
REFERAT SU for fodterapeuter d. 25-02-2016

Mødedato Torsdag d. 25. februar 2016 kl. 12:00

Mødested Mødelokale F7, Regionshuset i Viborg



Indholdsfortegnelse
Deltagere............................................................................................................................................... 3
Gensidig orientering.............................................................................................................................. 4
Årlig vurdering af kapacitet på området for fodterapi.......................................................................... 5



Punkt 1: Deltagere

1-01-72-5-14

Sagsfremstilling
Mødedeltagere:
Region Midtjylland, Regionsrådet:
Lone Langballe
Birgitte Svenningsen
 
Fodterapeuter:
Ulla Dennild
Lotte Quist Christensen
 
Region Midtjylland, administrationen:
Jørgen Nørskov Nielsen
Sebastian Cristoffanini
Heidi Stouby
 
Observatør Danske Fodterapeuter: Hanne Aasted
 

Beslutning
Fodterapeuterne kunne orientere om, at Hanne Aasted ikke længere er ansat hos Danske Fodterapeuter. Fodterapeuterne
vil melde ud, når der er fundet en ny obsevatør.



Punkt 2: Gensidig orientering

1-01-72-5-14

Administrationen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning

Sagsfremstilling
Fodterapeuterne har indmeldt en række punkter til mødet:

Praksisplan
Fodterapeuterne ønsker status på praksisplanen. I den forbindelse kan regionen oplyse, at det forventes, at
arbejdet med en ny praksisplan igangsættes på næste møde i samarbejdsudvalget den 21. juni 2016

Omsætningsloft
Regionen vil på mødet give en orientering om fodterapeuter med omsætningsloft

Regionens håndtering af henvendelser fra borgere, der klager over ventetid
Elektroniske henvisninger fra ambulatorium til fodterapeut
Fodstatus

Fodterapeuterne har udtrykt ønske om, at fodstatus/fodundersøgelse kun foretages i primærsektoren.
Sundhedsstyrelsens udgivelse 'National klinisk retsningslinje for udredning og behandling af diabetiske
fodsår' foreskriver, at der bør foretages årlig fodundersøgelse. Denne kan finde sted i almen praksis, hos
autoriseret fodterapeut eller på en hospitalsafdeling. I Region Midtjyllands reviderede forløbsprogram for
type 2 diabetes, som er under godkendelse, følges Sundhedsstyrelsens anbefaling med bemærkning om, at
fodundersøgelsen med fordel kan foretages af fodterapeut

Arbejdsgang ved fremsendelse af sager fra Region Midtjylland til Landssamarbejdsudvalget
Fodterapeuterne har oplyst, at KORA har udarbejdet en analyse, der viser, at patienter med diabetes i
yderområderne i regionen ikke kommer til fodterapeut. De ønsker en løsning på problemet
Kontrolstatistik

Fodterapeuterne har ønsket en status på kontrolstatistik. Regionen vil orientere om, hvordan det går med de
fodterapeuter, der har fået påbud

Fodterapeuterne ønsker, at de kan henvise direkte til sårambulatorierne på hospitalerne. På nuværende tidspunkt kan
kun den praktiserende læge foretage en sådan henvisning

 

Beslutning
Orientering blevet taget til efterretning. Det blev besluttet, at man ikke forbindelse med udarbejdelse af ny praksisplan vil
se på følgende:
 

Problemstilling ift., at unge borgere med type 1 diabetes ikke får foretaget fodstatus i primær sektor
Mulighed for direkte henvisning fra fodterapeut til sårambulatorium
Omsætningsloft



Punkt 3: Årlig vurdering af kapacitet på området for fodterapi

1-01-72-5-14

Resume
Af §7 stk. 3 i aftale om fodterapi fremgår det, at regionen årligt skal vurdere den fodterapeutiske behandlingskapacitet og
på den baggrund træffe beslutning om evt. behov for nynedsættelser.
 
Kapacitetsvurderingen i 2016 viser, at der generelt set er en tilstrækkelig fodterapeutisk dækning i Region Midtjylland.
Der er enkelte kommuner, hvor dækningen er lav, hvorfor der foreslås en udvidelse af kapaciteten i disse kommuner.
 
 

Administrationen indstiller,

at kapaciteten udvides med to ydernumre

Sagsfremstilling
Baggrund
Af §7 stk. 3 i aftale om fodterapi fremgår det, at regionen årligt skal vurdere den fodterapeutiske behandlingskapacitet og
træffe beslutning om nynedsættelser.
 
Kapacitetsvurderingen for 2016 er foretaget ved at sammenholde forskellige parametre. Ud fra dette er behovet for
udvidelse af den fodterapeutiske kapacitet i Region Midtjylland vurderet. Der er i vurderingen set på følgende parametre:
 

Region Midtjyllands kapacitet sammenlignet med de andre regioner
Udvikling i kapacitet
Sammenligning af kapaciteten i de enkelte kommuner
Forekomst af diabetes
Ventetider
Udgifter til fodterapi herunder sammenligning med de andre regioner

 
Kapacitetsvurderingen har et overvejende fokus på diabetes. Dette er med baggrund i, at 87 % af regionens udgifter til
fodterapi går til behandling af diabetes. Derudover er det muligt at trække forholdsvis valide tal om diabetespopulationen
i regionen, hvilket gør det muligt at følge udvikling i forekomsten af diabetes.
 
Kapacitetsvurderingen i sin fulde længde er vedlagt som bilag.
 
Opsummering
På baggrund af vurderingen kan man opsummere følgende i forhold til sammenligning med de andre regioner:
 

Region Midtylland er den region, der har flest borgere pr. fodterapeut. 8072 mod et landsgennemsnit på 5882
borgere pr. fodterapeut. Regionen ville skulle antage 59 kapaciteter for at komme på niveau

 

Region Midtjyllands lavere kapacitet kan ikke forklares af en lavere forekomst af diabetes, da den kun er 0,1 %
under landsgennemsnittet

 

Regionen har sammenlignet med de andre regioner tæt på gennemsnitlige udgifter til fodterapi. 17 kr. pr. borger
sammenlignet med et gennemsnit på 18 kr. pr. borger. Samme mønster går igen, hvis man udelukkende ser på
udgifter til diabetes

 
Set i forhold til de andre regioner har Region Midtjylland således tæt på gennemsnitlige udgifter til fodterapi på trods af
en lavere kapacitet. Det indikerer, at fodterapeuterne i Region Midtjylland i gennemsnit leverer flere ydelser indenfor



overenskomsten end i de andre regioner.
 
Ser man på den fodterapeutiske dækning internt i regionen, kan man udlede:
 

At kapaciteten pr. borger stort set er uændret fra 2015 til 2016 på trods af en befolkningstilvækst i regionen. En
udvidelse af kapaciteten fra 157 til 159 fodterapeuter kan forklare dette

 

Den fodterapeutiske dækning i regionen er generelt set tilstrækkelig på trods af, at man i Region Midtjylland har
færre fodterapeuter pr. borger set i forhold til de andre regioner. Dette afspejles i tilfredsstillende ventetider og
gennemsnitlige udgifter til fodterapi pr. borger

 

I enkelte kommuner kan man med fordel kan udvide kapaciteten, da kapaciteten er lav med lange ventetider til
følge

 
Den laveste kapacitet er i Lemvig Kommune, hvor der er 20.399 borgere pr. fodterapeut. Dette er langt over
regionsgennemsnittet på 8134 borgere pr. fodterapeut. Lemvig Kommune efterfølges af Holstebro, Odder og Ikast-Brande
Kommune i nævnte rækkefølge, hvor der er mellem 11.532-10.200 borgere pr. fodterapeut. Ventetiden er i Lemvig
Kommune 40 uger, mens den i Holstebro Kommune varierer fra 3 til 25 uger. I Ikast-Brande og Odder Kommune kan
man komme til fodterapeut indenfor en uge.
 
Anbefaling
Det anbefales på baggrund af kapacitetsvurderingen, at kapaciteten udvides med to ydernumre et i henholdvis Lemvig og
Holstebro Kommune. I Odder og Ikast-Brande Kommune anbefales det at monitorere, hvordan ventetiderne udvikler sig
inden en eventuel udvidelse af kapacitet.
 
Det bør nævnes, at man tidligere har opslået ydernumre i Lemvig og Holstebro Kommune, uden at de er blevet besat.

Beslutning
Vedtaget med bemærkning om, at det i indstillingen tilføjes, at samarbejdsudvalget anbefaler Regionsrådet at udvide
kapaciteten med to ydernumre. Derudover var der i samarbejdsudvalget enighed om, at man i forbindelse med ny
praksisplan vil gå i dybden med vurdering af kapacitet.

Bilag

Kapacitetsvurdering 2016 - Fodterapi

Bilag 1 - Kapacitet Kommuner

Bilag 2 - Ventetider - 16-02-16

Bilag 3 - Økonomiske nøgletal
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