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KAPITEL |. PRAEAMBEL

Indledning
Tiltreedelse af overenskomsten om vederlagsfri fysioterapi og tildeling af et yder-

nummer er fysioterapeuternes indgang til samarbejdet med det gvrige sundheds-
vaesen 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 vederlagsfri fysioterapi beskriver indhold, vilkar, rammebe-
tingelser og kvalitetsmal mv. for opgavelgsningen under overenskomsten, som
tager udgangspunkt i de overordnede visioner, malseetninger og udviklingsmulig-
heder for omradet og fysioterapeuternes rolle i et sammenhaengende sundheds-
vaesen.

Det danske sundhedsvaesen star i de kommende ar over for en reekke udfordrin-
ger. Det er en kendsgerning, at der bliver flere aeldre borgere og flere mennesker
med kroniske sygdomme og mange med flere kroniske sygdomme pa én gang.
Samtidig lever befolkningen leengere og har dermed leengere behov for sund-
hedsveesenets ydelser, hvilket lzegger et pres pa hele sundhedsvaesenet. Der
bliver stillet krav og forventninger fra borgerne til kvaliteten i sundhedsvaesenet
og nye teknologiske muligheder og digitale lgsninger opstar hele tiden. Udfordrin-
gerne for sundhedsveesenet i fremtiden bliver derfor at sikre en indsats af hgj
kvalitet til alle borgere 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 at imgdekomme disse udfordringer er at
skabe bedre sammenhaeng i sundhedsvaesenet.

Derfor er det forventningen, at samtlige praksisomrader fremadrettet ma teenkes
ind i en sammenhaengende lgsning pa tvaers af sektorer og pa tveers af landet for
at lese de sundhedsmaessige udfordringer, som samfundet star overfor.

Det stiller krav til rammerne for og organiseringen af tilbuddet i fysioterapipraksis,
der skal fungere som et attraktivt og tilgeengeligt sundhedstilbud i lokalmiljget til
de borgere, der har behov for vederlagsfri fysioterapi. Det er derfor vigtigt og re-
levant med understgttende tiltag, der kan medvirke til en fortsat udvikling af fy-
sioterapipraksis samt bidrage til, at fysioterapeuterne har de rette kompetencer,
saledes at patienterne modtager kompetent og relevant behandling.

Visioner og malsaetninger for udviklingen af fysioterapipraksis
De overordnede visioner for fremtidens fysioterapipraksis er:
¢ En fysioterapipraksis, der er et naert og tilgaengeligt tilbud til patienter med
behov for fysioterapeutisk behandling
e En fysioterapipraksis, der gennem kvalitetsarbejde og efteruddannelse
sikrer de bedste forudsaetninger for god behandling til patienterne
e En fysioterapipraksis, der er en integreret del af sundhedsvaesenet og ind-
gar i et gensidigt forpligtende samarbejde med resten af sundhedsveese-
net
e En fysioterapipraksis, der kontinuerligt udvikler sig i takt med ny viden om
fysioterapeutiske behandlingsmetoder og -former
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e En fysioterapipraksis, der varetager effektive og tidsafgreensede behand-
lingsforlab.

Roller og opgaver i fysioterapipraksis

Fysioterapipraksis er en del af praksissektoren og dermed ogsa en integreret del
af det samlede sundhedsvaesen. Overenskomsten skal understgtte, at fysiotera-
pipraksis indtager en tydelig rolle i det sammenhangende sundhedsvaesen, samt
skabe de rette rammer for, at fysioterapipraksis fortsat udvikles og tilpasses i takt
med det gvrige sundhedsveesen med henblik pa at sikre hensigtsmaessige be-
handlingsforlgb for patienterne.

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

Det er malsaetningen, at fysioterapipraksis i fremtiden skal indga i et endnu teet-
tere samarbejde med resten af sundhedsvaesenet, savel det regionale som det
kommunale.

Samspil
Regioner og fysioterapipraksis har en gensidig forpligtelse til at etablere og fast-

holde et godt samarbejde mellem fysioterapipraksis og resten af sundhedsvaese-
net. En forudsaetning for dette er bl.a. gensidig respekt, tillid og dialog mellem
sektorerne.

Mange patientforleb gar pa tveers af fysioterapipraksis og det @vrige sundheds-
vaesen, ligesom patienter i fysioterapeutisk behandling kan veere i samtidig eller
efterfglgende kontakt med andre offentlige instanser som f.eks. den kommunale
sundheds- og socialforvaltning eller et jobcenter. Det skal sikres, at der er et godt
samspil mellem fysioterapipraksis, det specialiserede regionale sygehusveaesen,
det kommunale sundhedsvaesen og den gvrige praksissektor. Det betyder ogsa,
at parterne samarbejder og er feelles om udvikling af tiltag, der kan understgtte
samarbejdet mellem relevante grupper af behandlere i sundhedsvaesenet.

| sundhedsveesenet stiles efter sammenhaengende og effektive patientforlgb,
hvorfor det er vigtigt, at fysioterapeuter samarbejder og udveksler information
med andre sundhedsfaglige aktarer, herunder praktiserende laeger, sygehuse og
kommuner. Det er derfor vigtigt for et optimalt patientforlgb, at der Igbende fore-
gar kommunikation om relevant viden mellem de relevante parter, og det forven-
tes, at fysioterapeuten medvirker hertil.

Fysioterapipraksis fglger nationale kliniske retningslinjer og orienterer sig i aftaler
om arbejdsdeling og samarbejde med det gvrige sundhedsveesen vedrgrende
opgaver, som forudseettes varetaget af fysioterapipraksis i medfgr af sundheds-
aftalerne, overenskomsten, praksisplanerne eller andre lokale aftaler.

Kvalitet, kompetenceudvikling, service, IT og basisvilkar
Fysioterapipraksis har fokus pa faglige og organisatoriske aspekter af kvaliteten
i det daglige arbejde i praksis og patientens oplevelse af fysioterapipraksis.

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

Fysioterapipraksis arbejder med datadrevet kvalitetsudvikling i lokale kva-
litetsnetvaerk, understottet af Enhed for Kvalitet- og Modernisering.

For at sikre et tilbud af hgj og ensartet kvalitet hos alle fysioterapeuter under
overenskomsten, er det veesentligt, at fysioterapeuterne lgbende vedligeholder
deres kompetencer og feerdigheder, sa de er i overensstemmelse med evidens-
baseret viden og kliniske retningslinjer samt de generelle krav til opgavevareta-
gelsen under overenskomsten.

Fysioterapipraksis holder sig fagligt ajour og anvender accepterede og tidssva-
rende behandlingsmetoder i overensstemmelse med geeldende faglige og klini-
ske retningslinjer. Fysioterapipraksis tilretteleegger desuden behandlingen ud fra
den enkelte patients situation og behov.

Service

Det skal veere let for patienter, pargrende og samarbejdspartnere at komme i
kontakt med fysioterapipraksis. En god service og tilgeengelighed vises blandt
andet ved, at der gennem praksisdeklarationen skabes gennemsigtighed over for
omverdenen omkring, hvilken service den enkelte praksis tilbyder. Fysioterapi-
praksis skal have fokus pa patientrettet service i form af oplysninger om venteti-
der og tilgeengelighed for borgerne savel fysisk som telefonisk. Hertil kommer, at
fysioterapeuterne skal sgrge for altid ajourferte praksisdeklarationer.

IT

At drive en effektiv praksis i teet samarbejde med det omgivende sundhedsvaesen
og patienterne kraever, at IT bruges aktivt. IT er ogsa en forudseetning for, at
praksis kan arbejde systematisk med dokumentation af det kliniske arbejde og
have adgang til opdateret faglig viden og beslutningsstette. IT bruges stadigt
mere aktivt i fysioterapipraksis til dokumentation og kommunikation med patienter
og det gvrige sundhedsvaesen, ligesom nye teknologiske muligheder Igbende ta-
ges i brug.

Basisvilkar

Klinikejer skal arbejde for at sikre, at fysioterapeuter, som udferer be-
handling under overenskomsten som ansat, er sikret lon, arbejdstid
og andre arbejdsvilkar, som ikke er mindre gunstige end dem, der er
gzeldende for arbejde af samme art inden for branchen pa det danske
arbejdsmarked.
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KAPITEL 2. INDLEDENDE BESTEMMELSER
§ 1. OVERENSKOMSTENS PARTER OG GEOGRAFISKE OMRADE

Stk. 1.

Denne overenskomst, der omhandler vederlagsfri fysioterapeutisk behand-
ling af varigt sveert fysisk handicappede og personer uden sveert fysisk
handicap med progressiv sygdom, er indgaet mellem Regionernes Lon-
nings- og Takstnaevn (RLTN) og Danske Fysioterapeuter. Overenskom-
sten er landsdaekkende.

§ 2. GVRIGE AFTALER VEDROJRENDE FYSIOTERAPI

Kommuner og/eller regioner og en eller flere praktiserende fysioterapeuter
kan indga aftaler om forhold ud over denne overenskomst og indga aftaler
vedrgrende andringer af denne overenskomst. Aftalerne forelaegges par-
terne til godkendelse.

ANMAERKNING TIL § 2

Aftaler mellem kommuner og fysioterapeuter om ydelser efter sundhedslo-
vens regler om genoptraening og servicelovens regler om treeningstilbud er
ikke omfattet af denne overenskomst og skal derfor ikke godkendes af par-
terne.

§ 2 A. MALSATNING OG LOKAL IVERKSATTELSE

Stk. 1.

Malsaetningerne for den vederlagsfri fysioterapi fremgar af Sundhedssty-
relsens til enhver tid geeldende vejledning, senest beskrevet i ”’Vejled-
ning om adgang til vederlagsfri fysioterapi (4. udgave)”, Sundheds-
styrelsen 2021. Malsztningerne er:

o at give adgang til fysioterapi for at forbedre funktioner, vedlige-
holde funktioner eller forhale forringelse af funktioner hos
voksne og bern med et varigt svaert fysisk handicap eller per-
soner uden svert fysisk handicap med en funktionsnedsat-
telse som folge af progressiv sygdom.

o at etablere fysioterapi i form af holdtraning i dertil egnede lo-
kaler/bassiner/institutioner efter naermere bestemmelser.

e at give adgang til fysioterapi for personer med progressive syg-
domme tidligt i sygdomsforigbet.

ANMAERKNING TIL § 2 A, STK. 1:

Udgangspunktet for Sundhedsstyrelsens vurdering af, om en patient har et
sveert fysisk handicap er folgende negative afgreensning: En patient, som
kan klare sig selv indendgrs i dagnets 24 timer uden hjeelp eller
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hjeelpemidler til den daglige personlige livsfarelse, har ikke et sveert fysisk
handicap.

Stk. 2.

Parterne forudseetter, at behandlingsomfanget til vederlagsfri fysioterapi
holdes inden for de aftalte rammer og begraensninger, jf. de neermere be-
stemmelser i denne overenskomst og i det vedhaeftede gkonomiprotokol-
lat.

Stk. 3.

For sa vidt angar patientgruppen af sveert fysisk handicappede er det en
forudseetning for ordningens gennemfarsel, at en vaesentlig del af behand-
lingen kan forega som holdtreening. For sa vidt angar personer uden svaert
fysisk handicap med progressiv sygdom er udgangspunktet, at behandlin-
gen foregar som holdtreening, mens individuel behandling er en undtagelse
jf. § BA, stk. 3.

§ 3. OVERENSKOMSTENS OMRADE

Fysioterapi er behandlingsmetoder og aktiviteter, der pavirker kroppen og
derved hjeelper den enkelte til at fungere bedst muligt, f.eks. ved at mind-
ske/fjerne smerter og heevelser, age bevaegelighed i led, lgsne fastlaste
muskler og styrke svage muskler, age kropsbevidsthed og kropsfunktion.

| fysioterapi indgar en raekke forskellige behandlingsteknikker med eller
uden brug af apparatur. De fysioterapeutiske behandlinger bygger pa viden
om de neuromuskuleere, biomekaniske og psykomotoriske sammenhaenge
i kroppen.

Fysioterapeuten foretager en relevant fysioterapeutisk undersggelse. Her-
udfra tilrettelaegges behandlingen individuelt efter den enkelte patients til-
stand, problemer og behov i samarbejde med patienten og den henvisende
lzege.

Behandlinger kan alene udferes af autoriserede fysioterapeuter efter lzee-
gehenvisning som led i sygdomsbehandling.

Overenskomsten omfatter ikke udgvelse af de sakaldte alternative speci-
elle behandlingsformer som f.eks. zoneterapi, kinesiologi og healing.

§ 4. PERSONKREDS

Stk. 1.

Overenskomsten omfatter fysioterapeutisk behandling af personer, som
ifelge sundhedsloven er omfattet af sikringsgruppe 1 eller 2 og kan henfg-
res til personkredsen beskrevet i stk. 4 med de i stk. 5 neevnte undtagelser.
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Stk. 2.

Overenskomsten omfatter personer inden for de naevnte sygdomsgrupper,
der ifglge internationale aftaler er sidestillet med gruppe 1- eller gruppe 2-
sikrede.

Stk. 3.
De af stk. 1 og stk. 2 omfattede personer betegnes i det falgende som
patienter.

Stk. 4.
Overenskomsten omfatter personer berettiget til vederlagsfri fysioterapi i
henhold til Sundhedsstyrelsens til enhver tid geeldende vejledninger og ret-
ningslinjer for vederlagsfri fysioterapi. Pr. 01-08-2008 omfatter overens-
komsten to patientgrupper:

a) Personer med varigt sveert fysisk handicap

b) Personer uden sveert fysisk handicap med progressiv sygdom.

ANMAERKNING TIL § 4, STK. 4:

Er laegen, fysioterapeuten eller patienten i tvivl om, hvorvidt den pageel-
dende person med handicap har en diagnose, der er omfattet af ordningen,
kan laegen henvise til en specialleege i neurologi, reumatologi eller andet
relevant speciale. Hvis der i gvrigt er tvivl om, hvorvidt patienten er omfattet
af ordningen om vederlagsfri fysioterapi, kan sagen forelaegges Sundheds-
styrelsen, jf. Sundhedsstyrelsens vejledning.

For mindre og sjeeldnere handicapgruppers vedkommende, kan der vaere
behov for at henvise til en sygehusafdeling med specialfunktioner.

For sa vidt angar patienter uden sveert fysisk handicap med progressiv syg-
dom (§ 4, stk. 4, punkt b), er det et krav, at diagnosen er stillet af en speci-
alleege i reumatologi, neurologi eller andet relevant speciale.

Stk. 5

Personer, der er henvist til vederlagsfri fysioterapi, kan frit veelge mellem
at modtage fysioterapien hos en praktiserende fysioterapeut, eller ved til-
bud om vederlagsfri fysioterapi, som kommunen eventuelt har etableret
ved egne eller private institutioner, og kan i et vist omfang ogsa veelge til-
bud om vederlagsfri fysioterapi pa andre kommuners institutioner, jf. de mi-
nisterielt fastsatte regler om patienternes valgmuligheder.

Der kan ikke henvises til vederlagsfri fysioterapi, hvis der alene er tale om
en dublering af eksisterende tilbud, som personen modtager efter andre
bestemmelser. Personer kan imidlertid godt modtage forskellige tilbud efter
ordningen om vederlagsfri fysioterapi. For uddybende eksempler henvises
til afsnittet vedrgrende henvisning i Sundhedsstyrelsens vejledning.

ANMAERKNING TIL § 4, STK. 5:
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Intentionerne med denne bestemmelse er at undga dobbeltbehandling af
patienterne. Der kan séledes ikke tilbydes samme form for behandling i
flere regi samtidig. For barn og multihandicappede geelder seerlige vilkar.
Der henvises til Sundhedsstyrelsens til enhver tid geeldende vejledning.

KAPITEL 3. HENVISNING OG VALG AF FYSIOTERAPEUT
§ 5. HENVISNINGSREGLER

Stk. 1.

Praktiserende laeger og speciallaeger, som har en patient under behandling
for en sygdom, som kreever fysioterapeutisk behandling, kan i tilknytning til
denne behandling henvise til fysioterapi.

Stk. 2.

Ved behandlingens pabegyndelse skal der foreligge en gyldig lzegehenvis-
ning. Henvisningen skal indeholde oplysninger om diagnose. Der anven-
des en af overenskomstens parter, samt Praktiserende Laegers Organisa-
tion og Foreningen af Speciallzeger aftalt henvisningsblanket.

Stk. 3.
Henvisningen kan omfatte individuel behandling og holdtraening, herunder
bassintraening.

Stk. 4.

Henvisningsblanketten skal indeholde oplysninger om, hvorvidt der er tale
om en patient uden sveert fysisk handicap med progressiv sygdom jf. § 4,
stk. 4, punkt b. Fysioterapeuten angiver i et statistikfelt pa regningsblan-
ketten en kode, der svarer til den af lzegen pa henvisningsblanketten an-
forte diagnose. | et andet statistikfelt markeres patientkategorien, safremt
der er tale om en patient uden sveert fysisk handicap med progressiv syg-
dom.

ANMAERKNING TIL § 5, STK. 4:

Det er veesentligt, at laeege og fysioterapeut opdaterer registreringen pa
henvisningsblanket og regning i tilfaelde af, at en patient uden sveert fysisk
handicap med progressiv sygdom nar til et stadie i sygdomsforlgbet, hvor
patienten opfylder betingelserne for vederlagsfri fysioterapi til varigt sveert
fysisk handicappede. | sa fald skal patientkategorien sendres ved, at den
henvisende leege udsteder en ny henvisning.

Stk. 5.
| tilfaelde, hvor patientens helbredsmeessige tilstand udelukker transport til
klinik, kan laegen ordinere fysioterapeutisk behandling i hjemmet.

Stk. 6.
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Fysioterapeuten anfagrer i en patientjournal, hvilken behandlingsart og be-
handlingsform der iveerkseettes. Patientjournalen gemmes i 5 ar.

Stk. 7.
Med henvisningen skal fglge eventuel rentgenbeskrivelse, samt gvrige re-
levante oplysninger.

Stk. 8.
Henvisningen har kun gyldighed, safremt fysioterapeuten modtager denne
senest 2 maneder efter udstedelsen.

Stk. 9.

En henvisning gaelder for 12 maneder og kan, hvis der er behov herfor,
fornys for 12 maneder ad gangen. Kort inden udlgbet af hver henvisning
udarbejder fysioterapeuten i samarbejde med patienten en statusredegg-
relse, der videregives til patientens lzege. Pa baggrund af redegegrelsen og
lzegens undersggelse af patienten vurderer laegen, fysioterapeuten og pa-
tienten, om fysioterapeutisk behandling i praksissektoren er det relevante
behandlingstilbud. | vurderingen bear indga overvejelser om individuel trae-
ning vs. holdtraening, eller om behandlingstilbud i kommunalt eller regionalt
regi er mere egnet.

ANMAERKNING TIL § 5, STK. 9:
En statusundersagelse kan foretages en gang om aret og konsultationen
honoreres som en statusredegarelse.

Stk. 10.

Hvis en patient ofte melder afbud til holdtraening eller individuel behandling
eller udebliver fra tilbuddet, bar det mellem fysioterapeut, lzege og patient
drgftes, om patienten skal ophgre med holdtraening eller individuel behand-
ling.

ANMAERKNING TIL § 5 STK. 1-10:

Reglerne om lsegehenvisning og henvisningsblanketten gaelder ogsa for
patienter, der henvises til vederlagsfri fysioterapi i et kommunalt tilbud unad-
taget bestemmelser om afregning og statusredegarelse.

§ 5A. MALRETNING OG BEGRANSNINGER | TILBUDDET OM
VEDERLAGSFRI FYSIOTERAPI

Stk. 1.

Behandlingen af patienter med varigt sveert fysisk handicap jf. § 4, stk. 4, punkt
a skal ud fra en vurdering af patientens sygdom og tilstand i videst muligt om-
fang forega pa hold.

Stk. 2.

Patienter uden sveert fysisk handicap med progressiv sygdom jf. § 4, stk. 4,
punkt b, som er henvist til vederlagsfri fysioterapi, kan fa henvisning til holdtree-
ning.
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Stk. 3.

Patienter uden sveert fysisk handicap med progressiv sygdom, der har behov
for det, kan som supplement til eller i stedet for holdtraening rent undtagelsesvis
gives individuel behandling.

Antallet af individuelle behandlinger for patienter med progressiv sygdom uden
sveert fysisk handicap felges i kontrolstatistikkerne.

Stk. 4.

Fysioterapeuten foretager ved fagrste konsultation en individuel undersggelse
med henblik pa at stille en funktionsdiagnose, der kan anvendes som grundlag
for malsaetningen og planlaegningen af en effektiv behandling (geelder bade for
patientgrupperne omfattet af § 4, stk. 4, punkt a og b).

o

Stk. 5

Der kan indgas aftaler mellem behandlende fysioterapeuter, der praktise-
rer efter denne overenskomst, og regionale/kommunale, selvejende og
private institutioner om benyttelse af holdtreeningsfaciliteter (lokaler, bas-
siner m.v.).

Stk. 6

Pa tidspunktet for ordningens igangseaetning gaelder de tilbud og begreens-
ninger, som er naevnt i overenskomstens § 5A. Safremt der ikke kan tilby-
des holdtraening til sveert fysisk handicappede i regionen eller kommunerne
i regionen, ma det forventes, at der ydes individuel behandling til svaert
fysisk handicappede i et vist omfang som erstatning for holdtraening.

ANMAERKNING TIL § 5, STK. 6:
Manglende faciliteter til holdtreening kan ikke begrunde individuel behand-
ling af patienter uden sveert fysisk handicap med progressiv sygdom.

§ 6. EPIKRISE

Stk. 1

Med henblik pa sterst mulig tvaerfaglig sammenhaeng og udbytte af den sam-
lede behandlingsindsats, skal der mellem fysioterapeut og henvisende laege vi-
deregives relevant orientering om behandlingsforlgb og resultaterne heraf med
en epikrise.

Stk. 2
Samtykke til videregivelse af oplysninger skal gives af patienten efter gaeldende
regler.

Stk. 3

Epikriser fra fysioterapeuten skal sendes i nedenstaende tilfaelde:
¢ Nar de kliniske fund kraever laegens viden om alvorlig patologi
e Nar der har veeret et komplekst forlgb som laegen skal lave opfelgning pa
o Nar et behandlingsforlgb har afveget fra et forventet forlab
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o Nar specifikke kliniske informationer bar skrives ind i en (laege) journal,
idet disse kan have betydning for senere forlgb

e Nar laegen bar informeres om forholdsregler, som fysioterapeuten har an-
befalet patienten af falge

e Nar fysioterapeuten gnsker at informere om specifikke fund, som kan have
helbredsmaessig betydning

e Nar fysioterapeutens vurdering kan danne baggrund for et videre (tveer-
fagligt) behandlingsforlgb

Stk. 4

Bestemmelsen geelder ogsa i de tilfeelde, hvor fysioterapeuten er en del af pati-
entens tvaerfaglige kontaktflade. F.eks. pa en kommunal institution bar relevant
information vedrgrende behandlingsindsatsen, forlgb og resultater ligeledes vi-
deregives mellem fysioterapeuten og institutionens personale.

§ 7. PRAKSISDEKLARATION

Stk. 1
Patienten kan frit veelge mellem de til overenskomsten tilmeldte fysioterapeuter.

Med henblik pa at tilvejebringe uddybende information til brug for patientens
valg af fysioterapeut, skal klinikejer udarbejde en praksisdeklaration, som ggres
tilgeengelig pa sundhed.dk.

Stk. 2

Klinikejer er forpligtet til at vedligeholde og opdatere oplysninger i praksisdekla-
rationen. 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 fysioterapeuter

Klinikejer skal desuden oplyse falgende:

e om praksis tilbyder elektronisk kommunikation med patienterne og oplys-
ninger om, hvordan man som patient far adgang til at anvende dette (hjem-
meside og e-mail adresse)

e om adgang til anvendelse af elektronisk tidsbestilling for
kendte patienter

e abningstider

e om der opkreeves gebyr ved udeblivelse uden rimelig grund eller afbud
senest kl. 18 dagen far, jf. § 16

e om der tilbydes hjemmebehandling og hvis mobil fysioterapeut i hvilke(n)
kommune(r)

e om der forefindes holdtraeningsfaciliteter og/eller mulighed for bassintrae-
ning

e om der er omklzednings- og badefaciliteter
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e om udvendige og indvendige adgangsforhold samt toiletfaciliteter tilgode-
ser beveegelseshaeemmede patienter, jf. § 8

e parkeringsforhold

e oplysninger om ventetid til 1. konsultation

e om der er ansat andet sundhedsfagligt hjeelpepersonale

Endvidere kan der oplyses om seerlige 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 be-
handling i uger. Ventetidsoplysninger skal opdateres mindst hver 2. maned.

§ 8 HANDICAPEGNEDE ADGANGSFORHOLD

Stk. 1

Alle fysioterapeuter skal tilstreebe, at deres klinikker og traeningslokaler er til-
geengelige for bevaegelseshaemmede, og at der er handicapegnede toiletfacili-
teter.

Stk. 2

Ved nybygning, flytning og veesentlig ombygning af praksis eller veesentlig a&n-
dret benyttelse af lokalerne eller bebyggelsen skal lokalerne veere i overens-
stemmelse med byggelovgivningens regler.

ANMAERKNING TIL STK. 2

Byggelovgivningens tilgeengelighedskrav er fastsat i bygningsreglementet, som
labende aendres. Byggelovgivningen stiller derfor forskellige tilgaengeligheds-
krav til bebyggelser, f.eks. afhaengig af hvornar bebyggelserne opfares. Bygge-
loven finder anvendelse bl.a. ved ny bebyggelse og tilbygning, ombygning og
andre forandringer i bebyggelse, som er veesentlige i forhold til loven, samt een-
dringer i benyttelse af bebyggelse, som er veesentlige i forhold til loven. Nar lo-
ven finder anvendelse, skal kravene om indretning i den gaeldende udgave af
bygningsreglementet veere overholdt. Ved flytning skal tilgeengelighedskravene
sdledes veere opfyldt, hvis der i tilknytning til flytningen sker en veesentlig om-
bygning af den bebyggelse, der flyttes til, eller hvis flytningen indebaerer en aen-
dring i benyttelsen af bebyggelsen, som er vaesentlig. Hvis bebyggelsen benyt-
tes uaendret, stiller byggelovgivningen ikke krav om etablering af handicapvenlig
indretning. | andre tilfeelde ma der foretages en vurdering af, om sendringen er
veesentlig. Dette vil som hovedregel veere tilfeeldet ved erhvervsmeessig benyt-
telse af bebyggelse, som hidtil har vaeret benyttet til beboelse.

Stk. 3

Klinikejer skal pa praksisdeklarationen, jf. § 7, stk. 3, angive relevante oplysnin-
ger om parkeringsforhold, adgangsforhold samt toiletfaciliteter, sa bevaegelses-
haemmede har mulighed for at veelge en fysioterapeut, hvor adgangsforhold og
indretning passer til patientens behov. Klinikejer skal angive hvorvidt nedensta-
ende er opfyldt i henhold til Bygningsreglementet:

1. Niveaufri adgang/rampe til stueetage og til evt. elevator eller trappestol
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2. Fast og plant areal foran ejendommens yderdgr med et minimumsareal
pa 1,5m x 1,5m

3. Elevator med angivet starrelse

4. Trappestol

5. Minimumsbredde pa 0.77m pa feelles adgangsveje (herunder indgangs-
parti)

6. Minimumsbredde pa 0,77m pa offentligt tilgeengelige dare i klinikken, her-
under deor til toilet

7. Toilet anvendeligt for karestolsbrugere

8. Handicap p-plads i neerheden af klinikken

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

ANMAERKNING TIL § 8, stk. 3

Information vedr. 1-3 og 5-8 fremgar af Bygningsreglementet, mens trappestol
(punkt 4) ikke indgar men er medtaget, da det kan veere en relevant oplysning
for patienten. De af informationerne 1-8, der ikke har et selvstaendigt felt i prak-
sisdeklarationen registreres i et af fritekstfelterne i praksisdeklarationen.

§ 9. HHEMMEBEHANDLING

Stk. 1.

| tilfeelde, hvor patientens helbredsmaessige tilstand medfarer, at patienten
ikke er i stand til selv at transportere sig til en klinik, kan laegen ordinere
fysioterapeutisk behandling i hjemmet.

Behandlingen 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 pati-
enter forudsaetter som hovedregel, at behandlingen foretages pa klinik med
de dertil hgrende faciliteter.

Stk. 2
Patienten har frit valg blandt alle fysioterapeuter, som tilbyder hjemmebe-
handling.

§ 10. LEGITIMATION

Stk. 1.

Enhver patient, der sgger fysioterapeutisk behandling, skal over for fysio-
terapeuten legitimere sig som berettiget til den sagte behandling ved fore-
visning af gyldigt sundhedskort eller anden gyldig legitimation.

Stk. 2.
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| tilfeelde, hvor det ikke har vaeret muligt at fremskaffe forngden legitimation,
skal denne snarest tilvejebringes og forevises fysioterapeuten. Regio-
nen/kommunerne i regionen skal dog honorere de fgrste behandlinger,
hvis vedkommende opfylder betingelserne for at fa tilskud.

Stk. 3.

Safremt patienten ikke pa den anfgrte made legitimerer sig, er fysiotera-
peuten berettiget til at afkraeve den pageaeldende betaling, som om vedkom-
mende ikke havde ret til tilskud.

KAPITEL 4. YDELSER OG HONORARER
§ 11.YDELSER

Stk. 1.

Overenskomsten omfatter de ydelser, som er beskrevet i ydelsesbeskrivel-
sen (bilag 1). Ved afregning af ydelser pafares registreringskoder jf. bilag
1.

Stk. 2.

En behandling udfgres som en kombination af de i stk. 1 naevnte ydelser
relateret til patientens aktuelle behov, dog indgar fysioterapeutisk undersg-
gelse og information altid i patientens fgrste konsultation hos fysioterapeu-
ten.

Stk. 3

Behandlingerne kan gives i form af individuel behandling og holdtraening.
Undersggelse, manuel terapi, apparaturbehandling og kompenserende
behandling kan kun gives som individuel behandling.

Ved holdtraening er det forudsat, at der normalt vil vaere mellem 3 og 6
personer pr. hold. Holdene kan vaere starre, hvis der indgar flere terapeuter
eller instruktegrer i traeningen.

| holdtraening kan bade deltage patienter, som oppebaerer vederlagsfri fy-
sioterapi og patienter, som modtager almindelig fysioterapi og betaler en
patientandel.

§ 12. HONORARER FOR INDIVIDUEL BEHANDLING

Stk. 1.
Honorarerne fastsaettes som falger:

Behandling Ydelsesnummer Honorar

01-10-2022
Niveau
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Farste konsultation: 0110 484,31
Individuel behandling: 0111 327,68
Afgraenset individuel kon- 0112 218,46
sultation:

Superviseret selvtraning 0113 109,21
pa klinik:

Farste konsultation i forbin- 0120 484,31
delse med holdkonsultation

Individuel konsultation i 0121 327,68
forbindelse med holdkon-

sultation

Afgraenset konsultation i 0122 218,46
forbindelse med holdkon-

sultation

Statuskonsultation 0115 484,31
Statuskonsultation i forbin- 0125 484,31
delse med holdtraning

Evalueringskonsultation 0133 273,07
Udvidet konsultation 0134 419,43
Digital opfelgning pa selv- 0135 350,00
traeeningsforigbh

Individuel videokonsulta- 0131 327,68
tion

Holdvideokonsultation 0132 228,09

De naevnte honorarer reguleres efter § 44.

Stk. 2.

Der kan kun gives én fgrste konsultation (ydelse 0110) i behandlingsforlg-
bet for samme sygdomsaktivitet. Der kan saledes ikke gives en ny farste
konsultation ved fornyelse af en henvisning.

Der kan ikke gives honorar for 1. konsultation i de tilfeelde, hvor en fysiote-
rapeut behandler en anden fysioterapeuts patienter pa grund af ferie, syg-
dom, barsel, kursus eller anden form for aflgsningsvirksomhed.

Der kan gives honorar for 1. konsultation i de tilfeelde, hvor en fysioterapeut
overtager behandlingen af en patient fra en anden Klinik.

Ved (inden) udlgb af en henvisning kan gives honorar for den i § 5, stk. 9
omtalte statusredeggrelse. Honoraret (statuskonsultation) forudseetter en
undersggelse af patienten (statusundersggelse), og at der ikke gives ho-
norar for en anden konsultation samme dag.

Der kan kun gives et honorar pr. konsultation og kun 1 konsultation pr. ka-
lenderdag.
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Dog kan der honoreres for en kort behandling og opfalgende traeningste-
rapi i samme konsultation. Endvidere kan der honoreres for evalue-
ringskonsultation samme dag som holdkonsultation eller supervise-
ret selvtraening.

Nar det er fagligt indiceret og begrundet i et vaesentligt behov hos patien-
ten, f.eks. som fglge af visse handicap og/eller seerlige transportbehov, kan
der foretages individuel behandling (1. konsultation/statusredeggrelse,
individuel konsultation eller afgraenset individuel konsultation) og
holdkonsultationsamme dag. Ved individuel behandling samme dag som
holdtreening skal anvendes saerlige ydelsesnumre: 0120 for 1. konsultation,
0121 for individuel konsultation og 0122 for afgraenset individuel kon-
sultation. Der kan ikke foretages superviseret selvtraning og holdkon-
sultation samme dag.

ANMAERKNING TIL § 12:

Afgreenset individuel konsultation

En afgreenset individuel konsultation er en mindre indsatskreevende be-
handling end en individuel konsultation, som f.eks.:

e opfalgende ultralydsbehandling efter idreetsskade eller traume,
e behandling af leddegigt i heender med parafinbade

e udskiftning af en tapening eller anden bandagering

e behandling af enkelt finger- eller taled og lignende

§ 13. HONORARER FOR HOLDKONSULTATION

Stk. 1.
Honorarfastsaettelsen sker som et honorar pr. patient med udgangspunkt i
antallet af fremmeadte holddeltagere. Det forudseettes, at holdtraening varer
1 time.

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

Stk. 2.
Hvis der kun deltager vederlagsfri patienter pa holdet, udger honoraret fal-
gende:
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Holdtraening i egne lokaler

Antallet af vederlagsfri Ydelsesnummer Honorar pr. patient
patienter pa holdet (01-10-2022 niveau)

1 4001 327,68

2 4002 315,62

3 4003 245,48

4 og derover 4004 til 4009 210,44

Hvis regionen eller kommunen stiller traeningslokale eller bassin til radig-
hed for fysioterapeutens gennemfgrelse af holdtraening, reduceres hono-

raret til:

Holdtraening i lokaler betalt af regionen/kommunen
Antallet af vederlags- Ydelsesnummer Honorar pr. patient
fri patienter pa holdet (01-10-2022 niveau)
1 4101 236,73
2 4102 223,56
3 4103 184,12
4 og derover 4104 til 4108 164,38

For treening i bassin forhgjes honorarerne for vederlagsfri patienter med
5,0 %:

Bassintraening i egne lokaler
Antallet af vederlags- Ydelsesnummer Honorar pr. patient
fri patienter pa holdet (01-10-2022 niveau)
1 5001 441,86
2 5002 331,42
3 5003 257,75
4 og derover 5004 til 5008 220,95

Hvis regionen eller kommunen stiller traeningslokale eller bassin til radig-
hed for fysioterapeutens gennemfgrelse af holdtraening, reduceres hono-

raret til:

Bassintraening i lokaler betalt af regionen/kommunen

Antallet af vederlags- Ydelsesnummer Honorar pr. patient
fri patienter pa holdet (01-10-2022 niveau)
1 5101 248,55
2 5102 234,75
3 5103 193,30

4 og derover 5104 til 5108 172,63
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Der kan ikke ivaerkseettes holdtreening med faerre end 3 vederlagsfri pati-
enter.

Der kan kun udbetales honorar til holdtraening pa hold med 1 eller 2 pati-
enter i de tilfeelde, hvor holdet er oprettet med 3 eller flere patienter, men
der kun mader 1 eller 2 patienter op. Hvis der til holdtraening i egne loka-
ler er afbud, sa alene én vederlagsfri patient deltager, afregnes pa kode
4001, svarende til honoraret for en normalbehandling.

Hvis ingen vederlagsfri patienter mader op, betales der intet honorar.
Stk. 3.

Hvis der deltager bade vederlagsfri patienter og patienter, som betaler en
patientandel pa holdet, udgar honoraret pr. vederlagsfri patient falgende:

Blandede hold i egne lokaler
Antallet af vederlagsfri Ydelsesnummer Honorar pr. patient
patienter (01-10-2022 niveau)
1 6001 315,62
2 6002 263,05
3 6003 245,48
4 og derover 6004 til 6008 210,44

Hvis regionen eller kommunen stiller traeningslokale eller bassin til radig-
hed for fysioterapeutens gennemfgrelse af holdtraening, reduceres hono-
raret til:

Blandede hold i kommunens eller regionens lokaler
Antallet af vederlags- Ydelsesnummer Honorar pr. patient
fri patienter (01-10-2022 niveau)

1 6101 131,53

2 6102 170,98

3 6103 184,12

4 og derover 6104 til 6108 164,38

For treening i bassin forhgjes honorarerne for vederlagsfri patienter med
5,0 %:
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Blandede hold til bassintraening i egne lokaler

Antallet af vederlags- Ydelsesnummer Honorar pr. patient
fri patienter pa holdet (01-10-2022 niveau)
1 7001 331,42
2 7002 276,19
3 7003 257,75
4 og derover 7004 til 7008 220,95

Hvis regionen eller kommunen stiller traeningslokale eller bassin til radig-
hed for fysioterapeutens gennemfgrelse af holdtraening, reduceres hono-
raret til:

Blandede hold til bassintraening i lokaler betalt af regionen/kommunen

Antallet af vederlags- Ydelsesnummer Honorar pr. patient
fri patienter pa holdet (01-10-2022 niveau)
1 7101 138,08
2 7102 179,52
3 7103 193,30
4 og derover 7104 til 7108 172,63

Honoraret for patienter, som betaler en patientandel, fremgar af § 13 i over-
enskomsten om almindelig fysioterapi.

Stk. 4.

Hvis der etableres hold med deltagelse bade af vederlagsfri patienter og
patienter, som betaler en patientandel, er det dog muligt at tilbyde holdtrae-
ning til faerre end 3 vederlagsfri patienter, nar blot det totale antal er mindst
3. Ved afbud fra vederlagsfri patienter honoreres der efter det antal veder-
lagsfri patienter, som rent faktisk mader op, jf. stk. 3.

Hvis ingen vederlagsfri patienter mgder op, betales der ikke noget honorar.

ANMAERKNING TIL § 13, STK. 4:
Opmeerksomheden henledes pa, at der skal veere 3 patienter for, at der
kan oprettes et hold.

Stk. 5.

Hvis fysioterapeuten lejer sig ind i kommunalt eller privat traeningslokale
eller bassin, kan regionen eller kommunen efter ansaggning og individuel
vurdering betale den del af lejen, der ligger ud over et belgb svarende til
differencen mellem honoraret — geeldende for hold med tre vederlagsfri pa-
tienter - til behandling i egne lokaler og honoraret til behandling i lokaler
betalt af regionen eller kommunen.

ANMAERKNING TIL § 13, STK. 5:
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| forbindelse med flytning af myndighedsansvaret for vederlagsfri fysiote-
rapi overtog kommunerne de eksisterende aftaler mellem regioner og prak-
tiserede fysioterapeuter.

§ 14 UNDERS@GELSE OG/ELLER BEHANDLING PA PATIENTENS
ARBEJDSPLADS

Stk. 1.

Fysioterapeuten kan foretage undersagelser og/eller behandlinger pa ar-
bejdspladsen i de tilfeelde, hvor der foreligger en aftale med kommunen/re-
gionen herom.

§ 15 AFSTANDSTILLAG OG KORSELSGODTGYRELSE

Stk.1.
Ved behandling i patientens hjem ydes et afstandstillaeg (ydelse 2001) til et af de
i §§ 12 og 13 naevnte honorarer.

Ved behandling pa patientens arbejdsplads ydes et afstandstillaeg (ydelse 2001)
til et af de i § 12 og 13 naevnte honorarer.

Stk. 2

Behandler fysioterapeuten flere patienter pa samme institution, i taet sammenlig-
gende boliger eller lignende i samme besgg, beregnes kun ét afstandstilleeg. |
tvivistilfeelde afgeres sagen af samarbejdsudvalget. Der anvendes ydelse 2101.

Stk. 3

Fysioterapeuten kan hos patienten opkraeve et belgb til deekning af karselsudgif-
ter. Belgbet udggr det samme, som af staten er fastsat til benyttelse af eget be-
fordringsmiddel.

Ydelse Ydelsesnummer |Takst
(01-10-2022 niveau)

Afstandstillaeg 2001 117,26

Afstandstillaeg samme institu- 2101 117,26
tion og lignende

Karselsgodtgarelse

(01-01-2024 niveau)

Indtil 20.000 km 1001 3,79

Over 20.000 km 1002 2,23

*efter statens gaeldende takster.
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§ 16 AFBUD TIL OG UDEBLIVELSE FRA BEHANDLING

Stk. 1

Afbud fra patienten skal sa vidt muligt meddeles fysioterapeuten dagen faor den
aftalte behandlingsdato. Undlader patienten at melde afbud senest kl. 18 dagen
for behandlingen, kan fysioterapeuten palaegge pageeldende at godtggre et be-
lab. Belgbet kan maksimalt svare til honoraret for den planlagte behandling af
patienten, dog maksimalt svarende til 307,95 kr. (oktober 2022-niveau). Belgbet
reguleres i henhold til § 44.

Stk. 2

Hvis fysioterapeuten karer forgaeves i forbindelse med manglende/sene af-
bud til hiemmebehandling, kan fysioterapeuten hos patienten opkraeve et
belgb til deekning af afstandstillaeg og karselsgodtgarelse efter samme ret-
ningslinjer som i § 15, stk. 1-3. Det kreever dog, at patienten er blevet gjort
bekendt med reglerne, og at fysioterapeuten kan dokumentere dette. Det
er endvidere en forudsaetning, at patienten ikke er undskyldt af ekstraordi-
neere omstaendigheder.

§ 17 BEHANDLING UDENFOR ABNINGSTIDEN

Stk. 1

Al behandling forudseettes udfart inden for fysioterapeutens saedvanlige ar-
bejdstid. Hvis dette, af saerlige arsager, ikke er tilfeeldet, betaler patienten
et tilleeg med folgende honorar:

Honorar
Ydelse Ydelsesnummer 01-10-2022 niveau
Hverdage kl. 16 - 20, Igrdag
dog KI. 8.00 - 20.00: 3001 167,44
Hverdage kI.. 20'00_ —8.00 og 3002 334,86
sgn- og helligdage:

§ 18 VEJLEDENDE HONORERING AF FYSIOTERAPEUTER FOR
DELTAGELSE | MUDER M.V. OM KONKRETE PATIENTER

Stk. 1

Den praktiserende fysioterapeut og administrativt personale og andre ansatte i
kommuner og regioner, der varetager sociale og sundhedsmaessige opgaver,
kan henvende sig til hinanden i forbindelse med tveerfaglige konferencer el. lign.
om konkrete patienter, hvor tvaerfaglig afklaring og koordinering af patientforlab
er det primeere formal. Herunder tveerfaglig afklaring af patienter i sygedagpen-
geforlab.

Stk. 2
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For deltagelse i konferencer og mader m.v. i regioner og kommuner om kon-
krete patienter fastsaettes falgende vejledende honorarer. Honoraret geelder al-
tid, safremt der ikke foreligger en alternativ aftale om honorering. Honoraret be-
tales fuldt ud af regionen eller kommunen.

Ydelse Ydelsesnum- Honorar _

mer 01-10-2022 niveau
Telefonisk henvendelse el-
Igr el_ektronlsk kommunlkg— 3201 51,33
tion til/fra kommunen/regi-
onen
Deltagelse i mader med
kommunen/regionen om
konkrete patienter. Afreg- 3301 153,96
nes pr. pabegyndt kvarter
Transport til magder, der
ikke flnder.s’.ted i fysiotera- 3410 153.96
peutens klinik. Afregnes
pr. pabegyndt kvarter
Kgrselsgodtggrelse* (pr. 01-01-2024)
Under 20.000 km 1003 3,79*
Over 20.000 km 1004 2,23

* efter statens geeldende takster.

Stk. 3.

Der kan honoreres for telefoniske henvendelser eller elektronisk kommunikation
fra fysioterapeuten til kommunernes og regionernes forvaltninger/sundhedsper-
soner, nar det skgnnes, at en kommunal/regional indsats er seerligt pakreevet
eller en dialog er absolut ngdvendig for at optimere patientens videre behand-
lingsforlgb, herunder i en arbejdsmarkedsindsats.

Stk. 4.

Telefoniske henvendelser og elektronisk kommunikation kan anvendes til at af-
klare enkle problemstillinger eller som indledende orienteringer forud for en
egentlig sagsbehandling. Elektronisk kommunikation skal forega via sikker post,
korrespondancemeddelelser eller epikriser.

Hverken telefoniske henvendelser eller elektronisk kommunikation kan anven-
des til indhentning af oplysninger, der normalt indhentes via skriftlige erklaerin-
ger.

ANMAERKNING TIL § 18

Fysioterapeuten, kommunen eller regionen har ikke pligt til at deltage i konfe-
rencer, mgder og lignende om konkrete patienter, men der tilstraebes delta-
gelse. Udarbejdelse af skriftlige erklaeringer eller lignende er ikke indeholdt i ho-
norarerne.
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KAPITEL 5. PRAKSISPLANLAGNING, PRAKSISREGULERING OG TIL-
RETTELAGGELSE AF HOLDTRANINGSMULIGHEDER

§ 19. PRAKSISPLANLAGNING

Stk. 1
Regionen og kommunerne i regionen udarbejder en feelles plan for tilrettelaeg-
gelsen af den fremtidige fysioterapeutiske betjening i regionen.

Stk. 2

Praksisplanen danner grundlag for beslutninger om de overenskomstmeessige
forhold og skal fremme udviklingen i samarbejdet med @vrige sundhedstilbud og
kvalitetsudviklingen inden for eget fagomrade.

Stk. 3

Praksisplanlagningen foretages med henblik pa at sikre koordinering og sam-
ordning af den fysioterapeutiske betjening i alle omrader i regionen og kommu-
nerne i regionen under hensyntagen til andre sociale og sundhedsmaessige for-
anstaltninger samt den regionale og kommunale gkonomi, jf. ogsa protokollat
vedr. samarbejde, koordination og kvalitetssikring.

Stk. 4
Ved planlaegningen skal det tilstraebes, at der i hele regionen er et tilstraekkeligt
antal fysioterapipraksis, hvortil der er handicapvenlig adgang.

Stk. 5
Regionen udarbejder en beskrivelse af den fysioterapeutiske betjening i regio-
nen, som en del af grundlaget for planlaegningen.

Praksisplanen udarbejdes pa grundlag af en praksisbeskrivelse af den eksiste-
rende kapacitet i fysioterapipraksis i alle omrader i regionen, samt en beskri-
velse af de kommunale tilbud til vederlagsfri fysioterapi. Praksisbeskrivelsen
skal indeholde alle ngdvendige og relevante oplysninger, eksempelvis oplysnin-
ger om
1) antallet af kapaciteter pr. speciale og samlet, samt deres geografiske
placering
2) geografisk placering og deekningsomrade for fysioterapeuter uden fast kli-
nikadresse

3) oversigt over kommunale traeningstilbud vedrgrende vederlagsfri fysiote-
rapi efter la&egehenvisning

Stk. 6
Fysioterapeuterne i samarbejdsudvalget inddrages i arbejdet med praksispla-
nen.

Stk. 7
Regionen og kommunerne i regionens udkast til praksisplan forelaegges samar-
bejdsudvalget med henblik pa bemeerkninger hertil. Fysioterapeuterne i
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samarbejdsudvalget kan fremsaette selvstaendige bemeerkninger til udkastet til
praksisplan. Bemaerkningerne forelaegges regionsradet sammen med udkastet
til praksisplan.

Stk. 8

Den af regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen vedtagne praksis-
plan fremsendes til samarbejdsudvalget og Landssamarbejdsudvalget til orien-
tering.

Stk. 9

Kommunerne bgr Igbende orientere om vaesentlige, pataenkte sendringer i ka-
paciteten i de kommunale tilbud til patienter, der modtager vederlagsfri fysiote-
rapi.

Stk. 10

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

Stk. 11

Praksisplanen bgr veere faerdigbehandlet i regionen, kommunerne og samar-
bejdsudvalget, saledes at planens konsekvenser kan indga i den kommunale
budgetlaegning.

§ 20. PRAKSISPLANENS REALISERING

Stk. 1

Safremt praksisplanen forudsaetter nynedsaettelse af yderligere et antal fysiote-
rapikapaciteter, foretager regionen opslag af tilladelser til nynedsaettelse. Nyne-
dseettelse kan kun ske som ejer. Nynedsaettelser kan sgges af alle fysiotera-
peuter, som ikke i forvejen har status som ejer under overenskomsten.
Regionen meddeler ved nynedsattelser, hvordan kapaciteten er fordelt pa
de to specialer og samlet. En nynedsaettelse kan fastsaettes til 1 kapacitet
samlet for de to specialer, men kan ogsa fastszettes som dele af 1 kapacitet
samlet.

Anmeaerkning til § 20, stk. 1

Et eksempel pa en nynedseettelse kunne vaere 0,63 kapacitet pa spe-
ciale 51 og 0,37 kapacitet pa speciale 62, svarende til samlet 1,00 ka-
pacitet. Et eksempel pa en nynedsaettelse, som er fastsat som dele
af en kapacitet samlet, kunne veere 0,53 kapacitet pa speciale 51 og
0,28 kapacitet pa speciale 62, svarende til samlet 0,81 kapacitet.

Stk. 2

Ved nynedsaettelse tildeles kapaciteten fysioterapeuten personligt pa baggrund
af objektive og saglige kriterier, som skal offentligggres i forbindelse med op-
slag af kapaciteten.
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For nynedseaettelser efter den 01-01-2008 kan fysioterapeutstatus for kapacite-
ten ikke senere aendres il | status som lejer.

Stk. 3
Regionen bestemmer, hvilken fysioterapeut, der far tilladelse til at tiltraede
overenskomsten i forbindelse med nynedsaettelse.

Samarbejdsudvalget skal ved fastsaettelse af kriterier tage stilling til falgende
punkter:
e Forventninger til faglige kompetencer og erfaring hos ansggerne
e Beskrivelse af det geografiske deekningsomrade, som kapaciteten anven-
des inden for
o Fastleeggelse af krav til sikring af den faglige baeredygtighed i anvendel-
sen af kapaciteten, herunder eventuelle krav om tilknytning til eksisterende
klinikker eller samarbejde med @gvrige fysioterapeuter samt krav vedrg-
rende faciliteter
e @vrige krav, der folger af praksisplanen.

Stk. 4

Safremt nynedsaettelsen tildeles en fysioterapeut, som tilknyttes en klinik,
som i forvejen har kapacitet, forhgjes klinikkens kapacitet for hvert af de 2
specialer svarende til nynedszttelsen. Fysioterapeuten, som har faet tildelt
nynedsattelsen, bliver medejer af klinikkens kapacitet i form af den ved
nynedsattelsen tildelte kapacitet. Alternativt kan fysioterapeuten indga i
samarbejdspraksis med klinikken, jf. § 37 stk. 1.d.

Stk. 5
Safremt praksisplanen forudseetter reduktion i antallet af overenskomsttilmeldte
fysioterapeuter skal dette ske i henhold til § 21.

§ 20 A. KAPACITET OG KNAKGRANSER

Stk. 1

Hver klinik er tildelt et antal kapaciteter for det enkelte speciale. Kili-
nikkens samlede kapacitet opgeres som antal kapaciteter for hvert af
de 2 specialer lagt sammen.

En kapacitet svarer til 1.000.000 kr. i tilskud under overenskomsten
om vederlagsfri fysioterapi (speciale 62) og 393.000 kr. i tilskud under
overenskomsten om almen fysioterapi (speciale 51) i 2022-niveau
uden knaekreduktion i tilskudsdelen af honoraret.

En klinik kan ikke have kapacitet udelukkende pa det ene speciale.
Klinikejer kan organisere klinikken med mindst én ejer.

Stk. 2

Kapacitet fastsattes teknisk pa klinikniveau og pr. speciale. Regio-
nen reducerer udbetaling af tilskuddet til specialet, nar klinikkens
kapacitet og dermed knagranse er overskredet. Det belgb, som til-
skuddet reduceres med, kommer ikke til udbetaling og indgar ikke i
udgiftsopgerelsen.
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Reduktionen i tilskuddet ved overskridelse af klinikkens knask-
granse udger 40% pa speciale 51 og 40% pa speciale 62. Reduktio-
nen sker forholdsmassigt mellem alle ydere pa klinikken med
samme procent i forhold til de belgb, der skal afregnes pa de enkelte
ydernumre pa klinikken.

Klinikejer modtager manedligt en knaekgranse-opggrelse. Opgeorel-
sen indeholder en oversigt over, hvad hver yder i klinikken har haft i
omsatning og i knaekgransereduktion. Der anvendes et skon for
knakgraensen, indtil den endelige knaekgranse kan fastsattes efter
reguleringen pr. 1. oktober.

Anmeerkning til § 20A, stk. 1
Staorrelsen pa en kapacitet for hvert speciale justeres i henhold til af-
taler mellem parterne.

Anmeerkning til § 20A, stk. 2

Hvis det samlede tilskud pa klinikken eksempelvis skal reduceres
med 5%, reduceres udbetalingen af tilskud til de enkelte ydernumre
pa klinikken med 5% den pagaeldende maned for det pagaeldende
speciale.

Eventuelle udgifter til rammeaftaler og lokalaftaler indgar ikke i op-
gorelsen af udgifter i forhold til kapaciteten.

Stk. 3.

Kapacitet reguleres arligt svarende honorarudviklingen pa det pa-
gaeldende speciale. RLTN melder arligt ud til regionerne, hvad en ka-
pacitet svarer til i tilskud pa henholdsvis speciale 51 og speciale 62.
Regionen meddeler skon for klinikkens regulerede kapacitet i kr. pr.
speciale for det pagzeldende ar til klinikejer senest den 1. april. Regi-
onen meddeler klinikkens regulerede kapacitet i kr. pr. speciale for
det pagzeldende ar til klinikejer senest den 1. oktober.

Stk. 4

Ejer og lejer kan udveksle kommercielt felsomme oplysninger og ef-
ter eget frit sken indga aftale om, hvordan klinikkens kapacitet over-
holdes, og hvordan en knakreduktion i tilskuddet eventuelt efterfol-
gende fordeles mellem fysioterapeuterne pa klinikken, hvis klinik-
kens knakgranse skulle blive overskredet.

Stk. 5

Klinikkens kapacitet geelder for klinikken som helhed uanset om kli-
nikken har flere praksisadresser.

Det er muligt at sege om tilladelse til flytning af hele eller en del af
klinikkens kapacitet til en anden klinik, det vil sige en klinik med en
anden ejer.
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§ 21. INDSKRANKNING | DEN FYSIOTERAPEUTISKE KAPACITET

Stk. 1
Indskraenkning i den fysioterapeutiske kapacitet kan ske i henhold til praksispla-
nen, jf. § 19.

Stk. 2

Indskreenkning i klinikkens kapacitet, kan ske ved en ejers naturlige afgang el-
ler 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 pageeldende ejer af kapaciteterne. Ved naturlig afgang forstas,
at fysioterapeutens ejer-, lejer eller ansaettelsesforhold ophgarer.

Stk. 3

Ved indskraenkning af klinikkens kapacitet i henhold til regionens og kommu-
nerne i regionens beslutning herom, yder regionen og kommunerne i regionen
fysioterapeuten en erstatning for det tab, der pafares ved, at praksis ikke kan vi-
derefgres eller overdrages efter overenskomstens regler. Regionen og kommu-
nerne i regionen aftaler indbyrdes, hvordan myndighederne konkret beslutter at
dele udgiften til erstatning til fysioterapeuten.

ANM/AERKNING TIL § 21, STK. 3

Den i bestemmelsen indeholdte adgang til indskraenkning er en mulighed for ju-
stering i den fysioterapeutiske kapacitet i det forventelige, yderst begraen-
sede antal tilfeelde, hvor kapacitetsmeessige eller strukturelle forhold tilsiger det.

KAPITEL 6. VILKAR FOR PRAKSISDRIFT

§ 22. FYSIOTERAPEUTENS TILTRADELSE AF OVERENSKOMSTEN

Stk. 1

Overenskomsten kan tiltreedes af en autoriseret fysioterapeut i forbindelse med
nynedseettelse eller i forbindelse med overtagelse af en eksisterende kapacitet.
Ved nynedsaettelse forstas en udvidelse af antallet af fysioterapeuter med ejer-
status i regionen.

Fysioterapeuter, der har tiltradt overenskomsten om vederlagsfri fysioterapi, har
samtidig tiltradt overenskomsten om almen fysioterapi.

ANMAERKNING TIL § 22, STK. 1

Kapacitet, som anvendes af en lejer, er kapacitetsmeessigt knyttet til den klinik,
hvor lejeren er tilmeldt, hvilket betyder, at lejeren ikke kan tage kapaciteten med
sig til en anden klinik. Lejeren er selvstaendigt disponerende og ansvarlig for ak-
tiviteten i kapaciteten, og aftaler mellem ejer(e) og lejer skal veere i overens-
stemmelse med dette princip.

Stk. 2
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Det er en betingelse for tiltraedelse, at fysioterapeuten tilbyder samtlige behand-
linger efter denne overenskomst.

Stk. 3

Fysioterapeuter, der sgger om tilladelse til at praktisere fra offentlige eller selv-
ejende institutioner eller klinikker, kan tiltreede overenskomsten efter dispensa-
tion fra samarbejdsudvalget.

Stk. 4

Regionen godkender overtagelse af eksisterende kapacitet, hvis dette ikke er i
strid med praksisplanen. Overtagelse af praksis kan ske med 1 maneds varsel
til den 1. i en maned.

Stk. 5

Ansggning om tiltreedelse til overenskomsten sendes til regionen gennem Dan-
ske Fysioterapeuter pa en af parterne aftalt tilireedelsesblanket. Danske Fysio-
terapeuter paser, at vedkommende har autorisation som fysioterapeut samt pa-
ser, at fysioterapeuten i gvrigt opfylder overenskomstens betingelser. Danske
Fysioterapeuter kan i forbindelse hermed kraeve dokumentation for, at indgaede
samarbejdsaftaler vedr. brugen af kapaciteten er overenskomstmedholdelige.

Stk. 6

Fysioterapeuten anfgrer endvidere pa tiltraedelsesblanketten en fuldmagt til re-
gionen til at indhente bgrneattest. Regionen treeffer afggrelse om, hvorvidt en
bagrneattest er pategnet alvorlige anmaerkninger af relevans for at virke under
overenskomsten. Afggrelsen meddeles fysioterapeuten, som ved regionens
godkendelse kan tiltraede overenskomsten. Safremt regionen finder, at en bar-
neattest er pategnet alvorlige anmaerkninger afvises ansggningen ved regio-
nens afgarelse.

ANMAERKNING TIL § 22, STK 6.
Afgarelser i relation til stk. 7 er en forvaltningsmeessig afgarelse, som ikke kan
indbringes for samarbejdsudvalget.

For fysioterapeuter, som er tiltradt for 1. januar 2019 og dermed ikke
har givet fuldmagt til indhentelse af borneattest i forbindelse med til-
traedelse til overenskomsten, giver fysioterapeuten fuldmagt til regi-
onen til at indhente en borneattest, safremt regionen anmoder herom.

Stk. 7
Tiltreedelse til overenskomsten far virkning, nar regionen skriftligt over for fysio-
terapeuten og Danske Fysioterapeuter har meddelt godkendelse.

Stk. 8

Fysioterapeuten skal efter tiltraedelsen have erhvervet praksiscertifikat eller
have gennemfgrt uddannelsen inden for 18 maneder. Ansatte fysioterapeuter
og vikarer kan frivilligt erhverve praksiscertifikatet. Praksiscertifikatet er gratis
for fysioterapeuten.
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§ 23. FRATRADELSE AF OVERENSKOMSTEN

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

Stk. 2
Fratreedelse 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 ydernum-
mer til regionen og Danske Fysioterapeuter med virkning senest fra Igbende
maned + 6 maneder. Der kan dog indgas aftale mellem klinikken og lejeren om,
at opsigelsen far virkning med kortere varsel, forudsat at sadan aftale er indgaet
efter tidspunktet for opsigelse. Lejeren er herefter ansvarlig for at meddele regi-
onen og Danske Fysioterapeuter om det aftalte tidspunkt for ophar pa ydernum-
meret. Herefter er den klinik, hvortil ydernummeret er knyttet, berettiget til at
lade en ny lejer indtreede pa kapaciteten.

Ved opsigelse fra lejers side og ved opsigelse i en eventuel provetid af maksi-
malt 6 maneders varighed skal afmelding af ydernummeret veere sket med virk-
ning senest ved opsigelsesperiodens udigb.

Stk. 4.

Dadsboet efter en klinikejer er berettiget til at seelge praksis inden for
en periode af 12 maneder efter dodsfaldet. Dadsboet kan i perioden
anvende en fysioterapeut som vikar i praksis. Overtagelse finder sted
efter reglerne i § 22.

Safremt der ikke inden for 12 maneder efter dgdsfald er indgaet aftale
om overdragelse af praksis, saledes at der etableres nyt ejerskab ved
en eller flere fysioterapeuter, kan regionen sgge praksis viderefort
ved at opsla tilladelse til nynedsattelse, jf. reglerne i § 20.

§ 24. ANSATTE FYSIOTERAPEUTER

Stk. 1.

En fysioterapeut kan pa de i overenskomsten fastsatte vilkar udfgre be-
handling som ansat hos en praktiserende fysioterapeut med fast klinik-
adresse.

Stk. 2.

Regionen/kommunerne i regionen og Danske Fysioterapeuter orienteres,
forinden anseettelsen af en praktiserende fysioterapeut. Orienteringen af
regionen/kommunerne i regionen sker via samarbejdsudvalgets sekreta-
riat.

Stk. 3.
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Klinikejer indhenter samtykke fra den ansatte til indhentelse af en bor-
neattest vedr. den ansatte fysioterapeut og paser, at borneattesten
ikke er pategnet med alvorlige anmarkninger med relevans for virke
under overenskomsten. Bagrneattesten indhentes senest 3 uger efter
ansaettelsen.

ANMAERKNING TIL § 24, STK. 3:
Barneattesterne indsendes alene til regionen, hvis regionen fremseet-
ter onske herom.

§ 25. FLYTNING AF PRAKSISADRESSE

Stk. 1
Fysioterapeuten kan skriftligt anmode regionen om tilladelse til flytning af prak-
sis.

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

Stk. 3
Godkendelse skal meddeles, medmindre flytningen ud fra en konkret vurdering
er i modstrid med praksisplanen.

Dog geelder det, at safremt en fysioterapeut med ejerstatus anmoder om tilla-
delse til flytning, skal regionen i forbindelse med behandlingen af anmodningen
sikre sig, at de kriterier, der blev lagt til grund i forbindelse med nynedsaettelsen,
jf. § 20, fortsat er opfyldt, hvis der gives tilladelse til flytning.

§ 26 ANDRING AF GEOGRAFISK  PLACERING OG
DAKNINGSOMRADE

Stk. 1
Fysioterapeuter uden fast klinikadresse (mobile fysioterapeuter) kan skriftligt
anmode regionen om andring af geografisk placering og daekningsomrade.

Stk. 2

Safremt fysioterapeuten anmoder om at tilknytte sin kapacitet til en eksiste-
rende klinik i et bestemt geografisk omrade, er klinikken forpligtet til at tilbyde
hjemmebehandlinger i fysioterapeutens hidtidige daekningsomrade. Forpligtel-
sen geelder uanset, at kapaciteten er blevet overdraget til en anden fysiotera-
peut.

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

Stk. 4
Godkendelse skal meddeles med mindre aendringen ud fra en konkret vurdering
er i modstrid med praksisplanen.
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§ 27 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 graenser.

Stk. 3
Godkendelse meddeles med mindre aendringen ud fra en konkret vurdering er i
modstrid med praksisplanen.

ANMAERKNING TIL § 27

Brug af flere praksisadresser kan gge tilgaengeligheden ved at reducere de
geografiske afstande for patienterne. En yderligere fordel kan veere styrket
tveerfaglig kommunikation og samarbejde, hvis den anden adresse placeres i
laegehuse, i sundhedscentre, hvor der ikke i forvejen er tilbud om fysioterapibe-
handling eller andre steder, hvor man samtidigt kan fremme tveerfaglig kommu-
nikation og samarbejde.

Brug af flere praksisadresser med samme ydernummer kan isaer veere relevant
i lokalomrader, hvor der er behov for starre fleksibilitet for at tilgodese patienter-
nes behov for kvalitet, naerhed og valgmuligheder. Kvaliteten kan fx forgges
ved, at fysioterapeuter med forskellige interesseomrader eller specialer pa skift
varetager behandlingen i forskellige lokalomrader.

Brug af flere praksisadresser kan endvidere styrke samarbejdet mellem fysiote-
rapeutiske klinikker og @ge en effektiv brug af kompetencer og ressourcer.

De naevnte eksempler er ikke en udtemmende beskrivelse af de forhold, som
kan begrunde brug af flere praksisadresser. Det er ikke en betingelse, at den
ekstra praksisadresse er placeret i forbindelse med en bestemt type virksom-
hed.

§ 28. VILKAR VEDR@RENDE PRAKSIS MED OFFENTLIGT TILSKUD

Stk. 1.

En fysioterapeut, der har tiltradt overenskomsten, er forpligtet til at udgve
fysioterapi efter den i overenskomsten fastsatte betaling og pa de ifalge
overenskomsten i gvrigt geeldende betingelser.

Stk. 2.

Fysioterapeuten behandler patienterne efter henvisning. Behandling fore-
tages i almindelighed i den raekkefglge, i hvilken henvisning er modtaget af
fysioterapeuten. Fysioterapeuten orienterer den henvisende lsege om be-
handlingens resultat.

Stk. 3.
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Fysioterapeuten skal fare fortegnelser over sine behandlinger, indeholden-
de oplysninger om patientens navn, cpr-nummer, diagnose, behandling-
sart, dato for behandling, samt hvor denne har fundet sted.

Stk. 4.

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

§ 29 MINIMUMSOMSATNING

Stk. 1
Fysioterapeuten skal arligt udave fysioterapi for regionen og kommunerne i re-
gionen for et samlet belgb svarende til 101.000 kr. (01-10-2023 niveau).

Stk. 2

Safremt et lavere afregningsniveau ikke kan henfgres til et begraenset patient-
underlag i praksis’ neeromrade eller fysioterapeutens personlige forhold sa som
f.eks. sygdom eller barsel eller andre saglige arsager, kan regionen/kommu-
nerne i regionen indstille til samarbejdsudvalget, at fysioterapeutens ret til at
praktisere efter overenskomsten inddrages. Der gives dog fysioterapeuten et ar
til at s@ge praksis afhaendet til anden side.

Stk. 3

Ydernummeret kan kun inddrages, nar der er enighed herom i det regionale
samarbejdsudvalg. Hvis samarbejdsudvalget finder, at ydernummeret skal ind-
drages, skal sagen indbringes for landssamarbejdsudvalget jf. § 52. Er der ikke
enighed i samarbejdsudvalget, indbringes sagen ligeledes for Landssamar-
bejdsudvalget jf. § 52.

Stk. 4

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

§ 30 ETISKE RETNINGSLINJER

Stk. 1

Fysioterapeuter, der tiltreeder overenskomsten, yder regelmeaessigt fysioterapeu-
tisk behandling til patienter henvist til vederlagsfri behandling eller behandling
med tilskud.

Stk. 2.
Fysioterapeuter vejleder pa en sadan made, at det er muligt for patienterne at
treeffe egne valg i forhold til behandlingen.

Stk. 3.
Bortset fra den egenbetaling, der fglger af overenskomsten, opkraever fysiotera-
peuter ikke egenbetaling for det, der knytter sig til og er nadvendigt for
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behandling omfattet af overenskomsten. Der taenkes her bl.a. pa brug af materi-
ale i forbindelse med behandling eller brug af faciliteter i klinikken, afregning
med patienten og anden administration forbundet med at drive praksis under
overenskomsten. Overenskomstmaessig behandling ma ikke veaere betinget af
tilkab.

Stk. 4.

Fysioterapeuter foretager en selvsteendig og individuel vurdering af den enkelte
patients behandlingsbehov i overensstemmelse med gaeldende retningslinjer
mv.

Stk. 5.

Fysioterapeuter vejleder og behandler alle henviste patienter lige uanset den
enkelte patients mulighed for forsikringsdaekning. Fysioterapeuter skaber sale-
des lige adgang for henviste patienter med hensyn til ventetid til behandling og
med hensyn til omfang og kvalitet af behandlingstilbuddet, jf. dog punkt 6.

Stk. 6.

Hvis en patient, som er henvist til tilskudsberettiget eller vederlagsfri behand-
ling, finder den oplyste ventetid til behandling for lang, skal fysioterapeuten op-
lyse patienten om, at der er behandlingsmuligheder hos andre fysioterapeuter
under overenskomsten. Safremt patienten udtrykker enske om i stedet at mod-
tage behandling uden for overenskomsten og selv betale fuldt ud for behandlin-
gen, skal patienten erkleere sig indforstaet med at betale, inden behandlingen
iveerkseettes. Fysioterapeuten skal kunne dokumentere, at patienten har faet
denne information.

Stk. 7.

| relation til serviceklager har fysioterapeuten og patienten hver isaer ansvar for
at sikre, at kommunikationen forlgber hensigtsmeessigt. Fysioterapeuten har
som den professionelle part dog et seerligt ansvar for, at kommunikationen for-
laber hensigtsmaessigt.

Skt. 8.
Fysioterapeuter oplyser patienter om klagemuligheder (Styrelsen for Patientsik-
kerhed) og muligheden for aktindsigt i egen journal.

Stk. 9
Fysioterapeuter samarbejder med andre sundhedsprofessionelle for at give pa-
tienterne den bedste behandling.

§ 31. VIKAR

Stk. 1

Fysioterapeuten kan ved fuldt eller delvist fravaer antage en vikar til at varetage
de patientforlgb, som fysioterapeuten selv ville have varetaget, hvis fysioterapeu-
ten ikke havde veeret fravaerende.

Stk. 2
Vikarperioden ma maksimalt vare 1 ar. Regionen/kommunerne i regionen kan
dog dispensere fra 1-ars reglen efter ansggning fra fysioterapeuten.
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Stk. 3
Vikaren skal opfylde de i § 22 anfgrte vilkar. Vikaren har i gvrigt pligt til at udeve
fysioterapeutvirksomhed efter de i denne overenskomst fastsatte bestemmelser.

Stk. 4

Ved antagelse af vikar meddeles dette Danske Fysioterapeuter og regionen/kom-
munerne i regionen, inden vikarens tiltraedelse, hvis varigheden er over 2 mane-
der.

Stk. 5
Vikaren afregner pa den fraveerende fysioterapeuts ydernummer.

Stk. 6
Klinikejer indhenter samtykke fra vikaren til indhentelse af en borne-
attest vedr. vikaren og paser, at bgrneattesten ikke er pategnet med
alvorlige anmarkninger med relevans for virke under overenskom-
sten. Borneattesten indhentes senest 3 uger efter vikarens tiltrze-
delse.

ANMAERKNING TIL § 31, STK. 6
Barneattesterne indsendes alene til regionen, hvis regionen fremseet-
ter onske herom.

§ 32 HIALPEPERSONALE

Stk. 1
Ydelser under overenskomsten udferes af fysioterapeuter. Fysioterapeuten
kan ikke delegere udforelse af overenskomstens ydelser til hjelpeperso-
nale.

§ 33. PRAKTIKORDNING

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

ANMAERKNING TIL § 33

Fysioterapeuten skal veere tilstede under instruktionen og kan ikke samtidig ud-
fare anden behandling. Det er en forudseetning, at patienten accepterer, at der
ved behandling medvirker fysioterapeutstuderende.

Fysioterapeutstuderende i praktikordning betragtes ikke som hjeelpepersonale jf.
§ 32.

§ 34. MIDLERTIDIG AUTORISATIONSFRATAGELSE

Stk. 1



55.40.3
Side 4

Fra tidspunktet for midlertidig autorisationsfratagelse gives fysioterapeuten 12
maneder til at drive sin praksis videre ved vikar.

Stk. 2

Hvis fysioterapeuten ansaetter en vikar i hele eller dele af 12 maneders perioden,
er fysioterapeuten forpligtet til at underrette regionen om navn og autorisations-
nummer pa denne, ligesom vikar ogsa skal fremga af sundhed.dk.

Stk. 3
Safremt autorisationen fortsat er midlertidigt frataget ved udlgbet af 12 maneders
perioden, indleder regionen en sag om pateenkt fratagelse af kapaciteten.

Stk. 4

Fra tidspunktet for regionens afggrelse om fratagelse af kapacitet, gives fysiote-
rapeuten 6 maneder til at forsage at afhaende sin praksis. Afhaendelsesfristen
angives i afggrelsen om fratagelse af kapacitet.

Stk. 5

Efter de 6 maneder vil kapaciteten ga tilbage til regionen, hvis ikke kapaciteten
er overdraget til en anden fysioterapeut forinden, eller hvis autorisationen ikke er
tilbagegivet af Styrelsen for Patientsikkerhed forinden.

§ 35. PERMANENT AUTORISATIONSFRATAGELSE

Stk. 1
Fra tidspunktet for endelig dom, der fratager autorisationen, har fysioterapeuten
6 maneder til at forsgge at seelge sin praksis.

Stk. 2
6 maneder 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 opseettende virkning, reg-
nes 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 fysiotera-
peuten anseetter en vikar i hele eller dele af perioden, er fysioterapeuten forpligtet
til at underrette regionen om navn og autorisationsnummer pa denne, ligesom
vikar ogsa skal fremgé af sundhed.dk

§ 36. MIDLERTIDIG VIRKSOMHEDSINDSKRANKNING

Stk. 1

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



55.40.3
Side 41

Stk. 2

Hvis fysioterapeuten ansaetter en vikar i hele eller dele af 12 maneders
perioden, er fysioterapeuten forpligtet til at underrette regionen om navn og
autorisationsnummer pa denne, ligesom vikar ogsa skal fremga af sund-
hed.dk.

Stk. 3

Safremt virksomhedsindskraenkningen fortsat er i kraft ved udigbet af 12
maneders perioden, indleder regionen en sag om pateenkt fratagelse af
kapaciteten. Samarbejdsudvalget vurderer, om det er muligt for fysiotera-
peuten at opfylde sine forpligtelser efter overenskomsten. Hvis dette vur-
deres ikke at veere tilfeeldet, kan samarbejdsudvalget indstille til Landssam-
arbejdsudvalget at udelukke fysioterapeuten fra at praktisere efter overens-
komsten.

Stk. 4

Fra tidspunktet for Landssamarbejdsudvalgets afggrelse om fratagelse af
kapacitet, gives fysioterapeuten 6 maneder 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 kapaci-
teten er overdraget til en anden fysioterapeut forinden, eller hvis virksom-
hedsindskraenkningen ikke er ophaevet af Styrelsen for Patientsikkerhed
forinden.

§ 37. PERMANENT VIRKSOMHEDSINDSKRANKNING

Stk. 1

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

Stk. 2

Samarbejdsudvalget vurderer, om det er muligt for fysioterapeuten at op-
fylde sine forpligtelser efter overenskomsten. Hvis dette vurderes ikke at
veere tilfeeldet, kan samarbejdsudvalget indstille til Landssamarbejdsudval-
get at udelukke fysioterapeuten fra at praktisere efter overenskomsten.

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 afggrelse om fratagelse af
kapaciteten gives fysioterapeuten 6 maneder til at forsgge at afhaende sin
kapacitet. Afheendelsesfristen angives i afggrelsen om fratagelse af kapa-
citeten. Efter de 6 maneder vil kapaciteten ga tilbage til regionen uden yder-
ligere, hvis der ikke indgaet aftale om overdragelse af kapaciteten forinden.

§ 38. PRAKSISFORMER

Stk. 1.

Fysioterapeutpraksis kan tilretteleegges som enkeltmandspraksis, kom-
pagniskabspraksis eller anpartsselskab, jf. dog § 39. Disse tre praksisfor-
mer kan fungere i samarbejdspraksis.

a. Ved enkeltmandspraksis forstas: Fysioterapeutvirksomhed udgvet af
enkeltperson uden feellesskab med andre fysioterapeuter om gkonomi,
med eller uden ansatte fysioterapeuter.

b. Ved kompagniskabspraksis forstas: Praksis, der drives af to eller flere
fysioterapeuter med feellesskab om gkonomi, lokaler og personale.

c. Ved anpartsselskaber forstas: At en eller flere fysioterapeuter anseettes
i et anpartsselskab, der har til formal at udgve fysioterapeutvirksomhed,
og hvis vedteegter er godkendt af Danske Fysioterapeuter.

d. Ved samarbejdspraksis forstas: Praksis, der drives i samarbejde mel-
lem flere enkeltmands- og/eller kompagniskabspraksis og/eller an-
partsselskaber med et vist feellesskab om lokaler og personale.

Stk. 2.

Fysioterapeuter, som har tiltradt overenskomsten, kan eje eller veere
medejer af op til og med 6 klinikker under overenskomsten. Det er
ikke muligt at eje et ydernummer uden at have hovedbeskzftigelse
med at drive og tage ansvar for egen klinik/egne klinikker. Ansvaret
for at overenskomsten overholdes, ligger hos den fysioterapeut,
som ejer ydernummeret/ydernumrene.

Anmeerkning til § 38

Klinikker erhvervet for 22. september 2023 er undtaget bestemmel-
sen om maksimum 6 klinikker. Bestemmelsen angaende krav om ho-
vedbeskaeftigelse med at drive og tage ansvar for egen klinik/egne
klinikker geelder dog upaagtet, hvornar klinikkerne er erhvervet.

§ 39. SARLIGT OM FYSIOTERAPEUTVIRKSOMHED | ANPARTS-
SELSKABSFORM OG HOLDINGSELSKAB

Stk. 1.
En fysioterapeut, der ansaettes i et anpartsselskab, der har til formal at ud-
gve fysioterapeutvirksomhed, og hvis vedteegter er godkendt af Danske
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Fysioterapeuter, kan tiltreede overenskomsten, jf. § 22. Hvis fysioterapeu-
ten allerede har tiltradt overenskomsten og indgar i et anpartsselskab, er
det en betingelse for fortsat at kunne praktisere under overenskomsten, at
anpartsselskabets vedteegter godkendes af Danske Fysioterapeuter.

Stk. 2.
Fysioterapeuter, der udgver fysioterapeutvirksomhed i selskabsform, er
personligt forpligtet efter overenskomstens almindelige bestemmelser.

Stk. 3.

Danske Fysioterapeuter kan kun godkende vedtaegter for fysioterapeutan-
partsselskaber og holdingselskaber, der opfylder de nedenfor i punkt 1-11
anfarte krav. Ved et fysioterapeutanpartsselskab forstas i det fglgende et
selskab, der har til formal at drive fysioterapeutvirksomhed og virksomhed,
der er naturligt forbundet hermed. Ved et holdingselskab forstas i det fal-
gende et selskab, der har til formal at eje anpartskapital i et fysioterapeut-
anpartsselskab. Safremt andet ikke fremgar af de i punkt 1-11 anfarte krav
til vedteegter, geelder kravene bade for fysioterapeutanpartsselskaber og
holdingselskaber.

1. Et fysioterapeutanpartsselskab skal med sit navn leve op til lov
om markedsfering af sundhedsydelser og ma ikke vare vildle-
dende, urigtig eller mangelfuld i forhold til formalet at drive fysio-
terapivirksomhed og virksomhed, der er naturligt forbundet her-
med.

2. Et fysioterapeutanpartsselskabs formal skal beskrives som fysiotera-
peutvirksomhed og virksomhed, der er naturligt forbundet hermed. Et
holdingselskabs formal skal beskrives som at eje anparter i et fysiote-
rapeutanpartsselskab.

3. letholdingselskab skal anpartskapitalen ejes 100 % af en anpartsha-
ver, som har tiltradt overenskomsten, jf. stk. 1, og som driver fysiote-
rapeutvirksomhed som ansat i det fysioterapeutanpartsselskab, som
holdingselskabet ejer anparter i. | et fysioterapeutanpartsselskab skal
over 50 % af anpartskapitalen savel efter belgb som efter stemme-
veegt tilhgre et eller flere holdingselskaber og/eller anpartshavere, der
udgver fysioterapeutvirksomhed som ansat i selskabet, og som har
tiltradt overenskomsten, jf. stk. 1. Disse krav skal sikres ved de ngd-
vendige indskraenkninger i anparternes omsaettelighed.

4. Generalforsamlingen ma ikke beslutte uddeling af hgjere udbytte end
foreslaet eller tiltradt af bestyrelsen, respektive direktionen, safremt
fysioterapeutanpartsselskabet ikke har en bestyrelse.

5. Direktionens medlemmer skal alle udgve fysioterapeutvirksomhed
som ansatte i selskabet.

6. Selskabet skal ikke kunne tegnes, medmindre mindst én ansvarlig fy-
sioterapeut er med i tegningen.

7. Selskabets vedteegter og anpartshaverprotokol skal veere tilgeengelig
for Danske Fysioterapeuter og Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn
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samt vedkommende region/kommunerne i regionen, der til enhver tid
skal kunne forlange attestation fra selskabet om dets ejerforhold.

8. Selskabet skal respektere de ansatte fysioterapeuters personlige an-
svar i medfgr af stk. 2, og det skal fremhaeves, at disse bestemmelser
ingen indskraenkning ger i de forpligtelser, der matte pahvile selska-
bet.

9. Fysioterapeutanpartsselskabet skal savel pa brevpapir som ved skilt-
ning angive samtlige ansvarlige fysioterapeuter, der udgver fysiotera-
peutvirksomhed i fysioterapeutanpartsselskabet.

10. De ovenfor under pkt. 3, 5 og 6 naevnte krav kan fraviges af selskabet
i indtil 6 maneder, safremt ansaettelsesforholdet ophgrer pa grund af
fysioterapeutens dgd eller uparegnelig sygdom. Safremt der i selska-
bet findes stemmelgse B-anparter, kan der herudover indrammes en
frist pa indtil 5 ar til genoprettelse af det i punkt 3 naevnte krav om
kapitalbesiddelse efter belab.

11. Fysioterapeutanpartsselskabet skal veere uberettiget til at afkraeve el-
ler modtage honorarer, der baseres pa overenskomsten, medmindre
vedteegterne er godkendt af Danske Fysioterapeuter. Regionen/kom-
munerne i regionen har krav pa tilbagebetaling af honorarer, der mod-
tages i strid hermed.

§40. ANSKAFFELSE OG ANVENDELSE AF IT | FYSIOTERAPIPRAKSIS

Stk. 1.

Fysioterapeuten skal afregne samt kunne modtage elektroniske henvisninger,
sende elektroniske epikriser samt anvende EDI-korrespondancemeddelelse og
statusredegerelser efter geeldende MedCom standarder. Den elektroniske kom-
munikation skal kunne ske sikkert ved anvendelse af kvitteringer. Anvendelse af
Henvisningsformidlingen/DNHF er obligatorisk.

Stk. 2.
Fysioterapeuten, skal have en hurtig og sikker internetadgang fra praksis.

ANMAERKNING TIL STK. 2

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

Stk. 3.
Fysioterapeuter tilbyder elektronisk tidsbestilling til patienterne, der har
haft en 1. konsultation.

ANMAERKNING til stk. 3

Der skal dog tages hensyn til praktiske eller faglige arsager, hvor elek-
tronisk tidsbestilling ikke er hensigtsmaessig, herunder vedr. nye pa-
tienter, som bor screenes, patienter, hvor der skal afsaettes tid til
transport til hjemmet, og patienter, hvor patientens onsker til
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behandling afviger fra fysioterapeutens vurdering af behandlingsbe-
hovet. Krav om elektronisk tidsbestilling gaelder fra 1. oktober 2024.

§ 41. ELEKTRONISK POST

Stk. 1
Al brevforsendelse fra regionerne og kommunerne i regionerne foregar
elektronisk via den digitale dokumentboks (e-boks) eller via Yderportalen.

KAPITEL 7. AFREGNINGSBESTEMMELSER

§ 42. AFREGNING

Stk. 1.

Fysioterapeuten skal afregne elektronisk med den kommune, hvor fysiote-
rapeutens klinik er beliggende, jf. dog stk. 10. Afregningen skal forega efter
MedCom standarden.

Stk. 2.
Der skal ved en udfgrt behandling udskrives en regningsblanket indehol-
dende 2 kopier.

Den ene kopi underskrives af patienten eller eventuelt af dennes stedfor-
treeder. | ekstraordinaere tilfeelde, hvor det ikke har vaeret muligt at opna
forngden underskrift, anfares pa regningen begrundelse herfor.

Den anden kopi anvendes som kvittering til patienten.

Af blanketten skal fremga patientens personnummer, navn og adresse, re-
gionsnummer, dato for ydelserne samt ydelsernes antal og art. Af blanket-
ten skal endvidere fremga fysioterapeutens navn, konsultationsadresse og
ydernummer, det samlede honorar, regionens/kommunens tilskud samt
patientens andel af honoraret.

Fysioterapeuter, som har installeret afleesningsudstyr, der kan afleese
sundhedskortets stregkode eller magnetstribe, kan anvende kortet som
elektronisk registrering ved patienthenvendelse til fysioterapipraksis. Regi-
strering med sundhedskortet skal ske ved hver behandling. Den naermere
procedure aftales mellem parterne og meddeles fysioterapeuten af regio-
nen/kommunerne i regionen.

Kravet om klinikkens/yderens opbevaring af underskrevne regningskopier
i to ar bortfalder for sa vidt angar regninger underskrevet med sundheds-
kort, nar ordningen efter et kvartal fungerer tilfredsstillende.
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Stk. 3

Alle behandlere i klinikken skal, inden der kan afregnes for patienter, regi-
streres i yderregisteret.

Stk. 4.

Nar behandlingen er udfgrt og afregnet med patienten, fremsender fysio-
terapeuten inden den 3. i maneden til den kommune, hvor fysioterapeuten
har klinik, afregningsmateriale vedrgrende udfgrte behandlinger.

De af patienten underskrevne regningskopier samt laegehenvisningen op-
bevares af klinikken/yderen i 2 ar. Den enkelte kommune kan dog beslutte,
at kopierne Igbende skal fremsendes til kommunen i forbindelse med af-
regningen.

Stk. 5.

Udbetaling af tilgodehavende for afregningsmateriale indsendt inden den
3. i maneden finder sted saledes, at belgbet er til radighed senest den 15.
i samme maned.

Stk. 6.
Ved afregning betragtes kommunens beregninger som gaeldende.

Stk. 7.

| tilfeelde af afvigelser mellem kommunens beregninger og fysioterapeu-
tens opgearelse, har begge parter krav pa at fa foretaget en naermere op-
gorelse. Opggarelsen skal sa vidt muligt veere afsluttet inden falgende af-
regningsmaned.

Stk. 8.
Patienten kan under behandlingsforlgbet af fysioterapeuten afkraeves
acontobetaling for sin del af honoraret for udfgrte behandlinger.

Ved behandlingens afslutning betaler patienten sin del af honoraret fratruk-
ket eventuelle acontobetalinger direkte til fysioterapeuten, der forsyner pa-
tienten med kopiregning i kvitteret stand.

Stk. 9.

For personer omfattet af sikringsgruppe 2 foretages nettoafregning, sale-
des at det offentlige tilskud til behandling fradrages det honorar, fysiotera-
peuten beregner sig, og afregnes direkte med regionen. Overenskomstens
principper for afregning geelder ogsa for gruppe 2-sikrede patienter.

Stk. 10.

Regionerne varetager pa vegne af kommunerne i regionen opgaver vedrg-
rende yderadministration, afregning og generering af ngdvendig statistik.
Forholdet er naermere reguleret via aftale mellem Danske Regioner og KL.
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RLTN orienterer Danske Fysioterapeuter ved aendret praksis senest 3 ma-
neder far.

ANMAERKNING TIL § 42, STK.10:
Fysioterapeuten skal som hidtil indsende regninger til regionen. Kommu-
nen kan fa oplyst antallet af gruppe 1 sikrede ved henvendelse til regionen.

§ 43. REGULERING AF HONORARER OG DEN KONOMISKE RAMME

Stk. 1.
Honorarerne i §§ 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 er fastsat i 1. oktober 2022-ni-
veau.

Stk. 2.
Omkostningsandelen af honorarerne reguleres
e pr. 1. april med 25 % af den procentvise stigning, der har veeret i
nettoprisindekset fra juli aret far til januar samme ar, og
e pr. 1. oktober med 25 % af den procentvise stigning, der har veeret
i nettoprisindekset fra januar til juli samme ar.

Nettoandelen af honorarerne reguleres
e pr. 1. aprilmed 75 % af den procentvise stigning, der har veeret i den
seerlige reguleringsprocent for regioner fra oktober aret far til april
samme ar, og
e pr. 1. oktober med 75 % af den procentvise stigning, der har veeret i
den seerlige reguleringsprocent for regioner fra april til oktober
samme ar.

ANMAERKNING TIL § 43, stk. 2:

| de tilfeelde, hvor der ved overenskomstfornyelse for de ansatte i regioner
og kommuner aftales Igntrinsprojekter eller lignende, som traeder i stedet
for en stigning i den seerlige reguleringsprocent, skal overenskomstens ho-
norarer reguleres tilsvarende.

Stk. 3.
Den samlede reguleringsprocent efter stk. 2 angives med 2 decimaler.

Stk. 4.
Reguleringen efter stk. 2 finder sted den 1. april og 1. oktober og sker fgrste
gang den 1. april 2023.

Stk. 5.
De efter stk. 2 regulerede honorarer afrundes til 2 decimaler.

Stk. 6.
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Ved aftaleperiodens udlgb tager parterne stilling til anvendelsen af den au-
tomatiske pris- og Ignfremskrivning for den kommende overenskomstperi-
ode.

Safremt honorarerne og den gkonomiske ramme har vaeret nedsat i en
periode (som folge af en overskridelse af den gkonomiske ramme, jf. over-
enskomstens gkonomiprotokollat), requleres honorarer og gkonomiramme
(nar modregning er faerdig) pa baggrund af honorarerne, som de ville have
veeret, hvis de ikke havde veaeret sat ned.

§ 44. INFORMATIONS- OG KONTROLBESTEMMELSE

Stk. 1

Regionen/kommunerne i regionen foretager hvert ar pr. 1. januar en opggrelse
over de samlede udgifter og det samlede antal ydelser, der er praesteret det fo-
regaende regnskabsar pa klinikniveau og yderniveau. Endvidere udarbejder re-
gionen en opgarelse over det samlede antal patienter, der har modtaget fysiote-
rapeutisk behandling i det foregaende kalenderar, herunder pa klinikniveau og
yderniveau.

Stk. 2

Regionen/kommunerne i regionen foretager endvidere hvert ar pr. 1. januar en
opgarelse over udgifter, antal ydelser, antal patienter og udgiften pr. patient sam-
let for klinikken og fordelt pa de enkelte ydere.

Opggarelsen skal omfatte de absolutte udgifts-, honorar- og patienttal samt de til-
svarende oplysninger i forhold til regionen og landet som helhed. Endvidere skal
opgerelsen til brug for klinikken og den enkelte yder indeholde oplysninger om
den gennemsnitlige udgift pr. patient sammenholdt med de tilsvarende tal for re-
gionen og landet som helhed.

Alle opgerelser af gennemsnitlig udgift pr. patient opgeres ekskl. udgifter
til afstandstillaeg. Udgifter til afstandstillaeg indgar i opgerelsen af klinik-
kens samlede udgift. Antal patienter, antal ydelser og udgifter til afstands-
tillaeg indgar ligeledes i opgerelsen med henblik pa at give et indtryk af kli-
nikkens brug af hjemmebehandling.

Alle opggrelser skal veere opdelt pa hhv. almindelig fysioterapi og vederlagsfri
fysioterapi og skal indeholde oplysninger om patienters alder, kgn, diagnoser
samt oplysninger om antal patienter, ydelser, udgifter og gennemsnitlige udgifter
til patienter uden sveert fysisk handicap med progressiv sygdom, samlet for kli-
nikken og fordelt pa de enkelte ydere.

Opgearelsen indeholder oplysning om, hvilken procentuel afvigelse klinik-
kens alderssammensatning kan forklare vedr. den gennemsnitlige udgift
pr. patient pa klinikken i forhold til den gennemsnitlige udgift pr. patient i
regionen.

Den nzermere udformning af opgerelserne aftales mellem parterne.
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Stk. 3

Opgearelsen med de i stk. 2 naevnte oplysninger stilles til radighed for klinikejer
pa afregningsportalen pa sundhed.dk. Klinikejer videresender opggrelsen til de
gvrige ydere pa klinikken.

Stk. 4

Regionen/kommunerne i regionen vurderer senest et halvt ar efter kalenderarets
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 opgave at vur-
dere de enkelte klinikkers udgiftsniveau.

Stk. 6
Kontrolstatistikudvalget har pligt til at sammenholde den enkelte kliniks ydelses-
forbrug med gennemsnittet for samtlige klinikker i regionen under 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 10 % eller derover under samtidig hensyntagen til landsgennem-
snittet, skal der foretages en undersggelse af arsagen til det hgje udgiftsniveau.
Undersggelsen skal omfatte bade almindelig og vederlagsfri behandling, sadan
at regionen/kommunerne i regionen kan opna et helhedsindtryk af klinikkens be-
handlingsaktivitet.

Hvis det gennemsnitlige antal Udvidet konsultation pr. patient pa kli-
nikken overstiger 4 fastsatter regionen en hgjestegranse pa dette
niveau med virkning fra 1. januar det folgende ar. Hgjestegraensen
bortfalder, nar klinikken i 3 ar har ligget under graensen.

ANMAERKNING TIL § 44, STK. 6

Regionen/kommunerne i regionen foretager en undersggelse, hvis det gennem-
snitlige antal normalbehandlinger pr. patient uden sveert fysisk handicap med pro-
gressiv sygdom for klinikken som helhed er starre end 4. Regionen/kommunerne
i regionens henvendelse til klinikken skal indeholde falgende:

"I henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning om adgang til vederlagsfri fysiote-
rapi skal den fysioterapeutiske indsats til denne gruppe forega pa hold. Individuel
behandling er ikke udelukket, men skal vaere undtagelsen.

Regionen/kommunerne i regionen har opgjort det gennemsnitlige antal normal-
behandlinger (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 registreret i denne gruppe.

Regionen/kommunerne i regionen har opgjort det gennemsnitlige antal afstands-
tilleeg pr. patient henvist uden sveert fysisk handicap med progressiv sygdom. Det
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er konstateret, at klinikken i gennemsnit har Y afstandstillaeg for patienterne regi-
Streret i denne gruppe.

Regionen/kommunerne i regionen skal pa denne baggrund anmode dig om se-
nest den dd.mm.aa at redegare for klinikkens hgje anvendelse af normalbehand-
ling og/eller afstandstilleeg (hjemmebehandling) til patienterne registreret i denne

gruppe.

Regionen/kommunerne i regionen gar opmaerksom pa, at samarbejdsudvalget
kan fastseette en hajestegreense for klinikkens anvendelse af normalbehandling
og/eller afstandstillaeg til denne gruppe patienter.

Regionen/kommunerne i regionen skal gare opmaerksom pa, at patienter uden
sveert fysisk handicap med progressiv sygdom skal have en ny henvisning i hen-
visningsperioden, hvis de progredierer til at have et sveert fysisk handicap, her-
under hvis der skal henvises til hiemmebehandling.

Citat afsnit 4.4 i Sundhedsstyrelsens vejledning:

Den fysioterapeutiske indsats til patienterne uden sveert fysisk handicap (pro-
gressiv sygdom) foregar pa hold.

Individuel behandling er ikke udelukket, men skal veere undtagelsen. Det kan
f.eks. veere ngdvendigt, hvis personen har kognitive problemer, som kraever indi-
viduelle hensyn, eller hvis der indledningsvist er behov for— ved individuel kontakt
— at give personen indsigt i sin situation, vejledning i hensigtsmeessig brug af
kroppen i dagligdagen og/eller instruktion i specifik treening. Den farste kontakt
vil i alle tilfeelde veere individuel kontakt.”

Hvis der er enighed i samarbejdsudvalget, kan samarbejdsudvalget aftale en an-
den formulering af h@ringsbrevet.

Stk. 7

De klinikker i regionen, hvis udgift pr. patient ligger over gennemsnittet med mere
end naevnt i stk. 6, hegres af regionen/kommunerne i regionen, idet der ved un-
dersg@gelsen skal tages hensyn til forhold, som kan have indflydelse pa det hgje
udgiftsniveau. Undersggelsen sker pa klinikniveau, hvorfor regionen/kommu-
nerne i regionen foretager en hgring af ejeren/ejerne pa klinikken. Klinikejer er
berettiget til efter eget frit sken at bede de enkelte ydere (lejere) om at bidrage til
klinikkens redegearelse ved at oplyse relevante oplysninger.

Der foretages ikke en undersggelse af klinikken, hvis effekten af alders-
sammensatning pa klinikken kan forklare overskridelsen af undersoegel-
sesgransen.

Stk. 8

Kontrolstatistikudvalget kan pa baggrund af gennemgangen af den enkelte kliniks
kontrolstatistik og eventuelle redeggrelse a) tage redeggrelsen til efterretning, b)
henstille til at klinikkens ydelsesforbrug tilpasses i forhold til gennemsnittet eller
c) skriftligt ggre klinikejer opmaerksom pa, at der vil blive rejst en sag om hgje-
stegraense, hvis ikke henstilling om reduktion af ydelsesniveauet bliver efterfulgt.
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Kontrolstatistikudvalget forelaegger en samlet orientering til Samarbejdsudvalget
med afggrelserne i ovenstaende to kategorier af sager.

Kontrolstatistikudvalget kan endvidere indstille til samarbejdsudvalget, at en klinik
palzegges en hgjestegraense, hvis det efter foretaget undersggelse og haring af
klinikejer(e) finder grundlag for det.

En hgjestegraense kan ikke fastsattes pa et lavere niveau end hvad effek-
ten af alderssammensaetning pa klinikken kan forklare i forhold til afvigelse
fra den gennemsnitlige udgift pr. patient i regionen.

Stk. 9

Samarbejdsudvalget kan pa baggrund af indstilling fra kontrolstatistikudvalget
fastsaette en hgjestegraense pa klinikniveau pa regionsgennemsnittet + 10 % eller
derover. Hojestegraensen fastsattes ekskl. udgiften til afstandstillaeg.

Ved en hgjestegreense forstas en graense for regionens udbetaling til klinikken
fastsat i forhold til udgiften til overenskomstmaessige ydelser. En afvigelse fra
regionsgennemsnittet, som ikke kan forklares pa acceptabel vis, vil som ud-
gangspunkt medfore fastsattelse af en hojestegraense og ikke en henstil-
ling

Stk. 10

Klinikejer orienterer de enkelte ydere tilknyttet klinikken om afgerelser om hen-
stillinger om reduktion af klinikkens ydelsesforbrug eller fastseettelse af hgjeste-
greense. Klinikejer og de enkelte ydere er berettiget til efter eget frit skon 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 overhol-
des. Klinikejer og de enkelte ydere kan udveksle kommercielt falsomme oplys-
ninger.

Stk. 11

Klinikejer kan anke samarbejdsudvalgets afggrelse om hgjestegreenser til Lands-
samarbejdsudvalget, som kan fastholde, sendre eller ophaeve hgjestegraensen.
Landssamarbejdsudvalget kan endvidere tilbagesende sagen til fornyet behand-
ling i samarbejdsudvalget.

Stk. 12

Hojestegraensen kan ivaerksattes fra felgende 1. januar efter sagens be-
handling i samarbejdsudvalget og administreres for et kalenderar ad gan-
gen.

Regionen/kommunerne i regionen stiller manedsvis en kontrolstatistik til
radighed for alle klinikker. Herved kan de klinikker, der er palagt en hgje-
stegraense eller har faet en henstilling, felge med i, hvordan de ligger i for-
hold til gennemsnittet. Klinikejer orienterer de enkelte ydere om den ma-
nedlige kontrolstatistik. Kontrolstatistikken indeholder oplysninger om de
absolutte udgifts-, honorar- og patienttal for klinikken og for den enkelte
yder hidtil i kalenderaret. Endvidere indeholder den manedlige kontrolstatistik



55.40.3
Side 5

for klinikken og for den enkelte yder, oplysninger om den gennemsnitlige udgift
pr. patient (ekskl. udgifter til afstandstillaag) sammenholdt med det tilsvarende
tal for regionen.

Stk. 13

Hgjestegraensen for klinikkens udgiftsniveau pr. patient fastsat af samarbejdsud-
valget eller Landssamarbejdsudvalget bortfalder, nar udgiften i 2 ar har ligget un-
der den aftalte hgjde, men kan af det udvalg, der har fastsat hgjestegraensen,
forleenges for et kalenderar ad gangen. Hvis klinikejer over for samarbejdsudval-
get sandsynligggr, at forudsaetningerne for den fastsatte hgjestegreense er an-
dret vaesentligt i perioden efter fastseettelsen, er samarbejdsudvalget forpligtet til
at vurdere den palagte hgjestegreense pa ny. Samarbejdsudvalget kan pa bag-
grund af vurderingen fastholde, aendre eller fijerne hgjestegraensen.

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

Stk. 15

Nar arsopgarelsen for klinikkens udgifter pr. patient set i forhold til gennemsnittet
pr. patient i regionen foreligger, geres hgjestegraensen endeligt op for det pageel-
dende ar. Hvis klinikken har faet udbetalt tilskud, som overstiger hgjestegraensen,
modregner regionen belgbet i klinikejers almindelige honorarafregning. Klinikejer
og de gvrige ydere er berettiget til efter eget frit skan at indga aftale om, hvordan
belgbet efterfalgende fordeles.

Til brug for indgaelsen af denne aftale og til brug for efterfglgende fordeling kan
klinikejer og de gvrige ydere udveksle kommercielt faglsomme oplysninger.

ANMAERKNING TIL § 44, STK. 1-15

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

ANMAERKNING TIL § 44, STK. 7 OG STK. 15

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

KAPITEL 8. KVALITETSUDVIKLING

§ 45 KVALITETSUDVIKLING

Stk. 1
Kvalitets- og moderniseringsarbejdet i den kommende overenskomstperioder
tager afseet i folgende projekter:
o Etablering af kvalitetsnetvark
e Datadrevet kvalitetsudvikling
e Udvikling og implementering af strukturerede forlgb for udvalgte
patientgrupper i hele landet



55.40.3
Side 53

Kvalitets- og moderniseringsarbejdet varetages af Enhed for kvalitet og
modernisering, for at understotte parternes interesser og indflydelse pa
projekterne.

Stk. 2

Enheden refererer labende til et falles sekretariatet bestaende af reprae-
sentanter fra overenskomstens parter.

Stk. 3

Der nedseettes en styregruppe med ansvar for at sikre, at projekterne gennem-
fores i overenskomstperioden. Styregruppen bestar af to repraesentanter for
KL, to reprasentanter for Danske Regioner og tre repraesentanter for Dan-
ske Fysioterapeuter, samt en formand udpeget af parterne.

Stk. 4
Den feelles sekretariatsfunktion finansieres af Fonden og styregruppen afrap-
porterer om fremdriften i projekterne til Fysioterapipraksisfonden.

§ 46 NATIONALE KLINISKE RETNINGSLINJER OG SAMARBEJDE MED
DET OVRIGE SUNDHEDSVASEN

Stk. 1

Fysioterapeuterne skal fglge og holde sig opdaterede pa nationale kliniske
retningslinjer som vedrgrer fysioterapipraksis. Endvidere skal fysiotera-
peuterne orientere sig i nationale og regionale aftaler om arbejdsdeling og
samarbejde med det gvrige sundhedsvaesen, som involverer og har rele-
vans for fysioterapipraksis.

Stk. 2

Regionen og kommunerne i regionen sikrer, at samarbejdsudvalget drafter
implementering af sddanne aftaler dels med henblik pa at understgtte fy-
sioterapeuternes kendskab til og efterlevelse heraf generelt, dels med hen-
blik pa om de opgaver, der fglger af aftalerne, er deekket af overenskom-
sten.

KAPITEL 9. FONDE

§ 47. FOND FOR FORSKNING, KVALITET OG UDDANNELSE |
FYSIOTERAPIPRAKSIS

Stk. 1.

Fonden har til formal at styrke forskning, kvalitet og uddannelse i fysiote-
rapi med relevans for praksissektoren og den faglige udvikling af omra-
det.



55.40.3
Side 5

Der kan efter samme principper som for fysioterapi ydes statte vedrg-
rende fysioterapeuter, der praktiserer efter overenskomsten om ridefysio-
terapi.

Stk. 2.
Parterne udarbejder vedtaegter for fonden.

Stk. 3.

Fonden bestyres af en bestyrelse bestaende af repraesentanter for KL,
Danske Regioner og Danske Fysioterapeuter. Parterne besaetter hver to
pladser i fondens bestyrelse, hvis formandskab varetages af KL og Dan-
ske Regioner.

Sekretariatsbetjeningen varetages af Regionernes Lgnnings- og Takst-
naevn og Danske Fysioterapeuter efter naermere aftale parterne imellem.
Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn har ansvaret for administrationen af
fondens gkonomi.

Stk. 4.
Fondens midler kan anvendes til de beskrevne formal, uanset at der for
en periode ikke foreligger en overenskomst mellem parterne.

Stk. 5.
Indbetaling til fondens virksomhed sker efter bestemmelserne i § 48

§ 48 INDBETALING TIL FONDEN

Stk. 1.

Regionerne og kommunerne indbetaler tilsammen arligt kr. 1,00 (01-01-
2022 niveau) pr. gruppe 1-sikret (inkl. bgrn) opgjort pr. 1. oktober det fo-
regaende ar til finansiering af Fond for forskning, kvalitet og uddannelse i
fysioterapipraksis. Derudover indbetaler regioner og kommuner tilsam-
men 3,432 mio. kr. (01-10-2022 niveau) til kvalitetsudvikling.

ANMAERKNING TIL § 48, STK. 1:
Regionen indbetaler 50 % og kommunerne i regionen indbetaler 50 % af
det aftalte belgb til fonden.

Stk. 2.
Belgbet i stk. 1 reguleres i takt med udviklingen i honorarreguleringen pr.
1. oktober foregaende ar.

Stk. 3.
Indbetalingen efter stk. 1 finder sted hvert halve ar.

Stk. 4.
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| hele overenskomstperioden (2024-2026) og i tilfeelde af overenskomstens
opsigelse, indbetaler regionerne og kommunerne midler til Fonden i det
omfang dette er ngdvendigt for, at Fonden kan overholde sine gkonomiske
forpligtelser.

KAPITEL 10. SAMARBEJDSBESTEMMELSER

§ 49. SAMARBEJDSUDVALG

Stk. 1

For hver region nedsaettes 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 medlem-
mer veelges blandt fysioterapeuter med praksis i regionen.

Regionsformanden for Danske Fysioterapeuter i den pageeldende region
kan deltage i samarbejdsudvalgets mgder med status som observatar.

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

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

Stk. 4

Afgarelser truffet af samarbejdsudvalget skal fremsendes skriftligt til de
parter, som afggrelsen vedragrer, 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 afgarel-
sen.

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

§ 50. SAMARBEJDSUDVALGETS OPGAVER OG BEFJJELSER

Stk. 1

Samarbejdsudvalget behandler sager vedrgrende overenskomsternes
gennemfgrelse i regionen og kommunerne i regionen og vejleder med hen-
syn til forstaelse og praktisering af overenskomsternes enkelte bestemmel-
ser.

Stk. 2
Samarbejdsudvalget behandler:
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a) sager vedrgrende praksisplanlaegning, jf. § 19, stk. 7,

b) sager vedrgrende indskreenkning, jf. § 21 og § 29 (minimumsomseet-
ning)

c) klagesager, jf. § 54-59,

d) gvrige sager vedrarende overenskomstens forstaelse og gennemfarelse
i regionen og kommunerne i regionerne)

e) sager vedrgrende fastseettelse af hgjestegraenser, jf. § 44.

Stk. 3

Samarbejdsudvalget drgfter et af regionen og kommunerne i regionen ud-
arbejdet udkast til praksisplan. Udkastet forelaegges til godkendelse i regi-
onen med samarbejdsudvalgets og eventuelt fysioterapeuternes saerskilte
bemaerkninger.

Stk. 4

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. § 36 Midler-
tidig virksomhedsindskraenkning og § 37 Permanent virksomhedsind-
skraenkning

Stk. 5

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

Stk. 6

Samarbejdsudvalget har ved en fysioterapeuts domfeeldelse for strafbart
forhold af seerlig alvorlig karakter, der anses for uforeneligt med fysiotera-
peutens virke under overenskomsten, adgang til at indstille til Landssam-
arbejdsudvalget, at fysioterapeuten midlertidigt eller permanent udelukkes
fra at praktisere efter overenskomsten.

Stk. 7

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

Stk. 8
Samarbejdsudvalget har ved en fysioterapeuts misligholdelse eller over-
treedelse af overenskomsten adgang til:
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a) Attildele fysioterapeuten en advarsel eller udtale misbilligelse med eller
uden tilkendegivelse af gentagelsesvirkning
b) At indstille til Landssamarbejdsudvalget
e At fysioterapeuten paleegges at betale/tilbbagebetale et af samar-
bejdsudvalget foreslaet belgb i de tilfeelde, hvor fysioterapeuten
ikke er enig i tilbagebetalingskravet og dets opgarelse
e At fysioterapeuten paleegges en bod, der stilles til radighed for
velggrende formal
o At fysioterapeuten udelukkes fra at praktisere efter overenskom-
sten midlertidigt eller permanent

Afggrelser efter a) skal indberettes til Landssamarbejdsudvalget.

Stk. 9

Samarbejdsudvalget drafter efter behov og mindst én gang arligt, hvordan
fysioterapipraksis mest hensigtsmeaessigt samordnes med gvrigt sundheds-
personales virksomhed, herunder almen praksis og sygehussektoren samt
det kommunale sundhedsvaesen, med henblik pa en effektivisering af sam-
spillet mellem fysioterapeuter og gvrige dele af sundhedsveaesenet.

Stk. 10
Samarbejdsudvalget kan i det omfang, der er enighed herom i samarbejds-
udvalget, tage andre forhold op til droftelse.

ANMAERKNING TIL § 50

Samarbejdsudvalgets opgaver aendrer ikke ved regionernes og kommu-
nernes myndighedsansvar i henhold til den til enhver tid gaeldende lovgiv-
ning. Myndighedsansvaret indebeerer bl.a. ansvar for styring, kontrol og
opfalgning pa aktiviteter og udgifter i praksissektoren, herunder ansvar for
planlaegning, kvalitet og patientsikkerhed.

§ 51. LANDSSAMARBEJDSUDVALGET

Stk. 1

Der nedseettes et Landssamarbejdsudvalg for almindelig og vederlagsfri
fysioterapi samt ridefysioterapi bestaende af 4 medlemmer udpeget af Re-
gionernes Lonnings- og Takstneevn og 4 medlemmer udpeget af Danske
Fysioterapeuter.

Stk. 2

Udvalget afholder mgde mindst 2 gange arligt og i @vrigt, nar mindst 4
medlemmer stiller krav herom. Der optages referat af udvalgets forhandlin-
ger. Udvalget fastsaetter selv sin forretningsorden.

Stk. 3
Landssamarbejdsudvalget behandler, nar det er relevant, sager i henhold
til de enkelte overenskomster hver for sig.
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§ 52. LANDSSAMARBEJDSUDVALGETS OPGAVER OG BEFJJELSER

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 gennem-
forelse.

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

Stk. 3

Udvalget har, for sa vidt det drejer sig om en region eller kommune, befg-

jelse til:

a) at tildele advarsel eller udtale misbilligelse med eller uden tilkendegi-
velse af gentagelsesvirkning

b) at palaegge regioner eller kommuner at efterbetale fysioterapeuten et af
udvalget fastsat belgb

c) at palaegge regioner eller kommuner en bod, der stilles til radighed for
velgarende formal efter udvalgets naermere bestemmelse.

Stk. 4

Udvalget har, for s& vidt det drejer sig om en fysioterapeut, befgjelse til:

a) at tildele advarsel eller udtale misbilligelse med eller uden tilkendegi-
velse af gentagelsesvirkning

b) at beslutte, at fysioterapeuten skal tilbagebetale et af udvalget fastsat
belgb til regionen

c) at paleegge fysioterapeuten en bod, der stilles til radighed for velga-
rende formal efter udvalgets naermere bestemmelse

d) igrove tilfeelde at udelukke en fysioterapeut fra at praktisere efter denne
overenskomst for et af udvalget fastsat tidsrum.

Beslutninger efter b) og c¢) kan regionen/kommunen gennemfgre ved mod-
regning 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 seerlig alvorlig karakter, der anses
for uforeneligt med fysioterapeutens virke under overenskomsten. Regio-
nen/kommunerne i regionen skal i suspensionsperioden betale en gkono-
misk kompensation til fysioterapeuten svarende til det manedlige gennem-
snit af det seneste kalenderars tilskud fra regionen/kommunerne i
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regionen. Fysioterapeuten har i suspensionsperioden ret til at ansaette vi-
kar. Landssamarbejdsudvalget kan ophaeve suspensionen, hvis det straf-
bare forhold, som fysioterapeuten er sigtet eller tiltalt for, ikke leengere an-
ses for uforeneligt med fysioterapeutens virke under overenskomsten. Su-
spensionen ophgrer uden videre, nar den tilgrundliggende sigtelse eller til-
tale 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 seerlig alvorlig karakter, der
anses for uforenelig med fysioterapeutens virke under overenskomsten.
Hvis der er tale om en ejer, gives fysioterapeuten en frist pa 6 maneder
regnet fra meddelelsen af Landssamarbejdsudvalgets afgarelse til at for-
sgge at seelge sin praksis. Fysioterapeuten har i denne periode ret til at
anseette vikar. Efter de 6 maneder vil kapacitet/kapaciteterne ga tilbage til
regionen uden yderligere, hvis der ikke er indgaet aftale om overdragelse
af kapacitet/kapaciteterne 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 offentliggares
pa en naermere angiven made med eller uden navns neevnelse.

Stk. 9

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

ANMAERKNING til § 49-52
Praktiserende fysioterapeuter, der ikke er medlemmer af Danske Fysiote-
rapeuter, har ret til at made i samarbejdsudvalget og Landssamarbejdsud-
valget, eventuelt ved bisidder, i forbindelse med klagesager over den pa-
geeldende eller i forbindelse med sager, som vil kunne give anledning til
fastseettelse af sanktioner.

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

§ 52A. FOLGEGRUPPE FOR VEDERLAGSFRI FYSIOTERAPI
Stk. 1

Der nedseettes en fglgegruppe med fglgende sammensaetning:
2 repraesentanter for Kommunernes Landsforening
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3 repraesentanter for Danske Fysioterapeuter

1 repraesentant for Sundhedsministeriet

1 repraesentant for Sundhedsstyrelsen

1 repraesentant for De Samvirkende Invalideorganisationer
1 repraesentant for Praktiserende Laegers Organisation

1 repraesentant for Danske Regioner

Stk. 2
Faelgegruppen drafter aktuelle temaer vedragrende ordningen, safremt enten KL
eller Danske Fysioterapeuter fremsaetter gnsker herom.

Stk. 3
Sekretariatsbetjeningen varetages af den part, der har fremsat gnske om mg-
det.

§ 53. VOLDGIFTSRAD

Stk. 1.
Voldgiftsradet sammensaettes af landssamarbejdsudvalget og en af par-
terne uafhaengig formand.

Stk. 2.
| tilfeelde af uenighed mellem parterne om udpegning af formand for vold-
giftsradet, udpeges denne af sundhedsministeren.

Stk. 3.
Udgifterne til radets virksomhed fordeles ligeligt mellem overenskomstens
parter.

Stk. 4.
Ved en sags behandling for voldgiftsradet er sagens parter RLTN og Dan-
ske Fysioterapeuter.

Stk. 5.
Voldgiftsradets kendelser er bindende for parterne.

KAPITEL 11. KLAGEREGLER
§ 54. KLAGEREGLERNES OMFANG

Stk. 1.
Klagereglerne omfatter regionerne, kommunerne, gruppe 1- og 2-sikrede
og alle overenskomsttilmeldte fysioterapeuter.

Stk. 2.
Klagereglerne omfatter de forhold, der er omhandlet i overenskomsten.

ANMAERKNING TIL § 54, STK. 2:
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Klager over fysioterapeuters faglige virksomhed indbringes for Patientom-
buddet, jf. lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaese-
net.

ANM/AERKNING TIL § 54 STK. 1-2:
Parterne har i faellesskab udarbejdet en vejledning til brug for behandling
af klagesager. Vejledningen findes som bilag 6.

§ 55. FREMSATTELSE AF KLAGER

Stk. 1.
Klager fra patienter fremsaettes over for den kommune, hvor patienten bor,
eller direkte over for regionen.

Stk. 2.
Klager fra fysioterapeuter fremsaettes over for Danske Fysioterapeuter.

Stk. 3.
Klager skal fremsaettes skriftligt. Alle klager skal fremsaettes inden 6 uger

efter at det forhold, der giver anledning til klagen, er kommet til klagerens
kundskab.

Stk. 4.

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

Fysioterapeuten og patienten har hver iseer ansvar for at sikre, at kommunikati-

onen forlgber hensigtsmaessigt. Fysioterapeuten har som den professionelle
part et seerligt ansvar for, at kommunikationen forlgber hensigtsmeessigt.

§ 56. BEHANDLING AF KLAGER FRA PATIENTER

Stk. 1.
Klagen behandles af samarbejdsudvalget i den region, hvor fysioterapeu-
ten har sin praksis.

Stk. 2.
Samarbejdsudvalget indhenter, for sa vidt klagen ikke kan afvises som
ubefgjet, en udtalelse fra den part, der er klaget over.

§ 57. BEHANDLING AF KLAGER FRA FYSIOTERAPEUTER

Stk. 1.
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Danske Fysioterapeuter indhenter, for sa vidt klagen ikke kan afvises som
ubefgjet, en udtalelse fra den part, der er klaget over, dog for sa vidt angar
klager over patienter, en udtalelse gennem regionen/kommunen.

Stk. 2.
Safremt Danske Fysioterapeuter ikke mener at kunne afvise klagen, ind-
bringes klagen for samarbejdsudvalget.

§ 58. ANKE

Samarbejdsudvalgets afggrelse kan inden 6 uger efter modtagelsen af af-
gerelsen af klageren eller den indklagede indbringes for landssamarbejds-
udvalget.

§ 59. FAELLESREGLER FOR BEHANDLING AF KLAGER

Stk. 1.
Ved klager, der ikke omfattes af klagereglerne, skal klageren oplyses
herom og vejledes med hensyn til andre klagemuligheder.

Stk. 2.
Klager kan ikke afggres ved forhandling med den part, der klages over og
den, der behandler klagen.

Stk. 3.
Parterne i klagesager er forpligtede til at afgive fuld oplysning om alle sa-
gen vedrgrende forhold til den instans, der har sagen under behandling.

Stk. 4.

Klagesager skal behandles som fortrolige. Offentliggerelse kan kun finde
sted efter vedtagelse i landssamarbejdsudvalget og skal da ske i "Fysiote-
rapeuten” og ved meddelelser fra Regionernes Lannings- og Takstnaevn.

Stk. 5.
Parterne er pligtige at rette sig efter den trufne afggrelse.

KAPITEL 12. AFSLUTTENDE BESTEMMELSER

§ 60. IKRAFTTRADEN OG OPSIGELSE

Stk. 1.
Overenskomsten traeder i kraft den 01-01-2024, medmindre andet er anfart
i de enkelte bestemmelser.
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ANMAERKNING TIL § 60, STK. 1:
AEndringer, der blev gennemfart i forbindelse med den seneste overens-
komstfornyelse er markeret med fed skrifttype.

Stk. 2.
Overenskomsten kan af begge parter opsiges med mindst 3 maneders var-
sel til ophgr den 1. i en maned.

Neeste forhandling om eendringer af overenskomsten bgr vaere gennemfgrt
til ikrafttreeden den 01-01-2027.

Stk. 3.
Med hensyn til den gkonomiske ramme geelder protokollatet vedregrende
overenskomstens gkonomi.

Stk. 4.

Er der enighed mellem parterne om at aendre enkelte af overenskomstens
bestemmelser, kan dette ske i overenskomstperioden uden forudgaende
opsigelse.

Kgbenhavn, den 01-09-2023

For REGIONERNES LONNINGS- OG TAKSTNAVN:
Michael Fenger
/
Nanna Skovgaard

For DANSKE FYSIOTERAPEUTER:
Jeanette Praestegaard
/
Jens Peter Vejbaek
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PROTOKOLLAT OM DECENTRAL UDM@NTNING AF MIDLER TIL
NYNEDSATTELSER FOR ALMEN FYSIOTERAPI OG
VEDERLAGSFRI FYSIOTERAPI

Der afsaettes decentrale midler svarende til 39,978 mio. kr. i tilskud
til vederlagsfri fysioterapi (2022-niveau) med henblik pa udmentning
af nynedsaettelser i forbindelse med handtering af lokale demografi-
ske udfordringer (midler til forhgjelser af rammen for speciale 62
inkl. midler vedr. aftale om forhgjelse af rammen med 1,5% i 2023).
Parterne er enige om, at regioner og kommuner rader over de decen-
trale midler, men i videst muligt omfang forpligter sig pa at anvende
midlerne til nedszettelse af nye ydernumre med nye ejere efter § 20
om praksisplanens realisering. Regionen og kommunerne i regio-
nen reviderer kapacitetsdelen af praksisplanen senest den 1. juli
2025 med henblik pa udmegntning af nynedsattelserne i 2025 og
2026. Midlerne finder anvendelse i regioner og kommuner pba. regi-
onernes bloktilskudsnggle.

For vederlagsfri fysioterapi udmontes decentrale midler i 2022-ni-
veau svarende til:

- 31,850 mio. kr. i 2025

- 8,127 mio. kr. i 2026
Det er parternes forventning, at udmgntningen af demografimidier til
nynedsattelser pa speciale 62 i tilsvarende omfang medfarer nyned-
saettelser pa speciale 51. Regionen meddeler ved nynedsattelse fy-
sioterapeuten, hvordan kapacitetens tilskud er fordelt pa de 2 speci-
aler og samlet.

RLTN folger lebende op pa, om udmentningen af decentrale midler
medfgrer nynedsattelser som forventet og indgar i dialog med kom-
muner og regioner herom. Hvis ikke alle de decentrale midler dispo-
neres til nynedsattelser inden udgangen af overenskomstens 3. ar
(2026), tilla=gges de ikke-disponerede midler via en procentuel for-
hgjelse af eksisterende klinikkers kapacitet pa specialet. For speci-
ale 51 foretager parterne denne opgorelse i forhold til det belgb,
som parterne i beregningen af klinikkernes kapacitet i 2024 afsatte
til forventet udmentning af nynedsaettelser i Iobet af overenskomst-
perioden.
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PROTOKOLLAT VEDRYRENDE OVERENSKOMSTENS GKONOMI

Den samlede gkonomiske ramme for udgifterne til vederlagsfri fysioterapi udgar
1.051,790 mio. kr. (2022-niveau). Rammen justeres for pris- og lgnregulering
af honorarerne i henhold til aftalens reguleringsbestemmelse § 44 i overens-
komsten.

Der tillzegges et raderum til rammen pa
- 0,75 pct. i 2024
- 0,75 pct. i 2025
- 0,75 pct. i 2026

Raderummet som folge af rammevaksten i overenskomstperioden anven-
des til udmegntning af nynedsaettelser, jf. protokollat om midler til nyned-
saettelser.

Rammen felger kalenderaret og udgiftsudviklingen inden for overenskomstens
omrade fglges af parterne i manedlige opgarelser, der viser ordningens udgifter
vurderet i forhold til den aftalte ramme. Oplysningerne kommunikeres ud til
kommuner og regioner.

Opggrelsen skal vise udgifterne, antal patienter, antal ydelser og udgift pr. pati-
ent i lsbende og faste priser hen over aret. Endvidere indeholder oplysningerne
brugen af individuel behandling, herunder antal normalbehandlinger pr. patient.
Oplysningerne opgeares for hele landet og for regionerne.

Kommunerne leverer senest den 1. juni en opdateret oversigt over kommunale
tilbud med betydning for vederlagsfri fysioterapi til parterne. Parterne leverer et
spgrgeskema til brug for belysning af bl.a. hvilke patientgrupper, der har valgt at
fa vederlagsfri fysioterapi i kommunalt regi samt oprettelser, nedleeggelser eller
gndringer i fysioterapeutiske tilbud, som har betydning for vederlagsfri fysiote-
rapi.

Hvis den manedlige opggrelse viser tegn pa, at udgifterne ikke kan holdes in-
den for den samlede aftalte ramme, drgfter parterne mulighederne for at ivaerk-
saette udgiftsdeempende tiltag.

Hvis de arlige udgifter til vederlagsfri fysioterapi pa trods af eventuelle udgifts-

deempende tiltag alligevel overstiger den aftalte ramme, sker der med virkning

fra den fgrstkommende pris- og lgnregulering en modregning ved nedsaettelse
af honorarerne via en justering af regulering jf. § 43 og en tilsvarende justering
af regulering af gkonomirammen. Modregningen skal give kompensation sva-

rende til den konstaterede forskel mellem den aftalte ramme og de kommunale
udgifter.

Modregningen bortfalder efter et ar, hvorefter overskridelsen betragtes som til-
bagebetalt.

Safremt parterne bliver enige om at udskyde forhandlingerne om fornyelse af
overenskomsten, draftes niveauet for rammen i denne periode.

ANMAERKNING TIL PROTOKOLLAT OM OVERENSKOMSTENS GKONOMI



55.40.3
Side 6

RLTN foretager manedsvise opgarelser af det aktuelle udgiftsniveau set i for-
hold til den aftalte skonomiske ramme. Bade regioner og kommunerne som
myndighed og Danske Fysioterapeuter som organisation kan give lgbende in-
formation og vejledning til fysioterapeuterne om det aktuelle udgiftsniveau set i
forhold til den skonomiske ramme. Parterne er enige om, at bade regioner,
kommuner og Danske Fysioterapeuter har et aktivt medansvar for at levere in-
formation og vejledning med henblik pa at bista med at sikre, at aktiviteten hol-
der sig inden for den aftalte ramme.

Danske Fysioterapeuter vejleder endvidere fysioterapeuterne om, hvordan fy-
sioterapeuterne kan handtere situationer, hvor efterspargslen hos den enkelte
fysioterapeut eller mere generelt i branchen overstiger udbuddet, saledes at der
opstar ventetid.

PROTOKOLLAT OM NY KAPACITETS- OG STYRINGSMODEL

Parterne er enige om at indfere en ny kapacitets- og styringsmodel
med virkning fra 1. januar 2024.

Modellens formal oq vilkar

Kapacitets- og styringsmodellen indferes med henblik pa at skabe et
tydeligt kapacitetsbegreb, samt forbedre styringen af ordningerne,
sa risikoen for overskridelser af de skonomiske rammer pa specia-
lerne begraenses, og fysioterapeuterne behandler patienter hele aret.
Den enkelte klinik kender sin kapacitet og kan planlaegge efter den.
Ved manglede kapacitet er klinikken forpligtet til ikke at afvise nye
patienter, men i stedet henvise patienterne til venteliste eller en an-
den fysioterapeut.

Igangvaerende behandlingsforlgb fortsaettes, og pauseres ikke,
selvom en kliniks omsatning overstiger knaekgraensen eller den
samlede gkonomiramme pa et eller begge af specialerne er brugt.

Ordningens kapacitet (i form af én kapacitets tilskudsbelgb) evalue-
res for overenskomstperioden med fokus pa at sikre optimal udnyt-
telse af ordningernes totale kapacitet. Parterne er enige om, at der i
de forste ar efter indferelsen af kapacitets- og styringsmodellen vil
vaere usikkerhed om, hvordan de samlede udgifter udvikler sig i for-
hold til de skonomiske rammer.

Hvis de skonomiske rammer overskrides i 2024, 2025 eller 2026 for-
pligter parterne sig pa i fellesskab at identificere og foretage rele-
vante tilpasninger af modellen, safremt det er nedvendigt for at
undga nye overskridelser af de skonomiske rammer. Det er afgo-
rende for parterne at blive enige om det mest effektive vaerktgj for at
undga fremtidige overskridelser af de skonomiske rammer. Kan par-
terne ikke na til enighed om en tilpasning af modellen, nedjusteres
kapaciteten for pagaeldende speciale det efterfelgende ar. Ved et
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mindre forbrug i forhold til de skonomiske rammer, vurderer par-
terne, om kapacitetsenheden kan opjusteres.

Regionerne oplyser arligt til parterne, hvor stor den samlede til-
skudsreduktion har varet som folge af knakreduktioner det forega-
ende ar. Herunder oplyser regionerne alle de enkelte klinikkers sam-
lede tilskud og kapacitet pr. speciale i det foregaende ar.

Anvendelse af knakprovenu

Under forudsatning af et mindre forbrug ift. de samlede gkonomi-
ske rammer pa speciale 51 eller speciale 62 anvendes et eventuelt
knakprovenu (i form af reduceret tilskud fra enkelt klinikker) inden
for omradet. Provenuet overfores til Fysioterapi Praksis Fonden med
henblik pa anvendelse til fondens arlige uddeling til forsknings- og
kvalitetsudviklingsprojekter og til videreuddannelse af praktiserende
fysioterapeuter medmindre parterne indgar anden aftale. Et evt.
Knakprovenu har engangskarakter. Provenuet kan saledes ikke an-
vendes til at finansiere varige initiativer aftalt mellem overenskom-
stens parter.

Overgangsordning vedr. eksisterende kapacitet
Parterne er enige om, at overgangsordningen til en ny kapacitet- og
styringsmodel skal vaere enkel og generisk.

Det opggres, hvor mange kapaciteter der er knyttet til de enkelte kli-
nikker med udgangspunkt i de historiske niveauer for udbetalte til-
skud/honorar til klinikken samlet og pa hvert af de 2 specialer. Antal-
let af kapaciteter fastsattes i overgangsordningen som udgangs-
punkt pa baggrund af udgiften pa ydernumrene/kapaciteterne pa kli-
nikken i 2019 og 2021 og 2022 opdelt pr. speciale og reguleret til ak-
tuelt prisniveau. Kun tilskudsdelen opggres (inkl. afstandstillaeg), og
eventuelle ydelser under rammeaftaler og lokale aftaler indgar ikke i
beregningen af antallet af kapaciteter.

| tilfelde af, at omsatningen inkl. patientandelen af honoraret pa
speciale 51 pa klinikken samlet for de 2 specialer i ét af de 3 ar ligger
10% under gennemsnittet af omsatningen i de 2 ar med den hgjeste
omsaetning, anvendes de 2 ar.

For speciale 51 fastsattes klinikkens kapacitet som udgangspunkt
pa baggrund af udgiften pa ydernumrene/kapaciteterne pa klinikken
pa speciale 51i 2019, 2021 og 2022 og reguleret til aktuelt prisni-
veau. Det er parternes forventning, at udmgntningen af demografi-
midler til nynedseettelser pa speciale 62 i tilsvarende omfang medfo-
rer nynedsattelser pa speciale 51.

For speciale 62 fastsattes klinikkens kapacitet som udgangspunkt
pa baggrund af udgiften pa ydernumrene/kapaciteterne pa klinikken
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pa speciale 62 i 2019 og 2021 og 2022 og reguleret til aktuelt prisni-
veau. Sarligt for 2022 anvendes udgiften i januar-november opjuste-
ret med 4,24%.

Parterne er enige om, at overgangsordningen skal sikre, at klinikker-
nes samlede kapacitet (inkl. belgb afsat til decentrale midler inden
for rammen i 2022) pa speciale 51 i 2022-niveau skal ligge 2% over
udgiftsrammen pa speciale 51 i 2022. Endvidere er parterne er enige
om, at overgangsordningen skal sikre, at klinikkernes samlede kapa-
citet pa speciale 62 i 2022-niveau pr. januar 2024 skal ligge 2% over
udgiftsrammen pa speciale 62 i 2022.

Pa baggrund af datagrundlaget beregner parterne, hvad den gene-
relle procentuelle justering i forhold til beregningsgrundlaget skal
vaere for at beregne klinikkernes kapacitet. RLTN meddeler denne ju-
stering til regionerne senest den 8. januar 2024.

Regionerne oplyser pr. 22. januar 2024 til parterne, hvilken kapacitet
der er fastsat for klinikkerne, hvorefter parterne opger, om kapaci-
tetsenheden for 2024 skal justeres.

Eventuel justering af klinikkers kapacitet i overgangsordningen,
samt meddelelse af klinikkens kapacitet

De eksisterende klinikkers kapacitet fastsaettes i overgangsordnin-
gen med udgangspunkt i klinikkens faktiske omsatning inkl. pati-
entandelen af honoraret i 3 kalenderar (2019, 2021 og 2022). Jf.
ovenstaende gzlder en sarlig regel vedr. 2022 for speciale 62.

Hvis en klinik har flyttet fra en adresse til en anden inden for de 3 ar
(eller i 2023, inden klinikkens kapacitet fastsattes), medregnes om-
sa&tningshistorikken vedr. den flyttede kapacitet 100% pa klinikken.

Hvis regionen har givet tilladelse til flytning af kapacitet fra en klinik
til en anden inden for de 3 ar (eller i 2023, inden klinikkens kapacitet
fastsaettes), medregnes omsatningshistorikken vedr. den flyttede
kapacitet 100% pa den nye klinik og med 0% pa den gamle klinik.

Parterne er desuden enige om, at der for evt. kapaciteter, som er op-
slaet af regionen/kommunerne i perioden og derfor ikke har fulde 2
ars afregningshistorik, ved fastsattelsen af kapaciteten skal tages
hensyn ved, at der anvendes den del af perioden, som har en afreg-
ningshistorik.

Regionen meddeler senest 15. oktober 2023 klinikejer, hvad klinik-
kens datagrundlag for beregning af den fremtidige kapacitet fra 2024
er opgjort til. Meddelelsen er skriftlig og indeholder beregnings-
grundlaget, samt belgb pr. speciale.
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Regionen orienteres om parternes beregningsgrundlag vedr. over-
gangsordningen og sikrer, at dette er korrekt inden fremsendelse til
klinikken. Det bemaerkes, at der i parternes beregningsgrundlag kan
vaere usikkerheder (f.eks. kliniksammenlaegninger), som regionen
skal tage hgjde for, inden fremsendelse til den enkelte klinik. Klinik-
ken meddeles i afgorelsesbrevet, at klinikken har 3 ugers klagefrist i
forhold til evt. fejl i beregningen. Klager vedr. eventuelle fejl i bereg-
ningen sendes til regionen. Klinikken kan ikke klage over den af par-
terne fastsatte beregningsmetode.

Hvis regionen/kommunerne finder, at der er gvrige sarlige forhold,
der taler herfor, kan der fastseettes en hgjere kapacitet. Et eksempel
kunne vare en klinik, der grundet sygdom, dedsfald, ulykke, over-
dragelse af klinikken eller andre dokumenterbare omstandigheder,
som ma forventes at have fort til en markant lavere aktivitet, har haft
en periode uden "normal” aktivitet, og saledes ikke har 2 eller 3
fulde ars afregningshistorik. Det er en forudsatning for klinikkens
klage over serlige forhold, at klinikken i en periode pa mindst 3
sammenhangende maneder i de 2 eller 3 ar, der indgar i beregnin-
gen af klinikkens kapacitet, i hver af manederne har haft en omsaet-
ning, som ligger mindst 30 % under den gennemsnitlige manedlige
omsaetning i de ar, som indgar i beregningen af klinikkens kapacitet.
Klinikken har 3 ugers klagefrist i forhold til evt. fejl i beregningen.
Parterne udarbejder et klageskema med de forudsatninger, der skal
veere til stede, for klinikken kan klage vedr. sarlige forhold. Det vil
sige, at klinikken skal redegore for, at forudsaetningen om en peri-
ode pa mindst 3 sammenhangende maneder med den markant la-
vere gennemsnhitlige omsatning i hver maned, samt forudsaetningen
om en dokumenterbar omstaendighed er opfyldt. Klager over sarlige
forhold, hvor klageskemaet ikke er anvendt, eller hvor forudsatnin-
gerne ikke er opfyldt, kan umiddelbart afvises. Klageskemaet frem-
sendes i forste instans til Danske Fysioterapeuter, som tager til stil-
ling til klagens berettigelse. Hvis klagen efter Danske Fysioterapeu-
ters vurdering er berettiget, videresendes den til regionen/kommu-
nerne. Klagen har ikke opsattende virkning.

Regionerne melder pr. 21. december 2023 klinikkernes kapacitets-
grundlag inkl. eventuelle justeringer i 2022-niveau til parterne. Par-
terne beregner, hvad den generelle justering af kapacitetsgrundlaget
skal vaere, og melder dette til regionerne senest 8. januar 2024. Regi-
onen meddeler senest den 15. januar 2024 klinikkerne, hvad deres
kapacitet er. Meddelelsen er skriftlig og indeholder det endelige be-
regningsgrundlag, samt antal kapaciteter pr. speciale og belgb pr.
speciale.

Tidsplan i overgangsordningen
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Regionen orienteres om parternes beregningsgrundlag vedr. over-
gangsordningen, herunder datagrundlag for de enkelte klinikker.
Regionerne beregner de enkelte klinikkers datagrundlag for de ar
som skal indga i kapacitetsberegningen og sender til klinikken se-
nest 15. oktober 2023 med 3 ugers klagefrist.

Klinikken sender en evt. klage over fejl i datagrundlaget direkte til
regionen.

Klinikken sender en evt. klage over gvrige sarlige forhold til Danske
Fysioterapeuter, der paser, at forudsaetningerne for klagen er op-
fyldt, inden klageskemaet i givet fald videresendes til regionen.
Regionerne behandler eventuelle klager over datagrundlaget og mel-
der pr. 21. december klinikkernes kapacitetsgrundlag inkl. eventu-
elle justeringer i 2022-niveau til parterne.

Parterne beregner, hvad den generelle justering af kapacitetsgrund-
laget skal vaere, og melder dette til regionerne senest den 8. januar
2024.

Regionen meddeler senest den 15. januar 2024 klinikkerne, hvad de-
res kapacitet er.

Regionen meddeler i 22. januar 2024 til parterne, hvilken kapacitet,
der er meldt ud til klinikkerne pr. speciale.

RLTN meddeler arligt til regionerne, hvad én kapacitet udger pr. spe-
ciale for det falgende ar.

Antal fysioterapeuter pa klinikken

Klinikken kan frit anvende lejere og ansatte inden for klinikkens
samlede kapacitet. Antallet af ydernumre (ejere og lejere) pa klinik-
ken kan dog ikke overstige antallet af kapaciteter rundet op. Hvis en
klinik eksempelvis har tilknyttet 2,00 kapaciteter pa speciale 51 og
2,40 kapaciteter pa speciale 62, er klinikkens samlede kapacitet 4,40.
Denne klinik vil kunne have tilknyttet op til i alt 5 fysioterapeuter
med ydernummer (ejere og lejere).

De klinikker, hvor antallet af ydernumre er storre end det antal kapa-
citeter, som klinikken bliver tildelt ved overgangen til den nye mo-
del, kan dog fortsat anvende det ved overgangen til den nye kapaci-
tetsmodel gaeldende antal ydernumre (ejere og lejere).

Sarlige regler om kontrolstatistik pa speciale 51

Parterne er enige om, at der gaelder sarlige regler for kontrolstati-
stikken pa speciale 51 med henblik pa at sikre, at overgangen til den
nye kapacitets- og styringsmodel ikke medforer en utilsigtet stig-
ning i udgiften pr. patient pa speciale 51. De seerlige regler anvendes
forste gang vedr. kontrolstatistikken for 2024.

Undersogelsesgransen pa speciale 51 fastsaettes i forhold til arets
gennemsnitlige udgift pr. patient i regionen i det aktuelle kalenderar,
men dog med et maksimum svarende til udgiften pr. patient i regio-
nen i perioden marts 2022 - februar 2023 reguleret til aktuelle pl-
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niveau. Undersggelsesgraensen sankes fra regionsgennemsnittet
+15% til regionsgennemsnittet +10%.

Hojestegranser fastsaettes til regionsgennemsnittet +10% eller der-
over.

Parterne folger udviklingen i udgiften pr. patient pa landsplan. Hvis
det konstateres, at den gennemsnitlige udgift pr. patient stiger i for-
hold til perioden marts 2022 - februar 2023 reguleret til aktuelle pl-ni-
veau, er parterne enige om enten at skaerpe de sarlige regler for
kontrolstatistikken eller overveje en anden model til formalet.

Der tages ved fastsaettelse af maksimum for undersggelsesgransen
hensyn til den udgiftsmaessige effekt pa udgiften pr. patient ved ind-
forelsen af strukturerede forlgb.

Kontrolstatistikarbejdet folger i gvrigt reglerne i § 45 om information
og kontrol.

De szrlige regler vedr. kontrolstatistikken pa speciale 51 bortfalder,
hvis parterne kan konstatere, at den gennemsnitlige udgift pr. pati-
ent i landet i gennemsnit i 2024-2026 ikke ligger over marts 2022-fe-
bruar 2023 (reguleret til 2026-niveau, og justeret for evt. effekt vedr.
indfgrelse af nye strukturerede forleb, som er indfert i 2026, samt ju-
steret for den demografiske effekts skonnede betydning for udgiften
pr. patient). Hvis betingelsen (om det konstaterede maksimale ni-
veau for udgiften pr. patient) ikke er opfyldt for perioden 2024-2026,
bortfalder de sarlige regler, nar og hvis betingelsen er opfyldt forste
gang i en senere 3 arig periode (ferste gang 2025-2027).

Hojestegranser fastsat til et lavere niveau end regionsgennemsnit-
tet +15% fastholdes pa dette niveau, indtil de bortfalder i henhold til
§ 45, stk. 13.

PROTOKOLLAT VEDRYRENDE SAMARBEJDE, KOORDINATION OG
KVALITETSSIKRING MELLEM PRAKTISERENDE FYSIOTERAPEUTER
OG ANDRE OMRADER | SUNDHEDSVASENET

Parterne er enige om, at regionerne og kommunerne har til opgave at:
e arbejde for at praecisere og optimere kommunikation mellem sund-
hedssektorerne,

o formidle viden om a&ndrede eller nye behandlingsregimer og -strate-
gier fra sygehusafdelinger til praksissektoren, samt udvikle mulighe-
derne for erfaringsudveksling og gensidig faglig sparring,

e fremme, at der etableres en dialog pa kommuneniveau med de prak-
tiserende fysioterapeuter om indholdet og omfanget af de
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fysioterapeutiske tilbud set i forhold til behovet for kapacitet og valg-
muligheder, jf. praksisplanen.

fremme samarbejde og koordination mellem praktiserende fysiote-
rapeuter og praktiserende laeger samt relevante samarbejdspartnere
i gvrigt,

indsamle og vedligeholde information og viden om tilbuddet hos de
praktiserende fysioterapeuter i regionen, blandt andet om adgangs-
forhold, klinikudstyr og tilbud til patienter med specielle behandlings-
behov og formidle denne viden til relevante dele af den gvrige sund-
hedssektor samt til borgerne,

fremme, og understgtte kvalitetsudviklingsprojekter, herunder tveer-
sektorielle projekter,

opbygge og vedligeholde Igbende tvaersektoriel kommunikation ek-
sempelvis i form af informationsmg@der og skriftlig information om nye
faglige tiltag, og

fremme mulighederne for forskning vedrgrende fysioterapi, herunder
forskning der gar pa tveers af sektorgraenserne.

Parterne er enige om, at praksiskonsulenter kan medvirke ved Igsningen
af disse opgaver og herunder kan

medvirke til at sikre mere sammenhaengende patient- og genoptrae-
ningsforlab,

fungere som bindeled mellem de forskellige sektorer i sundhedsvae-
senet og skabe formelle og uformelle samarbejdsrelationer,

bidrage til at skabe netveerk mellem de praktiserende fysioterapeu-
ter,

inddrages som ressourceperson i forhold til planleegningsopgaver,
udvikle feelles standarder og kvalitetsmal,

saette fokus pa seerlige indsatsomrader,

udvikle faglige miljger pa tveers af faggrupper og sektorer og

styrke den faglige indsats gennem dokumentation, uddannelse og
forskning

udbrede viden om nye kliniske retningslinjer

Parterne anbefaler en fortsat udbygning og etablering af praksiskonsulent-
ordninger inden for fysioterapi i alle regioner.
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PROTOKOLLAT VEDROYRENDE SAMARBEJDSSTRUKTUR FOR
KOMMUNER OG PRAKTISERENDE FYSIOTERAPEUTER

Kommuner og fysioterapiklinikker opfordres til, at der etableres en fast og
formel samarbejdsstruktur fx i form af et kontaktudvalg for praktiserende
fysioterapeuter. Formalet skal veere at drgfte principielle sager og pro-
blemstillinger, falge udviklingen i hhv. praksissektoren og kommunen om-
kring faglig udvikling og bidrage til at fremme dialogen og opna starre for-
staelse og indsigt i hinandens omrader. Her vil der ogsa veere mulighed
for at drgfte skonomiudviklingen og henvisningspraksis pa kommuneni-
veau ved hjeelp af aggregerede data. Det skal sikres, at informationerne
tilgar alle de praktiserende fysioterapeuter i kommunen, som har tiltradt
overenskomsten.

Praktiserende fysioterapeuter uden for overenskomst kan inddrages i dia-
logen, nar det er relevant. Kommunerne er ikke forpligtiget til at inddrage
fysioterapeuter uden for overenskomsterne og der betales ligeledes ikke
honorar for deltagelse.

PROTOKOLLAT OM HENVISNING OG REGISTRERING AF PATIENTER
DER VALGER ET KOMMUNALT TILBUD | HENHOLD TIL REGLERNE
OM DET FRIE VALG

Henvisning af patienter til vederlagsfri fysioterapi sker efter bestemmel-
serne i overenskomsten § 5.

Det er muligt for kommunen at registrere henvisningens oplysninger om
stamdata (kgn, alder mv.) og diagnose for den enkelte patient, der efter
brug af det frie valg modtager vederlagsfri fysioterapi i et tilbud etableret
hos kommunen ved egne institutioner eller ved private institutioner, som
kommunen har indgaet aftaler med. Kommunernes brug af det elektroni-
ske henvisningshotel kan lette processen med registrering af stamdata.

Parterne er enige om, at denne registrering kan vaere hensigtsmaessig i
henhold til at kunne generere statistik til brug for udvikling og styring af
det samlede fysioterapiomrade.

PROTOKOLLAT VEDRGRENDE PENSIONSORDNING OG ERHVERVS-
UDYGTIGHEDSFORSIKRING

Protokollatet geelder for fysioterapeuter, der er tilmeldt overenskomsterne
som klinikindehaver (ejer), lejer eller fysioterapeut uden fast klinkadresse,
jf. § 22.

Alle fysioterapeuter, der nytiimeldes overenskomsten, omfattes af ordnin-
gen.
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Tilmelding i forbindelse med flytning betragtes i den forbindelse ikke som
nytilmelding.

Fysioterapeuter, der inden ordningens begyndelsesdato den 24-05-2005 er
tilmeldt overenskomsten omfattes ikke af pensionsordningen. De har dog til
enhver tid mulighed for at tiimelde sig pensionsordningen med én maneds
varsel. Tilmelding sker ved henvendelse til den myndighed, der administre-
rer ydernumrene i den pageeldende region.

Kommunen fratreekker ved den manedlige udbetaling af fysioterapeutens
honorar det til enhver tid mellem Danske Fysioterapeuter og Regionernes
Lgnnings- og Takstneevn aftalte bidrag til en kollektiv pensionsordning og
indbetaler det pa en aftalt konto med de ngdvendige oplysninger om den
enkelte yder.

Samtidig fratreekker og indbetaler kommunen et mellem parterne aftalt be-
lgb for hver enkelt fysioterapeut, som er tilmeldt overenskomsten, til deek-
ning af en kollektiv erhvervsudygtighedsforsikring i et anerkendt pensions-
[forsikringsselskab. Belgbet indbetales til samme konto som bidraget til
pensionsordningen.

Der geelder de retningslinier for styring og administration af pensionsord-
ningen, som er aftalt mellem overenskomstens parter.

P- og E-ordningen administreres af regionen jf. aftale vedr. afregning, jf. §
43, stk. 10. Eventuelle zendringer i administrationen skal ske efter neermere
aftale mellem parterne og med inddragelse af det relevante pensions-/for-
sikringsselskab.

TILLAG TIL PROTOKOLLAT OM E- OG P-ORDNINGEN

Ansvarsbeskrivelse

Fysioterapeuten

Den enkelte fysioterapeut er forpligtiget til at sikre, at regionen har korrekte
data om vedkommendes status i forhold til overenskomsten. Fysioterapeu-
tens indberetning til regionen foregar normalt via ydernummer skema.

Hvis fysioterapeuten konstaterer, at regionen ikke har registeret korrekte
data, er fysioterapeuten forpligtiget til at kontakte regionen for at fa dette
rettet. Eventuelle korrektioner af indberettede eller manglede belgb til
PFA/den af Danske Fysioterapeuter valgte administrator af ordningen ud-
redes til enhver tid mellem PFA/administrator og fysioterapeuten. Er regio-
nen arsag til manglende eller fejlagtig indberettet pension, foretager regionen
korrektionen.
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Regionerne/kommunerne

Regionen er forpligtet til at indberette de fra fysioterapeuten oplyste data
og overfgre det aftalte belgb. Regionen er forpligtiget til at indberette op-
lysninger i det aftalte system og at veere tilmeldt PBS for overfgrsel af pen-
sionsbidrag. Farste registrering af en fysioterapeut sker ved aktiv indberet-
ning og dermed godkendelse. Denne registrering bruges fremover som
grundlag for de fglgende maneder medmindre regionen aendrer denne.
Treek af bidrag via PBS sker pa baggrund af indberetningen.

Regionerne/kommunerne er kun erstatningspligtig i tilfeelde af grov uagt-
somhed i forhold til forpligtigelserne til at foretage den korrekte indberet-
ning/betaling.

PEA/den af Danske Fysioterapeuter valgte administrator af ordningen
PFA forpligter sig til at levere et system, hvor regionen kan indberette pen-
sionsoplysninger. Systemet skal sikre, at data valideres i forhold til aben-
lyse fejl i forbindelse med indberetningen.

Lgbende drgftelser om driftseffektivisering

Parterne er enige om i overenskomstperioden at undersgge om der kan
foretages administrative effektiviseringer, der letter indberetningen fra re-
gionerne.

AFTALE OM DRGFTELSER OM SAMARBEJDE OG KOORDINERING |
FORLANGELSE AF OVERENSKOMSTAFTALEN

Parterne er enige om at drgfte mulighederne for at indga en aftale om vej-
ledende takster for samarbejde mellem praktiserende fysioterapeuter og
regioner, henholdsvis kommuner i lighed med tidligere aftale om Vejle-
dende takster for samarbejde mellem praktiserende lseger og kommuner.
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BILAG 1. ORGANISERING, FUNKTIONSBESKRIVELSE, STYRING OG
JKONOMI FOR ENHEDEN FOR KVALITET OG MODERNISERING

Det fremtidige kvalitets- og moderniseringsarbejde varetages af En-
hed for Kvalitet og Modernisering, for at understotte parternes inte-
resser og indflydelse pa projekterne.

Der ansaettes en sekretariatsleder, som har den daglige ledelse af
enheden.

Den fysiske placering af Enheden ikke ma pavirke Enhedens ar-
bejde. Enheden refererer fortsat labende til et faelles sekretariat be-
staende af repraesentanter fra overenskomstens parter.

Personale sammensaetning i Enhed for Kvalitet og Modernisering
5 medarbejdere: 1 sekretariatsleder, 3 AC-medarbejdere, 1 student.

Medarbejder i EKM:
1 sekretariatsleder, der har den daglige ledelse af de medarbejdere,
som udger EKM.

Enheden skal kunne varetage koordination i forhold til de lokale kva-
litetsnetvaerk, hvilket forudsaetter dyb indsigt i fysioterapipraksis
Enheden skal have sarlige kompetencer i forhold til sundhedsdata
Enheden skal have generelle ac-kompetencer med viden og/eller er-
faring med udvikling af sundhedsvasenet

Sekretariatslederen referer i sine Iesbende personaleforhold til nzer-
meste leder, i den organisation, hvor sekretariatslederen er placeret.

Opgavebeskrivelser

Sekretariatsleder

Daglig ledelse

Ansvar for koordinering

Sikrer at opdraget fra styregruppen efterleves

Sikrer at netveerksmgderne opfylder ok-aftalens formal
Understotter enhedens udvikling af kvalitetsudviklingsindsatser.

@vrige medarbejdere i EKM

Udarbejde diagnosekodekatalog

Afdakker behov for kvalitetsudviklingsindsatser

Understotter, at klyngepakkerne tager afsaet i relevant data og nye-
ste viden

Understotter netvaerkskoordinatorernes udvikling af andet mgdema-
teriale og implementeringsvaerktajer

Opretter, understotter og vedligeholder de lokale faglige netvark
Understotte netvaerkskoordinatorerne i planlaagning og afvikling i
mader

Underviser netvaerkskoordinatorerne i mgdeafvikling/facilitering
Udarbejder arlig status om netvaerkenes aktiviteter




55.40.3
Side 77

Ansvarlig for at planleegge arlige kvalitetsseminar for netvarkskoor-
dinatorerne.

Alle medarbejdere i enheden skal kunne bidrage til at lese enhedens
samlede opgaver, sa enheden er fleksibel i forhold til at sikre leve-
rancer i bade moderniseringsarbejdet og pa kvalitetsomradet. Alle
medarbejdere i enheden skal have indsigt i fysioterapipraksis og
sundhedsvasenet. Det er afgerende, at enheden er tat pa fysiotera-
pipraksis og deltager i relevante fora og arrangementer som bl.a. ar-
rangeres af Danske Fysioterapeuter.

Kvalitets- og moderniseringsarbejdet tager afsaet i falgende opga-
ver:

Modernisering af overenskomstens ydelser herunder udvikling af
strukturerede forlob

Implementering af strukturerede forlob

Udvikling af datadrevet kvalitet

Udvikling og implementering af ny kvalitetsmodel

Styregruppe
Der etableres en styregruppe med repraesentation fra alle tre parter.
Styregruppen er udpeget af overenskomstens parter.

Styregruppen skal besta af i alt 8 personer:

1 formand som udpeges af parterne

3 repraesentanter udpeget af Danske Fysioterapeuter
2 reprasentanter udpeget af Danske Regioner

2 repraesentanter udpeget af KL

Styregruppen har det overordnede ansvar for prioritering af enhe-
dens opgaver, igangsatter og felger opgaverne for kvalitetsudvik-
ling og modernisering af fysioterapi praksis samt traeffer overord-
nede, strategiske beslutninger.

Sekretariatslederen referer Igbende til formanden for styregruppen.

Styregruppens konkrete opgaver:
o Fastsatter nggleleverancer og den overordnede tidsplan
e Er ansvarlig for at igangsaette, lebende folge op pa samt sikre
fremdrift
o Traeffer overordnede beslutninger
e Godkender arligt en arsrapport, der udarbejdes af Enhed for
Kvalitet og Modernisering.

Gkonomi

Parterne forventer udgifter for 7,192 mio. kr. i 2024, 7,904 mio. kr. i
2025 og 7,904 mio. kr. i 2026 til Enhed for kvalitet og modernisering
og kvalitetsarbejde herunder datadrevet kvalitet via Sentinel.
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De forventede udgifter daekker over Enhedens Igbende driftsudgifter
samt omkostninger til udvikling af strukturerede forlgb. Dertil kom-
mer udgifter til kvalitetsnetvaerk pa 20.000 kr. pr. netvarkskoordina-
tor pr. hele ar og 500 kr. pr. fysioterapeut pr. mgde til aktivitet i kvali-
tetsnetvaerkene, som dakker blandt andet leje af mgdelokaler, mg-
deforplejning mm. Belgbene er i 2022-niveau og reguleres én gang
arligt i takt med reguleringen af honorarer jf. § 44. Parterne forventer
i gennemsnit tre kvalitetsnetvaerksmoder om aret.

Enheden for kvalitet og modernisering og kvalitetsarbejdet finansie-
res af Fonden.

Skeonnene er behaftet med en vis usikkerhed. Hvis belgbet er over-
estimeret det ene ar, er parterne enige om, at pengene overfores til
finansiering af naste ars udgifter. Er den afsatte finansiering ikke til-
straekkelig tager parterne i faellesskab stilling til den fortsatte finan-
siering af kvalitetsomradet.

Der afsattes midler til overenskomstperioden, hvorfor parterne er
enige om, at man ved aftalens udlgb tager stilling til, hvordan den
varige finansiering tilvejebringes. Finansieringen er en forudsatning
for at kunne opretholde de aftalte kvalitetsnetvaerk samt indsamling
af data.

Faseopdeling af kvalitetsarbejdet i 2024-2026

Fase | EKM Sentinel Fysioterapeuter/Kva-
litetsnetvaerk

1 - Udvikling af diagnose- | - Udvikling af | Etablering af kvali-
kodekatalog og imple- | databehand- tetsnetvaerk herun-
mentering heraf (fx leraftale der udpegning af net-
roadshows og/eller vaerkskoordinator og
webinarer for fysiotera- evt. suppleant.
pipraksis)
- Etablering af kvalitets-
netvaerk.

2 - Implementering af - Certificering | - Opstart af kvalitets-
kvalitetsnetvaerk af IT- netvark med mgde-
- Udarbejdelse af rele- | leverandgrer indhold uden behov
vant materiale til brug i | - Implemente- |for dataindsamling
kvalitetsnetvaerkene ring i fysiote- | evt. med udgangs-
evt. pa baggrund af rapipraksis punkt i erfaringerne
kvalitetsindikatorer fra fra akkrediteringen
akkrediteringen.
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- Opstart af diagnose-
kodningsindsamling til
kvalitetsarbejde

- Fortsat udarbejdelse
af materiale til brug i
kvalitetsnetvaerkene
(diagnosespecifikke).

- Opstart af
indsamling af
diagnoseko-
der
-Udarbejdelse
af kvalitetsrap-
porter

- Fortsat magdes i
kvalitetsnetvaerk om
mgdeindhold uden
behov for dataind-
samling

- | takt med at diag-
nosekodningen im-
plementeres i prak-
sis, kan der arbejdes
med modeindhold
med relevans for
specifikke diagnose-
grupper

- Afsggning af rele-
vante muligheder for
opsamling af data til ef-
fektmalsvurderinger,
patienttilfredshed e.l.

- Udarbejdelse af struk-
tur-, proces eller resul-
tatindikatorer med bag-
grund i tilgeengelig
data til brug i kvalitets-
netvaerkene.
-Vurdering af relevante
effektmalsredskaber til
specifikke malgrupper
(kan eventuelt kobles
op pa udviklingen af
strukturerede forlgb og
kvalitetsindikatorer).

-Integrering af
andre kvali-
tetsindikatorer
med henblik
pa opsamling
af yderligere
data

- Bidrage med erfa-
ringer og behov for
yderligere datamate-
riale til videre udvik-
ling af kvalitetsarbej-
det.
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BILAG 2. YDELSESBESKRIVELSER
Forste konsultation (eksisterende ydelse)

Ydelse og
ydelsesnum-
mer

Forste konsultation (0110)

Honorar, ok- | Speciale 51: 484,31 kr.

tober 2022- | Speciale 62: 484,31 kr.

niveau

Malgruppe Forste konsultation anvendes som udgangspunkt ved alle pa-
tienter, der starter et nyt forlgb i fysioterapipraksis. Det afkla-
res om fysioterapi er det rette tilbud til patienten.

Forudseaet- Ny la2gehenvisning. Hvis behandling fortsaetter i forbindelse

ninger for med, at forrige henvisning udigber, kan der ikke honoreres for

brug/indika- | en ny forste konsultation.

tion

Indhold i Arsagen til kontakten/arbejdshypotese/diagnose

ydelser Anamnese

[ ]
[ ]
¢ Kilinisk undersggelse, herunder test- og maleredskaber

e Screening for tegn og symptomer pa alvorlig patologi og

evt. opfelgning pa fund af alvorlig patologi (rede flag)

e Konklusion pa den fysioterapeutiske undersggelse og vur-
dering af om der er indikation for fysioterapeutisk behand-
ling.

e Falles malsatning/forventningsafstemning for behand-

lingsforlgbet

Behandlingsplan herunder aftale for videre opfalgning

Vejledning og radgivning

Eventuel opstart af behandling

Vurdering af behov for tveerfagligt samarbejde og involve-

ring af parerende

e Journalfering af fund og konklusion pa eventuel behand-
ling

Limiteringer

Der kan kun gives én forste konsultation (ydelse 0110) i be-
handlingsforlebet for samme sygdomsaktivitet.

Der kan ikke gives honorar for 1. konsultation i de tilfaelde,
hvor en patient behandles af en anden fysioterapeut ved ferie,
sygdom, kursus, barsel eller anden for aflesningsvirksomhed.
Der kan gives honorar for 1. konsultation i de tilfalde, hvor en
fysioterapeut overtager behandlingen af en patient fra en an-
den klinik.

Der kan kun gives et honorar pr. konsultation og kun 1 konsul-
tation/hold pr. kalenderdag.

Ydelsen kan dog, ved sarlige behov for patienten, kombineres
med holdkonsultation samme dag. | de tilfeelde afregnes ydel-
sen med 0120. Kombinationen af individuel behandling og
hold pa samme dag kan ske, hvis forudgaende individuel
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behandling er forudsztning for, at patienten kan deltage pa
hold og/eller ved sarlige transportbehov.

Individuel konsultation (eksisterende ydelse, tidligere: normalbehandling)

Ydelse og ydel-

Individuel konsultation (0111)

sesnummer
Honorar, oktober | Speciale 51: 307,95 kr.

2022-niveau Speciale 62: 327,68 kr.

Malgruppe Alle patienter, hvor der er indikation for individuel fysiote-

rapi.

Forudsatninger
for brugl/indika-
tion

Sker pa baggrund af fysioterapeutens faglige vurdering.
Det er afgorende, at patientens problemstilling forudsaet-
ter et forlgb, hvor der indgar individuelle behandlinger for
at opna malsatningen for behandlingen. Det kan fx vare,
hvis der er indikation for manuel behandling eller, patien-
tens samlede sygdomstilstand ikke ville kunne profitere
af andre konsultationsformer.

Indhold i ydelser

¢ Traeningsterapi, manuel behandling, instruktion i
ovelser, radgivning og vejledning, apparaturbe-
handling m.m.

e Vurdering af og opfelgning pa eventuelle komplika-
tioner/bivirkninger

e Lobende vurdering af behandlingsforigb og be-
handlingsmal, herunder eventuelt anvendelse af
test/maleredskaber

e Det vurderes Igbende om behandlingsmalet er op-
naet og om patienten kan afsluttes. Hvis ikke om,
der er behov for tilpasning af mal og behandlings-
plan

e Journalfering inkl. eventuelle afgivelser eller tilpas-
ninger.

Limiteringer

Der kan kun gives et honorar pr. konsultation og kun 1 kon-
sultation pr. kalenderdag.

Ydelsen kan dog, ved sarlige behov for patienten, kombi-
neres med holdkonsultation samme dag. | de tilfeelde af-
regnes ydelsen med 0121. Kombinationen af individuel
behandling og hold pa samme dag kan ske, hvis forudga-
ende individuel behandling er forudsaetning for, at patien-
ten kan deltage pa hold og/eller ved sarlige transportbe-
hov.

Afgranset individuel konsultation (eksisterende ydelse, tidligere: kort be-

handling)
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Ydelse og ydel- Afgraenset individuel konsultation (0112)
seshummer
Honorar, oktober | Speciale 51: 205,30 kr.
2022-niveau Speciale 62: 218,46 kr.
Malgruppe Alle patienter, nar der er indikation for en afgraenset fy-

sioterapeutisk behandling. Fx en intervention, der ikke
kraever en individuel konsultation (0111).

Forudsatninger
for brugl/indika-
tion

Anvendes, nar der er tale om simple problematikker, hvor
der alene er indikation for en enkelt behandlingstilgang
for at afhjaelpe problematikken.

Indhold i ydelser

¢ Manuel behandling, progression af gvelser og vej-
ledning/radgivning m.m.

e Handtering af eventuelle komplikationer og bivirk-
ninger

e Det vurderes Igbende om behandlingsmalet er op-
naet og om patienten kan afsluttes

e Journalfering inkl. eventuelle afgivelser eller tilpas-
ninger.

Limiteringer

Der kan kun gives et honorar pr. konsultation og kun 1
konsultation pr. kalenderdag.

Ydelsen kan kombineres med ydelsen superviseret selv-
traening pa klinik samme dag.

Ydelsen kan dog, ved serlige behov for patienten, kombi-
neres med holdkonsultation samme dag. | de tilfaelde af-
regnes ydelsen med 0122. Kombinationen af individuel
behandling og hold pa samme dag kan ske, hvis forudga-
ende individuel behandling er forudsaetning for, at patien-
ten kan deltage pa hold og/eller ved sarlige transportbe-
hov.

Superviseret selvtraening pa klinik (eksisterende ydelse, tidligere: opfol-

gende traeningstera

i)

Ydelse og ydel-

Superviseret selvtraning pa klinik (0113)

seshummer

Honorar, oktober | Speciale 51: 102,66 kr.

2022-niveau Speciale 62: 109,21 kr.

Malgruppe Patienter hvor der er indikation for selvtraening som be-

handlingstilgang.

Anvendes nar der er indikation for, at selvtraening er rele-
vant og patienten er i stand til selv at folge et traeenings-
program i tilfredsstillende grad.

Ydelsen anvendes ikke til patienter, hvor der er indikation
for, at patienten hjemmetraener.
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Forudsatninger
for brug/indika-
tion

Patienten har mulighed for at komme i kontakt med en fy-
sioterapeut under traeningen. Det kan vare af hensyn til
patientsikkerhed, mulighed for kort radgivning eller lejlig-
hedsvis stotte til benyttelse af fx treeningsudstyr.

Klinikken har traningsfaciliteter af tilstraekkelig kvalitet
tilgaengelig for patienten, samt at benyttelsen af disse er
nodvendig for patientens behandling.

Ydelsen anvendes som en del af et igangvaerende be-
handlingsforlgb og det vurderes Ileabende om behand-
lingsmalet er opnaet og om patienten kan afsluttes.

Det er fysioterapeutens ansvar at tilretteleegge traeningen,
progrediere traaningsprogrammet samt sgrge for, at trae-
ningen foregar under tilstraakkelig supervision.

Indhold i ydelser

e Superviseret traeningsterapi i klinikkens lokaler.
Det vil vaere en traeningsplan, som typisk vil inde-
holde struktureret treening med fokus pa fx styrke,
koordination, kondition m.m.

e Journalfering inkl. eventuelle afgivelser eller tilpas-
ninger, hvis patienten har haft behov for kontakt
med fysioterapeut.

Limiteringer

Ydelsen kan anvendes samme dag som afgranset indivi-
duel konsultation (0112) og statuskonsultation (0125),
men ikke samme dag som hold konsultation og individuel
konsultation.

Bemarkninger

Da patienten opholder sig i klinikkens traaningsarealer
uden kontinuerlig supervision ved fysioterapeut, bor der
vaere saerlig opmaerksomhed pa patientsikkerheden ved
brug af denne ydelse.

Hold konsultation (eksisterende ydelse, tidligere: holdtraning)

Ydelse og ydel-
sesnummer

Hold konsultation (speciale 51: 8050, speciale 62:
40XX/41XX/50XX/51XX/60XX/61XX/70XX/71XX)

Honorar, okto-
ber 2022-niveau

Speciale 51: 205,30 kr.
Speciale 62: jf. takstkort pr. 1. oktober 2022

Malgruppe

Patienter. Hvor der er indikation for holdkonsultation og
hvor det er sikkert for patienten, at behandlingen foregar
pa hold.

Patienter uden sveert fysisk handicap med progressiv syg-
dom modtager som udgangspunkt holdtraening. Rent und-
tagelsesvist kan der gives individuel behandling, jf. §5A
stk. 3 og anmaerkning til § 45, stk. 6.
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Forudsatninger
for brugl/indika-
tion

At patienten kan modtage kollektive instrukser og falge
disse uden storre behov for individuel statte.

Indhold i ydel-
sen

e Traeningsterapi, radgivning og vejledning

e Lobende screening og korrektion af gvelsesvalg,
herunder pro- eller regression af gvelser samt brug
af relevante test- og maleredskaber

¢ Det vurderes Isbende om, behandlingsmalet er op-
naet og om patienten kan afsluttes

e Behandlingen journalfgres inkl. Eventuelle afgivelser
eller tilpasninger.

Information om
ydelsen

Ydelsen anvendes som en del af et samlet behandlingsfor-
leb.

Limiteringer

Der honoreres kun for ét hold pr. patient pr. kalenderdag

Statuskonsultation (eksisterende ydelse)

Ydelse og ydel-
sesnummer

Statuskonsultation (0115 og 0125)

Honorar, okto-
ber 2022-niveau

Speciale 62: 484,31 kr.

Malgruppe

Patienter, hvis henvisning er ved at udlgbe (henvisningspe-
riode 12 mdr.).

Forudsatninger
for brugl/indika-
tion

Statuskonsultationen og -redegerelsen udferes kort inden
henvisningsperioden udligber. Den udfaeres af fysioterapeu-
ten i samarbejde med patienten. Statusredeggrelsen sen-
des til patientens egen lage.

Indhold i ydel-
sen

(Re)vurdering af patientens:

¢ Behandlingsmal

Funktionsevne evt. ved brug af tests- og maleredska-

ber

Mestringsevne

Forventede prognose for behandlingsforlgbet

Behandlingsplan og malsatning

Instruktion i ny behandlingsplan

Vejledning/radgivning

Evt. registrering af testresultater (forudsatter mulig-

hed for indsamling af data)

e Journalfgring inkl. Eventuelle afgivelser eller tilpas-
ninger.
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Information om
ydelsen

Ydelsen bruges til at udforme en statusredegorelse til pati-
entens laege. Lagen vurderer pa baggrund af redegorelsen
og patientens sygdomstilstand, om fysioterapeutisk be-
handling i praksissektoren fortsat er det relevante behand-
lingstilbud.

Limiteringer

Der kan ikke gives honorar for en anden ydelse samme dag
bortset fra holdtraning (i dette tilfaelde anvendes ydelse
0125 til afregning af statuskonsultationen) og superviseret
selvtraning pa klinik.

Statuskonsultation kan tages 1 gang pr. henvisning.

Honorarer for behandling udenfor abningstiden

Ydelse og ydel-
sesnummer

Hverdage kl. 16-20, lardage dog kl. 8.00-20.00 (3001)
Hverdage kl. 20.00-8.00 og sen-og helligdage
(3002)

Honorar, oktober

Speciale 51: 167,44 kr. ydelse 3001 og 334,86 kr. ydelse

2022-niveau 3002
Speciale 62: 167,44 kr. ydelse 3001 og 334,86 kr. ydelse
3002

Malgruppe Patienter som af sarlige arsager har behov for konsulta-

tioner udenfor fysioterapeutens sadvanlige arbejdstid.

Forudsatninger
for brug/indika-
tion

Al behandling forudsaettes udfart inden for fysioterapeu-
tens sadvanlige arbejdstid. Hvis dette, af szerlige arsa-
ger, ikke er tilfeldet, betaler patienten et tillaeg uden til-
skud.

Limiteringer

Kan kun tages som tillag til anden ydelse fx individuel
konsultation.

Vejledende honorering af fysioterapeuter for deltagelse i mgder m.v. om

konkrete patienter

Ydelse og ydel-
sesnummer

Telefonisk henvendelse eller elektronisk kommunikation
til/fra kommunen/regionen (3201)

Deltagelse i mgder med kommunen/regionen om kon-
krete patienter. Afregnes pr. pabegyndt kvarter (3301)
Transport til mader, der ikke finder sted i fysioterapeu-
tens klinik. Afregnes pr. pabegyndt kvarter (3410)

Honorar, oktober
2022-niveau

Speciale 51:
51,33 kr. ydelse 3201,
153,96 kr. ydelse 3301,
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153,96 kr. ydelse 3410
Speciale 62:

51,33 kr. ydelse 3201,
153,96 kr. ydelse 3301,
153,96 kr. ydelse 3410

Malgruppe

Den praktiserende fysioterapeut og personale i kommu-
ner og regioner, der varetager opgaver ift. den konkrete
patient. Det er ved behov for dialog om en konkret pati-
ent, der enten allerede modtager kommunale ydelser el-
ler indsatser, eller hvor fysioterapeuten vurderer, at et
tvaerfagligt/tveersektorielt samarbejde og eller koordine-
ring vil vaere relevant for den konkrete patients forlgb.
Der henvises til "Vejledning til dialog om komplekse pa-
tienter i den vederlagsfri ordning”.

Patienten skal samtykke til dialog om patientforlab mel-
lem fysioterapeut og kommune/region.

Forudsatninger
for brug/indika-
tion

Der kan honoreres for telefoniske henvendelser eller
elektronisk kommunikation fra fysioterapeuten til kom-
munernes og regionernes forvaltninger/sundhedsperso-
ner, nar det skennes, at en kommunal/regional indsats er
sarligt pakraevet eller en dialog er absolut nedvendig for
at optimere patientens videre behandlingsforlgb, herun-
der i en arbejdsmarkedsindsats.

Indhold i ydelsen

For deltagelse i konferencer og mgder m.v. i regioner og
kommuner om konkrete patienter fastsaettes de navnte
vejledende honorarer. Honoraret galder altid, safremt
der ikke foreligger en alternativ aftale om honorering.
Honoraret betales fuldt ud af regionen eller kommunen.

Telefoniske henvendelser og elektronisk kommunikation
kan anvendes til at afklare enkle problemstillinger eller
som indledende orienteringer forud for en egentlig sags-
behandling. Elektronisk kommunikation skal forega via
sikker post, korrespondancemeddelelser eller epikriser.

Hverken telefoniske henvendelser eller elektronisk kom-
munikation kan anvendes til indhentning af oplysninger,
der normalt indhentes via skriftlige erklzeringer.

Eventuelle beslutninger journalfares.

Information om
ydelsen

Fysioterapeuten, kommunen eller regionen har ikke pligt
til at deltage i konferencer, mgder og lignende om kon-
krete patienter, men der tilstraebes deltagelse. Udarbej-
delse af skriftlige erklaeringer eller lignende er ikke inde-
holdt i honorarerne.

Honoraret kan suppleres med kgrselsgodtgorelse efter
statens gaeldende takster.
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Evalueringskonsultation (ny ydelse)

Ydelse og ydel-
sesnummer

Evalueringskonsultation 0133

Honorar, okto-
ber 2022-niveau

Speciale 51 kr. 256,63
Speciale 62 kr. 273,07

Malgruppe

Patienter i l&2ngerevarende behandlingsforlgb, som selv-
traener pa klinik eller via digitale Iesninger, eller modtager
behandling pa hold, hvor der er indikation for en vurdering
af patientens status ift. behandlingsplan og malsatning.

Der er indikation, hvis der er behov for en vurdering af a&n-
dringer i patientens:

¢ Funktionsevne

¢ Mal for behandlingsindsatsen

Forudsatninger
for brug/indika-
tion

Evalueringskonsultationen beror pa indikation og en faglig
vurdering af et specifikt behov for opfelgning pa et igang-
vaerende forlgb, som ikke kan tilgodeses ifm. holdtraening.

Ydelsen kan ikke anvendes som erstatning for den arlige
statuskonsultation pa speciale 62.

Ydelsen er ikke en forudsatning for at kunne afslutte en
patient.

Indhold i ydel-
ser

(Re)vurdering af patientens:

Mal for behandlingen

Funktionsevne evt. ved brug af tests

Tilpasning af behandlingsplan og malsatning
Instruktion i ny behandlingsplan

Evt. registrering af testresultater (forudsatter mulig-
hed for indsamling af data)

e Journalfgring inkl. eventuelle afgivelser eller tilpas-
ninger.

Information om
ydelsen

Hvis patienten har naet sit behandlingsmal, afsluttes forlg-
bet.

Limiteringer

Ydelsen kan kun honoreres ved forlgb lzengere end 3 ma-
neder.

Ydelsen kan ikke honoreres sammen med Individuel kon-
sultation. Ydelsen kan honoreres samme dag som Hold
konsultation eller superviseret traening.

Ydelsen kan honoreres maksimalt 3 gange pr. henvis-
ningsperiode.
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Bemarkninger

Vurdering pba. testresultater bor beskrives i status til pati-
entens henvisende l&ge, nar denne sendes.

Udvidet konsultation (ny ydelse)

Ydelse og ydel- Udvidet konsultation 0134

sesnummer

Honorar, oktober | Speciale 51 kr. 394,00,

2022-niveau Speciale 62 kr. 419,00

Malgruppe Patienter med saerlige komplekse problemstillinger, og

ved patienter hvor der er alvorlige andringer i deres til-
stand.

Forudsatninger
for brugl/indika-
tion

Ydelsen kan kun anvendes i falgende tilfeelde:

Ved patienter, som har sarligt komplekse problem-
stillinger, der kan handteres i fysioterapipraksis.
Eksempel:

Patient som er arbejdstruet, sygemeldt, hvor der er
mange influerende psykosociale faktorer (stress,
sovnlgshed, bekymringer for familien osv.), som har
indflydelse pa den fysioterapeutiske behandling.
Patient med fx sclerose, som nyligt har haft et attack
og dermed a&ndret funktionsevne, og hvor der skal
ske &ndring af behandlingsplan og malsatning.

Ved flere samtidige sygdomme (co-morbiditet)
Eksempel:

Patient med akut opstaede skader/smerter, som yder-
ligere markant begraenser funktionsevnen.

Patient med kognitive begransninger, som udfordrer
koncentration eller forstaelse af instruktioner.

Patient med fibromyalgi, som samtidig har en nyop-
staet arbejdsskade i den ene skulder, hvor patienten
skal have behandlingsindsatser mairettet bade sin fi-
bromyalgi og sin arbejdsskade.

Indhold i ydelser

e Evaluering og vurdering for gennemforelse af be-
handlingsplan og malsatning

e Monitorering ved brug af test- og maleredskaber

e Handtering af komplikationer/bivirkninger

e Fokus pa at handtere psykologiske og sociale risi-
kofaktorer for udvikling af langvarige smertetil-
stande (gule flag) og plan herfor

¢ Traeningsterapi, manuel behandling, vejledning,
radgivning, apparaturbehandling m.m.

e Eventuel tilpasning af mal og behandlingsplan
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o Afdaekning af behov for tvaerfagligt samarbejde
med laege og/eller kommune

e Journalfering inkl. eventuelle afgivelser eller til-
pasninger.

Limiteringer

Det gennemsnitlige antal udvidet konsultation pr. patient
pa klinikken kan vaere hgjst for speciale 62: 4 konsultati-
oner/arligt og for speciale 51: 0,3 konsultationer/arligt.

Der kan kun gives et honorar pr. konsultation og kun 1
konsultation pr. kalenderdag.

Digital opfelgning

a selvtraeningsforlgb (ny ydelse)

Ydelse og ydel- |Digital opfelgning pa selvtraening 0135
sesnummer
Honorar, oktober |Pr. maned honorar, speciale 51: 250 kr. og speciale 62: 350
2022-niveau kr.
Honoreres 1x pr. maned. Honoraret afregnes ved konsultati-
onsperiodens opstart.
Malgruppe Patienter som ville kunne profitere af de fordele, der er ved

selvtraening understottet af en digital lasning

Patienter som har behov for understottelse af selvtraening
med henblik pa fastholdelse og justering af traeningen.

Patienter hvor der er indikation for et behandlingsforlgb el-
ler dele af et forlgb bestar af selvtraning, der er tilrettelagt
af fysioterapeuten fx ved brug af traaningsapps.

Forudsatninger
ffor brug/indika-
tion

Formalet med denne ydelse er at facilitere og fastholde at
flere patienter i perioder selvtraener for at gge patientens
egen mestring. Ydelsen vil give patienten starre fleksibilitet
ift. hvornar og hvor traeningen gennemferes og dermed mu-
lighed for gget traeningshyppighed, som kan vare vigtig for
at opna den gnskede effekt. Det er afgerende, at fysiotera-
peuten understotter patientens motivation og det sker lo-
bende tilpasning af programmet efter behov.

Kan kun anvendes, hvis patienten kan selvtrane og derved
har behov for simpel vejledning/radgivning eller pro- og re-
gression af ovelser.

Ydelsen benyttes, hvis patienten kan falge et aftalt selvtrze-
ningsprogram, men har behov for opfelgning/justeringer,
som ikke kraever en individuel konsultation ved fysisk frem-
mode.
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Det vurderes Igbende om, behandlingsmalet er opnaet og
om patienten kan afsluttes

Indhold i ydelser

« Opstart af digitalt forleb herunder forventningsaf-
stemning om form og indhold i kontakten imellem pa-
tient og fysioterapeut

e Mindre tilpasninger af behandlingsplanen (pro- og re-
gression af gvelser)

e Monitorering og justering af selvtraning

« Feedback som motivationselement og sikring af com-
pliance

Information om
ydelsen

Denne ydelse tages, nar en patient overgar til et tidsafgraen-
set selvtraeningsforleb med Igbende monitorering og juste-
ring af fysioterapeut.

Kommunikation, vejledning mv fra fysioterapeuten sker
som udgangspunkt digitalt.

Det kan ske efter behov via:
Elektroniske traaningsapps
Webportaler

Kort videokonsultation
Mailkorrespondance

Kort telefonkonsultation

Journalfering inkl. eventuelle afgivelser eller tilpasninger.

Limiteringer

Kan kun honoreres én gang pr. maned.

Der kan forekomme gvrige ydelser for og efter et digitalt
forleb og i saerlige tilfelde kan der forekomme @vrige ydel-
ser midt i et digitalt forlab.

Bemaerkninger

Det skal sikres, at den anvendte IT-lgsning er i overens-
stemmelse med gaeldende lovgivning, herunder GDPR og
databehandleraftaler.

Hvis ikke patienten kontakter fysioterapeuten i den aftalte
periode, tager fysioterapeuten den ngdvendige kontakt til
patienten pa baggrund af monitoreringen pa behandlings-
forlgbet fx via traeningsapps.

Individuel videokonsultation (tidligere 4531)

Ydelse og ydel-

Videokonsultation 0131

sesnummer
Honorar, oktober | Speciale 51: 307,95 kr.
2022-niveau Speciale 62: 327,68 kr.
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Malgruppe

Patienter, hvor der er indikation for fysioterapeutisk be-
handling via videokonsultation.

Ydelsen kan anvendes pa baggrund af fysioterapeutens
faglige vurdering og patientens praferencer. Fysiotera-
peuten skal vurdere at det er en relevant behandling, og
at det er patientsikkert i forhold til den enkelte patients
aktuelle problemstilling.

Forudsatninger
for brugl/indika-
tion

Konsultation forudsaetter, at IT-lasningen lever op til
galdende regler om databeskyttelse og giver mulighed
for tovejs- kommunikation mellem fysioterapeut og pati-
ent.

Videokonsultationen forudsatter som udgangspunkt, at
patienten tidligere har vaeret set i klinikken.

Fysioterapeuten har foretaget en faglig vurdering af, at
patienten kognitivt og teknisk er i stand til at drage nytte
af videokonsultation.

Indhold i ydelser

o Status siden sidst fx evaluering og status for gen-
nemfgrelse af planen

e Monitorering/evaluering

e Handtering af eventuelle komplikationer/bivirknin-
ger

e Traeningsterapi, vejledning/radgivning samt kor-
rektion og instruktion i gvelser

e Eventuel tilpasning af mal og behandlingsplan

e Det vurderes om behandlingsmalet er opnaet og
patienten kan afsluttes

e Journalfering inkl. eventuelle afgivelser eller til-
pasninger.

Information om
ydelsen

Ydelsen kan bruges, i de tilfaelde, hvor behandlingen fo-
regar som videokonsultation i stedet for individuel kon-
sultation, hvor patienten kommer fysisk pa klinikken,
hvis behandlingen bestar af traening eller information og
vejledning om hensigtsmassig smertehandtering, hen-
sigtsmaessigt aktivitetsniveau, instruktion af gvelser, op-
foelgning pa hjemmegvelser mv.

Videokonsultation begr tage udgangspunkt i samme aner-
kendte faglige standarder som ved en individuel konsul-
tation.

Limiteringer

Der kan kun gives et honorar pr. konsultation og kun 1
konsultation/hold pr. kalenderdag.

Pt. har som udgangspunkt tidligere i forlgbet haft en
konsultation i klinikken.
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Bemarkninger

Da patienten og fysioterapeuten ikke fysisk er i samme
rum, ber der vaere szerlig opmaerksomhed pa patientsik-
kerheden ved brug af denne ydelse.

Det skal sikres, at den anvendte I@sning er i overens-
stemmelse med gaeldende lovgivning, herunder GDPR.

Hold videokonsultation (tidligere: videoholdtraning)

Ydelse og ydel- Hold videokonsultation 0132
sesnummer

Honorar, oktober | Speciale 51: 199,26 kr.

2022-niveau Speciale 62: 228,09 kr.

Malgruppe Patienter der har behov for fleksibilitet.

Patienter, hvor der er indikation for video vil veere rele-
vant behandling, og hvor det er patientsikkert, at be-
handlingen modtages pa hold som videokonsultation.

Forudsatninger
for brug/indika-
tion

Konsultation forudseetter, at IT-lasningen lever op til
gaeldende regler om databeskyttelse og giver mulighed
for tovejskommunikation mellem fysioterapeut og pati-
ent.

Konsultationen forudsaetter som udgangspunkt, at pati-
enten tidligere i forlobet har vaeret set i klinikken. Dette

er for at vurdere, om hold videokonsultation er det rette
tilbud til patienten.

Fysioterapeuten har vurderet, at patientens sygdomstil-
stand kan profitere af en videokonsultation pa et hold.

Indhold i ydelser

e Traeningsterapi, radgivning og vejledning

e Logbende screening og korrektion af gvelsesvalg,
herunder pro- eller regression af gvelser samt
brug af relevante test- og maleredskaber

e Det vurderes Igbende om, behandlingsmalet er op-
naet og om patienten kan afsluttes

e Journalfering inkl. eventuelle afgivelser eller til-
pasninger.

Information om
ydelsen

Ydelsen kan bruges, hvis behandlingen bestar af trae-
ning eller information og vejledning om hensigtsmassig
smertehandtering, hensigtsmassigt aktivitetsniveau, in-
struktion i ovelser, opfelgning pa hjemmegvelser mv.
Hold videokonsultationen skal tage udgangspunkt i
samme anerkendte faglige standarder, som ved en al-
mindelig holdkonsultation.
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Limiteringer

Der honoreres kun for ét hold pr. patient pr. kalenderdag.

Bemarkninger

Da patienterne og fysioterapeuten ikke fysisk er i samme
rum, ber der vaere sarlig opmarksomhed pa patientsik-

kerheden ved brug af denne ydelse.

Beskrivelse af sundhedsfaglige ydelser (SKS)

Beskrivelsen beskriver grundlaeggende, hvilke fysioterapeutiske interven-
tioner, der er omfattet af overenskomsten.

Generelle paedagogiske interventioner (SKS: BVD)

Vejledning, instruktion undervisning og radgivning af patient
- Motivering af patient

- Afledning af patient

- Supervisering af patient

- Opleering af pargrende

- R&dgivning af paregrende

- Radgivning af anden behandler

Bruges nar ydelsens hovedindhold er af paedagogisk art. Ydelser, hvor ho-
vedformalet er at give systematisk information, viden og vejledning af pati-
ent og/eller pargrende.

Kombineres ofte med en anden kode, som f.eks.

- BTP ved ADL-problemer,

- BRA ved traening med relation til kognitive og intellektuelle funktioner
- BTS ved erhvervsaktivitet

- BLD ved skinnebehandling

Radgivning, der er malrettet forebyggelse, registreres under BQF.

Faerdighedstraening i forbindelse med daglig livsferelse (SKS: BTP)

- Indgvning af basale feerdigheder

- Kompensationstraening ved basale faerdigheder

- Vedligeholdelse af basale feerdigheder

- Indgvning af udadvendte aktiviteter

- Kompensation for tabt funktion i forbindelse med udadvendte aktiviteter
- Treening af problemlgsning i forbindelse med daglig livsfarelse

Koden daekker kontekstspecifik ADL treening. Anvendes, nar der er tale
om en "hel” treeningsseance, hvor man f.eks. tager et bad, kleeder sig
pa, laver et maltid mad o. lign.

Eksempelvis:
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PADL-traening

Spisetreening

ADL-traening f.eks. i kgkken, nar malet er at lave mad

Traening af andre @nskede feerdigheder eks: skrive pa computer, fri-
tidsaktiviteter, nar malet er disse aktiviteter

- Afpragvning af hjeelpemidler mhp. at Iase ADL-problemer, nar afprav-
ningen foregar i forbindelse med en bade- og paklaedningstraening
Afprgvning af ledaflastende/ergonomiske principper m.h.p. at afhjeelpe
ADL-problemer, nar det foregar i forbindelse med f.eks. fremstilling af et
maltid mad.

Nar der er tale om afprgvning af delaktiviteter, som er trukket ud af en
stgrre sammenhaeng, benyttes BLNR.

BTP anvendes endvidere ved ergonomisk vejledning, nar radgivningen
er rettet mod patientens/borgerens hjem.

Adskillelsen mellem BRA og BTP er, om ydelsen primaert malretter sig
kognitive og intellektuelle funktioner (her skal registreres BRA), eller om
man malretter sig feerdighedstraening (her skal registreres BTP).

Traening med relation til kognitive og intellektuelle funktioner (SKS:

BRA)

- Aktivitetstraening af initiativ

- Aktivitetstraening af hukommelse

- Aktivitetstreening af koncentration

- Aktivitetstreening af struktureringsevne

- Aktivitetstreening af kropsopfattelse

- Aktivitetstreening af sprog

- Aktivitetstreening af rumopfattelse

- Aktivitetstreening af perception og gnose
- Aktivitetstraening af praksis

Treening hvor hovedformalet er at forbedre kognitive eller intellektuelle
funktioner — herunder problemlgsning — uanset valg af aktivitet.
Eksempelvis: Spil, ADL-treening, skrivebordsopgaver.

Hvis ydelsen primaert malretter sig kognitive og intellektuelle funktioner
registreres BRA Hovis ydelsen malretter sig faerdighedstraening registre-
res BTP .

Radgivning vedrgrende erhvervsaktivitet (SKS: BTS)

- Radgivning vedrgrende fremtidigt erhverv

- R&dgivning vedrgrende individuel forebyggelse i forbindelse med
arbejde

- Radgivning vedrgrende bevarelse af tilknytning til arbejdsmarkedet

- Radgivning og vejledning vedrgrende patientens/borgerens er-
hvervsaktivitet, herunder ogsa afprgvning af hjeelpemidler mv.
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Definition af erhvervsaktivitet:
Lanarbejde, saerlige erhvervsmeessige tiltag f.eks. flex eller skanejob
og frivilligt arbejde. Desuden skole og uddannelsesomradet.

Ofte registreres samtidig en anden kode:

- BTP /BTNB - nar indgangsvinklen er lgsning af ADL-problemer i
forhold til erhverv

- BVD - nar indgangsvinklen primaert er forebyggelse og ydelsen in-
deholder egentlig teoretisk undervisning.

Afgraensning:

Koden BTS anvendes kun nar vejledningen er rettet direkte mod er-
hverv og omfatter praktisk afpravning. Vejledning rettet mod hjemmet
vil oftest indga i en feerdighedstraening og registreres under BTP.

Forebyggelsessamtaler og saerlige forebyggelsesinterventioner (SKS:

BQF)

- Forebyggelsessamtaler vedrgrende én risikoadfeerd
- Forebyggelsesinterventioner vedrgrende én risikoadfeerd

Koden anvendes for ydelser der er malrettet forebyggelse, herunder
radgivning og interventioner vedrgrende alkohol, rygning, fysisk aktivi-
tet, psykosociale forhold og anden risikoadfeerd.

Biomekanisk bevaegelsesterapi (SKS: BLNA)

- Konditionstraening til agning af aerobe kapacitet

- Mobilitetstreening ved aktiv ggning af bevaegelighed

- Straekninger ved aktiv udspaending af vaev

- Styrketraening til agning af maksimal muskelkraft

- Udholdenhedstraening til ggning af muskuleer udholdenhed
- Cirkulationsbefordrende gvelser

Vedligeholdelsestraening ved immobilisering

Traening der har vedligeholdelse eller ggning af kondition, styrke eller be-
vaegelighed som mal.

Venepumpeterapi registreres under BMFFO

Intervention i relation til mavetarmkanalen ikke klassificeret andet-
steds (1028) (SKS: BIXY)

- Colonmassage

- Baekkenbundstraening i relation til anale dysfunktioner

- Behandling og treening af baekkenbund i relation til anale
funktioner.
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Neuromuskulaer bevaegelsesterapi (SKS: BLNC)

- Grundmotorisk traening af basisfunktioner

- Treening af posturalitet og balance

- Neurofysioterapi med henblik pa facilitering

- Neurofysioterapi med henblik pa kognition

- Kontrakturprofylakse ved neurofysioterapi

- Koordinationstraening

- Neurofysioterapi med henblik pa motorisk kontrol
- Tonusregulering ved neurofysioterapi

Treening malrettet neurologiske problemstillinger — herunder ogsa treening
af barn under udvikling med behov  for stimulation.

Med henblik pa behov for treening af posturalitet og balance, facilitering til
aktivitet, kognition, kontrakturprofylakse, motorisk kontrol, tonus regule-
ring.

Aktivitetstraening af fysisk funktion (SKS: BLNR)

- Treening/stimulering af generel fysisk funktion ved aktivitet

- Vedligeholdelse af generel fysisk funktion ved aktivitet

- Sanseintegrationstraening ved aktivitet

- Sansetreening ved aktivitet

- Tonusnormalisering ved aktivitet

- Balancetraening ved siddende, staende og gaende stilling ved akti-
vitet

- Treening i ledbeveaegelighed ved aktivitet

- Arvaevsbehandling ved aktivitet

- Kontrakturbehandling

- Krafttreening ved aktivitet

- Udholdenhedstraening ved aktivitet

- Koordinationstraening ved aktivitet

Koden bruges ved "som om” eller kunstige” aktiviteter.
F.eks. boldspil eller manuelle aktiviteter, der bruges for at treene en specifik
funktion.

Funktionstraening, hvor der traenes med aktivitet.
| forbindelse med aktivitetstreening af fysisk funktion, hvor formalet ogsa er
en del af en faerdighedstraening, registreres ogsa BTP.

Psykomotorisk bevaegelsesterapi (SKS: BRD)

- Treening af kropsbevidsthed
- Treening af kropslige funktioner
- Treening af bevaegelsesfeerdigheder og handlemuligheder
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- Manuel terapi med henblik pa kropsopfattelse

Funktionstraening (SKS: BTNA)

- Treening i funktioner med relation til forflytning
- Funktionstraening med relation til lejring

- Funktionstraening af overekstremitet

- Funktionstraening i brug af hjeelpemidler

Bruges ved funktionstraening med og uden hjeelpemidler
Eksempler pa fysioterapeutisk funktionstraening:

- treening af transfer fra seng til stol

- treening af OE med bold

- treening af gang med rollator

Koden kan ikke anvendes i falgende situationer:

- Hvis funktionstreening ogsa omfatter "som om” aktiviteter registreres
BLNR.

-Hvis lejring indgar som en del af faerdigshedstraening registreres kun BTP
(1023).

- Ifm gdem buges i stedet BMFFO

-instruktion i handavelsesprogram uden egentlig treening der registreres
som BVD (1022)

Behandling med proteser, ortoser og ortopaedisk fodtgj (SKS: BLD)

Traening med proteser, ortoser og ortopaedisk fodtgj
Behandling med halskrave
Korsetbehandling

Omfatter al treening med proteser til over- og underekstremitet.

Kompenserende behandling med hjaelpemidler, redskaber og boligaendrin-
ger (SKS: BTNB)

- Fremstilling af hjeelpemidler til kompenserende behandling

- Tilpasning og afprevning af hjeelpemiddel til kompenserende behand-
ling

-  Kompenserende behandling med tilpasset veerktg;j

- Fremstilling af veerktgj til kompenserende behandling

- Tilpasning og afprevning af veerktgj til kompenserende behandling

- Planlaegning af boligeendring med bruger

Bruges ved tilpasning og afprgvning af bade varige og midlertidige hjaelpe-

midler

Herunder:

- Afprgvning af hjeelpemiddel mhp. Igsning af aktivitetsproblem (afprgv-
ningen omfatter kun delaktiviteter)
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- Instruktion i brug af hjeelpemiddel

- Udlevering af hjeelpemiddel

- Planlzegning af boligeendringer og hjeelpemidler til hjemmet, nar der ikke
samtidig sker feerdighedstraening

- Indstilling af bestilte hjeelpemidler, nar dette er den eneste ydelse pati-
enten/borgeren modtager denne dag

- Afprgvning af trykaflastende hjselpemidler

- Specialtilpasninger af hjeelpemidler

Hvis behandlingen indgar som feerdighedstraening, registreres denne som
BTP (1023). Det skal understreges, at kommunerne alene registrerer
denne kode, nar ydelsen gives efter Sundhedsloven (altsa ingen registre-
ring af hjeelpemiddelformidling efter Serviceloven)

Interventioner ved behandling af respirationslidelser (SKS: BGF)

- Lungeterapi og anden respirationsbehandling
- Lungeterapi inkl. alle former for maskebehandling med formalet at Igsne
ekspektorat.

@dembehandling og gdemprofylakse (SKS: BMFFO0)

- @dembehandling ved elevation
- @dembehandling ved kompression og aktivitet
- @dembehandling ved manuel terapi

Bruges hvis det udggr en vaesentlig del af behandlingen.
Eksempelvis ved:

- Venepumpeterapi

- Isbehandling

-  MEM (Manual Edema Mobilization)

- Isotonerhandske

Lymfgdembehandling (SKS: BMFF1)

- Dreenage ved lymfegdembehandling

- Hudpleje ved lymfeagdembehandling

- Bandagering ved lymfegdembehandling

Manuel terapi inklusiv blgddelsbehandling og ledmobilisering (SKS: BLNG)

- Bleddelsbehandling ved manuel terapi
- Ledmobilisering

- Manipulation af columna og led

- Manuel udspaendingsbehandling

- Neuroreflektorisk behandling

Al form for manuel behandling.
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Apparaturbehandling af lidelser i bevaegeapparatet (SKS: BLNJ)

- Elektroterapi

- Indgvelse af muskelkontrol ved bio-feedback
- Mekanisk terapi

- Behandling med trykbandager

Ekskl. smertebehandling med apparatur som registreres under smertebe-
handling (SKS: BAF)

Nervestimulation, blokade og smertebehandling (SKS: BAF)

Smertebehandling ikke klassificeret andetsteds.

Bruges nar interventionen er malrettet direkte smertelindring. Inkl. smerte-
behandling ved anvendelse af apparatur.

Termoterapi ved lidelser i bevaegeapparatet (SKS: BLNK)

- Behandling med ispakninger

- Behandling med kolde pakninger
- Behandling med varme pakninger
- Behandling med paraffinbade

Inkontinensbehandling (SKS: BJFA)

- El-stimulationsbehandling ved inkontinens
- Treening ved inkontinens

Dette omhandler behandling og treening af baekkenbund i relation til urinin-
kontinens.

Baekkenbundstraening i forbindelse med almen traening af muskulaturen
kodes BLNA
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BILAG 3. BEHANDLING AF SAGER VEDRYJRENDE INFORMATIONS-
oG KONTROLSTATISTIK oG FASTSATTELSE AF
HOJESTEGRANSER, JF. OVERENSKOMSTENS § 44

Nar kontrolstatistikken er udarbejdet vurderer kontrolstatistikudvalget (jf. §

45 stk. 5), om der er klinikker, som har et sa afvigende udgiftsniveau pr.
patient som helhed eller pa enkeltydelser (ydelsesmenster), at der skal fo-
retages en hgring af klinikken med henblik pa eventuel efterfglgende stil-
lingtagen i samarbejdsudvalget til, om der er grundlag for at palaegge en
hgjestegraense. Kriterierne for udtagelse til haring er defineret i § 44, stk.
6.

Det anbefales, at regionen/kommunerne i regionen i relevant omfang ind-
drager fysioterapeuter udpeget af samarbejdsudvalget i det forberedende
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 labet af et kalenderar, kan dog ogsa geres 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 gen-
nemgang af de kontrolstatistikker, som opfylder de i § 44, stk. 6 naevnte
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 iveerksaette en naermere un-
dersggelse (f.eks. fa patienter), eller hvor regionen/kommunerne i regionen
pa forhand har kendskab til, at der foreligger relevante grunde til afvigel-
serne. | sadanne tilfaelde er det ungdvendigt at gennemfare haring af kli-
nikken. Endvidere kan hgring af klinikker, der allerede har en hgjeste-
greense, undlades, uanset om ydelsesforbruget fortsat falder ind under ud-
tagelseskriterierne.

Hering af klinikkerne

Regionen er ansvarlig for, at hgringen gennemfgres. Det anbefales, at hg-
ringen gennemfares i Igbet af april maned. Klinikken bar normalt have to
ugers svarfrist, dog saledes at der tages hensyn til eventuelle helligdage i
haringsperioden.

Hgaringsbrevet skal indeholde oplysninger om:
e hvilke udtagelseskriterier, der er overskredet og med hvor meget,
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o at klinikken har ret til at komme med oplysninger, der kan bidrage til
at forklare det afvigende ydelsesforbrug, frist for indsendelse af be-
maerkninger, orientering om det videre forlgb, herunder mulige sank-
tioner.

Regionen skal, i de tilfaelde hvor kontrolstatistikken ikke er tilgaengelig pa
praksis- og afregningsportalen, medsende den kontrolstatistik, som hgrin-
gen vedrgrer.

Safremt der ikke ivaerksaettes rykkerprocedure, i de tilfaelde regionen ikke
har modtaget bemaerkninger inden udlgbet af den angivne svarfrist, anbe-
fales det, at der udtrykkeligt ggres opmaerksom herpa i hgringsbrevet.

Klinikken er ikke forpligtet efter overenskomsten til at give svar pa herin-
gen. Klinikken veelger saledes selv, om pageeldende 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 af-
give en udtalelse foretages en opdeling i sagerne i to kategorier:
1. Sager, hvor klinikkens hgringssvar af regionen vurderes at veere ac-
ceptabel og som fglge heraf henlaegges administrativt af regionen.
2. Sager, som skal forelaegges for samarbejdsudvalget til afgerelse.

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 foreleegges samarbejdsudvalget til afggrelse.

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

Folgende skal vedleegges som bilag til sagsfremstillingen:
e Kkontrolstatistik
e hgringsbrev fra regionen
e hgringssvar fra klinikken.

Det er vigtigt, at der foretages en konkret individuel vurdering af de enkelte
klinikker.
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Har klinikken ikke svaret pa hgringen, afgeres 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 vurderin-
gen af det hgje udgiftsniveau, og sagsfremstillingen skal forholde sig til kli-
nikkens forklaringer.

Ved gennemgangen af kontrolstatistikken og undersggelsen af arsagerne
til det hgje udgiftsniveau pr. patient bar man vaere opmaerksom pa falgende
forhold:

1. Hvis en Klinik har et uforholdsmaessigt stort antal patienter med en
meget behandlingskraevende diagnose, kan det ofte vaere en rimelig
forklaring pa overskridelsen af greenseveerdien. F.eks. vil et stort an-
tal barn med spastisk lammelse ofte kunne veere en saglig begrun-
delse for overskridelsen af greenseveerdierne i overenskomsten.
Ogsa aldersfordelingen kan have en vis betydning.

2. Hvis en klinik har mange multihandicappede, som bor pa institution,
kan det veere en anledning for regionen/kommunerne i regionen til
at vurdere, om behandlingen overhovedet skal udfgres i praksissek-
toren eller andet steds. Dog skal der altid vaere mulighed for behand-
ling.

3. Hvis en klinik har en lille andel af patienter uden sveert fysisk handi-
cap (progressiv sygdom) i forhold til fordelingen i regionen, kan det
ofte veere en rimelig forklaring pa overskridelsen af graenseveerdi-
erne.

4. Fysioterapeuter uden fast klinikadresse og andre klinikker med et
stort antal hjemmebehandlinger vil ofte ligge over greenseveerdierne,
da de modtager mange afstandstilleeg. Patienterne er endvidere ofte
karakteriseret ved at vaere mere behandlingskraevende end patien-
ter, der kan behandles pa klinik. Disse forhold skal der tages hensyn
til ved den samlede vurdering af, om der skal palaegges en hgjeste-
greense.

5. Om praksis er nyetableret

6. Om klinikken har saerlige 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 ydelsesmeanster.

| en del tilfeelde vil det ikke veere muligt at dokumentere, i hvilken grad fy-
sioterapeutens 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.
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Det kan veere relevant at foretage yderligere undersggelser for at af- eller
bekraefte klinikkens forklaringer. Hvis resultatet af den samlede undersg-
gelse tilvejebringer nye oplysninger, der er til ulempe for klinikken, skal se-
kretariatet for samarbejdsudvalget hare klinikken over den endelige sags-
fremstilling og indstilling. Klinikken skal gives en rimelig heringsfrist, dvs.
mindst en uge.

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

1. At samarbejdsudvalget pa det foreliggende grundlag kan acceptere
klinikkens ydelsesmgnster og derfor ikke vil foretage sig yderligere i
sagen. Klinikken orienteres skriftligt.

2. At samarbejdsudvalget henstiller til klinikken, at aktivitetsniveauet til-
passes regionsgennemsnittet. Klinikken orienteres skriftligt og gegres
opmaerksom pa, at en henstilling kan blive efterfulgt af, at samar-
bejdsudvalget ved behandling af det fglgende ars kontrolstatistik be-
slutter at fastsaette en hgjestgraense for klinikken. Det vil i sa fald ske
efter en fornyet haringsproces og en konkret vurdering pa baggrund
af den seneste kontrolstatistik.

3. At klinikken paleegges en hgjestegreense for udgifterne pr. patient.
Hgjestegraensen fastsaettes som en maksimal procentoverskridelse
af den gennemsnitlige udgift pr. patient i regionen.

Hvis samarbejdsudvalget vurderer, at patientsammensatningen pa
klinikken ikke kan begrunde det afvigende ydelsesmonster, fastsaet-
ter samarbejdsudvalget som udgangspunkt en passende hgjeste-
granse.

Der bor vaere saerlige grunde, hvis der i stedet tildeles en henstilling
om tilpasning af ydelsesmonsteret. Dette kan eksempelvis vare, at
det er en nyetableret klinik, eller en klinik med et meget lille patient-
volumen inden for det pagzeldende speciale. Der bor ikke tildeles en
henstilling vedrerende den samme klinik flere ar i traek.

Samarbejdsudvalgets begrundede afggrelse fremsendes til klinikken. Kon-
sekvenserne af hgjestegraensen 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 overskridelsen
ikke er fyldestgarende, vil normalt ikke veere tilstraekkelig.

Det er vigtigt, at klinikken preecis ved, hvorfor hgjestegreensen palaegges.
Dette kan ogsa medvirke til at formindske antallet af ankesager vaesentligt.
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Det skal fremga af brevet til klinikken, at en overskridelse af hgjestegreen-
sen vil indebaere et tilbagebetalingskrav, saledes at pagaeldende pa for-
hand kender konsekvenserne. Tilbagebetaling kan ske ved modregning i
klinikejerens tilgodehavende hos regionen.

Hajestegraensen har virkning fra det kalenderar, der falger efter fremsen-
delsen af afgarelsen.

| 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, eller
ved at klinikken inden for 6 ugers fristen beder samarbejdsudvalget om at
forelaegge sagen for Landssamarbejdsudvalget.

Anke til Landssamarbejdsudvalget har ikke opsaettende virkning.

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

Manglende enighed i samarbejdsudvalget

Hvis samarbejdsudvalget ikke kan opna enighed om en afgarelse, skal sa-
gen foreleegges for Landssamarbejdsudvalget. Ved indsendelsen til Lands-
samarbejdsudvalget medsendes samtlige af samarbejdsudvalget indhen-
tede oplysninger samt den kontrolstatistik, som danner baggrund for sa-
gen.

Anke til Landssamarbejdsudvalget
Hvis en klinik gnsker at anke til Landssamarbejdsudvalget over en palagt
hagjestegraense skal samarbejdsudvalgets sekretariat fremsende fglgende
materiale til Landssamarbejdsudvalget:
e Kontrolstatistikken
e Hgringsbrev til klinikken fra regionen
o Klinikkens hgringssvar
e Uddrag af referat fra det samarbejdsudvalgsmade, hvor sagen blev
behandlet
e Samarbejdsudvalgets brev til klinikken, hvorved afggrelsen medde-
les
e Klinikkens ankeskrivelse (hvis den ikke er fremsendt direkte til
Landssamarbejdsudvalget)

Tidsmaessigt kan proceduren opsummeres, som det er beskrevet i ske-
maet nedenfor.

Figur 1. Vejledende tidslinje for kontrolstatistik

| Tidspunkt | Akter | Begivenhed
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Primo marts | Region/ kom- | Arsopggrelse vedr. det forudgaende ér.
munerne i re-
gionen

Marts-april | Region/ kom- | Vurdering af kontrolstatistik — farste
munerne i re- | runde, stillingtagen til, hvilke praksis skal
gionen hgres.

Ultimo april | Region/ kom- | Hagring af klinikker, hvis ydelsesforbrug
munerne i re- | overstiger udtagelseskriterierne.
gionen

Maj Region/ kom- | Vurdering — anden runde, udarbejdelse af
munerne i re- | sagsfremstillinger og indstillinger til SU
gionen om sagernes afggrelse.

Sager, hvor klinikkens hgringssvar vurde-
res at veere tilfredsstillende, henleegges.

Juni SuU Treeffer afgorelse om hgjestegreenser og
beslutter henstillinger om at tilpasse ydel-
sesforbruge ydelsesforbruget. Sager,
hvor der er behov for en ekstra hgring pa
baggrund af klinikkens hgringssvar kan
behandles efter 1. august.

Inden 1. juli | Region/ kom- | Afgerelser i SU fremsendes til bergrte

munerne i re- | praksis.
gionen
Inden 1. juli | Region/ kom- | Afgerelser om fastsatte hgjestegraenser
munerne i re- | fremsendes til LSU
gionen
August- SuU Treeffer afgerelse i eventuelt resterende
september sager.
September- | Region/ kom- | Resterende afggrelser i SU fremsendes
oktober munerne i re- | til bergrte praksis, og afgerelser om fast-
gionen satte hgjestegraenser fremsendes til LSU.
Oktober - |LSU Evt. behandling af ankesager
november
Forste jan- Hojestegransen traeder i kraft
uar

Tidslinjen er vejledende. Regionen planlaegger tidslinjen endeligt.

Bemeerkning:
Regionen og kommunerne i regionen har i dag en lokal intern arbejdsdeling
omkring opggrelsen vedrgrende hgjestegraenser.

Folger af hgjestegraensen og henstillinger

Alle klinikker modtager manedligt klinikkens kontrolstatistik opgjort
fra januar til og med seneste maned i aret. Kontrolstatistikken gores
tilgengelig via Sundhed.dk hurtigst muligt og senest ved udgangen
af den efterfelgende maned.




55.40.3
Side 106

En klinik med en hgjestegraense kan hermed lgbende folge med i,
hvordan ydelsesforbruget ligger i forhold til hgjestegraensen.

Nar arsopgerelsen for praksis’ udgifter pr. patient set i forhold til gennem-
snittet pr. patient i regionen foreligger, gares hgjestegreensen endeligt op
for det pageeldende kalenderar. Hvis praksis har faet udbetalt tilskud, som
overstiger hgjestegreensen, modregner regionen belgbet i klinikejers al-
mindelige honorarafregning.

Hvis en klinik med palagt hgjestegreense ophgrer med at praktisere for re-
gionen/kommunerne i regionen, inden der er gaet et ar efter paleegget, fo-
retages der en samlet opgarelse for de naermeste forudgaende maneder
med henblik pa modregning for en samlet overskridelse i de pagaeldende
maneder som helhed af hgjestegraensen.

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

| gvrigt
Vejledningen kan ikke betragtes som udtemmende.
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BILAG 4. VEJLEDNING OM PROCEDURE FOR INDHENTELSE OG
VURDERING AF BOJRNEATTESTER | FORBINDELSE MED

ERHVERVELSE AF EN PRAKSIS

1. Nar regionen modtager en anmodning om tiltreedelse til overens-
komsten indhentes der en bgrneattest.

2. Regionen kontakter Rigspolitiet med henblik pa indhentning af bar-
neattest.

3. Rigspolitiet fremsender en samtykkeerklaering til fysioterapeutens e-
boks med anmodning om godkendelse til at indhente barneattesten.

4. Fysioterapeuten godkender anmodningen om indhentelse af bgrne-
attest med NemlID, hvorefter Rigspolitiet indhenter bgrneattesten til
regionen.

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

6. Bgrneattesten vurderes af den eller de medarbejdere, der er udpe-
get til at behandle sadanne sager. Giver bgrneattesten ikke anled-
ning til bemaerkninger meddeles regionens afggrelse fysioterapeu-
ten, som ved regionens godkendelse nu kan tiltreede overenskom-
sten.

7. Er der anmeerkninger pa bgrneattesten, der giver regionen anled-
ning til at overveje, at fysioterapeuten ikke kan tiltreede overenskom-
sten, sender regionen en hgring til fysioterapeuten. Fysioterapeuten
har herefter mulighed for at udtale sig og inddrage sin faglige orga-
nisation inden for en fastsat frist. Efter den fastsatte svarfrist traeffer
regionen afgarelse i sagen.

Anmeerkning
1) En barneattest indeholder oplysning om domme, bader oq tiltalefrafald
med vilkar for overtraedelse af straffelovens regler om seksuelle kreenkel-
ser af bagrn under 15 ar og barnepornografi, herunder:
- incest, samleje eller anden kenslig omgang med et barn under 15 ar
- blufeerdighedskraenkelse af et barn under 15 ar
- udbredelse eller besiddelse af barnepornografi
Vilkar kan f.eks. veere om tilsyn, gennemfgrelse af en uddannelse eller
betaling af en bade. Udenlandske afgarelser for tilsvarende lovovertrae-
delser vil ogsa fremgé af barneattesten, hvis de er registreret i Kriminalre-
gisteret. Bgrneattesten adskKiller sig fra den private og den offentlige



55.40.3
Side 108

straffeattest ved, at oplysningerne typisk fremgar i laengere — men aldrig
kortere — tid. Hvor leenge oplysningerne fremgar, afhaenger af den bega-
ede lovovertraedelse og straffen herfor. Oplysningerne om en begaet lov-
overtraedelse vil fremga af barneattesten i mindst 10 ar regnet fra f.eks.
dommen, Igsladelsen eller badens betaling. Domme for visse ssedelig-
hedsforbrydelser slettes tidligst efter 20 ar regnet fra f.eks. dommen eller
lgsladelsen, mens domme for grove saedelighedsforbrydelser vil fremga
mindst til den registrerede fylder 80 ar, i nogle tilfaelde til den registrerede
dor

2) Der er ngdt til at veere mere end én medarbejder af hensyn til sygdom
og fraveer, saledes at sagsbehandlingen ikke strander ved ferie osv.

3) Det er udgangspunktet, at en sadan afgarelse treeffes pa praksischef-
niveau eller tilsvarende.
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BILAG 5. VEJLEDNING OM BEHANDLING AF KLAGESAGER

Denne vejledning beskriver samarbejdsudvalgets/sekretariatets opgaver i
forbindelse med klagesager.

Indholdet er vejledende og falger principperne om God Forvaltningsskik
jf. forvaltningsloven og principper i offentlighedsloven.

Beskrivelse af Samarbejdsudvalgets/sekretariatets opgaver i forbindelse
med klagesager

Samarbejdsudvalget behandler sager vedrgrende overenskomsternes
gennemfgrelse i regionen og kommunerne. Samarbejdsudvalget vejleder
med hensyn til forstaelse af overenskomsternes bestemmelser.

Samarbejdsudvalget behandler (jf. § 50, stk. 2):

e sager vedrgrende praksisplanlaegning, jf. § 19, stk. 7,

e sager vedrgrende indskraenkning, jf. § 21 og § 29 (minimumsomseet-
ning)

e klagesager, jf. § 54-57,

e gvrige sager vedrgrende overenskomstens forstaelse og gennemfga-
relse i regionen og kommunerne i regionerne)

e sager vedrgrende fastseettelse af hgjestegraenser, jf. § 44.

Safremt sagerne indeholder spgrgsmal eller problemstillinger af principiel
karakter, skal Samarbejdsudvalget forelzegge sagerne for Landssamar-
bejdsudvalget.

Samarbejdsudvalget kan kun traeffe afgerelse, safremt der er enighed. |
andre tilfeelde skal sagen foreleegges landssamarbejdsudvalget.

Modtagelse af sager

| henhold til overenskomsternes § 55, stk. 3 skal klager fremseettes skrift-
ligt og inden 6 uger efter at det forhold, der giver anledning til klagen, er
kommet til klagerens kundskab.

Safremt en klage modtages telefonisk, skal klager oplyses om at frem-
sende sin klage skriftlig med relevante bilag og kontaktoplysninger.

Nar en sag er modtaget, bekreeftes modtagelsen, og klager orienteres om
sagens forlgb inden for kort tid. Klager skal endvidere orienteres om,
hvornar sagen forventes behandlet i Samarbejdsudvalget.

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), jf. overenskomsternes § 55, stk. 4.

Afvisning af sager




55.40.3
Side 110

Hvis klagen er modtaget senere end de 6 uger efter forholdet, der giver
anledning til klagen, skal sagen afvises med en begrundelse og med en
henvisning til overenskomsten. Afvisning kan ske administrativt.

Ved klager, der ikke er omfattet af overenskomstens klageregler, skal kla-
geren oplyses herom og vejledes med hensyn til andre klagemuligheder,
jf. overenskomsternes § 59, stk. 1.

Hgrings-, orienterings- og bekraeftelsesbreve
Sagens parter skal hgres eller orienteres om oplysning, som er relevant
for sagens afggrelse.

Regionen skal i denne forbindelse sende harings-, orienterings- og be-
kreeftelsesbreve. Et bekreeftelsesbrev fremsendes til klageren, hvori kla-
geren oplyses om den videre proces. Et haringsbrev fremsendes til den,
der er klaget over, og med mulighed for at komme med bemaerkninger in-
den for en rimelig frist. Et orienteringsbrev benyttes til at orientere sagens
parter om aendringer i tidligere fremsendte informationer. F.eks. hvis sa-
gen ikke behandles pa det Samarbejdsudvalgsmade, som fgrst antaget,
eller hvis sagen oversendes til behandling i Landssamarbejdsudvalget.

Veaer opmaerksom pa, at al korrespondance som led i behandlingen af en
klage, er adresseret og dateret korrekt.

Indhold af hgrings-, orienterings- og bekreeftelsesbreve
Et bekraeftelsesbrev sendes til klageren og skal indeholde:
o Bekreaeftelse for modtagelsen
e Hvornar sagen forventes at blive behandlet og den kommende pro-
ces
o Kontaktoplysninger pa sagsbehandler og sagens journalnummer.

e Et hagringsbrev sendes til den, der er klaget over. Brevet skal inde-
holde:

e Orientering om at sagen er modtaget

e Information om hvem der har rejst sagen. Vedleeg kopi af kla-
gen/henvendelsen som bilag til brevet

e Angivelse af hgringsperioden. Hgringsperioden bgr veere 14 hver-
dage med mulighed for forleengelse

e Oplysning om hvornar sagen forventes at blive behandlet og den
kommende proces

o Kontaktoplysninger pa sagsbehandler og sagens journalnummer.

Et orienteringsbrev sendes, safremt det er ngdvendigt at orientere sagens
parter om sagen. Brevet skal indeholde:

¢ Oplysning om hvorfor de modtager orienteringsbrevet

e Hvilken handling der forventes fra modtagerens side

e Den videre proces
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e Kontaktoplysninger pa sagsbehandler.

Journalisering

Alt, der er relevant for sagen, skal journaliseres:

Henvendelsen/klagen og medsendte bilag

Breve som er sendt og modtaget

Indhentede bemaerkninger, kommentar m.m.

Telefon notater

Afgerelsen fra Landssamarbejdsudvalget, safremt sagen oversen-
des hertil.

Telefonnotater
| henhold til offentlighedsloven skal telefoniske samtaler, der vedrgrer sa-
gen, noteres og vedlaegges som et bilag til sagen.

Sagsfremstillinger
Nar en sag skal behandles i et udvalg, er det vigtigt at fa alle relevante
oplysninger med. Det anbefales, at en sagsfremstilling indeholder fgl-
gende:

e Hvem har klaget

e Hvem er der klaget over

e Hvad er der klaget over

e Sagens kerne

e Enindstilling

e En vurdering (inkl. relevant henvisning til overenskomstbestemmel-
ser)

¢ Relevante bilag for sagen skal vedlaegges.

En letlaeselig sagsfremstilling er udarbejdet kronologisk og preeciserer
kort de vaesentlige forhold i sagen.

Afgerelsesbreve
Sa snart der er truffet en afgerelse i en sag, skal der snarest muligt ud-
sendes en afggrelse til sagens parter.

En afggrelse skal jf. forvaltningslovens kap. 6 veere skriftlig og veere led-
saget af en begrundelse. Safremt afgerelsen er truffet efter bestemte
retsregler (her, overenskomsterne), skal afggrelsen indeholde en henvis-
ning til dette. Hvis afggrelsen beror pa et administrativt sken, skal be-
grundelsen for afggrelsen indeholde de oplysninger, der er lagt veegt pa
ved behandling af sagen.

En afggrelse bar indeholde:
¢ Indledning til afgarelsen, herunder hvem der har truffet afgerelsen,
og hvornar den er truffet
e Selve afgarelsen inkl. begrundelsen
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Ankemuligheder:

Orientering om, at sagen kan ankes til Landssamarbejdsudvalget
Frist for at anke — 6 uger efter afgegrelsen er modtaget
Adresseoplysninger til Landssamarbejdsudvalget

En kopi af sagsfremstillingen forelagt Samarbejdsudvalget
Kontaktoplysninger pa sagsbehandler

Orientering om hvem der modtager kopi af afggrelsen.

Hvis Samarbejdsudvalget ikke kan blive enig, skal klagen forelaegges
Landssamarbejdsudvalget. Sagens parter skal orienteres om dette. Se
"orienteringsbrev”.

Oversendelse af sag til Landssamarbejdsudvalget
Hvis sagen skal oversendes til Landssamarbejdsudvalget, skal relevante
sagsakter medsendes. Der skal minimum medsendes falgende:

e Indstilling eller orientering til Landssamarbejdsudvalget. Det skal
klart fremga, hvad Samarbejdsudvalget gnsker Landssamarbejds-
udvalget skal tage stilling til.

Klagen/anken

Referatet fra samarbejdsudvalget med afgarelse
Kontaktoplysninger pa sagens parter

Relevant korrespondance mellem sagens parter

Kopi af afgarelsesbrev til sagens parter

Relevante bilag, som har haft betydning for afgarelse i sagen
Kontaktoplysninger pa sagsbehandler i regionen.

Veaer opmaerksom pa, at sagsakterne er navngivet korrekt.

Sager fremsendes altid via sikkermail grundet hensyn til personfalsomme
oplysninger jf. persondataloven. En mail med relevante bilag pr. sag.
Landssamarbejdsudvalgene modtager sager elektronisk pa mail:
sikkerpost@regioner.dk.

Safremt sagen oversendes med henblik pa afklaring af spargsmal eller
problemstillinger af principiel karakter, er det vigtigt at ggre tydeligt op-
maerksom pa dette, samt klart og tydeligt oplyse, hvad Samarbejdsudval-
get anmoder Landssamarbejdsudvalget om at tage stilling til.
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TILLEG OM GEBYRER TIL FYSIOTERAPIOVERENSKOMSTERNE
FOR FYSIOTERAPEUTER, DER IKKE ER MEDLEMMER AF DANSKE
FYSIOTERAPEUTER OG MODERET | SAMARBEJDSUDVALG OG
LANDSSAMARBEJDSUDVALG

A. Hjemlen for indgaelse af tilleegget

Tilleegget er aftalt med hjemmel i lov om aendring af sundhedsloven (Op-
haevelse af eksklusivbestemmelser og krav om foreningsmedlemskab i
praksissektoren).

Overenskomsten om fysioterapi, overenskomsten om vederlagsfri fysio-
terapi og overenskomsten om ridefysioterapi tiltraedes i deres helhed af
praktiserende fysioterapeuter, som ikke er medlemmer af Danske Fysio-
terapeuter, pa samme made som for medlemmer af Danske Fysiotera-
peuter.

B. Daekningsomrade
Tilleegget geelder for fysioterapeuter, som ikke er organiseret i Danske
Fysioterapeuter, og som er ydere i praksissektoren.

Tilleegget geelder for ikke-organiserede ydere efter overenskomsten ved-
rgrende fysioterapi, overenskomsten vedrgrende vederlagsfri fysioterapi
og overenskomsten vedrgrende ridefysioterapi. Videre geelder tillzegget
for andre overenskomster i praksissektoren, som matte blive aftalt mel-
lem Danske Fysioterapeuter og Regionernes Lgnnings- og Takstnasvn.

Ved ydere forstas ejere og lejere og fysioterapeuter uden fast klinik-
adresse (mobile fysioterapeuter) samt ridefysioterapeuter.

C. Gebyrer og gebyrernes stgrrelse

Nar en ny ikke-organiseret yder tilmeldes én eller flere af de under pkt.
B naevnte overenskomster efter reglerne herom betales et engangsge-
byr pa 1.000 kr., som tilfalder Danske Fysioterapeuter. Engangsgebyret
deekker de ydelser (omkostninger), der fremgar af bilaget til tillaegget.
Engangsgebyret reguleres arligt i forhold til Ianudviklingen pa det kom-
munale omrade.

Videre betales lgbende et gebyr svarende til 75 % af det til enhver tid
geeldende medlemskontingent for organiserede under overenskomsten.

Der betales det samme gebyr for alle, uanset fysioterapeuternes ar-
bejdstid fordelt pa kategorierne over/under 30 timer. Det samme geelder
for fysioterapeuter med delt ydernummer, som hver betaler fuldt gebyr
og for ridefysioterapeuter.

Der betales gebyr uanset omsaetningens starrelse og eventuelt fraveer.
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D. Opkreevning af gebyrer
Danske Fysioterapeuter opkraever de under pkt. C naevnte gebyrer.

Det labende gebyr opkreeves 4 gange arligt forud pr. den 1. i hvert kvar-
tal. Farste gang, der kan ske opkraevning, er for 3. kvartal 2007. Denne
opkraevning kan dog ske umiddelbart efter parternes underskrivelse af
neerveerende tilleeg, selv om underskrivelsen sker efter den 01-07-2007.

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

Engangsgebyret opkraeves for de fysioterapeuter, der tilmelder sig over-
enskomsterne den 01-07-2007 eller senere. Danske Fysioterapeuter har
ret til ikke at behandle ansggningen om tilmelding, far gebyret er betalt
til Danske Fysioterapeuter.

Anmeerkning:

SKAT har ved brev af den 21-05-2007 til Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet oplyst, at engangsgebyret ma anses for at veere momspligtigt,
mens det lgbende gebyr ikke kan anses for momspligtigt.

E. Vaesentlige eendringer i forudsaetningerne for gebyrets starrelse

Der optages forhandlinger mellem Danske Fysioterapeuter og Regioner-
nes Lgnnings- og Takstnaevn, hvis forudsaetningerne for gebyrets stor-
relse eendres vaesentligt.

Det kan f.eks. veere tilfeeldet, hvis der sker en vaesentlig eendring af de
ydelser, som fremgar af bilaget til naervaerende tillzeg.

Det kan endvidere veere tilfeeldet, hvis der bliver relativt flere fysiotera-
peuter/praksiskapaciteter, der udfgrer behandling pa de i overenskom-
sten fastsatte vilkar som ansat hos en praktiserende fysioterapeut med
fast klinikadresse, jf. § 24, i forhold til antallet af fysioterapeuter, der har
faet tildelt en kapacitet som ejer, lejer, mobil fysioterapeut eller ridefysio-
terapeut.

F. Ikke-medlemmers ret til fremmgde med bisidder i samarbejdsudvalg
og landssamarbejdsudvalg

Praktiserende fysioterapeuter, der ikke er medlemmer af Danske Fysio-
terapeuter, har ret til at mgde i samarbejdsudvalget og Landssamar-
bejdsudvalget, eventuelt ved bisidder, i forbindelse med klagesager over
den pageeldende eller i forbindelse med sager, som vil kunne give an-
ledning til fastsaettelse af sanktioner.

Adgangen til at mgde ved en sags behandling omfatter ikke adgang til
at deltage i sagens votering eller afggrelse.
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BILAG TIL TILLAEGGET TIL FYSIOTERAPIOVERENSKOMSTERNE OM
GEBYRER FOR FYSIOTERAPEUTER, DER IKKE ER MEDLEMMER AF
DANSKE FYSIOTERAPEUTER

Gebyrerne deekker nedennaevnte ydelser:

1. Det Igbende gebyr

Gebyret daekker ikke-medlemmers forholdsmaessige andel af Danske
Fysioterapeuters omkostninger ved levering af de ydelser, som bliver
stillet til radighed for de pagaeldende, og som overenskomstens parter
er enige om er ngdvendige for drift af praksis og for administration og
udvikling af overenskomstens regler, herunder samarbejds- og klagesy-
stemet, pa regionalt og centralt niveau.

Danske Fysioterapeuter arbejder Igbende med udvikling af overenskom-
sterne, med henblik pa at omradet fremstar effektivt i savel organisation
som faglig kvalitet. Danske Fysioterapeuter forestar forhandlinger om
fornyelse af overenskomsterne, herunder forberedelse af krav, selve for-
handlingerne samt implementering af de indgaede aftaler.

Danske Fysioterapeuter orienterer i forbindelse med tilslutningen til
overenskomsten og lgbende ikke-medlemmer om overenskomster, vej-
ledninger fra overenskomstens parter og takster. Ikke-medlemmer kan
deltage i praksiscertifikatuddannelsen. | samarbejdsudvalg, landssam-
arbejdsudvalg, fonde og andre i overenskomsterne aftalte organer del-
tager Danske Fysioterapeuter i behandlingen af sager omhandlende
uorganiserede pa samme made som for organiserede, jf. reglerne i de
geeldende overenskomster herom.

Danske Fysioterapeuter tilbyder ikke individuel radgivning til personer,
som ikke er organiseret i Danske Fysioterapeuter.

2. Engangsgebyret ved fysioterapeuters tilslutning til overenskomsten
Engangsgebyret vedrgrer Danske Fysioterapeuters registrering og blan-
ketgang og @vrig sagsbehandling ved tilslutningen, herunder kontrol af
at fysioterapeuten er autoriseret.

For fysioterapeuter, der driver praksis i selskabsform, kontrollerer Dan-
ske Fysioterapeuter, at vedteegterne overholder overenskomstens krav.



