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Danske Fysioterapeuter og Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN) Dato:
indgik den 7. september 2018 en aftale om fornyelse af overenskomsterne om 17-09-18
almindelig fysioterapi, vederlagsfri fysioterapi og ridefysioterapi.

Aftalen er indgaet under forudsaetning af efterfalgende politisk godkendelse,

og aftalen vil herudover blive sendt i urafstemning til de stemmeberettigede Email
medlemmer af Danske Fysioterapeuter. mi@fysio.dk
| det falgende gennemgas forhandlingsresultatet for sa vidt angar elementerne jpv@fysio.dk

om almindelig fysioterapi og vederlagsfri fysioterapi. Selve aftaleteksten kan
ses pa fysio.dk. | gennemgangen er der i parentes anfgrt sidehenvisning til
aftaleteksten.

Ikrafttreedelse og aftaleperiode (side 69)

Fornyelsen af overenskomsten traeder i kraft den 1. januar 2019, og aftalen er
3-arig.

Aftalens gkonomi

Reguleringsordningen (P/L)

Det indgar i forhandlingsresultatet, at overenskomsternes reguleringsordning
af honorarerne viderefgres. Det betyder, at overenskomstens honorarer fortsat
reguleres med pris- og lgnudviklingen i samfundet.

@konomiprotokollatet for vederlagsfri fysioterapi (side 64)

Hidtil er den gkonomiske ramme for speciale 62 blevet fuldt ud korrigeret i
forhold til udviklingen i antallet af patienter. Der har i de senere ar veeret en
patienttiigang pa ca. 3,5 % om aret. Det har i forhandlingerne veeret helt
afgarende for RLTN, at der bliver en fast gkonomisk ramme pa speciale 62.
Med den nye aftale indfgres en fast gkonomisk ramme pa speciale 62

Danske Fysioterapeuter www.fysio.dk
Holmbladsgade 70 Telefon: +45 33414620
DK-2300 Kgbenhavn S Mail: fysio@fysio.dk



saledes, at rammen ikke laengere reguleres fuldt ud for udviklingen i antallet af
patienter.

Princippet om en fast skonomisk ramme kendes allerede pa speciale 51 og pa
alle andre praksisomrader.

Det indgar i aftalen, at udgangspunktet for den samlede gkonomiske ramme
for speciale 62 udggr 935,7 mio. kr. (i 2017-prisniveau). Dette udgangspunkt
ligger 31,6 mio. kr. svarende til 3,5 % over de faktiske udgifter i 2017.

Der tillaegges et raderum til rammen pa op til 4,4 % (realvaekst). Heraf
tilleegges rammen 2,8 % i 2019 og 1,6 % i 2020 under forudsaetning af, at
antallet af patienter i ordningen er steget mindst tilsvarende i det enkelte ar.

Den nye metode vedrgrende opgarelsen af gkonomirammen muliggar
saledes en vis realvaekst i overenskomstperioden. Men det skal samtidig
fremhaeves, at metoden indebeaerer en starre usikkerhed for fysioterapeuterne i
forhold til risikoen for overskridelse af rammen og efterfglgende
honorarnedsaettelse, end det er tilfaeldet med den nuvaerende model.

Parterne har aftalt at felge med i udgifterne i forhold til rammen i manedlige
opgerelser. Hvis der er tegn pa, at udgifterne ikke kan holdes inden for
rammen, drgfter parterne mulighederne for at ivaerkseette udgiftsdeempende
tiltag.

Safremt den gkonomiske ramme overskrides, nedseettes honorarerne i ét ar
svarende til overskridelsen. Seerligt for 2019 geelder dog, at der ikke
ivaerksaettes modregning ved en overskridelse pa mindre end 0,6 %.

@konomiprotokollatet for almindelig fysioterapi (side 64)

Pa speciale 51 blev allerede i 2014 aftalt et gkonomiprotokollat med en fast
(maksimal) ramme.

Det indgar i den nye aftale, at udgangspunktet for den samlede gkonomiske
ramme for speciale 51 udger 447,1 mio. kr. (i 2017-prisniveau). Dette
udgangspunkt ligger 14,6 mio. kr. svarende til 3,4 % over de faktiske udgifter i
2017.

Hertil kommer, at der tilleegges et rdderum til rammen pa op til 1,2 %
(realveekst). Heraf tillaegges rammen 0,7 % i 2019 og 0,5 % i 2020 under
forudsaetning af, at antallet af patienter i ordningen er steget mindst
tilsvarende i det enkelte ar.

Parterne har aftalt at falge med i udgifterne i forhold til rammen i manedlige
opgerelser. Hvis der er tegn p4a, at udgifterne ikke kan holdes inden for
rammen, drafter parterne mulighederne for at ivaerksaette udgiftsdeempende
tiltag.



Safremt den gkonomiske ramme overskrides, nedszettes de regionale
tilskudsbelab i honorarerne i ét ar svarende til overskridelsen. Parterne er
enige om, at patientbelgbene i honorarerne ikke skal bergres.

Begransning af hjelpepersonale pa speciale 62 (side 59)

Parterne er enige om at begraense mulighederne for at bruge hjeelpepersonale
til ydelser under overenskomsten om vederlagsfri fysioterapi fra den 1. januar
2021, saledes at det svarer til mulighederne under overenskomsten om
almindelig fysioterapi.

Det betyder, at hjeelpepersonale fra den 1. januar 2021 kun vil kunne bruges til
holdtraeningsydelser og opfalgende traeningsterapi, og at det ikke laengere vil
vaere muligt for en fysioterapeut at bruge flere hjeelpepersoner ad gangen,
eller at bruge hjaelpepersonale til behandling i hjiemmet.

Formalet med aendringen er at styrke muligheden for at overholde den
samlede gkonomiske ramme for overenskomsten. Safremt parterne finder det
ngdvendigt kan iveerkseettelsen af begraensningen ske allerede i Igbet af
2020.

Kvalitetsudvikling og modernisering

Implementering af kliniske retningslinjer (side 8)

Parterne er enige om, at der fortsat skal ske implementering af bade
eksisterende og kommende nationale kliniske retningslinjer i
fysioterapipraksis. Implementeringen vil vaere en fortsaettelse af det arbejde,
som er udfert af Enhed for Kvalitet.

Udviklingsprojekt vedrgrende effektméaling og datadrevet kvalitet (side 8)

Parterne er enige om at gennemfgre et projekt, som har til formal at
udveelge og beskrive hvilke veerktgjer og metoder, der er mest
hensigtsmaessige i forhold til effektmaling i fysioterapipraksis. | den
forbindelse foretages vurdering af metodernes validitet og reliabilitet, samt
deres anvendelighed i fysioterapipraksissektoren herunder muligheder for
IT understattelse.

Akkreditering (side 14)

Der er udviklet et standardsaet for Den Danske Kvalitetsmodel i
fysioterapipraksis, som har til formal at danne grundlag for akkreditering i
fysioterapipraksis. Parterne er enige om, at standardseettet skal
implementeres i fysioterapipraksis i den kommende overenskomstperiode
med henblik pa at understgtte den organisatoriske, den kliniske og den
patientoplevede kvalitet. Akkrediteringen gennemfares ved, at Institut for
Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvaesenet (IKAS) arligt akkrediterer en
tredjedel af fysioterapiklinikkerne under overenskomsterne. Perioden fra
modtagelse af standardsaet til tidspunktet for survey er pa ca. 8 maneder,




hvormed akkrediteringsprocessen lgber over en trearig periode fra september
2019 til og med august 2022.

Parterne er enige om, at for pabegyndelse af akkrediteringsprocessen til den
enkelte fysioterapiklinik udbetales 5.000 kr. samt 1.000 kr. pr. kapacitet, der
harer til klinikken. Der udbetales endvidere 5.000 kr. ved endelig
akkreditering.

Modernisering af overenskomstens ydelser (side 9)

Parterne er enige om at gennemfgre et projekt vedrgrende udarbejdelse af
nye ydelsesbeskrivelser, som afspejler den lgbende faglige udvikling og
styrkelse af fagligheden 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 og understatte opgaveudviklingen i et sammenhaengende
sundhedsveesen. Ydelsesbeskrivelserne skal fungere som vejledninger for
fysioterapeuterne i forhold til at give den fagligt korrekte patientbehandling
samt medvirke til, at fysioterapeuterne kan tilrettelaegge deres
behandlingsforlgb sa effektivt som muligt.

Sammenhangende sundhedsvasen og kommunikation

Honorering for tvaerfaglige mgder og digital kommunikation (side 19)

Fysioterapeuten kan i dag modtage et honorar for deltagelse i tveerfaglige
mgder med regionens eller kommunens personale om konkrete patienter, hvis
regionen eller kommunen tager initiativet til magdet. Parterne er enige om, at
fysioterapeuterne fremadrettet ogsa kan honoreres for deltagelse, nar
fysioterapeuten selv tager initiativet til madet.

Endvidere er parterne enige om, at fysioterapeuterne fremadrettet kan
honoreres for bade telefonisk og elektronisk kommunikation med kommunen
om konkrete patienter.

Afskaffelse af undtagelsesredeggrelserne (side 23)

Parterne enige om, at undtagelsesredegerelserne afskaffes fra den 01-01-
2019, da redegerelsen ikke fungerer tilfredsstillende som henholdsvis dialog-
og styringsredskab. Endvidere ses undtagelsesredeggrelserne som en
administrativ belastning for de praktiserende fysioterapeuter, de alment
praktiserende lseger samt regionerne.

En sveert fysisk handicappet patient vil derfor kunne fa flere end 20
individuelle behandlinger uden at fysioterapeuten fgrst skal udarbejde en
undtagelsesredegerelse. Ligeledes kan en patient uden sveert fysisk handicap
med progressiv sygdom undtagelsesvis fa individuel behandling uden at
fysioterapeuten skal udarbejde en undtagelsesredegearelse.



Kommunikation om patienter i den vederlagsfri ordning (side 21)

Parterne er enige om, at det er vigtigt at sikre sammenhaeng i de patientforlab,
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 styrke den gensidige
viden og indsigt i og om hinanden, samt styrke bade den overordnede og
konkrete dialog mellem kommuner og praktiserende fysioterapeuter. Det kan
fx dreje sig om komplekse patientforlgb, hvor der er behov for involvering af
én eller flere aktgrer i kommunen.

Parterne er enige om en raekke initiativer til styrkelse af den overordnede
dialog, herunder at kommuner og fysioterapiklinikker opfordres til, at der
etableres en fast og formel samarbejdsstruktur f.eks. i form af et
kontaktudvalg, som bl.a. skal drafte principielle sager og problemstillinger.

Endvidere er parterne enige om at styrke dialogen om konkrete patienter i
form af 2 udviklingsprojekter. Det ene projekt handler om udarbejdelse af en
vejledning, der beskriver i hvilke situationer, der er behov 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. Vejledningen skal endvidere beskrive relevant indhold i telefonisk
og elektronisk kommunikation mellem kommune og praktiserende
fysioterapeuter. Der tages afsaet i eksisterende MedCom standarder som
epikrise og korrespondancemeddelelse.

Det andet projekt har til formal at udarbejde en vejledning, der kan fungere

som stettevaerktgj til fysioterapeut og plejepersonale i forhold optimering af
samarbejdet omkring patientens forlgb pa plejecentre og @gvrige kommunale
dagninstitutioner.

Udviklingsprojekterne igangseettes ved overenskomstperiodens begyndelse,
og forventes afsluttet med henblik pa implementering inden for det fgrste ar i
overenskomstperioden

Epikriser (side 17)

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

Nar retningslinjerne er implementeret, skal de praktiserende fysioterapeuter
sende epikriser til de praktiserende laeger i forbindelse med alle afsluttede
behandlinger.

Kontrolstatistik pa klinikniveau (side 49)

Kontrolstatistikkerne udarbejdes fremadrettet pa klinikniveau i stedet for pa
ydernummerniveau med henblik pa at styrke de enkelte klinikkers mulighed for
at tilretteleegge behandlingen mere fleksibelt mellem fysioterapeuterne pa



klinikken. Kontrolstatistik pa klinikniveau vil endvidere give et bedre billede af
den reelle udgift pr. patient pa de klinikker, hvor der er en arbejdsdeling om
patienterne (det vil sige, hvor den samme patient behandles af flere forskellige
fysioterapeuter). Kontrolstatistik pa klinikniveau vil understatte et fokus pa
klinikken som en samlet enhed.

Safremt klinikken samlet set overskrider en af samarbejdsudvalget fastsat
hgjestegraense, skal modregningskravet fremsaettes over for ejeren/ejerne af
kapaciteterne pa klinikken. En eventuel fordeling af modregningskravet internt
mellem ejere og lejere pa klinikken, skal aftales internt pa klinikken. Dette kan
enten ske gennem den standardaftale, som Danske Fysioterapeuter
udarbejder og stiller til radighed for ejerne og lejerne eller gennem en
individuel aftale mellem ejerne og lejerne om fordeling af modregningskravet.

Kontrolstatistikker og kvartalsstatistikker pa klinikniveau opgeres ferste gang
vedrgrende ydelsesforbruget i 2018. Hgjestegraenser pa klinikniveau kan
treede i kraft med virkning fra 1. januar 2020 under forudsaetning af at Praksys
(regionernes nye administrationssystem) er igangsat.

De eksisterende hgjestegraenser pa ydernummerniveau bortfalder ved
udgangen af 2019.

| forbindelse med indfgrelse af kontrolstatistik pa klinikniveau seettes
undersggelsesgraensen pa speciale 51 ned fra den gennemsnitlige udgift pr.
patient i regionen plus 25% til den gennemsnitlige udgift i regionen plus 15%.

Praksistilrettelaeggelse og tilgaengelighed

Praksisdeklaration (side 25)

Der er aftalt, at klinikejer skal tilfgje flere oplysninger til klinikkens
praksisdeklaration pa Sundhed.dk. Herunder oplysninger om, hvorvidt der
opkraeves gebyr ved udeblivelse, og om adgangs- og parkeringsforhold.

Frit valg af behandler i hjemmet (side 28)

Parterne er enige om, at der skal veere frit valg af behandler for de patienter,
som er henvist til hiemmebehandling. De nuveerende afstandsgraenser
opheeves derfor. Endvidere forenkles afstandstillaegget, sa der fremover kun
vil veere ét afstandstilleeg pa 106,40 kr. (2017-niveau) uanset afstanden.
Honoraromlaegningen er gkonomisk neutral i forhold den nuvaerende samlede
gkonomi vedrgrende afstandstilleeggene.

Etiske retningslinjer (side 29)

Parterne er enige om at indarbejde et saet etiske retningslinjer for
fysioterapeuter, som beskriver forventningerne til fysioterapeuterne i
forbindelse med deres virke under overenskomsterne. Herunder at
overenskomstmaessig behandling ikke ma veere betinget af tilkab.




Gebyr ved patientens udeblivelse (side 63)

Med aftalen forhgjes gebyret for udeblivelse. Fysioterapeuten kan fremover
veelge at opkreeve op til 281,50 kr. (svarende til belgbet for en
normalbehandling pa speciale 51) fra patienten ved patientens udeblivelse
uden afbud. Det hidtidige maksimale belgb har vaeret 160 kr. Belgbet
reguleres fremover lgbende i takt pris- og Ignudviklingen (P/L).

Honorar for holdtraning for vederlagsfri fysioterapi (side 60)

Honoraret for holdtraening med kun 1 vederlagsfri patient (ydelse 4001) saettes
ned til samme niveau som honoraret for en normalbehandling. Herved
udelukkes det, at fysioterapeuten kan opna en gkonomisk fordel ved at
gennemfgre holdtreening med kun 1 deltager. Honorarnedseettelsen farer til en
samlet mindreudgift pa 3 mio. kr., som bruges til at skabe mere raderum til
vaekst inden for den overordnede udgiftsramme pa speciale 62.

Administration

Vikar (side 42)

Vikarreglerne aendres, s en fysioterapeut fremover kun skal give meddelelse
om brug af vikar, hvis fravaeret er over 2 maneder. Hidtil har fysioterapeuten
skullet give meddelelse, hvis fravaeret har veaeret over 1 uge.

Det vil ikke lzengere vaere muligt at bede regionen om at afregne til et seerskilt
CVR-nummer i vikarperioden.

Administration af omsaetningslofter (side 39)

Parterne er enige om, at omsaetningslofter, der er blevet palagt som fglge af
ansaettelse ud over antallet af kapaciteter pa et ydernummer eller som fglge af
brug af delvis vikar ud over et ar fremadrettet fastholdes kalenderaret ud,
uanset at anseettelsesforholdet eller brugen af delvis vikar, ophgrer midt i et
kalenderar. Ophgrer ydernummerindehaveren opggres omsaetning mv. dog
ved fratreeden. ZEndringen sker for at lette regionernes administration.

Endvidere er parterne enige om, at disse omsaetningslofter — udover pris- og
lenregulering - fremover tillaegges en eventuel yderligere positiv regulering af
overenskomstens gkonomirammer med henblik pa, at fysioterapeuter, som
har et omsaetningsloft ikke skal have en darligere regulering end
fysioterapeuterne samlet set.

Endvidere har parterne veeret enige om, at det er problematisk, at der i de
tilfeelde, hvor en fysioterapeut ikke rettidigt anmelder en anseaettelse af en
ekstra fysioterapeut, ikke falger et omsaetningsloft beregnet fra den dato, hvor
anseettelsen fandt sted, men farst fra den dato, hvor regionen oplyses om, at
ansaettelsen har fundet sted. Fremadrettet kan regionen derfor ligeledes



paleegge et omseetningsloft geeldende fra den dato, hvor pageeldende ansat
eller vikar et blevet ansat, hvis regionen selv bliver bekendt hermed ved en
stikprave. De aendrede regler gaelder ikke for eventuelle sager, som er
kommet til regionens kendskab inden ikrafttraedelsen af
overenskomstfornyelsen pr. den 01-01-2019.

Det preeciseres, at der ved overtagelse af kapacitet ikke skal beregnes et nyt
omsaetningsloft, hvis den nye fysioterapeut gnsker at fortsaette med at have
en ekstra ansat fysioterapeut. Endvidere preeciseres det, at der ikke skal
beregnes et nyt omsaetningsloft som falge af anseettelse af en ekstra
fysioterapeut, hvis der allerede er et omsaetningsloft vedrgrende en deling af
ydernummer.

BehandlerID (side 40)

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

BehandlerID vil blive en del af den geeldende MedCom standard for
fysioterapi-afregning og kommer derved til at fremga af regningen fra
fysioterapeuten 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 Yderregisteret i
Praksys.

Alle behandlere i klinikken skal, inden der kan afregnes for patienter,
registreres i yderregisteret med navn, cpr.nr. mv. Det geelder dog ikke for
vikarer antaget under 2 maneder.

@vrige @ndringer

Praksisplanlaegning (side 31)

Bestemmelserne om praksisplanlaagning er moderniseret, idet det er
tydeliggjort, at regionerne og kommunerne i regionen har ansvaret for at
planleegge kapaciteten af fysioterapien.

Generelle forventninger til fysioterapeuter (side 44)

Med aftalen indfgjes bestemmelser i overenskomsten om generelle
forventninger til ydere svarende til andre praksisomrader. Tiltreedelse til
overenskomsterne vil fremadrettet veere betinget af, at fysioterapeuten kan
fremvise en barneattest uden alvorlige anmaerkninger. Endvidere kan en
fysioterapeut udelukkes fra at praktisere efter overenskomsterne midlertidigt
eller permanent, hvis fysioterapeuten bliver dgmt for et forhold af seerlig
alvorlig karakter, som anses for uforeneligt med fysioterapeutens virke under
overenskomsten.
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