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Forord

Pa opdrag fra Danske Fysioterapeuter har VIVE foretaget en beskrivelse og analyse af fysio-
terapipraksissektoren, som praesenteres i denne rapport. | rapporten beskrives:

Styringen, organiseringen og finansieringen af fysioterapi i praksissektoren
2. Udvalgte nggletal for fysioterapipraksissektoren

3. Fordele og ulemper ved den nuveerende styring, organisering og finansiering af fysiote-
rapi i praksissektoren.

Det er VIVEs forhabning, at denne rapport kan vaere med til at skabe et bedre vidensgrundlag
for den videre debat om fysioterapi i praksissektoren i foreningen Danske Fysioterapeuter og
hos deres medlemmer. Rapporten kan endvidere leeses af beslutningstagere i det danske
sundhedsvaesen og gvrige med interesse for styringen, organisering og finansieringen af fy-
sioterapipraksissektoren.

Rapporten er blevet til ved hjaelp fra en lang raekke personer, som VIVE gnsker at takke. Det
drejer sig forst og fremmest om de fysioterapeuter, der har deltaget i interviewene og sperge-
skemaundersggelsen samt vaeret med til at pilotteste spargeskemaet. Ligesa gnsker VIVE at
takke de medarbejdere i regionerne, som har bidraget med levering af data til analysen samt
beredvilligt har stillet op til interview og besvarelse af afklarende spargsmal.

Den endelige version af rapporten er kvalitetssikret via ekstern review ved to fagpersoner med
seerlig ekspertise pa omradet. Vi vil gerne takke de to eksterne reviewere for gode og konstruk-
tive kommentarer til rapporten.

Pia Kiirstein Kjellberg
Forsknings- og analysechef for VIVE Sundhed
2020
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Sammenfatning

Baggrund og formal

Danske Fysioterapeuter har bedt VIVE om at indhente udvalgte nggletal om fysioterapiprak-
sissektoren og at udarbejde en samlet beskrivelse af fysioterapipraksissektoren i Danmark.
Samtidig har de gnsket en analyse af udfordringerne i praksissektoren relateret til syv tema-
tikker, som deres medlemmer i en medlemsundersggelse har udpeget som seerligt vaesentlige.

Analysen viser

Fysioterapipraksissektoren er pA mange mader kompleks styrings-, organiserings- og finansie-
ringsmaessigt. Praksissektoren tilbyder saledes behandling under mange forskellige ordninger
(sygesikringsydelser, ordninger for kommunen reguleret henholdsvis under sundheds- og ser-
viceloven samt privat ydelsestilbud) og med mange forskellige finansieringskilder. Styringen,
organiseringen og finansieringen af praksissektoren er imidlertid i vid udstraekning rammesat
af overenskomsterne om almindelig fysioterapi mellem Danske Fysioterapeuter og Regioner-
nes Leannings- og Takstnaevn pa vegne af regionerne.

Vigtige pointer fra analysen af udvalgte nagletal for praksissektoren er, at:

= Antallet af fysioterapeuter tilknyttet praksisoverenskomsten er steget med 55 pct. i perioden
2007 til 2019. Stigningen afspejler den generelle stigning, der har veeret i antallet af fysiote-
rapeuter. Det samlede antal fysioterapeuter steg med ca. 44 pct. i perioden 2007 til 2016.

= Dereren overrepraesentation af maend i praksissektoren og iseer blandt klinikejere i forhold
til den samlede kensfordeling blandt fysioterapeuter.

= Fysioterapeutarbejdsstyrken, herunder fysioterapeuter i praksissektoren, er ung. Gennem-
snitsalderen er ca. 41 ar for fysioterapeuter i praksissektoren.

= Fra 2007 til 2019 er antal ejere under overenskomsten reduceret med lidt over 100, mens
antal ansatte er steget med over 1.000.

= Antallet af klinikker inden for overenskomsten er 576 klinikker, som til sammen har 1.735
ydernumre med en samlet kapacitet pa 1.285. Antallet af klinikker tilknyttet overenskomsten
er reduceret med 37 pct. i perioden 2007 til 2019, mens kapaciteten har veeret konstant.

= Fysioterapeuter inden for overenskomsten arbejder ogsa uden for overenskomsten. 83 pct.
af klinikejerne med ydernummer leverer bade behandling med og uden ydernummer, mens
det samme geelder 58 pct. af indlejerne med ydernummer.

= Ventetiden for behandling inden for overenskomsten er laengere end uden for overens-
komsten.

= 12018 blev der udbetalt 1,5 mia. kr. i honorarer til de praktiserende fysioterapeuter for
levering af ydelser i forbindelse med specialerne almindelig fysioterapi (speciale 51), ve-
derlagsfri fysioterapi (speciale 62) og ridefysioterapi (speciale 65). Vederlagsfri fysioterapi
er opgjort i udgifter det langt stagrste speciale, mens almindelig fysioterapi er langt det star-
ste opgjort i antal patienter. Grunden til denne forskel er, at regionerne kun betaler ca. 39,3
pct. af udgifterne til den almindelige fysioterapi, mens kommunerne betaler 100 pct. af ud-
gifterne til den vederlagsfrie fysioterapi.

= Udgifterne til almindelig fysioterapi (speciale 51) og vederlagsfri fysioterapi (speciale 62)
er i perioden 2008 til 2018 steget fra 1 mia. kr. til 1,4 mia. kr. (2018-priser). Vaeksten i
udgifterne har primeert veeret drevet af, at der er sket en stigning i udgifter til vederlagsfrie
fysioterapi.



= Prisen pa et ydernummer er over tid steget.
= Antallet af fysioterapikontakter er stigende med alderen.

Analysen af fordele og ulemper i den nuveerende organisering og styring af praksissektoren
kan opsummeres til fglgende:

Styringen af fysioterapipraksissektoren og herunder ydernummersystemet fungerer pa
makroniveau i forhold til at sikre offentlig udgiftsstyring og sikre de sundhedspolitiske mal om let
og lige adgang til sundhedsvaesenet (dvs. sikre geografisk daekning) og valgfrihed. Regionernes
kontrol af udgiftsmensteret pa klinikniveau synes derimod ikke at vaere sa hgijt prioriteret.

Manglende klar definition af en kapacitet synes at devaluere ydernummersystemets anven-
delse i fysioterapipraksissektoren til primaert at blive et element til styring af den overordnede
gkonomiske ramme for fysioterapipraksissektoren. Med manglende klar definition af en kapa-
citet menes, at der ikke er et fastlagt antal timer eller en fastlagt omsaetning knyttet til et yder-
nummer med en kapacitet pa over 30 timer, mens der for et ydernummer med en kapacitet pa
under 30 timer er knyttet en maksimal graense pa 30 timer ugentligt i gennemsnit pa arsplan,
men ingen omsaetningsbegraensning i udgangspunktet. Omsaetningerne for en kapacitet under
30 timer synes imidlertid i mange tilfeelde langt at overskride, hvad der er muligt at producere
inden for ramme af 30 timer ugentligt. Den manglende klare definition af en kapacitet skaber
grobund for frustration over ydernummersystemet — saerligt blandt fysioterapeuter, som ikke
har et ydernummer — da det kan veere sveert at se rimeligheden i systemet. Det har aldrig veeret
et krav, at ydernummersystemet skal vaere rimeligt, men styringsinstrumentets legitimitet i
branchen svaekkes, hvis der opleves at veere diskrepans mellem styringsinstrumentets mal-
szetning og dets faktiske anvendelse. Den oplevede manglende gkonomistyring pa kapacitets-
niveau udfordrer saledes ydernummersystemets legitimitet som vaerende et gkonomistyrings-
instrument. Konsekvensen af den uklare definition af en kapacitet er, at der ikke er blevet styret
saerligt hardt i forhold til kapacitetsdelen, og at det centrale styringselement i ydernummersy-
stemet herved er blevet reduceret til primzaert at besta i at sikre offentlig budgetsikkerhed i for-
hold til den overordnede gkonomiramme.

Der savnes instrumenter til maling af kvaliteten af den leverede fysioterapi i praksissekto-
ren. Med den sidste overenskomst for praksissektoren er der igangsat forskellige tiltag med
henblik pa at sikre kvalitetsudvikling i praksissektoren. Et af tiltagene er den igangvaerende
akkrediteringsproces, som betyder, at alle klinikker tilknyttet overenskomsten skal veere akkre-
diteret inden udgangen af august 2022. Den igangvaerende akkrediteringsproces italeseettes i
interviewene generelt som en god ting. Forskellen i det gkonomiske tilskud til akkrediteringen
til klinikker med og uden ydernummer opleves imidlertid som endnu en blastempling af klinikker
inden for overenskomsten pa bekostning af klinikkerne udenfor, og det opleves, at der dermed
tilfares endnu et konkurrenceforskydende element i praksissektoren. To andre tiltag, der er
iveerksat i forbindelse med den sidste overenskomst i forhold til kvalitetsudviklingen i praksis-
sektoren, er, at der i den nuvaerende overenskomstperiode arbejdes med 1) udvikling af vaerk-
tejer og metoder i forhold til effektmaling og 2) implementering af de Nationale Kliniske Ret-
ningslinjer. Der synes séaledes fra de centrale aktgrer pa omradet at veere opmaerksomhed pa
og handling i forhold til behovet for bedre at kunne monitorere effekten og kvaliteten af behand-
lingen i praksissektoren.

Blandt informanterne er der en oplevelse af en grundlaaggende uretferdighed i det nuvae-
rende system som fglge af, at nogle klinikejere historisk har faet deres ydernummer uden at
skulle betale for det, mens der i dag er sket en kapitalisering af ydernumrene. Kapitaliseringen
af ydernumrene er et resultat af, at udbuddet af fysioterapeuter, som gerne vil veere tilknyttet



overenskomsten, er stgrre end antallet af tilgaengelige ydernumre. Det fremgar af VIVEs spar-
geskemaundersggelse, at prisen for et ydernummer er steget over tid. Den hgjere prissaetning
af ydernumrene skaber grobund for en koncentrering af ydernumrene hos dem, som allerede
har et ydernummer, idet at de kan have lettere ved at mobilisere finansiering af kabet af et
ydernummer. Ydernummersystemet har endvidere den grundlaeggende iboende uretfeerdighed
— set fra klinikejere uden ydernummers perspektiv — at den enkelte patient modtager tilskud {il
overenskomstdaekkede ydelser, hvis vedkommende benytter en klinik med et ydernummer. Den
konkurrenceforvridning, som patienttilskuddet giver pa overenskomstdeekkede ydelser, kan ses
som en uundgéaelig konsekvens af regionernes behov for budgetsikkerhed. For klinikejere uden
ydernummer opleves det konkurrenceforvridende element imidlertid at reekke videre end kun til
overenskomstdaekkede ydelser. For det fagrste sikrer ydernummeret en vis automatisk efter-
sporgsel og dermed indtjening til klinikken og daekning af de faste udgifter. For det andet kan den
sygesikringsdaekkede aktivitet ogsa potentielt generere ekstra efterspargsel pa ydelser uden for
overenskomsten. Dette medfgrer, at mange klinikejere uden for overenskomsten har en ople-
velse af, at konkurrencen ikke kun er ulige i forhold til overenskomstdeekkede ydelser.

Den voksende arbejdsstyrke presser forholdene i praksissektoren. Antallet af fysiotera-
peuter har veeret kraftigt stigende i perioden 2007 til 2019. Grundet en historisk vaekst i gkono-
mirammen for sygesikringstilskud til fysioterapibehandling i praksissektoren har det vaeret mu-
ligt at absorbere 1.200 flere fysioterapeuter i den overenskomstdeekkede del af praksissektoren
i den periode. Indfgrelsen af en fast gkonomiramme for alle fire sygesikringsspecialer betyder
imidlertid, at veeksten i arbejdsstyrken ikke laengere kan absorberes inden for overenskomsten.
Veeksten skal alene absorberes uden for overenskomsten. Dette har vaeret med til at gge kon-
kurrencen bade inden for og uden for overenskomsten. Det har ligget uden for rammerne af
denne rapport at foretage en samlet vurdering af det fremtidige udbud af og efterspargsel pa
fysioterapeuter. Det kan imidlertid konstateres, at der er flere faktorer, som umiddelbart peger
i retning af, at konkurrencen i praksissektoren kun vil blive stgrre i fremtiden. Den ene faktor er
den relativt lave gennemsnitsalder for fysioterapeuter i praksissektoren pa ca. 41 ar — og den
lave gennemsnitsalder i fysioterapibranchen generelt. Den anden faktor er veeksten i andelen
af maend til fysioterapifaget koblet med, at der er en overrepraesentation af meend i praksissek-
toren i forhold til den samlede arbejdsstyrke. Alt andet lige peger det i retning af, at sggningen
til praksissektoren vil gges i de kommende ar.

Praksissektoren i udvikling. Praksissektoren daekker over mange forskellige typer af klinik-
ker, fra den lille klinik med én fysioterapeut, som enten leverer ydelser 100 pct. inden for eller
uden for overenskomsten, til store klinikker, som lever ydelser bade inden for og uden for over-
enskomsten. Ligeledes er der en stor spaendvidde i, hvilke ydelser der tilbydes i fysioterapi-
praksissektoren — bade med hensyn til fysioterapifagspecifikke ydelser og ikke-fysioterapifag-
specifikke ydelser, som fx kost- og treeningsvejledning. For klinikker inden for overenskomsten
synes der at veere er en udvikling i gang med etablering af feerre og stgrre klinikker og udvidelse
af deres tilbud uden for overenskomsten. Sidstneevnte udviklingstendens kan ses som en kon-
sekvens af, at det er klinikkernes eneste rigtige mulighed for at ekspandere, efter at den gko-
nomiske ramme for sygesikringsdelen er blevet mere fast. Billedet i forhold til klinikstgrrelse
synes at veere lidt anderledes for klinikkerne uden for overenskomsten, hvor klinikstgrrelsen
generelt synes at veere mindre. | forhold til klinikkerne uden for overenskomsten observeres
der to overordnede tendenser. Den ene tendens er, at der uden for overenskomsten er en
gruppe af fysioterapeuter, som aktivt har valgt at arbejde uden for overenskomsten som falge
af fx bedre mulighed for specialisering og honorering af specialiseret behandling. Den anden
tendens er, at der er en gruppe, som i hgjere grad arbejder uden for overenskomsten, fordi de
har veeret presset til det — hvis de vil arbejde i praksissektoren — og ikke fordi det har veeret



deres primeere gnske. Meget tyder pa, at denne sidstnaevnte gruppe er voksende, og at det
kan veere sveert for dem at fa etableret sig uden for overenskomsten i forhold til at sikre sig et
rimeligt indteegtsgrundlag.

Fysioterapeuterne tilkendegiver generelt en positiv holdning til samarbejdet med andre aktoa-
rer som hospitaler, regioner og kommuner og leeger. Der er stor variation i, om fysioterapeu-
terne har et samarbejde med hospital, regioner, kommuner og lzeger, og i givet fald af omfanget
af samarbejdet. Generelt er der en tendens til, at fysioterapeuter uden ydernummer oplever et
darligere samarbejde med kommunerne og laegerne i forhold til at fa henvist patienter og etab-
leret et samarbejde omkring opgavelasning. Oplevelsen blandt informanterne er, at ydernum-
mersystemet bade i kommunerne og blandt leegerne opfattes som et kvalitetsstempel. Sty-
ringsmaessigt er der for kommunernes side en udfordring i forhold til at sikre, at patienterne
ikke bade modtager vederlagsfri fysioterapi (speciale 62) og kommunal genoptraening via ser-
viceloven, hvilket ikke er tilladt. Fysioterapeuternes samarbejde med forsikringsselskaberne
synes generelt vurderet at veere noget mere problematisk. Pa det administrative plan opleves
de administrative krav som komplicerede og tidskraevende. Desuden oplever fysioterapeuterne
uden for overenskomsten det som uretfaerdigt, at nogle selskaber stiller krav om, at forsikrings-
tagerne skal benytte klinikker med ydernummer. Seerligt et forhold omkring samarbejdet med
forsikringsselskaberne fremhaeves som steerkt problematisk af fysioterapeuterne. Det er det
forhold, at forsikringsselskaberne vil have del i sygesikringstilskuddet samtidig med, at de stiller
krav til behandlingen.

Patientperspektivet. Den nuveerende styring af praksissektoren sikrer, at borgene kan fa til-
skud til fysioterapibehandling, som er daekket af sygesikringen. Yderligere sikrer den nuvee-
rende styring frit valg for patienten mellem klinikker tilknyttet overenskomsten, og den sikrer
den geografiske deekning og dermed understattelsen af de politiske mal om valgfrihed samt let
og lige adgang til sundhedsvaesenet. Patienterne synes imidlertid at have sveert ved at forsta
ydernummersystemet, og tror fx, at det er et kvalitetsstempel. Af VIVEs spgrgeskemaundersg-
gelse fremgar det, at ventetiden for en ikke-akut patient er laengere for ydelser inden for over-
enskomsten end uden for overenskomsten.

Konklusion

Pa baggrund af analysen kan det konkluderes, at styringen af fysioterapipraksissektoren fun-
gerer pa det regionale og kommunale niveau (makroniveau) i forhold til at sikre offentlig ud-
giftsstyring og sikre opfyldelsen af de sundhedspolitiske mal om let og lige adgang til sund-
hedsveesenet (dvs. sikre geografisk daekning) og valgfrined. Styringen af fysioterapipraksis-
sektoren og herunder ydernummersystemet funger saledes pa mange parametre rigtig godt.
Det kan imidlertid ogsa konkluderes, at der er og har veeret nogle udfordringer i forhold til ud-
mgntningen af ydernummersystemet i fysioterapipraksissektoren, som udfordrer systemets le-
gitimitet som et gkonomiskstyringsredskab.

Analysen peger pa, at:

= Den uklare definition af en kapacitet er en stor udfordring i forhold til at sikre legitimitet af
ydernummersystemet som veerende et reelt gkonomistyringsinstrument

= Patienter har sveert ved at forstd ydernummersystemet, og at patienterne opfatter systemet
som et kvalitetsstempel

= Ydernummeret i mange tilfaelde ikke kun giver adgang til sygesikringsydelser, men ogsa
abner mulighed for aktivitet uden for sygesikringen



= De problemer, der er med den nuvaerende styring af praksissektoren, ma formodes at blive
forsteerket i fremtiden som folge af en gget fysioterapeut arbejdsstyrke.

Metode
Analysen er baseret pa en kombination af forskellige metoder:

Desk research er benyttet til at skabe indsigt i styringen, organiseringen og finansieringen af
praksissektoren, samt til afdaekning af de udvalgte nggletal.

Elektronisk spergeskemaundersggelse blandt fysioterapeuter, som arbejder i praksissekto-
ren. VIVE har foretaget en elektronisk spagrgeskemaundersggelse for at afdaekke de udvalgte
nggletal om praksissektoren, der ikke eksisterer data pa. Spargeskemaet blev udsendt til alle
medlemmer af Danske Fysioterapeuter, som er ejere eller lejere, samt en mindre gruppe an-
satte og vikarer. Grunden til, at spgrgeskemaet kun blev udsendt til en mindre gruppe af an-
satte og vikarer, var dels, at der var tidsmaessigt sammenfald med Danske Fysioterapeuters
lenunders@gelse blandt ansatte og vikarer, dels at mange af de gnskede nggletal, som der
ikke findes tal for i registre og offentlige tilgaengelige statistikker, og som var formalet med
spergeskemaundersggelsen at fremskaffe, primaert var relateret til ejere og lejere.

| alt blev spagrgeskemaet udsendt til 2.399 medlemmer af Danske Fysioterapeuter, hvoraf 21
ikke blev leveret. 858 medlemmer har svaret helt eller delvist pa spargeskemaet, hvilket svarer
til en besvarelsesprocent pa 36 pct. Svarprocenten var: ejere med ydernummer 44 pct., ejere
uden ydernummer 39 pct., lejere med ydernummer 32 pct. og lejere uden ydernummer 17 pct.

To gruppeinterview med fysioterapeuter, som arbejder i praksissektoren. Formalet med
gruppeinterviewene var at fa uddybet og kvalificeret resultaterne af analysen af rammevilka-
rene samt at fa forskellige vinkler pa fordelene og ulemperne ved den nuvaerende styring af
fysioterapipraksissektoren. Der deltog i alt 13 fysioterapeuter i interviewene, og gruppen bestod
af ejere og lejere med og uden ydernummer, samt ansatte pa klinik med ydernummer. Ejerne
og lejerne kom dels fra klinikker, som ikke er tilknyttet overenskomsten (dvs. de ikke har et
ydernummer), dels fra klinikker, som leverer ydelser bade inden for og uden for overenskom-
sten (dvs. hvor der er tilknyttet et eller flere ydernumre til klinikken). Vikarer med og uden yder-
nummer samt ansat uden ydernummer blev uden held forsagt rekrutteret til interviewene.

Gruppeinterview med tre medarbejdere fra tre regioner, som arbejder med den regionale
administration af fysioterapipraksisomradet. Formalet med interviewet var at fa uddybet og kva-
lificeret resultaterne af analysen af rammevilkarene samt fa en vurdering fra dem, der admini-
strerer styringen af praksissektoren, af fordelene og ulemperne ved den nuvaerende styring af
sektoren. Gruppeinterviewet blev foretaget via Skype i november 2019.

Danske Fysioterapeuters medlemsundersggelse. VIVE har haft adgang til besvarelserne
af spgrgeskemaundersggelse om praksissektoren, som Danske Fysioterapeuter gennemfgrte
i februar og marts 2019.



1 Introduktion

1.1 Baggrund

Pa Danske Fysioterapeuters ordinaere repraesentantskabsmade i 2018 blev det vedtaget, at der
skal gennemfares en analyse af fysioterapipraksissektoren. Analysen skal skabe feelles indsigt i
praksisomradet som baggrund for de fremadrettede diskussioner i Danske Fysioterapeuter.

Som farste fase i praksisanalysen gennemfgrte Danske Fysioterapeuter i februar-marts 2019
en stgrre spgrgeskemaundersagelse’ blandt Danske Fysioterapeuters medlemmer i praksis-
sektoren. Formalet med spergeskemaundersggelsen var at hgre fysioterapeuternes oplevel-
ser og erfaringer med fordele og ulemper i fysioterapipraksissektoren for pa baggrund heraf at
kunne kvalificere og skeerpe de vaesentligste tematikker for den videre analyse. Besvarelserne
af spergeskemaundersggelsen blev efterfalgende bearbejdet af Danske Fysioterapeuters se-
kretariat, og de udvalgte pa baggrund heraf syv tematikker til at indga i den videre analyse. De
syv tematikker var: gkonomi, patientperspektivet, konkurrence, kapacitet, styring, limitering og
samarbejde med forsikringsselskaber.

| anden fase i praksisanalysen har VIVE af Danske Fysioterapeuter faet til opgave at beskrive
nggletal for praksissektoren samt beskrive og analysere rammevilkarene i praksissektoren
med afsaet i de syv identificerede tematikker. Et yderligere delformal med rapporten er at fa én
samlet beskrivelse af fysioterapipraksissektoren i et dokument, da et sddant mangler.

Forholdene i praksissektoren og herunder ydernummersystemet har Igbende igennem en ar-
reekke veeret til debat. Kritikken af ydernummersystemet er taget til, i takt med at rammevilka-
rene for praksissektoren har aendret sig. Rammevilkarene har blandt andet aendret sig som
falge af disse tre forhold: 1) Der er sket en kraftig stigning i antallet af fysioterapeuter. Antallet
er steget med 44 pct. i perioden 2007 til 20162; 2) den overordnede gkonomiramme for syge-
sikringsdelen er blevet mere fast som fglge af, at der er knyttet et fast loft til budgetrammen for
de enkelte sygesikringsspecialer i fysioterapipraksissektoren; og 3) antallet af ydernumre har
veeret sa godt som konstant i de sidste 10 ar. £ndringerne synes at have rykket pa nogle
balancer i den nuvaerende organisationsform af praksissektoren, men hvilke og hvordan er ikke
helt klart. Rapporten skal blandt andet veere med til at belyse dette.

1.2 Rapportens formal og metode

Rapportens formal er pa denne baggrund at beskrive og analysere rammevilkarene i fysiote-
rapipraksissektoren og herunder:

= Beskrive styringen, organiseringen og finansiering af fysioterapipraksissektoren med hen-
blik pa at afdeekke grundelementerne heri

= Beskrive udvalgte nagletal for fysioterapipraksissektoren med henblik pa at forsta, hvordan
den har udviklet sig, og hvordan den er sammensat

1 Spergeskemaet blev udsendt til 3.195 medlemmer i praksissektoren. Svarprocenten var pa 35 pct., hvor 25 pct. besvarede
hele spgrgeskemaet.

2 Estimeret pa baggrund af data for arbejdsstyrken af sundhedsuddannede fra eSundhed: https://www.esundhed.dk/Em-
ner/Ansatte-i-sundhedssektoren/Arbejdsstyrken-af-sundhedsuddannede#tabpa-
nel43F6DDCA227E46BFB8B8F7468D3FDE45
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= Beskrive og analysere fordele og ulemper ved den nuveerende styring, organisering og
finansiering af fysioterapipraksissektoren.

Beskrivelsen og analysen af rammevilkarene i fysioterapipraksissektoren har seerligt fokus pa
de syv identificerede tematikker: gkonomi, patientperspektiv, konkurrence, kapacitet, styring,
limitering og samarbejde med forsikringsselskaber.

Definition af fysioterapipraksissektoren

Fysioterapipraksissektoren er i denne rapport defineret som vaerende bade fysioterapipraksisser med
og fysioterapipraksisser uden ydernummer.

1.2.1 Metode

Analysen er baseret pd en kombination af forskellige metoder, som kort beskrives nedenfor,
mens den fulde metodebeskrivelse af spagrgeskemaundersggelserne og interviewene fremgar
af bilag 1.

Desk research er benyttet til at skabe indsigt i styringen, organiseringen og finansieringen af
praksissektoren samt til afdeekning af de udvalgte nagletal. Desk researchen er baseret pa
overenskomstmateriale, tidligere foretagne analyser af fysioterapipraksissektoren, artikler og
beskrivelser pa Danske Fysioterapeuters hjemmeside, officielle statistikker og registre, data
indhentet fra regionerne og Danske Regioner samt data fra Danske Fysioterapeuters med-
lemsdatabase.

Elektronisk spergeskemaundersggelse blandt fysioterapeuter, som arbejder i praksissekto-
ren. VIVE har foretaget en elektronisk spargeskemaundersggelse for at afdaekke de udvalgte
nggletal om praksissektoren, der ikke eksisterer data pa. Spergeskemaundersggelsen er ble-
vet foretaget i perioden 30. september til 14. oktober 2019. Spgrgeskemaet blev udsendt il
alle medlemmer af Danske Fysioterapeuter, som er ejere eller lejere, samt en mindre gruppe
ansatte og vikarer. Grunden til, at spgrgeskemaet kun blev udsendt til en mindre gruppe af
ansatte og vikarer, var, dels at der var tidsmaessigt sammenfald med Danske Fysioterapeuters
lanundersagelse blandt ansatte og vikarer, dels at mange af de enskede nggletal, der ikke
findes tal for i registre og offentlige tilgeengelige statistikker, og som det var formalet med spar-
geskemaundersggelsen at fremskaffe, primaert var relateret til ejere og lejere.

| alt blev spgrgeskemaet udsendt til 2.399 medlemmer af Danske Fysioterapeuter, hvoraf 21
ikke blev leveret. 858 medlemmer har svaret helt eller delvist pa spargeskemaet, hvilket svarer
til en besvarelsesprocent pa 36 pct. Samlet har vi svar fra 35 ansatte og vikarer, 7 mobil- og
ridefysioterapeuter, 21 i kategorien "andet”, mens resten af svarene er fra ejere og lejere. Svar-
procenten for de fire grupper er: ejere med ydernummer 44 pct., ejere uden ydernummer 39
pct., lejere med ydernummer 32 pct. og lejere uden ydernummer 17 pct., jf. tabel 1 i bilag 1.

Svarprocenten for spgrgeskemaundersggelsen er generelt betragtet ikke imponerende, men
svarer til svarprocenten i Danske Fysioterapeuters tidligere gennemfgrte medlemsundersg-
gelse, og antalsmaessigt indgar der over dobbelt s& mange besvarelser som i den tidligere
gennemfgrte anslyse af praksissektoren foretaget af Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen (1).
Spergeskemaundersggelsen var samtidig, jf. ovenfor, primeert malrettet ejere og lejere, hvorfor
spgrgeskemaet ikke er repraesentativt for den samlede population af fysioterapeuter i praksis-
sektoren. Svarprocenten pa 36 pct. betyder, at spargeskemaet heller ikke er repraesentativt for
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primeaermalgruppen for spgrgeskemaundersggelsen, dvs. ejere og lejere i praksissektoren.
Trods den manglende repraesentativitet bidrager spgrgeskemaundersggelsen trods alt med
viden om forholdene for fx de 44 og 39 pct. af medlemmerne i Danske Fysioterapeuter, som
er ejere henholdsvis med og uden ydernummer.

To gruppeinterview med fysioterapeuter, som arbejder i praksissektoren. Formalet med
gruppeinterviewene var at fa uddybet og kvalificeret resultaterne af analysen af rammevilka-
rene samt at fa forskellige vinkler pa fordelene og ulemperne ved den nuvaerende styring af
fysioterapipraksissektoren. Der er afholdt interview i Aarhus og Kebenhavn i oktober-november
2019 med deltagelse af henholdsvis seks og syv fysioterapeuter. Deltagerne i gruppeinter-
viewene bestod af ejere og lejere med og uden ydernummer samt ansatte pa klinik med yder-
nummer. Ejerne og lejerne kom dels fra klinikker, som ikke er tilknyttet overenskomsten (dvs.
at de ikke har et ydernummer), dels fra klinikker, som bade leverer ydelser inden for og uden
for overenskomsten (dvs. hvor der er tilknyttet et eller flere ydernumre til klinikken). Vikarer
med og uden ydernummer samt ansatte uden ydernummer blev uden held forsagt rekrutteret
til interviewene.

Gruppeinterview med tre medarbejdere fra tre regioner, som arbejder med den regionale
administration af fysioterapipraksisomradet. Formalet med interviewet var at fa uddybet og kva-
lificeret resultaterne af analysen af rammevilkarene samt fa en vurdering fra dem, der admini-
strerer styringen af praksissektoren, af fordelene og ulemperne ved den nuvaerende styring af
fysioterapipraksissektoren. Gruppeinterviewet blev foretaget via Skype i november 2019.

Danske Fysioterapeuters medlemsundersggelse. VIVE har haft adgang til besvarelserne
af spargeskemaundersg@gelse om praksissektoren, som Danske Fysioterapeuter gennemfarte
i februar og marts 2019 (fase 1 i praksisanalysen).

1.3 Laesevejledning: rapportens struktur
Rapporten er struktureret pa felgende made:

= | kapitel 2 beskrives grundelementerne i organiseringen, styringen og finansieringen af fysio-
terapi i praksissektoren, med hovedveegt pa den offentlige betalte del af praksissektoren.

= | kapitel 3 beskrives udvalgte nggletal for fysioterapipraksissektoren. Nagletallene omhand-
ler blandt andet antallet af fysioterapeuter i praksissektoren; antallet af praksisser, ydernumre
og kapaciteter; arbejdsforhold; patienterne og deres karakteristika samt gkonomi.

= | kapitel 4 diskuteres fordele og ulemper ved den nuveerende organisering og styring af
praksissektoren — generelt og pa baggrund af oplysninger fra interview.

= | kapitel 5 fremgar konklusionen pa denne analyse.
= Bilag 1 indeholder en beskrivelse af de anvendte metoder, som analysen er baseret pa.

| rapporten fremgar der enkelte direkte citater. De er udvalgt, fordi vi har fundet dem illustrative
for de generelle analytiske pointer, som fremgar af rapporten.
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2 Styring, organisering og finansiering af
fysioterapi i praksissektoren

| dette kapitel beskrives grundelementerne i styringen, organiseringen og finansieringen af fy-
sioterapi i praksissektoren, herunder baggrunden for og formalet med den nuveerende organi-
sering. Formalet med kapitlet er at give en feelles forstaelse af den nuvaerende struktur for
fysioterapipraksissektoren og dermed et faelles afsaet for forstaelsen af den videre analyse af
fordele og ulemperne ved det nuveerende system. Det betyder ogsa, at leeseren, som er be-
kendt med organiseringen, styringen og finansieringen af fysioterapi i praksissektoren, vil
kunne springe direkte til leesning af kapitel 3, der omhandler udvalgte nagletal for fysioterapi-
praksissektoren.3

2.1 Fysioterapipraksissektorens placering i sundhedsvaesenet

Fysioterapipraksissektorens placering i sundhedsveesenet er illustreret i Figur 2.1. Det offent-
lige sundhedsveesen (markebld cirkel i figuren) kan overordnet opdeles i sygehusveesenet,
praksissektoren og kommunale sundhedsydelser. Regionerne har ansvaret for sygehusvaese-
net og praksissektoren. Praksissektoren bestar foruden fysioterapeuter af praktiserende laeger,
praktiserende speciallzeger, kiropraktorer, tandleeger og tandplejere, psykologer og fodtera-
peuter (kun praksisser, der kan henvise til fysioterapi, er vist i Figur 2.1).

Figur 2.1  Fysioterapipraksissektorens placering i sundhedsvaesenet. M@rkebla cirkel mar-
kerer det offentlige sundhedsveesen. Lysebla cirkel marker det private sund-
hedsveesen (pilenes tykkelse indikerer omfanget af henvisninger til fysioterapi-
praksissektoren)

®

[ g

Private sygehuse

-1

Privatbetalende
patient

Klinikker uden
erer ydernummer, leverer
kun ydelser uden for

overenskomsten

og uden for
overenskomsten

Note:  Kun praksisser, der kan henvise til fysioterapi, er vist i figuren.
Kilde:  Egen tilvirkning.

3 Hovedvaegten af dette kapitel omhandler styringen og organiseringen af den del af fysioterapipraksissektoren, som leverer
ydelser, der er helt eller delvist finansieret af det offentlige sundhedsvaesen. Veegtning afspejler, at styringen er mere synlig
inden for den offentligt finansierede del af praksissektoren end inden for den privatfinansierede del.
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Som det fremgar af Figur 2.1, kan fysioterapipraksissektoren overordnet inddeles i tre typer af
klinikker: 1) klinikker, som kun leverer behandling under ydernummer (dvs. inden for overens-
komsten), 2) klinikker, som leverer behandling bade med og uden ydernummer, og 3) klinikker,
som kun leverer behandling uden ydernummer. De to fagrste typer af klinikker er en del af det
offentligt finansierede sundhedsvaesen, mens den tredje kliniktype kun er en del af det offent-
lige sundhedsvaesen, hvis den enkelte klinik har indgaet seerskilt aftale med kommuner og/eller
regioner om at tilbyde dem specifikke ikke overenskomstaftalte ydelser.

I 2019 er der samlet 576 fysioterapiklinikker, som er tilknyttet overenskomsten, med samlet ca.
1.756 aktive ydernumre tilknyttet.4

Fysioterapipraksissektoren bestar af privatejede klinikker, som drives af en eller flere fysiote-
rapeuter. For at vaere en del af det offentligt betalte sundhedsvaesen skal man som privatprak-
tiserende fysioterapeut have indgaet aftale med regionen og/eller kommunen. Det vil sige, at
fysioterapeuten skal veere tiltradt praksisoverenskomsten for fysioterapi® og have et ydernum-
mer (s. 4 i (2)) eller have indgaet saerskilt aftale med kommunerne om at levere specifikke
ydelser pa deres vegne. Ydernummersystemet er kort beskrevet i boks 2.1.

Boks 2.1 Kort om ydernumre

Ydernummeret giver adganag til, at fysioterapeuten kan tilbyde behandling med tilskud fra den of-
fentlige sygesikring. Tilskuddet er afgreenset til de behandlinger, der er aftalt i overenskomsten (se
afsnit 2.4.1 for nsermere beskrivelse af overenskomsten). Fysioterapeuter med ydernummer er
selvsteendigt tilsluttet overenskomsten. Der er ca. ca. 1.756 aktive ydernumre.

Et ydernummer deekker over en bestemt kapacitet. Kapaciteten angiver det antal timer, som fysio-
terapeuten ugentligt har ret til at behandle med tilskud fra den offentlige sygesikring. Kapaciteten er
enten over 30 timer eller under 30 timer. Hvis kapaciteten er under 30 timer, skal fysioterapeuten
holde sig under 30 behandlingstimer pr. uge pa arsplan, mens der ikke er en specifik graense for
fysioterapeutens behandlingsaktivitet, hvis kapaciteten er over 30 timer. Et ydernummer kan inde-
holde flere kapaciteter, og én fysioterapeut kan eje flere ydernumre.

Fysioterapeuten kan enten fa et ydernummer ved at overtage en kapacitet fra en fysioterapeut, der
forlader en kapacitet, eller i forbindelse med nynedseettelse. Nynedsaettelse vil sige, at regionen ud-
vider antallet af kapaciteter. Der har igennem de sidste 10 ar kun vaeret to nynedsaettelser i Region
Syddanmark og ingen i de andre regioner, hvis man ser bort fra mobile fysioterapeuter — dvs. at fy-
sioterapeuten i langt de fleste tilfaelde overtager en kapacitet fra en fysioterapeut, der forlader klinik-
ken. Fysioterapeuten, som overtager kapaciteten, far et nyt ydernummer af regionen.

Ydernummerets historie

Ydernummersystemet blev indfert i 1988 for at fa sterre kontrol med udgifterne. Inden da var der fri
nedsaettelsesret i praksissektoren. Dvs. at en patient med laegehenvisning til fysioterapibehandling
kunne fa behandling med sygesikringstilskud hos alle fysioterapeuter, som havde tilsluttet sig over-
enskomsten med sygesikringen. Ved indfgrelsen af ydernummersystemet fik alle registrerede kli-
nikejere, mobile eller lejere et ydernummer.

Kilde: § 22 stk. 21 (3),(4,5).

4 Estimaterne er baseret pa data modtaget fra regionerne.

5 Fysioterapi i praksissektoren omfatter bade almen fysioterapi, vederlagsfri fysioterapi og ridefysioterapi. De tre omrader er
reguleret i tre forskellige overenskomster, se afsnit 2.2.1 og 2.4.1 for naermere beskrivelse af de tre omrader og overens-
komsten.
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Fysioterapipraksisklinikker, der er tilknyttet praksisoverenskomsten, kan tilbyder fysioterapi til
patienter henvist fra kommune, offentlige sygehuse, alment praktiserende laeger samt prakti-
serende specialleeger, der har en patient i behandling med behov for fysioterapi, jf. Figur 2.1.

Ud over at tilbyde ydelser, der er aftalt i overenskomsten, ma de privatpraktiserende fysiotera-
peuter gerne udbyde private tilbud om fysioterapeutisk behandling og andre sundhedsydelser?,
som det offentlige sundhedsvaesen ikke betaler eller giver tilskud til. Patientgruppen i det pri-
vate sundhedsvaesen bestar af forsikringspatienter samt patienter, som betaler det fulde be-
handlingshonorar selv. Forsikringsselskaberne er i Figur 2.1 placeret delvist i det offentlige og
det private sundhedsvaesen. Det skyldes, at forsikringspatienter med en laegehenvisning, som
benytter en klinik med ydernummer, vil fa sygesikringsandelen betalt af det offentlige, og der-
med er nogle forsikringspatienter delvist betalt af det offentlige (se afsnit 2.5 for uddybende
beskrivelse heraf).

| det neeste afsnit gives en beskrivelse af, hvilken type fysioterapi de forskellige aktgrer i det
offentlige sundhedsvaesen (dvs. sygehuse, praksissektoren og kommunerne) kan henvise pa-
tienter til i praksissektoren.

2.2 Den fysioterapeutiske behandling i praksissektoren

Den fysioterapeutiske behandling i praksissektoren, som er helt eller delvist finansieret af regi-
onerne og kommunerne, kan jf. Tabel 2.1 opdeles i otte overordnede ordninger. De fire forst-
naevnte ordninger i tabellen er sygesikringsspecialer, hvilket vil sige, at sygesikringen helt eller
delvist deekker udgifterne til behandlingen. Den naeste ordning, § 2-aftaler, kan enten finansie-
res af region eller kommune. De tre sidstneaevnte ordninger finansieres af kommunerne. Tabel
2.1 viser en oversigt over myndighedsansvaret, finansiering, visitation/henvisning, og hvem der
star for udfarslen af de forskellige ordninger, og nedenfor gives en uddybende beskrivelse af
de enkelte ordninger.

6 Patienter, som henvises fra praksissektoren til fysioterapibehandling, bliver i langt overvejende grad henvist fra almen praksis
(s. 191 (6)).
7 Andre sundhedsydelser kan fx veere massage, treening, kostvejledning m.m.
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Tabel 2.1

Oversigt over fysioterapi i praksissektoren, helt eller delvist finansieret af regionerne eller kommunerne

Almindelig Almindelig Vederlagsfri Vederlagsfri § 2-aftaler Almindelig ambulant Genoptrening, Vedligeholdel-
fysioterapi ridefysioterapi fysioterapi ridefysioterapi genoptraening ikke indlaeggel- sestraning
seskravende
sygdom
Speciale 51 57 62 65 - - - -
Myndighedsan- Region Region Kommune Kommune Kommune/region | Kommune Kommune Kommune
svar

Reguleret af

Sundhedsloven
og overenskom-
sten om alminde-

Sundhedsloven
og overenskom-
sten om ridefy-

Sundhedsloven
og overenskom-
sten om veder-

Sundhedsloven
og overenskom-
sten om ridefy-

Sundhedsloven
overenskom-
sterne om almin-

Sundhedsloven § 140

Serviceloven §
86

Serviceloven §
86

ling

lig fysioterapi sioterapi lagsfri fysioterapi | sioterapi delig og veder-
lagsfri fysioterapi
Finansiering Region og egen- | Region og egen- | Kommune Kommune Kommune/region | Kommune Kommune Kommune
betaling betaling og egen betaling
Visitation/henvis- | Sygehus, speci- | Sygehus, speci- | Sygehus, speci- | Sygehus, speci- | Kommune/syge- | Sygehus (via genoptree- | Kommune Kommune
ning allaege eller alm. | allaege eller alm. | alleege eller alm. | alleege eller alm. | hus/specialleege- | ningsplan)
praksis praksis praksis praksis praksis/almen-
praksis
Udfgrelse Fysioterapeut Fysioterapeut Fysioterapeut Fysioterapeut Fysioterapeut Kommunen og evt. pri- | Kommune/privat | Kommune/privat
med ydernum- med ydernum- med ydernum- med ydernum- med ydernum- vatudbyder* udbyder udbyder
mer mer mer/kommune mer/ kommune mer
Krav om, at be- Ja Ja Ja Ja Ja Nej Nej Nej
handleren har
ydernummer
Patient medbeta- | Ja Ja Nej Nej Ja/nej Nej Nej Nej

Anm.:

angivne ramme i loven, kan patienten veelge en privat leverandgr, som KL pa kommunernes vegne har indgaet aftale med.

Kilde:

Egen tilvirkning.
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2.2.1 Sygesikringsspecialer

De fire farst neevnte ordninger i Tabel 2.1 er sygesikringsspecialer. Det betyder, at den prakti-
serende fysioterapeut skal have et ydernummer for at kunne levere ydelser under de fire ord-
ninger. Sygesikringsspecialer er karakteriseret ved, at sygesikringen helt eller delvist deekker
udgifterne til behandlingen, og at de neermere krav til behandlingen er beskrevet i praksisover-
enskomsten mellem Danske Fysioterapeuter og Regionernes Lgnnings- og Takstneevn
(RLTN), se afsnit 2.4.1 for en naermere beskrivelse af overenskomsten.

De fire sygesikringsspecialer er:

= almindelig fysioterapi (speciale 51)

= vederlagsfri fysioterapi (speciale 62)

= almindelig ridefysioterapi (speciale 57)
= vederlagsfri ridefysioterapi (speciale 65)

Som det fremgar oven for kan de fire sygesikringsspecialer overordnet opdeles i almindelig og
vederlagsfri fysioterapi. Vederlagsfri fysioterapi betyder, at behandlingen er gratis for patienten,
og udgiften afholdes i stedet af bopeelskommunen, mens der er knyttet en egenbetaling til almin-
delig fysioterapi. For speciale 51 er patienternes egenbetaling i dagtiden pa mellem 37,49 kr.8 og
275,45 kr.%. Regionerne er ansvarlige for den almindelige fysioterapi, mens kommunerne har
myndighedsansvaret pa det vederlagsfri omrade og dermed ansvaret for finansieringen.

Den almindelige og vederlagsfri fysioterapi er yderligere underopdelt i forhold til fysioterapi
form, jf. Tabel 2.1, hvor ridefysioterapi er en form for fysioterapi, hvor heste indgar som levende
behandlingsredskaber.

For alle fire specialer geelder det, at patienten skal have en laegehenvisning til fysioterapi,
for behandlingen kan begynde.™ Alle borgere kan henvises til almindelige fysioterapi, mens
kun borgere med specifikke diagnoser er berettiget til vederlagsfri fysioterapi'2. Sundhedssty-
relsen fastsaetter, hvilkke sygdomme (diagnoser), som — hvis de giver funktionsnedsaettelse —
kan give anledning til, at en borger kan henvises til vederlagsfri fysioterapi. Personer med varigt
sveert fysisk handicap og personer uden sveert fysisk handicap med progressiv sygdom er sa-
ledes berettigede til vederlagsfri fysioterapi (9). 1314

8 Patientandel ved holdundervisning med ti deltagere, jf. rammeaftale om forebyggende holdundervisning.
9 Patientandel ved fgrste konsultation.

0 Henvisningen skal vaere fra egen laege eller en speciallaege, som har patienten i behandling for en sygdom, som kraever
fysioterapeutisk behandling.

1 Region Hovedstaden har i juli 2019 af Sundheds- og Zldreministeriet faet tidsbegraenset dispensation for sundhedslovens
krav om leegehenvisning til fysioterapibehandling. | en forsegsperiode pa 12 maneder afprgver Region Hovedstaden et
forsgg med direkte adgang til almindelig fysioterapi i to kommuner (7).

2 En person, som modtager treeningstilbud i kommunalt regi efter servicelovens bestemmelser eller vederlagsfri genoptraening
efter sundhedslovens § 140, kan ikke henvises til et tilsvarende tilbud efter ordningen om vederlagsfri fysioterapi (afsnit 7.3
i(8))

13 Blinde og svagtseende kan henvises til almindelig ridefysioterapi. Regionen kan endvidere treeffe sserskilt beslutning om at
give tilskud til almindelig ridefysioterapi til personer med diagnoserne: Downs syndrom, autisme, rheumatoid arthritis, mu-
skelsvind, cystisk fibrose, handicap efter polio, amputationer og ulykkestilfaelde og fysisk handicap som falge af medfadte
eller arvelige sygdomme (§ 4 stk. 2b,c i (10)).

4 Borgere, der er berettigede til vederlagsfri fysioterapi som felge af varigt sveert fysisk handicap, er ogsa berettigede til
vederlagsfri ridefysioterapi pa hold, hvis de efter en konkret laegelig vurdering vurderes at have gavn heraf (bilag 3 i (9)).
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Definition af fysioterapi i overenskomsten

Behandlingsmetoder og aktiviteter, der pavirker kroppen og derved hjeelper den enkelte til at fungere
bedst muligt, f.eks. ved at mindske/fjerne smerter og haevelser, gge bevaegelighed i led, Iasne fastlaste
muskler og styrke svage muskler, age kropsbevidsthed og kropsfunktion (§ 3 i (3)).

Almindelig fysioterapi (speciale 51) kan besta af individuel treening og/eller holdtreening, mens
vederlagsfri fysioterapi (speciale 62) primeert bestar af holdtraening’®.

Patienter, der er henvist til almindelig fysioterapi, kan frit vaelge at modtage fysioterapi hos
praktiserende fysioterapeuter med ydernummer. Patienter, der er henvist til vederlagsfri fysio-
terapi, kan frit veelge at modtage fysioterapi hos praktiserende fysioterapeuter med ydernum-
mer eller hos bopaelskommunen, hvis de har etableret et tilbud om vederlagsfri fysioterapi ved
egne eller private institutioner (s. 7 i (9)). Kommunerne har mulighed for — men ikke pligt til —
at oprette tilbud om vederlagsfri fysioterapi ved egne institutioner eller indga aftale med andre
kommuner, regioner eller private institutioner om at de varetager opgaven (Sundhedslovens §
140 a stk. 2).

222 § 2-aftaler

Den naeste ordning, som er en del af praksissektoren, er § 2-aftaler med henvisning til para-
grafnummeret i praksisoverenskomsten mellem Danske Fysioterapeuter og RLTN, som ord-
ningen harer ind under. § 2-aftaler kan betragtes som en form for tilleegsydelser til de i prak-
sisoverenskomsten beskrevet sygesikringsydelser. Kommunerne eller regionerne kan jf. § 2 i
praksisoverenskomsten indga aftale med fysioterapeuter, som har tiltradt overenskomsten
(dvs. har et ydernummer), om ydelser ud over de i overenskomsten for praktiserende fysiote-
rapeuter beskrevne aftaler (§ 2 i (3)). Aftalerne indgas mellem kommune/region og Danske
Fysioterapeuter i den givne region. Regionerne har fx individuelt indgaet § 2-aftaler med Dan-
ske Fysioterapeuter i de respektive regioner om palliativ fysioterapi, Udvidet LeendeRyg Un-
derSggelser (ULRUS) og Godt Liv med Artrose i Danmark forlgb (GLA:D®-forlgb).

2.2.3 Almindelig ambulant genoptreening efter sundhedsloven

Bade praktiserende fysioterapeuter med og uden ydernummer kan blive private leverandgr af
almindelig ambulant genoptreening, hvis de opfylder specifikke krav (12). Inden disse krav be-
skrives, vil ordningen om almindelige ambulant genoptraening kort blive beskrevet.

Kommunerne skal jf. sundhedsloven tilbyde almindelig ambulant genoptrzaening til personer,
der efter udskrivning fra sygehus har en genoptreeningsplan med et laegefagligt begrundet be-
hov for genoptreening. Kommunen kan veelge at stille et tilbud om genoptraening til radighed
pa egen institution eller indga aftale med andre kommuner, regioner eller private institutioner,
herunder klinikker i praksissektoren om, at de varetager opgaven (§ 140 stk. 3i (13)). Tilbuddet
er gratis for borgeren.

15 Ifglge overenskomsten om vederlagsfri fysioterapi (§5A i (11)) skal behandlingen af patienter med sveert fysisk handicap i
videst muligt omfang forega pa hold, og vederlagsfri behandling af patienter uden sveert fysisk handicap skal forega pa hold
og kun undtagelsesvis som individuel behandling.
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Med virkning fra 18. februar 2019 har borgerne endvidere faet mulighed for frit valg om genop-
treening. Frit valg om genoptraening betyder, at patienten, hvis kommunen ikke kan tilbyde op-
start af genoptreening inden for syv dage,'® frit kan veelge at modtage genoptraening hos en
praktiserende fysioterapeut, som KL pa kommunernes vegne har indgaet aftale med (§ 140
stk. 5 (13)).

Pa nuveaerende tidspunkt findes der i alt 30 typer genoptraening, som private behandlere kan
sgge om at blive leverandgrer af. De omhandler alle genoptreening pa basalt niveau (ibid.). Der
er omkring 116.000 almene genoptreeningsforlgb pa basalt niveau i kommunalt regi i Danmark
hver ar (14).

FritValgService, som er et datterselskab under Statens og Kommunernes Indkgbsservice, er
ansvarlig for at definere rammerne for de enkelte genoptreeningsforleb samt for dialog, god-
kendelse og indgaelse af aftaler med de private leverandgrer, som fx kan vaere praktiserende
fysioterapeuter. FritValgService administrerer endvidere hjemmesiden mingenoptraening.dk,
hvorfra borgerne kan finde frem til de fysioterapeuter, der er indgaet aftale med om varetagelse
af genoptreeningsforlab.

For at blive privat leverandgr skal den praktiserende fysioterapeut opfylde falgende krav:

= Forekomst. Den praktiserende fysioterapeut skal have tilstreekkelig relevant aktivitet til at
opna, vedligeholde og udvikle erfaring og kompetencer.

= Kompetencer: Det er et krav, at genoptraeningen varetages af autoriserede sundhedsper-
soner, primaert ergoterapeuter og fysioterapeuter med kompetencer svarende til grundud-
dannelse og relevant erfaring.

= Udstyr. Den privatpraktiserende fysioterapeut skal rade over almindeligt forekommende
hjeelpemidler og andet udstyr, som ikke kraever seerlige kompetencer at anvende (ibid.).

224 Genoptreening og vedligeholdelsestraening efter serviceloven

De to sidste ordninger i Tabel 2.1 hegrer ind under serviceloven og ikke sundhedsloven som de
andre ordninger i tabellen. De to ordninger er henholdsvis genoptraning, ikke indlaeggelses-
kraavende sygdom og vedligeholdelsestraning. Kommunen kan veelge at stille et tilbud om
genoptraening og vedligeholdelsestreening til radighed pa egen institution eller indga aftale med
andre kommuner eller private institutioner, herunder praksissektoren om, at de varetager opga-
ven. Aftaler med private institutioner om varetagelse af opgave for kommunen indgas via udbud.

Det er kommunen alene, der afholder udgifterne til genoptraening og vedligeholdelsestraening
efter serviceloven. | de fglgende to afsnit beskrives de to ordninger kort.

Kommunerne skal jf. serviceloven § 86, stk. 1 tilbyde genoptraening til afhjeelpning af fysisk funk-
tionsnedsaettelse forarsaget af sygdom, der ikke behandles i tilknytning til en sygehusindlzeg-
gelse. Formalet med genoptraeningen er, at borgeren skal genvinde tabte fysiske funktioner og
feerdigheder i en sddan grad, at borgeren efterfalgende selv kan forbedre og vedligeholde disse.

Kommunerne skal ligeledes jf. serviceloven § 86, stk. 2 tilbyde hjzelp til at vedligeholde fysiske
eller psykiske feerdigheder til personer, som pa grund af nedsat fysisk eller psykisk funktions-
evne eller szerlige sociale problemer har behov herfor. Formalet med hjeelpen er at yde en

16 Kommunen skal ifalge sundhedsloven tilbyde opstart af gentoptreening inden for 7 dage efter udskrivning fra sygehus. Den
eneste undtagelse er, hvis det er angivet i genoptreeningsplanen, at genoptraeningen af sundhedsfaglige grunde ferst bar
opstartes pa et senere tidspunkt end udskrivningstidspunktet. | dette tilfeelde regnes fristen pa de syv dage fra det angivne
opstartstidspunkt i genoptreeningsplanen (§140 stk. 4 i (13)).
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helhedsorienteret indsats og arbejde forebyggende og sundhedsfremmende samt at give bor-
geren mulighed for at leve et uafthaengigt og aktivt liv. Derudover er formalet, at borgeren be-
varer/stabiliserer eksisterende funktioner og faerdigheder savel fysisk som psykisk.

2.3 Klinikforhold og -organisering

Fysioterapiklinikker i praksissektoren kan veere organiseret med en eller flere klinikejere. Kli-
nikejeren er indehaver af klinikker. En klinikejer med ydernummer kan eje eller veere medejer
af en eller flere klinikker under overenskomsten. Det er blot et krav, at ejeren praktiserer regel-
maessigt pa mindst én overenskomsttiimeldt klinik (§ 39 stk. 2 i (3)). Klinikejeren kan have
tilknyttet flere fysioterapeuter til klinikken, hvis klinikken omfatter flere kapaciteter.

Inden og uden for overenskomsten forekommer der forskellige typer af klinikker. Klinikkerne
kan saledes veere tilrettelagt som enkeltmandspraksis, kompagnipraksis eller anpartsselskab.
Tabel 2.2 giver overblik over og en kort beskrivelse af klinikformer inden for og uden for over-
enskomsten. De tre praksisformer enkeltmandspraksis, kompagnipraksis eller anpartsselskab
kan alle yderligere fungere i en samarbejdspraksis. Det vil sige, at fx to enkeltmandspraksisser
kan indga samarbejde om lokaler/personale, hvor hver praksis har sin egen gkonomi. Uden for
overenskomsten er det yderligere muligt at tilrettelaegge klinikken som et aktieselskab.

Tabel 2.2  Klinikformer inden for og uden for overenskomsten

Praksisform

Ejerforhold @konomiansvar

LKommentar

skabspraksis
I/S

ler og personale

Enkeltmands- 1 ejer Ejeren er ansvarlig for gko- Inden for overenskomsten kan klinikkens

praksis nomi, lokaler og personale kapacitet besesettes med ansatte, der af-
regner pa ejerens/ klinikkens ydernum-
mer eller med lejere med eget ydernum-
mer.

Kompagnisel- 2 eller flere ejere | Feellesskab om gkonomi, loka- | Inden for overenskomsten kan klinikkens

kapaciteter beseettes med ansatte, der af-
regner pa ejerens/ klinikkens ydernum-
mer eller med lejere med eget ydernum-
mer.

Anpartsselskab | Anpartsselskab Over 50 pct. af anparterne skal | Inden for overenskomsten kan klinikkens
er ejer tilhgre fysioterapeuter, som kapaciteter beseettes med ansatte, der af-
praktiserer som ansatte i selv- regner pa ejerens/ klinikkens ydernum-
skabet. Mindst én ansvarlig fy- | mer eller med lejere med eget ydernum-
sioterapeut skal veere med i mer.
tegningen.
Samarbejds- Flere ejere/ an- Hver praksis har sin egen gko- | | henhold til beskrivelsen af de praksisfor-
praksis partsselskaber/ nomi. Et vist faellesskab om lo- | mer, der indgar i samarbejdet. Det vil
kompagniselska- | kaler/ personale. sige, om det er enkeltmandspraksis, kom-
ber med hvert sit pagniskabspraksis eller anpartsselskaber,
ydernummer som indgar i samarbejdet.
Aktieselskab Aktieselskabet er | Aktieselskabet haefter med den | Aktieselskab er ikke en mulighed under
ejer indskudte kapital pa mindst overenskomsten.
500.000 kr.
Kilde:  Egen tilvirkning pa baggrund af (15).

Uagtet ejerskabsform kan klinikkerne endvidere indga i et keedesamarbejde. Et kaeedesamar-
bejde vil sige, at flere klinikker organiserer sig sammen i en form for partnerskab med en be-
styrelse, som varetager den daglige drift af opgaver relateret til keedesamarbejdet, mens kili-
nikejeren selv star for driften af den enkelte klinik. Keedesamarbejdet kan fx besta i, at klinik-
kerne indgar aftale om faelles indkab, felles journalsystem, faelles standarder og procedure i
forhold til behandling, test og/eller dokumentation, afholdelse af kurser, samt at de indgar feelles
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aftaler med forsikringsselskaber og store virksomheder om tilbud af ydelser til forsikringstagerne
eller de ansatte. Herved kan den enkelte klinikejer opna en gevinst ved at indga i et keedesam-
arbejdet i form af optimering af driften og/eller kvaliteten, mod at skulle indordne sig under "kae-
desamarbejdets-regelsaettet” samt bidrage gkonomisk til driften af keedesamarbejdet.

Lejere, ansatte og vikarer

Fysioterapeuter, som ikke ejer en klinik, kan veere tilknyttet en eller flere klinikker som enten
lejer, ansat eller som vikar.

Lejere — omtales ogsa som indlejere — lejer kapacitet af klinikejeren, som ogsa stiller faciliteter,
traeningsudstyr, lokaler og personalemaessige ressourcer (fx sekreteer) til radighed for lejeren.
Lejeren er kapacitetsmaessigt knyttet til den klinik, hvor lejeren er tiimeldt. Det betyder, at leje-
ren ikke kan tage kapaciteten med sig til en anden klinik (anmeerkning til § 22, stk. 1 i (3)).
Lejere er selvsteendige, dvs. de far ikke feriepenge, og de skal selv betale barsel, forsikring,
sygdom, kurser, barns fgrste sygedag osv.

Ansatte fysioterapeuter — omtales ogsa som § 24-ansatte — har ikke eget ydernummer, men
arbejder under en anden fysioterapeuts ydernummer. En ansat fysioterapeut kan arbejde pa
flere forskellige ydernumre.

Vikarer kan ansaettes ved midlertidigt fraveer til at vikariere for en ejer, lejer eller ansat. Brugen
af vikarer er tidsbegraenset til en periode pa 1 ar'” og ma ikke medfgre udvidelse af kapacite-
ten. Endvidere ma vikaren og den person, der vikarieres for, ikke i samme tidsrum behandle
patienter for sygesikringen.

Klinikejeren afger selv, om kapaciteterne pa klinikken skal besaettes af lejere eller ansatte.
Lejere er selvsteendige og selv ansvarlige for aktiviteten pa ydernummeret, mens ansattes
aktivitet under overenskomsten afregnes under ejerens eller lejerens ydernummer (4).

Hjeelpepersonale

Herudover kan der veere tilknyttet hjaelpepersonale til klinikken. Fysioterapeuter kan ikke veere
hjeelpepersonale. Hjaelpepersonalet kan under overenskomsten benyttes til holdtreening, som
treeningsinstruktarer, eller til at udfere ydelsen opfalgende traeningsterapi. Anseettelse af hjzel-
pepersonale’® betragtes ikke som en kapacitetsudvidelse, men er i stedet et redskab til bedre
og mere effektiv anvendelse af den eksisterende tildelte kapacitet. Det indebaerer, at fysiote-
rapeuten eller hjaelpepersonale pa kapaciteter under 30 timer hgjest kan have 30 ugentlige
behandlingstimer, mens bade behandlere og hjaelpepersonale pa kapaciteter over 30 timer kan
behandle pa fuld tid. Hvis omseetningen er limiteret (se afsnit 2.4.2), vil fysioterapeutens og
hjaelpepersonalets omsaetning samlet skulle holde sig inden for omsaetningsgraensen (limiter-
ingen) (bilag 4 i (3)).

7 Medmindre regionen giver dispensation.
18 Fysioterapeuten kan kun brug én person som hjeelpepersonale ad gangen.
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Behandlere i praksissektoren kan vare tilknyttet overenskomsten for fysioterapi og dermed
ydernummersystemet pa felgende mader:

=  Ejer med eget ydernummer

=  Lejer med eget ydernummer

= Ansat pa en andens ydernummer

=  Selvsteendig eller ansat vikar pa en andens ydernummer

=  Mobil fysioterapeut (dvs. fysioterapeut uden fast klinikadresse) med ydernummer*

=  Hjeelpepersonale i klinik med ydernummer.

Anm.: *Fra januar 2015 har det ikke laengere veeret muligt at opsléa nye ydernumre som mobile fysioterapeuter. Ud-
fasningen af ordningen sker, fordi mobile fysioterapeuter som oftest ikke har tilknytning til et fagligt miljg og
ej heller tilbyder holdbehandling (afsnit 8.1 i (16)).

2.4 Regulering og finansieringen af fysioterapipraksis

Reguleringen af fysioterapi i praksissektoren er sammensat af en raekke styringsinstrumenter.
Styringsinstrumenterne har til sammen til formal at sikre, at de nationalt opstillede malsaetnin-
ger for sundhedsvaesenet og herunder fysioterapipraksissektoren efterleves, og for samtidig at
sikre udgiftskontrol.

Figur 2.2 viser en oversigt over de centrale styringsinstrumenter for praksissektoren pa natio-
nalt niveau, regionalt niveau og klinikniveau. Opdelingen i de tre niveauer er lidt fortegnet i
forhold til, at en del af de naevnte instrumenter, som indgar pa regionalt niveau, falger af den
nationale overenskomst. Den valgte opdeling er imidlertid fundet relevant i forhold til at give
overblik over, hvor den konkrete udmentning af styringselementet foregar.

Figur 2.2 Centrale styringsinstrumenter for praksissektoren pa nationalt niveau, regionalt
niveau og klinikniveau

eLove fx sundheds-, service og autorisationsloven )
eAftaler om den kommunale og regionale gkonomi
Nationalt eOverenskomst for fysioterapi
niveau *Nationale kliniske retningslinjer y
~
eDe regionale praksisplaner
eDet regionale samarbejdsudvalg
HEEGIENIY e Administrative analyser af aktivitet og udgifter
niveau J
~
eKontrolstatistikker pa klinikniveau
J

Anm.: Opdelingen i de tre niveauer er lidt fortegnet i forhold til, at en del af de naevnte instrumenter, som indgar pa regionalt
niveau, felger af den nationale overenskomst. Den valgte opdeling er imidlertid fundet relevant i forhold til at give
overblik over, hvor den konkrete udmgntning af styringselementet foregar.

Kilde: Egen tilvirkning.
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| de felgende afsnit beskrives de centrale styringsinstrumenter pa nationalt niveau, regionalt
niveau og klinikniveau. Herefter falger en beskrivelse af finansieringen af praksissektoren samt
en beskrivelse af de krav, der er til kvaliteten i fysioterapipraksis.

2.4.1 Den nationale regulering af fysioterapi i praksissektoren

Den nationale regulering af fysioterapi i praksissektoren er fastsat via lovgivningen, gkonomi-
aftalen og overenskomsterne for fysioterapi samt ved nationale kliniske retningslinjer. Sidst-
naevnte beskrives i afsnit 2.4.5.

Reguleringen via love

Staten fastleegger via lovgivningen de overordnede sundhedspolitiske vaerdier og malsaetnin-
ger, herunder malsaetningen med fysioterapi i praksissektoren. Det overordnede mal for fysio-
terapi i praksissektoren i Danmark er — som for resten af sundhedsveaesenet — jf. sundhedsloven
(§ 1i(13)) at fremme befolkningens sundhed samt at forebygge og behandle sygdom, lidelse
og funktionsbegraensning for den enkelte. Sundhedsloven fastsaetter yderligere krav til sund-
hedsvaesenet og herunder praksissektoren med henblik pa at opfylde behovet for:

let og lige adgang til sundhedsvaesenet
behandling af hgj kvalitet
sammenhaeng mellem ydelserne
valgfrihed

let adgang til information

et gennemsigtigt sundhedsveaesen

kort ventetid pa behandling (§ 2i (13)).

NS ok b=

Jf. boks 2.2 er fysioterapien i praksissektoren reguleret af bade sundheds- og serviceloven og
omfatter forskellige typer af fysioterapi malrettet forskellige patientgrupper mv. Reguleringen
af fysioterapi i praksissektoren via lovgivningen vedrarer yderligere bl.a. forsyningspligt, offent-
lige tilskud og autorisation af fysioterapeuter.

Boks 2.2 Centrale love for reguleringen af fysioterapi i praksissektoren

Autorisationsloven sikrer, at det kun er personer med autorisation, som kan kalde sig fysiotera-
peut, og som kan udgve fysioterapeutvirksomhed. "Fysioterapeut” er dermed en beskyttet titel, som
kun kan udstedes pa baggrund af bestaet fysioterapeuteksamen (§ 59 i (17)). Autorisationslovens
formal er at styrke patientsikkerheden og fremme kvaliteten af sundhedsvaesenets ydelser ved at
sikre, at det kun er personer med autorisation, som kan kalde sig fysioterapeut og som kan udeve
fysioterapeutvirksomhed.

Sundhedsloven beskriver regionernes og kommunernes ansvarsomrader for fysioterapi i praksis-
sektoren. Regionerne har ansvaret for praksissektoren og dermed ogsa for fysioterapi i praksissek-
toren (§ 57 1 (13)). Ifelge sundhedsloven skal regionerne yde tilskud til behandling hos fysiotera-
peut efter leegehenvisning (§ 67 i (13)), mens det er Sundhedsministeriet, der fastsaetter de neer-
mere regler for tilskud (§ 72 i (13)).

Kommunerne har jf. sundhedsloven (§ 140 stk. 1 i (13)) myndighedsansvaret for vederlagsfri gen-
optraening og vederlagsfri fysioterapi. Kommunerne har endvidere jf. serviceloven (§ 86 i (18))
myndighedsansvaret for genoptraening efter ikke-indlaeggelseskraevende sygdom og vedligeholdel-
sestraening.
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Overenskomsterne regulerer sygesikringsydelserne i praksissektoren

Reguleringen af sygesikringsydelserne i praksissektoren (dvs. speciale 51, 57, 62 og 65 i Tabel
2.1) sker i de regelmaessige overenskomstforhandlinger mellem Regionernes Lannings- og
Takstnaevn (RLTN)'® og Danske Fysioterapeuter. Overenskomsten er det kontraktgrundlag,
som den enkelte fysioterapeut med ydernummer skal arbejde efter. Overenskomsten indehol-
der bestemmelser om, hvilke behandlinger (ydelser) fysioterapeuten skal tilbyde, hvilket hono-
rar fysioterapeuten far, samt styringsredskaber vedrgrende gkonomi, kapacitet, servicekrav,
regler for samarbejde samt kvalitetsmal mv. for opgavelgsningen under overenskomsten. End-
videre forhandles den gkonomiske ramme for sygesikringsydelserne i praksissektoren som en
del af overenskomsten.

Formalet med overenskomsten er at udstikke rammerne for den sygesikringsdeekkede fysiote-
rapi, sa regionerne og kommunerne sikres udgiftskontrol og garanteres et vist kvalitetsniveau
i ydelserne, mens fysioterapeuterne tilknyttet overenskomsten modsat kender deres rettighe-
der fx i forholdt til afregning. Tiltreedelse af overenskomsten om fysioterapi og tildeling af et
ydernummer er saledes fysioterapeutens adgang til at behandle patienter med tilskud fra sy-
gesikringen.

Overenskomsterne for fysioterapi i praksissektoren udggres af tre overenskomster: Over-
enskomst om almindelig fysioterapi (speciale 51) (3), overenskomst om vederlagsfri fysioterapi
(speciale 62) (11) og overenskomst om ridefysioterapi (speciale 57 og 65) (10). Fysioterapeu-
ter, som har tiltrddt overenskomsten om almindelig fysioterapi, har samtidig tiltradt overens-
komsten om vederlagsfri fysioterapi (§ 22 stk. 1i (3)).

De overenskomstmaessige betingelser i forhold til ydernummer og kapacitet, lejere, ansatte,
vikarer og brug af hjeelpepersonale er allerede afdeekket i boks 2,1 og afsnit 2.3. Nedenfor
gives en beskrivelse af gkonomiprotokollatet til overenskomsten, som er et centralt styrings-
element i forhold til reguleringen af udgifterne til sygesikringsomradet pa nationalt niveau, mens
de reguleringsmaessige tiltag i overenskomsten, der foregar pa regionalt niveau og klinikni-
veau, beskrives i afsnit 2.4.2 og 2.4.3 Overenskomstmaessige forhold vedrgrende afregning
beskrives i afsnit 2.4.4, mens kvalitetsrelateret forhold indgar i afsnit 2.4.5

Overenskomsten indeholder et afsnit om styringen af gkonomien. Dette afsnit hedder et gko-
nomiprotokollat. dkonomiprotokollatet udstikker en samlet skonomisk ramme for fysioterapi-
praksisomradet samt regler for, hvad der sker, hvis fysioterapipraksisomradets forbrug oversti-
ger det aftalte loft. dkonomiprotokollatet er dermed med til at sikre regional og kommunal bud-
getsikkerhed for fysioterapipraksisomradet. Hvis den i gkonomiprotokollatet aftalte akonomi-
ske ramme overskrides, medferer det en kollektiv straf. Den kollektive straf bestar i, at hono-
rartaksterne det efterfglgende ar nedskrives svarende til udgiftsoverskridelsen. For almindelig
fysioterapi (speciale 51) har der siden 2015 veeret en fast udgiftsramme (19). Det vil sige, at
udgiftsrammen ikke bliver reguleret fuldt ud for udviklingen i antallet af patienter. Fra og med
2019 er der indfert en fast udgiftsramme for vederlagsfri fysioterapi (speciale 62) (11).

19 RLTN har til opgave at aftale eller fastsaette lgn- og @vrige anszettelsesvilkar for ansatte i regionerne og forhandle overens-
komster for praksissektoren. Naevnet bestar af ni medlemmer og stedfortreedere for disse. De fem regioner indstiller hvert
ét medlem, KL indstiller to medlemmer mens Finansministeriet og Indenrigs- og Sundhedsministeriet hver indstiller ét med-
lem. Danske Regioner er sekretariat for RLTN.
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BehandlerlD

| den seneste overenskomst blev det besluttet, at der skal indfgres behandlerID. Alle ejere, lejere,
ansatte og vikarer skal i fremtiden have et behandlerlD, som skal angives ved registrering af behand-
ling under sygesikringen (§ 43 i (19). BehandlerlD’et kommer til at fremga af regningen, med det formal,
at det bliver muligt for regionen at se, hvem der har behandlet patienten. | det nuvaerende system er
det kun ydernummeret, der er kendt i forbindelse med afregningen. Dette er dels af hensyn til patient-
sikkerheden, safremt der skulle opsta noget i forlaengelse af en behandling, dels at regionerne far et
overblik over, hvem og hvor mange der er tilknyttet den enkelte klinik.

BehandlerID vil blive en del af den geeldende MedCom-standard. Registreringen af behandlerlID trae-
der i kraft med tilpasningerne i den nye afregningssnitflade, og nar yderne har adgang til Yderregisteret
i det kommende administrationssystem.

| overenskomsten er der aftalt et serviceklagesystem, som bestar af Samarbejds- og Lands-
samarbejdsudvalget. Serviceklagesystemet skal sikre efterlevelse af overenskomsten. Sy-
stemet er opbygget som et to-instans-system, hvor Samarbejdsudvalget, som er regionalt for-
ankret (beskrives i afsnit 2.4.2), er fgrste instans, og Landssamarbejdsudvalget er anden in-
stans. (20), Patient, region, kommune eller yderen kan indbringe sager for Landssamarbejds-
udvalget, og udvalget deekker alle tre overenskomster, dvs. almindelig, vederlagsfri og ridefy-
sioterapi. Landssamarbejdsudvalget bestar af fire medlemmer fra RLTN herunder KL og fire
medlemmer udpeget af Danske Fysioterapeuter (ibid. og § 53 i (3)).

Basiskontrakt for ansatte

Afslutningsvis kan det naevnes, at Danske Fysioterapeuter for at sikre ordnede forhold for pri-
vatansatte fysioterapeuter i 2019 har indfgrt en basiskontrakt. Basiskontrakten er en mini-
mumskontrakt for privatansatte fysioterapeuter, der bliver ansat hos andre fysioterapeuter.
Kontrakten fastsaetter de vilkar, som den ansatte minimum skal tilbydes. Der er to versioner af
kontrakten, en for fastlgn og en for provisionslgn (21).

242 Den regionale regulering af fysioterapi i praksissektoren

Den regionale regulering af fysioterapi i praksissektoren kan overordnet opdeltes i tre elemen-
ter: 1) praksisplanerne, 2) det regionale samarbejdsudvalg og 3) administrativ styring, kontrol
og opfelgning pa aktiviteter og udgifter i praksissektoren pa klinik-, kommune- og regionsni-
veau. | det fglgende beskrives de tre elementer.

De regionale praksisplaner

Ifglge overenskomsten skal regionen og kommunerne i regionen udarbejde en faelles plan for
tilrettelaeggelsen af den fremtidige fysioterapeutiske betjening i regionen, ogsa kaldet en prak-
sisplan (§19 i (3)). Praksisplanen omfatter alle fire sygesikringsspecialer, dvs. almindelig fy-
sioterapi, almindelig ridefysioterapi, vederlagsfri fysioterapi og vederlagsfri ridefysioterapi.

Praksisplanen skal:

= Danne grundlag for beslutninger om overenskomstmeessige forhold
= Sikre den rette kapacitet i regionen
= Fremme kvalitetsudvikling af fysioterapi i praksissektoren

= Fremme udviklingen i samarbejdet mellem praktiserende fysioterapeuter og gvrige sund-
hedstilbud.
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Formalet med praksisplanen er at sikre koordinering og samordning af den fysioterapeutiske
betjening i alle omrader af regionen og kommunerne i regionen under hensyntagen til andre
sociale og sundhedsmeessige foranstaltninger samt den regionale og kommunale gkonomi
(§ 19 stk. 3 (3)).

Endvidere skal praksisplanen bidrage til en hensigtsmeessig tilrettelaeggelse af kapaciteten, og
herunder vurdering af, om kapaciteten er passende. Herudover skal planen sikre koordinering
og samordning af den fysioterapeutiske betjening med det resterende sundhedsvaesen.

Praksisplanen indeholder bl.a. oplysninger om antallet af praktiserende fysioterapeuter fordelt
pa kapacitet over og under 30 timer pr. uge og deres geografiske placering, og oversigt over
kommunale traeningstilbud vedrgrende vederlagsfri fysioterapi efter ls&egehenvisning. Bestem-
melser om eventuelle nynedseettelser (dvs. oprettelse af ekstra ydrenumre) foretages med af-
saet i praksisplanen. Samarbejdsudvalget (beskrives nedenfor) indgar i udarbejdelsen af prak-
sisplanen. Praksisplanen er en politisk plan, som skal godkendes af regionsradet og de re-
spektive kommuner i regionen.

Samarbejdsudvalget

Der er nedsat et Samarbejdsudvalg i hver region, som daekker bade almindelig og vederlagsfri
fysioterapi. Samarbejdsudvalget bestar af to medlemmer udpeget af regionsradet, to medlem-
mer udpeget af kommunalbestyrelserne i regionen samt fire fysioterapeuter med praksis i re-
gionen, som er udpeget af Danske Fysioterapeuter (§ 51 stk. 1 (3)).

Samarbejdsudvalget er underlagt Landssamarbejdsudvalget forstaet pa den made, at Samar-
bejdsudvalget kun kan traeffe beslutninger, som alle i Samarbejdsudvalget er enige i, og ellers
skal sagen indbringes for Landssamarbejdsudvalget (§ 51 stk. 3 i (3)).

Samarbejdsudvalget opgaver er bl.a., at behandle sager vedrgrende overenskomsternes gen-
nemfgrelse i regionen og kommunerne i regionen og vejlede i forhold til forstaelse og praktise-
ring af overenskomsten, behandle sager vedrgrende praksisplanlaegning, behandle klagesa-
ger, samt at godkende anseettelser, hvis de medfgrer udvidelse af kapaciteten og fastseettelse
af hgjeste graenser (se boks 2.3).
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Boks 2.3 Hojeste graenser

Ifelge overenskomsten skal regionen eller kommunerne i regionerne efter arets afslutning foretage
vurdering af den enkelte yders gennemsnitlige udgift til individuel behandling og holdtraening pr. pa-
tient i forhold til den gennemsnitlige udgift i regionen som helhed for de givende ydelser. Hvis den
gennemsnitlige udgift pr. patient overstiger regionsgennemsnittet pr. patient med en vis procent,
skal samarbejdsudvalget foretage en undersggelse af ydelsesforbruget:

=  For almindelig fysioterapi (speciale 51) skal der foretages en undersggelse, hvis gennemsnits-
udgiften pr. patient overstiger regionsgennemsnittet med 25 pct. eller derover.

=  For vederlagsfri fysioterapi (speciale 62) skal der foretages en undersggelse, hvis gennemsnits-
udgiften pr. patient overstiger regionsgennemsnittet med 10 pct. eller derover.

Hvis vurderingen ikke leder frem til en acceptabel forklaring pa afvigelsen fra regionsgennemsnittet,
palaegges yderen en hgjeste granse. En hgjeste greense betyder, at der fastsaettes en graense for
regionens udbetaling til fysioterapeuten. Det er Samarbejdsudvalget eller Landssamarbejdsudval-
get, som fastsaetter hgjestegreensen.

Frem over kontrol pa klinikniveau

| den nyeste overenskomst er det besluttet, at kontrolstatistikken fremover skal foretages pa klinik-
niveau. /Endringen er dels foretaget for at styrke de enkelte klinikkers mulighed for at tilretteleegge
behandlingen mere fleksibelt mellem fysioterapeuterne pa klinikken, dels giver kontrolstatistik pa
klinikniveau et bedre billede af den reelle udgift pr. patient pa de klinikker, hvor den samme patient
behandles af flere forskellige fysioterapeuter.

For almindelig fysioterapi (speciale 51) aendres vurderingen af afvigelse samtidig til 15 pct. fra gen-
nemsnittet.

Udrulningen af kontrolstatistik pa klinikniveau afventer indfgrelsen af den ngdvendige IT-lgsning,
hvilket forventeligt sker i 2020.

Kilde: (19,22), § 38 i (23) og (§ 45 i (3).

Administrative analyser af aktivitet og udgifter i praksissektoren

Den regionale administration foretager Igsbende analyser af aktivitet og udgifter i praksissekto-
ren med henblik pa at afdeekke uretmaessig brug. Hvis der observeres uhensigtsmaessig brug
af overenskomstydelser, forelaegges det for samarbejdsudvalget. Yderligere star regionen for
fastseettelse af omsaetningsloft, se boks 2.4 for beskrivelse heraf.
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Boks 2.4 Omsaetningsloft (limitering)

En fysioterapeut kan blive palagt et omsaetningsloft, hvis:

= der ansaettes fysioterapeuter ud over antallet af kapaciteter pa det pagaeldende ydernum-
mer (§ 24)

» der bruges vikar ved delvist fravaer ud over 1 ar (§ 33, stk. 2)

= der foretages deling af et ydernummer efter tilladelse fra regionen/kommunerne i regionen.
Deling ma ikke medfgre udvidelse af behandlingskapaciteten. Regionen kan fastsaette et om-
seetningsloft ud fra omseetningen op til delingstidspunktet (§31 stk. 1 og 2).

Omsaetningsloftet fastsaettes som et gennemsnit af de tre seneste ars omsaetning pa ydernumme-
ret inklusive patientandelen.

Kilde: (3).

243 Reguleringen pa klinikniveau

Pa klinikniveau kan yderen Igbende selv fgre kontrol med sit ydelsesmgnster. Herudover mod-
tager yderen, hvert ar i marts en kontrolstatistik for det foregédende ars gennemsnitsudgift pr.
patient opdelt pa speciale. Jf. boks 2.3 vil kontrolstatistikken fremover (forventeligt i 2020) blive
eendret til at forega pa klinikniveau.

244 Finansieringen af fysioterapipraksissektoren

Som det fremgar af Figur 2.1, leverer praksissektoren:

= Fysioterapibehandling, der helt eller delvis er offentligt finansieret, dvs. finansieret af region
eller kommune

= Private sundhedsydelser, som er privat finansierede, dvs. betalt af forsikringsselskab eller
borgeren selv.

Private sundhedsydelser

| forhold til private sundhedsydelser kan de praktiserende fysioterapeuter frit prisfastsaette
deres ydelser. Det betyder, at der i fysioterapipraksissektoren er priskonkurrence péa private
sundhedsydelser. De private sundhedsydelser vil typisk vaere takstfinansierede, hvilket vil sige,
at der betales pr. ydelse.

Offentlige sundhedsydelser

Den offentligt finansierede fysioterapi i praksissektoren er finansieret af kommune og region,
jf. Tabel 2.1. | forhold til sygesikringsydelser foregar betalingen fra det offentlige til de praktise-
rende fysioterapeuter ved betaling pr. ydelse med regulerede honorartakster. Honorartak-
sterne forhandles mellem Danske Fysioterapeuter og RLTN i forbindelse med forhandlingerne
om overenskomsten, og pris- og lgnreguleres halvarligt. Alle ydelser inden for overenskomsten
har en fast pris og et fast tilskud. Det betyder, at fysioterapeuten ikke ma tage en hgjere eller
lavere pris for ydelsen, hvis det offentlige yder tilskud til behandlingen. Det offentlige betaler
100 pct. af udgifterne til vederlagsfri fysioterapi, mens de giver tilskud til almindelig fysioterapi-
behandling. Tilskuddet til almindelig fysioterapi udgar 39,3 pct. af det fulde honorar.
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Boks 2.5 Region og kommune giver henholdsvis tilskud eller betaler til fysioterapibe-

handling til alle borgere med bopal i Danmark.

Bade patienter i sygesikringsgruppe 1 og 2 skal have lsegehenvisning til behandling hos fysiotera-
peut for at kunne fa tilskud til behandlingen. Gruppe 1-sikrede kan kun fa tilskuddet, hvis de modta-
ger behandling hos en fysioterapeut, som har tiltradt overenskomsten. Fysioterapeuten ma kun
tage den overenskomstaftalte pris for behandlingen af patienter i sygesikringsgruppe 1, mens fysio-
terapeuten selv fastsaetter prisen for behandling for patienter i sikringsgruppe 2. Patienter i sygesik-
ringsgruppe 1 og 2 far det samme tilskud, men hvis prisen for behandlingen er hajere end den
overenskomstfastsatte honorartakst, skal patienter i sygesikringsgruppe 2 selv betale forskellen.

Takstfinansieringen af ydelser leveret under praksisoverenskomsterne implicerer, at fysiotera-
peutens indtjening afhaenger af aktivitetsniveauet — jo flere ydelser, der leveres, desto hgjere
indkomst opnas. For fra det offentliges side at sikre styringen omkring de samlede udgifter til
sygesikringsydelser reguleres bade de samlede udgifter og antallet af udbydere (ydernummer-
systemet) via overenskomsten.

Parterne i overenskomsten fglger manedligt sygesikringsudgifterne i forhold til den samlede
gkonomiske ramme i gkonomiprotokollatet. Hvis den manedlige opgarelse viser tegn pa, at
udgifterne ikke kan holdes inden for den samlede aftalte ramme, drgfter parterne muligheden
for at ivaerksaette udgiftsdaempende tiltag. Hvis de arlige udgifter pa trods af eventuelle udgifts-
deempende tiltag alligevel overstiger den aftalte ramme, vil der blive foretaget en tilbagebeta-
ling af overskridelsen til regionerne i form af en nedsaettelse af de regionale tilskud samt en
tilsvarende nedsaettelse af honorartaksterne til de praktiserende fysioterapeuter (s. 63 i (3)).

Offentlige sundhedsydelser eksklusive sygesikringsydelser (dvs. de sidste fire kolonner i Tabel
2.1) kan enten vaere honorarfastsat eller prisfastsat via konkurrenceudsaettelse. Kommunerne
kan saledes fx veelge at udlicitere deres genoptreening og vedligeholdelsestraening til en pri-
vatudbyder. Det kan endvidere afslutningsvis neevnes, at finansieringen af § 2-aftalerne ligger
uden for den gkonomiske ramme i overenskomsten.

2.4.5 Krav til kvaliteten i fysioterapipraksis

Den faglige kvalitet i fysioterapipraksis sikres dels ved krav om autorisation, dels arbejdes der
lzbende i overenskomsten med at fremme kvaliteten og den made, fysioterapeuterne arbejder
med kvaliteten pa (24). | overenskomsten er der fx krav om, at fysioterapeuterne skal fglge og
holde sig opdateret omkring nationale kliniske retningslinjer, som vedrgrer fysioterapiprak-
sis, og generelt orientere sig i nationale og regionale aftaler og arbejdsdeling og samarbejde
med det gvrige sundhedsvaesen, som involverer og har relevans for fysioterapipraksis (§ 47
stk. 1i(3)). Ligeledes er der i overenskomsten indgaet aftale om, at alle fysioterapeutklinikker,
der praktiserer i henhold til overenskomst om almen fysioterapi, vederlagsfri fysioterapi eller
ridefysioterapi, skal akkrediteres efter saerlige standarder udviklet til brug i fysioterapipraksis
i forhold til Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) (§ 48 stk. 1 i (3)). DDKM for fysioterapeuter
bestar af 14 standarder for god kvalitet, som er inddelt i to overordnet temaer: 1) kvalitet og
patientsikkerhed og 2) ledelse og organisation (25). Standarderne omhandler fx fglgende: hvor-
dan klinikken fastholder og udvikler den faglige kvalitet; datasikkerhed og diskretion; hygiejne;
information til paterne (ibid.). Akkrediteringen er pabegyndti 2019, og malet er, at alle klinikker
er akkrediteret fgrste gang inden udgangen af august 2022 (§ 48 stk. 51 (3))%°.

20 Akkrediteringen geelder for en 3-arig periode (§ 48 stk. 5i (3)).
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Omkostningen til akkreditering af fysioterapipraksisser med ydernummer daekkes af overens-
komstmidler?!, mens klinikker uden ydernummer ifglge overenskomsten selv skulle afholde
omkostninger forbundet hermed. Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelse har imidlertid ef-
terfolgende besluttet at yde et tilskud til akkreditering pa mindst 3.000 kr. for klinikker uden
ydernummer (26).22

Med den seneste overenskomst for fysioterapipraksissektoren er det med henblik pa at for-
bedre kvaliteten i praksissektoren yderligere besluttet, at der igangseettes fglgende projekter:
a) implementering af nationale kliniske retningslinjer, b) udviklingsprojekt vedrgrende effekt-
maling og datadrevet kvalitet samt c) projekt vedrerende modernisering af overenskomstens
ydelser (§ 46 i (3)).

2.5 Forsikringsselskaberne

Som det fremgar af Figur 2.1, indgar forsikringsselskaber som en central aktgr i forhold til fy-
sioterapipraksissektoren, idet en del af patienterne i praksissektoren henvises og (delvis) fi-
nansieres af forsikringsselskaberne.

Ca. 2 millioner danskere har en sundhedsforsikring (27), og over 2,5 millioner danskere er
medlem af Sygeforsikringen Danmark (28). Hvor mange danskere, der samlet er tilknyttet en
sundhedsforsikringsordning, er ikke muligt at opgere ud fra de foreliggende tal, da nogle af
medlemmerne af Sygeforsikringen Danmark ogsa har en sundhedsforsikring.

Indholdet af de enkelte forsikringsordninger varierer selskaberne imellem, og inden for de en-
kelte selskaber kan der findes forskellige ordninger. Ligeledes er der variation imellem og inden
for selskaberne i forhold til deekningen af fysioterapibehandling (type og antal) og valg af be-
handler. | forhold til sidstneevnte er det forskelligt, om valg af behandler er frit, eller om der
stilles krav til valg af behandler. Kravet til valg af behandler kan besta i, at forsikringstageren
kun ma 1) benytte behandlere i selskabets egne klinikker eller klinikker, som selskabet har
indgaet aftale med, eller 2) benytte behandlere, som er tilknyttet overenskomsten. Ved at stille
krav om, at behandleren skal veere tilknyttet overenskomsten, far forsikringsselskaberne mu-
lighed for at gere brug af det offentlige tilskud, og de vil kun skulle betale for patientandelen,
hvorved de reducerer deres omkostning. Dette forklarer forsikringsselskabernes placering i Fi-
gur 2.1 som bade hgrende til i det offentlige sundhedsvaesen (merkebld) og i det private sund-
hedsveaesen (lysebla).

Praktiserende Fysioterapeuter?? har udarbejdet en liste over sundheds- og ulykkesforsikrings-
omradet (29). Af denne liste fremgar det, at:

= 4 af 17 selskaber har frit behandlervalg

= 9 af 17 selskaber stiller (delvis) krav om, at behandlingen fortages af egne klinikker eller
aftalepartnere

= 3 af 17 selskaber stiller krav om, at fysioterapeuten er tilknyttet overenskomsten

= 2 af de 17 selskaber stiller delvis krav om tilknytning til overenskomst.

21 Dvs. omkostningerne til Institut for Kvalitet i Sundhedsvaesnet (IKAS), som foretager akkrediteringen, godtgeres. Der sker
ikke godtgerelse af den tid, som klinikken selv bruger pa akkrediteringen.

22 Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelsen har afsat en pulje pa 180.000 kr. til formalet. Hvis mindre end 60 klinikker uden
ydernummer sgger, Vil resten af belgbet blive brugt til at seenke den enkeltes udgift til akkreditering yderligere.

2 Praktiserende Fysioterapeuter er en fraktion under Danske Fysioterapeuter
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2.6 Opsamling

Fysioterapipraksissektoren er paA mange mader kompleks styrings-, organiserings- og finansie-
ringsmaessigt. Praksissektoren tilbyder saledes behandling under mange forskellige ordninger
(sygesikringsydelser, ordninger for kommunen reguleret henholdsvis under Sundheds- og Ser-
viceloven samt privat ydelsestilbud) og med mange forskellige finansieringskilder. Styringen,
organiseringen og finansieringen af praksissektoren er imidlertid i vid udstraekning rammesat
af overenskomsterne om almindelig fysioterapi mellem Danske Fysioterapeuter og Regioner-
nes Lennings- og Takstnaevn pa vegne af regionerne.

Overenskomsten er det kontraktgrundlag, som den enkelte fysioterapeut med ydernummer
skal arbejde efter. Overenskomsten indeholder bestemmelser om, hvilke behandlinger (ydel-
ser) fysioterapeuten skal tilbyde, hvilket honorar fysioterapeuten far, styringsredskaber vedrg-
rende gkonomi, kapacitet, servicekrav, regler for samarbejde samt kvalitetsmal mv. for opga-
velgsningen under overenskomsten. @konomiprotokollatet i overenskomsten udstikker den
samlede gkonomiske ramme for den del af fysioterapipraksisomradet, som daekkes af syge-
sikringen, samt udstikker regler for, hvad der sker, hvis fysioterapipraksisomradets forbrug
overstiger det aftalte loft. @konomiprotokollatet er dermed med til at sikre regional budgetsik-
kerhed for fysioterapipraksisomradet. For almindelig fysioterapi (speciale 51) har der vaeret en
fast udgiftsramme siden 2015, mens der er indfgrt en fast udgiftsramme for vederlagsfri fysio-
terapi (speciale 62) fra og med 2019. En fast udgiftsramme vil sige, at udgiftsrammen ikke
bliver reguleret fuldt ud for udviklingen i antallet af patienter.

Ydernummeret er de praktiserende fysioterapeuters indgang til at praktisere i det offentlige
sundhedsvaesen, idet fysioterapeuten skal eje eller veere tilknyttet et ydernummer for at kunne
yde behandling med tilskud fra den offentlige sygesikring.

Et ydernummer daekker over en bestemt kapacitet, som fysioterapeuten kan behandle med til-
skud fra den offentlige sygesikring. Kapaciteten er enten over 30 timer eller under 30 timer. Hvis
kapaciteten er under 30 timer, skal fysioterapeuten holde sig under 30 behandlingstimer pr. uge
pa arsplan, mens der ikke er en specifik greense for fysioterapeutens behandlingsaktivitet, hvis
kapaciteten er over 30 timer. Et ydernummer kan indeholde flere kapaciteter, og én fysioterapeut
kan inden for overenskomsten eje flere klinikker uden at praktisere pa mere end én klinik.

Fysioterapipraksissektoren kan overordnet inddeles i tre typer af klinikker: 1) klinikker, som kun
leverer behandling under ydernummer (dvs. inden for overenskomsten om fysioterapi i prak-
sissektoren), 2) klinikker, som leverer behandling bade med og uden ydernummer, og 3) kli-
nikker, som kun leverer behandling uden ydernummer.

Fysioterapeuter er tilknyttet praksissektoren som enten klinikejere, lejere, ansatte eller vikarer.
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3 Udvalgte nggletal

| dette kapitel beskrives udvalgte nggletal for fysioterapipraksissektoren. Nggletallene er ba-
seret pa data fra officielle statistikker, data indhentet fra regionerne og Danske Regioner, data
fra Danske Fysioterapeuters medlemsregister samt data fra VIVEs elektroniske spgrgeskema-
undersggelse.

De udvalgte nggletal kan grupperes i fglgende temaer, som praesenteres efter tur i kapitlet:

= Afsnit 3.1 Fysioterapeuter i praksissektoren (antal, kan, alder, stilling, samt hvordan
fysioterapeuter, som arbejder med ydernummer har faet adgang til dette)

= Afsnit 3.2 Nogletal for klinikkerne (antal, ydernumre, kapaciteter, ydelsesmgnster, kli-
niksterrelse, klinikformer og -feellesskab, klinikkernes specialiseringsniveau og ventetid)

= Afsnit 3.3. @konomi (offentlige udgifter til praksissektoren og udviklingen heraf, patient-
udgifterne til overenskomstdaekkede ydelser, gkonomiske forhold for de enkelte klinikker i
forhold til omsaetning, omsaetningslofter, prisen for et ydernummer, priser pa behandling,
indlejernes udgifter til ejerne samt gennemsnitslgnnen for ansatte og vikarer)

= Afsnit 3.4 Arbejdsforhold (om det er sveert at tiltreekke patienter, behandlingstid og antal
sessioner, arbejdstid, ferie, efter- og videreuddannelse samt specifikke forhold for indlejere
ift. fx om de arbejder pa flere klinikker, administrationsbyrde mv.)

= Afsnit 3.5 Onsket om at arbejde under overenskomst eller ej (hvorvidt kliniklejer og
indlejere uden ydernummer har et gnske om at arbejde under overenskomsten)

= Afsnit 3.6 Antal patienter og karakteristika (antal og udvikling af dette samt aldersfor-
delingen)

= Afsnit 3.7 Den demografiske udvikling (eendring i antallet af borgere i Danmark fra 2018
til 2025).

Ambitionen er, at dette kapitel kan anvendes som et opslagsvaerk med data pa relevante om-
rader.

3.1 Fysioterapeuter i praksissektoren

| dette afsnit gives der en beskrivelse af fysioterapeuter, som arbejder i praksissektoren, med
hensyn til antal, alder, k@n, og stilling. Yderlige afdeekkes det, hvordan de fysioterapeuter, som
arbejder under overenskomsten, har faet adgang til det. Dette ggres for at give en forstaelse
af, hvem fysioterapipraksissektoren bestar af.

3.1.1 Antal fysioterapeuter i praksissektoren

Fysioterapeuter beskaeftiget i klinik (inden- eller udenfor overenskomsten) udger ca. 30 pct. af
den samlede arbejdsstyrke.?* Antallet er fysioterapeuter, som arbejder uden for praksisover-
enskomsten, er imidlertid usikkert. | dette afsnit afrapporteres antallet af fysioterapeuter tilknyt-
tet praksisoverenskomsten og udviklingen i antallet over tid. Endvidere ser vi pa udviklingen i
den samlede arbejdsstyrke.

24 Estimaterne er baseret pa 2016 data fra arbejdsstyrken af sundhedsuddannede: https://www.esundhed.dk/Emner/Ansatte-
i-sundhedssektoren/Arbejdsstyrken-af-sundhedsuddannede#tabpanel43F6DDCA227E46BFB8B8F7468D3FDE45

32


https://www.esundhed.dk/Emner/Ansatte-i-sundhedssektoren/Arbejdsstyrken-af-sundhedsuddannede#tabpanel43F6DDCA227E46BFB8B8F7468D3FDE45
https://www.esundhed.dk/Emner/Ansatte-i-sundhedssektoren/Arbejdsstyrken-af-sundhedsuddannede#tabpanel43F6DDCA227E46BFB8B8F7468D3FDE45

Antallet af fysioterapeuter tilknyttet overenskomsten er i perioden 2007 til 2019 steget med
1.200 fysioterapeuter fra 2.172 til 3.372 (30),2% hvilket svarer til en stigning pa 55 pct. Det sti-
gende antal fysioterapeuter i praksissektoren betyder, at antallet af indbyggere pr. fysiotera-
peut i praksissektoren er faldet hen over perioden 2007 til 2019 — i 2019 13 det pa lidt over
1.700 indbyggere pr. fysioterapeut, jf. Figur 3.1.

Figur 3.1  Antal fysioterapeuter tilknyttet praksisoverenskomsten og antal indbyggere pr.
fysioterapeut tilknyttet praksisoverenskomsten, 2007-2019
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=== Antal fysioterapeuter tilknyttet praksisoverenskomsten

=== Antal indbyggere pr. fysioterapeut, som er tilknyttet praksisoverenskomsten

Anm.: Antal fysioterapeuter er opgjort som antallet af fysioterapeuter, som er tilknyttet praksisomradet, uanset antallet af
timer, der arbejdes.

Kilde:  Egen tilvirkning pa baggrund af data fra eSundhed om ydere i praksis.

(https://www.esundhed.dk/Emner/Ansatte-i-sundhedssektoren/Ydere-i-praksis#tabpa-
nel8A63FD4CA62D4CD491BD6E6GD75058021) og Danmarks Statistik: HISB3: Nagletal om befolkningen.

Det stigende antal fysioterapeuter, der er tilknyttet praksisoverenskomsten, afspejler den ge-
nerelle stigning i antallet af fysioterapeuter, der har veeret igennem de senere ar, jf. Figur 3.2.
Antallet af fysioterapeuter er steget med ca. 44 pct. i perioden 2007-2016, og det er naesten
fordoblet i perioden 2000 til 2016.

25 Antal fysioterapeuter er opgjort som antallet af fysioterapeuter, som er tilknyttet praksisomradet, uanset antallet af timer, der
arbejdes.
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Figur 3.2 Samlet antal af fysioterapeuter i arbejdsstyrken, 2000-2016
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Kilde: Egen tilvirkning pa baggrund af data for arbejdsstyrken af sundhedsuddannede fra eSundhed: https://www.esund-
hed.dk/Emner/Ansatte-i-sundhedssektoren/Arbejdsstyrken-af-sundhedsuddannede#tabpa-
nel43F6DDCA227E46BFB8B8F7468D3FDE45.

Antallet af fysioterapeuter, som arbejder uden for praksisoverenskomsten, er som naesvnt ind-
ledningsvis usikkert, da der ikke findes officielle tal herfor. Danske Fysioterapeuters medlems-
register kan imidlertid benyttes til at give et forsigtigt sken over, hvor mange fysioterapeuter
der arbejder i praksissektoren, men som ikke er tilknyttet overenskomsten. Ca. 40 pct. af Dan-
ske Fysioterapeuters lidt over 4.000 medlemmer, som arbejder i praksissektoren, er ikke til-
knyttet overenskomsten. Hvis vi antager, at denne fordeling afspejler den generelle fordeling
pa praksisomradet, betyder det, at der samlet er ca. 4.721 fysioterapeuter, som er beskeeftiget
i praksissektoren.

3.1.2 Kgns- og aldersfordelingen i praksissektoren

Meend er generelt underrepraesenterede i arbejdsstyrken af fysioterapeuter, idet meend udger
ca. 28 pct. af arbejdstyrken.26 Ca. 42 pct. af fysioterapeuterne i praksissektoren er imidlertid
meend, og ca. 51 pct. af klinikejerne er maend.?” Det betyder, at der er en overrepraesentation
af maend i praksissektoren og iseer blandt klinikejere, i forhold til den samlede kensfordeling
blandt fysioterapeuter.

Maendenes andel i den samlede arbejdsstyrke er steget jeevnt med lidt under 1 pct. i gennem-
snit arligt i perioden 2000 til 2016, jf. Figur 3.3.

2 Estimeret pa baggrund af 2016 data for arbejdsstyrken af sundhedsuddannede fra eSundhed: https://www.esundhed.dk/Em-
ner/Ansatte-i-sundhedssektoren/Arbejdsstyrken-af-sundhedsuddannede#tabpa-
nel43F6DDCA227E46BFB8B8F7468D3FDE45

27 Opgjort pa baggrund af udtraek i Danske Fysioterapeuters medlemsregister 1. aug. 2019.
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Figur 3.3  Udviklingen i den relative kensfordeling for arbejdsstyrken af fysioterapeuter,
2000-2016
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Kilde: Egen tilvirkning pa baggrund af data for arbejdsstyrken af sundhedsuddannede fra eSundhed: https://www.esund-
hed.dk/Emner/Ansatte-i-sundhedssektoren/Arbejdsstyrken-af-sundhedsuddannede#tabpa-
nel43F6DDCA227E46BFB8B8F7468D3FDE45.

Gennemsnitsalderen er ca. 41 ar for fysioterapeuter i praksissektoren.?® Langt hovedparten af
fysioterapeuter i praksissektoren er mellem 25 og 64 ar; kun 1,2 pct. er 24 ar eller derunder,
mens 2,6 pct. er 65 ar eller derover, jf. Tabel 3.1. Alderssammenseaetningen hos fysioterapeuter
i praksissektoren afspejler overordnet set aldersfordelingen hos den samlede arbejdsstyrke af
fysioterapeuter, dog er andelen af fysioterapeuter mellem 35 og 44 ar i praksissektoren lidt
lavere, mens der er en hgjere andel af 25- til 34-arige.

Tabel 3.1  Alderssammensaetningen hos fysioterapeuter i praksissektoren og den samlede
arbejdsstyrke af fysioterapeuter

Fysioterapeuter i praksissektoren (pct.)

Arbejdsstyr-

Ikke-ejer Ikke-ejer Klinikejere Klinikejere ken af fysio-

med yder- uden yder- med yder-  uden yder- terapeuter

nummer nummer nummer nummer Alle (pct.)

24 ar eller derunder 1,4 2,2 0,0 0,0 1,2 1,4
25-34 ar 38,3 54,1 4,3 14,5 34,1 31,0
35-44 ar 27,7 23,5 23,0 30,3 26,2 31,3
45-54 ar 20,1 13,4 34,0 30,3 21,8 20,7
55-64 ar 10,2 5,6 33,7 21,7 14,1 13,4
65-74 ar 21 1,3 4,4 3,2 24 2,0
75 ar eller derover 0,1 0,0 0,7 0,0 0,2 0,3

Anm.: Data vedr. fysioterapeuter i praksissektoren er baseret pa dataudtraek fra Danske Fysioterapeuters medlemsregister
1. nov. 2019. Data vedr. arbejdsstyrken af fysioterapeuter er baseret pa data fra 2016

Note:  Opgerelsen af fysioterapeuter i praksissektoren er baseret pa medlemmer med stillingskategorien ejer med yder-
nummer, ejer uden ydernummer, basis, § 24-ansat, lejer med ydernummer, lejer uden ydernummer, mobilfysiotera-
peut, ridefysioterapeut og vikar.

Kilde: Egen tilvirkning pa baggrund af data fra Danske Fysioterapeuters medlemsregister og data for arbejdsstyrken af
sundhedsuddannede fra eSundhed:
https://www.esundhed.dk/Emner/Ansatte-i-sundhedssektoren/Arbejdsstyrken-af-sundhedsuddannede#tabpa-
nel43F6DDCA227E46BFB8B8F7468D3FDE45

28 Estimeret pa baggrund af data fra Danske Fysioterapeuters medlemsregister (udtraek 1. november 2019).
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Hvis vi alene ser pa aldersfordelingen blandt fysioterapeuter i praksissektoren, tegner der sig
et billede af, at de +45-arige er overrepraesenterede blandt klinikejere, mens de 24- til 44-arige
er overrepraesenterede blandt ikke-ejere med ydernummer. Billedet er lidt anderledes for fy-
sioterapeuter pa klinikker uden for overenskomsten. Ikke-ejere pa klinikker uden for overens-
komsten er markant yngre end fysioterapeuterne i praksissektoren generelt set. Saledes er
hele 54 pct. af ikke-ejere pa klinikker uden for overenskomsten 25-34 ar. Klinikejere uden for
overenskomsten er generelt yngre end klinikejere inden for overenskomsten.

3.1.3 Antal ejere under overenskomsten er faldet og antal ansatte er steget

Fysioterapeuter i praksissektoren er enten ejere, lejere, ansatte eller vikarer pa den klinik, de
arbejder pa, se afsnit 2.3 for naermere beskrivelse heraf.

Antallet af ejere, ansatte, vikarer og lejere, som praktiserer under overenskomsten, er eendret
i perioden 2007 til 2019, jf. Tabel 3.2. Antallet af ejere er reduceret med lidt over 100, mens
antallet af ansatte er steget med over 1.000. Antallet af vikarer er lidt over fordoblet til sma 300,
mens antallet af lejere er steget med lidt over 100 fra 1.047 til 1.156. Det betyder, at stigningen
bestaende af 1.200 ekstra fysioterapeuter, der er blevet tilknyttet overenskomsten i perioden
2007 til 2019, primeert er drevet af en stigning i antallet af ansatte. Det kan i den sammenhaeng
bemaerkes, at en del af stigningen i 2018 og 2019 i antallet af ansatte kan skyldes, at der har
veeret et @get fokus pa, at det er vigtigt, at klinikken sikrer sig, at regionen har kendskab til alle
ansatte fysioterapeuter, som leverer ydelser under overenskomsten. Danske Fysioterapeuter
gennemfarte i efteraret 2018 en kampagne over for deres medlemmer i forhold til at sikre, at
klinikkerne registrerer alle ansatte, som leverer ydelser under overenskomsten. Endvidere kan
regionerne med den nyeste overenskomst, det vil sige med virkning fra 2019, paleegge et om-
saetningsloft fra den dato, hvor ansaettelsen er sket — ogsa i de tilfaelde, hvor regionen fgrst
senere bliver opmeerksom pa ansaettelsen (§ 24 stk. 3 i (3)). Det vil sige, at de kan palaegge
klinikken et omsaetningsloft med tilbagevirkende kraft.

Tabel 3.2 Antallet af ejere, ansatte, vikar og lejere i praksissektoren 2007-2019

2010 2011 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Ejer 877 857 827 799 800 792 778 776 779 779 773 771 772
Ansat 112 108 125 171 227 303 384 372 482 590 653 833 1.152
Vikar 132 153 158 178 157 178 191 237 233 220 256 287 291
Lejer 1.047 1.082 1.144 1.184 1175 1189 1.191 1195 1.186 1.179 1.179 1.168 1.156
Ukendt 4 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Total 2172 2.202 2.256 2.334 2360 2463 2545 2581 2681 2769 2.862 3.060 3.372

Anm.: Opgjort pr. 1. januar i pageeldende ar.

Kilde: eSundhed om ydere i praksis (https://www.esundhed.dk/Emner/Ansatte-i-sundhedssektoren/Ydere-i-praksis#tabpa-
nel8A63FD4CA62D4CD491BD6E6D75058021)

3.1.4 Hvordan adgangen til at arbejde under praksisoverenskomsten er opnaet

Fysioterapeuter, som arbejder under overenskomsten, er i VIVEs spgrgeskema blevet spurgt
om, hvordan de har faet adgang til at levere ydelser under praksisoverenskomsten. Ca. en tred-
jedel af de fysioterapeuter, der har besvaret spargsmalet svarer, at de har "kebt” sig adgang til
at levere ydelser under praksisoverenskomsten pa den made, at de har kgbt et ydernummer, jf.
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Figur 3.4. Lidt over 10 pct. angiver, at de har faet eget ydernummer gratis, mens over 50 pct. af
deltagerne angiver, at de leverer ydelser pa et ydernummer, som de ikke selv ejer.

Figur 3.4 Hvordan deltagere i VIVEs spgrgeskema har faet adgang til at levere ydelser
under overenskomsten
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Kilde: Estimater baseret pa data fra VIVEs spergeskemaundersggelse, n = 506 (set fra hgjre mod venstre fordeler svarene
sig med 167, 62. 86, 188 og 3).

3.2 Nggletal for klinikkerne

For at fa en fornemmelse af klinikkerne i fysioterapipraksissektoren i forhold til antal, stegrrelse
mv. beskrives fglgende nggletal for klinikkerne i dette afsnit: antal klinikker, ydernumre og ka-
paciteter, ydelsesmenster, samt kliniksterrelse, klinikformer og -faellesskab, klinikkernes spe-
cialiseringsniveau og ventetid.

3.2.1 Antal klinikker, ydernumre og kapaciteter inden for overenskomsten

Tabel 3.3 viser, at der samlet er 576 klinikker tilknyttet overenskomsten, som tilsammen har
1.735 ydernumre, men et samlet kapacitet pa 1.285. Over halvdelen af den samlede kapacitet
i de enkelte regioner stammer fra kapaciteter pa over 30 timer med en vis variationen i den
konkrete andelsfordeling mellem regionerne.

Tabel 3.3 viser yderligere, at der er en vis spredning i antal indbyggere pr. kapacitet pa tvaers
af regionerne. Region Syddanmark har vurderet ud fra kapaciteten den hgjeste daekning af
fysioterapiydelser pr. indbygger, mens Region Sjeelland har den laveste. | gennemsnit er det
pa landsplan 4.518 indbyggere pr. kapacitet.
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Tabel 3.3  Antal klinikker, kapaciteter og indbyggere pr. kapacitet fordelt pa region inden for
overenskomsten, 2019

Region Region Region Region Region

Nordjylland Midtjylland Syddanmark  Hovedstaden Sjaelland
Antal klinik-
ker 65 136 145 133 97 576
Antal yder-
numre* 144 414 378 564 245 1.756
Samlet antal
kapaciteter** 129 304 244 407 201 1.285
Antal ind-
byggere 589.755 1.320.678 1.223.348 1.835.562 836.738 5.806.081
Antal ind-
byggere pr.
kapacitet 4.572 4.344 5.014 4.510 4.163 4.518

Anm.: **Antal kapaciteter under 30 timer teeller en halv, og kapaciteter over 30 timer teeller en hel
Note:  *Antallet af ydernumre inkl. mobile fysioterapeuter, men ekskl. ridefysioterapeuter.
Kilde:  Egen tilvirkning pa baggrund af data fra regionerne.

Antallet af klinikker tilknyttet overenskomsten er faldet fra 909 til 576 i perioden 2007 til 2019,
jf. Figur 3.5. Dette svarer til en reduktion i antallet af klinikker p& 37 pct. Ifalge regionerne har
antallet af ydernumre veeret sa godt som konstant igennem de sidste ti ar. Der har saledes kun
veeret foretaget to nynedseettelser i Region Syddanmark og ingen i de andre regioner, hvis
man ser bort fra mobile fysioterapeuter.2®

Figur 3.5 Udviklingen i antallet af klinikker tilknyttet praksisoverenskomsten, 2007-2019
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Kilde:  Egen tilvirkning pa baggrund af tal fra Danske Regioner.

Det har siden 2015 vaeret muligt, at fysioterapeuter, som har tiltradt overenskomsten, kan eje
eller vaere medejere af en eller flere klinikker under overenskomsten, som fysioterapeuten ikke
selv praktiserer fra, under forudseetning af, at fysioterapeuten praktiserer regelmaessigt pa
mindst én overenskomsttilmeldt klinik (§ 39 stk. 2 i (3)). Frie Praktiserende Fysioterapeuter har
anmodet regionerne om aktindsigt i, hvem der har ejerskabet af klinikkerne med ydernummer,

29 Region Hovedstaden slog i 2013 og 2016 henholdsvis tre og to kapaciteter (to ydernumre med 0,5 kapacitet og ét med 1
kapacitet). Alle disse var mobile med fast kliniktilknytning.
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og deres omsaetningsforhold. Danske Fysioterapeuter har i denne forbindelse modtaget de
samme oplysninger fra regionerne, og VIVE har pa baggrund heraf modtaget en opggrelse af
omfanget af klinikker, som er ejet efter reglen om, at man kan eje flere klinikker uden selv at
praktisere fra den, fra Danske Fysioterapeuter. Det har kun vaeret muligt for Danske Fysiote-
rapeuter at foretage en opggrelse for Region Midtjylland. Af denne opgearelse fremgar det, at
ca. 10 pct. af Region Midtjyllands klinikker er ejet efter reglen om, at man kan eje flere klinikker
uden selv at praktisere fra den.

3.2.2 Antal klinikker uden for overenskomsten

Antallet af private klinikker uden for overenskomsten er i mangel af bedre forsggt estimeret via
behandlingsstedsregistret og sundhed.dk.

Behandlingsstedsregisteret er Styrelsen for Patientsikkerheds register over alle statslige, regi-
onale, kommunale og private behandlingssteder i Danmark (§ 1 i (31)). Alle selvstaendige be-
handlere?® skal registrere sig i behandlingsstedsregisteret, herunder selvsteendige, som arbej-
der uden for overenskomsten. Antallet af behandlingssteder uden for overenskomsten er op-
gjort ved at treekke antallet af overenskomstklinikker fra det samlede antal behandlingssteder
registreret i behandlingsstedsregisteret. Herved er der identificeret 704 behandlingssteder
uden for overenskomsten.

Under "Find behandler” pa sundhed.dk er der registeret 130 klinikker uden ydernummer (32).

Antallet af behandlingssteder uden for overenskomsten méa séledes forventes at ligge et sted i
mellem 130 og 704 klinikker, idet tallene fra sundhed.dk og behandlingsstedsregistret, hen-
holdsvis kan ses som et under- og overestimat. Klinikkerne skal selv aktivt ga ind og registrerer
sig pa sundhed.dk, hvorfor der ma forventes at forekomme en vis underregistrering. Estimatet
fra behandlingsstedsregistret kan ses som et overestimat som felge af, at det ikke er sikkert,
at al aktivitet registreret under fysioterapi kan sidestilles med den behandling, der generelt fo-
regar i praksissektoren. Endvidere er det ikke muligt pa baggrund af behandlingsstedsregistret
at afggre, hvor mange ydelser der leveres af det enkelte behandlingssted.

3.2.3 Fysioterapeuter inden for overenskomsten arbejder ogsa uden for
overenskomsten

Fysioterapeuter tilknyttet overenskomsten har som tidligere naevnt mulighed for ogsa at levere
ydelser uden for overenskomsten.

Tabel 3.4 viser en opggrelse af, hvor stor en andel af fysioterapeuter i VIVEs spargeskemaun-
ders@gelse, som arbejder pa et ydernummer, som ogsa leverer ydelser uden for overenskom-
sten, fordelt pa klinikejere, indlejere, ansatte og vikarer. Tabellen viser, at hovedparten af fy-
sioterapeuterne, som arbejder pa et ydernummer, ogsa leverer ydelser uden for overenskom-
sten. Dette synes seerligt at veere udtalt for klinikejere med ydernummer, mens en stgrre andel
af indlejere med ydernummer har angivet, at de kun leverer behandling pa ydernummer. An-
tallet af inkluderede ansatte og vikarer i spgrgeskemaundersggelsen er sa lavt, at det ikke er
muligt at fortolke pa deres besvarelser.

30 Man er selvsteendig behandler, hvis man har sit eget CVR-nummer og dermed er den ansvarlige for sin faglige virksomhed.
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Tabel 3.4 Andelen af fysioterapeuter inden for overenskomsten i VIVEs spgrgeskemaun-
dersggelse, som ogsa arbejder uden for overenskomsten

Leverer kun behandling Leverer bade behandling Antal

pa ydernummer med og uden ydernummer besvarelser

Klinikejere med ydernummer 17 pct. 83 pct. 249

Indlejere med ydernummer 42 pct. 58 pct. 342
Ansatte og vikarer tilknyttet et

ydernummer 22 pct. 78 pct. 27

Anm.:  Kun tre vikarer indgar i besvarelsen.
Kilde: Data baseret pa VIVEs spagrgeskemaundersggelse.

3.24 Klinikstarrelse

Det findes ingen officielle opgerelser af stgrrelsen af fysioterapiklinikker henholdsvis inden for
og uden for overenskomsten. Af VIVEs spgrgeskemaundersggelse fremgar det, at 74 pct. af
de deltagende klinikker3! (n = 457) har tilknyttet andre fysioterapeuter til klinikken end klinik-
ejeren selv, jf. Tabel 3.5. Langt stgrstedelen af klinikker med mere end en fysioterapeut har
tilknyttet mellem 3 og 15 fysioterapeuter. Klinikker med ydernummer har i hgjere grad end
klinikker uden ydernummer angivet at have ansat personale eller indlejere. Saledes angiver
94 pct. af klinikejerne med ydernummer, at de har ansatte eller indlejere, mens det kun er
tifeeldet for 40 pct. af klinikejerne uden ydernummer.32

Tabel 3.5 Antallet af fysioterapeuter tilknyttet de deltagende fysioterapeutklinikker

Antal fysioterapeuter 1 2 3-5 6-9 10-15 Over 15 Total
Antal klinikker 121 34 119 86 71 26 457
Andel 26 pct. 7 pct. 26 pct. 19 pct. 16 pct. 6 pct. 100 pct.

Note:  Antal refererer her til antal personer tilknyttet og ikke antal fuldtidsstillinger.
Kilde: Baseret pa data fra VIVEs spargeskemaundersggelse — spg. til klinikejere vedr. personale tilknyttet deres klinik(ker).

Over halvdelen af klinikkerne (55,6 pct.), angiver, at de har ansat sekretaerer. Antallet af se-
kreteerer tilknyttet de enkelte klinikker er typisk en til to personer. Lidt under en tredjedel af
klinikkerne (28,2 pct.) har ansat massearer. Typisk er der tilknyttet en til to massgrer til klinikken.
Herudover har lidt under en fjerdedel af klinikkerne (23,6 pct.) ansat andet personale. Andet
personale bestar af en bred gruppe af forskellige fagprofiler som fx traenings-/fitness-/ yogain-
struktgr, osteopat, ergoterapeut, fodterapeut, bandagist, zoneterapeut, akupunktgr, diaetist,
renggringsassistent, bogfarer og it-medarbejder.33

Langt hovedparten af de deltagende klinikejere i VIVEs spgrgeskemaundersagelse (90 pct.)
har angivet, at de ejer 1 klinik. 6 pct. har angivet, at de ejer 2 klinikker, og 4 pct. har angivet, at
de ejer 3-5 klinikker.

31 Alle klinikejere har faet stillet dette spergsmal, men da nogle har flere klinikker og derfor har afgivet flere svar, benyttes
termen "deltagende klinikker” her

32 Data stammer fra VIVEs spgrgeskemaundersggelse. Estimat baseret pa data fra 457 klinikker, 313 med ydernummer og
144 uden ydernummer.

33 Dette afsnit er baseret pa data fra VIVEs spergeskemaundersegelse — spgrgsmal til klinikejere vedrarende personale til-
knyttet deres klinik(ker).
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Tabel 3.6 Andelen af arbejdstid brugt pa administration og ledelse hos de deltagende Kli-

nikejere
Under 10 Mellem 10 Mellem 25 Mere end 50 Ved ikke
pct. og 24. pct. og 50 pct. pct.
Med ydernummer 12,9 pct. 44,9 pct. 22,7 pct. 18,0 pct. 1,6 pct. 100,0 pct.
Uden ydernummer 27,5 pct. 48,1 pct. 13,0 pct. 4,6 pct. 6,9 pct. 100,0 pct.

Kilde: VIVEs spargeskemaundersggelse: Estimatet er baseret pa data fra 387 klinikker.

De deltagende klinikejere med ydernummer i VIVEs spgrgeskemaundersggelse bruger en
starre del af deres arbejdstid pa administration og ledelse sammenlignet med dem uden yder-
nummer, jf. Tabel 3.6. Ligeledes har en stagrre andel af de deltagende klinikejere med yder-
nummer end andelen uden ydernummer gennemfgrt efteruddannelse, kurser mv. rettet mod
at drive forretning eller administration og ledelse (60 pct. versus 25 pct.).3* Videreuddannelsen
har typisk bestaet i Danske Fysioterapeuters kurser i ledelse, gennemfgrelse af diplomuddan-
nelse i ledelse, diverse regnskabs- og markedsfgringskurser og kommunale ivaerksaetterkur-
ser. Forskellen kan bl.a. afspejle, at en sterre andel af klinikejerne med ydernummer har angi-
vet at have personale ansat, jf. afsnit 3.2.4.

3.2.5 Klinikformer og klinikfaelleskab

Forhold omkring klinikformer og klinikfeellesskaber er afdaekket via VIVEs spgrgeskemaunder-
sggelse. Blandt de deltagende klinikker i VIVEs spgrgeskemaundersggelse har klinikker, der
ikke er tilknyttet overenskomsten, i stgrre omfang klinikfeelleskab med andre faggrupper end
overenskomstklinikkerne. 39,7 pct. af klinikker uden overenskomst har saledes klinikfaelles-
skab mod 24,2 pct. af overenskomstklinikkerne.3® Tabel 3.7 viser en oversigt over, hvilke fag-
grupper klinikejerne i VIVEs spgrgeskemaundersggelse har angivet at have klinikfaellesskab
med, og omfanget heraf. Faggruppen andet daekker bl.a. over jordemoder, tandleege, psyko-
terapeut, bioanalytiker, motorisk vejleder, sygeplejerske, sexolog og talepsedagog samt de
samme faggrupper, som i afsnittet ovenfor er angivet under andet personale tilknyttet de en-
kelte klinikker, undtagen rengaringsassistent, bogferer og it-medarbejder.

Tabel 3.7 Andelen af klinikejere i VIVEs spgrgeskemaundersggelse, der har klinikfeelle-
skab med andre fysioterapeuter, praktiserende laeger, speciallaeger, psykologer,
ergoterapeuter, kiropraktorer, akupunktgrer og andre faggrupper. Procent

Andre fysiote- Praktise- Special- Psykolo- Ergotera- Kiroprak- Akupunk- Andet

rapeuter rende lager lege ger peuter torer torer
Andel 10,9 3,6 3,6 5,9 1,8 41 5,2 18,1
Kilde: VIVEs spgrgeskemaundersggelse: Estimatet er baseret pa data fra 387 klinikejere, hvoraf 114 har et klinikfeelles-
skab.

Det fremgar af Tabel 3.8, at enkeltmandsvirksomhed er den hyppigste virksomhedsform, efter-
fulgt af ejerskabsformen anpartsselskab (APS). Alle klinikejere af tre til fem klinikker i VIVEs
spergeskemaundersggelse har med undtagelse af en ejerskabsformen anpartsselskab (ApS.).

34 Data stammer fra VIVEs spgrgeskemaundersggelse. Estimat baseret pa data fra 387 klinikejere, 256 med ydernummer og
131 uden ydernr.

35 Data stammer fra VIVEs spgrgeskemaundersggelse. Estimat baseret pa data fra 387 klinikejere, 256 med ydernummer og
131 uden ydernr.
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Tabel 3.8 Ejerskabsform blandt de deltagende klinikejere i VIVEs spgrgeskemaundersg-
gelse. Procent

Enkeltmandspraksis Kompagnisel-  Anpartsselskab Andet
skab (I/S) (ApS)
Andel 44 .4 17,9 37,1 0,7

Kilde: VIVEs spergeskemaundersggelse: Estimatet er baseret pa data fra 448 klinikker.

Ca. 17 pct. af de deltagende klinikejere i VIVEs spagrgeskemaundersggelse har klinik(ker), der
indgar i et keedesamarbejde, jf. Tabel 3.9. Det er primaert klinikejere med ydernummer, som
indgar i et keedesamarbejde.

Tabel 3.9 Andelen af klinikejere i VIVEs spargeskema, som har klinikker, der indgar i et
keedesamarbejde. Procent

Kaedesamarbejde Ikke kaedesamarbejde Nogle af klinikejerens

klinikker

Med ydernummer 14,6 48,2 0,5
Uden ydernummer 1,8 35,7 0,0
Samlet 16,4 83,9 0,5

Kilde: VIVEs spargeskemaundersggelse: Estimatet er baseret pa data fra 387 klinikker.

En stegrre andel af de deltagende klinikejere i VIVEs spargeskemaundersggelse med ydernum-
mer har indgéet samarbejde med netvaerk som Falck Healthcare eller andre virksomheder,
som udbyder sundhedsydelser eller forsikringer, end klinikejere uden ydernummer. Ca. 70 pct.
af klinikejere med ydernummer har indgaet aftale versus 18 pct. af klinikejere uden ydernum-
mer.3® Der er i besvarelserne eksempler pa mange forskellige aftaler. | lige under halvdelen af
tilfeeldene (47.pct.) bestar aftalen i, at klinikken stiller garanti om pabegyndelse af behandling
inden for en given tidsperiode, mod at der bliver henvist til den pagaeldende klinik. Ligeledes
er aftale om henvisning til/anbefaling af klinikken uden aftale om en form for modydelser hyp-
pigt forekommende i besvarelserne.3” De deltagende klinikejere i VIVEs spargeskema, som
ikke har indgaet en aftale med netvaerk, angiver, at dette skyldes den gkonomiske ramme (42
pct.), den faglige ramme (41 pct.) og/eller en anden grund (47 pct.).3® Anden grund er fx, at de
ikke gnsker at vaere bundet af de krav, der er i aftalerne ift. administration/behandling, at kli-
nikken ikke er blevet spurgt, at klinikken ikke har behov for flere patienter, at klinikken ikke er
stor nok, at den er ny, eller at den ikke har ydernummer.

3.2.6 Specialisering af klinikker

Der er flere specialiserede klinikker uden for overenskomsten end inden for overenskomsten,
blandt de deltagende klinikejere i VIVEs spgrgeskema. Ca. 45 pct. af de deltagende klinikejere
med ydernummer angiver, at deres klinik er specialiseret, mens det er ca. 76 pct. for klinik-
ejerne uden ydernummer.3® Specialiseringen kan enten veere i form af behandlingsmetode (fx
McKenzie), patient-/diagnosegruppe (fx idraetsskader, kreeft eller sklerose), eller hvilken le-
gemsdelen problematikken er relateret til (fx ryg, baekken, underliv, knze eller fgdder).

36 Data stammer fra VIVEs spgrgeskemaundersggelse. Estimat baseret pa data fra 384 klinikejer, 251 med ydernummer og
131 uden ydernummer

37 Data stammer fra VIVEs spgrgeskemaundersggelse. Estimat baseret pa data fra 199 klinikejere.
38 Data stammer fra VIVEs spgrgeskemaundersggelse. Estimat baseret pa data fra 183 klinikejere.

39 Data stammer fra VIVEs spgrgeskemaundersggelse. Estimat baseret pa data fra 385 klinikejere, 254 med ydernummer og
131 uden ydernr.
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Faglige forhold frem for gkonomiske forhold har tilskyndet de deltagende klinikejere i VIVEs
spergeskema til specialisering, jf. Tabel 3.10. Faglige forhold synes at spille en stgrre rolle for
klinikejere uden ydernummer end for klinikejere med ydernummer, idet henholdsvis 80 pct. og
63 pct. af klinikejerne med og uden ydernummer har svaret, at faglige forhold i hgj eller meget
hgj grad har tilskyndet til specialisering. @konomiske forhold har i mindre grad tilskyndet de
deltagende klinikejere uden ydernummer end deltagerne med ydernummer til specialisering,
idet henholdsvis 37 pct. og 17. pct. af klinikejere uden og med ydernummer har svaret, at gko-
nomiske forhold "slet ikke” har tilskyndet til specialisering.

Tabel 3.10 Om gkonomiske og/eller faglige forhold har tilskyndet til specialisering. Procent

| meget hgj
Slet ikke I ringe grad | nogen grad | hgj grad grad
Med yder-
Tilskyndet af nummer 17 pct. 27 pct. 36 pct. 14 pct. 5 pct.
okonomiske Uden yder-
forhold nummer 37 pct. 17 pct. 25 pct. 12 pct. 9 pct.
Med yder-
Tilskyndet af nummer 1 pct. 4 pct. 28 pct. 40 pct. 27 pct.
faglige for- Uden yder-
hold nummer 6 pct. 2 pct. 12 pct. 27 pct. 53 pct.

Kilde: Data fra VIVEs spergeskemaundersggelse: Baseret pa besvarelse fra 213 klinikejere, 213 med ydernummer og 100
uden ydernummer.

Der er ikke et anske om specialisering hos hovedparten af de deltagende klinikejere i VIVEs
spergeskemaundersggelse, som i dag ikke har en specialiseret klinik. Henholdsvis 81 pct. og
77 pct. af de deltagende klinikejere med og uden ydernummer gnsker ikke at specialisere deres
klinik.4® @konomi og tid er de primzere begrundelser for ikke at have specialiseret sin klinik
blandt de deltagende klinikejere, som ikke har specialiseret deres klinik, men gerne vil.

40 Data stammer fra VIVEs spgrgeskemaundersggelse. Estimat er baseret pa data fra 171 klinikejere, 140 med ydernummer
og 31 uden ydernummer.
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3.2.7  Ventetid

Figur 3.6  Ventetiden for en ikke-akut patient i september maned 2019, fordelt pa kliniktype
og pa ydelser inden for og uden for overenskomsten
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Anm.: Klinikejere uden ydernummer har ikke faet dette spgrgsmal.
Kilde: Baseret pa data fra VIVEs spgrgeskemaundersggelse.

Figur 3.6 viser ventetiden for en ikke-akut patient i september maned 2019 fordelt pa kliniktype
og opdelt pa ydelser inden for og uden for overenskomsten. Ventetiderne er baseret pa oplys-
ninger fra klinikejere i VIVEs spgrgeskemaundersggelse. Grundet saesonvariation kan de af-
rapporterede data ikke bruges til at udtale sig om den arlige gennemsnitlige ventetid i praksis-
sektoren. De afrapporterede ventetider kan imidlertid bruges til at give en indikation af om, der
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generelt synes at vaere en forskel i ventetiderne pa behandling uden for og inden for overens-
komsten. Figur 3.6 viser, at ventetiden for behandling inden for overenskomsten er lazengere end
for behandlinger uden for overenskomsten pa klinikker, som bade leverer ydelser inden for og
uden for overenskomsten (midterste figur). Ventetiden hos klinikker, som kun leverer ydelser in-
den for overenskomsten, er ligeledes hgjere end ventetiden hos klinikker, som kun leverer ydel-
ser uden for overenskomsten (sammenligning af den gverste og nederste figur). Overordnet set
er ventetiden saledes laengere for ydelser inden for overenskomsten end for ydelser uden for
overenskomsten for de inkluderede klinikker i VIVEs spgrgeskemaundersggelser.

3.3 Jkonomi

Dette afsnit belyser forskellige aspekter af de gkonomiske forhold relateret til fysioterapipraksis-
sektoren. Afdaekningen af de offentliges udgifter til praksissektoromradet er i afsnittet afgraenset
til kun at omfatte udgifterne til sygesikringsydelser, som ogsa udggr langt sterstedelen af de of-
fentlige udgifter til fysioterapipraksissektoren. Udgifterne til § 2-aftaler og kommunernes udgifter
til almindelig ambulant genoptraening; genoptreening, ikke-indlzeggelseskreevende sygdom og
vedligeholdelsestraening er saledes ikke afdaekket. Det skyldes, at det ikke er muligt via de offi-
cielle statistikker at trackke retvisende data ud herfor, idet det er forskelligt, hvor kommunerne
konterer disse ydelser. Endvidere indeholder de konti, de fysioterapeutiske ydelser registreres
pa i kommunerne, ogsa andre ydelser, der ikke er relateret til fysioterapipraksissektoren.

Afsnittet indledes med en beskrivelse af de offentlige udgifter til sygesikringsydelser i praksis-
sektoren og udviklingen i dem efterfulgt af to korte afsnit omkring patient- og forsikringsselska-
bernes udgifter til overenskomstdaekkede ydelser. Herefter beskrives gkonomiske forhold for
de enkelte klinikker i forhold til omsaetning, hvor mange klinikker der har limitering, prisen for
et ydernummer, priser pa behandling, provisionssatsen for indlejere samt gennemsnitslgnnen
for ansatte og vikarer.

3.3.1 Offentlige udgifter til praksissektoren

| 2018 blev der udbetalt 1,5 mia. kr. i honorarer til de praktiserende fysioterapeuter for levering
af ydelser i forbindelse med specialerne almindelig fysioterapi (speciale 51), vederlagsfri fysio-
terapi (speciale 62) og ridefysioterapi (speciale 65). Honorar udbetalt til vederlagsfri fysioterapi
stod for 65 pct. af udgifterne, mens almindelig fysioterapi og ridefysioterapi stod for henholdsvis
29 pct. og 6 pct. af udgifterne. Vederlagsfri fysioterapi er saledes opgjort i udgifter det langt
storste speciale, mens almindelig fysioterapi er langt det sterste opgjort i antal patienter (jf.
afsnit 3.4.6). Grunden til denne forskel er, at regionerne kun betaler ca. 39,3 pct.#! af udgifterne
til den almindelige fysioterapi, mens kommunerne betaler 100 pct. af udgifterne til den veder-
lagsfrie fysioterapi.

Udgifterne til specialerne 51 og 62 er i perioden 2008 til 2018 steget fra 1 mia. kr. til 1,4 mia.
kr. (2018-priser). Veaeksten i udgifterne har primeert vaeret drevet af, at der er sket en stigning i
udgifter til det vederlagsfrie omrade, jf. Figur 3.7. Stigningen i udgifterne til vederlagsfri fysio-
terapi i perioden 2008 til 2018 svarer i faste priser til en stigning pa 50 pct.

41 Tidligere ca. 40 pct.
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Figur 3.7 Regionernes udbetaling af honorarer til de praktiserende fysioterapeuter til ve-
derlagsfri fysioterapi (speciale 62) og almindelig fysioterapi (speciale 51) (2018-
priser)
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Kilde:  Egen tilvirkning pa baggrund af https://www.statistikbanken.dk/SYGUS1 (fysioterapi 51, fysioterapi 62).

Veeksten i udgifterne til fysioterapi i praksissektoren afspejler, at der fgrst fra 2019 er blevet
indfgrt en fast gkonomisk ramme for speciale 62, mens der har veaeret en fast gskonomisk
ramme for speciale 51 side 2015, jf. afsnit 2.4.1.

3.3.2 Patientudgifter

Kommunerne betaler 100 pct. af udgifterne til vederlagsfri fysioterapi (speciale 62), mens regi-
onerne giver tilskud til almindelig fysioterapibehandling (speciale 51). Tilskuddet til almindelig
fysioterapi udggr gennemsnitlig ca. 39,3 pct. af det fulde honorar. Det vil sige, at patientandelen
udger ca. 60,7 pct. Det svarer til, at patienterne i 2018 havde udgifter til almindelig fysioterapi
pa ca. 666 mio. kr. Hertil kommer et ukendt belgb til patientudgifter til fysioterapiydelser, som
leveres uden for overenskomsten.*?

3.3.3 Forsikringsselskabernes udgifter

Forsikringsselskabernes udgifter til fysioterapi, kiropraktik mv. var i 2018 pa ca. 600 mio. kr.
(33). Dette bel@b er ekskl. Sygeforsikringen "danmark’s udgifter til fysioterapipraksissektoren.
Af tallene til Forsikring & Pension fremgar det, at der set over perioden 2003-2018 er sket en
relativ stigning i udgifterne til fysioterapi, kiropraktik mv. (ibid.).

3.3.4 De enkelte klinikkers omsaetning

Der findes ingen officielle opggrelser af omsaetningen pr. fysioterapiklinik eller pr. praktiserende
fysioterapeut. De enkelte klinikkers omsaetning inden for ydernummersystemet er afdaekket via

42 | Danmarks Statistiks forbrugerundersggelse (https://www.dst.dk/da/Statistik/emner/priser-og-forbrug/forbrug/forbrugsun-
dersoegelsen) indgar udgifter til bl.a. fysioterapi, herunder ogsa borgernes egenbetaling, det er dog ikke muligt at udlede
udgifterne ud fra de data, som stilles gratis til radighed.
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opgearelser herfor modtaget af Danske Fysioterapeuter, mens klinikkernes samlede omsaetning
er forsagt afdeekket via VIVEs spgrgeskemaundersggelse.

Som neevnt i afsnit 3.2.1 har Danske Fysioterapeuter via en aktindsigt fra Frie Praktiserende
Fysioterapeuter faet adgang til de enkelte klinikkers omsaetning inden for ydernummersyste-
met. VIVE har pa baggrund heraf modtaget en opgerelse fra Danske Fysioterapeuter af om-
saetningen inden for ydernummersystemet for klinikker i Region Midtjylland og Region Hoved-
staden, da tallene fra regionerne kun umiddelbart muligger en sadan opggrelse fra disse to
regioner. Tabel 3.11 viser omsaetningen inden for ydernummersystemet for klinikkerne i Region
Midtjylland og Hovedstaden. Af Tabel 3.11 fremgar det, at langt hovedparten af klinikkerne har
en omsaetning under 7,5 mio. kr., men ogsa at der inden for de to regioner er klinikker med en
forholdsvis stor omseetning inden for ydernummersystemet.

Tabel 3.11 Omseetningen inden for ydernummersystemet (inkl. patientandel) fordelt pr. kli-
nik for Region Hovedstanden og Midtjylland, 2018

Omszetning inden for ydernummersystemet (mio. kr.)

<25 2,5-4,9 5,0-7,4 7,5-9,9 10-12,4 12,5-14, >15 1 alt
Antal klinikker 60 85 49 27 12 3 2 238

Note:  Omseaetningsopgearelsen er grupperet efter praksisadresse.

Kilde: Opgegrelse modtaget fra Danske Fysioterapeuter. Opggrelsen er baseret pa data fra Region Hovedstaden og Midtjyl-
land.

Figur 3.8 viser omseetning i 2018 for de inkluderede klinikker i VIVEs spgrgeskemaundersg-
gelse. Omsaetningsfordelingen viser, at andelen af klinikker med en omsaetning over en million
kroner er hgjere for klinikker med et ydernummer end for klinikker uden, med forbehold for
repraesentativitet. Forskellen er seerligt udtalt for klinikker med en omsaetning mellem 3 og
15 millioner kr. Der kan vaere mange arsager til denne observerede forskel. En arsag kan veere,
at klinikker med ydernummer generelt er stgrre end klinikker uden ydernummer, jf. afsnit 3.2.4.
Oplysninger om omsaetning kan opleves som veerende fglsomme data, hvorfor der ogsa er
klinikejere, som ikke har gnsket at besvare spargsmalet. Trods den manglende repraesentati-
vitet kan opggrelsen bruges til at give det billede af variationen inden for praksisomradet og
mellem klinikker, der er tilknyttet og ikke tilknyttet overenskomsten.
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Figur 3.8 Klinikkernes samlede omsaetning i 2018, opdelt pa klinikker med og uden yder-
nummer (n = 295)
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Note: Besvarelse fra 170 klinikker med ydernummer og 125 klinikker uden ydernummer.
Kilde: Baseret pa data fra VIVEs spgrgeskemaundersggelse.

Klinikejerne blev i VIVEs spgrgeskemaundersggelse bedt om at angive, hvor stor en del af
klinikkens omseetning, som stammer fra henholdsvis vederlagsfrie patienter, sygesikringspati-
enter, patienter med 100 pct. egenbetaling, forsikringspatienter, ydelser fra andre faggrupper
(fx kiropraktor, dieetist og masser) og andre indteegter. Figur 3.9 viser en oversigt over forde-
lingen af klinikkernes omsaetning. De inkluderede klinikker uden ydernummer far primeert deres
omsaetning fra patienter med 100 pct. egenbetaling og forsikringspatienter, mens klinikker med
ydernummer primeert far deres omsaetning fra vederlagsfrie patienter, sygesikringspatienter og
forsikringspatienter.
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Figur 3.9 Hvor stor en del af de i VIVEs spgrgeskemaundersggelse inkluderede klinikkers
omsaetning, som stammer fra henholdsvis vederlagsfrie patienter, sygesikrings-
patienter, patienter med 100 pct. egenbetaling, forsikringspatienter, ydelser fra
andre faggrupper* og andre indteegter
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Anm.: Estimaterne er baseret pa opggrelser fra 309 klinikker, 178 klinikker med ydernummer og 131 klinikker uden yder-
nummer.

Note:  *Andre faggrupper, sa som fx kiropraktor, digetist og masser.
Kilde: Data fra VIVEs spargeskema.

De to anvendte kategorier sygesikringspatienter og forsikringspatienter er ikke gensidigt ude-
lukkende, idet forsikringspatienter, hvis de har en henvisning og benytter en klinik med yder-
nummer, kan fa sygesikringstilskud. Det betyder, at respondenterne, alt efter hvordan de har
fortolket svarkategorierne, kan have fordelt forsikringspatienter, som modtager sygesikringstil-
skud, under enten sygesikringspatienter eller forsikringspatienter. De to sgjler skal derfor ikke
enkeltvis tillaegges for stor betydning.

Henholdsvis 37 pct. og 20 pct. af klinikernejerne med og uden ydernummer har i VIVEs spgrge-
skemaundersggelse angivet, at der er sket betydelig aendringer af klinikkens omsaetningsforde-
ling de sidste 2 ar.*3 Flere forsikringspatienter er den hyppigst angivne aendring. Fa oplever imid-
lertid det modsatte, nemlig at de har feerre eller ingen forsikringspatienter fx som fglge af, at nogle
af forsikringsselskaberne stiller krav om, at patienterne kun ma benytte klinikker, der er tilknyttet
overenskomsten. Flere oplever, at omsaetningen uden for sygesikringen er blevet sterre igennem
de senere ar. | forhold til vederlagsfrie patienter er der ikke et klart mgnster, idet nogle har oplevet
en vaekst i antallet af vederlagsfrie patienter, mens andre har oplevet det modsatte.

For at afdaekke indkomstbilledet hos klinikejere de forste ar efter opstart blev klinikejerne i
VIVEs spergeskemaundersggelse, spurgt om deres arlige gennemsnitlige indkomst og veerdi-
opbygning (fx i form af investering i udstyr og ejendom) de fgrste nul til 3 ar efter etableringen
af klinikken. Kun klinikejere, som har etableret klinik fra 2011 og frem, fik spargsmalet. Figur
3.10 og Figur 3.11 viser fordelingen af den arlige gennemsnitlige indkomst og vaerdiopbygning

43 Data stammer fra VIVEs spgrgeskemaundersggelse. Estimat er baseret pa data fra 308 klinikker.
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blandt de deltagende klinikejere. Figurerne viser, at der er en stor spredning i den arlige gen-
nemsnitlige indkomst, samt at der er mange af klinikejerne, der ikke har kunnet svare pa
sporgsmalet.

Figur 3.10 Fordelingen for den gennemsnitlig arlige indkomst de fgrste 0 til 3 ar hos klinik-
ejere, som har etableret klinik fra 2011 og frem, opdelt pa klinikker med og uden
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Anm.: N =186, veesentligt flere besvareler fra klinikejere uden ydernummer,
Kilde: Data fra VIVEs spgrgeskema.

Figur 3.11 Fordelingen af den gennemsnitlig arlige vaerdiopbygning de farste 0 til 3 &r hos
klinikejere, som har etableret klinik fra 2011 og frem, opdelt pa klinikker med og
uden ydernummer.
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Anm.: N = 183, vaesentligt flere besvarelser fra klinikejere uden ydernummer. Pa grund af for fa observationer er der ikke
afrapporteret for kategorien 500.000-599.999 kr. for klinikker uden ydernummer.

Kilde:  Egen tilvirkning pa baggrund af data fra VIVEs spargeskemaundersggelse.
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Klinikejerne kan selv vaelge, hvor meget af omsaetningen de henholdsvis tager ud som indtaegt
til dem selv og bruger pa afdrag af bygninger mv. (dvs. veerdiopbygning). Et mere retvisende
billede for, hvor meget "overskud” klinikkerne genererer de farste ar, fas at kigge pa den arlige
gennemsnitlige indtjening og veerdiopbygning samlet. Hvis vi gar det, finder vi, at det gennem-
snitlige arlige overskud for klinikker med og uden ydernummer de ferste nul til 3 ar henholdsvis
er ca. 448.000 kr. og ca. 315.000 kr. Blandt de deltagende klinikejere i VIVEs spgrgeskema-
unders@agelse er der saledes et sterre overskud de farste ar hos klinikejere med ydernummer.
Gennemsnittene er baseret pa samlet 83 observationer, hvorfor man skal veere varsom med
at foretage konklusioner pa baggrund af de observerede gennemsnit.

3.35 Klinikker med limitering

Tabel 3.12 viser, at der er et stort spaend i omsaetningsloftet for henholdsvis kapaciteter under
og over 30 timer bade inden for den enkelte region og mellem regionerne. Endvidere viser
tabellen, at det hgjeste omsaetningsloft for kapaciteter under 30 timer i alle regioner er, hgjere
end det laveste omsastningsloft for kapaciteter over 30 timer. Arsagen til dette er, at der ikke
er en klar definition af en kapacitet i forhold til omsaetning, og at limiteringen fastseettes pa
baggrund af de foregadende 3 ars omseetning, jf. afsnit 2.4.2.

Tabel 3.12 Antallet af ydernumre med limiteringer samt maks.- og min.-veaerdierne for om-
szetningsloftet pa henholdsvis kapaciteter over og under 30 timer med limitering

Region Region Region Syd- Region Ho- Region Sjeel-

Nordjylland Midtjylland danmark vedstaden land

Kapacite-  Antal limiteringer 10 ydernr. 138 ydernr. 10 ydernr. 26 ydernr. 12 ydernr.

ter under

30 timer Laveste omsaet-

ningsloft 877.992 kr. 804.478 kr. 844.108 kr. 649.998 kr. 249.557 kr.
Hojeste omseet-

ningsloft 1.732.465 kr.  1.906.580 kr.  1.465.674 kr.  2.087.970 kr.  1.602.677 kr.

Kapacite-  Antal limiteringer 14 ydernr. 59 ydernr. 141 ydernr. 30 ydernr. 52 ydernr.

ter over 30

timer Laveste omsaet-

ningsloft 1.399.129 kr. 841.023 kr.  1.088.061 kr.* 927.032 kr. 760.308 kr.

Hgjeste omsaet-
ningsloft 3.172.064 kr.  3.693.359 kr.  2.699.395kr. 2.414.985kr. 2.751.686 kr.

Anm.: *Reduceret til 822.973 kr. pga. overskridelse.
Kilde: Egen tilvirkning pa baggrund af data fra regionerne.

3.3.6 Udviklingen i prisen pa et ydernummer

Prisen pa et ydernummer er i VIVEs spgrgeskemaundersagelse blevet afdaekket ved, at klinik-
ejerne med ydernummer fgrst blev spurgt om, hvad den samlede handelspris ved kgb af klinik
(dvs. inklusive ydernummer, lokaler, materiel, goodwill, kundekartotek mv.) var, og herefter
blev bedt om at angive, hvor stor en del af denne pris de sk@nnede, at selv ydernummeret/yder-
numrene udgjorde. P& baggrund heraf er der blevet beregnet en cirkapris pr. ydernummer.
Tabel 3.13 viser gennemsnitsprisen pr. ydernummer for handler foretaget i perioderne hen-
holdsvis 1991-2009 og 2010-2019. Umiddelbart vil det forventes, at prisen pa et ydernummer
med en kapacitet over 30 timer vil vaere hgjere end prisen for et ydernummer med en kapacitet
under 30 timer, og at der derfor burde tages hgjde for det ved beregningen af prisen pa et
ydernummer. Dette kan fx ggres ved, at et ydernummer med en kapacitet over 30 timer teeller
én, og et ydernummer med en kapacitet pa under 30 timer teeller en halv. Jf. afsnit 3.3.5 synes
der imidlertid ikke at veere en entydig skelnen mellem omsaetningen for kapaciteter over og
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under 30 timer. Gennemsnitsprisen for et ydernummer er derfor i Tabel 3.13 angivet bade, hvor
alle ydernumre teeller én, og hvor ydernumre med kapacitet under 30 timer teeller en halv.

Tabel 3.13 Udviklingen i prisen pa et ydernummer, 2019-priser

Antal handler Gennemsnitspris pr. ydernummer, Gennemsnitspris pr. ydernum-

hvor ydernummer under 30 timer mer,

taeller ', og over 30 timer taeller 1 hvor alle ydernumre tzeller 1

Ar 1991-2009 75 849.881 kr. 584.861 kr.
Ar 2010-2019 74 1.719.911 kr. 1.176.056 kr.

Kilde:  Egen tilvirkning pa baggrund af data fra VIVEs spgrgeskemaundersggelse.

Tabel 3.13 viser — uagtet opggrelsesmetode — at der cirka er sket en fordobling af prisen for et
ydernummer fra perioden fgr 2010 til perioden efter 2010.

3.3.7 Priser pa behandling

For at undersgge prissaetningen af ikke-overenskomstdaekkede ydelser blev klinikker uden
ydernummer og klinikker, som har ydernummer, men som ogsa leverer ydelser uden for over-
enskomsten, i VIVEs spgrgeskema spurgt om deres priser pa ni standardydelser i fysioterapi-
praksissektoren, nar de leverer ydelsen uden for overenskomsten. De afrapporterede median-
priser for de ni standardydelser fremgar af Tabel 3.14.

Tabel 3.14 viser, at der er forskel i prisseetningen mellem klinikker, som kun behandler uden
for overenskomsten, og klinikker, som bade behandler inden for og uden for overenskomst.
Sidstnaevnte har en lavere prisseetning af de fire ydelser, som ogsa indgar i overenskomsten,
og prissaetningen svarer til de overenskomstfastsatte priser.
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Tabel 3.14 Priser pa ni standardydelser uden for overenskomsten hos henholdsvis behandlere, som kun leverer ydelser uden for overenskomsten,
og behandlere, som bade leverer ydelser inden for og uden for overenskomsten. Nederst angives de overenskomstreguleret priser for
de ydelser, som indgar i overenskomsten

Forste Normal Kort Opfolgende Ultralyd Akupunktur Rasktraening GLA:D-forlgb

konsultation behandling behandling traeningsterapi inkl. behand- pr. gang
ling

Behandler kun uden
for overenskomst 500 kr. 400 kr. 275 kr. 200 kr. 300 kr. 299 kr. 150 kr. 116 kr. 2.500 kr.

(medianpris) (n = 167) (n=171) (n=92) (n = 39) (n=09) (n = 48) (n=7) (n=21) (n=19)

Behandler bade inde
og uden for overens-

komst 450 kr. 288,53 kr. 192,36 kr. 96,18 kr. 299 kr. 285 kr. 150 kr. 100 kr. 2.500 kr.
(medianpris) (n=257) (n = 256) (n=113) (n=114) (n =45) (n=164) (n=93) (n=35) (n=27)
Overenskomstpriser 453,79 kr. 288,53 kr. 192,36 kr. 96,18 kr. - - - - -

Kilde: Estimater baseret pa data fra VIVEs spgrgeskemaundersggelse og honorartakster for fysioterapi 51 gaeldende fra den 1. oktober 2019.
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7,5 pct. af respondenterne i VIVEs spgrgeskema har angivet, at de/den klinik, de arbejder for,
inden for de seneste 2 ars tid af konkurrencemaessige arsager har vaeret ngdt til at seette liste-
prisen ned pa behandlinger uden for overenskomsten.** Prisnedszettelse af konkurrencemaes-
sige arsager er blandt spgrgeskemadeltagerne mere udtalt pa klinikker uden for overenskom-
sten, idet 10,4 pct. af fysioterapeuter, som arbejder uden for overenskomsten, har svaret ja til,
at de har sat prisen ned, mens det kun er 6,0 pct. af fysioterapeuterne inden for overenskom-
sten, som har svaret ja. Farste konsultation og normalbehandling er de to ydelser, hvor der
hyppigst er angivet, at der er foretaget prisnedsaettelse af konkurrencemaessige arsager blandt
de ni ydelser, der er spurgt ind til i spgrgeskemaet (de ni ydelser fremgar af Tabel 3.14). Oven-
stdende tal vedregrende prisnedsaettelser skal ses i lyset af, at spgrgeskemaet ikke er reprae-
sentativt, og at det er et begraenset antal, der trods alt har svaret ja pa spgrgsmalet.

Prisdifferentiering i forhold til forskellige kundegrupper forekommer blandt de adspurgte fysio-
terapeuter og seerligt blandt fysioterapeuter, som ikke er tilknyttet overenskomsten. Blandt fy-
sioterapeuter, som ikke er tilknyttet overenskomsten, har 25 pct. i spgrgeskemaet angivet, at
de prisdifferentierer, mod 9 pct. hos dem, som er tilknyttet overenskomsten.*> Andelen af kun-
der, som ikke betaler listeprisen, er imidlertid st@rre hos klinikker med ydernummer (median 16
pct. versus 11 pct.).#6 Det skal i den sammenhaeng understreges, at det kun er pa ydelser
leveret uden for overenskomsten, der kan prisdifferentieres. Der prisdifferentieres seerligt i for-
hold til idraetsforeninger, firmaaftaler (herunder forsikringsselskaber), specialiserings-/erfa-
ringsniveau, stamkunder og mindre bemidlede kunder (fx pensionister og studerende), men
ogsa for at sikre konkurrenceevne hos ikke-overenskomsttilknyttede klinikker ved kun at kreeve
patientandelen for behandlinger, hvor patienten har en henvisning.

3.3.8 Indlejernes udgifter til ejerne

Indlejre betaler typisk en vis andel af deres indtjening i leje til klinikejeren. Over 82 pct.*” af de
adspurgte indlejere i VIVEs spgrgeskemaundersggelse betaler sdledes ogsa aktivitetsbestemt
leje til klinikejeren.*8 Den aktivitetsbestemte leje til klinikejeren kan veere fastsat pa mange for-
skellige mader, fx som en fast gennemsnitsandel af indtjeningen eller som en depressivsats.
Ved sidstneevnte er indlejerens betaling til ejeren faldende med stigende aktivitet, fx ved at
lejeren betaler 40 pct. til ejeren af de farst tiente 20.000 kr. pr. maned og 35 pct. af den reste-
rende indtjening.

Lejerne med aktivitetsbestemt leje i VIVEs spgrgeskemaundersggelse betaler i gennemsnit ca.
43 pct. af deres indtjening i leje til klinikejeren.*® Med forbehold for datamaterialets starrelse
synes der ikke at veere forskel i lejesatsen mellem indlejere med ydernummer og indlejere uden
ydernummer. Ud over at betale aktivitetsbestemt leje il klinikejeren har en lille andel pa 4 pct.

44 Estimatet er baseret pa svar fra 545 personer, 7,5 pct. svarede ja til, at de havde sat listeprisen ned, 80.9 pct. svarede nej,
og 11,6 pct. svarede ved ikke.

45 Estimatet er baseret pa svar fra 77 personer.
46 Estimatet er baseret pa svar fra 76 personer.

47 82 pct. af indlejerne har ved det direkte spgrgsmal om, hvorvidt de betaler leje, angivet, at det ger de. Blandt gruppen, der
har svaret nej til dette spergsmal, fremgar det imidlertid ud fra efterfalgende svar, at nogle af dem betaler leje, hvorfor den
reelle andel er over 82 pct.

48 Data stammer fra VIVEs spgrgeskemaundersggelse. Estimat er baseret pa data fra 387 indlejere.
49 Data stammer fra VIVEs spgrgeskemaundersggelse. Estimat er baseret pa data fra 294 indlejere.
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angivet, at de yderligere har separate udgifter til klinikejeren til henholdsvis sekreteer og hus-
leje, og 21 pct. har angivet, at de har andre udgifter til klinikejeren.® Andre udgifter til klinikeje-
ren er fx udgifter til administration (dvs. computer, internet, gebyr til dankort, journalsystem,
sms-service) og udstyr/faciliteter (tape, nale, basinleje, leasing af laser).

17 pct. af indlejerne i VIVEs spgrgeskemaundersggelse, som betaler aktivitetsbestemt leje til
ejeren, har i labet af de senere ar oplevet, at der er sket eendringer i deres lejesats.5' Andrin-
gen har i 65 pct. af tilfeeldene medfert, at lejesatsen er steget. Dette estimat er imidlertid kun
baseret pa 51 besvarelser. Endvidere angiver en mindre andel af indlejerne (12 pct.), at der de
senere ar er sket vaesentlige aendringer i indlejeraftalen ud over aendring den aktivitetsbe-
stemte lejesats og husleje. ZEndringerne bestar fx af sendrede krav til arbejdstid, tilfgjelse af
konkurrenceklausul og kortere opsigelsesvarsel.

3.3.9 Gennemsnitslgnne for ansatte og vikar

Gennemsnitslgnnen kan vaere med til at sige noget om de samlede vilkar i praksissektoren.
Tabel 3.15 viser den nyeste opgarelse af gennemsnitslannen for ansatte og vikarer efter, om
klinikken har ydernummer eller ej, baseret pa Danske Fysioterapeuters lgnundersggelse 2019.
Grundet det lave antal besvarelser fra ansatte og vikarer pa klinkker, som ikke har ydernum-
mer, giver det ikke mening at sammenligne de to gennemsnitslgnninger. Ejere og indlejere
indgar ikke i Danske Fysioterapeuters Ignundersg@gelse, hvorfor deres lgnniveau er ukendt.

Tabel 3.15 Gennemsnitsnettolgn for ansatte og vikarer i fysioterapipraksissektoren efter
ydernummer (lgn ekskl. pension)

Lon ‘ Antal ‘
Klinikken har ydernummer kr. 31.861 235
Klinikken har ikke ydernummer kr. 35.841 6

Anm.: Lgnnen er omregnet til fuldtid.
Kilde: Danske Fysioterapeuters Ignundersggelse 2019, Lanberegneren ApS.

3.4 Arbejdsforhold i fysioterapipraksissektoren

Dette afsnit belyser forskellige aspekter af arbejdsforholdene i praksissektoren, hvilket kan bru-
ges til at give et billede af arbejdspresset i praksissektoren, herunder om der er forskel i ar-
bejdsforholdene mellem klinikker, der er tilknyttet overenskomsten, og klinikker, der ikke er
tilknyttet. Afsnittet er baseret pa data fra VIVEs spargeskemaundersggelse. Det betyder, at
afsnittet primaert omhandler ejere og indlejere, jf. afsnit 1.2.

3.4.1 Det kan veere sveert at tiltraekke patienter

Figur 3.12 viser, at naesten 60 pct. af de fysioterapeuter, som leverer ydelser under overens-
komsten, slet ikke oplever problemer med at tiltreekke patienter nok, mens lidt over 30 pct.
oplever det i ringe grad og i nogen grad. Fysioterapeuter som ikke leverer ydelser under over-
enskomsten, synes i stgrre grad at have problemer med at tiltraekke patienter nok. Over 30 pct.
angiver, at de i nogen grad har problemer med at tiltraekke patienter nok, og over 10 pct. svarer,
at de i hgj grad eller i meget hgj grad har problemer med dette.

50 Data stammer fra VIVEs spgrgeskemaundersggelse. Estimat er baseret pa data fra 294 indlejere.
51 Data stammer fra VIVEs spgrgeskemaundersggelse. Estimat er baseret pa data fra 294 indlejere.
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Figur 3.12 Vurdering af, hvor sveert det er at tiliraekke patienter, blandt deltagere i VIVEs
spergeskemaundersggelse, opdelt pa om behandleren leverer ydelser under
overenskomsten eller gj

Har du generelt sveert ved at
tiltreekke patienter nok?
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10% I
o [] W  0m
Slet ikke | ringe grad | nogen grad | hgj grad | meget hgj grad
u Leverer ydelser under overenskomsten m Leverer ikke ydelser under overenskomsten

Kilde: Estimater baseret pa data fra VIVEs spgrgeskemaundersggelse, n = 719 (537 leverer under overenskomst, og 182
leverer uden for overenskomst).

3.4.2 Behandlingstid og antal behandlingssessioner

| VIVEs spgrgeskemaundersggelse blev respondenterne bedt om at angive, hvor lang tid de
har afsat til en standard fagrste konsultation og almindelig behandling. Den afsatte tid kan sige
noget om, hvor presset den enkelte fysioterapeut er i sin hverdag i forhold til at "skulle mglle
patienter igennem”. Figur 3.13 tegner umiddelbart et billede af, at behandlere inden for over-
enskomsten har afsat kortere tid til behandlingerne end behandlere uden for overenskomsten.

Figur 3.13 Tid afsat til henholdsvis en standard fgrste konsultation og til en almindelig be-
handling inden for og uden for overenskomsten

Almindelig behandling Standard forste konsultation
90% 50%
70% 40%
60% 35%
30%
0,
oo 25%
0% 20%
30% 15%
20% I I 0%
10% 5% I_
Under 30 31-45 46-60 61-7576-90 Over Under 30 31-45 46-60 61-7576-90 Over
30 min. min.  min.  min.  min. min. 90 min. 30min. min.  min. min. min. min. 90 min.
m Behandler uden for overenskomst m Behandler unden for overenskomst
m Behandler inden for overenskomst m Behandler inden for overenskomst

Kilde: Data fra VIVEs spergeskemaundersggelse. Estimaterne er baseret pa svar 552 fysioterapeuter med ydernummer
og 184 fysioterapeuter uden ydernummer.
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Der kan veere flere arsager til den observerede forskel i den afsatte tid til behandling mellem
behandlere inden for og behandlere uden for overenskomsten. En arsag kan veere, at behand-
lere uden for overenskomsten leverer en mere specialiserede behandling, som tager laengere
tid. En anden arsag kan vaere, at behandlere uden for overenskomsten har lavere eftersperg-
sel, og at de derfor har mulighed for at afsaette mere tid til den enkelte patient.

Figur 3.14 Hvor mange behandlingssessioner (inkl. holdtraening) udfarer du i alt ca. pr.
uge? (n = 708)
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u Klinikejere med ydernr. mKlinikejere uden ydernr. Lejere med ydernr. H Lejere uden

Kilde: Data baseret pa VIVEs spagrgeskemaundersggelse.

Figur 3.14 viser, hvor mange ugentlige behandlingssessioner (inkl. holdtraening) klinikejere og
lejere i VIVEs spegrgeskemaundersggelse har angivet at have. Af figuren fremgar det, at en
hgjere andel af behandlere med ydernummer har over 50 ugentlige sessioner, end tilfeeldet er
blandt behandlere uden et ydernummer.

343 Arbejdstid

Der er stor variation i den gennemsnitlige arbejdstid hos respondenterne, bade inden for og mel-
lem de forskellige stillingskategorier, jf. Tabel 3.16. Ejerne arbejder i gennemsnit mere end lejerne
og de ansatte. Lejerne og de ansatte har i gennemsnit en nogenlunde lige lang arbejdsuge.

Tabel 3.16 Ugentlig arbejdstid

Ugentlig arbejdstid Min. | ELCH Gennemsnit Antal respondenter
Ejer med ydernummer 20 72 45,21 150
Ejer uden ydernummer 5 113* 41,98 119
Lejer med ydernummer 15 113* 37,35 309
Lejer uden ydernummer 14 52 35,21 48
Ansat i klinik med ydernummer 27 47 37,73 22
Ansat i klinik uden ydernummer 27 42 36,83 6

Anm.: Ugentlig arbejdstid for vikarer er ikke angivet grundet for fa observationer.

Note:  *Virker ikke realistisk. eftersom det svarer til over 16 timer pr. dag alle ugens 7 dage. For ejere uden ydernummer er
der fire, som har indtastet vaerdier i det leje, herefter er den nzeste vaerdi 82 timer. For lejere er den naesthgjeste
veerdi 62 timer.

Kilde: Data baseret pa VIVEs spergeskemaundersggelse.
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3.4.4  Arligt antal ferieuger

Figur 3.15 Ferieuger arligt, opgjort for ejere og lejere henholdsvis med og uden ydernum-

mer (n = 610)
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® Ejer med ydernr.  mEjer uden ydernr. Lejer med ydernr.  mLejer uden ydernr.

Anm.: Tal for 1-2 uger vises ikke pga. for fa observationer. Vikarer indgar ikke i opgerelsen pga. for fa observationer til, at
det vil veere meningsfuldt at inkludere dem.

Kilde: Data baseret pa VIVEs spgrgeskema undersggelse.

Figur 3.15 viser arligt antal afholdte ferieuger for henholdsvis deltagende ejere og deltagende
lejere med og uden ydernummer i VIVEs spgrgeskemaundersggelse. Langt hovedparten af
alle deltagende ejere og lejere holder mellem 6 og 9 ugers ferie.

3.45 Efter- og videreuddannelse

Neaesten alle af de deltagende klinikejere og lejere i VIVEs spgrgeskemaundersggelse bruger
arligt tid pa efter- og videreuddannelse, jf. figur 3.8. Hovedparten af deltagerne bruger arligt 1-10
dage pa efter- og videreuddannelse, mens en mindre andel bruger over 11 dage. Blandt dem,
der bruger over 11 dage om éret pa videreuddannelse, er der en stgrre andel af respondenter,
som arbejder uden ydernummer. Sidstnaevnte tal skal dog fortolkes varsomt, idet at opgarelsen
for 11 til 30 dage for respondenter uden ydernummer er baseret pa 41 observationer.
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Figur 3.16 Arligt antal hele dage brugt pa efter-/videreuddannelse blandt deltagerne i VIVEs
spergeskemaundersggelse, opgjort for ejere og lejere henholdsvis med og uden
ydernummer (n = 626)
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Anm.: Ansatte og vikarer indgar ikke i opgerelsen pga. for fa observationer til, at det vil vaere meningsfuldt at inkludere dem.
Kilde: Data baseret pa VIVEs spagrgeskemaundersggelse.

3.4.6 Specifikke forhold for ikke klinikejere

Langt hovedparten af de deltagende ikke-klinikejere i VIVEs spgrgeskemaundersggelse arbej-
der i én klinik (90 pct.), og neesten ingen arbejder i mere end to klinikker (under 2 pct.).52 Ikke-
klinikejere er primeert repreesenteret af indlejere i VIVEs spgrgeskemaundersggelser, hvorfor
det ikke kan udelukkes, at billedet ville have set anderledes ud, hvis der havde veeret en starre
repraesentation af ansatte og vikarer i undersggelsen.

Administrationsbyrden er noget lavere hos de deltagende indlejere end blandt klinikejerne i VI-
VEs spergeskemaundersggelse (klinikejernes tid brugt pa administration fremgar af Tabel 3.6).
57 pct. af indlejerne har angivet, at de bruger mindre end 2 timer pr. maned pa administration,
mens 15 pct. bruger 2-3 timer, 5 pct. bruger henholdsvis 4-5 timer og over 5 timer pr. maned.53

Ca. 69 pct. af de deltagende ikke-klinikejere har specialiseret sig inden for en bestemt type
behandling eller diagnose.>* Figur 3.18 viser, hvad der har afholdt de deltagende ikke-klinik-
ejere, som ikke er specialiserede, fra at specialisere sig.

52 Data stammer fra VIVEs spgrgeskemaundersggelse. Estimat er baseret pa data fra 454 ikke klinikejere.

53 Data stammer fra VIVEs spgrgeskemaundersggelse. Estimat er baseret pa data fra 311 indlejere. 19 pct. af disse svarede
"ved ikke” til spgrgsmalet om hvor lang tid de bruger pa administration.

54 Data stammer fra VIVEs spgrgeskemaundersggelse. Estimat er baseret pa data fra 454 ikke klinikejere.
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Figur 3.17 Hvad der har afholdt deltagende ikke-klinikejere fra at specialisere sig
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Kilde: Data baseret pa VIVEs spergeskemaundersggelse. Estimat er baseret pa data fra 142 ikke klinikejere, som har
angivet ikke at veere specialiserede.

3.5 Jnsket om at arbejde under overenskomsten eller ej

| dette afsnit belyses kort, hvorvidt kliniklejer og indlejere uden ydernummer har et gnske om
at arbejde under overenskomsten. Dette kan veere med til at give et billede af, hvor mange af
dem, der i dag arbejder uden for overenskomsten, der ger det, fordi de "har vaeret tvunget til
det”, og ikke fordi de har haft det som et primeert gnske.

3.5.1 Ikke alle klinikejere uden ydernummer gnsker et ydernummer

En overveegt (54 pct.) af de deltagende klinikejere uden ydernummer i VIVEs spgrgeskema-
undersggelse gnsker ikke at fa et ydernummer, hvis det var muligt.5® @nsket om at fa et yder-
nummer eller ej synes ikke at vaere pavirket af, om klinikejeren tidligere har eller ikke har ar-
bejdet under et ydernummer.

P& spargsmalet om, hvad der forhindrer den enkelte klinikejer, som ikke har et ydernummer, i
at fa et ydernummer svarer 2/3 henholdsvis, at det er for dyrt at kebe et ydernummer, og/eller
at der ikke har veeret et ydernummer til salg.%® Figur 3.19 viser begrundelsen for ikke at gnske
et ydernummer blandt de deltagende klinikejere, som ikke har et ydernummer.

55 Data stammer fra VIVEs spgrgeskemaundersggelse. Estimat baseret pa data fra 131 klinikejere.
56 Data stammer fra VIVEs spgrgeskemaundersggelse. Estimat baseret pa data fra 61 klinikejere uden ydernummer.
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Figur 3.18 Begrundelse(r) for ikke at gnske et ydernummer blandt de deltagende klinikejere
i VIVEs spgrgeskemaundersggelse uden ydernummer.

60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Der er ikke mulighed for  Afregningsvilkarene Det er administrativt for Andet
at specialisere sig (og  (honorarsatserne er for kreevende
blive honoreret for lave)

specialiseringen)

Kilde: Data fra VIVEs spergeskemaundersggelse. Estimater baseret pa svar fra 71 klinikejere uden ydernummer, som ikke
gnsker et ydernummer.

3.5.2 En del ansatte og indlejere uden for praksisoverenskomsten vil gerne veere
tilknyttet overenskomsten

Tabel 3.17 viser, at over halvdelen af de deltagende indlejere og ansatte i VIVEs spergeske-
maundersggelse, som i dag ikke arbejder under praksisoverenskomsten, gerne ville levere
behandling under et ydernummer, hvis det var muligt. Der skal i fortolkningen af dette resultat
tages hgjde for det lave antal besvarelser, som det er baseret pa, seerligt for ansatte uden
ydernummer.

Tabel 3.17 Andelen af indlejere og ansatte, som ikke arbejder under praksisoverenskom-
sten, i VIVEs spgrgeskemaundersggelse, men som, hvis det var muligt, godt
kunne taenke sig at levere behandling under et ydernummer og dermed veere til-
knyttet overenskomsten

Ville gerne levere behandling Ville ikke levere behandling Antal
under et ydernummer, under et ydernummer, besvarelser
hvis det var muligt selvom det var muligt
Indlejere uden ydernummer 64 pct. 36 pct. 50
Ansatte uden ydernummer 71 pct. 29 pct. 7

Kilde: Baseret pa data fra VIVEs spgrgeskemaundersggelse.

Pa spgrgsmalet om, hvad der forhindrer den enkelte indlejer eller ansat, som ikke er en del af
overenskomsten, og som gerne vil veere det, i at blive en del af overenskomsten, svarer 46
pct., at det er for dyrt at kebe et ydernummer — 35 pct. svarer, at der ikke har veeret et yder-
nummer til salg, og 19 pct. svarer andet. Dette resultat skal fortolkes med varsomhed, da det
kun er baseret pa 37 besvarelser.

55 til 60 pct. af de indlejere eller ansatte, som ikke er en del af overenskomsten og heller ikke
gnsker at veere del af overenskomsten, har svaret bekraeftende pa faglgende udsagn om, hvor-
for de ikke gnsker at arbejde under overenskomsten: 1) der er ikke mulighed for at specialiser
sig (og blive honoreret for specialiseringen), 2) afregningsvilkarene (honorarsatserne er for

61



lave) og 3) det er administrativt for kreevende. Dette resultat skal fortolkes med varsomhed, da
det kun er baseret pa 20 besvarelser.

3.6 Antal patienter og karakteristika
| dette afsnit beskrives antallet af patienter i praksissektoren og patienternes karakteristika.

Befolkningsantallet har veeret stigende igennem de sidste ti ar. Tabel 3.18 viser, at antallet af
sygesikrede er gget fra ca. 5,5 mio. patienter til ca. 5,8 mio. patienter i perioden 2009 til 2018.
Den demografiske udvikling foreskriver saledes, at antallet af patienter, som modtager ydelser
fra en fysioterapeut, er steget. Nedenfor beskrives antallet af borgere, som modtager fysiote-
rapi under sygesikringen. Antallet af borgere, som modtager behandling uden for sygesikrin-
gen, er ukendt.

Tabel 3.18 Antallet af sikrede fordelt pa sikringsgruppe, tusinder

Sygesikringsgruppe 1 5494 5523 5548 5573 5599 5634 5684 5732 5766 5.793
Sygesikringsgruppe 2 33 29 26 24 22 19 18 16 16 15
Qvrige 6 5 5 5 4 4 4 4 4 4
sygesikringsgrupper

| alt 5.533 5.557 5580 5.601 5.625 5.657 5705 5752 5786 5.812

Anm.: Opgjort oktober maned i aret.
Kilde: Danmarks Statistiks Statistikbank: SYGSIK: Befolkningen efter omrade og sygesikringsgruppe.

Almindelig fysioterapi (speciale 51) er opgjort i antal patienter langt det st@rste speciale af de
fire sygesikringsspecialer inden for fysioterapi. | 2018 modtog 468.000 personer almindelig fy-
sioterapi, 73.000 modtog vederlagsfri fysioterapi, og 6.000 modtog ridefysioterapi (speciale
65).5” Der har veeret en stor vaekst i antallet af personer, som modtager almindelig fysioterapi
(speciale 51) og vederlagsfri fysioterapi (speciale 62) i perioden 2008 til 2018.

Antallet af personer, som har modtaget almindelig fysioterapi (speciale 51), er i perioden 2008
til 2018 steget fra 371.000 til 468.000 personer svarende til en stigning pa 26 pct. Stigningen
er hgjere end, hvad den demografiske udvikling i antallet af borgere alene foreskriver, da der i
samme periode kun har veeret en veekst i befolkningsantallet pa knap 6 pct. Vaeksten i antallet
af personer, som modtager almindelig fysioterapi, er seerligt drevet af personer over 60 ar, jf.
Figur 3.20. Antallet af borgere over 60 ar, som modtager almindelig fysioterapi, er steget med
59 pct. i perioden 2008 til 2018, hvilket er en sterre veekst, end der har veeret i aldersgruppen.
| 2018 modtog 12,7 pct. af borgere over 60 ar almindelig fysioterapi, mens det tilsvarende tal
kun var 9,4 pct. i 2008. Endvidere modtager kvinder hyppigere almindelige fysioterapiydelser
end meend (35).

57 Data fra www.statistikbanken.dk/SYGPS1 (fysioterapi 51 og fysioterapi 62) og (34).

62



Figur 3.19 Antal personer, som har modtaget almindelige fysioterapiydelser (speciale 51),
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Kilde: Egen tilvirkning pa baggrund af data fra www.statistikbanken.dk/SYGPS1 (Fysioterapi 51)

En opgerelse fra Danmarks Statistik (ibid.) viser, at den gennemsnitlige modtager af almindelig
fysioterapi gar til fysioterapi knap ni gange pa et ar, og at dette tal har ligget konstant siden
2008. Dette tal deekker bade over individuel behandling og deltagelse pa hold. Danmarks Sta-
tistiks opgerelse viser yderligere, at antallet af kontakter er stigende med alderen, idet de unge
0-19 arige har knap fem kontakter pr. patient, mens de 30-59 arige har otte kontakter pr. pati-
ent, og de over 60-arige har knap 11 kontakter pr. patient.

Antallet af personer, som har modtaget vederlagsfri fysioterapi (speciale 62), er i perioden 2008
til 2018 steget fra 47.000 til 73.000 personer svarende til en stigning pa 82 pct. Vaeksten i
antallet af personer, som modtager vederlagsfri fysioterapi, er hovedsageligt drevet af personer
over 60 ar, jf. Figur 3.21.
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http://www.statistikbanken.dk/SYGPS1

Figur 3.20 Antal personer, som har modtaget vederlagsfri fysioterapiydelser (speciale 62),
2008-2018
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Kilde:  Egen tilvirkning pa baggrund af data fra www.statistikbanken.dk/SYGPS1 (fysioterapi 62).

3.7 Den demografiske udvikling

Den demografiske udvikling foreskriver, at andelen af zldre vil stige i de kommende ar, jf. Figur
3.22. Denne udvikling er szerligt drevet af to forhold, for det farste den store efterkrigsgenera-
tion som fglge af de hgje fadselstal efter 2. verdenskrig, og for det andet den stigende middel-
levetid (s. 33-36 i (36)). En stigende middellevetid ses hyppigt som et udtryk for, at befolkningen
er blevet sundere. Hvis det er tilfaeldet, vil fx en 60-arig i dag veere sundere end en 60-arig for
15 ar siden. Evidensen er imidlertid ikke sa entydig i forhold til, at befolkningen gennemsnitligt
er sundere i dag end tidligere, til trods for at befolkningen gennemsnitligt lever leengere (s. 39
i ibid.). Det betyder, at hvis vi alene kigger pa den demografiske udvikling, og kobler det med
viden fra det foregaende afsnit om, at antallet af kontakter er stigende med alderen, foreskriver
den demografiske udvikling en gget efterspargsel efter fysioterapi i de kommende ar. Det skal
i den sammenhaeng bemaerkes, at den gkonomiske ramme for sygesikringsfinansieret fysiote-
rapi ikke fastseettes pa baggrund af efterspargslen, men pa baggrund politiske prioriteringer.
Dermed kan den demografiske udvikling alene bruges til at sige noget om, at der i udgangs-
punktet vil veere flere borgere, som vil forventes at have behov for fysioterapi i fremtiden.
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Figur 3.21 Den forventede procentvis eendring i antallet af borgere i Danmark fra 2018 til
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Anm.: Baseret pa Danmarks Statistiks tabel: frdk118.
Kilde:  Figur 4.4 i (36).

3.8  Opsummering

Vi har i dette kapitel fremlagt data for en raekke udvalgte omrader, som beskriver praksissek-
toren. Vigtige pointer til brug for den videre analyser er som falger:

Antallet af fysioterapeuter tilknyttet praksisoverenskomsten er steget med 55 pct. i perioden
2007 til 2019. Stigningen afspejler den generelle stigning, der har vaeret i antallet af fysiote-
rapeuter. Det samlede antal fysioterapeuter steg med ca. 44 pct. i perioden 2007 til 2016.
Der er en overrepraesentation af maend i praksissektoren og iseer blandt klinikejere i forhold
til den samlede kansfordeling blandt fysioterapeuter.

Fysioterapeutarbejdsstyrken, herunder fysioterapeuter i praksissektoren, er ung. Gennem-
snitsalderen er ca. 41 ar for fysioterapeuter i praksissektoren.

Fra 2007 til 2019 er antallet af ejere under overenskomsten reduceret med lidt over 100,
mens antallet af ansatte er steget med over 1.000.

Antallet af klinikker inden for overenskomsten er 576 klinikker, som til sammen har 1.735
ydernumre med en samlet kapacitet pa 1.285. Antallet af klinikker tilknyttet overenskomsten
er reduceret med 37 pct. i perioden 2007 til 2019, mens kapaciteten har veeret konstant.
Fysioterapeuter inden for overenskomsten arbejder ogsa uden for overenskomsten. 83 pct.
af klinikejerne med ydernummer leverer bade behandling med og uden ydernummer, mens
det samme geelder 58 pct. af indlejerne med ydernummer.

Ventetiden for behandling er leengere inden for overenskomsten end uden for overens-
komsten.

| 2018 blev der udbetalt 1,5 mia. kr. i honorarer til de praktiserende fysioterapeuter for
levering af ydelser i forbindelse med specialerne almindelig fysioterapi (speciale 51), ve-
derlagsfri fysioterapi (speciale 62) og ridefysioterapi (speciale 65). Vederlagsfri fysioterapi
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er opgjort i udgifter langt det stagrste speciale, mens almindelig fysioterapi er langt det star-
ste opgjort i antal patienter (jf. afsnit 3.5). Grunden til denne forskel er, at regionerne kun
betaler ca. 39 pct. af udgifterne til den almindelige fysioterapi, mens kommunerne betaler
100 pct. af udgifterne til den vederlagsfrie fysioterapi.

Udgifterne til almindelig fysioterapi (specialer 51) og vederlagsfri fysioterapi (speciale 62)
er i perioden 2008 til 2018 steget fra 1 mia. kr. til 1,4 mia. kr. (2018-priser). Veeksten i

udgifterne har primeert veeret drevet af, at der er sket en stigning i udgifter til vederlagsfri
fysioterapi.

Prisen pa et ydernummer er steget over tid.

Antallet af fysioterapikontakter er stigende med alderen.
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4  Fordele og ulemper ved den nuvaerende
organisering og styring af praksissektoren

Vi har i de foregaende kapitler beskrevet styringen, organiseringen og finansiering af praksis-
sektoren (kapitel 2) samt belyst udvalgte nggletal for praksissektoren (kapitel 3). | dette kapitel
diskuteres fordele og ulemper ved den nuveerende organisering og styring af praksissektoren.
Vurderingen af fordele og ulemper er foretaget ud fra et offentligt finansieret sundhedsveesens-
perspektiv, inklusive de tilhgrende krav om budgetsikkerhed og opfyldelse af de overordnede
sundhedspolitiske veerdier og malseaetninger.

Fordelene og ulemperne i det nuvaerende system beskrives i kapitlet i forhold til otte temaer.
De otte temaer er udvalgt pa baggrund af analyse af: 1) fundene i kapitel 2 og 3, 2) besvarel-
serne i VIVEs spgrgeskemaundersggelse, 3) de to gruppeinterview med fysioterapeuter, som
arbejder i praksissektoren, 4) ét gruppeinterview med medarbejdere i praksisadministrationen
i regionerne, som arbejder med administrationen af fysioterapipraksisomradet, samt 5) den af
Danske Fysioterapeuter i februar og marts 2019 gennemfgrte spgrgeskemaundersggelse om
praksissektoren. De otte temaer omfatter de centrale fordele og ulemper ved den nuveerende
styring af fysioterapipraksissektoren, identificeret pa baggrund af vores analyse af de indled-
ningsvis opstillede syv tematikker®®, som Danske Fysioterapeuter har gnsket at fa analyseret.

De otte temaer er:

styring pa makroniveau fungerer, hvis budgetsikkerhed er hovedformalet
savner instrumenter til maling af kvalitet

manglende klar definition af en kapacitet

oplevet uretfaerdighed i det nuvaerende system

voksende arbejdsstyrke presser forholdene i praksissektoren
praksissektoren i udvikling

samarbejdet med andre aktarer

©® N o ok b=

patientperspektivet.

4.1 Styringen pa makroniveau fungerer, hvis budgetsikkerhed er
hovedformalet

Det fremgar overordnet set af de inkluderede udgiftsdata og interview, at styringen af fysiote-
rapeutsektoren fungerer udmaerket pa makroniveau. Samfundet har behov for styring af de
godt 1,5 milliarder kroner, som hvert ar gives i sygesikringstilskud til behandling i fysioterapi-
praksissektoren. Udgiftskontrol og sikring af styringen af de offentlige sygesikringsudgifter til
fysioterapipraksissektoren er dermed et helt centralt formal med styringen af praksissektoren.
Den nuveaerende styringsmodel for praksissektoren sikrer, at regionerne og kommunerne har
budgetsikkerhed i forhold til deres udgifter til behandling til fysioterapi i praksissektoren. Dette
sikres ved, at der er en fast gkonomisk ramme for udgifterne til fysioterapi i praksissektoren —
dog farst indfart for speciale 62 med virkning fra 2019, jf. afsnit 2.4.1. Den faste udgiftsramme
bestar i, at der er et loft over de samlede udgifter til de enkelte sygesikringsspecialer, og ved
overskridelse af den fastsatte udgiftsramme har regionerne og kommunerne mulighed for at

5% De syv tematikker, som analysen overordnet har haft fokus pa, er: gkonomi, patientperspektivet, konkurrence, kapacitet,
styring, limitering og samarbejde med forsikringsselskaber.
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foretage modregning ved nedseettelse af honoraret i det efterfelgende ar. Dette er fx sket for
ridefysioterapi (speciale 65) i 2015 (34) og i 2018, fordi den gennemsnitlige udgift pr. patient
steg for meget (37). Dgmt ud fra udgiftstallene for de farste tre kvartaler af 2019 ser det ud til
at veere faretruende teet pa at ske for vederlagsfri fysioterapi (speciale 62) i 2019, som vel an
meerke er det forste ar, hvor specialet har et fast gkonomisk loft (ibid.).

Styring af udgifterne til praksissektoren, bade pa regionsniveau (makroniveau) og klinikniveau,
er baseret pa aftalerne i overenskomsten. Styringen — eller neermere kontrollen af udgifterne pa
klinikniveau — synes set fra regionalt perspektiv at veere svaere at have med at ggre end makro-
niveauet. Dette skal forstas sadan, at det hurtigt bliver en ressourcekraevende proces, dels fordi
der er nogle udfordringer i forhold til definitionerne omkring en kapacitet (uddybes yderligere i
afsnit 4.3), som besveerligger muligheder for at dokumentere uregelmaessigheder i de enkeltes
klinikkers omseetning, dels fordi de administrative medarbejdere oplever, at fysioterapeuterne er
gode til at tilpasse deres adfaerd til overenskomstens huller, jf. citatboksen nedenfor.

Nodvendigt med lebende a&ndringer i overenskomsten i forhold til &ndret adfaerd hos fysiote-
rapeuterne

Og sa er det meget kendetegnende, synes jeg, det her med, at vi er meget reaktive, forstaet pa den
made, at sa har vi kontrolstatistikker. Og de er jo netop pé ydernummerniveau, og sa finder de ud af
pa klinikkerne at tage hgjde for dette. De gor faktisk det, at patienten cirkler rundt, sadan at de kan
holde sig under — at de kan have en gennemsnitlig udgift, som ikke afviger for meget fra de andre pa
klinikken. Og sa er der nogle af dem, der siger, at de har arbejdsdeling. Hvad geor vi sa? Sa siger vi,
sa laver vi kontrolstatistik pa klinikniveau. Det er den der made, som vi hele tiden reagere pa ift. deres
adfeerd. Og det er vel ogsé det, vi er begyndt at blive lidt treette af. For sé skal vi igen ind og lave
gndring i vores overenskomst og vores opseaetning af afregningssystemet, sa vi kan lave kontrolstati-
stik pé klinikniveau. Og det er faktisk ret kompliceret. Men det er sddan meget kendetegnende, synes
jeg [...]. P& den méde er de nogle, agenter som faktisk sendrer adfeerd ret hurtigt. Og vi prover s& at
folge med sa godt, vi kan. (Administrativ medarbejder)

Foruden udgiftssikring er der, som beskrevet i afsnit 2.4.1, forskellige sundhedspolitiske mal,
som styringen af fysioterapipraksissektoren skal opfylde. Ydernummersystemet er med til at
sikre det sundhedspolitiske mal om geografisk daekning. Den geografiske daekning sikres via
de regionale praksisplaner, idet der her tages beslutning om, hvor de enkelte klinikker og yder-
numre skal ligge geografisk, jf. afsnit 2.4.2. De geografiske bestemmelser medfarer, at der
ogsa i udkantsomrader stilles tilbud om offentlig (delvis) betalt fysioterapibehandling til radig-
hed. Ligeledes understattes kravet om valgfrihed af den nuvaerende styring af praksissektoren
ved, at patienter med henvisning til fysioterapi frit kan veelge mellem de klinikker, der er tilknyt-
tet overenskomsten for fysioterapi. Valgfriheden for den enkelte borger er dog — blandt andet
af gkonomiske styringsmeessige hensyn — indskreenket til kun at indbefatte overenskomsttil-
knyttede fysioterapeuter.

Der er mange hensyn, der gnskes taget hgjde for i styringen af det danske sundhedsveaesen,
herunder krav til effektiviteten — det vil sige et gnske om at levere mest mulig sundhed for
pengene. Konkurrence neevnes ofte som et virkemiddel til effektivisering. Konkurrence og For-
brugerstyrelsen har i en tidligere rapport i 2013 (1) sat fokus pa konkurrence- og forbrugerfor-
holdene inden for fysioterapipraksissektoren. Rapportens hovedkonklusion er, at reguleringen
af fysioterapipraksissektoren udelukker en effektiv og lige konkurrence mellem de enkelte kli-
nikker, med dertilhgrende tab for patienterne og samfundet, og at reguleringen ikke understgt-
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ter vaekst af de mest effektive klinikker (s. 6 i ibid.). Konkurrence og Forbrugerstyrelsens ho-
vedkonklusion afspejler, at analysen primeaert fokuserer pa konkurrence, effektivitet og bruger-
velfeerd (s. 5iibid.) og ikke pa det rammestyrede sundhedsveaesens behov for budgetsikkerhed.

Det skal afslutningsvis naevnes, at der i et vist omfang i dag sker konkurrenceudseettelse af nogle
af de opgaver, som praksissektoren Igser for kommunerne. Kommunerne kan saledes veelge at
udlicitere deres genoptraening og vedligeholdelsestreening til en privatudbyder. Omfanget af dette
er ikke direkte blevet kortlagt i denne undersggelse, men det umiddelbare indtryk er, at det kun
forekommer i begraenset omfang, vurderet pa baggrund af interview og klinikkernes afrapporte-
rede omseetningsfordelinger i VIVEs spgrgeskemaundersggelse (Figur 3.9).

4.2 Savner instrumenter til maling af kvalitet

Fysioterapeuterne i fokusgruppeinterviewene peger pa, at der i praksissektoren savnes instru-
menter til maling af kvaliteten af den leverede fysioterapi. Den manglende maling og viden om
den leverede kvalitet i praksissektoren giver grobund for en ukvalificeret diskussion af kvalite-
ten i praksissektoren. Et hyppigt rejst kritikpunkt i forhold til ydernummersystemet er, at klinik-
ker inden for overenskomsten ikke har samme incitament til at forholde sig til kvaliteten af deres
behandling som klinikker uden for overenskomsten, da klinikker inden for overenskomsten er
garanteret et vist kundegrundlag. Det er ikke muligt pa baggrund af data i denne undersggelse
at afgagre, om der er forskel i den leveret kvalitet mellem klinikker inden for og uden for over-
enskomsten — og formentlig vil der veere tale om, at der er klinikker bade inden for og uden for
overenskomsten, som leverer god henholdsvis mindre god kvalitet. Den nuvaerende honorar-
struktur for sygesikringsydelser tilskynder imidlertid ikke den enkelte fysioterapeut til at have
fokus pa kvalitet — tveertimod, idet honorarstrukturen bygger pa betaling for antal behandlinger
og dermed tilskynder til et hgjt ydelsesniveau. | systemet er der med andre ord en iboende
tilskyndelse til at reducere tidsanvendelsen pr. ydelse og til at maksimere antallet af ydelser.
Det er en tilskyndelse, som man ved andre tiltag i overenskomsten — sdsom opgearelse af gen-
nemsnitsudgiften pr. patient — pragver at afdeempe (jf. 2.4.2). Disse tiltag kan have en reduce-
rende effekt pa antallet af ydelser, men det fijerner ikke det grundlaeggende problem med, at
klinikkerne tilknyttet overenskomsten — og delvis klinikker uden for overenskomsten — har inci-
tament til at levere ydelser og ikke faerdigbehandle patienter.

Som beskrevet i afsnit 2.4.5, er der med den seneste overenskomst for praksissektoren iveerk-
sat forskellige tiltag med henblik pa at sikre kvalitetsudvikling i praksissektoren. Tiltagene ind-
befatter, at 1) alle klinikker, som er tilknyttet overenskomsten, skal akkrediteres efter Den Dan-
ske Kvalitetsmodel inden udgangen af august 2022 (§ 48 i (3)), 2) fysioterapeuterne skal ved-
blive med at folge og holde sig opdaterede pa nationale kliniske retningslinjer, som vedrgrer
fysioterapipraksis (§ 47 i (3)), og 3) der igangseettes a) implementering af nationale kliniske
retningslinjer, b) udviklingsprojekt vedrgrende effektmaling og datadrevet kvalitet samt c) pro-
jekt vedrgrende modernisering af overenskomstens ydelser (§ 46 i (3)). Tiltagene diskuteres
enkeltvis nedenfor.

Den igangveerende akkrediteringsproces italesaettes i interviewene generelt som en god ting.
Blandt de interviewede fysioterapeuter uden for overenskomsten er der dog en undren over,
hvorfor der er forskel i det gkonomiske tilskud til akkrediteringsprocessen afhaengigt af, om
klinikken er tilknyttet overenskomsten eller €j, og hvorfor der ikke ogsa er krav til klinikker uden
for overenskomsten om at blive akkrediteret. Akkrediteringsprocessen kommer herved til at
opleves af dem uden for overenskomsten som endnu en blastempling af klinikker inden for

69



overenskomsten — en blastempling, som klinikkerne uden for overenskomsten ikke vil ga glip
af, jf. citatboksen nedenfor. De interviewede fysioterapeuter, som ikke er tilknyttet overenskom-
sten, planleegger derfor ogsa alle at blive akkrediteret, og der er blandt dem en forventning om,
at fx forsikringsselskaber i fremtiden vil stille krav til klinikkerne om, at de er akkrediterede, for
at de vil indga aftale med dem. | forhold til akkrediteringsprocessen blev der ved fokusgruppe-
interviewene med fysioterapeuterne rejst kritik af den manglende gennemsigtighed i, hvad det
reelt koster af tid i klinikken at blive akkrediteret.

Klinikejere uden ydernummer vil ogsa akkrediteres
VIVE: Hvorfor [vil | akkrediteres]?

Klinikejer uden ydernummer 1: For at vise, at vi godt kan, og modvirke den der med, at der er darlig
kvalitet ude ved os.

Klinikejer uden ydernummer 2: Og jeg tror, at det far os til at sta staerkere, nar vi sa skal snakke om
samarbejde med kommuner.

Indfgrelsen af akkreditering af overenskomstklinikkerne kan ses som en made at komme den
ovennaevnte kritik omkring de manglende krav til kvaliteten af den behandling, som leveres
inden for overenskomsten, til livs. Processen med, at der gives starre tilskud til klinikker tilknyt-
tet overenskomsten end klinikker uden for overenskomsten, kommer imidlertid til at virke som
endnu et konkurrenceforvridende element, uagtet at der kan vaere en vis forstaelse for, at det
gkonomiske raderum ikke tillader, at alle far det hgje tilskud. Endvidere handler akkrediteringen
om at understgtte den organisatoriske, den kliniske og den patientoplevede kvalitet, men den
er ikke i sig selv et mal for kvaliteten af den behandling, der tilbydes i den enkelte klinik. | forhold
til sidstnaevnte efterspgrges der i interviewene et mere klart defineret mal for og en mere klart
defineret maling af kvaliteten/effekten af den behandling, der tilbydes i praksissektoren.

Udvikling af veerktgjer og metoder i forhold til effektmaling i fysioterapipraksis er netop et af
udviklingsprojekterne, som man pa baggrund af den sidste overenskomst er igangsat, og som
er fastlagt til at Isbe hen over denne overenskomstperiode. Der synes saledes fra de centrale
aktegrer pa omrade at vaere opmaerksomhed pa og handling i forhold til behovet for bedre at
kunne monitorere pa effekten og kvaliteten af behandlingen i praksissektoren.

De Nationale Kliniske Retningslinjer er et andet element i kvalitetsudviklingen af praksissekto-
ren. | fokusgruppeinterviewene med fysioterapeuterne blev det fremhaevet, at en udfordring i for-
hold til implementeringen af de Nationale Kliniske Retningslinjer er, at der ikke er sammenhzaeng
mellem de krav, der stilles i retningslinjerne, og den gkonomiske ramme, som stiller krav til gen-
nemsnitsantal behandlinger pr. patient, jf. citatboksen nedenfor. Ogsa her er der med den sene-
ste overenskomst igangsat initiativer, der kan opfattes som tiltag med henblik pa handtering af
problemet med implementeringen af de nationale kliniske retningslinjer. | overenskomsten er der
aftalt igangsaettelse af et projekt om implementering af nationale kliniske retningslinjer samt et
projekt vedrgrende modernisering af overenskomstens ydelser (§ 46 i (3)).

lkke sammenhang mellem de kliniske rammer og limiteringerne

Hvis du tager mange af de kliniske retningslinjer pa § 62, sé er det ikke noget, vi kan falge inde for ens
ydernummer. Det er der ikke plads til. Fordi den intervention, de forelaegger i den kliniske retningslinje,
kan vi ikke gore, sa kan vi ikke overholde vores limitering. (Lejer med ydernummer)
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4.3 Manglende klar definition af en kapacitet

Det samlede materiale peger pa, at en stor del af udfordringerne omkring ydernummersystemet
skyldes en manglende klar definition af en kapacitet. Den uklare definition af en kapacitet synes
at devaluere ydernummersystemets anvendelse i fysioterapipraksissektoren til primeert at blive
et element til styring af den overordnede gkonomiske ramme for fysioterapipraksissektoren.
Med manglende klar definition af en kapacitet menes, at der ikke er et fastlagt antal timer eller
en fastlagt omseetning knyttet til et ydernummer med en kapacitet over 30 timer, mens der for
et ydernummer med en kapacitet under 30 timer er knyttet en maksimal greense pa 30 timer
ugentligt i gennemsnit pa arsplan, men i udgangspunktet ingen omsaetningsbegraensning, jf.
boks 2.1. Dette betyder, at der omsaetningsmaessigt er stor diversitet for de enkelte kapaciteter,
og der ikke er "et naturligt” gennemsnit for, hvad produktionen er pa henholdsvis et ydernum-
mer over og et ydernummer under 30 timer.

De indhentede data fra regionerne for maksimum- og minimumsvaerdierne for omsaetningslof-
tet pa henholdsvis kapaciteter under og over 30 timer (Tabel 3.12) viser, at der mangler en
meningsfuld definition af et ydernummer p& henholdsvis over og under 30 timer. De oplyste
maksimumveerdier for regionernes omsaetningslofter for ydernumre under 30 timer pa mellem
1,4 og 2,1 millioner kr. er ikke mulige at opna, hvis man i gennemsnit skal arbejde under 30 ti-
mer om ugen, som det foreskrives for en kapacitet under 30. Med de nuveaerende takster er det
sveert at na over 1,4 mio. kr. i produktion pa et ydernummer med en kapacitet pa under 30
timer. Ligeledes er det ikke muligt for én person alene at have en produktion pa 2,4 til 3,7 mio.
kr. arligt, som de regionale data viser, er maksimumomsaetningsloftet for et ydernummer over
30 timer, jf. Tabel 3.12.

Det fremgar endvidere af regionernes omsaetningsloft (Tabel 3.12), at der er et stort spaend i
de fastsatte omsaetningsloft for henholdsvis en kapacitet over og under 30 timer, samt at de
maksimale omsaetningslofter for kapaciteter under 30 timer er hgjere end minimumsomsaet-
ningsloftet for kapaciteter over 30 timer. Forklaringen pa den store variation i de fastlagte om-
saetningslofter er, jf. afsnit 2.4.2, at omsaetningsloftet for et ydernummer beregnes i forhold til
gennemsnittet af de tre foregaende kalenderars omsaetning pa ydernummeret. Historisk - og
delvist stadig - har der i overenskomsterne om fysioterapi i praksissektoren eksisteret forskel-
lige muligheder for at ydernummerindehaveren har kunnet gge omsaetningen betragteligt pa
sit ydernummer. Et eksempel herpa er, at det tidligere var muligt i sterre omfang at benytte sig
af hjselpepersonale end i dag, og at man herigennem kunne gge omsaetningen pa sin kapacitet.

Ydernummersystemet og de dertil knyttede kapaciteter fungerer, jf. afsnit 4.1, i forhold til at
sikre overholdelse af den fastsatte udgiftsramme for de enkelte fysioterapisygesikringsspecia-
ler. Derimod sveekkes ydernummerets styringsmaessige egenskaber laeengere nede i styrings-
keeden som fglge af den manglende klare definition af en kapacitet. For det fgrste er det sveert
at identificere og ikke mindst dokumentere uregelmaessigheder i omsaetningen, nar der ikke er
et gennemsnit for en produktionen pa et ydernummer over og under 30 timer. For det andet
svaekkes ydernummerets funktion i forhold til sikring af en ligelig geografisk daekning og dets
funktion som et generelt kapacitetsstyringsredskab. Fx hvis nogle klinikker har veeret gode til
at gge omsaetningen fgr en limitering pa deres ydernummer, og andre ikke har, vil det forstyrre
den ligelige tilgang til fysioterapiydelser, da det vil betyde, at der er stor variation i det totale
antal ydelser, som der kan leveres pa det enkelte ydernummer — det vil sige en variation, som
er blevet introduceret, efter at den geografiske fordeling er sikret ved ydernumrene.
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Brugen af hjeelpepersonale blev muligt med overenskomsten i 2008. Ordningen findes stadig,
dog kun til holdtreening og opfelgende treeningsterapi, jf. afsnit 2.3. Ordningen har og giver
stadig — dog i mindre grad — mulighed for at aktiviteten kan stige pa en given kapacitet for
ydernumre, som ikke er limiterede.

Udmaentningen af ydernummersystemet synes noget mere kompleks pa fysioterapipraksisom-
radet end inden for de gvrige praksisomrader, der er reguleret via ydernumre. Inden for fysio-
terapipraksisomradet kan et ydernummer, jf. boks 2.1, daekke over flere kapaciteter, og flere
personer kan veere tilknyttet én kapacitet. Dette er modsat mange af de andre praksisomrader,
hvor en kapacitet typisk er lig en person, hvilket alt andet lige gar det nemmere at benytte
ydernummersystemet til kapacitetsstyring pa ydernummerniveau og ikke kun til sikring af den
overordnede gkonomiske ramme. De regionale medarbejdere, vi har talt med, bekreefter kom-
pleksiteten i udmgntningen af ydernummersystemet og oplevelsen af, at det er sveere at kon-
trollere i forhold til uregelmaessigheder.

Den manglende klare definition af en kapacitet skaber endvidere grobund for frustration over
ydernummersystemet — seerligt blandt fysioterapeuter, som ikke har et ydernummer. Som prak-
tiserende fysioterapeut uden ydernummer kan det veere sveert at se rimeligheden i, at en ka-
pacitet pa over 30 timer i princippet kan daekke ansaettelse af to praktiserende fysioterapeuter
pa fuld tid. Ligeledes kan det opleves urimeligt, at den stigning, der har veeret i den gkonomiske
ramme for sygesikringstilskud til behandling til fysioterapi i praksissektoren, er blevet absorbe-
ret af de eksisterende ydernumre og ikke har abnet mulighed for nynedseettelser, jf. citatboksen
nedenfor. Veeksten i den samlede gkonomiramme for sygesikringstilskuddet til behandling til
fysioterapi har saledes ikke afstedkommet en @gning i antallet af ydernumre.

Sveert for den enkelte fysioterapeut at se gkonomistyringen i det nuvaerende kapacitetssystem

Jeg kan ikke se skonomirammen for mig, nar det hedder under og over 30 timer, for hvor er gkonomi-
ramme i det? For hvad er over 30 timer? Og det er det, jeg mener: Alle tal ma ligge til radighed. Der
kommer sa meget statistik ind pa de her ydernumre. Hvad er et gennemsnit, hvis du kigger over et ar?
Hvor mange af behandlingerne er fgrste konsultationer, hvor mange er opfglgende, hvad er holdtrae-
ning? Det ma, undskyld mig, vaere s& simpelt at lave en statistik. Godt, pa sadan et nummer mé man
i snit omsaette for s& meget, og pa det store ma du lave sa meget. Og nar vi sa har gennemsnittet, sa
laegger vi — nu siger jeg fx bare 10 pct. — oven i, fordi der er nogle, som arbejder mere end gennem-
snittet, men sa vil det give mening i forhold til mig, at sige, at det er et gkonomistyringssystem. Lige nu
er det en made at give tilskud til nogle klinikker, som andre ikke kan fa en del af. For skonomistyringen
er der ikke lige nu. (Ejer uden ydernummer)

Det har aldrig veeret et krav, at ydernummersystemet skal vaere rimeligt, men styringsinstru-
mentets legitimitet i branchen svaekkes, hvis der opleves at veere diskrepans mellem styrings-
instrumentets malsaetning og dets faktiske anvendelse. Den oplevede manglende gkonomisty-
ring pa kapacitetsniveau udfordrer séledes ydernummersystemets legitimitet som veerende et
gkonomistyringsinstrument.

Konsekvensen af den uklare definition af en kapacitet er, at der ikke er blevet styret seerligt
hardt i forhold til kapacitetsdelen, og at det centrale styringselement i ydernummersystemet
herved er blevet reduceret til primeert at besta i at sikre offentlig budgetsikkerhed i forhold til
den overordnede gkonomiramme.

72



4.4 Oplevet uretfeerdighed i det nuveerende system

Pa baggrund af interview med fysioterapeuterne og Danske Fysioterapeuters medlemsunder-
sggelse tegner der sig endvidere et billede af, at der blandt fysioterapeuterne er en oplevelse
af, at der er indbygget en grundlzeggende uretfeerdighed i det nuvaerende system. Nogle Kkili-
nikejere har historisk faet deres ydernummer uden at skulle betale for det, jf. boks 2.1. Det
skaber grundleegende en oplevelse af uretfaerdighed i det nuvaerende styringssystem for fysio-
terapipraksisomradet, hvor der er sket en kapitalisering af ydernumrene som fglge af, at det er
en "mangelvare”. Kapitaliseringen af ydernumrene er et resultat af, at udbuddet af fysiotera-
peuter, som gerne vil veere tilknyttet overenskomsten, er stgrre end antallet af tilgeengelige
ydernumre. Ydernummeret er officielt ikke en handelsvare, men jf. afsnit 3.3.6 er der i praksis
knyttet en pris til ydernummeret ved ydernummer- eller klinikovertagelser.

Det fremgar af VIVEs spergeskemaundersggelse, at prisen for et ydernummer er steget over
tid. VIVEs spagrgeskemaundersggelse er ikke en repraesentativ undersggelse, hvorfor de ek-
sakte estimater ikke skal tilleegges for stor betydning. Nar det er sagt, skal det dog understre-
ges, at de i spargeskemaet observerede tendenser i forhold til prisudviklingen for ydernumre
er samstemmende med oplysninger fra gruppeinterviewene og besvarelserne i Danske Fysio-
terapeuters medlemsundersgagelse.

Blandt de interviewede fysioterapeuter, som ikke har et ydernummer, opleves det som uretfaer-
digt, at nogle har faet stillet et ydernummer gratis til radighed for efterfalgende at kunne tjene
penge pa at szelge det. Oplevelsen af uretfeerdighed forstaerkes af, at de, der har et ydernummer
og en velfungerende praksis, vil have lettere ved at mobilisere midler til kgb af "nye” ydrenumre
end fx den nyuddannede fysioterapeut, jf. citatboksen nedenfor. Der er saledes blandt mange af
fysioterapeuterne i interviewene og i Danske Fysioterapeuters medlemsundersggelse en ople-
velse af, at der sker en koncentrering af ydernumre pa feerre klinikejeres haender. Rigtigheden af
denne pastand stattes af, at der er observeret et fald i antallet af klinikejere i perioden 2007 til
2019, jf. Tabel 3.2, og at der er 10 pct. af klinikkerne i Region Midtjylland, som er ejet af en
fysioterapeut, som ikke selv praktiserer pa klinikken, jf. afsnit 3.2.1.

Monopolisering af ydernumre

Det er ligesom, at mere avler mere. Nar de farst sidder og har en hel sum ydernumre, s& har de penge
til at kabe flere ydernumre. Det er som, at der kommer monopol pa de patienter. Vi ser, at klinikker
bliver starre og starre og opkaober andre klinikker og bliver keempeklinikker. Det bliver et starre og
starre problem for os uden for ydernummer. For s& bliver det bare endnu svaere at konkurrere med —
nar de bliver ved med at opkgbe ydernumrene. (Indlejer uden ydernummer)

Ydernummersystemet har endvidere den grundlzeggende iboende uretfaerdighed — set fra per-
spektivet for de klinikejere, der ikke har et ydernummer — at patienten modtager tilskud til over-
enskomstdaekkede ydelser, hvis de benytter en klinik med et ydernummer. Den konkurrence-
forvridning, som patienttilskuddet giver pa overenskomstdaekkede ydelser, kan ses som en
uundgéelig konsekvens af regionernes behov for overordnet udgiftsstyring. For klinikejere uden
ydernummer®® opleves det konkurrenceforvridende element imidlertid at favne bredere end kun
til overenskomstdaekkede ydelser. For det fgrste sikrer ydernummeret en vis automatisk efter-
spergsel og dermed indtjening til klinikken og deekning af de faste udgifter. For det andet kan
den sygesikringsdaekkede aktivitet ogsa potentielt generere ekstra efterspgrgsel pa ydelser

59 Her refereres bade til informanterne fra fokusgruppeinterviewene og til Danske Fysioterapeuters medlemsundersggelse
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uden for overenskomsten. Dette medfarer, at mange klinikejere uden for overenskomsten®?
har en oplevelse af, at konkurrencen ikke kun er ulige i forhold til overenskomstdaekkede ydel-
ser, men ogsa er ulige pa ikke overenskomstdaekkede ydelser, og at de skal bruge mange flere
ressourcer og mere tid pa markedsfaring for at skaffe patienter til klinikken end klinikkerne med
ydernumre. VIVEs spargeskemaundersggelser viser i trad hermed, at en stgrre andel af be-
handlerne uden for overenskomsten oplever at have problemer med at tilireekke patienter end
behandlere inden for overenskomsten, jf. Figur 3.12.

Sammenligning af prisen pa ni standardydelser uden for overenskomsten for henholdsvis Kli-
nikker med og uden ydernummer (Tabel 3.14) viser, at klinikker med ydernummer har en lavere
prissaetning af de fire ydelser, som ogsa indgar i overenskomsten, og prissaetningen er her
samstemmende med de overenskomstfastsatte priser. Konkurrencestyrelsen fandt et tilsva-
rende billede i deres analyse (1). Den observerede forskel i prissaetningen kan veere et udtryk
for, at klinikker uden ydernummer pa grund af den manglende garanterede efterspargsel sam-
menlignet med klinikker med ydernummer er ngdt til at prissaette deres behandling hgjere for
at sikre daekning af de faste omkostninger. Figur 3.12 indikerer, at der forekommer problemer
med efterspgrgslen blandt nogle af respondenterne uden for overenskomsten, og at det der-
med kan veere noget af forklaringen pa den hgjre prissaetning. Den observerede forskel kan
imidlertid ogsa veere udtryk for, at der er forskel i den leverede ydelse i forhold til meengde og
kvalitet mellem klinikker inden for og uden for overenskomsten. De sidstneaevnte forhold synes
begge at veere tilfaeldet, da behandlere uden for overenskomsten i VIVEs spgrgeskemaunder-
sggelse generelt har angivet at have afsat leengere tid til deres behandling (jf. Figur 3.13), og
klinikkerne uden for overenskomsten i hgjere grad har angivet at vaere specialiserede®! end
klinikker med overenskomst (jf. afsnit 3.2.6).

4.5 Voksende arbejdsstyrke presser forholdene i praksissektoren

Det stigende antal fysioterapeuter presser forholdene i praksissektoren, fordi det @ger konkur-
rencen, og medvirker til at polarisere klinikker med og uden ydernummer yderligere. De offici-
elle statistikker viser, at antallet af fysioterapeuter inden for og uden for praksissektoren har
veeret kraftigt stigende i perioden 2007 til 2019, jf. afsnit 3.1. | perioden 2007 til 2019 er antallet
af fysioterapeuter tilknyttet overenskomsten steget med 1.200 fysioterapeuter fra 2.172 til
3.372%2, mens det samlede antal fysioterapeuter er steget med ca. 44 pct. i perioden 2007-
2016. Som beskrevet i afsnit 3.3.1 har der i den tilsvarende periode (2008 til 2019) veeret en
veekst i udgifterne til almindelig og vederlagsfri fysioterapi (speciale 51 og 62) pa 0,4 mia. kr.,
fra 1 mia. kr. til 1,4 mia. kr. (2018-priser). Denne Igbende udvidelse af gkonomirammen for
sygesikringstilskud til fysioterapibehandling i praksissektoren har gjort, at det har veeret muligt
at absorbere en del af vaeksten i den samlede arbejdsstyrke i den overenskomstdaekkede del
af praksissektoren.

Igennem de senere ar er der, jf. 2.4.1, blevet indfart en fast gkonomiramme for almindelig og
vederlagsfri fysioterapi. Den faste skonomiramme begraenser muligheden for at generere mere
aktivitet inden for overenskomsten. Veeksten i arbejdsstyrken kan herved ikke laengere absorbe-
res inden for overenskomsten, men vil i stedet skulle absorberes uden for overenskomsten. Dette

60 Her refereres bade til informanterne fra fokusgruppeinterviewene og til Danske Fysioterapeuters medlemsundersggelse.

61 Specialiseret i forhold til patient- eller diagnosegruppe (fx idraetsskader, kreeft eller sklerose), eller hvilken legemsdel pro-
blematikken er relateret til (fx ryg, beekken, underliv, knae eller fadder).

62 Der findes ikke tal for udviklingen i antallet af fysioterapeuter, som arbejder uden for overenskomsten.
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har veeret med til at @ge konkurrencen bade inden for og uden for overenskomsten, og har skabt
en situation, hvor mange fysioterapeuter ma tage, hvad de kan f4, jf. nedenstaende citatboks.

Uddannet for mange

Det er et problem, at vi har uddannet s& mange — trykket nedefra bliver for stort. Der er en stor gruppe,
som i princippet er ngdt til at tage, hvad de kan fa inden for eller uden for branchen. (Klinikejer med
ydernummer)

Indfarelsen af basiskontrakterne, jf. afsnit 2.4.1, kan ligeledes ses som en reaktion pa et pres-
set arbejdsmarked, hvor det har veeret nagdvendigt at fastseette nogle minimumsvilkar, som skal
veere opfyldt for ansatte for at sikre deres vilkar, og at de ikke bliver udnyttet i en situation, hvor
der er stor konkurrence om arbejdet inden for praksissektoren. Der er ingen tvivl om, at den
voksende arbejdsstyrke har vaeret med til at presse forholdene for indlejere og ansatte i prak-
sissektoren. | begge gruppeinterview med fysioterapeuterne har de pressede arbejdsforhold
veeret til diskussion, og der er generelt en anerkendelse af, at nogle ejere har udnyttet/udnytter
det starre udbud af fysioterapeuter til egen vinding pa bekostning af arbejdsforholdene, jf. ne-
denstaende citatboks. Omfanget heraf er imidlertid mere uklart.

Der er en udfordring i forhold til darligt kvalitet/arbejdsforhold, men hvor stort er problemet?

Ejer med ydernummer 1: Mgder | mange af dem? Det er bare ... Jeg synes ikke, jeg mader dem. Jeg
synes nemlig, jeg er ude mange steder [...] Om det er inde eller uden for overenskomst, sd synes jeg
inden for vores fag, at der er rigtig mange, som er gode til at ville udvikle sig og gerne vil falge med.

Lejer uden ydernummer: Det, jeg bare sa pa den klinik inden for overenskomsten [som fysioterapeuten
tidligere har arbejdet paj, det var, at det primeert var nyuddannede eller i hvert tilfeelde ikke seerligt
engagerede fysioterapeuter, der var der. Og vi havde sindssygt stor personaleomsaetning. Jeg vil
skyde pa, at vivar 11-12 fysioterapeuter, og 9 af dem blev skiftet ud pa et ar— inklusive mig selv. Altsa,
hvor vi selv valgte at s@ge videre, fordi vi gerne vil noget mere. Sa det virker, som om at det sted, jeg
var, det bare var en pengemaskine, som skulle kgre rundt, sa det gjaldt om at fa nyuddannede ind, og
sé& kunne man havde dem til en haj provision.

Ejer med ydernummer 1: De klinikker og klinikejere, jeg stader pa og har talt, med passer ikke lige til
beskrivelsen. Men jeg har hgrt om andet fra andre.

De administrative medarbejdere i regionerne har ogsa observeret en eendret adfeerd hos fysio-
terapeuterne, som maske kan tilskrives en gget konkurrence, jf. citatboksen nedenfor.

Regionerne observerer en @&ndret adfaerd hos fysioterapeuterne

Det er sket noget i deres adfeerd, som har gjort det nadvendigt for os at limitere pa kapaciteterne, og
jeg ma indreamme, jeg kan slet ikke gennemskue, hvad det er i deres adfaerd. For det mé jo have et
eller andet at gore med hele den her tilgang til at arbejde som fysioterapeut. Jeg ved ikke, om vilkarene
er harde derude, eller om der er for mange af dem, eller hvad det er. Man kan bare se, at det er en
anden adfeerd — at det har skabt en anden adfeerd hos dem. Som sa ogsa ger, at vi bliver ngdt til at
trykke pa nogle andre knapper. (Administrativ medarbejder i regionen)

Det ligger uden for rammerne af denne undersggelse at foretage en fremskrivning af udbuddet
og den fremtidige efterspargsel efter fysioterapeuter. Det kan imidlertid konstateres, at der er
flere faktorer, som umiddelbart peger i retning af, at konkurrencen i praksissektoren kun vil
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blive starre i fremtiden. Den ene faktor er den relativt lave gennemsnitsalder for fysioterapeuter
i praksissektoren pa ca. 41 ar, og i fysioterapibranchen generelt, jf. afsnit 3.1.2. Den lave gen-
nemsnitsalder betyder, at det kun er fa fysioterapeuter, som i de kommende ar vil forlade ar-
bejdsmarkedet (38). Den anden faktor er veeksten i andelen af meaend til fysioterapifaget koblet
med, at der er en overrepraesentation af maend i praksissektoren i forhold til den samlede ar-
bejdsstyrke, jf. afsnit 3.1.2. Alt andet lige peger det i retning af, at sagningen til praksissektoren
vil ages i de kommende ar.

4.6 Praksissektoren i udvikling

Den voksende arbejdsstyrke koblet med en fast udgiftsramme har vaeret med til at sendre pa
nogle af balancerne i praksissektoren og blandt andet som felge heraf sat gang i en udvikling
af praksissektoren. Nggletalsbeskrivelserne i kapitel 3 og interviewene viser, at praksissekto-
ren daekker over mange forskellige typer af klinikker, fra den lille klinik med én fysioterapeut,
som enten leverer ydelser 100 pct. inden for eller uden for overenskomsten, til store klinikker,
som leverer ydelser bade inden for og uden for overenskomsten. Ligeledes er der en stor
spaendvide i, hvilke ydelser der tilbydes i fysioterapipraksissektoren — bade med hensyn til
fysioterapifagspecifikke ydelser og ikke-fysioterapifagspecifikke ydelser, som fx kost- og trae-
ningsvejledning, jf. afsnit 3.2.6.

Samlet tegner der sig et billede af, at der for klinikker inden for overenskomsten er en udvikling
i gang mod etablering af faerre og sterre klinikker. Dette understgttes blandt andet af, at antallet
af ydernumre har veeret sa godt som stabilt igennem de seneste 10 ar, mens der har veeret et
jeevnt fald i antallet af klinikker, jf. Figur 3.5. En anden observerede udviklingstendens i inter-
viewene med fysioterapeuterne er, at klinikkerne tilknyttet sygesikringen i stigende grad udvi-
der deres tilbud af ydelser uden for overenskomsten — blandt andet som en konsekvens af, at
det er deres eneste rigtige mulighed for at ekspandere pa, efter at de gkonomiske rammer for
sygesikringsdelen er blevet mere fast, jf. nedenstaende citat.

Aktivitet uden for sygesikringen flytter ind pa klinikker med ydernummer

Jeg mener, at de fleste mellemstore og starre klinikker ogsa vil kunne rumme en vis mangde omsaet-
ning uden for sygesikringen. Jeg kan se, at det ogsé er den vej, udviklingen beveeger sig. Jeg harer
om flere og flere, der har startet noget selv, som pa et tidspunkt synes, det er for anstrengende, og sa
flytter de deres kundekreds over i en eksisterende klinik med ydernummer. Derved far man gget om-
seetning uden for sygesikringen pa denne klinik, fordi limiteringen og antallet af ydernumre ligger fast,
og en forggelse af omsaetningen inden for sygesikringen derved ikke er mulig. S& man prover, at
taenke alternativt. Derfor tror jeg méske, at udviklingen mere og mere gar i retning af, at der bliver flere
og flere uden for sygesikringen, som kommer ind og arbejder pa eksisterende klinikker inden for syge-
sikringen, hvilket jeg teenker, vil veere en styrkelse af sektoren. (Ansat pa klinik med ydernummer)

Billedet i forhold til kliniksterrelse synes at veere lidt anderledes for klinikkerne uden for over-
enskomsten. Af VIVEs spgrgeskemaundersggelse fremgar det, at kun 40 pct. af klinikejerne
uden ydernummer har ansatte, mod 94 pct. af klinikejerne med ydernummer, jf. afsnit 3.2.4.
Dette kan indikere, at klinikkerne er mindre uden for overenskomsten. Endvidere synes vores
empiri®® at tegne et manster af, at der er to overordnede tendenser i forhold til klinikkerne uden
for overenskomsten. Den ene tendens er, at der uden for overenskomsten er en gruppe af

63 Empirien indbefatter her nggletalsafdaekningen, gruppeinterviewene med fysioterapeuterne samt Danske Fysioterapeuters
medlemsundersggelse i 2019.
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fysioterapeuter, som aktivt har valgt at arbejde uden for overenskomsten, som fglge af fx bedre
mulighed for specialisering og honorering af denne, jf. afsnit 3.4.6 og Danske Fysioterapeuters
medlemsundersggelse. Den anden tendens er, at der er en gruppe, som mere arbejder uden
for overenskomsten, fordi de har veeret presset til det — hvis de vil arbejde i praksissektoren —
og ikke fordi det har veeret deres primaere gnske, jf. afsnit 3.4.6. Meget tyder pa, at denne
sidstnaevnte gruppe er stigende som en konsekvens af den voksende arbejdsstyrke og den
overordnede faste gkonomiramme inden for overenskomsten (jf. diskussionen i afsnit 4.5).
Dette underbygges af, at bade klinikejerne og ansatte uden for overenskomsten i VIVEs spar-
geskemaundersggelse er yngre end de tilsvarende grupper inden for overenskomsten, jf. afsnit
3.1.2. Tendensen er yderligere blevet bekreeftet i interviewene med fysioterapeuterne. Samti-
dig peger informanterne pa, at det kan vaere svaert for denne sidstnaevnte gruppe at fa etableret
sig uden for overenskomsten i forhold til at sikre sig et rimeligt indtaegtsgrundlag. Dette under-
stottes af Figur 3.10 og Figur 3.11, som er baseret pa VIVEs spegrgeskemaundersggelse, med
forbehold for det relativt lave antal besvarelser.

Interviewene med fysioterapeuterne og spegrgeskemaundersggelserne viser, at der blandt fy-
sioterapeuterne er blandede holdninger til tendensen til starre klinikker inden for praksissekto-
ren, herunder etableringen af keedesamarbejde. Nogle fysioterapeuter ser de starre klinikker
inden for overenskomsten som en yderligere monopolisering af ydernumrene og en yderligere
skaevvridning af konkurrenceforholdene i branchen. Andre ser pa den anden side udviklingen
mod starre klinikker som et udtryk for en ggede professionalisering af omradet og betoner de
muligheder, der ligger i en starre enhed i forhold til specialisering og en mere effektiv drift.
Sidstnaevnte gruppe fremhaever yderligere, at der fra det offentliges side er et gnske om stagrre
klinikker, jf. nedenstaende citatboks.

Fra kommunerne og regionernes side gnske om storre klinikker

Der har ogsa vaeret et @nske fra det offentliges side om, at man kan udbyde en stor variation i behand-
lingsmuligheder for de enkelte klinikker. Men det kraever en hvis maengde kapacitet - bade med hensyn
til starrelse af stedet, men ogsa at man har nogle forskellige, der kan noget specialiseret inden for
nogle specielle omrader, eller i hvert tilfaelde har nogle nicher, de kan varetage. Pa den baggrund
synes jeg ogsa, det er meget rimeligt, at der er nogle, som har en hvis maengde [ydrenumre], s& man
kan servicere det. Fordi der har vaeret en del af det, at man gerne vil have flere starre enheder. Jeg
skal sa ikke kunne sige, hvor graensen gar, hvis man kigger pa de helt store enheder. (Klinikejer med
ydernummer)

Det har veeret uden for denne undersggelses formal at foretage en neermere analyse af fordelene
og ulemperne ved henholdsvis sméa og store klinikker. Derfor kan det blot konstateres, at der er
denne udvikling, og at den medfarer, at der stilles nye krav til ledelsesbehovet i klinikkerne, idet
det kreever mere at styre en stor enhed end at veere en til tre fysioterapeuter i en klinik.

Det er en betingelse for tiltraedelsen af overenskomsten for praksissektoren, at fysioterapeuten
tilbyder samtlige behandling efter overenskomsten, jf. § 22 stk.3 i (3). | udgangspunktet er
fysioterapeuterne med ydernummer derfor mere generalister end specialister. De faste takster
betyder yderligere, at fysioterapeuten inden for sygesikringen ikke bliver honoreret for at vide-
reuddanne sig, hvilket jf. nedenstaende citatboks skaber frustration hos fysioterapeuterne. Fy-
sioterapeuter, som levere ydelser uden for overenskomsten, kan modsat pa grund af den fri
prisfastsaettelse pa private sundhedsydelser, jf. afsnit 2.4.4, blive honoreret for deres speciali-
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sering. Af Danske Fysioterapeuters medlemsundersggelse og interviewene med fysioterapeu-
terne fremgar det, at den manglende mulighed for specialisering inden for overenskomsten
betyder, at nogle fysioterapeuter senere i deres karriere veelger at sgge uden for sygesikringen.
Tendensen med de stgrre klinikker inden for overenskomsten abner imidlertid for muligheden
for ogsa at foretage en vis grad af specialisering inden for overenskomsten af, hvilke af syge-
sikringsydelserne den enkelte fysioterapeut pa klinikken varetager. Den tilsyneladende ggede
aktivitet af ikke-overenskomstdaekkede behandlinger pa klinikker med ydernumre traekker
yderligere i retning af, at der i fremtiden i hgjere grad, end det har veeret tilfaeldet tidligere, vil
ses specialiserede tilbud pa klinikker med ydernumre (men leveret uden for overenskomsten).

Ingen honorering af videreuddannelse inden for overenskomsten

Problemet er netop, at hvis du har vaeret 30 ar pa arbejdsmarkedet og er inden for ydernummersyste-
met, s er din lgn den samme, som dem, der er nyuddannede. Der er ikke p& den made plads til tilleeg
i systemet i forhold til, at du har taget en eller anden laengerevarende uddannelse [...] Jeg tror, der er
rigtig mange, som gerne vil veere sa dygtige som overhovedet muligt. Jeg tror pa, at det er flertallet af
0s. Men der er ikke et skonomisk incitament for at videreuddanne sig, fordi prisen er fastlast. (Ejer
uden ydernummer)

4.7 Samarbejdet med andre aktgrer

Fysioterapeuterne, som deltog i interviewene og Danske Fysioterapeuters medlemsundersg-
gelse tilkendegiver generelt en positiv holdning til samarbejdet med hospitaler, regionerne,
kommunerne og praktiserende lzeger. | forhold til de praktiserende laeger pointerer flere, at
samarbejdet i hgj grad afheenger af den enkelte laege. Der er stor variation i, om fysioterapeu-
terne har et samarbejde med hospital, region og kommune og i givet fald af omfanget. | forhold
til kommunerne kan fysioterapeuterne foruden samarbejde om den vederlagsfri fysioterapi in-
den for sygesikringen ogsa have samarbejde med kommunerne i forhold til § 2-aftaler, genop-
treening og vedligeholdelsestrening, jf. Tabel 2.1. Omfanget af samarbejde med kommunerne
uden for den vederlagsfrie fysioterapi synes imidlertid overordnet set at vaere begraenset vur-
deret pa baggrund af klinikkernes angivne omseetningsfordeling i VIVEs spgrgeskema (kate-
gorien "andet” i Figur 3.9). Det kan i den sammenhaeng naevnes, at de interviewede fysiotera-
peuter generelt ikke oplever, at det frie valg om fysioterapi efter syv dage, som blev indfgrt med
virkning fra 18. februar 2019 (jf. afsnit 2.2.3), har medfgart flere patienter. Oplevelsen er, at der
er stor variation i, hvor villige kommunerne er til at uddelegere opgaven, og samtidig papeges
det, at kravet om de syv dage blot gar pa, at borgeren skal have veeret til en opstartssamtale.

Generelt er der en tendens til, at fysioterapeuter uden ydernummer i Danske Fysioterapeuters
medlemsundersggelse og i interviewene oplever et darligere samarbejde med de praktise-
rende leeger i forhold til at fa henvist patienter og etableret et samarbejde omkring opgavelgs-
ning. Oplevelsen blandt de interviewede fysioterapeuter er, at ydernummersystemet bade i
kommunerne og blandt lzegerne opfattes som et kvalitetsstempel. Dette er eksemplificeret i
forhold til lzegerne i nedenstaende citatboks. Fysioterapeuter oplever dermed, at ydernumme-
ret ikke blot giver adgang til at levere sygesikringsydelser, men favner bredere og kommer til
at fungere som indgang til andre ydelser, fordi det opfattes som et kvalitetsstempel.
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Ydernummeret opfattes som et kvalitetsstempel af praktiserende laager

Leaegerne tror, at det er et stempel pé kvalitet, at man har et ydernummer. Sa det er meget svaere at
samarbejde med leegerne. Man skal virkelig sende meget frem og tilbage og mange epikriser og veere
pa kontakt med dem hele tiden, far man far patienter den vej. (Indlejer uden ydernummer)

Styringsmeessigt er der fra kommunernes side en udfordring i forhold til at sikre, at patienterne
ikke bade modtager vederlagsfri fysioterapi (speciale 62) og kommunal genoptraening via ser-
viceloven. | det nuveerende system har kommunerne ikke mulighed for at kontrollere det, da
de kun kan finde ud af det, hvis patienten selv oplyser det.

Fysioterapeuternes samarbejde med forsikringsselskaberne synes pa baggrund af interviewene
med fysioterapeuterne og Danske Fysioterapeuters medlemsundersg@gelse at vaere noget mere
problematisk. Pa det administrative plan opleves de administrative krav at vaere komplicerede,
blandt andet pa grund af forskel i kravene mellem selskaberne og brugen af forskellige it- og
afregningssystemer — ligeledes opleves forsikringsselskabernes lange kredittider i forhold til be-
taling problematiske. Desuden oplever fysioterapeuterne uden for overenskomsten det uretfeer-
digt, at nogle selskaber stiller krav om, at forsikringstagerne skal benytte klinikker med ydernum-
mer. Af VIVEs spargeskemaundersggelse fremgar det, at ca. 70 pct. af klinikejere med ydernum-
mer har indgaet aftale med netveerk som Falck Healthcare og andre virksomheder, som udbyder
sundhedsydelser eller forsikringer. Tilsvarende har kun 18 pct. af klinikejerne uden ydernummer
indgaet en aftale, jf. afsnit 3.2.5. Det kan ikke udelukkes, at noget af denne forskel skyldes krav
fra nogle forsikringsselskaber om, at klinikken har ydernummer.

Seerligt et forhold omkring samarbejdet med forsikringsselskaberne fremhaeves som steerkt
problematisk af fysioterapeuterne. Det er det forhold, at forsikringsselskaberne vil have del i
sygesikringstilskuddet, samtidig med at de stiller krav til behandlingen. De interviewede fysio-
terapeuter giver udtryk for, at de sagtens kan acceptere, at forsikringsselskaberne stiller krav
til behandlingen, hvis den foregar uden for sygesikringen. Varetagelsen af forsikringspatienter
inden for sygesikringen skaber ligeledes udfordringer i forhold til patienternes forventninger
som forsikringspatienter. Som forsikringspatient er man typisk via sin police sikret deekning af
et givet antal behandlinger, og oplevelsen blandt fysioterapeuterne er, at nogle forsikringspati-
enter oplever dette som en fast ramme. Det vil sige, at hvis patienten er garanteret otte be-
handlinger via sin police, s& har vedkommende ogsa en forventning om at fa dette — uagtet at
vedkommende méaske kun behgver tre behandlinger. Uden for sygesikringen vil det vaere helt
legitimt at give patienten de otte behandlinger, da forsikringsselskabet baerer den fulde udgift.
Men det bliver problematisk, nar behandlingen sker med tilskud fra sygesikringen, jf. neden-
stdende citatboks.

Forsikringsselskaberne udhuler den gkonomiske ramme

Det, jeg teenker, at problemet med @skonomirammen er, at den ogsa er blevet overtaget af hele forsik-
ringssnakken i forhold til, at flere og flere mennesker har en sundhedsforsikring, og flere og flere be-
nytter sundhedsforsikringerne. Men de fleste sundhedsforsikringsselskaber kreever i dag en henvis-
ning. Det betyder, at den kapacitet, der er inden for ydernumrene, den bliver optaget af forsikringspa-
tienter, som méske far otte gange. Jeg skal lige bruge de ofte gange, eller jeg skal lige have det sidste
ud af min forsikring eller et eller andet. De bruger en kapacitet, som sadan set ikke er ngdvendig. (Ejer
med ydernummer)
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Det skal pointeres, at ovennaevnte betragtninger i forhold til forsikringsselskaberne er genera-
liserede, og at der selvfelgelig er variation mellem forsikringsselskaberne i forhold til, om oven-
stdende problematikker forekommer, og hvad omfanget af dette er, hvis de forekommer. End-
videre skal det bemaerkes, at den gennemsnitlige udgift pr. patient til almindelig fysioterapi
(speciale 51) er faldet, og med forbehold for at det er en gennemsnitsudgift, hvor forsikrings-
patienterne kun udger en mindre del af, taler det ikke for, at stigningen i forsikringspatienter
har betydet flere behandlinger pr. patient.

Der tegner sig umiddelbart et manster af, at forsikringsselskaberne fylder mere og mere i kli-
nikkernes omsaetning, fx jf. afsnit 3.3.4, hvor flere forsikringspatienter er den hyppigst angivne
grund til endring i klinikkens omsaetningsfordeling de sidste 2 ar. Kravet om, at de anvendte
behandlingssteder skal have ydernummer, betyder imidlertid ogsa, at der er nogle fysiotera-
peuter, som oplever, at de har faerre eller ingen forsikringspatienter. Afslutningsvis skal det
naevnes, at der i interviewene italeseettes en tendens til, at forsikringsselskaberne og klinikkae-
derne i stigende grad indgar samarbejdsaftaler, og at det kan veere sveert for mindre klinikker
at konkurrere med disse aftaler. Yderligere er der jf. citatboksen nedenfor maske ogsa en be-
veegelse i gang fra, at aftalerne med forsikringsselskaberne omhandler enkeltstadende ydelser,
til pakkeydelser.

Maske en bevaegelse i gang pa forsikringsomradet fra enkeltstaende ydelser til pakkeydelser

Jeg oplever det dog, som om der er en bevaegelse fra enkeltstaende ydelser til pakkeydelser, og at
der er en bevaegelse fra sygesikringsydelser til at levere flere ydelser uden tilskud — f.eks. Danica,
AP/Skandia, Dansk Sundhedssikring. Og det er en bevaegelse, som har vaeret der de sidste ar. Hvis
det bliver en nogenlunde succes, s& kommer de andre forsikringsselskaber formentligt ogsa til at ga i
den retning. (Ejer med ydernummer)

4.8 Patientperspektivet

Den nuveerende styring af praksissektoren sikrer, at borgene kan fa tilskud til fysioterapibe-
handling, som er daekket af sygesikringen. Yderligeres sikrer den nuveerende styring frit valg
for patienten mellem klinikker tilknyttet overenskomsten, ligesom den sikrer geografisk daek-
ning, og dermed understgttelse af de politiske mal om valgfrihed samt let og lige adgang til
sundhedsvaesenet, jf. afsnit 2.4.1. Det fremgar imidlertid af interviewene med fysioterapeu-
terne, at patienterne kan have sveert ved at forstd ydernummersystemet, jf. nedenstaende ci-
tatboks. Dette udfordrer grundlaeggende det sundhedspolitiske mal om, at sundhedsvaesenet
skal veere gennemsigtigt, jf. afsnit 2.4.1, og skaber ikke mindst stor frustration blandt de fysio-
terapeuter, som ikke er tilknyttet et ydernummer. De oplever saledes, at de skal bruge tid pa
at forklare systemet, og ikke mindst bruge tid pa at legitimere deres faglighed.

Patienterne forstar ikke ydernummersystemet

Borgerne har ikke styr pé det. Det er helt vildt, hvor mange gange jeg bare i Igbet af en uge skal snakke
med [dem] og prove at forklare det her [ydernummersystemet]. Og jeg er ved at bide mig selv i tungen,
nar jeg skal sige, at jeg ikke er pa overenskomst. For det lyder, som om jeg ikke vil vaere med. Hvorfor
har du ikke det? [...] Man ender med rigtig mange af de her lidt lsengere samtaler med folk, hvor man
snakker fem minutter, fordi man skal prave at forklare dem, hvorfor det er, at de ikke kan fa tilskud hos
os. Er det fordi, du ikke er autoriseret? Er du ikke god nok? Hvad er det? Hvorfor far du ikke bare et?
Det spargsmal bliver man madt af tit. (Ejer uden ydernummer)
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Det fremgar af VIVEs spargeskemaundersggelse, at ventetiden for en ikke-akut patient er lsen-
gere for ydelser inden for overenskomsten end uden for overenskomsten, jf. afsnit 3.2.7. Pa
over 80 pct. af klinikkerne, som leverer ydelser inden for overenskomsten, vil den ikke-akutte
patient dog kunne komme til inden for 2 uger, jf. Figur 3.6. Det skal bemeerkes, at ventetiden
kan veere saesonbetonet, og at de angivne ventetider derfor ikke kan betragtes som en gen-
nemsnitlig ventetid for en ikke-akut patient. Limiteringer kan fx medfere, at der sidst pa aret
kan opleves lzengere ventetid pa behandling inden for overenskomsten. Den observerede for-
skel i ventetiden pa ydelser inden for og uden for overenskomsten kan anskues som uligheds-
skabende, idet det abner for muligheden for, at mere velstillede borgere kan "springe kaen
over” ved at betale det fulde behandlingsbelgb selv. Omvendt kan en eventuel forekomst af
social selektion i, hvem der springer k@en over, anskues som en malretning af sygesikringstil-
skuddet til dem, der har mest behov for det — forstdet som dem, der ikke har rad til at springe
kaen over. Det skal understreges, at det har vaeret uden for denne undersggelses formal at
belyse, hvorvidt ventetiden skaber en social selektion eller €j.

Det skal yderligere bemeerkes, at der ikke har indgaet en decideret patientundersagelse i naer-
veerende analyse, og at ovenstaende fremhaevede fordele og ulemper ved den nuvaerende sty-
ring fra et patientperspektiv skal ses i det lys. Det kan saledes ikke udelukkes, at det ville vaere
andre fordele og ulemper, som vil blive fremhaevet, hvis vi havde inddraget patienter i analysen.

4.9  Opsummering

Analysen af fordele og ulemperne i den nuvaerende organisering og styring af praksissektoren
tegner opsummerende fglgende billeder i forhold til de otte tematikker, som analysen er struk-
tureret omkring.

Styringen af fysioterapipraksissektoren og herunder ydernummersystemet fungerer pa
makroniveau i forhold til at sikre offentlig udgiftsstyring og sikre de sundhedspolitiske mal om
let og lige adgang til sundhedsvaesenet (dvs. sikre geografisk daekning) og valgfrihed. Regioner-
nes kontrol af udgiftsmegnsteret pa klinikniveau synes derimod ikke at veere sa hgit prioriteret.

Der savnes instrumenter til maling af kvaliteten af den leverede fysioterapi i praksissekto-
ren. Med den sidste overenskomst for praksissektoren er der igangsat forskellige tiltag med
henblik pa at sikre kvalitetsudvikling i praksissektoren. Et af tiltagene er den igangvaerende
akkrediteringsproces, som betyder, at alle klinikker tilknyttet overenskomsten skal veere akkre-
diteret inden udgangen af august 2022. Den igangvaerende akkrediteringsproces italesaettes i
interviewene generelt som en god ting. Forskellen i det gkonomiske tilskud til akkrediteringen
til klinikker med og uden ydernummer opleves imidlertid som endnu en blastempling af klinikker
inden for overenskomsten pa bekostning af klinikkerne udenfor, og sadan, at der dermed tilfg-
res endnu et konkurrenceforskydende element i praksissektoren. To andre tiltag, der er ivaerk-
sat i forbindelse med den seneste overenskomst i forhold til kvalitetsudviklingen i praksissek-
toren, er, at der i den nuvaerende overenskomstperiode arbejdes med 1) udvikling af veerktgjer
og metoder i forhold til effektmaling og 2) implementering af de Nationale Kliniske Retningslin-
jer. Der synes saledes fra de centrale aktgrer pa omradet at vaere opmaerksomhed pa og hand-
ling i forhold til behovet for bedre at kunne monitorere effekten og kvaliteten af behandlingen i
praksissektoren.

Manglende klar definition af en kapacitet synes at devaluere ydernummersystemets anven-
delse i fysioterapipraksissektoren til primeaert at blive et element til styring af den overordnede
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gkonomiske ramme for fysioterapi i praksissektoren. Med manglende klar definition af en ka-
pacitet menes, at der ikke er et fastlagt antal timer eller en bestemt omseetning knyttet til et
ydernummer med en kapacitet over 30 timer, mens der for et ydernummer med en kapacitet
under 30 timer, er knyttet en maksimal greense pa 30 timer ugentligt i gennemsnit pa arsplan,
men ingen omsaetningsbegraensning i udgangspunktet. Omsaetningerne for en kapacitet under
30 timer, synes imidlertid i mange tilfaelde langt at overskride, hvad der er muligt at producere
inden for ramme af 30 timer ugentligt. Den manglende klare definition af en kapacitet skaber
grobund for frustration over ydernummersystemet — seerligt blandt fysioterapeuter, som ikke
har et ydernummer — da det kan veere sveert at se rimeligheden i systemet. Det har aldrig veeret
et krav, at ydernummersystemet skal veere rimeligt, men styringsinstrumentets legitimitet i
branchen svaekkes, hvis der opleves at vaere diskrepans mellem styringsinstrumentets mal-
saetning og dets faktiske anvendelse. Den oplevede manglende gkonomistyring pa kapacitets-
niveau udfordrer saledes ydernummersystemets legitimitet som vaerende et gkonomistyrings-
instrument. Konsekvensen af den uklare definition af en kapacitet er, at der ikke er blevet styret
seerligt hardt i forhold til kapacitetsdelen, og at det centrale styringselement i ydernummersy-
stemet herved er blevet reduceret til primaert at besta i at sikre offentlig budgetsikkerhed i for-
hold til den overordnede gkonomiramme.

Blandt informanterne er der en oplevelse af en grundlzeggende uretferdighed i det nuvee-
rende system som fglge af, at nogle klinikejere historisk har faet deres ydernummer uden at
skulle betale for det, mens der i dag er sket en kapitalisering af ydernumrene. Kapitaliseringen
af ydernumrene er et resultat af, at udbuddet af fysioterapeuter, som gerne vil veere tilknyttet
overenskomsten, er stgrre end antallet af tiilgaengelige ydernumre. Det fremgar af VIVEs spar-
geskemaundersggelse, at prisen for et ydernummer er steget over tid. Den hgjere prissaetning
af ydernumrene skaber grobund for en koncentrering af ydernumrene hos dem, som allerede
har et ydernummer, idet de kan have lettere ved at mobilisere finansiering af kgb at et yder-
nummer. Ydernummersystemet har endvidere den grundlaeggende iboende uretfaerdighed —
set fra perspektivet for klinikejere uden ydernummer — at patienten modtager tilskud til over-
enskomstdackkede ydelser, hvis de benytter en klinik med et ydernummer. Den konkurrence-
forvridning, som patienttilskuddet giver pa overenskomstdaekkede ydelser, kan ses som en
uundgaelig konsekvens af regionernes behov for budgetsikkerhed. For klinikejere uden yder-
nummer opleves det konkurrenceforvridende element imidlertid at pavirke mere end blot de
overenskomstdaekkede ydelser. For det fagrste sikrer ydernummeret en vis automatisk efter-
spergsel og dermed indtjening til klinikken og daekning af de faste udgifter. For det andet kan
den sygesikringsdaekkede aktivitet ogsa potentielt generere ekstra efterspargsel pa ydelser
uden for overenskomsten. Dette medfarer, at mange klinikejere uden for overenskomsten har
en oplevelse af, at konkurrencen ikke kun er ulige i forhold til overenskomstdaekkede ydelser.

Den voksende arbejdsstyrke presser forholdene i praksissektoren. Antallet af fysiotera-
peuter har veaeret kraftigt stigende i perioden 2007 til 2019. Grundet en historisk veekst i gkono-
mirammen for sygesikringstilskud til fysioterapibehandling i praksissektoren har det vaeret mu-
ligt at absorbere 1.200 flere fysioterapeuter i den overenskomstdeekkede del af praksissektoren
i denne periode. Indfarelsen af en fast gkonomiramme for alle fire sygesikringsspecialer bety-
der imidlertid, at vaeksten i arbejdsstyrken ikke lzengere kan absorberes inden for overenskom-
sten. Vaeksten skal alene absorberes uden for overenskomsten. Dette har vaeret med til at gge
konkurrencen bade inden for og uden for overenskomsten. Det har ligget uden for rammerne
af denne undersggelse at foretage en fremskrivning af udbuddet og den fremtidige eftersparg-
sel efter fysioterapeuter. Det kan imidlertid konstateres, at der er flere faktorer, som umiddel-
bart peger i retning af, at konkurrencen i praksissektoren kun vil blive stgrre i fremtiden. Den
ene faktor er den relativt lave gennemsnitsalder for fysioterapeuter i praksissektoren (pa ca.
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41 ar) og fysioterapibranchen generelt. Den anden faktor er vaeksten i andelen af maend til
fysioterapifaget koblet med, at der er en overrepraesentation af maend i praksissektoren i for-
hold til den samlede arbejdsstyrke. Alt andet lige peger det i retning af, at sagningen til prak-
sissektoren vil gges i de kommende ar.

Praksissektoren i udvikling. Praksissektoren daekker over mange forskellige typer af klinik-
ker, fra den lille klinik med én fysioterapeut, som enten leverer ydelser 100 pct. inden for eller
uden for overenskomsten, til store klinikker, som leverer ydelser bade inden for og uden for
overenskomsten. Ligeledes er der en stor spaendvide i, hvilke ydelser der tilbydes i fysiotera-
pipraksissektoren — bade med hensyn til fysioterapifagspecifikke ydelser og ikke-fysioterapi-
fagspecifikke ydelser, som fx kost- og treeningsvejledning. For klinikker inden for overenskom-
sten synes der at vaere er en udvikling i gang mod etablering af faerre og sterre klinikker og
udvidelse af disses tilbud uden for overenskomsten. Sidstnaevnte udviklingstendens kan ses
som en konsekvens af, at det er klinikkernes eneste rigtige mulighed for at ekspandere, efter
at de gkonomiske rammer for sygesikringsdelen er blevet mere faste. Billedet i forhold til kli-
niksterrelse synes at veere lidt anderledes for klinikkerne uden for overenskomsten, hvor kli-
niksterrelsen generelt synes at veere mindre. | forhold til klinikkerne uden for overenskomsten
observeres der to overordnede tendenser. Den ene tendens er, at der uden for overenskom-
sten er en gruppe af fysioterapeuter, som aktivt har valgt at arbejde uden for overenskomsten
pa grund af fx bedre mulighed for specialisering og honorering af dette. Den anden tendens er,
at der er en gruppe, som mere arbejder uden for overenskomsten, fordi de har veeret presset
til det — hvis de vil arbejde i praksissektoren — og ikke fordi det har veeret deres primaere gnske.
Meget tyder pa, at denne sidstneaevnte gruppe er voksende, og at det kan veere sveert for dem
at fa etableret sig uden for overenskomsten i forhold til at sikre sig et rimeligt indteegtsgrundlag.

Fysioterapeuterne tilkendegiver generelt en positiv holdning til samarbejdet med andre akto-
rer som hospitaler, regioner, kommuner og leeger. Der er stor variation i, om fysioterapeuterne
har et samarbejde med hospital, regioner, kommuner og leeger, og i givet fald i omfanget af
samarbejdet. Generelt er der en tendens til, at fysioterapeuter uden ydernummer oplever et
darligere samarbejde med kommunerne og laegerne i forhold til at fa henvist patienter og etab-
leret et samarbejde omkring opgavelgsning. Oplevelsen blandt informanterne er, at ydernum-
mersystemet bade i kommunerne og blandt laegerne opfattes som et kvalitetsstempel. Sty-
ringsmaessigt er der fra kommunernes side en udfordring i forhold til at sikre, at patienterne
ikke bade modtager vederlagsfri fysioterapi (speciale 62) og kommunal genoptraening via ser-
viceloven, hvilket ikke er tilladt. Fysioterapeuternes samarbejde med forsikringsselskaberne
synes generelt vurderet at vaere noget mere problematisk. Pa det administrative plan opleves
de administrative krav som vaerende komplicerede og tidskreevende. Desuden oplever fysiote-
rapeuterne uden for overenskomsten det som uretfaerdigt, at nogle selskaber stiller krav om,
at forsikringstagerne skal benytte klinikker med ydernummer. Seerligt et forhold omkring sam-
arbejdet med forsikringsselskaberne fremhaeves som steerkt problematisk af fysioterapeuterne.
Det er det forhold, at forsikringsselskaberne vil have del i sygesikringstilskuddet samtidig med,
at de stiller krav til behandlingen.

Patientperspektivet. Den nuvaerende styring af praksissektoren sikrer, at borgene kan fa til-
skud til fysioterapibehandling, som er daekket af sygesikringen. Yderligeres sikrer den nuvee-
rende styring frit valg for patienten mellem klinikker tilknyttet overenskomsten og sikring af den
geografiske daekning — og dermed understatter den af de politiske mal om valgfrihed samt let
og lige adgang til sundhedsvaesenet. Patienterne synes imidlertid at have sveert ved at forsta
ydernummersystemet og tror fx, at et ydernummer er et kvalitetsstempel. Af VIVEs spgrgeske-
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maundersggelse fremgar det, at ventetiden for en ikke-akut patient er laengere for ydelser in-
den for overenskomsten end uden for overenskomsten. Det skal understreges, at det har vaeret
uden for denne undersggelses formal at belyse, hvorvidt ventetiden skaber en social selektion
eller ej. Det skal yderligere bemaerkes, at der ikke har indgaet en decideret patientundersg-
gelse i neervaerende analyse, og at de ovenfor fremhaevede fordele og ulemper ved den nu-
vaerende styring, set fra et patientperspektiv, skal ses i det lys. Det kan saledes ikke udelukkes,
at der ville have veeret fremhaevet andre fordele og ulemper, hvis vi havde inddraget patienter
i analysen.
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5 Konklusion

Pa baggrund af analysen kan det konkluderes, at styringen af fysioterapipraksissektoren fun-
gerer pa det regionale og kommunale niveau (makroniveau) i forhold til at sikre offentlig ud-
giftsstyring og understgtte de sundhedspolitiske mal om let og lige adgang til sundhedsvaese-
net (dvs. sikre geografisk daekning) samt valgfrined. Styringen af fysioterapipraksissektoren og
herunder ydernummersystemet funger saledes pa mange parametre rigtig godt. Det kan imid-
lertid ogsa konkluderes, at der er og har veeret nogle udfordringer i forhold til udmegntningen af
ydernummersystemet i fysioterapipraksissektoren, som udfordrer dets legitimitet som et gko-
nomiskstyringsredskab. Det er vigtigt i den sammenhaeng at naevne, at ingen styringsinstru-
menter er perfekte. Alle styringsinstrumenter har intenderede og potentielt ikke-intenderede
virkninger. Virkningen af styringsinstrumentet kan ligeledes ikke ses isoleret — den athaenger
blandt andet af konteksten, som instrumentet indgar i. De udfordringer, der i analysen er ob-
serveret i forhold til ydernummersystemet, er saledes bl.a. drevet af, at fysioterapi-arbejdsstyr-
ken er vokset kraftigt, hvorfor der ses en eendret balance mellem dem, der har et ydernummer,
og dem, der ikke har. Nar der endvidere er en raekke udfordringerne i forhold til den méade,
ydernummersystemet administreres pa, kan der let opsta konflikter, der grunder i forskellige
vilkar mellem dem, der praktiserer med, og dem, der praktiserer uden ydernummer.

Analysen peger saledes pa, at den uklare definition af en kapacitet er en stor udfordring i for-
hold til at sikre legitimitet af ydernummersystemet som vaerende et reelt gkonomistyringsin-
strument. Der mangler saledes en tydelig forskel mellem en kapacitet over og en kapacitet
under 30 timer, og en ramme for begge kapaciteter. | mange tilfaelde favner en kapacitet bre-
dere end, hvad det ma kunne forventes, at en fysioterapeut, som arbejder henholdsvis under
og over 30 timer kan producere. Dette skaber frustration hos de fysioterapeuter, som ikke har
et ydernummer. Oplevelsen blandt fysioterapeuter uden ydernummer er, at de, der en gang
har veeret "heldige” at fa adgang til et ydernummer, har faet monopol pa sygesikringsydelserne
— forstaet pa den made, at den veekst, der har veeret i gkonomirammen for fysioterapi, er blevet
absorberet af de eksisterende ydernumre. Den manglende klare definition pad en kapacitet
medferer yderligere, at regionernes gkonomistyring pa kapacitetsniveau kommer til at virke
lgs, med undtagelse for ydernummer, som er limiteret.

Analysen peger endvidere pa, at patienter har sveert ved at forstd ydernummersystemet, og at
patienter opfatter systemet som et kvalitetsstempel. Ud over at skabe frustration hos den en-
kelte fysioterapeut uden ydernummer over at skulle forklare ydernummersystemet igen og
igen, kan det potentielt veere medvirkende til konkurrenceforvridning pa ikke-overenskomst-
deekkede ydelser, hvis patienten veelger fysioterapeuter inden for overenskomsten i den tro, at
ydernummeret er et "kvalitetsstempel”.

Analysen viser, at ydernummeret i mange tilfaelde ikke kun giver adgang til sygesikringsydel-
ser, men at det ogsa abner mulighed for aktivitet uden for sygesikringen, dels ved at kommu-
nerne og leegerne ser ydernummeret, som et kvalitetsstempel, dels ved at nogle forsikringssel-
skaber stiller krav om, at deres forsikringstagere skal benytte klinikker med ydernummer.

Med ydernummeret fglger nogle forpligtelser, fx at fysioterapeuten skal tilbyde alle ydelser,
som indgar i praksisoverenskomsten, fast honorar for de enkelte ydelser, akkreditering mv.
Mange af disse byrder opleves imidlertid ogsa at veere til stede i klinikker uden ydernummer.

Mange af de problemer, der er med den nuveaerende styring af praksissektoren ma formodes
at blive forsteerket i fremtiden pa grund af en voksende fysioterapeut-arbejdsstyrke.
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Bilag1  Analysens metode for interview og spar-
geskema

Nedenfor gives en uddybende beskrivelse af felgende metoder benyttet i rapporten:

= VIVEs elektroniske spgrgeskemaundersggelse
= To gruppeinterview med fysioterapeuter, som arbejder i praksissektoren.

= Gruppeinterview med tre medarbejdere fra tre regioner, som arbejder med administratio-
nen af fysioterapipraksisomradet

= Danske Fysioterapeuters medlemsundersggelse.

VIVEs elektroniske spgrgeskemaundersggelse

VIVE har foretaget en elektronisk spgrgeskemaundersggelse for at afdaekke de udvalgte nag-
letal om praksissektoren, som der ikke eksisterer data pa. Spergeskemaundersggelsen er fo-
retaget i perioden 30. september til 14. oktober 2019. Der blev i perioden udsendt to rykker-e-
mails til dem, der endnu ikke havde afgivet svar.

Spgrgeskemaet blev udsendt til alle medlemmer af Danske Fysioterapeuter, som er ejere eller
lejere, samt en mindre gruppe ansatte og vikarer. Grunden til, at spgrgeskemaet kun blev ud-
sendt til en mindre gruppe af ansatte og vikarer, var dels, at der var tidsmaessigt sammenfald
med Danske Fysioterapeuters Ignundersggelse blandt ansatte og vikarer, dels at mange af de
gnskede nggletal, som der ikke findes tal for i registre og offentlige tilgaengelige statistikker, og
som det var formalet med spgrgeskemaundersggelsen at fremskaffe, primaert var relateret til
ejere og lejere.

For udsendelsen blev spargeskemaet pilottestet i to omgange — fgrst af Danske Fysioterapeu-
ter, herefter af tre fysioterapeuter, som arbejder i praksissektoren. Danske Fysioterapeuter va-
retog rekrutteringen af fysioterapeuter til pilottesten. Udveelgelsen skete blandt fysioterapeuter,
som i forbindelse med Danske Fysioterapeuters medlemsundersggelse (beskrives neden for)
har tilkendegivet, at de gerne vil deltage i det videre arbejde med praksisanalysen. Fysiotera-
peuterne gav bade skriftlig og mundtlig tilbagemelding pa spgrgeskemaet.

| alt blev spgrgeskemaet udsendt til 2.399 medlemmer af Danske Fysioterapeuter, hvoraf 21
ikke blev leveret (det udsendte spargeskema kan tilgas her xxx). Jf. bilagstabel 1.1 har 858 har
svaret helt eller delvist pa spgrgeskemaet, hvilket svarer til en besvarelsesprocent pa 36 pct.
— heraf gennemfgrte 28 pct. hele spgrgeskemaet.
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Bilagstabel 1.1  Fordelingen af besvarelser fordelt pa stillingskategori

Stilling Delvist Gennemfort Samlet Total
N  Procent N  Procent N  Procent

Ejer med ydernummer 113 19 150 25 263 44 602

Ejer uden ydernummer 15 4 119 35 134 39 341

Lejer med ydernummer 38 3 309 28 347 32 1.094

Lejer uden ydernummer 4 1 48 16 52 17 308

Ansat og vikar i klinik med ydernummer

samt vikar uden ydernummer 3 - 22 - 25 - 20
Ansat i klinik u. ydernummer 1 - 9 - 10 - 5
Mobil- og ridefysioterapeuter 0 - 7 - 7 - 5
Andet 3 - 18 - 21 - 3
| alt 177 7 682 29 859 36 2.378

Anm.: 1) Af hensyn til sikring af anonymitet er nogle af kategoriseringerne lagt sammen. 2) Grundet manglende fuld over-
ensstemmelse mellem de enkelte fysioterapeuters status i Danske Fysioterapeuters medlemsregister og responden-
ternes egen angivelse af stillingskategori observeres der et stgrre antal afgivne svar, end der oprindeligt var angivet
at veere i kategorien. | analysen af resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen er der taget udgangspunkt i den
stillingskategori, som fysioterapeuten selv har angivet.

Svarprocenten for spgrgeskemaundersggelsen er generelt betragtet ikke imponerende, men
den svarer til svarprocenten i Danske Fysioterapeuters tidligere gennemfgrte medlemsunder-
sggelse, og antalsmeessigt indgar der over dobbelt s& mange besvarelser som i den tidligere
gennemfgrte analyse af praksissektoren foretaget af Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen (1).
Spgrgeskemaundersggelsen var samtidig, jf. ovenfor, primaert malrettet ejere og lejere, hvorfor
spgrgeskemaet ikke er repraesentativt for den samlede population af fysioterapeuter i praksis-
sektoren. Svarprocenten pa 36 pct. betyder, at spargeskemaet heller ikke er repraesentativt for
primaermalgruppen for spergeskemaundersggelsen, dvs. ejere og lejere i praksissektoren.
Trods den manglende repraesentativitet bidrager spgrgeskemaundersggelsen trods alt med
viden om forholdene for fx de 44 pct. og 39 pct. af medlemmerne i Danske Fysioterapeuter,
som er ejere henholdsvis med og uden ydernummer.

| bilagstabel 1.2 falger kens- og aldersfordelingen, fordelingen i forhold til autorisationstid, samt
antal ar arbejdet i klinik og region for respondenterne.
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Bilagstabel 1.2

Fordelingen af kgn, alder, region, autorisationstid, antal ar i klinikker, for
delvise besvarelser, gennemfgrte besvarelser og samlet

Delvist Gennemfort Samlet

N Andel N Andel N Andel
Konsfordeling
Maend 87 49 % 335 49 % 422 49 %
Kvinder 89 51 % 347 51 % 436 51 %
| alt 176 100 % 682 100 % 858 100 %
Aldersfordeling
22-29 ar 8 5% 66 10 % 74 9 %
30-39 ar 24 14 % 159 23 % 183 21 %
40-49 ar 65 37 % 231 34 % 296 34 %
50-59 ar 56 32 % 168 25 % 224 26 %
60-69 ar 21 12 % 53 8 % 74 9 %
70+ ar 2 1% 5 1 % 7 1 %
i alt 176 100 % 682 100 % 858 100 %
Region
Region Hovedstaden 46 26 % 220 32 % 266 31 %
Region Sjeelland 22 13 % 92 14 % 114 13 %
Region Nordjylland 18 10 % 56 8 % 74 9%
Region Midtjylland 45 26 % 152 22 % 197 23 %
Region Syddanmark 43 25 % 159 23 % 202 24 %
| alt 174 679 853
Autorisation
0-2 ar 7 4% 45 7% 52 6 %
3-5ar 3 2% 72 1% 75 9%
6-10 ar 16 9% 99 15 % 115 13 %
11-15 ar 25 14 % 95 14 % 120 14 %
16-20 ar 42 24 % 121 18 % 163 19 %
21+ ar 83 47 % 250 37 % 333 39 %
i alt 176 100 % 682 100 % 858 100 %
Antal 8r arbejdet i klinik
1-2 ar 7 4% 55 8 % 62 7%
3-5ar 4% 96 14 % 103 12 %
6-10 ar 21 12 % 111 16 % 132 15 %
11-15 ar 31 18 % 122 18 % 153 18 %
16-20 ar 37 21% 114 17 % 151 18 %
21+ ar 73 1M1 % 184 27 % 257 30 %
| alt 176 100 % 682 100 % 858 100 %

Besvarelserne er analyseret i anonymiseret form.
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To gruppeinterview med fysioterapeuter, som arbejder i praksissektoren

Der blev gennemfart gruppeinterview med henholdsvis seks og syv praktiserende fysiotera-
peuter, heraf:

= 4 ejere med ydernummer
= 5 ejer uden ydernummer
= 2 lejer med ydernummer
= 1lejer uden ydernummer
= 1 provisionsansat pa klinik med ydernummer.

Danske Fysioterapeuter stod for rekrutteringen af informanter. Der er sggt bredt blandt alle
anseettelseskategorier samt med og uden ydernummer. Fraveaeret af vikarer samt ansatte uden
ydernummer blandt informanterne er saledes ikke et aktivt fravalg.

Der er afholdt ét interview i Aarhus og ét i Kebenhavn i oktober-november 2019. Interviewene
varede ca. 2 timer og blev gennemfgrt som semistrukturerede interview tilrettelagt med ud-
gangspunkt i nedenstaende temaer identificeret pa baggrund af VIVEs spgrgeskemaundersg-
gelse og Danske Fysioterapeuters medlemsundersggelse:

= Vilkarene for ejer/indlejer/ansat — uden for / inden for overenskomsten
= Samarbejdet med leeger

= Samarbejdet med kommunerne

= Samarbejdet med regionerne

= Samarbejdet med forsikringsselskaber og netvaerksselskaber

= Administration

= Videreuddannelse

= Honorarstrukturen og krav til behandlingen

= Kvalitetssikring

= Udnyttelse af ydernummersystemet.

Interviewene blev optaget med deltagernes tilladelse og transskriberet efterfglgende. Inter-
viewudskrifterne er efterfelgende blevet gennemlgest og analyseret. Herefter er der foretaget
udveelgelse af udsagn, som understgtter de generelle analytiske pointer.

Gruppeinterview med tre medarbejdere fra tre regioner som arbejder
med den regionale administration af fysioterapipraksisomradet.

Der er blevet gennemfart et gruppeinterview med tre medarbejdere fra tre regioner, som arbej-
der med den regionale administration af fysioterapipraksisomradet. VIVE har selv staet for at
arrangere interviewet. VIVE rekrutterede selv den ene informant, som efterfglgende stod for at
rekruttere kollegaer fra de andre regioner. Alle regioner er blevet orienteret om interviewet og
har haft mulighed for at deltage.

Interviewet blev foretaget via Skype i november 2019 og varede ca. 45 min. Formalet med
interviewet var, at fa uddybet og kvalificeret resultaterne af analysen af rammevilkarene, samt
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fa vurderingen fra dem, der administrerer styringen af praksissektorens, af fordelen og ulem-
perne ved den nuveerende styring af fysioterapipraksissektoren. Til interviewet var der udar-
bejdet falgende spgrgeramme:

1. Overordnet: Hvilke fordele og ulemper ser du — set fra Regionernes side — ift. regulerin-
gen af fysioterapipraksissektoren og ydernummersystemet?

- Hvordan?

2. Hvordan ser du reguleringen af fysioterapipraksissektoren sammenlignet med de andre
praksisomrader inden for sygesikringen?

- Er den administrative byrde mindre, det samme eller storre?
3. Hvor mange nye ydernumre har | oprettet i Igbet af de sidste 3 ar?
- Forventer | at oprette nye ydernumre i neermeste fremtid?

Interviewet blev optaget med deltagernes tilladelse og transskriberet efterfglgende. Interview-
udskrifterne er efterfglgende blevet gennemlaest og analyseret. Herefter er der foretaget ud-
veelgelse af udsagn, som understgtter de generelle analytiske pointer.

Danske Fysioterapeuters medlemsundersggelse.

VIVE har haft adgang til besvarelserne af Danske Fysioterapeuters medlemsundersggelse om
praksissektoren, som de gennemforte i februar og marts 2019 (fase 1 i praksisanalysen). VIVE
har lzest alle fritekstsvarene igennem inden udarbejdelse af VIVEs eget spgrgeskema og gen-
nemfgrelsen af gruppeinterview.

Spgrgeskemaet blev udsendt til 3.195 medlemmer i praksissektoren. Fordelingen af medlem-
merne i praksissektoren pa medlemskategorier fremgar af bilagstabel 1.1.

Bilagstabel 1.3  Fordelingen af medlemmer, som arbejder i praksissektoren pa medlems-

kategorier
‘ Inden for overenskomsten Uden for overenskomsten
Ejere 615 341
Lejere 1.126 329
§ 24-ansatte 443
Mobilfysioterapeuter 33
Ridefysioterapeuter 50
Qvrige* 258
Total ekskl. gvrige 2.267 670

Note:  *@vrige, deekker blandt andet over ansatte, som ikke er fordelt "udelukkende” inden for eller uden for ydernummer.

Svarprocenten var pa 35 pct., hvoraf 25 pct. gennemfarte hele spargeskemaet. Spergeske-
maet indeholdt en del fritekstspgrgsmal.

Nedenfor er den oversigt over fritekstsspgrgsmalene:

= Hvilke muligheder oplever du som fysioterapeut i den private sektor?
= Huvilke udfordringer oplever du som fysioterapeut i den private sektor?
= Huvilke positive egenskaber af ydernummersystemet oplever du?

= Huvilke negative egenskaber af ydernummersystemet oplever du?

93



Hvilke fordele ser du ved at arbejde uden for ydernummersystemet?
Hvilke ulemper ser du ved at arbejde uden for ydernummersystemet?
Hvad samarbejder du med de praktiserende laeger om?

Hvordan fungerer dit samarbejde med de praktiserende laeger samlet set?

Hvad er dine oplevelser af samarbejdet med forsikringsselskaber og netvaerksselskaber
om henholdsvis ulykkesforsikringer og sundhedsforsikringer? — uddyb gerne.

Hvad er din oplevelse af samarbejdet med private virksomheder, fx kollektive virksomheds-
ordninger? — uddyb gerne.

Hvad samarbejder du med kommunerne om? — Andet (uddyb gerne).

Hvordan fungerer dit samarbejde med kommunerne samlet set?

Hvad samarbejder du med hospitalerne om?

Hvordan fungerer dit samarbejde med regionen samlet set?

Hvad samarbejder du med regionen om?

Hvordan fungerer dit samarbejde med regionen samlet set?

Hvilke fordele vurderer du, at ydernummersystemet har for borgerne/patienterne?

Hvilke ulemper vurderer du, at ydernummersystemet har for borgerne/patienterne?

Hvad mener du, at Danske Fysioterapeuter seerligt bar saette fokus pa i vores undersg-
gelse af praksissektoren og ydernummersystemet?

Har du andre kommentarer?
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