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Gennemgang af forhandlingsresultatet OK 2023 - speciale 51 og 62

Baggrund

Praksisoverenskomstens parter — Danske Fysioterapeuter og Regionernes Lagnnings- og Takstnaevn
—indgik den 1. september 2023 aftale om fornyelse af overenskomsterne om almen fysioterapi (spe-
ciale 51), vederlagsfri fysioterapi (speciale 62) og ridefysioterapi (speciale 57 og 65).

De nye overenskomster treeder i kraft den 1. januar 2024, hvis parternes respektive baglande kan
godkende aftalen. Hos Danske Fysioterapeuter sendes aftalen til urafstemning blandt de medlem-
mer af Danske Fysioterapeuter, der arbejder under praksisoverenskomsterne, det vil sige ejere, le-
jere, ansatte, vikarer, mobile og ridefysioterapeuter.

Dette notat indeholder en gennemgang af forhandlingsresultatet for speciale 51 og speciale 62.

Kapacitet, styring og gkonomi (side 17)

Parterne har opnaet enighed om en ny model for kapacitet og styring for speciale 51 og 62.
Dermed forbedres styringen af ordningerne, sa risikoen for overskridelse af de gkonomiske
rammer og dermed risikoen for generelle honorarnedseettelser begraenses betydeligt, og sa
de enkelte klinikker kender deres samlede kapacitet for specialet og kan planlzegge efter
den, sa de patienter, der tages i behandling med tilskud, kan behandles hele aret.

Fremover defineres kapacitet, som et belgb pr. speciale pr. klinik, som klinikken kan dispo-
nere frit inden for. Kapacitet ma nedvendigvis veere opdelt pa specialer, hvis det skal virke
styringsmeessigt, fordi der er 2 forskellige overenskomster med hver deres udgiftsramme og
udvikling. Det nuveerende kapacitetsbegreb bortfalder, herunder alle timebegraensede kapa-
citeter og omsaetningslofter for de enkelte ydernumre.

Hver klinik tildeles et antal kapaciteter pr. speciale.

En kapacitet pa speciale 62 svarer til 1.000.000 kr. i tilskud. En kapacitet pa speciale 51 sva-
rer til 393.000 kr. i tilskud, hvilket svarer til 1.000.000 kr. i omsaetning inkl. patientandelen af
honoraret. Kapacitetsenheden er opgjort i 2022-niveau og reguleres arligt svarende til ho-
norarudviklingen for specialet.
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Hvis en klinik eksempelvis er tildelt 2,23 kapaciteter pa speciale 62, vil klinikken saledes
have en samlet kapacitet pa 2.230.000 kr. pa speciale 62, som klinikken kan disponere inden
for.

Hvis klinikken overskrider sin samlede kapacitet (klinikkens sakaldte knaekgraense), reduce-
rer regionen sin udbetaling af tilskud vedrgrende overskridelsen med 40% for det pageel-
dende speciale. Reduktionen sker forholdsmaessigt mellem alle ydere pa klinikken med
samme procent i forhold de belgb, der den pagaeldende maned skal afregnes pa de enkelte
ydernumre pa klinikken. Pa begge specialer udger reduktionen 40% af klinikkens offentlige
tilskud ud over klinikkens kapacitet (kneekgreense) pa specialet.

Parterne har veeret enige om, at formalet med den nye kapacitets- og styringsmodel er bedre
styring samt forenkling og tydelighed. Formalet med modellen er ikke effektivisering. Par-
terne er derfor enige om, at den samlede kapacitet fastseettes saledes, at det samlet er mu-
ligt for klinikkerne at producere til den overordnede udgiftsramme uden knaekreduktion i til-
skuddet. Hvis der opstar et "knaekprovenu” i form af reducerede tilskud, uden at den overord-
nede gkonomiske ramme for specialet er overskredet, genanvendes dette provenu inden for
omradet, f.eks. til Fysioterapipraksisfondens arlige uddeling til forsknings- og kvalitetsudvik-
lingsprojekter og til videreuddannelse af praktiserende fysioterapeuter.

Den nye kapacitets- og styringsmodel lever op til det hgjest prioriterede krav i Danske Fysio-
terapeuters kravindsamling, nemlig at vi skal have en styringsmodel, der mindsker risikoen
for kollektive honorarnedseettelser. Desuden er modellen i overensstemmelse med de af
Danske Fysioterapeuters repraesentantskab vedtagne praksisprincipper i 2021, herunder at
kapacitet skal tydeligggres (i omsaetning), at aftalt realvaekst i de overordnede rammer skal
medfgre etablering af nye ejere, at der uanset rammens vaekst skal sikres et antal nye ejere,
at der fortsat skal sikres en bred geografisk deekning af fysioterapi, og at der ikke skal ske
yderligere koncentration af ejerskab under overenskomsterne.

Overgangsordning for de eksisterende klinikker (side 27)

Parterne har aftalt en overgangsordning vedrgrende den eksisterende kapacitet, hvor antal-
let af kapaciteter, der er knyttet til de enkelte klinikker, fastseettes med udgangspunkt i histo-
riske niveauer for udbetalte tilskud pa klinikken.

Antallet af kapaciteter fastseettes i overgangsordningen som udgangspunkt pa baggrund af
udgiften (tilskuddet) pa ydernumrene/kapaciteterne pa klinikken i 2019, 2021 og 2022 opdelt
pr. speciale og reguleret til aktuelt prisniveau. Kun tilskudsdelen opggres (inkl. afstandstil-
leeg), og eventuelle ydelser under rammeaftaler og lokale aftaler indgar ikke i beregningen af
antallet af kapaciteter. Kapaciteten fastsaettes pa baggrund af gennemsnittet af de ar, der
indgar i beregningen.

For speciale 51 fastseettes klinikkens kapacitet som udgangspunkt pa baggrund af udgiften
pa ydernumrene/kapaciteterne pa klinikken pa speciale 51 i 2019, 2021 og 2022 og reguleret
til aktuelt prisniveau.
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For speciale 62 fastseettes klinikkens kapacitet som udgangspunkt pa baggrund af udgiften
pa ydernumrene/kapaciteterne pa klinikken pa speciale 62 i 2019 og 2021 og 2022 og regu-
leret til aktuelt prisniveau. Seerligt for 2022 anvendes udgiften i januar-november opjusteret
med 4,24%. Dette sker for at undga, at klinikkens fremtidige kapacitet pavirkes af, hvorvidt
klinikken fulgte Danske Fysioterapeuters opfordring til pausering af behandlingen af patienter
med tilskud i december 2022. Justeringen pa 4,24% betyder, at de samlede udgifter, der
medregnes vedr. 2022, svarer til rammen.

| tilfeelde af at omsaetningen (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 omsaetningen i de
2 ar med den hgjeste omsaetning anvendes de 2 ar. Formalet er at tage hensyn til klinikker,
der i et ar har haft lav omsaetning samlet for de 2 specialer, f.eks. som fglge af sygdom, hvor
der ikke har veeret anvendt vikar.

Regionen meddeler klinikkens beregningsgrundlag (som skal ligge til grund for den senere
fastseettelse af antallet af kapaciteter) til klinikejer senest den 15. oktober 2023, hvorefter kli-
nikken har 3 ugers klagefrist, hvis klinikken mener, at der er fejl beregningsgrundlaget. Kla-
ger over eventuelle fejl i beregningsgrundlaget sendes direkte til regionen.

Endvidere vil klinikken kunne klage, hvis klinikken mener, at der er gvrige seerlige forhold,
der taler for, at der skal fastsaettes en hgjere kapacitet. Det er en forudsaetning for klinikkens
klage over gvrige seerlige forhold, at klinikken i en periode pa mindst 3 sammenhaengende
maneder i de 2 eller 3 ar, der indgar i beregningen af klinikkens kapacitet, i hver af mane-
derne har haft en omsaetning, som ligger mindst 30 % under den gennemsnitlige manedlige
omsaetning i de ar, som indgar i beregningen af klinikkens kapacitet. Klager over gvrige seer-
lige forhold sendes til regionen via Danske Fysioterapeuter ved brug af et klageskema.

Nar klagerne er behandlet, sender regionerne klinikkernes (evt. justerede) beregningsgrund-
lag til overenskomstens parter, der beregner, hvad den generelle justering af kapacitets-
grundlaget skal veere, sa den samlede kapacitet svarer til det, som parterne har aftalt. Det vil
sige, at den samlede kapacitet pa speciale 51 skal svare til rammen plus 2%, og at den sam-
lede kapacitet pa speciale 62 skal svare til rammen plus 2%.

Danske Fysioterapeuter har forelgbigt beregnet, at klinikkernes beregningsgrundlag pa spe-
ciale 51 skal opjusteres med ca. 9,4%, inden klinikkens kapacitet fastsaettes. Pa speciale 62
er det beregnet, at klinikkernes beregningsgrundlag ca. svarer til klinikkernes kapacitet. Der
er en vis usikkerhed om beregningen, da parterne ikke har haft mulighed for at kontrollere,
om der f.eks. er sket flytning af en kapacitet fra en klinik til en anden inden for perioden. | gi-
vet fald medregnes omsaetningshistorikken vedr. den flyttede kapacitet 100% péa den nye kli-
nik og med 0% pa den gamle klinik. Denne kontrol skal foretages af regionen inden udsen-
delse af beregningsgrundlaget til klinikken.

Regionen meddeler senest den 15. januar 2024 klinikken, hvad klinikkens kapacitet er pr.
speciale.
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Der kan med den nye kapacitetsmodel vaere behov for at justere kontrakter mellem ejer og
henholdsvis lejere og ansatte pa klinikken. Det bemeerkes, at der ikke noget til hinder for, at
en kontrakt, der f.eks. indgas i april 2024, kan beskrive mulig eller forventet omsaetning i hele
kalenderaret 2024. Det forventes, at sektionen for arbejdsgivere og sektionen for ansatte og
lejere vil drafte behovet for justering af basiskontrakten for ansatte fysioterapeuter samt stan-
dardkontrakten for lejere i forbindelse med indferelsen af den nye kapacitetsmodel.

Antal fysioterapeuter pa klinikken (side 30)

Klinikken kan frit anvende ejere, lejere og ansatte inden for klinikkens samlede kapacitet. An-
tallet af ydernumre (ejere og lejere) pa klinikken 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 stgrre end det antal kapaciteter, som klinikken bli-
ver tildelt ved overgangen til den nye model, kan dog fortsat anvende det ved overgangen il
den nye kapacitetsmodel geeldende antal ydernumre (ejere og lejere).

Rammer og nynedsaettelser (side 39)

Modellen indebaerer, at aftalt realveekst i den overordnede gkonomiske ramme pa speciale
62 (i alt 3,75%) afseettes til decentral udmentning af et antal nynedsaettelser, der — som hidtil
- kan sg@ges af fysioterapeuter, som ikke har status som ejer under overenskomsten i for-
vejen. Desuden er inden for rammen afsat tilsvarende midler (3,75%) til nynedseettelser pa
speciale 51. Det bemeerkes, at udgifterne pa speciale 51 i 2022 14 18,3% under rammen.

En nynedsaettelse vil vaere en kombination af kapacitet pa hvert af de 2 specialer. En nyned-
seettelse opslas som udgangspunkt som en omseaetningsmulighed pa 1 mio. kr. Der forventes
opslaet op til i alt 86 kapaciteter, stgrstedelen i 2025 og resten i 2026.

Ved opslag af nynedsaettelser definerer samarbejdsudvalget kriterier, som ansggeren skal
leve op til. F.eks. geografisk placering (planomrade), klinikfaciliteter og samarbejde med an-
dre fysioterapeuter. Dette kan opfyldes bade pa klinikker, som ikke har ydernummer i for-
vejen, og pa klinikker, som allerede har ydernummer. Fysioterapeuten, som bliver tildelt ny-
nedsaettelsen, far status som ejer i forhold til overenskomsten og den tildelte kapacitet. Be-
slutning om den konkrete ansgger treeffes af regionen/kommunerne.

Seerlige regler om kontrolstatistik pa speciale 51 (side 31)

RLTN har i forhandlingerne haft en bekymring for, at overgangen til den nye kapacitets- og
styringsmodel kunne medfere en utilsigtet stigning i udgiften pr. patient pa speciale 51. Par-
terne er derfor enige om, at der gaelder saerlige regler for kontrolstatistikken pa speciale 51,
som bestar i, at undersggelsesgraensen pa speciale 51 fastsaettes i forhold til arets gennem-
snitlige udgift pr. patient i regionen i det aktuelle kalenderar, men dog med et maksimum sva-
rende til udgiften pr. patient i regionen i perioden marts 2022 - februar 2023 reguleret til aktu-
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elle pl-niveau. Undersggelsesgraensen seenkes fra regionsgennemsnittet +15% til regions-
gennemsnittet +10%.

De seerlige regler vedr. kontrolstatistikken pa speciale 51 bortfalder, hvis parterne kan kon-
statere, at den gennemsnitlige udgift pr. patient i landet gennemsnitligt for perioden 2024-
2026 ikke er steget. Ved opgarelsen heraf tages hensyn til den udgiftsmaessige effekt pa ud-
giften pr. patient ved indfgrelsen af strukturerede forlab samt af den demografiske udvikling.

Lgbende information til klinikkerne om udgqiftsudviklingen

Parterne er enige om, at alle klinikker fra 2024 manedligt modtager klinikkens kontrolstatistik
opgjort fra januar til og med seneste maned i aret. Kontrolstatistikken gares tilgaengelig via
Sundhed.dk hurtigst muligt og senest ved udgangen af den efterfglgende maned.

Formalet er, at klinikkerne kan vurdere deres aktivitet i forhold til 1) klinikkens egen kapacitet,
2) eventuelle aftaler pa klinikken om fordeling af aktivitetsmuligheder inden for klinikkens ka-
pacitet, 3) klinikkens udgift pr. patient i forhold til regions-/landsgennemsnit samt 4) de over-
ordnede udgiftsrammer.

Kontrolstatistik og hgjestegraenser

Parterne gnsker med aftalen at styrke kontrolstatistikarbejdet samt forenkle administrationen
vedr. kontrolstatistikker og hgjestegraenser for speciale 51 og 62. Kontrolstatistikken skal
fremover indeholde en beregning af betydningen af patienternes alderssammenseetning pa
klinikken, som der skal tages hensyn til ved vurderingen af klinikkens ydelsesmgnster.

Endvidere holdes afstandstillaeg fremover ude af beregningen af den gennemsnitlige udgift
pr. patient pa klinikken ved sammenligningen med regionsgennemsnittet. Dette betyder, at
der ved vurderingen af klinikkens afvigelse fra undersggelsesgreensen ikke laengere skal ta-
ges hgjde for betydningen af klinikkens brug af afstandstillzeg ved hjemmebehandling.

Parterne er med henblik pa at styrke den styringsmaessige effekt af kontrolstatistikarbejdet
enige om, at en afvigelse fra regionsgennemsnittet, som ikke kan forklares pa acceptabel vis,
som udgangspunkt vil medfgre fastsaettelse af en hgjestegraense og ikke en henstilling.

Parterne er enige om, at hgjestegraenser fremover traeder i kraft den 1. januar efter meddel-
elsen af afgarelsen. Samtidig er parterne enige om at aendre bilaget, sa en anke over en hg-
jestegraense ikke leengere har opsaettende virkning. Dette sikrer, at hgjestegraenser fglger
kalenderaret, hvilket kan lette bade regionernes administration og klinikkens muligheder for
at falge og administrere sin hgjestegraense.

Endvidere bortfalder reglen om, at regionen kvartalsvist skal sende en opggrelse over klinik-
kens ydelsesforbrug i forhold til hgjestegraensen, da behovet for denne opgerelse, nar hgjes-
tegraenser falger kalenderaret, overfladiggeres af, at alle klinikker far tilsendt en manedlig
kontrolstatistik opgjort fra januar til og med den seneste maned af aret.

For eventuelle eksisterende hgjestegraenser, der ikke folger kalenderaret, ma regionen fort-
sat kvartalsvist udsende en opgarelse, der fglger perioden for opggrelsen af hgjestegraen-
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sen. Hgjestegraenser, der paleegges fremover, vil veere geeldende, indtil klinikken i 3 ar i treek
har ligget under greensen.

Modernisering (side 10)

| forbindelse med sidste overenskomstperiode blev der nedsat en gruppe under Enhed for Kvalitet
og Modernisering (EKM), som skulle se pa mulige moderniseringstiltag for overenskomsterne for fy-
sioterapipraksis. Inden forhandlingernes ikrafttreedelse afleverede EKM et katalog til overenskom-
stens parter med forslag til moderniseringstiltag. En raekke af disse forslag bliver nu implementeret
under overenskomsterne for fysioterapipraksis.

Ny ydelsesstruktur (side 10)

Parterne er enige om at indfgre en modernisering i ydelsesstrukturen. Formalet med den nye ydel-
sesstruktur er at sikre starre gennemsigtighed og en forenkling. Den nye ydelsesstruktur bliver
fremadrettet enstrenget, sa fysioterapeuterne ikke laengere skal registrere SKS-koder for hver be-
handling. Ydelsesbeskrivelsen med SKS-koderne vil dog fortsat vaere et bilag i overenskomsterne
og danne baggrund for hvilke behandlingsinterventioner, der kan udfgres under overenskomsterne.

Derudover vil alle honorarbaerende ydelser fa en vejledende tekst, som skal bidrage til at sikre hg-
jere gennemsigtighed for samarbejdspartnere og overenskomstens parter. | forbindelse med moder-
niseringen af ydelsesstrukturen vil flere honorarbaerende ydelser ligeledes aendre navn. F.eks. aen-
dres Normalbehandling til Individuel konsultation.

Nye vdelser (side 11)

For at sikre at ydelseskataloget for fysioterapipraksis afspejler den labende faglige udvikling og de
bedst mulige behandlingsforlgb inden for de gkonomiske rammer er det aftalt at tilfgje en raekke nye
ydelser til ydelseskataloget.

Parterne er enige om at indfgre fglgende nye ydelser under overenskomsterne:

- Evalueringskonsultation (tilteenkt patienter i l&engerevarende behandlingsforlagb, som modta-
ger behandling pa hold eller som selvtraener pa klinik eller via digitale lasninger. Ydelsen kan
anvendes samme dag som holdtreening eller superviseret selvtraening pa klinikken)

- Udvidet konsultation (konsultation med forhgjet honorar som kan anvendes ved seerlig kom-
plekse patienter)

- Digital opfelgning pa selvtreening (anvendes ved opfelgning via bl.a. mail, telefon eller trae-
ningsapps. Ydelsen kan afregnes én gang pr. maned pr. patient)

- Individuel videokonsultation (med honorar svarende til individuel konsultation)

- Hold videokonsultation

Strukturerede forlgb (side 12)

Parterne er desuden enige om at udvikle og implementere strukturerede forlgb for udvalgte patient-
grupper i hele landet. Formalet med at indfgre strukturerede forlgb er at ensarte og styrke behand-
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lingsforlgbene ved at operationalisere kliniske retningslinjer o.l., tilbyde evidensbaseret behandling,
opseette rammer for monitorering og overordnet malsaetning, samt i hgjere grad fa fokus pa at styrke
patienternes egne mestringsevner. De strukturerede forlgb skal ligeledes bidrage til at sikre en
sterre gennemsigtighed med behandlingen i ordningen for myndighederne og relevante samarbejds-
partnere.

P& speciale 51 er der aftalt felgende:

- 1. oktober, 2024 implementeres forlgb for: Lumbal- og cervikal nerverodstryk, lumbal stenose
og artrose i knae og hofte.
- 1. oktober, 2025 implementeres forlgb for uspecifikke laanderygsmerter

Indenfor en given patientgruppe skal alle henviste patienter, som tages i behandling og som
lever op til malgruppebeskrivelsen for forlgbet, tilbydes det strukturerede forlgb. Det er fysio-
terapeutens faglige ansvar at vurdere og kategorisere patienten i forhold til patientens til-
stand.

Et struktureret forlgb under speciale 51 kan eventuelt besta i en mere fast ydelsespakke,
men dog med hensyntagen til muligheden for eventuelle tilpasninger. Det betyder, at det for-
ventes, at der fortsat vil blive honoreret pr. kontakt med patienten. Nar forlgbene er beskre-
vet, aftaler parterne honoreringsstrukturen og samlet gkonomi. Herunder vurderer parterne,
om forlgbet sk@nnes at medfgre merudgifter, der farer til en justering af samlet ramme og ka-
pacitet for specialet.

Pa speciale 62 er der aftalt falgende:

- 1. januar, 2024 implementeres forlgb for dissimileret sclerose

- 1. januar, 2025 implementeres forlgb for parkinsons sygdom

- 1. januar, 2026 implementeres forlgb for fglger efter hjernebladning
- 1. januar, 2027 implementeres forlgb for kronisk leddegigt

Disse 4 diagnosegrupper, som det er aftalt at indfgre strukturerede forlgb for, udgjorde i 2022 ca.
45% af den samlede omsaetning pa speciale 62.

Inden for en given diagnosegruppe skal alle henviste patienter, som tages i behandling under
vederlagsfri fysioterapi indga i de strukturerede forlgb. Der udvikles forskellige kategorier for
kompleksiteten af patienternes funktionsevnebegraensninger, som understgattes af Sund-
hedsstyrelsens Vejledning for vederlagsfri fysioterapi. Det er fysioterapeutens ansvar at vur-
dere patienterne og kategorisere dem i forhold til deres funktionsevnebegraensninger.

Desuden er der aftalt en ny honoreringsstruktur for de nye forlab pa speciale 62, hvor der bliver ét
forlebshonorar pr. maned afheengig af patientens sygdomsfase. Det manedlige honorar bliver hgjest
for de patienter, som af fysioterapeuten vurderes at veere i den kategori, der har det starste behand-
lingsbehov. Fysioterapeuten skal fortsat registrere de enkelte ydelser, der er ydet, men de udlgser
ikke honorar. Honorarer for afstandstillaeg og for tveerfaglige mader om konkrete patienter holdes
uden for forlebshonoraret og afregnes fortsat pr. kontakt.
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Der vil pa klinikken skulle indgas aftale om, hvordan de nye forlgbshonorarer fordeles mellem fysio-
terapeuterne i de tilfaelde, hvor der i en maned har veeret flere forskellige fysioterapeuter med hver
sit ydernummer inde over behandlingen af samme patient. Danske Fysioterapeuter vil tage kontakt
til klinikkernes IT-leverandgrer vedr. gnsker til, hvordan en sadan fordeling hensigtsmaessigt kan un-
derstgttes i klinikkernes IT-system.

| forbindelse med de nye forlgb pa speciale 62 skal der sikres en effektiviseringsgevinst i form af
2,5% flere patienter under pa forlebene. Parterne fglger efter en indkaringsperiode pa 1 ar op pa, at
den samlede gkonomi svarer til den forudsatte, hverken mere eller mindre.

Hvis det er fagligt muligt at effektivisere behandlingen med mere end 2,5% tilfalder effektiviserings-
gevinsten fysioterapeuterne i form af en hgjere "timehonorering”. Den nye forlabshonorering har kun
veeret mulig at indfgre i sammenhaeng med, at der indfgres udgifts- og kapacitetsstyring pa klinikni-
veau, da der ellers ville veere en for stor risiko for overskridelse af den samlede gkonomiske ramme.

Kvalitet (side 4)

Grundet sundhedsmyndighedernes beslutning om at lukke IKAS og dermed akkrediteringen
af sundhedsvaesenet, stod det ved overenskomstforhandlingernes begyndelse klart, at der
skulle findes en ny model for kvalitetssikring og -udvikling i fysioterapipraksis. Kvalitetsmo-
dellen skal bidrage til at sikre hgj og ensartet kvalitet af behandlingsforlgb i fysioterapiprak-
sis. Inspireret af det gvrige sundhedsvaesen er det aftalt, at den videre kvalitetsudvikling skal
forankres i kvalitetsnetvaerk, og at kvalitetsarbejdet fremadrettet skal vaere datadrevet.

Kvalitetsnetvaerkene skal facilitere databaserede faglige dreftelser, samt skabe refleksion og
udvikling af egen praksis. Kvalitetsnetvaerkene skal bade vaere med til at kvalitetsudvikle og
kvalitetssikre patientforlgb via rapporter baseret pa egne data savel som aggregerede data til
brug for benchmark. Endvidere kan kvalitetsnetvaerkene vaere rammen om drgftelser af
forskning og ny viden som input til det videre kvalitetsarbejde.

Det videre kvalitetsarbejde vil fortsat veere forankret i Enhed for Kvalitet og Modernisering.

Kvalitetsnetvaerk (side 6)

Fysioterapeuter med ydernummer organiserer sig i ca. 40 lokale netveerk, som skal danne baggrund
for det datadrevne kvalitetsarbejde. Mader i netvaerkene afholdes som fyraftensmader. Fysioterape-
uterne er forpligtet til at viderebringe viden fra netvaerkene og sikre implementering og forankring til-
bage pa klinikkerne. Hvert kvalitetsnetveerk far en netveerkskoordinator, som skal sta for mgdeind-
kaldelser m.v. Enhed for Kvalitet og Modernisering skal understgtte kvalitetsnetveerkene og net-
veerkskoordinatorerne i deres arbejde.

Dataindsamling (side 7)

Ligesom pa speciallaege- og kiropraktoromradet skal fysioterapipraksis i den kommende
overenskomst opkobles pa Sentinel, som skal bruges til at indsamle data fra patientjournaler. Ind-
ledningsvist skal fysioterapeuterne i gang med at diagnosekode via ICPC-2 koder pa behandlings-
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forleb under speciale 51 (speciale 62 bliver allerede diagnosekodet ved diagnosekoder pa henvis-
ninger fra laegen).

Data skal bruges til kvalitetsarbejdet i netvaerkene og pa aggregeret niveau til benchmarking og til
analyser af behandlingsmgnstre m.m.

Parterne har aftalt, at det er afggrende, at indsamling af data er let at implementere og ikke bliver en
agget administrativ eller skonomisk byrde for fysioterapeuterne.

Ejerskabsforhold (side 33)

Det er aftalt, at der indferes en begraensning pa, hvor mange klinikker man kan eje under
overenskomsten. Det vil fremover veere muligt at eje hgjst 6 klinikker. Endvidere praeciseres
det i overenskomsten, at det ikke er muligt at eje et ydernummer uden at have hovedbeskaef-
tigelse med at drive og tage ansvar for egen klinik/egne klinikker.

Danske Fysioterapeuter havde i forhandlingerne et snske om yderligere justeringer af overenskom-
stens ejerskabsbestemmelser med henblik pa at undga en uhensigtsmaessig koncentration af ejer-
skab. Det er derfor markeret i aftalen, at Danske Fysioterapeuter tager initiativ til at samarbejde med
parterne og eventuelt andre praksisorganisationer med henblik pa at drafte videre med relevante mi-
nisterier med henblik pa at undersgge, om der kan foretages yderligere justeringer af overenskom-
stens ejerskabsbestemmelser. | givet fald sgges aftalt aendringer af overenskomstens ejerskabsbe-
stemmelser i overenskomstperioden.

@vrige forhold

Bgrneattest (side 35)

| forbindelse med overenskomsterne af 1. januar 2019 blev det indfgrt, at regionerne indhen-
ter bgrneattester pa fysioterapeuter i forbindelse med deres tiltreedelse af overenskomsten.

Med den nye aftale er der enighed om, at fysioterapeuter, som er tiltradt overenskomsten far
2019, giver regionen fuldmagt til at indhente en bgrneattest, hvis regionen beder om det.

For ansatte fysioterapeuter indhenter klinikejer fremover samtykke fra den ansatte til indhen-
telse af en bgrneattest vedr. den ansatte fysioterapeut og paser, at bgrneattesten ikke er pa-
tegnet med alvorlige anmaerkninger med relevans for virke under overenskomsten. Barneat-
testen indhentes senest 3 uger efter anseettelsen. Det samme geaelder for vikarer. Bgrneat-
testerne indsendes alene til regionen, hvis regionen fremseetter anske herom.

Elektronisk booking (side 36)
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Parterne er enige om, at alle klinikker tilbyder elektronisk booking fra den 1. oktober 2024.
Det betyder, at alle patienter, der har haft fgrste konsultation skal have mulighed for at booke
tid elektronisk som et supplement til eksisterende kontaktmuligheder. Der skal dog tages
hensyn til praktiske eller faglige arsager, hvor elektronisk booking ikke er hensigtsmaessig,
herunder vedr. nye patienter, som bgr screenes, patienter, hvor der skal afsaettes tid til trans-
port til hjemmet, og patienter, hvor patientens gnsker til behandling afviger fra fysioterapeu-
tens vurdering af behandlingsbehovet.

Alle leverandgrer af IT-systemer pa fysioterapiomradet har oplyst, at de allerede har etable-
ret mulighed for elektronisk booking i deres system.

Basisvilkar for ansatte fysioterapeuter (side 36)

Parterne er enige om, at det fastsaettes i overenskomsterne, at klinikejer skal arbejde for at
sikre, at fysioterapeuter, som udfgrer behandling under overenskomsten som ansat, er sikret
lon, arbejdstid og andre arbejdsvilkar, som ikke er mindre gunstige end dem, der er geel-
dende for arbejde af samme art inden for branchen pa det danske arbejdsmarked.

Gebyr for ikke-medlemmer (side 37)

Overenskomsten indeholder et tillzeg vedr. gebyrer for fysioterapeuter, som er tilsluttet fysio-
terapioverenskomsterne, men som ikke er medlem af Danske Fysioterapeuter. Ikke-medlem-
met betaler et Igbende gebyr til daekning af ikke-medlemmets forholdsmaessige andel af
Danske Fysioterapeuters omkostninger ved levering af de ydelser, som bliver stillet til radig-
hed for ikke-medlemmet. Parterne er enige om at forhgje indbetalingen fra 62% til 75% af det
til enhver tid geeldende medlemskontingent for organiserede ydere under overenskomsten.

Ikrafttraedelse og periode

Aftalen traeder under forbehold for godkendelse i kraft den 1. januar 2024.

Parterne er enige om, at naeste forhandling af overenskomsterne pa uopsagt grundlag ber
veaere gennemfart til ikrafttreeden den 01-01-2027.
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