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1. Godkendelse af dagsorden

Naesteformand Brian Errebo-Jensen, der fungerede som mgdeleder i
formandens fraveer, bad velkommen, og dagsorden blev godkendt.

Der blev rejst kritik af, at referatet fra det ekstraordineere hovedbestyrelses-
made den 27. februar 2015 ikke foreld. Sekretariatets direkter, Jette
Frederiksen, tog kritikken til efterretning.

Det godkendte referat af hovedbestyrelsesmgdet d. 30. januar 2015 vil blive
fremlagt til attestering pa hovedbestyrelsens made til maj 2015.

2. Sager til diskussion/beslutning

2.1Temadrgftelse: Grundlaeggende sundhedsydelser

Indstilling

Det indstilles, at hovedbestyrelsen drgfter begrebet "grundlaeggende
sundhedsydelser” som rettesnor for foreningens politik om brugerbetaling.

Resumé

Repraesentantskabsmgdet i 2014 vedtog en ny sundhedspolitik. Det hedder
her, at Danske Fysioterapeuter er imod brugerbetaling pa grundleeggende
sundhedsydelser. Hovedbestyrelsen har lovet repreesentantskabet Igbende at
drgfte og fortolke begrebet "grundleeggende sundhedsydelser”.

Hovedbestyrelsens drgftelser

Brian Errebo-Jensen papegede, at debatten i hovedbestyrelsen skal bidrage til
at give fortolkningsbidrag til, hvad grundleseggende sundhedsydelser er, og at
der er tale om en fgrste behandling, hvor det ikke meningen, at der skal
konkluderes pa spgrgsmalet.

Efterfalgende blev der lagt op til en kort diskussion i tre grupper om hvad, der
kendetegner henholdsvis grundleeggende og perifere sundhedsydelser.

Grupperne blev bedt om tage udgangspunkt i figuren fra rapporten Health for
Sale, hvor der er defineret fire omrader; forbedring af helbred, genopbygning
af helbred, forebyggelse af sygdom samt behandling af sygdom. Grupperne
blev ligeledes bedt om at forholde sig til den aktuelle politiske debat om, der
bar veere brugerbetaling pa besgg hos den praktiserende laege.

Gruppe 1
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Gruppen gik ikke ind for, at der skal vaere brugerbetaling p& besag hos den
praktiserende leege, der er den primaere indgang til sundhedsvaesenet.
Brugerbetaling kan betyde, at der er borgere, som ikke far den behandling, de
har brug for, og dermed bade veere til skade for den enkelte borger og koste
samfundet flere penge. Den praktiserende leege er endvidere den, som
henviser, bl.a. til fysioterapi. Brugerbetaling kan saetter en prop i hullet for
denne visitationsfunktion, og det vil vaere problematisk.

Gruppens vurdering var dog samtidig, at et kommende politisk flertal for at
indfgre brugerbetaling pa leegebesgg, kunne abne for diskussionen om, hvilke
sundhedsydelser, som der bgr vaere brugerbetaling pa. | dag er der anslaet
brugerbetaling pa cirka 25 milliarder kroner, som er tilfaeldig og historisk
betinget. Det er en svaer diskussion at fa taget hul pa, sa leenge et besgg hos
en praktiserende lseger ikke er omfattet af brugerbetaling.

Gruppe 2

Gruppen var som udgangspunkt imod brugerbetaling, herunder pa besgg hos
den praktiserende leege. Gruppen pegede pa, at det var vanskeligt at
diskutere emnet ud fra de fire omrader defineret i Health for Sale, og at den pa
baggrund af den begraensede tid, som var sat af til gruppearbejdet, ikke var
naet sa langt i sine drgftelser.

Gruppe 3

Gruppen papegede ligeledes, at den ikke gik ind for brugerbetaling pa
laegebesag. Som udgangspunkt bar behandling af akut sygdom péa hospitalet
betragtes som grundleseggende sundhedsydelser. Men det kan veere relevant
at diskutere, om der skal veere egenbetaling forbundet med behandling af
skader, som man har padraget sig som falge af dyrkning af ekstrem sport i
udlandet, eller at man som borger i disse tilfeelde skal paleegges at tegne en
forsikring for at veere daekket ind.

Gruppen pegede pa, at der i dag er ulighed i forhold til behandling af
somatiske og psykiske lidelser. Mens det som udgangspunkt ikke koster noget
at blive behandlet for somatiske lidelser, kan der udover lang ventetid vaere
egenbetaling forbundet med at fa psykologbistand.

Efterfalgende kommentarer var:

e Der er vigtigt at skelne mellem foreningens holdninger til brugerbetaling og
hvilke strategier, der skal anvendes i interessevaretagelsen. Begge dele
skal der tages stilling til, men det er tale om to forskellige ting.

o Det vil veere relevant at diskutere borgernes handlingskompetencer og

handlingsveje. Der ligger nemlig en indbygget praemis i betegnelsen
grundlaeggende sundhedsydelser, nemlig at borgerne har
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handlingskompetencer og handlingsveje til at tage vare pa deres egen
sundhed.

o Det er langt fra sikkert, at der vil komme mindre brugerbetaling end i dag,
tveertimod, derfor er det vigtigt at diskutere, hvilke ydelser der fremover bar
veere forbundet med brugerbetaling, og at diskussionen meget gerne ma
tages sammen med andre praksisorganisationer.

e Det er en vanskelig diskussion, som kraever tid, hvis man bade skal op i
helikopteren og lande igen. Det kan veere sveert at finde tid til pa de
enkelte HB-mgder. Derfor er det vigtigt at fa skabt den forngdne tid til at fa
taget diskussionen pa ordentlig vis.

e Der kan veere erfaringer at treekke pa til den videre proces i Region
Hovedstaden, der har afholdt medlemsmgader om brugerbetaling med
udgangspunkt i definitionen af forskellige sundhedsydelser fra Health for
Sale.

Konklusion

Sekretariatet tager input fra debatten med tilbage og laver oplaeg til det videre
arbejde for at fa defineret grundlaeggende sundhedsydelser. Naeste gang
emnet skal diskuteres i hovedbestyrelsen, skal der seettes tilstreekkelig tid af,
meget gerne mindst en halv dag.

2.2 Fortrolig sag

2.3 Nye regler om genoptreening efter sygehusindlaeggelse

Indstilling

Det indstilles, at hovedbestyrelsen drgfter sendringerne i bekendtggarelser og
vejledninger med seerligt fokus pa specialiseringsniveauer og
stratificeringsmodeller.

Resumé

Evalueringen af kommunalreformen indebar en raekke sendringer i
bekendtggrelse og vejledning om treening i kommuner og regioner. De nye
regler er tradt i kraft 1. januar 2015. Zndringerne indebeerer bl.a. nye
specialiseringsniveauer og indfgrelse af stratificeringsmodeller.

Formalet med stratificeringen er at skabe et grundlag for at analysere,
vurdere, aftale og planleegge sundhedsvaesenets indsatser med henblik pa at
kunne tilbyde fagligt relevante sundhedsindsatser, som svarer til
patientgruppens behov under hensyn til en effektiv ressourceudnyttelse ud fra
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et samfundsperspektiv. Stratificeringsmodellen er en vaesentlig aendring i de
nye regler.

Opleeg fra sekretariatet

| 2012 blev kommunalreformen evalueret, og pa sundhedsomradet var der
fokus pa patientrettet forebyggelse, genoptraening og det psykiatriske omrade.
Evalueringen viste:

e Problemer ved sektorovergange og delt myndighedsansvar.
e Mangelfuld beskrivelse af genoptraeningsbehov.

e Uens faglig indsats.

e Behov for forenkling af genoptraeningsplaner.

e Behov for specialisering.

Med evalueringen fulgte en raekke centrale anbefalinger om genoptraening,
der skulle:

e Styrke sygehusenes udarbejdelse af genoptraeningsplaner.
e Give stratificeringsveerktgjer.

e Give visitationsretningslinjer pa hjerneskadeomradet.

e Sikre faglige beaeredygtighed.

e Sikre kvalitetskriterier og gennemsigtighed.

I slutningen af maj 2014 kom Sundhedsstyrelsen med et opleeg til, hvordan en
generisk stratificeringsmodel kunne se ud, og hvilke faglige
visitationsretningslinjer, der kunne geelde pa hjerneskadeomradet.

Stratificering betyder, at patienterne skal inddeles i mindre grupper, som
modsvarer deres behandlingsbehov. En stratificeringsmodel skal sikre mere
styring og at ressourcerne blive brugt rigtigt.

| stratificeringsmodellen er genoptraening opdelt pa fire niveauer.
Genoptraening pa basalt og avanceret niveau skal forega i kommunerne.
Mens genoptraening og rehabilitering pa specialiseret niveau skal forega pa
sygehusene eller seerlige rehabiliteringsenheder.

Stratificering sker med udgangspunkt i ICF-tankegangen, LEON-princippet
(Laveste Effektive Omkostnings Niveau) og i @velse gar Mester (sikkerhed for
en vis volumen i opgavelgsningen).

Diagnosen i sig selv afgar ikke specialiseringsniveauet. Det gar:

o Forekomsten, jo flere jo bedre
e Ressourceforbrug, kompetencer og udstyr
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o Kompleksitet i organiseringen

Efterfalgende kom visitationsretningslinjerne fra Sundhedsstyrelsen.
Derefter fulgte revisionen af lovgivningen, som gav en ny bekendtggrelse om
genoptraeningsplaner og patientens valg af genoptraeningstilbud efter
udskrivning fra sygehus, samt en ny vejledning om genoptraening og
vedligeholdende traening i kommuner og regioner.

Det nye i bekendtggarelsen er beskrivelsen af stratificeringen og de fire
forskellige niveau for genoptraening og rehabilitering. Det er kommunerne, der
bestemmer niveauet ved basal og avanceret niveau, og der skal kun angives
en tidsfrist, "hvis der er et sundhedsfagligt begrundet behov herfor.”

Der er i bekendtggrelsen tilfgjet en ngdvendighed af fagpersoner med
specialiserede kompetencer, men der er ikke nogen beskrivelse af, hvad der
forstas ved specialiserede kompetencer. Og sa skal der alene beskrives
metode, omfang og karakter ved specialiseret rehabilitering.

Det nye i vejledningen om genoptraening er, at sundhedslovens bestemmelse
om genoptraening efter udskrivning fra sygehus omfatter alle, sdledes ogsa
patienter fra en psykiatrisk afdeling. Niveauerne for genoptraening og
specialisering er blevet uddybet, herunder om kompetencer og erfaring hos
fagpersonen. Og sa er der kommet krav til, hvad genoptraeningsplanerne skal
indeholde.

Hovedbestyrelsen blev bedt om at drgfte falgende spargsmal:

e Hvor stort ma rummet for lokal fortolkning veere, og hvordan kan
Danske Fysioterapeuter understatte processen og sikre ensretning pa
tveers af landet?

¢ Hvad betyder de nye bestemmelser for Danske Fysioterapeuters
kvalitetsdagsorden?

e Hvordan kan foreningen understgtte implementeringen af de ny
bestemmelser, til gavn for patienterne og de faglige miljger?

Hovedbestyrelsens drgftelser

Flere hovedbestyrelsesmedlemmer tilkendegav, at Danske Fysioterapeuter
bar give sit bud pa, hvordan anbefalingerne bar fortolkes, og at overliggeren
gerne ma saettes hgit, da andre forhabentlig vil skele til, hvad foreningen
mener. Det kan give foreningen definitionsretten, og dermed starre mulighed
for at praege fortolkningen.

Et hovedbestyrelsesmedlem pegede p4, at foreningen bgr overveje at arbejde
for at fa etableret kortere specialistuddannelser pa linje med de uddannelser,
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som sygeplejerskerne har. Det kan bade veere springbraet til et fagligt laft og
mere i lgn.

Et hovedbestyrelsesmedlem slog til lyd for, at foreningen kommer ud til
medlemmerne og tager dialogen og henter inspiration til det videre arbejde,
mens et andet hovedbestyrelsesmedlem henviste til, at flere regionerne ikke
har IT systemerne klar, sa det vil tage et stykke tid inden den endelige
implementeringen kan forega. Derfor vil det blive arbejdet med midlertidig
lgsninger i den mellemliggende tid.

Et hovedbestyrelsesmedlem pegede p4, at hun bekymret over om kvaliteten
kan sikres pa tveers af regionen, ikke mindst i de tyndt befolkede omrader,
hvor der er risiko for udvanding.

Et andet hovedbestyrelsesmedlem foreslog, at foreningen tager udgangspunkt
i den stratificeringsmodel for kommunal genoptraening efter sundhedsloven,
KL lancerede i 2013, nar foreningen giver sit bud pa kvalitetsstandarder.

Et hovedbestyrelsesmedlem pegede p4, at selv om arbejdet bliver grebet
forskelligt an i regioner og kommuner, er der nedsat fglgegrupper, der kigger
pa snitfladeproblematikkerne. Det er vigtigt at veere dialog med dem om
kvalitetsdagsordenen og hvordan implementeringen bliver sikret.

Et hovedbestyrelsesmedlem henviste til, at sundhedsaftalerne i regionerne er
gaet fra detailbeskrivelser af ydelser til overordnede beskrivelser, og det far
betydning for snitfladeproblematikkerne. Ved at szette fokus pa kvalitet og
specialisering, signaler foreningen at den gnsker dialogen.

Et hovedbestyrelsesmedlem foreslog, at foreningen sammen med udvalgte
kommuner fik ansvaret for at f& efteruddannet, eventuelt certificeret,
fysioterapeuterne for at sikre, at de rette kompetencer er til stede. Selv om det
kan give bglgegang hos medlemmer, der har arbejdet med omradet i mange
ar, er det ogsa ngdvendigt at have den formelle uddannelse, var synspunktet.

Det fik et andet hovedbestyrelsesmedlem til at advare mod, at foreningen
kommer til at signalere overfor medlemmerne, at de ikke er gode nok, selv om
der er fysioterapeuter, der har behov for et kompetencelgft, og kommuner,
som hjemtager opgaver, uden at rade over de fornagdne kompetencer.

Et hovedbestyrelsesmedlem pegede pa, at det vil vaere en hjeelp for de lokale
ledere til at handhzeve kvaliteten, hvis der bliver fastlagt et overordnet
nationalt niveau.

Konklusion
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Det er vigtigt, at Danske Fysioterapeuter markerer sig pa kvalitets-
dagsordenen og arbejder for at fa implementeret de nye bestemmelser.
Sekretariatet blev bedt om at tage forslagene fra debatten og vurdere, hvad
der er realistisk at arbejde videre med. Derudover blev Arbejdsmiljgradet og
Lederradet opfordret til at forholde sig til de arbejdsmiljgmaessige og
ledermaessige problemstillinger der ligger p& omradet.

2.4 /Endret kommissorium for TR-radet

Udsat til naeste hovedbestyrelsesmgde

2.5. Godkendelse af resultatet ved OK 15 pa statens omrade

Indstilling

Det indstilles, at hovedbestyrelsen godkender det generelle CFU forlig samt
resultatet af de specielle forhandlinger for OK15 pa statens omrade.

Det indstilles videre, at Hovedbestyrelsen beslutter at sende det opnaede
forhandlingsresultat til en vejledende afstemning blandt de statsansatte
stemmeberettigede medlemmer.

Resumé

CFU har den 6. februar 2015 indgaet de overordnede forlig med
Finansministeriet. Aftalen geelder for tre ar og de samlede generelle
lgnstigninger inklusive reguleringsordningen er pa 4,5 procent, hvilket
forventes at sikre reallannen. Sammenlignet med aftalerne pa det kommunale
og regionale omrader giver aftalen knap 1 procent mindre, og stgrstedelen af
lanreguleringerne ligger i 2017. Reguleringsordningen fortsaetter men
kombineres med et sakaldt privatlensveern, der skal sikre, at lgnningerne ikke
stiger mere end pa det private arbejdsmarked.

Hovedbestyrelsens drgftelser

Flere hovedbestyrelsesmedlemmer pegede p3, at der i aftalen star en
hensigtserklaering om, at lanniveauet pa det offentlige omrade skal bringes i
overensstemmelse med det private omrade. Det er en erkleering, som blev
forsggt skrevet ind i aftalerne pa det kommunale og regionale omrade, men
som det ikke lykkedes for arbejdsgiverne at komme igennem med.
Hovedbestyrelsesmedlemmerne fandt det vanskeligt at godtage en aftale med
denne ordlyd.

Efter en debat om indholdet i aftalen, herunder om hensigtserklaeringen,

valgte hovedbestyrelsen at stemme om den kan anbefale medlemmerne at
godkende aftalen.
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Afstemningen viste flertal for at anbefale aftalen til medlemmerne. Et mindretal
pa tre hovedbestyrelsesmedlemmer, Kirsten Agidius, Line Schiellerup og Tine
Nielsen, kunne ikke anbefale aftalen og bad om at fa falgende
mindretalsudtalelse til referat:

"Vi anbefaler at stemme NEJ til overenskomstresultatet pa statens omrade.
Begrundelsen for anbefaling, er den formulering i OK-resultatet fra
hensigtserkleeringen om faelles malsaetning om at nedbringe lgnniveauet pa
statens omrade i forhold til det private. Denne erkleering mener vi er
uacceptabel og en lignende erkleering blev afvist ved det kommunale og
regionale forhandlingsbord.”

Konklusion

Det generelle CFU forlig samt resultatet af de specielle forhandlinger for OK15
pa statens omrade blev godkendt ved en simpel flertalsafstemning.

4 hovedbestyrelsesmedlemmer stemte for, 3 stemte imod, 3 undlod at
stemme, og 2 var ikke tilstede p4 madet.
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2.6 Delegation af beslutningskompetence og valg i foreningen

Indstilling
At hovedbestyrelsen fortsat delegerer beslutningskompetencen til formanden
pa fglgende omrader:

e Eksklusion ved manglende betaling.
e Bevilling af kontingentfrihed
e Godkendelse af loveendringer for fraktionerne.

At der udpeges en opteellingskomite (2 personer), der politisk skal godkende
resultaterne af afstemninger og valg i foreningen.

Resumé

Repraesentantskabet har vedtaget ny love for foreningen. | forlaeengelse heraf
skal hovedbestyrelsen (som tidligere) tage stilling til pa, hvilke omrader
beslutningskompetencen kan delegeres. Desuden skal der udpeges en
opteellingskomite, der politisk skal godkende resultaterne af afstemninger og
valg i foreningen.

Konklusion

Hovedbestyrelsen fglger indstillingen. Sanne Jensen og Gitte Ngrgaard udgger
opteellingskomiteen. Brian Errebo-Jensen er suppleant.

2.7 Hovedbestyrelsens forretningsorden

Indstilling

At den reviderede version af hovedbestyrelsens forretningsorden godkendes.

Resumé

Hovedbestyrelsen traf i forlaengelse af et opleeg om det professionelle
bestyrelsesarbejde ved Sgren Mgller, DGI i januar 2015 en reekke nye
beslutninger omkring egen arbejdsform.

Til godkendelse fremlaegges derfor en revideret version af hovedbestyrelsens
forretningsorden til godkendelse. Der er tale om en konsekvensrettelse som
opfalgning pa hovedbestyrelsens allerede trufne beslutninger.

Desuden fremlaegges, som en selvstaendig sag, men som et led i samme
opfalgning, et udkast til et arshjul for hovedbestyrelsens arbejde.
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Konklusion

Hovedbestyrelsen godkendt forretningsordenen med faglgende tilfgjelser:

e Tidsplanen er kun vejledende og skal saledes ikke godkendes ved madets
start.

o Ved mgdets start gares der rede for, hvilke punkter der skrives om til
medlemmerne.

2.8 Arshjul for hovedbestyrelsesarbejdet

Indstilling

At det fremlagte udkast til et arshjul for indeveerende
repraesentantskabsperiode (2015-16) drgftes og godkendes.

Resumé

Hovedbestyrelsen besluttede pa hovedbestyrelseskonferencen i januar 2016,
at der som supplement til rulledagsordenen for kommende
hovedbestyrelsesmgder skulle udarbejdes et arshjul for hovedbestyrelsens
arbejde, der fglger repraesentantskabsperioderne. Der er udarbejdet et udkast,
der gnskes kvalificeret og godkendt som form. Arshjulet deekker over to &r og
er bygget op omkring faste, tilbagevendende begivenheder.

Konklusion

Hovedbestyrelsen godkendte arshjulet med en enkelt revidering: Det skal
fremga af opgaven "budgetramme”, at der skal indga et budgetseminar.
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3. Sager til orientering

3.1 Fortrolig sag

3.2 Styrkelse af regionerne og samspillet mellem regionerne og
foreningen centralt
Indstilling

At orientering om tiltagene for at styrke regionerne og samspillet mellem
regionerne og foreningen centralt drgftes og tages til efterretning.

Resumé

Regionerne styrkes ved at der etableres en konsulentfunktion med sigte pa at
opprioritere betjeningen af regionerne i Danske Fysioterapeuter.
Konsulentfunktionen skal overordnet sikre en gget samarbejde og
koordination mellem regionerne og foreningen centralt.

Malene samt baggrunden for tiltaget fremgar af det vedlagte notat.

Etableringen af sekretariatsfunktionen er udgiftsneutral for foreningen, idet en
af foreningens nuvaerende medarbejdere far til opgave at sta for opgaven.

Sekretariatet og regionsformaendene vil evaluere tiltaget lgbende, saledes at
der om ngdvendigt kan foretages de ngdvendige justeringer omkring
funktionen.

Konklusion

Hovedbestyrelsen tog orienteringen til efterretning.

3.3 Status pa projekt Nyt fysio.dk

Indstilling

Orientering om status pa arbejdet med projekt Nyt fysio.dk

Resumé

Oprindeligt var den ny udgave af fysio.dk planlagt til at blive lanceret ved
udgangen af 2014, men flere forhold har forsinket processen. Notatet giver
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forklaringer pa forsinkelserne samt status pa arbejdet og hvornar det Ny
fysio.dk forventes feerdig.

Konklusion

Hovedbestyrelsen tog orienteringen til efterretning. Pa
hovedbestyrelsesmadet i maj vil bestyrelsen fa en preesentation af det ny
fysio.dk

3.4 status pa analysearbejdet

Indstilling

Det indstilles, at HB tager orienteringen til efterretning.

Resumé

Dette notat er en sammenfatning af hgit prioriterede analyseopgaver, og en
status pa arbejdet med disse. Der fokuseres pa tre omrader, som har
hovedprioritet:

1. Medlemsstatistik
2. Data og nggletal om fysioterapeuter
3. Arbejdsmarkedsmodel/fremskrivningsmodel

Sekretariatet gjorde rede for, hvilke opgaver der har farste prioritet i
analysearbejdet, og at hovedbestyrelsen Igbende vil blive opdateret om bl.a.
medlemsudvikling, organisationsprocent, arbejdsmarkedsforhold og
ledighedsudvikling via. "HB-orientering”.

Konklusion

Hovedbestyrelsen tog orienteringen til efterretning.
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4. Koordineringspunkter

4.1 Rulledagsorden

Et hovedbestyrelsesmedlem bad om at dimittendledighed kommer pa
dagsorden til et kommende hovedbestyrelsesmgade.

4.2 Orientering fra magder

Formanden udsender forud for mgdet en kort, skriftlig orientering for sin
mgdeaktivitet siden seneste hovedbestyrelsesmgde.

Pa madet blev der givet mundtlig orientering om punkterne.

Konklusion

Orienteringen blev taget til efterretning.

5. Eventuelt

1. Der er kommet nye flyplaner. Sekretariatet undersgger, om det gar det
muligt for HB-medlemmerne at starte mgdet tidligere end klokken 10.00.

2. Line Schiellerup orienterede om, at budgetforhandlingerne i Region
Hovedstaden er blevet gendbnet, da der skal findes ekstra besparelser i
2015 pa baggrund af stigende udgifter til medicin.

3. Fortroligt

4. Jette Frederiksen orienterede om, at der er ansat en ny projektleder i
sekretariatet, der far til hovedopgave at implementere foreningens nye
sagsstyringssystem.

5. Jette Frederiksen orienterede om en mindre organisationsaendring som

betyder, at IT flyttes fra Administration til Len & Anseettelse.

6. Fortroligt
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6. Evaluering

Punktet udgik.
Jette Frederiksen Mikael Mglgaard
Direktar Referent
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Godkendt april 2015

Brian Errebo-Jensen Sanne Jensen Lise Hansen
Lisbeth Schrader Tine Nielsen Gitte Ngrgaard
Kirsten Agidius Line Schiellerup Morten Topholm

Lau Rosborg
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