nye styringsmuligheder via netveerk i KL om vederlagsfri fysioterapi.

e |regi af KOSU er der udarbejdet en handleplan for den vederlagsfrie fysioterapi med fokus pa
indsatser, der kan styrke den styringsmaessige dagsorden pa omradet. Handleplanen blev god-
kendt pA made i den kommunale sundhedsstrategiske gruppe (DKS) 15.maj 2015. Handlepla-
nen indeholder blandt andet tiltag, som gnskes indarbejdet i praksisplanen (se bilag 2). Alle dis-
se tiltag er medtaget i det forslag til praksisplan, som nu foreligger.
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3. ZEndringer i praksisplanen efter hgringen
Blandt sendringerne i praksisplanen som fglge af hgringen skal fglgende fremhaeves:

e Samarbejdsudvalget far en mere central rolle i forhold til opfelgning pa udviklingen pa omradet sale-
des, at der efter behov kan igangseettes yderligere udgiftsdeempende tiltag end de naevnte i praksis-
planen. Samarbejdsudvalget vil ogsa fa en vigtig rolle i forhold til at sikre en taet opfalgning pa ind-
satserne i praksisplanen.

e Det er tilfgjet, at praksisplanen skal have en funktionsperiode svarende til overenskomsterne pa om-
radet, sa der kan tages hgjde for eventuelle eendringer i overenskomsten med det samme. Neeste
overenskomst skal veere forhandlet, s& den kan treede i kraft 1. januar 2018, og praksisplanen skal
séledes tages op igen i labet af 2017.

o Der er blevet indarbejdet flere tiltag vedr. gkonomi og styring (Kapitel 5 om gkonomi og kapacitet og
kapitel 6 om praksisforhold)

e Der er indarbejdet afsnit om ridefysioterapi, sa planen omfatter alle specialer inden for fysioterapeu-
tisk behandling i praksissektoren.

o Data for 2014 er indarbejdet i planen, og delanalyser af eksempelvis udviklingen i patientgrupper i
den vederlagsfrie ordning er udbygget og preeciseret.

Tiltag vedr. gkonomi og styring
Kommunernes gnske om et starre styringsmaessigt fokus pa fysioterapiomradet skal ses i forhold til, at udgif-
terne til fysioterapi, herunder isaer vederlagsfri fysioterapi, har veeret stigende de seneste ar.

| 2010-14 er udgifterne til vederlagsfri fysioterapi i Region Midtjylland steget fra 172 mio. kr. til 2120 mio. kr.
(faste priser, 2014-PL), svarende til en stigning pa 22,3 %. | samme periode er andelen af borgere, der mod-
tager vederlagsfri fysioterapi, steget med 18 %. En tilsvarende stigning i andelen af borgere i ordningen ses
pa landsplan.

Endvidere er de gennemsnitlige udgifter pr. patient, der modtager vederlagsfri fysioterapi, starre i Region
Midtjylland sammenlignet med de gvrige regioner. Fx far patienter, der modtager vederlagsfri fysioterapi i
Region Midtjylland, i gennemsnit 2,3 individuelle ydelser mere pr. ar end pa landsplan.

Med praksisplanen er det et klart mal, at udgiftsniveauet i forhold til vederlagsfri og almen fysioterapi skal
reduceres til at blive pa niveau med landsgennemsnittet. Praksisplanen indeholder derfor en lang reekke
indsatser i forhold til:
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e Henvisning
Vederlagsfri fysioterapi keever en henvisning fra en leege. Praksisplanen indeholder derfor indsatser
som uddannelse og information malrettet praktiserende leeger og fysioterapeuter samt analyse og
opfelgning pa henvisningspraksis pa omradet. Endvidere skal erfaringerne fra frikommuneforsgget i
forhold til vederlagsfri fysioterapi fglges teet. (Fredensborg, Vejle, Fredericia, Odense, Gentofte og
Vesthimmerland deltager i frikommuneforsgget.)

o Kapacitetsstyring
Det er afggrende for region og kommuner, at der ikke sker en udvidelse af kapaciteten. Der udste-
des derfor ikke nye ydernumre. Fysioterapeuter, der gnsker at ansaette ekstra fysioterapeuter pa-
laegges et omsaetningsloft. Endvidere skal der falges op pa brugen af ansatte fysioterapeuter og om-
saetningsforhold for ydernumre med en kapacitet under 30 timer. Malet er at sikre et rimeligt forhold
mellem registreret kapacitet og faktisk omsaetning. Princippet om, at en fysioterapeut som udgangs-
punkt kun kan praktisere fra én adresse fastholdes.

e Reduktion af udgifter pr. patient
Et seerligt indsatsomrade er at sikre, at ydelsesniveauet for individuelle ydelser i Region Midtjylland
skal bringes ned péa niveauet pa landsplan. Indsatserne vil bade veere rettet mod praktiserende fysio-
terapeuter generelt og udvalgte klinikker med et hgijt ydelsesniveau. Af gvrige indsatser skal frem-
haeves udvidet brug af kontrolstatistik® samt kontinuerlig opfalgning pa brugen af undtagelsesrede-
garelser, holdtraening og hjemmebehandling.

o Databaseret opfglgning
Med indsatserne i praksisplanen er der sket en markant opprioritering af lgbende og teet opfalgning
pa udviklingen pa omradet — bade generelt og i forhold til udvalgte indsatsomrader og ydelsestyper.

Ridefysioterapi

Det fremgar af praksisplanen, at udgifterne til vederlagsfri ridefysioterapi i 2010-14 er steget fra 26,6 mio. kr.
til 31,6 mio. kr. (faste priser 2014-PL), hvilket svarer til en stigning pa 18,9 %. En starre andel af befolknin-
gen henvises til dette tilbud i Region Midtjylland sammenlignet med resten af landet. Udgifterne pr. patient til
vederlagsfri ridefysioterapi adskiller sig derimod ikke veesentligt fra landsgennemsnittet.

Det er tilfgjet i praksisplanen, at det er et faelles mal, at udgifterne pr. borger til ridefysioterapi skal reduceres,
sa det naermer sig landsgennemsnittet.

Det betyder:
e Atderilighed med den vederlagsfrie fysioterapi vil veere saerligt fokus p& henvisningspraksis pa om-
radet.
e At der ikke vil blive opslaet nye ydernumre til ridefysioterapi. Hvis en fysioterapeut ophgrer med at
praktisere og ikke overdrager ydernummeret, vil der ikke blive opslaet nyt ydernummer.

! | regi af Samarbejdsudvalget for fysioterapi gennemfares arligt kontrolstatistik pa alle praktiserende fysioterapeuter (ydere). Kontrol-
statistikken omfatter en vurdering af den enkelte fysioterapeuts gennemsnitlige udgifter pr. patient. Hvis de gennemsnitlige udgifter til
vederlagsfri fysioterapi overskrider regionsgennemsnittet med 10 % eller mere, undersgges arsagen til det hgje behandlingsniveau.
Fysioterapeuten kan, hvis der er grundlag for dette, plaegges en hgjestegreense. Dvs. en graense for regionens udbetaling til fysiotera-
peuten.
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e At ridefysioterapeuter skal sgge Samarbejdsudvalget for Fysioterapi, hvis de gnsker at indga nye af-
taler med rideskoler.

o Atridefysioterapeuter, som gnsker at udvide til flere praksisadresser, flytte deres praksisadresser
(rideskole) eller udvide deres kapacitet, skal sgge Samarbejdsudvalget for fysioterapi om tilladelse
hertil. For ridefysioterapeuter tiltradt far 2007 geelder de geografiske deekningsomrader aftalt i de
tidligere amter. En eventuel godkendelse af ansggning om flere praksisadresser eller flytning af
praksisadresse ma ikke betyde en udvidelse af den ridefysioterapeutiske kapacitet i regionen.

o Atridefysioterapeuter, der overtager et ydernummer og dermed tiltreeder overenskomsten, skal sgge
Samarbejdsudvalget for Fysioterapi om tilladelse til praksis for hver praksisadresse, saledes at der
indgas aftale om geografisk deekningsomrade.

e Atde involverede kommuner skal hgres i forbindelse med behandling af ansggninger vedrgrende
praksisadresser og kapacitet.

e At der iveerkseettes et udredningsarbejde, der skal skabe mere klarhed over praksisforhold for ridefy-
sioterapeuter, herunder mere klarhed om aftaler i forhold til geografisk deekningsomrade for de en-
kelte ridefysioterapeuter.

Endvidere fremhaeves det i praksisplanen, at der er behov for mere forskning pa omradet, samt at ridefysio-
terapeuter med fordel kan inddrages i de lokale samarbejdsfora i kommunerne.
4. Oversigt over indsatser i praksisplanen

Nedenfor gives en samler oversigt over alle indsatserne praksisplanen:

@konomi, kapacitet og praksisforhold for almen og vederlagsfri fysioterapi
For at reducere udgiftsniveauet til at veere pa niveau med landsgennemshnittet tages initiativ til fglgende:

Fokusomrade Indsatser

Henvisning o Der skal gennemfgres en analyse af praktiserende laegers henvisnings-
praksis i regionen til den vederlagsfrie ordning. Formalet er at afdeekke
eventuelle forskelle i henvisningspraksis pa tveers af kommunerne og
malrette information om kriterier for henvisning m.v. til de involverede
parter.

e Praktiserende fysioterapeuter og praktiserende laeger i alle kommuner vil
blive tilbudt undervisning i forhold til den vederlagsfri ordning. Undervis-
ningen kan ske i et samarbejde med regionens praksiskonsulenter for
fysioterapi samt konsulenter pa almen laeegeomradet og leegelige prak-
siskonsulenter i kommunerne. Der skal i regi af Samarbejdsudvalget for
Fysioterapi gennemfgres en opfelgning pa erfaringer og resultater med
undervisningen.
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Erfaringerne fra frikommuneforsgget skal fglges taet, med henblik pa ef-
terfglgende at implementere de tiltag, hvor effekterne er gode, i hele re-
gionen.

Kapacitetsstyring

Det er afggrende for region og kommuner, at der ikke ske en udvidelse
af kapaciteten. Der udstedes derfor ikke nye ydernumre.

Der flyttes som udgangspunkt ikke kapaciteter pa tveers af kommunerne

Opfalgende analyse af udviklingen med hensyn til brug af § 24 ansatte
fysioterapeuter i fysioterapipraksis.

Fortsat brug af omsaetningslofter ved anseettelse af ekstra fysioterapeu-
ter (8§ 24-anseettelser)

Analyse af og opfglgning pa omsaetningsforhold for ydernumre med ka-
paciteter under 30 timer. Malet er at sikre et rimeligt forhold mellem regi-
streret kapacitet og faktisk omsaetning.

Der er formuleret retningslinjer vedrgrende flytninger, praksis fra mere
end én adresse og udfasning af mobile fysioterapeuter. Samarbejdsud-
valget aftaler naermere principper for etablering af ekstra praksisadres-
ser, jf. overenskomstens § 26. Herunder ogsa aftaler en enkel og hold-
bar metode til at sikre, at eksisterende kapacitet ikke overskrides ved
brug af anden praksisadresse.

Reduktion af
behandlingsudgifter
pr. patient

Et seerligt indsatsomrade er at sikre, at ydelsesniveauet for individuelle
ydelser i Region Midtjylland bringes ned pa niveauet pa landsplan. Vej-
ledning og information om tilretteleeggelse af fagligt effektive behand-
lingsforlgb vil derfor vaere et indsatsomrade for de regionale praksiskon-
sulenter for fysioterapi. Der kan bade veere tale om generel vejledning fx
via feelles fyraftensmade for praktiserende fysioterapeuter og vejledning i
forhold til udvalgte Klinikker.

Der er behov for at fglge udviklingen i brugen af undtagelsesredeggrel-
ser i Samarbejdsudvalget for Fysioterapi. Det skal endvidere sikres, at
de enkelte kommuner far adgang til data, der viser udviklingen pa kom-
muneniveau.

Information om anvendelse af undtagelsesredeggarelser malrettes prakti-
serende laeger. Dette kan evt. ske via lokale samarbejdsfora.

Der iveerkseettes initiativer, der kan sikre, at patientgrupper under den
vederlagsfri fysioterapi far behandlingstilbud, der svarer til det, som er
geeldende pa landsplan. Der skal tilbydes behandling svarende til natio-
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nale faglige retningslinjer. Det anbefales at undersgge det samlede for-
lgb for udvalgte patientgrupper, herunder hvilke snitflader, der er i for-
hold til de kommunale behandlingstilbud.

Brugen af holdtreening i stedet for individuel behandling skal fremmes.
Der skal derfor stattes op om de initiativer pA omradet, der er aftalt cen-
tralt mellem parterne. Det betyder blandt andet, at den arlige kontrolsta-
tistik udvides til ogsa at omfatte brugen af henholdsvis hold- og individuel
behandling til patienter uden sveert fysisk handicap med progressiv syg-
dom.

Udviklingen i brugen af holdtreening falges arligt i Samarbejdsudvalget
for fysioterapi. Der skal her veere saerlig opmaerksomhed pa, at en stig-
ning i brugen af holdtreening skal modsvares af et fald i brugen af indivi-
duel behandling. Den gennemsnitlige udgift pr. patient ma ikke stige. Mu-
ligheder for gget brug af holdbehandling kan veere emne for dialogen i
de lokale samarbejdsfora om fysioterapi i kommunerne, samt et indsats-
omrade for de regionale praksiskonsulenter for fysioterapi.

Det er et feelles mal, at andelen af holdydelser ved vederlagsfri fysiote-
rapi i alle kommuner stiger og neermer sig de kommuner, der har den hg-
jeste andel af holdydelser. Dette ma ikke betyde, at de gennemsnitlige
udgifter pr. patient stiger. Omradet analyseres med henblik pa at sikre, at
malet opfyldes.

Der skal i regi af Samarbejdsudvalget for Fysioterapi fglges op pa bru-
gen af hjemmebehandling, herunder samspillet med eventuelle gvrige
treeningstilbud i kommunalt regi. Det er endvidere vigtigt, at der ved hen-
visning til hiemmebehandling er fokus p4, at hjiemmebehandling ikke
ngdvendigvis er en varig behandling.

Udvidet brug af arlig kontrolstatistik med fokus pa de gennemsnitlige ud-
gifter pa bade yder- og klinikniveau, samt brug af individuelle behandlin-
ger til patienter med progressiv sygdom.

Databaseret
opfalgning

Samarbejdsudvalget for Fysioterapi arligt laver en opfelgning i forhold til
aktivitet og gkonomi pa fysioterapiomradet saledes, at der efter behov
kan igangsaettes yderligere udgiftsdeempende tiltag. Nggletal for aktivitet
og gkonomi udarbejdet af de centrale parter inddrages i videst muligt
omfang i denne opfglgning.

For at kunne fglge udviklingen i de kommunale tilbud om vederlagsfri fy-
sioterapi er der behov for at tilvejebringe sammenlignelige data vedrg-
rende aktivitet og udgifter om de kommunale tilbud.
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@konomi, kapacitet og praksisforhold i forhold til ridefysioterapi
Det skal sikres, at udgifter pr. borger til vederlagsfri ridefysioterapi neermer sig landsgennemsnittet. Der ta-
ges derfor initiativ til faglgende:

e Der vil ikke blive opslaet nye ydernumre til ridefysioterapi. Hvis en fysioterapeut ophgrer med at
praktisere og ikke overdrager ydernummeret, vil der ikke blive opslaet nyt ydernummer.

e Der skal veere fokus pa henvisningspraksis til vederlagsfri ridefysioterapi saledes, at henvisnings-
praksis er ensartet pa tveers af kommuner og regionerne. Som ved en den vederlagsfri fysioterapi,
tages initiativ til analyse af henvisningspraksis og tilbud om undervisning af praktiserende leeger i
forhold til vederlagsfri ridefysioterapi.

o Ridefysioterapeuter, som gnsker at udvide til flere praksisadresser, flytte deres praksisadresser
(Rideskole) eller udvide deres kapacitet, skal sgge Samarbejdsudvalget for fysioterapi om tilladelse
hertil. For ridefysioterapeuter tiltradt far 2007 geelder de geografiske daekningsomrader aftalt i de
tidligere amter. En eventuel godkendelse af ansggning om flere praksisadresser eller flytning af
praksisadresse ma ikke betyde en udvidelse af den ridefysioterapeutiske kapacitet i regionen.

e Huvis ridefysioterapeuter overtager et ydernummer og dermed tiltreeder overenskomsten, skal
ridefysioterapeuten sgge Samarbejdsudvalget om tilladelse til praksis for hver praksisadresse,
saledes at der laves aftale om geografisk deekningsomrade i form af, hvilken kommune rideskolen er
placeret i.

e De involverede kommuner skal altid hgres i forbindelse med behandling af ansggninger vedrgrende
praksisadresser og kapacitet.

o Det fremgar af overenskomsten for ridefysioterapi under anmaerkning til § 14, stk. 3: "Af hensyn til
kvaliteten af ydelsen bgr det tilstreebes at der mindst udfares ridefysioterapi i 10 timer ugentligt pa
hver praksisadresse (rideskole), saledes at personalet opnar den nagdvendige erfaring og rutine”. Der
stgttes op om denne anbefaling.

o Der ivaerkseettes snarest et udredningsarbejde, der skal skabe mere klarhed over praksisforhold for
ridefysioterapeuter, herunder mere klarhed om aftaler i forhold til geografisk deekningsomrade for de
enkelte ridefysioterapeuter. Region og Kommuner gnsker at arbejde for at skabe bedre styrbarhed
pa omradet generelt.
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Kvalitetsudvikling

Der skal tages initiativer med henblik pa, at alle fysioterapipraksis i regionen anvender datarappor-
terne til Igbende kvalitetsudvikling. Der forventes i forlaeengelse heraf udviklet indikatorseet til monito-
rering pa udvalgte behandlingsomrader.

At fysioterapipraksis i Region Midtjylland medvirker i pilotafprgvning, monitorering og videreudvikling
af datafangst og brug af kvalitetsrapporter, herunder at praksiskonsulenter fra Region Midtjylland
inddrages i arbejdet med at udarbejde nationale indikatorsaet pa udvalgte omrader.

Et seerligt indsatsomrade er endvidere implementering af retningslinjer og faglig evidens i forhold til
ridefysioterapi

At Kvalitetsudviklingsudvalget medvirker til fastleeggelse af, hvordan der i Region Midtjylland skal ar-
bejdes med implementering af faglige retningslinjer og nye udviklingstiltag.

At der etableres et brugbart redskab til indsamling af patienternes oplevelse af fysioterapibehandlin-
gen der angiver bade resultater for den enkelte klinik svel som for hele regionen.

At der fortsat stgttes op omkring den lgbende udvikling af kvaliteten i fysioterapipraksis, herunder
gennem brug af udviklingspraksis.

At praksiskonsulenterne fortseetter arbejdet med igangsatte og planlagte kvalitets- og samarbejdsini-
tiativer i teet samarbejde med Samarbejdsudvalg og Kvalitetsudviklingsudvalg.

At forskning pa det fysioterapeutiske omrade og seerligt det muskuloskeletale og ridefysioterapeu-
tiske omrade styrkes. Det kan med fordel ske i et tveersektorielt perspektiv.

Samarbejde

At arbejdsgange vedrgrende kommunikation og koordinering i konkrete patientforlgb aftales

At mulighederne for sikker, elektronisk kommunikation udbredes, herunder elektronisk korrespon-
dance.

At der udvikles arbejdsgange, der sikrer, at fysioterapi ved praktiserende fysioterapeuter til borgere
pa plejecentre og bosteder dokumenteres i borgerens elektroniske journal.

At samarbejdet i de lokale samarbejdsfora fortsat udvikles, herunder at ogsa ridefysioterapeuter del-
tager i de lokale samarbejdsfora.

At der arbejdes videre med at forbedre kommunikationen mellem fysioterapien og almen praksis,
herunder at praktiserende fysioterapeuter far redskaber, som forbedrer og effektiviserer processen
med at udfeerdige epikriser, samt at antallet af epikriser stiger.
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e At der arbejdes pa at opstille standardformuleringer med henblik pa at kvalificere tilbagemelding, na
fysioterapeuterne anbefaler egen laege at viderehenvise patienter til behandling i hospitalsregi.

o At fysioterapeuter anvender ICPC 2 — DK diagnosekodning ved epikriser til almen praksis. ICPC 2 —
DK er den danske udgave af et internationalt kodningssystem udviklet til praktiserende lseger.

e At der foretages en opfalgende audit pa kvaliteten i praktiserende leegers henvisninger til fysioterapi
og epikriser fra de praktiserende fysioterapeuter ultimo 2015/primo 2016.

o At der fremadrettet afprgves modeller for teettere samarbejde mellem praktiserende fysioterapeuter
og almen praksis, hvor parterne indgar i samarbejde med udgangspunkt i de respektive overens-
komster.

e Atder fortsat er fokus pa, at ordningen for udvidet rygudredning bruges.

e Atderiplanperioden arbejdes pa at forbedre kommunikationsmuligheder mellem rygcentre og prak-
tiserende fysioterapeuter, herunder rygcentrets adgang til oplysninger om udredning og behandling
foretaget i primeaersektoren, samt praktiserende fysioterapeuters adgang til rygcentrets anbefaling for
fremtidig behandling i praksissektoren.

e Atder arbejdes pa at sikre praktik- og uddannelsestilbud i praksissektoren indenfor rammerne af den
geeldende overenskomst.
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Den Kommunale styregruppe

pa Sundhedsomradet | den
midtjyske region, KOSU

Bilag 1: Styringsmodel vederlagsfri fysioterapi

Samarbejdsudvalg
Behandler sager vedr.
overenskomsternes
gennemfgrelse i regionen
og kommunerne.
Udarbejder en praksisplan.
Kontrolstatistik (udgifter pr.
patient pa yderniveau).

Region
Afregning og controlling
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Den Komm
pa Sund
midtjyske region, KOSU

Bilag 2: Handleplan for vederlagsfri fysioterapi
(Som godkendt p&d mgde i DKS 15. maj 2015)
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KOSU

e styregruppe
Sundhedsomiré
midijyske

Reduktion af behand-
lingsudgifter pr. patient

Udvidet brug af arlig kontrolstatistik:
e Gns. udgifter pa yderniveau og Kli-
nikniveau
e Brug af individuelle behandlinger i
fht. patienter med progressiv syg-
dom

Samarbejdsudvalget for Fysio-
terapi (indarbejdes i praksis-
planen for fysioterapi)

Analyse og opfalgning pa brug af holdbe-
handling, undtagelsesredeggrelser, hjem-
mebehandling.

Samarbejdsudvalget for Fysio-
terapi (indarbejdes i Praksis-
planen)

Informationsindsats malrettet praktiserende
leeger vedr. undtagelsesredeggrelser og
henvisning til hjemmebehandling.

Region Midtjylland

Fokus pa samspil med kommunale trze-
nings- og rehabiliteringstilbud

(koordinering og effektiv ressourceudnyttel-
se)

Kommunerne i samarbejde
med praktiserende fysiotera-
peuter

Databaseret opfglgning

Arlig opfelgning i Samarbejdsudvalget for
Fysioterapi i forhold til aktivitet og gkonomi.
Behov for yderligere tiltag vurderes.

Samarbejdsudvalget for Fysio-
terapi (indarbejdes i Praksis-
planen)

Analyse og opfglgning i den enkelte kom- Kommunerne
mune. Regionen leverer data (halvarligt),

der lgbende udvikles og tilpasses.

Tilvejebringe data om kommunale tilbud om | Kommunerne

vederlagsfri fysioterapi

KOSU tager initiativ

Videndeling i forhold til brug af data og ana-
lyser om vederlagsfri fysioterapi (KOSU
faciliterer)

KOSU faciliterer via kommunalt
netveerk om vederlagsfri fysio-
terapi.

Viden om effekter

Opprioritering af forskning i effekterne af
fysioterapi. Fx dagsordensseettes via Folke-
sundhed i Midten samt gvrige forsknings-
samarbejder og KL

Kommunerne og Region Midt-
jylland

Nye styringsmuligheder

Nye og bedre styringsmuligheder sgges
indarbejdet i overenskomsten.

Kd-net/KOSU
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