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1. Praeambel

Parterne er enige om at indarbejde en praesambel i overenskomsterne om
almen og vederlagsfri fysioterapi med henblik pa at seette rammerne for
fysioterapiomradet som en del af det samlede sundhedsvaesen.

Preeamblen indeholder fglgende tekst:

Indledning

Tiltraedelse af overenskomsten om fysioterapi og tildeling af et ydernum-
mer er fysioterapeuternes indgang til samarbejdet med det gvrige sund-
hedsvaesen og adgangen til at behandle patienter efter overenskomsten.

Med ydernummeret fglger visse forpligtigelser og forventninger, som er
fastlagt i overenskomsten, der kan betragtes som en kontrakt indgaet
mellem to parter. Overenskomsten om fysioterapi beskriver indhold, vil-
kar, rammebetingelser og kvalitetsmal mv. for opgavelgsningen under
overenskomsten, som tager udgangspunkt i de overordnede visioner,
malsaetninger og udviklingsmuligheder for omradet og fysioterapeuter-
nes rolle i et sammenhangende sundhedsvaesen.

Det danske sundhedsvaesen star i de kommende ar over for en raekke ud-
fordringer. Det er en kendsgerning, at der bliver flere zeldre borgere og
flere mennesker med kroniske sygdomme og mange med flere kroniske
sygdomme pa én gang. Samtidig lever befolkningen leengere og har der-
med laengere behov for sundhedsvaesenets ydelser, hvilket leegger et pres
pa hele sundhedsvaesenet. Der bliver stillet krav og forventninger fra bor-
gerne til kvaliteten i sundhedsvaesenet og nye teknologiske muligheder
og digitale Igsninger opstar hele tiden. Udfordringerne for sundhedsvae-
senet i fremtiden bliver derfor at sikre en indsats af hgj kvalitet til alle bor-
gere med udgangspunkt i den enkelte borgers behov og vilkar, uanset
hvor i landet de bor, samtidig med at de sundhedsfaglige ressourcer ud-
nyttes bedst muligt. En forudsaetning for atimgdekomme disse udfordrin-
ger er at skabe bedre sammenhang i sundhedsvasenet.

Derfor er det forventningen, at samtlige praksisomrader fremadrettet ma
teenkes ind i en sammenhangende Igsning pa tveers af sektorer og pa
tveers af landet for at Igse de sundhedsmaessige udfordringer, som sam-
fundet star overfor.

Det stiller krav til rammerne for og organiseringen af tilbuddet i fysiote-
rapipraksis, der skal fungere som et attraktivt og tilgaengeligt sundheds-
tilbud i lokalmiljget til de borgere, der har behov for fysioterapi. Det er
derfor vigtigt og relevant med understgttende tiltag, der kan medvirke til
en fortsat udvikling af fysioterapipraksis samt bidrage til, at fysioterapeu-
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terne har de rette kompetencer, saledes at patienterne modtager kom-
petent og relevant behandling.

Visioner og mdlsaetninger for udviklingen af fysioterapipraksis
De overordnede visioner for fremtidens fysioterapipraksis er:
e En fysioterapipraksis, der er et naert og tilgeengeligt tilbud til pa-
tienter med behov for fysioterapeutisk behandling
e Enfysioterapipraksis, der gennem kvalitetsarbejde og efteruddan-
nelse sikrer de bedste forudsaetninger for god behandling til pa-
tienterne
e En fysioterapipraksis, der er en integreret del af sundhedsvaese-
net og indgar i et gensidigt forpligtende samarbejde med resten
af sundhedsvasenet
e En fysioterapipraksis, der kontinuerligt udvikler sig i takt med ny
viden om fysioterapeutiske behandlingsmetoder og -former
e En fysioterapipraksis, der varetager effektive og tidsafgraensede
behandlingsforlgb.

Roller og opgaver i fysioterapipraksis

Fysioterapipraksis er en del af praksissektoren og dermed ogsa en inte-
greret del af det samlede sundhedsveesen. Overenskomsten skal under-
stgtte, at fysioterapipraksis indtager en tydelig rolle i det sammenhaen-
gende sundhedsvasen, samt skabe de rette rammer for, at fysioterapi-
praksis fortsat udvikles og tilpasses i takt med det gvrige sundhedsvaesen
med henblik pa at sikre hensigtsmaessige behandlingsforlgb for patienter-
ne.

Fysioterapeuter i praksissektoren varetager behandling af patienter med
en fysisk funktionsnedsaettelse med det formal bl.a. at vedligeholde eller
genoprette patientens funktionsevne.

Det er malsaetningen, at fysioterapipraksis i fremtiden skal indga i et end-
nu taettere samarbejde med resten af sundhedsvaesenet, savel det regio-
nale som det kommunale.

Samspil

Regioner og fysioterapipraksis har en gensidig forpligtelse til at etablere
og fastholde et godt samarbejde mellem fysioterapipraksis og resten af
sundhedsvaesenet. En forudsaetning for dette er bl.a. gensidig respekt, til-
lid og dialog mellem sektorerne.
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Mange patientforlgb gar pa tvaers af fysioterapipraksis og det @vrige
sundhedsvaesen, ligesom patienter i fysioterapeutisk behandling kan vae-
re i samtidig eller efterfglgende kontakt med andre offentlige instanser
som f.eks. den kommunale sundheds- og socialforvaltning eller et jobcen-
ter. Det skal sikres, at der er et godt samspil mellem fysioterapipraksis,
det specialiserede regionale sygehusvaesen, det kommunale sundheds-
vaesen og den gvrige praksissektor. Det betyder ogsa, at parterne samar-
bejder og er feelles om udvikling af tiltag, der kan understgtte samarbej-
det mellem relevante grupper af behandlere i sundhedsvasenet.

| sundhedsveaesenet stiles efter ssmmenhangende og effektive patient-
forlgb, hvorfor det er vigtigt, at fysioterapeuter samarbejder og udveks-
ler information med andre sundhedsfaglige akt@rer, herunder praktise-
rende laeger, sygehuse og kommuner. Det er derfor vigtigt for et optimalt
patientforlgb, at der Ipbende foregar kommunikation om relevant viden
mellem de relevante parter, og det forventes, at fysioterapeuten medvir-
ker hertil.

Fysioterapipraksis fglger nationale kliniske retningslinjer og orienterer sig
i aftaler om arbejdsdeling og samarbejde med det gvrige sundhedsvaesen
vedrgrende opgaver, som forudszettes varetaget af fysioterapipraksis i
medfer af sundhedsaftalerne, overenskomsten, praksisplanerne eller an-
dre lokale aftaler.

Kvalitet, kompetenceudvikling, service og IT

Fysioterapipraksis har fokus pa faglige og organisatoriske aspekter af kva-
liteten i det daglige arbejde i praksis og patientens oplevelse af fysiotera-
pipraksis.

Fysioterapipraksis arbejder systematisk med at fastholde og udvikle et
hgjt fagligt niveau samt en hgj kvalitet i behandlingen i fysioterapiprak-
sis. Alle praksis er involveret i og medvirkende til kvalitetsudvikling som
en integreret del af det daglige arbejde i praksis.

Fysioterapipraksis er omfattet af Den Danske Kvalitetsmodel, der er et
redskab for den enkelte praksis til at arbejde systematisk med kvalitets-
udvikling.

For at sikre et tilbud af hgj og ensartet kvalitet hos alle fysioterapeuter
under overenskomsten, er det vaesentligt, at fysioterapeuterne Igbende
vedligeholder deres kompetencer og faerdigheder, sa de er i overens-
stemmelse med evidensbaseret viden og kliniske retningslinjer samt de
generelle krav til opgavevaretagelsen under overenskomsten.
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Fysioterapipraksis holder sig fagligt ajour og anvender accepterede og
tidssvarende behandlingsmetoder i overensstemmelse med galdende
faglige og kliniske retningslinjer. Fysioterapipraksis tilretteleegger desu-
den behandlingen ud fra den enkelte patients situation og behov.

Service

Det skal veere let for patienter, pargrende og samarbejdspartnere at kom-
me i kontakt med fysioterapipraksis. En god service og tilgeengelighed vi-
ses blandt andet ved, at der gennem praksisdeklarationen skabes gen-
nemsigtighed over for omverdenen omkring, hvilken service den enkelte
praksis tiloyder. Fysioterapipraksis skal have fokus pa patientrettet servi-
ce i form af oplysninger om ventetider og tilgeengelighed for borgerne sa-
vel fysisk som telefonisk. Hertil kommer, at fysioterapeuterne skal sgrge
for altid ajourf@rte praksisdeklarationer.

IT

At drive en effektiv praksis i teet samarbejde med det omgivende sund-
hedsvaesen og patienterne kraever, at IT bruges aktivt. IT er ogsa en for-
udsaetning for, at praksis kan arbejde systematisk med dokumentation af
det kliniske arbejde og have adgang til opdateret faglig viden og beslut-
ningsstgtte. IT bruges stadigt mere aktivt i fysioterapipraksis til dokumen-
tation og kommunikation med patienter og det gvrige sundhedsvaesen,
ligesom nye teknologiske muligheder Ipbende tages i brug.
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2. Kvalitetsudvikling og modernisering af fysioterapiprak-
sis

Parterne er enige om, at prioritere kvalitetsudvikling og modernisering af
fysioterapi i praksissektoren. Behandlingen i fysioterapipraksis skal vaere
af faglig hgj kvalitet, som samtidig er i overensstemmelse med geeldende
evidens. Der skal arbejdes systematisk med evaluering af behandlingsef-
fekten for at malrette behandlingen, saledes at patienterne far den rette
og mest effektive behandling. Som led i at understgtte evidensbaseret
praksis, skal der Igbende ske en implementering af nationale kliniske ret-
ningslinjer.

Parterne er ligeledes enige om at gennemfgre en faglig modernisering
med henblik pa at afgranse og synligggre, hvad der forstas ved fysiotera-
piinden for overenskomsterne og sikre at ydelsesbeskrivelserne afspejler
den Igbende faglige udvikling. Derudover skal moderniseringen bidrage
til at pege pa de mest effektive behandlingsmetoder med henblik pa op-
timal udnyttelse af eksisterende ressourcer.

Kvalitets- og moderniseringsarbejdet i den kommende overenskomstpe-
riode tager afszet i fglgende projekter:

¢ Implementering af nationale kliniske retningslinjer

e Udviklingsprojekt vedr. effektmaling og datadrevet kvalitet

e Modernisering af overenskomsternes ydelser

Implementering af nationale kliniske retningslinjer

Parterne er enige om, at der fortsat skal ske implementering af bade ek-
sisterende og kommende nationale kliniske retningslinjer i fysioterapi-
praksis. Implementeringen skal fglge de redskaber, som er udviklet af En-
hed for Kvalitet.

Der knytter sig felgende leverancer til opgaven:
Fortsat implementering af de kliniske retningslinjer samt opfglgning af
pixiudgaver af de eksisterende retningslinjer.

Udarbejde kvalitetsindikatorer som kan bidrage til at understgtte og eva-
luere implementeringen af kliniske retningslinjer. Der skal i det omfang,
det er relevant inddrages erfaringer fra andre praksisomrader og udlan-
det.

Udviklingsprojekt vedr. effektmadling og datadrevet kvalitet
Formalet med projektet er at udvaelge og beskrive hvilke vaerktgjer og
metoder, der er mest hensigtsmaessige i forhold til effektmaling i fysi-
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oterapipraksis. | den forbindelse foretages vurdering af metodernes
validitet og reliabilitet, samt deres anvendelighed i fysioterapipraksis-
sektoren herunder muligheder for IT understgttelse.

Projektet skal afdeekke falgende udfordringer og problemstillinger:

e Afgreaensning af hvilke hyppigt forekomne patientgrupper,
hvor der kan ske en afprgvning af konkrete effektmalinger.

e Hvordan kan veerktgjerne til effektmaling implementeres i
praksissektoren pa tveers af landet?

e Hvordan sikres en ensartet og korrekt brug af malemeto-
derne hos de praktiserende fysioterapeuter under
overenskomsterne?

e Hvordan kan man supplere den traditionelle effektmaling
med patientoplevede og patientrapporterede data, og
hvordan ggres det ensartet?

e Hvordan kan effektmaling og data herfra indga i den lgben-
de kvalitetsudvikling i det enkelte behandlingsforlgb, pa
klinikniveau og pa aggregerede niveau?

e Hvordan kan resultaterne af effektmalingerne indga i dia-
logen med samarbejdspartnere fx kommuner, regioner og
almen praksis og pa tveers af fysioterapipraksis m.v.?

e Hvordan kan data, som produceres ved effektmalinger (pa-
tientjournal, indrapportering til kliniske kvalitetsdatabaser
mv.) opsamles og opbevares under hensyntagen til gel-
dende lovgivning, erfaringer fra andre omrader m.v.?

Tidsperspektivet

Projektet forventes gennemfgrt i overenskomstperiodens 1. og 2. ar.
Projektet rummer en kortlaegnings- og analysefase efterfulgt af en pilo-
tafprgvning for afgraensede patientgrupper og effektmal efterfulgt af en
evalueringsfase, som ogsa tager hand om kvalitetsudvikling af kommuni-
kationen til samarbejdspartnere.

Modernisering af overenskomstens ydelser

Moderniseringsarbejdet har til formal at udarbejde nye ydelsesbeskrivel-
ser, som afspejler den Igbende faglige udvikling og styrkelse af faglighe-
den i de ydelser, der leveres under overenskomsterne.

Moderniseringen skal endvidere bidrage til at frigive effektiviserings — og
produktivitetsgevinster, der kan medvirke til at overholde de gkonomiske
rammer, understgtte opgaveudviklingen i et sammenhangende sund-
hedsvaesen og give mere sundhed for pengene. Ydelsesbeskrivelserne
skal fungere som vejledninger for fysioterapeuterne i forhold til at give
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den fagligt korrekte patientbehandling samt medvirke til, at fysioterape-
uterne kan tilrettelaegge deres behandlingsforlgb sa effektivt som muligt.

Der knytter sig f@lgende leverancer til projektet

Der skal gennemfgres en afgransning og beskrivelse af, hvad der
forstas ved almen og vederlagsfri fysioterapi inden for
overenskomsterne. Formalet er, at skabe stgrre gennemsigtig-
hed og tydelighed om, hvad der forventes at vaere omfattet af til-
skudsberettiget og fuldt finansieret behandling i fysioterapiprak-
sis.

Der skal i arbejdet inddrages erfaringer omkring udarbejdelse af
og indhold i ydelsesbeskrivelser fra andre praksisomrader.
Moderniseringen skal anbefale, hvor der er potentiale for at om-
legge, justere og nytaenke behandlingsformer og -metoder. Her-
under er det relevant at afsgge mulighederne for anvendelse af
ny teknologi i det omfang, det bidrager til at fremme kvaliteten
af behandlingen, pa en ressourcebevidst made.
Ydelsesbeskrivelserne skal inddrage anbefalinger fra nationale
kliniske retningslinjer samt relevante undersggelses- og behand-
lingsmetoder malrettet patientgrupperne i fysioterapipraksis.
Det skal ligeledes fremga, hvornar der skal anvendes test og hvil-
ke tests, der skal anvendes i behandlingen af konkrete patient-
grupper.

Der skal opstilles kriterier for, hvornar hhv. individuel behandling
og holdtraening er at foretraekke i forhold til at sikre stgrst mulig
behandlingskvalitet og -effekt samt den gkonomisk mest effekti-
ve behandling.

Der udarbejdes en vejledning vedrgrende epikriser, hvor det
blandt andet beskrives i hvilke tilfalde, der er ngdvendigt, at epi-
krisen indeholder en detaljeret beskrivelse af patientens forlgb
og tilstand, og i hvilke tilfeelde, der alene kan veere behov for en
kortere beskrivelse. Vejledningen udarbejdes i overenskomstens
f@rste ar, og i de to efterfglgende ar implementeres vejledningen
med henblik p3, at fysioterapeuterne skriver epikriser i forbindel-
se med alle afsluttede forlgb i 2020.

At der i forbindelse med udbygning af dialogen mellem kommu-
ne og praktiserende fysioterapeut vedrgrende den vederlagsfri
fysioterapi igangsaettes to udviklingsprojekter

o Udarbejdelse og implementering af en vejledning, der be-
skriver i hvilke situationer, der er behov for en dialog mel-
lem den praktiserende fysioterapeut og kommunen, og

Side 10



evt. leegen, eksempelvis om komplekse patienter, hvor Side 11
der er behov for involvering af en eller flere aktgrer i
kommunen

o lgangsaettelse af et udviklingsprojekt med det formal at
udarbejde en vejledning, der kan fungere som stgtteveerk-
tgj til fysioterapeut og plejepersonale i forhold optimering
af samarbejdet omkring patientens forlgb pa plejecentre
og @vrige kommunale dggninstitutioner.

Tidsperspektivet:
Projektet gennemfgres i overenskomstperioden efter fglgende tidsplan:
- Ar 1 gennemfgres analyser og udarbejdelse af Igsningsmodeller
- Ar 2 iveerksaettes implementeringen af moderniseringsinitiat-
iverne

Finansiering og organisering af kvalitets- og moderniseringsar-
bejdet

Kvalitetsarbejdet og moderniseringsarbejdet finansieres af Fonden, hvor
der er afsat 3 mio. kr. arligt til kvalitetsudvikling.

Styregruppe

Der udpeges en styregruppe af overenskomstens parter. Styregruppen
bestar af to medlemmer fra Danske Fysioterapeuter, et medlem fra Dan-
ske Regioner og et medlem fra KL. Styregruppen igangsaetter og fglger op
samt treeffer overordnede beslutninger om projekterne og eventuelle
@ndringer undervejs. Styregruppen sikrer ogsa fremdrift i projekterne.

Feelles sekretariatsfunktion

Parterne er enige om, at det fremtidige kvalitetsarbejde og modernise-
ringsarbejde varetages af en faelles sekretariatsfunktion for at understgt-
te parternes interesser og indflydelse pa projekterne. Parterne anszetter
hver en projektmedarbejder for en to arige periode. Parterne aftaler
kompetencebehov og kompetenceprofiler til stillingerne.

Sekretariatsfunktionen har ansvar for leverancer og Igbende dialog og af-
rapportering til styregruppen. Med baggrund i ovennaevnte projektskit-
ser udarbejder sekretariatet projektbeskrivelser, som godkendes af sty-
regruppen.

Sekretariatsfunktionen nedseetter ad hoc referencegrupper med henblik
pa at fa bidrag til projekternes leverancer. Der rettes ligeledes henven-
delse til Sundhedsstyrelsen med henblik pa forespgrgsel om deres delta-
gelse i referencegrupper eller mulighed for Igbende sparring efter behov.



Projektet med implementering af nationale kliniske retningslinier skal
bygge videre pa de erfaringer, der gjort i Enhed for Kvalitet i indevaeren-
de overenskomstperiode.

For at understgtte den fortsatte implementering af kliniske retnings-
linjer er parterne enige om, at der udvikles en raekke redskaber skraed-
dersyet den fysioterapeutiske praksissektor. Eksempler pa redskaber er:

e Udvikling af digitale webinarer baseret pa de workshops, som er
blevet afholdt af Enhed for Kvalitet vedr. indholdet i de nationale
kliniske retningslinjer

e Udvikling af et auditskema, som fysioterapeuterne kan bruge til
selvevaluering og opfelgning pa efterlevelse af evidensen

e Undersggelse af mulighederne for inkorporering af anbefalinger-
ne i IT journaler anvendt i fysioterapipraksis

Parterne er derfor enige om at der sekretariatsbetjeningen af dette pro-
jekt forankres i Danske Fysioterapeuter.

Dette skal ske sammen med den del af radgivningsfunktionen i forbindel-
se med akkreditering, der kommer til at ligge i Danske Fysioterapeuter.

Pa baggrund af ovenstaende overvejelser er der enighed om en dimen-
sionering af sekretariatsbetjeningen af opgaverne med implementering
af nationale kliniske retningslinier og med radgivningsfunktionen vedr.
akkrediteringsarbejdet.

Implementering af nationale kliniske retningslinier:

Ar1-0,5 arsveerk
Ar 2 -0,25 arsveerk

Radgivning i forbindelse med akkreditering:
Ar1-0,5 arsveerk
Ar2-0,5 arsveerk
Ar3-0,5 arsveerk

| alt:

Ar1 -1 arsveerk
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Ar 2 -0,75 arsvaerk Side 13
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3. Akkreditering i fysioterapipraksis

Der er i indevaerende overenskomstperiode udviklet et standardseaet for
Den Danske Kvalitetsmodel i fysioterapipraksis, som har til formal at dan-
ne grundlag for akkreditering i fysioterapipraksis. Parterne er enige om,
at standardsaettet skal implementeres i fysioterapipraksis i den kommen-
de overenskomstperiode med henblik pa at understgtte den organisato-
riske, den kliniske og den patientoplevede kvalitet.

Implementeringsperioden  pabegyndes den  01-01-2019 med
overenskomstens ikrafttraeden. Akkrediteringen gennemfgres ved, at In-
stitut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsveaesenet (IKAS) arligt akkre-
diterer en tredjedel af fysioterapiklinikkerne under overenskomsterne.
Perioden fra modtagelse af standardseet til tidspunktet for survey er pa
ca. 8 maneder (min. 6 maneder), hvormed akkrediteringsprocessen lgber
over en tredrig periode fra september 2019til og med august 2022.

Parterne er enige om fglgende:

e at der afholdes opstartsmgder for klinkkerne forud for selve ak-
krediteringen,

e at der tilvejebringes hjelpevaerktgjer (bl.a. i form af dokument-
handteringssystem, skabeloner og vejledninger) til brug i klink-
kerne,

e at klinikkerne undervejs i processen sikres adgang til en radgiv-
ningsfunktion,

e at radgivningsfunktionen skal vaere udviklet, nar de fgrste klinik-
ker pabegynder deres akkreditering.

Radgivningsfunktionen varetages i faellesskab mellem IKAS og Enhed for
Kvalitet, hvor IKAS varetager radgivning omkring det surveytekniske og de
organisatoriske standarder, mens Enhed for Kvalitet radgiver om standar-
derne under overskriften “kvalitet og patientsikkerhed”. IKAS og Enhed
for Kvalitet forestar endvidere afholdelsen af arlige opstartsmgder i fael-
lesskab.

Klinikkerne far adgang til et dokumenthandteringssystem (sharepointsi-
te) pa IKAS’ hjemmeside, hvor de kan dele vejledninger og dokumenter
mv., der bliver udarbejdet forud for survey, med hinanden. Dette doku-
menthandteringssystem kan endvidere anvendes til at give IKAS adgang
til de dokumenter, der skal indga i akkrediteringen. Der er ingen udgifter
forbundet med, at klinikkerne anvender dette system.

Omkostninger ved implementering af DDKM
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Selve survey-opgaven i regi af IKAS er budgetteret til 6.116.687 kr. inkl.
10 % overhead for perioden. Parterne er enige om at udgiften finansieres
af Fysioterapipraksisfonden.

Udgifterne til radgivningsopgaven inkl. afholdelse af opstartsmgder belg-
ber sig til 2.379.000 kr. i alt over perioden. Udgifterne finansieres ligele-
des af Fysioterapipraksisfonden .

Parterne er enige om, at for pabegyndelse af akkrediteringsprocessen til
den enkelte fysioterapiklinik udbetales et belgb pa 5000 kr. samt 1000kr.
pr. kapacitet, der hgrer til klinikken. Der udbetales 5000 kr. ved endelig
akkreditering. Udgangspunkter er 559 klinikker og 2058 kapaciteter, sva-
rende til i alt 7.648.000kr. Opstartshonorar og akkrediteringspraemie fi-
nansieres af regioner og kommuner.

Endelig opteelling af kapaciteter sker pr. 01.01.2019. Ved optelling af ka-
pacitet skelnes ikke mellem kapacitetens stgrrelse. Der medtzelles ejere,
lejere og § 24-ansatte med kapacitet, mobile fysioterapeuter og ridefysi-
oterapeuter. Vikarer og § 24-ansatte uden kapacitet telles ikke med. End-
videre er fysioterapeuter, som ejer flere klinikker kun talt med én gang.

Ved optzlling af antal klinikker taelles forskellige klinikadresser. Hvis fle-
re forskellige klinikker (med hver sin ejer) har etableret sig pa samme
adresse uden at indga i en samarbejdspraksis, vil hver klinik vaere beret-
tiget til en fuld akkrediteringspreemie. Ved tvivistilfeelde afggres sagen
ved, om klinikken har krydset af pa ydernummerskemaet, om klinikken
indgar i en samarbejdspraksis eller e;j.

De 17 klinikker, der er akkrediteret i pilotprojektet skal akkrediteres igen,
men placeres sidst i akkrediteringscyklussen. Klinikkerne modtager dog
savel opstartshonorar som akkrediteringspraamie, dvs. samlet 10.000 pr.
klinik samt 1000 kr. pr. kapacitet til den enkelte fysioterapiklinik, der hg-
rer til klinikken, ved overenskomstens ikrafttraeden.

Regionerne forestar udbetaling af honorar og pramie til klinikkerne pa
baggrund af fremsendelse af varsling af dato for akkreditering samt bevis
for endelig akkreditering. IKAS fremsender disse oplysninger kvartalsvis.

Endvidere indsaettes en ny stk. 4 i overenskomstens § 40 (Indbetaling til
fonden):

| hele overenskomstperioden og i tilfeelde af overenskomstens opsigelse,
indbetaler regionerne og kommunerne midler til Fonden i det omfang
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dette er ngdvendigt for, at Fonden kan overholde sine gkonomiske for-
pligtelser.

Klinikker uden ydernummer

Parterne er enige om, at klinikker uden ydernummer har mulighed for at
deltage i akkrediteringsprocessen, dog under forudsaetning af, at klinik-
kerne selv afholder omkostninger forbundet hermed. Der udbetales ikke
opstartshonorar eller akkrediteringspraemie til klinikker uden ydernum-
mer.

| forlaengelse heraf indsaettes som ny § X fglgende:
& X. AKKREDITERING AF FYSIOTERAPIPRAKSIS

Stk. 1.

Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) skal udbredes i fysioterapipraksis
med henblik pa at understgtte den organisatoriske, den kliniske og den
patientoplevede kvalitet. Alle fysioterapeuter, der praktiserer i henhold
til Overenskomst om almen fysioterapi, vederlagsfri fysioterapi eller ride-
fysioterapi, skal akkrediteres efter szerlige standarder udviklet til brug i
fysioterapipraksis i forhold til DDKM.

Stk. 2.
Selve akkrediteringen foretages af IKAS.

Stk. 3.

For at understgtte implementeringen af DDKM oprettes en radgivnings-
funktion. Radgivningsfunktionen varetages i feellesskab mellem IKAS og
Enhed for Kvalitet.

Stk. 4.

Der ydes et akkrediteringshonorar pr. klinik pa 5000 kr. i forbindelse med
opstart samt 1000 kr. pr. kapacitet og en akkrediteringspraemie pa 5000
kr., nar klinikken er akkrediteret fgrste gang. Belgbene betales alene ved
forste akkreditering, idet efterfglgende akkrediteringer ikke honoreres.

Stk. 5.
Akkrediteringen gaelder for en 3-3arig periode, og det forudszettes, at alle
klinikker er akkrediteret fgrste gang inden udgangen august 2022.

Stk. 6.

Der er alene aftalt vilkar for 1. akkrediteringsrunde. Vilkar for en evt. re-
akkrediteringsproces eller andre elementer i DDKM aftales ved naeste
overenskomstforhandling.
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4. Sammenhangende sundhedsvaesen og kommunika-
tion

Det er en generel malsaetning for parterne, at borgerne i deres mgde med
sundhedsvaesenet skal opleve sammenhang i behandlingen bade inden
for og pa tvaers af sektorer.

Flere af de patienter, der behandles i fysioterapipraksis bliver samtidig
behandlet andre steder i det regionale og kommunale sundhedsvaesen el-
ler har en samtidig relation til andre kommunale indsatser. | disse tilfeel-
de er det af seaerlig vaesentlig betydning, at den praktiserende laege og
kommunen, nar det er relevant, far information om behandlingen. Dette
sker med henblik pa at understgtte, at der er sammenhaeng i den samle-
de indsats med henblik pa at opna de bedste behandlingsresultater og et
for patienten sammenhangende forlgb.

Parterne er pa den baggrund enige om fglgende tiltag, som pa forskellig
vis har til hensigt at understgtte en forbedret kommunikation mellem fy-
sioterapipraksis og det gvrige sundhedsvaesen:

Epikrise

Parterne er enige om at fysioterapeuterne pa sigt skal sende epikriser til
den praktiserende laege i forbindelse med behandlingens afslutning.

Der udarbejdes i regi af kvalitets- og moderniseringsarbejdet retnings-
linjer for udarbejdelse af epikriser, der implementeres i overenskomstens
ar 2 og 3.

Pa den baggrund viderefgres de nuveerende anmaerkninger til § 5, stk. 8 i
overenskomst om almen fysioterapi samt § 5, stk. 10 i overenskomst om
vederlagsfri fysioterapi i en selvstaendig paragraf.

Nar der i regi af kvalitets- og moderniseringsarbejdet er udarbejdet ret-
ningslinjer vedrgrende udarbejdelse af epikriser, og de er implementeret
i overenskomstens ar 2 og 3, skal de praktiserende fysioterapeuter sende
epikriser til de praktiserende laeger i forbindelse med alle afsluttede be-
handlinger.

$ X. EPIKRISE

Stk. 1

Side 17



Med henblik pa st@rst mulig tveerfaglig sammenhang og udbytte af den
samlede behandlingsindsats, bgr der mellem fysioterapeut og henvisen-
de lzege videregives relevant orientering om behandlingsforlgb og resul-
taterne heraf med en epikrise.

Stk. 2
Samtykke til videregivelse af oplysninger skal gives af patienten efter gzl-
dende regler.

Stk. 3
Epikriser fra fysioterapeuten bgr sendes i nedenstaende tilfaelde:
e Nar de kliniske fund krzever leegens viden om alvorlig patologi
e Narder har veeret et komplekst forlgb som laegen skal lave opfelg-
ning pa
e Nar et behandlingsforlgb har afveget fra et forventet forlgb
e Nar specifikke kliniske informationer bgr skrives ind i en (leege)
journal, idet disse kan have betydning for senere forlgb
e Nar leegen bgr informeres om forholdsregler, som fysioterapeu-
ten har anbefalet patienten af fglge
e Nar fysioterapeuten gnsker at informere om specifikke fund, som
kan have helbredsmaessig betydning
e Nar fysioterapeutens vurdering kan danne baggrund for et videre
(tveerfagligt) behandlingsforlgb

Stk. 4

Bestemmelsen gaelder ogsa i de tilfeelde, hvor fysioterapeuten er en del
af patientens tvaerfaglige kontaktflade. F.eks. pa en kommunal institution
bgr relevant information vedrgrende behandlingsindsatsen, forlgb og re-
sultater ligeledes videregives mellem fysioterapeuten og institutionens
personale.

Anmaerkning til § 5, stk. 8 i overenskomst om almen fysioterapi samt § 5,
stk. 10 i overenskomst om vederlagsfri fysioterapi slettes i forlaengelse
heraf.

Kliniske retningslinjer

Behandlingen i fysioterapipraksis skal fglge evidensbaseret praksis med
henblik pa at sikre, at patienterne tilbydes en ensartet og faglig hgj kvali-
tet i behandlingen pa tvaers af alle fysioterapipraksis. Parterne er derfor
enige om, at fysioterapeuter skal fglge og holde sig opdaterede pa fagli-
ge retningslinjer med relevans for fysioterapipraksis.
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Sammenhang i behandlingen er desuden afggrende for effektive be-
handlingsforlgb, hvor patienterne far den rette behandling pa rette sted.
For at understgtte sammenhang i patientforlgb i behandlingen af patien-
ter, som har gavn af fysioterapi, er det endvidere veesentligt, at fysiotera-
peuterne i de tilfeelde, hvor de indgar som samarbejdspart, orienterer sig
i aftaler som f.eks. sundhedsaftaler og forlgbsprogrammer, der har til for-
mal at preecisere samarbejde og arbejdsdeling mellem sygehuse, praksis-
sektoren og kommunerne.

Parterne er i forleengelse heraf enige om at indarbejde fglgende bestem-
melser i overenskomsterne:

8 X. NATIONALE KLINISKE RETNINGSLINJER OG SAMARBEIDET MED DET
@VRIGE SUNDHEDSVASEN

Stk. 1

Fysioterapeuterne skal fglge og holde sig opdaterede pa nationale klini-
ske retningslinjer som vedrgrer fysioterapipraksis. Endvidere skal fysio-
terapeuterne orientere sig i nationale og regionale aftaler om arbejdsde-
ling og samarbejde med det gvrige sundhedsvaesen, som involverer og
har relevans for fysioterapipraksis.

Stk. 2

Regionen og kommunerne i regionen sikrer, at samarbejdsudvalget drgf-
ter implementering af sadanne aftaler dels med henblik pa at understgt-
te fysioterapeuternes kendskab til og efterlevelse heraf generelt, dels
med henblik pa om de opgaver, der fglger af aftalerne, er daekket af
overenskomsten.

Honorering for tveerfaglige mgder og digital kommunikation

Der er i fglge bade overenskomsten om almen fysioterapi, vederlagsfri fy-
sioterapi og ridefysioterapi mulighed for, at fysioterapeuterne kan hono-
reres for deltagelse i tvaerfaglige mgder med regionens eller kommunens
personale om konkrete patienter. Det er i dag en betingelse for honora-
ret, at det er regionen eller kommunen, der tager initiativet til mgdet.
Parterne er enige om, at fysioterapeuterne ogsa fremadrettet kan hono-
reres for deltagelse, nar fysioterapeuten selv tager initiativet til mgdet.
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Endvidere er parterne enige om, at fysioterapeuterne fremadrettet kan
honoreres for bade telefonisk og elektronisk kommunikation med kom-
munen om konkrete patienter.

| forlengelse heraf aendres § 17 i overenskomst om almen fysioterapi og
overenskomst om vederlagsfri fysioterapi til felgende:

$ 17. VEJLEDENDE HONORERING AF FYSIOTERAPEUTER FOR DELTAGELSE
| M@DER M.V. OM KONKRETE PATIENTER

Stk. 1

Den praktiserende fysioterapeut og administrativt personale og andre an-
satte i kommuner og regioner, der varetager sociale og sundhedsmaessi-
ge opgaver, kan henvende sig til hinanden i forbindelse med tvaerfaglige
konferencer el. lign. om konkrete patienter, hvor tvaerfaglig afklaring og
koordinering af patientforlgb er det primaere formal. Herunder tveerfag-
lig afklaring af patienter i sygedagpengeforlgb.

Stk. 2

For deltagelse i konferencer og mgder m.v. i regioner og kommuner om
konkrete patienter fastsaettes fglgende vejledende honorarer. Honoraret
geelder altid, safremt der ikke foreligger en alternativ aftale om honore-
ring. Honoraret betales fuldt ud af regionen eller kommunen.

Honorar

Ydelse Ydelsesnummer 01-01-2015 niveau

Telefonisk henvendelse eller
elektronisk kommunikation | 3201 45,25
til/fra kommunen/regionen

Deltagelse i mgder med kom-
munen/regionen om konkre-
te patienter. Afregnes pr. pa-
begyndt kvarter

3301 135,73

Transport til mgder, der ikke
finder sted i fysioterapeutens
klinik. ~ Afregnes pr. pabe-
gyndt kvarter

3410 135,73

Kerselsgodtggrelse

Under 20.000 km 1003 *

Over 20.000 km 1004 *

* efter statens geeldende takster.

Stk. 3.
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Der kan honoreres for telefoniske henvendelser eller elektronisk kommu-
nikation fra fysioterapeuten til kommunernes og regionernes forvaltnin-
ger/sundhedspersoner, nar det skgnnes, at en kommunal/regional ind-
sats er szerligt pakraevet eller en dialog er absolut ngdvendig for at opti-
mere patientens videre behandlingsforlgb, herunder i en arbejdsmar-
kedsindsats.

Stk. 4.

Telefoniske henvendelser og elektronisk kommunikation kan anvendes til
at afklare enkle problemstillinger eller som indledende orienteringer for-
ud for en egentlig sagsbehandling. Elektronisk kommunikation skal fore-
ga via sikker post, korrespondancemeddelelser eller epikriser.

Hverken telefoniske henvendelser eller elektronisk kommunikation kan
anvendes til indhentning af oplysninger, der normalt indhentes via skrift-
lige erklaeringer.

ANMZRKNING TIL § 17:

Fysioterapeuten, kommunen eller regionen har ikke pligt til at deltage i
konferencer, mgder og lignende om konkrete patienter, men der tilstrae-
bes deltagelse. Udarbejdelse af skriftlige erklaeringer eller lignende er ik-
ke indeholdt i honorarerne.

Der foretages tilsvarende sndringer i § 11 i overenskomsten om ridefysi-
oterapi

Kommunikation om patienter i den vederlagsfri ordning

Parterne er enige om, at det er vigtigt at sikre sammenhaeng i de patient-
forlgb, hvor bade praktiserende fysioterapeuter og kommunale indsatser
spiller en rolle. Det forudseetter, at alle parter har fokus pa at samtaenke
og koordinere indsatserne. Parterne vurderer, at der er behov for at styr-
ke den gensidige viden og indsigt i og om hinanden, samt styrke bade den
overordnede og konkrete dialog mellem kommuner og praktiserende fy-
sioterapeuter. Det kan fx dreje sig om komplekse patientforlgb, hvor der
er behov for involvering af én eller flere aktgrer i kommunen. Det behg-
ver ikke vaere en bestemt patientgruppe, der bestemmer behovet for di-
alog, men borgernes kompleksitet. Det kan fx ogsa veere i de tilfeelde,
hvor borgerne far vederlagsfri fysioterapi og samtidig genoptraening ef-
ter sundhedslovens § 140 eller servicelovens § 186 i kommunen. Her er
der behov for dialog med henblik pa at afklare, hvilke tilbud afhjaelper pa-
tientens behov.

Dertil er parterne enige om, at et af de nuvaerende kommunikationsred-
skaber 'undtagelsesredeggrelserne’ afskaffes, da redeggrelsen ikke fun-
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gerer tilfredsstillende som henholdsvis dialog- og styringsredskab. Dertil
ses undtagelsesredeggrelserne som en administrativ belastning for de
praktiserende fysioterapeuter, de alment praktiserende laeger samt re-
gionerne.

Parterne er enige om, at fglgende iveerksaettes:
Styrkelse af den overordnede dialog

At KL i samarbejde med Danske Fysioterapeuter indarbejder et tema om
den kommunale virksomhed i Danske Fysioterapeuters praksiscertifikat.

At KL og Danske Fysioterapeuter i samarbejde arrangerer fyraftensmgder
for praktiserende fysioterapeuter om Det naere Sundhedsveaesen herun-
der dialog med den kommunale virksomhed.

Praktiserende fysioterapeuter uden for overenskomst kan inddrages i di-
alogen, nar det er relevant. Kommunerne er ikke forpligtiget til at inddra-
ge fysioterapeuter uden for overenskomsterne og der betales ligeledes
ikke honorar for deltagelse.

At kommuner og fysioterapiklinikker opfordres til, at der etableres en fast
og formel samarbejdsstruktur fx i form af et kontaktudvalg for praktise-
rende fysioterapeuter. Formalet skal vaere at drgfte principielle sager og
problemstillinger, fglge udviklingen i hhv. praksissektoren og kommunen
omkring faglig udvikling og bidrage til at fremme dialogen og opna stgrre
forstaelse og indsigt i hinandens omrader. Her vil der ogsa veere mulighed
for at drgfte gkonomiudviklingen og henvisningspraksis pa kommuneni-
veau ved hjalp af aggregerede data. Det skal sikres, at informationerne
tilgar alle de praktiserende fysioterapeuter i kommunen.

Styrkelse af dialogen om konkrete patienter

At der i igangsaettes et udviklingsprojekt med henblik pa at udarbejde og
implementere en vejledning, der beskriver i hvilke situationer, der er be-
hov for en dialog mellem den praktiserende fysioterapeut og kommunen,
eksempelvis om komplekse patienter, hvor der er behov for involvering
af en eller flere aktgrer i kommunen. Dialogen kan endvidere omfatte den
praktiserende laege. Vejledningen skal generisk beskrive relevante kon-
taktflader mellem kommune og praktiserende fysioterapeuter. Vejlednin-
gen skal endvidere beskrive relevant indhold i telefonisk og elektronisk
kommunikation mellem kommune og praktiserende fysioterapeuter. Der
tages afsat i eksisterende MedCom standarder som epikrise og korre-
spondancemeddelelse.

At der igangsaettes et udviklingsprojekt med det formal at udarbejde en
vejledning, der kan fungere som stgtteveerktgj til fysioterapeut og pleje-
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personale i forhold optimering af samarbejdet omkring patientens forlgb
pa plejecentre og gvrige kommunale dggninstitutioner.

Udviklingsprojekterne igangsaettes ved overenskomstperiodens begyn-
delse, og forventes afsluttet henblik pa implementering inden for det fgr-
ste ar i overenskomstperioden. Udviklingsprojekterne skal ses i sammen-
hang med de gvrige projekter, der aftales varetaget i forbindelse med
overenskomstaftalen.

Udviklingstiltagene udfgres af den faelles sekretariatsfunktion for moder-
niseringsarbejde og kvalitetsudvikling.

Afskaffelse af undtagelsesredeggrelser

§ 5A. AFGRANSNING AF TILBUDDET OM VEDERLAGSFRI FYSIOTERAPI

Stk. 1.

Behandlingen af patientgruppen omfattet af § 4, stk. 4, litra a skal ud fra
en vurdering af patientens sygdom og tilstand i videst muligt omfang fo-
rega pa hold.

Stk. 2.

Patienter uden sveert fysisk handicap med progressiv sygdom jf. § 4, stk.
4, litra b, som er henvist til vederlagsfri fysioterapi, kan fa henvisning til
holdtraening.

Stk. 3.

Safremt laege og fysioterapeuten er enige om, at patienter uden sveert fy-
sisk handicap med progressiv sygdom har behov for det, kan der som sup-
plement til eller i stedet for holdtreening rent undtagelsesvis jf. Sundheds-
styrelsens vejledning gives individuel behandling til patientgruppen om-
fattet af § 4, stk. 4, litra b.

Antallet af individuelle behandlinger for patienter med progressiv syg-
dom uden sveert fysisk handicap fglges i kontrolstatistikkerne.

Stk. 4.

Fysioterapeuten foretager ved fgrste konsultation en individuel undersg-
gelse med henblik pa at stille en funktionsdiagnose, der kan anvendes
som grundlag for malsaetningen og planlagningen af en effektiv behand-
ling (geelder bade for patientgrupperne omfattet af § 4, stk. 4, litra a og
b).
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Stk. 3 i § 2A konsekvensrettes, som fglge af ovenstdende sendringer.

Reglerne om statusredeggrelse i kommunikationen mellem fysioterape-
ut og laege jf. § 5, stk. 9 pavirkes ikke.

Parterne er endvidere enige om at rette henvendelse til Sundhedsstyrel-
sen med henblik pd konsekvensrettelse af styrelsens vejledning om ad-
gang til vederlagsfri fysioterapi.

Folgegruppen for vederlagsfri fysioterapi

Parterne er enige om at tilpasse strukturen for Fglgegruppen for veder-
lagsfri fysioterapi, sa den i hgjere grad tilpasses behovet for dialog mel-
lem de involverede parter.

| forlengelse heraf slette § 44, stk. 4, 5 og § 45, stk. 9 i overenskomst om
vederlagsfri fysioterapi og erstattes af fglgende:

§ X. FBLGEGRUPPE FOR VEDERLAGSFRI FYSIOTERAPI

Stk. 1

Der nedsattes en fplgegruppe med fglgende sammensaetning:
2 repraesentanter fra Kommunernes Landsforening

3 repraesentanter fra Danske Fysioterapeuter

1 repraesentant fra Sundhedsministeriet

1 repraesentant fra Sundhedsstyrelsen

1 repraesentant fra De Samvirkende Invalideorganisationer

1 repraesentant fra Praktiserende Laegers Organisation

1 repraesentant fra Danske Regioner

Stk. 2
Felgegruppen drgfter aktuelle temaer vedrgrende ordningen, safremt
enten KL eller Danske Fysioterapeuter fremsatter gnsker herom.

Stk. 3
Sekretariatsbetjeningen varetages af den part, der har fremsat gnske om
mgdet.
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5. Praksistilrettelaeggelse og tilgeengelighed

Parterne er enige om, at fysioterapipraksis skal veere et let tilgeengeligt
tilbud for de borgere, der har brug for fysioterapeutisk behandling under
overenskomsterne.

Praksisdeklaration

Parterne er enige om at understgtte borgernes adgang til fysioterapiprak-
sis og valg af fysioterapeut ved at praecisere og uddybe oplysningerne pa
praksisdeklarationen pa sundhed.dk. Der tilfgjes som fglge heraf et ikon
for hjemmebehandling pa praksisdeklarationen.

$ X. PRAKSISDEKLARATION

Stk. 1
Patienten kan frit vaelge mellem de til overenskomsten tilmeldte fysiote-
rapeuter.

Med henblik pa at tilvejebringe uddybende information til brug for pa-
tientens valg af fysioterapeut, skal klinikejer udarbejde en praksisdekla-
ration, som ggres tilgaengelig pa sundhed.dk.

Stk. 2

Klinikejer er forpligtet til at vedligeholde og opdatere oplysninger i prak-
sisdeklarationen. Oplysningerne redigeres pa sundhed.dk, og der logges
pa med digital signatur.

Stk. 3
| praksisdeklarationen vil fglgende oplysninger fra regionens yderregister
fremga:
e Praksisnavn, praksisadresse, telefonnummer
e Navn, alder, kgn og anciennitet pa indehaver(e) af klinikken
e Navn, alder, kgn og anciennitet pa lejere og ansatte fysioterape-
uter

Klinikejer skal desuden oplyse fglgende:

e om praksis tilbyder elektronisk kommunikation med patienterne
og oplysninger om, hvordan man som patient far adgang til at an-
vende dette (hjemmeside og e-mail adresse)

e dbningstider

e om der opkreeves gebyr ved udeblivelse uden rimelig grund eller
afbud senest dagen fegr, jf. § 15
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e om der tilbydes hjemmebehandling og hvis mobil fysioterapeut i
hvilke(n) kommune(r)

e om der forefindes holdtraeningsfaciliteter og/eller mulighed for
bassintraening

e om der er omkladnings- og badefaciliteter

e omudvendige ogindvendige adgangsforhold samt toiletfaciliteter
tilgodeser bevaegelsesheemmede patienter, jf. § X

e parkeringsforhold

e oplysninger om ventetid til 1. konsultation

e om der er ansat andet sundhedsfagligt hjeelpepersonale

Endvidere kan der oplyses om szerlige arbejds- og interesseomrader og
andre supplerende oplysninger af saglig og relevant karakter.

Stk. 4

Ventetider angives som den aktuelle og forventede ventetid til ikke-akut
behandling i uger. Ventetidsoplysninger skal opdateres mindst hver 2.
maned.

Den nuveaerende § 6. Valg af fysioterapeut samt § 7, stk. 2 udgar som fal-
ge herdf.

Handicapegnede adgangsforhold

Samtidig er parterne enige om at forbedre informationen til patienterne
vedrgrende handicaptilgeengelighed i fysioterapeuternes praksisdeklara-
tion, saledes at informationerne tager udgangspunkt i bygningsreglemen-
tet.

$ X. HANDICAPEGNEDE ADGANGSFORHOLD

Stk. 1

Alle fysioterapeuter skal tilstreebe, at deres klinikker og traeningslokaler
er tilgeengelige for bevaegelsesheemmende, og at der er handicapegnede
toiletfaciliteter.

Stk. 2

Ved nybygning, flytning og vaesentlig ombygning af praksis eller vaesent-
lig &endret benyttelse af lokalerne eller bebyggelsen skal lokalerne vaere i
overensstemmelse med byggelovgivningens regler.

Anmaerkning til stk.2:

Byggelovgivningens tilgaengelighedskrav er fastsat i bygningsreglemen-
tet, som Igbende aendres. Byggelovgivningen stiller derfor forskellige til-
gaengelighedskrav til bebyggelser, f.eks. afhaengig af hvorndr bebyggel-
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serne opfgres. Byggeloven finder anvendelse bl.a. ved ny bebyggelse og
tilbygning, ombygning og andre forandringer i bebyggelse, som er vae-
sentlige i forhold til loven, samt eéendringer i benyttelse af bebyggelse,
som er vaesentlige i forhold til loven. Nar loven finder anvendelse, skal
kravene om indretning i den geeldende udgave af bygningsreglementet
veere overholdt. Ved flytning skal tilgeengelighedskravene sdledes vaere
opfyldt, hvis der i tilknytning til flytningen sker en vaesentlig ombygning
af den bebyggelse, der flyttes til, eller hvis flytningen indebaerer en aen-
dring i benyttelsen af bebyggelsen, som er vasentlig. Hvis bebyggelsen
benyttes uaendret, stiller byggelovgivningen ikke krav om etablering af
handicapvenlig indretning. | andre tilfaelde ma der foretages en vurde-
ring af, om a&ndringen er vaesentlig. Dette vil som hovedregel veere til-
faeldet ved erhvervsmeaessig benyttelse af bebyggelse, som hidtil har vae-
ret benyttet til beboelse.

Stk. 3

Klinikejer skal pa praksisdeklarationen, jf. § X, stk. 3, angive relevante op-
lysninger om parkeringsforhold, adgangsforhold samt toiletfaciliteter, sa
bevaegelsesheemmede har mulighed for at veelge en fysioterapeut, hvor
adgangsforhold og indretning passer til patientens behov. Klinikejer skal
angive hvorvidt nedenstaende er opfyldt i henhold til Bygningsreglemen-
tet:

1. Niveaufri adgang/rampe til stueetage og til evt. elevator eller
trappestol

2. Fast og plant areal foran ejendommens yderdgr med et mini-
mumsareal pa 1,5m x 1,5m

3. Elevator med angivet stgrrelse

4. Trappestol

5. Minimumsbredde pa 0.77m pa faelles adgangsveje (herunder ind-
gangsparti)

6. Minimumsbredde pa 0,77m pa offentligt tilgaengelige dgre i kli-
nikken, herunder dgr til toilet

7. Toilet anvendeligt for kgrestolsbrugere

8. Handicap p-plads i neerheden af klinikken

Safremt der sker aendring i Bygningsreglementets mal vedrgrende nr. 2,
5 og 6 vil ovenstaende blive konsekvensrettet.

ANMZRKNING TIL & X, stk. 3

Information vedr. 1-3 og 5-8 fremgar af Bygningsreglementet, mens trap-
pestol (punkt 4) ikke indgar men er medtaget, da det kan vaere en rele-
vant oplysning for patienten. De af informationerne 1-8, der ikke har et
selvstaendigt felt i praksisdeklarationen registreres i et af fritekstfelterne
i praksisdeklarationen. Nar regionerne overgar til nyt administrationssy-
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stem, Praksys, vil alle informationer kunne registreres i selvsteendige fel-
ter.

De nuverende stk. 6-8 i § 28. Vilkdr vedrgrende praksis med offentligt til-
skud udgdr som falge heraf.

Frit valg af behandler ved behandling i hjemmet

Parterne er enige om, at der skal sikres frit valg af behandler for de pa-
tienter, som er berettiget til hjemmebehandling som fglge af, at de ikke
er i stand til at transportere sig til en klinik.

Den geografiske fordeling af klinikker i mindre byer og tyndere befolkede
omrader betyder, at patienterne i nogle tilfaelde kun kan veelge én klinik
som fglge af de nuvaerende afstandsbestemmelser. Pa den baggrund er
parterne enige om at ophaeve overenskomsternes afstandsbestemmelser
for fysioterapeuter med fast klinikadresse.

Pa den baggrund udgar stk. 3-6 i § 7 i overenskomsterne om almen og ve-
derlagsfri fysioterapi, som a&ndres til fglgende:

$ 7. HHEMMEBEHANDLING

Stk. 1

| tilfelde, hvor patientens helbredsmaessige tilstand medfgrer, at patien-
ten ikke er i stand til selv at transportere sig til en klinik, kan lzegen ordi-
nere fysioterapeutisk behandling i hjemmet.

Behandling kan udfgres i hjemmet, men de fysiske rammer vil ofte be-
sveerligggre udfgrelse og begreense mulighederne for variation inden for
de enkelte behandlingsformer. Den optimale behandling af de fleste pa-
tienter forudsaetter som hovedregel, at behandlingen foretages pa klinik
med de dertil hgrende faciliteter.

Stk. 2

Patienten har frit valg blandt alle fysioterapeuter, som tilbyder hjemme-
behandling.

Nuvaerende § 7, stk. 2 samt 4-6 udgar som fglge heraf.

Endvidere sendres § 14 til fglgende:

§ 14. AFSTANDSTILLAG OG KGRSELSGODTG@RELSE
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Stk. 1.
Ved behandling i patientens hjem ydes et afstandstillaeg pa 106,40 kr.
(2017-niveau)] til et af de i §§ 10 og 11 naevnte honorarer.

Ved behandling pa patientens arbejdsplads ydes et afstandstillaeg pa
106,40 kr. (2017-niveau) til et af de i § 13 naevnte honorarer.

Stk. 2

Behandler fysioterapeuten flere patienter pa samme institution, i teet
sammenliggende boliger eller lignende i samme besgg, beregnes kun ét
afstandstillaeg. Afstandstilleeg for besgg hos patienter pa institution og i
teet sammenliggende boliger betales i dette tilfeelde fuldt ud af regio-
nen/kommunen. | tvivlistilfelde kan sagen afggres af samarbejdsudval-
get.

Stk. 3

Fysioterapeuten kan hos patienten opkraeve et belgb til daekning af kgr-
selsudgifter. Belgbet udggr det samme, som af staten er fastsat til benyt-
telse af eget befordringsmiddel.

Ydelse Ydelsesnummer Honorar
01-01-2015
niveau

Kgrselsgodtggrelse

Indtil 20.000 km 1001 *
Over 20.000 km 1002 *
*efter statens gaeldende takster.

Etiske retningslinjer

Parterne er enige om at indarbejde et szt etiske retningslinjer for fysio-
terapeuter i overenskomsterne, som beskriver forventningerne til fysio-
terapeuterne i forbindelse med deres virke under overenskomsterne.

§ X. ETISKE RETNINGSLINJER
1. Fysioterapeuter, der tiltraeder overenskomsten, yder regelmaessigt fy-
sioterapeutisk behandling til patienter henvist til vederlagsfri behandling

eller behandling med tilskud.

2. Fysioterapeuter vejleder pa en sddan made, at det er muligt for patien-
terne at treeffe egne valg i forhold til behandlingen.
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3.

Bortset fra den egenbetaling, der fglger af overenskomsten, opkraever fy-
sioterapeuter ikke egenbetaling for det, der knytter sig til og er ngdven-
digt for behandling omfattet af overenskomsten. Der taenkes her bl.a. pa
brug af materiale i forbindelse med behandling eller brug af faciliteter i
klinikken, afregning med patienten og anden administration forbundet
med at drive praksis under overenskomsten. Overenskomstmaessig be-
handling ma ikke vaere betinget af tilkgb.

4. Fysioterapeuter foretager en selvsteendig og individuel vurdering af
den enkelte patients behandlingsbehov i overensstemmelse med gael-
dende retningslinjer mv.

5. Fysioterapeuter vejleder og behandler alle henviste patienter lige uan-
set den enkelte patients mulighed for forsikringsdaekning. Fysioterapeu-
ter skaber saledes lige adgang for henviste patienter med hensyn til ven-
tetid til behandling og med hensyn til omfang og kvalitet af behandlings-
tilbuddet, jf. dog punkt 6.

6. Hvis en patient, som er henvist til tilskudsberettiget eller vederlagsfri
behandling, finder den oplyste ventetid til behandling for lang, skal fysio-
terapeuten oplyse patienten om, at der er behandlingsmuligheder hos
andre fysioterapeuter under overenskomsten. Safremt patienten udtryk-
ker gnske om i stedet at modtage behandling uden for overenskomsten
og selv betale fuldt ud for behandlingen, skal patienten erklzere sig ind-
forstdet med at betale, inden behandlingen iveaerksaettes. Fysioterapeu-
ten skal kunne dokumentere, at patienten har faet denne information.

7. | relation til serviceklager har fysioterapeuten og patienten hver isaer
ansvar for at sikre, at kommunikationen forlgber hensigtsmaessigt. Fysio-
terapeuten har som den professionelle part dog et szerligt ansvar for, at
kommunikationen forlgber hensigtsmaessigt.

8. Fysioterapeuter oplyser patienter om klagemuligheder (Styrelsen for
Patientsikkerhed) og muligheden for aktindsigt i egen journal.

9. Fysioterapeuter samarbejder med andre sundhedsprofessionelle for at
give patienterne den bedste behandling.
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6. Praksisplanlaegning

Parterne er enige om at tydeligggre i overenskomsterne, at regionerne
og kommunerne i den enkelte region har ansvaret for at planlaegge og til-
rettelaegge kapaciteten af den tilskudsberettigende fysioterapi samt den
vederlagsfri fysioterapi.

| forleengelse heraf revideres §§ 18, 21-23, 25-26 i overenskomst om al-
men fysioterapi og vederlagsfri fysioterapi, mens §§ 19-20 og 27 udgar.
Bestemmelserne erstattes af fglgende:

§ X. PRAKSISPLANLAGNING

Stk. 1
Regionen og kommunerne i regionen udarbejder en fzlles plan for tilret-
telaeggelsen af den fremtidige fysioterapeutiske betjening i regionen.

Stk. 2

Praksisplanen danner grundlag for beslutninger om de overenskomst-
maessige forhold og skal fremme udviklingen i samarbejdet med gvrige
sundhedstilbud og kvalitetsudviklingen inden for eget fagomrade.

Stk. 3

Praksisplanlagningen foretages med henblik pa at sikre koordinering og
samordning af den fysioterapeutiske betjening i alle omrader i regionen
og kommunerne i regionen under hensyntagen til andre sociale og sund-
hedsmaessige foranstaltninger samt den regionale og kommunale gkono-
mi, jf. ogsa protokollat vedr. samarbejde, koordination og kvalitetssikring.

Stk. 4
Ved planlaegningen skal det tilstreebes, at der i hele regionen er et til-
straekkeligt antal fysioterapipraksis, hvortil der er handicapvenlig adgang.

Stk. 5
Regionen udarbejder en beskrivelse af den fysioterapeutiske betjening i
regionen som en del af grundlaget for planleegningen.

Praksisplanen udarbejdes pa grundlag af en praksisbeskrivelse af den ek-
sisterende kapacitet i fysioterapipraksis i alle omrader i regionen samt en
beskrivelse af de kommunale tilbud til vederlagsfri fysioterapi]. Praksis-
beskrivelsen skal indeholde alle ngdvendige og relevante oplysninger, ek-
sempelvis oplysninger om
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1) antallet af praktiserende fysioterapeuter fordelt pa kategorierne
over og under 30 timer pr. uge og deres geografiske placering

2) geografisk placering og daekningsomrade for fysioterapeuter
uden fast klinikadresse

3) oversigt over kommunale traeningstilbud vedrgrende vederlagsfri
fysioterapi efter l&egehenvisning

Stk. 6
Fysioterapeuterne i samarbejdsudvalget inddrages i arbejdet med prak-
sisplanen.

Stk. 7

Regionen og kommunerne i regionens udkast til praksisplan forelaegges
samarbejdsudvalget med henblik pa bemaerkninger hertil. Fysioterapeu-
terne i samarbejdsudvalget kan fremsatte selvsteendige bemaerkninger
til udkastet til praksisplan. Bemaerkningerne forelaegges regionsradet
sammen med udkastet til praksisplan.

Stk. 8

Den af regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen vedtagne
praksisplan fremsendes til samarbejdsudvalget og Landssamarbejdsud-
valget til orientering.

Stk. 9

Kommunerne bgr Igbende orientere om vaesentlige, pateenkte aendringer
i kapaciteten i de kommunale tilbud til patienter, der modtager veder-
lagsfri fysioterapi.

Stk. 10 i overenskomst om vederlagsfri fysioterapi

Regionen og kommunerne i regionen udarbejder en oversigt over de
holdtraeningsfaciliteter i regionalt, kommunalt eller privat regi, der er el-
ler kan stilles til radighed for praktiserende fysioterapeuter.

Som fglge heraf flyttes de nuvaerende § 18, stk. 9 og 10 med tilhgrende
anmarkning i overenskomst om vederlagsfri fysioterapi til § 5A, som et
nyt stk. 6 og 7 samt ny anmaerkning til § 5A, stk. 7.

§ X. PRAKSISPLANENS REALISERING

Stk. 1
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Safremt praksisplanen forudsaetter nynedseettelse af yderligere et antal
fysioterapeuter foretager regionen opslag af tilladelser til nynedsaettelse.
Nynedsaettelse kan kun ske som ejer.

Stk. 2

Ved nynedseettelse tildeles kapaciteten fysioterapeuten personligt pa
baggrund af objektive og saglige kriterier, som skal offentligggres i forbin-
delse med opslag af kapaciteten.

For nynedsaettelser efter den 01-01-2008 kan fysioterapeutstatus for ka-
paciteten ikke senere @&ndres til lejerstatus.

Stk. 3

Regionen bestemmer efter indstilling fra samarbejdsudvalget hvilken fy-
sioterapeut, der far tilladelse til at tiltraede overenskomsten i forbindelse
med nynedsattelse.

Samarbejdsudvalget skal ved fastsaettelse af kriterier tage stilling til fgl-
gende punkter:
e Forventninger til faglige kompetencer og erfaring hos ansggerne
e Beskrivelse af det geografiske deekningsomrade, som kapaciteten
anvendes inden for
o Fastlaeggelse af krav til sikring af den faglige baeredygtighed i an-
vendelsen af kapaciteten, herunder eventuelle krav om tilknyt-
ning til eksisterende klinikker eller samarbejde med gvrige fysio-
terapeuter samt krav vedrgrende faciliteter
e @vrige krav, der fglger af praksisplanen.

Stk. 4
Safremt praksisplanen forudszetter reduktion i antallet af overenskomst-
tilmeldte fysioterapeuter skal dette ske i henhold til § X.

§ X. TILTRADELSE TIL OVERENSKOMSTEN

Stk. 1

Overenskomsten kan tiltraedes af en autoriseret fysioterapeut i forbindel-
se med nynedsattelse eller i forbindelse med overtagelse af en eksiste-
rende kapacitet. Ved nynedsaettelse forstas en udvidelse af antallet af fy-
sioterapeuter med ejerstatus i regionen.

Fysioterapeuter, der har tiltradt overenskomsten om almindelig fysiote-
rapi, har samtidig tiltradt overenskomsten om vederlagsfri fysioterapi.

ANMZRKNING TIL § X, stk. 1
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En kapacitet, som anvendes af en lejer, er kapacitetsmaessigt knyttet til
den klinik, hvor lejeren er tilmeldt, hvilket betyder, at lejeren ikke kan ta-
ge kapaciteten med sig til en anden klinik. Lejeren er selvstaendigt dispo-
nerende og ansvarlig for aktiviteten i kapaciteten, og aftaler mellem
ejer(e) og lejer skal vaere i overensstemmelse med dette princip.

Stk. 2

En kapacitet, er enten under 30 behandlingstimer pr. uge eller over 30
behandlingstimer pr. uge. En kapacitet pa under 30 timer ma i gennem-
snit ikke overstige 30 behandlingstimer pr. uge pa arsplan.

Stk. 3
Det er en betingelse for tiltreedelse, at fysioterapeuten tilbyder samtlige
behandlinger efter denne overenskomst.

Stk. 4

Fysioterapeuter, der sgger om tilladelse til at praktisere fra offentlige el-
ler selvejende institutioner eller klinikker, kan tiltraeede overenskomsten
efter dispensation fra samarbejdsudvalget.

Stk. 5

Regionen godkender overtagelse af eksisterende kapacitet, hvis dette ik-
ke er i strid med praksisplanen. Overtagelse af praksis kan ske med 1 ma-
neds varsel til den 1. i en maned.

Stk. 6

Ansggning om tiltraedelse til overenskomsten sendes til regionen gennem
Danske Fysioterapeuter pa en af parterne aftalt tiltraedelsesblanket. Dan-
ske Fysioterapeuter paser, at vedkommende har autorisation som fysio-
terapeut samt paser, at fysioterapeuten i gvrigt opfylder overenskom-
stens betingelser. Danske Fysioterapeuter kan i forbindelse hermed kraze-
ve dokumentation for, at indgaede samarbejdsaftaler vedr. brugen af ka-
paciteten er overenskomstmedholdelige.

Stk. 7

Fysioterapeuten anfgrer endvidere pa tiltreedelsesblanketten en fuld-
magt til regionen til at indhente bgrneattest. Regionen trzaeffer afggrelse
om, hvorvidt en bgrneattest er pategnet alvorlige anmaerkninger af rele-
vans for at virke under overenskomsten. Afggrelsen meddeles fysiotera-
peuten, som ved regionens godkendelse kan tiltraede overenskomsten.
Safremt regionen finder, at en bgrneattest er pategnet alvorlige anmaerk-
ninger afvises ansggningen ved regionens afggrelse.

Stk. 8
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Tiltraedelse til overenskomsten far virkning, nar regionen skriftligt over
for fysioterapeuten og Danske Fysioterapeuter har meddelt godkendelse.

Stk. 9

Fysioterapeuten skal efter tiltraedelsen have erhvervet praksiscertifikat
eller have gennemfgrt uddannelsen inden for 18 maneder. Ansatte fysio-
terapeuter og vikarer kan frivilligt erhverve praksiscertifikatet. Praksiscer-
tifikatet er gratis for fysioterapeuten.

ANMZARKNING TIL § X.
Afggrelser i relation til § X, stk. 6 er en forvaltningsmaessig afggrelse, som
ikke kan indbringes for samarbejdsudvalget.

§ 28, stk. 3 andet punktum samt anmaerkning til § 28, stk. 3 andet afsnit
slettes i forlengelse af ovenstaende.

§ X. FRATRADELSE FRA OVERENSKOMSTEN

Stk. 1
Fratraedelse fra overenskomsten kan ske med 1 maneds varsel til den 1. i
en maned.

Stk. 2
Fratraedelse sker ved, at skriftlig meddelelse herom sendes til regionen
med kopi til Danske Fysioterapeuter.

Stk. 3

Ved opsigelse fra klinikkens side er lejeren forpligtet til at afmelde sit
ydernummer til regionen og Danske Fysioterapeuter med virkning senest
fra lgbende maned + 6 maneder. Der kan dog indgas aftale mellem klinik-
ken og lejeren om, at opsigelsen far virkning med kortere varsel, forudsat
at sadan aftale er indgaet efter tidspunktet for opsigelse. Lejeren er her-
efter ansvarlig for at meddele regionen og Danske Fysioterapeuter om
det aftalte tidspunkt for ophgr pa ydernummeret. Herefter er den klinik,
hvortil ydernummeret er knyttet, berettiget til at lade en ny lejer indtree-
de pa kapaciteten.

Ved opsigelse fra lejers side og ved opsigelse i en eventuel prgvetid af
maksimalt 6 maneders varighed skal afmelding af ydernummeret vaere

sket med virkning senest ved opsigelsesperiodens udlgb.

§ X. INDSKRAENKNING | ANTAL OVERENSKOMSTTILMELDTE FYSIOTERAPE-
UTER

Stk. 1
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Indskraenkning i den fysioterapeutiske kapacitet kan ske i henhold til
praksisplanen, jf. § X.

Stk. 2

Indskraenkning i antallet af overenskomsttilmeldte fysioterapeuter kan
ske ved en ejers naturlige afgang eller ved en lejers eller ansats naturlige
afgang. Indskraenkning ved en lejers eller ansats naturlige afgang skal ske
efter aftale mellem regionen og kommunerne i regionen og den pageel-
dende ejer af kapaciteterne. Ved naturlig afgang forstas, at fysioterapeu-
tens ejer-, lejer eller ansaettelsesforhold ophgrer.

Stk. 2

Ved indskraenkning af antallet af overenskomsttilmeldte fysioterapeuter
i henhold til regionen og kommunerne i regionens beslutning herom yder
regionen og kommunerne i regionen fysioterapeuten en erstatning for
det tab, der pafgres ved, at praksis ikke kan viderefgres eller overdrages
efter overenskomstens regler. Regionen og kommunerne i regionen afta-
ler indbyrdes, hvordan myndighederne konkret beslutter at dele udgiften
til erstatning til fysioterapeuten.

ANMZRKNING TIL & X

Den i bestemmelsen indeholdte adganag til indskreenkning er en mulighed
for justering i antallet af fysioterapeuter i det forventelige, yderst begraen-
sede antal tilfaelde, hvor kapacitetsmeessige eller strukturelle forhold tilsi-
ger det.

§ X. FLYTNING AF PRAKSIS

Stk. 1
Fysioterapeuten kan skriftligt anmode regionen om tilladelse til flytning
af praksis.

Stk. 2
Flytning kan ske med 1 maneds varsel til den 1. i en maned.

Stk. 3
Godkendelse skal meddeles med mindre flytningen ud fra en konkret vur-
dering er i modstrid med praksisplanen.

Dog galder det, at safremt en fysioterapeut med ejerstatus anmoder om
tilladelse til flytning, skal regionen i forbindelse med behandlingen af an-
modningen sikre sig, at de kriterier, der blev lagt til grund i forbindelse
med nynedsattelsen, jf. § X, fortsat er opfyldt, hvis der gives tilladelse til
flytning.
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§ X. ZNDRING AF GEOGRAFISK PLACERING OG DAKNINGSOMRADE

Stk. 1

Fysioterapeuter uden fast klinikadresse (mobile fysioterapeuter) kan
skriftligt anmode regionen om eendring af geografisk placering og deek-
ningsomrade.

Stk. 2

Safremt fysioterapeuten anmoder om at tilknytte sin kapacitet til en ek-
sisterende klinik i et bestemt geografisk omrade, er klinikken forpligtet til
at tilbyde hjemmebehandlinger i fysioterapeutens hidtidige deeknings-
omrade. Forpligtelsen gaelder uanset, at kapaciteten er blevet overdraget
til en anden fysioterapeut.

Stk. 3
Zndringen kan ske med 1 maneds varsel til den 1. i en maned.

Stk. 4
Godkendelse skal meddeles med mindre a&ndringen ud fra en konkret
vurdering er i modstrid med praksisplanen.

§ X. MULIGHED FOR FLERE PRAKSISADRESSER

Stk. 1
Fysioterapeuten kan som hovedregel kun have én praksisadresse.

Stk. 2

Fysioterapeuten kan anmode regionen om tilladelse til at praktisere med
samme ydernummer pa flere praksisadresser inden for regionens graen-
ser.

Stk. 3
Godkendelse meddeleles med mindre andringen ud fra en konkret vur-
dering er i modstrid med praksisplanen.

ANMARKNING TIL § X

Brug af flere praksisadresser kan @ge tilgaengeligheden ved at re-
ducere de geografiske afstande for patienterne. En yderligere for-
del kan veere styrket tvaerfaglig kommunikation og samarbejde,
hvis den anden adresse placeres i laegehuse, i sundhedscentre,
hvor der ikke i forvejen er tilbud om fysioterapibehandling eller an-
dre steder, hvor man samtidigt kan fremme tvaerfaglig kommuni-
kation og samarbejde.
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Brug af flere praksisadresser med samme ydernummer kan iseer
veere relevant i lokalomrader, hvor der er behov for stgrre fleksibi-
litet for at tilgodese patienternes behov for kvalitet, neerhed og
valgmuligheder. Kvaliteten kan fx forgges ved, at fysioterapeuter
med forskellige interesseomrdder eller specialer pa skift varetager
behandlingen i forskellige lokalomrdder.

Brug af flere praksisadresser kan endvidere styrke samarbejdet
mellem fysioterapeutiske klinikker og @#ge en effektiv brug af kom-
petencer og ressourcer.

De naevnte eksempler er ikke en udtgmmende beskrivelse af de
forhold, som kan begrunde brug af flere praksisadresser. Det er ik-
ke en betingelse, at den ekstra praksisadresse er placeret i forbin-
delse med en bestemt type virksomhed.

§ 28. VILKAR VEDR@RENDE PRAKSIS MED OFFENTLIGT TILSKUD

Stk. 5

Fysioterapeuten skal informere regionen med kopi til Danske Fysiotera-
peuter, hvis der sker andringer i de oplysninger, der er angivet pa tiltrae-
delsesblanketten.
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7. Administration

RLTN finder at overenskomsterne pa fysioterapiomradet sammenlignet
med overenskomsterne pa de gvrige praksisomrader er kendetegnet ved
at vaere vanskelige og ressourcekraevende at administrere. Dette skyldes
at mange opgaver i forhold til administration og styringen af den enkelte
fysioterapipraksis er lagt hos regionerne i en grad, som ikke ses tilsvaren-
de pa andre praksisomrader. RLTN gnsker derfor en generel lettelse af de
administrative opgaver.

Derudover finder parterne det problematisk, at der i de tilfeelde, hvor en
fysioterapeut ikke rettidigt anmelder en ansaettelse, ikke fplger et om-
saetningsloft beregnet fra den dato, hvor anszttelsen fandt sted, men
fgrst fra den dato, hvor regionen oplyses om, at anszettelsen har fundet
sted jf. overenskomstens bilag 2.

Administration af omsaetningslofter

Parterne er enige om, at omsatningslofter, der er blevet palagt som fgl-
ge af anszettelse ud over antallet af kapaciteter pa et ydernummer eller
som fglge af brug af delvis vikar ud over et ar fremadrettet fastholdes ka-
lenderaret ud, uanset at ansaettelsesforholdet eller brugen af delvis vikar,
ophgrer midt i et kalenderar. Ophgrer ydernummerindehaveren opggres
omsatning mv. dog ved fratraeden.

: En ydernummerindehaver skal, som fglge af ansaettelse ud over antallet
af kapaciteter pa et ydernummer eller som fglge af brug af delvis vikar ud
over et ar, orienterer regionen inden ansattelsen. Regionen kan fastsaet-
te et omsaetningsloft, som geelder fremadrettet fra det er meddelt yder-
nummerindehaveren.

Parterne enige om, at sker orienteringen til regionen efter at ansattelsen
er sket, kan regionen palaegge omsatningsloftet gaeeldende fra den dato,
hvor pagaldende ansatte eller vikar er blevet ansat. Ligeledes kan regio-
nen palaegge et omsaetningsloft gaeldende fra den dato hvor pagaldende
ansat eller vikar et blevet ansat, hvis regionen selv bliver bekendt hermed
ved en stikprgve. De sendrede regler geelder ikke for eventuelle sager,
som er kommet til regionens kendskab inden ikrafttraedelsen af
overenskomstfornyelsen.

Som fglge heraf revideres § 24 og 31 samt tilhgrende bilag 3 vedr. fortolk-
ning af § 24 og 31 i overensstemmelse med ovenstaende.
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Regulering og administration af omsaetningslofter

Fysioterapeuter, som valger at ansatte en ekstra fysioterapeut, bliver
palagt et omsaetningsloft. Dette omsaetningsloft reguleres relativt mindre
end den overordnede ramme for de samlede udgifter. Det betyder, at fy-
sioterapeuter, som har et omsaetningsloft, har en darligere regulering end
fysioterapeuterne samlet set.

Reguleringen og administrationen af omsatningslofterne for de enkelte
fysioterapeuter eendres med henblik p3, at fysioterapeuter med et om-
saetningsloft far samme udviklingsmuligheder som fysioterapeuterne
samlet set.

| bilag 3 om fortolkning vedrgrende § 24 foretages fglgende a&ndring i af-
snit 3 i kapitel 3 om beregning af omsaetningsloft:

Omsatningsloftet reguleres som minimum til Isbende aktuelt niveau, jf.
overenskomsternes bestemmelser om regulering af honorarer (§ 37) til-
lagt en eventuel yderligere positiv regulering af overenskomstens gko-
nomirammer jf. overenskomsternes gkonomiprotokollater. Myndighe-
derne meddeler arligt senest den 1. april ydernummerindehaveren, hvad
det regulerede omsaetningsloft er for det pagaeldende ar.

BehandlerID

Parterne er enige om, at ejere, lejere, ansatte og vikarer i forbindelse med
enhver afregning har ansvar for at angive, med et behandlerlD, hvilken
fysioterapeut der har behandlet patienten-. Et behandlerID bestar af en-
ten autorisationsnummer eller cpr.nr.

Alle behandlere i klinikken skal, inden der kan afregnes for patienter, re-
gistres i yderregisteret med navn, cpr.nr. mv.

BehandlerID vil blive en del af den geeldende MedCom standard for fysi-
oterapi-afregning og kommer derved til at fremga af regningen fra fysio-
terapeuten til regionen. Registreringen af behandlerID traeder i kraft med
tilpasningerne i den nye afregningssnitflade for bade fysioterapeuterne
og regionernes afregningssystemer og nar yderne har adgang til Yderre-
gisteret i Praksys.

Nar fysioterapeuten indsender honorarkrav til regionen med behandle-
rID, vil det herefter veere muligt at ssammenholde honorarkrav med be-
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handler oprettet i yderregisteret, og regionen kan herefter honorere kra-
vet.

For vikarer antaget under 2 maneder, geelder det at de ikke skal registre-
res i yderregisteret, men i stedet skal afregning af behandlinger indsen-

des med informationen "vikar”. Informationen vil vaere en del af den geel-
dende Medcom standard for fysioterapi-afregning.

Deling af ydernumre

Deling af kapaciteter/ydernumre

En deling ma ikke medfgre en udvidelse af behandlingskapaciteten og for
delingstilladelser givet efter 01-01-2019 udlgber tilladelsen, nar fysiote-
rapeuten, der har faet tilladelsen, ophgrer eller nar arsagen til delingen
ikke lzengere er tilstede.

Det betyder at anmaerkningen til § 29 Deling af ydernummer slettes og
stk. 1 tilrettes og nyt stk. 2 tilfgjes saledes:

Stk. 1 Fysioterapeuten kan dele sit ydernummer efter tilladelse fra regio-
nen/kommunerne i regionen.

Adgangen til delepraksis er en mulighed for, at fysioterapeuter kan tilret-
telaegge deres arbejdssituation mere fleksibelt. De omstaendigheder, der
kan begrunde tilladelse til delepraksis, kan vaere familiemaessige arsager,
gnske om at stille sin arbejdskraft til radighed for andre funktioner f.eks.
praksiskonsulent, fagpolitisk arbejde, fysioterapeutens alder eller svage-
lighed, rekrutterings- eller fastholdelseshensyn eller andre arsager, der er
af betydning for den enkelte fysioterapeut. Der er ikke krav om, at der
skal anfgres en flerhed af arsager, for at ansggning om delepraksis kan
imgdekommes.

Stk. 2 Delingen ma ikke medfgre udvidelse af behandlingskapaciteten. Re-
gionen kan fastsaette et omsaetningsloft ud fra omsaetningen op til det
tidspunkt, hvor delingen finder sted. Der bgr aftales en reguleringsmeka-
nisme for dette loft. For delingstilladelser givet efter 01-01-2019 udlgber
tilladelsen, nar fysioterapeuten, der har faet tilladelsen, ophgrer eller nar
arsagen til delingen ikke laengere er tilstede.
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Vikar Side 42

Parterne er enige om at afskaffe muligheden for, at en vikar kan afregne
pa eget CVR-nummer.

Vikarbestemmelsen skal konsekvensrettes i forlaengelse heraf, som be-
skrevet i bilag C.



8. Samarbejdsudvalgets og Landssamarbejdsudvalgets
kompetencer og opgaver

Det folger af de nuvaerende samarbejdsbestemmelser, at det alene er
Landssamarbejdsudvalget, der har befgjelse til at sanktionere over for en
region, kommune eller fysioterapeut. Samarbejdsudvalget er sdledes i al-
le tilfeelde ngdt til at oversende sagen til behandling i Landssamarbejds-
udvalget i de sager, hvor de gnsker at palaegge en fysioterapeut en sank-
tion, hvilket dels mindsker den lokale beslutningskompetence, dels med-
ferer mere sagsbehandlingstid i samarbejdssystemet, nar begge instan-
ser skal ind over sagen.

Samarbejdsbestemmelserne tilrettes, sa der leegges st@rre beslutnings-
kompetence over til det regionale/kommunale niveau i form af, at sam-
arbejdsudvalget ved en fysioterapeuts misligholdelse eller overtraedelse
af overenskomsten har adgang til at tildele fysioterapeuten en advarsel
eller udtale misbilligelse.

Hojestegraenser, som ikke er anket, skal ikke l&engere behandles af Lands-
samarbejdsudvalget.

Endvidere laegges Landssamarbejdsudvalget for ridefysioterapi ind under
Landssamarbejdsudvalget.

| forlengelse heraf aendres § 42-45 som beskrevet i bilag A.
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9. Generelle forventninger til ydere

Vandel

Parterne er enige om at indfgre en mulighed for overenskomstmaessig
sanktionering af strafbare forhold, som anses for at vaere af vaesentlig be-
tydning for fysioterapeuternes virke under overenskomsten.

Baggrunden er, at fysioterapeuter, der virker under overenskomsten, skal
vise sig vaerdige til den agtelse og tillid, som virke under overenskomsten
kraever.

Tiltreedelse af Overenskomsterne om fysioterapi, vederlagsfri fysioterapi
og ridefysioterapi som ejer vil derfor fremadrettet vaere betinget af, at fy-
sioterapeuten kan fremvise bgrneattest uden alvorlige anmeerkninger af
relevans for virket. Fysioterapeuter, der ved tiltraedelse af overenskom-
sten ikke kan fremvise bgrneattest uden alvorlige anmaerkninger af rele-
vans for at virke under overenskomsten, skal saledes ikke kunne praktise-
re efter overenskomsten.

| situationer, hvor der er rejst sigtelse eller tiltale for et strafbart forhold
af seerlig alvorlig karakter, der anses [for at vaere] uforeneligt med fysio-
terapeutens virke under overenskomsten, kan fysioterapeuten suspende-
res midlertidigt. Fysioterapeuten modtager under suspensionen gkono-
misk kompensation fra regionen [/kommunerne i regionen], svarende til
det manedlige gennemsnit af de pa hinanden seneste tre maneders til-
skud fra regionen. Der kan desuden vare situationer, hvor en dom for et
strafbart forhold af saerlig alvorlig karakter ma anses for at vaere uforene-
lig med overenskomstmaessigt virke, hvilket bgr kunne give anledning til
at fratage fysioterapeuten, der har tiltradt overenskomsten, ydernumme-
ret.

Forudsaetningen for fratagelse af retten til at praktisere efter
overenskomsten er i disse tilfeelde, at samarbejdsudvalget ved Rigsadvo-
katens indberetning far kendskab til sager, der er relevante at lsegge til
grund for overvejelser om fratagelse af ydernummeret.

Autorisation

Parterne er desuden enige om at indfgre en ensartet proces i
overenskomsterne for handtering af situationer, hvor der sker aendringer
af en yders autorisation. Baggrunden er at sikre, at handteringen af sa-
danne situationer fremadrettet reguleres i overenskomsten, saledes at
det er klart, hvordan der skal reageres.
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De situationer, der fremadrettet reguleres i overenskomsten omhandler Side 45
midlertidig og permanent virksomhedsindskraenkning samt midlertidig og
permanent autorisationsfratagelse.

Parterne er i forlaengelse heraf enige om at tilfgje nedenstaende i
overenskomsterne:

Tiltraedelse
$ X. TILTRADELSE AF OVERENSKOMSTEN

Stk. x

Fysioterapeuten anfgrer endvidere pa tiltraeedelsesblanketten en fuld-
magt til regionen til at indhente bgrneattest. Regionen trzeffer afggrelse
om, hvorvidt en bgrneattest er pategnet alvorlige anmaerkninger af rele-
vans for at virke under overenskomsten. Afggrelsen meddeles fysiotera-
peuten, som ved regionens godkendelse herefter kan tiltreede
overenskomsten. Safremt regionen finder, at en bgrneattest er pategnet
alvorlige anmaerkninger, afvises ansggningen ved regionens afggrelse.

NOTE TIL § X stk. x
Afggrelser i relation til § X, stk. x er en forvaltningsmeaessig afggrelse, som
ikke kan indbringes for samarbejdsudvalget.

Samarbejdsudvalget
§ X. SAMARBEJDSUDVALGETS OPGAVER OG BEF@JELSER

Stk. x

Samarbejdsudvalget behandler sager, der vedrgrer sigtelser, tiltaler og
domsfaeldelser i sager efter straffeloven, som samarbejdsudvalget eller
parterne far kendskab til. Samarbejdsudvalget behandler endvidere sager
om indskreenkning af en fysioterapeuts virksomhedsomrade (virksom-
hedsindskraenkning).

Stk. y

Samarbejdsudvalget kan gennem regionen anmode en fysioterapeut, der
virker under overenskomsten, om tilladelse til at indhente bgrne- og straf-
feattester. Eksempelvis kan samarbejdsudvalget vurdere, at der kan veere
behov for dette ved stillingtagen til sanktioner i forbindelse med verseren-
de sager. Manglende tilladelse fra fysioterapeuten til at samarbejdsudval-
get kan indhente bgrne- og straffeattester kan ligeledes sanktioneres.



Landssamarbejdsudvalget
§ X. LANDSSAMARBEJDSUDVALGETS OPGAVER OG BEFAJELSER

Stk. x

Landssamarbejdsudvalget kan udelukke en fysioterapeut fra at praktise-
re efter overenskomsten midlertidigt eller permanent, hvis fysioterapeu-
ten er dgmt for et strafbart forhold af seerlig alvorlig karakter, der anses
for uforeneligt med fysioterapeutens virke under overenskomsten. Fysio-
terapeuten gives en frist pd 6 maneder til at afhaende sin praksis, hvoref-
ter kapaciteten gdr tilbage til regionen/kommunerne i regionen uden
yderligere, sdfremt der ikke inden fristens udlgb er indgdet aftale om over-
dragelse af kapaciteten.

Vejledning til regionerne om procedure for indhentelse af bgrneattester
er beskrevet i bilag B.

Autorisationsfratagelse
§ X. MIDLERTIDIG AUTORISATIONSFRATAGELSE

Stk. 1
Fra tidspunktet for midlertidig autorisationsfratagelse gives fysioterape-
uten 12 mdneder til at drive sin praksis videre ved vikar.

Stk. 2

Hvis fysioterapeuten anseetter en vikar i hele eller dele af 12 mdneders pe-
rioden, er fysioterapeuten forpligtet til at underrette regionen om navn og
autorisationsnummer pd denne, ligesom vikar ogsd skal fremgd af sund-
hed.dk.

Stk. 3

Sdafremt autorisationen fortsat er midlertidigt frataget ved udlgbet af 12
mdneders perioden, indleder regionen en sag om pdtaenkt fratagelse af
kapaciteten.

Stk. 4

Fra tidspunktet for regionens afga@relse om fratagelse af kapacitet, gives
fysioterapeuten 6 méneder til at forsgge at afhaende sin praksis. Afhaen-
delsesfristen angives i afg@relsen om fratagelse af kapacitet.

Stk. 5
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Efter de 6 maneder vil kapaciteten ga tilbage til regionen, hvis ikke kapa-
citeten er overdraget til en anden fysioterapeut forinden, eller hvis auto-
risationen ikke er tilbagegivet af Styrelsen for Patientsikkerhed forinden.

$ X. PERMANENT AUTORISATIONSFRATAGELSE

Stk. 1
Fra tidspunktet for endelig dom, der fratager autorisationen, har fysiote-
rapeuten 6 maneder til at forsgge at saelge sin praksis.

Stk. 2
6 mdneder efter endelig dom vil ydernummeret ga tilbage til regionen,
hvis ikke kapaciteten er overdraget til en anden fysioterapeut forinden.

Stk. 3

Hvor dommen er anket, men hvor anken ikke er tillagt opsaettende virk-
ning, regnes tidspunktet i stk. 1-2 fra tidspunktet for domsafsigelsen i 1.
instans.

Stk. 4

Fysioterapeuten har mulighed for at ansaette en vikar i perioden. Hvis fy-
sioterapeuten ansaetter en vikar i hele eller dele af perioden, er fysiotera-
peuten forpligtet til at underrette regionen om navn og autorisationsnum-
mer pd denne, ligesom vikar ogsa skal fremgd af sundhed.dk

$ X. PERMANENT VIRKSOMHEDSINDSKRANKNING

Stk. 1

| tilfaelde hvor en fysioterapeut pdleegges en permanent virksomhedsind-
skraenkning ved dom, forelaegger regionen/kommunerne i regionen sagen
for samarbejdsudvalget, nar de modtager oplysning herom.

Stk. 2
Samarbejdsudvalget vurderer, om det er muligt for fysioterapeuten at op-
fyvlde sine forpligtelser efter overenskomsten. Hvis dette vurderes ikke at
veere tilfaeldet, kan samarbejdsudvalget indstille til Landssamarbejdsud-
valget at udelukke fysioterapeuten fra at praktisere efter overenskom-
sten.

Stk. 3
Landssamarbejdsudvalget traeffer afggrelse om, hvorvidt fysioterapeuten
skal udelukkes fra at praktisere efter overenskomsten.

Stk. 4
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Fra tidspunktet for Landssamarbejdsudvalgets afgarelse om fratagelse af
kapaciteten gives fysioterapeuten 6 mdneder til at forsgge at afhaende sin
kapacitet. Afheendelsesfristen angives i afg@relsen om fratagelse af kapa-
citeten. Efter de 6 maneder vil kapaciteten ga tilbage til regionen uden
yderligere, hvis der ikke indgdet aftale om overdragelse af kapaciteten
forinden.

$ X. MIDLERTIDIG VIRKSOMHEDSINDSKRANKNING

Stk. 1

Fra tidspunktet for midlertidig virksomhedsindskraenkning gives fysiotera-
peuten 12 mdneder til at drive sin praksis videre ved vikar, hvis virksom-
hedsindskraenkningen er til hinder for, at fysioterapeuten kan opfylde si-
ne overenskomstmaessige forpligtelser.

Stk. 2
Hvis fysioterapeuten anseetter en vikar i hele eller dele af 12 mdneders pe-
rioden, er fysioterapeuten forpligtet til at underrette regionen om navn og

autorisationsnummer pd denne, ligesom vikar ogséd skal fremga af sund-
hed.dk.

Stk. 3

Safremt virksomhedsindskraenkningen fortsat er i kraft ved udlgbet af 12
mdneders perioden, indleder regionen en sag om pdtaenkt fratagelse af
kapaciteten. Samarbejdsudvalget vurderer, om det er muligt for fysiote-
rapeuten at opfylde sine forpligtelser efter overenskomsten. Hvis dette
vurderes ikke at veere tilfaeldet, kan samarbejdsudvalget indstille til Lands-
samarbejdsudvalget at udelukke fysioterapeuten fra at praktisere efter
overenskomsten.

Stk. 4

Fra tidspunktet for Landssamarbejdsudvalgets afgarelse om fratagelse af
kapacitet, gives fysioterapeuten 6 mdneder til at forsgge at afhaende sin
praksis. Afhaendelsesfristen angives i afggrelsen om fratagelse af kapaci-
tet.

Stk. 5
Efter de 6 maneder vil kapaciteten ga tilbage til regionen, hvis ikke kapa-
citeten er overdraget til en anden fysioterapeut forinden, eller hvis virk-

somhedsindskraenkningen ikke er ophaevet af Styrelsen for Patientsikker-
hed forinden.
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10. Kontrolstatistik

Parterne er enige om, at kontrolstatistikkerne fremadrettet udarbejdes
pa klinikniveau med henblik pa at styrke de enkelte klinikkers mulighed
for at tilrettelaegge behandlingen mere fleksibelt mellem fysioterapeuter-
ne pa klinikken. Endvidere skal kontrolstatistikken pa klinikniveau under-
stptte et fokus pa fysioterapiklinikken som en samlet enhed, hvor eje-
ren/ejerne af kapaciteterne pa klinikken er ansvarlig for, at alle kapacite-
ter tilknyttet klinikken samlet set holder sig inden for det fastsatte ud-
giftsniveau.

Safremt klinikken samlet set overskrider en hgjestegraense, skal modreg-
ningskravet fremsaettes over for ejeren/ejerne af kapaciteterne pa klinik-
ken. En eventuel fordeling af modregningskravet internt mellem ejere, le-
jere og ansatte pa klinikken, skal aftales internt pa klinikken.

Dette kan enten ske gennem den standardaftale, som Danske Fysiotera-
peuter udarbejder og stiller til radighed for ejerne og lejerne eller gen-
nem en individuel aftale mellem ejerne og lejerne om fordeling af
modregningskravet.

Parterne er enige om, at eventuelle konkurrencebegraensninger som ind-
ferelse af kontrolstatistik pa klinikniveau matte kunne medfgre, herunder
eventuelle konkurrencebegransninger som fglge af informationsudveks-
ling og aftaler mellem klinikejere og lejere, er en direkte og ngdvendig fal-
ge af overenskomsterne om almindelig fysioterapi, vederlagsfri fysiotera-
pi og ridefysioterapi.

Kontrolstatistikker og kvartalsstatistikker pa klinikniveau opggres fgrste
gang vedrgrende ydelsesforbruget i 2018. Hgjestegraenser pa klinikni-
veau kan treede i kraft med virkning fra 1. januar 2020 under forudsaet-
ning af at Praksys (regionernes administrationssystem) er igangsat.

Parterne er endvidere enige om at eendre undersggelsesgraensen pa spe-
ciale 51 fra regionsgennemsnittet plus 25% til regionsgennemsnittet plus
15% samtidig med, at kontrolstatistikken aendres til klinikniveau.

De eksisterende hgjestegraenser pa ydernummerniveau bortfalder ved
udgangen af 2019.

For at lette sagsbehandlingsgangen og -mangden i samarbejdssystemet,
er parterne desuden enige om, at kontrolstatistikkerne fremover behand-
les af et sezerligt kontrolstatistikudvalg under samarbejdsudvalget. Kom-
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petencen til at fastseette hgjestegreenser ligger dog fortsat hos samar-
bejdsudvalget.

| forlaengelse heraf er parterne enige om, at Protokollat vedrgrende effek-
tivitet i det lokale kontrolarbejde udgar af overenskomsterne.

Endvidere er parterne enige om at indfgre en kontrolstatistik pa klinikni-
veau for ridefysioterapi med henblik pa at understgtte, at udgifterne pa
omradet holder sig inden for den gkonomiske ramme. Opggrelsen og be-
handlingen af kontrolstatistiksager for ridefysioterapi foretages fgrste
gang for kalenderaret 2018. Safremt det ikke er muligt at udarbejde kon-
trolstatistikkerne elektronisk allerede for 2018 er parterne enige om, at
regionerne/kommunerne i regionerne udarbejder statistikkerne manuelt
og stiller dem til radighed for ridefysioterapeuterne.

Behandlingen af kontrolstatistiksager kan ske uden den supplerende
ovesigt over antallet af patienter, antallet af behandlingsydelser og udgif-
ter fordelt pa behandlingsydelser indtil den elektroniske Igsning forelig-
ger.

Som fglge heraf tilrettes informations- og kontrolbestemmelserne i
overenskomsterne for almen og vederlagsfri fysioterapi til felgende:

$ 38. INFORMATIONS- OG KONTROLBESTEMMELSE

Stk. 1

Regionen/kommunerne i regionen foretager hvert ar pr. 1. januar en op-
gorelse over de samlede udgifter og det samlede antal ydelser, der er
praesteret det foregdende regnskabsar pa klinikniveau og yderniveau.
Endvidere udarbejder regionen en opggrelse over det samlede antal pa-
tienter, der har modtaget fysioterapeutisk behandling i det foregaende
kalenderar, herunder pa klinikniveau og yderniveau.

Stk. 2

Regionen/kommunerne i regionen foretager endvidere hvert ar pr. 1. ja-
nuar en opggrelse over udgifter, antal ydelser, antal patienter og udgif-
ten pr. patient samlet for klinikken og fordelt pa de enkelte ydere.

Opggrelsen skal omfatte de absolutte udgifts-, honorar- og patienttal
samt de tilsvarende oplysninger i forhold til regionen og landet som hel-
hed. Endvidere skal opggrelsen til brug for klinikken og den enkelte yder
indeholde oplysninger om den gennemsnitlige udgift pr. patient sammen-
holdt med de tilsvarende tal for regionen og landet som helhed.
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Alle opggrelser skal vaere opdelt pa hhv. almindelig fysioterapi og veder-
lagsfri fysioterapi og skal indeholde oplysninger om patienters alder og
k@n og for sa vidt angar vederlagsfri fysioterapi ogsa diagnose, samlet for
klinikken og fordelt pa de enkelte ydere.

Den naermere udformning af opggrelserne aftales mellem parterne.

Stk. 3

Opggrelsen med de i stk. 2 naevnte oplysninger stilles til radighed for kli-
nikejer pa afregningsportalen pa sundhed.dk. Klinikejer videresender op-
gorelsen til de gvrige ydere pa klinikken.

Stk. 4

Regionen/kommunerne i regionen vurderer senest et halvt ar efter kalen-
derarets afslutning den enkelte kliniks gennemsnitlige udgift pr. patient i
forhold til den gennemsnitlige udgift pr. patient i regionen som helhed.

Stk. 5
Samarbejdsudvalget nedseetter et kontrolstatistikudvalg, der har til opga-
ve at vurdere de enkelte klinikkers udgiftsniveau.

Stk. 6
Kontrolstatistikudvalget har pligt til at ssmmenholde den enkelte kliniks
ydelsesforbrug med gennemsnittet for samtlige klinikker i regionen un-
der et.

Safremt det ved vurderingen af de enkelte klinikkers kontrolstatistik viser
sig, at den gennemsnitlige udgift pr. patient hos en klinik har overskredet
gennemsnittet i regionen med 15% (speciale 51)/10 % (speciale 62) eller
derover under samtidig hensyntagen til landsgennemsnittet, skal der fo-
retages en undersggelse af arsagen til det hgje udgiftsniveau. Undersg-
gelsen skal omfatte bade almindelig og vederlagsfri behandling, sddan at
regionen/kommunerne i regionen kan opna et helhedsindtryk af klinik-
kens behandlingsaktivitet.

ANMARKNING TIL § 38, STK. 6 (Vederlagsfri fysioterapi)
Regionen/kommunerne i regionen foretager en undersggelse, hvis det
gennemsnitlige antal normalbehandlinger pr. patient uden sveert fysisk
handicap med progressiv sygdom for klinikken som helhed er stgrre end
4. Regionen/kommunerne i regionens henvendelse til klinikken skal inde-
holde fglgende:
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”I henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning om adgang til vederlagsfri fy-
sioterapi skal den fysioterapeutiske indsats til denne gruppe foregd pd
hold. Individuel behandling er ikke udelukket, men skal vaere undtagelsen.

Regionen/kommunerne i regionen har opgjort det gennemsnitlige antal
normalbehandlinger (ydelsesnummer 0111+0121) pr. patient henvist
uden sveert fysisk handicap med progressiv sygdom. Det er konstateret, at
klinikken i gennemsnit har X normalbehandlinger for patienterne registre-
ret i denne gruppe.

Regionen/kommunerne i regionen har opgjort det gennemsnitlige antal
afstandstillaeg pr. patient henvist uden sveert fysisk handicap med prog-
ressiv sygdom. Det er konstateret, at klinikken i gennemsnit har Y af-
standstillaeg for patienterne registreret i denne gruppe.

Regionen/kommunerne i regionen skal pd denne baggrund anmode dig
om senest den dd.mm.dd at redeggre for klinikkens hgje anvendelse af
normalbehandling og/eller afstandstillaeg (hiemmebehandling) til patien-
terne registreret i denne gruppe.

Regionen/kommunerne i regionen ggr opmaerksom pd, at samarbejdsud-
valget kan fastseette en hgjestegraense for klinikkens anvendelse af nor-
malbehandling og/eller afstandstillzeg til denne gruppe patienter.

Regionen/kommunerne i regionen skal ggre opmaerksom pd, at patienter
uden sveert fysisk handicap med progressiv sygdom skal have en ny hen-
visning i henvisningsperioden, hvis de progredierer til at have et sveaert fy-
sisk handicap, herunder hvis der skal henvises til hiemmebehandling.

Citat afsnit 4.4 i Sundhedsstyrelsens vejledning:

Den fysioterapeutiske indsats til patienterne uden sveert fysisk handicap
(progressiv sygdom) foregdr pa hold.

Individuel behandling er ikke udelukket, men skal vaere undtagelsen. Det
kan f.eks. veere ngdvendigt, hvis personen har kognitive problemer, som
kreever individuelle hensyn, eller hvis der indledningsvist er behov for —ved
individuel kontakt — at give personen indsigt i sin situation, vejledning i
hensigtsmaessig brug af kroppen i dagligdagen og/eller instruktion i spe-
cifik traening. Den f@rste kontakt vil i alle tilfaelde veere individuel kontakt.”

Hvis der er enighed i samarbejdsudvalget, kan samarbejdsudvalget afta-
le en anden formulering af hgringsbrevet.

Stk. 7
De klinikker i regionen, hvis udgift pr. patient ligger over gennemsnittet
med mere end naevnt i stk. 6, hgres af regionen/kommunerne i regionen,
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idet der ved undersggelsen skal tages hensyn til forhold, som kan have
indflydelse pa det hgje udgiftsniveau. Undersggelsen sker pa klinikniveau,
hvorfor regionen/kommunerne i regionen foretager en hgring af eje-
ren/ejerne pa klinikken. Klinikejer er berettiget til efter eget frit skgn at
bede de enkelte ydere (lejere) om at bidrage til klinikkens redeggrelse
ved at oplyse relevante oplysninger.

Stk. 8

Kontrolstatistikudvalget kan pa baggrund af gennemgangen af den enkel-
te kliniks kontrolstatistik og eventuelle redeggrelse a) tage redeggrelsen
til efterretning, b) henstille til at klinikkens ydelsesforbrug tilpasses i for-
hold til gennemsnittet eller c) skriftligt ggre klinikejer opmaerksom p3, at
der vil blive rejst en sag om hgjestegraense, hvis ikke henstilling om re-
duktion af ydelsesniveauet bliver efterfulgt.

Kontrolstatistikudvalget forelaegger en samlet orientering til Samarbejds-
udvalget med afggrelserne i ovenstaende tre kategorier af sager.

Kontrolstatistikudvalget kan endvidere indstille til samarbejdsudvalget, at
en klinik palaegges en hgjestegraense, hvis det efter foretaget undersggel-
se og hgring af klinikejer(e) finder grundlag for det.

Stk. 9

Samarbejdsudvalget kan pa baggrund af indstilling fra kontrolstatistikud-
valget fastszette en hgjestegraense pa klinikniveau pa regionsgennemsnit-
tet + 15% (speciale 51)/10 % (speciale 62)eller derover.

Ved en hgjestegraense forstas en granse for regionens udbetaling til kli-
nikken fastsat i forhold til udgiften til overenskomstmaessige ydelser. En
afvigelse fra regionsgennemsnittet, som ikke kan forklares pa acceptabel
vis, vil medfgre fastsaettelse af en hgjestegraense.

Stk. 10

Klinikejer orienterer de enkelte ydere tilknyttet klinikken om afggrelser
om henstillinger om reduktion af klinikkens ydelsesforbrug eller fastsezet-
telse af hgjestegraense. Klinikejer og de enkelte ydere er berettiget til ef-
ter eget frit skgn at indga aftale om, at de enkelte ydere er forpligtet til at
tage hensyn til en henstilling om reduktion af klinikkens ydelsesforbrug,
eller at klinikkens hgjestegreense overholdes. Klinikejer og de enkelte
ydere kan udveksle kommercielt fglsomme oplysninger.

Stk. 11
Klinikejer kan anke samarbejdsudvalgets afggrelse om hgjestegraenser til
Landssamarbejdsudvalget, som kan fastholde, @ndre eller ophaeve hgjes-
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tegraensen. Landssamarbejdsudvalget kan endvidere tilbagesende sagen
til fornyet behandling i samarbejdsudvalget.

Stk. 12
Hpjestegraensen kan ivaerksaettes fra fglgende kvartals begyndelse efter
sagens behandling i samarbejdsudvalget.

Regionen/kommunerne i regionen stiller kvartalsstatistikker til radighed
for de klinikker, der er palagt en hgjestegraense eller har faet en henstil-
ling, sdledes at de kan fglge med i, hvordan de ligger i forhold til gennem-
snittet. Klinikejer orienterer de enkelte ydere om kvartalsstatistikken.
Kvartalsstatistikken indeholder oplysninger om de absolutte udgifts-, ho-
norar- og patienttal for klinikken og for den enkelte yder. Endvidere inde-
holder kvartalsstatistikken for klinikken og for den enkelte yder, oplysnin-
ger om den gennemsnitlige udgift pr. patient sammenholdt med det til-
svarende tal for regionen.

Stk. 13

Hgjestegraensen for klinikkens udgiftsniveau pr. patient fastsat af samar-
bejdsudvalget eller Landssamarbejdsudvalget bortfalder, nar udgiften i 2
ar har ligget under den aftalte hgjde, men kan af det udvalg, der har fast-
sat hgjestegraensen, forlaenges for et ar ad gangen. Hvis klinikejer over for
samarbejdsudvalget sandsynligggr, at forudsaetningerne for den fastsat-
te hgjestegraense er eendret vaesentligt i perioden efter fastsaettelsen, er
samarbejdsudvalget forpligtet til at vurdere den palagte hgjestegraense
pa ny. Samarbejdsudvalget kan pa baggrund af vurderingen fastholde,
e&ndre eller fijerne hgjestegraensen.

Stk. 14
De i stk. 6 og 7 naevnte undersggelser kan i gvrigt iveerksaettes pa ethvert
tidspunkt, hvis regionen/kommunerne i regionen finder det ngdvendigt.

Stk. 15

Nar arsopggrelsen for klinikkens udgifter pr. patient set i forhold til gen-
nemsnittet pr. patient i regionen foreligger, ggres hgjestegraensen ende-
ligt op for det pagaeldende ar. Hvis klinikken har faet udbetalt tilskud, som
overstiger hgjestegraensen, modregner regionen belgbet i klinikejers al-
mindelige honorarafregning. Klinikejer og de gvrige ydere er berettiget til
efter eget frit skgn at indga aftale om, hvordan belgbet efterfglgende for-
deles.
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Til brug for indgaelsen af denne aftale og til brug for efterfglgende forde-
ling kan klinikejer og de gvrige ydere udveksle kommercielt fglsomme op-
lysninger.

ANMARKNING TIL § 38, STK. 1-15

I bilag 2 til overenskomsten findes en vejledning til brug for behandling af
sager om kontrolstatistik for fastsaettelse af hgjestegraenser.

ANMARKNING TIL § 38, STK. 7 OG STK. 15

Eventuelle uoverensstemmelser mellem ejer og lejer om bidrag til klinik-
kens redeggrelse eller om efterfolgende fordeling af et modregningskrav
kan ikke indbringes til afggrelse i det overenskomstmaessige system.

Parterne er enige om, at bilag 2. Behandling af sager vedr. informations-
og kontrolstatistik og fastseettelse af hgjestegreenser tilrettes i overens-
stemmelse hermed jf. denne aftales bilag F.

Endvidere indsaettes fglgende bestemmelse i overenskomsten om ridefy-
sioterapi:

$ X. INFORMATIONS- OG KONTROLBESTEMMELSE

Stk. 1.

Regionen/kommunerne i regionen foretager hvert ar pr. 1. januar en ars-
opgerelse for vederlagsfri ridefysioterapi, som indeholder oplysninger om
den enkelte ridefysioterapi-kliniks antal patienter, udgifter til behandling-
sydelser (1. konsultation og holdtraeningsydelser), gennemsnitlig udgift
pr. patient samt afvigelse i den gennemsnitlige udgift pr. patient sam-
menholdt med den gennemsnitlige udgift pr. patient i henholdsvis regio-
nen og landet som helhed i det foregdende kalenderar.

Opgorelsen suppleres med en oversigt over antallet af patienter, antal
ydelser og udgifter fordelt pa behandlingsydelser (1. konsultation og
holdtreeningsydelser).

Den naermere udformning af opggrelsen aftales mellem parterne.

Stk. 2.
Opgorelsen med de i stk. 1 naevnte oplysninger vedrgrende den enkelte

klinik stilles til radighed for fysioterapeuten pa afregningsportalen pa
sundhed.dk.
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Stk. 3.

Regionen/kommunerne i regionen vurderer senest et halvt ar efter regn-
skabsarets afslutning den enkelte kliniks gennemsnitlige udgift pr. patient
i forhold til den gennemsnitlige udgift pr. patient i landet som helhed for
sa vidt angar behandlingsydelser (1. konsultation og holdtraningsydel-
ser).

Stk. 4
Samarbejdsudvalget nedseetter et kontrolstatistikudvalg, der har til opga-
ve at vurdere de enkelte klinikkers udgiftsniveau.

Stk. 5
Kontrolstatistikudvalget har pligt til at sammenholde den enkelte kliniks
ydelsesforbrug med gennemsnittet for samtlige klinikker pa landsplan.

Safremt det ved vurderingen af de enkelte klinikkers kontrolstatistik viser
sig, at den gennemsnitlige udgift pr. patient hos en klinik har overskredet
landsgennemsnittet med 10 % eller derover, skal der foretages en under-
spgelse af arsagen til det hgje udgiftsniveau.

Stk. 6

De klinikker i regionen, hvis udgift pr. patient ligger over gennemsnittet
med mere end 10 %, hgres af regionen/kommunerne i regionen, idet der
ved undersggelsen skal tages hensyn til forhold, som kan have indflydel-
se pa det hgje udgiftsniveau. Undersggelsen sker pa klinikniveau, hvorfor
regionen/kommunerne i regionen foretager en hgring af ejeren/ejerne
pa klinikken.

Stk. 7

Kontrolstatistikudvalget kan pa baggrund af gennemgangen af den enkel-
te kliniks kontrolstatistik a) tage redeggrelsen til efterretning, b) henstil-
le til at klinikkens ydelsesforbrug tilpasses i forhold til gennemsnittet el-
ler c) skriftligt g@re klinikejer opmaerksom p3, at der vil blive rejst en sag
om hgjestegraense, hvis ikke henstilling om reduktion af ydelsesniveauet
bliver efterfulgt.

Kontrolstatistikudvalget foreleegger en samlet orientering til Samarbejds-
udvalget med afggrelserne i ovenstaende tre kategorier af sager.

Side 56



Kontrolstatistikudvalget kan endvidere indstille til samarbejdsudvalget, at
en klinik palaegges en hgjestegraense, hvis det efter foretaget undersggel-
se og hgring af klinikejer(e) finder grundlag for det.

Stk. 8

Samarbejdsudvalget kan pa baggrund af indstilling fra kontrolstatistikud-
valget fastsaette en hgjestegreense pa klinikniveau pa landsgennemsnit-
tet + 10 % eller derover.

Ved en hgjestegraense forstas en graense for regionens udbetaling til ri-
defysioterapiklinikken fastsat i forhold til udgiften til overenskomstmaes-
sige ydelser. En afvigelse fra landsgennemsnittet, som ikke kan forklares
pa acceptabel vis, vil medfgre fastsaettelse af en hgjestegraense.

Stk. 9.

Klinikejer kan anke samarbejdsudvalgets fastszettelse af en hgjestegraen-
se til Landssamarbejdsudvalget, som kan fastholde, a&endre eller ophaeve
hgjestegraensen. Landssamarbejdsudvalget kan endvidere tilbagesende
sagen til fornyet behandling i samarbejdsudvalget.

Stk. 10.
Hgjestegraensen kan ivaerksezettes fra fglgende kvartals begyndelse efter
sagens behandling i samarbejdsudvalget.

Regionen/kommunerne i regionen stiller kvartalsstatistikker til radighed
for de klinikker, der er palagt en hgjestegraense eller har faet en henstil-
ling, sdledes at de kan fglge med i, hvordan de ligger i forhold til gennem-
snittet.

Stk. 11.

Hojestegraensen for klinikkens udgiftsniveau pr. patient fastsat af samar-
bejdsudvalget eller Landssamarbejdsudvalget bortfalder, nar udgiften i 2
ar har ligget under den aftalte hgjde, men kan af det udvalg, der har fast-
sat hgjestegraensen, forlaenges for et ar ad gangen. Hvis klinikejer over for
samarbejdsudvalget sandsynligggr, at forudsatningerne for den fastsat-
te hgjestegraense er eendret vaesentligt i perioden efter fastsaettelsen, er
samarbejdsudvalget forpligtet til at vurdere den palagte hgjestegreense
pa ny. Samarbejdsudvalget kan pa baggrund af vurderingen fastholde,
@ndre eller fjerne hgjestegraensen.

Stk. 12.
Den i stk. 1 naevnte undersggelse kan i gvrigt ivaerksaettes pa ethvert tids-
punkt, hvis regionen/kommunerne i regionen finder det ngdvendigt.

Stk. 13.
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Nar arsopggrelsen for klinikkens udgifter pr. patient set i forhold til gen-
nemsnittet pr. patient i regionen foreligger, ggres hgjestegraensen ende-
ligt op for det pageeldende ar. Hvis klinikken har faet udbetalt tilskud, som
overstiger hgjestegraensen, modregner regionen belgbet i klinikejers al-
mindelige honorarafregning

Stk. 14

Behandlingen af sager om kontrolstatistik og fastseettelse af hgjeste-
graenser for ridefysioterapiklinikker fglger i gvrigt principperne i bilag 2 i
overenskomsten om vederlagsfri fysioterapi.
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11. Hjeelpepersonale, speciale 62

Parterne er enige om, at begranse mulighederne for at bruge hjzlpeper-
sonale til ydelser under overenskomsten om vederlagsfri fysioterapi fra
den 01-01-2021, dog med mulighed for iveerksaettelse i Ipbet af 2020 sa-
fremt parterne finder det ngdvendigt.

Det betyder, at hjzlpepersonale fremover kun vil kunne bruges til hold-
treeningsydelser og opfplgende traeningsterapi, og at det ikke laengere vil
vaere muligt for en fysioterapeut at bruge flere hjelpepersoner ad gan-
gen, eller at bruge hjelpepersonale til behandling i hjemmet.

Formalet med andringen er at styrke muligheden for at overholde den
samlede gkonomiske ramme, jf. overenskomstens gkonomiprotokollat.

Der henvises til forhandlingsaftalens bilag C om brug af hjelpepersonale
i fysioterapipraksis.
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12. Holdtraening inden for vederlagsfri fysioterapi

Parterne er enige om at @&ndre honoraret for holdtraening med kun 1 ve-
derlagsfri patient til honoraret svarende til en individuel normalbehand-
ling. Det er parternes vurdering, at holdtraening med alene én patient ik-
ke kan betragtes som et hold, men ma gennemfgres og honoreres som
en individuel behandling. Fremadrettet vil hold med kun en deltager ikke
indga i den statistik, der udarbejdes vedrgrende holdaktivitet pa den ve-
derlagsfri ordning.

§ 11 Honorarer for holdtraening (vederlagsfri fysioterapi)

Der er alene e&endringeri § 11, stk. 1 og 2.

Stk. 1

Honorarfastszettelsen sker som et honorar pr. patient med udgangspunkt
i antallet af fremmgdte holddeltagere.

Ydelsesnumrenes sidste ciffer angiver antallet af fremmgdte vederlagsfri
patienter pa holdet.

Stk. 2
Hvis der kun deltager vederlagsfri patienter pa holdet, udggr honorarer
fglgende:

Holdtraening i egne lokaler
Antallet af vederlags- Ydelsesnummer Honorar pr. patient
fri patienter pa hol- (01-01-2015 niveau)
det
1 4001 288,85
2 4002 278,23
3 4003 216,40
4 og derover 4004-4009 185,49

Der aendres ikke ved strukturen og honorarerne til holdtraening i lokaler
betalt af regionen/kommunen, bassintraening i egne lokaler samt bassin-
traening i lokaler betalt af regionen/kommunen.

Der kan ikke oprettes holdtraening med feerre end 3 tilmeldte vederlags-
fri patienter. Ved afbud kan der desuden kun udbetales honorar til hold-
traening pa hold med 1 eller 2 patienter i de tilfaelde, hvor holdet er op-
rettet med 3 eller flere patienter, men der kun mgder 1 eller 2 patienter
op. Hvis der til holdtreening i egne lokaler er afbud, sa alene én vederlags-

Side 60



fri patient deltager, afregnes pa kode 4001, svarende til honoraret for en Side 61
normalbehandling.

Hvis ingen vederlagsfri patienter mgder op, betales der intet honorar.



13. Ridefysioterapi

Handicap-rideinstruktgr

Der har gennem laengere tid vaeret udfordringer med at fa uddannet nok
handicap-rideinstruktgrer, og der har blandt ridefysioterapeuter vaeret en
udbredt utilfredshed med den made, kurserne handteres pa.

Parterne er enige om, at ridefysioterapeuten ma vurdere, hvilket hjzelpe-
personale og hestemateriale, der er ngdvendigt, for at behandlingen kan
gennemfegres forsvarligt.

Det aftales dertil, at der udarbejdes en handicapinstruktgruddannelse af
Danske Fysioterapeuter og Fraktionen af Danske Ridefysioterapeuter se-
nest 1. januar 2019 med henblik pa implementering senest 1. april 2019.
Parterne godkender den endelige uddannelsesbeskrivelse.

Pa den baggrund andres § 13, stk. 3 til:
§ 13. RIDEFYSIOTERAPEUTENS FORPLIGTELSER

Stk. 3

Ridefysioterapeuten vurderer, hvilket hjeelpepersonale, herunder handi-
cap-rideinstruktgrer, samt hvilket hestemateriale, der er ngdvendigt for,
at behandlingen kan gennemfgres forsvarligt.

Pkt. 1 d i bilag 2 til overenskomst for ridefysioterapi sendres til:

Punkt 1d

Rideskolen skal, i det omfang at ridefysioterapeuten finder det ngdven-
digt, stille en uddannet handicap-rideinstruktgr til radighed, som har gen-
nemfgrt den af parterne godkendte handicapinstruktgruddannelse.
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14. Forhgjelse af udeblivelsesgebyr

Parterne er enige om at aendre overenskomsternes udeblivelsesbestem-
melse, saledes at fysioterapeuten selv kan fastszette belgbet inden for et
fastlagt maksimum.

§ 15 aendres til felgende:

Afbud fra patienten skal sa vidt muligt meddeles fysioterapeuten dagen
fer den aftalte behandlingsdato. Undlader patienten at melde afbud se-
neste kl. 9.00 pa behandlingsdagen, kan fysioterapeuten paleegge pagel-
dende at godtggre et belgb. Belgbet kan maksimalt svare til honoraret
for den planlagte behandling af patienten, dog maksimalt svarende til
281,50 kr. (oktober 2017-niveau). Belgbet reguleres i henhold til § 37.

15. Ophaevelse af aftale om adgang til elektroniske tids-
skrifter

Parterne har aftalt, at fysioterapeuter i praksissektoren har adgang til
elektroniske videnskabelige tidsskrifter via Sundhed.dk. Adgangen er be-
talt af regionerne og koster arligt ca. 670.000 kr.

Parterne er enige om at opsige de regionale licensaftaler om adgang til
elektroniske videnskabelige tidsskrifter fra overenskomstens ikrafttrae-
den.
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16. Protokollater vedr. overenskomsternes gkonomi

PROTOKOLLAT VEDR@RENDE OVERENSKOMSTENS @KONOMI (ALMEN
FYSIOTERAPI)

Parterne er enige om, at den samlede gkonomiske ramme for udgifterne
til fysioterapeutisk behandling udggr 447,1 mio. kroner (2017-niveau).
Rammen tillzegges lgn- og prisregulering af honorarerne i henhold til § 37
i overenskomsten.

Der tillzegges et raderum til rammen pa op til

- 0,70 pct.i2019

- 0,50 pct. 2020

- 0,00 pct.i2021
under forudszetning af at antallet af patienter som minimum er steget til-
svarende det enkelte ar.

Rammen fglger kalenderaret, og udgiftsudviklingen inden for
overenskomstens omrade fglges af parterne i manedlige opggrelser, der
skal indeholde oplysninger om udgifter og antal patienter vurderet i for-
hold til den samlede ramme.

Hvis den manedlige opggrelse viser tegn pa, at udgifterne ikke kan holdes
inden for den samlede aftalte ramme, drgfter parterne muligheden for at
ivaeerksaette udgiftsdeempende tiltag.

Hvis de arlige udgifter til fysioterapi pa trods af eventuelle udgiftsdeem-
pende foranstaltninger alligevel overstiger den aftalte ramme, sker der
med virkning fra den fgrstkommende regulering en nedsaettelse af de re-
gionale tilskud i kr. samt en tilsvarende nedszettelse af honorarerne i kr.,
saledes at modregningen ikke overveeltes pa patienterne.

Modregningen skal give kompensation svarende til den konstaterede for-
skel mellem den afsatte ramme og de regionale udgifter.

Modregningen afvikles over ét ar med virkning fra ferstkommende regu-
lering, hvorefter overskridelsen betragtes som tilbagebetalt.

Safremt parterne bliver enige om at udskyde forhandlingerne om forny-
else af overenskomsten, drgftes niveauet for rammen i denne periode.

PROTOKOLLAT VEDR@RENDE OVERENSKOMSTENS @KONOMI (VEDER-
LAGSFRI FYSIOTERAPI)
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Parterne er enige om, at den samlede gkonomiske ramme for udgifterne
til vederlagsfri fysioterapi udggr 935,73 mio. kr. (2017-niveau).

Rammen justeres for pris- og lgnregulering af honorarerne i henhold til
aftalens reguleringsbestemmelse § 37 i overenskomsten.

Der tillegges et raderum til rammen pa op til

- 2,8pct.i2019

- 1,6 pct.i2020

- 0,00 pct.i 2021
under forudsaetning af at antallet af patienter, som minimum, er steget
tilsvarende i det enkelte ar.

Rammen fglger kalenderaret og udgiftsudviklingen inden for
overenskomstens omrade fglges af parterne i manedlige opggrelser, der
viser ordningens udgifter vurderet i forhold til den aftalte ramme. Oplys-
ningerne kommunikeres ud til kommuner og regioner.

Opgorelsen skal vise udgifterne, antal patienter, antal ydelser og udgift
pr. patient i Ipbende og faste priser hen over aret. Endvidere indeholder
oplysningerne brugen af individuel behandling, herunder antal normal-
behandlinger pr. patient. Oplysningerne opggres for hele landet og for
regionerne.

Kommunerne leverer senest den 1. juni en opdateret oversigt over kom-
munale tilbud med betydning for vederlagsfri fysioterapi til parterne.
Parterne leverer et spgrgeskema til brug for belysning af bl.a. hvilke pa-
tientgrupper, der har valgt at fa vederlagsfri fysioterapi i kommunalt regi
samt oprettelser, nedlaeggelser eller &ndringer i fysioterapeutiske til-
bud, som har betydning for vederlagsfri fysioterapi.

Hvis den manedlige opggrelse viser tegn pa, at udgifterne ikke kan hol-
des inden for den samlede aftalte ramme, drgfter parterne muligheder-
ne for at iveerkseette udgiftsdeempende tiltag.

Hvis de arlige udgifter til vederlagsfri fysioterapi pa trods af eventuelle
udgiftsdeempende tiltag alligevel overstiger den aftalte ramme, sker der
med virkning fra den fgrstkommende pris- og Ignregulering en modreg-
ning ved nedsaettelse af honorarerne: via en justering af regulering jf.
§37 og en tilsvarende justering af regulering af gkonomirammen.
Modregningen skal give kompensation svarende til den konstaterede
forskel mellem den aftalte ramme og de kommunale udgifter.
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Modregningen bortfalder efter et ar, hvorefter overskridelsen betragtes Side
som tilbagebetalt.

Ved overskridelse af den gkonomiske ramme i 2019 pa mindre end 0,6
procent af den samlede ramme, iveerksaettes ikke en modregning. Ved
en overskridelse over 0,6 procent i 2019 modregnes for overskridelsen
ud over 0,6 procent.

Safremt parterne bliver enige om at udskyde forhandlingerne om forny-
else af overenskomsten, drgftes niveauet for rammen i denne periode.

PROTOKOLLAT VEDR@RENDE OVERENSKOMSTENS @KONOMI (RIDEFYSIOTERA-
PI)

Parterne er enige om, at den samlede gkonomiske ramme for udgifterne
til vederlagsfri ridefysioterapi udggr 91,19 mio. kr. ekskl. moms (2017-
niveau Rammen justeres for pris- og lgnregulering af honorarerne i hen-
hold til aftalens reguleringsbestemmelse § 20 i overenskomsten.

Der tillaegges et raderum til rammen pa

- 1,25 pct. i 2019

- 0,75 pct. i 2020

- 0,00 pct.i 2021
under forudszetning af at antallet af patienter, som minimum, er steget
tilsvarende det enkelte ar.

Rammen fglger kalenderaret og udgiftsudviklingen inden for
overenskomstens omrade fglges af parterne i manedlige opggrelser, der
viser ordningens udgifter vurderet i forhold til den aftalte ramme. Oplys-
ningerne kommunikeres ud til kommuner og regioner.

Opgorelsen skal vise udgifterne, antal patienter, antal ydelser og udgift
pr. patient i Isbende og faste priser hen over aret. Oplysningerne opgg-
res for hele landet og for regionerne.

Hvis den manedlige opggrelse viser tegn pa, at udgifterne ikke kan hol-
des inden for den samlede aftalte ramme, drgfter parterne muligheder-
ne for at iveerkseette udgiftsdeempende tiltag.

Hvis de arlige udgifter til vederlagsfri ridefysioterapi pa trods af eventu-
elle udgiftsdeempende tiltag alligevel overstiger den aftalte ramme, sker
der med virkning fra den fgrstkommende pris- og lgnregulering en
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modregning ved nedsattelse af honorarerne via en justering af regule-
ring jf. §20 og en tilsvarende justering af regulering af gkonomirammen.
Modregningen skal give kompensation svarende til den konstaterede
forskel mellem den aftalte ramme og de kommunale udgifter.

Modregningen bortfalder efter et ar, hvorefter overskridelsen betragtes
som tilbagebetalt.

Safremt parterne bliver enige om at udskyde forhandlingerne om forny-
else af overenskomsten, drgftes niveauet for rammen i denne periode.

ANMARKNING TIL PROTOKOLLAT OM OVERENSKOMSTENS @KONOMI VEDR.
ALMEN FYSIOTERAPI, VEDERLAGSFRI FYSIOTERAPI OG RIDEFYSIOTERAPI

RLTN foretager mdnedsvise opggrelser af det aktuelle udgiftsniveau set i
forhold til den aftalte skonomiske ramme. Bdde regioner og kommuner-
ne som myndighed og Danske Fysioterapeuter som organisation kan give
Isbende information og vejledning til fysioterapeuterne om det aktuelle
udgiftsniveau set i forhold til den gkonomiske ramme. Parterne er enige
om, at bade regioner, kommuner og Danske Fysioterapeuter har et aktivt
medansvar for at levere information og vejledning med henblik pé at bi-
sta med at sikre, at aktiviteten holder sig inden for det fastlagte loft.

Danske Fysioterapeuter vejleder endvidere fysioterapeuterne om, hvor-
dan fysioterapeuterne kan hdndtere situationer, hvor efterspgrgslen hos
den enkelte fysioterapeut eller mere generelt i branchen overstiger ud-
buddet, sdledes at der opstdr ventetid.
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17. Tekniske a&ndringer

Parterne er enige om at foretage de i bilag C beskrevne tekniske a&ndrin-
ger og tilfgjelser i overenskomsten.

Herudover er parterne enige om i forbindelse med implementering af
nervaerende forhandlingsaftale at gennemfgre gvrige tekniske og redak-
tionelle a&ndringer af overenskomsten, som er ngdvendige og hensigts-
maessige.

De tekniske sendringer fremgar af bilag C.
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18. Aftalens lgbetid

Parterne er enige om, at overenskomsterne om almen fysioterapi, veder-
lagsfri fysioterapi og ridefysioterapi med de s&endringer, der fglger af neer-
vaerende aftale, treeder i kraft den 01-01-2019.

Parterne er enige om, at naeste forhandling af overenskomsten pa uop-
sagt grundlag bgr vaere gennemfgrt til ikrafttreeden den 01-01-2022.

Kgbenhavn, den

For For
Regionernes Lgnnings- og Takst- Danske Fysioterapeuter
naevn

Anders Kithnau Tina Lambrecht

Michael Ziegler Mads Lythje

Kirsten Jgrgensen

Hanne Agerbak
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Bilag A. Samarbejdsbestemmelser
Kapitel VII. Samarbejdsbestemmelser
§ 42. SAMARBEJDSUDVALG

Stk. 1

For hver region nedsattes et samarbejdsudvalg for almindelig og veder-
lagsfri fysioterapi bestaende af 2 medlemmer udpeget af regionsradet, 2
medlemmer udpeget af kommunalbestyrelserne i regionen samt 4 med-
lemmer udpeget af Danske Fysioterapeuter. De fysioterapeutiske med-
lemmer veelges blandt fysioterapeuter med praksis i regionen.

Regionsformanden for Danske Fysioterapeuter i den pagaeldende region
kan deltage i samarbejdsudvalgets mgder med status som observatgr.

Stk. 2
Samarbejdsudvalget holder mgde mindst én gang arligt og i gvrigt, nar
mindst halvdelen af medlemmerne stiller krav herom.

Stk. 3
Samarbejdsudvalget kan kun treffe afggrelse, safremt der er enighed. |
andre tilfeelde skal sagen indbringes for Landssamarbejdsudvalget.

Stk. 4

Afggrelser truffet af samarbejdsudvalget skal fremsendes skriftligt til de
parter, som afggrelsen vedrgrer, og kan af en af de personer, som sagen
vedrgrer, ankes til Landssamarbejdsudvalget. Krav herom fremsaettes
over for Landssamarbejdsudvalget senest 6 uger fra modtagelsen af afgg-
relsen.

Stk. 5
Sager af principiel karakter skal af samarbejdsudvalget foreleegges Lands-
samarbejdsudvalget.

§ 43. Samarbejdsudvalgets opgaver og befgjelser

Stk. 1

Samarbejdsudvalget behandler sager vedrgrende overenskomsternes
gennemfgrelse i regionen og kommunerne i regionen og vejleder med
hensyn til forstdelse og praktisering af overenskomsternes enkelte be-
stemmelser.

Stk. 2
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Samarbejdsudvalget behandler:
a) sager vedrgrende praksisplanlaegning, jf. § 18, stk. 4,

b) sager vedrgrende indskraenkning, jf. § 21 og § X (minimumsom-

seetning)

c) klagesager, jf. § 48-50,

d) gvrige sager vedrgrende overenskomstens forstaelse og gennem-
fgrelse i regionen og kommunerne i regionen

e) sager vedrgrende fastsaettelse af hgjestegraenser, jf. § 38.

Stk. 3

Samarbejdsudvalget drgfter et af regionen og kommunerne i regionen
udarbejdet udkast til praksisplan. Udkastet forelsegges til godkendelse i
regionen med samarbejdsudvalgets og eventuelt fysioterapeuternes saer-
skilte bemaerkninger.

Stk. 4
Samarbejdsudvalget afgiver indstilling i forbindelse med tilladelse til til-
traedelse til overenskomsten i forbindelse med nynedsaettelse.

Stk. 5

Samarbejdsudvalget behandler sager, der vedrgrer sigtelser, tiltaler og
domsfaeldelser i sager efter straffeloven, som samarbejdsudvalget eller
parterne far kendskab til. Samarbejdsudvalget behandler endvidere sager
om indskraenkning af en fysioterapeuts virksomhedsomrade jf. § x Per-
manent virksomhedsindskraenkning og § x Midlertidig virksomhedsind-
skraenkning

Stk. 6

Samarbejdsudvalget har i tilfaelde, hvor en fysioterapeut er sigtet eller til-
talt for strafbart forhold af saerlig alvorlig karakter, der anses for uforene-
ligt med fysioterapeutens virke under overenskomsten, adgang til at
indstille til Landssamarbejdsudvalget, at fysioterapeuten suspenderes
midlertidigt fra at praktisere efter overenskomsten.

Stk. 7

Samarbejdsudvalget har ved en fysioterapeuts domfzaldelse for strafbart
forhold af seerlig alvorlig karakter, der anses for uforeneligt med fysiote-
rapeutens virke under overenskomsten, adgang til at indstille til Lands-
samarbejdsudvalget, at fysioterapeuten midlertidigt eller permanent
udelukkes fra at praktisere efter overenskomsten.

Stk. 8
Samarbejdsudvalget kan gennem regionen anmode en fysioterapeut, der
virker under overenskomsten, om tilladelse til at indhente bgrne- og

Side 71



straffeattester. Eksempelvis kan samarbejdsudvalget vurdere, at der kan
vaere behov for dette ved stillingtagen til sanktioner i forbindelse med
verserende sager. Manglende tilladelse fra fysioterapeuten til at samar-
bejdsudvalget kan indhente bgrne- og straffeattester kan ligeledes sank-
tioneres.

Stk. 9
Samarbejdsudvalget har ved en fysioterapeuts misligholdelse eller over-
treedelse af overenskomsten adgang til:
a) At tildele fysioterapeuten en advarsel eller udtale misbilligelse
med eller uden tilkendegivelse af gentagelsesvirkning
b) Atindstille til Landssamarbejdsudvalget
e At fysioterapeuten paleegges at betale/tilbagebetale et af
samarbejdsudvalget foreslaet belgb i de tilfaelde, hvor fy-
sioterapeuten ikke er enig i tilbagebetalingskravet og dets
opggrelse
e At fysioterapeuten palaegges en bod, der stilles til radig-
hed for velggrende formal
e At fysioterapeuten udelukkes fra at praktisere efter
overenskomsten midlertidigt eller permanent

Afggrelser efter a) skal indberettes til Landssamarbejdsudvalget.

Stk. 10

Samarbejdsudvalget drgfter efter behov og mindst én gang arligt, hvor-
dan fysioterapipraksis mest hensigtsmaessigt samordnes med g@vrigt
sundhedspersonales virksomhed, herunder almen praksis og sygehussek-
toren samt det kommunale sundhedsvaesen, med henblik pa en effektivi-
sering af samspillet mellem fysioterapeuter og gvrige dele af sundheds-
vaesenet.

Stk. 11
Samarbejdsudvalget kan i det omfang, der er enighed herom i samar-
bejdsudvalget, tage andre forhold op til drgftelse.

ANMAERKNING TIL § 43

Samarbejdsudvalgets opgaver andrer ikke ved regionernes og kommu-
nernes myndighedsansvar i henhold til den til enhver tid geeldende lov-
givning. Myndighedsansvaret indebeerer bl.a. ansvar for styring, kontrol
og opfelgning pa aktiviteter og udgifter i praksissektoren, herunder an-
svar for planleegning, kvalitet og patientsikkerhed.

§ 44. LANDSSAMARBEJDSUDVALGET
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Stk. 1

Der nedsaettes et Landssamarbejdsudvalg for almindelig og vederlagsfri
fysioterapi samt ridefysioterapi bestaende af 4 medlemmer udpeget af
Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og 4 medlemmer udpeget af Dan-
ske Fysioterapeuter.

Stk. 2

Udvalget afholder mgde mindst 2 gange arligt og i gvrigt, nar mindst 4
medlemmer stiller krav herom. Der optages referat af udvalgets forhand-
linger. Udvalget fastsaetter selv sin forretningsorden.

Stk. 3
Landssamarbejdsudvalget behandler, nar det er relevant, sager i henhold
til de enkelte overenskomster hver for sig.

§ 45. LANDSSAMARBEJDSUDVALGETS OPGAVER OG BEF@JELSER

Stk. 1
Landssamarbejdsudvalget behandler
a) sager af principiel karakter forelagt af samarbejdsudvalget
b) sager, hvorom der er uenighed i samarbejdsudvalget
c) ankesager
d) @vrige spgrgsmal vedrgrende overenskomstens forstaelse og gen-
nemfgrelse.

Stk. 2
Regioner, kommuner og fysioterapeuter er pligtige at meddele oplysnin-
ger, som er ngdvendige for udvalgets virksomhed.

Stk. 3
Udvalget har, for sa vidt det drejer sig om en region eller kommune, be-
fojelse til:
a) attildele advarsel eller udtale misbilligelse med eller uden tilken-
degivelse af gentagelsesvirkning
b) at paleegge regioner eller kommuner at efterbetale fysioterapeu-
ten et af udvalget fastsat belgb
c) at palaegge regioner eller kommuner en bod, der stilles til radig-
hed for velggrende formal efter udvalgets naermere bestemmel-
se.

Stk. 4
Udvalget har, for sa vidt det drejer sig om en fysioterapeut, befgjelse til:
a) attildele advarsel eller udtale misbilligelse med eller uden tilken-
degivelse af gentagelsesvirkning
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b) at beslutte, at fysioterapeuten skal tilbagebetale et af udvalget
fastsat belgb til regionen

c) at palaegge fysioterapeuten en bod, der stilles til radighed for vel-
gorende formal efter udvalgets naermere bestemmelse

d) igrove tilfelde at udelukke en fysioterapeut fra at praktisere ef-
ter denne overenskomst for et af udvalget fastsat tidsrum.

Beslutninger efter b) og c) kan regionen/kommunen gennemfgre ved
modregning i fysioterapeutens tilgodehavende.

Stk. 5

Landssamarbejdsudvalget har adgang til at suspendere fysioterapeuten
midlertidigt fra at praktisere efter overenskomsten, hvis fysioterapeuten
er sigtet eller tiltalt for et strafbart forhold af saerlig alvorlig karakter, der
anses for uforeneligt med fysioterapeutens virke under overenskomsten.
Regionen/kommunerne i regionen skal i suspensionsperioden betale en
gkonomisk kompensation til fysioterapeuten svarende til det manedlige
gennemsnit af det seneste kalenderars tilskud fra regionen/kommunerne
i regionen. Fysioterapeuten har i suspensionsperioden ret til at ansaette
vikar. Landssamarbejdsudvalget kan ophaeve suspensionen, hvis det
strafbare forhold, som fysioterapeuten er sigtet eller tiltalt for, ikke lzen-
gere anses for uforeneligt med fysioterapeutens virke under
overenskomsten. Suspensionen ophgrer uden videre, nar den tilgrundlig-
gende sigtelse eller tiltale frafaldes, eller der sker frifindelse.

Stk. 6

Landssamarbejdsudvalget har adgang til at udelukke fysioterapeuten —
midlertidigt eller permanent — fra at praktisere efter overenskomsten,
hvis fysioterapeuten er dgmt for strafbart forhold af saerlig alvorlig karak-
ter, der anses for uforenelig med fysioterapeutens virke under
overenskomsten. Fysioterapeuten gives en frist pa 6 maneder regnet fra
meddelelsen af Landssamarbejdsudvalgets afggrelse til at forsgge at szel-
ge sin praksis. Fysioterapeuten har i denne periode ret til at ansatte vi-
kar. Efter de 6 maneder vil ydernummeret ga tilbage til regionen uden
yderligere, hvis der ikke er indgaet aftale om overdragelse af ydernum-
meret/ydernumrene forinden.

Stk. 7
Landssamarbejdsudvalget har adgang til at henvise afggrelser truffet i
samarbejdsudvalg til fornyet behandling i samarbejdsudvalget.

Stk. 8
Udvalget kan bestemme, at en af dette afsagt kendelse skal offentligge-
res pa en nermere angiven made med eller uden navns navnelse.
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Stk. 9

Kan der ikke opnas enighed mellem udvalgets medlemmer i klagesager
og i spgrgsmal vedrgrende overenskomsternes forstaelse og gennemfg-
relse, kan sagen af overenskomstens parter indbringes for et voldgiftsrad,
jf. § 46.

ANMARKNING til § 42-45

Praktiserende fysioterapeuter, der ikke er medlemmer af Danske Fysiote-
rapeuter, har ret til at mgde i samarbejdsudvalget og Landssamarbejds-
udvalget, eventuelt ved bisidder, i forbindelse med klagesager over den
pagaldende eller i forbindelse med sager, som vil kunne give anledning
til fastsaettelse af sanktioner.

Adgangen til at mgde ved en sags behandling omfatter ikke adgang til at
deltage i sagens votering eller afggrelse.

§ X. PVRIGE AFTALER VEDR@RENDE FYSIOTERAPI (nuvaerende § 2)

Stk. 1

Kommuner og/eller regioner og en eller flere praktiserende fysioterape-
uter kan indga aftaler om forhold ud over denne overenskomst og indga
aftaler vedrgrende sndringer af denne overenskomst. Aftalerne forelaeg-
ges parterne til godkendelse.

§ X. PRAKTIKORDNING (indsaettes evt. efter § 31 Vikar)

Stk. 1
Regionen/kommunerne i regionen kan med den enkelte klinik indga afta-
le om en praktikordning for fysioterapeutstuderende.

ANMARKNING

Fysioterapeuten skal veere tilstede under instruktionen og kan ikke samti-
dig udfgre anden behandling. Der er ikke overenskomstmeaessig hjemmel
til at fastseette omsaetningsloft alene som falge af brugen af fysioterape-
utstuderende. Det er en forudsaetning, at patienten accepterer, at der ved
behandling medvirker fysioterapeutstuderende.
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Bilag B. Vejledning om procedure for indhentelse og vur-
dering af bgrneattester i forbindelse med erhvervelse af
en praksis

1. Nar regionen modtager en anmodning om tiltreedelse il
overenskomsten indhentes der en bgrneattest.?

2. Regionen kontakter Rigspolitiet med henblik pa indhentning af
bgrneattest.

3. Rigspolitiet fremsender en samtykkeerkleering til fysioterapeu-
tens e-boks med anmodning om godkendelse til at indhente bgr-
neattesten.

4. Fysioterapeuten godkender anmodningen om indhentelse af bgr-
neattest med NemlID, hvorefter Rigspolitiet indhenter bgrneatte-
sten til regionen.

5. Rigspolitiet fremsender attesten med sikker post til den person i
regionen, der er udpeget som modtager. (Der skal udpeges én
person i regionen, der altid modtager bgrneattesterne. Bgrneat-
testerne skal journaliseres pa en lukket sag, hvortil kun de fa me-
darbejdere, der behandler sagen, har adgang).?

6. Bgrneattesten vurderes af den eller de medarbejdere, der er ud-
peget til at behandle sadanne sager. Giver bgrneattesten ikke an-
ledning til bemaerkninger meddeles regionens afggrelse fysiotera-

L En bgrneattest indeholder oplysning om domme, bgder og tiltalefrafald med vilkar for
overtradelse af straffelovens regler om seksuelle kraenkelser af bgrn under 15 ar og ber-
nepornografi, herunder:

- incest, samleje eller anden kgnslig omgang med et barn under 15 ar

- blufeerdighedskraenkelse af et barn under 15 ar

- udbredelse eller besiddelse af bgrnepornografi
Vilkar kan f.eks. vaere om tilsyn, gennemfgrelse af en uddannelse eller betaling af en bg-
de. Udenlandske afggrelser for tilsvarende lovovertraedelser vil ogsa fremga af bgrneat-
testen, hvis de er registreret i Kriminalregisteret. Bgrneattesten adskiller sig fra den pri-
vate og den offentlige straffeattest ved, at oplysningerne typisk fremgar i l&engere — men
aldrig kortere — tid. Hvor laenge oplysningerne fremgar, afhaenger af den begaede lo-
vovertradelse og straffen herfor. Oplysningerne om en begaet lovovertraedelse vil frem-
ga af bgrneattesten i mindst 10 ar regnet fra f.eks. dommen, Igsladelsen eller bgdens
betaling. Domme for visse sadelighedsforbrydelser slettes tidligst efter 20 ar regnet fra
f.eks. dommen eller Igsladelsen, mens domme for grove szdelighedsforbrydelser vil
fremga mindst til den registrerede fylder 80 ar, i nogle tilfeelde til den registrerede dgr
2 Der er ngdt til at veere mere end én medarbejder af hensyn til sygdom og fraveer, sale-
des at sagsbehandlingen ikke strander ved ferie osv.
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peuten, som ved regionens godkendelse nu kan tiltreede
overenskomsten.

Er der anmaerkninger pa bgrneattesten, der giver regionen anled-
ning til at overveje, at fysioterapeuten ikke kan tiltraede
overenskomsten, sender regionen en hgring til fysioterapeuten.
Fysioterapeuten har herefter mulighed for at udtale sig og inddra-
ge sin faglige organisation inden for en fastsat frist. Efter den fast-
satte svarfrist traeffer regionen afggrelse i sagen.?

3 Det er udgangspunktet, at en sadan afggrelse traeffes pa praksischefniveau eller tilsva-

rende.
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Bilag C. Tekniske sendringer

Praecisering vedr. omsatningsloft

Det beskrives eksplicit i overenskomsten, at overdragelse/genbesaettel-
se af en kapacitet, hvor der er et omsaetningsloft, ikke fgrer til beregning
af et nyt omsaetningsloft, hvis den nye ydernummerindehaver gnsker at
fortseette det forhold, som har begrundet omsaetningsloftet (ansaettelse
af en ekstra fysioterapeut).

Der foretages fglgende andring i kapitel 7 i overenskomsternes bilag 3:

7. Beregning af omsatningsloft ved ansaettelse af en ny fysioterapeut
efter § 24 i de tilfeelde, hvor der tidligere har vaeret beregnet et om-
satningsloft

Et omsaetningsloftet er geeldende fremadrettet fra det er meddelt yder-
nummerindehaveren, og sa leenge der er ansattelser pa ydernummeret
efter § 24 ud over antallet af kapaciteter. Omsaetningsloftet bortfalder
med virkning ved arets udlgb, hvor anszettelsen ophgrer. Ophgrer yder-
nummerindehaveren selv, opggres omsaetningen dog ved fratraeden. Fy-
sioterapeuten meddeler dette skriftligt til myndighederne (regio-
nen/kommunerne i regionen). Parterne er enige om, at der gzelder fgl-
gende vedrgrende beregning af et omsaetningsloft i forbindelse med an-
saettelse af en ny fysioterapeut efter § 24 i de tilfelde, hvor der tidligere
har veeret et omsaetningsloft pa ydernummeret som fglge af en § 24-an-
seettelse:

Det er aftalt at nedenstaende eksempler skal revideres pga. aendringen til
udlgb ved drets udgang.

1) Situation 1: Der er tidligere beregnet og fastsat et omsaetningsloft
pa ydernummeret som fglge af en anszettelse efter § 24. Den §
24-ansatte fysioterapeut ophgrer, og omsatningsloftet bortfal-
der. Der ansattes en ny fysioterapeut efter § 24 med tiltreedelse
indenfor 2 maneder efter den maned, hvor den sidste ansaettelse
ophgrte. Der skal i denne situation ikke beregnes et nyt omsaet-
ningsloft, og det tidligere omseaetningsloft traeder i kraft igen med
virkning fra og med det er meddelt ydernummerindehaveren.
Regionen kan saledes ikke i denne situation beregne et nyt om-
seetningsloft, der stiller fysioterapeuten darligere end det hidtidi-
ge omsaetningsloft.

2) Situation 2: Der er tidligere beregnet og fastsat et omsaetningsloft
pa ydernummeret som fglge af en ansattelse efter § 24. Den §
24-ansatte fysioterapeut ophgrer, og omsaetningsloftet bortfal-
der. Der ansattes en ny fysioterapeut efter § 24 med tiltraedelse
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senere end 2 maneder efter den maned, hvor den sidste ansaet-
telse ophgrte. Safremt regionen i denne situation finder, at der
igen skal veere et omseetningsloft, skal beregnes et nyt omsaet-
ningsloft. Omsaetningsloftet beregnes i henhold til LSU’s fortolk-
ning af § 24 og traeder i kraft med virkning fra og med det er
meddelt ydernummerindehaveren.

3) Situation 3: Hvis der allerede er et omsaetningsloft pa ydernum-
meret (som fglge af en § 24-anseettelse eller deling af ydernum-
mer), skal der ikke beregnes et nyt omsaetningsloft, hvis der an-
saettes yderligere en § 24-ansat under ydernummeret. Regionen
kan saledes ikke i denne situation beregne et nyt omsaetnings-
loft, der stiller fysioterapeuten darligere end det hidtidige om-
satningsloft.

Ved anvendelse af vikar ved delvist fravaer sidestilles med anvendelse af
en (ekstra) fysioterapeut i en § 24-ansaettelse ved opggrelsen af perioden
pa 2 maneder. Anvendelse af vikar ved fuldt fraveer i vikarperioden si-
destilles ikke med anvendelse af en (ekstra) fysioterapeut i en § 24-an-
seettelse.

Gebyrer for ikke-medlemmer af Danske Fysioterapeuter

Parterne er enige om at slette fglgende afsnit fra Tillaag om gebyrer til
overenskomsterne for fysioterapeuter, der ikke er medlemmer af Danske
Fysioterapeuter:

Hvis et ikke-medlem ikke betaler gebyret, kan Danske Fysioterapeuter, ef-
ter at en rykkerprocedure har veeret resultatlgs, anmode vedkommende
region om at tilbageholde et belgb svarende til det skyldige belgb i fysio-
terapeutens tilgodehavende hos regionen for udfgrte ydelser. Regionen
er herefter forpligtet til at foretage tilbageholdelse og sende belgbet til
Danske Fysioterapeuter. Regionen tilbageholder fremover et belgb sva-
rende til gebyret for hvert kvartal i fysioterapeutens tilgodehavende for
den fgrste maned i kvartalet og sender belgbet til Danske Fysioterapeu-
ter. Danske Fysioterapeuter oplyser i disse situationer regionen om geby-
rets stgrrelse og senere reguleringer.

Hvis et ikke-medlem, som arbejder under et delt ydernummer, ikke beta-
ler sit pligtige gebyr, tilbageholder regionen efter samme principper som
ovenfor det skyldige belgb i honorarudbetalingen til ydernummeret.

Vikar
Parterne er enige om, at § 31. VIKAR aendres til fglgende:

Stk. 1
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Fysioterapeuten kan ved fuldt eller delvist fraveer antage en vikar til at va-
retage de patientforlgb, som fysioterapeuten selv ville have varetaget,
hvis fysioterapeuten ikke havde vaeret fraveerende. Anvendelsen af vikar
ma ikke bevirke en udvidelse af kapaciteten .

Stk. 2

Vikarperioden ma maksimalt vare 1 ar. Regionen/kommunerne i regio-
nen kan dog dispensere fra 1-ars reglen efter ansggning fra fysioterapeu-
ten.

Ved brug af vikar ved delvist fravaer ud over 1 ar, kan regionen/kommu-
nerne i regionen fastsaette et omsaetningsloft, som gaelder fremadrettet.
Ansattelse efter § 24, hvor der er ansat en fysioterapeut ud over antallet
af kapaciteter pa et ydernummer, ligestilles med ansaettelse af vikar ved
delvist fraveer ved opggrelsen af perioden pa 1 ar.

ANMZRKNING TIL & 31, stk. 2

Beregning af omsaetningsloft sker efter den i bilag 3 om “Fortolkning ved-
rgrende § 24 i Overenskomst om Almindelig Fysioterapi og § 24 i
Overenskomst om Vederlagsfri Fysioterapi og relaterede problemstillin-
ger vedrgrende brug af vikar ved delvist fraveer ud over 1 ar” beskrevne
fremgangsmade.

Stk. 3

Vikaren skal opfylde de i § X [Tiltraedelse til overenskomsten] anfgrte vil-
kar. Vikaren har i gvrigt pligt til at udgve fysioterapeutvirksomhed efter
de i denne overenskomst fastsatte bestemmelser.

Stk. 4

Ved antagelse af vikar meddeles dette Danske Fysioterapeuter og regio-
nen/kommunerne i regionen, inden vikarens tiltreedelse, hvis varigheden
er over 2 maneder.

Stk. 5
Vikaren afregner pa den fraveerende fysioterapeuts ydernummer.

Minimumsomsatning
Parterne er enige om at slette anmaerkningen til § 28, stk. 3, 1. afsnit og
indfgre fglgende selvstaendige bestemmelse:

§ X. MINIMUMSOMSATNING

Stk. 1
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Fysioterapeuten skal arligt udgve fysioterapi for regionen og kommuner-
ne i regionen for et samlet belgb svarende til 89.000 kr. (01-01-2015 ni-
veau).

Stk. 2

Safremt et lavere afregningsniveau ikke kan henfgres til et begraenset pa-
tientunderlag i praksis’ neeromrade eller fysioterapeutens personlige for-
hold sa som f.eks. sygdom eller barsel eller andre saglige arsager, kan re-
gionen/kommunerne i regionen indstille til samarbejdsudvalget, at fysio-
terapeutens ret til at praktisere efter overenskomsten inddrages. Dog sa-
ledes, at fysioterapeuten far et ar til at sgge praksis afhaendet til anden
side.

Stk. 3

Ydernummeret kan kun inddrages, nar der er enighed herom i det regio-
nale samarbejdsudvalg. Hvis samarbejdsudvalget finder, at ydernumme-
ret skal inddrages, skal sagen indbringes for landssamarbejdsudvalget jf.
§ 45. er der ikke enighed i samarbejdsudvalget, indbringes sagen ligele-
des for Landssamarbejdsudvalget jf. § 45.

Stk. 4

Hvis Landssamarbejdsudvalget beslutter at inddrage ydernummeret, be-
slutter regionen efter drgftelse i samarbejdsudvalget, hvor kapaciteten
skal genopslas. Drgftelsen sker med udgangspunkt i praksisplanen.

Hjzelpepersonale
Parterne er enige om at bestemmelserne om hjzelpepersonale indsaettes
i en seerskilt paragraf som beskrevet i fglgende:

§ X. HIALPEPERSONALE, speciale 51

Stk. 1

Fysioterapeuten kan delegere arbejdsopgaver til hjelpepersonale. An-
vendelse af hjelpepersonale skal ske i overensstemmelse med de geel-
dende bestemmelser i autorisationsloven og eventuelle supplerende ret-
ningslinjer fra Sundhedsstyrelsen. Anvendelsen sker pa den behandlende
fysioterapeuts ansvar, og den behandlende fysioterapeut er ansvarlig for,
at hjeelpepersonalet er tilstreekkeligt uddannet og varetager de tilladte
aktiviteter forsvarligt gennem tilstraekkeligt tilsyn med det arbejde, som
medhjaelpen udfgrer.

Instruktion, tilrettelaeggelse, evaluering og justering af patientens delta-
gelse i holdtraening og/eller opfglgende traeningsterapi skal forestas af
den behandlende fysioterapeut.
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Der er ikke pa forhand fastlagt faglige begraensninger pa hvilke faggrup-
per, der kan anssettes som hjeelpepersonale.

Stk. 2

Hjzelpepersonale kan alene benyttes til holdtraeening og opfglgende trae-
ningsterapi, dog ikke i patientens hjem. Hjeelpepersonale kan i ingen an-
dre tilfeelde benyttes til udfgrelse af fysioterapeutiske ydelser under
overenskomsten.

Fysioterapeuten kan kun bruge én person som hjalpepersonale ad gan-
gen. Hjaelpepersonale kan hgjst bruges til de tilladte aktiviteter 30 timer
om ugen i gennemsnit om aret af fysioterapeuter med en kapacitet un-
der 30 timer. Hjaelpepersonale kan bruges til de tilladte aktiviteter lige sa
mange timer, som fysioterapeuten praktiserer under overenskomsten af
fysioterapeuter med en kapacitet over 30 timer.

Stk. 3
Hjeelpepersonales aktivitet afregnes altid pa den ansvarlige fysioterape-
uts ydernummer.

Stk. 4
Anvendelse af hjelpepersonale anses ikke som nynedsattelse og bety-
der ikke, at der er flere kapaciteter pa klinikken.

Stk. 5
Der henvises til overenskomstens bilag 4 om brug af hjelpepersonale i fy-
sioterapipraksis.

ANMAERKNING TIL § X.

Overenskomstens parter har begraenset muligheden for brug af hjelpe-
personale under overenskomsten som et udgiftsdeempende tiltag, jf.
overenskomstens gkonomiprotokollat. Begreensningen geelder fra 01-09-
2016 og fdr sdledes ikke betydning for vurderingen af de enkelte fysiote-
rapeuters tidligere omsaetningsniveauer, eksempelvis i forbindelse med
fremtidige fastseettelser af omsaetningslofter.

Hjxelpepersonale speciale 62

§ X. HIZALPEPERSONALE, speciale 62

Stk. 1

Fysioterapeuten kan delegere arbejdsopgaver til hjelpepersonale. An-
vendelse af hjelpepersonale skal ske i overensstemmelse med de geel-
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dende bestemmelser i autorisationsloven og eventuelle supplerende ret-
ningslinjer fra Sundhedsstyrelsen. Anvendelsen sker pa den behandlende
fysioterapeuts ansvar, og den behandlende fysioterapeut er ansvarlig for,
at hjelpepersonalet er tilstraekkeligt uddannet og varetager de tilladte
aktiviteter forsvarligt gennem tilstraekkeligt tilsyn med det arbejde, som
medhjzelpen udfgrer.

Instruktion, tilretteleeggelse, evaluering og justering af patientens delta-
gelse i holdtraening og/eller opfglgende traeningsterapi skal forestas af
den behandlende fysioterapeut.

Der er ikke pa forhand fastlagt faglige begraensninger pa hvilke faggrup-
per, der kan anssettes som hjeelpepersonale.

Stk. 2

Hjeelpepersonale kan alene benyttes til holdtraening og opfglgende trae-
ningsterapi, dog ikke i patientens hjem. Hjzelpepersonale kan i ingen an-
dre tilfeelde benyttes til udfgrelse af fysioterapeutiske ydelser under
overenskomsten.

Fysioterapeuten kan kun bruge én person som hjalpepersonale ad gan-
gen. Hjelpepersonale kan hgjst bruges til de tilladte aktiviteter 30 timer
om ugen i gennemsnit om aret af fysioterapeuter med en kapacitet un-
der 30 timer. Hjelpepersonale kan bruges til de tilladte aktiviteter lige sa
mange timer, som fysioterapeuten praktiserer under overenskomsten af
fysioterapeuter med en kapacitet over 30 timer.

Stk. 3

Hjeelpepersonales aktivitet afregnes altid pa den ansvarlige fysioterape-
uts ydernummer.

Stk. 4

Anvendelse af hjeelpepersonale anses ikke som nynedsattelse og bety-
der ikke, at der er flere kapaciteter pa klinikken.

Stk. 5

Der henvises til overenskomstens bilag 4 om brug af hjelpepersonale i fy-
sioterapipraksis.

ANMAERKNING TIL § X.

Overenskomstens parter har begraenset muligheden for brug af hjaelpe-
personale under overenskomsten som et udgiftsdeempende tiltag, jf.
overenskomstens gkonomiprotokollat. Begreensningen geelder fra 01-01-
20210g fdr sdledes ikke betydning for vurderingen af de enkelte fysiote-
rapeuters tidligere omsaetningsniveauer, eksempelvis i forbindelse med
fremtidige fastseettelser af omsaetningslofter.

| forleengelse heraf slettes § 32, stk. 2 og anmaerkningen hertil i
overenskomsten om almen fysioterapi og overenskomsten om vederlags-
fri fysioterapi.
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Bilag 4 erstattes af fglgende:

BILAG 4. BRUG AF HIZLPEPERSONALE | FYSIOTERAPIPRAKSIS.
Dette bilag anviser udtgmmende fysioterapeuters mulighed for benyttel-
se af hjalpepersonale under overenskomsten.

Hjeelpepersonale kan benyttes til holdtraening - enten sammen med den
ansvarlige fysioterapeut pa lidt stgrre hold eller eventuelt som selvstaen-
dig traeningsinstruktgr pa hold. Der skal altid afregnes pa den ansvarlige
fysioterapeuts ydernummer.

Hjaelpepersonale kan herudover udfgre ydelsen "Opfglgende traeningste-
rapi”.

Hjaelpepersonale kan ikke anvendes ved behandling i hjemmet — hverken
ved holdtraening eller ved opfglgende traeningsterapi.

Hjeelpepersonale kan ud over de to ovennavnte tilfelde ikke benyttes
under overenskomsten.

Anvendelse af hjzlpepersonale til de tilladte aktiviteter anses ikke som
nynedsattelse og betyder ikke, at der kommer flere kapaciteter pa klinik-
ken.

Anvendelse af hjelpepersonale skal ske i overensstemmelse med de geel-
dende bestemmelser i autorisationsloven og eventuelle supplerende ret-
ningslinjer fra Sundhedsstyrelsen. Anvendelsen sker pa den behandlende
fysioterapeuts (yderens) ansvar, og den behandlende (ansvarlige) fysio-
terapeut er ansvarlig for, at hjelpepersonalet er tilstraekkeligt uddannet
og varetager de tilladte aktiviteter forsvarligt gennem tilstraekkeligt tilsyn
med varetagelsen.

Tilrettelaeggelse, evaluering og justering af patientens deltagelse i hold-
traeningen og/eller opfglgende traeningsterapi skal forestas af den be-
handlende fysioterapeut.

Hvem kan veere hjxlpepersonale?

Der er ikke pa forhand fastlagt faglige begraensninger pa hvilke faggrup-
per, der kan ansaettes som hjalpepersonale til brug for holdtreening
og/eller opfglgende traeningsterapi.

Hjzelpepersonale og den fysioterapeutiske kapacitet

Ansattelse af hjaelpepersonale betragtes ikke som en kapacitetsudvidel-
se, men som redskab til bedre og mere effektiv anvendelse af den eksi-
sterende tildelte kapacitet. Pa kapaciteter under 30 timer kan hjalpeper-
sonale hgjest anvendes til de tilladte aktiviteter i 30 timer om ugen. Pa
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kapaciteter over 30 timer kan hjxlpepersonalet anvendes til de tilladte
aktiviteter lige sa mange timer som fysioterapeuten praktiserer under
overenskomsten. Fysioterapeuten kan kun bruge én person som hjalpe-
personale til de tilladte aktiviteter ad gangen.

Er der en limiteret omsaetning, vil behandlerens og den via hjeelpeperso-
nalet genererede omsaetning samlet skulle holde sig inden for limiterin-
gen. Det ma forventes, at anvendelse af hjelpepersonale generelt vil ab-
ne mulighed for en aktivitetsudvidelse pa den tildelte kapacitet, dog bort-
set fra de omsaetningsbegraensede ydernumre.

Den behandlende fysioterapeut behgver ikke orientere samarbejdsudval-
get om anvendelsen af hjaeelpepersonale og skal ikke have hjalpeperso-
nalet godkendt af samarbejdsudvalget.

Ansatte fysioterapeuter i forhold til hjeelpepersonale

Ansatte autoriserede fysioterapeuter betragtes ikke som hjzlpepersona-
le. Anszettelse af autoriserede fysioterapeuter pa klinikken vil altid ske i
henhold til § 24 om ansatte fysioterapeuter.

Ansaxttelse af fysioterapeuter skal som hidtil vaere i overensstemmelse
med den tildelte kapacitet. Hvis ansattelsen af en fysioterapeut bevirker
en udvidelse af behandlingskapaciteten pa klinikken, skal ansaettelsen
veaere godkendt af samarbejdsudvalget.

Feelles anvendelse af hjeelpepersonale

Det er en mulighed, at klinikkens ydere er felles om hjzlpepersonalet,
sa de behandlende fysioterapeuter fx deler hjeelpepersonalet. Patienten
skal dog altid vaere informeret om hvilken fysioterapeut, der har be-
handlingsansvaret for den pageeldende — ogsa i de tilfaelde, hvor hold-
traeningen og/eller den opfglgende traeningsterapi sker i klinikker, hvor
der er flere fysioterapeuter og hjeelpepersonale ansat.

§ 5 Henvisningsregler

Stk. 1 @ndres saledes:

Praktiserende laeger og speciallaeger, som har en patient under behand-
ling for en sygdom, som kraever fysioterapeutisk behandling, kan i til-
knytning til denne behandling henvise til fysioterapi.

Stk. 2 @ndres saledes:

Ved behandlingens pdbegyndelse skal der foreligge en gyldig laegehenvis-
ning.

Henvisningen skal indeholde oplysninger om diagnose.
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Der anvendes en af overenskomstens parter samt Praktiserende Laegers
Organisation og Foreningen af Speciallaeger aftalt henvisningsblanket.

Anmeerkning til stk. 2 udgdr.

Stk. 5 udgar.

§ 9 Ydelser

Stk. 1 @ndres saledes:

Overenskomsten omfatter de ydelser, som er beskreveti § 10. Ved af-

regning af ydelser pdfares registreringskoder |jf. bilag.

Stk. 3 @ndres saledes:

Behandlinger kan gives i form af individuel behandling og holdtraening

Undersggelse, manuel terapi, apparaturbehandling og kompenserende

behandling kan kun gives som individuel behandling.

§ 10 Honorarer for individuel behandling

Manglende ydelser indseettes 0120, 0121, 0122

§ 12 Feellesbestemmelser for §§10 og 11
Udgar

§ 15 afbud til og udeblivelse fra behandling

Stk. 1 andet afsnit aendres saledes:

Hvis fysioterapeuten kgrer forgeeves i forbindelse med manglende/sene
afbud til hiemmebehandling, kan fysioterapeuten hos patienten opkraeve
et belgb til deekning af afstandstilleeg og kgrselsgodtggrelse efter samme
retningslinjer som i § 14, stk. 1, stk. 2 og stk. 4. Det kreever dog, at patien-
ten er blevet gjort bekendt med reglerne, og at fysioterapeuten kan doku-
mentere dette. Det er endvidere en forudseetning, at patienten ikke er
undskyldt af ekstraordinaere omstaendigheder.

§ 16 Behandling uden for abningstiden

Stk. 1 @ndres saledes:

Al behandling forudsaettes udfa@rt inden for fysioterapeutens saedvanlige
arbejdstid. Hvis dette, af saerlige drsager, ikke er tilfeeldet, betaler patien-
ten et tilleeg uden tilskud med falgende honorarer:

§ 28 Vilkar vedrgrende praksis med offentligt tilskud
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Stk. 2 @ndres saledes:

Fysioterapeuten behandler patienterne efter henvisning. Behandling fo-
retages i almindelighed i den reekkefalge, i hvilken henvisning er modta-
get af fysioterapeuten. Fysioterapeuten orienterer den henvisende laege
om behandlingens resultat.

§ 34 Anskaffelse og anvendelse af IT i fysioterapipraksis

Stk. 1 @ndres saledes:

Fysioterapeuten skal afregne samt kunne modtage elektroniske henvis-
ninger, sende elektroniske epikriser samt anvende EDI-korrespondance-
meddelelse og statusredeggrelser efter gaeldende MedCom standarder.
Den elektroniske kommunikation skal kunne ske sikkert ved anvendelse af
kvitteringer.

Anvendelse af Henvisningshotellet er obligatorisk.

Anmaerkning til stk. 1 slettes.

Stk. 2 @ndres sdledes:
Fysioterapeuten, skal have en hurtig og sikker internetadgang fra prak-
sis.

Anmaerkning til stk. 2 aendres saledes:

De elektroniske journalsystemer, der udvikles og anskaffes, skal vaere
standardiserede og kunne udveksle journaloplysninger. | det omfang det
er relevant at kommunikere med det gvrige sundhedsvaesen, skal dette
kunne ske efter de gaeldende officielle standarder (MedCom).

§ 35 Elektronisk post

Stk. 1 aendres sdledes:
Al brevforsendelse fra regionerne foregdr elektronisk via den digitale do-
kumentboks (e-boks) eller via Yderportalen.

§ 36 Afregning

Stk. 2 femte afsnit sendres saledes:

Fysioterapeuter, som har installeret aflaesningsudstyr, der kan aflaese
sundhedskortets stregkode eller magnetstribe, kan anvende kortet som
elektronisk registrering ved patienthenvendelse til fysioterapipraksis. Re-
gistrering med sundhedskortet skal ske ved hver behandling. Den naer-
mere procedure daftales mellem parterne og meddeles fysioterapeuten af
regionen/kommunerne i regionen.
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§ 48 Fremsaettelse af klager

Stk. 4 @ndres saledes:

Forinden klagen videresendes til samarbejdsudvalget vurderer samar-
bejdsudvalgets sekretariat og Danske Fysioterapeuter, om der er grund-
lag for at motivere til kontakt mellem klager og vedkommende, der er kla-
get over (forlig).

Fysioterapeuten og patienten har hver iseer ansvar for at sikre, at kommu-
nikationen forlgber hensigtsmaessigt.

Fysioterapeuten har som den professionelle part et seerligt ansvar for, at
kommunikationen forlgber hensigtsmaessigt.
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Bilag E. Kommissorium om kvalitets- og modernisering af
ydelsesbeskrivelser

Kommissorium for kvalitets- og moderniseringsarbejds-
gruppe

Kvalitetsudvikling og modernisering har til formal at sikre, at behandlin-
gen i fysioterapipraksis skal vaere effektiv og af faglig hgj kvalitet, som
samtidig er i overensstemmelse med gxldende evidens.

Moderniseringsprojektet

Formdl og opgave

Moderniseringsarbejdet har til formal at udarbejde nye ydelsesbeskrivel-
ser, som afspejler den Igbende faglige udvikling og styrkelse af faglighe-
den i de ydelser, der leveres under overenskomsterne.

Moderniseringen skal endvidere bidrage til at frigive effektiviserings — og
produktivitetsgevinster, der kan medvirke til at overholde de gkonomiske
rammer. Ydelsesbeskrivelserne skal fungere som vejledninger for fysiote-
rapeuterne i forhold til at give den fagligt korrekte patientbehandling
samt medvirke til, at fysioterapeuterne kan tilrettelzegge deres behand-
lingsforlgb sa effektivt som muligt.

Der knytter sig folgende leverancer til projektet

e Der skal gennemfgres en afgraensning og beskrivelse af, hvad der
forstds ved almen og vederlagsfri fysioterapi inden for
overenskomsterne. Formalet er, at skabe st@grre gennemsigtighed
og tydelighed om, hvad der forventes at veere omfattet af tilskuds-
berettiget og fuldt finansieret behandling i fysioterapipraksis.

e Der skal i arbejdet inddrages erfaringer omkring udarbejdelse af
og indhold i ydelsesbeskrivelser fra andre praksisomrader.

e Moderniseringen skal anbefale, hvor der er potentiale for at om-
leegge, justere og nytaenke behandlingsformer og -metoder. Her-
under er det relevant at afsgge mulighederne for implementering
anvendelse af ny teknologi i det omfang, det bidrager til at frem-
me kvaliteten af behandlingen, pa en ressourcebevidst made.

e Ydelsesbeskrivelserne skal inddrage anbefalinger fra nationale kli-
niske retningslinjer samt relevante undersggelses- og behand-
lingsmetoder malrettet patientgrupperne i fysioterapipraksis. Det
skal ligeledes fremga, hvornar der skal anvendes test og hvilke
tests, der skal anvendes i behandlingen af konkrete patientgrup-
per.
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e Der skal opstilles kriterier for, hvornar hhv. individuel behandling Side 91
og holdtraning er at foretraekke i forhold til at sikre stgrst mulig
behandlingskvalitet og -effekt samt den gkonomisk mest effekti-
ve behandling.

e Der skal udarbejdes en vejledning til hjaelp for fysioterapeuten i
forbindelse med udarbejdelse af epikriser

e Der skal drgftes, hvordan der kan indfgres nye redskaber i forhold
til at erstatte nogle af de elementer, der indgar i den nuvaerende
undtagelsesredeggrelse.

e Det skal overvejes, hvordan test kan indga i forbindelse med hold-
traening

e Der udarbejdes en vejledning vedrgrende epikriser, hvor det
blandt andet beskrives i hvilke tilfaelde, der er ngdvendigt, at epi-
krisen indeholder en detaljeret beskrivelse af patientens forlgb
og tilstand, og i hvilke tilfeelde, der alene kan vaere behov for en
kortere beskrivelse. Vejledningen udarbejdes i overenskomstens
f@rste ar, og i de to efterfglgende ar implementeres vejledningen
med henblik p3, at fysioterapeuterne skriver epikriser i forbindel-
se med alle afsluttede forlgb i 2020.

e Atderiforbindelse med udbygning af dialogen mellem kommu-
ne og praktiserende fysioterapeut vedrgrende den vederlagsfri
fysioterapi igangsaettes to udviklingsprojekter

o Udarbejdelse og implementering af en vejledning, der be-
skriver i hvilke situationer, der er behov for en dialog mel-
lem den praktiserende fysioterapeut og kommunen, og
evt. laegen, eksempelvis om komplekse patienter, hvor
der er behov for involvering af en eller flere aktgrer i
kommunen

o lgangsaettelse af et udviklingsprojekt med det formal at
udarbejde en vejledning, der kan fungere som stgtteveerk-
tgj til fysioterapeut og plejepersonale i forhold optimering
af samarbejdet omkring patientens forlgb pa plejecentre
og gvrige kommunale dggninstitutioner.

Tidsperspektivet
Udgangspunktet for projektet er at det gennemfgres i overenskomstpe-
rioden efter fglgende tidsplan:

e Ar 1 gennemfgres analyser og udarbejdelse af Igsningsmodeller



e Ar 2 iveerksaettes implementeringen af moderniseringsinitiativer-
ne

Der kan dog veere elementer, naavnt under leverancer, som kraever en an-
den gennemfgrelsesperiode.

Implementering af nationale kliniske retningslinjer

Formdal og opgave

Formalet er at understgtte en fortsat implementering af bade eksisteren-
de og nye kliniske retningslinjer samt opfglgning/revision af pixiudgaver,
der fungerer som en slags oversaettelse af de kliniske retningslinjer med
fokus pa fysioterapipraksisomradet.

Der knytter sig f@lgende leverancer til projektet
e Fortsat implementering af nationale kliniske retningslinjer
e Udarbejdelse af kvalitetsindikatorer, som kan bidrage til at under-
stptte og evaluere implementeringen af kliniske retningslinje

Tidsperspektivet

Udgangspunktet for projektet er, at det gennemfgres i overenskomst-
perioden i takt med publicering af nye nationale retningslinjer og revi-
sion af eksisterende retningslinjer.

Effektmaling og datadrevet kvalitet

Formdl og opgave

Formalet er at udveaelge og beskrive hvilke veerktgjer og metoder, der
er mest hensigtsmaessige i forhold til effektmaling i fysioterapipraksis.

Der knytter sig falgende leverancer til projektet

e Udarbejde en strategi og plan for implementering af vaerktgjer-
ne til effektmaling pa tveers af landet

e Udarbejde en udviklings- og implementeringsplan for ens og
korrekt brug af vaerktgjerne til effektmalingerne i fysioterapi-
praksis

e Afgraense hvilke patientgrupper, hvor det er relevant at afprg-
ve systematisk brug af konkrete effektmalinger.

e Udarbejde en projektbeskrivelse og implementeringsplan for
hvordan effektmaling og data kan anvendes til at malrette dia-
logen med samarbejdspartnere

o Afdaekke hvordan effektmaling og data kan indga i den Igbende
kvalitetsudvikling i det enkelte patientforlgb, pa klinikniveau og
pa aggregerede niveau.
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o Afdaekke hvordan data, som produceres ved effektmalinger op-
samles og opbevares under hensyntagen til geeldende lovgiv-
ning.

Tidsperspektivet
Udgangspunktet for projektet er, at det gennemfgres i overenskomstpe-
rioden efter fglgende tidsplan:

e Ar 1 gennemfgres kortlaegnings- og analysefasen, samt udarbej-
delse af en beskrivelse for, hvordan effektmalinger kan indga i
kommunikationen med samarbejdspartnerne med det formal at
styrke en malrettet kommunikationen.

o Ar 2 ivaerksaettes en pilotafprgvning for afgreensede patientgrup-
per efterfulgt af en evalueringsfase.

Finansiering og organisering af kvalitets- og moderniserings-
arbejdet

Kvalitetsarbejdet og moderniseringsarbejdet finansieres af Fonden, hvor
der er afsat 3 mio. kr. arligt til kvalitetsudvikling.

Styregruppe

Der udpeges en styregruppe af overenskomstens parter. Styregruppen
bestar af to medlemmer fra Danske Fysioterapeuter, et medlem fra Dan-
ske Regioner og et medlem fra KL. Styregruppen igangsaetter og faglger op
samt treeffer overordnede beslutninger om projekterne og eventuelle
@ndringer undervejs. Styregruppen sikrer ogsa fremdrift i projekterne.

Bemanding og faxlles sekretariatsfunktion

Der nedsattes et sekretariat, som varetager den falles sekretariatsfunk-
tion. Parterne ansaetter hver en projektmedarbejder for en to-arig perio-
de. Parterne aftaler kompetencebehov og kompetenceprofiler til stillin-
gerne.

Sekretariatsfunktionen har ansvar for leverancer og Igbende dialog og af-
rapportering styregruppen. Med baggrund i ovennaevnte projektskitser
udarbejder sekretariatet projektbeskrivelser, der godkendes af styre-

gruppen.

Sekretariatsfunktionen nedseetter ad hoc referencegrupper med henblik
pa at fa bidrag til projekternes leverancer. Der rettes ligeledes henven-
delse til Sundhedsstyrelsen med henblik pa forespgrgsel om deres delta-
gelse i referencegrupper eller mulighed for Igbende sparring efter behov.

Feelles sekretariatsfunktion
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Parterne er enige om, at det fremtidige kvalitetsarbejde og modernise-
ringsarbejde varetages af en falles sekretariatsfunktion for at understgt-
te parternes interesser og indflydelse pa projekterne. Parterne anszetter
hver en projektmedarbejder for en to arige periode. Parterne aftaler
kompetencebehov og kompetenceprofiler til stillingerne.

Sekretariatsfunktionen har ansvar for leverancer og Igbende dialog og af-
rapportering til styregruppen. Med baggrund i ovennaevnte projektskit-
ser udarbejder sekretariatet projektbeskrivelser, som godkendes af sty-
regruppen.

Sekretariatsfunktionen nedseetter ad hoc referencegrupper med henblik
pa at fa bidrag til projekternes leverancer. Der rettes ligeledes henven-
delse til Sundhedsstyrelsen med henblik pa forespgrgsel om deres delta-
gelse i referencegrupper eller mulighed for Igbende sparring efter behov.

Projektet med implementering af nationale kliniske retningslinier skal
bygge videre pa de erfaringer, der gjort i Enhed for Kvalitet i indevaeren-
de overenskomstperiode.

For at understgtte den fortsatte implementering af kliniske retnings-
linjer er parterne enige om, at der udvikles en reekke redskaber skraed-
dersyet den fysioterapeutiske praksissektor. Eksempler pa redskaber er:

e Udvikling af digitale webinarer baseret pa de workshops, som er
blevet afholdt af Enhed for Kvalitet vedr. indholdet i de nationale
kliniske retningslinjer

e Udvikling af et auditskema, som fysioterapeuterne kan bruge til
selvevaluering og opfglgning pa efterlevelse af evidensen

e Undersggelse af mulighederne for inkorporering af anbefalinger-
ne i IT journaler anvendt i fysioterapipraksis

Parterne er derfor enige om at der den nuvaerende Enhed for Kvalitet for-
ankres en sekretariatsbetjening af dette projekt.

Dette skal ske sammen med den del af radgivningsfunktionen i forbindel-
se med akkreditering, der kommer til at ligge i Danske Fysioterapeuter.

Pa baggrund af ovenstaende overvejelser er der enighed om en dimen-
sionering af sekretariatsbetjeningen af opgaverne med implementering
af nationale kliniske retningslinier og med radgivningsfunktionen vedr.
akkrediteringsarbejdet.

Implementering af nationale kliniske retningslinier:
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Ar 1-0,5 arsveerk
Ar 2 -0,25 arsveerk

Radgivning i forbindelse med akkreditering:
Ar1-0,5 arsveerk

Ar2-0,5 arsveerk

Ar3-0,5 arsveerk

| alt:

Ar1 -1 arsveerk

Ar 2 -0,75 arsveaerk
Ar3-0,5 arsveerk



Bilag F. Kontrolstatistik konsekvensrettelser ift. overgang til
statistikker pad klinikniveau og kontrolstatistikudvalg.

Bilag 2. Behandling af sager vedrgrende informations- og kontrolstati-
stik og fastseettelse af hgjestegraenser, jf. overenskomstens § 38

Nar kontrolstatistikken er udarbejdet vurderer kontrolstatistikudvalget
(jf. § 38 stk. 5), om der er klinikker, som har et sa afvigende udgiftsniveau
pr. patient som helhed eller pa enkeltydelser (ydelsesmgnster), at der
skal foretages en hgring af klinikken med henblik pa eventuel efterfglgen-
de stillingtagen i samarbejdsudvalget til, om der er grundlag for at paleeg-
ge en hgjestegraense. Kriterierne for udtagelse til hgring er defineret i §
38, stk. 6.

Det anbefales, at regionen/kommunerne i regionen i relevant omfang
inddrager fysioterapeuter udpeget af samarbejdsudvalget i det forbere-
dende arbejde med kontrolstatikken.

Udgangspunktet for undersggelsen er aktiviteten i ét helt kalenderar. De
klinikker, der udtages til undersggelse, hgres om aktiviteten i det pageel-
dende kalenderar.

Klinikker, der starter i Igbet af et kalenderar, kan dog ogsa gegres til gen-
stand for undersggelse, safremt regionen/kommunerne i regionen finder,
at aktiviteten i praksis giver anledning hertil.

Vurdering af kontrolstatistikken — fgrste runde

Kontrolstatistikudvalget i regionen foretager indledningsvis en kritisk
gennemgang af de kontrolstatistikker, som opfylder de i § 38, stk. 6 naevn-
te kriterier for udtagelse. Formalet med denne gennemgang er at sortere
eventuelle klinikker fra, hvor der allerede ved en naermere gennemgang
af kontrolstatistikken kan findes en forklaring pa afvigelserne, herunder
om der er et tilstraekkeligt statistisk grundlag for at ivaerksaette en naer-
mere undersggelse (f.eks. fa patienter), eller hvor regionen/kommuner-
ne i regionen pa forhand har kendskab til, at der foreligger relevante
grunde til afvigelserne. | sddanne tilfeelde er det ungdvendigt at gennem-
fere horing af klinikken. Endvidere kan hgring af klinikker, der allerede
har en hgjestegreense, undlades, uanset om ydelsesforbruget fortsat fal-
der ind under udtagelseskriterierne.

Hegring af klinikkerne
Regionen er ansvarlig for, at hgringen gennemfgres. Det anbefales, at hg-
ringen gennemfgres i Ipbet af april maned. Klinikken bgr normalt have to
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ugers svarfrist, dog saledes at der tages hensyn til eventuelle helligdage i
hgringsperioden.

Hgringsbrevet skal indeholde oplysninger om:
e hvilke udtagelseskriterier, der er overskredet og med hvor meget,
e at klinikken har ret til at komme med oplysninger, der kan bidra-
ge til at forklare det afvigende ydelsesforbrug, frist for indsendel-
se af bemaerkninger, orientering om det videre forlgb, herunder
mulige sanktioner.

Regionen skal, i de tilfeelde hvor kontrolstatistikken ikke er tilgeengelig pa
praksis- og afregningsportalen, medsende den kontrolstatistik, som hg-
ringen vedrgrer.

Safremt der ikke ivaerksaettes rykkerprocedure, i de tilfeelde regionen ik-
ke har modtaget bemaerkninger inden udlgbet af den angivne svarfrist,
anbefales det, at der udtrykkeligt ggres opmaerksom herpa i hgringsbre-
vet.

Klinikken er ikke forpligtet efter overenskomsten til at give svar pa hgrin-
gen. Klinikken vaelger saledes selv, om pageldende gnsker at bidrage til
at forklare ydelsesforbruget.

Al korrespondance som led i behandlingen af sagen skal veere adresseret
og dateret korrekt. Det anbefales endvidere, at der sikres kvittering for
modtagelse af al fremsendt post.

Vurdering af kontrolstatistikken —anden runde
Nar hgringsrunden er gennemfgrt, og klinikkerne har haft lejlighed til at
afgive en udtalelse foretages en opdeling i sagerne i to kategorier:

1. Sager, hvor klinikkens hgringssvar af regionen vurderes at vaere

acceptabel og som fglge heraf henlaegges administrativt af regio-
nen.
2. Sager, som skal forelaegges for samarbejdsudvalget til afggrelse.

Sager i kategori 1 foreleegges samarbejdsudvalget til orientering med op-
lysning om antal henlagte sager og angivelse af accepterede forklarings-
kategorier. Klinikken orienteres skriftligt om, at sagen er henlagt.

Sager i kategori 2 forelaegges samarbejdsudvalget til afggrelse.

Sagsfremstillingen til samarbejdsudvalget skal indeholde:
e oplysning om hvilket udtagelseskriterie, der er overskredet og
med hvor meget,
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e gengivelse af klinikkens forklaringer,
e stillingtagen til klinikkens forklaringer.

Felgende skal vedlaegges som bilag til sagsfremstillingen:
e kontrolstatistik
e hgringsbrev fra regionen
e hgringssvar fra klinikken.

Det er vigtigt, at der foretages en konkret individuel vurdering af de en-
kelte klinikker.

Har klinikken ikke svaret pa hgringen, afggres sagen pa det foreliggende
grundlag, dvs. det laegges til grund, at klinikken ikke har yderligere oplys-
ninger, der kan bidrage til at forklare det afvigende udgiftsniveau.

Har klinikken svaret pa hgringen, skal dennes oplysninger indga i vurde-
ringen af det hgje udgiftsniveau, og sagsfremstillingen skal forholde sig til
klinikkens forklaringer.

Ved gennemgangen af kontrolstatistikken og undersggelsen af arsagerne
til det hgje udgiftsniveau pr. patient bgr man veere opmarksom pa fgl-
gende forhold:

1. Hvis en klinik har et uforholdsmaessigt stort antal patienter med
en meget behandlingskraevende diagnose, kan det ofte veere en
rimelig forklaring pa overskridelsen af graensevaerdien. (Kun spe-
ciale 62 OK: F.eks. vil et stort antal bgrn med spastisk lammelse
ofte kunne vaere en saglig begrundelse for overskridelsen af green-
sevaerdierne i overenskomsten.) Ogsa aldersfordelingen kan have
en vis betydning.

2. (Kun speciale 62 OK: Hvis en klinik har mange multihandicappede,
som bor pa institution, kan det vaere en anledning for regio-
nen/kommunerne i regionen til at vurdere, om behandlingen
overhovedet skal udf@res i praksissektoren eller andet steds. Dog
skal der altid vaere mulighed for behandling.

3. Hvis en klinik har en lille andel af patienter uden svaert fysisk han-
dicap (progressiv sygdom) i forhold til fordelingen i regionen, kan
det ofte vaere en rimelig forklaring pa overskridelsen af greense-
vardierne.)

4. Fysioterapeuter uden fast klinikadresse og andre klinikker med et
stort antal hjemmebehandlinger vil ofte ligge over graensevaerdi-
erne, da de modtager mange afstandstillaeg. Patienterne er end-
videre ofte karakteriseret ved at vaere mere behandlingskreeven-
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de end patienter, der kan behandles pa klinik. Disse forhold skal
der tages hensyn til ved den samlede vurdering af, om der skal pa-
laegges en hgjestegraense.

5. Om praksis er nyetableret

6. Om klinikken har szerlige kompetencer

7. Andre relevante forhold

Det vil normalt veere relevant at hgre den kommune, hvor klinikken er be-
liggende, om der er forhold i kommunen, som kan bidrage til at forklare
klinikkens ydelsesmgnster.

| en del tilfeelde vil det ikke vaere muligt at dokumentere, i hvilken grad
fysioterapeutens argumenter kan forklare afvigelsen. | sa fald ma samar-
bejdsudvalget foretage et samlet skgn ud fra klinikkens argumenter og
praksisbetingelser sammenholdt med ydelsesmgnsteret i andre sammen-
lignelige praksis.

Det kan veaere relevant at foretage yderligere undersggelser for at af- el-
ler bekraefte klinikkens forklaringer. Hvis resultatet af den samlede un-
dersggelse tilvejebringer nye oplysninger, der er til ulempe for klinikken,
skal sekretariatet for samarbejdsudvalget hgre klinikken over den endeli-
ge sagsfremstilling og indstilling. Klinikken skal gives en rimelig hgrings-
frist, dvs. mindst en uge.

Afggrelsen vedr. kategori 2-sager
Pa baggrund af de samlede foreliggende oplysninger treeffer samarbejds-
udvalget i enighed én af fglgende beslutninger:

1. Atsamarbejdsudvalget pa det foreliggende grundlag kan accepte-
re klinikkens ydelsesmgnster og derfor ikke vil foretage sig yderli-
gere i sagen. Klinikken orienteres skriftligt.

2. At samarbejdsudvalget henstiller til klinikken, at aktivitetsniveau-
et tilpasses regionsgennemsnittet.

3. Klinikken orienteres skriftligt og ggres opmaerksom p3, at en hen-
stilling kan blive efterfulgt af, at samarbejdsudvalget ved behand-
ling af det fglgende ars kontrolstatistik beslutter at fastsaette en
hgjestgraense for klinikken. Det vil i sa fald ske efter en fornyet hg-
ringsproces og en konkret vurdering pa baggrund af den seneste
kontrolstatistik.

4. Atklinikken palaegges en hgjestegraense for udgifterne pr. patient.
Hojestegraensen fastseettes som en maksimal procentoverskridel-
se af den gennemsnitlige udgift pr. patient i regionen.
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Samarbejdsudvalgets begrundede afggrelse fremsendes til klinikken.
Konsekvenserne af hgjestegransen skal fremga af brevet.

Hvis Samarbejdsudvalget ud fra en konkret individuel vurdering beslutter
sig til at palaegge en klinik en hgjestegraense, skal der i brevet til den pa-
geeldende gives en konkret individuel begrundelse herfor.

En begrundelse, som alene siger, at klinikkens forklaring pa overskridel-
sen ikke er fyldestggrende, vil normalt ikke vaere tilstraekkelig.

Det er vigtigt, at klinikken praecis ved, hvorfor hgjestegraensen palaegges.
Dette kan ogsa medvirke til at formindske antallet af ankesager vaesent-
ligt.

Det skal fremga af brevet til klinikken, at en overskridelse af hgjestegraen-
sen vil indebaere et tilbagebetalingskrav, saledes at pagaeldende pa for-
hand kender konsekvenserne. Tilbagebetaling kan ske ved modregning i
klinikkens tilgodehavende hos regionen.

Hgjestegraensen har virkning fra starten af det kvartal, der fglger efter
fremsendelsen af afggrelsen.

| brevet skal der informeres om, at hgjestegraensen kan ankes til Lands-
samarbejdsudvalget inden 6 uger fra modtagelsen af brevet. Anke kan en-
ten ske ved skriftlig henvendelse direkte til Landssamarbejdsudvalget, el-
ler ved at klinikken inden for 6 ugers fristen beder samarbejdsudvalget
om at forelaegge sagen for Landssamarbejdsudvalget.

Anke til Landssamarbejdsudvalget har opseettende virkning.

Den kommune, hvor klinikken er beliggende, skal orienteres om palagte
hgjestegraenser.

Manglende enighed i samarbejdsudvalget

Hvis samarbejdsudvalget ikke kan opna enighed om en afggrelse, skal sa-
gen forelaegges for Landssamarbejdsudvalget. Ved indsendelsen til
Landssamarbejdsudvalget medsendes samtlige af samarbejdsudvalget
indhentede oplysninger samt den kontrolstatistik, som danner baggrund
for sagen.

Anke til Landssamarbejdsudvalget
Hvis en klinik gnsker at anke til Landssamarbejdsudvalget over en palagt
hgjestegraense skal samarbejdsudvalgets sekretariat fremsende fglgende
materiale til Landssamarbejdsudvalget:

e Kontrolstatistikken

Side 100



e Hgringsbrev til klinikken fra regionen

e Klinikkens hgringssvar
e Uddrag af referat fra det samarbejdsudvalgsmgde, hvor sagen

blev behandlet
e Samarbejdsudvalgets brev til klinikken, hvorved afggrelsen med-

deles
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e Klinikkens ankeskrivelse (hvis den ikke er fremsendt direkte til
Landssamarbejdsudvalget)

Tidsmaessigt kan proceduren opsummeres, som det er beskrevet i skema-

et nedenfor.

Figur 1. Vejledende tidslinje for kontrolstatistik

Tidspunkt Aktar Begivenhed

Primo marts Region/ kommu- | Arsopggrelse vedr. det forudgdende &r.

nerneiregionen

Marts-april Region/ kommu- | Vurdering af kontrolstatistik — fgrste runde, stil-

nerne i regionen lingtagen til, hvilke praksis skal hgres.

Ultimo april Region/ kommu- | Hgring af klinikker, hvis ydelsesforbrug overstiger

nerne i regionen udtagelseskriterierne.

Maj Region/ kommu- | Vurdering — anden runde, udarbejdelse af sags-

nerne i regionen fremstillinger og indstillinger til SU om sagernes
afggrelse.
Sager, hvor klinikkens hgringssvar vurderes at
veere tilfredsstillende, henlaegges.

Juni SuU Treeffer afggrelse om hgjestegraenser og beslut-
ter henstillinger om at tilpasse ydelsesforbruge
ydelsesforbruget. Sager, hvor der er behov for en
ekstra hgring pa baggrund af klinikkens hgrings-
svar kan behandles efter 1. august.

Inden 1. juli Region/ kommu- | Afggrelser i SU fremsendes til bergrte praksis.

nerne i regionen

Inden 1. juli Region/ kommu- | Afggrelser om fastsatte hgjestegreenser frem-

nerne i regionen sendes til LSU

August- SuU Treeffer afggrelse i eventuelt resterende sager.

september

September- Region/ kommu- | Resterende afggrelser i SU fremsendes til bergr-

oktober nerne i regionen te praksis, og afggrelser om fastsatte hgjeste-
graenser fremsendes til LSU.

Oktober LSU Evt. behandling af ankesager

november

Tidslinjen er vejledende. Regionen planlaegger tidslinjen endeligt.




Bemaerkning:
Regionen og kommunerne i regionen har i dag en lokal intern arbejdsde-
ling omkring opggrelsen vedrgrende hgjestegraenser.

Folger af hgjestegraensen og henstillinger

Nar en praksis er blevet palagt en hgjestegraense eller en henstilling om
tilpasning af ydelsesmgnsteret, pahviler det regionen at stille kvartalssta-
tistikker til radighed. Formalet er, at praksis kan fglge med i, hvordan
ydelsesforbruget ligger i forhold til hgjestegraensen. Kvartalsstatistik for
arets 1. kvartal skal vaere til radighed for praksis senest den 1. juni, for 2.
kvartal senest den 1. september, for 3. kvartal senest den. 1. december
og for 4. kvartal senest den 1. marts. Arsstatistikken kan ikke erstatte sta-
tistikken for 4. kvartal.

Nar arsopggrelsen for praksis’ udgifter pr. patient set i forhold til gennem-
snittet pr. patient i regionen foreligger, ggres hgjestegransen endeligt op
for det pagaeldende ar. Hvis praksis har faet udbetalt tilskud, som oversti-
ger hgjestegraensen, modregner regionen belgbet i klinikejers almindeli-
ge honorarafregning.

Hvis en hgjestegraense ikke er palagt pr. 1. januar, men pr. et andet kvar-
tals begyndelse foretages arsopggrelsen pr. denne dato, ligesom hgjeste-
graensen ggres op pr. denne dato for det forudgaende ar.

Hvis en klinik med palagt hgjestegreense ophgrer med at praktisere for
regionen/kommunerne i regionen, inden der er gaet et ar efter palaegget,
foretages der en samlet opggrelse for de naermeste forudgaende mane-
der med henblik pa modregning for en samlet overskridelse i de pageel-
dende maneder som helhed af hgjestegraensen.

Nar der paleegges en hgjestegraense, er det overskridelsen pa tilskudsde-
len, som kan kraeves tilbagebetalt.

| pvrigt
Vejledningen kan ikke betragtes som udtgmmende.
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