Notat

Danske Fysioterapeuter

Ydernummersystemets udvikling

Der har i forbindelse med Praksisanalysen veeret fremsat gnske om en kortfat-
tet beskrivelse af ydernummersystemets oprindelse og udvikling. Neervee- Dato:
rende notat beskriver en tidslinje for ydernummersystemets udvikling pa fysio-

L, . . ) o ‘ 09-12-2020
terapiomradet. Endvidere indeholder notatet en oversigt over udviklingen i an-
tal praktiserende fysioterapeuter samt en omtale af ydernummersystemet pa
andre praksisomréder. Email:
Tidslinje vedr. ydernummersystemet jpv@fysio.dk

1973 | Etablering af Den Offentlige Sygesikring: Fri nedszttelsesret og tildeling af yder-
numre til praktiserende fysioterapeuter, hvoraf en del valgte ikke at investere i egen TIf. direkte:
klinik, men at leje sig ind i de eksisterende Kklinikker.

1979 | Indgaelse af ny overenskomst: Sygesikringen og DFys indgik aftale om midlerti-
dig lukning for tilgang af nye ydernumre, sa Sygesikringen fik styr pa tilgangen af
nye ydernumre.

1982 | Opsigelse af overenskomsten: Sygesikringen opsagde praksisoverenskomsten pr.
1. juli 1982. Sygesikringen gnskede registrering af ansatte og deres arbejdstid pa
klinikkerne. Sygesikringen gnskede endvidere at permanentgare lukning for nye
ydernumre, sa der kun blev tildelt nye ydernumre ud fra et konstateret behov ud fra
et hensyn til praksisplanlegningen og gkonomien.

1982 | Praksisudvalg: | fraveeret af en overenskomst nedsatte DFys sit eget praksisudvalg
til at udarbejde retningslinjer for praksisplanlagning. Praksisudvalget! er radgi-
vende for bestyrelsen. Fastsattelse af et patientgrundlag pa farst 8.000 og siden
5.000 patienter for oprettelse af en ny praktiserende (nyetablering).

DFys’ praksisplanlegning fungerede med henblik pa en kommende landsoverens-
komst med sygesikringen (og tog sigte pa geografisk at fordele fysioterapikapacite-
ten saledes, at de enkelte fysioterapeuter har mulighed for at praktisere, og at flest
mulige patienter kan fa behandling). Fra 1984 indfgrte DFys objektive kriterier for
godkendelse af praksis etablering. Manglende overholdelse af praksisplanlegnin-
gen kunne fare til eksklusion af foreningen. |1 1986 kraevede monopoltilsynet, at
DFys ophgrte med sin praksisplanlegning (der ifglge tilsynet var i strid med mono-
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1 Praksisudvalgets sammensaetning: 1 repreesentant for bestyrelsen, 3 repraesentanter for praktiserende
fysioterapeuter fra henholdsvis Jylland, Fyn og Sjeelland valgt af kontaktpersonerne, 1 repraesentant for
Fraktionen af praktiserende fysioterapeuter, 1 repraesentant for Fraktionen af klinikejere, 1 repreesentant for
mobile fysioterapeuter.
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polloven, da den ikke er godkendt af det offentlige f.eks. i forbindelse med en over-
enskomst). DFys havde interne overvejelser om sit svar og strategi, herunder i det
scenarie, hvor det ikke lykkes at indga en ny landsoverenskomst. Sygesikringens
Forhandlingsudvalg skrev i 1987 ved genoptagelse af forhandlingerne, at man for-
udsatte, at DFys opretholdt sin praksisplanlagning.

Tilskudsbelgbet af honoraret var ureguleret i den overenskomstlgse periode, og til-
skuddets andel af honoraret faldt fra 50% til ca. 20% i perioden.

1988

Ny overenskomst: Sygesikringen og DFys indgik aftale om en ny overenskomst
med virkning fra 1. oktober 1988, som indeholdt praksisplanlaegning. Tildeling af
ydernumre til fysioterapeuter pa eksisterende klinikker. Praksisplan og nye yder-
numre eller ansatte (nynedseettelser) besluttes af amtet i samarbejde mellem amtet
og de lokale fysioterapeuter. Der etableres samarbejdsudvalg.

Ved aftalen var alle godkendte praktiserende fysioterapeuter sikret ydernummer ef-
ter 1. oktober 1988, safremt de var korrekt registreret i DFys’ medlemsregister. Fy-
sioterapeuterne skulle indsende tilmeldingsblanket med angivelse af bl.a. fysiotera-
peutstatus samt om den gennemsnitlige ugentlige arbejdstid var over eller under 30
timer om ugen. Fysioterapeuter, som praktiserede uden gammelt ydernummer (fra
den tidligere overenskomst) eller godkendelse fra DFys, kunne ikke efter 1. oktober
1988 hehandle patienter med tilskud fra sygesikringen (med mindre man efterfgl-
gende fik tilladelse til nynedsattelse).

1990

Ydernumre er kapacitetsmaessigt tilknyttet klinikken: Efter indgaelse af over-
enskomsten opstod fortolkningstvivl om, hvem ydernumret (kapaciteten) tilhgrte.
Sygesikringen betragtede ydernumre som personlige, s de fulgte den enkelte fysio-
terapeut, ogsa for lejere. DFys gnskede, at ydernumrene kapacitetsmassigt tilhgrte
klinikken, sa en lejer ikke kunne tage det med ved flytning. Begrundelsen var, at
det ville efterlade klinikejeren med et overskud af faciliteter og patienter, og uden
mulighed for at fa en ny lejer eller ansat pa grund af praksisplanlegningen.
Sygesikringen accepterede i marts 1990 DFys’ fortolkning, og de eksisterende
ydernumre blev knyttet til klinikken og dens adresse. En lejer kunne saledes ikke
tage sit ydernummer med sig etablere sig et andet sted. Efterfalgende tildeltes nye
ydernumre som oftest de eksisterende klinikker.

2008

Nye ydernumre (nynedseettelser) har ejerstatus: Sygesikringen og DFys indgik
aftale om fornyelse af overenskomsten med virkning fra 1. januar 2008. Pa bag-
grund af Danske Fysioterapeuters gnske indeholdt aftalen, at ydernumre i forbin-
delse med nynedseettelser (det vil sige ny, ekstra kapacitet i praksisplanen) udstedes
personligt med ejerstatus. Forstaet saledes at fysioterapeuten far ejerskab til kapaci-
teten og kan tage den med et andet sted hen, hvis fysioterapeuten fortsat lever op til
kriterierne for tildeling af kapaciteten. Alternativt kan fysioterapeuten overdrage
kapaciteten til en anden fysioterapeut, der ligeledes skal leve op til tildelingskriteri-
erne. Samarbejdsudvalget fastsatter kriterier for tildeling af ydernummer (f.eks.
geografisk daekningsomrade, faglige kompetencer, faciliteter). Kapacitet vedr. ny-
nedsattelser kan ikke pa et senere tidspunkt &ndres til lejer-status.

Der har kun veret enkelte nynedsettelser siden 2008 (i Region Syddanmark), hvor-
ved det kun er ganske fa kapaciteter, der er omfattet af de nye regler.

2012

Ridefysioterapeuternes ydernumre far ejerstatus: RLTN og DFys indgar aftale
om, at ridefysioterapeuternes ydernumre konverteres til ejerydernumre pr. 1. januar




2012. Det betyder, at ydernummeret ikke fremover automatisk tilfalder re-
gion/kommune, nar en ridefysioterapeut fratreeder overenskomsten, men kan over-
drages/handles mellem ridefysioterapeuter. Formalet er at give bedre mulighed for
at have en langsigtet investeringshorisont, fx i forbindelse med etablering af egen
rideskole.

2015 | Det bliver muligt at eje flere klinikker: RLTN og DFys indgar aftale om, at det er
muligt at eje flere overenskomstklinikker end den, som man selv praktiserer pa.

2015 | Mobile fysioterapeuter udfases: RLTN og DFys indgdr aftale om, at man pr. 1. ja-
nuar 2015 ikke lzengere kan nedsatte sig som mobil fysioterapeut (det vil sige uden
fast klinikadresse). Hvis en mobil fysioterapeut fratraeder overenskomsten, skal ka-
paciteten dermed genopslas som fysioterapeut med ejerstatus med krav om tilknyt-
ning til klinik. Mobile fysioterapeuter kan (som hidtil) sege om at s&ndre status til
ejerstatus med krav om tilknytning til klinik.

Antal fysioterapeuter under praksisoverenskomsten

1982 1988 1998 | 2007 | 2011 | 2017 | 2019
Ejere 472 554 631 877 798 749 772
Lejere 272 266 737 | 1.047 | 1174 | 1.186 | 1.156
Ansatte 150 190 ’ 112 225 638 | 1.152
| alt 894 | 1.010 | 1.368 | 2.036 | 2.197 | 2573 | 3.080

Kilde: 1982-1998: 100 ar i bevaegelse. 2007-2019: E-sundhed om ydere i praksis.
Praksisplanlaegning pa andre praksisomrader

Der findes bestemmelser om praksisplanlaegning i overenskomsterne pa alle
praksisomrader (almen laegehjeelp, specialleegehjaelp, fysioterapi, psykolog-
hjeelp, fodterapi og kiropraktik) bortset fra tandleegeomradet (hvor der er fri
nedseettelsesret og i gvrigt p.t. ikke er overenskomst). RLTN har igennem de
senere ar i forbindelse med overenskomstforhandlinger stillet krav om, at det
tydeliggares i overenskomsterne, at det er sundhedsmyndigheden, der har
planlaegningsopgaven og -kompetencen.

Pa de andre praksisomrader er kapaciteten tildelt personligt. Fysioterapiomra-
det er saledes det eneste praksisomrade med et lejer-begreb, og adskiller sig i
gvrigt ved at have starre klinikker end pa andre praksisomrader.

Det mest udbredte er, at kapaciteter (altsa retten til at behandle med tilskud
fra det offentlige) handles. Dette gaelder almen leegeomradet, speciallaageom-
radet, fodterapeuter, fysioterapeuter og kiropraktorer. Undtagelsen er psyko-
logomradet, hvor kapaciteten leveres tilbage til regionen, nar en psykolog fra-
treeder overenskomsten. Det regionale bedgmmelsesudvalg tager stilling til,
hvilken psykolog der efter ansggning kan genbeseette kapaciteten. Derudover
er der tandlsegeomradet, hvor der er fri nedseettelsesret, hvorved kapacitet
ikke har veerdi eller handles.



