Forslag til budgetinitiativ i budget 2026-2029

Skabelon til beskrivelse af budgetinitiativer til udvalgenes drdftelser af, hvilke initiativer det enkelte
udvalg vil prioritere at melde ind til budgetforhandlingerne i august. [max 2,5 side]

INITIATIV: Fodterapiomradet: Indfgre en 2-arig forsggsordning med fleksibel
kapacitetsmodel med henblik pa at erstatte den nuvaerende
kapacitetsfordelingsmodel. Eller at ggre som i Region Sjzelland og indfgre fri
nedsattelsesret i hele regionen for fodterapeuter

Fremsat af: Konservative

Formal og indhold:

Det er en kendsgerning, at der bliver en gget efterspgrgsel pa fodterapi i de kommende ar.
Det skyldes blandt andet en gget forekomst at type 2 diabetes og en st@rre andel af zldre
mennesker (RUKS). 12022 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 tilgeengeligheden, 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).

| Region Hovedstaden har der veeret en stigning af antallet af diabetespatienter, der
modtager fodterapibehandling indenfor overenskomsten. | 2015 var der 28.415
diabetespatienter og i 2022 var antallet 32.773, hvilket svarer til en stigning pa 15 %.

Vi er bekymrede for, om den nuvaerende kapacitetsmodel vil kunne leve op til de fremtidige
krav.

Formalet er at nedbringe ventetiderne, sikre naerhed og tilstraekkelig kapacitet og dermed
skabe bedre tilgeengelighed for patienterne. Derudover er formalet at smidigggre den
administrative proces ved nynedseettelser og kapacitetsudvidelser, og dermed sikre en
bedre service til patienterne. Det gger ogsa konkurrence blandt klinikkerne og kan veere med
til at fremme kvaliteten pa fodterapiomradet.

Rammen for den fleksible model: Abne/lukke-lister: Regionen har en abne/lukke-liste over
hvilke omrader, fodterapeuter kan nynedsatte sig. Denne liste redigeres 2 gange om aret af
sekretariatet efter sparring med samarbejdsudvalget, saledes at fodterapeuterne ikke skal
vente pa at ydernumre slas op. - Fodterapeuter kan etablere en nynedsat klinik i et dbent
omrade, sa leenge de lever op til praksisplanens og overenskomstens krav til nynedsaettelse.
Behandlende medhjalpere: Fodterapeuter med ydernummer kan udvide deres kapacitet
med op til seks behandlende medhjalpere efter overenskomstens §18, stk. 1.

Skaerpede krav til nynedsaettelser: Klinikken skal bl.a. tilbyde hjemmebehandling og have
eget indlaegsvaerksted. Nynedsattelser ma heller ikke ske i eksisterende fodterapipraksis, da
man gnsker en geografisk spredning af kapaciteten.

Hvordan foreslar |, at problemet bliver Igst?
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Den fleksible kapacitetsmodel, har veeret benyttet i Region Syddanmark siden 2015 og i
Region Sjelland siden 2021. | begge regioner blev det indfgrt som et 2-arigt forsggsprojekt,
og i begge regioner har man besluttet at permanentggre modellen.l Region Sjelland har de
siden januar 2023 taget skridtet videre og abnet for alle omrader og dermed indfgrt fri
nedsaettelsesret i hele regionen.

Den fleksible kapacitetsmodel giver mulighed for fri nedseettelse for fodterapeuter samt
udvidelse af kapaciteten i eksisterende fodterapeutklinikker i abne omrader. Det
sidstnaevnte er ogsa muligt i de lukkede omrader. Der arbejdes med abne og lukkede
omrader pa baggrund af en helhedsvurdering, som seerligt tager hgjde for
rekrutteringsproblemer i omraderne, ventetider, geografisk fordeling af de fodterapeutske
klinikker og antal indbyggere og diabetespatienter pr kapacitet sammenholdt med
regionsgennemsnittet. Hvorvidt et omrade skal forblive abent eller lukket vurderes Igbende,
og &ndringerne godkendes af samarbejdsudvalget

Allerhelst sa vi dog fri nedsaettelsesret som i Region Sjeelland. Dette vil ogsa give god mening
som overgang til den nye Region @stdanmark.

@konomi:

Projektet har i Region Syddanmark medfgrt gget kapacitet og aktivitet pa omradet det fgrste
ar, og merudgiften var i naerheden af 1 mio. kr. som var ledsaget af en tilsvarende stigning i
aktivitet.

Den forholdsvis begraensede 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 lzegen for alle specialer

- Der er limitering pa antal behandlinger for diabetikere i risikogruppe 1, 2 og 3

- Der er egenbetaling - Der er et gkonomiprotokollat, der betyder en fast overordnet
gkonomisk ramme for, hvor mange penge regionerne ma bruge pa fodterapi om aret - Der
gennemfgres en arlig kontrolstatistik for de enkelte yderes forbrug pa alle specialer
Nedenstdende tabel viser den gennemsnitlige udgift pr patient pa samtlige specialer, antal
patienter og forbruget pa regionalt niveau i 2022:

antal udgift/patient
Regioner Bruttohonorar|patienter kr.
Hovedstaden|36.907.469 |41.813 883
Midtjylland |30.723.362 |36.282 847
Nordjylland |15.954.036 |17.546 909
Sjzelland 24.063.597 |27.215 884
Syd 37.524.636 39.490 982

Som det fremgar af tabellen, er Region Sjeellands udgift pr patient ikke hgjere end Region
Hovedstaden, til trods for at de indfgrte den fleksible model i 2021 og har det hgjeste antal
diabetespatienter og borgere over 65 ar. Region Hovedstaden har det laveste antal
diabetespatienter og borger over 65 ar (kilde: Den Nationale Sundhedsprofil og
Danmarksstatistik 2021). En af arsagerne til at Region Syddanmark har den hgjeste udgift pr
patient skyldes, at de varetager flere opgaver i sundhedsvaesenet end andre regioner. Blandt
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andet har praktiserende laeger kunnet henvise til vederlagsfri fodterapi til behandling af
fodvorter siden 2021.

Administrationens bemaerkninger: (Feltet kan slettes, hvis der ikke er nogen.)
Bemeerkninger kan veere af;
e lovmeessig karakter — fx om der er juridiske udfordringer ved at gennemfgre initiativet
e teknisk karakter — fx om initiativet bergrer IT eller anlaeg.
e historisk karakter — fx erfaring fra lignende tidligere initiativer og/eller sager

Beskriv hvis forslaget bidrager til regionens Gran2030-program for grénne hospitaler - dvs. giver en
CO2-reduktion eller positive miljgeffekter. Det kan ogsa veere i bredere forstand end hospitalerne.

Du kan med fordel tage udgangspunkt i den ‘gr@nne trappe’, herunder beskrive om forslaget:

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

Du kan lzese mere om den grgnne trappe og regionens Grgn2030-program pd intranettet her:
https://intranet.regionh.dk/koncerncentre/organisation/qroen-omstilling/goer-din-afdeling-
groennere/den-qgroenne-haandboq/sider/saadan-kommer-i-i-gang.aspx

Konsekvenser:
Skriv tallene med 1 decimal.

@konomi (mio. kr.) 2027 2028
Etableringsudgifter

L@n (til evt. nye &rsvaerk)
@vrig drift
Udgifter i alt

Personale (antal) 2026 2027 2028 2029
Arsvaerk (hvis der skal anszettes nye)

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

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

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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https://intranet.regionh.dk/koncerncentre/organisation/groen-omstilling/goer-din-afdeling-groennere/den-groenne-haandbog/sider/saadan-kommer-i-i-gang.aspx
https://intranet.regionh.dk/koncerncentre/organisation/groen-omstilling/goer-din-afdeling-groennere/den-groenne-haandbog/sider/saadan-kommer-i-i-gang.aspx

Forste tekstudkast til budgetaftalen:

Beskriv forslag til tekst til budgetaftalen
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