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Punkt 1: Mødedeltagere

1-01-72-40-13

Sagsfremstilling
Regionale politiske repræsentanter:
Ole Davidsen
Marianne Carøe
 
Kommunale politiske repræsentanter:
Marianne Kirkegaard, Syddjurs Kommune
Ruth Kristensen, Skive Kommune
 
Regional administration:
Jørgen Nørskov Nielsen, Kontorchef
Charlotte Rønde Mikkelsen, SU-sekretær
Gitte Skov Hansen, Praksisadministrationen
Mette Byrgiel, Strategi og Planlægning
 
Kommunal administration:
Sine Møller Sørensen, KOSU
 
Fysioterapi repræsentanter:
Morten Graversen
Lene Lysemose
Henrik Lauridsen
Anders Winther Christensen
 
Observatør:
Sanne Jensen, Danske Fysioterapeuter Midtjylland
Nils-Bo Andersen, Praksiskonsulent, Region Midtjylland
Inger Qvist, Praksiskonsulent, Region Midtjylland
 

Beslutning
Afbud fra Marianne Kirkegaard.



Punkt 2: Gensidig orientering

1-01-72-40-13

Administrationen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning

Sagsfremstilling

Hasle Fysioterapi har den 15-02-2016 fået en forhåndsgodkendelse på flytningen fra Ryhavevej 7, 8210 Aarhus V
til Sommervej 31, 8210 Aarhus V ca. 1,7 km fra praksis. Flytningen forventes at træde i kraft den 1. september
2016.

 

På sidste møde blev der spurgt til, om de tilbagebetalinger fra fysioterapeuterne i forbindelse med overskridelse af
omsætningsloftet i 2016, også bliver fratrukket den generelle udgift på området i 2015 i forhold til at sikre den
økonomiske ramme jf. økonomi protokollatet. Dette er blevet undersøgt nærmere, og det kan oplyses, at
tilbagebetalinger ikke bliver trukket fra forbruget, og det er heller ikke beskrevet i økonomiprotokollatet at de skal
det. Det oplyses fra Danske Regioner, at i en situation hvor fysioterapeuterne overskrider deres ramme, vil man
formentlig gå ind og justere for disse overskridelser, men så længe det ikke er tilfældet, har overskridelserne ikke
den store betydning på landsplan og i forbindelse med rammeopgørelsen.

 

Aarhus Kommune oplyser at de gradvist i løbet af 2016 etablerer kommunalt tilbud til vederlagsfri fysioterapi til
beboere på plejehjem. Etableringen af det kommunale tilbud om vederlagsfri fysioterapi sker gradvist område for
område. I april 2016 har 3 ud af Sundhed og Omsorgs 7 geografiske lokalområder etableret tilbuddet. Pr. 1
september 2016 forventes alle lokalområder (alle plejehjem) at kunne tilbyde vederlagsfri fysioterapi i kommunalt
regi. Udviklingen af kommunalt tilbud om vederlagsfri fysioterapi har været drøftet på to møder i det
samarbjedsudvalg, som Aarhus Kommune har med de praktiserende fysioterapeuter i byen. Der er udarbejdet
informationspjece til beboerne på plejehjemmene, hvori beskrives, at borgeren har frit valg mellem den
praktiserende fysioterapeut og det kommunale tilbud.

 

Fysioterapeut Anne Mette Herforth, Benefit Herning har meddelt at satellitkklinikken i Lind er opstartet 1. april
2016, og at hun er i dialog med praksiskonsulent Nils-Bo Andersen vedrørende evaluering.

 

Beslutning
Orientering taget til efterretning. Fysioterapeuterne bemærkede, at såfremt den økonomiske ramme overskrides, vil de
bede om at der bliver set på tilbagebetalingerne.

Bilag

Mail fra Aarhus Kommune



Punkt 3: Implementeringsplan for praksisplanen

1-30-72-158-12

Resume
På sidste samarbejdsudvalgsmøde den 2. marts 2016 blev det meddelt at praksisplanen for fysioterapi er godkendt. Som
følge af praksisplanens godkendelse, er der flere tiltag der skal følges op på.

Administrationen indstiller,

at implementeringsplanen tages til efterretning

Sagsfremstilling
Som følge af praksisplanens godkendelse, er der blevet udarbejdet et udkast til implementeringsplan for praksisplanen
samt en dertilhørende kvartalsoversigt. De tiltag der skal følges op på, ligger indenfor områderne Økonomi og kapacitet,
Ridefysioterapi, Kvalitetsudvikling og Samarbejde.
 
Praksiskonsulenterne er i gang med at udrulle nogle af de initiativer/anbefalinger der er i praksisplanen og vil på næste
dagsordenspunkt komme med en status på dette.
 

Beslutning
Implementeringsplan taget til efterretning.

Bilag

UDKAST til implementering af praksisplan

Implementeringsplan_kvartalsoversigt



Punkt 4: Status på opfølgning på anbefalingerne i praksisplanen

1-01-72-40-13

Administrationen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning

Sagsfremstilling
Praksiskonsulenterne Inger Qvist og Nils-Bo de Vos Andersen vil holde et oplæg vedrørende status på opfølgning på
anbefalingerne i praksisplanen. Herefter vil der være mulighed for en generel drøftelse.
 
Det fremgår herunder, hvilke anbefalinger, praksiskonsulenterne vil komme ind på i deres oplæg.
 
Holdtræning:
Det anbefales, at brugen af holdtræning fremmes, og at der støttes op omkring initiativer på området aftalt centralt mellem
parterne.
 
Kapacitet:
Det anbefales at tage skridt til, at det samlede udgiftsniveau pr. borger til almen og vederlagsfri fysioterapi i Region
Midtjylland nærmer sig landsgennemsnittet.
 
Samarbejde med kommuner:
Det anbefales, at fysioterapeuter og praktiserende læger i de enkelte kommuner tilbydes undervisning i forhold til den
vederlagsfri ordning.
 
Det anbefales, at arbejdsgange vedrørende kommunikation og koordinering i konkrete patientforløb aftales.
 
Det anbefales, at mulighederne for sikker, elektronisk kommunikation udbredes, herunder elektronisk korrespondance.
Det anbefales endvidere, at der udvikles
arbejdsgange, der sikrer, at fysioterapi ved praktiserende fysioterapeuter til borgere på plejecentre dokumenteres i
borgerens elektroniske journal.
 
Det anbefales, at samarbejdet i de lokale samarbejdsfora fortsat udvikles.
 
Samarbejde med almen praksis:
Det anbefales, at der fremadrettet afprøves modeller for tættere samarbejde mellem praktiserende fysioterapeuter og
almen praksis, hvor parterne indgår i samarbejde med udgangspunkt i de respektive overenskomster

Beslutning
Orientering taget til efterretning. Det blev besluttet, at "Status på opfølgning på anbefalingerne i praksisplanen", bliver et
fast punkt på dagsordenen.
 
Samarbejdsudvalget godkendte, at der sendes en meddelelse til alle praktiserende fysioterapeuter og ridefysioterapeuter i
regionen vedrørende praksisplanens anbefaling:
Kapacitet:
Det anbefales at tage skridt til, at det samlede udgiftsniveau pr. borger til almen og vederlagsfri fysioterapi i Region
Midtjylland nærmer sig landsgennemsnittet.
 
Meddelelsen skal gøre alle regionens praktiserende fysioterapeuter og ridefysioterapeuter opmærksomme på, at der skal
ses grundigt på forbruget af ydelser til alle patienter, således at det samlede udgiftsniveau per borger til fysioterapi
nærmer sig landsgennemsnittet. Meddelelsen sendes på mail til godkendelse hos de tre formænd af Samarbejdsudvalget
inden udsendelsen til de praktiserende fysioterapeuter og ridefysioterapeuter.

Bilag

Arbejdet med praksisplanen



Punkt 5: Delings - og senioraftaler

1-31-72-880-07

Resume
I Region Midtjylland er der indgået to § 2 aftaler med de praktiserende fysioterapeuter i regionen om henholdsvis deling
af ydernumre og indgåelse af seniorordninger.
 
Siden aftalerne er indgået, er der imidlertid blevet lavet en ny fortolkning af bestemmelse om ansættelse i
overenskomsterne om fysioterapi, som giver fysioterapeuterne mulighed for at foretage ansættelse af fysioterapeuter
(såkaldte ansættelser efter § 24). I den forbindelse kan regionen pålægge yderen et omsætningsloft.
 
På baggrund af ovenstående er der behov for at kigge på de eksisterende § 2 aftaler.
 

Administrationen indstiller,

at Samarbejdsudvalget beslutter at nedsætte et arbejdsudvalg, som skal udarbejde et
forslag til revidering af de to eksisterende § 2 aftaler

Sagsfremstilling
Deling af ydernummer er en mulighed efter overenskomstens § 29 når bestemte kriterier er opfyldt. Uddybende rammer
for deling fremgår af en § 2 aftale. Det er aftalens formål, at fysioterapeuter, hvis der foreligger særlige personlige årsager
hertil, kan dele deres ydernummer. Der er aktuelt 51 delingsaftaler i regionen, som omfatter 119 fysioterapeuter.
 
§ 2 aftalen om seniorordninger giver fysioterapeuter over 58 år (eller 55 år kombineret med helbredsmæssige svagheder)
adgang til at dele deres ydernummer med en anden fysioterapeut. Formålet med aftalen er, at fysioterapeuter skal have
mulighed for at søge om nedsat arbejdtid. Der er 9 seniorordninger, som vedrører 20 fysioterapeuter.
 
Med muligheden for ansættelse af en ekstra fysioterapeut efter § 24 samt overenskomstens muligheder for deling af
ydernumre, vurderes det, at der ikke længere er samme behov for denne senioraftale.
 
For begge § 2 aftaler gælder det, at det er Samarbejdsudvalget der kan give tilladelse, og at der ved en eventuel tilladelse
pålægges de omfattede fysioterapeuter et omsætningsloft.
 
Omsætningsloftet fastsættes ud fra gennemsnittet af de tre foregående regnskabsårs omsætning. Afstandstillæg, udvidet
rygundersøgelse og tværfaglige konferencer holdes udenfor beregningen. Herudover tillægges en årlig regulering
svarende til den generelle procentvise omsætningsstigning for Region Midtjyllands praktiserende fysioterapeuter.
For omsætningslofter fastsat i forbindelse med ansættelse efter § 24 er det kun afstandstillæg der holdes uden for
beregningen, og loftet bliver årligt reguleret til løbende aktuelt niveau, jf. overenskomsterne bestemmelser om regulering
af honorarer.
 
Ved overskridelse af omsætningsloftet fastsat efter de to § 2 aftaler, vil en overskridelse af loftet på op til 5 %, blive
trukket fra limiteringen for det følgende år. Ved overskridelse af loftet på over 5 %, vil regninger ikke blive honoreret. Det
betyder enten udbetalingsstop eller tilbagebetaling. Hvis et § 24 omsætningsloft overskrides, vil det straks betyde et
udbetalingsstop eller tilbagebetaling.
 
Det er uhensigtsmæssigt, at de nærmere bestemmelser om beregning og regulering af omsætningslofter er forskellige
afhængig af hvilken bestemmelse der er fastsat et omsætningsloft efter.
 
Efter indførelse af § 24 i overenskomsterne om fysioterapi, har delings- og senioraftaler ikke den samme betydning som
tidligere. Forskellen på § 24 og §29/§ 2 aftaler er, at den der deles med efter § 2 aftalerne får sit eget ydernummer. Dette
kan ikke lade sig gøre for den ansatte efter § 24 bestemmelsen.
 
Administrationens vurdering
På baggrund af ovenstående, foreslår administrationen, at § 2 aftalen omkring seniorordninger ophæves. De pågældende
fysioterapeuter kan i stedet ansøge om deling af ydernummer eller gøre brug af § 24 ansættelser. Alle eksisterende
senioraftaler fortsætter indtil de udløber efter maksimalt tre år.
 



Endvidere foreslås det, at § 2 aftalen om deling af ydernumre opsiges. Det anbefales, at der i stedet indgåes en ny § 2
aftale om deling af ydernumre, hvor reguleringen og beregningen af omsætningslofterne vil blive harmoniseret, således de
sidestilles med med omsætningslofter der fastsættes efter § 24 ansættelser. Derudover bør der foretages en præcisering af
vilkårene for deling. Det anbefales, at det kun er ydernumre over 30 timer der kan deles, at der kan kun deles i to
ydernumre. Når den der får tilladelse til deling fratræder ophæves delingsaftalen. Der bør endvidere ske en uddybning og
præcisering af kriterierne for at få en deleordning.
 
Herefter vil der være to situationer hvor fysioterapeuten pålægges et omsætningsloft på sit ydernummer. Enten ved brug
af § 24/§ 31 eller § 29/§ 2 aftale. Rammerne for omsætningsloftet vil være de samme uanset hvilken situation der er tale
om.
Sekretariatet indstiller derfor, at Samarbejdsudvalget beslutter, at nedsætte et arbejdsudvalg, som skal udarbejde et forslag
til revidering af de to eksisterende § 2 aftaler.
 

Beslutning
Vedtaget som indstillet. Fysioterapeuterne oplyste, at Sanne Jensen og Lene Lysemose deltager i arbejdsgruppen.

Bilag

§ 2 aftale deling af ydernumre

§ 2 aftale seniorordning



Punkt 6: Orientering om kontrolstatistik fysioterapi 2015

1-31-72-150-15

Resume
Kontrolstatistikken for 2015 er gjort tilgængelig på Praksis- og Afregningsportalen på Sundhed.dk for fysioterapeuterne
ultimo februar 2016. Der er herefter udsendt høringsbreve til ydere, hvor den gennemsnitlige udgift pr. patient i forhold til
regionsgennemsnittet er overskredet med henholdsvis + 10% vedrørende vederlagsfri fysioterapi og + 25% vedrørende
almindelig fysioterapi. Ydere der er ophørt i 2015 og ydere der i forvejen er pålagt højestegrænse er ikke blevet hørt.
 
Desuden er der udsendt høringsbreve til klinikejerne af de klinikker, der samlet overskrider høringsgrænsen med enten 10
% eller 25 % i 2015, og der er udsendt høringsbreve til de fysioterapeuter, der har mere end fire
normalbehandlinger/normalbehandlinger i forbindelse med holdtræning pr. progressiv patient uden svær fysisk handicap i
2015.

En kontrolgruppe har gennemgået høringssvarene og udarbejdet forslag til indstillinger til samarbejdsudvalget.

Administrationen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning

 

Sagsfremstilling
Ifølge overenskomstens § 38 vedrørende almindelig- og vederlagsfri fysioterapi, skal regionen/kommunerne i regionen
senest et halvt år efter regnskabsårets afslutning vurdere den enkelte yders gennemsnitlige udgift til individuel behandling
og holdtræning pr. patient i forhold til den gennemsnitlige udgift til individuel behandling og holdtræning pr patient i
regionen som helhed.
 
Det vurderes ved hjælp af kontrolstatistikken. Kontrolstatistikken viser, hvor stor en udgift pr. patient den enkelte yder
leverer sundhedsydelser for. Kontrolstatistikken er dermed en indikator for, om den enkelte yder har et serviceniveau, der
ligger for højt sammenlignet med de øvrige ydere. Såfremt kontrolstatistikken viser, at en yder har overskredet den
gennemsnitlige udgift til individuel behandling og holdtræning pr. patient i regionen som helhed med 25% eller derover
vedrørende almindelig fysioterapi, og med 10% eller derover vedrørende vederlagsfri fysioterapi (§ 38, stk. 6), skal der
foretages en undersøgelse af årsagen til det høje behandlingsniveau. Der udsendes på den baggrund høringsbreve til
yderne.
 
Regionen/kommunerne i regionen kan vælge at supplere kontrolstatistikken med en opgørelse på klinikniveau med
samme indhold som opgørelsen til den enkelte yder. Såfremt gennemsnitsudgiften pr. patient på klinikken har overskredet
den gennemsnitlige udgift pr. patient i regionen som helhed med 10%/25% eller derover, kan samarbejdsudvalget foretage
en undersøgelse af en eller flere af de enkelte yderes produktion uanset at yderen ikke afviger med 10%/25% eller
derover.
 
Regionen/kommunerne i regionen skal endvidere hvert år foretage en undersøgelse, og bede om en redegørelse, hvis det
gennemsnitlige antal normalbehandlinger pr. patient uden svært fysisk handicap med progressiv sygdom er større end fire
hos den enkelte fysioterapeut, samt hvis de honoreres for afstandstillæg til denne gruppe patienter.
 
I henhold til Sundhedsstyrelsens Vejledning vedrørende vederlagsfri fysioterapi foregår den fysioterapeutiske indsats til
patienter uden svært fysisk handicap med progressiv sygdom på hold. Individuel behandling er ikke udelukket, men skal
være undtagelsen. Det kan f.eks. være nødvendigt, hvis personen har kognitive problemer, som kræver individuelle
hensyn, eller hvis der indledningsvist er behov for - ved individuel kontakt - at give personen indsigt i sin situation,
vejledning i hensigtsmæssig brug af kroppen i dagligdagen og/eller instruktion i specifik træning. Den første kontakt vil i
alle tilfælde være individuel kontakt.
 
Regionen/kommunerne i regionen vurderer på baggrund af statistikkerne og de indsendte høringssvar, om der er grundlag
for sanktion overfor yderen/klinikken.
 
Samarbejdsudvalget har nedsat en arbejdsgruppe bestående af en kommunal repræsentant, 2 fysioterapeuter og 2
repræsentanter fra Nære Sundhedstilbud, til forberedelse af sagsbehandlingen (kontrolgruppen).
 



Hvis Samarbejdsudvalget på baggrund af årsopgørelse og redegørelse vurderer, at en fysioterapeut skal tilpasse sit forbrug
til regionsgennemsnittet, kan Samarbejdsudvalget enten:
 

Tage redegørelsen til efterretning, idet der er objektive forklaringer på overskridelsen

 

Henstille til praksis, at ydelsesforbruget tilpasses i forhold til regionsgennemsnittet

 

Henstille til praksis, at ydelsesforbruget tilpasses i forhold til regionsgennemsnittet, idet der samtidig adviseres om
en højestegrænse ved behandling, og på basis af det følgende års kontrolstatistik, eller

 

Pålægge yderen en højestegrænse.

 
Det er ikke en forudsætning for at pålægge højestegrænse, at fysioterapeuten forudgående er adviseret om muligheden for
at få pålagt en højestegrænse.
 
Landssamarbejdsudvalget har den 26. november 2015 besluttet, at samarbejdsudvalget kan vælge at bruge den
foreliggende statistik på klinikniveau som et supplerende grundlag i undersøgelsen og vurderingen af den enkelte
fysioterapeuts kontrolstatistik og redegørelse, men at der ikke på nuværende tidspunkt er grundlag for at fastsætte en
højestegrænse for en fysioterapeut, som ikke ligger over overenskomstens høringsgrænse, men hvor klinikken ligger over
høringsgrænsen, idet det ikke på nuværende tidspunkt er teknisk muligt, at lave statistikkerne på klinikniveau med samme
detaljeringsgrad som statistikkerne for de enkelte ydere.
 
Vedrørende kontrolstatistikken på almindelig fysioterapi (sp. 51) er:
 

2 ydere indstillet til højestegrænse
3 ydere indstillet til henstilling
8 ydere indstillet til efterretning

 
 
Vedrørende kontrolstatistikken på vederlagsfri fysioterapi (sp. 62) er:
 

2 ydere indstillet til henstilling
3 ydere indstillet til henstilling med varsel om højestegrænse ved næste års behandling af kontrolstatistikken
2 ydere indstillet til efterretning

 
Vedrørende høringen af klinikker på almindelig fysioterapi (sp. 51) er:
 

3 klinikker indstillet til henstilling
2 klinikker indstillet til efterretning

 
Vedrørende høirngen af klinikker på vederlagsfri fysioterapi (sp. 62) er:
 

1 klinik indstillet til henstilling med varsel om højestegrænse ved næste års behandling af kontrolstatistikken
4 klinikker indstillet til henstillling
7 klinikker indstillet til efterretning

 
 



Vedrørende høringen af ydere med progressive patienter på vederlagsfri fysioterapi (sp. 62) er:

15 ydere indstillet til henstilling
1 yder indstillet til henstilling med varsel om højestegrænse ved næste års behandling af kontrolstatistikken
39 ydere indstillet til efterretning

 
 
Landssamarbejdsudvalget for fysioterapi har i forbindelse med en række afgørelser vedrørende kontrolstatistikken
indskærpet, at Samarbejdsudvalgets afgørelser skal være individuelt begrundet, hvilket kontrolgruppen har taget højde for
i sin indstilling.
 

Beslutning
Orientering taget til efterretning.
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