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1. Indledning og resume

Denne analyse af udviklingen i udgifter og aktivitet pa praksisomradet
2008-09 baserer sig pa treek pa CSC’s data for afregninger pa praksisomra-
det januar-december maned i begge ar.'

Nggletal for udviklingen i udgifter pa praksisomradet:

e Udgifterne steg med 715,7 mio. kr. (5,7%) fra 2008 til 2009

e Stigningen var 660,4 mio. kr. (5,5%)i regionerne og 55,3 mio. kr.
(8,9%) i kommunerne (vederlagsfri fysioterapi)

e PL er arsag til godt og vel halvdelen af stigningen, 3,4%.

e Aktivitetsstigning (mangdestigning) er arsag til 2,2%.

e Aktivitetsstigningen er relativt lav for almen lager, tandleger og ki-
ropraktorer (omkring 1%), og noget hgjere for specialleger, 4,1%,
og fysioterapeuter, 3,1%

e Psykologomradet har udvist sarlig kraftig stigning pa 26,4%, hvil-
ket skyldes at der i 2008 blev indfgrt tilskud til behandling af let til
moderat depression hos praktiserende psykologer.

e Vederlagsfri fysioterapi har ogsa oplevet en kraftig stigning pa
5,0%, som dels skyldes en fortsat stigning i antallet af patienter og
dels at der er abnet adgang for en ny patientgruppe (progressive
sygdomme).

Pa fodterapiomradet er der ogsa tale om en udvidelse af tilbuddet for en ny
patientgruppe (gigtpatienter), men pga. konflikten er det vanskeligt at fa
pracise, aktuelle data.

I de fglgende afsnit praesenteres fgrst nogle historiske tal for perioden 2004-
09, som kan sette udgiftsudviklingen fra 2008 til 2009 i perspektiv.

Dernest fglger en mere detaljeret analyse af aktivitets- og udgiftsudvikling
2008-09 pa de enkelte praksisomrader, bade tendenser pa landsplan og
sammenligning af nggletal for de fem regioner.

! Tallene er trukket i CSC’s databaser for afregningsstatistik, som bliver lgbende opdateret
af regionerne, f.eks. pga. fejlagtige eller manglende konteringer. Der kan derfor vere min-
dre afvigelser i tallene i de forskellige tabeller i dette notat, men forskellene er s sma, at
de ikke @ndrer ved det overordnede billede. Desuden er der mindre forskelle som fglge af
at oversigtstabellerne 1-7 er trukket for samtlige sikringsgrupper, mens de gvrige tabeller

er trukket for sikringsgruppe 1 og 2.
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Vaekst i udgifter 2009 (mio. kr.)

Psykologer
Kiropraktorer yxong Diverse
42,6
5,7 35,3
Fysioterapeut
er; 66,4
Almen laeger
3143

Tandleeger
51,3

/

Speciallaeger
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2. Udvikling 2008-2009

Tabel 1: Udvikling 2008-09

Udgifter (mio.kr.) Stigning
Lgbende pri- Maeng
2008 2009 ser PL de
Mio. kr. Mio. kr.| Mio. kr. Pct. Pct. Pct.
Almen lzeger 6.813,2 7.127,5 314,3 4,6 3,5 1,1
Tandlaeger 1.366,0 1.417,2 51,3 3,8 2,9 0,8
Speciallaeger 2.692,5 2.890,1 197,7 7,3 3,2 4,1
Fysioterapeuter 957,3 1.023,7 66,4 6,9 3,7 3,1
Kiropraktorer 101,6 107,3 5,7 5,6 4,2 1,3
Fodterapeuter 99,6 102,0 2,4 2,4 2,4 2,0
Psykologer 135,9 178,5 42,6 314 3,9 26,4
Tandplejere 4,1 4,1 00| -0,8 1,4 -2,1
Diverse 400,4 435,6 35,3 8,8 3,4 5.2
I alt — hele landet 12.572,1| 13.287,8 715,7 5,7 34 2,2
Fordeling
Regioner 11.948,1| 12.608,5 660,4 55 3,4 2,1
Kommuner 624,0 679,3 55,3 8,9 3,7 5,0

Kilde: CSC scandihealth. Afregningsstatistik for alle sikringsgrupper.

Tallene for almen laeger er inklusive basishonorar.

For fodterapi anvendes regnskabstal for 2008, og for 2009 fremskrives 2008-tal med
PL.

Diverse inkluderer KPLL, Medicinske laboratorier, Statens Seruminstitut, Briller, @feldt
Centret Aps og Praehospital.

PL viser stigningen i honorarer som fglge af aftalte stigninger og som fglge af ud-
mgntning fra reguleringsordningerne.

Meengdestigning udtrykker veerdistigningen i faste priser og antages at afspejle stig-
ning i aktiviteten.

Stigningen i Igbende priser er ikke ngjagtig lig med summen af PL og maengdestig-
ning, idet de to stigningsfaktorer skal ganges sammen for at f& den samlede stigning.
Desuden er tallene afrundede i tabellen.

Tabel 2: Regionale forskelle i udgifter pa praksisomradet

Udgifter (mio.kr.) Stigning
Lobende pri- Maeng
Region 2008 2009 ser PL de

Mio. kr. Mio. kr. | Mio. kr.| Pct. Pct. Pct.

Nordjylland 1.256,4 1.319,1 62,7 5,0 3.4 1,5
Midtjylland 2.705,6 2.873,3 167,7 6,2 3,4 2,7
Syddanmark 2.5711 2.689,0 117,9 4,6 3,4 1,1
Sjeelland 1.853,6 1.956,0 102,4 55 3,4 2,1
Hovedstaden 4.104,4 4.366,9 262,5 6,4 3,4 2,9
I alt 12.492,3| 13.206,1 713,8 5,7 34 2,2

Note: Tal for sikringsgruppe 1+2
'| alt' afviger fra andre tabeller pga. mangelfulde regionstal for fodterapi.
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Side 5

Tabel 2 viser udviklingen i de samlede udgifter pa praksisomradet i de 5 re-
gioner. Det fremgar, at udviklingen er ret ensartet pa landsplan - lavest stig-
ning har fundet sted i Region Syddanmark, 4,6%, og hgjest stigning i Regi-
on Hovedstaden med 6,4%.

Tabel 3: Regionale forskelle i maengdestigning 2008-09 (%)

Syd- Ho-

Nord- | Midt- | dan- Sjeel- | vedsta

jylland | jylland | mark land den Ialt
Almen laeger 0,7 2,1 1,1 0,1 1,4 1,1
Tandlaeger 0,5 0,3 -0,2 1,0 2,0 0,8
Speciallaeger 55 4,9 1,5 3,4 4,6 4.1
Fysioterapeuter 1,9 2,8 1,6 4,6 44 3,1
Kiropraktorer 0,9 2,5 0,8 0,0 1,7 1,3
Psykologer 33,6 27,6 25,9 19,1 27,1 26,4
Tandplejere -8,4 -3,3 49 81,6 -23,2 -2,1
Diverse -34,3 5,9 8,4 21,0 3,7 5,2
I alt - hele landet 1,5 2,7 1,1 2,1 2,9 2,2

Tabel 3 viser udgiftsstigninger i faste priser inden for de forskellige prak-
sisgrupper i de fem regioner. Stigningstakten for de samlede udgifter varie-
rer fra 1,1% i Region Syddanmark til 2,9% i Region Hovedstaden. Der kan
spores en tendens til at regioner, der ligger over gennemsnittet, har vekstra-
ter over gennemsnittet for alle praksisgrupper — og omvendt. Det er altsa
ikke en enkelt gruppe i regionen, der ggr udslaget.



3. Udvikling 2004-2009 Side 6
Tabel 4. Udgifter pa praksisomradet i alt — lgbende priser (mio. kr.)
2004 2005 2006 2007 2008 2009

Almen lzeger 5.405,7 5.653,7 6.060,3 6.358,9 6.813,2 7.127,5
Speciallaeger 2.080,8 2.179,4 2.315,8 2.442,1 2.692,5 2.890,1
Tandlzeger 1.198,2 1.236,3 1.257,7 1.292,5 1.366,0 1.417,2
Fysioterapeuter 714,4 805,8 843,1 864,1 957,3 1.023,7
Kiropraktorer 87,7 89,3 90,9 96,7 101,6 107,3
Fodterapeuter 85,6 44,1 11,1 11,9 99,6 102,0
Psykologer 71,0 81,2 95,2 102,4 135,9 178,5
Tandplejere - - - 1,7 4,1 4,1
Diverse 431,2 424,6 324,3 351,8 400,4 435,6
Total 10.074,8| 10.514,3| 10.998,3| 11.522,1| 12.570,5( 13.286,1

Note: Se noter til tabel 1.
Tallene i 2008 og 2009 er incl. den kommunale del af praksissektoren (vederlagsfri fysioterapi
blev fgrst en kommunal opgave i 2008).
Grundet konflikt er tallene for fodterapi misvisende for 2005-07. For 2008 anvendes regnskabs-
tal og for 2009 fremskrives 2008-tallet med PL.

Tabel 5. Vaekst i udgifter i alt - drets priser

Stigning (mio.kr.)

Stigning (pct.)

2005 2006 2007 2008 2009 2005| 2006| 2007| 2008| 2009
Almen leger 248,0| 406,6| 298,6 454,3| 314,3 4,6 7,2 4,9 7,1 4,6
Speciallaeger 98,6| 136,4| 126,3 2504 | 197,7 4,7 6,3 5,5 10,3 7,3
Tandlaeger 38,1 214| 348 73,5| 51,3 3,2 1,7 2,8 57 3,8
Fysioterapeuter 91,4 37,3 21,0 93,2| 664 12,8 4,6 2,5 10,8 6,9
Kiropraktorer 1,6 1,6 5,8 4,9 5,7 1,8 1,8 6,4 5,0 5,6
Fodterapeuter - - - - - - - - - -
Psykologer 10,2 14,0 7,2 335| 42,6 14,3 17,2 7,6 32,7 314
Tandplejere - - - 2,5 0,0 - - 148,9 -0,8
Diverse -6,7| -100,3 27,5 48,6 | 35,3 -1,5| -23,6 8,5 13,8 8,8
Total 439,6 | 484,0| 523,8| 1.048,5 | 715,6 4,4 4,6 4,8 9,1 5,7

Note: Fgrste kolonne viser stigningen fra 2004-05, og sé fremdeles.




Tabel 6. Udgifter i alt 2004-2009 i faste priser 2009 PL (mio. kr.)
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2004 2005 2006 2007 2008 2009
Almen leger 6.296,1 6.405,5 6.686,3 6.846,7 7.048,2 7.127,5
Speciallaeger 2.424,4 2.458,1 2.568,3 2.655,3 2.777,6 2.890,1
Tandlaeger 1.385,3 1.377,0 1.370,6 1.376,9 1.405,6 1.417,2
Fysioterapeuter 832,0 914,7 935,5 940,0 992,7 1.023,7
Kiropraktorer 101,7 101,0 100,4 104,8 104,9 107,3
Fodterapeuter 106,1 49,9 12,4 13,1 103,8 102,0
Psykologer 77,3 88,4 102,6 108,1 139,2 178,5
Tandplejere - - - 1,8 4,3 4,1
Diverse 462,0 454,8 3474 376,8 415,2 435,6
Total 11.684,8]| 11.849,4| 12.123,5| 12.423,5( 12.991,5| 13.286,1

Tabel 7. Veekst i udgifter i alt i faste 2009-priser (mio.kr.)

Stigning (mio.kr.) Stigning (pct.)

2005 2006 2007 2008 2009 2005| 2006| 2007| 2008| 2009
Almen lzeger 109,4| 280,8| 160,4 2015 793 1,7 44 2,4 2,9 1,1
Speciallaeger 33,7| 110,2] 87,0 122,3| 112,6 1,4 4,5 34 4,6 4,1
Tandlaeger -8,3 -6,4 6,3 28,7 11,6 -0,6 -0,5 0,5 2,1 0,8
Fysioterapeuter 82,7 20,8 4,5 52,8| 31,0 9,9 2,3 0,5 5,6 3,1
Kiropraktorer -0,8 -0,5 44 0,1 2,3 -0,8 -0,5 4,3 0,1 2,2
Fodterapeuter - - - - - - - - - -
Psykologer 11,2 14,1 5,6 31,00 39,3 14,4 16,0 54 28,7 28,3
Tandplejere - - - 2,5 -0,2]- - - 135,3 -4,5
Diverse -7,1] -107,4| 294 383 20,5 -15| -23,6 8,5 10,2 4,9
Total 164,6 | 274,1| 300,0| 568,0| 294,6 1,4 2,3 2,5 4,6 2,3




4. Almen praksis

Tabel 8: Almen praksis 2008 og 2009
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Antal Udgifter

Antal Stigning | Udgifter Andel af samlede Udgiftsstigning Maengdestigning

Ydelse 2009 2008-09 2009 udgifter 2009 2008-09 2008-09
1.000 Pct. mio. kr. Pct. mio. kr. Pct.

Basishonorar - - 1.862,7 26,1 72,7 0,59
Samlet aktivitet (dagtid) 56.753 2,0 4.669,7 65,6 250,6 2,15
Samlet aktivitet leegevagt (vagttid, 9.887 -5,0 591,2 8,3 -8,8 -4,75
I alt 66.640 09] 7.123,6 100,0 314,5 1,13
Hovedydelsesgrupper dagtid':
- Grundydelser 37.116 0,9 3.272,3 459 162,0 1,7
- Tillaegsydelser & Afstandstillaeg 6.016 2,8 506,3 7,1 15,7 -0,2
- Lab. Undersggelser 7.836 2,1 413,8 5,8 15,6 0,4
- Samtaleterapi 303 1,9 108,9 1,5 2,5 -1,0
- Profylakse 2.697 23,1 313,0 44 55,9 17,7
Dagtid - andet 2.785 -2,3 55,5 0,8 -1,1 -5,2
Leegevagt 9.887 -5,0 591,2 8,3 -8,8 -4,7
Total - Dagtid og laegevagt
(eksklusiv basishonorar) 66.640 0,9] 5.260,9 73,9 241,9 1,3
Udvalgte ydelser (aagtid)
0101 Konsultation 19.332,1 1,0 2.468,6 34,7 118,21 1,5
0105 E-kommunikation 1.793,5 39,7 89,9 1,3 25,81 35,6
0106 Aftalt forebyggelse 1.180,9 13,4 250,6 3,5 30,46 10,0
0201 TIf.kons. 14.353,5 -3,3 359,7 50 -10,75 -6,1
04 Besgg 436,8 -4,5 93,3 1,3 -3,89 -7,2

Kilde: CSC afregningsstatistik, sikringsgruppe 1 og 2. Det bemarkes at tallene i tabel 1 og 4 er truk-
ket for samtlige sikringsgrupper (inkl. vaernepligtige, institutionsanbragte m.fl.), hvorved de samlede

udgifter bliver lidt hgjere (ca. 4 mio. kr.).

Udgifterne til almen praksis udggr 57% af regionernes udgifter pa praksis-
omradet. Stigningen i udgifter pa almen praksis omradet har imidlertid ve-
ret relativt lavere - nemlig 1,13% stigning i faste priser - end for hele prak-
sisomradet, 2,1% i faste priser. Udgiftsstigningen pa almen praksis omradet
pa 314,5 mio. kr. tegner sig for 48% af de samlede udgiftsstigninger for re-
gionerne pa praksisomradet.

Tabel 1 viste, at 3% af stigningen i udgifterne pa almen praksisomradet skyl-
des PL, altsa aftalte stigninger i honorarer incl. udmgntninger fra regule-
ringsordningen. Den sidste % af stigningen skyldes aktivitetsstigninger pa
1,13%.




Tabel 9. Arlige stigninger 2004-09

Almen praksis
Arlig vaekst (pct.)

lalt PL  Maengde
2004 38 34 -0,6
2005 46 28 0,5
2006 72 27 4,6
2007 49 25 2,7
2008 71 4.1 4,0
2009 46 35 1,3
2004-09 36,9 20,4 13,2
Gns. 04-09 54 3.1 2,1

Note: Fgrste raekke viser stigningen fra 2003-04, og sé fremdeles.

Det ses af tabel 9, at de arlige stigninger svinger en hel del — fra 3,8 til 7,2%
i Igbende priser og fra -0,6 til 4,6% i faste priser. Stigningen fra 2008-09
var forholdsvis lav i faste priser, set i forhold til et gennemsnit for perioden

2004-2009 pa 2,1% pr. 4r.

Tabel 10: Regionale forskelle i udgifter til almen praksis

Udgifter (mio.kr.) Stigning

Lobende pri- Maeng
Region 2008 2009 ser PL de

Mio. kr. Mio. kr. | Mio. kr. Pct. Pct. Pct.
Nordjylland 758,7 790,2 31,5 4,2 3,5 0,7
Midtjylland 1.576,4 1.665,0 88,6 5,6 3,5 2,1
Syddanmark 1.547,7 1.612,6 64,9 4,2 3,5 0,7
Sjeelland 1.020,9 1.057,1 36,2 3,5 3,5 0,1
Hovedstaden 1.909,6 2.002,4 92,8 49 3,5 1,4
I alt 6.813,3 7.127,3 314,0 4,6 3,5 1,1

Tabel 10 viser, at der er ca 2 procentpoints forskel i stigningstakten imellem
regionen. Region Sjzlland ligger lavest med 0,1% stigning i faste priser og

Region Midtjylland hgjest med 2,1% stigning.

Udvalgte ydelsesomrader
Ser man na@rmere pa de enkelte ydelser kan fglgende fremhaves:

e Basishonoraret stiger langsomt, 0,6% 1 faste priser, men dog lidt
mere end befolkningsudviklingen, fordi der frem til 1. april 2009
var indgaet aftale om at skevdele udmgntningen fra regule-

ringsordningen til fordel for basishonoraret.

¢ Ydelseshonorarer i dagtiden er steget med 2,2% i faste priser,

mens honorarer i vagttiden er faldet med 4,8%, jf. nedenfor.
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Ydelseshonorarer i dagtiden

De to store ydelser i almen praksis er den almindelige konsultation (0101)
og telefonkonsultation (0201), som tegner sig for henholdsvis 35 og 5% af
de samlede udgifter til almen praksis. Stigningen i antal har for alm. konsul-
tiation varet pa 1,0%, hvilket er noget lavere end den gennemsnitlige stig-
ning pa 1,9% pr. ar i perioden 2003-2008. For telefonkonsultationer var der
tale om et fald pa 3,3% fra 2008-09.

Email konsultation er steget med 39,7%. Dette skyldes at alle praksis senest
fra 1. januar 2009 skulle tilbyde email konsultation. Derfor er en lang rak-
ke praksis fgrst begyndt at tilbyde ydelsen i 2009.

Ydelsen aftalt forebyggelse er steget med 13,4%. Denne ydelse blev indfgrt
i 2006, og er en af de ydelser der er i kraftigst vekst. I overenskomstfor-
handlingerne har veret drgftet muligheder for at tilpasse forbruget og for-
malsbeskrivelsen for ydelsen, saledes at ydelsen bruges optimalt. Denne
ydelse anvendes pa leegens initiativ og bruges bl.a. til livsstilssamtaler med
patienter om forebyggelse af kroniske sygdomme.

Profylakseydelser er steget forholdsvis meget: antallet med 23,1% og udgif-
terne med 17,7% i faste priser. Derved tegner udgiftsstigningerne pa profy-
lakseomradet sig for 18% af de samlede stigninger til almen praksis, selv
om profylakse kun udggr 4,4% af de samlede udgifter til almen praksis.
Arsagen til stigningerne pa profylakseomradet er dels at HPV- vaccination
blevet indfgrt som en del af bgrnevaccinationsprogrammet. Dette har resul-
teret i en merudgift pa 21,6 mio. kr. i 2009.

Derudover er der gennemfgrt vaccination for influenza HIN1 i efteraret
2009. Dette belgber sig til 36,6 mio. kr. i 2009. Disse udgifter vil dog blive
refunderet af staten.

Honorarer i vagttiden

12009 er der sket et fald i antal ydelser i vagttiden pa 5,0%.

Derudover er der sket en substitution mellem hvilke specialer der foretager
vagtleegeydelser i de forskellige regioner. Denne substitution siger imidler-
tid ikke noget pa landsplan, da man i regionerne fglger forskellig praksis
med hensyn til kontering af vagtydelser.
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Tabel 11: Antal ydelser i vagttiden 2008-09

2008 | 2009| Forskel | Forskel
1000 ydelser Pct.
Total 10.409 9.887 -523 -5,0
80 - Almen laegegerning 5.679 4.005 -1.674 -29,5
83 — Vagtlaegehjzelp 3.367 4.516 1.148 34,1
81, 82 og 89 samlet 1.363 1.367 4 0,3

Kilde: CSC Scandihealth

I tabel 11 er ydelser i vagttiden fordelt pa 3 grupper, som i afregningsstati-
stikken er fordelt pa 5 sdkaldte specialer: Speciale 80: Lager med yder-
nummer, som deltager i leegevagten. Speciale 83: Laeger med vagtyder-
nummer (“fuldttids-vagtleger”) samt leeger uden ydernummer, som delta-
ger i legevagten (f.eks. hospitalsansatte leger). Speciale 81, 82 og 89:
Vagtlegehjelp i hovedstadsomradet

Arsagen til at der er sket et markant fald i aktiviteten pa vagtlegeomradet
kan vere, at der i 2008 blev indgaet aftaler om nye vagtlegeordninger i de
5 regioner, som har medfgrt en mere rationel arbejdstilretteleggelse.

I nedenstaende tabel 12 er vagtydelser anfgrt efter om de er udfgrt af alment

praktiserende leeger med ydernummer eller af leeger med vagtydernummer
(bade fuldtids” og “free-lance” vagtlager).

Tabel 12. Udvikling i aktivitet og udgifter til leegevagt

Antal ydelser 2008 | 2009 | Forskel Forskel
1000 ydelser Pct.
Almen lzege ydernummer 6.880 6.405 -475 -6,9
Vagtleege ydernummer 3.545 3.495 -51 -1,4
Ialt 10.425 9.900 -525 -5,0
Udgifter (Isbende priser) 2008 | 2009 | Forskel Forskel
Mio. kr. Pct.
Almen lzege ydernummer 419,4 401,4 -18,1 -4,3
vagtleege ydernummer 181,4 190,5 9,2 5,0
Ialt 600,8 591,9 -8,9 -1,5
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Tabel 13. Regionale forskelle i ydelser i vagttiden

Side 12

Hoved- Midt- Nord- Sjeel- Syd-
Ydernummer staden | jylland | jylland land |danmark| Ialt
1000 ydelser

2008
Almen lzege 990 2.031 1.006 674 2.179| 6.880
Vagtleege 566 650 224 952 1.153| 3.545
Ialt 1.556 2.681 1.230 1.626 3.332| 10.425

2009
Almen lzege 931 1.898 965 525 2.085| 6.405
Vagtlaege 554 742 240 976 983 3.495
I alt 1.485 2.641 1.205 1.501 3.068| 9.900

Forskel 2009-2008

Almen lzege -58 -132 -41 -149 -94 -475
Vagtlaege -12 92 16 24 -170 -51
Ialt -70 -40 -25 -125 -264 -525
Talti % “45%| -1,5%| -21%| -7,7% -7,9%| -5,0%

Tabellen viser, at der i alle regioner er tale om et fald i antal ydelser i vagt-
tiden fra 2008 til 2009. Faldet er mindst i Region Midtjylland (1,5%) og
stgrst i Region Syddanmark (7,9%). Det er is@r leger med ydernummer,
som udviser fald i antal vagtydelser i vagttiden. For l&eger med vagtlege
ydernummer er der i nogle regioner tale om et mindre stigning og i andre

regioner et fald i antal vagtydelser.



5. Tandlzeger

Tabel 14. Aktivitet og udgifter pa tandleegeomradet 2008-09

Antal Udgifter
Andel af
samlede | Udgifts- | Maengde-
Antal Stigning | Udgifter | udgifter | stigning | stigning
Ydelsesgruppe 2009 2008-09 2009 2009 2008-09 | 2008-09
1.000 Pct. mio. kr. Pct. mio. kr. Pct.
11 Undersg@gelser 4.560 0,4 394,6 28 13,8 0,7
13 Tandrensninger 4.468 -1,5 359,2 25 6,7 -1,0
14 Paradentose 2.205 7,8 245,0 17 23,4 7,5
15 Tandfyldninger 2.798 20,9 212,7 15 5,7 -0,2
16 Rodbehandling 421 -1,5 71,9 5 1,4 -0,9
17 Tandudtraekning 317 -5,2 44,5 3 -0,8 -4,6
18 Operation 158 2,8 25,8 2 1,5 3,4
@vrige 688 64,1 5 -0,3
Ialt 15.616 0,1 1.417,8 100 51,5 0,8

Udgifterne til tandlegehjelp udggr 11% af de samlede udgifter pa praksis-
omradet. Udgifterne er steget med 51,5 mio. kr., svarende til 7% af de sam-
lede stigninger. I faste priser har udgiftsstigningen kun varet 0,8%, dvs.
noget lavere end stigningen pa hele praksisomradet pa 2,2%.

Tabel 15. f&rlige stigninger 2004-09

Tandlzeger
Arlig vaekst (pct.)

| alt PL Mangde |
2004 5,5 53 0,2
2005 3,2 3,8 -0,6
2006 1,7 2,2 -0,5
2007 2,8 2,3 0,5
2008 5,7 3,5 2,1
2009 3,8 2,9 0,8
2004-09 24,8 21,7 2,5
Gns. 04-09 3,8 3,3 0,4

Historisk har tandleegeomradet veret preget af negative eller meget lave
udgiftsstigninger. I faste priser faldt udgifterne med gennemsnitligt 0,3% pr.
ar i perioden 2000-2006, hvorefter udviklingen er vendt med stigende ud-
gifter i faste priser. I 2009 er stigningen pa 0,8% dog lavere end gennem-
snittet for hele praksissektoren pa 2,2%.
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Arsagen til udviklingen i ydelsesmgnstret tilskrives is@r den forbedrede
tandsundhed hos de yngre generationer, som regelmassigt har faet tilset de-
res tender og modtaget forebyggende behandling og vejledning i bgrne-
tandplejen. Derfor er der behov for ferre tandfyldninger.

Desuden blev der indtil 2008 kun givet tilskud til tandfyldninger med amal-
gam, hvilket ogsa medvirkede til faldende udgifter, fordi mange patienter
foretrak plastfyldninger, selv om der ikke var tilskud. Nu er der ens tilskud
til tandfyldninger (enkelt og dobbeltfladet), uanset om det er med plast eller
amalgam. Desuden er amalgam udfaset i 2008, sa det nu kun bruges i sarli-
ge tilfelde. Disse @ndringer har medfgrt, at udgifterne til tandfyldninger
ikke falder, som de gjorde fgr @ndringen af tilskudsreglerne.

Nar udviklingen nu synes at vende, skyldes det iser at paradentoseomradet
er i kraftig veekst, med knap 8% stigning i antal ydelser og i udgifter i faste
priser.

Undersggelser er ogsa stigende, is@r bitewings (rgntgenbilleder), som teg-
ner sig for en vaekst pa 4 mio. kr. ud af de 13,8 mio. kr. til undersggelser i
alt. Der ma pa baggrund af Sundhedsstyrelsens anbefalinger forventes en
yderligere stigning i brugen af bitewings i de kommende ar.

Desuden betyder den voksende @ldrebefolkning, at der er et stigende behov
for behandling af blivende tender hos ®ldre.
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6. Speciallaeger Side 15
Tabel 16. Udgifter til specialleeger 2008-09
Maeng-
de-
2008 2009 | Forskel | Forskel |PL stigning
Mio. kr. Pct.

Total 2.692,5 2.890,1| 197,7 7,3 3,16 4,1
01 — Anzestesiologi 63,9 65,2 1,2 19 3,16 -1,2
03 - Diagnostisk radiologi, Kbh. 76,7 94,8 18,1 23,7 3,16 19,9
04 - Dermato-venerologi 336,4 353,4 17,0 51 3,16 1,8
05 - Diagnostisk radiologi 11,2 11,6 0,4 3,4 3,16 0,3
06 - Reumatologi (Fysiurgi) 83,6 87,6 3,9 4,7 3,16 1,5
07 - Gynaekologi/obstetrik 234,2 258,8 24,6 10,5 3,16 7.1
08 - Intern medicin 122,6 133,9 11,3 9,2 3,16 5,8
09 — Kirurgi 2229 236,6 13,7 6,2 3,16 2,9
18 — Neuromedicin 55,8 62,6 6,8 12,1 3,16 8,7
19 — @jenlaegehjeelp 505,4 542,9 37,5 7,4 3,16 4,1
20 - Ortopaedisk kirurgi 98,6 102,7 4,1 4,1 3,16 0,9
21 — @relaegehjeelp 513,7 543,8 30,1 5,9 3,16 2,6
22 — Patologi 30,0 31,1 1,1 3,5 3,16 0,4
23 — Plastikkirurgi 34,9 39,1 4,2 12,0 3,16 8,5
24 — Psykiatri 207,8 218,9 11,1 5,4 3,16 2,1
25 — Peediatri 68,6 78,5 9,9 14,4 3,16 10,9
26 — Bgrnepsykiatri 25,6 28,5 2,9 11,2 3,16 7,8
28 — Tropemedicin 04 0,2 -0,1 -39,6 3,16 -41,5

Speciallegehjelp har haft en mengdestigning pa 4,1%, hvilket er noget hg-
jere end de @vrige praksisomrader. Stigningen pa i alt 197,7 mio. kr. udggr
30% af den samlede stigning i regionernes udgifter pa praksisomradet, selv
om speciallegehjalp kun udggr 23% af de samlede udgifter.

Tabel 17. Arlige stigninger 2004-09
Speciallaegehjeelp
Arlig veekst (pct.)

| alt PL Mzengde |

2004 7,5 3,2 41
2005 4,7 3,3 1,4
2006 6,3 1,7 4,5
2007 55 2,0 3,4
2008 10,3 5,4 4,6
2009 7,3 3,2 4,1
2004-09 49,3 20,2 24,1

Gns. 04-09 6,9 3,1 3,7




De arlige stigninger svinger en hel del — fra 1,4 til 4,6% i faste priser. Stig- Side 16
ningen fra 2008-09 pa 4,1% la en smule over gennemsnittet for perioden
2004-2009 pa 3,7% pr. ar.

Regionale forskelle

Tabel 18: Regionale forskelle i udgifter til praktiserende speciallaeger

Udgifter Stigning

2008 2009 | Lgbende priser PL maengde |
Region mio. kr. | mio kr. | mio kr. Pct. Pct. Pct.
Hovedstaden 1.154,3| 1.246,1 91,8 8,0 3,16 4,6
Midtjylland 491,5 531,7 40,3 8,2 3,16 4,9
Nordjylland 200,8 218,5 17,7 8,8 3,16 55
Sjeelland 394,4 420,8 26,5 6,7 3,16 3,4
Syddanmark 451,6 473,0 21,4 4,7 3,16 1,5
Total 2.692,5| 2.890,1 197,7 7,3 3,16 4,1

Stigningen i udgifter varierer en del fra region til region. Fra 1,5% i faste
priser i Region Syddanmark til 5,5% i Region Nordjylland.

Forskelle pa specialeniveau

Der er relativt store forskelle fra speciale til speciale. De stgrste stigninger
ser vi for nogle af de relativt mindre specialer: radiologi, padiatri, neuro-
medicin, plastikkirurgi og bgrnepsykiatri med stigningsprocenter fra 7,8 til
19,9% i faste priser.

De 5 store praksisspecialer: greleger, gjenleger, hudleger, gyn-obs. og
psykiatri tegner sig for 66% af de samlede udgifter og for 70% af de samle-
de stigninger i udgifter. Stigningerne har varet stgrst for gyn-obs. og gjen-
leeger med henholdsvis 7,1% og 4,1% i faste priser mens greleger, hudle-
ger og psykiatri har ligget pa omkring 2%.



Tabel 19. Regionale forskelle i maengdestigning pa speciallaegeomradet Side 17
2008-09
Syd- Ho-
Nord- | Midt-  dan- Sjeel- |ved- Hele |
jylland | jylland | mark |land staden | andet
Procent

01 — Anzestesiologi -1,6 1,6 1,6 -1,7 -5,1 -1,2
03 - Diagnostisk radiologi, Kbh. 19,8 32,6 12,3 51,2 -33,0 19,9
04 - Dermato-venerologi 2,7 4,3 4,7 2,8 -5,7 1,8
05 - Diagnostisk radiologi -35,5 0,3 -34,7 96,1 24,4 0,3
06 - Reumatologi (Fysiurgi) -3,4 23,1 1,6 -6,2 22,7 1,5
07 - Gynaekologi/obstetrik 8,7 8,5 6,0 6,5 1,0 7,1
08 - Intern medicin 1,5 12,0 -2,4 16,3 12,0 5,8
09 - Kirurgi 3,8 -6,2 0,2 4,6 71 2,9
18 - Neuromedicin 9,4 12,4 0,4 14,9 2,4 8,7
19 - @jenlaegehjzelp 2,5 5,8 51 5,6 3,3 4,1
20 - Ortopaedisk kirurgi 0,0 -4,1 -2,1 -0,3 8,0 0,9
21 - @relaegehjeelp 4,4 4,1 53 0,6 -1,9 2,6
22 - Patologi -1,3 8,4 15,1 16,8 -7,2 0,4
23 - Plastikkirurgi 6,1 20,4 25,6 20,7 3,8 8,5
24 - Psykiatri 1,9 -1,0 15,3 0,2 2,6 2,1
25 - Pzediatri 16,4 17,1 13,8 1,5 6,3 10,9
26 - Bgrnepsykiatri 9,3 0,4 17,6 13,5 -3,6 7,8
28 - Tropemedicin -37,3| -76,8| -100,0| -48,5| -14,1 -41,5

Total 4,6 4,9 55 3,4 1,5 4,1

Note: PL 3,16%

Analyse af 7 udvalgte specialer
Nedenfor er der en gennemgang af de 6 store praksisspecialer samt radiolo-
gi, som forsgger at afdeekke arsagerne til stigningerne.

Sammenfattende viser analysen af tallene, at stigningerne iser skyldes:
¢ Flere patienter
¢ Flere behandlinger pr. patient

I et vist omfang kan det hgje aktivitetsniveau pa sygehusomradet i 2009 ha-
ve medfgrt en afsmittende effekt pa praksisomradet. Det gelder f.eks. for
visse undersggelser og behandlinger, som udfgres som led i pakkeforlgb for
kreeft.

De seks udvalgte specialer tegner sig for en stigning pa 138,4 mio. kr. ud af
den samlede stigning pa 197,7 mio. kr., svarende til 70% af de samlede
stigninger.

Antallet af ydelser er meget stort pa speciallegeomradet — ofte flere hund-
rede pr. speciale. Derfor er der i det fglgende udvalgt nogle hovedgrupper



af ydelser samt angivet i teksten, hvis der i disse hovedgrupper er nogle en-
keltydelser, hvor der har veret tale om ekstraordinart kraftige stigninger
(normalt angivet som stigninger i antal ydelser).

Hyvis stigningen i udgifter i faste priser er stgrre end stigningen i antal ydel-
ser i en gruppe af ydelser, betyder det, at der ikke bare er blevet flere ydel-
ser, men at ogsa relativt flere dyre ydelser i gruppen.

I PL er indregnet aftalte puljer til moderniseringer, men da disse midler
udmgntes til enkelte specialer og ikke til alle, vil der i nogle tilfelde vere

tale om at der i tabellerne vises stigninger i faste priser, som ikke er udtryk
for maengdestigning, men blot for hgjere honorarer for visse ydelser.

a) Dermatologi

Tabel 20. Ydelser og udgifter 2008-09 - Dermatologi

Ydelser Udgifter
Andel af
Antal samlede
ydelser  Stigning | Bruttohon. udgifter Stigning Maengde-
Dermatologi 2009 2008-09 2009 2009 2008-09 stigning
i 1.000 Pct. mio. kr. Pct. mio. kr. Pct.
ialt 1.762 0,4 353,6 100 17,0 19
Heraf:
Konsultationer 1.181 0,1 262,4 74 7,8 -0,1
Tilleegsydelser 371 -2,5 24,9 7 2,5 7,7
Operationer 172 8,3 47,5 13 5,8 11,1

Inden for dermatologi er der sket en meget lille stigning i antallet af ydelser
fra 2008 til 2009 pa 0,4 %, svarende til 6.800 flere ydelser. Stigningen i ud-
gifter (bruttohonorar) i faste priser har veret pa 1,8%, hvilket skyldes
e Flere patienter (2,0% flere 1. konsultationer)
e Flere dyrere operationer og visse tillegsydelser, bl.a. fjernelse af

svulst i hud, laserbehandling og multiple aktiniske keratoser.

e Honorarstigninger pa visse ydelser (moderniseringspulje), stansebi-

opsi og kontrol af patienter i systemisk behandling.

Antallet af konsultationsydelser er steget med 1.731, eller 0,1%. 1. konsul-
tationerne er steget med 2 %, hvilket indikerer en stigning i antallet patien-
ter, men ogsa @ndret adferd hos den praktiserende leege, der skriver flere
henvisninger med forskellige arsager for samme patient. Sidstnevnte pro-
blematik vil blive drgftet med Foreningen af Specialleger.
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Antallet af tilleegsydelser er faldet med 9.671 (2,5%), mens udgiften i faste

Side 19

priser er steget med 7,7%. To ydelser er sarligt i gjenfaldende: stansebiopsi
og kontrol af patienter i systematisk behandling, der tegner sig for stignin-
ger pa henholdsvis knap en mio. kr. og ca. 1,3 mio.kr. Arsagen til stignin-
gen for stansebiopsi er en aftalt stigning i honoraret pr. 1. oktober 2008.

Inden for operationer er der generelt sket en stigning pa 8,3 % i antallet af
ydelser, mens udgiften er steget med 11,1% i faste priser. Det er primert tre
ydelser, der tegner sig for stigningen, hvilket er, fjernelse af svulst i hud,
underhud og slimhinder med en udgift pa ca. 1,5 mio.kr., laserbehandling
med en udgift pa ca. 2,7 mio. kr., samt multiple aktiniske keratoser (3 eller
flere) med en udgift pa ca. 1 mio.kr.

b) Gynaekologi/obstetrik

Tabel 21. Ydelser og udgifter 2008-09 — Gynzkologi/obstetrik

Ydelser Udgifter
Andel af
Antal samlede
Gynakolo- ydelser  Stigning |Bruttohon. udgifter  Stigning Maengde-
gi/obstetrik 2009 2008-09 2009 2009 2008-09 stigning
1.000 Pct. mio. kr. Pct. mio. kr. Pct.
Ydelser i alt 1.130 7,8 259,0 100 24,6 7,1
Heraf:
Konsultationer 454 8,0 103,6 40 8,2 51
Tilleegsydelser 392 5,5 97,0 37 7,5 5,7
Operationer 113 12,2 38,1 15 5,4 11,6
Laboratorie us. 166 11,4 18,3 7 3,0 16,2

Inden for gyn@kologi/obstetrik er der sket en forholdsvis stor stigning i an-
tallet af ydelser med 81.995 svarende til 7,8 % og en stigning i udgifter pa
24,5 mio. kr., svarende til 7,3% i faste priser. Arsageme hertil er iser:
e Flere patienter (1. konsultationer 3,2%)
¢ Flere behandlinger pr. patient

e Fertilitetsbehandling (heraf konsultationer 15%)
e Ultralydsscanning (4,7%)

e QOperationer (12,2%), bl.a. aborter og keglesnitsoperation (18,9%)
e Laboratorieundersggelser (11,4%)

Antallet af konsultationsydelser er steget med 33.739, fordelt pa bl.a. 1.
konsultation og senere konsultation, der er steget med henholdsvis 3,2 % og
4,0 %. 1. konsultation og senere konsultation til fertilitet er steget med hen-
holdsvis 15,6 % og 14,9 %.



Tillcegsydelser er steget med 5,5%. Stigningen skyldes isar ultralydsscan-
ning brugt i forbindelse med diagnostik (4,7%) og i forbindelse med fertili-
tetsydelser (11,5%)

Operationer er steget med 12,2% fordel pa mange forskellige indgreb, bl.a.
aborter samt conisation (keglesnitsoperation).

Laboratorieunderspgelser er steget med 11,4%, is@r pga. spermaundersg-
gelse (21,4%) og sedpraeparation til insemination (20,0%). Denne udvik-
ling heenger sammen med stigningen i antallet af senere konsultation inden
for fertilitet.

¢) Ojenlaegehjaelp

Tabel 22. Ydelser og udgifter 2008-09 - Ojenlaeger

Ydelser Udgifter
Andel af
Antal samlede

ydelser  Stigning | Bruttohon. udgifter Stigning Maengde-
@jenlaegehjelp 2009 2008-09 2009 2009 2008-09 stigning

1.000 Pct. mio. kr. Pct. Mio. kr. Pct.

Ydelser i alt 1.986 59 543,0 100 37,5 4,1
Heraf:

Konsultationer 1.041 3,6 190,6 35 10,1 2,3
Tillegsydelser 544 6,0 119,5 22 9,5 57
Rammeaftaler 87 15,0 84,5 15 6,2 4,4
Operationer 309 11,4 140,2 26 11,4 5,6

Antallet af ydelser er steget med 110.104 svarende til 5,9% og udgifterne
med 4,2% i faste priser, hvilket is@r kan tilskrives:

¢ Flere patienter (1. konsultationer 2,3%)

¢ Flere behandlinger pr. patient (senere konsultation 5,4%)

e Tillegsydelser: nethindelgsning (5,6%), grégn ster (7,5%), compu-

terstyret synsfeltundersggelse (8,1%)
e Operationer: udaddrejet gjenlag, fundusfoto (15,6%)
e Rammeaftaler: is@r gra ster (15,0%).

Antallet af konsultationsydelser er steget med 35.925, primeart 1. konsulta-
tion og senere konsultation, der er steget henholdsvis 2,3 % og 5,4 %, hvil-
ket indikerer, at der dels er kommet flere patienter, men ogsa, at patienterne
far flere konsultationer.
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Tilleegsydelser er steget med 6,0 %. Det er tre ydelser, der tegner sig for den
stgrste stigning, nemlig a) diagnosticering og kontrol af aktuel eller tidlige-
re nethindelgsning, sukkersyge forandringer m.m. med en stigning pa 5,6
%, b) vurdering af grgn ster m.m. der er steget med 7,5 % samt c) compu-
terstyret synsfeltundersggelse der er steget med 8,1%.

Operationer er steget med 11,4%. Her relaterer stigningen sig til to ydelser
henholdsvis operation for udaddrejet gjenlag (2,5 %) og samme operation
for modsatte gje er steget med 5,8 %, hvilket indikerer, at flere patienter far
opereret begge gjne samtidig. Herudover er ydelsen fundusfoto steget med
15,6 %, bl.a. som fglge af at ydelsen bruges i forbindelse med konstatering
af gra steer og i forbindelse med tillegsydelserne diagnosticering og kontrol
af bl.a. diabetes forandringer og glaukomvurdering (grgn ster).

Ydelser inden for rammeaftaler er steget med 15,0%, som fglge af ise@r ope-
ration for gra ster (12,9%) og behandling af efterster med YAG-laser
(29,7%).

d) Orelaegehjlp

Tabel 23. Ydelser og udgifter 2008-09 - Orelaeger

Ydelser Udgifter
Andel af  Stig- Maeng-
Antal samlede  ning de-
ydelser  Stigning | Bruttohon. udgifter  2008- stig-
@relaegehjzelp 2009 2008-09 2009 2009 09 ning
1.000 Pct. mio. kr. Pct. mio. kr.  Pct.
Ydelser i alt 2.647 2,7 543,9 100 30,1 2,6
Heraf:
Konsultationer 1.006 -0,2 169,6 31 51 -0,1
Undersggelser 1.388 6,2 222,0 41 17,2 5,0
Operationer 201 -8,5 107,5 20 -3,4 -6,0
Operationer
Efter rammeaftale 22 29,1 37,9 7 10,1 36,4

Antallet af ydelser er steget med 68.396, svarende til 2,7% og udgifterne er
steget med 2,6%, hvilket iser skyldes:
e Flere allergologiske patienter (7,4% flere 1. konsultationer), mens
almindelige patienter er n@sten uendret.

¢ Flere undersggelser og behandlinger pr. patient, bl.a. taleaudiome-

tri, undersggelse med fiberskop, maling af otoakustiske emissio-
ner, hgreundersggelser.
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® Hgreapparat relaterede ydelser (rammeaftale).

Konsultationsydelser kan deles i to kategorier ’almindelige patienter’ og
"allergologiske patienter’. Mens antallet af ydelser for *almindelige patien-
ter’ er faldet en smule, er der for ’allergologiske patienter’ tale om en stig-
ning for bade 1. og 2. allergologiske konsultation pa henholdsvis 7,4 % og
3,2 %. Allergipatienterne fylder dog kun ca. 10% af de samlede henviste
patienter hos greleger.

Inden for undersggelser og biopsi er der en stigning pa 6,2% i antallet af
ydelser. Det er primert fire ydelser der er steget:

a) taleaudiometri med en stigning pa 3,4%

b) undersggelse af hypopharynx og larynx med fiberskop (11,4 %)

¢) maling af otoakustiske emissioner med (12,4%) samt

d) undersggelse af hgrelsen ved tympanometri eller stapediusus, hvor antal-
let af ydelser er steget 3,4 %.

Ydelser i henhold til rammeaftaler og § 3-aftaler er steget markant med
29,1 %, hvilket har medfgrt en stigning i bruttohonoraret pa 10,1 mio. kr.
Der er tale om forskellige ydelser, der vedrgrer forundersggelse med hen-
blik pa hgreapparatbehandling og hgreapparattilpasning samt tilhgrende
service. En sandsynlig forklaring pa stigningen er, at der har veret venteli-
ster, hvilket har gjort, at der er lavet § 3-aftaler for at fa afviklet ventelisten,
hvilket har medfgrt, at flere patienter har faet behandling.

f) Psykiatri

Tabel 24. Ydelser og udgifter 2008-09 - Dermatologi

Ydelser Udgifter
Andel af
Antal samlede
ydelser  Stigning | Bruttohon. udgifter Stigning Maengde-
Psykiatri 2009 2008-09 2009 2009 2008-09 stigning
1.000 Pct. mio. kr. Pct. mio. kr. Pct.
Ydelser i alt 520 56 219,0 100 11,0 2,1
Heraf:
Konsultationer 454 3,4 211,8 97 8,9

Tillaegsydelser 31 24,6 6,0 3 1,8 45,4

Inden for psykiatri er der en stigning i antallet af ydelser pa 27.356 svaren-
de til 5,6%, og en stigning i udgifter pa 2,1% i faste priser. Arsagerne hertil
er primert:
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e Flere konsultationer pr. patient, mens antallet er patienter er uend-
ret.
®  (Aget brug af tolk.

Antallet af konsultationsydelser er steget med 3,4%, hvilket svarer til
14.872 ydelser. Det er ydelserne senere konsultation, senere udvidet kon-
sultation og pdargrende konsultation, som er steget med henholdsvis 10,1%,
1,3% og 12,1 %. Tilsammen bidrager de med ggede udgifter pa 6,5 mio. kr.
Der kan noteres et meget lille fald i 1. og 2. konsultation, hvilket indikerer,
at de patienter, der er henvist til psykiatrisk behandling, far flere behandlin-
ger.

Ydelser inden for psykoterapi er steget med 3,0 %, hvilket giver en stigning

i bruttohonoraret pa ca. 1,7 mio. kr. Heraf tegner telefonisk konsultation,
der er steget med 6,8 %, sig for en stigning i bruttohonoraret pa 1,2 mio. kr.

g) Diagnostisk radiologi, Kgbenhavn

Tabel 25. Ydelser og udgifter 2008-09 - Radiologi

Ydelser Udgifter
Andel af
Antal samlede
Diagnostisk radi- | ydelser Stigning | Bruttohon. udgifter Stigning Maengde-
ologi, Kbh 2009  2008-09 2009 2009  2008-09 stigning
1.000 Pct. mio. kr. Pct. mio. kr. Pct.
Ydelseri alt 206 18,8 94,9 100 18,1 19,9

Stigningen i antallet af ydelser er pa 32.627, svarende til 18,8 % og udgif-
ten til bruttohonoraret er steget med 18,1 mio. kr. svarende til 19,6% i faste
priser.

Arsagen til at der er denne stigning inden for diagnostisk radiologi skyldes,
at alle borgere med bopel i Region Hovedstaden i stigende grad bliver hen-
vist til radiologiske unders@gelser i praksissektoren. Alle specialleger med
ydernummer i regionen kan henvise borgere til radiologiske klinikker i
henhold til en §3-aftale fra sommeren 2008.
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7. Fysioterapi

Tabel 26. Udvikling 2008-09 i patienter, aktivitet og udgifter, fysioterapi

Almindelig | Vederlagsfri Ride-

fysioterapi| fysioterapi | fysioterapi Ialt
Patienter
Antal 2009 377.532 50.562 5.876 433.970
Stigning 2008-09 i % 16 7,0 -1,1 22
Ydelser
Antal 2009 (1000 ydelser) 9.829 6.658 807 17.294
Stigning 2008-09 (%) -0,2 58 -0,9 20
Udgifter
Udgifter 2009 (mio. kr.) 338,9 606,6 81,9 1.027,5
Stigning 2008-09 (mio. kr.) 10,8 52,7 3,0 66,5
Stigning i faste priser i % -0,4 56 01 31
Udgift pr. patient
2009 kr. * 897,79 11.998 13.938 2.368
Stigning i faste priser | % -2,0 -1,3 12 0,9

* Udgift pr. patient i vederlagsfri fysioterapi omfatter bade gruppe a og b, jf. nedenfor.

Fysioterapi udggr knap 8% af de samlede udgifter pa praksisomradet (regi-
oner og kommuner tilsammen). Stigningen i udgifterne har samlet varet pa
66,2 mio. kr., hvilket udggr 9% af de samlede stigninger i praksissektoren.
Stigningen i faste priser er pa 3,1%, dvs. lidt hgjere vaekst end gennemsnit-
tet pa 2,2% for hele praksissektoren.

Der er stor forskel pa udviklingen i de tre omrader: almindelig, vederlagsfri
og ridefysioterapi, og skyldes fogrst og fremmest forskellig stigning i antal
patienter.

For almindelig fysioterapi er antallet af patienter steget med 1,6%, samtidig
med at antallet af ydelser er faldet en smule, hvorved stigningen i udgifter i
faste priser falder med 0,4%. I 2007 og 2008 var der dog tale om en noget
kraftigere vaekst i antal henviste patienter (353.000 i 2007).

For vederlagsfri fysioterapi er antallet af patienter steget med 2.100 i den
”gamle” ordning (a), hvortil kommer 3.500 patienter i den nye ordning for
patienter med progressive sygdomme (b). Der forventes en stigning i sidst-
nevnte gruppe b i de kommende ar. Nogle af b-patienterne er i 2009 blevet
fejlagtigt placeret i gruppe a, hvilket formentlig har trukket gennemsnitsud-
giften pr. patient i gruppe a lidt ned. Den nye gruppe b er mindre behand-
lingskravende end den traditionelle gruppe a-patienter. Dette er grunden til
at der i tabel 26 vises en faldende udgift pr. patient.
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Tabel 27. Arlige stigninger 2004-09

Fysioterapi
Arlig veekst (pct.)

| alt PL Maengde |
2004 10,1 2,3 7,6
2005 12,8 2,6 9,9
2006 4,6 2,3 2,3
2007 2,5 2,0 0,5
2008 10,8 4,9 5,6
2009 6,9 3,7 3,1
2004-09 57,7 19,1 32,4
Gns. 04-09 7,9 3,0 4,8

Det ses af tabel 27, at stigningen i udgifter varierer meget fra ar til ar, bade i
Igbende og faste priser. Det skyldes dels at der er tale om meget forskellige
grupper af patienter — almindelige og vederlagsfri — og at antallet af patien-
ter i den vederlagsfri ordning har udviklet sig ujevt pga. forskellige &n-
dringer af reglerne for henvisning og sammensatningen af den serlige pati-
entgruppe, der har adgang til vederlagsfri fysioterapi.
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8. Kiropraktorer Side 26
Tabel 28. Udvikling i aktivitet og udgifter til kiropraktik 2008-09
Antal Udgifter
Andel af
samtlige
Stigning Udgifter udgifter | Stigning | Maendgde-
Antal 2009 | 2008-09 2009 2009 i udgifter | stigning
1000 Pct. Mio. kr. Pct. Mio. kr. Pct.

Hovedydelser 1.981 -0,6 99,9 93,1 5,3 1,4
Regntgenydelser 62 -2,3 6,3 59 0,0 -4,3
Tilleg 22 35,6 1,2 1,1 0,4 42,8
| alt 2.064 -0,3 107,3 100,0 5,7 1,3

Tabel 29. ;&rlige stigninger 2004-09
Kiropraktik
Arlig veekst (pct.)

| alt PL Mangde |
2004 33,3 241 7.4
2005 1,8 9,5 -7,0
2006 1,8 1,4 0,4
2007 6,4 2,0 4.3
2008 5,0 5,0 0,1
2009 5,6 4.2 1,3
2004-09 63,1 53,8 6,0
Gns. 04-09 8,5 7.4 1,0

Kiropraktorerne er et relativt lille praksisomrade med en offentlig udgift pa
107 mio. kr. i 2009, knap 1% af de samlede udgifter til praksisomradet. Det
er et omrade med en hgj grad af egenbetaling, idet regionen giver 18 % i
tilskud 1 gennemsnit. Over 80 % af udgiften atholdes af patienterne, even-
tuelt med supplerende tilskud fra kommuner eller forsikringsselskaber.

Historisk set har der veret et stort hop i udgifter og aktivitet i 2004. Dette
skyldes, at det blev aftalt at ophave en limitering i antallet af behandlinger
med offentligt tilskud. Limiteringen blev aflgst af et gkonomiprotokollat,
som styrer pa udgifter pr. patient.

Udgifterne til kiropraktisk behandling har veret stabil fra 2004 -2009.
Vaksten i udgifter i faste priser 2008-09 var pa 1,3% fra, hvilket er under
gennemsnittet set i forhold til de andre praksisomrader.

Der er heller ikke specifikke ydelser hvor der er sket en stor stigning eller
hvor ydelsesmgnstret har endret sig markant.



9. Psykologer

Tabel 30. Udvikling i aktivitet og udgifter pa psykologomradet 2008-09

Antal Udgifter
Stigning Udgifter | Stigning i Meengde-
Antal 2009 2008-09 2009 udgifter stigning
1000 Pct. Mio. kr. Mio. kr. Pct.
| alt 385 27,1 178,6 42,6 26,4

Selv om psykologomradet kun udggr 1,3% af de samlede udgifter pa prak-
sisomradet, er det et omrade i vakst. Det skyldes at der er kommet flere
omrader til, hvortil patienter kan henvises til behandling. I 2005 blev der
indfgrt mulighed for psykologbehandling af incestofre, og i 2008 startede
behandling af personer med let til moderat depression. I ar indfgres adgang
til behandling for visse former for angst. Af hensyn til finansieringen er der
tale om gradvis indfasning, hvor der i ar er muligt at fa tilskud til depressi-
onsbehandling for aldersgruppen 18-37 ar og 18-28 ar for angstbehandling.
I takt med at der kan skaffes finansiering gnskes disse aldersgrenser ophae-
vet.

Tabel 31. Arlige stigninger 2004-09

Psykologhjeelp
Arlig vaekst (pct.)

| alt PL Meengde
2004 8,8 2,6 6,0
2005 14,3 3,2 10,8
2006 17,2 4.3 12,4
2007 7,6 4,0 3,4
2008 32,7 5,8 254
2009 31,4 3,9 26,4
2004-09 173,3 26,3 116,4
Gns. 04-09 18,2 4,0 13,7




