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Denne publikation er en kort introduktion til de nare re-
gionale sundhedstilbud, som er samlet i det, der kaldes
praksissektoren.

Praksissektoren dekker over sundhedstilbud inden for al-
men praksis, speciallegehjlp, tandlegehjzlp, tandpleje-
re!, fysioterapi, kiropraktik, psykologhjalp og fodterapi.

Regionerne etablerer tilbud i praksissektoren ved at ind-
gd en overenskomst med de praktiserende gruppers or-
ganisationer. Overenskomsten er det kontraktgrundlag,
som den enkelte lege, kiropraktor, tandlege?, fysiote-
rapeut mv. skal arbejde efter. De, som tiltreeder overens-
komsten, betegnes som ydere.

Overenskomsterne indeholder bestemmelser om behand-
linger (ydelser), takster (honorarer), styringsredskaber
vedrgrende gkonomi, kapacitet samt klageregler m.m.



86%

af alle danskere har
kontakt med en almen
praktiserende lege
hvert ar

65%

af alle danskere har
kontakt med den
gvrige del af
praksissektoren

Kiropraktor
Speciallege
Fysioterapeut
Tandlege
Tandplejer
Psykolog
Fodterapeut

Naesten alle
danskere benytter
det primare
sundhedsvasen

| 2017 modtog ca. 3,7 mio. danskere - svarende til ca.
65% af befolkningen - behandling ved mindst ét af til-
buddene inden for fysioterapi, kiropraktik, fodterapi,
speciallegehjlp, tandlegehjzlp, tandplejer og psyko-
loghjelp. | almen praksis alene modtog 4,9 mio. dan-
skere behandling i samme periode. Til sammenligning
havde ca. 2,9 mio. borgere kontakt med det somatiske
og psykiatriske sundhedsvasen i 2017. Praksissektoren
udger sdledes en central del af det regionale sundheds-
tilbud til borgerne.

| figur 1 ses en oversigt over det gennemsnitlige antal
kontakter pr. person i 2017, der har brugt et af tilbudde-
ne i praksissektoren. Almen praksis er ofte det sted, en
patient henvender sig fgrst. Hvis den problemstilling, en
patient henvender sig med, ikke kan Igses i almen prak-
sis, har almen praksis ansvaret for at henvise videre til et
andet behandlingstilbud. Denne rolle kaldes for "gate-
keeper”. Gatekeeper-rollen er en af grundene til, at der
er relativt mange kontakter pr. person i almen praksis,
jfr. figur 1.

Figur 1: Antal kontakter pr. person, 2017
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Note: Kun opgjort for personer med mindst én kontakt pd pdgaeldende
overenskomst. Kontakter er opgjort som antal besgg pr. person.
En person kan i denne opggrelse hgjest have én kontakt pr. dag



Regionerne
brugte i gennemsnit

2.469 kr
pr borger

pa den primare
sundhed i 2017

Teettere pa
borgeren

Det danske sundhedsvasen er i gang med en omfat-
tende strukturendring, som blandt andet indebarer
etablering af en ny sygehusstruktur med sterre og
mere specialiserede sygehuse. Strukturendringerne
medfgrer, at nogle patienter vil fa lengere til sygehu-
set, hvorfor der vil vaere et pget behov for, at det nare
sundhedstilbud varetager behandlinger, der kan klares
uden for sygehuset.

Tilbuddeti praksissektoren er et geografisk bredt dek-
kende tilbud med en naturlig koncentration i de be-
folkningstaette omrader omkring de stgrre byer. Dette
illustreres af figur 2 og 3, og betyder, at borgere i hele
landet har adgang til sundhedstilbud i praksissektoren.
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Figur 2: Fordeling af
almen praktiserende
leger pr. 1. december
2017

Note: Opgjort som antal
behandlere inden for almen
legehjlp i dagtid. Inkl.
regions- og udbudsklinikker
(klinikker der enten er drevet
af regionerne eller private ak-
tgrer, og som ligger i omrdder,
hvor det ikke har vaeret muligt
at fd praktiserende leger til at
drive en praksis

Figur 3: Fordeling af .
behandlere pa gvrige o B0
overenskomstomrader : .' DT\
pr. 1. december 2017 .o I8
Note: Opgjort som antal Y ‘. .
behandlere indenfor falgende = ... IS g P

. . . . . @ " .
specialer: Kiropraktik, Special- . s O A

legehjalp, Fysioterapi,
Tandlegehjalp, Tandpleje,
Psykologhjelp eller Fodterapi
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Figur 4: Udgifteri
2017 fordelt efter
praksisomrade

Note: Tandlzgehjelp er
inkl. udgifter til tandpleje

Kiropraktik I

Sadan fordeler
regionernes
udgifter sig til
praksissektoren

De samlede udgifter til praksissektoren var
i 2017 pa naesten 15 milliarder kroner. Heraf
udger almen praksis ca. 8 milliarder kroner,
mens speciallegehjzlp, tandlegehjzlp, fy-
sioterapi, kiropraktik, fodterapi og psyko-
loghjlp tilsammen udger ca. 7 milliarder
kroner. Fordelingen pa praksisomrader illu-
streres i figur 4.
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Sadan styres
okonomien for
praksissektoren

Overenskomsterne indeholder som navnt
i indledningen et afsnit om styring af gko-
nomien. | overenskomsten kaldes dette et
"pkonomiprotokollat”. @konomiprotokollatet
indeholder en gkonomisk ramme, der er et
loft over de samlede offentlige udgifter til et
praksisomrade samt regler for, hvad der sker,
hvis et praksisomrddes forbrug overstiger det
aftalte loft. En overskridelse af den fastsatte
udgiftsramme vil betyde, at der iverksattes
tiltag til at senke udgifterne som i sidste ende
medferer en tilbagebetaling af overskridelsen
til regionerne.

Et skonomiprotokollat er derfor med til at sik-
re regional budgetsikkerhed for praksisomra-
derne.

De forste pkonomiprotokollater i praksissek-
toren blev indfgrt i 2011, og siden da er det
udbredt til alle praksisomraderne.

Figur 5, viser, at fra 2012, hvor pkonomipro-
tokollaterne begyndte at have virkning er
udgiftsstigningen sanket markant. 2015 skil-
ler sig ud, men dette skyldes en stor overskri-
delse pa tandlageomrddet, hvor en forventet
besparelse ikke blev indfriet.

Figuren viser sdledes at gkonomiprotekollater
pa praksisomradet har medfert, at skonomien
er stabiliseret og regionerne i hgj grad er sik-
ret budgetsikkerhed.

Figur 5: Samlede udgifter til praksisomradet i faste priser (2017)
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Krav til
kvaliteten i
praksissektoren

Et generelt krav til alle sundhedspersoner,
der gnsker at tiltrede en overenskomst
pa praksisomrddet, er, at de skal have en
autorisation. Sundheds- og Zldreministe-
riet fastsetter reglerne om autorisation
i sundhedsvaesenet® og Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed har ansvar for at fore tilsyn
med autoriserede sundhedspersoner og
behandlingssteder. Derfor er disse forhold
ikke omfattet af overenskomster pa prak-
sisomrddet.

| overenskomsterne er der sat fokus pa krav
til den enkelte sundhedsperson om bl.a.
at felge og holde sig opdateret pa faglige,
kliniske retningslinjer med relevans for de-
res omrade. Det er for at sikre den faglige
kvalitet af behandlingen i praksissektoren
og dermed undgd situationer, hvor en sund-
hedsperson far indskrenket eller frataget
sin autorisation eller en borger far behov
for at klage over den sundhedsfaglige be-
handling, er der imidlertid. | overenskom-
sterne arbejdes der i gvrigt lpbende med
at fremme kvaliteten og den made yderne
arbejder med kvalitet pa.

Gennem en periode har det varet Den Dan-
ske Kvalitetsmodel (DDKM), som har varet
omdrejningspunktet for kvalitetsarbejdet.
Dog er der fremadrettet lagt op til et skif-
te, sa fokus i hgjere grad vil vare pad de nye
otte nationale mal, som er fastsat i "Aftale
om nationale madl for sundhedsvaesenet” i
2016.

De otte nationale mal for kvalitet i sund-
hedsvasenet skal understptte, at alle sund-
hedsvasenets aktgrer arbejder i en tydelig
og falles retning mod hgjere kvalitet, bedre
sammenhang og medvirker til at sette fo-
kus pa, hvor der er behov for forbedringer.
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Privatretligt
klage- og

samarbejdsorgan

Der er i overenskomsterne aftalt et
serviceklagesystem (samarbejds- og
Landssamarbejdsudvalg. Udvalgene
er ligeligt sammensat og treffer be-
slutning i enighed. Systemet er op-
bygget som et 2-instanssystem med
regionalt forankrede samarbejdsud-
valg som 1. instans og landssamar-
bejdsudvalg som 2. instans. Sager
kan indbringes af patienter, regioner
ydere eller kommuner. De regionale
samarbejdsudvalg bestar af regions-
politikere, og de lokale organisati-
onspolitikere og landssamarbejds-
udvalgene bestdr af 3-4 medlemmer
fra RLTN og 3-4 medlemmer fra orga-
nisationen.

Samarbejdsudvalget vejleder med
hensyn til forstaelse og praktisering
af overenskomstens enkelte bestem-
melser. Udvalget kan endvidere drgf-
te lokale udviklingstiltag. Spgrgsmal
af principiel karakter skal forelegges
Landssamarbejdsudvalget.

Samarbejdsudvalget behandler end-
videre sager vedrgrende administra-
tionen af ordningen (fx sager vedr.
effektuering af nogle af de skonomi-
ske styringsredskaber i overenskom-
sterne) og serviceklager.

Region/ Antal sager ?&‘ﬁi‘:" da?l)llt(lii-lrk Sjeelland jyl(l);g;i Midtjylland
ravedudeset | 29 | s | w2 om |
praveudoleet | 10 | @ | om w4
pravddudelset | p | | w1 e
praveudelset | a5 | w4 7] e
prabeidelet | 5 | o | 8| 2]
prevedudelsst 5| 0w % B ou
fsgrmg;bcﬁﬁ;é‘f"a'g“ 85 50 28 10 45
Sagerialt: 592 366 227 51 140
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Eksempel pa klagesag

En patient klager over, at hans lege
har frasagt ham. Under et bespg pa
klinikken har lz2gen dog ogsa bedt pa-
tienten om at finde en anden lzge.

Samarbejdsudvalget behandler klagen
og treffer afgdrelse om, at legen har
overholdt reglerne i overenskomsten
om frasigelse.

Laegen kan frasige en patient, hvis |-
gen ikke mener, at der er den forngdne
tillid mellem patienten og lzgen til at
relationen kan fortsatte.

Landssamarbejdsudvalget treffer af-
gorelse om, atlagen har opfyldtregler
ne i overenskomsten i forhold til frasi-
gelse, men stadfaester ogsa, at en leege
ikke kan bede patienten om at finde
en anden lage uanset hvilket forhold,
der matte lede til klagesagen.

Patienten far dermed ikke reti sin kla-

ge over frasigelsen.
Eksempel pa klagesag

En patient klager over, at han har faet
en regning pa en behandling, han ikke
har faet. Tandlagen oplyser at han har
undersggt munden og lavet en be-
handlingsplan, og at det er to ydelser.

Samarbejdsudvalget behandler sagen
og konstaterer, at undersggelsen og
behandlingsplanen er indeholdt i en
ydelse. Samarbejdsudvalget beslutter
at radgive tandlegen om forstdelse af
overenskomstens ydelser og beslutter,
at regningen pa behandlingen skal la-
ves om. Patienten far dermed ret i sin
klage over regningen.







Den regionale
planlegning af
praksissektoren

Ligesom det er vigtigt for regionerne at kunne
sikre hgj kvalitet i de regionale sundhedstilbud,
er det vigtigt for regionerne at kunne sikre, at
alle borgere har adgang til et sundhedstilbud i
narhed af deres hjem.

Det vigtigste redskab for regionerne i planlaeg-
ningen af behandlingstilbuddet i praksissekto-
ren er de regionale praksisplaner, som regio-
nerne har det endelige ansvar for. De regionale
praksisplaner er det grundlag, hvorpa der tref-
fes beslutning om, hvilke tilbud der skal vere,
og hvor de skal ligge geografisk.

Dette betyder blandt andet, at borgernes be-
hov for sundhedstilbud kortlegges med bag-
grund i sygdomsbyrden, tilgengelighed og sam-
menhang i det borgernare sundhedstilbud. P4
blandt andet dette grundlag tages der stilling
til kapaciteten og dermed antallet af ydernumre
inden for hvert omrade.







Almen praksis

Som det eneste omrade er alle borgere tilknyttet en alment praktiserende lzge. Det er er ofte
almen praksis, der er patientens fgrste mgde med sundhedsvasenet. Almen praksis varetager
som navnt rollen som gatekeeper og tovholder pa patientens sundhed i forhold til resten af
sundhedssektoren.

Almen praksis er derfor ogsa den stdrste gruppe i praksissektoren malt pa savel antal behand-
lere som udgifter. Og det er et vederlagsfrit tilbud.

Almen Praksis 2017 priser

Regionalt tilskud (mio. kr.)
Antal kontakter pr. patient
Udgift pr. patient (kr.)
Antal patienter (unikke)
Antal kapaciteter

2014
7900,31
7,647
1.609
4.909.403
3.535

2015
7.945,45
7,676
1.611
4932573
3.535

2016
7.994,31
7,610
1.609
4.969.447
3.528

2017
8.060,59
7,619
1.617
4.985.206
3.524
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Speciallaegehjlp

Speciallegepraksis er det naststgrste omrade madlt pa udgifter. Omradet reprasenterer en
bred vifte af tilbud, som daekker over 15 forskellige fagomrader, hvor sundhedspersonen har en
speciallegeuddannelse inden for det enkelte omrade. De stdrste omrader er gjen- og drelege-
specialet, som regionerne for hvert omrdde har samlede udgifter til pa over en halv milliard
kroner.

Det kraever som udgangspunkt henvisning fra almen praksis til behandling i speciallegepraksis.
Dog er gre-, n@se- og halsomradet undtaget. Undersggelser og behandlinger i speciallege-
praksis er vederlagsfri, nar der foreligger en henvisning.

Speciallaegehjlp 2017-priser

2014 2015 2016 2017
Regionalt tilskud (mio. kr.) 3.374,68 3.402,43 3.420,10 3.489,51
Antal kontakter pr. patient 3,138 3,098 3,058 3,053
Udgift pr. patient (kr.) 1.870 1.863 1.853 1.874
Antal patienter (unikke) 1.804.571 1.826.282 1.845.684 1.862.086
Antal kapaciteter 900 890 898 894
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Tandpleje (tandleger og tandplejere)

Tandplejeomradet omfatter forebyggende tandunderspgelse og tandbehandling til borgere
over 18 dr.

Det kraever ikke henvisning fra almen praksis at fa tilskud til underspgelse/behandling hos en
tandlzge eller tandplejer. Der ydes tilskud pa 40-65 procent og der er dermed en egenbetaling
for borgerne. Herudover tilbyder tandlager en reekke behandlinger, hvor der ikke ydes tilskud.

Det ses af nedenstdende tabel, at der fra 2014 til 2017 har vaeret en vaesentlig stigning i det regi-
onale tilskud, hvilket kan forklares med implementering af to nationale kliniske retningslinjer,
der omstrukturerede ydelser mv.

Tandlzge (tandl=ger og tandplejere) 2017-priser

2014 2015 2016 2017
Regionalt tilskud (mio. kr.) 1.397,03 1.608,57 1.638,03 1.614,58
Antal kontakter pr. patient 2,182 2,198 2,197 2,174
Udgift pr. patient (kr.) kr. 516 kr. 589 kr. 595 kr. 583
Antal patienter (unikke) 2.709.003 2.729.092 2.754.706 2.767.994
Antal kapaciteter 2.324 2.219 2.158 2.130

Fysioterapi

Fysioterapi er behandlingsmetoder eller aktiviteter rettet mod kroppens bevageapparat, der
skal hjzlpe kroppen til at fungere bedst muligt.

Det kraever henvisning at fa tilskud til behandling hos fysioterapeut. Der ydes tilskud pa 40 pro-
cent.

Fysioterapi 2017-priser

2014 2015 2016 2017
Regionalt tilskud (kr.) 409.032.601 430.085.465 438.290.854 432.158.101
Antal kontakter pr. patient 9,011 9,007 8,937 8,744
Udgift pr. patient (kr.) 960 955 946 926
Antal patienter (unikke) 426.198 450.130 463.341 466.463

Antal kapaciteter 1.324 1.313 1.316 1319




Kiropraktik

Kiropraktik omfatter diagnostik, forebyggelse og behandling af funktionsforstyrrelser og der-
af afledte smerter. Overenskomsten pa omradet er fordelt pd to tilskudsordninger, som daekker
almen kiropraktik og kiropraktik for personer med 3 forskellige specifikke diagnoser, eksem-
pelvis diskusprolaps i nakke og ryg.

Der er ikke krav om henvisning til kiropraktisk behandling og der er en egenbetaling pa mellem
40-100 procent

Kiropraktik 2017-priser

2014 2015 2016 2017
Regionalt tilskud (kr.) 118.513.793 121.327.899 124.506.449 120.811.128
Antal kontakter pr. patient 5,739 5,751 5722 5,640
Udgift pr. patient (kr.) kr. 343 kr. 339 kr. 337 kr. 325
Antal patienter (unikke) 345.160 357.660 369.646 372.016
Antal kapaciteter 267 269 273 275

Psykologhjzlp

Personer, der kan henvises til psykologhjzlp, er eksempelvis personer med angst, depression
og pargrende til alvorligt psykisk syge personer. For angst er der en aldersbegransning for
tilskud. Det betyder, at kun voksne mellem 18-38 kan modtage regionalt tilskud.

For at modtage regionalt tilskud skal man have en henvisning fra en alment praktiserende
lzge. Der er en egenbetaling pa 40 procent. Med virkning fra 1. juli 2018 fjernes egenbetalin-
gen til behandling for angst og depression til unge mellem 18 og 20, saledes at tilbuddet bliver
gratis for denne gruppe. Der er tale om en forsggsordning, der lgber til 31. december 2021.

Psykologhj=lp 2017-priser

2014 2015 2016 2017
Regionalt tilskud (kr.) 240.075.292 241.282.110 245.016.101 231.670.046
Antal kontakter pr. patient 5,488 5,586 5,626 5,497
Udgift pr. patient kr. 2.855 kr. 2.870 kr.2.922 kr. 2.884
Antal patienter (unikke) 84.092 84.059 83.859 80.337
Antal kapaciteter 841 838 837 839
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Fodterapi

Praktiserende fodterapeuters opgave er at radgive og behandle patienter, der er henvist fra
en alment praktiserende lage som fglge af sundhedsfagligt behov for fodterapi. Den stgrste
og vigtigste gruppe for fodterapeuterne er diabetespatienter, hvor fodterapeuterne foreta-
ger arlige fodstatus med henblik pa at mindske antallet af amputationer. Herudover daekker
specialet ogsa nedgroede negle, arvaev efter stralebehandling af fodvorter og fodterapi til
patienter med svar leddegigt.

For at modtage regionalt tilskud skal man som hovedregel have en henvisning fra en alment
praktiserende lge. Der er en egenbetaling pa 50 eller 60 procent.

Med virkning fra 1. juli 2018 gives tilskud til fodterapi til patienter med psoriasisgigt.

Fodterapi 2017-priser

2014 2015 2016 2017
Regionalt tilskud (kr.) 100.067.123 104.337.652 109.614.957 113.971.376
Antal kontakter pr. patient 4,399 4,374 4,376 4,338
Udgift pr. patient (kr.) 776 774 779 776
Antal patienter (unikke) 129.023 134.802 140.642 146.849

Antal kapaciteter 938 922 969 990
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Fornyelse af overenskomsten afventer
kommissionsarbejde vedr. voksentandplejen,
forventes afsluttet primo 2019.

. Overenskomst om tandlagehjalp er opsagt

pr. 1. juni 2018, da parterne (RLTN og Tandlzge-
foreningen) ikke har kunnet opna enighed om
en fornyelse af overenskomsten

. Bekendtggrelse af lov om autorisation af

sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed

. Alle tilskud er opgjorti 2017 prisniveau

Fakta om praksissektoren
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