
Forslag til budgetinitiativ i budget 2026-2029 
Skabelon til beskrivelse af budgetinitiativer til udvalgenes drøftelser af, hvilke initiativer det enkelte 
udvalg vil prioritere at melde ind til budgetforhandlingerne i august. [max 2,5 side]

INITIATIV: Fodterapiområdet: Indføre en 2-årig forsøgsordning med fleksibel 
kapacitetsmodel med henblik på at erstatte den nuværende 
kapacitetsfordelingsmodel. Eller at gøre som i Region Sjælland og indføre fri 
nedsættelsesret i hele regionen for fodterapeuter

Fremsat af: Konservative

Formål og indhold:

Det er en kendsgerning, at der bliver en øget efterspørgsel på fodterapi i de kommende år.
Det skyldes blandt andet en øget forekomst at type 2 diabetes og en større andel af ældre 
mennesker (RUKS). I 2022 var der i Danmark 356.000 mennesker med diabetes, og 
prognosen for 2030 er 467.000 mennesker med diabetes 
(https://diabetes.dk/forskning/viden-om-diabetes/diabetes-i-danmark).
Det stiller krav til tilgængeligheden, da fodterapi spiller en central rolle i den forebyggende 
behandling af blandt andet diabetespatienter, som er den patientgruppe, der optager 80 % 
af alle de fodterapeutiske behandlinger indenfor overenskomsten (Danske Regioner).
I Region Hovedstaden har der været en stigning af antallet af diabetespatienter, der 
modtager fodterapibehandling indenfor overenskomsten. I 2015 var der 28.415 
diabetespatienter og i 2022 var antallet 32.773, hvilket svarer til en stigning på 15 %.
Vi er bekymrede for, om den nuværende kapacitetsmodel vil kunne leve op til de fremtidige 
krav.
Formålet er at nedbringe ventetiderne, sikre nærhed og tilstrækkelig kapacitet og dermed 
skabe bedre tilgængelighed for patienterne. Derudover er formålet at smidiggøre den 
administrative proces ved nynedsættelser og kapacitetsudvidelser, og dermed sikre en 
bedre service til patienterne. Det øger også konkurrence blandt klinikkerne og kan være med 
til at fremme kvaliteten på fodterapiområdet.
Rammen for den fleksible model: Åbne/lukke-lister: Regionen har en åbne/lukke-liste over 
hvilke områder, fodterapeuter kan nynedsætte sig. Denne liste redigeres 2 gange om året af 
sekretariatet efter sparring med samarbejdsudvalget, således at fodterapeuterne ikke skal 
vente på at ydernumre slås op. - Fodterapeuter kan etablere en nynedsat klinik i et åbent 
område, så længe de lever op til praksisplanens og overenskomstens krav til nynedsættelse.
Behandlende medhjælpere: Fodterapeuter med ydernummer kan udvide deres kapacitet 
med op til seks behandlende medhjælpere efter overenskomstens §18, stk. 1.
Skærpede krav til nynedsættelser: Klinikken skal bl.a. tilbyde hjemmebehandling og have 
eget indlægsværksted. Nynedsættelser må heller ikke ske i eksisterende fodterapipraksis, da 
man ønsker en geografisk spredning af kapaciteten.

Hvordan foreslår I, at problemet bliver løst?
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Den fleksible kapacitetsmodel, har været benyttet i Region Syddanmark siden 2015 og i 
Region Sjælland siden 2021. I begge regioner blev det indført som et 2-årigt forsøgsprojekt, 
og i begge regioner har man besluttet at permanentgøre modellen.I Region Sjælland har de 
siden januar 2023 taget skridtet videre og åbnet for alle områder og dermed indført fri 
nedsættelsesret i hele regionen.
Den fleksible kapacitetsmodel giver mulighed for fri nedsættelse for fodterapeuter samt 
udvidelse af kapaciteten i eksisterende fodterapeutklinikker i åbne områder. Det 
sidstnævnte er også muligt i de lukkede områder. Der arbejdes med åbne og lukkede 
områder på baggrund af en helhedsvurdering, som særligt tager højde for 
rekrutteringsproblemer i områderne, ventetider, geografisk fordeling af de fodterapeutske 
klinikker og antal indbyggere og diabetespatienter pr kapacitet sammenholdt med 
regionsgennemsnittet. Hvorvidt et område skal forblive åbent eller lukket vurderes løbende, 
og ændringerne godkendes af samarbejdsudvalget
Allerhelst så vi dog fri nedsættelsesret som i Region Sjælland. Dette vil også give god mening 
som overgang til den nye Region Østdanmark.

Økonomi:
Projektet har i Region Syddanmark medført øget kapacitet og aktivitet på området det første 
år, og merudgiften var i nærheden af 1 mio. kr. som var ledsaget af en tilsvarende stigning i 
aktivitet.
Den forholdsvis begrænsede udgiftsstigning i Region Syddanmark skyldes, at man i 
overenskomst for fodterapi finder mange kontrolmekanismer, som sikrer en styring med 
udgifterne:
· Der skal foreligge en henvisning fra lægen for alle specialer
· Der er limitering på antal behandlinger for diabetikere i risikogruppe 1, 2 og 3
· Der er egenbetaling · Der er et økonomiprotokollat, der betyder en fast overordnet 
økonomisk ramme for, hvor mange penge regionerne må bruge på fodterapi om året · Der 
gennemføres en årlig kontrolstatistik for de enkelte yderes forbrug på alle specialer 
Nedenstående tabel viser den gennemsnitlige udgift pr patient på samtlige specialer, antal 
patienter og forbruget på regionalt niveau i 2022:

Som det fremgår af tabellen, er Region Sjællands udgift pr patient ikke højere end Region 
Hovedstaden, til trods for at de indførte den fleksible model i 2021 og har det højeste antal 
diabetespatienter og borgere over 65 år. Region Hovedstaden har det laveste antal 
diabetespatienter og borger over 65 år (kilde: Den Nationale Sundhedsprofil og 
Danmarksstatistik 2021). En af årsagerne til at Region Syddanmark har den højeste udgift pr 
patient skyldes, at de varetager flere opgaver i sundhedsvæsenet end andre regioner. Blandt 
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andet har praktiserende læger kunnet henvise til vederlagsfri fodterapi til behandling af 
fodvorter siden 2021.

Administrationens bemærkninger: (Feltet kan slettes, hvis der ikke er nogen.)
Bemærkninger kan være af; 

• lovmæssig karakter – fx om der er juridiske udfordringer ved at gennemføre initiativet 
• teknisk karakter – fx om initiativet berører IT eller anlæg. 
• historisk karakter – fx erfaring fra lignende tidligere initiativer og/eller sager 

Beskriv hvis forslaget bidrager til regionens Grøn2030-program for grønne hospitaler - dvs. giver en 
CO2-reduktion eller positive miljøeffekter. Det kan også være i bredere forstand end hospitalerne. 

Du kan med fordel tage udgangspunkt i den ’grønne trappe’, herunder beskrive om forslaget:

1. Bidrager til et mindre forbrug
2. Bidrager til at produkter anvendes flere gange eller forlænger deres levetid
3. Bidrager til brugen af de grønne produktvarianter

Du kan læse mere om den grønne trappe og regionens Grøn2030-program på intranettet her: 
https://intranet.regionh.dk/koncerncentre/organisation/groen-omstilling/goer-din-afdeling-
groennere/den-groenne-haandbog/sider/saadan-kommer-i-i-gang.aspx

Konsekvenser:
Skriv tallene med 1 decimal.

Økonomi (mio. kr.) 2026 2027 2028 2029
Etableringsudgifter
Løn (til evt. nye årsværk)

Øvrig drift
Udgifter i alt

Personale (antal) 2026 2027 2028 2029
Årsværk (hvis der skal ansættes nye)

Evt. uddybende beskrivelse:
Det bedes fx anført om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

Finansiering:
Sæt kryds. Hvis finansiering er fra flere kasser, skal andelene anføres (fx sundhed 1/3, regional 
udvikling 2/3).
                        

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse
Det sociale område
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Første tekstudkast til budgetaftalen: 

Beskriv forslag til tekst til budgetaftalen
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