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Siden sidst



Business
Region North
Denmark

Orientering fra BRN-Business Region North Denmark

Aktuelle bestyrelsesbeslutninger og initiativer:

SEP NORD:

Pa junimgdet godkendte bestyrelsen et felles aftaledokument for SEP NORD, og aktuelt behandles
den fzelles nordjyske vision for omlaegning til vedvarende energi i byradene og regionsradet. |
forleengelse heraf igangsaettes anden fase, hvor det i den enkelte kommune afklares, hvordan der
kan bidrages til den samlede nordjyske omstilling til vedvarende energi — med afsat i de enkelte
kommuners styrker, udfordringer og behov.

Dette strategiske samarbejde er i gvrigt et godt afsaet for det kommende samarbejde omkring
feelles klimahandlingsplaner i regi af DK2020. Der laegges op til at det samarbejdet forankres i BRN-
regi.

Green Hub Denmark:

Bestyrelsen har givet en et-arig bevilling til Green Hub Denmark til at understgtte indsatsen under
forudseetning af, at det regionale perspektiv og forankring styrkes. Bevillingen skal medvirke til at
udbygge Nordjyllands grgnne styrkeposition med udvikling af test af nye energi- og
miljgteknologier.

Vakst via Viden - flere hgjtuddannede i de nordjyske SMVére

Vakst via Viden 1.0 har skabt 800 match i de nordjyske virksomheder. Pa baggrund af erfaringerne
igangseettes Veekst via Viden 2.0 aktuelt i et udvidet samarbejdsprojekt pa tveers af aktgrer,
systemer og den nordjyske geografi. Maltallet for ny periode er 2.000 match, der skal sikre
kompetencer til at gge produktiviteten i de nordjyske virksomheder.

Klynger

BRN har arbejdet malrettet med politisk interessevaretagelse for at sikre, at de strategisk vigtigste
klynger fortsat er naervaerende og der sikres god adgang hertil for nordjyske virksomheder. Pa
energiomradet er det lykkes at sikre placeringen af klyngen Energy Cluster Denmarks hovedsaede i
Aalborg. De gvrige klynger: Digital Lead, MARLOG, FOOD (fisk) og Life Science etablerer et nordjysk
Hub, men omfanget heraf er endnu uafklaret. Staten traeffer fgrst i november beslutning om
bevillinger og udpeger de endelige klyngeorganisationer.

Mgde med de nordjyske Folketingsmedlemmer

Pa mgdet den 18. september 2020 er der aftalt dialogmgde med de nordjyske MFére, hvor de
centrale emner er: De kommende infrastrukturforhandlinger, nordjyske bidrag til grén omstilling
og baeredygtig veekst, samt fokus pa sikring af fremtidige kompetencer og arbejdskraft.
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Introduktion

Den Feelles Nordjyske Klimaindsats

| Nordjylland er der en lang tradition for samarbejde
pa tveers af kommunegraenser og med Regionen.
Det samarbejde bliver afgerende for at handtere
klimaudfordringer, som ikke skeler til
kommunegraenser. Nogle af udfordringerne lgses
bedst i samarbejde mellem to og flere kommuner,
og andre ved samarbejde i hele Nordjylland.

Bade i Kommunekontaktradet (KKR Nordjylland) og
Business Region North Denmark (BRN) er der
enighed om, at der er behov for et taettere,
forpligtende nordjysk samarbejde pa klimaomradet.
Det skal dels sikres i et strategisk samarbejde om
Den Fzelles Nordjyske Klimaindsats, og dels ved at
sikre sterre sammenhang, koordinering og
erfaringsudveksling mellem igangvaerende og
kommende tiltag.

Som led i at sikre sterst mulig sammenhaeng er der
ivaerksat en kortlaegning af mal, strategier og planer,

organisationer og netvaerk. Det er denne
kortlaegning, som danner udgangspunkt for
videnspakken og den tydeligger, at klimaomradet er
praeget af mange akterer med stor vilje til at
igangsaette nye tiltag som kan lase
klimaudfordringerne.

Videnspakken indeholder desuden en kort
beskrivelse af to af de sager, som
kommunalpolitikerne skal forholde sig til i efterdret
2020 —deltagelse i DK 2020 — klimaplaner i hele
Danmark og SEP NORD - Strategisk Energiplan
for Nordjylland.

Begge tiltag har til formal at sikre et strategisk
fundament og en fzelles retning for
klimasamarbejdet, og 0ogsa her er det vigtigt at
understrege, at processerne for begge
tilrettelaegges, sa der sikres sammenhang,
erfaringsopsamling og minimum af overlap.



Kommunernes rolle

Klimaindsatsen er i et vist omfang en frivillig kommunal opgave med
flere undtagelser, sdsom krav om at udarbejde planer inden for
klimatilpasning og baeredygtighed. Men sadfremt nationale og
internationale klimamalsaetninger skal realiseres, er kommunerne en
central akter. Kommunerne kan overordnet bidrage til
klimaindsatsen med afseet i tre roller som henholdsvis:

Initiativtager

hvor kommunerne i
partnerskab med Regionen,
virksomheder,
boligforeninger og/eller
interesseorganisationer
m.fl., kan initiere og
facilitere samarbejder og
indsatser.



Tematikker

Ressourceanvendelse

]

Fremme cirkulzer skonomi
gennem gget genanvendelse
af affald hos borgere og
virksomheder

Fremme industrielle
symbioser gennem
tilsynsindsats og i
partnerskab med
virksomheder

Fremme gren omstilling af
feelleskommunale
affaldsselskaber

Mindske Co2- aftryk og
klimabelastning ved
offentlige indkeb

Fremme effektivisering og
gren omstilling af
forsyningsomradet

Teknologi og
erhvervsudvikling

2

Understatte
forretningsudvikling inden
for klima og gren omstilling
gennem partnerskaber med
virksomheder og som
miljemyndighed

Indga i udviklingsprojekter,
som markedsmodner af
cirkulaere og klimarelaterede
l@sninger

Fremme storskalaprojekter
for test af nye teknologier,
herunder i samarbejde med
forskning og —uddannelses-
institutioner og private
virksomheder

Understatte iveerksaetteri
inden for baeredygtighed
gennem undervisning og
formidling

Energi og bygninger
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Fremme etablering af
vedvarende energianlaeg,
sasom vindmaller,
solcelleparker og
biogasanlaeg gennem
planlaegning og som
virksomhed

Stille krav om baeredygtigt
byggeri med lavt CO2-aftryk
i nye offentlige byggerier og
anlaeg

Arbejde med
energieffektivisering af
eksisterende bygninger og
anlaeg

Inspirere til
energieffektivisering i
virksomheder gennem
myndighedskontakt og i
partnerskaber

Ivaerksaette indsatser med
fokus pa gren borgeradfeerd

For at bidrage til det tvaergdende overblik er tiltagene
inddelt i seks tematikker, som tilsammen favner
kommunernes handlingsrum pa klimaomradet.
Nedenfor uddybes tematikkerne med afsaet i
eksempler pa handlinger.

Transport og mobilitet

Fremme omstillingen af
transportinfrastrukturen,
herunder
tankningsmuligheder for el-
og brintbiler

Fremme en grgn omstilling
af den kollektive trafik i
regionen gennem ejerskab
af NT

Fremme omstilling af egen
kersel og transport,
eksempelvis udskiftning af
keretgjer fra fossile
braendsler til klimaneutrale
drivmidler

Ivaerksaette indsatser som
fremmer klimavenlige
transportformer, herunder
samkersel og
delebilsordninger samt
cyklisme og gang

Arealanvendelse og landbrug

bidrage til etablering af
parker, skove, sger eller
vadomrader gennem
planlaegning

Etablere skove og
vadomrader pa egne arealer,
herunder de arealer der
aktuelt anvendes til
landbrugsdrift

Udtage lavbundsjorde fra
landbrugsproduktion via
multifunktionel
jordfordeling, gennem
facilitering af at jord byttes,
kebes og szlges ud fra en
helhedsorienteret tilgang

Inspirere til baeredygtighed
hos landbrug i forbindelse
med tilsyn mv.

Klimatilpasning

Foretage forbyggende
investeringer gennem
forsyningsselskaber ift. eget
vandkapacitet

Foretage investeringer i
infrastruktur som
foranstaltninger mod
oversvgmmelser ved fjorde
og langs kyster

Vejlede borgere og facilitere
processer eksempelvis ifm.
grundvandstigning, samt
arbejde for bedre
finansieringsmuligheder for
lodsejerne

Indarbejde klimatilpasning i
kommuneplanlaegningen til
forebyggelse af
oversvgmmelser mv.




DK2020 /

En national satsning med regional forankring

Kommunerne er centrale i den grenne omstilling,
hvor internationale og nationale ambitioner
udmentes gennem lokale tiltag, som er
nedvendige for at reducere CO2-udledningen og
lose klimaudfordringer.

Mange kommuner udarbejder allerede CO2-
regnskaber, men der er ikke en falles systematik i
arbejdet.

Med DK2020 far kommunerne en falles metode til
at udarbejde klimaplaner, mens den enkelte
kommune selv beslutter planens indsatser, fokus
og virkemidler. DK2020 bidrager samtidig til at
fremme samarbejde og erfaringsudveksling pa
tveers af kommunegraenser.

Indsatsen bygger pa erfaringer fra et pilotforlgb
med 20 danske kommuner, herunder Jammerbugt
og Frederikshavn. Pa baggrund heraf vil et
partnerskab bestaende af Realdania, de fem
Regioner og KL udbrede DK202o0 til alle de danske
kommuner.

| Nordjylland udmentes DK2020 gennem en
regional organisering aftalt mellem KKR
Nordjylland og Region Nordjylland. Der etableres
et projektsekretariat som agerer klimafaglig
facilitator og sparringspartner for kommunerne.
Alle deltagende kommuner tilbydes et individuelt
vejledningsforleb, der skal understatte kommunen
i at udarbejde en klimahandlingsplan.

Fundament for Den Fzelles Nordjyske
Klimaindsats

Med udarbejdelse af klimahandlingsplaner i den
enkelte kommune vil DK2020 bade bidrage til at
afdaekke hvad kommunerne vil hver for sig, og
hvad vi vil sammen. Derfor teenkes DK2020
sammen med Den Fzelles Nordjyske Klimaindsats i
regi af KKR, BRN og Region Nordjylland.

Det vil give en anledning og struktur til at styrke
sammenhange pa tvaers i Nordjylland, sa
udgangspunktet bliver, at “klimatankningen” ikke
stopper ved kommunegraensen.

Ressourceanvendelse | Teknologi og
erhvervsudvikling | Energi og bygninger |
Transport og mobilitet | Arealanvendelse og
landbrug | Klimatilpasning

Realdania, de fem regioner og KL

Vil dokumentere og synliggere
kommunernes klimaindsatser gennem en
fzelles metode, samt sikre koordinering og
erfaringsudveksling pa tvaers




SEP NORD

Faelles retning mod fremtidens energisystem

En CO2-neutral fremtid kraever en omstilling af
energi- og transportsystemet ud fra langsigtede og
strategiske valg og kendskab til lokale forhold.
Med udarbejdelse af en faelles Strategisk
Energiplan for Nordjylland (SEP NORD) skabes en
platform for styrket samarbejde og koordineringen
mellem kommunerne pa energiomradet og med
regionen.

| perioden 2014-2018 udarbejdede de 11 nordjyske
kommuner og Region Nordjylland en kortlaegning
af det nordjyske energisystem og opbyggede
scenarier for, hvordan Nordjylland kan blive
selvforsynende med vedvarende energi.

Det mal kan dog kan kun opnas ved at udnytte
Nordjyllands styrkepositioner inden for energi i et
samspil mellem videninstitutioner, erhvervsliv og
erhvervsfremmeakterer, s3 der samtidig skabes
vaekst og grenne arbejdspladser.

| regi af BRN har de nordjyske kommuner og
Region Nordjylland ivaerksat udarbejdelsen af den
strategiske energiplan.

| perioden 2019-2022 vil den falles strategi blive
udarbejdet og udmentet med involvering af
regional- og kommunalpolitikere,
erhvervsrepraesentanter, forsyningsvirksomheder,
eksperter, borgere og andre akterer, som
efterfglgende skal vaere med til at realisere
ambitionen om et selvforsynende Nordjylland, der
er uafhaengige af fossile braendsler.

En feelles retning — ikke en ensretning

De nordjyske kommuner har forskellige erfaringer
med og forudsaetninger for omstillingen til
vedvarende energi. En forudsaetning for SEP
NORD er derfor, at bidraget til den samlede
nordjyske omstilling af energi- og
transportsystemet tager afsaet i kommunens egne
styrker, udfordringer og behov.

Det er ogsa kommunalbestyrelserne, der i sidste
ende skal godkende den fzlles strategiske
energiplan, som efterfalgende skal implementeres
i egne kommunale planer, mens samarbejdet og
erfaringsudvekslingen pa tveers af
kommunegraenser fortsaettes.

Teknologi og erhvervsudvikling | Energi og
bygninger | Transport og mobilitet

De 11 nordjyske kommuner, Region
Nordjylland og BRN

Vil szette retningen for, hvordan Nordjylland
kan blive selvforsynende med vedvarende
energi i 2040, og samtidig skabe jobs og
tiltraekke investeringer




Kortlaegning af klimatiltag

Pa de felgende sider fremgar kortlaegningen af
klimaomradet fordelt pa to kategorier: 1) Mal,
strategier og planer 2) Organisationer og netvaerk.
For begge kategorier er der udarbejdet en
visualisering af, hvordan det enkelte tiltag fordeler
sig pa de seks tematikker, og efterfelgende en
beskrivelse af hvert tiltag.

Der kan tilgds yderligere information om hvert tiltag
ved at klikke pad de links, der er indlejret i titlerne.

Kortleegningen fokuser primaert pa det regionale
niveau i Nordjylland og sekundaert pa det nationale
niveau.

Det er vigtigt at understrege, at kortlagningen blot
udger et gjebliksbillede ultimo august 2020 og skal
ikke betragtes som udtemmende. Til gengeeld skal
den give et kortfattet indblik i det nordjyske
landskab pa klimaomradet og kunne bruges som
opslagsveerk i politisk behandling og til politiske
droftelser.



Mal, strategier og planer

Ressource-anvendelse Teknologi og Energi og bygninger Transport og mobilitet Arealanvendelse og Klimatilpasning
erhvervsudvikling landbrug
70 = AAA
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Nationalt

Lov om klima

Klimaaftale for energi og industri mv.

Klimaplan for en gren affaldssektor
og cirkulaer skonomi

Regionalt

Masterplan for
baeredygtig mobilitet

Borgmesterpagten (Covenant of Mayors)

Klimakommuneaftaler med Danmarks
Naturfredningsforening




Ressourceanvendelse | Teknologi og
erhvervsudvikling | Energi og bygninger |
Transport og mobilitet | Arealanvendelse og
landbrug

Regeringen (S), Venstre, Dansk Folkeparti,
Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti,
Enhedslisten, Det Konservative Folkeparti, og
Alternativet

Klimaloven seetter de overordnede
retningslinjer for, hvilke mal og inden for
hvilke tidsrammer Danmark samlet skal na
CO2-reduktioner.

/ Klimaplan for en grgn affaldssektor og cirkulaer gkonomi

Den 16. juni 2020 blev der indgdet en
politisk aftale om en klimaplan for en
gren affaldssektor og cirkulaer
gkonomi. Klimaplanen sikrer en
drivhusgas-reduktion pa 0,7 mio. ton
CO2ei2030 09 er en del af den
samlede klimahandlingsplan som felge
af klimaloven. CO2-udledningen
nedbringes ved at affaldsmangderne
reduceres, mere affald sorteres og
genanvendes,
forbraendingskapaciteten reduceres,
og endeligt skal der investeres i nye
genanvendelsesanlaeg.
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Tematikker

Ressourceanvendelse | Teknologi- og
erhvervsudvikling

Forankring

Regeringen (S), Venstre, Dansk Folkeparti,
Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti,
Enhedslisten, Det Konservative Folkeparti,
Liberal Alliance og Alternativet.

Perspektiver

Planen er blandt andet rammesaettende for
kommunernes handtering af
husholdningsaffald.

/ Klimaaftale for energi og industri mv. /

Den 22. juni 2020 blev der indgdet en
politisk aftale med henblik pa at udvikle,
udbygge og integrere granne
teknologieri energisektoren og
industrien. Klimaaftalen skal sikre en
drivhusgas-reduktion pa 2,7 mio. ton
CO2ei 2030 09 er en del af den samlede
klimahandlingsplan som felge af
klimaloven. Aftalen indeholder blandt
andet etablering af verdens ferste
energiger, investeringer i udvikling af
Power-to-X og CO2-fangst, en gren
transportpulje, gren omlaegning af
varmeafgifter og krav om at fremme
udnyttelse af overskudsvarme.

Tematikker
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Teknologi- og erhvervsudvikling | Energi og
bygninger | Transport og mobilitet |
Arealanvendelse og landbrug

Forankring

Regeringen (S), Venstre, Dansk Folkeparti,
Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti,
Enhedslisten, Det Konservative Folkeparti,
Liberal Alliance og Alternativet.

Perspektiver

Klimaaftalen viser mulige veje for omstillingen
af energi- og industrisektorerne mm. og
allokerer midler til ivaerksaettelse af konkrete
tiltag.

® @

Transport og mobilitet

Region Nordjylland og KKR Nordjylland

Masterplanen spiller en vaesentlig rolle i den
grenne omstilling af transportomradet,
herunder den kollektive transport.


https://www.lovtidende.dk/api/pdf/215287
https://fm.dk/media/18085/klimaaftale-for-energi-og-industri-mv-2020.pdf
https://www.regeringen.dk/media/9591/aftaletekst.pdf
https://rn.dk/regional-udvikling/mobilitet-og-infrastruktur/masterplan

Energi og bygninger | Transport og mobilitet

Det enkelte Byrad/Kommunalbestyrelsen
samt Danmarks Naturfredningsforening (DN)

At alle de nordjyske kommuner, uden gensidig
koordinering, harindgaet klima-
kommuneaftaler, understreger ambitionen
om Nordjylland som en klimaregion.

Borgmesterpagten (Covenant of Mayors)

Hjerring, Frederikshavn og Aalborg Tematikker

Kommuner er med i EU’s / A\\

borgmesterpagt og har forpligtet sig til 'y°%~ Energi og bygninger | Transport og mobilitet
mere ambitigse klimamal end EU's |]

2020 mal. Kommunerne harindgdet
aftaler med EU om min. 20 procent
CO2-reduktion ift. 1990 (EU’s 20/20/20
mal) og afrapporterer hvert 4. ar
resultater og handlingsplan til EU.
Aalborg Kommune har forpligtet sig til
4o procent CO2-reduktion i 2020.

Forankring

Det enkelte Byrad/Kommunalbestyrelsen
samt EU

Perspektiver

Kan bruges som mulig inspiration til
klimaregnskaber og klimahandlingsplaner.



https://www.dn.dk/om-os/projekter-og-kampagner/klimakommuner/
https://www.covenantofmayors.eu/en/

Organisationer og netveerk

Ressource-anvendelse Teknologi og Energi og bygninger Transport og mobilitet Arealanvendelse og Klimatilpasning
erhvervsudvikling landbrug
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Bygge- og Anlaegsklyngen

Nationalt

Digital Lead

Energy Cluster Denmark

Food & Bio Cluster

Food & Bio Cluster

Maritime & Logistics Innovation Denmark

Regionalt

Green Hub Denmark

Netvaerk for Baeredygtig Erhvervsudvikling

Erhvervshus
Nordjylland

Nordjyllands
Trafikselskab

Fzelleskommunale affaldsselskaber

Forsyningsselskaber




/ Digital Lead /

Den nationale erhvervsklynge for A et RKer
: : : digitale teknologier, DigitalLead, er et 70> Ressourceanvendelse | Teknologi og
Energi oggjnger;:,r;%zulzfnkgnolog U samlingspunkt for digital innovation — fﬂ°\\ erhvervsudvikling | Energi og bygninger |
bade for virksomheder, der udvikler I] Transport og mobilitet
digitale lgsninger samt for andre
sektorer, der har brug for innovative Forankring

digitale lgsninger. Klyngen understatter
innovation, vaekst og udnyttelse af
teknologiens muligheder med det
formal at styrke digitaliseringen af
Danmark og medvirke til opfyldelse af
FN’s verdensmal. Arbejdet foregari
samspil mellem erhvervsliv, forsknings-
og uddannelsesinstitutioner, offentlige
myndigheder og borgere.

Under etablering. Partnerskab bestdende af
erhvervsfremmeakterer, videninstitutioner
samt branche- og erhvervsorganisationer. Fra
Nordjylland indgar NBE og AAU

Frivillig forening med professionel bestyrelse.
Etableret af BrainsBusiness (nordjysk) og IT-
Forum

Perspektiver
Effektiv energirenovering af den eksisterende
bygningsmasse og udvikling af nye
bzeredygtige byggemetoder og datadrevne
l@sninger er vaesentlige forudsaetninger for
den grenne omstilling.

Digitalisering er en laftestang for omstillingen
af en lang raekke sektorer og erhvervsomrader
til mere baeredygtige processer og produkter.

® @

/ Maritime & Logistics Innovation Denmark

Den nationale erhvervsklynge for Tematikker
maritime erhverv og logistik har til A\
formal at understatte virksomheder og ./ S \ Transport og mobiliteif | Teknologi og Ressourceanyepdelse .| Teklnolog'i og

° ° s N erhvervsudvikling erhvervsudvikling | Klimatilpasning
akterer pa omradet med tvaergaende I]
projekter, som bidrager til, at Danmark
er en fgrende sefartsnation. Malet er, F i

2 orankring

stliznmz e | 2030_ har st Frivillig forening med professionel bestyrelse.
verder:s steerkeste marlt.lme erhver\{, 000 Etableret af MARCOD (nordjysk), Fyens Frivillig forening med professionel bestyrelse.
som gar forrest med at finde vejen til @ Maritime Klynge, Maritime Development Etableret af CLEAN og Dansk Materiale
den CO2-neutrale skibsfart. Samtidig Centre, Danske Rederier, Danske Havne og Netvaerk

er logistik integreret som en del af eI B G Lo

klyngen med henblik pa at sikre

. . Perspektiver
innovation i hele transportkaden. P

Klyngens lgsninger vil bidrage til omstillingen
af de dele af det maritime erhverv og
g transportsektoren, der har vist sig svaerest at
lave klimamaessige tiltag for, og kan lede til et
dansk eksporteventyr.

Cirkulaer gkonomi og ressourcesymbioser
spiller en voksende rolle i samfundet. Via
eksisterende netveerk og samarbejder har
Nordjylland nogle af de steerkeste
kompetencer pa omradet.


https://www.digitallead.dk/
https://www.cleancluster.dk/
https://marlog.dk/

/ Energy Cluster Denmark

Den nationale erhvervsklynge for
energiteknologi samler
innovationsindsatsen inden for energi,
sa den fremtidige innovationsindsats
sikres en tyngde og volumen, der kan
konkurrere globalt. Det sker for at
fastholde og udvikle den danske
styrkeposition indenfor energi med
seerlig vaegt pa energiproduktion,
energiinfrastruktur, energilagring,
energieffektivitet og tvaergaende
omrader som digitalisering og
sektorkobling. Klyngen har
hovedkontor i Aalborg.

/ Food & Bio Cluster

Den nationale erhvervsklynge for
fedevarer og bioressourcer skal

understgtte innovation og samarbejde

mellem virksomheder og
videninstitutioner med henblik pa

afsatning pa nationale og internationale

markeder. Food & Bio Cluster daekker
forsynings- og veerdikaeden fra
primarproduktion over foraedling og
distribution af fedevarer til
veaerdiskabelse via biologiske rest- og
sidestremme samt milje- og
klimavenlige alternativer inden for
blandt andet biogas, materialer,
kemikalier og foder.

Tematikker

Teknologi og erhvervsudvikling | Energi og
bygninger | Transport og mobilitet

/

A L
-

Forankring

Frivillig forening med professionel bestyrelse.
Etableret af House of Energi (nordjysk),
Energy Innovation Cluster og Clean Energi

Perspektiver
Energiklyngen kommer til at spille en
hovedrolle i udviklingen af nye innovative
l@sninger pa energiomradet, blandt andet
igennem AAU'’s forskningsmiljg og evrige
samarbejder.

© @

Tematikker

NS
V¥,

Ressourceanvendelse | Teknologi og
erhvervsudvikling | Arealanvendelse og
landbrug

Forankring

Frivillig forening med professionel Bestyrelse.
Etableret af Agro Business Park, Danish Food
Cluster, Nordjysk FedevareErhverv og
Videncenter For Fedevareudvikling

Perspektiver
Klyngen spiller en vigtig rolle pa
biomasseomradet, hvor erhvervssammen-
setningen i Nordjylland ger, at fedevarer og
bioressourcer er et omrade, hvor mange
staerke lokale kraefter kan og vil samarbejde.

® @



https://www.energycluster.dk/
https://danishfoodcluster.dk/

/ Faelleskommunale affaldsselskaber /

Kommunerne har et stort ansvar for Tematikker
affaldshandteringen i Danmark og for /7 A ‘\
Transport og mobilitet lebende at udvikle nye og smartere f/°% Ressourceanvendelse | Energi og bygninger
metoder, ikke mindst med sigte pa at I]
@ge genanvendelsen af affaldet. Mange
kommuner har valgt at organisere sig i Feliei

feelleskommunale affaldsselskaber med
anleg til forbraending, deponering,
kompostering og andre aktiviteter,
eksempelvis genbrugsstationer. Aktuelt
er der stort fokus pa, hvordan den
fremtidige organisering af
affaldsomradet skal udformes. Det
galder bade organisering af
affaldsforbraending og kommunernes
rolle med genanvendeligt affald m.m.

Fzelleskommunale affaldsselskaber ejet af de
medvirkende kommuner. Formandskabet af
bestyrelser varetages oftest af udpegede
byradspolitikkere.

Region Nordjylland og de nordjyske
kommuner

Perspektiver

Affaldsselskaberne har en stor rolle i forhold til
at fremme genanvendelse og nyttiggerelse af
affald og dermed klimapavirkningen.

En aktiv spiller i omstillingen af den kollektive
transport

® @

/ Green Hub Denmark

Green Hub Denmark er et offentligt- Tematikker
privat partnerskab, som arbejder med / A -\
gren innovation, baeredygtig 'ﬁ
forretningsudvikling, tiltraekning af
udenlandske investorer og
virksomheder, samt storskalatest og
demonstration. Partnerskabet bygger
bro mellem virksomheder, borgere,
forskere og myndighederi et
partnerskab for sammen at skabe den
bedste platform for gren vaekst og
innovation og tiltraekke af
internationale grgnne virksomheder.

Ressourceanvendelse | Teknologi og
erhvervsudvikling | Energi og bygninger |
Transport og mobilitet

Teknologi og erhvervsudvikling |
Klimatilpasning

>

Forankring
Aalborg Forsyning, Aalborg Kommune, AAU,
Port of Aalborg, Himmerland Boligselskab, DI,
Erhverv Norddanmark, Erhvervsnetvaerk 9220,
Reno Nord, Thisted Kommune, Energibyen
Frederikshavn og Hydrogen Valley

Politisk forum bestaende af
byrddsmedlemmer fra de 18 deltagende
kommuner med opland til Limfjorden.
Sekretariat er placeret i Aalborg Kommune

Perspektiver
Green Hub Denmark vil skabe rammerne for
udvikling, test, demonstration og
g implementering af grenne forretnings-
modeller, lzsninger og teknologier via styrket
samarbejde mellem grenne akterer.

Radet kan fa stor betydning for en falles
indsats vedr. klimatilpasning i Nordjylland,
idet mange tiltag kraever falles lasninger.

(@]
(0]


https://limfjordsraadet.dk/
http://www.greenhubdenmark.dk/
https://dakofa.dk/foreningen/om-dakofa/
https://www.nordjyllandstrafikselskab.dk/

/ Netvaerk for Baeredygtig Erhvervsudvikling (NBE) /

NBE er et netvaerk med ambition om Tematikker

at sette Nordjylland i front i den
grenne omstilling. NBE styrker
nordjyske virksomheders
konkurrenceevne gennem en
malrettet indsats for milje- og
energimaessig baeredygtighed. Som et
offentlig-privat netvaerk bygger NBE
bro mellem det private erhvervsliv, det
offentlige og videninstitutioner.

Ressourceanvendelse | Teknologi og
erhvervsudvikling

R
/ﬂ\

Forankring

Frivillig forening med delvis professionel
bestyrelse. Sekretariat forankret i Aalborg og
Hjerring kommuner

Perspektiver

Med en bred nordjysk forankring bidrager NBE
til at fremme virksomheders konkurrenceevne
gennem en malrettet indsats for milje- og
energimaessig baeredygtighed.

O

\
o ~
(@) c—
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/ Forsyningsselskaber

Forsyningsselskaberne leverer vand, Tematikker

varme og kloakering til nordjyderne og
bestar af en raekke sterre kommunale
selskaber og private andelsselskaber
typisk i form af lokale varmeveerker.
Selskabernes bidrag i omstillingen til
vedvarende energi og cirkulaer
gkonomi sker primaert gennem
energieffektivisering, herunder
energibesparelse hos deres
forbrugere, og igennem udnyttelse af
overskuds- eller restprodukter fra
produktionen. Seerligt for
Spildevandsselskaber gzelder, at de
kan medfinansiere kommunale eller
private klimatilpasningsprojekter

~
[
/l

A\
7

Ressourceanvendelse | Energi og bygninger |
Teknologi og erhvervsudvikling |
Klimatilpasning

Forankring

Forsyningsomradet kan inddeles i kommunalt-
ejede selskaber, oftest med formandskab
udpeget af byradet, og mindre andelsselskaber
drevet af en bestyrelse valgt af andelshaverne.

Perspektiver

Gennem innovative lgsninger til eksempelvis
fremtidens energisystem eller klimatilpasning
kan forsyningsselskaber bidrage til udvikling
af teknologi og dansk eksport

® @

/ Erhvervhus Nordjylland

Erhvervshus Nordjylland tilbyder
malrettet, specialiseret vejledning og
problemafklaring til nordjyske
iveerkseettere og virksomheder i teet
samarbejde med bl.a. den lokale
erhvervsservice, videninstitutioner og
private radgivere. Erhvervshuset
fungerer som et regionalt center for
udviklingen af erhvervsstrategi,

programmer og projekter for nordjyske
virksomheder, herunder indenfor grgn

omstilling og cirkulzer gkonomi.

Tematikker
h Q \ Ressourceanvendelse | Teknologi og
/[I% erhvervsudvikling
Forankring

Erhvervshus Nordjylland en selvstaendig
juridisk enhed inden for den offentlige
forvaltning med en bestyrelse bestaende af
udpegninger fra KKR, Regionen,
erhvervsorganisationer og videninstitutioner

Perspektiver

Erhvervshus Nordjylland kan gennem sin
radgivning understotte den grenne omstilling
af det nordjysk erhvervsliv.



https://nben.dk/
https://ehnj.dk/
http://www.danva.dk/
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3.1

Socialtilsyn Nords budget for 2021



Socialtilsyn Nord — Budget 2021

Socialtilsyn Nord har udarbejdet et budget for 2021, der medfgrer et fald i budgettet pa 3,3%, eller
kr. 1.155.213.

Budget 2021, er udarbejdet under hensyntagen til nedenstaende faktorer:

e Den samlede opgaveportefglje for Plejefamilieomradet og Tilbudsafdelingen er blevet
mindre.

e Antallet af vaesentlige aendringer er opjusteret fra 51 til 70 sager, saledes niveauet svarer til
den udvikling der har veeret geeldende de seneste to ar.

e Indregning af overfert overskud fra Budget 2019 pa 1,3 mio. kr.

Socialtilsynet fungerer som indteegtsdeekket virksomhed, hvorfor alle de omkostninger, der
anvendes til at udfare tilsynet, finansieres af kommunerne efter objektive kriterier
(plejefamilieomradet), og ved opkraevning af omkostningsbaserede takster (tilbudsafdelingen).

Udvikling i opgaver:
Udvikling i tilsynets opgaver fra Budget 2020 til Budget 2021.:

Antalsforudsaetning:

Ar 2020 | Ar 2021
Plejefamilier 1.050 1.000
Plejefamilier, nygodkendelser 100 110
Tilbud 295 280
Tilbud, nygodkendelser 15 15
Vaesentlige andringer 51 70
Tilsyn BPA virksomheder 3 3

For Budget 2021 forventes det samlede antal plejefamilier at udgere 1.000 plejefamilier samt 110
nygodkendelser i Igbet af aret. For tilbudsomradet forventes 280 tilbud, samt 15 nygodkendelser.

Pa begge omrader, er der fra Budget 2020 til Budget 2021 tale om nedgang i antallet. For
plejefamilieomradet udger nedgangen i antallet af plejefamilie 3,5% eller 40 plejefamilier, og for
Tilbudsomradet udger nedgangen 4,8% eller 15 tilbud.

| takstkategorien for veesentlige aendringer forventes en stigning pa 19 sager, eller 37,3 %.

For BPA virksomheder er forventningerne til 2021, at der skal fgres tilsyn med tre BPA-
virksomheder. Opgaven er takstfinansieret.
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Opgaver:

Lov om Socialtilsyn er eendret saledes, det nu tydeligt fremgar, at socialtilsynets godkendelse og
tilsyn omfatter den samlede indsats efter serviceloven i de tilbud, der er naevnt i socialtilsynslovens
§ 4 stk. 1. Dermed ogsa de ydelser efter serviceloven, som ikke ville vaere omfattet af
socialtilsynet, hvis de blev leveret i tilbud oprettet alene for at levere den naevnte type ydelser
(blandt andet aflastning efter servicelovens § 84).

Ovenstdende preecisering af lovgivningen, har ikke givet anledning til justering af Budget 2021,
idet opgaven allerede vurderes til at blive Igst af Socialtilsynene.

Plejefamilieomradet blev til Budget 2020 tilpasset ny lovgivning, hvor forméalet med lovaendringen
var, at sikre mere kvalitet i plejefamilieanbringelserne. Vurderingen til Budget 2021 er, at de
indarbejdede sendringer til Budget 2020, er daekkende for det nye koncept for godkendelse af
plejefamilier.

Det samlede fald i opgaveportefgljen, pavirker budgettet i nedadgaende retning, og der er til
Budget 2021 sket tilpasning af personalenormeringen i forhold til nedgangen i opgavemaengden.

Udvikling i budgettet:

Regnskab 2019 viste et overskud pa kr. 1.261.000. Overskuddet skyldes primaert en reekke
modsatrettede afvigelser. Der er i regnskabsar 2019 opnaet merindteegter pa ca.kr. 600.000, dels
som fglge af behandling af flere ansggninger om vaesentlige aendringer, og dels som fglge af, at
der har veeret flere starre tilbud end forventet for aret. Pa udgiftssiden har feerre udgifter til blandt
andet ejendommens drift og IT- udgifter, bidraget til arets positive resultat.

Budget 2021 er tilpasset ovenstadende udvikling.

Udviklingen i budgettet fra Budget 2020 til Budget 2021

" Ar 2020 (i 2021 priser) Ar 2021
Budget samlet 35.525.378 34.370.165
Heraf Tilbudsafdelingen 15.797.780 15.190.112
Heraf Plejefamilieafdelingen 19.727.598 19.180.053

Med det fremlagte budget, sker der et fald i de samlede udgifter til Tilbudsafdelingen. Faldet udgar
3,8 % eller kr. 607.668.

Udgifterne er takstfinansieret, og udviklingen i taksten pr. tilbud fremgar af nedenstadende afsnit
"Udvikling i takst pr. tilbud”.

Plejefamilieafdelingen finansieres af kommunerne via objektiv finansiering. Hver kommune
opkreeves den andel af det samlede budget, som svarer til kommunens andel af det samlede antal
0-17-arige i socialtilsynets deekningsomrade (jf. udtraek fra Danmarks Statistik 2. kvartal aret for
budgetaret). Med det fremlagte budget sker der et fald i de samlede udgifter til
Plejefamilieafdelingen pa 2,8 % eller kr. 547.545.
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Udviklingen i den objektive finansiering fremgar af afsnit ” Udvikling i objektiv finansiering”

Udviklingen i objektiv finansiering fra 2020 til 2021.

Samlet Andel | Objektiv Samlet Andel Objektiv
antal 0-17 finansiering antal O- finansiering
arige, pr pr. kommune i 17 arige, pr. kommune
2. kvt. 2020 pr 2. kvt. for 2021
2019 (i1 2021 priser) | 2020
| alt 121.454 | 100,0% 19.727.598 | 121.212 | 100,0% 19.180.053
Silkeborg 20.681 | 17,0% 3.359.185 20.913 17,3% 3.309.181
Brenderslev 7.820 6,4% 1.270.192 7.810 6,4% 1.235.820
Frederikshavn 10.517 8, 7% 1.708.261 10.366 8,6% 1.640.270
Jammerbugt 7.828 6,4% 1.271.490 7.767 6,4% 1.229.016
Leesg 233 0,2% 37.846 228 0,2% 36.078
Mariagerfjord 8.222 6,7% 1.335.488 8.033 6,6% 1.271.107
Morsg 3.844 3,2% 624.376 3.777 3,1% 597.656
Rebild 7.131 5,9% 1.158.278 7.177 5,9% 1.135.657
Thisted 8.723 7,2% 1.416.864 8.635 7,1% 1.366.364
Vesthimmerland 7.377 6,1% 1.198.235 7.219 6,0% 1.142.303
Aalborg 39.078 | 32,2% 6.347.383 39.287 32,4% 6.216.602
Gennemsnitspris 17.154 17.279
pr. plejefamilie

Jf. ovenstaende er der fra Budget 2020 til Budget 2021 sket et fald i de samlede udgifter til den
objektive finansiering pa 2,8%.

Faldet i budgettet kan jf. ovenstaende henfares til nedgangen i antallet af plejefamilier samt
indregnet overskud fra Budget 2019.

Gennemsnitspris pr. plejefamilie stiger derimod med 0,7%. Nar der bliver feerre enheder, er der
feerre til at betale de faste omkostninger, hvorfor de faste omkostninger udg@ar en procentvis starre
andel af budgettet end tidligere. Plejefamilieafdelingens andel af faste udgifter udger i Budget 2021
57%.

Udvikling i takst pr. tilbud:

Udvikling i takster pr. tilbud, bliver med Budget 2021:

Ar 2020 (i 2021 Ar 2021 /Endring i pct.
priser)
Takstgruppe 1 (1-7 pladser) 35.585 35.043 -1,5
Takstgruppe 2 (8-24 pladser) 42.703 42.051 -15
Takstgruppe 3 (25-49 pladser) 71.171 70.085 -15
Takstgruppe 4 (+50 pladser) 106.757 105.128 -15
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Jf. side 2 er der fra Budget 2020 til Budget 2021 sket et fald i antallet af tiloud pa 4,8%.

De faerre tilbud samt indregning af overskud fra 2019 pavirker budgettet i nedadgaende retning,
men faldet i antallet af tilbud modsvares ikke af et proportionalt fald i budgettet. Nar der bliver faerre
tilbud, bliver der faerre enheder til at betale de faste omkostninger. Tilbudsafdelingens andel af
faste udgifter udgar i Budget 2021 43%.

Taksten pr. tilbud for alle takstgrupper er til Budget 2021 faldet med 1,5%.

BPA-omradet:

. Ar 2020 (i 2021 priser) | Ar 2021
Nygodkendelser/Tilsyn med
godkendte — timepris i kr. 567 564

Taksten for nygodkendelser og tilsyn med godkendte BPA virksomheder beregnes efter antal
anvendte timer ganget med en timepris. | Budget 2021 er det forudsat, at der anvendes 13 timer til
at fare tilsyn med en godkendt BPA virksomhed, og 36 timer til en nygodkendelse.
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Oversigt over socialtilsynenes takster i 2021 (forelgbige) og 2020
Alle belgb er i faste priser (2020- eller 2021-priser)

Tabel 1: Objektiv finansiering fra kommunerne (2021 -

priser, 2020-priser)

Andring i
2021 2020 pct.
Socialtilsyn Nord (2021-PL) 19.180.053|19.727.598 -2,8
Socialtilsyn Midt (2021-PL) 30.424.148(29.955.701 1,6
Socialtilsyn Syd (2021-PL) 29.271.353(28.434.607 2,9
Socialtilsyn @st (2020-PL) 22.504.368(22.368.179 0,6
Socialtilsyn Hovedstaden (2021-PL)19.263.608|19.863.886 -3,0

Tabel 2: Tilsynstakster

Antal plejefamilier inkl. nygodkendelsessager

Andring

2021 | 2020 i pct.
Socialtilsyn Nord 1.110| 1.150 -3,5
Socialtilsyn Midt 1.599| 1.596 0,2
Socialtilsyn Syd 1.700( 1.630 4,3
Socialtilsyn @st 1.250| 1.257 -0,6
Socialtilsyn Hovedstaden 1.030( 1.052 -2,1

Socialtilsyn @sts takster er i 2020-priser, resten i 2021-priser. Socialtilsyn Midt har - som en konsekvens af, at Ankestyrelsens afggrelse sommeren 2018
staerkt begraenser muligheden for at opkraeve tilleegstakst for tilsyn med de ekstraordinzert store tilbud i Midtjylland - efter aftale med Socialstyrelsen og
Styregruppen tillagt den tidligere budgetlagte tillaegstakst til taksten for hgjeste takstkategori (50+ pladser) som en midlertidig sendring i 2019, 2020 og 2021.

Tabel 2a: Socialtilsyn Nord (2021-priser)

Antal tilbud Socialtilsyn Nord

Ny- Veesentlig Antal tilbud inkl. Andring
Takster 2021 Tilsyn Skeerpet |godkendelse | &ndring nygodkendelsessager 2021 | 2020| i pct.
Takstkategori 1 (1-7 pladser) 35.043 3.504 32.263 10.288| |Takstkategori 1 (1-7 pladser) 72 78 -7,7
Takstkategori 2 (8-24 pladser) 42.051 4.205 38.715 12.346| |Takstkategori 2 (8-24 pladser) 153 162 -5,6
Takstkategori 3 (25-49 pladser) 70.085 7.009 64.526 20.576| |[Takstkategori 3 (25-49 pladser 54 55 -1,8
Takstkategori 4 (50- pladser) 105.128 10.513 96.788 30.865| [Takstkategori 4 (50- pladser) 16 15 6,7
Takster 2020 I alt 295 310 -4.8
Takstkategori 1 (1-7 pladser) 35.586 3.559 32.437 10.336
Takstkategori 2 (8-24 pladser) 42.703 4.270 38.925 12.402
Takstkategori 3 (25-49 pladser) 71.171 7.117 64.874 20.670
Takstkategori 4 (50- pladser) 106.757 10.676 97.311 31.006

Ny- Veesentlig
Andring i pct. Tilsyn Skeerpet |godkendelse | andring
Alle kategorier -1,5 -1,5 -0,5 -0,5




Tabel 2b: Socialtilsyn Midt (2021 -priser)

Antal tilbud Socialtilsyn Midt

Ny- Veesentlig Antal tilbud inkl. Andring
Takster 2021 Tilsyn Skeerpet |godkendelse | &ndring nygodkendelsessager 2021 | 2020 i pct.
Takstkategori 1 (1-7 pladser) 35.707 3.571 23.351 6.464| [Takstkategori 1 (1-7 pladser) 47 67 -29,9
Takstkategori 2 (8-24 pladser) 42.848 4.285 28.021 7.757| |[Takstkategori 2 (8-24 pladser) 189 167 13,2
Takstkategori 3 (25-49 pladser) 71.413 7.141 46.701 12.928| |Takstkategori 3 (25-49 pladser| 68 69 -1,4
Takstkategori 4 (50- pladser) 138.726 13.873 70.052 19.392| |Takstkategori 4 (50- pladser) 56 56 0,0
Takster 2020 I alt 360 359 0,3
Takstkategori 1 (1-7 pladser) 35.456 3.545 22.953 6.286
Takstkategori 2 (8-24 pladser) 42.547 4.255 27.544 7.544
Takstkategori 3 (25-49 pladser) 70.912 7.091 45.906 12.573
Takstkategori 4 (50- pladser) 137.755 13.776 68.858 18.859

Ny- Veesentlig
Andring i pct. Tilsyn Skeerpet |godkendelse | &ndring
Kategori 1 til 3 0,7 0,7 1,7 2,8
Kategori 4 0,7 0,7
Tabel 2c: Socialtilsyn Syd (2021-priser) Antal tilbud Socialtilsyn Syd

Ny- Veesentlig Antal tilbud inkl. Andring
Takster 2021 Tilsyn Skeerpet |godkendelse | &ndring nygodkendelsessager 2021 | 2020| i pct.
Takstkategori 1 (1-7 pladser) 34.842 3.484 24.262 8.877| |Takstkategori 1 (1-7 pladser) 76 66 15,2
Takstkategori 2 (8-24 pladser) 41.810 4.181 29.114 10.652| |Takstkategori 2 (8-24 pladser) 225 255 -11.8
Takstkategori 3 (25-49 pladser) 69.684 6.968 48.524 17.753| |Takstkategori 3 (25-49 pladser| 111 94 18,1
Takstkategori 4 (50- pladser) 104.526 10.453 72.786 26.630| [Takstkategori 4 (50- pladser) 43 61 -29,5
Takster 2020 I alt 455 476 -4,4
Takstkategori 1 (1-7 pladser) 34.118 3.412 23.790 8.795
Takstkategori 2 (8-24 pladser) 40.941 4.094 28.549 10.554
Takstkategori 3 (25-49 pladser) 68.235 6.823 47.581 17.591
Takstkategori 4 (50- pladser) 102.353 10.235 71.372 26.387

Ny- Veesentlig
Andring i pct. Tilsyn Skeerpet |godkendelse | andring
Alle kategorier 2,1 2,1 2,0 0,9




Tabel 2d: Socialtilsyn @st (2020-priser)

Antal tilbud Socialtilsyn st

Ny- Veesentlig Antal tilbud inkl. Andring
Takster 2021 Tilsyn Skeerpet |godkendelse | &ndring nygodkendelsessager 2021 | 2020 i pct.
Takstkategori 1 (1-7 pladser) 34.412 3.441 36.962 8.483| |Takstkategori 1 (1-7 pladser) 101 99 2,0
Takstkategori 2 (8-24 pladser) 41.294 4.129 44.354 10.180| |Takstkategori 2 (8-24 pladser) 214 213 0,5
Takstkategori 3 (25-49 pladser) 68.823 6.882 73.923 16.967| |Takstkategori 3 (25-49 pladser 70 70 0,0
Takstkategori 4 (50- pladser) 103.235 10.324 110.885 25.450| [Takstkategori 4 (50- pladser) 23 25 -8,0
Takster 2020 I alt 408 407 0,2
Takstkategori 1 (1-7 pladser) 34.373 3.437 35.310 7.902
Takstkategori 2 (8-24 pladser) 41.247 4.125 42.372 9.482
Takstkategori 3 (25-49 pladser) 68.745 6.875 70.619 15.804
Takstkategori 4 (50- pladser) 103.118 10.312 105.929 23.706

Ny- Veesentlig
Andring i pct. Tilsyn Skeerpet |godkendelse | &ndring
Alle kategorier 0,1 0,1 4,7 7,4
Tabel 2e: Socialtilsyn Hovedstaden (2021-priser) Antal tilbud Socialtilsyn Hovedstaden

Ny- Veesentlig Antal tilbud inkl. Andring
Takster 2021 Tilsyn Skeerpet |godkendelse | &ndring nygodkendelsessager 2021 | 2020| i pct.
Takstkategori 1 (1-7 pladser) 31.555 3.155 29.359 8.028| |Takstkategori 1 (1-7 pladser) 101 111 -9,0
Takstkategori 2 (8-24 pladser) 37.866 3.787 35.231 9.634| [Takstkategori 2 (8-24 pladser) 242 244 -0,8
Takstkategori 3 (25-49 pladser) 63.110 6.311 58.718 16.056( |Takstkategori 3 (25-49 pladser 104 101 3,0
Takstkategori 4 (50- pladser) 94.664 9.466 88.077 24.084| [Takstkategori 4 (50- pladser) 76 72 5,6
Takster 2020 I alt 523 528 -0,9
Takstkategori 1 (1-7 pladser) 31.819 3.182 29.294 8.009
Takstkategori 2 (8-24 pladser) 38.182 3.818 35.153 9.610
Takstkategori 3 (25-49 pladser) 63.637 6.364 58.589 16.017
Takstkategori 4 (50- pladser) 95.456 9.546 87.883 24.026

Ny- Veesentlig
Andring i pct. Tilsyn Skeerpet |godkendelse | &ndring
Alle kategorier -0,8 -0,8 0,2 0,2




3.2

Afrapportering pa udgiftsanalyse - det specialiserede
socialomrade



Sekretariat for
Nordjysk Socialaftale

18. august

UDGIFTS-

ANALYSE 2 O 2 O

RESUME:

De nordjyske kommuner og Region Nordjylland besluttede i 2016, pa baggrund af en KKR
anbefaling, at der skulle udmgntes en udgiftsreduktion pa 5 pct. fra 2016 til 2020 for de
1.516 borgere, der var visiteret til et tiloud i regi af Nordjysk Socialaftale.

Med udgiftsanalysen 2020 fremgar det, at kommunerne og regionen samlet set har opnaet
en udgiftsreduktion pa 6,1 pct., svarende til en samlet besparelse pa 4,0 mio. kr. pr. maned
(januar 2016 vs. januar 2020). Hvis januar er repraesentativ for de gvrige maneder, vil det
give en arlig besparelse pa ca. 48 mio. kr. for de borgere som indgar i analysen.

Udgiftsanalysen omhandler kun de borgere, som havde en socialaftaleindsats i januar 2016,
2017, 2018, 2019 og 2020, hvormed Udgiftsanalysen 2020 kun bgr ses som en retningspil
for, hvordan udgiftsudviklingen har veeret for borgere i Nordjylland, der modtager en
socialaftaleindsats. Hen over arene er flere borgere faldet ud af analysen, hvorfor
Udgiftsanalysen for 2020 omhandler 890 borgere.

Det betyder, at den indsats som myndighed og driftsherre har lavet ift. de 626 borgere, som
ikke lengere er omfattet af analysen ikke indregnes i analysen, hvorfor den reelle
udgiftsreduktion ma antages at vaere vaesentlig hgjere.

Analysen baserer sig pa en sammenligning af de samlede udgifter pr. borger i januar 2016
med de samlede udgifter pr. borger i januar 2020.

Udgiftsanalysen kan ikke pavise om besparelsen er sket gennem lavere takster eller gennem
2&ndringer i borgernes ydelser.
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1. Indledning
Det specialiserede socialomrade daekker over mange forskellige borgere med meget forskelligt stgttebehov,
hvilket kan vaere sveert at udgiftsstyre. Det gaelder seerligt for indsatser, hvor forhandlingen om borgerens
takster og ydelser sker med en ekstern samarbejdspartner, fx en anden kommune, regionen eller et privat
tilbud.

Med Nordjysk Socialaftale samarbejder kommunerne i Nordjylland og Region Nordjylland med hinanden om
de mest specialiserede tilbud — ogsa kaldet socialaftaletilbud. Et socialaftaletilbud defineres ved, at tilbuddet
i omfattende grad anvendes af andre kommuner end den kommunale eller regionale driftsherre.
Socialaftaletilbud star for ca. 25 pct. af det samlede antal pladser pa det specialiserede socialomrade i
Nordjylland. Hertil kommer de private pladser, samt de tilbud, der kun er til kommunens egne borgere.

Med Rammeaftalen 2017 blev det besluttet, at der skal udmgntes en udgiftsreduktion pa borgere i
socialaftaletilbud pa 5 pct. i 2020 ift. 2016 niveau ved en Igbende indfasning. Udgiftsreduktionen skal ske
delvis gennem takstreduktioner og delvis gennem en dialogbaseret tilgang, jf. tabel 1.

Tabel 1. Udgiftsreduktion pa socialaftaleomradet 2017-2020

2017 2018 2019 2020 lalt
lf\rlig udgiftsreduktion 2,0% 1,0% 1,0% 1,0% 5,0%
- heraf generel takstreduktion 1,0% 0,5% 0,5% 0,5% 2,5%
- heraf dialogbaseret tilgang 1,0% 0,5% 0,5% 0,5% 25%

Takstreduktion:
Den enkelte driftsherre i Nordjylland skal reducere sit samlede takstberegningsgrundlag for socialaftaletilbud

Dialogbaseret tilgang:
Myndighedskommunen og driftsherren skal gennem dialog sikre en direkte udgiftsreduktion for myndighedskommunens udgifter til borgere i
socialaftaletilbud, fx ved en mere malrettet visitering og revisitering.

| efteraret 2019 fremviste alle de nordjyske kommuner og Region Nordjylland hver en samlet takstreduktion
for deres socialaftaletilbud i 2020 pa minimum 2,5 pct. Det skal bemaerkes, at takstreduktionen beregnes pa
det overordnede niveau, hvorfor det er muligt at enkelte tilbud har oplevet store takstreduktioner, mens
andre ikke har. Takstreduktionerne vil derfor kunne ramme kgberkommunerne forskelligt alt efter, hvilke
typer af pladser den enkelte kommune kgber. Da naervaerende udgiftsanalyse kun omhandler et udsnit af de
borgere, som er visiteret til et socialaftaletilbud, er det endvidere ikke muligt at sige, hvilken betydning
takstreduktionerne har haft pa den samlede udgiftsreduktion for analysens 885 borgere.

Foruden takstreduktioner gnskede KKR, at kommunerne skal have et stgrre fokus pa det Igbende
myndighedsarbejde i forhold visitering og revisitering. Tidligere takstanalyser har vist, at de nordjyske
kommuner for udvalgte malgrupper havde et hgjere takst- og serviceniveau end kommuner i resten af landet.
Den samlede udgiftsreduktion skal derfor ske delvis gennem mere preecis visitering og delvis gennem
generelle takstreduktioner.

Naerveerende udgiftsanalyse ser pa den samlede udgiftsudvikling opgjort efter myndighed, driftsherre og

tilbudstype. Analysen kan derfor ikke belyse, hvor stor en andel af udgiftsudviklingen, der skyldes
takstreduktioner og hvor stor en andel, der skyldes en mere preecis visitering.
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1.1 Borgercases
Bag de mange tal er der mange borgere — 885 helt preaecist. Udviklingen i udgiften til disse borgere kan have

mange forskellige arsagsforklaringer. At en borger bliver dyrere eller billigere kan ikke alene tilskrives

@ndringer i taksterne, men i lige sa hgj grad en andring i de indsatser borgeren visiteres til.

Nedenfor er lavet tre fiktive borgercases, der illustrerer, at udgiftsudviklingen ikke alene skyldes

takstreduktioner eller takststigninger, men ogsa kan veere resultatet af en naturlig udvikling af borgerens

handicap eller myndigheds fokus pa borgerens indsatser. Ligeledes kan tekniske arsager ligge til grund for

udgiftsudviklingen.

Pias stgttebehov er blevet mindre — differentierede takster giver udgiftsreduktion

Pa Pia’s dggntilbud har man i samarbejde med Pia arbejdet malrettet med at Igfte hendes evne til at
mestre eget liv. Det gar sa godt, at Pia ikke laengere har behov for den samme stgtte, som hun plejede
at have. Pa et opfglgningsmgde mellem dggntilbuddet, myndighed og Pia bliver de derfor enige om,
at Pia skal ga ned i stgtte. Da dggntilbuddet har differentierede ydelsespakker og takster sker der en
revisitering, hvilket betyder, at myndighed skal betale mindre for dggnpladsen, sa taksten svarer til
de udgifter dggntilbuddet har for stgtten, der gives til Pia. Udgiften til Pia er saledes resultatet af et
malrettet paedagogisk arbejde samt en god dialog mellem myndighed og dggntilbuddet, og ikke et
resultat af takstreduktioner.

Victors aflastningsbehov er blevet stgrre

Victor er en dreng med udviklingshaemning, som bor hjemme, men det senest ar har faet aflastning
hver 14. dag pa et aflastningstilbud. Myndighed har i samarbejde med Victors foraeldre haft fokus pa,
at give s3 meget stgtte som muligt i eget hjem. Desvaerre er Victors stgttebehov stgrre end
foranstaltningerne i eget hjem kan handtere. Der er derfor et gnske fra badde myndighed og
foraeldrene om, at Victor skal visiteres til endnu mere aflastning. Victor saettes derfor op til aflastning
to gange i ugen. | udgiftsanalysen vil det have den konsekvens, at udgiften til Victor stiger markant,
hvorved den enkelte myndighedskommune og den enkelte driftsherre vil opleve et fald i den samlede
udgiftsreduktion. Dette sker uagtet, om taksten er steget eller faldet pa aflastningstilbuddet, men er
alene et resultat af et gget stgttebehov til Victor.

Sgren skifter tilbudstype og bliver dyrere

S@ren har svaere psykiske problemer, og bor pa et botilbud, som yder stgtte til borgere med lettere
socialpsykiatriske udfordringer. Sgrens problemer er dog blevet sa alvorlige, at kommunens
myndighedsniveau har vaeret ved at afsgge alternative muligheder, og er ssmmen med Sgren blevet
enige om, at han skal flyttes til et hgjere specialiseret botilbud i anden kommune, der har
specialviden om borgere med svaere socialpsykiatriske problemer, og hvor der er endnu stgrre stgtte
og mulighed for skaermning. | og med at Sgrens stgttebehov er blevet stgrre er udgifterne ogsa
steget. Myndighedsniveauet vurderer dog, at det nye tiloud matcher Sgrens nuvaerende og
fremtidige behov bedre, hvorfor han visiteres dertil. Da Sgrens stgttebehov er hgjere end
gennemsnittet, vil flytningen betyde, at de kommune Sgren tidligere boede i, vil opleve et fald i deres
samlede gennemsnitsudgifter, mens den kommune Sgren flytter til, omvendt vil opleve en stigning i
de gennemsnitlige udgifter.
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2. Monitorering
For at fa et overblik over udviklingen af de samlede udgifter er der udarbejdet et monitoreringsveerktgj, der

en gang om aret frem til og med 2020 ser pa udviklingen for udgifterne til de nordjyske borgere i nordjyske

socialaftaletilbud. Resultatet af monitoreringen er udfoldet i naervaerende rapport.

2.1 Metode og afgraensninger

Analysen omhandler kun socialaftaletilbud, hvorfor private tilboud og kommunale tilbud, der kun
bruges af egne borgere, ikke indgar i analysen.
Opggrelsen omhandler det antal borgere, som de nordjyske myndighedskommuner har visiteret til
en socialaftaleindsats hos en nordjysk driftsherre.
| analysen er kun medtaget de borgere, som fik en socialaftaleindsats i bade januar 2016, 2017, 2018,
2019 og 2020. Nye borgere vil sadledes ikke indgad i analysen, ligesom borgere der kun fik et
socialaftaletilbud i 2016, 2017, 2018 eller 2019 heller ikke vil indga i analysen.
Opgorelsen sammenligner udgifter til borgere i socialaftaletilbud i januar 2016 med udgifter til den
samme borger i januar 2020. Opggrelsen kan saledes ikke give et fyldestggrende billede af den
samlede udgiftsudvikling de seneste fem ar.
Hvis et tilbud udgar af socialaftalen, vil de borgere, som er visiteret hertil ogsa udga af analysen.
Analysen ser ikke pa de borgere, som har faet en ambulant konsultation, fx ved Taleinstituttet eller
Institut for Syn og Hgrelse.
Myndigheds arbejde med mere praecis visitering vil ske Igbende hen over aret, hvorfor man ikke kan
forvente, at alle justeringer er slaet igennem i januar.
2016 er basisar, men er pl-reguleret med KL’s pl-sats: (2016-2017: 2,0 pct., 2017-2018: 1,4 pct., 2018-
2019: 1,6 pct. og 2019-2020: 2,3 pct.). Da pl-satserne fra tidligere efterreguleres i de efterfglgende
ar, vil pl-taksterne veere anderledes end sidste ars udgiftsanalyser.
Analysen har set pa fglgende socialaftaleindsatser
SEL § 103 Beskyttet beskaeftigelse (voksne)
SEL § 104 — Aktivitets- og samveerstilbud (voksne)
ABL § 105 — Bolig i botilbudslignende omgivelser (voksne)
SEL § 107 — Midlertidige botilbud (voksne)
SEL § 108 — Leengerevarende botilbud (voksne)
SEL § 32 Seerlige dagtilbud (b@rn og unge)
SEL § 66, stk. 1 — Anbringelses- og dggntilbud (b@rn og unge)

= |analysen opdeles borgere efter:

O O O O O O

e Aflastning
e Dggnpladser
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3. Analyse
Analysen giver fgrst et kort overblik over antal borgere i socialaftaletilbud i 2016 og 2020. | de efterfglgende
afsnit udfoldes udgiftsudviklingen opgjort efter myndighed, driftsherre og for de enkelte typer af tilbud.
Opggrelsen er pa kommuneniveau.

3.1 Borgere i udgiftsanalysen
Udgangspunktet for neerveerende analyse er de borgere, de nordjyske myndighedskommuner har haft i de
nordjyske socialaftaletilbud i januar 2016, 2017, 2018, 2019 og 2020. Analysen sammenligner
socialaftaleudgifterne til denne borgergruppe i januar 2016 med januar 2020.

Figur 1. Antal borgere i analysen
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Det store fald i antal borgere, som er omfattet af analysen skyldes oftest, at borgeren er blevet visiteret til et
andet tilbud. Dette kan eksempelvis vaere, hvis borgerens funktionsniveau er blevet bedre grundet den
paedagogiske indsats, hvorfor borgeren er visiteret til et tilbud, som ikke er omfattet af Nordjysk Socialaftale.
Den samlede population for analysen vil derfor naturligt blive mindre ar efter ar, jf. figur 1. Der er saledes
890 borgere, der indgar i analysen for 2020.

Tabel 1. Antal borgere der indgar i analysen fordelt efter myndighedskommune

Myndighedskommune Antal borgere i Heraf visiteret til en anden Pct. andel i anden
socialaftaletilbud kommune/Region kommune/Region
Nordjylland i 2020 Nordjylland

Brgnderslev 54 30 55,6%
Frederikshavn 105 46 43,8%
Hjgrring 184 64 34,8%
Jammerbugt 64 50 78,1%
Laesg 5 5 100,0%
Mariagerfjord 84 31 36,9%
Morsg 54 21 38,9%
Rebild 40 32 80,0%
Thisted 21 10 47,6%
Vesthimmerland 103 19 18,4%
Aalborg 176 63 35,8%
Samlet 890 371 41,7%
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Der er stor forskel pa, hvor mange borgere hver enkelt kommune har med i analysen. Det kan skyldes flere

faktorer:
e Hvor stor en andel af en kommunes tilbud, der indgar i socialaftalen.

e Hvis kommunen primaert benytter egne tilbud, der ikke er en del af socialaftalen, vil de have faerre

borgere med i analysen.

e Hvis kommunen benytter private tilbud eller tiloud i andre regioner, vil kommunen have feerre

borgere med i analysen.

e Daanalysen omhandler borgere, der har faet et socialaftaletilbud i 2016-2020, kan det betyde, at de
kommuner, som har udskiftning i borgere pa deres tilbud, vil opleve et fald i antal borgere i analysen.

Der er endvidere forskel pa, om volumen baseres pa antal pladser eller pa de samlede udgifter. De
kommuner, som salger forholdsmaessigt mange dagstilbudspladser (som er billigere end dggnpladser), vil

sta for en mindre andel, hvis opggrelsen baseres pa de samlede udgifter end, hvis opggrelsen alene ser pa

antallet af pladser, jf. Vesthimmerland og Hjgrring Kommuner.

Figur 2. Indsatser fordelt pr. driftsherre i 2020
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Figur 3. Samlede udgifter fordelt pr. driftsherre i 2020
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3.2 Samlet udvikling i myndighedsudgifterne
Kommunerne har haft en samlet reduktion i myndighedsudgifterne pa analysens 890 borgere pa 6,0 pct.,
svarende til en samlet besparelse pa 4,0 mio. kr. i perioden januar 2016 til januar 2020, jf. tabel 2.

Januar er udtaget som stikprgve, hvorfor analysen ikke dokumenterer den ngjagtige besparelse, men hvis
besparelsen for januar er repraesentativ for arets gvrige maneder, har udgiftsreduktionen givet en besparelse
pa ca. 47 mio. kr. om aret —alene for de borgere, som er medtaget i analysen. Analysen forteeller saledes ikke
noget om eventuelle reduktioner eller stigninger for kommunens gvrige borgere, som er visiteret til et
socialaftaletilbud, interne tilbud, private tilbud eller tilbud uden for regionen.

Tabel 2. Samlet udvikling i myndighedsudgifter til borgere i socialaftaletilbud

%-vis
udvikling
Kommune Samlet antal Samlede Gns. udgift pr. Samlede Gns. udgift pr.
borgere i udgifter i borger i januar udgifter i borger i januar
socialaftaletil | januar (2020 pl) JELUETS (2020 pl)
bud (2020 pl) (2020 pl)
Brgnderslev 54 4.583.838 84.886 4.652.217 86.152 1,5%
Frederikshavn 105 9.835.579 93.672 9.112.332 86.784 -7,4%
Hj@rring 184 10.467.782 56.890 9.849.945 53.532 -5,9%
Jammerbugt 64 4.069.286 63.583 3.898.324 60.911 -4,2%
Laeso 5 410.660 82.132 340.210 68.042 -17,2%
Mariagerfjord 84 5.091.054 60.608 5.003.155 59.561 -1,7%
Morsg 54 3.546.084 65.668 3.467.009 64.204 -2,2%
Rebild 40 2.916.713 72.918 2.740.997 68.525 -6,0%
Thisted 21 1.727.070 82.241 1.642.270 78.203 -4,9%
Vesthimmerland 103 4.614.180 44.798 4.225.483 41.024 -8,4%
Aalborg 176 18.121.786 101.239 16.435.816 91.820 -9,3%
Samlet 890 65.384.031 73.465 61.367.757 68.953 -6,1%

Tabel 2 har fokus pd myndighedsudgifterne, hvilket kan afspejle flere faktorer — lige fra takstreduktioner til
revisitering grundet borgeren har fdet et mindre stgttebehov eller der er sket en afklaring af, hvad borgeren
bgr have af stgtte.

| tabel 2 fremgar det, at den gennemsnitlige udgift pr. borger i januar maned er meget forskellig fra kommune
til kommune. Dette betyder ikke, at nogle kommuner visiterer ud fra et meget hgjere serviceniveau, men kan
skyldes, at der kan vaere stor forskel pa, hvilke borgere de enkelte kommuner har med i analysen.

For kommuner med lave gennemsnitlige udgifter pr. borger kan det skyldes at man i hgj grad anvender
dagstilbud, der er med i Socialaftalen, mens andre kommuner i hgjere grad visiterer til dagstilbud, der ikke
indgar i Socialaftalen og derfor primaert bruger socialaftalepladser nar det geelder dggnpladser. Endvidere
kan der veaere forskel pa, hvor meget den enkelte kommune kgber hgjtspecialiserede (og dyre) indsatser i
socialaftalen eller om kommunen kgber indsatser uden for regionen eller benytter individuelle indsatser i
egen kommune.

Tabellen er endvidere et godt eksempel pa udfordringerne ved at sammenligne udgifter ved hjzlp af
stikprgver i to maneder. For nogle kommuner kan januar 2016 have varet en ekstraordinaer billig maned,
mens den for andre kan have veaeret en ekstraordinaer dyr maned, hvorfor den enkelte kommune vil opleve
et helt naturligt fald/stigning.
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3.3 Samlet udgiftsudvikling i forhold til tilbudstype
Fordeles udgifterne efter paragraffer er det tydeligt, at borgere visiteret til egen bolig i botilbudslignende
omgivelser (ABL § 105) udggr langt den st@rste udgiftspost, jf. tabel 3. Med lige over 35 mio. kr. i 2020 udggr
indsatsen lidt over halvdelen af de samlede udgifter til rammeaftaleindsatser for den borgergruppe analysen
ombhandler.

Tabel 3. Udgifter fordelt efter paragraffer

2016 . 220 |

Paragraf Samlet Samlede Manedlig gns. | Samlet Samlede Manedlig gns. | %-vise

antal udgifter i udgift pr. antal udgifter i udgift pr. @ndring

borgere i januar (2018 borger borgere i januar 2018 borger

socialaftal niveau) driftsherres

etilbud tilbud
SEL § 103 104 1.100.907 10.586 102 1.017.619 9.977 -5,8%
SEL § 104 196 4.165.483 21.252 190 2.724.751 14.341 -32,5%
ABL § 105 421 34.989.592 83.111 452 35.309.190 78.118 -6,0%
SEL § 107 51 4.533.911 88.900 49 3.750.982 76.551 -13,9%
SEL § 108 126 12.698.325 100.780 114 11.377.011 99.798 -1,0%
SEL § 32 4 155.627 38.907 5 182.046 36.409 -6,4%
SELS 66'.Stk' 1 47 1.527.112 32.492 39 1.308.227 33.544 3,2%
- aflastning
_SZ;::G’ stk.1 45 6.213.074 138.068 42 5.614.851 133.687 -3,2%
Samlet 994 65.384.031 65.779 993 61.284.677 61.717 -6,2%

Tabel 3 viser antal indsatser, hvorfor en borger godt kan teelle med flere gange i opggrelsen. Fx hvis en borger
bade er visiteret til dagtilbud og et botilbud.

Hvis man grupperer indsatser ift. voksne/bgrn og dag/degn, sa har udviklingen for borgergruppen vaeret
felgende:

o Dagtilbud til voksne (SEL §103, SEL §104): Samlet udgiftsudvikling = -27,0 pct.
e Dggntilbud til voksne (ABL §105, SEL §107, SEL §108): Samlet udgiftsudvikling = -6,1 pct.
e Dagtilbud til bgrn (SEL §32): Samlet udgiftsudvikling = -6,4 pct.
o Dggntilbud (inkl. aflastning) til bgrn (SEL §66, stk. 1): Samlet udgiftsudvikling = 1,6 pct.

Den samlede udgift er blevet reduceret for alle tilbudstyper pd naer aflastningspladserne. Dette skyldes
formodentligt, at de nordjyske kommuner har ladet sig inspirere af ”Sverige-modellen”, hvor der er et stort
fokus pa at holde barnet taet pa eget netvaerk og saledes starter ud med mindre aflastning. Gennem hyppig
opfelgning tages der stilling til, om barnet har behov for yderligere aflastning. Da analysen ikke ser pa nye
borgere, men kun har de borgere med, som har faet en indsats i alle fem ar (2016-2020), sa er der en naturlig
stigning i antallet af aflastningsdage, og dermed en stigning i den samlede udgift til omradet.

Men ser man pa taksten for det enkelte aflastningsdggn, sa viser tabel 4, at der ikke er sket en naevnevzerdig
stigning i taksten for aflastningspladser.
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Tabel 4. Udvikling i antal dggn og udgifter til borgere i aflastning

SEL § 66, stk. 1 nr. 6 Forskel Stigning/fald i
2016-2020 procent
Samlet antal dggn pr. 303 327 23 7,7%
maned
39 39 0 0,0%
Antal borgere
Gennemsnitligt dggn pr. 7,8 8,4 0,6 7,7%
borger
1.209.753 kr. 1.308.227 kr. 98.473 kr. 8,1%
Samlede udgift ’
i 3.987 kr. 4.002 kr. 15 kr. 0,4%
Udgift pr. dggn
Gennemshnitlig udgift pr. 31.019 kr. 33.544 kr. 2.525 kr. 8,1%

borger

Tabel 4 viser, at der er 39 bgrn med i analysen, som er visiteret til aflastning efter §66 stk. 1. nr. 6. Som
tidligere beskrevet har udgiftsanalyserne i de foregaende ar inkluderet flere bgrn, som har vaeret visiteret til
aflastning. Flere af disse er med tiden blevet revisiteret til andre indsatser, fx dggn eller indsats i et tilbud,
som ikke er omfattet af Socialaftalen (og dermed uden for analysens scope).

De 39 bgrn, som stadig er med i analysen, er samlet set blevet visiteret til 23 timer mere i maneden, hvilket
svarer til ca. 0,6 dggn pr. barn. Det har betydet, at udgiften til aflastningen er steget med 8,1 pct., hvilket
pavirker det samlede resultat for bade den enkelte myndighedskommune og den enkelte driftsherre.

Stigningen i udgiften for borgere i aflastning skyldes dog primaert antallet af visiterede dggn, da man kan se
i tabellen, at udgiften pr. dggn stort set er identisk fra 2016 til 2020. Udgiften er saledes kun steget med 15
kr. i dggnet, svarende til 0,4 pct.
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3.4 Samlet udvikling i udgifter fordelt efter driftsherre
Der har samlet vaeret en udgiftsreduktion fra januar 2016 til januar 2020 for de nordjyske kommuner og
Region Nordjylland, jf. tabel 5.

Det er dog ikke muligt at pavise, hvad der er arsag til udgiftsudviklingen for den enkelte driftsherre. Det kan
bade skyldes takstreduktioner samt aendring i visiterede ydelser. Revisiteringen af ydelser kan vaere pa
baggrund af en mere pracis visitering ligesom det kan skyldes, at borgeren har faet et mindre/stgrre
stgttebehov, jf. borgercasene.

Opgorelsen viser den samlede reduktion for driftskommunen, hvorved det ikke kan lseses om reduktionerne
primaert er sket for egne borgere eller for de andre kommuner.

Tabel 5. Antal udgifter fordelt efter driftsherrer

@ ww 0 0 200 00|

Driftsherre Samlet Samlede Vaegtet gns. | Samlet Samlede Vaegtet gns. | %-vise

antal udgifter i udgift pr. antal udgifter i udgift pr. &ndring

borgere i IELDELS indsats borgere i IELIETS indsats

driftsherres (2020 pl) (2020 pl) driftsherres (2020 pl) (2020 pl)

tilbud tiloud
Brgnderslev 47 3.491.574 74.289 47 3.582.381 76.221 2,6%
Frederikshavn 69 6.886.936 99.811 69 6.181.234 89.583 -10,2%
Hjgrring 125 3.491.546 27.932 126 3.590.717 28.498 2,0%
Jammerbugt 22 1.212.827 55.129 21 1.131.302 53.872 -2,3%
Mariagerfjord 69 3.333.075 48.305 68 3.208.511 47.184 -2,3%
Morsg 31 1.824.417 58.852 33 1.901.345 57.617 -2,1%
Rebild 13 848.574 65.275 12 827.527 68.961 5,6%
Region Nordjylland 172 17.418.606 101.271 167 16.684.166 99.905 -1,3%
Thisted 15 1.259.288 83.953 13 981.727 75.517 -10,0%
Vesthimmerland 110 3.553.064 32.301 109 3.316.392 30.426 -5,8%
Aalborg 222 22.064.124 99.388 220 19.589.633 89.044 -10,4%
Samlet 895  65.384.031 73.055 885 60.994.935 68.921 -5,7%

* Tre driftsherrer har borgere, som er visiteret til aflastning, hvilket giver en skaevvridning ift. udgiftsudviklingen, jf. afsnit 3.3. Renses
der far de borgere, som er visitereret til aflastning, ender de tre driftsherre med fglgende resultater: Rebild (-3,5 pct.), Region
Nordjylland (-4,7 pct.) og Aalborg (-12,8 pct.).

Som tidligere bemaerket vil driftsherrer, som lykkes szerligt godt med deres borgere, hvorfor de visiteres til
andre indsatser ikke fa kredit for de udgiftsreduktioner dette har medfgrt. Foruden ovenstdende borgere er
der saledes 600 borgere, hvor analysen ikke beregner effekten af den enkelte indsats.

Det skal endvidere bemaerkes, at hvis en borger er flyttet mellem to driftsherrer fra 2016 til 2020 kan det
have medfgrt en kunstig udgiftsudvikling for begge driftsherre, da udgiftsudviklingen beregnes ud fra et
vaegtet gennemsnit. Det betyder, at hvis en dyr borger fraflytter en driftsherre vil denne saledes opleve et
fald i det vaegtede gennemsnit pr. indsats. Ligeledes vil en kommune, som modtager en ny og vaesentlig
dyrere borgere opleve en stigning i den vaegtede gennemsnitsudgift pr. borger.
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3.5 Udgiftsudvikling for borgerne - opgjort efter procentvis udvikling
Analysen har indtil nu vist den samlede udgiftsudvikling fordelt pa myndighed, tilbudstype og driftsherre.
Den procentvise udgiftsudvikling er saledes et udtryk for den gennemsnitlige udvikling for en
myndighed/driftsherres borger. | og med at fokus er pa den gennemsnitlige udvikling giver analysen desvaerre
ikke en indikation af, hvor stor en andel af borgerne, hvor det faktisk er lykkedes at drive udgifterne ned. En
enkelt dyr borger vil sdledes kunne skaevvride billedet for en enkelt myndighed eller driftsherre.

| et forsgg pa at illustrere, hvor mange af de 994 indsatser, hvor myndighed og driftsherre er lykkedes med
at drive udgiften ned er der i figur 3 en opdeling i, hvor mange indsatser, hvor der er sket en udgiftsreduktion
og hvor mange, hvor der er sket en udgiftsstigning.

| figur 3 fremgar det, at der er sket en udgiftsreduktion pa 10 pct. eller mere for mere end hver tredje indsats
(32 pct.) Dertil har der vaeret en udgiftsreduktion pa mindre end 10 pct. for yderligere en tredjedel, hvormed
der er sket en udgiftsreduktion for 715 ud af 994 indsatser, hvilket svarer til 72. pct. af alle borgerne.

Man kan ikke praecist sige, hvad der arsagen til at udgiften til en borger stiger/falder. Det kan bade skyldes
takstaendringer samt en revisitering. | de fleste tilfeelde kan man som udgangspunkt antage, at nar der sker
en andring (stigning/fald) pa over fem procent, sa har der vaeret tale om en revisitering. Der kan ogsad have
veeret sket en revisitering, hvis udgiftseendringen er mindre end fem procent, mens det vil veere meget fa
steder, at en taksteendring alene vil kunne baere en a&ndring pa over fem procent.

For en kommuneopdelt oversigt over udviklingen af udgiften til den enkelte borger henvises der til bilag 1.

Figur 3. Procentvis udgiftsudvikling for borgere
- opdeltiintervaller

350 319

300 281

250

200 189

150 115

100 66

[

<-10% -10% til -5% -5% til 0% 0%-5% 5%-10% 10% <

Udgiftsreduktion < > Udgiftsstigning
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Bilag 1 Udgiftsudvikling af borgerne opgjort efter kommune

| tabel 6 er det muligt at se, hvor mange indsatser i hver kommune, hvor der er sket en udgiftsreduktion og
hvor mange, hvor der har sket en udgiftsstigning.

Tabel 6 er opgjort efter myndighedskommune, og kan derfor ikke sige noget om takstudviklingen for den
enkelte kommune.

Tabel 6. Udgiftsudvikling af borgerne opgjort efter kommune — opdelt i intervaller

Myndigheds- Mindre end -
kommune 10%

-10% til -5% -5% til 0% 0% til 5% 5% til 10% Storre end 10%

Antal %-vis Antal %-vis  Antal %-vis  Antal %-vis  Antal %-vis  Antal %-vis
borgere andel borgere andel borgere andel borgere andel borgere andel borgere andel

Brgnderslev 16  27% 8 13% 17  28% 7 12% 4 7% 8 13%
Frederikshavn 44 36% 18 15% 25 20% 6 5% 2 2% 28 23%
Hjgrring 98  48% 19 9% 20 10% 6 3% 3 1% 60 29%
Jammerbugt 19 28% 11 16% 25 36% 3 4% 2 3% 9 13%
Laesg 2 33% 1 17% 2 33% 1 17% 0 0% 0 0%
Mariagerfjord 35  33% 8 8% 17 16% 22 21% 1 1% 22 21%
Morsg 8 15% 3 5% 36  65% 1 2% 1 2% 6 11%
Rebild 9 23% 5 13% 10 25% 2 5% 6 15% 8 20%
Thisted 4 19% 1 5% 11 52% 3 14% 0 0% 2 10%
Vesthimmerland 15 12% 22 17% 83  64% 2 2% 1 1% 7 5%
Aalborg 69 39% 19 11% 35 20% 13 7% 4 2% 39 22%
Samlet 319 32% 115 12% 281 28% 66 7% 24 2% 189 19%
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KOMMUNE
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Forord

Nordjysk Socialaftale 2021-2022 saetter retningen for
de nordjyske kommuner og regionens samarbejde pa
det specialiserede social- og specialundervisningsomra-
de. Samarbejdet er saerligt ngdvendigt, fordi vi kan klare
mere, nar vi rykker sammen og bruger hinandens viden og
erfaringer i stedet for kun at arbejde hver for sig.

Da vi startede med at lave en socialaftale, sa gjorde vi det,
fordi der var brug for en aftale, der kunne szette en fael-
les retning for vores gode samarbejde - lige fra politiske
visioner til den konkrete udmgntning. Vi har nu haft tre
ar med Socialaftalen, og erfaringen er at vi er lykkedes
med vores intentioner. Vi har skabt et tzettere samar-
bejde med behandlingspsykiatrien, vi har skabt fokus og
viden om beskaftigelsesmuligheder for borgere med en
fertidspension eller psykiske udfordringer, og sa har vi sat
samarbejdet med og omkring borgeren i centrum med
henblik pa at sikre rammerne for gget egenmestring for
den enkelte.

Den nye Socialaftale star ligesom den tidligere pa den
samlede viden fra brugerorganisationer, fagfolk og poli-
tikere. For at sikre en faelles vision for og fokus pa vores
samarbejde har KKR gnsket en proces, hvor vi samlede
dem, som til dagligt arbejder med det specialiserede so-
cialomrade - brugerorganisationer, fagfolk og politikere
- til drgftelser om, hvad visionen og det primzaere fokus
skulle vaere for vores samarbejde. Gennem de svaere, men
gode dialoger har vi faet en socialaftale, der viser, hvordan
vi gennem samarbejde, vidensdeling og falles udvikling
kan skabe gget egenmestring og livskvalitet for borgere
med et handicap i Nordjylland.

Visionen for Nordjysk Socialaftale 2021-2022 er fortsat
at styrke samarbejdet omkring borgerens potentiale for
at kunne mestre sit eget liv. Vi har besluttet at holde fast i
visionen fra den tidligere aftale. Ikke fordi vi ikke lykkedes
med visionen om egenmestring, men fordi vi kontinuerligt
skal lykkes med at sikre gget egenmestring. Uanset funk-
tionsevne skal vi have fokus pa det borgeren kan, og ikke
det borgeren ikke kan, og dermed er gget egenmestring
lig med @get livskvalitet. Gennem fokusomraderne har vi
valgt at lzegge et andet snit end i den forrige Socialaftale,
men formalet er det samme, nemlig at sikre at alle borge-
re kan mestre mest muligt i eget liv.

Afslutningsvist vil jeg gerne takke alle brugerorganisati-
oner, fagfolk og politikere for at have bidraget til aftalen.
Jeg ved, at vi med Nordjysk Socialaftale sammen vil kun-
ne saette ngdvendigt fokus pa konkrete udfordringer, som
kraever fzelles lgsninger. Sammen vil vi lgfte vores gode
nordjyske samarbejde til et endnu hgjere niveau.

Arne Boelt, Formand
for KKR Nordjylland

August 2020
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Resume

Med Nordjysk Socialaftale 2021-2022 szetter de nord-
jyske kommuner og regionen fokus pa borgerens mulig-
heder og potentiale for i hgjere grad at kunne mestre sit
eget liv. Det udmgntes gennem fokusomraderne:

o Fokusomrade 1: Sammen om en staerk socialpsykiatri
o Fokusomrade 2: Den gode alderdom
o Fokusomrade 3: Effektive og vidensbaserede Igsninger

Udvikling og koordinering

Med Nordjysk Socialaftale sker der en koordinering af til-
buddene inden for det specialiserede social- og special-
undervisningsomrade i Nordjylland, hvor det vurderes,
om der er sammenhang mellem udbud og efterspgrgsel
pa omradet. Det opleves overordnet set, at der er sam-
menhang mellem kommunernes efterspgrgsel og de ud-
budte tilbud. Pa den baggrund er der ikke fokusomrader
i Nordjysk Socialaftale 2021-2022, der direkte adresse-
rer udfordringer ift. udbud og efterspgrgsel. Sidelgbende
med udmgntningen af fokusomraderne vil kommunerne
og regionen se pa en styrkelse af indsatser til unge med
selvskadende adfaerd.

Med Nordjysk Socialaftale 2021-2022 afrapporteres pa
tre centrale udmeldinger. De centrale udmeldinger ud-
sendes nar Socialstyrelsen er bekymret for udbuddet af
tilbud til bestemte malgrupper, som denne gang vedrg-
rer: Udviklingshaemmede borgere med dom og behov
for afsoning pa sikret afdeling, udsatte gravide kvinder
med skadeligt rusmiddelbrug og behov for degnbehand-
ling samt borgere med sveer spiseforstyrrelse og behov
for hgjt specialiserede indsatser. Af disse tre malgrupper
vurderer de nordjyske kommuner kun, at der er behov for
at se pa tilbudsviften ift. sikrede afdelinger til udviklings-
haemmede borgere med dom, hvor de nordjyske kommu-
ner anbefaler, at der etableres et nyt tilbud i Vestdanmark.
Dette vil kraeve dialog med de gvrige kommuner i Vest-
danmark og gvrige relevante parter som KL og Social- og
Indenrigsministeriet.

Styring og skonomi

Nordjysk Socialaftale 2021-2022 lzegger rammerne for
kapacitets- og prisudviklingen for tilbud omfattet af af-
talen. Dette sker gennem Styringsaftalen, hvis primaere
formal er, at beskrive principperne for finansiering, takst-
beregning- og betalingsmodeller for kommunale og regi-
onale sociale tilbud i den nordjyske region.




Nordjysk

Socialaftales formal

Nordjysk Socialaftale er en politisk aftale, der indgas af Dag_ og dagnpladser fordelt pr_ beliggenhedskommune

de 11 nordjyske kommuner og regionen. Formalet er at
sikre udvikling, koordinering og styring af det speciali-
serede social- og specialundervisningsomrade i Nord-
jylland. Aftalen skal blandt andet sikre, at regionens
borgere altid har adgang til de ngdvendige hgjt specia- Nordjysk Socialaftale pladser
liserede tilbud og kompetencer i regionen. (samlet antal 2.085)*

. Kommunale pladser (samlet antal 4.317)
Private pladser (samlet antal 2.888)

Nordjysk Socialaftale udspringer af lov om Social Ser-
vice og Bekendtggrelserne om rammeaftaler pa det so-
ciale omrade og for lands- og landsdelsdaekkende un-
dervisningstilbud. Pa baggrund heraf har de nordjyske
kommuner og regionen udarbejdet naervaerende politi-
ske aftale, der skal saette retningen for det feelleskom- _ ad
munale samarbejde pa det specialiserede social- og

specialundervisningsomrade i Nordjylland i 2021-2022.

Hjorring

197 217 131

Bronderslev
Samarbejdet gzelder konkret i forhold til de specialise-

rede tilbud, som er omfattet af Styringsaftalen, hvilket 330 638 52

er de tilbud, som benyttes af andre kommuner end Jammerbugt
driftsherren. Det drejede sig i 2020 om ca. 2.100 dag-

og dggnpladser og et budget pa 1,81 mia. kr., hvilket 510 fe88

svare til ca. 22 % af det samlede antal pladser i Nord-

jylland.

Men samarbejdet er bredere end blot kab og salg

af pladser. Med Nordjysk Socialaftale samarbejder

de nordjyske kommuner og regionen ogsa om at

udvikle indsatser og tilgange til konkrete mal- o B
grupper. Det har udmgntet sig i en overordnet Rebild
vision samt tre konkrete fokusomrader, som ;

kan lzeses pa de efterfglgende sider. 209 (33335189

For metode og yderligere data, se www.nordjysksocialaftale.dk
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Vision for det
specialiserede socialomrade

Vision:

"Kommunerne og regionen vil
gennem samarbejde og videns-
deling understgtte borgerens
mulighed for egenmestring med
fokus pa borgerens unikke og
individuelle behov”

Egenmestring som omdrejnings-
punkt for samarbejdet

Visionen er den overordnede retningspil for samarbejdet
pa det specialiserede socialomrade i de kommende ar, og
her er egenmestring valgt som omdrejningspunkt.

Med egenmestring som vision gnsker vi at saette fokus
pa, at alle borgere skal have mulighed og redskaber til at
kunne mestre sa meget af sit eget liv som muligt. @get
egenmestring kan give borgeren gget frihed, livskvalitet
og selvbestemmelse. Det er ikke alle, der har de samme
forudsaetninger, hvorfor udgangspunktet altid skal vaere
den enkelte borgers behov og ressourcer. Dette skal ske
i teet samarbejde med borgeren, sd initiativerne ikke er til
borgeren men med borgeren.

De nordjyske kommuner og regionen gnsker, at alle men-
nesker skal have sa meget medbestemmelse pa eget liv
som muligt. Det kraever, at myndighed og driftsherre ar-
bejder malrettet med at inddrage borgeren i eget forlgb
med henblik pa at sikre stgrst mulig mestring af eget liv.
Det er der stort fokus pd i de enkelte kommuner og regio-
nen, og der szettes fokus pa det i denne Socialaftale, fordi
arbejdet kan suppleres via samarbejde.

Visionen udmgntes gennem de valgte fokusomrader, og
disse er specifikt valgt, fordi det er omrader, der fordrer
samarbejde.

Fokusomrader

For at udmgnte visionen om gget egenmestring er der
udvalgt tre fokusomrader.

Fokusomraderne er udvalgt med udgangspunkt i hvilke
udfordringer, der i de kommende ar kraever et felles-
kommunalt fokus. Kommunerne oplever pt. en vaekst
i forhold til borgere indenfor socialpsykiatrien og bor-
gere pa socialomradet som bliver ldre. Analyser viser
endvidere, at disse to malgrupper vil stige endnu mere
i de kommende ar, og derfor er disse malgrupper valgt
som fokusomrade 1 og 2.

Det tredje fokusomrade saetter skarpt pa, hvordan man
kan skabe den mest effektive kvalitetsindsats med ud-
gangspunkt i progression og borgerens behov.

Fokusomrader i 2021-2022

o Fokusomrade 1: Sammen om en staerk
socialpsykiatri

o Fokusomrade 2: Den gode alderdom

« Fokusomrade 3: Effektive og smartere Igsninger

DAS vil sta for den Igbende udmgntning af fokusomra-
derne med inddragelse af KKR.



FOKUSOMRADE 1:
Sammen om en staerk socialpsykiatri

Der har i Igbet af de seneste ar vaeret en stigning af bor- Initiativer
gere, der modtager ydelser indenfor socialpsykiatrien. En
Vision: analyse fra KL anslar, at 80 % af de nytilkomne borgere,
der i perioden 2015-2018 har faet ydelser pa socialom-

. : radet er borgere med psykiske lidelser®. Data fra danske
De nordjyske kommuner og regi- . o o
regioner viser tilsvarende, at der er en stigning i borgere, A

onen vil styrke fokus pa borgere, der far psykiatriske diagnoser, og szerligt en stigning i for-
der modtager indsatser i social- hold til bgrne- og ungepsykiatrien2. Denne udvikling ser

psykiatrien, og sikre de bedste ikke ud til at aendrer sig, hvorfor vi ma forvente, at kurven
. . ikk .
muligheder for mestring af eget endnu ikke er toppet B

De nordjyske kommuner og regionen har udpeget fol-
gende initiativer til fokusomrade 1:

Faelles kompetenceudvikling indenfor recovery
Der afholdes faelles kompetenceudvikling for at
seette fokus pa recovery.

Unge med psykiske vanskeligheder
Der anlaegges feelles fokus pa langsigtede indsatser

livog deltagelse i samfundet. | Nordjysk Socialaftale 2018-2020 blev der sat fokus pa e

samarbejdet mellem behandlingspsykiatrien og social-

psykiatrien. Dette samarbejde er fundamentalt for, at c
man pa socialomradet kan levere den bedst mulige ind-

sats for borgere med psykiske udfordringer. | forleengelse

af dette fokus pa det tvaersektorielle samarbejde gnskes

det med Socialaftalen 2021-2022 at rette fokus indad i

den kommunale og regionale socialpsykiatri.

Fokus pa uvisiterede og midlertidige indsatser
Gennem vidensdeling og metodeudvikling arbejdes
med at styrke indsatsen ift. uvisiterede og midlerti-
dige indsatser

Malgruppen af borgere indenfor socialpsykiatrien er bred
og spaender bredt aldersmaessigt og udfordringsmaessigt,
og vi har derfor valgt med fokusomradet at szette skarpt
pa tre overordnede omrdder indenfor socialpsykiatrien.
Sdledes rettes fokus mod unge med psykiske udfordrin-
ger; uvisiterede og midlertidige indsatser; samt kompe-
tenceudvikling i forhold til udbredelse af den recoveryori-
enterede tilgang.

1 KL’s Partnerskabsprojekt.
2 Benchmarking af psykiatrien 2017: https.//www.regioner.dk,
media/11396/benchmarking-af-psykiatrien-2017.pdf 4
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FOKUSOMRADE 2:
Den gode alderdom

Vision:

De nordjyske kommuner og
regionen vil gennem vidende-
ling, kompetenceudvikling og
tveerfagligt samarbejde arbejde
for, at celdre borgere med ud-
viklingshcemning kan fé en god
alderdom.

Antallet af 2eldre borgere med udviklingshaemning vokser,
og den ggede levealder for denne gruppe borgere er en
saerdeles positiv udvikling. Men i takt med den stigende
alder kan borgeren opleve yderligere funktionstab, hvor-
med behovet for hjelp og vejledning ages.

| en tidlig alder kan borgere med udviklingshaemning for
eksempel opleve demens eller udadreagerende adfeerd,
som kan veaere sveert for borgeren selv, men ogsa dem
som skal hjaelpe borgeren. Hjelpen til borgeren skal sa-
ledes bade kunne handtere det nedsatte funktionsniveau
samt stadig have fokus pa egenmestring og den enkeltes
ret til selvbestemmelse og til at leve et vaerdigt liv. Det
stiller andre krav til den paedagogfaglige og sundhedsfag-
lige indsats savel som for samarbejdet med pargrende og
personale.

Med Nordjysk Socialaftale vil kommunerne og regionen
arbejde for, at vores tilbud og personale er bedst muligt
gearet til relationen og samarbejdet med de zldre ud-
viklingshaemmede borgere, som oplever aldersrelate-
rede udfordringer. Dertil skal der veere et gget fokus pa
det tveerfaglige samarbejde med de omrader, som har en
saerlig kompetence med malgruppen eksempelvis zeldre-
og sundhedsomradet.

Med vidensdeling, kompetenceudvikling og gget samar-
bejde pa tvaers af fagomrader vil de nordjyske kommuner
og regionen arbejde for at sikre de bedst mulige forhold
for at borgere med udviklingshaemning far en god alder-
dom - ogsa selvom man far demens eller oplever andre
udfordringer.

Initiativer

De nordjyske kommuner og regionen har udpeget fol-
gende initiativer til fokusomrade 2:

A

Faelles kompetenceudvikling

Feaelles redskaber til tidlig opsporing af demens
samt flere redskaber til samarbejdet med borgere
med udadreagerende adfaerd og demens.

Fokus pa tvaerfaglige samarbejde

Temadag pa tveers af fagomrader, hvor kommuner-
ne kan blive inspireret og der kan blive sat ord pa
samarbejdet med gvrige fagomrader, fx 2eldre- og
sundhedsomradet.

Indsatser, der matcher borgerens behov
Vidensdeling og inspiration pa tvaers af kommuner-
ne, herunder input fra forskning og andre dele af
landet ift. hvordan vi kan skabe lgsninger, der bedre
matcher borgerens behov.



FOKUSOMRADE 3:
Effektive og vidensbaserede Igsninger

Vision:

“De nordjyske kommuner og
regionen vil sammen vidensdele
og videreudvikle metoder, tiltag
og redskaber, som kan bruges
til at skabe bedre og mere
effektive indsatser for og med
borgeren”.

Det specialiserede socialomrade er under et stort pres.
Flere og flere borgere har brug for stgtte, og de nordjyske
kommuner og regionen ma taenke i effektive og smartere
Izsninger, sa det fortsat er muligt at give den bedst mulige
individuelle indsats til hver enkelt borger.

Fokusomrade 1 og 2 har fokus pa de malgrupper, hvor
kommunerne oplever de stgrste kapacitetsstigninger. Det
store pres pa omradet kraever, at der teenkes i nye me-
toder, tilgange og redskaber, og fokusomrade 3 vil have
fokus pa forhold, hvor der er behov for at komme med
lgsninger ift. forhold, der presser gkonomien og mulig-
heden for den gode indsats. Fokusomradet vil have et
saerligt fokus p3, hvordan de rette incitamenter kan skabe
indsatser, hvor der i endnu hgjere grad er fokus pa bade
borgerens behov og progression.

De nordjyske kommuner og regionen har pa den bag-
grund besluttet, at man vil udvikle nye eller forbedre ek-
sisterende metoder, tilgange og redskaber. Den nye viden
skal efterfglgende ud og leve ude pa de enkelte tilbud,
hvor de enkelte kommuner og regionen kan indarbejde de
metoder, tilgange eller redskaber, som giver mening net-
op for deres tilbud.

For at skabe den nye viden vil de nordjyske kommuner og
regionen helt konkret lave nogle hurtigarbejdende labo-
ratorier, hvor man samler videnspersoner fra bade kom-
munerne/regionen, men ogsa fra eksterne samarbejds-
partnere. Gennem vidensdeling og dialog er malet, at man
kan videreudvikle pa den viden der findes i forvejen samt
skabe nye mulige tilgange til, hvordan man samarbejder
med og omkring borgeren.

Laboratorier

De nordjyske kommuner og regionen har udpeget fol-
gende laboratorier:

A Fra botilbud til egen bolig
Hvordan skabes de rette incitamenter og samarbej-
de, sa borger bliver klar til at flytte i egen bolig?

B Den gode visitation i samspil med driftsherren
Hvordan kan man skabe de bedst mulige indsatser
til borgeren?

C Unge med autisme
Hvordan giver vi unge med autisme de bedst mulige
forhold med mulighed for udvikling uden at de ople-
ver stress og angst?

Deltagere:
» Fagpersoner fra kommunerne og regionen
« Eksterne videnspersoner, fx fra AAU og UCN



Udvikling og koordinering

I Nordjylland er der en falles forstaelse af, at den enkel-
te kommune ikke ngdvendigvis selv er i stand til at drive
specialiserede tilbud og varetage samtlige efterspurgte
indsatser. Kommunerne samarbejder derfor med hinan-
den og med regionen om at koordinere og sikre, at de
forngdne indsatser er til radighed for borgerne pa tvaers
af kommunegrzaenserne. Alt dette formaliseres i Nordjysk
Socialaftale, sa vi kan sikre, at der til stadighed er de ngd-
vendige tilbud til sma malgrupper og malgrupper med
komplekse problemer.

Balance mellem udbud
og eftersporgsel

Kommunerne og regionen har lgbende fokus pa, om der
er det rigtige udbud af tilbud og indsatser pa det speciali-
serede socialomrade.

| forbindelse med udarbejdelse af Nordjysk Socialaftale
er der foretaget en afdaekning af sammenhangen mel-
lem udbud og efterspargsel, hvilket har givet anledning
til at szette saerligt fokus pa tre malgrupper. P4 baggrund
af disse undersggelser vurderes det, at der overordnet er
god sammenhang mellem efterspgrgsel og det samlede
udbud af pladser og indsatser pa det specialiserede so-
cial- og specialundervisningsomrade, men at det skal un-
dersgge naermere, hvilke muligheder, der er for at styrke
indsatsen til malgruppen af bgrn og unge med sveert selv-
skadende adfzerd. Jf. boksen til hgjre for en beskrivelse af
de malgrupper, der har vaeret szrlig opmaerksomhed pa.

Lands- og landsdelsdaekkende
specialundervisningstilbud

| forhold til de lands- og landsdelsdaekkende specialun-
dervisningstilbud vurderes det, at der samlet set er sam-
menhaeng mellem udbud og efterspgrgsel. Dog oplever
Region Nordjylland udfordringer med efterspargslen pa
deres undervisningstilbud til bgrn- og unge med dgvblind-
hed og haretab, hvorfor der er igangsat initiativer, der kan
afhjxelpe dette.

Dette sker i regi af KL's koordinationsforum, som fglger de
lands- og landsdelsdaekkende tilbud og har kompetence
til at seette foranstaltninger eller initiativer i vaerk safremt
der er grund til at veere bekymret for baeredygtigheden af
nogle af tilbuddene. | den forbindelse udarbejdes arligt en
rapport, der belyser beleegning og evt. beleegningsmaes-
sige udfordringer pa de lands- og landsdelsdaekkende til-
bud (jf. bilag 4 til Nordjysk Socialaftale).

Malgrupper med szerligt fokus pa

De nordjyske kommuner har i 2020 haft szerlig op-
maerksomhed pa om der er det rette udbud af tilbud
til malgrupperne:

Borgere med Prader Willis Syndrom,
Borgere med udviklingshaemning og dom til
afsoning pa abent tilbud, og

Bgrn og unge med selvskadende adfaerd.

For hver af disse malgrupper er der foretaget selv-
staendige afdeekninger af malgruppernes stgrrelse og
kommunernes behov for justeringer af pladser eller
nye indsatser. Pa baggrund heraf er kommunerne enige
om, at undersgge muligheder for styrkelse af indsatsen
til unge med selvskadende adfaerd.

For de to andre malgrupper vurderes det, at der ikke
for nuvaerende er grund til at justere pa udbuddet.

De nordjyske kommuner vil administrativt have en Ig-
bende opmaerksomhed pa, om der sker aendringer ift.
udbud og efterspgrgsel vedr. disse malgrupper.



Centrale udmeldinger

Der er i 2019 og 2020 udsendt centrale udmeldinger for
de tre nedenstdende malgrupper. De nordjyske kommu-
ner og Region Nordjylland har sammen har udarbejdet
afrapporteringer herfor, som skal behandles sammen
med Nordjysk Socialaftale.

Borgere med udviklingshaemning
og dom

Denne Centrale Udmelding szetter skarpt pa udbuddet af
tilbud til borgere med udviklingshaemning og dom, som
har behov for ophold pa sikret afdeling. Der er i Danmark
1 sikret afdeling til malgruppen, som ligger pa Kofoeds-
minde pa Lolland. Grundet overbelaegning pa og afstand
til Kofoedsminde vurderer de nordjyske kommuner, at der
er behov for en sikret afdeling i Vestdanmark. Etablering
af et sadant tilbud kraever landsdaekkende koordinering og
dialog, og de nordjyske kommuner vil derfor indga i dialog
med de gvrige kommuner i Vestdanmark herom. De nord-
jyske kommuner og Region Nordjylland anbefaler, at en ny
sikret afdeling til borgere med udviklingshaemning og dom
etableres i Nordjylland i tilknytning til et af de offentligt
drevne tilbud, der leverer ydelser til borgere med udvik-
lingshaemning og dom efter domstype 2 (aben afdeling).

Gravide kvinder med
rusmiddelmisbrug

Denne Centrale Udmelding szetter skarpt pa udbuddet af
tilbud til gravide kvinder med et skadeligt rusmiddelmisbrug
og behov for ophold pa et dggntilbud. De nordjyske kom-
muner har ikke kendskab til kvinder i denne specifikke mal-
gruppe i de seneste tre ar. Pa landsplan vurderes det at der
er i perioden 2017-2019 har vaeret mellem 3-8 kvinder om
aret, som kommunerne i Danmark har kendskab til. Det er
sdledes vanskeligt at drive et hgjt specialiseret tilbud til mal-
gruppen pa landsplan, men der er identificeret enkelte tilbud
pa landsplan, som anvendes til malgruppen og som er eller
muligvis kan have potentialet til at vaere hgjt specialiseret.

Born, unge og voksne med svaere
spiseforstyrrelser

Denne Centrale Udmelding szetter skarpt pa udbuddet af
tilbud og indsatser til bgrn, unge og voksne med svaere
spiseforstyrrelser og behov for hgjt specialiseret social
rehabiliterende indsatser. Der blev tidligere udsendt en
Central Udmelding pa denne malgruppe i 2015, og de
nordjyske kommuner meldte den gang, at der var et til-
bud i landsdelen, som kunne handtere malgruppen. Der
er siden dengang kommet flere tilbud til, som indgar i den
samlede tilbudsstruktur til malgruppen i Nordjylland, og
det vurderes derfor, at der i Nordjylland er et tilstraekke-
ligt udbud af tilbud, der samlet set deekker bade matrikel-
faste og matrikellgse indsatser til malgruppen.

Hvad er en Central Udmelding?

| forlaengelse af evalueringen af kommunalreformen
besluttede Folketinget, at etablere en national koor-
dinationsstruktur, som varetages af Socialstyrelsen.
Formalet er at forhindre en uhensigtsmaessig afspecia-
lisering af det hgjt specialiserede social- og specialun-
dervisningsomrade.

Socialstyrelsen overvager udviklingen i malgrupper,
tilbud og indsatser samt indsamler og formidler viden
om effekt af indsatserne pa omradet. | regi af national
koordination kan Socialstyrelsen udsende centrale
udmeldinger.

En Central Udmelding udsendes, hvis Socialstyrelsen
vurderer, at der er behov for at saette szerligt fokus pa
en malgruppe for at sikre og videreudvikle udbud af
indsatser til malgruppen.

Malgrupperne som overvages af national koordination
er kendetegnet ved at veere meget sma malgrupper,
som kommunerne sjeeldent ser, og hvor samarbejde
og koordinering er saerlig vigtigt bade pa tvaers af den
enkelte landsdel og pa tveers af landet.




Det forstaerkede samarbejde

Det forstzerkede samarbejde er en overbygning til det "al-
mindelige” samarbejde i regi af Nordjysk Socialaftale, og
beskytter fa hgjt specialiserede og unikke tilbud i regio-
nen. De fa tilbud, der er omfattet af det forstaerkede sam-
arbejde, er udvalgt fordi det er nogle af de mest specia-
liserede tilbud i regionen. Eftersom malgrupperne til de
mest specialiserede tilbud ofte er sma og komplekse, er
det ngdvendigt at have szerligt fokus pd baeredygtigheden
pa disse tilbud for at sikre, at de hgjt specialiserede kom-
petencer ogsa fremadrettet er tilgaengelige i Nordjylland.

For alle tilbud, der er med i det forstaerkede

samarbejde, gelder det, at der er:

o Beskyttede konkurrencevilkar.

« En systematisk og forpligtende dialog om bade efter-
spgrgsel og udbud.

« En forpligtelse til at indga i tidlig fzelles indsats, hvis
der er behov for szerlige initiativer eller dialog for at
sikre tilbuddenes fortsatte baeredygtighed.

Tilbud under det forstaerkede samarbejde udvaelges af et
ekspertpanel ud fra kriterier, der fokuserer pa tilbuddets
malgruppe, kompetencer og specialiseringsprofil samt
om det er det eneste tilbud af sin slags, der er i landsde-
len. Tilbud som er en del af det forsteerkede samarbejde
er omfattet heraf for en to-arig periode, og denne gang
for 2021 og 2022.

Tilbud omfattet af
det forstaerkede samarbejde

Folgende tilbud er omfattet af det forstaerkede samar-
bejde for 2021-2022:

Fagcenter for Autisme og ADHD:
Specialbgrnehaven Birken

Malgruppe: Udviklingshaemmede bgrn og unge med
hoveddiagnosen autisme ofte kombineret med
seerlig kompleks adfaerd

Neurocenter @sterskoven

Malgruppe: Unge og voksne mennesker med
moderat, svaer til meget svaer medfgdt og erhvervet
hjerneskade

Specialbgrnehjemmet Kvisten

Malgruppe: Barn og unge med betydelig og varig
nedsat funktionsniveau som har saerligt behov for
sygepleje

Institut for Syn og Horelse
Malgruppe: Mennesker med nedsat syn og hgrelse
eller andre kommunikationsproblemer

For mere information om det forsteerkede
samarbejde henvises til dette link



http://www.rammeaftalernord.dk/nordjysk-socialaftale/det-forstaerkede-samarbejde/

Styring og gkonomi

Nordjysk Socialaftale 2021-2022 satter rammerne for
kapacitets- og udgiftsudviklingen for tilbud omfattet af
Nordjysk Socialaftale. Dette sker gennem Styringsaftalen,
som beskriver de faelles regler og procedure, der gzelder
for tilbud og indsatser omfattet af Nordjysk Socialaftale
(se infoboks i siden).

Ny Styringsaftale i 2022

| denne aftaleperiode vil der vaere to styringsaftaler gael-
dende. En for 2021 og en for 2022. Det skyldes, at KL og
Regeringen i @konomiaftalen 2020 har lavet en aftale om
gget gennemsigtighed i samhandlen mellem kommuner-
ne/regionen, hvilket giver fglgende andringer:

Styringsaftalen

Styringsaftalen laegger rammerne for
okonomi- og kapacitetsudviklingen, herunder:

Angivelse af, hvilke konkrete tilbud der er omfattet
af styringsaftalen.

Aftaler om takst- og udgiftsudvikling.

Aftaler om takstmodeller.

Aftaler om takstberegning.

Aftaler om oprettelse, lukning og aendring af tilbud
og pladser.

Aftaler om afregning og betaling.

Tilkendegivelse fra kommunalbestyrelserne om
overtagelse af regionale tilbud.

Principper for samarbejde og styring 1. Justering af takstmodellen med opdeling af taksten i

Styringsaftalen skal sikre, at tilbuddene omfattet af en basis og ydelsestakst (geeldende fra 1/1-2022)

Nordjysk Socialaftale er gkonomieffektive, har gennem- 2. Nye regler for indregning af sundhedslovsydelser i tak-

sigtighed mellem pris og ydelse, samt har de bedste mu- sten (1/1-2022) samt mulighed for mellemkommunal

ligheder for udvikling. Dette sikres bl.a. gennem fglgende refusion for gvrige sundhedslovsydelser (1/1-2021).

principper: 3. Udarbejdelse af standardkontrakt for bade bgrne- og
voksenomradet (1/1-2021).

1. Dialog mellem myndighed og driftsherren

. Incitament til effektiv drift

3. Taksterne skal vaere retvisende og omkostningsbase-

rede
4. Budgetsikkerhed for kommunerne og Regionen
5. Udvikling af tilbuddene

n

| 2021 vil der blive udarbejdet en ny Styringsaftale, som

indarbejder de nye regler. Vigtigste nye regler i Styringsaftalen

Mulighed for szerlige vilkar ved oprettelse af tilbud
til szerligt udvalgte malgrupper.

Stgrre gennemsigtighed i udvikling af takster og
antal pladser.

Praecisering af definitionen af, hvilke tilbud der er
omfattet af Styringsaftalen.

Specifikke aftalevilkar for

specialundervisningstilbud

» De specifikke aftalevilkar er ligeledes blevet revide-
ret, s de matcher de aktuelle visitationsprocedure
og searlige vilkar.




Bilag

Bilag
vedr. udvikling og koordinering

Bilag 1:
Central udmelding — bgrn, unge og voksne med svaere
spiseforstyrrelser og behov for hgjt specialiseret indsats

Bilag 2:
Central udmelding — udviklingshaemmede med dom
og behov for ophold pa sikret afdeling

Bilag 3:
Central udmelding - gravide kvinder med skadeligt
rusmiddelbrug og behov for degnophold

Bilag 4:
Rapport vedr. de lands- og landsdelsdaekkende tilbud

Bilag
vedr. styring og skonomi

Bilag 5:
Styringsaftale 2021

Bilag 6:
Specifikke aftalevilkar for specialundervisningstilbud

Bilagene og status pa arbejdet kan hentes her:

www.nordjysksocialaftale.dk

e


http://nordjysksocialaftale2018-2019.dk

Kontakt

Sekretariat for Nordjysk Socialaftale
Boulevarden 13

9000 Aalborg
nordjysksocialaftale@aalborg.dk

www.nordjysksocialaftale.dk

-

Sekretariat for
Nordjysk Socialaftale
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DK-2020 - tveerkommunal organisering og udpegning til
politisk partnerskabsgruppe



REGION NORDJYLLAND I(I(R

NORDIJYLLAND

- i gode hender

Samarbejdsaftale mellem Region Nordjylland og de 11
nordjyske kommuner om ”"DK-2020 — klimaplaner for
hele Danmark”

Baggrund og formal

Realdania, KL og de fem regioner har juni 2020 indgaet en partnerskabsaf-
tale om projektet "DK2020 — Klimaplaner for hele Danmark” med det over-
ordnede formal at understatte kommuner og regioners klimaarbejde med
henblik pa at n Parisaftalens klimamal.

Parterne har forpligtiget sig til at bidrage med hver 15 mio. kr., i alt 45 mio.
kr. over tre ar 2020-2023.

Med projektet tilbydes de danske kommuner en feelles form, metode og ret-
ning for det kommunale klimaarbejde.

Engagementet i projektet skal tilretteleegges, sa det flugter med det igang-
veerende feelles nordjyske klimasamarbejde.

Projektet er organiseret pa nationalt niveau med en politisk partnerskabs-
gruppe, en administrativ styregruppe, en projektstyregruppe en projektle-
delse/sekretariat. Derudover oprettes 5 geografiske organiseringer.

Parter og projektperiode
Der oprettes i projektperioden en geografisk organisering i Nordjylland - i et
samarbejde mellem de 11 nordjyske kommuner og Region Nordjylland.

Organiseringen skal sikre den operative gennemfgrelse af de opgaver, der
ligger i DK-2020 projektet i Nordjylland, beskrevet i partnerskabsaftalen.

Projektperioden Igber fra 1.10.2020 til 1.6.2023.

De nordjyske kommuner og Region Nordjylland gnsker med denne samar-
bejdsaftale at indga en aftale om udfgrelse af arbejdet og organiseringen i
Nordjylland.

Geografisk organisering i Nordjylland
Samarbejdet organiseres med et feelles nordjysk projektsekretariat og en un-
derstgttende politisk og administrativ organisering.

Samarbejdet organiseres omkring Business Region North (BRN). Fordelen
ved denne model er, at den politiske og administrative styregruppe bygger
pa en veletableret organisering — og at alle 11 kommuner og regionen er del-
tagere. Samtidig opbygges ikke nye strukturer.

Dato: 25. august 2020

Sags ID: SAG-2020-01971
Dok. ID: 2959870

E-mail: HLTH@kI.dk
Direkte:

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S

www.kl.dk
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Den konkrete udmgntning af organiseringen kan aftales naermere og skal
ske i overensstemmelse med den gvrige faelles klimaindsats mellem de
nordjyske kommuner og Region Nordjylland.

Organisering

Sammensaetning

Formal

Politisk Styregruppe

BRN-bestyrelsen

Sikre projektets politiske
forankring blandt kommu-
ner og region.

Betjenes af projektsekre-
tariat via BRN-sekretaria-
tet.

Administrativ styre-
gruppe

BRN-direktionen

Varetage det overordnede
ansvar for projektets gen-
nemfgrelse.

Betjenes af projektsekre-
tariat via BRN-sekretaria-
tet.

Faglig sparringsgruppe

Leder af BRN-sekreta-
riatet, chefer med an-
svar for klimaomradet -
3 fra kommuner og 1
fra regionen.

Ved gruppens sam-
mensaetning sikres det
at relevante fagkli-
maomrader bredt set
er repraesenteret i

gruppen.

Der afholdes jeevnlige
mgder

Sikre overordnet projekt-
ledelse, faglig sparring
samt forum for faglig prio-
ritering af projektsekretari-
atets understgttende og
faciliterende indsatser i
DK2020.

Projektsekretariat

2 arsveerk — finansieret
af region og kommu-
ner i feellesskab.

Regionen udstatione-
rer 1 arsveaerk.
Kommunernes frikaber
i feellesskab 3 kommu-
nale medarbejdere til
samlet 1 arsveerk

Forankring — i BRN-se-
kretariat.

Ansvarlig for den prakti-
ske gennemfgrelse af pro-
jektet i samarbejde med
kommunerne.

Betjening af den politiske
0g administrative styre-
gruppe.

Betjening af ad hoc ar-
bejdsgrupper.

Ad hoc arbejdsgrupper

Der kan lgbende i pro-
jektperioden nedseet-
tes ad hoc arbejds-

grupper

Lgsning af konkrete fag-
specifikke opgaver.

Har kompetencer som
kommunerne kan treekke
pa.
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Det nordjyske DK2020 sekretariat
Projektsekretariatet placeres fysisk i tilknytning til BRN-sekretariatet og de
udstationerede medarbejdere refererer til sekretariatslederen i BRN.

BRN’s sekretariatsleder er overordnet projektansvarlig og udger sammen
med en mindre gruppe af chefer (med ansvar for klimaomradet) fra kommu-
ner og region en faglig sparringsgruppe for projektet og fungerer som binde-
led til BRN-DIR og BRN-bestyrelse.

Overordnet set skal projektsekretariatet sikre den praktiske gennemfgrelse
af projektet. Derudover er opgaven at betjene den politiske og administrative
styregruppe, gennem BRN-sekretariatet.

Opgaver og roller i projektsekretariatet er beskrevet i partnerskabsaftalen og
er fglgende (for en uddybning — eksempler - se bilag 1):

Lokal klimafaglig facilitator for projektet i hver region, herunder pro-

jektledelse, gkonomi, mgdeplanlaegning

e Sparringspartner for deltagende kommuner i udarbejdelse af klima-
planer, herunder manedlige sparringsseancer og udfordringer i ar-
bejdet med klimaplanerne, samt lgbende mailkorrespondance

e Arrangere og facilitere faglige workshops og peer learning efter be-
hov

e Understgtte kommunernes databehov (fx fastsaettelse af baseline og
scenarieplanlaegning

¢ Ansvarlig for finansiering af og/eller ansggning om konsulentbistand
til udviklingsopgaver i samarbejde med kommunerne

o Facilitator af tveerkommunale samarbejder og samarbejdsfora, her-
under etablering af samarbejder og partnerskaber med virksomhe-
der (industri, landbrug, handel m.v.) i regionen og med andre lokale
aktarer (borgergrupper, landboforeninger, erhvervsudviklingsorgani-
sationer m.v.)

e Samle leering pa tveers af kommunerne og indlevering til den over-
ordnede (nationale) projektledelse.

o Sikre at arbejdet udfgres i overensstemmelse med intention og ret-

ningslinjer for BRN’s samlede indsats pa klimaomradet.

Concito har vurderet, at falgende kompetencer er afggrende i forhold be-
mandingen af sekretariatet for at kunne understgtte de deltagende kommu-
ner:

» Faglige kompetencer og erfaring med virkemidler og perspektiver in-
den for:
e Drivhusgasreduktion: energi, mobilitet, landbrug m.v.
¢ Klimatilpasning i et kommunalt perspektiv

> Viden om arbejdet med data pa klimaomradet:
e Drivhusgasregnskaber og —scenarier vedr. reduktion
¢ Risiko- og konsekvensanalyser pa klimatilpasningsomradet

» Erfaring, der giver grundlag for at yde sparring inden for:
e Politisk og organisatorisk forankring af klimaindsatsen
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e Ekstern mobilisering og samarbejder med nggleaktarer og inte-
ressenter

e Bredere merveerdier og gevinster som fglge af klimaindsatsen
og en retfzerdige fordeling heraf til kommunens borgere m.v.

Fordelingen af opgaver og roller blandt projektmedarbejderne aftales neer-
mere i den faglige sparringsgruppe, nar de konkrete medarbejdere er udpe-
get og deres kompetencer kendes.

Finansiering og ressourcer

Partnerskabsaftalen for DK-2020 indebaerer en medfinansiering fra kommu-
ner og region — enten i form af medarbejderressourcer eller som kontant bi-
drag. Realdania medfinansierer med kontant bidrag.

Den nationale aftale tager udgangspunkt i, at hver region og kommunerne i
regionen bidrager med 6 mio. kr. (3 mio. kr. fra hver) for den 2,5-arige peri-
ode. Da Nordjylland er en mindre geografisk enhed end de gvrige (vaesentlig
feerre kommuner), afseettes feerre sekretariatsressourcer her — og dermed er
bidraget fra region og kommuner mindre.

Det forventes, at Realdania bidrager med ressourcer til teknisk/data bistand
til den nordjyske geografi, svarende til 0,234 mio. kr. Region Nordjylland bi-
drager med ressourcer svarende til 2 mio. kr. og de 11 nordjyske kommuner
bidrager med ressourcer svarende til 2 mio. kr.

Budgettet er uddybet i bilag 2.

Der afseettes i alt 3 mio. kr. til finansiering af 2 arsveerk i 2,5 ar (svarende til
en arlig fuldtidslgn pr. ansat pa 0,6 mio. kr.). Der afseettes 1 mio. kr. til di-
verse driftsudgifter i 2,5 &r. Budgetposterne til gvrige drift kan rokeres rundt i
passende omfang.

Kommunerne i Nordjylland deler finansieringen af sekretariatsudgiften (2
mio. kr.) ligeligt med en samlet udgift pr. kommune pa 182.000 kr. fordelt
over 3 budgetar, idet der forventes det samme ressourcetraek pa sekretaria-
tet fra alle kommuner.

Kommunernes personaleressourcer i projektet findes ved at Aalborg, Frede-
rikshavn og Hjarring hver stiller en medarbejder (med relevante kompeten-
cer) til radighed for projektet 2 dage ugentligt i gns. mod en betaling pa 0,5
mio. kr. til hver kommune i projektperioden.

Feelles nordjysk model

Af partnerskabsaftalen fremgar det, at kommunerne i hele Danmark kan del-
tage i DK2020 i en af to runder: 1. runde med opstart i efteraret 2020, 2.
runde med opstart efteraret 2021.

I Nordjylland gnsker vi at lave en saerlig nordjysk model, hvor vi sgger om at
blive fritaget for kravet om at deltage enten i 1. eller 2. runde; men hvor alle
11 kommuner er med i projektet fra start, dog fordelt over hele projektperio-
den med hensyntagen til den enkelte kommunes gnsker og kapacitet i pro-
jektet.
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Bilag 1:
Roller og opgaver i DK2020-sekretariatet

Den geografiske organisering i Nordjylland skal som udgangspunkt varetage
falgende roller og opgaver (jf. partnerskabsaftalens afsnit 9.5):

Lokal klimafaglig facilitator for ’DK2020 — for hele Danmark” (faciliterer
den lokale indsats)
Eksempler:
» Projektledelse af den geografiske indsats inkl. gkonomi, mgdeplan-
leegning/afvikling og koordinering med DK2020 sekretariatet i CON-
CITO
» Have det samlede regionale overblik og understgtte fremdrift i kom-
munernes arbejde med udarbejdelse af klimaplaner
> Patveers af kommunerne identificere feelles faglige og processuelle
udfordringer og under-stgtte kommunerne i at handtere disse
> Understgtte og styrke det regionalpolitiske fokus pa klimaarbejdet

Sparringspartner for kommunerne i udarbejdelse af klimaplaner
Eksempler:

> Systematisk — mindst manedligt — have sparringsseancer med
DK2020 projektledere/projektgrupper i hver kommune i regionen om
fremdrift og udfordringer i arbejdet med klimaplanerne.

» Sparringsrollen forudsaetter kompetenceudvikling v. CONCITO i de
geografiske organiseringer, der skal sikre den ngdvendige viden og
ensartethed i sparringen til kommunerne i respekt for de regionale
forskelle.

» Lgbende kontakt mellem de regionale organiseringer og CONCITO.

Arrangere og facilitere faglige workshops og peer learning med
DK2020 kommunerne
Eksempler:
» Efter behov arrangere- og facilitere workshops
» Understgtte og ideelt deltage i peergruppemgader

Understgtte kommunernes databehov (fx fastsaettelse af baseline og
scenarieplanlaegning

Eksempler:
» Understgtte at kommunerne har de ngdvendige data til klimaarbej-
det.

» Assistance til udvikling af scenarier

Ansvarlig for finansiering af og/eller ansggning om konsulentbistand til
udviklingsopgaver i samarbejde med kommunerne i geografien
Eksempler:
» Konsulenthistanden kan oplagt bidrage til understgttelse af kommu-
nernes databehov, jf. ovenfor, og sikre fagligt korrekte baselines og
scenarieplanleegning

Facilitator af tveerkommunale samarbejder og samarbejdsfora - i sam-
spil med andre lokale og regionale organisationer
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Eksempler:
> Facilitere samarbejde pa tveers af kommunerne f.eks. om strategisk
energiplanlaegning, granne mobilitetslgsninger og kollektiv transport,
klimatilpasning i vandoplande eller om feelles kyststreekninger
» Facilitere etablering af samarbejder og partnerskaber med virksom-
heder og med andre lokale aktgrer (borgergrupper, landboforenin-
ger, erhvervsudviklingsorganisationer m.v.)

Samler laering pa tvaers af kommunerne og leverer ind til den overord-
nede projektledelse.

Eksempler:
> Sikre videndeling og leering pa tveers af de fem geografiske organi-
seringer

» Samle leering om faglige udfordringer i kommunerne og levere til
CONCITO til feelles lgsning.

Bilag 2.
Budget for det nordjyske DK-2020 sekretariat (2,5 ar).

Budget, DK 2020 - for hele Nordjylland

UDGIFTER (DKK

Aktivitet arl ar2 ar3 I alt
Projektsekretariat mv (2 arsvaerk) 1) 1.200.000 1.200.000 600.000 3.000.000
Workshops 125.000 125.000 63.000 313.000
Materialer mv. 75.000 75.000 37.500 187.500
Transport og mgder 40.000 40.000 20.000 100.000
Konsulentbistand (data og scenarier) 187.000 187.000 93.500 467.500
Husleje og kontorhold 2) 66.000 66.000 33.000 165.000
1 alt 1.693.000 1.693.000 847.000 4.233.000
FINANSIERING

Realdania 93.500 93.500 46.750 233.750
Regionen 800.000 800.000 400.000 2.000.000
Kommunerne 800.000 800.000 400.000 2.000.000
1 alt 1.693.500 1.693.500 846.750 4.233.750
Kontante udgifter 493.000 493.000 247.000 1.233.000
Udgifter i timer 1.200.000 1.200.000 600.000 3.000.000
1alt 1.693.000 1.693.000 847.000 4.233.000

1) 1 arsveerk = 600.000 kr.
2) Afhaengig af aftale om lokalisering
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3.4

DK-2020 - tveerkommunal organisering og udpegning til
politisk partnerskabsgruppe



Partnerskabsaftale om

”DK2020 — Klimaplaner for hele Danmark”
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1. Partnerskabet
Der er hermed indgaet et partnerskab mellem falgende parter:
1.1 Kommunernes Landsforening
(KL)
Weidekampsgade 10
2300 Kgbenhavn
1.2 Region Region Region Region Region
Nordjylland Midtjylland Syddanmark Sjeelland Hovedstaden
(RN) (RM) (RSD) (RS) (RH)
Regionshuset | Regionshuset | Regionshuset | Alléen 15 Regionsgarden
Niels Bohrs Vej | Viborg Damhaven 12 | 4180 Sorg Kongens
30 Skottenborg 26 | 7100 Vejle Veenge 2
9220 Aalborg Postboks 21 3400 Hillergd
dst 8800 Viborg
13 Realdania
Jarmers Plads 2
1551 Kgbenhavn K

De under punkt 1 naevnte parter, betegnes i det falgende som "parterne” og "partnerskabet”.

2.

Indledning

2.1

Denne aftale danner grundlag for et partnerskab hvori KL, Regionerne og Realdania
gar sammen om at understgtte alle landets kommuner i at |gfte klimaarbejdet til den
hgjeste internationale standard, i trdd med Parisaftalen.

Kommunerne i Danmark gnsker at tage medansvar for malsaetningen om, at Danmark
bliver en netto-nuludledende nation senest i 2050 og derved medvirke til at indfri det
nationale 2030-mal om 70 % reduktion i CO2-udledningen. En lang reekke af de beslut-
ninger, der er ngdvendige for at opna malene, herunder myndighedsopgaver forbundet
med arbejdet for CO2-reduktion og klimatilpasning ligger lokalt, og kommunerne er
derfor afggrende aktarer i den grgnne omstilling.

| 2019 startede Realdania projektet DK2020 i samarbejde med det internationale by-
netvaerk C40 kontoret i Danmark og CONCITO Danmarks Grgnne Teenketank. |
DK2020 far 20 danske kommuner stgtte, teknisk hjeelp og sparring til at udvikle forplig-
tende klimahandlingsplaner, der lever op til Parisaftalens mal om at holde den globale
temperaturstigning under 2°C og helst streebe mod en temperaturstigning pa hgijst
1,5°C. Klimahandlingsplanerne udarbejdes efter C40s Climate Action Planning
Framework (CAPF). Malet er, at kommunerne i projektet arbejder hen mod at blive
netto-nuludledere og klimarobuste senest i 2050. Opnaelse af Parisaftalen og de natio-
nale mal ses i dette projekt som to sider af samme sag, om end der er tale om to uaf-
haengige aftaler.




Parterne er enige om, at med udbredelsen af projektet "DK2020 - Klimaplaner for hele
Danmark”, inviteres alle landets kommuner til at falge i fodsporene pa de mest klima-
ambitigse byer i verden og blive en del af en gruppe af internationale klimafrontlgbere.
Kommunerne vil gennem projektet fa klimafaglig bistand og vejledning, samt sparring
af globale og danske eksperter fra det internationale bynetvaerk C40 kontoret i Dan-
mark og den grgnne teenketank CONCITO til at udvikle, opdatere eller tilpasse klimaar-
bejdet i kommunerne, sa det lever op til C40’s internationale standard for klimaplan-
lzegning Ambitionen om at alle landets kommuner beslutter klimahandlingsplaner som
falger C40s CAP-standard giver samtidig en unik mulighed for at levere dansk viden
og erfaring pa internationalt niveau til tusinder af andre byer og kommuner verden
over.
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Projektet finansieres og leveres gennem et ligeveerdigt partnerskab mellem KL, Regio-
nerne og Realdania. Partnerskabet understgttes og sekretariatsbetjenes af CONCITO
samt med viden og erfaring fra det internationale bynetvaerk C40.

Projektet bygger videre pd DK2020 og har som ambition at bista kommunerne med at
udvikle klimahandlingsplaner, der lever op til geeldende C40 krav og samme grad af
forpligtelse som i fgrste runde af DK2020 projektet.

Parterne er enige om, at ud over erfaringerne fra DK2020, vil projektet i hgj grad base-
res pa og inddrage den viden og erfaring der allerede eksisterer i kommuner og regio-
ner, CONCITO, C40 kontoret i Danmark og de allerede etablerede samarbejder inden
for klimaomradet. Eksempelvis Strategisk Energiplanleegning, Coast to Coast Climate
Challenge og Energi pa tveers som tvaergaende samarbejdsprojekter der involverer
kommuner savel som regioner.

Opgaven med at opna Parisaftalen og den nationale malsaetning er ikke uden udfor-
dringer. Det er en kompleks opgave, som stiller store krav til bade organisering, kom-
petencer og ressourcer. Udbredelsen af DK2020 understgtter sdledes, at kommunerne
i samarbejde pa tveers indbyrdes og med regionerne forsgger at finde lgsninger pa kili-
maudfordringer, der enten er enslydende og/eller gar pa tveers af kommunegraenser.
Parterne er enige om, at et teettere samarbejde kan reducere omkostningerne, og sikre
at nye lgsninger bliver billigere for den enkelte kommune, nar de udvikles i feellesskab,
ligesom man kan undga utilsigtede konsekvenser for anden part, nar indsatsen koordi-
neres.

Derfor gnsker parterne i feellesskab at bidrage med ressourcer, kompetencer og viden
for at stgtte kommunerne i at udarbejde ambitigse klimahandlingsplaner, der fglger
ensartede principper og malemetoder der sa vidt muligt understgtter hinanden i bade
regionalt og nationalt perspektiv.

Der er i Partnerskabet enighed om, at projektet indebaerer en veesentlig arbejdsopgave
for den enkelte kommune. Parterne er derfor enige om, at det er den enkelte kom-
mune, der har ansvaret og opgaven med at udarbejde, vedtage og slutteligt implemen-
tere klimahandlingsplanen. Alle kommuner tilbydes mulighed for at deltage i projektet,
men deltagelse er frivilligt.

2.2 Parterne er enige om at have et teet og ligeveerdigt samarbejde omkring “DK2020 - Kili-
maplaner for hele Danmark” sa den kommunale indsats med at forberede og udar-
bejde den enkelte kommunes klimahandlingsplan far bedst mulige vilkar og at sa
mange kommuner som muligt understgttes gennem projektet frem mod en godkendt
0g vedtaget klimahandlingsplan.
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For KL er projektet med til at understgtte kommunernes lokale klimalederskab — bade
som virksomhed, arbejdsgiver, ejer af forsyningsvirksomheder og driver af partnerska-
ber med borgere og erhvervsliv. Kommunerne har gennem mange ar taget ansvar for
reduktion af CO2-udledning i kommunens geografi, mens man ogsa har tilpasset sig
konsekvenserne af klimaforandringerne lokalt.

For KL er partnerskabet med til at tilbyde kommunerne en feelles metode og en facilite-
ret proces til at udarbejde klimahandlingsplaner, der er kompatible med Parisaftalens
malsaetninger.

KL vil understatte projektets forankring via Kommunekontaktradene (KKR), hvor alle

kommuner i den regionale geografi er repraesenteret, samt understgtte den politiske

ledelse af klimainitiativerne i forleengelse af klimahandleplanerne i den enkelte kom-

mune. KL vil videre sikre videndeling pa tveers af landet og repraesentere kommuner-
nes interesser pa klimaomradet.

For Regionerne er projektet med til at understgtte implementeringen af Parisaftalens
mal for 2050 i regionen som geografi. Projektet vil desuden understatte malene i de
Regionale Udviklingsstrategier og i de regionale klima- og baeredygtighedsstrategier
indenfor reduktion af klimagasser og klimatilpasning.

Projektet vil bygge videre pa et allerede mangearigt samarbejde mellem kommuner og
region om lokale klimainitiativer, bl.a. inden for strategisk energiplanlaegning. Regio-
nerne vil via deres lokale kendskab og klimakompetencer bidrage til at skabe en solid
og langsigtet forankring af klimaindsatserne i den regionale geografi.

For Realdania er projektet med til at understatte Realdanias overordnede mission om
at skabe livskvalitet gennem det byggede miljg, fremme en baeredygtig udvikling, og
specifikt understgtte Realdanias filantropiske mal om at fremme baeredygtige byer.
Realdanias mal med projektet er dels at gare det muligt for alle danske kommuner hur-
tigt og pa et feelles grundlag at udvikle og implementere klimahandlingsplaner, der er i
overensstemmelse med CAPF og dels at alle kommuner inden 2023 har besluttet sa-
danne. Endelig understgtter projektet Realdanias indsats for udveksling af viden og er-
faringer mellem C40 netveerket og de danske aktarer.

2.3 Denne partnerskabsaftale er suppleret af en reekke underaftaler, herunder, aftale med
CONCITO om at varetage den centrale sekretariatsdrift og veere videnspartner i sam-
spil med C40 kontoret i Danmark.

3. Projektets overordnede formal
3.1 Parterne er enige om i feellesskab at bidrage med ressourcer, viden og veerktgjer til ar-

bejdet med udvikling og implementering af klimahandlingsplaner, der er i overensstem-
melse med CAPF i alle danske kommuner.

Med projektet "DK2020 — for hele Danmark” tilbydes de danske kommuner en faelles
form, metode og retning for det kommunale klimaarbejde.

Det er ogsa hensigten med partnerskabet frem til og med 2023 at imgdekomme de far-
ste 20 DK2020 kommuners gnske om en fortsat organisering under implementeringen
af klimahandleplanerne.




Det er parternes hensigt, at projektet bidrager med viden og erfaringer til kommuner,
regioner og andre klimaaktarer i Danmark, sddan at Danmark nar malsaetningen om at
blive en netto-nuludledende nation senest i 2050, og herunder bidrager til opnaelsen af
Regeringens klimamal.
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3.2 Projektets forventede resultater og effekter er:

— at skalere det oprindelige DK2020-projekt, sa de resterende 77 kommuner far
mulighed for at deltage i "TDK2020 — for hele Danmark” og herigennem inden
2023 vedtage en klimahandlingsplan, der lever op til CAPF-standard samt Pa-
risaftalen.

— at udbrede og accelerere kommunernes klimaarbejde via et strategisk samar-
bejde mellem Realdania, KKR/KL og regionerne, CONCITO og C40 kontoret i
Danmark.

— at bidrage til den videre udvikling af CAPF, med henblik pa at udbrede CAPF
og underliggende veerktgjer i danske kommuner og til mindre byer i hele ver-
den.

3.3 Projektbeskrivelse:

Projektet vil via et abent call, invitere de 77 kommuner:, der endnu ikke har udarbejdet
Pariskompatibel klimahandlingsplan til et strategisk samarbejde om at udarbejde og
vedtage ambitigse klimahandlingsplaner, der viser, hvordan kommunerne vil opfylde
Parisaftalens mal om netto nuludledning i 2050 og derigennem bidrage til malsaetnin-
gen om at reducere CO2-udledningen med 70 % i 2030 (malt i forhold til 1990) samt at
imagdega klimaforandringerne bedst mulig.

Parterne, C40, CONCITO og de deltagende kommuner indgar i et samarbejde, hvor
feelles faglighed og ressourcer seettes i spil med det formal at finde og udvikle lgsnin-
ger. Kommunerne vil saledes gennem "DK2020 - Klimaplaner for hele Danmark” fa
hjeelp til at sikre det ngdvendige datagrundlag for klimamal, vejledning og support til at
udarbejde handlingsplaner der anviser, hvordan kommunerne enkeltvis og i tveerkom-
munale samarbejder konkret bidrager til malsaetningerne i Parisaftalen.

Desuden er det intentionen at organisere de nuveerende 20 DK2020 kommuner til at
fortsaette samarbejdet i "DK2020 — for hele Danmark” bade med henblik pa implemen-
tering og opfelgning. Arbejdstitien pa denne del er ‘Klimaalliancen’ og sigter pa at de
farste 20 DK2020 kommuner organiserer arbejdet, hvorefter alle andre kommuner kan
tilslutte sig efterhanden, som de kommer i gang med udarbejdelsen af klimaplanerne.

4. Parternes forudseetninger for aftalen

4.1 KLs og kommunernes finansiering og engagement i projektet er betinget af det enkelte
KKRs godkendelse af den kommende aftale mellem hvert KKR og region vedr. organi-
sering og udfgrelse af arbejdet med udbredelse af DK2020.

Finansieringen er yderligere betinget af at opgavevaretagelsen ifm. DK2020, hvor den
matte vaere overlappende med KKRs koordinerende arbejde pa klimaomradet — herun-
der pa de kommunale myndighedsomrader - skal tilretteleegges sa de flugter med
KKRs planlagte eller igangveerende arbejde.

177 kommuner henviser til at Kebenhavns Kommune allerede har en klimahandlingsplan der lever op til C40s rammeveerk samt at DK2020 projektets
farste balge bringer yderligere 20 kommuner frem til samme niveau.




Regionernes finansiering og engagement i projektet er ydermere betinget af, at indstil-
lede projektmidler godkendes af Regionsradet i de 5 regioner. Ligeledes er finansierin-
gen betinget af Regionsradets godkendelse af den kommende aftale mellem KKR og

regionen samt en regional beslutningskompetence ift. anvendelsen af regionale midler.
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4.2 | Aftalen er desuden betinget af, at falgende forudsaetninger er opfyldt:

e At projektet gennemfares i sin helhed og i overensstemmelse med vision og intenti-
oner som beskrevet naerveerende aftale.
e At geeldende lovgivning og god praksis falges

Hvis aftalens forudseetninger ikke kan opfyldes, kan aftalen opsiges jfr. pkt.21

5. Parternes forpligtelser

5.1 Parterne forpligter sig til at etablere en professionel og forsvarlig organisering og be-
manding af projektet, herunder en projektstyregruppe og en sekretariatsfunktion. Den
naermere organisering er beskrevet under punkt 9.

5.2 KL, pa vegne af kommunerne, og Realdania forpligter sig til at finansiere projektet med
hver kr. 15 mio. De 5 regioner bidrager med samlet 15 mio. kr. Partnerskabet bidrager
med i alt 45 mio. kr. over tre ar 2020-2023. Parternes finansiering kan veere savel kon-
tant som arbejdstimer.

Finansieringen er baseret pa 77 deltagende kommuner. Ved et lavere deltagerantal i
de kommende 'call’ skal det sikres at, der reserveres midler i budgettet til efterfalgende
opsamling.

5.3 Partnerskabet forpligter sig gensidigt til at sikre at ressourcerne udelukkende anvendes
til de formal, der er aftalt under punkt 6.

5.4 Parterne har ansvaret for (jf. pkt. 9):

o At medvirke til et produktivt samarbejde i partnerskabet i hele projektet.

= Projektets overordnede ledelse, herunder sikre tidsplan og budget. Med "Pro-
jektet” henvises kun til de aktiviteter der aftales under punkt 6 i modsaetning til
kommunernes interne aktiviteter i forbindelse med projektet. Safremt delta-
gende kommuner af arsager der ikke kan henvises til "Projektet” ikke nar i mal
inden projektslut skal sa vidt muligt hjzelpes men ansvar herfor er ikke parter-
nes.

= Adressering af eventuelle barrierer og forhindringer for projektets fremdrift og
malsaetning, herunder ogsa dialog med andre interessenter i projektet.

o Bidrage til og understgtte det kommunale initiativ vedr. 'Klimaalliancen’

= Sikre fokus pa vidensdeling og erfaringsudveksling om kommunernes klimar-
bejde.

= Bringe egne topmgder, konferencer, netvaerk m.v. i spil i forhold til formidling af
viden og erfaringer fra projektet.

5.5 | Parterne forpligter sig til at informere hinanden uden ungdig forsinkelse om veesentlige
forhold, som har betydning for samarbejdet og dets resultater.

5.6 Parterne forpligter sig til at falge gaeldende lovgivning og praksis pa relevante omrader
samt at fglge god praksis.




6. Projektaktiviteter
6.1 Erfaringer fra det farste DK2020 peger p3, at kommunerne i arbejdet med klimahand-
lingsplanerne isaer har behov for understgttelse i forhold til:

o Etablering af og forstaelse af datagrundlag for klimaarbejdet (baseline, risiko-
kortlaegning etc.).

= Arbejde med scenarier for fremtiden, herunder BAU, udledningsstier, klimasce-
narier m.v. — frem mod et netto nul og klimarobust samfund senest i 2050.

= Handtering af relationen mellem national klimapolitik og det lokale kommunale
spillerum.

= Viden om virkemidler inden for alle sektorer, herunder energi, bygninger, mobi-
litet, landbrug/areal, kommunens egne udledninger, indkgb m.v., herunder om
klimaeffekter og gkonomi.

o Fagligt kompetencelgft inden for fagfelter, der er nye for mange kommuner, ek-
sempelvis udledning fra landbrug og handtering af tarke/varme og sammenfal-
dende klimahaendelser.

= Viden om forbrugsbaserede udledninger (scope 3) i en kommunal kontekst.

= Den tvaerkommunale indsats blandt andet inden for strategisk energiplanlaeg-
ning, mobilitetsplanlaegning og klimatilpasning, herunder samarbejde i og med
kommunale selskaber.

= Deling af viden og erfaringer med konkrete indsatser og tilgange i klimaarbej-
det.
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Behovene varierer fra kommune til kommune, hvorfor indsatsen fagrst kan tilrettelaeg-
ges i detaljer, nar kommunernes ansggninger er modtaget og behandlet.

6.2 Projektet er opdelt i fglgende to dele:

1. Gennemfgrelse af "lDK2020 — Klimaplaner for hele Danmark” hvori op til 77 kom-
muner udarbejder klimahandlingsplaner der lever op til C40s Climate Action Plan-
ning Framework og malene i Parisaftalen.

2. Etablering af og sekretariatsbistand til “Klimaalliancen”; Et netveerk af kommuner
der gensidigt forpligter sig til opnaelsen af malene i deres CAPF godkendte klima-
handlingsplaner.

7. Aktivitets/tidsplan
7.1 Projektperioden starter ved partnerskabsaftalens underskrift og slutter, nar alle delta-
gende kommuner har faet godkendt klimaplanerne, dog senest den 30.06.2023.

7.2 Hovedmilepeele(start- og slutdatoer):

15.06.2020 | KKR og Region begynder formelt at udarbejde den geografiske organi-
sering af arbejdet.

15.06.2020 | Forberedelse af nationalt call starter

15.09.2020 | Politisk godkendelse af geografiernes organisering af projektet
16.09.2020 | Annoncering af partnerskabet og call

16.09.2020 | Call til 77 kommuner dbnes

21.10.2020 | Call lukker

06.11.2020 | Tentativt: Opstartskonference for deltagende kommuner




07.11.2020 | Projektperiode for bglge 2 hvori kommunerne udarbejder klimahand-
- 31.04.22 | lingsplaner og mades bade samlet og i peer-grupper periodisk for at

sikre vidensdeling og fremdrift

01.11.2021 | Forelgbig opstart af bglge 3 (efter behov)

01.05.2022 | Deadline for seneste indlevering af baglge 2 klimahandlingsplaner til god-
kendelse i forhold til Climate Action Planning Framework

01.05.2023 | Forelgbig -deadline for seneste indlevering af bglge 3 klimahandlings-
planer til godkendelse i forhold til Climate Action Planning Framework
(efter behov)

31.12.2022 | Deadline for vedtagelse af bglge 2 klimahandlingsplan i byradene

30.06.2023 | Forelgbig deadline for vedtagelse af bglge 3 klimahandlingsplan i byra-
dene (efter behov)
30.06.2023 | Projektslut
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7.3 Partnerne er enige om, at der udarbejdes et koordineret overblik over arrangementer i
projektet (fx offentliggarelse af de udvalgte kommuner, opstartsseminar, workshops og
andre offentlige arrangementer), inden evt. datoer fastlaegges.

8. Aftalens varighed

8.1 Parterne er enige om, at samarbejdet i udgangspunkt gaelder 3 ar fra 01.07.2020 -
30.06.2023, men kan forleenges af parterne, hvis dette gnskes og under forudsaetning
af gkonomi mellem parterne til yderligere aktiviteter er tilgaengelig.

8.2 | Aftalen kan afsluttes far den planlagte afslutningsdato, jf. pkt. 21 om opheevelse af af-
talen.

8.3 Partnerne skal i faellesskab forholde sig til og godkende eventuelle forsinkelser i pro-
jektet. Dette finder sted i projektets projektstyregruppe, jf. nedenfor i pkt. 9.4

9. Projektets organisering

9.1 Projektet er organiseret med en politisk partnerskabsgruppe, en administrativ styre-
gruppe, en projektstyregruppe, en projektledelse/sekretariatsfunktion, og de fem geo-
grafiske organiseringer.

Den operative organisering i de enkelte geografier besluttes i samarbejde mellem KKR
og regionen i den pagaeldende geografi, herunder ogsa eventuelt valg af ekstern ope-
ratar.

Organisering, bemanding og budget for de geografiske sekretariater forelsegges pro-
jektstyregruppens tilslutning. Formalet er at sikre, at de geografiske organiseringer kan
levere opgaverne beskrevet i 9.5 med et ensartet serviceniveau indenfor den givne
gkonomi og tid. Tilslutningen skal dermed forstas som kvalitetssikring og en forudsaet-
ning for tildeling af budget rettere end beslutningskompetence.

Nedenfor redeggres for organiseringen og ansvarsfordeling.
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9.2

Der etableres en politisk partnerskabsgruppe, bestaende af falgende:

o 5 politiske repraesentanter udpeget fra kommuner. 1 fra hver deltagende KKR-geo-
grafi.

o 5 politiske repraesentanter udpeget fra regionerne. 1 fra hver deltagende region.

o 1 politisk repraesentant udpeget af formanden for klimaalliancen.

Den politiske partnerskabsgruppes rolle er Ilgbende at sikre projektets politiske foran-

kring bredt i KL/KKR og regionerne. Partnerskabsgruppen mgdes 2 gange arligt samt
deltager til starre samlinger undervejs i "DK2020 - Klimaplaner for hele Danmark” pro-
jektet.

CONCITO er mgdeleder og partnerskabsgruppen betjenes af projektsekretariatet.

9.3

Den administrative styregruppe tegner projektet som helhed. Den administrative styre-
gruppe bestar af en relevant direktar fra hver af de tre bidragende organisationer. Som
udgangspunkt bestar den administrative styregruppe af:

e 1 person pa direktgrniveau udpeget af Realdania

e 1 person pa direktgrniveau udpeget af KL

e 1 person pa direktgrniveau udpeget af en Region

Styregruppen mgdes tre gange i lgbet af projektet; ved opstart, midtvejs og ved afslut-
ning. Herudover kan den administrative styregruppe mgdes i tilfeelde af ulgselig uenig-
hed i projektstyregruppen.

Som initiativtager og projektejer ledes mgderne i den administrative styregruppe af Re-
aldania. Projektstyregruppemgderne sekretariatsbetjenes af CONCITO.

9.4

Projektstyregruppen har det overordnede ansvar for projektets gennemfgrelse. Projekt-
tyregruppens medlemmer udpeges pa operativt niveau og bestar af:

e 1 person udpeget af KL/KKR

e 1 person udpeget af partnerregionerne
e 1 person udpeget af Realdania

e CONCITO’s adm. direktar

e C40’s direktgr i Danmark

Som initiativtager og projektejer ledes projektstyregruppemgderne af Realdania.
Projektstyregruppemgderne sekretariatsbetjenes af CONCITO.

Projektstyregruppen mgdes mindst 4 gange arligt, farste mgde afholdes umiddelbart
efter sommerferien 2020. Mgdeplan fastlaegges 1 ar ad gangen.

Projektstyregruppens opgave er bl.a. at:

e Sikre et godt samarbejde i projektet som helhed.

e Beslutte overordnede retningslinjer for styring af "DK2020 - Klimaplaner for hele
Danmark”, herunder faser, tidsplan og budget

o Kvalitetssikre og kommentere KKR/regionernes oplaeg til geografisk organisering af
projektet, herigennem sikre serviceniveau, budget og tilstreekkelig bemanding.

¢ Beslutte overordnede retningslinjer for udveelgelse af kommuner til deltagelse i
"DK2020 - Klimaplaner for hele Danmark”
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e Endelig udveelgelse af de deltagende kommuner pa baggrund af en indstilling fra
sekretariatet.

o Godkendelse af "DK2020 - Klimaplaner for hele Danmark” projektets enkelte faser
samt proces omkring Call-For-Proposals/Call-For-Commitments.

e Sikre generel fremdrift i projektet

e Beslutte lgsbende gkonomiske dispositioner i forhold til projektets budget bilag 1,
herunder aftaler om udgifter til overordnet projektledelse, operatgrer, teknisk bi-
stand, arrangementer, analyser, rapporter og andre udviklingsmaessige aktiviteter
mv.

e Fastleegge retningslinjerne for sekretariatets (CONCITO) arbejde gennem godken-
delse af projektplan og aktiviteter i "DK2020 — for hele Danmark” projektet.

e Veere forum for drgftelse af lgsning af eventuelle konflikter i forhold til partnerskabs-
aftalens indhold eller projektets generelle gennemfgrelse i forhold til problemstillin-
ger, der ikke kan handteres af den daglige projektledelse.

o Veere forum for drgftelse af, hvordan "DK2020 — for hele Danmark” projektets kon-
krete resultater kan formidles og skaleres efterfalgende.

e Godkendelse af kommunikationsstrategi.

Godkendelse af evalueringsstrateqgi.

Alle beslutninger kreever enstemmighed i Projektstyregruppen

9.5

Geografiske organiseringer (KKR/Region)

s Bidrager som medfinansierende projektpartnere.

= Det enkelte KKR og Region udarbejder i samarbejde et opleaeg til geografisk or-
ganisering for sa vidt angar projektets operative gennemfarelse i henhold til op-
gaverne som beskrevet nedenfor.

= Det feelles opleeg fremlaegges til projektstyregruppens kvalitetssikring og efter-
falgende tilslutning.

= KKR og Region indgar en aftale om udfarelse af arbejdet i den enkelte geografi
under hensyntagen til projektstyregruppens eventuelle kommentarer til organi-
seringen.

Organiseringen (KKR/Region/Operatar) skal som udgangspunkt varetage falgende rol-
ler i de respektive geografier:
= Lokal klimafaglig facilitator for "DK2020 — for hele Danmark” i hver region (facili-
terer den lokale indsats)
Eksempler:
o Projektledelse af den geografiske indsats inkl. gkonomi, mgdeplanlaeg-
ning/afvikling og koordinering med DK2020 sekretariatet i CONCITO
o Den geografiske organisering skal som lokal facilitator have det sam-
lede regionale overblik og understgtte fremdrift i kommunernes arbejde
med udarbejdelse af klimaplaner
o Den geografiske organisering skal pa tvaers af kommunerne kunne
identificere feelles faglige og processuelle udfordringer og understgtte
kommunerne i at handtere disse
o Facilitatorrollen omfatter ogsa at understatte og styrke det regionalpoliti-
ske fokus pa klimaarbejdet

o Sparringspartner for "DK2020 — for hele Danmark” kommuner i de respektive
regioner i udarbejdelse af klimaplaner
Eksempler:
o Den geografiske organisering skal systematisk — mindst manedligt —
have sparringsseancer med DK2020 projektledere/projektgrupper i hver




Side 12| 20

o

o

o

af kommunerne i regionen om fremdrift og udfordringer i arbejdet med
klimaplanerne. Der er bade tale om:
= faglig sparring (bade reduktion og tilpasning)
= processuel sparring (organisering af klimaarbejdet i kommu-
nerne, aktar-inddragelse m.v.)
= sparring om indhold i og brug af C40’s Climate Action Planning
Framework.

o Sparring indebaerer bade forberedelse, dialog/made og opfalgning. Der
fgres en intern logbog pr. kommune for at falge og registrere fremdrift
og udfordringer. Nogle mgder kan klares pr. telefon eller digitalt, mens
andre kraever fysisk deltagelse. Herudover er der Igbende mailkorre-
spondance med hver enkelt kommune med spgrgsmal og svar.

o Sparringsrollen forudsaetter kompetenceudvikling v. CONCITO i de geo-
grafiske organiseringer, der skal sikre den ngdvendige viden og ensar-
tethed i sparringen til kommunerne i respekt for de regionale forskelle.
Herudover vil der veere behov for en Igbende sparring og besvarelse af
spergsmal i hele projektperioden mellem de regionale organiseringer og
CONCITO.

Arrangere og facilitere faglige workshops og peer learning med deres respek-
tive DK2020 kommuner
Eksempler:

o Den geografiske organisering skal efter behov arrangere og facilitere
workshops f.eks. om faglige spor i klimaplanerne (energi, transport,
landbrug m.v.), om partnerskaber med lokale virksomheder, om for-
brugsbaserede emissioner eller andet (med faglige ekspertopleeg fx fra
CONCITO). | DK2020 har der pt. veeret afholdt en introworkshop, to fag-
lige workshops og en masterclass for kommunernes topledelse. Hertil
kommer et planlagt topmgde for bade DK2020 politikere, direktarer og
fagmedarbejdere.

o Den geografiske organisering skal understgtte og ideelt deltage i peer-
gruppe-mgder, svare pa spgrgsmal, holde oplaeg m.v. Erfaringen viser,
at videndeling og feelles leering er vigtigt og understgttelse heraf er en
central rolle for den regionale organisering.

Understgtter kommunernes databehov, fx fastseettelse af baseline og scenarie-
planlaegning
Eksempler:

o Den geografiske organisering skal understgtte (evt. med konsulentbi-
stand, jf. nedenfor) at kommunerne har de ngdvendige data til klimaar-
bejdet. Det omfatter dels etablering af opdateret baseline for drivhus-
gasudledninger og dels at kunne lgfte kommunernes forstaelse for bag-
vedliggende data og datakilder, og for hvordan forskellige lokale tiltag
giver anledning til reduktion i lokale udledninger.

o Herudover vil mange kommuner have behov for assistance til udvikling
af scenarier, herunder 'business as usual’ inkl. lokale konsekvenser af
nationale politiske beslutninger samt udledningssti mod nettonul senest
i 2050 med et ambitigst delmal f.eks. i 2030

Den geografiske organisering er ansvarlig for finansiering af og/eller ansggning
om konsulentbistand til udviklingsopgaver i samarbejde med kommunerne i
geografien.

Eksempler:
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o Konsulentbistand kan med fordel sgges af de geografiske organiserin-
ger pa vegne af alle kommunerne i regionen. Konsulentbistanden kan
oplagt bidrage til understgttelse af kommunernes databehov, jf. ovenfor,
og sikre fagligt korrekte baselines og scenarieplanlaegning

= Facilitator af tveerkommunale samarbejder og samarbejdsfora - i samspil med
andre lokale og regionale organisationer
Eksempler:

o De geografiske organiseringer kan facilitere samarbejde pa tveers af
kommunerne f.eks. om strategisk energiplanlaegning, granne mobilitets-
lgsninger og kollektiv transport, klimatilpasning i vandoplande eller om
feelles kyststraekninger

o Der kan desuden faciliteres etablering af samarbejder og partnerskaber
med virksomheder (industri, landbrug, handel m.v.) i regionen og med
andre lokale aktgrer (borgergrupper, landboforeninger, erhvervsudvik-
lingsorganisationer m.v.)

= Samler lzering pa tveers af kommunerne og leverer ind til den overordnede pro-

jektledelse.

Eksempler:

o Det er vigtigt at sikre videndeling og leering pa tveers af de fem geografi-

ske organiseringer:
sa de gode eksempler og lgsninger deles
sa feelles barrierer og udfordringer kan lgftes nationalt
sa der sikres tilstreekkelig ensartethed og fagligt niveau i klimaindsatsen
De geografiske organisationer skal samle laering om faglige udfordringer
i kommunerne og levere til CONCITO til feelles lgsning.

O O O O

9.6 Den overordnede projektledelse/sekretariatsbetjening varetages af CONCITO assiste-
ret af C40 kontoret i Danmark. Opgaverne bestar af:

= Videnspartner og "DK2020 — for hele Danmark” projektsekretariat

o "DK2020 - for hele Danmark” projektledelse inkl. projektstyregruppebetjening

o Forbereder nyt kommune-call og modtager, behandler og indstiller ansggninger
fra”’DK2020 — for hele Danmark” kommuner

o Direkte sparringspartner for de fgrste 20 kommuner

= Treeningspartner og "hotline” for KKR/region/operatgr (som bade i opstartsfa-
sen og lgbende besvarelse af spargsmal)

= Videnspartner for KKR/region/operatgr og nye kommuner herunder sparring,
analyser, oplaeg og faglige bidrag bade hvad angér reduktion (alle sektorer) og
tilpasning.

= Udvikling af viden om virkemidler og deres effekter i kommunernes klimaar-
bejde
Arrangerer og faciliterer workshops for alle deltagende kommuner pa vegne af
partnerskabet (f.eks. opstartsworkshop, politiske topmgder, sektorspecifikke
workshops o.l.)

o Deltager i workshops arrangeret af KKR’er/regioner/operatarer for at samle lse-
ring pa tveers af regioner og kommuner

= Tveergaende analyser

o Koordinering med og brobygger til faglige fora

= CAP-godkendelse af kommunernes klimaplaner (de farste 20 kommuner/di-
rekte relation + nye kommuner/vidensrelation) i henhold til C40’s Framework

= Viden- og erfaringsopsamling (bade udvikling og implementering) pa tvaers af
geografierne
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o Strategisk kommunikation og profilering af "DK2020 — for hele Danmark”, bl.a.
engelsk publikation

= Understgttelse af Klimaalliancen som politisk ‘overligger’ med borgmesterarran-
gementer, projektstyregruppemgder og implementering af monitoreringssystem
til arlig afrapportering:

o Sekretariatet skal veere operatar pa kommunikationstiltag- og produkter i forbin-
delse med formidlingen af projektet. Det betyder, at sekretariatet f.eks. skal le-
vere udkast til kommunikationsplan, oversigt over kommunikationsanledninger,
pressemeddelelser, hovedbudskaber og Q&A.

= Udarbejde et oplaeg for en ekstern evaluering som gennemfgres undervejs.

Det er afggrende, at der i tid og ressourcer i "/DK2020 — for hele Danmark” sekretariatet
til at gribe udviklings- og analyseopgaver.

10. Kommunikation om projektet
10.1 | I partnerskabet skal parterne sikre, at der foregar en lgbende, koordineret kommunika-
tion til involverede parter, interessenter samt pressen.

Ligeledes er parterne enige om, at der i forbindelse med kommunikation med pressen
skal sikres, dels godkendelse af pressestrategier og dels samtykke omkring pressemed-
delelser fra alle parter.

Endvidere skal parterne i kommunikationen med pressen gensidigt altid naevne de andre
parter i partnerskabet.

Pressemeddelelser og anden form for offentliggerelse af projektet

e Enhver offentliggarelse af pressemeddelelser, eller anden form for ekstern planlagt
kommunikation af projektet, projektets indhold og dets gennemfgrelse, ma kun ske
efter forudgaende godkendelse af parterne. Parterne er forpligtet til at sikre, at
eventuelle radgivere ogsa overholder denne forpligtelse.

e Parterne skal i gvrigt omtales pa lige fod med projektets andre deltagere. Form
m.m. skal aftales med parterne.

Nar pressemeddelelser, projektindhold etc. er offentliggjort, opfordres parterne til at for-

midle projektet og dets resultater bredt.

Enhver offentliggerelse af pressemeddelelser eller anden form for ekstern kommunika-
tion af projektets indhold, gkonomi og dets gennemfarelse, ma kun ske efter forudga-
ende godkendelse af projektstyregruppen. Alle tredjeparts rettigheder, fx til fotos m.v.
skal overholdes af parterne.

Partnerskabet er forpligtet til at sikre, at rddgivere ogsa overholder denne forpligtelse.

10.2 | Der skal ske en grundig og bred formidling af projektets resultater til relevante malgrup-
per, og formidlingen skal ske efter neermere aftale med projektstyregruppen.

10.3 | Deltagende kommuner, Realdania, KL og Regionerne har ret til at anvende alle oplys-
ninger om projektet og dets resultater, herunder billedmateriale i sine formidlingsaktivi-
teter pa en ikke-kommerciel basis.

2 Der er taget udgangspunkt i, at selve udviklingen af monitoreringssystemet til kommunernes arlige afrapportering sker af C40 i samarbejde med Car-
bon Disclosure Project
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10.4

Publikationer og bgger relateret til projektet udgives online og rapporter/publikationer
af interesse for en bredere kreds gares tilgeengeligt som pdf-download, og hvis rele-
vant pa realdania.dk, kl.dk, Regionernes hjemmesider samt hos relevante operatarer.

10.5

Meerkedage, herunder offentliggarelse af de udvalgte kommuner, opstartsseminar
workshops og andre offentlige arrangementer aftales mellem parterne inden datoer
herfor fastleegges.

10.6

Det er aftales at, der udarbejdes en kommunikations- og formidlingsplan, som indehol-
der de overordnede retningslinjer for partnerskabets formidling og samtidig skal sikre
en optimal og feelles formidling og profilering af parterne. Sekretariatet udarbejder ud-
kast til planen, og den godkendes efterfalgende i projektstyregruppen.

11.

Evaluering, monitorering og effektmaling

111

Parterne er enige om, at der gennemfgres en ekstern evaluering af projektet. Der afseet-
tes gkonomi til dette i det samlede budget. Projektstyregruppen beslutter og godkender
evalueringsstrategien efter indstilling fra projektsekretariatet.

12.

@konomiske forhold

12.1

Det samlede budget for "DK2020 — for hele Danmark” er pa 45 mio. kr., som det frem-
gar af budgettet i Bilag 1.

Det enkelte KKR og den respektive region indgar separat aftale for den geografiske
organisering. Som led heri fastlaeegges opgavevaretagelse og gkonomien for projektets
gennemfarelse i den pageeldende geografi.

Der forbeholdes dog ret til at fordelingen af posterne og faserne kan revideres og a&n-
dres, hvis parterne er enige herom.

Budgettet er baseret pa 77 kommuner og skal i tilfeelde af feerre deltagere tilpasses —
dog med respekt for faste omkostninger. Regionernes budgetter er kun geeldende in-
den for partnerskabets aftalte projektperiode.

12.2

| belgbet er der taget hgjde for pristalsregulering for projektperioden og der vil fra Re-
aldania ikke blive bevilget yderligere midler hertil. Der er sdledes tale om et maksi-
mumbelgb, idet statten ikke vil kunne overstige de faktisk afholdte omkostninger.

12.3

Partnerskabet forpligter sig til at udgve sund gkonomisk forvaltning af projektets mid-
ler. Projektledelsen skal sikre, at afholdte udgifter modsvarer den vare/ydelse, der er
rimelig i forholdet mellem pris, kvalitet og ydelse. Indkgb skal ske i henhold til det al-
mindelige prisniveau pa markedet, som det gar pa det frie marked og under normale
konkurrenceforhold. Lgnninger, der indgar i projektet, skal vaere pa et niveau der sva-
rer til almindelig, rimelig og realistisk lgn for den udfgrte arbejdsopgave.

13.

Moms, skatter og afgifter

13.1

Parterne er selv ansvarlige for at betale eventuel skat af den af Realdania tildelte bevil-
ling.
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Bevillingen er inklusiv eventuelle udgifter til moms og andre afgifter, og der vil ikke
blive bevilget yderligere belgb til deekning heraf.

13.2

Organisationer, der er godkendt efter ligningslovens § 8H eller § 8S, forpligter sig til at
indberette bevillingsbelgb modtaget fra Realdania i henhold til SKAT’s til enhver tid
geeldende frister.

14.

Betalingsplan og udbetalinger

14.1

Realdania udbetaler sin del af finansieringen til CONCITO, som varetager udbetalinger
for planlagte og vedtagne aktiviteter. CONCITO star for at indhente relevant projekt- og
finansieringsoplysninger for de udvalgte geografier og aktiviteter, som godkendes af
projektstyregruppen inden udbetalingen finder sted.

Nar de geografiske organiseringer er pa plads, skal projektstyregruppen have projekt-
og finansieringsoplysninger, udbetalingsplaner og udbetalingsanmodninger til gennem-
syn, farend udbetaling kan ske.

15.

Rapportering og godkendelser

15.1

Forud for projektets faser, skal projektstyregruppen modtage en detaljeret projektplan
for neert forestaende faser. Projektstyregruppen skal godkende projektplanerne samt
eventuelle sendringer i projektets indhold (herunder tid, gkonomi, organisering, opga-
ver) far iveerkseettelse.

15.2

Der skal efter projektafslutning udarbejdes et revisorgodkendt regnskab. Projektregn-
skaber skal revideres efter "ISA 800" af en godkendt revisor.
For offentlige institutioner underlagt Rigsrevisionen kraeves ikke revisorpategning.

16.

Ejendoms- og ophavsret

17.1

Parterne er enige om, at Partnerskabet i faellesskab skal have ejendomsretten og alle
immaterielle rettigheder til eventuelle varemaerker, logoer, domaenenavn, der matte
blive tilvejebragt i forbindelse med partnerskabet, dog saledes at Realdania meddeles
en brugsret hertil i aftaleperioden med mulighed for forleengelse. Partnerskabet er i af-
taleperioden ikke berettiget til at anvende sadanne rettigheder i anden sammenhaeng
end i forbindelse med partnerskabet eller til at overdrage eller meddele licens til sa-
danne rettigheder til tredjemand uden Partnerskabets godkendelse.

17.2

Partnerskabet har en ikke-eksklusiv, ubegraenset ret til at anvende projektets resultat i
sin virksomhed, herunder at ggre projektets resultater tilgeengeligt for tredjemand.

Partnerskabet har rettighederne til enhver form for materiale, der fremkommer som led
i arbejdets udfgrelse, herunder det feerdige materiale og forelgbige materiale, produce-
ret i regi af "DK2020 for hele Danmarks” parter.

Alle immaterielle rettigheder til resultaterne af det udfarte arbejde, herunder ogséa
eventuelle delresultater tilhgrer Partnerskabet.




17.  Erstatningskrav

18.1 | Ved denne aftales ophgr — uanset arsag hertil — kan ingen af parterne ggre krav af no-
gen art geeldende mod den anden part, medmindre en part har handlet erstatningspa-
dragende over for den anden efter dansk rets almindelige erstatningsregler.
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18.  Misligholdelse og tilbagebetaling

19.1 | Hvis parterne vaesentligt misligholder sine forpligtelser i henhold til denne aftale, er
parterne berettiget til at ophaeve aftalen jf. 21.3.

19.2 | Parterne har ret til at kreeve tildelt bevilling tilbagebetalt helt eller delvist, ligesom Par-
terne har ret til at undlade at udbetale tildelt bevilling,

* hvis projektet ikke udferes som aftalt,

* hvis de bevilgede midler bruges til andre formal end det som er beskrevet i bilag 1,
* hvis parterne i sagsforlgbet har givet urigtige oplysninger,

Hvis Partnerskabets godkendelse af eendringer og lgbende godkendelser, som angivet
i denne aftale ikke er blevet indhentet, eller hvis parterne i gvrigt ikke opfylder aftalens
forudseetninger, vilkar og bestemmelser.

19. Force majeure

20.1 | Hvis projektet ikke matte blive gennemfart pa grund af udefra kommende forhold (force
majeure, sdsom naturkatastrofer, krig, virusudbrud o.1.), politiske andringer og aendrin-
ger i finansloven, kan alle parter frit traede tilbage fra aftalen. Allerede igangsatte opga-
ver aflyses eller afsluttes hurtigst muligt og med den mindst mulige udgift. Uforbrugte
midler tilbagefares til de respektive parter.

20. Udtreedelse og udvidelse af partnerskabet

20.1 | Udgangspunktet for naerveerende partnerskabsaftale er, at projektet realiseres, og de
tilsagn fra projektets parter, der er givet, vedstas og gennemfgres, idet der er tale om
en for parterne forpligtende aftale.

20.2 | Hvis forudseetningerne som beskrevet under bl.a. pkt. 5 ikke opfyldes, og en af par-
terne har grundlag for at antage, at en anden part ikke vil leve op til partnerskabsafta-
lens forudseetninger og/eller intentioner, kan parten udtreede af partnerskabet, hvoref-
ter ingen af parterne er forpligtede overfor den anden part, herunder hverken med be-
talinger eller pa anden made.

20.3 | Udtreeden forudseetter, at den udtreedende part forinden har fremsendt en skriftlig ad-
varsel, og der ikke er opnaet enighed om lgsning mellem parterne i forhold til de kritik-
punkter, der har veeret indeholdt i den skriftlige advarsel.

Hvis den part, der modtager skriftlig advarsel, er uenig i, at de deri neevnte arsager er
tilstraekkelige til, at det kan begrunde udtraeden, skal spgrgsmalet om udtreedelsesret
afgeres af en voldgift i overensstemmelse med aftalens pkt. 23. i et spgrgsmal om en
part er berettiget til at udtreede, skal voldgiftsretten, sa vidt det er praktisk muligt, s@ge
sagen afgjort inden tre maneder, og parterne skal veere forpligtede til at bidrage til sa-
gens hurtige gennemfgrelse.
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20.4 | Partnerskabet kan, hvis parterne er enige, udvides med gvrige parter.

20.5 | Hvis projektet udvides ved inddragelse af gvrige parter og bidragsydere, vil disse efter
forhandling med de oprindelige partnere, kunne indga i projektstyregruppen.

21. Opsigelse af aftalen

21.1 | Aftalen opsiges automatisk hvis de i pkt. 3 og 4 og frister for godkendelser, m.v. er
overskredet, og der ikke er skriftligt aftalt andet mellem parterne.

21.2 | Aftalen kan opsiges med 6 maneders varsel til udgangen af en maned. | tilfaelde af op-
sigelse skal aktiviteter, der er igangsat inden opsigelsen dog gennemfgres, uanset om
afslutning heraf straekker sig ind i perioden efter aftalens opher.

21.3 | Hvis projektet ikke matte blive gennemfert pa grund af udefra kommende forhold,
f.eks. hvis "DK2020 - Klimaplaner for hele Danmark” ikke kan gennemfgres som fglge
af manglende kvalificerede ansggninger ved ansggningsfristen i august 2020 kan par-
terne frit treede tilbage fra aftalen.

Allerede igangsatte opgaver aflyses eller afsluttes hurtigst muligt og med den mindst
mulige udgift for parterne, idet parterne i dette tilfeelde ikke har krav pa at fa udbetalt
yderligere belgb af bevilling end til deekning af de allerede igangsatte arbejder.

21.4 | Seerligt ved partnerskab med andre finansierende parter:

Parterne kan opsige aftalen, hvis en af parterne skanner, at det ikke er muligt at finde
det planlagte antal partnere/ansggere/projekter, som er indstillet pa at deltage i part-
nerskabets projekt eller hvis det i gvrigt ikke er muligt at gennemfgre partnerskabet pa
de forudsatte vilkar.

| sa fald er det aftalt mellem parterne, at parterne daekker afholdte udgifter til partner-
skabet i samme forhold, som disse parter forudsatte bidrag til partnerskabet.

22.  @vrige aftaleforhold

22.1 | Hvis der er modstrid mellem denne partnerskabsaftale og underliggende aftaler, er det
denne partnerskabsaftale, der er geeldende.

22.2 | Partnerskabsaftalen vil ogsa blive suppleret med aftaler mellem KKR og regionerne
om etablering af geografisk regionale operatgrer/sekretariater der far til opgave at faci-
litere arbejdet og agere sparringspartner i det daglige helt teet p& kommunerne.

23. Lovvalg og veerneting

23.1 | Dansk ret finder anvendelse pa aftalen.




23.2 | Enhver tvist vedrgrende aftalen skal afgares endeligt og bindende ved voldgift i hen-
hold til reglerne for behandling af sager ved Det Danske Voldgiftsinstitut.
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23.3 | Voldgiftsretten sammenszaettes saledes, at hver part peger pa én voldgiftsdommer og
voldgiftsrettens formand udpeges af Voldgiftsinstituttet.

24,  Bilag

24.1 | Bilag 1: Budget, dato 4. juni 2020

Aftalen treeder i kraft den 01.07.2020 med underskrift af partnerne, og forefindes i 3 eksemplarer
— ét til KL, ét til hver Region og ét til Realdania — tiltreedes hermed

Godkendt af parterne: XX.XX.2020

Laila Kildesgaard
Direktar
Kommunernes Landsforening

XXX
XXX
Region Syd

XXX
XXX
Region Midt

XXX
XXX
Region Sjeelland

XXX
XXX




Region Nordjylland
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XXX
XXX
Region Hovedstaden

Filantropidirektar
Nina Kovsted Helk
Realdania




4. juni 2020

DK2020 for hele landet - budget
Sekretariat og projektledelse (i alt i projektperioden)
Geografiske organiseringer, inkl. teknisk konsulenthjeelp (i alt i projektperioden)

Samlet budget

SPECIFICERET BUDGET

Sekretariat og projektledelse - fii ieres af Id

Senior projektleder (*) Projektledelse, CAPF, governance
Seniorkonsulent (*) Inklusion, forbrug
Seniorkonsulent (*) Mobilitet/transport
Klimaanalytiker (*) Landbrug/areal
Studentermedarbejder (*) 15t/u

Knowledge management og strategisk
kommunikation
Subtotal, Ignsum pr. ar

Juniorkonsulent, ny

Projektledelse, betjening af
styregruppe, fglgegruppe,
gkonomistyring m.v.

Mindst fire arlige styregruppemgder og to
arlige fplgegruppemepder

Det antages, at der skal holdes to arlige

Understgttelse af Klimaalliancen
borgmesterarrangementer

Traeningsseance om CAPF- To-dags seminar med 30 deltagere og
vidensopbygning og om samarbejde overnatning plus indivduel opfglgning pr.

i projektet geografisk organisering

Workshops, masterclasses m.v. 2 arlige nationale workshops/arrangementer

Materiale til og dokumentation fra
workshops m.v.

Udvikling af viden om virkemidler og
deres effekter i kommunernes
klimaarbejde og understgttelse af
udvikling af veerktgjer, videns- og
erfaringsopsamling, tveergdende
analyser m.v.

Transport, mgder og evt. hotel

Kommunikation, medier, oversaetter
og grafisk bistand
CONCITO overhead 10%
Subtotal, gvrige udgifter, pr. Gr

Samlet budget pr. ar

Paradigme for geografisk organisering
Seniormedarbejder Sparringspartner for 4 kommuner
Juniormedarbejder Sparringspartner for 4 kommuner
Student 15 t/u

Subtotal, Isnsum pr. Gr

Lokal projektledelse og facilitering;
feelles ansggninger om
konsulentbistand; facilitator af
tvaerkommunale samarbejder/fora;
laerings- og vidensindsamling til
overordnet projektledelse m.v.
Workshops/arrangementer 3 lokale workshops m.v. om aret
Materiale til og dokumentation fra
workshops m.v.
Transport og mgder
Reserve 8%
Subtotal, gvrige udgifter, pr. ér
Samlet budget pr. ar (1 geografisk organisering)
Samlet budget pr. ar (5 geografiske organiseringer)
Teknisk konsulentbistand til data og
scenarieplanlaegning
Teknisk konsulentbistand til data og
scenarieplanlaegning (finansieret af
Realdania)
Samlet decentralt budget til teknisk konsulentbistand pr. &r
Samlet decentralt budget pr. ar

Samlet DK2020 budget pr.
Samlet DK2020 budget for 2,

ars projektperiode
UDEN FOR BUDGET

C40 - budget for hele projektperioden - finaniseres af Realdania
Projektleder

Director of Regions

Kontorplads

Rejsebudget

Samlet budget for 2,5 ars projektperiode

Evaluering - finansieres af Region Syd

12.938.750
31.877.500
44.816.250

DKK

750.000
700.000
700.000
600.000
250.000

550.000
3.550.000

100.000

80.000

500.000

60.000

100.000

165.000

150.000
470.500
1.625.500

5.175.500

DKK
700.000
550.000
250.000
1.500.000

300.000

100.000
165.000
165.200
730.200
2.230.200
11.151.000

800.000

800.000
1.600.000
12.751.000

1.528.954
202.848
248.198

20.000

2.000.000

500.000
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Nordjyllands Trafikselskab - bestyrelsessammensastning



KKR

NORDIJYLLAND
Til Transportministeriet

Udvidelse af Nordjyllands Trafikselskabs bestyrelse

Kommunekontaktradet (KKR) i Nordjylland gnsker med denne henvendelse
af sgge om mulighed for, at Nordjyllands Trafikselskabs (NT) bestyrelse ud-
vides, sa alle betalerkommuner (11) er repraesenteret med stemmeret.

Bestyrelsen i NT bestar i dag af 9 medlemmer (jeevnfgr Lov om Trafikselska-
ber):

e Regionsradet udpeger 2

e Den kommune, der yder det starste arlige tilskud, har 1 plads (Aal-
borg Kommune)

e 6 kommunale medlemmer (udpeget af repreesentantskabet)

KKR Nordjylland vurderer, at det er hensigtsmaessigt, at bestyrelsessam-
mensaetningen indeholder repraesentation fra alle kommuner, sa bestyrelsen
fuldt ud repraesenterer strukturen i Nordjylland med én stor, et par mellem-
store og en reekke sma kommuner.

Udgifterne til den kollektive trafik udgar en relativt betydelig post for alle
kommuner, hvilket gar at alle har en interesse i at have indflydelse pa de
strategiske opleeg fra NT vedrgrende trafikstruktur, nye tilbud, budgetter, ud-
budsstrategier, digitale tilbud m.v.

Endelig er der behov for at alle geografiske omrader er repreesenteret. Fx
kan de sydlige kommuner i regionen opleve, at komme til at sta alene i for-
hold til koordineringen af den kollektive trafik med Region Midtjylland og
kommunerne umiddelbart syd for Region Nordjylland.

Vi haber péa en positiv tilbagemelding p& vores henvendelse.

Med venlig hilsen

%’4‘ ? ﬁ /’%faw %/f
Arne Boelt Mogens Christen Gade
KKR-formand KKR-naestformand

Dato: 11. september 2019

Sags ID:
Dok. ID:

E-mail: HLTH@kl.dk
Direkte:

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S

www.kl.dk
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Nordjyllands Trafikselskab - bestyrelsessammensastning



g
/ Transport- og
Boligministeriet

TRANSPORTMINISTEREN

Kommunekontaktradet i Nordjylland Dato 9. marts 2020
. J.nr. 2019-5088
Weidekampsgade 10,
Postboks 3370,
2300 Kabenhavns S Frederiksholms Kanal 27 F

1220 Kgbenhavn K

Telefon 41712700

Udvidelse af antallet af bestyrelsesmedlemmer i NT

Tak for jeres ansggning om at udvide antallet af medlemmer i bestyrelsen hos
Nordjyllands Trafikselskab (NT). Jeg beklager det sene svar.

Det fremgar af lov om trafikselskaber, § 2, stk. 1, at et trafikselskab ledes af en
bestyrelse pa hgjst ni medlemmer. Det fremgar endvidere, at transportministe-
ren i serlige tilfeelde kan tillade, at antallet af bestyrelsesmedlemmer overstiger
ni, dog séledes at antallet af bestyrelsesmedlemmer altid er et ulige antal.

NT har sggt om at fa antallet af medlemmer i bestyrelsen udvidet til 13 med-
lemmer, sdledes at alle 11 kommuner kan indga i bestyrelsen.

Det er ministeriets vurdering, at en udvidelse af trafikselskabers bestyrelser
kan ske i seerlige tilfaelde, safremt udvidelsen medfarer, at bestyrelsen repree-
senterer forskellige geografiske omrader inden for trafikselskabets omrade og
fortsat er operationel og handlekraftig efter udvidelsen, samt at det lovhjemle-
de krav om et ulige antal medlemmer fortsat er opfyldt. Disse betingelser vur-
deres fortsat at veere opfyldt med den fremsendte ansggning.

P& baggrund af mit ministeriums vurdering imgdekommer jeg hermed jeres
ansggning og godkender en udvidelse af NT’s bestyrelse fra den efter loven
fastsatte greense pa ni medlemmer til 13 medlemmer.

Ovennavnte afviger fra tidligere praksis. Pa foranledning af en rackke henven-
delser fra trafikselskaber, herunder NT, med gnsket om at f& udvidet antallet af
medlemmer, har ministeriet saledes valgt at genvurdere rammerne for trafik-
selskabernes bestyrelser og reglerne om dispensation. Ministeriet har saledes
konkluderet ovenstiende, nemlig at der er tale om et sarligt tilfaelde, hvorved
der kan gives dispensation i NT’s tilfalde.

Grundet &ndringen i ministeriets praksis, har ministeriet valgt at fremsende
dette svar til TiD med henblik pa trafikselskabernes orientering.

Med venlig hilsen—"

-
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Praksisplan for Fysioterapi — drgftelse af faelleskommunal
holdning til spgrgsmalet om kapacitet i kommunale
hgringssvar
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1 Indledning

Sundhedsveesenet star i de kommende ar over for en raekke udfordringer. Befolkningen lever
leengere og har dermed behov for sundhedsveesenets ydelser i leengere tid, hvilket leegger et
pres pa hele sundhedsvaesenet. Det er samtidig en kendsgerning, at der bliver flere menne-
sker med kroniske sygdomme samt flere aeldre borgere. Der bliver derfor stillet krav og for-
ventninger fra borgerne til kvaliteten i sundhedsvaesenet, og nye teknologiske muligheder
samt digitale lgsninger opstar hele tiden. Udfordringerne for sundhedsvaesenet i fremtiden
bliver derfor at sikre en indsats af hgj kvalitet til alle borgere med udgangspunkt i den enkelte
borgers behov og vilkar, uanset hvor de bor, samtidig med, at de sundhedsfagligéressourcer
udnyttes bedst muligt.

Fysioterapipraksis er en del af praksissektoren, og teenkestderfor ind iien sammenhangende
lzsning pa tveers af sektorer for at lgse de sundhedsmaessige udfordringer,.som samfundet
star overfor. Det stiller krav til rammerne for og organiseringen aftilbuddet i fysioterapipraksis,
der skal fungere som et tilgaengeligt sundhedstilbud. Déeter,saledes, vigtigt med en fortsat
udvikling af fysioterapipraksis, og praksisplanen indeholder indsatser, som skal medvirke til
denne udvikling.

Praksisplanen har fokus p& at skabedrammer for kontinuitet, samarbejde og visioner for den
kommende planperiode, og den giver mulighed for at saette fokus pa konkrete indsatsomrader
i Region Nordjylland. | Region Nordjylland#@nsker regionen, kommunerne og fysioterapeuter
at seette seerligt fokus pd sammenhaeng pa tvaers af sektorer samt kvalitetsudvikling. Denne
praksisplan skal saledes medvirke til'at sikre et fortsat godt og neert samarbejde mellem kom-
muner, region og fysieterapeuter, sa vi i feellesskab kan handtere de udfordringer og opgaver,
som sundhedsvaesenet star overforiden kemmende planperiode. Alt med det formal at skabe
det bedste fysioterapeutiske tilbud til borgeren.

Det er gnsket, at praksisplanen skal vaere en plan med klare malsaetninger, der understgtter
fysioterapeutisk praksis som en del af det samlede sundhedsvaesen.

1.1 Baggrund og rammer for praksisplanen
Planen, som er.gaeldende fra september 2020, omfatter fire specialer: Almen fysioterapi, ve-

derlagsfri fysioterapi, almen ridefysioterapi samt vederlagsfri ridefysioterapi. Ifglge Landsover-
enskomsterne om fysioterapi og vederlagsfri fysioterapi har Regionen og kommunerne i regi-
onen ansvaret for at udarbejde en faelles plan for tilretteleeggelsen af den fremtidige fysiote-
rapeutiske betjening i regionen. Fysioterapeuterne er ligeledes inddraget i arbejdet med prak-
sisplanen.

Praksisplanen har til formal, at:

e Danne grundlag for beslutninger om overenskomstmaessige forhold

e Fremme udviklingen i samarbejdet med @vrige sundhedstilbud og kvalitetsudviklingen
inden for eget fagomrade

o Sikre den rette fysioterapeutiske kapacitet i hele Region Nordjylland
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e Sikre koordinering og samordning af den fysioterapeutiske betjening i alle omrader i regi- @
onen og kommunerne i regionen under hensyntagen til andre sociale og sundhedsmaes-
sige tilbud samt den regionale og kommunale gkonomi.

Overenskomsten for fysioterapi omfatter falgende visioner og méalsatninger, som vil danne

rammen for udviklingen af fysioterapipraksis i Region Nordjylland. Fremtidens fysioterapi-
praksis er en praksis, der:

Er et neert og tilgaengeligt tilbud til patienter med behov for fysioterapeutisk behandling
Gennem kvalitetsarbejde og efteruddannelse sikrer de bedste forudsaetninger for god behand-
ling til patienterne

En integreret del af sundhedsveesenet, der indgar i et gensidigt forpligtende samarbejde med
resten af sundhedsvaesenet

Kontinuerligt udvikler sig i takt med ny viden om fysioterapeutiske behandlingsmetoder og —
former

Varetager effektive og tidsafgraensede behandlingsforlgb

undhedsplan og
nger for fysioterapi-

de formelle rammer, der regulerer det fysioterapeutiske omrade.

er folgende specialer: Almen fysioterapi, vederlagsfri fysioterapi, almene ride-

fysioterapi o erlagsfri ridefysioterapi. Kapitel 3 rummer en beskrivelse af de faktuelle for-

hold herunder kapacitet og aktivitet pa fysioterapeutomradet ud fra et statistisk grundlag. |
kapitel 4 praesenteres indsatserne for den kommende planperiode.
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1.3 Begrebsliste

Speciale 51: Almen fysioterapi med patientbetaling (Offentligt tilskud pa 39,3 %).

Speciale 57: Ridefysioterapi med patientbetaling. Patientbetalingen udger en fast andel,
som varierer efter ydelsens art.

Speciale 62: Vederlagsfri fysioterapi, deekkes gkonomisk af kommunen.
Speciale 65: Vederlagsfri ridefysioterapi, deekkes gkonomisk af kommunen.

Overenskomster: Nationalt deekkende aftaler, der fastlsegger retningslinjer,samt honorering
af det arbejde, som fysioterapeuter med ydernummer udfgrer for regioner samt. kommuner.
For fysioterapien, hvor den vederlagsfrie del er kommunalt myndighedsansvar, er,Kommu-
nernes Landsforening (KL) forhandlingsberettiget organisation sammen med Regionernes
Lannings — og takstnaevn (RLTN). Den forhandlingsberettigede organisation for fysioterapeu-
terne er Danske Fysioterapeuter.

Ydernummer: Et identifikationsnummer, som tildelessen. fysioterapeut, der praktiserer efter
overenskomst med det offentlige til brug for afregning af ydelser.

Kapacitet: Udtryk for en norm, hvorefter en fysioterapeut har ret til at praktisere efter over-
enskomst med det offentlige. En kapacitet kan veere over/under 30 timer. For ridefysiotera-
peuter findes ikke samme skelnen_ifforhold til kapacitet.

Ejer: En ejer er klinikindehaver, der.ejer.egen kapacitet, og som herudover kan eje ekstra
kapaciteter. Klinikindehaveren kan beseette disse kapaciteter med ansatte eller lejere.

Lejer: Et ydernummer som lejer er kapacitetsmaessigt knyttet til den klinik, som lejeren til-
meldes. Lejeren er selvstaendigt disponerende og ansvarlig for aktiviteten pa ydernummeret.
Kapaciteten pa ydernummeret er ejet af en klinikindehaver.

Sikrede: En betegnelse forallerde borgere med bopael i Danmark, som har ret til helt eller
delvist offentligtdetalte sundhedsydelser i praksissektoren.

Tilgeengelighed: Daekker over adgang til fysioterapeuter og klinikker herunder de fysiske
adgangsforheld, oplysning om ventetid, muligheder for kontakt, oplysninger pa praksisdekla-

ration pa sundhed.dk samt eventuelt en hjemmeside.

Produktion: Produktion deekker over, hvad fysioterapeuter med ydernummer i Region Nord-
jylland har leveret af ydelser, uafthaengigt af borgeres bopeel.

Forbrug: Begrebet forbrug daekker over, hvad Region Nordjyllands borgere har modtaget af
ydelser, uanset hvilken region/kommune ydelserne er udfart i.

Bruttohonorar: Daekker over den pris, der er aftalt i overenskomsten, at en fysioterapeutisk
ydelse skal koste. Bruttohonoraret reguleres to gange arligt pr.1 april og 1. oktober.

Henvisning: For at modtage fysioterapeutisk behandling med tilskud skal patienten have en
henvisning fra en alment praktiserende laege.
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2 Beskrivelse af det fysioterapeutiske omrade

| dette kapitel beskrives det fysioterapeutiske omrade med udgangspunkt i blandt andet lov-
givning og de respektive overenskomster inden for fysioterapi.

2.1 Overenskomstens rammer
| praksissektoren er fysioterapi opdelt pa fglgende overenskomstomrader:

Almen fysioterapi (speciale 51)
Vederlagsfri fysioterapi (speciale 62)
Almen ridefysioterapi (speciale 57)
Vederlagsfri ridefysioterapi (speciale 65)

Udgvelsen af almen fysioterapi, vederlagsfri fysioterapi, almen ridefysioterapi samt vederlags-
fri ridefysioterapi i praksissektoren er reguleret af overenskomster mellem Danske Fysiotera-
peuter og RLTN péa vegne af regioner og kommuner. Regionen har myndighedsansvaret for
den almene fysioterapi med tilskud (speciale 51) og almen ridefysioterapi (speciale 57). Kom-
munerne har myndighedsansvaret for den vederlagsfrifysioterapi (speciale 62) samt veder-
lagsfri ridefysioterapi (speciale 65).

De praktiserende fysioterapeuter yder bade almen og vederlagsfri fysioterapi, og eendringer
pa et omrade har konsekvenserfor aktiviteten og kapaciteten pa det andet. Derfor ma kapa-
citeten anskues samlet, og det erarsagen til, at der udarbejdes én feelles praksisplan for al-
men og vederlagsfri fysioterapi, der er indholdsmaessig og gkonomisk forpligtende for bade

regionen og kommunerne i regionen.

Fysioterapeutisk behandling og traening er i overenskomsterne beskrevet som aktiviteter samt
behandlingsmetoder, der har en pavirkning pa kroppen, der hjeelper den enkelte til at fungere
bedst muligt, for,eksempel ved at@ge beveegelighed i led, mindske eller fierne haevelser og
smerter, lgsne fastlaste muskler, styrke svage muskler samt gge kropsfunktion og kropsbe-
vidsthed. Fysioterapeuten foretager en relevant fysioterapeutisk undersggelse, hvorudfra der
i samarbejde'med patienten og henvisende leege tilrettelaegges en individuel behandling efter
den enkelte patients tilstand, behov og problemer. Inden for almen og vederlagsfri fysioterapi
vil behandlingen overordnet indeholde undersggelse, vejledning, information, behandling og
treening. Ridefysioterapi foregar som holdtraening pa rideskoler. De fysioterapeutiske behand-
linger bygger pa viden om biomekaniske, psykomotoriske og neuromuskuleere sammen-
haenge. Fysioterapi kan modtages i praksissektoren, i hospitalsregi og i kommunalt regi.

2.1.1 Samarbejdsudvalg

Som en central del af overenskomsten nedsaettes der for hver region et Samarbejdsudvalg
for almen og vederlagsfri fysioterapi bestaende af to medlemmer udpeget af regionsradet, to
medlemmer udpeget af kommunalbestyrelserne i regionen samt fire medlemmer udpeget af
Danske Fysioterapeuter. Samarbejdsudvalget holder made mindst én gang om aret og i @v-
rigt, nar mindst halvdelen af medlemmerne stiller krav herom. Samarbejdsudvalget kan kun
treeffe afgerelse, hvis der er stemmeflertal. | andre tilfeelde skal sagen indbringes for Lands-
samarbejdsudvalget. | forhold til denne praksisplan har samarbejdsudvalget til opgave at
drgfte og godkende udkastet til praksisplanen.
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Samarbejdsudvalget behandler sager vedrgrende:

Praksisplanlaegning

Indskraenkning og minimumsomsaetning

Klagesager

Overenskomstens forstaelse og gennemfarelse i regionen og kommunerne i regionen
Fastseettelse af hgjestegraenser

2.1.2. Henvisning
Sikrede kan fé tilskud til fysioterapeutisk behandling hos fysioterapeu
og dermed har overenskomst med sygesikringen. Tilskuddet er beti
en laegehenvisning. Praktiserende lseger og speciallseger, der har
for en sygdom, som kreever fysioterapeutisk behandling, kan i tilk

r ydernummer
ikrede har

Borgerne i Region Nordjylland skal have m
tilbud de vil benytte sig af. Ved henvisning til sioterapi som vederlagsfri fysiote-

Patienter med henvisning til vederlag re frit veelge mellem kommu-
nale tilbud, herunder tilbud i bopae kommuner. De kommunale tilbud
i Region Nordjylland beskrivesd d sisplan, da udviklingen af tilbuddene har indfly-
delse pa kapaciteten i praksi :
udelukker transport til Klinik, lienten modtage fysioterapeutisk behandling i hjiemmet.

Borgere er leegelig vurdering berettigede til fysioterapeutisk behandling i henhold til over-
enskomsten om almen fysioterapi 2019. Patienter, der modtager almen fysioterapi, modtager
et tilskud til behandlingen, som udger 39,3 % af det fulde honorar. Det resterende belgb udgar
patientandelen.

2.1.4 Vederlagsfri fysioterapi (speciale 62)
Kommunerne tilbyder efter sundhedslovens 8§ 140 a vederlagsfri fysioterapi til to specifikke

grupper patienter:

¢ Personer med varigt fysisk handicap
o Personer med funktionsnedseettelse som fglge af progressiv sygdom.

For patienter, der opfylder betingelserne for at modtage vederlagsfri fysioterapi, geelder det,
at kommunen daekker 100 % af honoraret. Formalet med den vederlagsfri fysioterapi er at
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forbedre, vedligeholde eller forsinke forringelse af borgerens funktioner. Ordningen vedrg-
rende vederlagsfri fysioterapi omfatter en afgreenset gruppe af personer med sygdomme og
tilstande inden for nedenstaende fire hoveddiagnosegrupper (Sundhedsstyrelsens vejled-
ning om adgang til vederlagsfri fysioterapi, 2019):

Medfadte eller arvelige lidelser

Erhvervede neurologiske sygdomme

Fysiske handicap som fglge af ulykke

Nedseettelse af led og/eller muskelfunktion som fglge af inflammatoriske gigtsyg-
domme

PN

Det skal bemaerkes, at ordningen om vederlagsfri fysioterapi til personer uden sveert fysisk
handicap med progressiv sygdom, kun omfatter progressive sygdommesi for hoveddiag-
nosegrupperne 1, 2 og 4.

Behandlingen af patienter med varigt sveert fysisk handicap skal af pati-
entens sygdom og tilstand i videst muligt omfang forega p3 . ' rt fysisk
handicap med progressiv sygdom kan som supplement til*eller i ning rent
undtagelsesvis gives individuel behandling.

Malseetningerne for den vederlagsfrie fysioterapi er, at:

o Give adgang til fysioterapi for at forbedre, vedligeholde og forhale forringelse af funktioner hos
voksne og bgrn med et varigt sveert fysisk handicap eller en funktionsnedsaettelse som faglge af
progressiv sygdom.

o Etablere fysioterapi i form af holdtraening i dertil egnede lokaler/bassiner/-institutioner efter naer-
mere bestemmelser.

o Give adgang til fysioterapi for personer med progressive sygdomme tidligt i sygdomsforlgbet.

iste patienter er berettiget to gange en halv times behandling
ndling pr. uge. Rideskolen skal stille egnede heste, treekkere, bag-

Personer, der er berettigede til vederlagsfri fysioterapi, som fglge af et sveert fysisk handicap,
har ogsa ret til laegeordineret vederlagsfri ridefysioterapi (speciale 65). Kommunen deekker
100 % af honoraret og udgiften afholdes af bopaelskommunen.

Falgende grupper er berettiget til laegeordineret ridefysioterapi med regionalt tilskud:

¢ Blinde og svagtseende, som ifglge sundhedsloven er omfattet af sikringsgruppe 1 eller 2.
e Personer med autisme og Downs syndrom, safremt regionen traeffer szerskilt beslutning
herom.

®
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Borgere, der har en funktionsevnenedseaettelse grundet en af de seks nedenstdende diagno-
ser, men som ikke er berettiget til vederlagsfri fysioterapi, er efter regionens seerskilte beslut-
ning berettiget til tilskud til ridefysioterapeutisk behandling:

e Muskelsvind

Handicap efter polio

Fysisk handicap som fglge af medfadte eller arvelige sygdomme
Rheumatoid arthritis

Amputationer og ulykkestilfaelde

Cystisk fibrose

Patienten kan frit veelge mellem de overenskomstens tilmeldte ridefysioterapeuter og even-
tuelle kommunale tilbud. P& Sundhed.dk skal det fremga pa, hvilke rideskoler der praktise-
res.

Det er ridefysioterapeutens ansvar, at der arligt indsendes en, af ridefysiotérapeuten og ri-
deskolens ejer, underskrevet bekrzeftelse (tjekliste) pd, at overenskomstens bestemmelser
fortsat er overholdt. Denne sendes til Det Feelleskommunale Sundhedssekretariat.

2.1.6 Praksisdrift
Fysioterapeutpraksis kan tilretteleegges som enkeltmandspraksis;. kompagniskabspraksis el-

ler anpartsselskab.

¢ Ved enkeltmandspraksis forstas fysioterapeutvicksomhed.udgvet af en enkeltperson
uden feellesskab med andre fysioterapeuter om gkonomi, med eller uden ansatte fysiote-
rapeuter.

¢ Ved et kompagniskabspraksis forstas praksis der drives af to eller flere fysioterapeuter
med feellesskab om gkonomi, lokaler.0g personale:

¢ Ved et anpartsselskab forstas, at en eller flere fysioterapeuter anseettes i et anpartssel-
skab, der har til formal at udgve fysioterapeutvirksomhed, og hvis vedtaegter er godkendt
af Danske Fysioterapeuter.

Disse tre praksisfarmer kan fungere i samarbejdspraksis. Ved samarbejdspraksis forstas,
praksis, der drives i samarbejde mellem flere enkeltmands- og/eller kompagniskabspraksis
og/eller anpartsfeellesskaber med et vist faellesskab om lokaler og personale.

| allexformer for praksis kan der medvirke hjeelpepersonale i overensstemmelse med autori-
sationsloven og Sundhedsstyrelsens retningslinjer. Den behandlende fysioterapeut har an-
svaret for, at hjeelpepersonalet er tilstraekkeligt uddannet samt varetager arbejdsopgaverne
forsvarligt. Der er ikke fastsat begreensninger pa hvilke faggrupper, der kan ansaettes som
hjeelpepersonale) men fysioterapeuter anses ikke som hjaelpepersonale. En anseettelse af
hjeelpepersonale anses af overenskomstens parter ikke som en kapacitetsudvidelse.

2.1.7 Praksisdeklaration
Med henblik pa borgerens valg af behandler skal de praktiserende fysioterapeuter forelaegge

en reekke oplysninger pa den offentlige sundhedsportal Sundhed.dk. Oplysningerne skal om-
fatte fysioterapeutens navn, kan, alder og anciennitet. Derudover oplyses om klinikkens navn,
adresse, telefonnummer, evt. e-mailadresse og hjemmeside, samt information om mulighed
for elektronisk tidsbestilling. Endvidere skal oplyses om adgangsforhold, om klinikkens fysiske
rammer er egnede til beveegelsesheemmede patienter, og om navn, alder og ken pa de fysio-
terapeuter, der er tilknyttet klinikken som ansatte. Slutteligt skal der oplyses om ventetid for
ikke akutte patienter.

®
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2.1.8 Handicapegnede adgangsforhold @
Praktiserende fysioterapeuter skal tilstraebe, at deres klinikker og traeningslokaler er tilgaen-

gelige for beveegelsesheemmede, og at der er handicapegnede toiletfaciliteter. Ved nybyg-
ning, flytning og veesentlig ombygning af praksis skal lokalerne veere i overensstemmelse med
byggelovgivningens regler, saledes der bade forekommer handicapvenlige adgangs- og toi-
letforhold.

Pa praksisdeklaration pa sundhed.dk skal fysioterapeuten angive information om parkerings-
forhold, udvendige og indvendige adgangsforhold samt toiletfaciliteter, s& bevaegelseshaem-
mede har mulighed for at veelge en praksis, hvor adgangsforhold og indretning passer til pa-
tientens behov.

De fysiske forhold i fysioterapeutisk praksis er som udgangspunkt meget forskellige. Nogle
klinikker er placeret i storbyomrader, hvor pladsen kan veere begreenset og adgangsforhol-
dene udfordret, mens andre klinikker er placeret i landomrader/mindre teet bebyggede omra-
der, hvor andre vilkar kan ggre sig geeldende. Det er veesentligt, at fysioterapeutiske klinikker
inden for de givne rammer har fokus pa forbedring af adgangsforhold og faciliteter for alle
borgere.

2.1.9 Deling af ydernumre
Fysioterapeuter med ydernummer har mulighed for at sgge deling af en kapacitet over 30

timer til to kapaciteter under 30 timer. Ansggning, herom behandles i Samarbejdsudvalget.
Ansggninger behandles administrativt efter.de af udvalget godkendte retningslinjer. Der fast-
saettes omsaetningsloft i forbindelsedned deling af et ydernummer, saledes at de delte kapa-
citeter tilsammen ikke har stgrreqaktivitet end den tidligere’kapacitet over 30 timer. Den kon-
krete beregningsmetode fastseettes i overenskomsten.

2.1.10 Anseettelser efter §24 stk. 3
Udgangspunktet i farhold til kapacitet er én fysioterapeut pr. kapacitet. Fysioterapeuter med

ydernummer har mulighed for at opna starre fleksibilitet i klinikken ved at anseette flere fysio-
terapeuter pa én kapacitet. Regionen og de nordjyske kommuner fastsaetter et omsaetningsloft
ved anseettelser, efter 8 24 stk. 3, hvis ansaettelsen betyder, at der kommer en ekstra fysiote-
rapeut under ydernummeret i forhold til antallet af kapaciteter under ydernummeret. | forhold
til sddanne anseettelser falger administrationen de til enhver tid geeldende retningslinjer be-
stemt ihaftale‘mellem overenskomstens parter eller udstedt af Landssamarbejdsudvalget for
Fysioterapi. I nuveerende overenskomst er retningslinjer uddybet i bilag 3.

2.1.11 Vikarregler
Der er efter overenskomsten mulighed for, ved midlertidigt fraveer, at ansaette en vikar i op til

ét ar. Anseettelsen skal meddeles regionen, og ma ikke bevirke en udvidelse af kapaciteten.
Anseettelse af vikar i mere end ét ar kreever dispensation. Region Nordjylland og de nordjyske
kommuner fastseetter et omsaetningsloft, nar der er tale om brug af vikar ved delvist fraveer i
mere end et ar. Bestemmelsen omkring fastsaettelse af omsaetningsloft fremgar af overens-
komstens bilag 3.

2.1.12 Ekstra klinikadresse
Der gives inden for en kliniks eksisterende kapacitet mulighed for gget fleksibilitet for eksem-

pel i form af mulighed for opsplitning af klinikker og for etablering af ekstra praksisadresse.
Dette sker med henblik pa at skabe muligheder for at sikre deekning i omrader, hvor det ellers
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vil veere vanskeligt at fa etableret et fysioterapeutisk tilbud. Det er imidlertid veesentligt, at @
dette ikke er i modstrid med ambitionen om tilbud af hgj faglig kvalitet, herunder i forhold til
adgangsforhold, muligheden for sparring og kvalitetsudvikling.

2.1.13 Flytning af klinik
Regionen meddeler godkendelse til flytning, medmindre flytningen ud fra en konkret vurdering

er i modstrid med praksisplanen. Region Nordjylland fglger nedenstaende procedure for be-
handling af ansggning om flytning af klinik.

Ved ansggning om flytning inden for samme bysamfund meddeles der administrativt godken-
delse til flytning af klinik, medmindre administrationen umiddelbart finder problemstillinger ved
flytningen. Et eksempel herpa vil veere forringet adgang til adressen i forhold til tidligere pla-
cering.

Ved flytning inden for samme kommune men pa tvaers af bysamfund, og #ed flytninger pa
tveers af kommuner, forelsegges ansggning om flytning for Samarbejdsudvalget. Samarbejds-
udvalget giver herefter indstilling til regionen samt kommunerne, som ifeellesskab treeffer be-
slutning.

Ved behandling af ansaggninger om flytning af praksis og kapacitet.leegges veegt pa, om der
som faglge af flytningen skabes en gget harmonisering af eventuelle geografiske forskelle i
kapaciteten mellem kommuner. Der leegges ved ansggninger om flytning desuden vaegt pa,
om der ved flytningen sker en forbedringsafiforholdene for beveegelsesheemmede. Det vil sige,
om der er handicapvenlige adgangsforhold'og handicapegnede toiletfaciliteter. Der vil endvi-
dere blive lagt vaegt pa, hvordan.€n flytning stiller klinikkenvi forhold til tilgaengelighed forstaet
som infrastruktur og neerhed til offentlig transport. Af.gvrige forhold vil der kunne lsegges veegt
pa muligheden for faglig sparring og udvikling samt etablering af holdtreeningsfaciliteter.

Der gares opmaerksom pa, at der kan indhentes forhandsgodkendelse til flytning, saledes at
fysioterapeuten har mulighed for at planleegge og kende betingelser forud for eventuel over-
dragelse af kapacitet eller lignende.

2.1.14 Ansggningrom ydernummer og kapacitet
Ansggninger om ydernummer eller kapacitet indsendes til Region Nordjylland. For at sikre en

effektivisagsbehandling behandles eventuelle ansggninger fra fysioterapeuter om ydernum-
mer i Igbet af planperioden som udgangspunkt administrativt med inddragelse af repraesen-
tant for fysioterapeuterne. Afgarelserne medbringes om orientering pa mgderne i Samar-
bejdsudvalget. Eventuel ledig kapacitet vil blive slaet op med henblik pa at samtlige kvalifice-
rede fysioterapeuter kan sgge. Samarbejdsudvalget tildeler saledes ikke ydernummer/kapa-
citet pa baggrund af uopfordrede ansggninger.

2.1.15 Akkreditering af fysioterapipraksis
Akkreditering af fysioterapipraksis blev besluttet ved overenskomstforhandlingerne mellem

Danske Fysioterapeuter og Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN) med virkning fra
januar 2019. Fysioterapipraksis er omfattet af Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM), som er
baseret pa et feelles vurderingsgrundlag i form af 14 standarder malrettet fysioterapipraksis.

Akkreditering og DDKM omhandler kvalitetsvurdering- og udvikling og har til formal at under-
stgtte og udvikle den kliniske, organisatoriske samt patientoplevede kvalitet. Alle fysioterapi-
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klinikker, der praktiserer i henhold til Overenskomst om almen fysioterapi, vederlagsfri fysio-
terapi eller ridefysioterapi, skal akkrediteres efter seerlige standarder udviklet til brug i fysiote-
rapipraksis i forhold til DDKM. Akkrediteringen geelder for en 3-arig periode, og det forudsaet-
tes, at samtlige klinikker er akkrediteret fagrste gang inden udgangen af august 2022.

2.1.16 Patientoplevet kvalitet
Den patientoplevede kvalitet omfatter patienternes vurdering af den kliniske og den organisa-

toriske kvalitet pa baggrund af egne oplevelser i sundhedsvaesenet. DDKM har ligeledes til
hensigt at understgtte og udvikle den patientoplevede kvalitet. Veerdien af at inddrage borgere
er dokumenteret og accepteret mellem sundhedsvaesenets aktarer, og i bade kommuner og
regioner arbejdes der med at udvikle og afpragve borgerinddragende initiativer. Det understat-
tes af Sundhedsaftalen 2019, som omfatter pejlemaerket "Bedre forlgb og.resultater med bor-
gerne som aktive samarbejdsparter”. Borgerinddragelse er en af grundpillerne til bedre livs-
kvalitet, effektive behandlingsforlgb og dermed forbedret sundhedstilstand.

®
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3 Kapacitet og aktivitet pa fysioterapiomradet

Neestkommende kapitel omfatter en beskrivelse af den eksisterende kapacitet i fysioterapeut-
praksis i alle omrader i regionen. Uddybende oplysninger og tabeller kan ses af bilag 1.

3.1 Kapacitet pa fysioterapiomradet

En kapacitet forstds som en fysioterapeut med ret til at praktisere under et ydernummer og
dermed levere ydelser under sygesikringen. Kapaciteten er placeret med henblik p& at skabe
en bred geografisk daekning. | Region Nordjylland er der 144 ydernumrefordelt pa 57 adres-
ser. Den geografiske fordeling af kapaciteterne fremgar af nedenstaende kort:

Figur 1: Fysioterapeuternes geografiske placering i Region Nordjylland fordelt p& adresser.

Nedenstaende tabel 1 viser en oversigt over den fysioterapeutiske kapacitet fordelt pa kom-
munerne i Region Nordjylland samt en total for hele Region Nordjylland. Efter overenskom-
sterne pa omradet defineres ydernumres kapacitet som veerende over eller under 30 timer.
Kapaciteten opgares til brug for landsdeekkende statistik til en numerisk veerdi, saledes at
kapacitet over 30 timer tilskrives veerdien 1, mens kapacitet under 30 timer tilskrives vaerdien
0,5. | Region Nordjylland er der pr. juni 2019 en fysioterapeutisk kapacitet svarende til 129
kapaciteter. Fordelingen er henholdsvis 52 kapaciteter over 30 timer og 77 kapaciteter under
30 timer.

®
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Tabel 1: Kapacitet hos privatpraktiserende fysioterapeuter i praksissektoren i Region Nordjylland.

Antal over | Antal under Indbyggere pr.
30 timer 30 timer Antal borgere kapacitet
Morsg 3 2 20.394 4.079
Thisted 3 9 43.584 3.632
Brgnderslev 2 6,5 36.339 4.275
Frederikshavn 10 6,5 59.960 3.634
Vesthimmerland 4 6 37.045 3.705
Leesg 1 0,5 1.817 1.211
Mariagerfjord 4 6,5 41.958 3.996
Jammerbugt 2 6 38.480 4.810
Aalborg 12 245 215.443 5.903
Rebild 0 5,5 29.917 5.439
Hjgrring 11 4 64.668 4.311
Region Nordjylland 52 77 589.605 4571

Kilde: Notus og Folketal: DST 2. kvartal 2019.

Af tabel 1 fremgar det, at det gennemsnitlige antal indbyggere pr. kapacitet i Region Nordjyl-
land er 4.571. Der ses en relativt stor variation imellem kommunerne“iforhold til indbyggere
pr. kapacitet. | Aalborg, Rebild og Jammerbugt er antallet af indbyggere pr. kapacitet hgjere
end regionsgennemsnittet.

Det gennemsnitligt antal borgere pr. kapacitet harnaendret sig siden forrige praksisplans udar-
bejdelse i 2015. | daveerende praksisplanen var det.\gennemsnitlige antal indbyggere pr. ka-
pacitet i Region Nordjylland 4.489. Denne andring kan\forklares med, at der er kommet flere
indbyggere i regionen.

3.1.1 Udvikling i antallet af praktiserende fysioterapeuter i perioden 2015-2019
Som det fremgar af tab€él 2 sesider et fald i fysioterapeuter ansat pa over 30 timer. Der ses

dog en stigning i forhold til ansatte under30itimer, vikarer samt anseettelser efter § 24 stk. 3.
Dette betyder, at der er flere fysioterapeuter involverede i at levere ydelserne pa den samme
kapacitet, og er maske udtryk for at fysioterapeuterne ogsa leverer ydelser uden for sygesik-
ringen. Samtidig har'der.i perioden/veeret en patienttiigang og stigning i ydelser, som givetvis
ogsa forklarer en del af stigningen.

Tabel'2: Udviklingen i antal fysioterapeuter

Kilde: Notus.

Over 30 timer | Under 30 timer | Vikar | § 24 stk. 3 | alt

2015 57 145 36 27 265

2019 52 151 48 82 333
Udvikling i procent -8,8% 4,1% 33,3% 203,7% 25,7%

Af tabel 3 fremgar, at der pr. juni 2019 er i alt 333 fysioterapeuter inklusiv vikarer og ansatte
efter § 24 stk. 3 i Region Nordjylland.
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Tabel 3: Antallet af fysioterapeuter i praksissektoren pr. juni 2019.

In

Over 30 timer Under 30 timer Vikar § 24 stk. 3 | alt
Leesg 1 1 1 0 3
Vesthimmerland 4 12 0 12 28
Frederikshavn 10 12 0 12 34
Thisted 3 18 11 0 32
Mariagerfjord 4 13 0 14 31
Morsg 3 4 0 2 9
Bragnderslev 2 12 6 2 22
Hjgrring 11 8 7 0 26
Jammerbugt 2 11 4 0 17
Rebild 0 11 4 14 29
Aalborg 12 49 15 26 102
Region Nordjylland 52 151 48 82 333

Kilde: Notus.

3.1.2 Organisering af praksis
Nar der ikke er tale om en klinik med én fysioterapeut, vil en fysioterapipraksis som oftest

veere organiseret med én eller flere klinikejere medyansatte eller én eller flere klinik ejere, der
stiller faciliteter, traeningsudstyr og lokaler til radighed for en éeller.flere. selvsteendige lejere.
Som det fremgar af tabel 4, er antallet af fysioterapeuter.i praksis pa fem og derover steget.
Der ses en tendens til, at klinikker med flere fysioterapeutenspecialiserer sig i en vis grad, og
tendensen synes starre, desto starre klinikken er."En, praksis med flere fysioterapeuter gger
muligheden for specialisering i den.enkelte klinik. Starre klinikker giver endvidere bedre mu-
ligheder for faglig sparring samt{for at investere i treeningsudstyr, IT, handicapegnede ad-
gangsforhold, lokaler og andre faciliteter, hvilketmedfarer et attraktivt sundhedstilbud for bor-
gerne. Det forventes, at det er en udvikling, der vil fortsaette.

Tabel 4: Antallet af fysioterapeuter i praksis opg|

ort i 2015 092019

Antal fysioterapeuter i praksis

Antal praksis 2015

Antal praksis 2019

1 fysioterapeut 10 7
2 fysioterapéuter 9 7
3-4 fysioterapeuter 16 16
5+ fysioterapeuter 22 27

Kildei’CSC Notus. Inklusive ejer, lejere og § 24-ansatte

3.2 Tilgeengelighed og ventetid i Region Nordjylland
Det skal veere let for patienter, pargrende og samarbejdspartnere at komme i kontakt med

fysioterapipraksis og fa viden om tilgeengelighed hos den enkelte praksis. En god service og
tilgeengelighed vises blandt andet ved, at der gennem ajourfgrte praksisdeklarationer skabes
gennemsigtighed i forhold til, hvilken service den enkelte praksis tilbyder.

| praksisdeklarationen pa Sundhed.dk skal felgende oplysninger for den enkelte fysioterapeu-
tiske klinik fremga:

¢ Ventetider angivet som den aktuelle og forventede ventetid til ikke-akut behandling i uger. Ven-

tetidsoplysninger skal opdateres mindst hver 2. maned.

Nedenstaende tabel 5 viser den ventetid i uger, der er opgivet pa Sundhed.dk pr. august 2019.
Det fremgar af tabellen, at 23 fysioterapeutiske klinikker ikke har opgivet en ventetid. Det bar

bemeerkes, at ventetiden kan aendre sig i forhold til hvornar pa aret, den undersgges.
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Regionen fglger lgbende op pa indberetning af ventetider til Sundhed.dk. Formalet er at med- @
virke til et kontinuerligt fokus pa registrering af ventetider. Ventetiden til fysioterapeutisk be-
handling i Region Nordjylland indgar ligeledes i regionens lgbende vurdering af, hvorvidt den
fysioterapeutiske kapacitet er tilstraekkelig. Der er desuden en standard i akkrediteringen, som
skal sikre at klinikken har oplyst om ventetid til 1. konsultation. Der gives en anmaerkning,
safremt standarden ikke er opfyldt.

De praktiserende fysioterapeuter har ofte forskellige ventetider til speciale 51 og 62. Det skal
bemeerkes, at det pa nuvaerende tidspunkt kun er muligt at angive én samlet ventetid pa Sund-
hed.dk.

Tabel 5: Ventetid i uger til fysioterapeutisk behandling i Region Nordjylland

Antal fysioterapipraksis i
Region Nordjylland med
Ventetid i uger |tilskud ved henvisning
0 39
1 13
2 3
3 4
4 2
Ej opgivet pa
sundhed.dk 23

Kilde: August 2019, www.sundhed.dk.

Tabel 5 er eksklusiv ridefysioterapeuter. For Region Nordjyllands otte ridefysioterapeuter geel-
der det, at fem ridefysioterapeuter'pr. august 2019 ikke har opgivet ventetid pa sundhed.dk.
En ridefysioterapeut har angivet en ventetid p&.1 uge og to ridefysioterapeuter har angivet
ventetider pa henholdsvis 24 og 25 uger.

Som en del af praksisplanens spgrgeskemaundersggelse blev de praktiserende fysioterapeu-
ter ligeledes adspurgt om ventetiden til ikke-akut behandling. Spgrgeskemaet blev udsendt til
61 fysioterapeuter, som alle er ejere af en klinik i Region Nordjylland. Fysioterapeuterne fik
fire uger til attbesvare spgrgeskemaet. 41 fysioterapeuter besvarede spgrgeskemaet, hvorfor
der sammenlagter ensvarprocentpa 67 %. Ventetiderne kan ses i kommunegennemgangen
(bilag 4). | spgrgeskemaundersggelsen skelnes der mellem speciale 51 og 62. Ud af de ind-
komne besvarelserhar, 70 % af klinikkerne angivet, at de har ventetid for ikke-akutte patienter
pa speciale51. Af tabel ses det, at kun 7,2 % af klinikkerne har en ventetid p& over to uger. |
forhold til speciale 62 har 78 % af klinikkerne angivet, at de har ventetid til speciale 62. Af
tabel 7 fremgar det, at 12, 1 % af klinikkerne har en ventetid pa over to uger.
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Tabel 6: Ventetid i uger til almindelig fysioterapi (speciale 51) i Re

Antal ugers
ventetid for | Antal praksis | Procentandel
speciale 51 praksis
0 12 29,3
0,5 3 7,3
1 15 36,9
1,5 3 7,3
2 5 12,2
3 1 2,4
4 1 2,4
12 1 2,4

Tabel 7: Ventetid i uger til vederlagsfri fysioterapi (speciale 62) i Region Nordjylland

ion Nordjylland

Antal ugers
ventetid for | Antal praksis | Procentandel
speciale 62 praksis
0 10 24,4
0,5 2 4.9
1 12 29,3
1,5 2 4,9
2 10 24,4
3 2 4.9
4 1 2,4
6 1 2.4
12 1 2,4

3.3 Almen ridefysioterapi (Speciale 57) og vederlagsfri ridefysioterapi (speciale 62)

| forhold til ridefysioterapien i Region Nordjylland er der pr. oktober 2019 otte ydernumre for-

delt pa otte adresser. Den,geografiske fordeling af kapaciteterne fremgar af nedenstaende

kort:
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Figur 2: Ridefysioterapeuternes geografiske placering i Region Nordjylland fordelt pa adresser.

En af ridefysioterapeuterne i Thisted Kommune praktiserer ligeledes i Morsg Kommune. Som
det fremgar af figur 2 er der ingen tilbud om ridefysioterapi i Laesg Kommune, Mariagerfijord
Kommune, Frederikshavn Kommune og«Rebild Kommune. Patienter i malgruppen fra disse
kommuner modtager derfor ridefysioterapi i en af regionens andre kommuner. Udgiften til ri-
defysioterapi pahviler dén kommune, hvor den pagaeldende borger har bopzel. Saledes kan
den enkelte kommune have udgifter til ridefysioterapi, selvom kommunen ikke har en god-
kendt rideskole. Alle kommuner, pa neer Laesg, har arlige udgifter til ridefysioterapi.

| nedenstaende tabel 8:ses de ridefysioterapeutiske kapaciteter fordelt p& kommuner.

Tabel 8: Ridefysioterapeutisk kapacitet fordelt pA kommuner

Antal over | Antal under
30 timer 30 timer
Thisted 0 2
Aalborg 1 0
Hjarring 0 2
Bragnderslev 1 0
Vesthimmerland 1 0
Jammerbugt 0 1

Kilde: Notus juli 2019

3.4 Sammenfatning af praksisplanens statistiske grundlag
De naestkommende afsnit omfatter en sammenfatning af praksisplanens statistiske grundlag
og fremhaever udviklingen pa fysioterapiomradet siden forrige praksisplan.
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3.4.1 Almen fysioterapi — speciale 51 @
Den samlede udgift til speciale 51 i Region Nordjylland var pa 42,5 millioner kr. i 2018. Udgif-

ten er steget med 4,5 % fra 2015-2018, hvilket svarer til en udgiftsggning pa cirka to millioner
kroner. Udgiften pr. behandlet patient i Region Nordjylland i perioden 2015-2018 er lavere end
landsgennemsnittet. Der ses et fald i udgiften pr. patient i Region Nordjylland i perioden 2015-
2018.

| 2018 var der 47.300 nordjyske borgere, der modtog almen fysioterapeutisk behandling i Re-
gion Nordjylland. Andelen af den nordjyske befolkning, som modtager fysioterapeutisk be-
handling udgjorde i 2018 i alt 8 %. Antallet af borgere har veeret stigende siden sidste prak-
sisplan. Samlet set har der i perioden 2015-2018 veeret en stigning pa 2.763 nordjyske bor-
gere. Desuden kan det konstateres, at det fysioterapeutiske behandlingstilbud anvendes af
langt de fleste aldersgrupper, men det hgjeste antal patienter er i den' erhvervsaktive alder.

Fra 2015-2018 er det samlede antal producerede fysioterapeutiske ydelser steget'med 9 % i
Region Nordjylland. Nar der ses pa udviklingen i antallet af fysioterapeutiske ydelser er der
store forskelle pa kommunalt niveau. P4 kommunalt niveau oplevede Brgnderslev og Thisted
de starste procentvise stigninger i antallet af fysioterapeutiske ydelser. Antallet af ydelser steg
i disse kommuner med henholdsvis 25 % og 19,6.%. Modsat oplevede Frederikshavn, som
den eneste kommune, et fald i antallet af ydelser pa 1 %.

| 2018 gav fysioterapeuterne i Region Nordjylland:gennemsnitligt patienterne 25 ydelser, hvil-
ket er lige under landsgennemsnittet pa=26,ydelser. Disse farskelle kan blandt andet skyldes
borgersammensaetning og forskellige alternativer til fysioterapeutisk behandling sdsom for-
eninger med fokus pa gymnastik@g treening. Fra 2015-2018 ses der er i Region Nordjylland
en stigning pa 2,7 % i forhold til'antal ydelserpr: patient.

I Region Nordjylland harandelen af bargere, der modtager holdtraening, veeret relativt stabilt
fra 2015-2018. Pa tyeers af kommunerne er. der forskel pd, hvor meget holdtraening der an-
vendes. Dette kan blandt andet skyldes forskelle i forhold til holdfaciliteter og patientgrupper.
Individuel behandling bar andres til holdtreening, nar det er relevant i forhold til kvalitet og
gkonomi, samt.er relevant for borgerens traeningsmaessige behov. | sddanne tilfaelde bar hold-
treening ikke veere et tillaeg, til individuel behandling men derimod en erstatning.

3.4.2 Vederlagsfri fysioterapi — speciale 62
Det er'enilangt starre andel af befolkningen, der modtager almen fysioterapi i forhold til mod-

tagere af vederlagsfri fysioterapi. Men da vederlagsfrie patienter generelt modtager behand-
ling over enleengere periode, er mere behandlingskreevende, og da der er en egenbetaling
forbundet med den almene fysioterapi, er det fortsat den vederlagsfrie ordning, som er langt
mest omkostningstung for det offentlige. Herudover udvikler gkonomien, i forhold til den ve-
derlagsfrie fysioterapi, sig mere fra ar til ar, end det er tilfaeldet med den almene fysioterapi.

Den samlede udgift til speciale 62 i Region Nordjylland var i 2018 pa cirka 114 millioner kroner.
Den samlede udgift er steget med 14 % fra 2015-2018, hvilket svarer til en udgiftsggning pa
cirka 22 millioner kroner. | 2018 var den gennemsnitlige udgift pr. borger, der modtager ve-
derlagsfri fysioterapi, pa 13.513 kr. | forhold til udgiften til vederlagsfri fysioterapi pr. borger
ses der en stigning pa 2 % fra 2015-2018.

Antallet af borgere, der har modtaget vederlagsfri fysioterapi, har ligeledes veeret stigende. |
2018 har 8.363 nordjyske borgere modtaget vederlagsfri fysioterapeutisk behandling i Region
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Nordjylland. Andelen af den nordjyske befolkning, som modtog fysioterapeutisk behandling i @
Region Nordjylland, udgjorde i 2018 1,4 %. Samlet set har der i perioden 2015-2018 veeret en
stigning pa& 871 nordjyske borgere, der modtog vederlagsfri behandling i Region Nordjylland.
Desuden kan det konstateres, at den vederlagsfri fysioterapi anvendes af samtlige alders-
grupper, men at den primeere aldersgruppe er 50 ar og opefter.

Fra 2015-2018 er det samlede antal vederlagsfrie fysioterapeutiske ydelser i Region Nordjyl-
land steget med 32,9 %. Der ses en stigning i samtlige 11 kommuner. | forhold til det samlede
antal ydelser ses der store forskelle pa kommunalt niveau. Dette kan blandt andet skyldes
borgersammensaetningen i de enkelte kommuner. | samme periode er der sket en stigning pa
19,1 % i forhold til antal ydelser pr. patient. P& landsplan er Region Nordjylland og Region
Midtjylland de regioner med det hgjeste antal ydelser pr. patient. | Region Nordjylland bliver
der givet 4,9 % flere ydelser pr. patient sammenlignet med landsplan.

Fra 2015-2018 er der sket en stigning i andelen af borgere, som modtager heldtraening ud af
samtlige borgere, der modtager vederlagsfri fysioterapeutisk behandling i Region Nordjylland.
Denne stigning ses i langt de fleste kommuner. P4 kommunalt niveau er der store forskelle
pa i hvilken grad, der anvendes holdtraening. Disse forskelle kan\blandt andet.skyldes forskel-
lige holdtreeningsfaciliteter samt borgernes fysiske og psykiske funktionsniveau, som er afga-
rende for, hvorvidt et holdtreeningstilbud er det rigtige for den.enkelte borger.

3.4.3 Almen ridefysioterapi (speciale 57) og vederlagsfriridefysioterapi (speciale 65)
Inden for ridefysioterapien fylder speciales®65 mest, nar der ses,pa udgifts- og behandlingsak-

tiviteten. Den samlede udgift til spegiale 57var i 2018 592.535 kr. Den samlede udgift til spe-
ciale 65 var 14,3 millioner kroneri Den samlede udgift til speciale 57 i Region Nordjylland er
steget med 35,6 % fra 2015-2018, hvilketSvarertihen.udgiftsggning pa cirka 150.000 kroner.
Den samlede udgift til speciale 65 er steget med 13,8 % svarende til en udgiftsagning pa cirka
2 millioner. | forhold til den'gennemsnitlige udgift pr. patient ses der pa speciale 57 en stigning
pa 24 % fra 2015-2018, mens denpa speciale 65 ses en stigning pa 12,3 % over samme
periode. P& kommunalt niveau varierer den gennemsnitlige udgift pr. patient fra 13.653 kr. i
Frederikshavn til 19.936 kr.|i Rebild. Disse forskelle kan blandt andet skyldes sammensaet-
ningen af befolkningen:

Antallet af borgere, der har modtaget ridefysioterapi, har siden den sidste praksisplan veeret
relativt stabilt</Pa speciale 57 og 65 ses der stigninger pa henholdsvis 5 og 13 borgere. Det
kan konstateres, at det ridefysioterapeutiske behandlingstilbud anvendes af samtlige alders-
grupper, men det hgjeste antal borgere er i alderen 0-15 ar.

Fra 2015-2018er det samlede antal producerede ridefysioterapeutiske ydelser i Region Nord-
jylland pa speciale 57 steget med 12,2 % og med 10,5 % pa speciale 65. Nar der ses pa
udviklingen i antallet af ridefysioterapeutiske ydelser er der store forskelle pa kommunalt ni-
veau. Dette kan blandt andet skyldes de enkelte kommuners mulighed for at tilbyde ridefysio-
terapi, herunder om der er rideskoler med ridehaller, hvor behandlingen kan finde sted. Fra
2015-2018 ses der i Region Nordjylland en stigning pa 12,2 % i forhold til ydelser pr. patient
pa speciale 57 og 6,9 % pa speciale 65. Region Nordjylland ligger pa landsplan hgjest, nar
der ses pa antal ydelser pr. borger pa bade speciale 57 og 62.
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3.4.4 Udvikling pa fysioterapiomradet @
Ud fra ovenstaende ses en stigning i antal borgere, der bade modtager almen fysioterapi,

vederlagsfri fysioterapi, almen ridefysioterapi og vederlagsfri ridefysioterapi. Regionen og
kommunerne oplever derfor stigende udgifter til samtlige fire specialer.

Det er ngdvendigt fortsat at seette fokus pa at sikre, at det er de rette borgere, der bliver
henvist til fysioterapeutisk behandling, og at der gives den korrekte faglige behandling. Det er
i denne sammenhaeng vigtigt, at borgeren understattes i forhold til selvtraening, og at der bliver
anvendt holdtreening, nar det er relevant i forhold til kvalitet, skonomi og borgerens traenings-
maessige behov. @konomien og aktiviteten bliver fulgt af Samarbejdsudvalget, som arligt fo-
releegges data herom. Herudover fglges aktiviteten gennem overenskomstbestemte regionale
initiativer sdsom vejledning af fysioterapeuter, kontrolstatistik samt anvendelse af omsaet-
ningslofter og hgjestegreenser.

3.4.5 Fysioterapeutisk kapacitet i Region Nordjylland
Safremt der opstar et behov for yderligere kapacitet vil en potentiel udmgntning afflere yder-
numre ske i enighed mellem Region Nordjylland og kommunerne i regionen.

Der er flere elementer, der pavirker planlaegning afdenfremtidige fysioterapeutiske kapacitet.
Her kan naevnes befolkningstilveeksten og udviklingeni sygdomsmgnsteret. Det er en kends-
gerning, at der bliver flere mennesker med<kroniske ‘sygdomme samt flere aeldre borgere.
Vurderingen i forhold til den fysioterapeutiske kapacitet baserer sig blandt andet pa borgerud-
viklingen, ventetid til fysioterapeutisk behandling, udviklingen af antal patienter, antal indbyg-
gere pr. kapacitet, forbrug og produktion.

Af praksisdeklarationen pa sundhed.dk fremgar det.pr. oktober 2019, at starstedelen af de
fysioterapeutiske klinikker har opgivet.€n ventetid pa mellem 0-1 uger. Som et led i udarbej-
delsen af den nye praksisplan pa fysioterapiomradet i Region Nordjylland, er der foretaget en
spgrgeskemaunders@gelse af de praktiserende fysioterapeuter i regionen. | spgrgeskemaun-
dersggelsen blev fysioterapeuterne blev bedt om at angive, hvor mange ugers ventetid der er
for ikke-akutte patienter for speciale 51 og speciale 62. 70 % af klinikkerne har noteret, at de
har ventetiddor, ikke-akutte patienter for speciale 51. | gennemsnit har disse klinikker rappor-
teret 1,7 ugers ventetid. hforhold til speciale 62 har 78 % af klinikkerne angivet, at de har
ventetid, og disse klinikker har tilsammen rapporteret, hvad der svarer til 2,2 ugers ventetid.

Der erligeledes udsendt spgrgeskema til kommunerne i regionen. Alle 11 kommuner angiver,
at de ikke gnsker at gge den vederlagsfrie fysioterapeutiske kapacitet i forbindelse med revi-
sion af praksisplanen.

Ud fra praksisplanens statistiske grundlag og udviklingen pa fysioterapiomradet vurderes det,
at det ikke er ngdvendigt at foretage strukturelle eendringer i Region Nordjylland, hvorfor der
ikke aendres pa antallet af kapaciteter. Der er fysioterapeutiske tilbud tilgaengelige i samtlige
af regionens kommuner, samt en forholdsvis lav gennemsnitlig ventetid for ikke-akutte hen-
vendelser.

Kommunerne i regionen og Region Nordjylland undersgger og vurderer lgbende kapacitets-
behovet, safremt der sker vaesentlige aendringer i faktorer, som kan pavirke kapaciteten. Der
vil saledes fortsat veere fokus pa at tilstreebe en ligelig og deekkende geografisk fordeling af
kapaciteten i Region Nordjylland.
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4 Indsatser i planperioden

Kvaliteten af fysioterapeutisk behandling er som samtlige dele af sundhedsvaesenet afhaengig
af den enkelte kliniks uddannelsesniveau, kompetencer og udstyr. Der er en naturlig forvent-
ning om, at den praktiserende fysioterapeut qua sin uddannelse og autorisation er ajourfart
med hensyn til viden samt efteruddannelsesniveau og dermed er i stand til at vurdere behand-
lingsbehovet og yde den adaekvate behandling efter den nyeste dokumenterede viden og
geeldende retningslinjer. For at sikre tilbud af ensartet og hgj kvalitet hos samtlige fysiotera-
peuter under overenskomsten, er det vigtigt, at den enkelte fysioterapeut vedligeholder kom-
petencer og faerdigheder, sa de er i overensstemmelse med evidgnsbaseret viden, kliniske
retningslinjer samt generelle krav til opgavevaretagelsen under overenskomsten.

Fysioterapeuterne skal endvidere faglge og holde sig opdaterede ‘pa, nationale Kliniske ret-
ningslinjer, som vedrarer fysioterapeutisk behandling samt orientere sigisnationale og regio-
nale aftaler om arbejdsfordeling og samarbejde med det gvrige sundhedsvaesen.

Det fglgende afsnit beskriver indsatserne i den kommende planperiode. Indsatserne har til
formal at understgtte samarbejde pa tveers af sundhedsveesenet samt kvalitetsudvikling i fy-
sioterapipraksis.

Hvis indsatserne kreever, at der afsaettes gkanomi, skal'disse godkendes af relevante politiske
fora.

4.1. Dialogfora mellem fysioterapipraksis og kommuner
Der tilbydes fysioterapi‘bade i hospitalssektoren, praksissektoren samt i kommunalt regi, og

det giver anledning til udfordringer iforhold til koordinering og samarbejde. Herudover er det
ofte en ngdvendighed, at fysioterapeutisk behandling sker i samspil med andre aktgrer i sund-
hedsveaesenet for at opna et godt resultat. For at kunne lgfte opgaven skal fysioterapipraksis
fortsat saetté fokus pa at udvikle samarbejdet pa tveers.

Safremt en borger medtager flere fysioterapeutiske tilbud er det et feelles ansvar at sikre, at
indsatserne koordineres: Borgeren skal opleve en sammenhaengende indsats, og der ma ikke
ske dublering af tilbud.

Der fordres samarbejde og koordination mellem kommuner og fysioterapipraksis i forhold til
vederlagsfri fysioterapi. Dette understreges ogsa i overenskomstens protokollat for samar-
bejde, koordination og kvalitetssikring, hvor parterne skal "fremme, at der etableres dialog pa
kommuneniveau med de praktiserende fysioterapeuter”. | flere kommuner i Region Nordjyl-
land er der oprettet faste dialogfora mellem fysioterapipraksis og kommuner. Der er lokale
forskelle, men det er typisk klinikejerne samt ansvarligt personale pa afdelingslederniveau fra
kommunen, der deltager. Disse dialogfora skal bidrage til at styrke en sammenheangende og
effektiv opgavelgsning i forhold til borgere der modtager vederlagsfri fysioterapi. Med sadanne
fora understgttes og sikres muligheden for at gge viden om hinandens behandlingstilbud,
kompetencer, faciliteter og erfaringer medvidere. Dialogfora vurderes saledes at styrke kvali-
teten af de enkelte fysioterapeutiske tilbud og patientforlgb samt at bidrage til en forbedret
ressourceanvendelse.
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Dialogfora kan blandt andet anvendes til falgende:

o At drgfte problemstillinger og principielle sager lokalt

e At fremme dialogen og opna stgrre indsigt i og forstaelse for hinandens arbejdsomrader

o At folge udviklingen i kommunerne og praksissektoren

o At seette fokus pa malgrupper, som gennemgar komplekse forlgb, med szerligt fokus pa
snitflader mellem parterne

o At seette fokus pa kommunikationen mellem kommuner og praksissektoren herunder an-
vendelsen af korrespondancemeddelelser

Der opleves dog fortsat problematikker i samarbejdet mellem kommuner og privatpraktise-
rende fysioterapeuter. Fglgende naevnes som eksempler herpa:

e Inden for vederlagsfri fysioterapi er der stor forskel pa patienternes’behandlingsbehov og
dermed gkonomiske omkostninger. Der er derfor et fortsat behev for at drgftexfordelingen
af vederlagsfrie patienter mellem kommuner og privatpraktiserende fysioterapeuter, sa
borgerne tilbydes det behandlingstilbud, der giver bedst mening.

e Flere patienter vil komme i situationer, hvor de i en periode bade modtagér kommunal
genoptreening og vederlagsfri fysioterapi i praksissektoren. | sadanne tilfeelde er der fortsat
behov for at styrke samarbejdet om patienterne, Séledes de oplever sammenhaengende
patientforlgb.

e P& nogle kommunale plejehjem opleves der udfordringer i forhold til kommunikationen
mellem plejehjem og fysioterapeuter. Disse udfordringer kemmer blandt andet til udtryk
ved, at sundhedspersonalet erdusikre pa, hvordan de kan understgtte den privatprakti-
serende fysioterapeuts traening i hverdagen for at styrke borgerens rehabilitering, samt
hvordan sundhedspersonalet pa sigtskal overtage den ngdvendige mobilisering.

Dialogfora skal stimulereidet gode samarbejde praktiserende og kommunale institutioner imel-
lem. De eksisterende dialogfora‘i Region Nordjylland mgdes med forskellig kadence og ind-
hold. Pa landsplan‘og i Samarbejdsudvalget for fysioterapi har en styrkelse og forankring af
disse dialogfora veeret pa dagsordenen som et redskab til at styrke og understatte samarbe;j-
det mellem fysioterapipraksis og kommuner.

Med udgangspunkt i behandlingen i Samarbejdsudvalget for Fysioterapi og efterfalgende
draftelse i det kommunale netvaerk for vederlagsfri fysioterapi findes der allerede en skitse til
en generisk.dagsorden, som kan anvendes i et videre arbejde.

Malseetning

Malszetningen er, at kommuner og praktiserende fysioterapeuter sikrer lgbende dialog og ko-
ordination med henblik pa at sikre en hensigtsmeessig udnyttelse af ressourcerne saledes, at
borgerne sikres sammenhaengende forlgb. Malsaetningen foreslas opfyldt via fortszettelse og
konsolidering af arbejdet med lokale dialogfora og en tveaerregional forankring, der sikrer op-
falgning pa tveers i relevante kommunale eller faelles fora.

®
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4.2 Praksiskonsulentordning pa fysioterapiomradet
| Region Nordjylland er der ansat en praksiskonsulent. Ordningen er etableret for at under-

stette kvalitetsudvikling af fysioterapipraksis samt tveersektorielt og tveerfagligt samarbejde.
Praksiskonsulenten er en vigtig bidragsyder i forhold til kvalitetsarbejdet med blandt andet
udmgntning af kliniske retningslinjer, etablering af samordningsprojekter og indarbejdelse af
den nationale kvalitetsmodel.

Praksiskonsulentordningen har siden 2008 veeret delt mellem Region Nordjylland og de nord-
jyske kommuner. Det betyder, at praksiskonsulenten arbejder med kvalitetsudvikling i forhold
til bade almen og vederlagsfri fysioterapi samt almen og vederlagsfri ridefysioterapi, hvilket
betragtes som en vaesentlig styrke.

Praksiskonsulenten fungerer saledes som regionens og kommunernes faglige sparringspart-
ner, ansvarlig for kvalitetsudvikling og tovholder pa projekter og a
ordningen anvender systematiske metoder til kvalitetsarbejdet og
vatpraktiserende fysioterapeuter, gvrige regioner og fra ang

Jeevnfgr Overenskomst for Fysioterapi har praksiskonsulenten blandt andet til opgave, at:

Medvirke til at sikre mere sammenhaengende patientforlgh

Fungere som bindeled pa tveers af sektorer i sundhedsvaesnet

Skabe netveerk mellem de praktiserende fysioterapeuter

Udvikle feelles kvalitetsmal og standarder

Udbrede viden om nye Kliniske retningslinjer

Seette fokus pa seerlige indsatsomrader

Styrke den faglige indsats gennem uddannelse, forskning og dokumentation

4.3 Udvidet leenderyg undersggelse (ULRUS)
Region Nordjylland har to forlgbsbeskrivelser for patienter med leenderygsmerter; Forlgb for

patienter med uspecifikke leenderygsmerter og Forlgb for patienter med rodpavirkning. Begge
forlgbsbeskrivelser omfatter ULRUS. ULRUS har blandt andet til formal at give praktise-
rende laeger et hurtigt supplerende vurderingsgrundlag i udredningsfasen af forlgb med
komplicerede leenderygtilstande ved hjeelp af en udvidet, evidensbaseret fysioterapeutisk
rygundersggelse med en udredningsrapport til lsegen.

Malgruppen er patienter med leenderygsmerter med eller uden iskias, der fortsat er i udred-
ningsfasen. Det vil sige, at laegen endnu ikke har fastlagt behandlingsvalg. ULRUS kan bade
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efterspgrges ved subakutte og kroniske tilstande. Symptomerne varierer, og kan blandt an-
det komme til udtryk ved vedvarende symptomer uden veesentlig bedring, at patienten har
sveert ved at vende tilbage til normalt aktivitetsniveau, at patienten sygemeldes eller at pa-
tienten er i fare for udvikling af konicitet.

Med henblik pa at f& ULRUS ordningen implementeret i praksis har Region Nordjylland ud-
arbejdet flere tiltag for at udbrede kendskabet til ULRUS hos bade laeger og fysioterapeuter.
Disse tiltag har blandt andet omfattet udlevering af pjecer, videoer samt en klyngepakke om
ULRUS til almen praksis.

Ud fra tabel 9 ses det, at antallet af udredninger var hgjest i 2014 og 2015. | disse ar blev
der sat ind med szerlige indsatser for at udbrede kendskabet til ULRUS. Det tyder derfor pa,
at malrettede indsatser har en effekt. Det ses endvidere, at der er en uoverensstemmelse
mellem antal udredninger og antal epikriser. | den kommende planperiode vil det blive un-
dersggt, hvad denne uoverensstemmelse skyldes, sa det fremover sikres, at almen praksis
altid modtager en epikrise efter endt udredning.

Tabel 9: Samlet antal udredninger og epikriser vedrgrende ULRUS.
2014 2015 2016 2017 2018 2019
Antal udredninger | 206 113 75 66 85 118

Antal epikriser 165 100 50 53 65 70
Kilde: Fysioterapeutisk Kvalitetsudviklingsdatabase (FysDB)

Malseetning

I den kommende planperiode vil Region Nordjylland forsteerke indsatsen i forhold til at udbrede
almen praksis’ kendskab til ULRUS.

Region Nordjyllands praksiskonsulent viliudarbejde,tiltag, som har til formal at udbrede al-
men praksis’ kendskab til ULRUS. Praksiskonsulenten vil blandt andet tilbyde Klyngepakken
ULRUS samt afholde klyngémeder for.almen praksis. Formalet med klyngemgder er at
saette fokus pa hvilké patienter, der skal henvises til ULRUS, hvordan patienterne skal in-
formeres, undersggelseselementerne og den udvidede epikrise.

4.4 gkonomiopfglgning

Udgifterne til alle fire fysioterapeutiske specialer er stigende. Med overenskomsterne for fy-
sioterapi i praksissektoren, der tradte i kraft 1. januar 2019, er der indfart en fast gkonomisk
ramme,som de samlede,udgifter til vederlagsfri fysioterapi og vederlagsfri ridefysioterapi pa
landsplan skal holdes inden for. Der har veeret en fast gkonomisk ramme for almen fysioterapi
siden 2017. De nationale parter pa omradet fglger overholdelsen af disse rammer.

For at holde udgifterne inden for de gkonomiske rammer, skal der fortsat veere fokus pa, at
det er de rette patienter, der henvises til fysioterapi, og at der gives den faglige korrekte be-
handling. Det er desuden vigtigt, at der fokuseres pa holdtreening og pa at understgtte borge-
rens ressourcer i forhold til selvtraening.

Region Nordjylland falger og kontrollerer aktivitet og udgifter gennem kontrolstatistik, anven-
delse af omsaetningslofter, vejledning af fysioterapeuter, validering af regninger samt ad hoc
analyser af anvendelsen af overenskomstens ydelser.
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Malsaetninger @

e Malszetningen er, at Samarbejdsudvalget fortsaetter med at falge gkonomien inden for det
fysioterapeutiske omrade bade regionalt og nationalt. Samarbejdsudvalget praesenteres
arligt for opdaterede data. Disse data sendes ligeledes til Det faelleskommunale Sund-
hedssekretariat, som kan anvende det i en dialog mellem lokale privatpraktiserende fysio-
terapeuter og kommune.

e Malsaetningen er, at fortsaette indsatsen med at vejlede klinikker med hgje udgifter pr. pa-
tient i, hvordan behandlingen kan optimeres, f.eks. gennem omlaegning fra individuel be-
handling til holdtraening, hvor det vurderes relevant.

4.5 Patientsikkerhed og utilsigtede heendelser

Siden 2010 har det veeret lovpligtigt for fysioterapeuter at rapportere utilsigtedesheendelser i
Dansk Patientsikkerhedsdatabase. Rapporteringssystemet for utilsigtede hagndelser har til
formal at understatte patientsikkerheden ved at indsamle, analysere og formidle viden om
utilsigtede haendelser og dermed understgtte lzering og €n lgbende kvalitetsudvikling. Pa
denne made kan viden om utilsigtede haendelser bruges til"atiundga lignende Situationer til
gavn for fremtidige patienter.

Patienter og pargrende har selvstaendigt mulighed for at indrapportere utilsigtede haendelser.
Utilsigtede haendelser rapporteret af patientef 0g pargrende er en vigtig kilde til viden om hele
patientens forlgb og kan derfor hjeelpe fysioterapipraksis til at se tingene mere sammenhaen-
gende og ofte fra nye vinkler. Der er derforogsa fremadrettet behov for at sikre, at patienter
og pargrende har kendskab til muligheden for at rapportere utilsigtede haendelser - uanset om
heendelsen finder sted i fysioterapipraksis, pa hospitalet, i hiemmeplejen eller et andet sted i
sundhedsvaesnet.

| Region Nordjylland ivaerksaettes derflere tiltag med henblik pa at saette fokus pa patientsik-
kerhed og utilsigtedefhandelser. Der er blandt andet blevet udgivet to leeringshaefter og en
gang arligt modtager alle privatpraktiserende fysioterapeuter en invitation til at deltage i en
workshop, som afholdes af Region Nordjylland. Af tabel 10 fremgar det, at antallet af rappor-
terede utilsigtede haendelser i fysioterapipraksis er stigende. Det skal understreges, at det
stigende antaliindberettede heendelser ses som udtryk for en positiv stigende opmaerksomhed
pa indberetning, 0g'skal dermed ikke tolkes som udtryk for stigende kvalitetsproblemer.

I den“kommende planperiode er der fortsat behov for, at de praktiserende fysioterapeuter
tilskyndes til at identificere og rapportere heendelser og til at arbejde systematisk og konse-
kvent med de utilsigtede haendelser.

Tabel 10: Antallet af rapporterede utilsigtede haendelser i Region Nordjylland.

2010|2011 2012|2013 2014|2015 |2016 2017|2018

Antal rapporterede utilsigtede
haendelser i fysioterapipraksis | 1 2 5 9 9 11 | 25 | 27 | 29

Kilde: Patientsikkerhed, Leeringsheefte fra Fysioterapi 2.

Malseetning

¢ | planperioden arbejdes der fortsat for at udbrede kendskabet til indrapporteringspligten
for utilsigtede haendelser blandt de praktiserende fysioterapeuter samtidigt med at udvik-
lingen i antallet af de indrapporterede haendelser fglges.
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5 Formalia

Lovgivning og rammer for praksisplanen
Ifglge overenskomsten skal regionen og kommunerne i regionen udarbejde en feelles plan for
tilrettelaeggelsen af den fremtidige fysioterapeutiske betjening i regionen.

Praksisplanen skal udggre en del af regionens samlede sundhedsplan og fungere som et
centralt samarbejds- og planleegningsveerktgj mellem region, kommuner og praktiserende fy-
sioterapeuter med henblik pa at understatte fysioterapiens rolle i det samlede sundhedsvae-
sen.

| forbindelse med arbejdet er der udsendt spargeskema til alle regionens klinikejere og de 11
kommuner (bilag 5 og 6). Informationerne fra disse spgrgeskemaer er inkluderet i praksispla-
nen.

Denne praksisplan for fysioterapi er udarbejdet i et'samarbejde mellem Region Nordjylland,
de nordjyske kommuner samt repraesentanter for de praktiserende fysioterapeuter i regionen.

Planudkastet var i perioden ultimo marts 2020 til ultimo maj2020 i hgring blandt de vigtigste
interessenter (se hgringsliste i bilag 7).ddkast til ny Praksisplan er behandlet af Samarbejds-
udvalg for Fysioterapeuter d. 5. febfuar 2020. Herefter:er den fremsendt til politisk godken-
delse i kommuner og region.

Gyldighedsperiode

Praksisplanen er gyldig<fra september 2020. Varigheden af gyldighedsperioden er frem til
godkendelse af en ny‘eller revideret praksisplan.
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Bilag @)

Bilag 1: Praksisbeskrivelse

| det fglgende beskrives den fysioterapeutiske aktivitet i Nordjylland ud fra et statistisk grund-
lag. Der vil sdledes for savel den almene som den vederlagsfri fysioterapi blive fokuseret pa
udgifter, forbrug og produktion. Der vil ske en sammenligning med den fysieterapeutiske akii-
vitet i de gvrige regioner som med landsgennemsnittet.

Data i fglgende afsnit er indhentet i perioden 1. august — 1. oktober 2019 og indeholder data
for perioden 2015-2018. Udgifter er altid angivet i faste priser niveau,2018.

Falgende beskrivelse af praksisomradet er opdelt efter specialer:,De vil blive gennemgaet i
falgende raekkefglge:

¢ Almen fysioterapi (speciale 51)
o Vederlagsfri fysioterapi (speciale 62)
¢ Almen og vederlags fysioterapi (speciale 57°09\65)

Beskrivelse af udgifts- og behandlingsaktiviteten i den almene fysioterapi
(speciale 51)

| tabel 11 ses aldersfordelingenfonde nordjyske patienter, der modtog fysioterapi speciale 51
i Region Nordjylland i 2018. Det kan konstateres, at fysioterapi anvendes af alle aldersgrup-
per, men det hgjeste antal'patienter ses dog i den erhvervsaktive alder, der ogsa er den star-
ste befolkningsgruppé. Andelen af borgere der modtager fysioterapi, er stigende med alderen.

Tabel 11: Aldersfordelingen blandt de nordjyske borgere, der modtager fysioterapi (speciale 51) i Region Nordjylland i 2018.

Pr. 1000 indbyggerei

Alder Antal | Andel i % aldersgruppen

0-15 ar 1.603 3% 16,0
16-19 ar 1.267 3% 449
20-29 ar 4.504 9% 57,0
30-39 ar 5.125 11% 80,7
40-49 ar 7.203 15% 98,9
50-59 ar 9.275 19% 112,0
60-69 ar 8.474 18% 115,3
70-79 ar 7.475 16% 1241
80-120 ar 3.282 7% 110,3

Kilde: Targit.

Tabel 12 viser de enkeltes regioners udvikling i udgifter til fysioterapi speciale 51 fra 2015-
2018. Det fremgar, at samtlige regioner med undtagelse af Region Sjeelland oplever en stig-
ning i udgiften til speciale 51. Procentuelt har Nordjylland en relativt hgj udgiftsstigning sam-
menlignet med de @vrige regioner.
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Tabel 12: Udvikling i udgiften til speciale 51 — fordelt pa regioner

I

Speciale 51 Udvikling i procent
mio. kr. 2015 2016 2017 2018 fra 2015-2018
Hovedstaden 137,7 142,2 141,0 138,1 0,3%
Midtjylland 102,7 104,6 104.5 104,1 1,4%
Nordjylland 40,7 41,5 42,5 42,5 4,5%
Sjeelland 61,8 63,3 62,5 61,7 -0,1%
Syddanmark 78,5 81,7 82,9 83,8 6,7%

Kilde: Targit

Tabel 13 viser udviklingen i udgiften pr. patient. Det ses, at udgiften pr. behandlet patient i
Region Nordjylland i perioden 2015-2018 er lavere end landsgennemsnittet. Der ses et fald i
udgifter pr. patient hos samtlige regioner i perioden 2015-2018.

Tabel 13: Udviklingen i udgiften pr. patient speciale 51.

Udvikling'i
2015 2016 2017 2018 procent
Nordjylland 900 900 897 885 -1,6%
Midtjylland 933 933 927 922 -1,2%
Syddanmark 893 897 892 885 -0,9%
Hovedstaden 970 968 963 949 -2,2%
Sjeelland 920 914 907 899 -2,2%
Landsgennemsnit 923 922 917 908 -1,7%

Kilde: Targit.

Beskrivelse af ydelsesaktiviteten
Tabel 14 viser fordelingen af ydelser pa kommuneniveau. ) Region Nordjylland blev der i 2018

produceret 1.209.104 fysioterapeutiske ydelser (speciale 51). | 2015 var det samlede antal
1.109.279. Der ses saledes en Igbende stigning i antallet af producerede ydelser. | perioden
2015-2018 steg antallet’af almenyfysioterapeutiske ydelser i Region Nordjylland i gennemsnit
med 9 %. P& kommunalt niveau oplevede Brgnderslev og Thisted de starste procentvise stig-
ninger i antallet af fysioterapeutiske ydelser. Antallet af ydelser steg i disse kommuner med
henholdsvis 25 % og 19,6 %. Modsat oplevede Frederikshavn, som den eneste kommune, et
fald i antallet af.ydelserpa 1 %.

Tabel 14: Antal producerede ydelser (speciale 51) i 2015-2018 fordelt p& Region Nordjyllands kommuner

Udvikling
2015 2016 2017 2018 i procent
Morsg 40.355 42.107 40.361 44.155 9,4%
Thisted 78.070 80.712 81.926 93.341 19,6%
Brgnderslev 71.336 76.326 83.048 89.137 25%
Frederikshavn 120.470 | 113.953 118.540 | 119.320 -1%
Vesthimmerland 114.331 | 122.104 124.457 | 128.510 12,4%
Leeso 3.654 2.678 3.882 4.040 10,6%
Rebild 47.883 48.857 49.065 52.990 10,7%
Mariagerfjord 89.202 89.328 91.565 100.799 13%
Jammerbugt 74.136 81.218 82.063 76.823 3,6%
Aalborg 376.690 | 380.609 379.852 | 403.491 7,1%
Hjgrring 93.152 90.939 95.796 96.498 3,6%
Region Nordjylland 1.109.279| 1.128.831 | 1.150.555 | 1.209.104 9%

Kilde: Targit
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Af tabel 15 fremgar udviklingen i antallet af ydelser pr. behandlet borger fordelt pa de fem @
regioner og pa landsplan. Antallet af ydelser pr. behandlet borger omfatter hvor mange ydelser
borgere, som har modtaget fysioterapeutisk behandling, i gennemsnit har modtaget. Det ses
af tabellen, at der er sket en stigning i antallet af ydelser pr. borger i samtlige regioner. 1 2018
gav fysioterapeuterne i Region Nordjylland gennemsnitligt borgerne 25 ydelser, hvilket er lige
under landsgennemsnittet pa 26 ydelser.

Tabel 15: Antal ydelser pr. borger (speciale 51) i hver region i perioden 2015-2018
Udvikling fra
2015 | 2016 | 2017 | 2018 2015-2018
Nordjylland 24 24 24 25 2,7%
Midtjylland 26 26 25 27 3,1%
Syddanmark 24 24 24 25 1,7%
Hovedstaden 24 24 24 26 6,4%
Sjeelland 25 24 24 26 3,1%
Landsplan 25 25 24 26 3,(%

Kilde: Targit.

Antal borgere

Af tabel 16 fremgar antallet af nordjyske borgere, der har modtaget fysioterapeutisk behand-
ling (speciale 51) i Region Nordjylland i perieden 2015-2018. Tabellen viser en stigning pa
2.763 nordjyske borgere i perioden, hvilket er en stigning pa6,2%. Andelen af den nordjyske
befolkning, som modtog fysioterapeutisk behandling inRegion Nordjylland, udgjorde i 2018 8
%, og ligger mellem 7,3 % og 9,6 % for alle'’kommunerne, hvilket er en vaesentlig forskel.

Tabel 16: Antal nordjyske borgere, der har modtaget fysioterapeutisk behandling (speciale 51) i Region Nordjylland, fordelt pa

borgernes bopaelskommuner

Andel af befolkningen der
2015 2016 2017 | 2018 | modtog fysioterapi i 2018
Brgnderslev 2.693 | 2.694 | 2.768 | 2.986 8,2 %
Frederikshavn 4307 | 4.469 | 4.523 | 4.430 7.4 %
Hjgrring 4.791 | 4.976 | 5.267 | 4.942 7,6 %
Jammerbugt 3.218 | 3.305 3.449 | 3.387 8,8 %
Leeso 142 136 146 142 7,8 %
Mariagerfjord 3.176 | 3.225 | 3.244 | 3.328 7,9 %
Morsg 1.659 | 1.656 | 1.636 | 1.652 8,1 %
Rebild 2.335 | 2.295 | 2.438 | 2.612 8,8 %
Thisted 3.864 | 4.016 | 4.063 | 4.178 9,6 %
Vesthimmerland 3.141 | 3.295 | 3.389 | 3.381 9,1%
Aalborg 15.320 | 15.532 | 15.914 |16.378 7,6 %
Region Nordjylland | 44.537 | 45.491 | 46.717 |47.300 8 %

Kilde: Targit og DST 4. kvartal 2018

Anvendelse af holdtreening

Tabel 17 viser, hvor stor en procentdel, der modtager holdtraening ud af samtlige borgere, der
modtager almenfysioterapi i Region Nordjylland. Det ses, at andelen af borgere, der modtager
holdtraening, har vaeret relativt stabil fra 2015-2018.

Tabel 17: Andel af borgere, der modtager holdtraening ud af samtlige borgere, der modtager fysioterapi i Region Nordjylland

2015 2016 2017 2018
Region Nordjylland 8,8 % 8,9 % 8,7 % 8,6 %
Kilde: Targit.
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Nedenstaende tabel 18 viser hvor stor en procentdel, der modtager holdtraening ud af samtlige
borgere, der modtager almen fysioterapi i den enkelte kommune. Det fremgar, at der pa tveers
af kommunerne er stor forskel pa, hvor meget holdtraening anvendes. Dette kan blandt andet
skyldes forskelle i forhold til holdfaciliteter og patientgrupper. Det ses endvidere, at der i de
fleste kommuner er sket et fald i anvendelsen af holdtreening. Dette kan skyldes en sendring i
antallet af borgere, der modtager almen fysioterapi samt patientgrupper. Individuel behandling
bar aendres til holdtraening, nar det er relevant i forhold til kvalitet og skonomi samt er relevant
for borgerens traeningsmaessige behov. | sddanne tilfaelde bar holdtraening ikke veere et tillaeg
til individuel behandling, men derimod en erstatning.

Tabel 18: Andel af borgere, der modtager holdtraening ud af samtlige borgere, der modtager almen fysioterapi i den enkelte

kommune.

2015 2016 2017 2018 Udvikling i pro-

centpoint
Morsg 14,2% 13,2% 10,7% 10,9% -3,2%
Thisted 10,5% 11,5% 11,0% 10,3% -0,3%
Brgnderslev 14, 7% 14,8% 15,0% 14,0% -0,7%
Frederikshavn 10,8% 10,7% 9,2% 8,2% =2, 7%
Vesthimmerland 4.5% 5,4% 4,6% 5,3% 0,8%
Leesg 2, 7% 3, 7% 2,6% 10,7% 8,1%
Rebild 6,6% 9,4% 5,5% 6,2% -0,3%
Mariagerfjord 13,0% 11,7% 11,1% 11,3% -1,8%
Jammerbugt 2,6% 2,0% 2,6% 2,2% -0,4%
Aalborg 8,8% 8,8% 9,1% 8,9% 0,1%
Hjarring 3,7% 5,1% 6,1% 6,1% 2,4%
Kilde: Targit.

Beskrivelse af udviklings- og behandlingsaktiviteten i den vederlagsfrie fysio-
terapi (speciale 62)

| tabel 19 ses aldersfordelingen for de nordjyske patienter, der modtog vederlagsfri fysioterapi
(speciale 62) i Region Nordjylland i12018. Det kan konstateres, at fysioterapi anvendes af alle
aldersgrupper, men den primeere aldersgruppe for vederlagsfri fysioterapi er fra 50 ar og op-
efter, bade iSamlede tal og som andel pr. 1000 indbyggere.

Tabel 19: Aldersfordelingen blandt de nordjyske borgere, der modtager fysioterapi (speciale 62) i Region Nordjylland i 2018

Pr. 1000 indbyggere i

Alder Antal | Andel i % aldersgruppen

0-15 ar 313 4% 3,1
16-19 ar 150 2% 53
20-29 ar 453 5% 57
30-39 ar 478 6% 7,5
40-49 ar 868 10% 11,9
50-59 ar 1.414 17% 17,1
60-69 ar 1.710 20% 23,3
70-79 ar 2.083 24% 34,6
80-120 ar 1.041 12% 35,0

Kilde: Targit.

Tabel 21 viser udviklingen i de enkelte regioners udgift til fysioterapi speciale 62. Det fremgatr,
at samtlige regioner i perioden 2015-2018 oplevede en stigning i udgiften. Med overenskom-
sten for fysioterapi, der tradte i kraft 1. januar 2019, har parterne indgaet et loft for udgiftsud-
viklingen pa landsplan. Der forventes derfor en mere kontrolleret udvikling fra 2019 og frem.
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Tabel 21: Udvikling i udgiften til speciale 62 — fordelt pa regioner @

Speciale 62 Udvikling i procent
Mio. kr. 2015 2016 2017 2018 2015-2018
Hovedstaden 219,8 231,2 241,1 254,7 15,9%
Midtjylland 224,7 232,2 239,0 246,7 9,8%
Nordjylland 100,1 102,5 106,4 114,0 14,0%
Sjeelland 119,9 125,3 130,5 135,7 13,2%
Syddanmark 172,9 180,7 188,8 198,1 14,6%

Kilde: Targit.

Tabel 22 viser, at udgiften pr. patient er stigende i samtlige regioner. Det ses endvidere, at
udgiften pr. patient i 2018 i Region Nordjylland er hgjere end landsgennemsnittet. Generelt
udvikler gkonomien i forhold til den vederlagsfrie fysioterapi sig mere fra artil ar, end det er
tilfeeldet med den almene fysioterapi.

Tabel 22: Udviklingen i udgifter til vederlagsfri fysioterapi pr. borger fordelt pa regioner

Udvikling i procent
2015 2016 2017 2018 2015-2018
Nordjylland 13.254 13.186 13.287 13.513 2,0%
Midtjylland 13.566 13.597 13.635 13.602 0,3%
Syddanmark 11.961 12.203 12.253 12.256 2,5%
Hovedstaden 12.952 12.977 12.957 13.033 0,6%
Sjeelland 11.451 11.651 11.838 11.734 2,5%
Landsgennemsnit 12.637 12.723 12.794 12.828 1,5%

Kilde: Targit.

Tabel 23 viser udviklingen imudgiften pr.borger fordelt pa kommuner. De nordjyske kommuner
havde i 2018 en gennemsnitlig.udgift pa.13.513 kr. pr. borger til vederlagsfri fysioterapi. Som
tabellen viser, varieref den gennemsnitlige,udgift pr. borger til vederlagsfri fysioterapi i 2018
fra 10.423 kr. i Leesg Kommune til 14.518 | Mariagerfjord Kommune. Der findes ikke en simpel
forklaring p& disse lokale forskelle. Forskellene kan blandt andet skyldes sammensaetningen
af befolkningen, antallet af borgere der modtager vederlagsfri fysioterapi, omfanget og karak-
teren af kommunale tilbud til malgruppen medvidere.

Tabel 23: Udviklingen i udgifter'til vedernlagsfri fysioterapi pr. borger i Region Nordjylland fordelt pa kommuner

2015 2016 2017 2018 Udvikling i procent
Brgnderslev 12.956 13.155 13.587 12.974 0,1%
Frederikshavn 13.484 13.286 13.930 13.764 2,1%
Hjarring 13.661 13.532 13.774 14.396 5,4%
Jammerbugt 13.420 13.748 13.271 13.332 -0,7%
Leesga 8.518 6.578 11.861 10.423 22.4%
Mariagerfjord 13.069 12.838 13.728 14.518 11,1%
Morsg 13.550 13.284 12.604 12.538 -7,5%
Rebild 13.030 12.025 13.089 13.261 1,8%
Thisted 13.403 12.801 12.958 13.236 -1,3%
Vesthimmerland 11.743 12.368 12.666 13.274 13,0%
Aalborg 13.342 13.365 13.004 13.178 -1,2%

Kilde: Targit.

Side 32 af 72



Beskrivelse af ydelsesaktiviteten
Nedenstaende tabel 24 viser fordelingen af ydelser pa kommuneniveau. Der ses en lgbende

stigning i antallet af producerede ydelser; i perioden 2015-2018 steg antallet af almen fysiote-
rapeutiske ydelser i Region Nordjylland i gennemsnit med 32,9 %. Der ses en stigning i samt-
lige kommuner. P& kommunalt niveau oplevede Laesg og Brenderslev de starste procentvise
stigninger i antallet af fysioterapeutiske ydelser. Antallet af ydelser steg i disse kommuner med
henholdsvis 90,5 % og 50,1 %.

Tabel 24: Antal producerede ydelser (speciale 62) i 2015-2018 fordelt pa Region Nordjyllands kommuner

2015 2016 2017 2018 Udvikling i procent
Morsg 24.558 26.557 26.860 34.476 40,4%
Thisted 63.870 58.038 55.963 77.129 20,8%
Brgnderslev 65.114 71.159 78.228 97.723 50,1%
Frederikshavn 95.556 96.508 101.244 | 130.654 36,7%
Vesthimmerland 91.375 93.026 99.885 131.720 44.2%
Leesg 1.628 1.239 2.195 3.102 90,5%
Rebild 36.060 33.598 32.509 42.693 18,4%
Mariagerfjord 91.338 91.835 101.332 1°.129.140 41.,4%
Jammerbugt 56.712 57.593 57.876 70.596 24.5%
Aalborg 295.018 | 301.203 | 303.775 | 369.240 25,2%
Hjarring 77.871 77.591 84.483 108.720 39,6%
Region Nordjylland | 899.100 | 908.347 .| 944.350 |1.195.193 32,9%

Kilde: Targit.

Tabel 25 viser udviklingen i antallet af ydelser pr. “borger fordelt pa de fem regioner og pa
landsplan. Antallet af ydelser pr. behandlet borger, viser,hvor mange ydelser borgere, som
har modtaget fysioterapeutisk behandling, ilgennemsnit har modtaget. Det ses af tabellen, at
der er sket en stigning i antallet af ydelser pr.'borgeritsamtlige regioner. | 2018 gav fysiotera-
peuterne i Region Nordjylland gennemsnitligt borgerne 140 ydelser, hvilket er over landsgen-
nemsnittet pa 134 ydelser.

Tabel 25: Antal ydelser pr. patient i hver region iperioden 2015-2018

2015 2016 2017 2018 | Udvikling 2015-2018

Nordjylland 118 116 117 140 19,1 %
Midtjylland 129 127 126 146 13,7 %
Syddanmark 106 107 105 125 18,0 %
Hovedstaden 106 105 105 130 22,4 %
Sjeelland 102 101 102 123 20,9 %
Landsgennemsnit 113 112 112 134 18,3 %
Kilde: Targit.

Antal borgere

Af tabel 26 fremgar antallet af nordjyske borgere, der har modtaget vederlagsfri fysioterapeu-
tisk behandling i Region Nordjylland i perioden 2015-2018. Fra 2015-2018 var der en stigning
pa 871 nordjyske borgere. Stigningen i andelen af patienter i den vederlagsfrie ordning er i
perioden dermed steget mere end andelen af indbyggere, der har modtaget almen fysiotera-
peutisk behandling. Andelen af den nordjyske befolkning, som modtog fysioterapeutisk be-
handling i Region Nordjylland, udgjorde i 2018 1,4 %.

®
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Tabel 26: Antal nordjyske patienter, der har modtaget vederlagsfri fysioterapeutisk behandling (speciale 62) i Region Nordjyl-

land, fordelt pa patienternes bopaelskommuner

Andel af befolkningen der
2015 2016 | 2017 | 2018 modtog fysioterapi i 2018
Brgnderslev 491 518 522 557 1.5%
Frederikshavn 702 718 704 774 1,3%
Hjarring 669 712 753 796 1.2%
Jammerbugt 509 518 541 601 1,6 %
Leesg 24 23 26 31 1.7%
Mariagerfjord 663 702 743 802 19%
Morsg 252 276 298 314 15%
Rebild 327 345 346 384 1.3%
Thisted 633 629 621 664 15%
Vesthimmerland 596 599 634 651 1,8%
Aalborg 2.664 2.713 |2.784 | 2.840 1.3%
Region Nordjyl-
land 7.492 7.704 |7.925| 8.363 1.4%

Kilde: Targit og DST 4. kvatal 2018

Anvendelse af holdtreening
Aftabel 27 fremgar andelen af vederlagsfrie borgere, dermodtager holdtraening ud af samtlige

borgere, der har modtaget vederlagsfri fysioterapeutisk behandling i Region Nordjylland. Fra
2015 til 2018 ses der en stigning i andelenyaf vederlagsfri borgere, der modtager holdtraening.

Tabel 27: Antal patienter, der modtager holdtreening, ud af samtlige patienter der har modtaget vederlagsfri fysioterapeutisk
behandling i Region Nordjylland

2015 2016 2017 2018

Region Nordjylland | 428 % | 46,2% | 46,5% | 46,4 %

Kilde: Targit

Af tabel 28 fremgar, hvor stor en andel borgere, som modtager holdtreening, ud af samtlige
borgere, der harnmodtaget vederlagsfri fysioterapeutisk behandling i den enkelte kommune.
Fremstillingen visenrelativt store forskelle i anvendelse af holdtraening afhaengigt af i hvilken
kommune, dermodtages behandling. Dette kan skyldes forskelle i forhold til treeningsfaciliteter
samt'borgernes fysiske 0g psykiske funktionsniveau. | de fleste kommuner er andelen af bor-
gere, der treener pa hold, steget fra 2015-2018.

®
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Tabel 28: Andel borgere, der modtager holdtraening, ud af samtlige borgere der har modtaget vederlagsfri fysioterapeutisk be-
handling i den enkelte kommune.

Udvikling i procent-

2015 2016 2017 2018 point
Morsg 57,1% | 56,0% | 53,5% 49,0% -8,1%
Thisted 35,8% | 40,0% | 43,5% 44,3% 8,5%
Brgnderslev 56,8% | 62,2% | 63,8% 63,1% 6,8%
Frederikshavn 37,1% | 39,3% | 40,7% 44,1% 6,9%
Vesthimmerland | 33,2% | 40,5% | 41,3% 39,7% 6,5%
Leesg 42,3% | 70,8% | 51,6% 46,9% 4,6%
Rebild 31,3% | 38,7% | 45,8% 52,4% 21,1%
Mariagerfjord 40,9% | 40,5% | 44,6% 42,1% 1,2%
Jammerbugt 222% | 248% | 21,9% 23,0% 0,8%
Aalborg 52,1% | 55,7% | 53,4% 53,0% 1,0%
Hjarring 295% | 28,7% | 31,3% 33,0% 3,5%

Kilde: Targit.

Beskrivelse af udgifts- og behandlingsaktiviteten.i almen ridefysioterapi (spe-
ciale 57) og vederlagsfri ridefysioterapi (speciale 65)

Af tabel 29 ses aldersfordelingen for de nordjyske patienter,\der modtog ridefysioterapi og
vederlagsfri fysioterapi i Region Nordjyllandhi 2018: Det kan udifra oplysningerne i tabellen
konstateres, at ridefysioterapi anvendes af langt de fleste aldersgrupper men, at stgrstede-
len af borgerne er i alderen 0-154@r.

Tabel 29: Aldersfordelingen blandt de'nordjyske borgere, der modtager-almen ridefysioterapi og vederlagsfri ridefysioterapi i
Region Nordjylland i 2018

Alder Antal |Andeli% | Pr.1000indbyggere
0-15 ar 208 26 % 2,1
16-19 ar 42 5% 15
20-29 ar 103 13% 1,3
30-39 ar 103 13 % 1,6
40-49 ar 93 12 % 1,3
50-59 ar 125 16 % 15
60-69 ar 85 11 % 1,2
70-79 &r 40 5% 0,7
80-120 ar 4 0% 0,1

Kilde: Targit og DST 2. kvartal 2019

Tabel 30 viser'deenkelte regioners udgifter til almen ridefysioterapi samt udviklingen i procent
fra 2015-2018. Det fremgar, at samtlige regioner med undtagelse af Region Hovedstaden
oplever en stigning i udgiften til speciale 57. Sammenlignet med de gvrige regioner havde
Nordjylland i perioden en relativt hgj procentuel stigning i udgiften.

Tabel 30: Udvikling i udgiften til speciale 57 — fordelt pa regioner

Udvikling i procent

Speciale 57 2015 2016 2017 2018 2015-2018
Hovedstaden 141.927 193.856 112.121 96.341 -32,1%
Midtjylland 3.532.895 3.999.854 4.116.410 4.219.729 19,4%
Nordjylland 436.961 608.242 610.801 592.535 35,6%
Sjeelland 1.025.514 1.233.190 1.299.861 1.558.636 52,0%
Syddanmark 1.182.186 1.038.297 1.018.319 1.191.317 0,8%

Kilde: Targit
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Tabel 31 viser de enkelte regioners udgifter til vederlagsfri ridefysioterapi samt udviklingen i
procent fra 2015-2018. Udviklingen inden for den vederlagsfrie ridefysioterapi er i store traek
sammenlignelig med den udvikling, som er sket indenfor den almene vederlagsfrie fysioterapi.
Det fremgar, at samtlige regioner med undtagelse af Region Midtjylland oplever en stigning i
udgiften til speciale 65. Pa regionalt niveau har Nordjylland den sterste procentvise stigning.

Tabel 31: Udgiften til speciale 65 inklusiv rideskole honorar — fordelt pa regioner

®

Speciale 65 Udvikling i procent
mio. Kr. 2015 2016 2017 2018 2015-2018
Hovedstaden 10,5 10,8 111 10,9 3,4%
Midtjylland 31,4 30,1 29,9 31,1 -1,0%
Nordjylland 12,5 14,1 14,1 14,3 13,8%
Sjeelland 20,0 21,7 21,6 21,4 7,1%
Syddanmark 26,2 26,4 26,8 27,9 6,2%

Kilde: Targit

Af tabel 32 fremgar udviklingen i udgiften pr. patient i forhold til dem,almene ridefysioterapi.
Den starste procentvise stigning ses i Region Nordjylland, sem, ogsa har, denhgjeste udgift
per patient.

Tabel 32: Udviklingen i udgiften pr. borger - ridefysioterapi speciale 57

Speciale 57 2015 2016 2017 2018 Udvikling i procent
Nordjylland 9.424 11.491 11.135 11.686 24%
Midtjylland 9.427 9.794 9.885 10.598 12%
Syddanmark 10.492 9.443 10.087 10.681 2%
Hovedstaden 4.202 6.186 5.975 6.663 59%
Sjeelland 10.580 | 10.821 8.975 10.095 -5%
Kilde: Targit

Tabel 33 viser udviklingen i udgiften pr. patient for vederlagsfri ridefysioterapi. lgen ses den
stgrste procentvise stigning i Region Nordjylland, som ogsa har den hgjeste udgift pr. patient.

Tabel 33: Udviklingen i udgiften\pr. borger inklusiv rideskole honorar - vederlagsfri ridefysioterapi speciale 65

Udvikling i
Speciale 65 2015 2016 2017 2018 procent
Nordjylland 16.375 18.199 18.036 18.388 12,3%
Midtjylland 16.364 15.959 16.012 16.679 1,9%
Syddanmark 16.848 16.782 16.914 17.326 2,8%
Hovedstaden 15.974 16.282 16.467 17.131 7,2%
Sjeelland 17.995 17.728 17.288 17.863 -0,7%

Kilde: Targit

Ud fra tabel 34 fremgar, at de nordjyske kommuner i 2018 havde en gennemsnitlig udgift pa
17.678 kr. pr. borger til vederlagsfri ridefysioterapi. Som tabellen viser, varierer den gennem-
snitlige udgift pr. borger til vederlagsfri fysioterapi i 2018 fra 13.653 i Frederikshavn Kommune
til 19.936 i Rebild Kommune. Der findes ikke en simpel forklaring pa disse lokale forskelle.
Forskellene kan blandt andet skyldes sammensaetningen af befolkningen, antallet af borgere
der modtager vederlagsfri ridefysioterapi medvidere.
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Tabel 34: Udgifter til vederlagsfri ridefysioterapi pr. borger i Region Nordjylland fordelt p& kommuner

2015 2016 2017 2018 |Udvikling i procent

Brgnderslev 11.198 19.095 17.253 17.552 56,7%
Frederikshavn 12.263 15.358 15.221 13.653 11,3%
Hjarring 14.095 14.650 14.207 15.286 8,5%
Jammerbugt 19.209 19.085 19.022 19.083 -0,7%
Mariagerfjord 16.913 18.401 16.556 16.301 -3,6%
Morsg 17.998 18.792 18.135 18.515 2,9%
Rebild 20.219 18.302 19.585 19.936 -1,4%
Thisted 16.121 17.081 18.010 19.064 18,3%
Vesthimmerland 19.625 21.033 19.121 18.659 -4,9%
Aalborg 15.542 18.010 19.507 18.727 20,5%
Region Nordjylland 16.318 17.981 17.662 17.678 8,3%
Kilde: Targit.

Beskrivelse af ydelsesaktiviteten

Tabel 35 viser fordelingen af ydelser pa kommuneniveau for speciale 57:1 Region Nordjylland
blev der i 2018 produceret 4.233 ridefysioterapeutiske ydelser pa speciale 57. Den starste
procentvise stigning ses i Aalborg Kommune. Modsathar. Brgnderslev Kommune oplevet det
stgrste fald i antallet af producerede ydelser. Det bgr.bemaerkes, at der er fa patienter, der
modtager ridefysioterapi (speciale 57), hvilket forklarerdet lave antal producerede ydelser.

Tabel 35: Antal producerede ydelser (speciale 57) i.2015-2018 fordelt pa Region Nordjyllands kommuner

Udvikling i
Speciale 57 2015 | 2016 2017 2018 procent
Thisted 496 447 511 427 -13,9%
Brgnderslev 1.782 | 1,515 | 1.320 1.209 -32,2%
Vesthimmerland 481 997 732 552 14,8%
Aalborg 505 | 1.040,| 1.282 1.602 217,2%
Hjarring 510 394 441 443 -13,1%
Region Nordjylland 3.774 |14.393 | 4.286 4.233 12,1%

Kilde: Targit

Tabel 36 viser fordelingen af ydelser pa kommuneniveau for speciale 65. | Region Nordjylland
blev.der i 2018 produceret 115.179 ridefysioterapeutiske ydelser p& speciale 65. Den starste
procentvise stigning sesyi Aalborg, hvorimod Brgnderslev Kommune har oplevet det starste
fald i antallet af producerede ydelser. En del af forklaringen pa udviklingen i de to kommuner
er, at en ridefysioterapeut flyttede fra Branderslev til Aalborg Kommune i denne periode. For
Bronderslev Kommune medfgrte denne flytning en nedgang i produktionen af ydelser, mens
produktionen af'ydelser er steget i Aalborg Kommune.

Tabel 36: Antal producerede ydelser (speciale 65) i 2015-2018 fordelt p& Region Nordjyllands kommuner.

Udvikling i
Speciale 65 2015 2016 2017 2018 procent
Thisted 25.511 | 26.162 | 25.301 | 24.706 -3,2%
Brgnderslev 18.236 | 16.853 | 16.668 | 16.760 -8,1 %
Vesthimmerland 19.494 | 18.977 | 18.638 | 18.600 -4,6 %
Jammerbugt 6.353 | 6.436 | 7.023 7.056 11,1 %
Aalborg 12.200 | 21.925 | 25.035 | 24.938 104,4 %
Hjarring 22.402 | 21.825 | 21.766 | 23.119 32%
Region Nordjylland 104.196 (112.178|114.431 | 115.179 10,5 %

Kilde: Targit.
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Tabel 37 viser udviklingen i antallet af ydelser pr. person fordelt pa de fem regioner for speci-
ale 57. Antallet af ydelser pr. behandlet borger viser, hvor mange ydelser borgeren, som har
modtaget ridefysioterapeutisk behandling speciale 57, i gennemsnit har modtaget. Det ses af
tabellen, at der er sket en stigning i antallet af ydelser pr. borger i Nordjylland, Midtjylland og
Hovedstaden, mens der ses et fald i Syddanmark og Sjeelland. | 2018 gav fysioterapeuterne i
Region Nordjylland gennemsnitligt patienterne 118 ydelser, hvilket er det hgjeste niveau pa
landsplan.

Tabel 37: Antal ydelser pr. borger (speciale 57) i hver region i perioden 2015-2018
Udvikling i
Speciale 57 2015| 2016 | 2017 | 2018 procent
Nordjylland 105 | 107 102 118 12,2 %
Midtjylland 95 | 99 [ 100 [ 103 8,1%
Syddanmark 104 | 96 103 | 101 -2,6 %
Hovedstaden 48 66 68 74 54,0 %
Sjeelland 95 99 87 94 -0,7 %
Landsplan 96 99 98 101 57 %

Kilde: Targit

Tabel 38 viser udviklingen i antallet af ydelser pr. borgerfordelt pa de fem regioner for speciale
65. Antallet af ydelser pr. behandlet borger viser, hver mange ydelser borgere, som har mod-
taget ridefysioterapeutisk behandling speciale 65, i gennemsnit har modtaget. Det ses af ta-
bellen, at der er sket en stigning i antallet af ydelser pr. borger i samtlige regioner undtaget
Midtjylland. | 2018 gav fysioterapeuterne i Region Nordjylland gennemsnitligt patienterne 150
ydelser, hvilket er det hgjeste niveau pa landsplan.

Tabel 38: Antal ydelser pr. patient (speciale 65) i‘hver region i perioden 2015-2018

Udvikling
Speciale 65 20154720160},.2017 [»2018 | i procent
Nordjylland 140 | 149 150 | 150 6,9 %
Midtjylland 138 | 136 135 | 137 -0,7 %

Syddanmark 151 | 150 151 152 1,1 %
Hovedstaden 137 | 140 143 140 2, 7%

Sjeelland 143 | 145 144 145 1,7 %
Landsplan 143 [ 144 144 146 1,9%
KildeiTFargit

Antal bargere

Af tabel 39 fremgar antallet af nordjyske borgere, der har modtaget ridefysioterapeutisk be-
handling (speciale 57) i Region Nordjylland i perioden 2015-2018. Fra 2015-2018 var der en
stigning pa fem nordjyske borgere.
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Tabel 39: Antal borgere der har modtaget ridefysioterapi speciale 57 i Region Nordjylland fordelt pa patients bopaelskommune.

2015|2016 2017 | 2018
Branderslev 3 3 4 4
Frederikshavn 3 4 2 4
Hjgrring 5 4 5 4
Jammerbugt 2 2 2 2
Mariagerfjord 10 | 13 15 13
Morsg 1 2 3 2
Rebild 2 3 3
Thisted 3 2 2 1
Vesthimmerland 6 8 5 4
Aalborg 15 | 19 19 16
Total 47 57 60 52

Kilde: Targit og DST 4. kvartal 2018.

Af nedenstaende tabel 40 fremgar antallet af nordjyske borgere, derhar modtaget vederlagsfri
ridefysioterapi (speciale 65) i Region Nordjylland i perioden 2015-2018.:Fra-2015-2018 ses
der en stigning pa 13 nordjyske borgere. Ud fra tabel 36 og 37 bliver det synliggjort, at det
primeert er de vederlagsfrie borgere, der anvender ridefysioterapi, hverfor ridefysioterapi pri-

maert er omkostningstung for kommunerne i Regionen.

Tabel 40: Antal borgere, der har modtaget vederlagsfri ridefysioterapi speciale 65 i Region Nordjylland, fordelt p& patients bo-

zlskommune

2015|201642017 | 2018
Brgnderslev 45 | 48 57 63
Frederikshavn 39 | 40 38 33
Hjarring 87 | 82 83 83
Jammerbugt 81 | 83 81 85
Mariagerfjord 53 | 47 49 51
Morsg 46 50 55 56
Rebild 34 | 42 43 51
Thisted 104 | 201" 96 91
Vesthimmerland 71 64 64 63

Aalborg 215, | 227 | 216 | 218

Total 771 | 775 | 780 | 784

Kilde: Targit og DST 4. kvartal 2018.
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Bilag 2: Opsamling — Spgrgeskema til privatpraktiserende fysiote-
rapeuter

Baggrund

Sor%get led i udarbejdelsen af den nye praksisplan pa fysioterapiomradet i Region Nordjylland,
er der udsendt et spgrgeskema de praktiserende fysioterapeuter i regionen (bilag 5). | denne
indledende survey er fysioterapeuterne primaert blevet stillet faktuelle spagrgsmal, men ogsa
spgrgsmal i forhold til deres bidrag til kvalitetsudvikling. Nedenstaende er resultatet af denne
survey.

Svarprocent

Spargeskemaet blev udsendt til 61 fysioterapeuter, som alle er ejere af en klinik i Region
Nordjylland. Fysioterapeuterne fik fire uger til at besvare spgrgeskemaet. 41 fysioterapeuter
besvarede spgrgeskemaet, hvorfor der sammenlagt er en svarprogent pa 67 %:

Personale

Fysioterapeuterne blev indledende stillet spgrgsmal vedrgrende antallet af kapaciteter i deres
klinik, samt antallet af §24 stk. 3 ansatte, vikarer og hjeelpepersonale. Derudover har 42 % af
klinikkerne § 24 stk. 3 ansatte og omtrent 39 % af klinikkerne har vikarer. | forleengelse heraf
har 17 % af klinikkerne tilkendegivet, at de benytter sig af hjeelpepersonale, samt at hjeelpe-
personalet primzaert fordeler sig pa ergoterapeuter og sygeplejersker.

Fysioterapeutiske aktiviteter

Speargeskemaet indeholdt ydermere spgrgsmal vedrgrende fysioterapeutiske aktiviteter. Her-
under var der spgrgsmal relateret til, hvorvidt klinikkernextiloyder hiemmebehandling. Hertil
har stgrstedelen (98%) svaret,at.de tilbyder-hjemmebehandling. | forlaeengelse heraf har fy-
sioterapeuterne svaret, at hjemmebehandlingen primaert tilbydes i patienternes egne hjem
samt pa plejecentre. Derudover naevner. flere, at der ogsa tilbydes hjemmebehandling pa in-
stitutioner med aflastning, bofaellesskaber og skoler.

Fysioterapeuterne er yderligere blevet spurgt, hvorvidt der i klinikken tilbydes holdtraening. Til
dette har samtlige fysioterapeuter syaret, at deres klinik tilbyder holdtreening. | relation til dette
blev fysioterapeuterne spurgt, hvorvidt klinikkerne yder bassintreening, hvortil omtrent halvde-
len (48%) af klinikkerne har svaret, at de tilbyder bassintraening. | forleengelse heraf kan det
neevhes, at deffleste fysioterapeuter har noteret, at de bruger 2-4 timer om ugen pa bassin-
treening:

| forbindelse med ovennaevnte aktiviteter blev fysioterapeuterne yderligere spurgt ind til, hvor-
vidt de tilbyder fysioterapeutiske aktiviteter udover den overenskomstmaessige behandling.
Ifglge besvarelserne tilbyder langt stgrstedelen (92%) af klinikkerne andre fysioterapeutiske
aktiviteter. | forleengelse heraf er det i figur 3 nedenfor angivet, hvor ofte forskellige aktiviteter
tilbydes af klinikkerne. Det kan kort beskrives, at patienter uden henvisning (61%), kommunal
genoptraening § 140 (63%), sundhedsfremmende tilbud som f.eks. undervisning eller traening
(61%) er blandt de aktiviteter som, klinikkerne oftest tiloyder. | forhold til de aktiviteter fysiote-
rapeuterne aldrig tilbyder ligger kommunal genoptreening (68%) og forskning (79%) averst. |
forbindelse hermed kan det naevnes, at flere omtaler aftaler med lokale idraetsforeninger og
treeningscentre som en del af de aktiviteter, der tilbydes udover de aktiviteter, der er neevnt i
nedenstaende figur.

®

Side 40 af 72



Respondenter

o e kot it hamvisaing .
Patienter uden henvisning _ 26 38
b | 37 I
Tilbud til virksomheder
B AR B |
Kommunal genoptraening §86 g - 38

Huvis ja, hvilke andre aktiviteter er der tale om -
i D B
Kommunal genoptraening §140

Hvis ja, hvilke andre aktiviteter er der tale om -

eller treening)
s e ke e e o Z N ¢ .
Klinisk undervisning
e enina (ovt, aforekolc o I
Undervisning (CVU, aftenskole mv.) i - 38
I ——————— T R a0
Huvis ja, hvilke andre aktiviteter er der tale om - _
Ergonomisk vejledning 42 - 38
pmeenanen e
Forskning 3 - =8
iz e Tilke andre e e IS
Projektarbejde n . 38

Huvis ja, hvilke andre aktiviteter er der tale om -
Ancer G 26 s 38

0% 25% 50% 75% 100%
W Aldrig [ Sjeeldent En gang i mellem [l Ofte

Figur 3 — Oversigt over fysioterapeutiske akftiviteter

Ventetid

Fysioterapeuterne blev i spgrgeskemaet ogsa stillet spargsmal angaende den ventetid, der
pa nuveerende tidspunkt eksisterer i de forskellige klinikker. Fysioterapeuterne blev bedt om
at angive, hver mange ugers ventetid der er for ikke-akutte patienter for speciale 51 og speci-
ale 62. 70 % af klinikkerne har noteret, at de har ventetid for ikke-akutte patienter for speciale
51. I gennemsnit har disse Klinikker rapporteret 1,7 ugers ventetid. | forhold til speciale 62 har
78 % af klinikkerne angivet, at de har ventetid, og disse klinikker har til sammen rapporteret,
hvad der svarer til 2,2 ugers ventetid. Derudover blev klinikkerne ogsa bedt angive, hvor
mange ugers ventetid der er for ikke-akutte patienter med behov for hjemmebehandling (spe-
ciale 62). Hertil har 85 % angivet, at de oplever ventetid. Disse klinikker har i gennemsnit 3,1
ugers ventetid for ikke-akutte patienter med behov for hjemmebehandling.

Vederlagsfri behandling

| forbindelse med spgrgeskemaet er det ogsa blevet undersggt, hvor mange timer de forskel-
lige klinikker i gennemsnit bruger pa vederlagsfri behandling af patienter pa regionale og kom-
munale institutioner om ugen. 14 ud af de 41 (34 %) adspurgte fysioterapeuter har angivet, at
de bruger tid pa vederlagsfri behandling pa regionale institutioner. Det spaender dog bredt,
hvor mange timer om ugen de 14 klinikker bruger, da nogle fysioterapeuter har angivet, at de
bruger en time ugentligt og andre har svaret, at de bruger 30 timer om ugen. Kigger man pa,
hvor mange timer klinikkerne i gennemsnit bruger pa vederlagsfri behandling pa regionale
institutioner lyder tallet pa 12,6 timer om ugen. Herudover har 34 ud af de 41 (83 %) fysiote-
rapeuter angivet, at de bruger tid pa vederlagsfri behandling pA kommunale institutioner. Disse
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34 klinikker bruger i gennemsnit 12 timer om ugen pa vederlagsfri behandling pa kommunale @
institutioner.

Kvalitetsudvikling

Som en del af den indledende survey blev fysioterapeuterne spurgt ind til, hvordan der arbej-
des med kvalitetsudvikling i klinikkerne. | forbindelse med dette spargsmal havde fysiotera-
peuterne mulighed for at skrive en leengere besvarelse, hvilket opsummeres i det falgende.
Generelt neevnes det af flere fysioterapeuter, hvordan kurser, temadage og workshops spiller
en stor rolle i forbindelse med kvalitetsudvikling. Nogle beskriver, at kurserne foregar regel-
maessigt og andre beskriver dem i hgjere grad som en arlig begivenhed. Derudover naevnes
lgbende intern undervisning vedrgrende retningslinjer, persondataforordningen og journalfg-
ring. | forbindelse med journalfgring beskriver flere, hvordan der gennemfgres journalaudit,
samt hvordan der i denne forbindelse er et gget fokus pa en mere udfarligrog systematisk
udfgrelse.

| forleengelse af den lgbende interne undervisning afholdes der flere steder‘faglige. aftener
med vidensdeling og sparring om relevante emner. Det beskrives'ogsa af flere, hvardan per-
sonalemgder med mulighed for at diskutere forskellige casesier vigtige i forbindelse med kva-
litetsudvikling, da disse skaber en platform med plads til at drgfte faglige spargsmal og udfor-
dringer. Ydermere beskriver flere fysioterapeuter, hvordan de generelt hjeelper og supervise-
rer hinanden ved behov. | nogle klinikker er der tale omrsupervisionsforlgb, og flere steder
tilbydes ogsa mentorordninger for nyuddannede fysioterapeuter. Derudover beskrives det af
flere, hvordan der arbejdes med kvalitetsvurdering og —udvikling i forbindelse med akkredite-
ring og kvalitetsstandarderne forbundet hermed.

En sidste vaesentlig funktion flere Klinikker benytter sig afi,forbindelse med kvalitetssikring er
patienttilfredshedsundersggelser. Flere naevner, at der ggres brug af patientevalueringer i
form af spgrgeskemaer, derskan veere med til at sikre, at kvaliteten i praksisserne udvikles.

| forleengelse af spgrgsmalet vedrarende kvalitetsudvikling i klinikkerne, blev der i spgrgeske-
maet spurgt ind til, hvorvidt der sker kvalitetsudvikling pa tvaers af faggrupper. Til dette spargs-
mal har mere end halvdelen(65 %) angivet, at der sker kvalitetsudvikling pa tveers af faggrup-
per. Flere klinikker naevner tveerfagligt samarbejde i forbindelse med lejlighedsvise samtaler
med plejepersonale og teet samarbejde med kommunen og kommunens ergo- og fysiotera-
peuter. Derudover neevnes ogsa praktiserende laeger, fodterapeuter og jordemgdre som sa-
marbejdsforbindelser.

Opsummering

- Sporgeskemaet er besvaret af 67 % af de adspurgte fysioterapeuter.

- Klinikkerne har i gennemsnit én kapacitet over 30 timer og to kapaciteter under 30
timer.

- 42 % af klinikkerne har 8§24 stk. 3 ansatte, 39 % har vikarer og 17 % benytter sig af
hjeelpepersonale.

- 98 % af klinikkerne tilbyder hiemmebehandling, samtlige Klinikker tilbyder holdtraening,
0g 48 % af klinikker tilbyder bassintraening.

- 92 % af klinikkerne tilbyder fysioterapeutiske aktiviteter, der gar udover den overens-
komstmaessige behandling.

- Der erigennemsnit 1,7 ugers ventetid for ikke-akutte patienter pa speciale 51 og 2,2
ugers ventetid for ikke-akutte patienter pa speciale 62 pa nuveerende tidspunkt.

- Der er i gennemsnit 3,1 ugers ventetid for ikke-akutte patienter med behov for hjem-
mebehandling pa nuveerende tidspunkt (speciale 62).
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34 % af klinikkerne bruger tid pa vederlagsfri behandling pa regionale institutioner. @
Disse klinikker bruger i gennemsnit ugentligt 12,6 timer pa behandlingen.

83 % af klinikkerne bruger tid pa vederlagsfri behandling pa kommunale institutioner.

Disse klinikker bruger i gennemsnit ugentligt 12 timer pa behandlingen.

Der arbejdes med kvalitetsudvikling pa flere mader i de forskellige klinikker. Gennem-

gaende for klinikkerne er kvalitetsudvikling i forbindelse med kurser og intern savel

som ekstern undervisning. Derudover naevnes af flere ogsa akkreditering og journal-

audit.

| forhold til tveerfaglig kvalitetsudvikling laegges der af flere veegt pa et godt samarbejde

med kommuner, ergo- og fysioterapeuter, samt plejepersonale.
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Bilag 3: Opsamling — spgrgeskema til de nordjyske kommuner

Baggrund
Som et led i udarbejdelsen af den nye praksisplan pa fysioterapiomradet i Region Nordjylland,

er der udsendt et spgrgeskema til kommunerne i regionen (bilag 6). | denne indledende survey
er kommunerne primaert blevet stillet faktuelle spgrgsmal i forbindelse med vederlagsfri fysio-
terapi. Nedenstdende er resultatet af denne survey.

Svarprocent

Spargeskemaet blev udsendt til samtlige kommuner i Region Nordjylland med en, svarfrist pa
14 dage. Der er efterfglgende modtaget svar fra alle kommuner; nogle svar er mere fyldest-
ggrende end andre, men de er alle en del af neervaerende notat.

Vederlagsfri fysioterapi

Kommunerne blev indledende spurgt ind til, hvorvidt de leverer vederlagsfrifysioterapi efter
Sundhedslovens §140a i eget regi. Dette gar allelkommuner med udtagelse af tre kommu-
ner (Frederikshavn, Leesg og Morsg). Disse tre kommuner harikke umiddelbare planer om
hverken at blive leverandgr af vederlagsfri fysioterapi eller. at etablere tilbud i relation hertil.

De efterfalgende spargsmal i spgrgeskeémaet omhandler blandt andet, hvor mange ordinaert
fuldtidsansatte fysioterapeuter og ordinzert deltidsansatte fysioterapeuter, der udgver veder-
lagsfri fysioterapi efter Sundhedslovens 8140a i kommunerne, samt hvor mange ordinaert fuld-
og deltidsansatte fysioterapeuter, der ud@ver vederlagsfri fysioterapi efter Sundhedslovens
§140a i kommunerne omregnet til antal arsveerk. Nedenstaende tabel er resultatet af kommu-
nernes besvarelser.

Tabel 38 — Oversigt over kommuner der tilbydervederlagsfri fysioterapi efter Sundhedslovens §140a

Kommune Fuldtidsansatte | Deltidsansatte Arsveerk
Vesthimmerland 1 0 1
Jammerbugt 0 2 0,4
Mariagerfjord - - -
Aalborg 51 17 5
Rebild 8 0 2,5
Thisted 2 2 0,1
Hjarring 1 0 1
Branderslev 2 2 2

Tabel 38 illustrerer, at de fleste kommuner har mellem én og to fuldtidsansatte fysioterapeuter
og mellem nul og to deltidsansatte fysioterapeuter, der udgver vederlagsfri fysioterapi efter
Sundhedslovens §140a. Derudover kan det i tabellen ogsa ses, at de fleste kommuner har
mellem 0,1-2,5 arsveerk. | relation til dette var der i spgrgeskemaet ogsa spgrgsmal vedrg-
rende den geografiske placering af de kommunale tilbud om vederlagsfri fysioterapi efter
Sundhedslovens §140a. Hertil har kommunerne blandt andet besvaret, at det foregar i sund-
hedshuse, pa traeningscentre, plejecentre og botilbud.
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Vederlagsfri fysioterapi til saerlige malgrupper

Kommunerne er ogsa blevet spurgt ind til, hvorvidt der er etableret tilbud om vederlagsfri fy-
sioterapi efter Sundhedslovens 8140a til seerlige malgrupper. Dette har samtlige kommuner
svaret bekraeftende pa, og flere udtrykker i relation hertil, at det blandt andet foregar ved, at
der tilbydes traening til borgere med neurologiske sygdomme. Derudover beskriver nogle kom-
muner ogsa, hvordan bgrneteams varetager saerlige opgaver pa bgrneomradet.

Vederlagsfri bassintraening

Der blev i spgrgeskemaet stillet spgrgsmal angaende vederlagsfri bassintreening. To ud af de
otte kommuner har angivet, at de tilbyder vederlagsfri bassintraening i eget regi. Kommunerne
beskriver, at den vederlagsfri bassintraening tilbydes i cirka halvanden til to timer ugentligt.
Derudover har en kommune angivet, at der typisk er 25 personer pa_bassinet hvert ar og en
anden kommune har angivet, at der typisk er to personer pa bassinét hvert ar. De resterende
seks kommuner, der ikke tiloyder vederlagsfri bassintraening, er i spgrgeskemaet, efterfal-
gende blevet spurgt, hvorvidt de har planer om at tilbyde bassintreening i eget regi, hvortil de
alle har svaret nej.

Kvalitetsudvikling pa tveers
Spargeskemaet indeholdt ydermere spagrgsmal om, hvordan.der arbejdes med kvalitetsudvik-

ling i de kommunale tilbud om vederlagsfri fysioterapinGennemgaende'i kommunernes svar
ses det, at der arbejdes med udvikling og kvalitetsudvikling, i forbindelse med kurser og tema-
dage. Andre beskriver hvordan der arbejdes teet sammen med hjemmeplejen og sygeplejen
for at understgtte den fysioterapeutiské behandling. 'l ferleengelse heraf er kommunerne ogsa
blevet spurgt ind til, hvorvidt der skéer kvalitetsudvikling pé.tveers i forhold til de privatpraktise-
rende fysioterapeuter eller andre faggruppetr. Til dette naevner flere kommuner, at der Igbende
er dialog med plejepersonale samt ergoterapeuter ved behov.

| relation til ovenstaende blev kommunerne ogsa spurgt, hvorvidt der er etableret dialog mel-
lem kommunerne og de praktiserende fysioterapeuter i kommunen vedrgrende vederlagsfri
fysioterapi efter Sundhedslovens §140a. Til dette har lidt mere end halvdelen af kommunerne
svaret ja. Derudover har to kommuner svaret, at de har planer om at etablere fast dialog med
de praktiserende fysioterapeuter.

De kommuner der har etableret dialog med de praktiserende fysioterapeuter, beskriver, at
dialogen er organiseret ved, at kommunen indkalder til mgder, og at mgderne ofte afholdes
hos kommunen eller pa klinikker. I nogle kommuner finder maderne sted en gang arligt og i
andre kommuner finder mgderne sted to gange arligt. Til mgderne tales der om alt fra udvik-
lingen i den vederlagsfri fysioterapi til kurser, gkonomi, generel informationsudveksling, feelles
kompetenceudvikling, nye tiltag og andre relevante problemstillinger.

Opsummering
- Spegrgeskemaet er blevet besvaret af alle kommuner.

- Samtlige kommuner undtaget tre leverer vederlagsfri fysioterapi efter Sundhedslovens
§140a.

- Alle kommuner der tilbyder vederlagsfri fysioterapi tilbyder ogsa vederlagsfri fysiote-
rapi til saerlige malgrupper.

- To kommuner tilbyder vederlagsfri bassintreening.

- Der arbejdes blandt andet med kvalitetsudvikling i forbindelse med kurser og tema-
dage.
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- Der er lgbende dialog med plejepersonale og ergoterapeuter for at sikre kvaliteten af @
den vederlagsfri fysioterapi.

- Seks kommuner har etableret dialog med de praktiserende fysioterapeuter og to kom-
muner har planer om at etablere fast dialog.

- Pa dialogmader tales der om alt fra udviklingen i den vederlagsfrie fysioterapi til @ko-
nomi og feelles kompetenceudvikling.
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Bilag 4: Kommunegennemgang

Materialet i den fglgende kommunegennemgang er baseret pa oplysningerne indhentet via
spgrgeskemaer til henholdsvis de praktiserende fysioterapeuter samt til de enkelte kommu-
ner. De enkelte afsnit er sat op saledes, at oplysninger vedrarende den kommunale veder-
lagsfrie fysioterapi praesenteres indledningsvis, hvorefter oplysninger vedrgrende praksissek-
toren i den enkelte kommune falger. | det falgende gennemgas hver kommune med henblik
pa en vurdering af omradet og praksisstrukturen fremadrettet. De enkelte kommunegraenser
i neerveerende praksisplan anses for at udggre inddelingen af planomrader i regionen.

Brgnderslev Kommune
Kommunale tilbud

Leverandgr af vederlagsfri fysioterapi: Kommunen er leverandgr af vederlagsfri fysioterapi i
eget regi.

Antal ordineert ansatte fysioterapeuter, der udgver vederlagsfri.fysioterapi: Kommunen har to
fuldtidsansatte og to deltidsansatte fysioterapeuter.

Vederlagsfri bassintraening: Brgnderslev Kommune tilbyder vederlagsfri bassintraening i eget
regi halvanden time ugentligt.

Kapacitet: Kommunen gnsker ikke at gge.kapaciteten i forbindelse med revision af praksis-
planen.

Private praksis med ydernummer

To ud af fire klinikker har besvaret spgrgeskemaet.

Kapacitet | Kapacitet

Handicapvenlig | under 30 | over 30ti- | Samlet
Klinik Adresse Postnr. By adgang timer mer kapacitet
BeneFiT Dron-
ninglund I/S Rarholtvej 3 A | 9330 | Dronninglund Ja 4 2 4
iNMOTUS fysio- | Ny Banegards-
terapi vej 7 9700 Brgnderslev Ja 4 0 2
Fysiodanmark
Brgnderslev Fy- Nordens Alle
sioterapi 61 9700 Brgnderslev Ja 4 0 2
Hjallerup Fys. & | Hjallerup Cen-
Traeningsklinik tret 20 A 9320 Hjallerup Ja 1 0 0,5

Gennemsnitlig ventetid: Klinikkerne har i gennemsnit en halv uges ventetid til bade almen og
vederlagsfri fysioterapi samt én uges ventetid til hiemmebehandling til vederlagsfrie patienter.

Hjemmebehandling: To klinikker tilbyder hjemmebehandling. Klinikkerne tilbyder ligeledes
hjemmebehandling pa bosteder og dagcentre.

Aktiviteter uden for overenskomsten: To klinik har oplyst, at de behandler patienter uden hen-
visning, at de har tilbud til virksomheder og at de underviser. En klinik vejleder i forhold til APV
og ergonomi samt underviser. Begge Klinikker varetager kommunal genoptraening 8140, og
en klinik varetager ogsa kommunal genoptraening 886. En klinik er desuden instruktgr i den
lokale idraetshal.
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Ugentlig behandling p& regionale og kommunale institutioner: En klinik oplyser at bruge 90
timer ugentligt til behandling pa regionale institutioner og 10 timer ugentligt pA kommunale
institutioner. En klinik oplyser at bruge nul timer ugentligt pa begge institutioner.

Bassintraening: To klinikker anvender tre timer ugentligt pa bassintreening.
Holdtraening: To klinikker tilbyder holdtraening.

Kvalitetsudvikling: Af de adspurgte klinikker oplyser én at vaere IKAS-akkrediteret, at arbejde
efter de kliniske retningslinjer, at udfare journal audit, at inddrage pargrende samt at veere
mentor for unge fysioterapeuter. En klinik oplyser at arbejde med supervision af hinanden og
at fokusere pa regelmaessig kursusaktivitet. | forhold til kvalitetsudvikling pa tveers angiver én
klinik at have et teet samarbejde med en fodterapeut, mens to klinikker oplever etiteet samar-
bejde med ansatte pa institutionerne.
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Frederikshavn Kommune
Kommunale tilbud

Leverandgr af vederlagsfri fysioterapi: Kommunen leverer ikke vederlagsfri fysioterapi i eget
regi og har ikke planer herom.

Dialog mellem kommunen og de praktiserende fysioterapeuter i kommunen: Der er etableret
dialog mellem kommunen og de praktiserende fysioterapeuter. Der afholdes dialogmgder to
gange arligt. Pa disse mgder draftes udviklingen af den vederlagsfrie fysioterapi, genoptrae-
ning § 140, kurser, og der orienteres om tiltag i kommunen og hos de praktiserende fysiote-

rapeuter.

Private praksis med ydernummer

Seks ud af seks klinikker har besvaret spgrgeskemaet.

Kapacitet | Kapacitet
Handicapvenlig | under 30 | over 30 Samlet

Klinik Adresse Postnr. By adgang timer timer kapacitet
@stervraa Fys. v/iLouise Hjarringvej
G. Olesen 444b 9750 @stervra Ja 0 1 1
Klinik for Fysioterapi v. Sgndergade
Tonni Carlsen 32 9900.,.| Frederikshavn Ja 3 2 3,5
Kenneth Madsen, Bene- | Stationsplad-
FiT Nord sen 4 9300 Seeby Ja 7 2 55
BeneFiT Frederikshavn
Fysioterapi & Traenings- | Knivholtvej2
center B 9900 | Frederikshavn Ja 0 4 4

Radkeelkevej
Skagen Fysioterapi 4B 9900 Skagen Ja 2 0 1
Kenneth Madsen, Bene- 4 Sct. Laurentii
FiT Nord Vej 78 C 9900 Skagen Ja 0 1 1

Gennemsnitligventetid: Klinikkerne har i gennemsnit 1,25 uges ventetid til almen fysioterapi
samt halvanden_uges ventetid til vederlagsfri fysioterapi og hjemmebehandling.

Hjemmebehandling: Samtlige klinikker tilbyder hjemmebehandling.

Aktiviteter uden, for overenskomsten: Patienter uden henvisning, tilbud til virksomheder, kom-
munal genoptraening 886 og 8140, sundhedsfremmende tilbud, undervisning, APV, ergono-
misk vejledning, foredrag. En klinik angiver at have aktiviteter uden for overenskomsten i et
treeningscenter.

Hjeelpepersonale: En Klinik oplyser at anvende hjaelpepersonale.
Ugentlig behandling pa regionale og kommunale institutioner: Tre klinikker tilboyder behandling
pa regionale institutioner. De bruger i gennemsnit 11,5 time ugentligt. Fem klinikker tilbyder

behandling pa kommunale institutioner. De bruger i gennemsnit 11 timer ugentligt.

Bassintraening: Fire Klinikker tilbyder bassintraeening. Der anvendes mellem halvanden og fire
timer ugentligt.
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Holdtraening: Samtlige klinikker tilbyder holdtraening.

Kvalitetsudvikling: Akkreditering, journalaudit, undersggelse af patienttilfredshed, kurser, in-
tern sparring, kliniske retningslinjer, intern undervisning, efteruddannelse, opdatering i forhold
til nyeste forskning.

Kvalitetsudvikling pa tveers: En klinik angiver at have faste mgder pa et eeldrecenter. Af de
adspurgte Klinikker oplyser én klinik at have et godt samarbejde med ergoterapeuter vedrg-
rende genoptreeningspatienter samt et godt samarbejde med specialleeger, jordemgdre og
specialfysioterapeut. To klinikker angiver et fokus pa sparring med plejepersonale pa pleje-
hjem.

Q~
0
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Hjgrring Kommune
Kommunale tilbud

Leverandgr af vederlagsfri fysioterapi: Kommunen er leverandgr af vederlagsfri fysioterapi i
eget regi.

Antal ordinaert ansatte fysioterapeuter, der udgver vederlagsfri fysioterapi: Kommunen har én
fuldtidsansat.

Placering af kommunale tiloud om vederlagsfri fysioterapi: Tilbuddene er placeret pa 15 ple-
jecentre i kommunen samt pa to institutioner. Kommunen varetager endvidere holdtraening pa
et Sundhedscenter og pa et plejecenter.

Kommunale tiloud om vederlagsfri fysioterapi til seerlige malgrupper: Kommunen tiloyder ve-
derlagsfri fysioterapi inden for barneomradet og det neurologiske amrade.

Kvalitetsudvikling: Kommunen seetter fokus pa kvalitetsudvikling gennem deltagelse i efterud-
dannelse, kurser og temadage vedrgrende vederlagsfri fysioterapi..Der deltages endvidere i
feelleskurser med regionen, hvor de praktiserende fysioterapeuter.ligeledes deltager.

Dialog mellem kommunen og de praktiserende fysioterapeuter i kommunen: Der afholdes et
arligt dialogmgde. P& maderne forteeller.begge parter om nye tiltag, status mv. Der draftes
endvidere gkonomi, feelles kompetenceudvikling, kurser. og temadage. Kommunen udsender
dagsorden til samtlige klinikker ogfridefysioterapeuter i kommunen.

Kapacitet: Kommunen gnsker ikke at gge kapaciteten i forbindelse med revision af praksis-
planen.

Private praksis med ydernummer

Syv ud af otte kliniker har besvaret spgrgeskemaet.

Kapacitet | Kapacitet

Handicapvenlig | under 30 | over 30ti- | Samlet
Klinik Adresse Postnr. By adgang timer mer kapacitet
Allan @stergard
Jensen, Hirtshals | Hjgrringgade
Fys. 13 9850 | Hirtshals Ja 0 1 1
Fysioterapeus-
terne Kongens- Kongens-
gade gade 3 9800 | Hijgrring Nej 1 3 3,5
Morten Meller-
keer, Klinik for Skagensvej
Fys. 147 9800 | Hijgrring Ja 4 1 3
Idreetscenter Ven- | Stadionvej
dyssel 17 9760 Vra Ja 0 1 1
Carl F. Vangs-
gaard, Fys. Lgk- | Sgndergade
kenshus 21C 9480 Lgkken Ja 0 1 1
Ann-Sophie Hede- | QOstergade 52
gaard, Hjgrring Fys. C 9800 Hjgrring Ja 0 2 2
Klinik for Fysiote-
rapi Dsterlund 2 B 9870 Sindal Ja 2 1 2
Claus @stedgaard,
Hgjvangen Fys. Astrupvej 53 9800 Hjgrring Ja 1 2 25
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Gennemsnitlig ventetid: Klinikkerne har i gennemsnit en halv uges ventetid til almen fysiote-
rapi, halvanden uges ventetid til vederlagsfri fysioterapi, samt to ugers ventetid til hjemmebe-
handling.

Hjemmebehandling: Af de udspurgte klinikker angiver seks klinikker, at de tilbyder hjemme-
behandling. En klinik tilbyder ogsa behandling i skoler, bgrnehave og bofeellesskaber.

Aktiviteter uden for overenskomsten: Patienter uden henvisning, tilbud til virksomheder, sund-
hedsfremmende tilbud, klinisk undervisning, undervisning, ergonomisk vejledning, instruktar i
motionscenter.

Hjeelpepersonale: En klinik angiver at have ansat en ergoterapeut og_en studerende.

Ugentlig behandling pa regionale og kommunale institutioner: Af de adspurgte’klinikker har to
klinikker svaret, at de bruger hhv. fem og halvanden time ugentligt pa behandling af patienter
pa regionale institutioner. Seks klinikker har angivet, at de béhandler pa regionale institutioner.

De behandler i gennemsnit 6,5 time ugentligt.

Bassintraening: Fire klinikker tilbyder bassintraening. Klinikkerne bruger i gennemsnit mellem
2,5 og 5 timer.

Holdtraening: Seks klinikker tilbyder holdtreening.

Kvalitetsudvikling: Klinikkerne harangivet tiltag sdsom investering i nyt traeningsudstyr, efter-
uddannelse, mentorordning, patientevalueringer, kurser, faglig sparring, supervision.

Kvalitetsudvikling pa tveers: Tre klinikker angiver at have samtaler med plejepersonale pa ple-

jecentre. En klinik oplyser desuden at'have et teet samarbejde med bofeellesskaber, kom-
mune, socialradgivere, skoler, bgrnehaverog hospitaler ved overlevering af patienter.
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Jammerbugt Kommune
Kommunale tilbud
Leverandgr af vederlagsfri fysioterapi: Kommunen leverer vederlagsfri fysioterapi i eget regi.

Antal ordinaert ansatte fysioterapeuter, der udgver vederlagsfri fysioterapi: Der er to deltids-
ansatte fysioterapeuter.

Placering af kommunale tiloud om vederlagsfri fysioterapi: Tilbuddet er placeret pa et Sund-
hedscenter og pa et treeningscenter.

Kommunale tilbud om vederlagsfri fysioterapi til seerlige malgrupperzDer tilbydes holdtraening
til borgere med neurologiske sygdomme.

Kvalitetsudvikling: Der seettes fokus pa kvalitetsudvikling .gennem kurser og interne work-
shops.

Dialog mellem kommunen og de praktiserende fysieterapeuter i kammunen: Der afholdes di-
alogmader ca. én gang arligt, hvor gkonomi, samarbejde om'konkretesborgere, tilbud, aktivi-

teter og genoptreening draftes.

Kapacitet: Kommunen gnsker ikke at gge kapaciteten i forbindelse med revision af praksis-
planen.

Private praksis med ydernummer

Nul ud af fire klinikker har.besvaret spgrgeskemaet.

Kapacitet | Kapacitet

Handicapvenlig | under 30 | over 30 ti- Samlet
Klinik Adresse Postnr. By adgang timer mer kapacitet
Klinik for Fysio- | Cannerslund-
terapi vej 9 9490 | Pandrup Ja 3 1 2,5
Klinik for Fysio-
terapi Damengvej2 | 9460 Brovst Nej 1 0 0,5
Aabybro Fysio-
terapi Industrivej 8 9440 | Aabybro Ja 4 0 2
Jammerbugt Fy-
sioterapi Pstergade 11 | 9690 | Fjerritslev Ja 4 0 2
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Leesg Kommune

Kommunale tilbud

Leverandgr af vederlagsfri fysioterapi: Kommunen er ikke leverandgr af vederlagsfri fysiote-

rapi i eget regi og har ikke planer herom.

Dialog mellem kommunen og de praktiserende fysioterapeuter i kommunen: Kommunen har
planer om at etablere fast dialog med de praktiserende fysioterapeuter i kommunen.

Private praksis med ydernummer

To ud af to klinikker har besvaret spgrgeskemaet.

Kapacitet | Kapacitet| Samlet
Handicapvenlig | ‘under 30 | owver 30 | kapaci-
Klinik Adresse Postnr.| By adgang timer timer tet
Ralf Seip Leesg
Fysioterapi Birkealle 2 9940 | Leesg Ja 1 0 0,5
Fysioterapien Byrum Hoved-
Leesg gade 58 9940 | Leeso Ja 0 1 1

Gennemsnitlig ventetid: Begge klinikker angiver enwentetid pa nul uger til almen fysioterapi
og vederlagsfri fysioterapi. En klinik har én‘uges ventetid til hjemmebehandling, mens én klinik
har nul ugers ventetid hertil.

Hjemmebehandling: Beggesklinikkentilbyder hjemmebehandling.

Aktiviteter uden for oyérenskomsten: En Klinik angiver at varetage aktiviteter sdsom patienter
uden henvisning, tilbud til vicksomheder, sundhedsfremmende tilbud samt ergonomisk vejled-

ning.

Behandling pa regionale,og kommunale institutioner: En klinik angiver at bruge i gennemsnit
én time ugentligt p& behandling pa kommunale institutioner.

Bassintreening: En klinik tilbyder bassintreening halvanden time ugentligt.

Holdtraening: Begge Klinikker tilboyder holdtraening.

Kvalitetsudvikling: Af tiltag naevnes relevante kursus, akkreditering samt tveerfaglige samar-

bejdsmader.
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Mariagerfjord Kommune @
Kommunale tilbud

Leverandgr af vederlagsfri fysioterapi: Kommunen leverer vederlagsfri fysioterapi i eget regi.

Private praksis med ydernummer

Fire ud af fem klinikker har besvaret spgrgeskemaet.

Kapacitet | Kapacitet
Handicapvenlig | under 30 | over 30ti- | Samlet
Klinik Adresse Postnr. By adgang timer mer kapacitet
H | Biesgade
BeneFiT Hobro 6A 9500 Hobro Ja 5 2 4,5
Morten Thastum,
Mariager Fys. Kirkegade 10 | 9500 | Mariager Ja 2 0 1
Klinik for fysioterapi
v. Mette Binderup Lindalsvej 15 | 9560 | Hadsund Ja 2 1 2
Benefit Hadsund Storegade 10 | 9560 | Hadsund Ja 2 1 2
Vestergade
Arden fysioterapi 21 9510 Arden Ja 2 0 1

Gennemsnitlig ventetid: Til almen fysioterapifangives en gennemsnitlig ventetid pa én uge.
Den gennemsnitlige ventetid til vederlagsfri fysioterapi er:1,25 uge samt halvanden uge til
hjemmebehandling.

Hjemmebehandling: Fire klinikkeroplyser attilbyde hjemmebehandling. En klinik tilbyder end-
videre behandling pa en specialskele, mens en‘anden behandler pa en specialinstitution.

Aktiviteter uden for overenskomsten: Der varetages aktiviteter sisom patienter uden henvis-
ning, tilbud til virksomheder, kommunal genoptraening 8 86, kommunal genoptreening § 140,
sundhedsfremmende tilbud, klinisk.undervisning, undervisning, APV, ergonomisk vejledning,
forskning, bestyrelsesarbejde og projektarbejde.

Hjeelpepersonale: En Klinik,oplyser at have ansat en ergoterapeut, en studerende og en sy-
geplejerske som-hjeelpepersonale. En anden klinik har anset en ergoterapeut.

Ugentligibehandling pa regionale og kommunale institutioner: Tre klinikker behandler pa regi-
onale institutioner. De behandler i gennemsnit 11,5 time ugentligt. Fire klinikker behandler pa
kommunale‘institutioner. Klinikkerne behandler i gennemsnit 28 timer ugentligt.
Bassintraening: Fire klinikker tilbyder bassintraening.

Holdtraening: Fire klinikker tilbyder holdtraening.

Kvalitetsudvikling: Af tiltag naevnes intern undervisning i Kliniske retningslinjer, journalfgring,
persondataforordning, kurser og deltagelse i mgder hos Danske Fysioterapeuter.

Kvalitetsudvikling pa tveers: En klinik angiver at have samarbejdsmagder med kommuner og

klinikker i kommunen samt at sparre med en fodterapeut, de deler adresse med. En klinik
oplyser at have en daglig kommunikation med plejepersonale samt at deltage i dialogmader.
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Morsg Kommune
Kommunale tilbud

Leverandgr af vederlagsfri fysioterapi: Kommunen leverer ikke vederlagsfri fysioterapi og har
ikke planer herom.

Dialog mellem kommunen og de praktiserende fysioterapeuter i kommunen: Der er ikke etab-
leret dialog, men kommunen har planer herom, da de gnsker mere samarbejde med klinik-
kerne fremadrettet.

Private praksis med ydernummer

En ud af én Klinik har besvaret spgrgeskemaet.

Kapacitet
Handicapvenlig | 'under 30 Kapacitet Samlet
Klinik Adresse Postnr. By adgang timer over 30 timer | kapacitet
Morsg Fy- | Vettelsgade
sioterapi 7 7900 Nykgbing M Ja 4 3 5

Gennemsnitlig ventetid: Klinikken angiver en'ventetid pa tre dage til'almen og vederlagsfri
fysioterapi samt én uges ventetid til hjemmebehandling.

Hjemmebehandling: Klinikken tilbyder hjemmebehandling.
Aktiviteter uden for overenskomsten: Af aktiviteternaevnes patienter uden henvisning, tilbud
til virksomheder, sundhedsfremmendedtilbud, undervisning, APV, ergonomisk vejledning. Der

anvendes i sjeelden gradtid p&kommunal genoptreening § 140, forskning og projektarbejde.

Ugentlig behandling pa regionale og kommunale institutioner: Der anvendes i gennemsnit tre
timer ugentligt til behandling pa regionale institutioner og 42 timer ugentligt pa kommunale.

Holdtraening: Klinikken tiloyder holdtreening.
Kvalitetsudvikling: Aftiltag na&vnes kurser, temadage og manedlige faglige aftener, hvor per-
sonalet vidensdeler og underviser hinanden. Klinikken holder sig opdateret i forhold til nyeste

forskning.

Kvalitetsudvikling pa tveers: Der afholdes mgder pa plejehjem vedragrende beboerne for at
sikre en optimal behandling og videregivelse af relevante informationer.
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Rebild Kommune
Kommunale tilbud
Leverandgr af vederlagsfri fysioterapi: Kommunen leverer vederlagsfri fysioterapi i eget regi.

Antal ordinaert ansatte fysioterapeuter, der udgver vederlagsfri fysioterapi: Kommunen har
otte fuldtidsansatte fysioterapeuter.

Placering af kommunale tilbud om vederlagsfri fysioterapi: Tilbuddene er placeret i et sund-
hedscenter og i treeningscentre tilknyttet aeldrecentre i kommunen.

Kommunale tilboud om vederlagsfri fysioterapi til saerlige malgrupperKommunen har opgaver
pa bgrneomradet, som varetages af Barneteamet med understgttelse af treeningen fra insti-
tutioner.

Vederlagsfri bassintraening: Kommunen tilbyder bassintraening,i eget regi to timer ugentligt.

Kvalitetsudvikling: Der er etableret et teet samarbejde.med hjemmeplejen og sygeplejen, som
kan understgtte den fysioterapeutiske treening.

Dialog mellem kommunen og de praktiserende fysioterapeuter i kommunen: Der er dialogmg-
der to gange arligt. Her drgftes udviklingen.i treeningen, journaliseringsopgaver og eventuelle

problemstillinger.

Kapacitet: Kommunen gnsker ikke at ggedkapaciteten i forbindelse med revision af praksis-
planen.

Private praksis med«dernummer

To ud af fire klinikker har besvaret spgrgeskemaet.

Kapacitet | Kapacitet

Handicapven- | under 30 | over 30ti- | Samlet
Klinik Adresse Postnr. By lig adgang timer mer kapacitet
Stevring
Fysioterapi | Hobrovej 13 B | 9530 | Stgvring Ja 3 0 15
BeneFiT Jernbanegade
Stgvring 15 9530 | Stgvring Ja 2 0 1
BeneFiT
Skarping Mgllevej 2 9520 | Skarping Ja 4 0 2
Ngrager
Fysioterapi | Skreenten 8 9610 | Ngrager Ja 2 0 1

Gennemsnitlig ventetid: En Klinik oplyser at have mellem én og to ugers ventetid til almen
fysioterapi samt én uges ventetid til bade vederlagsfri fysioterapi samt hjemmebehandling. En
klinik har én uges ventetid til almen fysioterapi og seks uger til vederlagsfri fysioterapi.

Hjemmebehandling: To klinikker angiver at tilbyde hjemmebehandling. En klinik tilbyder end-
videre behandling pa en daginstitution.
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Aktiviteter uden for overenskomsten: Patienter uden henvisning, tilbud til virksomheder, kom- @
munal genoptreening 8 86 og §140, sundhedsfremmende tilbud, klinisk undervisning, ergono-
misk vejledning, patientuddannelse.

Ugentlig behandling pa regionale og kommunale institutioner: En klinik oplyser at anvende 8
timer ugentligt pa regionale intuitioner, mens en anden anvender 15 timer ugentligt.

Bassintraening: To klinikker anvender i gennemsnit 3 timer ugentligt.

Holdtraening: To klinikker tilbyder holdtraening.

Kvalitetsudvikling: Af tiltag naevner en klinik akkreditering, NKR, personalemgder med work-
shops i forhold til specifikke emner samt supervision. En anden klinik.er opdelt i specialer, sa
den enkelte fysioterapeut har szerlige kompetencer inden for forskellige omraderdSamme Kli-
nik deltager endvidere i kurser og temadage.

Kvalitetsudvikling pa tveers: To klinikker oplyser at have fokus.pa tvaerfagligt samarbejde med

kommunen. Der samarbejdes med kommunale ergoterapeuterog plejepersonalet pa de en-
kelte plejehjem.
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Thisted Kommune
Kommunale tilbud

Leverandgr af vederlagsfri fysioterapi: Kommunen er leverandgr af vederlagsfri fysioterapi i
eget regi.

Antal ordinaert ansatte fysioterapeuter, der udgver vederlagsfri fysioterapi: Der er ansat to
fuldtidsansatte og to deltidsansatte fysioterapeuter.

Placering af kommunale tilbud om vederlagsfri fysioterapi: Tilouddene er placeret pa eeldre-
centrene.

Kvalitetsudvikling: Der arbejdes med instrukser pa omradet, hvor indhold og form draftes.
Herudover drgftes den vederlagsfrie fysioterapi med personalet pd aldrecentrene iforhold til
hvordan plejen kan stgtte op om initiativerne.

Dialog mellem kommunen og de praktiserende fysioterapeuter i kommunen: Der er dialog-
made én gang arligt. Her drgftes gkonomi, samarbejde med centrene, dokumentation samt

relevante udfordringer.

Kapacitet: Kommunen gnsker ikke at gge kapaciteten iforbindelse med revision af praksis-
planen.

Private praksis med ydernummer

To ud af fire klinikker har besvaret spgrgeskemaet.

Kapacitet | Kapacitet

Handicapvenlig | under 30 | over 30ti- | Samlet
Klinik Adresse Postnr. By adgang timer mer kapacitet
Hanstholm Fy-
sioterapi Birkeveenget 7 | 7730 | Hanstholm Ja 1 1 15
Sydthy Klinik Industrivej 18 7760 | Hurup Thy Ja 2 1 2
Nordthy Klinik
for Fysioterapi | Munkevej 7 B 7700 Thisted Ja 8 2 6
Fysioklinik Psteralle 10 A| 7752 | Snedsted Ja 5 0 2,5

Gennemsnitlig ventetid. En klinik oplyser at have nul ugers ventetid til almen og vederlagsfri
fysioterapi samt én uges ventetid til hiemmebehandling. En anden klinik har tre dages ventetid
til almen fysioterapi og 1-2 ugers ventetid til vederlagsfri fysioterapi samt hjemmebehandling.
Hjemmebehandling: To klinikker tilbyder hjemmebehandling.

Aktiviteter uden for overenskomsten: Der er angivet aktiviteter sdsom patienter uden henvis-
ning, tilbud til virksomheder, kommunal genoptreening 886, sundhedsfremmende tilbud, ergo-

nomisk vejledning, undervisning, samt APV.

Ugentlig behandling pa regionale og kommunale institutioner: To klinikker har svaret, at de
anvender hhv. 12 og 28,5 timer ugentligt pa kommunale institutioner.

Bassintreening: To klinikker bruger henholdsvis 3 og 38 timer ugentligt pa bassintraening.

Holdtreening: To Klinikker tilboyder holdtreening.
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Kvalitetsudvikling: Klinikkerne naevner tiltag som workshops, specialisering, kurser samt stan-
dardisering af journalskrivning.

&
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Vesthimmerland Kommune
Kommunale tilbud
Leverandgr af vederlagsfri fysioterapi: Kommunen leverer vederlagsfri fysioterapi i eget regi.

Antal ordineert ansatte fysioterapeuter, der udgver vederlagsfri fysioterapi: En fuldtidsansat
fysioterapeut.

Placering af kommunale tilbud om vederlagsfri fysioterapi: Tilbuddene finder sted pa Rade
Kors Hjemmet og pa plejecentre.

Kommunale tilbud om vederlagsfri fysioterapi til saerlige malgrupper: Kommunen tilbyder kun
vederlagsfri fysioterapi til plejehjemsbeboere.

Kvalitetsudvikling: Ved opstart af vederlagsfri fysioterapi lavesder test og opsaette’s mal, hvor-
efter der er lgbende opfalgning og re-test. Kommunen evaluere, endvidere det kommunale
tilbud af vederlagsfri fysioterapi. Kommunen inddrager plejepersonalet og ergoterapeuter, nar
der vurderes behov herfor.

Dialog mellem kommunen og de praktiserende fysioterapeuter i kommunen: Der er etableret
dialogmgder.

Kapacitet: Kommunen gnsker ikke at gge kapaciteten'i forbindelse med revision af praksis-
planen.

Private praksis med ydernummer

Tre ud af fire klinikker har besvaret spgrgeskemaet.

Kapacitet | Kapacitet
Handicapvenlig| under 30 | over 30ti- | Samlet
Klinik Adresse Postnr. By adgang timer mer kapacitet
Lagstar Fysioterapi Blekingevej 17 9670 | Lagstar Ja 4 1 3
AalestrupFysioterapi/| Jernbanegade 2 A | 9620 | Aalestrup Ja 2 2 3
Fysiodanmark Aars Messevej 2 9600 Aars Ja 4 1 3
Farsg Fysioterapi_ Sgndergade 15 9460 Farsg Ja 2 0 1

Gennemsnitlig ventetid: To klinikker oplyser en ventetid til almen og vederlagsfri fysioterapi
samt hjemmebehandling pa 1-3 uger. En klinik oplyser en ventetid pa almen og vederlagsfri
fysioterapi pa 12 uger samt en ventetid til hiemmebehandling pa 20-30 uger.

Hjemmebehandling: Tre klinikker har oplyst, at de tilbyder hjemmebehandling. En klinik udfa-
rer ogsa behandling pa en institution.

Aktiviteter uden for overenskomsten: Klinikkerne naevner tiltag som patienter uden henvisning,
tilbud til virksomheder, kommunal genoptreening 886 og §140, sundhedsfremmende tilbud,
klinisk undervisning, undervisning, projektarbejde, APV, jobpraktik samt aktiviteter i sports-
klubber.
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Ugentlig behandling pa regionale og kommunale institutioner: To klinikker udfgrer behandling @
pa kommunale institutioner 25 timer ugentligt, mens én klinik udfarer behandling 5 timer

ugentligt pa kommunale institutioner.

Bassintraening: En klinik tilbyder bassintraening 2 timer ugentligt.

Holdtraening: Tre Klinikker tilboyder holdtraening.

Kvalitetsudvikling: De tre klinikker oplyser tiltag sdsom kurser, temadage og interne cases.

Kvalitetsudvikling pa tvaers: En klinik oplyser at deltage i dialogmader vedrarende vederlagsfri
fysioterapi samt at have kontakt til plejen og almen praksis vedrgrende de enkelte patienter.

Q.
0
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Aalborg Kommune

Kommunale tilbud

Leverandgr af vederlagsfri fysioterapi: Kommunen leverer vederlagsfri fysioterapi i eget regi.

Antal ordinaert ansatte fysioterapeuter, der udgver vederlagsfri fysioterapi: 10 deltidsansatte
og 10 fuldtidsansatte fysioterapeuter.

Dialog mellem kommunen og de praktiserende fysioterapeuter i kommunen: Der er ikke etab-
leret dialogma@der mellem kommunen og de praktiserende fysioterapeuter i kommunen, og
der er ikke planer herom.

Kapacitet: Kommunen gnsker ikke at gge kapaciteten i forbindelsedmed revision af praksis-

planen.

Private praksis med ydernummer

Ni ud af femten klinikker har besvaret spgrgeskemaet.

Kapacitet | Kapacitet
Handicapvenlig | under 30 | over 30 Samlet
Klinik Adresse | Postnr. By adgang timer timer kapacitet
Ngrresundby
Torv Fysioterapi Brotorvet 5 | 9400 | Ngrresundby Ja 5 1 3,5
Dag Ham-

marskjglds
Sundhedens Hus G. 4 9000 Aalborg Ja 6 0 3
Fysioterapien Fyrkildevej 7,
Aalborg st st,-lej 2 9220 | Aalborg @st Ja 3 0 15
Aalborg Fysiote- Grgnlands
rapi Torv 24 9210 | Aalborg S@ 2 3 4
Fysioform Halsvej 220 | 9310 Vodskov Ja 2 0 1
Vejgaard Fysio- Heimdals-
terapi _gade 11 9000 Aalborg 2 1 2

Hobrovej 36
Nibe Fysioterapi B 9240 Nibe Ja 5 0 2,5
Klinik for Fysiote- | »Holbergs-
rapi _gade 13 9000 Aalborg Ja 6 3 6
Klinik For Fysio- Huttel-Sg-
terapi v. Hanne rensens V.
Faulkner 61 9310 Vodskov Ja 0 1 1

Johan

Skalborg Fysio- Skjoldborgs
terapi V.3 9210 | Aalborg SV Ja 3 0 15

John F. Ken-
Arkadens Fysio- | nedys Pl. 1
terapi R,4 9000 Aalborg Ja 3 1 2,5
Ngrresundby Fy- | Lille Borger-
sioterapi gade 25 9400 | Ngrresundby Ja 2 1 2
Storvorde Fysio- Radhgijvej
terapi 14 9280 Storvorde Ja 4 0 2
Arkadens Fysio- | Skelagervej
terapi Syd 379 a 9000 Aalborg Ja 2 0 1
Hasseris Fysiote-
rapi og Motions- | Thulebakken
center 22 9000 Aalborg Ja 3 2 3,5
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Gennemsnitlig ventetid: Klinikkerne angiver i gennemsnit en ventetid til almen fysioterapi pa @
1,3 uge samt en gennemsnitlig ventetid pa to uger til vederlagsfri fysioterapi og fire uger til
hjemmebehandling.

Hjemmebehandling: Ud af de adspurgte klinikker tiloyder ni klinikker hjemmebehandling. To
klinikker oplyser endvidere at udfare behandling pa institutioner med aflastning og dagtilbud.

Aktiviteter uden for overenskomsten: Klinikkerne naevner aktiviteter som for eksempel patien-
ter uden henvisning, tilbud til virksomheder, kommunal genoptreening 886 og 8140, projektar-
bejde, sundhedsfremmende tilbud, APV, ergonomisk vejledning, projektarbejde, klinisk un-
dervisning samt undervisning. En klinik angiver at have aftaler med idreetsforeninger, hvor de
tilbyder behandling og treening, mens en anden klinik udfarer test af idraetsudgvere.

Hjeelpepersonale: En klinik har studerende ansat som hjeelpepersonale.

Behandling pa regionale og kommunale institutioner: To klinikker har oplyst, at de bruger hhv.
én og halvanden time ugentligt pa regionale institutioner. Seks klinikker bruger i gennemsnit
10 timer ugentligt pa kommunale institutioner.

Bassintraening: To klinikker tilbyder bassintraening. Den'ene.klinik bruger syv timer ugentligt
herpa, mens den anden bruger 3-4 timer ugentligt.

Holdtraening: Ni klinikker tilbyder holdtreening.

Kvalitetsudvikling: Journalaudit, akkreditering opdatering af guidelines, interne supervisions-
forlgb, efteruddannelse, undervisningsaftner, kundetilfredshedsundersggelser, kurser, ugent-
lige personalemader hvor faglige spargsmal og udfordringer draftes.

Kvalitetsudvikling pa tveers: Tre Klinikker oplyser at have mader med kommunen vedrgrende
patienter med en genoptreeningsplan. Herudover oplyser en Klinik at have et samarbejde med
specialleege, jordemoder og/specialfysioterapeut, som har lejet lokaler i klinikken samt et sam-
arbejde medplejepersonalet pa plejehjemmene.
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Bilag 5: Spgrgeskema til praksissektoren
Stamoplysninger

1) Angiv klinikkens adresse:

2) Angiv ejer/ejere af klinikken:

3) Hvilke ydernumre er der pa klinikken? (Angiv ydernummer og ydernummerindehaver)

Udfyld gerne et ydernummer pr. linje:

4) Angiv klinikkens kapaciteter over 30 timer:

Antal kapaciteter:

5) Angiv klinikkens kapaciteter under 30 timer:
Antal kapaciteter:
6) Angiv antal vikarer pa pagaeldende ydernumre i alt
Antal vikarer:
7) Angivantal § 24 stk. 3 ansatte pa pageeldende ydernumre i alt

Antal 8§ 24 stk. 3 ansatte:

Hjemmebehandling

8) Tilbyder klinikken hjemmebehandling? Saet kun ét kryds.
Ja
Nej

Hvis nej — ga til spargsmal 10.

9) Hvor tilbydes hjemmebehandling? Saet gerne flere krydser.

| eget hjem
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Pa plejecenter

Andet:

Aktiviteter uden for overenskomsten

10) Tilbydes der andre fysioterapeutiske aktiviteter udover den overenskomstmaessige
behandling, der tilbydes pé klinikken? Szet kun ét kryds.

Ja
Nej
Hvis nej — ga til spgrgsmal 12.

11) Hvilke aktiviteter er der tale om? Saet gerne flere krydseraMuligheder:"Aldrig, sjeel-
dent, en gang i mellem, ofte.

Patienter uden henvisning

Tilbud til virksomheder

Kommunal genoptraening § 86
Kommunal genoptraening §.140
Sundhedsfremmendeilbud (f.eks. undervisning eller treening)
Klinisk undervisning

Undervisning (EVU, aftenskole mvy)
APV

Ergonomisk vejledning

Forskning

Projektarbejde

Andet

Brug af hjeelpepersonale i klinikken
12) Benytter klinikken sig af hjeelpepersonale? Seet kun ét kryds.

Hjeelpepersonale omfatter ikke fysioterapeuter, sekreteerer samt renggringspersonale.
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Nej

Hvis nej — ga videre til spgrgsmal 14.

13) Hvilken slags hjeelpepersonale benytter klinikken sig af? Saet gerne flere krydser.
Ergoterapeut
Sygeplejerske
Afspeendingspaedagog
Studerende

Andet:

Behandling af patienter pa regionale og kommunale.institutioner

14) Hvor mange timer pr. uge bruges i gennemsnit tihvederlagsfri behandling af patienter
pa regionale institutioner?

Timeantal pr. uge:

15) Hvor mange timer pr. uge bruges i.gennemsnit til vederlagsfri behandling af patienter
pa kommunale institutioner

Timeantal pr. uge:

Bassintraening
16) Yder klinikken bassintreening? Seet kun ét kryds.
Ja
Nej
Hvis nej — ga til'spargsmal 20.
17) Hvor mange timer om ugen bruges i gennemsnit pa bassintraening?
Timeantal:

18) Angiv adresser og postnumre hvor der gives bassintreening:

Klinikfaciliteter

20. Tilbydes der holdtraening pa klinikken? Saet kun ét kryds.
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Ja

Nej

Ventetider

21. Angiv antal ugers ventetid for ikke-akutte patienter pa nuvaerende tidspunkt (speciale
51):

22. Angiv antal ugers ventetid for ikke-akutte patienter pa nuvaerende tidSpunkt (speciale
62):

23. Angiv antal ugers ventetid for ikke-akutte patienter, som har behov for hjemmebehand-
ling (speciale 62):

Kvalitetsudvikling

24. Hvordan arbejdes der med kvalitetsudvikling i klinikken?y(Beskriv de initiativer, som finder
sted i jeres klinik)

25. Sker der kvalitetsudyvikling'pa. tvaers, f.eks. i forhold til samarbejdet med andre faggrupper?
(f.eks. kommuner, personale pa plejehjem eller andre)
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Bilag 6: Spgrgeskema til de nordjyske kommuner

Kommunens navn:

Spgrgeskema udfyldt af:

1. Leverer kommunen vederlagsfri fysioterapi efter Sundhedslovens 8§8140a i eget regi
Ja Nej

Hvis ja, ga til spgrgsmal 3
Hvis nej, ga til spargsmal 2 og fortszet derefter fra spgrgsmal 9

2. Har kommunen planer om at levere vederlagsfri fysioterapi.efter Sundhedslovens
8140a i eget regi

Ja Nej

Hvis ja, beskriv indenfor hvilken tidshorisont ag hvilke planer, der-arbejdes med:

3. Har kommunen planer om at ophgre med at levere vederlagsfri fysioterapi efter
Sundhedslovens 8140a i egetreqi

Ja Nej

Hvis ja, beskriv indenfor hvilken tidshorisont,og hvilke planer, der arbejdes med:

4. Hvor mange ordinaerthansatte fysioterapeuter udgver vederlagsfri fysioterapi efter
Sundhedslovens §140a, har kKommunen i alt;
(Der opgives tal for 2018)

Antal fuldtidsansatte fysioterapeuter:

Antal deltidsansatte fysioterapeuter:

Omregnet til antal arsveerk (et arsvaerk 1924 timer inkl. ferie) - fysioterapeuter:

Uddyb evt. herunder:

5. Hvor er de kommunale tilbud om vederlagsfri fysioterapi efter Sundhedslovens
§140a placeret geografisk? (Angiv navn og adresse pa tilbuddet og gerne lidt beskrivelse
af, om tilbuddet er placeret sammen med andre kommunale tilbud)

Side 69 af 72



®

6. Er der etableret kommunale tilbud om vederlagsfri fysioterapi efter Sundhedslovens
§140a til seerlige malgrupper, f.eks. indenfor bgrneomradet, neurologiske hold eller
lignende?

Ja Nej Andet

Hvis Ja, uddyb hvordan dette er organiseret:

Hvis Andet — uddyb herunder (fx anvendelse af andre paragraffer til malgruppen)

7. Tilbyder kommunen vederlagsfri bassintreening i eget regi?

Ja Nej
- Hvis Nej, har kommunen planer om at tilbyde bassintreening'i eget regi?

Ja Nej (ga herefter til spgrgsmal 8)

Hvis ja, fortseet herunder:
Hvor mange timer ugentligt (ca. antal):
Hvor mange personer er dentypisk pa hvert ar i bassinet? (ca. antal):

Hvilke adresser tilbyder der bassintreening,pa? (Noter adresserne)

8. Kvalitetsudvikling

Hvordan arbejdes der med kvalitetsudvikling i de kommunale tilboud om vederlagsfri
fysioterapi? (Beskriv de initiativer, som finder sted i jeres kommune)

Sker der kvalitetsudvikling pa tveers, herunder med de privatpraktiserende fysioterapeuter
eller i i forhold til samarbejdet med andre faggrupper?
(f.eks. ergoterapeuterne, plejepersonalet eller andre)

9. Er der etableret dialog mellem kommunen og de praktiserende fysioterapeuter i
kommunen vedr. vederlagsfri fysioterapi efter Sundhedslovens §140a?

Ja_ Nej

Hvis Nej, er der planer om at etablere fast dialog med fysioterapeuterne?
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Hvis ja, fortsaet herunder:

Hvordan er dialogen organiseret? (Hvem indkalder, hvor finder det sted?)
Hvem deltager pa mgderne?

Hvor ofte afholdes der dialogmgder?

Hvilke emner tages op? (F.eks. kompetenceudvikling, genoptraening/vederlagsfri fysioterapi
eller andet)

10. Kapacitet

| revisionen af praksisplanen er det ogsa en mulighed at se pa fordelingen og omfanget af
kapacitet pa fysioterapeuter med ydernummer.

Som udgangspunkt er henvendelser vedr. kapacitetsflytning ellen-udvidelse'i perioden blevet
henvist til arbejdet med praksisplanen.

| overenskomsten for vederlagsfri fysioterapi ender fastsat et landsdeekkende omseetningsloft.
Overskridelse af loftet — pa landsplan — medfarer, nedsat honorar for fysioterapeuterne i det
falgende ar.

Safremt man forager kapaciteten, vilidet samlede omsaetningsloft for fysioterapeuterne, som
fastsat i overenskomsten, ogséa for@ges. En kapacitet proaducerer som udgangspunkt for ca. 1
mio. kr. arligt.

Har kommunen gnsker om at se pa kapacitetsspgrgsmalet i forbindelse med revision af
praksisplanen?

Ja, udvidelse af kapacitet
Ja, flytning af kapacitet
Nej

Uddyb nedenfor~ blandt andet om det kun geelder speciale 51 eller 62 — eller begge:
Safremt der ef behovfor.en la&ngere intern proces, end svarfristen tillader, til dette spgrgsmal,
kan dette.agsa noteres her.

11. Andet (der er her mulighed for at notere andre vaesentlige oplysninger eller kommentarer)

Side 71 af 72



e}

Praksisplan for fysioterapi

Patientforlab og @konomi
Niels Bohrs Vej 30
9220 Aalborg Dst

13. januar 2020

®

REGION NORDJYLLAND
- i gode hander




3.7

Praksisplan for Fysioterapi — drgftelse af faelleskommunal
holdning til spgrgsmalet om kapacitet i kommunale
hgringssvar



Sundhed og Omsorg
Postadresse:

Nordre Kajgade 1

9500 Hobro

TIf. 97 11 30 00
raadhus@mariagerfjord.dk
www.mariagerfijord.dk

Journalnummer:
29.30.00-P17-2-20

Dato: 30.6.2020

Haringssvar fra Mariagerfjord Kommune til Praksisplan for
fysioterapi

Mariagerfjord Kommune takker for muligheden for at afgive horingssvar til Praksisplan
for fysioterapi.

Mariagerfjord Kommune anbefaler, at det tilfojes til afsnit 4.1 og Dialogfora mellem
fysioterapipraksis og kommuner, at det skal vare obligatorisk for bade fysioterapiklinikker
og kommuner at indga i dialogfora. Det anbefales endvidere, at der pa dialogfora ogsa
skal vaere mulighed for at drofte bemerkelsesvaerdige ydelsesmonstre i forhold til
enkeltpatienter og patientgrupper.

Mariagerfjord Kommune anbefaler dertil, at den regionale praksis i forhold til den
beskrevne okonomiopfelgning 1 afsnit 4.4 fremadrettet vil omfatte
- individer med bemarkelsesvaerdigt mange ydelser i enkelte uger/mineder
- klinikker med sarligt hoj andel af individuelle ydelser til patienter med
progredierende lidelser
- klinikker med sarligt hoj andel individuel behandling i forbindelse med
holdtrening
- holdtreninger med én deltager
- lange og dyre individuelle forlob

Med venlig hilsen
Udvalget for Sundhed og Omsorg, Mariagerfjord Kommune
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Morsg Kommune
Hermed Morsg Kommunes hgringssvar til praksisplanen for fysioterapi:

1. Morsg Kommune foreslar at der etableres mulighed for Igbende at fglge ny henvendelser til
vederlagsfri fysioterapi, sa man kan fglge udviklingen. Det samme galder afsluttede borgere i
vederlagsfri fysioterapi og gengangere, som er blevet forlaenget.

Der er behov for en skarpet forpligtigelse i forhold til at de rette oplysninger beskrives hos egen
lzege, som, hvorfor der er behov for treening, og hvordan traeningen skal udmegntes og til hvilket
formal. Det foreslas at disse krav fglges med data.

2. Den nye praksisplan skriver pa s.4, at “fremtidens fysioterapipraksis er en praksis, der varetager
effektive og tidsafgraensede behandlingsforlgb”. Det er som udgangspunkt en flot formulering, men
det vil vaere gnskeligt, at man knytter nogle dessiner op pa dette, da vi i kommunen ikke har
mulighed for at fa indsigt i, om forlgbene er effektive og tidsafgreensede. Kommunen far
"hovedtal”, men de indikerer intet omkring effekt og tid.

3. Afsnittet pa s.24 og s.25 omhandlende ULRUS virker foraeldet og ungdvendigt. Der saettes
spgrgsmalstegn ved behovet for dette afsnit i praksisplanen.

4. | afsnittet omkring malsaetning vedr. gkonomi s.26 star, at man skal fortszette med at vejlede
klinikker med hgje udgifter pr. patient. Som kommune fristes man til at sige at klinikkerne har hgje
indtaegter pr. patient, og at det er kommunerne, der har de hgje udgifter. Men hvem skal sgge
vejledningen? Kommunen kan for det f@rste ikke ga ned pa patientniveau i de data, vi har, og vi kan
heller ikke sige, at en klinik skal have vejledning vedr. deres hgje udgifter.

5. lafsnittet omkring indsatser i planperioden s.23 beskrives, at pa nogle kommunale plejehjem
opleves udfordringer med gensidig kommunikation. Dette bgr have fokus, da borgerens daglige
omgivelser bgr inddrages for at opna et ssmmenhangende forlgb. Her henvises til malsaetningen
om effektive og tidsafgreensede behandlingsforlgb med borgeren i centrum. Dette kan Igses i
kommunerne med intern journalisering og advis, men det bliver straks mere udfordrende, nar det
geelder privat kontra kommunal plejecenter/bo enhed.

O Morsg Kommune

Center for £ldre, Sundhed og Rehabilitering
www.mors.dk

Laes mere om vores behandling af personoplysninger
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Haring af Praksisplan for Fysioterapi 2020

Social- og Sundhedsudvalget i Leesg Kommune har pa mgdet d. 15.6.2020 behandlet hen-
vendelse fra Samarbejdsudvalget for Fysioterapi vedrgrende Praksisplanen for Fysioterapi
2020. Overordnet vurderer Social- og Sundhedsudvalget at hgringsudkastet til Praksisplan
for Fysioterapi 2020 er et godt fundament til de kommende ars udvikling inden for praksis-
omradet.

Social- og Sundhedsudvalget mener at en feelles vision med Sundhedsaftale 2019 er
velvalgt og en del af forudseetning for at opfylde at "Nordjyderne bliver sundere og oplever
et sammenhaengende og effektivt sundhedsvaesen, der er til for dem.”

Social- og Sundhedsudvalget vurderer, at de oplistede indsatser i praksisplanen danner et
solidt grundlag for udviklingen pa fysioterapiomradet. Leesg Kommune ser frem til at delta-
ge i de indsatser hvor kommunerne er part. | forhold til gkonomiopfglgningen ser Leesg Kom-
mune et behov for fortsat fokus, herunder stgrre indsigt i klinikkernes leverede ydelser.

| Bilag 1: Praksisbeskrivelse, afsnittet Beskrivelse af udviklings- og behandlingsaktiviteten i
den vederlagsfrie fysioterapi (speciale 62): foreslas tydeliggarelse af hvorvidt materialet in-
deholder kommunale tal, eller alene tal fra praksisomradet.

Endeligt bemaerker Social- og Sundhedsudvalget, med tilfredshed, at kapaciteten pa fysio-
terapiomradet i Leesg Kommune vedholdes pa nuveerende niveau. Social- og Sundhedsud-
valget vurderer, at dette er med til at understatte lighed i adgangen til sundhedsydelser samt
understgtte Laesg som selvstaendigt helarssamfund.

Pa vegne af Laesg Kommune

Lone Broe Christensen og Lotte Keller Christensen
Formand Social- og Sundhedsudvalget Socialchef
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Haring Praksisplan for fysioterapi 2020

Til: Region Nordjylland
Fra: Vesthimmerlands Kommune

Vesthimmerlands Kommune takker for muligheden for at indgive hgringssvar til Praksisplan for fysioterapi 2020.

Det er Vesthimmerlands Kommune vurdering, at udkastet til Praksisplan for fysioterapi 2020 indeholder gode og
relevante fokusomrader og tiltag for den kommende planperiode. Vesthimmerlands Kommune bakker séledes op

om praksisplanen med nedenstdende bemaerkninger.

Dialogfora mellem fysioterapipraksis og kommuner

Farst og fremmest er Vesthimmerlands Kommune i hgj grad enig i, at de praktiserende terapeuter bgr betragtes
som en del af det samlede sundhedsvaesen, og at fysioterapeuternes samarbejde og kommunikation pa tveers af
sektorer er af stor betydning for, at borgerne oplever en helhedsorienteret og sammenhangende indsats. Derfor
bakker Vesthimmerlands Kommune op om dialogfora mellem fysioterapeuter og kommuner med henblik pa, at

styrke samarbejdet og koordineringen i forhold til vederlagsfri fysioterapi.

Kapacitet
Vesthimmerlands Kommune gnsker gget kapacitet i Farsg med minimum ét ydernummer, da den aktuelle
kapacitet vurderes veerende for lav.

@konomi

Pa baggrund af de generelt stigende udgifter for fysioterapeutomradet, herunder vederlagsfri fysioterapi, er
Vesthimmerlands Kommune positiv indstillet over, at Samarbejdsudvalget Igbende fglger og kontrollerer blandt
andet aktiviteter og udgifter, samt at de praktiserende fysioterapeuter lgbende radgives ift. optimering af
behandlinger, herunder understattes i selvtraening og anvendelse af holdtraening. Opfalgningen pa, at det er de

rette borgere, der henvises til fysioterapeutisk behandling, ses ogsa som veerende yderst relevant og vigtig.
Vi ser frem til et fortsat godt samarbejde om naere sundhedstilbud til borgerne i Region Nordjylland.
Pa vegne af Sundhedsudvalget

Palle Jensen
Formand

Vesthimmerlands Kommune . Vestre Boulevard 7 . 9600 Aars . Tel. 99 66 70 00 . www.vesthimmerland.dk
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Journalnr: 29.00.00-K04-1-14
Ref.: Inge Kjaer Andersen
Dato: aug-2020

Vi finder det positivt at planens vision er lig visionen for sundhedsaftalen, og at fokus dermed er pa
et sammenhangende og effektivt sundhedsveesen.

Vi er enige i, at omradet i dag har en passende kapacitet og stgtter at den eksisterende kapacitet
bibeholdes. | forhold til ridefysioterapi anser vi det for passende med den eksisterende kapacitet.

Vi finder det positivt at der, som udviklingsperspektiv i praksisplanen, seettes fokus pa:
e Kommunale dialogfora og ikke mindst en tveerregional forankring

e Styrkelse af kvalitetssikringen blandt andet ved gget brug af praksiskonsulent og udbredel-
se af kendskabet til indrapportering af utilsigtede haendelser

¢ Undersggelse af uoverensstemmelser mellem antal udredninger og antal epikriser
e Fokus pa gkonomien og vejledning af klinikker med hgje udgifter pr. patient.

Vi anbefaler, at det tilfgjes til afsnit 4.1 Dialogfora mellem fysioterapipraksis og kommuner, at det
skal veere obligatorisk for bade fysioterapiklinikker og kommuner at indga i dialogfora. Det anbefa-
les endvidere, at der pa dialogfora ogsa skal vaere mulighed for at drafte bemzerkelsesveerdige
ydelsesmgnstre i forhold til enkeltpatienter og patientgrupper.

Vi anbefaler dertil, at den regionale praksis i forhold til den beskrevne gkonomiopfalgning i afsnit
4.4 fremadrettet vil omfatte:

e Individer med bemeerkelsesvaerdigt mange ydelser i enkelte uger/maneder

o Kilinikker med seerligt hgj andel af individuelle ydelser til patienter med progredierende lidel-
ser

e Kilinikker med seerligt hgj andel individuel behandling i forbindelse med holdtreening
e Holdtreeninger med én deltager
e Lange og dyre individuelle forlgb

Hgringssvaret er drgftet og godkendt i bade Sundhedsudvalget og Byradet
Pa vegne af Rebild Kommune

Charlotte Larsen
Direktar
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THISTED KOMMUNE
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10. juni 2020

SagslD.: 29.21.08-K04-1-20
Medarbejder: nbk

Hearingssvar til Praksisplan for Fysioterapi 2020 - Thisted Kommune

Thisted Kommune kan overordnet set tilslutte sig anbefalingerne i Praksisplan for Fysioterapi 2020-2023. Den
nuveerende kapacitet vurderes at veere tilstraekkelig.

Thisted Kommune anser dialogen med de lokale fysioterapipraksis for at veaere et vigtigt redskab. Pa
dialogmgderne drgftes blandt andet gkonomi, samarbejde, dokumentation og udfordringer.

Thisted Kommune er positiv overfor, at der i den kommende periode stilles krav til at klinikkerne fortsat
bidrager i udviklingen af det naere sundhedsveesen herunder szerligt med fokus pé at sikre gget
tilgeengelighed, uanset hvor borgeren er bosiddende.

Thisted Kommune finder det positivt, at der i Praksisplanen er fokus pa samarbejde pa tveers af sektorer.

Thisted Kommune finder, at akkreditering af fysioterapipraksis er et vigtigt fokusomrade til at synliggere den
kliniske og organisatoriske kvalitet i behandlingen. Ligeledes anses patientoplevet kvalitet som vigtig i
arbejdet med at sikre det bedste tilbud for borgerne. Derfor mener Thisted Kommune, at fysioterapipraksis i
haj grad skal benytte sig af borgerinddragelse, sddan at deres tilbud er effektive og pa bedst made hjzelper
borgerne med at forbedre deres sundhedstilstand.

Thisted Kommune er enige i de beskrevne problematikker i samarbejdet mellem kommunerne og
privatpraktiserende fysioterapeuter. Seerligt inden for vederlagsfri fysioterapi hvor der er forskel pa
patienternes behandlingsbehov og dermed de skonomiske omkostninger. Dette emne draftes jeevnligt pa
dialogmaderne med de lokale fysioterapipraksis.

Ligeledes ser Thisted Kommune et behov for fortsat opmaerksomhed pa gkonomiopfalgning, herunder starre
indsigt i klinikkernes leverede ydelser.

Thisted Kommune finder det positivt, at Region Nordjylland fortsat har fokus pa at vejlede de
privatpraktiserende fysioterapeuter i anvendelse af holdtraening og selvtraening.

Med venlig hilsen
Thisted Kommunes Social- og Sundhedsudvalg

Thisted Kommune, Asylgade 30, 7700 Thisted
99171717 - thistedkommune@thisted.dk - www.thisted.dk - CVR 2918 9560



JAMMERBUGT
KOMMUNE

Sundhed Arbejdsmarked og Pro-
jekter

Toftevej 43, 9440 Aabybro

TIf.: 7257 7777 Fax: 7257 8888
www.jammerbugt.dk

Find selvbetjeningslgsninger og kon-
taktoplysninger p& vores hjemmesi-
de

Dorte Rosendal Meier

20-05-2020
Sagsnr.: 29.30.00-G01-3-20

Det Feelleskommunale Sundhedssekretariat
Boulevarden 13

9000 Aalborg

Att: Jonas Birk Lunen

jbl@aalborg.dk

Hgringssvar vedr. Praksisplan for Fysioterapi 2020-2023

Jammerbugt Kommune har den 14. maj 2020 modtaget hgringsmateriale vedr.
Praksisplan for Fysioterapi 2020-2023. Planen har veeret behandlet i relevante ud-
valg og kommunalbestyrelsen.

Planen skal anerkendes for at have saerligt fokus pa udvikling af samarbejdet pa
tvaers af sektorer og pa arbejdet med kvalitetsudviklingen pa omradet, herunder
seerligt det daglige samarbejde pa f.eks. plejecentre. Det er derfor glaedeligt at
kunne laese den teette sammenhaeng til Sundhedsaftalen 2019, herunder at Prak-
sisplanen for Fysioterapi ligeledes har som vision at:

“Nordjyderne bliver sundere og oplever et sammenhaengende og
effektivt sundhedsveesen, der er til for dem.”

Det vurderes hensigtsmaessigt, at der gennem hele planen leegges veegt pa den
faglige kvalitet og Igbende opkvalificering i privat praksis.

Jammerbugt Kommune har tidligere modtaget spgrgeskema vedr. kapaciteten af
den vederlagsfrie fysioterapi, og finder det gleedeligt, at der i praksisplanen er
blevet lyttet til kommunernes feelles gnske om ikke at gge denne kapacitet.

Det er ligeledes godt, at de privat praktiserende fysioterapeuter skal vaere med til
at sikre sammenhaeng og sparring pa tveers. Herunder refereres der til
overenskomsten for fysioterapi, hvor der bl.a. star: “En integreret del af
sundheds- veesnet, der indgar i et gensidigt forpligtende samarbejde med resten
af sundhedsveesenet.” Med denne ramme for gensidigt samarbejde er der
defineret et godt fundament.
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Pa samme made sikres den feelles forpligtigelse, nar der star: "Varetage effektive
og tidsafgreensede behandlingsforlgb.” Jammerbugt Kommune finder det hen-
sigtsmaessigt, at der er sat en ramme, hvor effektivitet og tidsafgreensede
behandlingsforlgb italesaettes. | sammenhaeng hermed er der ligeledes glaedeligt,
at der ggres en indsats for at vejlede klinikker med hgje udgifter pr. patient i
forhold til, hvordan behandlingen kan optimeres, f.eks. gennem omlaegning fra
individuel behandling til holdtraening.

Jammerbugt Kommune finder, at disse forhold i praksisplanen vil kunne bruges
fremadrettet eksempelvis i dialogen med de privat praktiserende fysioterapeuter pa
mgader i Dialogforum. Praksisplanen her ligeledes skabt en ramme, hvor der pa
disse Dialogmgder vil kunne seettes fokus pa borgernes mulighed for selvtreening,
da treeningen kan ggres tidsafgraenset og borgerne ikke altid behgver at veere til-
knyttet en ordning kontinuerligt. Dette giver mulighed for at udnytte ressourcerne
bedst muligt.

Det er bemaerket, at der i den naeste periode fortsat vil veere fokus pa at falge den
gkonomiske udvikling pa omraderne. For den vederlagsfri ordning er der dog
gnske om, at der kan udvikles pé en styringsmodel, s& den kommunale myndighed
kan fa adgang til ngdvendige oplysninger for at kunne styre den gkonomiske ram-
me og forbrug for ordningen. | dag er det egen laege, der henviser borgere til og
forleenger i ordningen, det er den privatpraktiserende fysioterapeut, der planlaegger
et effektivt (fra overenskomsten) forlgb med borgeren og det er kommunen, der
betaler ud fra et forbrug. Den kommunale myndighed har f.eks. ikke mulighed for
at falge op pa om det er de rette borgere i ordningen, om kriterierne opfyldes,
ingen indflydelse pa omfang af indsatser eller hyppighed i ordningen.

Jammerbugt Kommune finder det hensigtsmaessig, at Praksisplanen understgtter
fagligheden vedr. den vederlagsfri fysioterapi. Der er fokus pa, at omradet
kontinuerligt udvikler sig i takt med ny viden om fysioterapeutiske
behandlingsmetoder og -former, hvilket Jammerbugt Kommune anerkender.

De beskrevne rammer for samarbejdet mellem sektorerne giver kommunerne et
udgangspunkt for dialog i forhold til de privat praktiserende fysioterapeuter, men

kunne gnske, at der blev udviklet en styringsmodel, som giver kommunerne
mulighed for at udgve den kommunale myndighed pa omradet.

Med venlig hilsen

Mogens Christen Gade
Borgmestér Kommunaldirektar

Holger Spangsberg
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Aalborg Kommune, Radmand og Direktar
Danmarksgade 17, 9000 Aalborg

Region Nordjylland
Det feelleskommunale Sundhedssekretariat

12-08-2020
Haringssvar vedr. Praksisplan for Fysioterapi 2020-2023

Aalborg Kommune har modtaget udkast til Praksisplan for Fysioterapi 2020-2023 i
hgring, og hermed fglger kommunens hgringssvar.

Indledningsvist kan det bekreeftes, at Aalborg Kommune finder den nuveerende ka-
pacitet for fysioterapi i praksissektoren passende.

Aalborg Kommune ser med tilfredshed pa& understregningen af, at de praktiserende
fysioterapeuter som en del af praksissektoren teenkes ind i det sammenheaengende
sundhedsveesen.

Det er vigtigt, at der kommunikeres og samarbejdes optimalt mellem de praktiseren-
de fysioterapeuter og de gvrige sektorer, sa borgerne oplever en helhedsorienteret
og sammenhaengende tveerfaglig indsats. Et seerligt fokus i den sammenhaeng er
samarbejdet mellem de kommunale medarbejdere og de fysioterapeuter, der prakti-
serer hos borgere pd kommunale institutioner. Aalborg Kommune er enige i et gget
fokus pa at imgdekomme de eksempler pa problematikker mellem kommuner og
privatpraktiserende fysioterapeuter, som fremhaeves i praksisplanen. Hvis muligt bar
der indarbejdes et endnu hgjere ambitionsniveau i forhold til dialog og opfalgnings-
muligheder.

Det er desuden afggrende, at der til stadighed er fokus pa den faglige kvalitetsudvik-
ling pa omradet.

Som beskrevet i planen skal der ved flytning af praksis vaere fokus pa den geografi-

ske spredning af tilbud om fysioterapi i kommunen samt naerhed til offentlig transport.

Det er ligeledes vigtigt, at der er handicapvenlige adgangsforhold.

Endeligt er det afggrende for kommunernes styring af budgetterne, at der fastholdes
et fokus pa opfalgning pa gkonomiloftet jfr. overenskomsten for fysioterapi.

| forhold til bilag 4 i praksisplanen skal det preeciseres, at der i en arraekke har veeret

et dialogforum med repraesentanter for de praktiserende fysioterapeuter og Aalborg
Kommune, og at dette forventes fortsat.

Venlig hilsen

Bente Graversen
Direktar

Jan Nymark Thaysen
Fungerende rddmand

9931 1900 9931 1901

Aalborg
Kommune

Radmand og Direkter

Sundheds- og Kulturforvaltnin-
gen

Danmarksgade 17

9000 Aalborg

9931 1955

Sagsnr.:
2020-035543
Dok.nr.:
2020-035543-3
Init.: TN

Du kan altid kontakte Aalborg
Kommune sikkert pa
www.aalborg.dk/kontakt eller via
Digital Post pa www.borger.dk.
Har du brug for hjeelp til Digital
Post, kan du ringe til Den Digita-
le Hotline pa 7020 0000.

Laes om dine rettigheder og
hvordan vi behandler personop-
lysninger pa
www.aalborg.dk/gdpr.



Hjarring Kommune

Hjerring den 12-08-2020
Hgringssvar vedrgrende praksisplan for fysioterapi 2020

Hjarring Kommune har den 14. maj 2020 modtaget hgringsudkast til praksisplan
vedrgrende fysioterapi.

Hjarring Kommune vurderer, at praksisplanen giver et godt udgangspunkt for de
kommende ars samarbejde og udvikling pa fysioterapeutomradet. Hjarring
Kommune kan tilslutte sig praksisplanen med falgende bemaerkninger:

e Hjarring Kommune tilslutter sig indsatsen vedr. gkonomiopfalgning, herunder
den fortsatte vejledning af klinikker med hgje udgifter pr. patient i, hvordan
behandlingen kan optimeres, fx gennem omlaegning til holdtraening.

e | forlaengelse heraf ser Hjgrring Kommune gerne, at der arbejdes pa at sikre
et bedre datagrundlag, sa det bliver muligt at falge gkonomien endnu
teettere.

e Hjgrring Kommune anbefaler i forleengelse af indsatsen vedr.
praksiskonsulentordningen, at praksiskonsulentens rolle styrkes yderligere,
sa denne i hgjere grad kan fungere som "brobygger" mellem kommuner og
praksisklinikker. Dette vil understatte et teettere samarbejde omkring
kvalitetsudvikling og igangseettelse af tvaersektorielle projekter mhp. at gare
borger uafhaengig af treeningsindsatsen bade i kommuner og klinikker.

Med venlig hilsen

Per Mgller
Formand for Sundheds-, Aldre- og Handicapudvalget

Administration og Service
Springvandspladsen 5
9800 Hjgrring

Telefon 72 33 33 33

Fax 72 33 30 30
hjoerring@hjoerring.dk
www.hjoerring.dk
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FREDERTKSHAVN KOMMUNE
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Horingssvar fra Frederikshavn Kommune til Praksisplan for Fysioterapi 2020

Frederikshavn Kommune er glad for at Praksisplanen teenkes ind som en
sammenhangende lgsning pa tveers af sektorer, i forhold til sammen at Igse de
sundhedsmaessige udfordringer som vi star overfor. Det er vigtigt for os, at borgerne far
sundhedstilbud med god kvalitet og at tilbuddene gives til de rette. Ligeledes at der
lzegges op til effektive og tidsafgraensede forlab.

Der naevnes teet sammenhaeng mellem Sundhedsaftalen og Praksisplanen. Her kunne
vi teenke os, at man i Praksisplanen leegger endnu mere vaegt pa borgeren som den
aktive part i traeningen, saledes at vi pa tvaers af sektorerne understatter borgers egen
mestringsevne i forhold til selvtreening. Den der kan selv, skal selv.

| forhold til ventetid pa klinikkerne finder vi, at ventetiden for den vederlagsfri fysioterapi
eriorden.

Dialogfora mellem fysioterapipraksis og kommunerne, hvor samarbejde, faglig udvikling
og koordination i de komplekse borgersager finder sted, ses som et godt tiltag.
Ligeledes forslaget om gget fokus pa samarbejdet mellem fysioterapipraksis og de
kommunale plejecentre, bofeellesskaber m.fl.

Rygaftalen ULRUS ser vi som et meget godt samarbejdsredskab, som hjzelper os med
at give borgerne den rette udredning og indsats.

| forhold til skonomien er det ngdvendigt at der skal @get fokus pa at understette
borgerens ressourcer i forhold til selvtraening.
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Haringssvar Brgnderslev Kommune - Praksisplan for fysioterapi 2020-2023

Brgnderslev Kommune finder det positivt og relevant at planens vision er sammenfaldende
med visionen for sundhedsaftalen. Det er med til at sikre fokus pa et sammenhaengende
og effektivt sundhedsveesen.

Brgnderslev Kommune har i magdet med borgerne stor fokus pa den rehabiliterende tilgang
og vaegter at styrke borgerens mulighed for at selv varetage dele af treeningen og indgd i
feellesskaber med andre med samme problemstillinger.

Vi forventer, at andre aktgrer pa sundhedsomradet statter op om denne rehabiliterende til-
gang. Erfaringerne er, at borgerne gerne selv vil tage ansvar for egen sundhed og syg-
domsforlgb. Kommunen forventer ogs4, at praktiserende fysioterapeuter ger en stor ind-
sats for at f& borgerne pa holdtilbud fremfor alene at kere individuelle forlgb saledes at
borgerne kommer til at indga i et traeningsfeellesskab.

Der ber i aftaleperiode veere fokus pa at styrke kommunerne mulighed for at tilga data pa
seerligt det vederlagsfrie omrade. Kommunerne har myndighedsansvaret og den fulde fi-
nansiering af det vederlagsfri omrade, men ingen styringsmuligheder. Brgnderslev Kom-
mune vil gerne anbefale af praksisplanudvalget i planperiode arbejder at udarbejde kon-
krete anbefalinger til hvordan den kommunale myndighedsopgave kan styrkes i samarbej-
de med de privat praktiserende fysioterapeuter.

Samarbejdsudvalget bgr sammen med praksiskonsulenten styrke de praktiserende lsegers
kendskab til henvisningskriterierne for den vederlagsfri fysioterapi. Leegernes kendskab til
private og kommunale traeningsmuligheder til borgere som ikke er omfattet af den veder-
lagsfri ordning bar ligeledes styrkes. Praksisplanudvalget kan dermed vaere med til at sikre
at det kun er de borgere, som har brug for den vederlagsfrie ordning, der er tilknyttet ord-
ningen.

Brgnderslev Kommune vil gerne anbefale Praksisplanudvalget til at tage initiativ til at ana-
lyser af de praktiserende lsegers henvisningspraksis til vederlagsfri fysioterapi behandles i
kvalitetsklyngerne i almen praksis, hvor der arbejdes med kvalitetsudvikling baseret pa da-
ta.

Branderslev Kommune mener, at kapaciteten bade i forhold til den almen og vederlagsfri
fysioterapi har et passende niveau.

BRONDERSLEV
KOMMUNE



Med venlig hilsen

Martin Bech Henrik Aarup-Kristensen
Udvalgsformand Direktar
Social- og Sundhedsudvalget Henrik.Aarup-Kristensen@99454545.dk

Martin.Bech@99454545.dk
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