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Til Region Syddanmark og 

Fælleskommunalt Sundhedssekretariat Syddanmark 

 

   

 

 

 

Høringssvar vedr. udkast til praksisplan for fysioterapi – 

Region Syddanmark 

Region Syddanmark og Fælleskommunalt Sundhedssekretariat Syddanmark 

har sendt et udkast til Praksisplan for fysioterapi 2025 i høring. 

Danske Fysioterapeuter anerkender, at der er lagt et stort arbejde i 

praksisplanen, men mener ikke, at udkastet i tilstrækkeligt omfang lever op til 

formålet med revisionen af praksisplanen, som det er beskrevet i den nye 

aftale om praksisoverenskomsterne, nemlig at region og kommuner udmønter 

et antal nynedsættelser, som der er afsat midler til i aftalen. 

 

Hovedpointer 

• Der er i overenskomsterne sat midler af til udmøntning af 

nynedsættelser, som regionen og de 22 kommuner er 

overenskomstmæssigt forpligtet til at udmønte i videst muligt omfang 

 

• Praksisplanen bør indeholde en anbefaling om nynedsættelser på 

vederlagsfri fysioterapi (speciale 62). Denne anbefaling kan passende 

tage udgangspunkt i de kommuner i regionen, der har en kapacitet pr. 

borger, som ligger under gennemsnittet i regionen, og/eller en ventetid 

som ligger over gennemsnittet i regionen 

• Desuden bør praksisplanen indeholde anbefalinger om udmøntning af 

nynedsættelser på almen fysioterapi (speciale 51) svarende til de 

afsatte midler i overenskomsten 

•  

• Praksisoverenskomsterne for fysioterapi indeholder fra 1. januar 2024 

en ny kapacitets- og styringsmodel, som har givet myndighederne 

fuldstændig styr på udgiftsudviklingen. Klinikkerne styrer i henhold til 

overenskomstens regler ved at oprette ventetid for nye patienter. 

Udgifterne til vederlagsfri fysioterapi i 2024 ligger således 2,1 procent 

under den økonomiske ramme hvilket er et klart tegn på et tilpasset 

behandlingsniveau efter den nye praksisoverenskomstbestemmelser 

•  
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• Hvis der ikke udmøntes nynedsættelser i regionen som forudsat i 

overenskomsten, vil det ikke leve op til overenskomstens 

bestemmelser om udmøntning af midler til nynedsættelser, og 

kapaciteten vil ikke svare til det forudsatte, og ventetiden til vederlagsfri 

fysioterapi i regionen vil blive endnu længere 

 

Bemærkninger 

Med det foreliggende udkast mener Danske Fysioterapeuter ikke, at 

processen er på rette spor i forhold til det, som egentlig er anledningen til 

revisionen af praksisplanen, nemlig udmøntning af de i overenskomsten 

afsatte midler til nynedsættelser.  

Det er anført på side 25 i udkastet, at enkelte kommuner har vurderet, at der 

kan være behov for en udvidelse af kapaciteten for vederlagsfri fysioterapi, og 

at det derfor forventes, at det vil medføre en udvidelse af den vederlagsfri 

fysioterapi i kommunen, og at det samtidig vil medføre en udvidelse af 

kapaciteten for almen fysioterapi da de to ting følges ad. 

Processen er fastsat i overenskomsten jf. protokollat om decentral 

udmøntning af midler til nynedsættelser for almen fysioterapi og vederlagsfri 

fysioterapi. Det er her fastsat: 

• At der er sat bestemte midler af til udmøntning af nynedsættelser pr. 
speciale pr. region 

• At regioner og kommuner i videst muligt omfang forpligter sig på at 
anvende midlerne til nedsættelse af nye ydernumre med nye ejere 

• At regioner og kommuner reviderer kapacitetsdelen af praksisplanen 
senest den 1. juli 2025 med henblik på udmøntning af 
nynedsættelserne i 2025 og 2026 
 

I Region Syddanmark er der afsat 8,510 mio. kr. på speciale 62 og 3,899 mio. 

kr. på speciale 51 (tilskud i 2022-honorarniveau) til udmøntning af 

nynedsættelser. Det svarer til 8,51 kapaciteter på speciale 62 og 9,92 

kapaciteter på speciale 51. Dette ønsker vi indskrevet i praksisplanen. 

Regioner og kommuner har som sundhedsmyndigheder 

planlægningskompetencen. Samtidig har vi en overenskomst, som regioner 

og kommuner – ligesom fysioterapeuterne - er forpligtet af. Det vil sige, at 

processen vedr. nynedsættelser skal foregå inden for de nævnte rammer i 

overenskomsten. 

Det vil sige, at udkastet til praksisplan, som det ser ud nu, uden anbefaling om 

nynedsættelser i nærheden af de afsatte midler til formålet, ikke lever op til 

overenskomstens anbefalinger om nynedsættelser. 

Konkret bør udkastet til praksisplan indeholde et oplæg til fordeling af samtlige 

de i overenskomsten afsatte midler til nynedsættelser i regionen på begge 

specialer. Fordelingen kan ske på baggrund af en analyse ud fra objektive 

forhold af, hvor der er mest brug for ekstra kapacitet. Det er lykkes for region 



  

Hovedstaden at implementere en konkret praksisplan MED alle 

nynedsættelser (kapaciteter) 

 

Om kapaciteten pr. borger i regionen i forhold til andre regioner 

Overenskomstaftalen gælder uanset, at der er forskel mellem regionerne på 

den gennemsnitlige kapacitet pr. borger. Det har hele tiden været kendt, at 

ikke alle regioner ligger på landsgennemsnittet. Desuden har alle kommuner 

fået del i de økonomiforbedringer, der ligger i KL’s hidtidige og kommende 

årlige aftaler med regeringen om kommunernes økonomi (vedr. perioden 

2022-2026), og som har ligget til grund for aftalen om den samlede 

rammeforhøjelse på 3,75% på speciale 62.  

Om udgiftsudviklingen på speciale 62 

Den nye praksisoverenskomst indeholder en ny kliniknær styringsmodel, der 

sikrer, at udgiftsudviklingen holder sig inden for de rammer, der er aftalt i 

overenskomsten, og herunder de midler der er sat af til området i de centrale 

forhandlinger. Økonomien udvikler i forhold til netop de midler, der er sat af til 

området. Det er derfor afgørende, at region og kommuner lever op til det 

aftalte vedr. udmøntning af nynedsættelser, så kapacitet og økonomi passer 

sammen som forudsat. 

Om finansiering af nynedsættelser. 

RLTN har forhandlet aftalen om fornyelsen af overenskomsten på vegne af 

kommuner og regioner. Det er sket med udgangspunkt i bl.a. de aftaler, som 

KL og Danske Regioner hvert år indgår med regeringen om næste års 

økonomi for kommuner og regioner. Den aftalte rammeforøgelse for speciale 

62 på 0,75% årligt (fra 2022-2026) ligger indenfor den økonomi, som igennem 

de senere år har været afsat i disse aftaler til bl.a. den forventede 

udgiftsmæssige effekt af den demografiske udvikling.  

Overenskomstens parter har i forbindelse med forhandlingerne været enige 

om, at effekten af den demografiske udvikling i forhold til 

patientsammensætningen på speciale 62 tilsiger en årlig udgiftsudvikling på 

ca. 1,3% om året i en ”alt andet lige” betragtning.  

Det kan derfor siges, at de midler, der er sat af til rammeforhøjelse og 

kapacitet i form af nynedsættelser ikke er tilstrækkelige til at dække den 

demografiske udvikling, som der et stykke hen ad vejen er sat penge af til i 

økonomiaftalerne mellem regeringen og KL.  

Udmøntning af kapacitet i form af nynedsættelserne på speciale 62 er derfor 

et absolut minimum for at følge med i udviklingen i patienternes behov. 

I forhold til speciale 51 er de afsatte midler til nynedsættelser (3,75%) 

fratrukket i den kapacitet, som er blevet tildelt de eksisterende klinikker. Der er 

således ikke tale om en rammeforhøjelse eller ekstra kapacitet til speciale 51, 

som skal finansieres. Hvis ikke nynedsættelserne udmøntes som forudsat, 

passer kapaciteten samlet set ikke til den samlede ramme for specialet som 



  

forudsat. Nynedsættelserne på speciale 51 er regionens mulighed for via 

planlægningen at udøve sin planlægningskompetence og indflydelse på 

fordelingen af tilbuddet (3,75% af den samlede kapacitet) til patienterne. 

Planen bør således indeholde en beskrivelse af udmøntning af 

nynedsættelser på speciale 51 svarende til de afsatte midler, uanset at der 

endnu ikke foreligger en plan for udmøntning af nynedsættelserne på speciale 

62. 

 

Specifikke bemærkninger 

Side 16: Det bør tilføjes, at en ny ejer, som får tildelt kapacitet i form af en 

nynedsættelse, også (udover at blive medejer) kan tilknyttes en eksisterende 

klinik i form af at indgå i samarbejdspraksis, som beskrevet i overenskomstens 

§ 20, stk. 4. 

 

Side 17: Der bør bruges betegnelsen ”ekstra praksisadresse” i stedet for 

”satellitklinik”, da det er den overenskomstmæssige betegnelse for dette jf. § 

27. 

 

Med venlig hilsen 

 

Rikke Werner Kruse, 

Regionsformand i Danske Fysioterapeuter, Region Syddanmark 

Tine Hasselbrinck Madsen 

Næstformand og SU koordinator i Danske Fysioterapeuter, Region 

Syddanmark 


