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KAPITEL 1 INDLEDENDE BESTEMMELSER

PRAAMBEL

Overenskomsten om fodterapi kan betragtes som en kontrakt mellem fod-
terapeuten og det offentlige sundhedsvaesen, der beskriver, hvordan
samarbejdet skal forega. Indhold, vilkar, rammebetingelser og kvalitets-
mal fastleegges i overenskomsten og lgsningen af opgaverne tager ud-
gangspunkt i de overordnede visioner og malseetninger. Derudover tages
udviklingsmulighederne for omradet ogsé med i betragtningen lige sa vel
som fodterapipraksis’ rolle i et sammenhzengende sundhedsvaesen.

Ydernummeret er det, der giver adgang til dette samarbejde oqg til at be-
handle patienter efter overenskomsten, og der fglger visse forpligtelser og
forventninger med dette. En af forventningerne er blandt andet, at en
praktiserende fodterapeut som udgangspunkt skal levere en bredde af
ydelser for praksissektoren, der skal sikre optimal fodterapibetjening.

Samfunds- og sundhedsmeessige udfordringer

Det danske sundhedsvaesen star i de kommende ar overfor en reekke ud-
fordringer, fordi der kommer markant flere aeldre borgere, hvilket blandt
andet betyder, at udgifterne til sundhedsveesenet stiger. Samtidig fortsaet-
ter den teknologiske udvikling i hastigt tempo, og befolkningen efterspar-
ger i stigende grad sundhedsydelser.

Udfordringen for sundhedsveaesenet i fremtiden bliver derfor at sikre kvali-
ficerede tilbud til alle borgere, uanset hvor de bor i landet, hvilket skal ske
ved at udnytte de sundhedsfaglige ressourcer bedst muligt. Derfor er det
forventningen, at samtlige praksisomrader teenkes ind i en sammenhaen-
gende lgsning pa tveers af sektorer og landsdele for at lgse de sundheds-
meessige udfordringer, som samfundet star overfor.

Fodterapi vil fa stgrre betydning

Fodterapeuter spiller i dag en vigtig rolle i behandlingen af personer med
diabetes, fordi fodterapi er en omkostningseffektiv made at forebygge
senfglger som amputation. Fodterapeuter vil derfor fa en starre betydning
I fremtiden, hvor udgifterne til diabetesbehandling forventes at stige i takt
med praevalensen.

Visioner for fodterapipraksis
For at sikre at fodterapipraksis fortsat udvikler sig, er det vigtigt med un-
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derstgttende tiltag sasom efteruddannelse og forskning. Det vil age kvali-
teten i opgavelgsningen og bidrage til, at fodterapeuter har de rette kom-
petencer, sa patienterne modtager kompetent og relevant behandling.
Fire visioner skal sikre udviklingen for fremtidens fodterapipraksis, som
skal:

e udggre en central del af behandlingen af diabetespatienter i sund-
hedsveesenet,

e leve op til relevante kvalitetskrav,

e veere en integreret del af sundhedsveesenet og indga i gensidigt
forpligtende samarbejde med resten af sundhedsveesenet og

¢ vyde god tilgeengelighed til tiloud om fodterapi generelt.

Nedenfor beskrives en raekke malsaetninger, der skal bidrage til realise-
ring af visionerne.

Fodterapeutens rolle i sundhedsvaesenet

Overenskomstens formal er at skabe de rette rammer for, at fodtera-
pipraksis kan tilbyde fodbehandling til patienterne. Det er malseetningen,
at fodterapipraksis i fremtiden skal indga i et endnu teettere samarbejde
med resten af sundhedsveesenet. Isaer i relation til patienter med diabe-
tes. Det skal ske via den seerlige rolle, som fodterapeuter spiller i behand-
lingen af diabetespatienter med henblik pa at mindske antallet af disse,
der henvises til sdrambulatorier. | den henseende er det vaesentligt, at di-
abetespatienten far udfgrt en arlig fodstatus og risikovurdering, og far be-
hovsafstemt behandling hos en statsautoriseret fodterapeut. Hensigten er
at forebygge udvikling af fodsar og pa den made medvirke til at minimere
antallet af amputationer.

Bedre samspil og kommunikation

Regioner og fodterapipraksis har en gensidig forpligtigelse til at etablere
og fastholde et godt samarbejde mellem fodterapipraksis og resten af
sundhedsveesenet. Gensidig respekt, tillid og dialog mellem parterne er
forudsaetning for dette.

Derfor skal der sikres et godt samspil mellem fodterapipraksis, det speci-
aliserede regionale sygehusveesen, det kommunale sundhedsvaesen og
den gvrige praksissektor. Det betyder ogsa, at parterne skal samarbejde
og veere feelles om udvikling af tiltag, der kan understgtte samarbejdet
mellem relevante grupper af behandlere i sundhedsvaesenet.
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Et andet aspekt af et godt samspil er kommunikation. | sundhedsvaesenet
stiles der efter sammenhaengende og effektive patientforlgb, hvorfor det
er vigtigt, at fodterapeuter samarbejder og udveksler informationer med
andre sundhedsfaglige aktgrer. Det veere sig blandt andre praktiserende
laeger, fysioterapeuter, sarcentre, sygehuse og eventuelt kommuner. Et
optimalt patientforlgb fordrer, at behandlerne kommunikerer med hinan-
den lgbende. Fodstatusdatabasen har en central rolle i kommunikationen
mellem fodterapeuter og andre aktarer.

Endelig skal fodterapeuter fglge retningslinjer og aftaler om arbejdsdeling
og samarbejde med det gvrige sundhedsvaesen. Det vedrgrer opgaver,
som fodterapipraksis forventes at varetage, der er beskrevet i sundheds-
aftalerne, overenskomsten, praksisplanerne eller andre lokale aftaler.

@get kvalitet, kompetenceudvikling, service og IT

Kvalitet

Kvaliteten i det daglige arbejde og patienternes oplevelse skal forbedres
ved at have fokus pé faglige og organisatoriske aspekter af fodterapiprak-
sis. Derfor skal fodterapipraksis arbejde systematisk med at fastholde og
udvikle et hgijt fagligt niveau og en hgj kvalitet i behandlingen. Det sker i
samspil med det gvrige sundhedsveaesen, blandt andet i forhold til udvik-
ling af nye metoder til maling af behandlingens veerdi for patienterne.

Parterne er enige om at sikre det fortsatte arbejde med kvalitet i fod-
terapipraksis ved, at der etableres en ny kvalitetsmodel for fodtera-

pipraksis, der understgtter den organisatoriske, kliniske og patient-
oplevede kvalitet (se Protokollat om Kvalitet i Fodterapipraksis)

Relevante kvalitetsdata, herunder kliniske data, skal gares tilgeengelige
for myndigheder og praksis med henblik p& at understgtte planlaegning og
kvalitetsudvikling. Parterne aftaler lgbende, hvilke kvalitetsdata, der er re-
levante at offentliggare for borgere og patienter pa praksisniveau, fx pati-
enttilfredshedsdata, og under hvilke vilkar, tilgaengeligheden finder sted.

Service

Patienter, pargrende og samarbejdspartnere skal have let ved at komme i
kontakt med fodterapipraksis, og derfor bgr kommunikationsformer og til-
bud lgbende blive udviklet. Fodterapipraksis skal have fokus pa patient-
service i forhold til ventetider og tilgeengelighed for regionens borgere -
bade fysisk og telefonisk. Det indebaerer blandt andet, at fodterapeuter
skal sgrge for at ajourfgre praksisdeklarationer og ventetider.



55.70.1
Side 1

IT

IT skal bruges aktivt og tidssvarende for at drive en effektiv praksis i teet
samarbejde med sundhedsvaesenet og patienterne. Det er ogsa en forud-
seetning for, at praksis med tiden kan forbedre kvaliteten pa et database-
ret grundlag og fa adgang til opdateret faglig viden og beslutningsstatte.
Derfor skal IT bruges mere aktivt i fodterapipraksis og i kommunikation
med patienter og det gvrige sundhedsvaesen. Nye teknologiske mulighe-
der bar tages i brug, nar de opstar.

Kompetenceudvikling

Fodterapipraksis skal holde sig fagligt ajour ved udvikle relevante kompe-
tencer gennem efteruddannelse, som blandt andet udbydes af fodterapi-
fonden. Desuden skal fodterapeuter anvende accepterede og tidssva-
rende metoder og tekniske Igsninger ved udredning, behandling og op-
falgning. Behandlingerne i praksis skal opdateres og forega pa hgit fagligt
niveau ved at udvikle faget og implementere det i fodterapipraksis (Se
Protokollat om Efteruddannelse).

§ 1 OVERENSKOMSTENS OMRADE

Stk. 1.

Denne overenskomst, som er indgaet mellem Regionernes Lgnnings- og
Takstnaevn (RLTN) og Danske Fodterapeuter, omhandler:

a. Behandling af patienter med diabetes (speciale 54).

b. Behandling af patienter med nedgroede tanegle (speciale 55).

c. Behandling af patienter med arvaev efter stralebehandling af fodvorter
(speciale 59).

d. Behandling af patienter med sveer leddegigt (speciale 60).

Bemeaerkning til stk. 1

Safremt der pa andre omrader indgas aftaler om patientrettigheder og
behandling, der forseettes udfert af fodterapeuter under overenskom-
sten, indgas der saeraftaler mellem overenskomstens parter.

§ 2 FODTERAPEUTENS ROLLER OG OPGAVER

Stk. 1.

Fodterapeutens opgave er at tilbyde patienterne fodterapi, aflastningste-

rapi, vejledning og relevant behandling, som omfatter beskaering omkring
sar og fiernelse af hard hud, behandling af fortykkede, misdannede og in-
ficerede negle med seerligt veerktgj samt individuelt fremstillede bgjler og

indleeg. Praktiserende fodterapeuters opgave er med baggrund heri at
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radgive og behandle patienter, der er henvist som fglge af sundhedsfag-
ligt behov for fodterapi. Fodterapeuten fastseetter rammerne for patien-
tens behandlingsforlgb ud fra den enkelte patients risikoprofil og syg-
domsforlgb.

Ud over at tilbyde behandlingsydelser bidrager fodterapeuten til at fore-
bygge udvikling af fodlidelser ved at yde en paedagogisk indsats og
fremme egenomsorgen ved at give rad og vejledning. Fodterapeuter vej-
leder og motiverer patienten i fornuftig egenomsorg, korrekt fodtgj m.v. i
forhold til risikoprofil.

§ 3 PERSONKREDS

Stk. 1.

Berettiget til fodterapeutisk behandling efter denne overenskomst er per-
soner omfattet af sikringsgruppe 1 eller 2, eller personer, som ifglge inter-
nationale aftaler endvidere sidestilles hermed og hos hvem, der enten:

a. ifglge laegelig diagnose er konstateret diabetes og et heraf afledt behov
for behandling, jf. 8 1, litra a, eller

b. ifalge laegelig diagnose er konstateret symptomgivende unguis incarna-
tus (nedgroede tanegle), jf. 8 1, litra b, eller

c. ifalge leegelig diagnose er konstateret arveev efter stralebehandling af
fodvorter, jf. § 1, litra c. eller

d. ifglge laegelig diagnose er konstateret sveer leddegigt, der medfarer be-
graenset eller tabt funktion i ben og arme, hvor kun fa eller ingen seedvan-
lige arbejdsopgaver klares og hvor patienten har nedsat evne til selvhjeelp,
og som fglge heraf ikke kan varetage egen fodpleje jf. 81, litra d.

Stk. 2.

Enhver sikret patient, der sgger behandling efter denne overenskomst, skal
over for fodterapeuten legitimere sig som berettiget til den sggte behand-
ling ved forevisning af gyldigt sundhedskort eller anden gyldig legitimation.
Ved behandlingens pabegyndelse skal der foreligge en gyldig la&egehenvis-
ning.

Stk. 3.

Safremt patienten ikke pa den anfarte made legitimerer sig, er fodterapeu-
ten berettiget til at afkreeve den pageeldende betaling, som om patienten
ikke var berettiget til behandling efter overenskomsten.
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KAPITEL 2. YDELSER, HONORARER OG TILSKUD
8§ 4 HONORARER OG TILSKUD (SUPPLERET | YDELSESBESKR.)

Stk. 1.

Honorarerne fastseettes som fglger (niveau 01-04-2021):

Ydelse | faktor | Honorar
Journaloptagelse 2100 1 108,02
Kontrol, eftersyn og mindre ydelser 2130 1 88,98
Videokonsultation 2132 250,58
Bgjlebehandling
Behandling fgr paseetning af 1 ny bgjle 2140 1 77,38
Fremstilling og paseetning af 1 ny bgijle 2141 3 232,15
Fremstilling og paseetning af bgjler udover 1 2142 2 154,78
Korrektion af 1 bgijle 2143 2 154,78
Korrektion af 2 bgjler 2144 3 232,15
Korrektion af op til 10 bgijler inkl. 2145 4 309,55
Ortheser
Ortheser 2150 2 154,78
Ortheser fremstillet af silikone 2151 2 154,78
Indlaeg
Indlaeg - type 1, enkelt 2152 464,33
Indleeg - type 1, par 2153 696,48
Indleeg - type 2, enkelt 2154 928,65
Indleeg - type 2, par 2155 1392,96
Indlaeg - type 3, enkelt 2156 1392,96
Indleeg - type 3, par 2157 2089,46
Tilretning af eksisterende indlaeg 2158 274,25
Fodstatus
Farste fodstatus (nyhenvist patient eller ny | 2180 333,08
patient i klinikken)
Fodstatus 2170 269,54
Fodstatus sammen med anden behandling 2171 226,50
Opdatering af fodstatus ved skift i risiko-| 2131 87,02
gruppe
Behandlingsydelser
Behandlingsydelse (kategori A) 2172 273,61
Behandlingsydelse (kategori B) 2173 397,35
Behandlingsydelse (kategori C) 2174 436,73
Séarbehandling 2175 201,39
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Séarbehandling sammen med anden behand- | 2176

ling 160,88

Neermere beskrivelse af ydelserne og hvilke der kan honoreres for under
specialerne (54, 55, 59 og 60), fremgar af ydelsesbeskrivelsen.

Stk. 2

Fodterapeuten kan kun tage ydelse 2100 (Journaloptagelse) én gang pr.
patient. Ydelse 2100 kan dog anvendes, selv om patienten tidligere
har faet optaget journal hos en anden fodterapeut. Ydelsen kan end-
videre anvendes, hvis patientens journal er slettet jf. foraeldelsesfri-
sten i journalfgringsbekendtggrelsens § 15, stk. 2. Almindelig forebyg-
gende vejledning er indeholdt i alle behandlingstyper.

Stk.3.

Fodstatus er obligatorisk for diabetespatienter. Ydelsen skal tilbydes en
gang arligt til patienter med diabetes og er en forudsaetning for behand-
lingstilbuddet til disse patienter. Der kan kun udfgres videre behandling
med tilskud inden for speciale 54, safremt der er udfart en arlig fodstatus.
Dog kan akutte sarpatienter fa 2 sarbehandlinger uden gyldig fodstatus
(se uddybning i ydelsesbeskrivelsen for ydelse 2175).

Den fulde fodstatus skal uploades i Fodstatusdatabasen, jf. 8 31 og pixi-
udgave af fodstatus sendes som Edifact til patientens privatpraktiserende
leege.

Fodstatus danner grundlag for en risikovurdering af patienterne. Risiko-
vurderingen afspejler patientens risiko for at udvikle diabetiske fodsar. Di-
abetespatienter opdeles i 4 risikogrupper: lav, mellem, hgj og hgj med
seerlige behov (jf. ydelsesbeskrivelse).

Diabetespatienter i risikogruppe 2-4 (speciale 54) samt patienter med sveer
leddegigt (speciale 60) kan modtage tilskud til bgjlebehandling uden be-
greensning i antal behandlinger og uden saerskilt henvisning til bgjlebe-
handling. Bgjlebehandlingen teeller ikke med i opgarelsen af behandlinger
pr. patient.

Stk. 4.

For patienter med nedgroede negle (speciale 55) kan det samlede hono-

rar for behandlede taeer hgjst andrage 23 faktorer inden for en periode pa
12 maneder, dog med undtagelse af speciale 55-patienter med svaer gra-
nulationsveev, hvor det samlede honorar for behandlede teeer hgjst kan
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andrage 35 faktorer inden for samme periode. For antal faktorer pr.
ydelse under speciale 55, se § 4 stk. 1.

Stk. 5.

De i § 4, stk. 1 neevnte honorarer forudseetter, at behandlingen udfares
inden for fodterapeutens saedvanlige abningstid. Hvis patienten gnsker, at
behandlingen skal forega pa et seerligt tidspunkt fx ved akut sygdom, og
fodterapeuten gnsker at imgdekomme forespgrgslen, betaler patienten et
tilleeg uden tilskud ud fra fglgende takster:

Hverdage kl.17.00 - 20.00 samt lgrdage kl.8.00 - 20.00: 160 kr.

Hverdage kI.20.00 - 8.00 samt sgn- og helligdage: 320 kr.

8§ 5 AFSTANDSTILLAG OG KORSELSUDGIFTER

Stk. 1.
Behandling i patientens hjem kan kun finde sted efter laegens henvisning,
jf. 8 13.

Stk. 2.

Ved behandling i patientens hjem ydes fodterapeuten et afstandstillaeg til
de i 8 4 naevnte honorarer ud fra afstanden mellem patientens hjem og
fodterapeutens klinik.

Honorarerne fastseettes som fglger (niveau 01-04-2021) og reguleres efter
reglerne i § 33:

Afstandstilleeg Ydelse | Honorar
Afstandstilleeg (0-5 km) 2164 94,62
Afstandstilleeg (5-10 km) 2165 113,32
Afstandstilleeg (over 10 km) 2166 154,05
Afstandstillaeg-Plejebolig/Pensionist i eget| 2167

hjem (0-5 km) 94,63
Afstandstilleeg-Plejebolig/Pensionist i eget| 2168

hjem (5-10 km) 113,32
Afstandstillaeg-Plejebolig/Pensionist i eget| 2169

hjem (over 10 km) 154,05
Kgrselsgodtggarelse

Kgrselsgodtggrelse indtil 20.000 km 1001 |*
Kgrselsgodtggrelse over 20.000 km 1002 |*

* efter statens geeldende takster
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Ved farste hjemmebesgg pa en rute ydes afstandstilleeg svarende til af-
standen mellem fodterapeutens klinik og patientens hjem. Ved efterfgl-
gende besgg pa ruten ydes afstandstilleeg svarende til afstanden mellem
patienternes hjem.

Stk. 3.
Behandler fodterapeuten i samme besgg flere familiemedlemmer i samme
hjem, beregnes kun ét afstandstilleeg.

Stk. 4.
Behandler fodterapeuten i samme besgg flere patienter pa plejebolig, be-
skyttede boliger eller lignende, beregnes kun ét afstandstilleeg.

Stk. 5.

Fodterapeuten kan hos patienten opkreeve et belgb til deekning af karsels-
udgifter. Belgbet udggr det samme, som af staten er fastsat for benyttelse
af eget befordringsmiddel.

8§ 6 TILSKUD FRA REGIONEN

Stk. 1.

Regionen yder tilskud til de i § 4 naevnte former for fodterapeutisk behand-
ling i henhold til de af Sundhedsministeren fastsatte regler om tilskud efter
sundhedsloven til fodbehandling.

Stk. 2.
Afstandstilleegget efter 8 5, stk. 2, for pensionister, der behandles i eget
hjem/plejebolig, betales fuldt ud af regionen.

Stk. 3.

En yder er forpligtet til at informere patienten, safremt behandlingen reek-
ker udover, hvad overenskomsten tilskriver. Information skal gives forud
for behandlingens iveerkseettelse.

KAPITEL 3. VILKAR FOR PRAKSISDRIFT

8 7 PRAKSISPLANLAGNING

Stk. 1.

Regionen udarbejder en plan jf. stk. 4-7, for tilrettelaeggelsen af den frem-
tidige fodterapeutiske betjening i regionen. Planen danner grundlag for be-
slutning om de overenskomstmaessige forhold vedrgrende den fodterapeu-
tiske kapacitet.
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Stk. 2
Praksisplanlaegningen skal fremme udviklingen i samarbejdet og opgave-
fordelingen lokalt.

Stk. 3.

Praksisplanleegningen foretages med henblik pa i forngdent omfang at
sikre koordinering og samordning af den fodterapeutiske betjening i alle
omrader i regionen og udarbejdes i forngdent omfang under hensyntagen
til andre sociale og sundhedsmaessige foranstaltninger, samt den regionale
og kommunale gkonomi. Regionen bgr i praksisplanlaegningen seerligt til-
godese behovet for tilbud om fodterapi til beveegelsesheemmede i alle lo-
kalomrader.

Stk. 4.

Praksisplanen udarbejdes pa grundlag af en praksisbeskrivelse af den ek-
sisterende kapacitet i fodterapipraksis, i alle omrader i regionen, samt en
ydelsesoversigt over preesterede ydelser fordelt pa fodterapeutpraksis i re-
gionen. Samarbejdsudvalget kan meddele bemaerkninger til udkast til be-
skrivelse samt den endelige beskrivelse.

Praksisbeskrivelsen skal indeholde alle ngdvendige og relevante oplysnin-
ger, eksempelvis oplysninger om:

1) Antallet af praktiserende fodterapeuter, heraf antal

a. klinikejere

b. behandlende medhjeelp

c. fodterapeuter uden fast klinikadresse (mobile fodterapeuter).
2) Tilgang og afgang af praktiserende fodterapeuter og medhjeelp.
3) Antal praksisovertagelser.

4) Fodterapeutklinikkernes geografiske placering.

5) Geografisk placering og daekningsomrade for sa vidt angar fodterapeu-
ter uden fast klinikadresse.

6) Adgangsforholdene for beveegelsesheemmede samt en beskrivelse af,
om klinikkernes indretning i gvrigt er handicapvenlig.
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Stk. 5.
Parterne er enige om, at planleegningen skal indeholde overvejelser om:
e udviklingen i antallet af borgere i regionen med diabetes og sveer
leddegigt

Parterne er enige om, at planleegningen kan indeholde overvejelser om:

o fodterapeuternes rolle i regionens samlede behandlingstilbud til dia-
betespatienter og patienter med sveer leddegigt

e ventetider
e geografiske forhold/borgerens lige adgang til fodterapi

e andelen af fodterapeuternes ydelser og omsaetning, som ikke er
deekket af denne overenskomst

Stk. 6.

Samarbejdsudvalget forelsegges regionens udkast til praksisplan og kan
meddele regionen bemaerkninger hertil. Fodterapeuterne i samarbejdsud-
valget kan i givet fald fremseette selvsteendige bemaerkninger til udkastet
til praksisplan. Bemaerkningerne foreleegges regionsradet sammen med
udkastet til praksisplan.

Stk. 7
Den af regionsradet vedtagne praksisplan fremsendes til samarbejdsud-
valget til orientering

8 8 NYNEDSATTELSE

Stk. 1.
Ved nynedseettelse i fodterapipraksis forstas enhver udvidelse af den fod-
terapeutiske kapacitet.

Stk. 2.

Nynedseettelser kan finde sted i overensstemmelse med en af regionen
godkendt praksisplan, pa baggrund af regionens beslutning efter stk. 3 og
pa baggrund af en konkret ansggning fra en fodterapeut. Nynedsaettelser i
overensstemmelse med praksisplanen eller pa baggrund af regionens be-
slutning efter stk. 3 annonceres, og regionen bestemmer efter indstilling fra
samarbejdsudvalget, hvilken fodterapeut, der far tilladelse til nynedsaet-
telse. Konkret ansggning fra en fodterapeut om nynedseettelse behandles
I samarbejdsudvalget, der afgiver indstilling til regionen.
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Stk. 3.

Regionen vurderer arligt den fodterapeutiske behandlingskapacitet og
treeffer beslutning om nynedseettelser. Vurderingen foretages pa grundlag
af en indstilling fra samarbejdsudvalget.

Stk. 4.
Ansggning om nynedseaettelse indsendes til regionen. Regionen sender en
kopi til Danske Fodterapeuter af alle indkomne ansggninger.

8§ 9 FODTERAPEUTENS TILTRADELSE AF OVERENSKOMSTEN

Stk. 1.
Overenskomsten kan tiltreedes, jf. stk. 5 - 10, af selvsteendigt praktiserende
statsautoriserede fodterapeuter.

Stk. 2.
Overenskomsten tiltreedes geeldende for de i § 1, litra a, b, ¢ og d naevnte
behandlingsformer.

Det er en betingelse for tiltreedelse, at fodterapeuter yder samtlige behand-
linger omfattet af overenskomsten.

Stk. 3.

Overenskomsten omfatter ikke fodterapeuter, der aflannes af eller far stillet
klinik til radighed af sygehuse og andre offentlige institutioner eller klinikker,
herunder selvejende institutioner og klinikker, for sa vidt angar det for disse
udfarte arbejde.

Stk. 4.
Fodterapeuten har pligt til at holde sig orienteret om overenskomstens be-
stemmelser og administration heraf.

Stk. 5.

Anmodning om tiltreedelse til overenskomsten sendes til Danske Fodtera-
peuter pa en af overenskomstens parter aftalt tiltreedelsesblanket. Danske
Fodterapeuter paser, at den pageeldende fodterapeut har ret til at udgve
praksis for regionen efter denne overenskomst. For fodterapeuter, der ikke
er medlem af Danske Fodterapeuter, paser den enkelte region, at fodtera-
peuten har autorisation til at udeve fodterapi.
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Stk. 6.

Tiltreedelse kan ske med 1 maneds varsel til den 1. i en maned. Tiltree-
delse kan dog fa virkning far ved antagelse af vikar jf. stk. 9 og ved
tiltreedelse vedr. medhjaelperkapacitet jf. 8 18, stk. 1 og 2, hvis over-
dragelse sker til fodterapeut pa samme adresse og uden for raekke-
vidden af § 23, stk. 2.

Stk. 7.

Danske Fodterapeuter videresender med det i stk. 6 fastsatte varsel tiltree-
delsesblanketten til den region, hvor der er anmodet om at praktisere. Dan-
ske Fodterapeuter kan foretage en forelgbig videresendelse til regio-
nen, sd sagsbehandlingen pabegyndes, og efterfalgende videresende
den endelige tiltreedelsesblanket, hvis der alene udestar oplysning
om autorisation eller andre objektive oplysninger fra en tredjepart.

Stk. 8.

Ved fremsendelse af tiltreedelsesblanket vedleegges fuldmagt til regionens
indhentelse af bgrneattest. Regionen treeffer afgarelse om, hvorvidt en bar-
neattest er pategnet alvorlige anmaerkninger af relevans for at virke under
overenskomsten. Afggrelsen meddeles fodterapeuten, som ved regionens
godkendelse herefter kan tiltreede overenskomsten, jf. stk. 9. Safremt regi-
onen finder, at en bgrneattest er pategnet alvorlige anmaerkninger afvises
ansggningen ved regionens afggrelse.

Stk. 9.

Tiltreedelse til overenskomsten far virkning nar regionen, skriftligt overfor
fodterapeuten og Danske Fodterapeuter, har godkendt tiltreedelsen.
Undtaget herfra er dog tiltreedelse til overenskomsten vedr. vikarer og
medhjeelperkapacitet pa samme adresse og uden for reekkevidde af §
23, stk. 2 jf. 8 9, stk. 6.

Stk. 10

Tiltreedelsesblanketten skal indeholde oplysninger om fodterapeutens
navn, personnummer, adresse, telefonnummer, hvorvidt anmodningen
vedrgrer nyetablering, overtagelse af klinik eller sendring af status i regio-
nen, hvor klinikken er beliggende, praksisform, hvorvidt der ydes hjemme-
behandling, klinikbetegnelse, kliniktelefon, klinikadresse, tiltreedelsesdato.
For fodterapeuter uden fast klinikadresse (mobile fodterapeuter) anfares
deekningsomrade. Eventuelt behandlende medhjaelp og vikar anfares pa
blanketten med navn, personnummer, adresse, hvorvidt der ydes hjemme-
behandling samt anseaettelsestidspunkt/periode. Praktiserer fodterapeuten
I en anden region, skal dette anfares.
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Stk.11
Alle fodterapeuter, som tiltreeder overenskomsten, skal tilbyde indlsegsbe-
handling.

Stk. 12.
Der aftales en overgangsordning pa 3 ar for de fodterapeuter, som
pr. 1. april 2021 allerede har tiltradt overenskomsten.

Regionen hgrer de fodterapeuter, som pr. 1. april 2024 ikke har af-

regnet indleegsydelser de seneste 12 maneder.

Der er mulighed for at opna dispensation for 8 9, stk. 11 ved hgarin-

gen i fglgende tilfeelde:

e Alder eller svagelighed,

e For fodterapeuter, der praktiserer pa en klinik, hvor en anden fod-
terapeut tilbyder indleegsbehandling,

e Ved andre seerlige omstaendigheder.

Dispensationsanmodninger behandles af samarbejdsudvalget.

Stk. 13.

Hvis fodterapeuten har tiltradt overenskomsten far den 1. april 2021 og
ikke har eget veerksted, skal fodterapeuten indga og dokumentere en
skriftlig samarbejdsaftale med en fodterapeut med ydernummer som:

a) ger det muligt for fodterapeuten at leje sig ind pa kollegaens/klinikkens
veerksted, eller

b) omfatter henvisningsaftale med kollega/klinik, vedrgrende patienter der
har behov for indlaegsbehandling.

c) Fodterapeuter, der indgar samarbejdsaftale, skal indsende kopi af kon-
trakten til Danske Fodterapeuter. Danske Fodterapeuter videresender af-
talen til den enkelte region.

NOTE TIL 8§ 9, stk. 8.
Afgarelser i relation til 8 9, stk. 8, er en forvaltningsmaessig afggrelse, som
ikke kan indbringes for samarbejdsudvalget.
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**NYT**

Note til 8 9, stk. 12.

Parterne er enige om i overgangsperioden at arbejde for at skabe et
tilstreekkeligt og geografisk repraesentativt udbud af kurser vedr.
indlaegsbehandling, sa det vil veere muligt for fodterapeuterne at
leve op til kravet i 8 9, stk. 11.

§ 10 FODTERAPEUTENS FRATRADELSE AF OVERENSKOMSTEN

Stk. 1.
Fratreedelse af denne overenskomst kan ske med 1 maneds varsel til den
1. i en maned.

Stk. 2.
Fratreedelse sker ved, at skriftlig meddelelse tilstilles Danske Fodterapeu-
ter, der med det i stk. 1 fastsatte varsel informerer regionen.

**NYT**

Stk. 3:

Dgdsboet efter en fodterapeut er berettiget til at sselge praksis inden
for en periode af 12 maneder efter dgdsfaldet. Overtagelse finder
sted efter reglerne i 8 9. Dgdsboet kan i perioden anseette en stats-
autoriseret fodterapeut som vikar i praksis, og dette forudseettes sa
vidt muligt at ske ved andet end kortvarige salgsperioder.

Efter de 12 maneder vil ydernummeret ga tilbage til regionen uden
yderligere, hvis der ikke er indgaet aftale om overdragelse af yder-
nummeret forinden.

§ 11 MIDLERTIDIG AUTORISATIONSFRATAGELSE

Stk. 1.
Fra tidspunktet for midlertidig autorisationsfratagelse gives fodterapeuten
12 maneder til at drive sin praksis videre ved vikar.

Stk. 2.

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



55.70.1
Side 2

Stk. 3.

Safremt autorisationen fortsat er midlertidigt frataget ved udlgbet af 12 ma-
neders perioden, indleder regionen en sag om pateenkt fratagelse af yder-
nummeret.

Stk. 4.

Fra tidspunktet for regionens afggrelse om fratagelse af ydernummer, gi-
ves fodterapeuten 6 maneder til at forsgge at afhaende sin praksis. Afthzen-
delsesfristen angives i afggrelsen om fratagelse af ydernummer.

Stk. 5.

Efter de 6 maneder vil ydernummeret ga tilbage til regionen uden yderli-
gere, hvis der ikke er indgaet aftale om overdragelse af ydernummeret for-
inden, eller hvis autorisationen ikke er tilbagegivet af Styrelsen for Patient-
sikkerhed forinden.

8§ 12 PERMANENT AUTORISATIONSFRATAGELSE

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

Stk. 2.

6 maneder efter endelig dom vil ydernummeret ga tilbage til regionen uden
yderligere, hvis der ikke er indgaet aftale om overdragelse af ydernumme-
ret til en anden fodterapeut forinden.

Stk. 3.
Hvor dommen er anket, men hvor anken ikke er tillagt opseettende virkning,
regnes tidspunktet i stk. 1-2 fra tidspunktet for domsafsigelseni 1. instans.

Stk. 4.

Fodterapeuten har mulighed for at anseaette en vikar i perioden. Hvis fodte-
rapeuten anseetter en vikar i hele eller dele af perioden, er fodterapeuten
forpligtet til at underrette regionen om navn og autorisationsnummer pa
denne, ligesom vikar ogsa skal fremga af sundhed.dk

Stk. 5.
Regionens afgarelse kan paklages til Statsforvaltningen.
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§ 13 HENVISNING

Stk. 1.
Ret til at henvise til fodterapeut har for sa vidt angar:

a. behandling af diabetespatienter, jf. 8 1, litra a, laeger, der behandler pa-
tienter for diabetes eller et heraf afledt symptom, og som er patientens
egen laege, praktiserende specialleege i intern medicin eller ansat pa en
sygehusafdeling,

b. behandling af patienter med nedgroede tanegle, jf. § 1, litra b, patien-
tens egen laege, leeger, der er ansat pa en sygehusafdeling, specialleeger
i ortopaedkirurgi eller dermatologi,

c. behandling af arveevspatienter, jf. 8§ 1, litra c, patientens egen laege, lee-
ger, der er ansat pa en sygehusafdeling, speciallaeger i ortopaedkirurgi el-
ler dermatologer,

d. behandling af patienter med sveer leddegigt jf. 8 1 litra d., laeger, der
behandler patienter for leddegigt, og som er patientens egen praktise-
rende leege, speciallaege i reumatologi, ortopaedkirurgi eller ansat pa en
sygehusafdeling.

Stk. 2.

Ved behandlingens pabegyndelse skal der foreligge en gyldig elektronisk
lzegehenvisning. Der anvendes en af overenskomstens parter samt Prak-
tiserende Laegers Organisation og Foreningen af Specialleeger aftalt hen-
visningsblanket.

Stk. 3.

Af henvisningsblanketten skal fremgd, at der hos patienten er konstateret
henholdsvis diabetes, nedgroede tanegle, arveev efter stralebehandling af
fodvorter eller sveer leddegigt, og et heraf afledt behov for behandling. Hen-
visningen skal veere ledsaget af relevante oplysninger og data, herunder
seerligt om falgesygdomme som iskaemi, nedsat syn pga. diabetes og ned-
sat nyrefunktion. Gar patientens tilstand det ngdvendigt, at behandling fo-
retages i hiemmet, anfares det pa henvisningsblanketten.

Stk. 4.

Henvisningen har kun gyldighed, safremt fodterapeuten har hentet henvis-
ningen pa henvisningshotellet senest 6 maneder efter udstedelsen. Der
behgver ikke ngdvendigvis at veere afregnet inden for 6 maneder, hvis
dette ikke er muligt pga. ventetid.



55.70.1
Side 2

Stk. 5.

Henvisning til hjemmebehandling skal fornys efter 12 maneder, medmindre
patientens tilstand varigt udelukker transport til klinikken. Henvisning af pa-
tienter med nedgroede tanegle er geeldende, indtil sygdomstilfaeldet er feer-
digbehandlet, dog maximalt i 12 maneder.

**NYT**
Stk. 6
Henvisning vedr. 8 1, litra a, c og d er uden tidsbegraensning.

§ 14 PRAKSISFORMER OG ORGANISERING

Stk. 1.

Praksis som statsautoriseret fodterapeut kan tilrettelaegges som enkelt-
mandspraksis, kompagniskabspraksis, samarbejdspraksis eller anparts-
selskab.

Stk. 2.

Ved enkeltmandspraksis forstas: Virksomhed som statsautoriseret fodte-
rapeut udgvet af enkeltperson uden gkonomisk feellesskab med andre au-
toriserede fodterapeuter.

Stk. 3.

Ved kompagniskabspraksis forstas: Praksis, der drives af to eller flere fod-
terapeuter med feellesskab om patientkreds, gkonomi, lokaler og perso-
nale.

Stk. 4.

Ved samarbejdspraksis forstas: Virksomhed som statsautoriseret fodtera-
peut, som drives mellem flere enkeltmands- og/eller kompagniskabsprak-
sis og/eller anpartsselskaber med et vist feellesskab om lokaler og perso-
nale.

Stk. 5.
Ved anpartsselskab forstas: Virksomhed som statsautoriseret fodterapeut,
som udgves af én eller flere statsautoriserede fodterapeuter i gkonomisk
regi af et anpartsselskab, hvis formal er at udave virksomhed som statsau-
toriseret fodterapeut(er), hvis vedtaegter er godkendt af Danske Fodtera-
peuter.
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§ 15 VILKAR VEDR@RENDE PRAKSIS

Stk. 1.
En fodterapeut kan som hovedregel kun praktisere i €n region og fra én
praksisadresse. Fodterapeuten kan dog praktisere pa flere praksisadres-
ser med samme ydernummer, hvis det er i overensstemmelse med prak-
sisplanen, og det sker ved anvendelse af den eksisterende kapacitet i kli-
nikken.

Stk. 2.

Safremt en fodterapeut gnsker at praktisere i mere end en region og/eller
fra flere praksisadresser, kan dispensation herom sgges. Begrundet an-
sagning herom sendes via Danske Fodterapeuter til den pagaeldende re-
gion.

Stk. 3.

Regionen behandler i samrad med samarbejdsudvalget de efter stk. 2,
fremsendte dispensationsansggninger. Behandlende medhjeelp kan til-
deles efter regionens godkendelse jf. § 18.

Stk. 4.

Safremt regionen giver afslag pa en dispensationsanmodning eller tilde-
ling af behandlende medhjeelp, jf. stk. 3, kan afggrelsen indbringes for
Landssamarbejdsudvalget. Sagen skal indbringes skriftligt og senest 6
uger efter modtagelsen af afggrelsen.

Stk. 5.

Fodterapeuten skal udgve fodterapeutisk virksomhed regelmaessigt, have
en fast dbningstid i sin praksis eller have en fast behandlingstid i sin mobile
praksis. Efter tre ar som praktiserende fodterapeut skal regionens andel af
den arlige omsaetning vaere mindst 40.000 kr. pr. kapacitet (tilskudsdelen,
ekskl. afstandstakster, opgjort i aktuelt prisniveau). Safremt fodterapeuten
ikke overholder denne minimumsomseaetning, ophgrer praksis efter regio-
nens beslutning. Der kan gives dispensation til fodterapeuter i tyndt befol-
kede omrader, eller hvis det lave aktivitetsniveau skyldes forbigdende pro-
blemer.

Stk. 6.

Hvis der ikke er afregnet pa et ydernummer de sidste 12 maneder, kan
ydernummeret inddrages. Regionen hgrer fodterapeuten inden fratagelse,
hvor der tages hensyn til seerlige omsteendigheder, som kan foranledige en
dispensation. Indstillingen om eventuel fratagelse foreleegges Samarbejds-
udvalget.
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Stk. 7.

Fodterapeuter, der vaelger at tilslutte sig aftale om fodterapi og patager sig
at arbejde for det offentlige sundhedsvaesen, forventes at kende aftalen,
respektere de afggrelser der treeffes i det paritetiske system og grundleeg-
gende veere loyal over for systemet.

Note til § 15, stk. 7:

Parterne forstar ved manglende loyalitet overfor systemet uveerdig ad-
feerd som fx bevidst tilbageholdelse af oplysninger, bortskaffelse af jour-
naler eller overgreb pa patienter.

8§ 16 SARLIGT OM FODTERAPEUTVIRKSOMHED | ANPARTSSEL-
SKABSFORM

Stk. 1.

En statsautoriseret fodterapeut, der ansaettes i et anpartsselskab, der har
til formal at drive virksomhed som statsautoriseret fodterapeut, og hvis ved-
teegter er godkendt af Danske Fodterapeuter, kan tiltreede overenskom-
sten.

Stk. 2.

Statsautoriserede fodterapeuter, der udgver virksomhed i anpartssel-
skabsform, er personligt forpligtede efter bestemmelserne i naerveerende
aftale. Aftalen finder i gvrigt anvendelse med de i § 32, stk. 2, og stk. 4,
angivne saerregler.

Stk. 3.

Danske Fodterapeuter kan kun godkende vedteegter for fodterapeutanpartssel-
skaber og holdingselskaber, som opfylder de i punkt 1-7 anferte krav. Ved et
fodterapeutanpartsselskab forstas i det fglgende et selskab, der har til formal
at drive fodterapivirksomhed og virksomhed, der er naturligt forbundet her-
med. Ved et holdingselskab forstas i det falgende et selskab, der har til formal
at eje anpartskapital i et fodterapeutanpartsselskab. Safremt ikke andet frem-
gar af de i punkt 1-7 anfgrte krav, geelder kravene bade for fodterapeutanparts-
selskaber og holdingselskaber.

1. Et fodterapeutanpartsselskabs navn skal indeholde betegnelsen “Statsautori-
seret fodterapeut...ApS” eller "Statsautoriserede fodterapeuter....ApS”. Et hol-
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dingselskabs navn skal indeholde betegnelsen “Statsautoriseret fodtera-
peutholdingselskab...ApS” eller ”Statsautoriserede fodterapeuter.... Hol-
ding ApS”.

2. Et fodterapeutanpartsselskabs formal skal beskrives som virksomhed som
statsautoriseret fodterapeut(er). Et holdingselskabs formal skal beskrives
som at eje anparter i et fodterapeutanpartsselskab.

3. Den fulde indskudskapital i fodterapeutanpartsselskaber og fodterapeut-
holdingselskaber skal ejes af personer, som er statsautoriserede fodtera-
peuter. Anparternes omseettelighed skal begreenses i overensstemmelse
hermed.

4. Anpartsselskabets direktion skal udggres af statsautoriserede fodterapeuter.

5. Selskabets vedteegter og anpartshaverprotokol skal veere tilgeengelig for Danske
Fodterapeuter og Regionernes Lagnnings- og Takstnaevn samt vedkommende re-
gion, der til enhver tid skal kunne forlange attestation fra selskabet om dets ejer-
forhold.

6. Selskabet skal respektere de ansatte fodterapeuters personlige ansvar i medfar
af stk. 2, og det skal fremhaeves, at disse bestemmelser ingen indskraenkning
ger i de forpligtelser, der matte pahvile selskabet. 7. De ovenfor under pkt. 3 og
4 neevnte krav kan fraviges af selskabet i indtil 12 maneder, safremt anseettel-
sesforholdet ophgrer pa grund af fodterapeutens dad eller uparegnelige sygdom.

7. De ovenfor under pkt. 3 og 4 naevnte krav kan fraviges af selskabet i indtil
12 maneder, safremt anseettelsesforholdet ophgrer pa grund af fodterapeu-
tens dad eller uparegnelige sygdom.

§ 17 VIKAR

Stk. 1.

Fodterapeuten er ved fraveer berettiget til at antage vikar. Vikaren skal
veere statsautoriseret fodterapeut. Hvis fraveersperioden er mere end 3
maneder, skal der, sa vidt muligt, antages en vikar, safremt regionen stil-
ler krav herom. Antagelse af vikar vil altid veere en midlertidig foranstalt-
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ning og antagelse pa mere end 15 maneder skal godkendes af samar-
bejdsudvalget. Vikaren ma ikke arbejde samtidig med fodterapeuten, som
denne vikarierer for.

Stk. 2.

Vikaren har pligt til at behandle de henviste diabetespatienter, patienter
med nedgroede tanegle, arvaevspatienter og patienter med sveer leddegigt,
efter de i denne aftale fastsatte bestemmelser. Afregning til vikaren er re-
gionen uvedkommende.

Stk. 3.

Antages vikar, meddeles dette med angivelse af den forventede vikarperi-
odes laengde sa hurtigt som muligt gennem Danske Fodterapeuter til den
region, hvor fodterapeuten har klinik/forretningsadresse. Til- og afmelding
af vikar foretages pa den af parterne aftalte tiltreedelsesblanket. Pa tiltree-
delsesblanketten oplyses om vikarens personnummer, fulde navn, privat
adresse samt privat telefonnummer.

Ferie- og fravaersperioder pa op til tre uger skal ikke meddeles regionen.

§ 18 MEDHJZALP

Stk. 1.

En fodterapeut med ydernummer kan via Danske Fodterapeuter ansgge
samarbejdsudvalget om tilladelse til at udvide sin praksis med en behand-
lende medhjeelp. Ansaettelsen kan ske i henhold til praksisplanen og efter
de bestemmelser, der geelder ved nynedseettelse. Ved en ansaettelse kan
forstas enten en ansat statsautoriseret fodterapeut eller en selvsteendigt
praktiserende statsautoriseret fodterapeut.

Stk. 2.
En fodterapeut med ydernummer kan via Danske Fodterapeuter ansgge

samarbejdsudvalget om at dele sin kapacitet med en behandlende med-
hjeelp. De omsteendigheder, der kan begrunde anseettelse af en ekstra
fodterapeut, kan veere seerlige familiemaessige arsager, uddannelse, an-
sket om at stille sin arbejdskraft til radighed for andre funktioner, fodtera-
peutens alder eller svagelighed. Yderen har fortsat det fulde ansvar for
aktiviteten pa ydernummeret. Regionen har mulighed for at paleegge yde-
ren et omsaetningsloft, som fastsaettes pa baggrund af den hgjeste arlige
omsaetning inden for de seneste 3 ar, inden dato for tilladelse. Tilladelsen
udlgber, nar fodterapeuten, der har faet tilladelsen, ophgarer.
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Stk. 3.

Fodterapeuter ansat efter stk. 1 indgar i den arlige opgarelse og vurdering
af den fodterapeutiske kapacitet i regionen. Fodterapeuter ansat efter stk.
2 indgar ikke i opgarelsen.

ANMZERKNING til 8§ 18 om medhjeelp generelt:

Parterne er enige om, at der ved behandlende medhjaelp kan forstas en
statsautoriseret fodterapeut, der ved en ansaettelseskontrakt er ansat hos
en praktiserende fodterapeut.

Der kan ved behandlende medhjaelp endvidere forstas en selvstaendigt ar-
bejdende fodterapeut, der ikke har tiltradt Aftalen om fodterapi, men som
har indgéaet kontrakt med en selvsteendigt praktiserende fodterapeut, som
har tiltradt overenskomsten, om at benytte sidstneevntes lokaler og arbejde
under vedkommendes ydernummer.

En selvsteendigt praktiserende fodterapeut med ydernummer, der har ind-
géet aftale med en behandlende medhjeelp, er overfor patienten og regio-
nen ansvarlig for at tilskudsberettigede behandlinger udfgres i overens-
stemmelse med de i aftalen fastsatte bestemmelser. Fodterapeuten er for-
pligtet til at sa@rge for, at der foreligger lovpligtige forsikringer for den be-
handlende medhjeelp. Kontrakten med behandlende medhjselp skal veere i
overensstemmelse med geeldende lovgivning. Det skal af kontrakten med
den behandlende medhjeelp fremga, at denne ikke er berettiget til at an-
seette personale til udfgrelse af tilskudsberettiget behandling. Den selv-
staendigt praktiserende fodterapeut, der har tiltradt aftalen, haefter i forhold
til regionen for udbetalinger af tilskud til behandlinger foretaget af den be-
handlende medhjeelp.

Praktiserende statsautoriserede fodterapeuter skal pa begeering af regio-
nen indsende kopi af kontrakten med den behandlende medhjeelp.

ANMAERKNING til § 18, stk. 2:

Omseetningsloftet opgeres og beregnes ekskl. afstandstakster. Om-
seetningsloftet reguleres som minimum en gang arligt i henhold til aktuelt
niveau jf. overenskomstens bestemmelser om regulering af honorarer
samt udviklingen pa den nationale ramme det forlgbne ar.

Regionen meddeler arligt senest den 1. april ydernummerindehaveren,
hvad det regulerede omsaetningsloft for det pagzeldende ar er.
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En behandlende 8§ 18, stk. 2-medhjeelp kan veere tilknyttet flere fodte-
rapeuter med hvert sit ydernummer.

En region kan, hvis det er i overensstemmelse med praksisplanen,
acceptere, at en behandlende 8§ 18, stk. 1 medhjeelp kan veere tilknyt-
tet flere fodterapeuter med hvert sit ydernummer.

8 19 INDSKRANKNING | FODBEHANDLINGSKAPACITETEN

Stk. 1.
Indskreenkning i fodbehandlingskapaciteten kan finde sted i henhold til
praksisplanen, jf. 8 7.

Stk. 2.

Indskraenkning af antallet af praktiserende fodterapeuter med virksomhed
for regionen kan ske ved en klinikindehavers naturlige afgang. Indskraenk-
ning ved en lejers eller en ansats naturlige afgang, kan aftales mellem re-
gionen og den pageeldende kliniks indehaver(e). Ved naturlig afgang for-
stas, at fodterapeutens ejer-, lejer- eller ansaettelsesforhold ophgrer.

Stk. 3.

Ved indskreenkning af antallet af praktiserende fodterapeuter yder regionen
fodterapeuten en erstatning for det tab, der pafares ved, at praksis ikke kan
viderefgres eller overdrages efter overenskomstens regler.

ANMAERKNING

Parterne forstar den i bestemmelsen indeholdte adgang til indskraenkning
som en mulighed for justering af antallet af fodterapeuter i det forventelige,
yderst begreensede antal tilfeelde, hvor kapacitetsmaessige eller struktu-
relle forhold tilsiger det.

Stk. 4.
Erstatningens stgrrelse aftales mellem den praktiserende fodterapeut og
regionen. Faktorer der kan indga i vurderingen af prissaetningen kan ek-
sempelvis veere:
e klinikkens omsaetning de seneste tre ar
efterspgrgslen (de lokale markedsforhold),
klinikkens starrelse (malt pa antal kapaciteter),
ikke udnyttet potentiale pa kapaciteter,
beliggenhed,
fysiske rammers tilstand, samt om flytning vil veere ngdvendig.
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Kan fodterapeuten og regionen ikke blive enige om erstatningens starrelse,
foreleegges sagen overenskomstens parter.

8 20 FLYTNING/ZANDRING AF KLINIKADRESSE

Stk. 1.

Flytning af klinik kan ske ved ansggning via Danske Fodterapeuter til regi-
onen. Godkendelse meddeles, medmindre det er i strid med praksisplanen,
jf. 8 7, vilkar for tiltraedelse af overenskomsten eller handicapegnede for-
hold, jf. § 23.

Stk. 2.

For sa vidt angar fodterapeuter uden fast klinikadresse (mobile fodterapeu-
ter) geelder samme regler ved aendring af geografisk placering og deek-
ningsomrade, dog ikke reglerne jf. § 23.

Stk. 3.

Mobil fodterapi skal udfases, saledes at alle ydere praktiserer som enkelt-
mandspraksis eller indgar i klinikfaellesskaber. Derved sikres bedre vilkar
for faglig sparring med kollegaer, bedre arbejdsforhold for fodterapeuterne
og den mest optimale behandling af patienterne.

Efter indstilling fra samarbejdsudvalget treeffer regionen afgarelse i sager
om ansggning om konvertering af ydernummer uden fast klinikadresse
(mobilt ydernummer) til fast klinikadresse i et bestemt geografisk omrade.
Bade ved nyetablering, og hvis ydernummeret tilknyttes en eksisterende
klinik, er ydernummerindehaveren forpligtet til at tilbyde hjemmebehandlin-
ger.
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KAPITEL 4. OPLYSNINGER OM SERVICE OG TILGANGELIGHED

§ 21 KLINIKKENS TILBUD

Stk. 1.

En fodterapeut, der har tiltradt Aftale om fodterapi, er forpligtet til at udgve
fodterapi efter den i overenskomsten fastsatte betaling og pa de ifglge
overenskomsten i gvrigt geeldende betingelser.

Stk. 2.

Fodterapeuten behandler patienterne efter bedste evne og i overensstem-
melse med laegens henvisning. Behandling foretages i almindelighed i den
reekkefglge, i hvilken henvisning er modtaget af fodterapeuten. Fodtera-
peuten orienterer den henvisende lsege om behandlingens resultat i rele-
vant omfang, f.eks. efter ydelsen fodstatus.

Stk. 3.
Fodterapeuten skal selv fremstille individuelt tilpassede indleeg, jf. 8 9, stk.
12.

Stk. 4.

Fodterapeuten skal fagre fortegnelser over sine behandlinger, indeholdende
oplysninger om patientens navn, cpr-nummer, diagnose, behandlingsart,
dato for behandling, samt hvor denne har fundet sted.

Stk. 5.

Fodterapeuten har pligt til at indsende fornyede oplysninger via Danske
Fodterapeuter til regionen, safremt der efter tilmelding sker aendringer ved-
rarende de pa tiltraedelsesblanketten anfgrte oplysninger.

Stk. 6.

Det skal veere helt tydeligt for patienten, nar vedkommende mgder op i
klinikken, om fodterapeuten har tiltradt overenskomsten. Dette kan f.eks.
opnas ved tydelig skiltning og angivelse af, at der er tale om en klinik med
overenskomst og dermed tilskudsmulighed.

§ 22 REKVISITION AF FORBINDSSTOFFER

Stk. 1.
Der kan rekvireres faglgende produktkategorier til behandling af fodsar:
e Sglvprodukt

e Sugende bandage (sar der vaesker lidt)
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e Absorberende skumbandage (sar der vaesker meget)

Rekvireringen af produktkategorier forudseetter, at yderen behandler pati-
enter med sar (ydelse 2175, 2176). Regionen fastseetter, hvilke artikler der
kan rekvireres inden for de enkelte produktkategorier.

Stk. 2.
Der kan rekvireres fglgende produktkategorier:
e Sglvnitratpinde - (Lapis, 75%)

e Spongostan
e Micropore

e Tubegaze — (Tubinette og Tubifast)

Stk. 3.
Rekvisitionen af forbindsstoffer m.v. sker elektronisk. Regionen fastsaetter
regler for rekvisitionens praktiske gennemfarelse.

§ 23 HANDICAPEGNEDE FORHOLD

Stk. 1.
Alle fodterapeuter skal tilstreebe, at deres klinikker er tilgaengelige for be-
veegelseshaeemmede, og at der er handicapegnede toiletfaciliteter.

Stk. 2.

Ved nybygning, flytning, nyetablering af praksis samt vaesentlig ombygning
af praksis skal lokalerne veere i overensstemmelse med bygningslovgivnin-
gens regler, saledes at der etableres niveaufri adgang, handicaptoilet osv.

Stk. 3.

Fodterapeuten skal pa sin praksisdeklaration give information om parke-
ringsforhold, adgangsforhold samt toiletfaciliteter, s& bevaegelseshaem-
mede har mulighed for at veelge en fodterapeut, hvor adgangsforhold og
indretning passer til patientens behov.

Stk. 4
Fodterapeuten skal pa sin praksisdeklaration, jf. § 27, stk. 2, angive:

1) Er der niveaufri adgang/rampe til stueetage og til evt. elevator eller trap-
pestol?

2) Er der fast og plant areal foran ejendommens yderdgr med et min. areal
pa 1,5m x 1,5m?
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3) Er der elevator? (Hvis ja skal stgrrelsen angives)

4) Er der trappestol?

5) Er der min. en bredde pa 0,77m pa feelles adgangsveje (herunder ind-
gangsparti)?

6) Er der min. en bredde pa 0,77m pa offentligt tilgeengelige dgre i klinik-
ken, herunder dgr til toilet?

7) Er toilet anvendeligt for kagrestolsbrugere?

8) Er der handicap p-plads i naerheden af klinikken?

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

Anmeerkning til 8 23, stk. 4:

Information vedr. 1-3 og 5-8 fremgar af Bygningsreglementet, mens trap-
pestol (punkt 4) ikke indgar, men er medtaget, da det kan veere en relevant
oplysning for patienten. Praktiserende fodterapeuter er ikke forpligtede til
registrering far, der findes en IT-lgsning, som muligger registrering i selv-
steendige felter.

§ 24 ORDENSBESTEMMELSER

Stk. 1.

Afbud fra patienten skal sa vidt muligt meddeles fodterapeuten dagen far
den aftalte behandlingsdato. Undlader patienten at melde afbud senest k.
18.00 dagen far behandlingsdagen, kan fodterapeuten paleegge patienten
at betale et belgb, der svarer til den aftalte behandling, dog maksimalt 270
kr.

Stk. 2

Hvis patienten udebliver fra en aftale, hvor der er afsat mere end 45 minut-
ter til behandling, er patienten udover det belgb, som betales efter stk.1,
pligtig til at godtgere fodterapeuten yderligere 100 kr. pr. 20 minutter.

Det er en forudsaetning, at patienten har faet dette oplyst enten skriftligt
eller ved et opslag i klinikken, og at patienten ikke er undskyldt af ekstraor-
dinzere arsager.
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8§ 25 NEDSATTELSE SOM FODTERAPEUT UDEN FAST KLINIK-
ADRESSE (MOBIL FODTERAPEUT)

Stk. 1.

Nedseettelse som fodterapeut uden fast klinikadresse kan finde sted i hen-
hold til praksisplanen. Ansggning fremsendes via Danske Fodterapeuter til
regionen, og regionen meddeler herefter, om nedseettelse kan ske.

Stk. 2.
Afslag pa ansggning om tilladelse til nedsaettelse kan paklages til samar-
bejdsudvalget.

§ 26 HHEMMEBEHANDLING

Stk. 1.
| tilfeelde, hvor patientens helbredsmaessige tilstand udelukker transport til
klinik, kan laegen ordinere fodterapeutisk behandling i hjemmet.

Vurderer fodterapeuten, at patienten ikke falder indenfor henvis-
ningskriterierne for hjemmebehandling, orienteres patientens egen
leege herom.

Stk. 2.
Pa sundhed.dk offentligggres hvilke fodterapeuter, der er tiimeldt overens-
komsten, herunder hvilke fodterapeuter, der tilbyder hjemmebehandling.

Stk. 3.
Ved behandling i patientens hjem har patienten frit valg blandt fodterapeu-
ter, der tilbyder hjemmebehandling.

§ 27 OPLYSNINGER TIL VALG AF FODTERAPEUT - PRAKSISDEKLA-
RATION

Stk. 1

Med henblik pa at tilvejebringe uddybende information til brug for patien-
tens valg af fodterapeut, skal fodterapeuten udarbejde en praksisdeklara-
tion, som offentliggares pa den feelles offentlige sundhedsportal sund-
hed.dk.
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Stk. 2

Fodterapeuten er forpligtet til at vedligeholde og opdatere egne oplysninger
i praksisdeklarationen. Oplysningerne vedligeholdes pa sundhed.dk, og
der logges pa ved brug af digital signatur.

Af praksisdeklarationen skal fremga falgende:

Oplysningerne skal omfatte fodterapeutens navn, kan, alder, klinikadresse,
abningstider, telefonnummer og evt. hjemmesideadresse, samt hvorvidt
klinikken kan modtage beveegelsesheemmede patienter. Endvidere skal
der oplyses om navn, alder og ken pa de fodterapeuter, der er tilknyttet
klinikken. Derudover skal der orienteres om ventetid til farste konsultation.
Oplysninger om fodterapeutens seerlige arbejds- og interesseomrader, og
om fodterapeutens deltagelse i faglige efteruddannelsesaktiviteter kan
endvidere oplyses. Endelig skal fodterapeuten oplyse om tilgaengeligheden
til klinikken jf. § 23, stk. 4.

Fodterapeuterne skal oplyse ventetider pa behandling pa praksisdeklarati-
onen pa sundhed.dk. Ventetider angives som den aktuelle og forventede
ventetid til ikke-akut behandling. Ventetider opdateres som minimum hvert
kvartal.

KAPITEL 5 ETISKE RETNINGSLINJER

§ 28 ETISKE RETNINGSLINJER

1. Fodterapeuter vejleder pa en sadan made, at det er muligt for patien-
terne at treeffe egne valg i forhold til behandlingen. Fodterapeuter oplyser
om relevante tilskudsmuligheder. Fodterapeuter vejleder og behandler alle
patienter lige uanset den enkelte patients mulighed for tilskud og forsik-
ringsdaekning.

2. Fodterapeuter opbygger en relation til patienter, der bygger pa empati
og tillid. Fodterapeuter inddrager efter patientens gnske pargrende i be-
handlingen.

3. Hvis en patient finder den oplyste ventetid til behandling for lang skal
den praktiserende fodterapeut oplyse patienten om, at der er behandlings-
muligheder hos andre fodterapeuter. | den forbindelse ma fodterapeuten
ikke udelukkende henlede patientens opmaerksomhed pa muligheden for
at fa en tid hos fodterapeuten selv til behandling uden tilskud eller pa andre
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private klinikker, hvor fodterapeuten udfgrer arbejde, eller hvor fodterapeu-
ten pa anden made har gkonomiske interesser.

4. Safremt en tilskudsberettiget patient mgder til behandling hos fodtera-
peuten uden henvisning, skal fodterapeuten forinden behandling pabegyn-
des tydeligt informere om muligheden for tilskud.

5. | relation til serviceklager har fodterapeuten og patienten hver iseer an-
svar for at sikre, at kommunikationen forlgber hensigtsmaessigt.
Fodterapeuten har som den professionelle part dog et saerligt ansvar for,
at kommunikationen forlgber hensigtsmaessigt.

6. Fodterapeuter oplyser patienter om klagemuligheder (Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed) og muligheden for aktindsigt i egen journal.

7. Fodterapeuter samarbejder med andre sundhedsprofessionelle for at
give patienterne den bedste behandling.

8. Fodterapeuter henviser patienter til andre sundhedsprofessionelle, nar
graensen for eget kompetenceomrade nas, og det vurderes, at andres kom-
petencer er ngdvendige for at sikre patienterne optimal behandling.

KAPITEL 6. KVALITET

§ 29 KVALITETSMODEL | FODTERAPIPRAKSIS

Stk. 1.

Der etableres en ny kvalitetsmodel for fodterapipraksis. Kvalitetsmo-
dellen understgtter den organisatoriske, kliniske og patientoplevede
kvalitet.

Stk 2.

En ny kvalitetsmodel fastleegger rammerne for en struktur og orga-
nisering af arbejdet med kvalitet som understgtter at fodterapeuter
fastholder de metoder og redskaber, som blev opnéet i forbindelse
med arbejdet med Den Danske Kvalitetsmodel. Kvalitetsmodellen
sikrer desuden at patienter fortsat mgder behandling af hgj ensartet
kvalitet i fodterapipraksis.

Stk. 3.
Den nye kvalitetsmodel skal endvidere:
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e Fastholde og videreudvikle den kvalitetskultur, der via arbejdet
med DDKM er etableret i fodterapipraksis, og som bygger pa lee-
ring, systematisk kvalitetsudvikling og refleksion i klinikkerne.

e Etablere en struktur omkring kvalitetsarbejdet, som understgtter
fodterapeuternes motivation for kvalitetsudvikling, og som samti-
digt understgtter kontinuerligt arbejde med at forbedre og udvikle
kvaliteten.

e Understgtte transparens omkring aktivitet og resultater i fodtera-
pipraksis.

e Understgtte fokus pa, at patienternes erfaringer, viden og res-
sourcer inddrages i relevant omfang i patientforlgbet — det kan
veere bade pa patientniveau og mere organisatorisk pa et aggre-
geret niveau.

e Sikre sammenhangen mellem kvalitetsarbejdet i fodterapipraksis
og kvalitetsarbejdet i det gvrige sundhedsvasen.

§ 30 KLINISKE RETNINGSLINJER

Parterne er enige om, at patienternes sundhed afhaenger af, at fodterapeu-
tens behandling og vejledning faglger faglige retningslinjer og opdateres
med ny viden. Udviklingen af tilbud i fodterapipraksis skal ske i overens-
stemmelse med det samlede udbud af sundhedsydelser i regioner og kom-
muner, sa der er sikkerhed for, at de udfylder deres rolle i et integreret
sundhedsvaesen.

Derfor skal hver fodterapipraksis fglge kliniske retningslinjer samt aftaler
mv. om arbejdsdeling og samarbejde, herunder forlgbsprogrammer og
sundhedsaftaler mellem regionen og kommunerne i regionen. Det forud-
seettes, at der skal ske forhandling af eventuelle nye opgaver/merarbejde,
der ligger i implementering af kliniske retningslinjer, og som pafarer fodte-
rapeuten omkostninger.

Der skal fortsat arbejdes for at understatte effektive og sammenhaengende
patientforlgb ved, at fodterapeut og henvisende laege videregives relevant
orientering om behandlingsforlgb og resultaterne heraf, fx ved fodterapeu-
tens afslutning af behandlingen.
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§ 31 ELEKTRONISK FODSTATUS OG UDVEKSLING AF DATA

Stk. 1.

Fodterapeuterne er forpligtede til at uploade patienternes fodstatus i Fod-
statusdatabasen. Upload skal saledes ske med samtlige data ogsa selv
om fodstatus pa nogle punkter ikke méatte pavise anomalier.

**NYT**

§ 32 KOMMUNIKATION | FORBINDELSE MED FODSTATUS

Stk. 1

Kommunikation mellem fodterapeut og patientens praktiserende
leege er isaer vigtigt, nar patienten har et behandlingsforlgb, som gar
en tveergdende indsats ngdvendig.

Stk. 2
Kommunikation via korrespondancemeddelelse skal primeert finde
sted ved enkelte, akut opstaede problemstillinger.

Stk. 3
Ved kommunikation anvendes geeldende MedCom-standarder, her-
under fodstatusskema samt korrespondancemeddelelser.

KAPITEL 7. SKONOMI OG AFREGNING

§ 33 REGULERING AF HONORARER

Stk. 1.
Honorarerne er fastsat pr. 1. april 2021 prisniveau.

Stk. 2.
Omkostningsandelen af honorarerne reguleres
e pr. 1. april med 34 % af den procentvise stigning, der har veeret i
nettoprisindekset fra juli aret far til januar samme ar og
e pr. 1. oktober med 34 % af den procentvise stigning der har veeret i
nettoprisindekset fra januar til juli samme ar.

Nettoandelen af honorarerne reguleres
e pr. 1. april med 66 % af den procentvise stigning, der har veeret i den
seerlige reguleringsprocent for regioner fra oktober aret far til april
samme ar og



55.70.1
Side 4

e pr. 1. oktober med 66 % af den procentvise stigning der har veeret i
den seerlige reguleringsprocent for regioner fra april til oktober
samme ar.

Stk. 3.

Reguleringen efter stk. 2 finder sted den 1. april og 1. oktober og sker farste
gang den 1. oktober 2021. | december opgares udgifterne til regulerings-
ordningen for perioden april til september samme ar, og i maj opgares ud-
gifterne til reguleringsordningen for perioden oktober aret far til marts
samme ar.

Stk. 4.
Ved aftaleperiodens udlgb tager parterne stilling til anvendelsen af den au-
tomatiske pris- og lgnfremskrivning.

Stk. 5.
Den samlede reguleringsprocent efter stk. 2 angives med to decimaler.

§ 34 ELEKTRONISK AFREGNING

Stk. 1.
Afregning med regionen sker elektronisk efter geeldende MedCom standar-
der.

Stk. 2.

Fodterapeuter, som har installeret kortleeser, der kan afleese sundheds-
kortets stregkode eller magnetstribe, kan anvende sundhedskortet som
elektronisk underskrift ved patienthenvendelse til fodterapeutpraksis. Un-
derskrift via sundhedskortet skal ske en gang pr. regning.

Hvis der ikke anvendes kortleeser, skal der ved udfert behandling udskri-
ves en regningsblanket indeholdende 2 kopier. Den ene kopi underskri-
ves af patienten. | ekstraordinaere tilfeelde, hvor det ikke har veeret muligt
at opna forngden underskrift, pafares pa regningen begrundelsen herfor.
Denne kopi opbevares i klinikken i 2 ar, og skal pa forlangende fremsen-
des til regionen. Den anden kopi anvendes som kvittering til patienten.

Af regningen skal fremga alle de oplysninger, der fremgar af standarden
herunder patientens personnummer, navn og adresse, regionsnummer og
dato for ydelserne. Af regningen skal endvidere fremga fodterapeutens ho-
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norar, heraf patientens tilskud og egenbetaling. Hvis fodterapeutvirksom-
hed drives i anden form end enkeltmandspraksis, jf. 14, skal det fremga af
regningen, hvilken fodterapeut patienten er blevet behandlet af.

Stk. 3.
Fodterapeuten overfarer manedsuvis til den region, hvor fodterapeuten har
sin praksis, regningerne for de i kalendermaneden udfgrte ydelser.

Stk. 4.

Udbetaling af tilgodehavende for afregningsmateriale indsendt inden den
3. i maneden, er til fodterapeutens radighed den 15. i samme maned. Be-
labet overfgres til fodterapeuten pa vedkommendes egen NemKonto, der
er knyttet til fodterapeutens CVR nr. Hvor fodterapeutvirksomhed drives i
selskabsform, jf. 88 16, sker indbetaling dog til selskabets NemKonto.

Regionen er ikke forpligtet til at acceptere transport i fodterapeutens tilgo-
dehavende.

Stk. 5.

Fodterapeuten skal ved hver behandlings afslutning tilbyde at udskrive en
regningsblanket med det i stk. 2 naevnte indhold, der udleveres til patien-
ten. Regningsblanketten skal i layout modsvare en af overenskomstens
parter godkendt regningsblanket.

Stk. 6.
Fodterapeuten skal hente oplysninger om afregning pa sundhed.dk.

§ 35 GENERELLE AFREGNINGSBESTEMMELSER

Stk. 1.

Ved afregning er regionens beregninger geeldende. | tilfeelde af afvigelser
mellem regionens beregninger og fodterapeutens opggrelse har begge
parter krav pa at fa foretaget en naermere opggarelse.

Stk. 2.
Den del af betalingen, som pahviler patienten, betales direkte til fodtera-
peuten.

§ 36 IT | FODTERAPIPRAKSIS

Stk. 1.
Alle fodterapeuter, der praktiserer for regionen, skal have et elektronisk
journalsystem, som understgtter relevant kommunikation med det gvrige
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sundhedsveesen, efter geeldende MedCom-standarder. Det forudseettes,
at disse elektroniske journalsystemer indrettes, s& data sikkert kan
overfgres ved systemskifte eller ved patienters behandlerskifte, at
data lagres sikkert.

Stk. 2.

Alle fodterapeuter, der praktiserer for regionen, skal have en hurtig og sik-
ker internetadgang fra praksis, herunder have truffet aftale med internetle-
verandar om firewall, virusbeskyttelse, vedligeholdelsesaftaler mv.

Stk. 3.
Alle fodterapeuter skal have Nemld og opdatere oplysninger pa sund-
hed.dk. Nemld giver ogsa adgang til henvisningshotellet mv.

Stk. 4.

Alle fodterapeuter skal kunne sende elektroniske meddelelser som fx fod-
status til patientens praktiserende leege, kommuner eller andre relevante
samarbejdspartnere.

Stk. 5.
Fodterapeuten henter elektroniske henvisninger pa henvisningshotellet ef-
ter geeldende regler.

Stk. 6.
Alle fodterapeuter skal kunne modtage al kommunikation med det offent-
lige via digital dokumentboks.

§ 37 INFORMATIONS- OG KONTROLBESTEMMELSER

Stk. 1.

Parterne er enige om, at det er vigtigt til stadighed at sikre og udvikle kva-
liteten i den fodterapeutiske behandling. Til brug for denne kvalitetssikring
og —udvikling, skal regionen stille informationer til radighed for den enkelte
yder.

Stk. 2

Regionen foretager endvidere hvert ar pr. den 01-01 en opgg@relse over de
samlede udgifter og det samlede antal ydelser, der er preesteret det fore-
gaende regnskabsar. Opgarelsen skal vaere opdelt pa specialer.

Regionen udarbejder en opgarelse over det samlede antal patienter, der
har modtaget fodterapeutisk behandling i det foregaende regnskabsar
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samt en opggrelse over antal patienter i hver af de 4 risikogrupper for dia-
betes. Der udarbejdes endvidere en seerlig opggrelse af ydelsen "fodsta-
tus”.

Stk. 3

Regionen foretager hvert ar pr. 01-01 en opggrelse over udgifter, og pati-
enter, der har modtaget fodterapeutisk behandling fordelt pa de enkelte
ydere og fordelt pa risikogrupper. Opggrelsen skal omfatte de absolutte
udgifts- og patienttal samt de tilsvarende oplysninger i forhold til regionen
og landet som helhed. Endvidere skal opggrelsen til brug for den enkelte
yder indeholde oplysninger om den gennemsnitlige udgift pr. patient sam-
menholdt med de tilsvarende tal for regionen og landet som helhed. Ars-
opggrelsen afsluttes hurtigst muligt, som udgangspunkt inden den 01-04.

Stk. 4.
Arsopgarelsen vedrgrende hver enkelt yder stilles til radighed for fodtera-
peuten pa Praksis- og afregningsportalen pa sundhed.dk.

Stk. 5.

Regionen vurderer den enkelte yders gennemsnitlige udgifter pr. patient i
forhold til den gennemsnitlige udgift pr. patient i regionen som helhed. End-
videre vurderer regionen, om fordelingen af patienter i hver af de 4 risiko-
grupper for diabetes hos den enkelte yder, svarer til gennemsnittet i regio-
nen.

Stk. 6.

Regionen og Danske Fodterapeuter nedseetter et kontrolstatistikudvalg,
der har til opgave at vurdere de enkelte yderes risikostratificering og ud-
giftsniveau.

Stk. 7.
Kontrolstatistikudvalget har pligt til at sammenholde den enkelte praksis’
ydelsesforbrug med gennemsnittet for samtlige praksis under et.

Safremt det ved vurderingen af de enkelte yderes afregningsstatistik viser
sig, at den gennemsnitlige udgift pr. patient hos en yder har overskredet
gennemsnittet i regionen med 25 % eller derover under samtidig hensyn-
tagen til landsgennemsnittet, skal der foretages en undersggelse af arsa-
gen til det hgje behandlingsniveau.
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Stk. 8.

De ydere i regionen, hvis udgift pr. patient ligger over gennemsnittet med
mere end naevnt i stk. 7, hgres af regionen, idet der ved undersggelsen
skal tages hensyn til forhold, som kan have indflydelse pa det hgje behand-
lingsniveau.

Kontrolstatistikudvalget kan pa baggrund af gennemgangen af den enkelte
yders afregningsstatistik henstille, at praksis ydelsesforbrug tilpasses i for-
hold til gennemsnittet. Dette geelder afvigelser fra gennemsnittet i savel
opadgéende som nedadgaende retning.

Undersggelse og evt. hgring skal veere afsluttet inden den 01-06.

Note til stk. 8:

Ydelsesforbruget vurderes kritisk far undersggelsen seettes i gang, herun-
der seerligt om der foreligger et statistisk grundlag for undersggelsen. Fx
fodterapeuter med fa patienter. Hgringsfristen er normalt 14 dage. Under-
sagelsen foretages pa grundlag af den foreliggende statistik for ydelser og
aktiviteter samt fodterapeutens supplerende oplysninger.

Stk. 9.

Hvis regionen/kontrolstatistikudvalget efter foretaget undersggelse og hg-
ring af fodterapeuten finder grundlag for det, kan regionen efter dialog med
kontrolstatistikudvalget paleegge den enkelte yder en individuelt fastsat hg-
jestegreense pa yderens behandlingsniveau pr. patient som helhed eller pa
enkeltydelser.

Samarbejdsudvalget orienteres om samtlige henstillinger og hgjestegreen-
ser, som er givet til fodterapeuter.

Yderen kan indbringe regionens afggrelse om hgjestegreense for samar-
bejdsudvalget. Samarbejdsudvalgets afggrelse kan ankes til landssamar-
bejdsudvalget. Samarbejdsudvalget og Landssamarbejdsudvalget kan
fastholde, sendre eller fierne hgjestegreensen.

Stk. 10.
Hgjestegraensen kan iveerkseettes fra fglgende kvartals begyndelse.

Regionen kan efter dialog med kontrolstatistikudvalget eendre en hgjeste-
greense med virkning fra fglgende kvartals begyndelse. £ndring af hgje-
stegraense er en afgerelse, som kan paklages til samarbejdsudvalget.
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Hgjestegreensen for en yders behandlingsniveau pr. patient bortfalder, nar
udgiften i 2 ar har ligget under greensen, men kan af den instans, der har
fastsat hgjestegraensen, forlaenges for et ar ad gangen. Hvis fodterapeuten
sandsynligger, at forudsasetningerne for den fastsatte hgjestegreense er
a&endret vaesentligt i perioden efter fastsaettelsen, er regionen/samarbejds-
udvalget forpligtet til at vurdere den palagte hgjestegraense pa ny.

Stk. 11.

Nar regionen/samarbejdsudvalget fastseetter en hgjestegreense, skal kon-
sekvenserne heraf fremga af et anbefalet brev til fodterapeuten. Eventuel
tilbagebetaling kan ske ved modregning i fodterapeutens tilgodehavende
hos regionen.

Regionen stiller kvartalsstatistikker til radighed for de fodterapeuter, der er
palagt en hgjestegraense eller har modtaget en henstilling, saledes at de
kan falge med i, hvordan de ligger i forhold til gennemsnittet.

Stk. 12.
De i stk. 7 og 8 naevnte undersggelser kan i gvrigt iveerksaettes pa ethvert
tidspunkt, hvis regionen finder det ngdvendigt.

KAPITEL 8. FODTERAPIFONDEN

§ 38 KVALITETS- OG EFTERUDDANNELSESFOND FOR FODTERAPI

Stk. 1.

Fodterapifonden har til formal at arrangere og formidle efteruddannelses-
aktiviteter for fodterapeuter samt understgtte og sikre kvalitet pa fodtera-
peutomradet. Uddannelsesaktiviteterne skal bidrage til at fremme den fo-
rebyggende indsats ved fodterapi og understatte faglig udvikling og opkva-
lificering inden for omrader, hvor bestyrelsen vurderer, at der er behov for
et fagligt laft. Fondens aktiviteter skal understgtte de faglige specialer, som
er deekket af den til enhver tid gaeldende aftale pa det fodterapeutiske om-
rade, og skal bidrage til at skabe sammenhaeng i det sundhedsfaglige til-
bud til de relevante patientgrupper pa tveers af sygehuse, praksissektor og
kommunale sundhedstiloud i hver region. Fondens aktiviteter skal endvi-
dere understgtte ensartet hgj faglighed pa tveers af landet.

Stk. 2.
Det er obligatorisk for fodterapeuter, som er tilsluttet aftalen, at deltage i
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de efteruddannelsesaktiviteter, som Fodterapifonden formidler (Se Proto-
kollat om Efteruddannelse).

Fodterapeuter uden ydernummer kan deltage i fondens aktiviteter mod
egenbetaling af et belgb, der svarer til den faktuelle udgift plus administra-
tionsomkostninger.

Stk. 3.
Parterne udarbejder vedtaegter for fonden.

Stk. 4.

Fonden bestyres af en bestyrelse bestaende af to medlemmer udpeget af
Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og to medlemmer udpeget af Dan-
ske Fodterapeuter. Derudover kan inddrages repraesentanter fra de to fod-
terapeutskoler i hhv. Kgbenhavn og Randers.

Stk. 5.
Fondens finansiering sker efter bestemmelserne i § 39.

Gennemfgrsel af aktiviteter i fonden forudseetter, at de ngdvendige midler
er til radighed i fonden.

**NYT**

Stk. 6

Fondens midler kan anvendes til de beskrevne formal, uanset at
der for en periode ikke foreligger en overenskomst mellem par-
terne.

8§ 39 FONDENS FINANSIERING

Stk. 1.
Regionerne indbetaler arligt 3 mio. kr. (oktober 2020-niveau) til fi-
nansiering af Kvalitets- og efteruddannelsesfond for fodterapi.

Stk. 2.
Belgbet i stk. 1 reguleres i takt med udviklingen i honorarregulerin-
gen pr. 1. oktober foregaende ar.

Stk. 3.
Indbetaling efter stk. 1 finder sted én gang arligt inden 1. maj.
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Stk. 4.

| hele overenskomstperioden og i tilfeelde af overenskomstens opsi-
gelse, indbetaler regionerne midler til Fonden i det omfang det er
ngdvendigt for, at Fonden kan overholde sine gkonomiske forpligtel-
ser.

Stk. 5.
Bodsbelab, som fodterapeuter og regioner i henhold til aftalen pa-
leegges, overfgres til Fonden.

KAPITEL 9. SAMARBEJDSBESTEMMELSER OG VEDLIGEHOLDELSE
AF AFTALEN

§ 40 ANDRE AFTALER

Aftaler ud over denne overenskomst mellem regioner og fodterapeuter
vedrgrende fodbehandling af diabetespatienter, behandling af patienter
med nedgroede tanegle, fodbehandling af arvaevs-patienter og patienter
med sveer leddegigt kan indgas, hvis der er enighed herom mellem regio-
nen og Danske Fodterapeuter. Sadanne aftaler skal indberettes til over-
enskomstens parter.

§ 41 SAMARBEJDSUDVALG

Stk. 1.
For hver region nedsaettes et samarbejdsudvalg bestaende af 4 medlem-
mer.

Stk. 2.

Halvdelen af medlemmerne udpeges af Regionsradet. Halvdelen af med-
lemmerne udpeges af Danske Fodterapeuter blandt de fodterapeuter, der
har tiltradt overenskomsten.

Stk. 3.
Samarbejdsudvalget holder magde mindst 2 gang arligt og i gvrigt, nar
mindst halvdelen af medlemmerne stiller krav herom.

8§ 42SAMARBEJDSUDVALGETS OPGAVER OG BEFJJELSER

Stk. 1.

Samarbejdsudvalget behandler sager vedrgrende overenskomsternes
gennemfarelse i regionen og vejleder med hensyn til forstaelse af overens-
komsternes bestemmelser.
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Stk. 2.

Samarbejdsudvalget behandler

a) sager vedrgrende praksisplanlaegning, jf. 8 7, stk. 4 og 6

b) sager vedrgrende nedsaettelsestilladelse, jf. § 8,

c) sager vedrgrende indskreenkning, jf. 8 19,

d) sager vedrgrende eendring af status, jf. 8 15,

e) sager om samarbejdsaftaler om veerksted, jf. 8§ 9, stk. 13,

f) klagesager, jf. § 46-50,

g) sager om indskraenkning af en fodterapeuts virksomhedsomrade (virk-

somhedsindskraenkning),

h) @vrige sager vedrarende overenskomstens forstaelse og gennemfga-
relse i regionen

I) sager vedrgrende fastseettelse af hgjestegraenser, jf. § 37.

J) sager vedrgrende overenskomstens gkonomi jf. gkonomiprotokollat

Stk. 3.

Samarbejdsudvalget har ved en fodterapeuts misligholdelse eller overtrae-
delse af overenskomsten adgang til:

a) At tildele fodterapeuten en advarsel eller udtale misbilligelse med eller
uden tilkendegivelse af gentagelsesvirkning.

b) At indstille til Landssamarbejdsudvalget:

- At fodterapeuten - pa neermere vilkar - palaegges at tilbagebetale et
af samarbejdsudvalget foreslaet belgb til regionen i de tilfaelde, hvor
fodterapeuten ikke er enig i tilbagebetalingskravet og dets opge-
relse.

- At fodterapeuten palaegges en bod, der stilles til radighed for Kvali-
tets- og Efteruddannelsesfonden.

- At fodterapeuten, midlertidigt eller permanent, udelukkes fra at prak-
tisere efter overenskomsten.

Stk. 4.

Regionens afggrelse i henhold til § 9, stk. 8, om, hvorvidt en bgrneattest er
pategnet alvorlige anmeerkninger af relevans for at virke under overens-
komsten, kan ikke indbringes for samarbejdsudvalget.

Stk. 5.
Samarbejdsudvalget behandler sager, der vedrgrer domsfeeldelser i sager
efter straffeloven, som Samarbejdsudvalget eller parterne far kendskab til.

Stk. 6.
Samarbejdsudvalget kan gennem regionen anmode en fodterapeut, der
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virker under overenskomsten, om tilladelse til at indhente straffe- og bar-
neattester. Eksempelvis kan Samarbejdsudvalget vurdere, at der kan
vaere behov for dette ved stillingtagen til sanktioner i forbindelse med ver-
serende sager.

Manglende tilladelse fra fodterapeuten til at Samarbejdsudvalget kan ind-
hente straffe- og bgrneattester kan ligeledes sanktioneres.

Stk. 7.
Sager af principiel karakter skal af samarbejdsudvalget foreleegges lands-
samarbejdsudvalget.

Stk.8.
Udvalget kan kun treeffe afggrelse, safremt der er enighed. | andre tilfaelde
skal sagen foreleegges landssamarbejdsudvalget.

Stk. 9.

RLTN og Danske Fodterapeuter opfordrer samarbejdsudvalget til efter be-
hov og mindst én gang arligt at drgfte, hvordan fodterapeutpraksis mest
hensigtsmaessigt samordnes med gvrigt sundhedspersonales virksomhed,
herunder almen praksis og sygehussektoren, med henblik pa en effektivi-
sering af samspillet mellem fodterapeuter og gvrige dele af sundhedsvee-
senet.

Note til § 42: Samarbejdsudvalgets opgaver sendrer ikke ved regionernes
myndighedsansvar i henhold til den til enhver tid geeldende lovgivning.
Myndighedsansvaret indebeerer bl.a. ansvar for styring, kontrol og opfalg-
ning pa aktiviteter og udgifter i praksissektoren, herunder ansvar for plan-
lzegning, kvalitet og patientsikkerhed.

§ 43 LANDSSAMARBEJDSUDVALG

Stk. 1.

Der nedseettes et landssamarbejdsudvalg bestdende af 3 medlemmer ud-
peget af Danske Fodterapeuter og 3 medlemmer udpeget af Regionernes
Lannings- og Takstnaevn.

Stk. 2.

Udvalget afholder mader efter behov og i gvrigt nar mindst halvdelen af
medlemmerne stiller krav herom. Der optages referat af udvalgets forhand-
linger. Udvalget fastseetter selv sin forretningsorden.
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§ 44 LANDSSAMARBEJDSUDVALGETS OPGAVER OG BEFQJJELSER

Stk. 1.

Landssamarbejdsudvalget behandler henvendelser om fortolkning af over-
enskomsten fra regionerne, samarbejdsudvalgene samt andre, f.eks. cen-
trale myndigheder. Landssamarbejdsudvalget fungerer som ankeinstans i
klagesager.

Stk. 2.

Til fremme af samarbejdet mellem parterne kan udvalget pa eget initiativ
foretage forngdne undersggelser og udarbejde vejledning til forstaelse og
praktisering af overenskomstens bestemmelser.

Stk. 3.
Udvalget har pligt til at vurdere regionernes udgifter til behandling efter
overenskomsten, jf. protokollatet vedrgrende overenskomstens gkonomi

Stk. 4.
Udvalget har, for s& vidt det drejer sig om en region, befgjelse til:

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

b. at palaegge regionen at efterbetale fodterapeuten et af udvalget fastsat
belab,

c. at paleegge regionen en bod, der stilles til radighed for Kvalitets- og
efteruddannelsesfonden.

Stk. 5.
Udvalget har, for sa vidt det drejer sig om en fodterapeut, befgjelse til:

a. attildele advarsel eller udtale misbilligelse, med eller uden tilkendegi-
velse af gentagelsesvirkning,

b. at beslutte, at fodterapeuten til regionen skal tilbagebetale et af udval-
get fastsat belgb,

c. at paleegge fodterapeuten en bod, der stilles til radighed for Kvalitets-
og efteruddannelsesfonden.

d. igrove tilfeelde at udelukke en fodterapeut fra at praktisere efter over-
enskomsten for et af udvalget fastsat tidsrum.

Beslutninger efter b og ¢ kan af regionen gennemfgres ved modregning i
fodterapeutens tilgodehavende hos regionen.



55.70.1
Side 51

Stk. 6.

Udvalget kan bestemme, at en afgarelse skal offentliggares pa en nzer-
mere angiven made med eller uden navns naevnelse. Afggrelsen sendes
altid til fodterapeuten med brev.

Stk. 7.
Savel regioner som fodterapeuter har pligt til at afgive oplysninger, der er
ngdvendige for udvalgets virksomhed.

Stk. 8.

Kan der ikke opnas enighed mellem udvalgets medlemmer i klagesager og
i spgrgsmal vedrgrende overenskomstens forstaelse og gennemfgrelse,
kan sagen af overenskomstens parter indbringes for voldgiftsradet, jf. § 45.

§ 45 VOLDGIFT

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

Stk. 2.
| tilfeelde af uenighed mellem parterne om udpegning af formand for vold-
giftsradet udpeges denne af ministeren, som har ansvaret for praksisom-
radet.

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

Stk. 4.
Ved en sags behandling for voldgiftsradet er sagens parter Regionernes
Lannings- og Takstnaevn og Danske Fodterapeuter.

Stk. 5.
Voldgiftsradets kendelser er bindende for parterne.

KAPITEL 10 KLAGEREGLER

§ 46 KLAGEREGLERNES OMFANG

Stk. 1
Klagereglerne omfatter regioner og patienter, der er omfattet af denne
overenskomst, samt alle de til denne overenskomst tilmeldte fodterapeuter.
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Stk. 2
Klagereglerne omfatter de forhold, der er indeholdt i overenskomsten.

Note:
Faglige klager afgagres af Styrelsen for Patientsikkerhed. Det geelder ek-
sempelvis klager vedr. risikostratificering.

Overenskomstklager afggres af samarbejdsudvalget med ankeadgang til
Landssamarbejdsudvalget. Det geelder eksempelvis klager om antal be-
handlinger, som man har ret til efter overenskomsten.

Klager over afslag pa tilskud til fodterapi afgeres af regionen med klagead-
gang til Styrelsen for Patientsikkerhed.

Spgrgsmal om overtraedelse af straffelovgivning m.v. omfattes ikke af kla-
gereglerne. Se i gvrigt vejledning til klageregler.

8 47 FREMSATTELSE AF KLAGER

Stk. 1
Klager fra patienter fremsaettes over for regionen, enten direkte eller gen-
nem kommunen.

Stk. 2
Klager fra fodterapeuter fremsaettes over for Danske Fodterapeuter,

Stk. 3
Klager fra kommunen kan fremseettes skriftligt over for regionen.

Stk. 4

Klager skal fremseettes skriftligt. Alle klager skal fremsaettes inden 6 uger
efter, at det forhold, der giver anledning til klagen, er kommet til klagerens
kundskab.

§ 48 BEHANDLING AF KLAGER FRA PATIENTER

Stk. 1
Klagen foreleegges den region, hvor fodterapeuten har indgaet aftale om
ydernummer.
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Stk. 2

Regionen indhenter en udtalelse fra den part, der er klaget over, eller af-

giver selv en udtalelse til Landssamarbejdsudvalget, safremt det er regio-
nen, der er klaget over. Regionen kan dog afvise en klage som ubefgjet. |
sa fald orienteres Danske Fodterapeuter.

Stk. 3
Vedrgrer klagen en fodterapeut, indbringes klagen for samarbejdsudval-
get.

Stk. 4
Vedrgrer klagen en region, indbringes klagen for Landssamarbejdsudval-
get.

8 49 LOKAL DIALOG

Stk. 1

Alle patienter skal tilbydes dialog i forbindelse med indgivelse af en klage
over en konkret sundhedsfaglig behandling eller sundhedsfaglige behand-
lingsforlgb til Styrelsen for Patientsikkerhed.

Stk. 2

Forméalet med den lokale dialog er at sikre sig, at patienten er blevet for-
staet, og muligheden for en klageafbgdende Igsning er blevet undersggt.
Det opnas som udgangspunkt bedst, hvis den praktiserende fodterapeut
veelger at deltage i den lokale dialog, som tilbydes patienten i forbindelse
med patientklager.

8§ 50 BEHANDLING AF KLAGER FRA FODTERAPEUTER

Stk. 1

Danske Fodterapeuter indhenter en udtalelse fra den part, der er klaget
over, dog for sa vidt angar klager over patienter en udtalelse gennem regi-
onen. Danske Fodterapeuter kan dog afvise en klage som ubefgjet. | sa
fald orienteres regionen/RLTN.

Stk. 2
Vedrgrer klagen en patient, indbringes klagen for samarbejdsudvalget, sa-
fremt den ikke afvises som ubefgijet.

Stk. 3
Vedrgrer klagen en region, indbringes klagen for Landssamarbejdsudval-
get.
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Anmeerkning til 8 50, stk. 1:
Regionen oplyser sagen, hvis klagen er indgivet af en fodterapeut, der ikke
er medlem af Danske Fodterapeuter.

8§ 51 FALLESREGLER 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 forpligtet til at afgive fuld oplysning om alle sa-
gen vedrgrende forhold til den, der har sagen til behandling.

Stk. 4

Klagesager skal behandles som fortrolige. Offentliggarelse kan kun finde
sted efter seerlig vedtagelse i Landssamarbejdsudvalget og skal da ske i
'Fodterapeuten’ og ved meddelelser fra RLTN.

Stk. 5
| sager, der behandles efter dette kapitel, er parterne pligtige til at rette
sig efter den trufne afggrelse.

§ 52 AFGURELSE AF KLAGESAGER OG ANKE

Stk. 1
Der kan kun treeffes afggrelse i klagesager, nar der er enighed om afgg-
relsen i samarbejdsudvalget.

Stk. 2
Er der ikke enighed i samarbejdsudvalget, indbringes sagen for Lands-
samarbejdsudvalget til afggrelse.

Stk. 3
Afvisning af klager kan inden 6 uger indbringes for samarbejdsudvalget.
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Stk. 4
Samarbejdsudvalgets afggrelse kan inden 6 uger af klageren eller af ind-
klagede ankes til Landssamarbejdsudvalget.
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KAPITEL 11. IKRAFTTRADELSEN OG OPSIGELSE

8§ 53 IKRAFTTRADELSE, £NDRING OG OPSIGELSE

Stk. 1.
Overenskomsten treeder i kraft den 1. april 2021.

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

Parterne er enige om, at naeste forhandling af overenskomsten pa uopsagt
grundlag bgr sgges gennemfart til ikrafttreeden den 1. april 2024.

Kgbenhavn, den 15. januar 2021

For Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn

Bo Libergren

Kirsten Jgrgensen

For Danske Fodterapeuter:

Tina Christensen
/ Martin Kaag
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KAPITEL 12. PROTOKOLLATER OG TILLAGSAFTALER

@KONOMIPROTOKOLLAT AF 15-01-2021

Parterne er enige om at den samlede gkonomiske ramme for udgif-
terne til fodterapeutisk behandling udger 151,7 mio. kr. om aret (Okt.
2020-niveau) med de geeldende tilskudsregler i bekendtgarelse 508
af 9.5.2018.

Rammen bliver fremskrevet i henhold til 8 33.

Parterne er enige om, at udgifterne i faste priser ikke ma overstige
det aftalte niveau. Parterne er endvidere enige om, at rammen omfat-
ter regionernes samlede tilskudsudgifter til honorarer, indlaeg og af-
standstilleeg.

Udgiftsudviklingen inden for aftalens omrade fglges af parterne i ar-
lige opgarelser, der viser de faktiske udgifter vurderet i forhold til
den arlige ramme. Parterne fglger endvidere udviklingen pa maneds-
og kvartalsbasis. Udviklingen pa omradet generelt fglges i gvrigt
hvert kvartal i samarbejdsudvalgene jfr. nedenfor.

Hvis den méanedsvise/kvartalsvise opggrelse viser tegn pa, at udgif-
terne ikke kan holdes inden for den samlede aftalte ramme, drafter
parterne muligheden for at iveerksaette udgiftsdeempende foranstalt-
ninger, som fx kan veere:

e /Endring af anvendelsesomraderne for de aftalemeessige ydel-

ser
e Justering af honorarerne for en eller flere ydelser
e Drgfte muligheden for at begreense tilgangen af nye patienter

Hvis de arlige regionale udgifter til fodterapi overstiger den aftalte
ramme, sker der, med virkning fra ferstkommende regulering, en
nedseettelse af det regionale tilskud samt en tilsvarende nedseet-
telse af honorarerne, saledes at modregningen ikke overveaeltes pa
patienterne. Modregningen skal give kompensation svarende til den
konstaterede forskel mellem den afsatte ramme og de regionale ud-
gifter. Den fulde overskridelse forventes dermed tilbagebetalt. Mod-
regningen afvikles fremadrettet over ét ar med virkning fra fgrstkom-
mende regulering. Det betyder at modregning forlgber over to regu-
leringsperioder, hvorefter tilbagebetalingen anses som afviklet.
Modregning kan derved ske ved nedseaettelse af honorarer.
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DELAFTALE OM OVERENSKOMSTENS GKONOMIOPFALGNING

Regionerne skal efter hvert kvartal udarbejde en opggrelse over udgif-
terne, antal patienter og antal ydelser i samarbejdsudvalget. Der skal
veere en opgarelse for hvert speciale og pa hver af risikogrupperne for di-
abetespatienter.

Overenskomstens parter drgfter udviklingen regelmaessigt, som minimum
arligt.

PROTOKOLLAT AF 24-01-2011 OM KAPACITET PA FODTERAPIOMRA-
DET

Kapaciteten pa landsplan udgegr som minimum 1050 kapaciteter inklusiv
behandlende medhjeelp.

PROTOKOLLAT OM BRUG AF FLERE PRAKSISADRESSER

Protokollat til § 15 stk. 2.
Brug af flere praksisadresser kan gge tilgeengeligheden ved at reducere de
geografiske afstande for patienterne.

En yderligere fordel ved at praktisere fra flere praksisadresser kan veere
styrket tveerfaglig kommunikation og samarbejde, hvis den anden adresse
placeres i fx leegehuse eller sundhedscentre.

Brug af flere praksisadresser med samme ydernummer kan isaer vaere re-
levant i lokalomrader, hvor der er behov for starre fleksibilitet for at tilgo-
dese patienternes behov for kvalitet, neerhed og valgmuligheder.

Muligheden for flere praksisadresser kan eksempelvis medvirke til at rette
op pa manglende tilgaengelighed i tyndt befolkede egne, hvor det er sveert
at fa deekket kapaciteten. Her vil satellitklinikker kunne sikre en bedre geo-
grafisk deekning lokalt.

AFTALE OM GEBYR FOR IKKE-MEDLEMMER

| aftalen af 19-11-2011 fastleegges en raekke rettigheder og forpligtelser for
henholdsvis ikke-medlemmer og Danske Fodterapeuter. Det indgar i afta-
len mellem Danske Fodterapeuter og RLTN, at Danske Fodterapeuter kan
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opkreeve gebyr af fodterapeuter, der tiltreeder overenskomsten, som ikke
er medlem af foreningen.

Gebyr for ikke-medlemmerne fastseettes til 75 % af det til enhver tid geel-
dende kontingent. Gebyret opkreeves 4 gange arligt pr. den 1. i hvert
kvartal. Danske Fodterapeuter har ret til ikke at behandle ansggning
om tiltreedelse, far gebyret for indeveerende kvartal er betalt.

PROTOKOLLAT OM OMKOSTNINGS- OG INDTJENINGSUNDERS®@-
GELSE

Hvis der mellem parterne gennemfgres en undersggelse af indtjening og
omkostninger i fodterapipraksis, s& er de overenskomsttiimeldte fodtera-
peuter forpligtet til at deltage og bidrage til undersggelsen.

PROTOKOLLAT OM AFLASTNINGSTERAPI OG VEJLEDNING OM FOD-
TQJ

Til forebyggelse af diabetiske fodsar skal fodterapeuten, som en del af den
forebyggende behandling, vurdere behovet for aflastningsterapi til den en-
kelte patient ud fra dennes risikoprofil. Safremt risikoprofilen indikerer det,
skal fodterapeuten tilbyde fremstilling af individuelt fremstillede indlaeg, til
forebyggelse af fodsar.

Forebyggende behandling og vejledning om egenomsorg skal vaegtes over
symptombehandling. Det er pavist at uhensigtsmaessigt fodtgj ligeledes
spiller en stor rolle for risikoen for udvikling af fodsar, hvorfor fodterapeuten
som led i den forebyggende behandling skal vejlede patienten i det an-
vendte fodtgjs pasform.

PROTOKOLLAT OM FODTERAPEUTERS ARBEJDSOMRADE

Tidlig opsporing og behandling af symptomer pa diabetiske senkomplikati-
oner, som neurovaskulare lidelser farende til fodséar og/eller amputationer,
er afggrende for kvalitetsforbedringen i diabetesbehandlingen. Malet er at
modvirke alvorlige senkomplikationer sa som fodsar og amputationer, sa-
ledes at diabetespatienter opnar en livskvalitet som i videst muligt omfang
modsvarer baggrundsbefolkningens.

For opnaelse af den korrekte behandling, skal fodterapeuten diagnosticere
og udrede diabetespatientens risikoprofil, hvilket opnas ved gennemfarel-
sen af en kvalificeret fodstatus pa den enkelte patient.
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For patienter med sveer leddegigt er malet det samme, nemlig at opna en
livskvalitet som i videst muligt omfang modsvarer baggrundsbefolkningen.
Sveer leddegigt kan medfare ledforandringer samt nedsat evne til at vare-
tage egenomsorg af fadderne. Ved svaer leddegigt opstar der hel eller del-
vis nedsat mobilitet af foden, atrofi og eendret belastningsmgnster, hvorved
risikoen for udvikling af fodsar stiger betydeligt, hvilket stiller krav til den
korrekte behandling til bevarelsen af starst mulig mobilitet for gigtpatienten.

Ved forekomst af nedgroet negl foreligger der ofte samtidig inflammation
eller infektion af neglens omgivelser. Fodterapeuten sikrer hurtigst mulig
heling samt bevarelse af neglen, ved kvalificeret behandling med bgjler og
aflastningsterapi efter behov.

PROTOKOLLAT OM KVALITET | FODTERAPIPRAKSIS

Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) har frem til nu fungeret som en
feelles kvalitetsmodel for det danske sundhedsvaesen. Det er vigtigt,
at en fremtidig kvalitetsmodel for omradet er med til at sikre, at de
erfaringer og gode resultater, som allerede er opnaet hos fodtera-
peuterne via DDKM, fastholdes og udbygges.

Fodterapeuter med ydernummer forventes at veere akkrediteret ved
udgangen af september 2021. De hidtidige resultater fra akkredite-
ringsprocessen viser, at klinikkerne lever op til kravene og opnar ak-
krediteringen.

Parterne er enige om at sikre det fortsatte arbejde med kvalitet i fod-
terapipraksis ved, at der etableres en ny kvalitetsmodel for fodtera-

pipraksis, der understgtter den organisatoriske, kliniske og patient-
oplevede kvalitet.

En ny kvalitetsmodel skal fastleegge rammerne for en struktur og or-
ganisering af arbejdet med kvalitet, som understgtter, at fodterapeu-
terne fastholder de metoder og redskaber, som blev opnaet i forbin-
delse med arbejdet i Den Danske Kvalitetsmodel. Formalet er desu-
den, at patienterne fortsat mgder behandling af hgj ensartet kvalitet i
fodterapipraksis.

Formalet med en ny kvalitetsmodel er, at:
e Fastholde og videreudvikle den kvalitetskultur, der via arbejdet

med DDKM er etableret i fodterapipraksis, og som bygger pa lee-
ring, systematisk kvalitetsudvikling og refleksion i klinikkerne.
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Etablere en struktur omkring kvalitetsarbejdet, som understgtter
fodterapeuternes motivation for kvalitetsudvikling, og som samti-
digt understgtter kontinuerligt arbejde med at forbedre og udvikle
kvaliteten.

Understgtte transparens omkring aktivitet og resultater i fodtera-
pipraksis.

Understgtte fokus pa, at patienternes erfaringer, viden og res-
sourcer inddrages i relevant omfang i patientforlgbet — det kan
veere bade pa patientniveau og mere organisatorisk pa et aggre-
geret niveau.

Sikre sammenhangen mellem kvalitetsarbejdet i fodterapipraksis
og kvalitetsarbejdet i det gvrige sundhedsvasen.

Parterne er saledes enige om fglgende:

Model for kvalitetsudvikling i fodterapi

e Der oprettes regionale kvalitetsnetveerk.

e Parterne definerer kvalitetsmal via aktiviteter for de regionale
kvalitetsnetveerk.

e Hver region star for organiseringen af leeringsaktiviteter og af-
vikler leeringsaktiviteter.

e Et fodterapeutisk formidlerteam bliver oplaert i at sta for at fa-
cilitere leeringsaktiviteterne.

e En enhed for kvalitetsudvikling under Danske Fodterapeuter
star bl.a. for udarbejdelse af leeringsmateriale (eks. case-base-
ret) og uddannelse af koordinatorer.

e Der nedseettes en styregruppe, som udstikker de overordnede
rammer for indsatsen med kvalitet, herunder sammenhangen
til det gvrige sundhedsvaesen.

e Styregruppen fglger arbejdet og fremdriften i implementering
af den aftalte kvalitetsmodel.

e Enheden skal i samarbejde med regionerne sikre praktisk og
konkret implementering af kvalitetsarbejdet i fodterapipraksis
— herunder inddrage relevante kompetencer og viden.

e Enheden for kvalitet referer til styregruppen.

e Der kan iveerksaettes aktiviteter pa baggrund af de behov fod-
terapeuterne efterspagrger i henhold til de af styregruppen op-
satte rammer.

e Emnerne og formen (hvordan der arbejdes med kvalitetsudvik-
ling) kan skifte og tilpasses fodterapeuternes aktuelle behov i
samarbejde med de enkelte regioner inden for de overordnede
rammer. Nar det er muligt, vil man kunne inddrage data fra kli-
nikkerne, som leeringsaktiviteterne kan tage afsaet i.
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Organisering:

Styreqruppe

Parterne nedseetter en feelles styregruppe, som har til opgave at ud-
stikke de overordnede rammer for Kvalitetsudvikling i Fodtera-
pipraksis. Parterne udpeger hver 2 medlemmer til styregruppen, der
mades 2-4 gange arligt.

Styregruppen fglger arbejdet og fremdriften i implementering af den
aftalte kvalitetsmodel.

Enhed for kvalitet

Organiseringen af modellen tager udgangspunkt i, at der pa den ene
side nedseaettes en enhed for kvalitetsudvikling i regi af Danske Fod-
terapeuter, dvs. i sekretariatet, samt pa den anden side lgses en
reekke opgaver i regionerne. Enheden sekretariatsbetjener styre-
gruppen i samspil med parternes sekretariater.

| hver region skal der arligt afvikles leeringsaktiviteter, som yderne
kan tilmelde sig.

| foreningens Enhed for Kvalitetsudvikling er opgaverne bl.a. at ud-
vikle og udarbejde leeringsmateriale til netveerksmgderne samt op-
rette og vedligeholde hjemmeside med dette materiale. | enheden in-
kluderes ogsa flere sekretariatsmedarbejdere, der har opgaver, der
relaterer sig til kvalitetsudvikling, eks. udvikling og afholdelse af
praksiscertifikatkurser.

Fagligt koordinatorteam

Enheden far derudover til opgave at udpege et fagligt koordinator-
team. Dette team uddannes af enheden til at kunne varetage lae-
ringsaktiviteter i de forskellige regioner — med udgangspunkt i det
faglige materiale, der er udarbejdet i enheden. Det faglige koordina-
torteam planlaegges til at veere landsdaekkende og kan bookes af de
enkelte regioner til en laeringsaktivitet i egen region. Dermed bliver
koordinatoren aflannet af den enkelte region, afhaengig af hvor me-
get de bliver booket. Da enheden for kvalitetsudvikling skal sta for
opleering af koordinatorerne, sikres det at lseringsaktiviteterne afvik-
les nogenlunde ensartet pa tveers af regionerne, da koordinatorerne
far den samme indfaring i kvalitetsarbejdet.

Regionernes rolle

Den enkelte region vil fa til opgave at sta for den praktiske del af af-
viklingen af leeringsaktiviteterne, eks. indhente oplysninger om
hvem der er ydere i regionen, sende indbydelser ud til leeringsaktivi-
teter m.m.
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Implementering

Det forudseettes, at kvalitetsarbejdet i de regionale kvalitetsnetveerk
treeder i stedet for Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM), som udfases
ultimo 2021. Forberedelse og opbygning af kvalitetsmodellen finder
sted i 2021 saledes, at kvalitetsarbejdet under den nye model, kan
pabegyndes primo 2022, nar DDKM udfases.

Samlet gkonomi

Der afseettes 1,1 mio. kr. arligt til opbygning af kvalitetsenheden
samt til uddannelse af koordinatorteamet.

Enheden finansieres af regionerne via ggede indbetalinger til fon-
den.

Honorering af koordinatorteam pr. leeringsaktivitet, forberedelse
m.m. aflgnnet af den enkelte region, afhaengig af hvor meget de bli-
ver booket.

PROTOKOLLAT OM EFTERUDDANNELSE

| kraft af udviklingen indenfor overenskomstens patientgrupper
samt at ny forskning og viden bliver tilgaengelig, opstar der lgbende
nye krav til fodterapeuternes faglighed og kvaliteten af de ydelser,
der tilbydes under overenskomsten. Dette er saerligt vigtigt, nar det
kommer til behandlingen af diabetespatienterne i ordningen.
Styrkelsen af de diabetesfaglige kompetencer skal primeert sikre en
bedre forebyggelse og behandling af diabetesrelaterede fodproble-
matikker i privat praksis, men ogsa sikre en bedre forstaelse for det
tveersektorielle samarbejde mellem praksissektoren, hospitalssekto-
ren og kommunerne.

For at understgtte, at alle fodterapeuter systematisk holder sig fag-
ligt opdaterede indenfor overenskomsten omrader, gnsker parterne
at udbygge fodterapeuternes forpligtelse til at efteruddanne sig.

Derfor etableres en systematisk efteruddannelsesordning for de
praktiserende fodterapeuter, baseret pa, at fodterapeuterne efterud-
danner sig inden for nogle af fonden definerede emner.

Parterne kan via fonden, fastleegge ét eller flere omrader, som fodte-
rapeuternes efteruddannelsesaktiviteter skal omhandle.
Efteruddannelsesaktiviteter skal understgtte, at de praktiserende
fodterapeuter vedligeholder og udvikler deres faglige kompetencer,
feerdigheder og viden.

Forslag til emner, som kunne udggre den fastlagte efteruddannel-
sesaktivitet i overenskomstperioden:
- Behandling af den aldre diabetespatient
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- Forebyggelse og egenomsorg

- Kommunikation med det gvrige sundhedsvaesen
- Fodstatusskema

- Nationale kliniske retningslinjer

- Journalbekendtggrelsesaendringer

- Anvendelse af data i klinik og kvalitetsarbejdet.

@konomi

Parterne er enige om at afsaette i alt 1,3 mio. kr. arligt finansieret af
regionerne via gget indbetaling til fonden til en styrket efteruddan-
nelsesindsats.

Den enkelte fodterapeut modtager et efteruddannelsestilskud ved
deltagelse inden for de af fonden vedtagne kurser pa 750 kr. pr. dag
i op til 2 dage om aret. Udgiften hertil finansieres af fonden.

VEJLEDNING TIL KLAGEREGLER

Som for de gvrige praksisomrader geelder, at samarbejdsudvalget behand-
ler og afgere klagesager, mens Landssamarbejdsudvalget fungerer som 2.
instans hvis klager anker afggrelsen. Dog indbringes klager over en region
direkte for Landssamarbejdsudvalget. Klager over overenskomstmaessige
forhold behandles i samarbejdsudvalg og landssamarbejdsudvalg, mens
klager over den sundhedsfaglige virksomhed og klager vedrgrende pati-
entrettigheder kan indgives til Styrelsen for Patientsikkerhed.

Overenskomstens bestemmelser om indgivelse af klagen og klagefrist
geelder dog ikke for klager til Styrelsen for Patientsikkerhed.

En klage kan administrativt afvises som "ubefgjet” hvis den eksempelvis er
indgivet for sent eller klager ikke er klageberettiget.

| fodterapioverenskomsten er aftalt et maksimum for antal behandlinger
med tilskud til patienter med diabetes afhaengig af risikogruppe. Patientkla-
ger vedragrende det antal behandlinger, som pageeldende har ret til efter
overenskomsten pa baggrund af udfert fodstatus, kan som udgangspunkt
betragtes som en overenskomstklage, der skal behandles i samarbejdsud-
valget.

Klager over regionens afslag pa tilskud til fodterapi kan indbringes for Sty-
relsen for Patientsikkerhed. Klagen skal inden 4 uger fra modtagelse af
regionens afggrelse sendes til Styrelsen for Patientsikkerhed.
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Klager en patient over fodterapeutens faglige undersggelse og konklusion
pa ydelsen fodstatus, fx fordi patienten ikke oplever at fodterapeuten har
foretaget en korrekt faglig vurdering af pageeldendes sundhedspro-
blem/fortolkning af objektive forhold, vil der veere tale om en faglig klage,
der behandles af Styrelsen for Patientsikkerhed.

Spgrgsmal om overtraedelse af straffelovgivning m.v. omfattes ikke af kla-
gereglerne. Dette udelukker dog ikke, at der samtidig kan kgre en overens-
komstsag fx om kontrolstatistik eller tilbagebetaling i den sjeeldent forekom-
mende situation, hvor regionen eller samarbejdsudvalget kunne finde an-
ledning til at melde en yder til politiet.
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KAPITEL 13 YDELSESBESKRIVELSER

Sadan skal du forsta ydelserne

Ydelsesbeskrivelsen er et tilleeg til aftalen, hvor du kan fa en forklaring pa
indholdet i ydelserne, og hvordan du anvender dem. Formalet er at give
dig en mulighed for at sla op et sted, hvis du bliver i tvivl om, hvilke ydel-
ser patienten kan fa tilskud til eller hvad de enkelte ydelser indeholder.

Ydelsesbeskrivelsen er delt ind i de fire specialer, sa du kan kigge direkte
under det speciale, du vil vide mere om:

Speciale 54 - Diabetes

Speciale 55 - Nedgroede tanegle (ortonyxi)

Speciale 59 - Arveev efter stralebehandling af fodvorter
Speciale 60 - Sveer leddegigt

Under hvert speciale star alle de ydelser, der er knyttet hertil, s& du kun
skal sla op et sted. Derfor er mange ydelser gentaget under hvert speci-
ale. Ydelserne under hvert speciale star i samme kronologiske reekke-
falge, som de star i dit takstblad.

Se legitimation

Alle patienter, der er berettiget til tilskud fra regionen, skal vise gyldigt
sundhedskort eller anden legitimation, inden behandlingen pabegyndes.
Patienten skal kare sundhedskortet gennem kortlaeseren, fordi det funge-
rer som dokumentation for, at du har udfert behandlingen. Alternativt skal
patienten skrive under pa regningen, som du skal gemme i mindst to ar.

Henvisning

Alle patienter skal have en elektronisk henvisning fra egen leege eller hos-
pital, som du henter p& henvisningshotellet. Henvisninger er gyldige i 6
maneder fra udskrivelsesdatoen. Henvisningerne skal fornyes, hvis de ikke
er blevet aktiveret inden det tidspunkt. Der behgver ikke ngdvendigvis at
veere afregnet pa henvisningen inden for 6 maneder, hvis dette ikke er mu-
ligt pga. ventetid, men de skal veere hentet ned fra henvisningshotellet.
Henvisninger pa diabetes, arveev efter stralebehandling af fodvorter og
sveer leddegigt er livsvarige. Overtager du en patient, der har gaet til be-
handling hos en anden fodterapeut, skal du hente henvisningen pa ny, sa
leenge den er blevet aktivereret rettidigt.
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Forebyggende vejledning
| alle behandlingsydelser indgar almindelig forebyggende vejledning:
e Egenomsorg
e Fodtgj
e Indleeg
e Aflastning

Patienten motiveres til at tage medansvar for egenomsorg, og til selv at
tage initiativ til at forbygge eventuelle komplikationer i fgdderne. Desuden
motiveres patienten til selv at udbedre komplikationer og skader, der alle-
rede er opstaet.

Patienten motiveres til god egenomsorg ved at give rad og vejledning i
daglig hygiejne; sdsom vask af fadder, at tarre fadder godt med henblik
pa at forebygge svamp, og at creme fgdderne dagligt, sa man undgar ter-
hed. Desuden skal patienten informeres om at observere fgdderne dag-
ligt, sa forandringer opdages i tide. Der gives rad om fodtgj, aflastende
indlaeg og stremper ud fra risikoprofil.

Patienterne skal bade have mundtlig og eventuelt skriftlig information
vedrgrende de forandringer, diabetes kan medfare i fadderne. Se desu-
den litteratur pa omradet.
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Speciale 54 - diabetes

Oversigt over ydelser Ydelsesnum-
mer
Journaloptagelse 2100
Kontrol, eftersyn og mindre ydelser 2130
Videokonsultation 2132
Bgjlebehandling
Behandling far pasaetning af 1 ny bgjle 2140
Fremstilling og pasaetning af 1 ny bgjle 2141
Fremstilling og pasaetning af bgjler udover 1 2142
Korrektion af 1 bgjle 2143
Korrektion af 2 bgjler 2144
Korrektion af op til 10 bgjler inkl. 2145
Ortheser
Ortheser 2150
Ortheser fremstillet af silikone 2151
Indleeg
Indleeg - type 1, enkelt 2152
Indleeg - type 1, par 2153
Indleeg - type 2, enkelt 2154
Indlaeg - type 2, par 2155
Indleeg - type 3, enkelt 2156
Indleeg - type 3, par 2157
Tilretning af eksisterende indleeg 2158
Fodstatus
Farste fodstatus (nyhenvist patient eller ny patient i klinik- 2180
ken)
Fodstatus 2170
Fodstatus sammen med anden behandling 2171
Opdatering af fodstatus ved skift i risikogruppe 2131
Fodstatus uden tilskud 2179
Behandlingsydelser
Behandlingsydelse A 2172
Behandlingsydelse B 2173
Behandlingsydelse C 2174
Séarbehandling — 2175
Sarbehandling sammen med anden behandling 2176
Behandling uden tilskud 2177
Afstandstilleeg
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Afstandstilleeg (0-5 km) 2164
Afstandstilleeg (5-10 km) 2165
Afstandstilleeg (over 10 km) 2166
Afstandstilleeg-Plejebolig/Pensionist i eget hjiem (0-5 km) 2167
Afstandstillaeg-Plejebolig/Pensionist i eget hjem (5-10 km) 2168
Afstandstillaeg-Plejebolig/Pensionist i eget hjem (over 10 2169
km)

Afstandstilleeg uden tilskud 2178
Kgrselsgodtggrelse

Kgrselsgodtggrelse indtil 20.000 km 1001
Kgrselsgodtggrelse over 20.000 km 1002
2100 Journaloptagelse

Du tager denne ydelse fgrste gang, en patient kommer til behand-
ling. Ydelsen kan anvendes, uden der fglger en behandling med.
Kommer patienten fra en anden fodterapeut, kan du tage ydelsen al-
ligevel. Ydelsen kan endvidere anvendes, hvis patientens jour-
nal er slettet jf. foreeldelsesfristen i journalfgringsbekendtggarel-
sens § 15, stk. 2.

| ydelsen indgar fodterapeutisk undersggelse, vejledninger, optagelse af
anamnese og journalisering med alle relevante informationer. Formalet er
at fa en sa optimal vurdering af patientens fodstatus som muligt — med
henblik pa en malrettet og effektiv behandlingsindsats.

| journaloptagelsen/diagrammet samt stamdatakortet/patientoplysninger skal
du notere fglgende:

Anamnese
e Diagnoser
e Debut
e Behandling
e Sygdomsforlgb, herunder komplikationer sdsom tidligere sar, ned-
sat syn og beveegelighed fx i fm. diabetes, og komorbiditet.
e Patientens almentilstand

Subjektivt
e Hvad patienten selv forteeller
o Beskeeftigelse, fritid, familierelationer m.v.
e Patientens egen oplevelse af gener, symptomer pa neuropati, sa
som stikkende, smertende og prikkende fornemmelser m.m.
¢ Rygning
e Handicap
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Objektivt

2130

Vurdering af trofik og ledmobilitet

Vurdering af fejlstillinger fx charcotfod og amputation.
Sensorisk vurdering

Kredslgbsvurdering

Behandlingsplan/behandlingsmal i samarbejde med patienten
Vejledning om fodtgj, fx skabelon

Vejledning om egenomsorg

Udfyldning af diagram ved brug af tegnsystem
Gangobservation

Behandlingsplan

Kontrol, eftersyn og mindre ydelser

Du bruger denne ydelse, hvis du vurderer, at der pa grund af ano-
mali (uregelmaessighed, unormal, abnorm) er behov for et efter-
syn/behandling af:

en utilsigtet laesion
komplicerede clavi

bajler

sveer granulationsveev
ortheser/smaaflastninger

mindre ydelser, der ikke kan rubriceres andetsteds
mindre aendring i fodstatus, som ikke medfarer gruppeskift

| forbindelse med afregningen af denne ydelse, skal der pafares minimum
én af falgende behandlingskoder:

1012: Tilsyn med en utilsigtet laesion, som kraever tilsyn.

1013: Patienten har en kompliceret clavi, der giver smerter, hvorfor
der skal fglges op pa, om den er fiernet helt.

1014: Eftersyn pa en bgjlebehandlet ta.

1015: Sveer granulationsveev.

1016: Kontrol af ortheser.

1017: Ydelser, der ikke kan rubriceres andetsteds.

1018: Opdatering af fodstatus uden gruppeskift.

Ydelsen kan anvendes sammen med en anden behandling under specia-

let.
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**NYT**
2132 Videokonsultation
| ydelsen indgar vejledning omkring evt. compliance-problemer som
neaevnt i ydelsesbeskrivelsen for 2170 Fodstaus - Vejledning og moti-
vering:

e Egenomsorg, herunder hvordan patienten er opmeerksom pa
forandringer i fgddernes tilstand
Fodtgj
Indleeg/aflastning
Senkomplikationer
Videoydelserne kan anvendes under alle overenskomstens
specialer samt herunder i alle risikogrupperne under speciale
54.

Ydelsen teeller ikke med i patientens limitering pa specialet.

Der kan kun gives honorar for 1 videokonsultation pr kalenderdag pr
pt.

Vejledning til opkobling til videokonsultation findes pa foreningens
hjemmeside.

Bajlebehandling

2140 Behandling fgr pasaetning af 1 ny bgijle

Du veelger denne ydelse, nar du skal udfgre en fgr-behandling af neglen,
fordi du ikke kan saette bgjle pA samme dag pa grund af neglen tilstand,
fx ved infektion. Ydelsen indebaerer behandling af lettere falgetilstande i
neglens omgivelser og klargaring af neglen. Ved den efterfglgende be-
handling af taen, nar neglen er klar til bgjle, benytter du ydelserne 2141-
2144. Du kan tage ydelsen flere gange samme dag, hvis det er for-
skellige teeer.

Ydelse 2140 kan tages sammen med ydelse 2130 (behandlingskode
1015).

Du kan kun benytte ydelse 2140 sammen med ydelserne 2141-2144, nar
ydelserne 2141-2144 vedrarer andre teeer. Nar du paseetter en bgijle, er
klargaring af neglen og dens omgivelser en del af honoraret for fremstil-
ling og paseaetning af bgijle.
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Diabetespatienter i risikogruppe 2-4 har ubegraenset adgang til orto-
nyxibehandlinger. Diabetespatienter i risikogruppe 1 skal have en henvis-
ning til bgjlebehandling og hgrer dermed ind under reglerne om maks. 23
faktorer under speciale 55.

2141 Fremstilling og paseetning af 1 ny bgjle

Du skal vaelge denne ydelse, nar patienten kun far pasat én (1) bgijle.
Ydelsen inkluderer fgr-behandling af neglen, fremstilling og pasaetning af
bajlen.

2142 Fremstilling og paseetning af bgjler udover 1

Du skal veelge denne ydelse, nar du paseetter mere end én bgjle. Du ta-
ger ydelsen pr. ta, du behandler. Ydelsen inkluderer fgr-behandling af
neglen, fremstilling og paseetning af bgjlen.

2143 Korrektion af 1 bgjle

Du benytter denne ydelse, nar du kun korrigerer én (1) bgjle. Du benytter
denne ydelse, uanset om du udfgrer en anden behandling samtidig, eller
om patienten udelukkende kommer for at fa en korrektion.

2144 Korrektion af 2 bajler
Du veelger denne ydelse, nar du korrigerer to (2) bajler pa én gang.

2145 Korrektion af op til 10 bgijler inkl.
Nar du skal korrigere 3-10 bgjler pa én gang, vaelger du denne ydelse én
gang, uanset hvor mange bgjler mellem 3 og 10, du korrigerer.

OBS! Ydelse 2143, 2144 og 2145 kan ikke tages samtidigt.
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Indlaeg og ortheser

2150 Ortheser

Orthesen/smaaflastningen fremstilles individuelt til aflastning af trykud-
satte steder. Det sker ved Klipning eller slibning af skumgummi, skumma-
terialer, filt eller af flere komponenter, der er limet sammen. Du kan tage
ydelsen pr. orthese/smaaflastning, du fremstiller.

2151 Ortheser fremstillet af silikone
Orthesen/smaaflastningen fremstilles individuelt i silikone til aflastning af
trykudsatte steder. Du kan tage ydelsen pr. orthese, du fremstiller.

2152 Indleeg - Type 1, ENKELT

Ydelsen gives til individuelt fremstillet, aflastende, stgttende, optreenende
eller korrigerende delindleeg til fx haelsporer, halluxleje, forfodslgft eller
svanglgft. Indleegget fremstilles pa baggrund af funktionelt aftryk, ogsa
kaldet grundsal eller ’sladresal’. | henhold til aftalen ydes der ikke tilskud
til preefabrikerede indleeg.

2153 Indleeg — Type 1, PAR
Den samme anvendelse som ydelse 2152, men som par.

2154 Indlaeg — Type 2, ENKELT

Individuelt fremstillet, aflastende, stgttende, optreenende eller korrige-
rende indleeg. Indlaegget fremstilles pa baggrund af funktionelt aftryk,
ogsa kaldet grundsal eller ’sladresal’. | henhold til aftalen ydes der ikke til-
skud til preefabrikerede indleeg.

2155 Indleeg — Type 2, PAR
Den samme anvendelse som ydelse 2154, men som par.

2156 Indlaeg — Type 3, ENKELT

Individuelt fremstillet aflastende stgttende, optraenende eller korrigerende
indleeg. Indleegget fremstilles pa baggrund af et funktionelt aftryk - ogsa
kaldet grundsal eller ’sladresal’ - og skal omfatte gipsafstabning eller lig-
nende komplicerede opbygninger. | henhold til aftalen ydes der ikke til-
skud til preefabrikerede indlaeg.

2157 Indleeg — Type 3, PAR
Den samme anvendelse som ydelse 2156, men som par.
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2158 Tilretning af eksisterende indlaeg

Du kan benytte denne ydelse, hvis en patient henvender sig til dig 6 ma-
neder eller senere efter afsluttet indlaegsbehandling, fordi der er opstaet

nye gener eller aendrede fejlstillinger. Ydelsen gives i de tilfeelde, hvor du
vurderer, at indlaegget stadigveek fungerer optimalt, hvis blot en af kom-

ponenterne i indlaegget justeres, og der derfor ikke er behov for at udar-

bejde et nyt indlaeg. Ydelsen kan maksimalt gives én gang om aret.

Henvender patienten sig inden for de fgrste seks maneder efter at have
faet udleveret det pageeldende indlaeg, er tilretningen med i prisen for
indlaegget.

Laver du indleeg pa dit vaerksted for en anden fodterapeut, skal patienten
ikke have en fodstatus hos dig. Patienten skal alene have udfgrt sin fod-
status hos den primeaere fodterapeut.

Fodstatus

2180 Fodstatus — ny patient

Du benytter denne ydelse fgrste gang, en diabetespatient far foretaget
fodstatus. Ydelsen kan som udgangspunkt kun gives en gang pr. pati-
ent (CPR-nummer). Hvis du overtager en patient fra en anden fodtera-
peut, hvor der ikke foreligger en gyldig fodstatus i fodstatusdatabasen,
kan du dog tage ydelsen fgrste gang, patienten far foretaget fodstatus
pa din klinik. Ydelse 2180 kan tages sammen med en behandling,
hvis det er fgrste gang, at patienten er i klinikken.

Du kan endvidere tage ydelse 2180, hvis patienten far foretaget
fodstatus fgrste gang efter ikke at have veeret i klinikken i mindst
5 ar.

Ydelsen danner grundlag for, hvilken risikogruppe (1-4) patienten tilhgrer,
og har til formal at @ge patientens forstaelse af sygdommen og motivere
vedkommende til at samarbejde og deltage aktivt i at fremme egen
fodsundhed.

Patienten skal have udleveret en kopi af fodstatus. Hvis patienten mister
kopien, ma du tage et gebyr for at udlevere en ny. Gebyret fastseetter du
selv.
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Pa fodterapeut.dk kan du finde en vejledning i, hvordan du udfarer fodsta-
tus undersggelsen. Du kan ogsa se en video, der viser dig, hvordan un-
dersggelsen laves.

Ydelsen indeholder fglgende og tager udgangspunkt i fodstatus:

Neurologisk undersggelse:
e Biothesiometri (vibrationssans)
Monofilament (bergringssans)
Temperatursans (kulde / varme sanser)
Stillingssans
Reflekser (patella og akillessene) skal ikke laves, men kan bruges
som fagligt supplement.

Kredslgbsundersggelse
e Pulse: a. dorsalis pedis og a. tibialis posterior
o Kapilleerrespons
e Hudens farve, temperatur og tgrhed
e @demer

Mobilitet

e Ledtest
Muskelkraft
Gangobservation
Fejlstillinger
Charcotfod
Smerter | beveegeapparatet

Trofik

e Negleforandringer
Defekt hud, fx psoriasis, eksemer m.m.
Trykmeerker
Callositeter/clavi/hyperkeratoser
Arveev/callositeter efter fodoperationer
Diabetisk fodsar eller tidligere diabetisk fodsar
Fedtveevsatrofi

Forebyggende vejledning og motivering
e Egenomsorg
e Fodtgj (fx papirskabelon)
¢ Indlaeg/aflastning
e Senkomplikationer
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OBS! Du kan saette kryds i ja ved nedsat syn, nefropati og distal trykma-
ling, hvis du far en beskrivelse af dette fra patientens lasege eller hospitals-
afdeling.

Udover den generelle forebyggende vejledning, som er indeholdt i alle
behandlingsydelser (se s. 67), omfatter ogsa fodstatus vejledning til pati-
enter, hvor der er et complianceproblem i forhold til forstaelse af egen
sygdom, mangel pa medansvar mm. Det vil sige patienter, der skal have
informationerne flere gange.

Patienten motiveres til at tage medansvar i forhold til egen pleje og til selv
at tage initiativ til at forebygge eventuelle komplikationer i fadderne. Des-
uden motiveres patienten til at udbedre komplikationer og skader, som al-
lerede er opstaet.

Patienten motiveres til god egenomsorg ved at give rad og vejledning i
daglig hygiejne:

e vask af fgdder (intet fodbad).

e torre fgdder godt med henblik pa at forebygge svamp.

e smare fadderne ind i creme dagligt, s& man undgar tarhed.

e observere fgdderne dagligt, sa forandringer opdages i tide.

Der gives rad om fodtgj, aflastende indleeg og stramper ud fra risikoprofil.

Endelig skal du give patienten mundtlig og eventuelt skriftlig information
vedrgrende de forandringer, diabetes kan medfare i fgdderne.

Den fulde fodstatus uploades i Fodstatusdatabasen, og pixiudgave af fod-
status sendes som Edifact til patientens privatpraktiserende laege.

**NYT**

| tilfeelde af enkelt akut opstaede problemstillinger i forbindelse med
udfgrelse af fodstatus skrives en korrespondancemeddelelse til pati-
entens praktiserende laege.

Bemeaerkningsfeltet i fodstatus er til generelle bemarkninger om pa-
tientens situation og ses af de sundhedspersoner, der slar op i data-
basen.
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Behandlingstilbud til de fire risikogrupper:

Pa baggrund af fodstatus og din egen faglige vurdering, konkluderer du,
hvilken risikogruppe en patient harer til i, og dermed hvilket behandlings-
tilbud, patienten ma fa.

Det er din faglige vurdering, om patienten skal have tiloudt det maksimale
antal behandlinger i risikogruppen, eller om patienten behgver feerre end
det maksimale.

Her kan du se hvilke ydelser, der hgrer til de fire risikogrupper, og hvad
der karakteriserer patienterne i grupperne.

Gruppe 1: Lavrisikopatient
e Normal fglesans (males ved at vibrationssansen er mindre end 25
volt)
¢ Normal fodstilling uden behandlingskraevende fejistillinger (normal
ledbeveegelighed, uden anormale hudforandringer og uden smerte i
bevaegeapparatet).
e Normal blodforsyning.

Tilbud til risikogruppe 1:
Journaloptagelse ved behandlingsopstart og en arlig fodstatus.
(Ydelser 2100 og 2170).

Gruppe 2: Mellemrisiko patient

e Neuropati (males ved at vibrationssansen er starre end eller lig
med 25 volt)

¢ Normal blodforsyning (normalt kredslab/palpable fodpulse)
eller mindst én af disse risikofaktorer:

e Hardhudsdannelser afledt af fejlstillinger/behandlingskraevende fejl-
stillinger

e Fedtveevsatrofi

¢ Negleforandringer (fortykkede negle m.v.)

o Vaesentligt nedsat syn (senfalge af diabetes). Oplyst af egen laege
eller hospital, som du skal gemme i din journal som dokumentation.

Tilbud til risikogruppe 2:

Journaloptagelse ved behandlingsopstart og arlig fodstatus. Regelmaes-
sige forebyggende fodbehandlinger, dog maks. 4 behandlingsydelser A, B
eller C arligt.

(Ydelser 2100, 2130-31, 2140-45, 2150-58, 2164-69, 2170-74 og 2180).
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Gruppe 3: Hgjrisikopatienter

e Neuropati (males ved at vibrationssansen er stgrre end eller lig
med 25 volt) og

¢ Blodforsyningsnedseettelse (darligt kredslab/manglende fodpulse)
Eller mindst én af felgende risikofaktorer:

o Tidligere diabetisk fodsar

e Udbreendt charcotfod

e Vaesentligt nedsat nyrefunktion (nefropati = 50-60 % nedsat nyre-
funktion) Oplyst af egen lzege eller hospital, som du skal gemme i
din journal som dokumentation.

Tilbud til risikogruppe 3:

Journaloptagelse ved behandlingsopstart og arlig fodstatus. Regelmaes-
sige forebyggende fodbehandlinger, dog maks. 9 behandlingsydelser A, B
eller C pr. ar.

(Ydelser 2100, 2130-2131, 2140-45, 2150-58, 2164-69, 2170-74 og
2180).

Gruppe 4: Hgjrisikopatient med seerlige behov
e Diabetisk(e) fodsar
e Aktiv charcot fod
o Tidligere amputation
e Iskaemi (tatryk under 30 mmHg malt ved distal trykmaling. Oplyst i
henvisningen fra laegen eller hospitalsafdelingen).

Tilbud til risikogruppe 4:

Journaloptagelse ved behandlingsopstart og arlig fodstatus. Regelmaes-
sige fodbehandlinger (behandlingsydelse A, B eller C) og sarbehandling
efter behowv.

(Ydelser 2100, 2130-31, 2140-45, 2150-58, 2165-69, 2170-76 og 2180).

Diabetespatienter, der far fodsar, skal forblive i deres risikogruppe indtil
naeste ordineere fodstatus.

2170 Fodstatus

Du tager denne ydelse, nar du har udfart en ordinzer fodstatus. Du skal
enten selv have udfagrt en fodstatus eller modtage en fodstatus, udfart af
en anden fodterapeut med ydernummer, inden du kan begynde at be-
handle. Du kan ikke bruge et statusskema fra patientens lsege eller andre
fagpersoner.
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Hvis du ikke kan kommunikere med patienten, skal du basere resultatet

af de neurologiske undersggelser pa din faglige vurdering ud fra de rele-
vante undersggelsesmetoder. Resten at undersggelserne i skemaet skal
laves pa almindelig vis. Notér i bemaerkninger, hvis de neurologiske un-

dersggelser ikke har veeret fyldestgarende pa grund af manglende kom-
munikation med patienten.

Udover den generelle forebyggende vejledning, som er indeholdt i alle
behandlingsydelser (se s. 67), omfatter ogsa fodstatus vejledning til pati-
enter, hvor der er et complianceproblem i forhold til forstaelse af egen
sygdom, mangel pa medansvar mm. Det vil sige patienter, der skal have
informationerne flere gange.

Patienten motiveres til at tage medansvar i forhold til egen pleje og til selv
at tage initiativ til at forebygge eventuelle komplikationer i fadderne. Des-
uden motiveres patienten til at udbedre komplikationer og skader, som al-
lerede er opstaet.

Patienten motiveres til god egenomsorg ved at give rad og vejledning i
daglig hygiejne:

e vask af fgdder (intet fodbad).

e tgrre fgdder godt med henblik pa at forebygge svamp.

e smgre fadderne ind i creme dagligt, sA man undgar tarhed.

e observere fgdderne dagligt, sa forandringer opdages i tide.

Der gives rad om fodtgj, aflastende indlaeg og stremper ud fra risikoprofil.

Endelig skal du give patienten mundtlig og eventuelt skriftlig information
vedrgrende de forandringer, diabetes kan medfare i fadderne.

**NYT**

| tilfeelde af enkelt akut opstaede problemstillinger i forbindelse med
udfgrelse af fodstatus skrives en korrespondancemeddelelse til pati-
entens praktiserende laege.

Bemaerkningsfeltet i fodstatus er til generelle bemaerkninger om pa-
tientens situation og ses af de sundhedspersoner, der slar op i data-
basen.
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2171 Fodstatus sammen med anden behandling

Hvis du udfgrer fodstatus og samtidig giver en behandling, skal du bruge
denne ydelse. ’Anden behandling’ betyder i denne sammenhaeng alle an-
dre ydelser under speciale 54.

Udover den generelle forebyggende vejledning, som er indeholdt i alle
behandlingsydelser (se s. 67), omfatter ogsa fodstatus vejledning til pati-
enter, hvor der er et complianceproblem i forhold til forstaelse af egen
sygdom, mangel pa medansvar mm. Det vil sige patienter, der skal have
informationerne flere gange.

Patienten motiveres til at tage medansvar i forhold til egen pleje og til selv
at tage initiativ til at forebygge eventuelle komplikationer i fadderne. Des-
uden motiveres patienten til at udbedre komplikationer og skader, som al-
lerede er opstaet.

Patienten motiveres til god egenomsorg ved at give rad og vejledning i
daglig hygiejne:

e vask af fgdder (intet fodbad).

e torre fgdder godt med henblik pa at forebygge svamp.

e smgre fadderne ind i creme dagligt, sA man undgar tarhed.

e observere fgdderne dagligt, sa forandringer opdages i tide.

Der gives rad om fodtgj, aflastende indlaeg og stremper ud fra risikoprofil.

Endelig skal du give patienten mundtlig og eventuelt skriftlig information
vedrgrende de forandringer, diabetes kan medfare i fadderne.

OBS! Der skal ga minimum 12 maneder imellem hver fodstatus (2170-
2171). Derefter skal den farstkommende behandling starte med en fod-
status.

**NYT**

| tilfeelde af enkelt akut opstaede problemstillinger i forbindelse med
udfgrelse af fodstatus skrives en korrespondancemeddelelse til pati-
entens praktiserende laege.

Bemaerkningsfeltet i fodstatus er til generelle bemaerkninger om pa-
tientens situation og ses af de sundhedspersoner, der slar op i data-
basen.
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2131 Opdatering af fodstatus ved skift i risikogruppe

Du benytter denne ydelse, nar du observerer forandringer, der medfarer,
at patienten skal flyttes til en anden risikogruppe. Nar du tager denne
ydelse i brug, flyttes datoen for neeste ordineere fodstatus 12 maneder
frem.

Hvis du udfgrer udvalgte undersggelser i fodstatusskemaet, uden at pati-
enten skifter risikogruppe, anvendes ydelse 2130 Kontrol/eftersyn. Husk
at du samtidig skal angive behandlingskode 1018: Opdatering af fodsta-
tus uden gruppeskift.

2179 Fodstatus uden tilskud

Du benytter denne ydelse, nar du far en patient, der allerede har faet la-
vet en gyldig fodstatus, men selv gnsker en second opinion. Ydelsen dan-
ner ikke grundlag for en ny risikostratificering. Husk at informere patienten
om at der ikke gives tilskud til denne ydelse.

Behandlingsydelser

2172 Behandlingsydelse A
Denne ydelse indeholder en af falgende behandlinger:
e Almindelig beskeering (af callositeter)
eller
¢ Almindelig neglebehandling (klipning, slibning og oprensning af
negle)

Ved almindelig beskeering forstas beskeering af callositeter.

Ved almindelig neglebehandling forstas klipning, slibning og oprens-
ning af negle.

2173 Behandlingsydelse B

Denne ydelse indeholder en af fglgende behandlingskombinationer:
o Kompliceret beskaering og almindelig neglebehandling eller
¢ Almindelig beskeering og kompliceret neglebehandling

Ved kompliceret beskaering forstas: beskaering af kraftig callositet,
clavus/clavi, fissurer, eksemer og hyperkeratoser.

Ved almindelig beskaering forstas beskaering af callositeter.

Ved almindelig neglebehandling forstas klipning, slibning og oprens-
ning af negle.
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Ved kompliceret neglebehandling forstas fortykkede, svampeinficerede
negle mm. Klipning, slibning og oprensning af negle.

2174 Behandlingsydelse C
Denne ydelse indeholder bade en kompliceret beskaering og kompliceret
neglebehandling. Se beskrivelse under behandlingsydelse B (2173).

**N YT**

Lobende forebyggende vejledning og egenomsorg i tilknytning til
behandlingsydelserne ‘A’ (2172), ‘B’ (2173) og ‘C’ (2174)

Udover den generelle forebyggende vejledning, som er indeholdt i
alle ydelser, omfatter ydelserne ‘A’, ‘B’ og ‘C’ ogsa en mere struktu-
reret individuel og omfattende vejledning til patienter, der har et
complianceproblem eller i gvrigt har behov for at fa information |-
bende i forhold til forstaelse af egen sygdom, betydning af egenom-
sorg mm.

Patienten spgrges generelt til egen situation ift. dagligdagen med di-
abetes. Det veere sig i forhold til smerter, blodsukker og regulering,
compliance omkring medicin, tandleegebesag mv.

Patienten motiveres til at tage medansvar i forhold til egen pleje og
til selv at tage initiativ til at forebygge eventuelle komplikationer i
fodderne. Desuden motiveres patienten til at udbedre komplikatio-
ner og skader, som allerede er opstaet.

Endelig gives patienten mundtlig og eventuelt skriftlig information
vedrgrende de forandringer, diabetes kan medfgre i fadderne.

**NYT**

Opfelgende telefonkonsultation

Fodterapeuten er forpligtet til at tilbyde patienterne mulighed for op-
falgende telefonkonsultation i tilknytning til behandlingsydelserne
A, B og C.

Den telefoniske konsultation kan saledes finde sted i tidsrummet
imellem to planlagte behandlingsydelser ’A’, ’'B’ eller °’C’ og kan bru-
ges til enkle afgreensede spargsmal, men ikke erstatte en egentlig
behandling. | sa fald bookes en almindelig behandling.
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Sarbehandling

2175 Sarbehandling

Denne ydelse gives, nar der ikke udfares anden behandling. Ydelsen

kan dog anvendes sammen med ydelse 2131 eller ydelse 2176. Ydel-
sen gives fx, nar en patient skal have foretaget beskaering af randcallosi-
teter imellem to fodbehandlinger.

Ydelsen kan indeholde:
Sondering af ulcus
Beskeering af randcallositet
Fjernelse af nekrose
Forbinding

2176 Sarbehandling ved anden samtidig behandling

Denne ydelse gives, nar der er flere sar eller udfgres sarbehandling sam-
men med anden behandling. Det er muligt at fakturere denne ydelse flere
gange pr. dag, hvis patienten har flere sar. ’Anden behandling’ omfatter
alle andre ydelser under speciale 54 eller flere af denne ydelse (2176).
Ydelsen gives til patienter med diabetisk fodsar, som er stratificeret til risi-
kogruppe 4.

Akut sarbehandling

Det er tilladt at udfare sarbehandling maksimalt to gange (pa to forskel-
lige dage) ved akut behov, inden at patienten har faet udfert en gyldig
fodstatus. Der kan godt behandles flere sar pr. dag. Nar du udfgrer akut
sarbehandling, skal du anfgre behandlingskode 1011 pa regningen.

Ved akut sarbehandling skal der altid foreligge en gyldig henvisning.
Ydelse 2100 journaloptagelse er obligatorisk i forbindelse med akut sar-
behandling, nar det er nye patienter.

| forbindelse med aflastning af sar, se ydelsesnumrene 2150-2158.

2177 Behandling uden tilskud

Du benytter denne ydelse, nar du giver en diabetespatient en behandling,
der ikke ydes tilskud til. Fx en diabetiker, der lander i risikogruppe 2 og
har et behandlingsbehov, som raekker ud over de fire behandlinger. Ydel-
sen er oprettet for at fa indblik i, hvor mange behandlinger, der ydes uden
tilskud. Du tager din almindelige klinikpris for behandlingen.
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Afstandstilleeg og kerselsgodtgarelse

2164-2169 Afstandstilleeg

Hjemmebehandling er forbeholdt de patienter, der er udelukket fra trans-
port til en klinik pa grund af deres tilstand. Det er egen laege, der vurde-
rer, om det er tilfeeldet eller ej. Oplever du imidlertid, at patienten ungdigt
er henvist til hjemmebehandling, bgr du gare patientens egen laege op-
meerksom pa fejlen.

Patienten har frit valg mellem fodterapeuter, uanset hvor langt veek de
bor. Det er patientens eget ansvar at finde den fodterapeut, der ligger
teettest pa patientens bopeel. Det er din pligt som fodterapeut at vejlede
patienterne om reglerne for afstandstilleeg.

2164 Afstandstillaeg (0-5 km)

Du benytter denne ydelse, hvis patienten enten bor inden for 5 km fra din
klinik eller mobile adresse eller hvis patienten gar dig opmaerksom pa, at
der er en fodterapeut taettere pa, som yder hiemmebehandling, men
hun/han gnsker behandling af dig.

2165 Afstandstilleeg (5-10 km)
Du benytter denne ydelse, hvis patienten enten bor mellem 5-10 km fra
din Klinik eller mobile adresse.

2166 Afstandstilleeg (over 10 km)
Du benytter denne ydelse, hvis patienten enten bor mere end 10 km fra
din Klinik eller mobile adresse.

2167-2169 Afstandstilleeg — Plejebolig/pensionist i eget hjem

Skal du behandle pensionist(er) i en plejebolig, i en beskyttet bolig eller i
eget hjem, skal du benytte ydelserne 2167-2169 alt afheengig af, hvor
langt du kerer. Behandler du flere patienter pa samme adresse, tillader
systemet ikke, at du fordeler ydelsen ud pa flere patienter. En Igsning kan
veere at tage ydelsen pa skift mellem patienterne fra gang til gang.

2178 Afstandstilleeg uden tilskud

Denne ydelse benytter du, hvis du behandler en patient i egen bolig, som
ikke er berettiget til hjemmebehandling og gerne vil ggre brug af det alli-
gevel. Du benytter ogsa ydelsen, hvis du behandler en patient i egen bo-
lig og patienten ikke kan fa tilskud til behandlingen. Det kan fx veere en di-
abetiker, der har opbrugt sine behandlinger med tilskud eller som tilhgrer
risikogruppe 1 og derfor kun er berettiget til tilskud til fodstatus. Ydelsen
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eksisterer for at fa et indblik i, hvor mange afstandstillaeg der gives til pati-
enter, men ikke ydes tilskud til.

1001 Karselsgodtgarelse indtil 20.000 km

Nar du skal beregne dine kgrselsudgifter, benytter du statens takster for
kgrsel, indtil du i labet af et kalenderar har kart 20.000 km. Se taksterne
pa takstbladet, pa fodterapeut.dk eller skat.dk. Regionen giver ikke tilskud
til karselsgodtggarelse.

Ved udebehandling ma du tage karselsgodtgarelse for det antal kilome-
ter, du karer til en patient. Kagrer du hjem igen derefter, ma du ogsa tage
karselsgodtggrelse for hjiemturen. Altsa gange kilometerantallet med to.
Karer du videre til en ny patient, skal du beregne kilometerantallet mellem
de to patienter, og leegge karselsgodtgarelsen oven i din naeste patients
regning.

1002 Kgrselsgodtggrelse over 20.000 km

Nar du sammenlagt, inden for et kalenderar, har kart mere end 20.000
km i erhvervsgjemed, skal du benytte statens takster for dette. Se tak-
sterne pa takstbladet, pa fodterapeut.dk.dk eller skat.dk.
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Speciale 55 - nedgroede tanegle

Ydelser Ydelser Faktorer
Journaloptagelse 2100 1
Kontrol og/eller eftersyn 2130 1
Videokonsultation 2132
Behandling far pasaetning af 1 ny bgijle 2140 1
Fremstilling og paseetning af 1 ny bgijle 2141 3
Fremstilling og pasaetning af bgjler udover 2142 2
1

Korrektion af 1 bgjle 2143 2
Korrektion af 2 bgjler 2144 3
Korrektion af op til 10 bgjler inkl. 2145 4
Behandling uden tilskud 2177

Ortheser

Ortheser 2150 2
Ortheser fremstillet af silikone 2151 2
Afstandstilleeg

Afstandstillaeg (0-5 km) 2164
Afstandstilleeg (5-10 km) 2165
Afstandstilleeg (over 10 km) 2166
Afstandstilleeg-Plejebolig/Pensionist i eget 2167

hjem (0-5 km)

Afstandstillaeg-Plejebolig/Pensionist i eget 2168

hjem (5-10 km)

Afstandstilleeg-Plejebolig/Pensionist i eget 2169

hjem (over 10 km)

Afstandstillaeg uden tilskud 2178
Kgrselsgodtgarelse

Kgrselsgodtggrelse indtil 20.000 km 1001
Kgrselsgodtggrelse over 20.000 km 1002

Patienter med nedgroede tanegle er omfattet af ydelserne 2100, 2130,
2140-45, 2150-51, 2164-69 og 2178.

En henvisning til ortonyxibehandling er gyldig i et ar fra udstedelsesda-
toen, og i den periode har patienten ret til 23 faktorer. Hvis patienten fx
har to faktorer tilbage, men har brug for en behandling til tre faktorer, ma
du gerne feerdigbehandle patienten, selvom antallet overskrider de 23
faktorer. Du skal dog forsgge at tilrettelaegge behandlingen, sa antallet af
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faktorer sa vidt muligt ikke overstiger 23. Hvis der er tale om en patient
med sveer granulationsveev, og du anvender ydelsen 2130 Kontrol og ef-
tersyn med underkode 1015, haeves loftet herefter med 12 faktorer til i alt
35.

| oversigten kan du se, hvor mange faktorer de forskellige ydelser teeller
for. Nar alle tilskudsmuligheder er brugt op, skal patienten betale din kli-
nikpris for ortonyxibehandling, indtil en ny henvisning foreligger. Benyt
ydelsen til behandling uden tilskud.

2100 Journaloptagelse

Ydelsen teeller 1 faktor.

Du tager denne ydelse fgrste gang, en patient kommer til behandling.
Ydelsen kan tages, uden der fglger en behandling med. Kommer patien-
ten fra en anden fodterapeut, kan du ogsé tage ydelsen.

Ydelsen kan endvidere anvendes, hvis patientens journal er

slettet jf. foreeldelsesfristen i journalfgringsbekendtggrelsens §

15, stk. 2.

| ydelsen indgar fodterapeutisk undersggelse, vejledninger, optagelse af
anamnese og journalisering med alle relevante informationer. Formalet er
at fa en sa optimal vurdering af patientens fodstatus som muligt — med
henblik pa en malrettet og effektiv behandlingsindsats.

| journaloptagelsen/diagrammet samt stamdatakortet/patientoplysninger skal
du notere fglgende:

Anamnese
e Diagnoser
Debut
Behandling
Sygdomsforlgb, herunder komplikationer og komorbiditet
Patientens almentilstand

Subjektivt

e Hvad patienten selv forteeller
Beskeeftigelse, fritid, familierelationer m.v.
Patientens egen oplevelse af gener
Rygning
Handicap

Objektivt
e Vurdering af trofik og ledmobilitet
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e Vurdering af fejlstillinger
e Sensorisk vurdering
e Kredslgbsvurdering
e Behandlingsplan/behandlingsmal i samarbejde med patienten
¢ Vejledning om fodtgj, fx fodskabeloner, hvis relevant
¢ Vejledning om egenomsorg, hvis relevant
e Udfyldning af diagram ved brug af tegnsystem
e (Gangobservation, hvis relevant
¢ Behandlingsplan

2130 Kontrol, eftersyn og mindre ydelser
Du bruger denne ydelse, hvis du vurderer, at der pa grund af
anormali (uregelmaessighed, unormal, abnorm) er behov for et
eftersyn/behandling af:
e en utilsigtet laesion
komplicerede clavi
bajler
sveer granulationsvaev
ortheser/smaaflastninger

- mindre ydelser, der ikke kan rubriceres andetsteds

| forbindelse med afregningen af denne ydelse, skal der pafares minimum
én af falgende behandlingskoder:

e 1012: Tilsyn med en utilsigtet leesion, som kraever tilsyn

1013: Patienten har en kompliceret clavi i neglefalsen, der giver
smerter, hvorfor der skal fglges op pa, om den er fiernet helt
1014: Eftersyn pa en bgjlebehandlet ta

1015: Sveer granulationsvaev

1016: Kontrol af ortheser

1017: Ydelser, der ikke kan rubriceres andetsteds

Ydelsen kan tages sammen med en anden behandling under specialet.

Séafremt det er ngdvendigt at behandle sveer granulationsvaev anvendes
ydelse 2130, behandlingskode 1015.

2132 Videokonsultation
Ydelsen kan anvendes i de tilfeelde hvor det vurderes at behandling ikke
er ngdvendig.
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Bgjle som gener/stikker.

Granulationsvaev.

Vejledning i fodtg;j.

Problemer med udleveret aflastning.

Eller andre problemstillinger der kan veere til gene for pti forbindelse med
bgjlebehandlingen.

Ydelsen teeller ikke med i patientens limitering pa specialet.

Der kan kun gives honorar for 1 videokonsultation pr kalenderdag pr pt.
Vejledning til opkobling til videokonsultation findes pa foreningens hjem-
meside

Bajlebehandling

2140 Behandling far pasaetning af 1 ny bgjle
Ydelsen teeller 1 faktor.

Du veelger denne ydelse, nar du skal udfgre en fgr-behandling af neglen,
fordi du ikke kan saette bgjle pA samme dag pa grund af neglens tilstand
fx ved infektion. Ydelsen indebeerer behandling af lettere falgetilstande i
neglens omgivelser og klargaring af neglen. Ved den efterfglgende be-
handling af taen, nar neglen er klar til bgjle, benytter du ydelserne 2141-
2144. Du kan tage ydelsen flere gange samme dag, hvis det er forskellige
teeer.

Ydelse 2140 kan tages sammen med ydelse 2130 (behandlingskode
1015).

Du kan kun benytte ydelse 2140 sammen med ydelserne 2141-2144, nar
ydelserne 2141-2144 vedragrer andre teeer. Nar du paseetter en bgijle, er
klargaring af neglen og dens omgivelser en del af honoraret for fremstil-
ling og paseetning af bgijle.

2141 Fremstilling og paseetning af en neglebgjle
Ydelsen teeller 3 faktorer.

Du skal veelge denne ydelse, nar patienten kun far pasat én (1) bgijle.
Ydelsen inkluderer fgr-behandling af neglen, fremstilling og pasaetning af
bgjlen.
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2142 Fremstilling og paseetning af bgjler udover 1
Ydelsen teeller 2 faktorer.

Du skal veelge denne ydelse, nar du paseetter mere end én bgjle. Du ta-
ger ydelsen pr. ta, du behandler. Ydelsen inkluderer fgr-behandling af
neglen, fremstilling og paseetning af bgjlen.

2143 Korrektion af 1 bgjle
Ydelsen teeller 2 faktorer.

Du benytter denne ydelse, nar du kun korrigerer én (1) bgjle. Du benytter
denne ydelse, uanset om du udfgrer en anden behandling samtidig, eller
om patienten udelukkende kommer for at fa en korrektion.

2144 Korrektion af 2 bgjler
Ydelsen teeller 3 faktorer.

Du veelger denne ydelse, nar du korrigerer to (2) bajler pa én gang.

2145 Korrektion af op til 10 bgijler inkl.
Ydelsen teeller 4 faktorer.

Nar du skal korrigere 3-10 bgjler pa én gang, vaelger du denne ydelse én
gang, uanset hvor mange bgjler mellem 3 og 10, du korrigerer.

OBS! Ydelse 2143, 2144 og 2145 kan ikke tages samtidigt.

2177 Behandling uden tilskud

Du benytter denne ydelse, nar patienten har opbrugt sine faktorer til bgj-
lebehandling og har brug for yderligere behandling. Ydelsen er oprettet
for at fa indblik i, hvor mange behandlinger, der ydes uden tilskud. Du ta-
ger din almindelige Klinikpris for bgjlebehandlingen.

Ortheser

2150 Ortheser
Ydelsen teeller 2 faktorer.
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Orthesen/smaaflastningen fremstilles individuelt til aflastning af trykud-
satte steder. Det sker ved klipning eller slibning af skumgummi, skumma-
terialer, filt eller af flere komponenter, der er limet sammen. Du kan tage
ydelsen pr. orthese/smaaflastning, du fremstiller.

2151 Ortheser fremstillet af silikone
Ydelsen teeller 2 faktorer.

Orthesen/smaaflastningen fremstilles individuelt i silikone til aflastning af
trykudsatte steder. Du kan tage ydelsen pr. orthese/smaaflastning, du
fremstiller.

Afstandstillaeg og kerselsgodtgorelse

2164-2169 Afstandstilleeg

Hjemmebehandling er forbeholdt de patienter, der er udelukket fra trans-
port til en klinik pa grund af deres tilstand. Det er egen laege, der vurde-
rer, om det er tilfeeldet eller ej. Oplever du imidlertid, at patienten ungdigt
er henvist til hjemmebehandling, bgr du ggre patientens egen lsege op-
maerksom pa fejlen.

Patienten har frit valg mellem fodterapeuter, uanset hvor langt veek de
bor. Det er patientens eget ansvar at finde den fodterapeut, der ligger
teettest pa patienten. Du har ansvaret for at tage det afstandstillaeg, som
patienten har krav pa i henhold til aftalens § 5. Det er din pligt som fodte-
rapeut at vejlede patienterne om reglerne for afstandstilleeg.

2164 Afstandstillaeg (0-5 km)

Du benytter denne ydelse, hvis patienten enten bor inden for 5 km fra din
klinik eller mobile adresse eller hvis patienten gar dig opmaerksom pa, at
der er en fodterapeuter taettere pa, som yder hjemmebehandling, men
hun/han gnsker behandling af dig.

2165 Afstandstilleeg (5-10 km)
Du benytter denne ydelse, hvis patienten enten bor mellem 5-10 km fra
din Kklinik eller mobile adresse.

2166 Afstandstilleeg (over 10 km)
Du benytter denne ydelse, hvis patienten enten bor mere end 10 km fra
din klinik eller mobile adresse.

2167-2169 Afstandstilleeg — Plejebolig/pensionist i eget hjem
Skal du behandle pensionist(er) i plejebolig, beskyttet bolig eller i eget
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hjem, skal du benytte ydelserne 2167-2169 alt afhaengig af, hvor langt du
kgrer. Behandler du flere patienter pA samme adresse, tillader systemet

ikke, at du fordeler ydelsen ud pa flere patienter. En lgsning kan veere at

tage ydelsen pa skift mellem patienterne fra gang til gang.

2178 Afstandstilleeg uden tilskud

Denne ydelse benytter du, hvis du behandler en patient i egen bolig, som
ikke er berettiget til hjemmebehandling eller til tilskud til behandlingen.
Det kan fx veere en ortonyxipatient, der har opbrugt alle faktorerne fra
henvisningen. Ydelsen eksisterer for fa et indblik i, hvor mange afstands-
tilleeg der gives til patienterne, men ikke ydes tilskud til.

1001 Karselsgodtgarelse indtil 20.000 km

Nar du skal beregne dine kgrselsudgifter, benytter du statens takster for
kgrsel, indtil du i labet af et kalenderar har kart 20.000 km. Se taksterne
pa takstbladet, pa fodterapeut.dk eller skat.dk. Regionen giver ikke tilskud
til karselsgodtggarelse.

Ved udebehandling ma du tage karselsgodtgarelse for det antal kilome-
ter, du karer til en patient. Kagrer du hjem igen derefter, ma du ogsa tage
karselsgodtggrelse for hjiemturen. Altsa gange kilometerantallet med to.
Karer du videre til en ny patient, skal du beregne kilometerantallet mellem
de to patienter, og leegge karselsgodtgarelsen oven i din naeste patients
regning.

1002 Kgrselsgodtggrelse over 20.000 km

Nar du sammenlagt, inden for et kalenderar, har kart mere end 20.000
km i erhvervsgjemed, skal du benytte statens takster for dette. Se tak-
sterne pa takstbladet, pa fodterapeut.dk eller skat.dk.
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Speciale 59 - arveaev efter stralebehandling af fodvorter

Ydelser Ydelsesnummer
Journaloptagelse 2100
Kontrol og eftersyn 2130
Videokonsultation 2132
Ortheser

Ortheser 2150
Ortheser fremstillet af silikone 2151
Indlaeg

Indleeg - type 1, enkelt 2152
Indleeg - type 1, par 2153
Indlaeg - type 2, enkelt 2154
Indleeg - type 2, par 2155
Indleeg - type 3, enkelt 2156
Indleeg — type 3, par 2157
Tilretning af indleeg 2158
Behandlingsydelser

Behandlingsydelse A 2172
Behandlingsydelse B 2173
Afstandstillaeg

Afstandstilleeg (0-5 km) 2164
Afstandstilleeg (5-10 km) 2165
Afstandstilleeg (over 10 km) 2166
Afstandstillaeg-Plejebolig/Pensionist i eget hjem 2167
(0-5 km)

Afstandstillaeg-Plejebolig/Pensionist i eget hjem 2168
(5-10 km)

Afstandstilleeg-Plejebolig/Pensionist i eget hjem 2169
(over 10 km)

Afstandstillaeg uden tilskud 2178
Kgrselsgodtggrelse

Karselsgodtggrelse indtil 20.000 km 1001
Kgrselsgodtggrelse over 20.000 km 1002

Seerligt for patienter med arveev (speciale 59) er, at disse patienter i en
periode fra ca. 1930 og frem til ca. 1977 blev behandlet med radiumstra-
ler og rantgenstraler. Behandlingen foregik pa den made, at patienterne
fik pasat en lille sort plade eller en radiumnal pa vorteomradet. Pladen in-
deholdt radium, der bestralede huden. Der blev desuden bestralet med
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’kontakt-rgntgen’, hvor man benyttede Bucky-rgntgen med rgntgenrgret i
direkte hudkontakt.

Behandlingerne gav senfglger i form af glasharde keratosedannelser, der
gdeleegger gangfunktionen. Det er disse fglgetilstande, der er omfattet af
aftalen mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN) og Danske
Fodterapeuter, efter hvilken der ydes tilskud til beskaeringer og aflastnin-

ger af de afficerede omrader.

Det er din faglige vurdering, der afgar, hvor ofte patienten har brug for be-
handling. Der kan gives tilskud til behandlingsydelse A og B. Du skal
veere opmaerksom pa forskellen mellem de to ydelser.

2100 Journaloptagelse

Du tager denne ydelse fgrste gang, en patient kommer til behandling.
Ydelsen kan tages, uden der fglger en behandling med. Kommer patien-
ten fra en anden fodterapeut, kan du ogsé tage ydelsen.

Ydelsen kan endvidere anvendes, hvis patientens journal er

slettet jf. foreeldelsesfristen i journalfgringsbekendtggrelsens §

15, stk. 2.

| ydelsen indgar konsultation indgar fodterapeutisk undersggelse, vejled-
ninger, optagelse af anamnese og journalisering med alle relevante infor-
mationer. Formalet er at fa en sé optimal vurdering af patientens fodsta-
tus som muligt — med henblik pa en malrettet og effektiv behandlingsind-
sats.

| journaloptagelsen/diagrammet samt stamdatakortet/patientoplysninger skal
du notere fglgende:

Anamnese
e Diagnoser
Debut
Behandling
Sygdomsforlgb, herunder komplikationer og komorbiditet
Patientens almentilstand

Subjektivt
e Hvad patienten selv forteeller
o Beskeeftigelse, fritid, familierelationer m.v.
e Patientens egen oplevelse af gener
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¢ Rygning
e Handicap

Objektivt

e Vurdering af trofik og ledmobilitet
Vurdering af fejlstillinger fx amputation
Sensorisk vurdering
Kredslgbsvurdering
Behandlingsplan/behandlingsmal i samarbejde med patienten
Vejledning om fodtgj, fx fodskabelon
Vejledning om egenomsorg
Udfyldning af diagram ved brug af tegnsystem
Gangobservation
Behandlingsplan

2130 Kontrol, eftersyn og mindre ydelser
Du bruger denne ydelse, hvis du vurderer, at der pa grund af
anormali (uregelmaessighed, unormal, abnorm) er behov for et
eftersyn/behandling af:
e en utilsigtet laesion
komplicerede clavi
bajler
sveer granulationsvaev
ortheser/smaaflastninger

- mindre ydelser, der ikke kan rubriceres andetsteds

| forbindelse med afregningen af denne ydelse, skal der pafares minimum
én af falgende behandlingskoder.
e 1012: Tilsyn med en utilsigtet leesion, som kraever tilsyn.
e 1013: Patienten har en kompliceret clavi, der giver smerter, hvorfor
der skal falges op pa, om den er fiernet hel.
e 1016: Kontrol af ortheser.
e 1017: Ydelser, der ikke kan rubriceres andetsteds.

Ydelsen kan tages sammen med en anden behandling under specialet.

2132 Videokonsultation
Ydelsen kan anvendes i de tilfeelde hvor det vurderes at behandling
ikke er ngdvendig.
e Egenomsorg herunder hvordan pt er opmaerksom pa foran-
dringer i faddernes tilstand
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Vejledning i fodtgj.

e Problemer med udleveret indlaeg/ aflastning.

e Eller andre problemstillinger der kan veere til gene for pti for-
bindelse med arvaevet.

Der kan kun gives honorar for 1 videokonsultation pr kalenderdag pr
pt.

Vejledning til opkobling til videokonsultation findes pa foreningens
hjemmeside.

Indlaeg og ortheser

2150 Ortheser

Orthesen/smaaflastningen fremstilles individuelt til aflastning af trykud-
satte steder. Det sker ved Klipning eller slibning af skumgummi, skumma-
terialer, filt eller af flere komponenter, der er limet sammen. Du kan tage
ydelsen pr. orthese/smaaflastning, du fremstiller.

2151 Ortheser fremstillet af silikone

Orthesen/smaaflastningen fremstilles individuelt i silikone til aflastning af
trykudsatte steder. Du kan tage ydelsen pr. orthese/smaaflastning, du
fremstiller.
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2152 Indleeg - Type 1, ENKELT

Ydelsen gives til individuelt fremstillet, aflastende, stgttende, optraeenende
eller korrigerende delindlaeg til fx heelsporer, halluxleje, forfodslaft eller
svanglgft. Indleegget fremstilles pa baggrund af funktionelt aftryk, ogsa
kaldet grundsal eller ’sladresal’. | henhold til aftalen ydes der ikke tilskud
til preefabrikerede indlaeg.

2153 Indleeg — Type 1, PAR
Den samme anvendelse som ydelse 2152, men som par.

2154 Indleeg — Type 2, ENKELT

Individuelt fremstillet, aflastende, stgttende, optreenende eller korrige-
rende indlaeg. Indleegget fremstilles pa baggrund af funktionelt aftryk,
ogsa kaldet grundsal eller ’sladresal’. | henhold til aftalen ydes der ikke til-
skud til preefabrikerede indleeg.

2155 Indleeg — Type 2, PAR
Den samme anvendelse som ydelse 2154, men som par.

2156 Indleeg — Type 3, ENKELT

Individuelt fremstillet aflastende stgttende, optreenende eller korrigerende
indleeg. Indleegget fremstilles pa baggrund af funktionelt aftryk - ogsa kal-
det grundsal eller 'sladresal’ - og skal omfatte gipsafstgbning og lignende
komplicerede opbygninger. | henhold til aftalen ydes der ikke tilskud til
preefabrikerede indlaeg.

2157 Indleeg — Type 3, PAR
Den samme anvendelse som ydelse 2156, men som par.

2158 Tilretning af eksisterende indlaeg

Du kan benytte denne ydelse, hvis en patient henvender sig til dig 6 ma-
neder eller senere efter afsluttet indleegsbehandling, fordi der er opstaet

nye gener eller eendrede fejlstillinger. Ydelsen gives i de tilfeelde, hvor du
vurderer, at indlaegget stadigvaek fungerer optimalt, hvis blot en af kom-

ponenterne i indleegget justeres, og der derfor ikke er behov for at udar-

bejde et nyt indlaeg. Ydelsen kan maksimalt gives én gang om aret.

Henvender patienten sig inden for de fgrste seks maneder efter at have
faet udleveret det pageeldende indlaeg, er tilretningen med i prisen for
indlaegget.
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Behandlingsydelser

2172 Behandlingsydelse A

Du ger brug af denne ydelse, hvis arveevet er ukompliceret ved et om-
rade, der er daekket af callositet med underliggende ’knoldet’ veev, oftest
planta pa trykudsatte omrader. | langt de fleste tilfeelde er arvaevet ukom-
pliceret. Se beskrivelse af, hvornar arvaev er kompliceret under ydelse
2173 (behandlingsydelse B). Behandlingen omfatter beskaering af arvee-
vet, men ikke en hel fodbehandling. Der gives saledes ikke tilskud til neg-
lebehandling.

2173 Behandlingsydelse kategori B
Du tager denne ydelse, hvis arvaevet i ganske seaerlige tilfeelde er kompli-
ceret.

Kompliceret arvaev er, nar arveevsdannelserne har medfart sa store for-
andringer at der forekommer kar- og nerveindvaekst fra coriumpapillerne
og clavi.

**N YT**

Lobende forebyggende vejledning og egenomsorg i tilknytning til
behandlingsydelserne ‘A’ (2172), ‘B’ (2173) og ‘C’ (2174)

Udover den generelle forebyggende vejledning, som er indeholdt i
alle ydelser, omfatter ydelserne ‘A’, ‘B’ og ‘C’ ogsa en mere struktu-
reret individuel og omfattende vejledning til patienter, der har et
complianceproblem eller i gvrigt har behov for at fa information |-
bende i forhold til forstaelse af egen sygdom, betydning af egenom-
sorg mm.

Patienten motiveres til at tage medansvar i forhold til egen pleje og
til selv at tage initiativ til at forebygge eventuelle komplikationer i
fadderne. Desuden motiveres patienten til at udbedre komplikatio-
ner og skader, som allerede er opstaet.

Endelig gives patienten mundtlig og eventuelt skriftlig information.
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**NYT**

Opfelgende telefonkonsultation

Fodterapeuten er forpligtet til at tilbyde patienterne mulighed for op-
falgende telefonkonsultation i tilknytning til behandlingsydelserne
A, B og C.

Den telefoniske konsultation kan saledes finde sted i tidsrummet
imellem to planlagte behandlingsydelser ’A’, ’'B’ eller ’C’ og kan bru-
ges til enkle afgreensede spargsmal, men ikke erstatte en egentlig
behandling. | sa fald bookes en almindelig behandling.

Afstandstillaeg og kerselsgodtgorelse

2164-2169 Afstandstilleeg

Hjemmebehandling er forbeholdt de patienter, der er udelukket fra trans-
port til en klinik pa grund af deres tilstand. Det er egen laege, der vurde-
rer, om det er tilfeeldet eller ej. Oplever du imidlertid, at patienten ungdigt
er henvist til hjemmebehandling, bgr du ggre patientens egen lsege op-
meerksom pa fejlen.

Patienten har frit valg mellem fodterapeuter, uanset hvor langt veek de
bor. Det er patientens eget ansvar at finde den fodterapeut, der ligger
teettest pa patienten. Du har ansvaret for at tage det afstandstillaeg, som
patienten har krav pa i henhold til aftalens § 5. Det er din pligt som fodte-
rapeut at vejlede patienterne om reglerne for afstandstilleeg.

2164 Afstandstilleeg (0-5 km)

Du benytter denne ydelse, hvis patienten enten bor inden for 5 km fra din
klinik eller mobile adresse, eller hvis patienten ggr dig opmeerksom pa, at
der er en fodterapeuter teettere pa, som yder hjemmebehandling, men
hun/han gnsker behandling af dig.

2165 Afstandstilleeg (5-10 km)
Du benytter denne ydelse, hvis patienten enten bor mellem 5-10 km fra
din Kklinik eller mobile adresse.

2166 Afstandstilleeg (over 10 km)
Du benytter denne ydelse, hvis patienten enten bor mere end 10 km fra
din klinik eller mobile adresse.

2167-2169 Afstandstilleeg — Plejebolig/pensionist i eget hjem
Skal du behandle pensionist(er) i en plejebolig, beskyttet bolig eller i eget
hjem, skal du benytte ydelserne 2167-2169 alt afhaengig af, hvor langt du
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kagrer. Behandler du flere patienter pa samme adresse, tillader systemet
ikke, at du fordeler ydelsen ud pa flere patienter. En Igsning kan vaere at
tage ydelsen pa skift mellem patienterne fra gang til gang.

2178 Afstandstilleeg uden tilskud

Denne ydelse benytter du, hvis du behandler en patient i egen bolig, som
ikke er berettiget til hjemmebehandling, men gerne vil gare brug af det al-
ligevel. Ydelsen eksisterer for fa et indblik i, hvor mange afstandstilleeg
der gives til patienter, men ikke ydes tilskud til.

1001 Karselsgodtggarelse indtil 20.000 km

Nar du skal beregne dine kgrselsudgifter, benytter du statens takster for
karsel, indtil du i lgbet af et kalenderar har kart 20.000 km. Se taksterne
pa takstbladet, pa fodterapeut.dk eller skat.dk. Regionen giver ikke tilskud
til kgrselsgodtgarelse.

Ved udebehandling méa du tage kgrselsgodtggrelse for det antal kilome-
ter, du karer til en patient. Kgrer du hjem igen derefter, ma du ogsa tage
kagrselsgodtgarelse for hjemturen. Altsa gange kilometerantallet med to.
Karer du videre til en ny patient, skal du beregne kilometerantallet mellem
de to patienter, og leegge karselsgodtggrelsen oven i din naeste patients
regning.

1002 Kgrselsgodtggarelse over 20.000 km

Nar du sammenlagt, inden for et kalenderar, har kart mere end 20.000
km i erhvervsgjemed, skal du benytte statens takster for dette. Se tak-
sterne pa takstbladet, pa fodterapeut.dk eller skat.dk.
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Ydelser Ydelsesnummer
Journaloptagelse 2100
Kontrol og eftersyn 2130
Videokonsultation 2132
Bgjlebehandling

Behandling fgr paseetning af 1 ny bgjle 2140
Behandling, fremstilling og paseetning af 1 ny bgjle 2141
Behandling, fremstilling og pasaetning af bgjler ud- 2142
over1

Korrektion af 1 bgjle 2143
Korrektion af 2 bgjler 2144
Korrektion af op til 10 bgijler inkl. 2145
Ortheser

Ortheser 2150
Ortheser fremstillet af silikone 2151
Indlaeg

Indleeg - type 1, enkelt 2152
Indleeg - type 1, par 2153
Indlaeg - type 2, enkelt 2154
Indleeg - type 2, par 2155
Indleeg - type 3, enkelt 2156
Indleeg - type 3, par 2157
Tilretning af indleeg 2158
Behandlingsydelser

Behandlingsydelse A 2172
Behandlingsydelse B 2173
Behandlingsydelse C 2174
Séarbehandling 2175
Séarbehandling ved samtidig anden behandling 2176
Afstandstillaeg

Afstandstilleeg (0-5 km) 2164
Afstandstilleeg (5-10 km) 2165
Afstandstilleeg (over 10 km) 2166
Afstandstillaeg-Plejebolig/Pensionist i eget hjem (0- 2167
5 km)

Afstandstilleeg-Plejebolig/Pensionist i eget hjem (5- 2168
10 km)

Afstandstillaeg-Plejebolig/Pensionist i eget hjem 2169
(over 10 km)
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Afstandstillaeg uden tilskud 2178
Kgrselsgodtggrelse
Kgrselsgodtggrelse indtil 20.000 km 1001
Kgrselsgodtggrelse over 20.000 km 1002

2100 Journaloptagelse

Du tager denne ydelse fgrste gang, en patient kommer til behandling.
Ydelsen kan tages, uden der fglger en behandling med. Kommer patien-
ten fra en anden fodterapeut, kan du ogsa tage ydelsen.

Ydelsen kan endvidere anvendes, hvis patientens journal er

slettet jf. foreeldelsesfristen i journalfgringsbekendtggrelsens §

15, stk. 2.

| ydelsen indgar konsultation indgar fodterapeutisk undersggelse, vejled-
ninger, optagelse af anamnese og journalisering med alle relevante infor-
mationer. Formalet er at fa en sa optimal vurdering af patientens fodsta-
tus som muligt — med henblik pa en malrettet og effektiv behandlingsind-
sats.

| journaloptagelsen/diagrammet samt stamdatakortet/patientoplysninger skal
du notere fglgende:

Anamnese
e Diagnoser
e Debut
e Behandling
e Sygdomsforlgb, herunder komplikationer sdsom tidligere sar, ned-
sat syn og beveegelighed, og komorbiditet
e Patientens almentilstand

Subjektivt

e Hvad patienten selv forteeller
Beskeeftigelse, fritid, familierelationer m.v.
Patientens egen oplevelse af gener
Rygning
Handicap

Objektivt
e Vurdering af trofik og ledmobilitet
e Vurdering af fejlstillinger fx amputation
e Sensorisk vurdering
e Kredslgbsvurdering
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Behandlingsplan/behandlingsmal i samarbejde med patienten
Vejledning om fodtgj, fx fodskabelon

Vejledning om egenomsorg

Udfyldning af diagram ved brug af tegnsystem
Gangobservation

Behandlingsplan

Kontrol, eftersyn og mindre ydelser

Du bruger denne ydelse, hvis du vurderer, at der pa grund af
anormali (uregelmaessighed, unormal, abnorm) er behov for et
eftersyn/behandling af:

en utilsigtet lzesion
komplicerede clavi
bajler

sveer granulationsvaev
ortheser/smaaflastninger

mindre ydelser, der ikke kan rubriceres andetsteds

| forbindelse med afregning denne ydelse, skal der pafgres minimum én
af felgende behandlingskoder.

1012: Tilsyn med en utilsigtet leesion, som kraever tilsyn.

1013: Patienten har en kompliceret clavi, der giver smerter, hvorfor
der skal fglges op pa, om den er fiernet helt.

1014: Eftersyn pa en bgjlebehandlet ta.

1015: Sveer granulationsveev.

1016: Kontrol af ortheser.

1017: Ydelser, der ikke kan rubriceres andetsteds.

Ydelsen kan tages sammen med en anden behandling under specialet.

2132

Videokonsultation

Ydelsen kan anvendes i de tilfeelde hvor det vurderes at behandling
ikke er ngdvendig.

Egenomsorg herunder hvordan pt er opmeerksom pa foran-
dringer i faddernes tilstand

Vejledning i fodtgj.

Problemer med udleveret indlaeg/ aflastning.

Eller andre problemstillinger der kan veere til gene for pt i for-
bindelse med specialet.
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Der kan kun gives honorar for 1 videokonsultation pr kalenderdag pr
pt.

Vejledning til opkobling til videokonsultation findes pa foreningens
hjemmeside.

Bajlebehandling

2140 Behandling far pasaetning af 1 ny bgjle

Du veelger denne ydelse, nar du skal udfgre en fgr-behandling af neglen,
fordi du ikke kan seette bgjle pA samme dag pa grund af neglen tilstand.
Ydelsen indebaerer behandling af lettere falgetilstande i neglens omgivel-
ser og klargaring af neglen. Ved den efterfglgende behandling af taen,
nar neglen er klar til bgjle, benytter du ydelserne 2141-2144. Du kan tage
ydelsen flere gange samme dag, hvis det er forskellige teeer.

Ydelse 2140 kan tages sammen med ydelse 2130 (behandlingskode
1015).

Du kan kun benytte ydelse 2140 sammen med ydelserne 2141-2144, nar
ydelserne 2141-2144 vedrgrer andre teeer. Nar du paseetter en bgijle, er
klargaring af neglen og dens omgivelser en del af honoraret for fremstil-
ling og paseetning af bgijle.

2141 Fremstilling og paseetning af 1 ny bgjle

Du skal veelge denne ydelse, nar du patienten kun far pasat én (1) bgile.
Ydelsen inkluderer fgr-behandling af neglen, fremstilling og pasaetning af
bajlen.

2142 Fremstilling og pasaetning af bgjler udover 1

Du skal veelge denne ydelse, nar du paseetter mere end én bgijle. Du ta-
ger ydelsen pr. ta, du behandler. Ydelsen inkluderer fgr-behandling af
neglen, fremstilling og paseaetning af bgjlen.

2143 Korrektion af 1 bgjle

Du benytter denne ydelse, nar du kun korrigerer én (1) bgjle. Du benytter
denne ydelse, uanset om du udfgrer en anden behandling samtidig, eller
om patienten udelukkende kommer for at fa en korrektion.
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2144 Korrektion af 2 bgjler
Du veelger denne ydelse, nar du korrigerer to (2) bgjler pa én gang.

2145 Korrektion af 10 bgijler inkl.
Nar du skal korrigere 3-10 bgjler pa én gang, veelger du denne ydelse én
gang, uanset hvor mange bgjler mellem 3 og 10, du korrigerer.

OBS! Ydelse 2143, 2144 og 2145 kan ikke tages samtidigt.
Indleg og ortheser

2150 Ortheser

Orthesen/smaaflastningen fremstilles individuelt til aflastning af trykud-
satte steder. Det sker ved klipning eller slibning af skumgummi, skumma-
terialer, filt eller af flere komponenter, der er limet sammen. Du kan tage
ydelsen pr. orthese/smaaflastning, du fremstiller.

2151 Ortheser fremstillet af silikone

Orthesen/smaaflastningen fremstilles individuelt i silikone til aflastning af
trykudsatte steder. Du kan tage ydelsen pr. orthese/smaaflastning, du
fremstiller.

2152 Indleeg - Type 1, ENKELT

Ydelsen gives til individuelt fremstillet, aflastende, stgttende, optraenende
eller korrigerende delindlaeg til fx heelsporer, halluxleje, forfodslaft eller
svanglgft. Indleegget fremstilles pa baggrund af funktionelt aftryk, ogsa
kaldet grundsal eller ’sladresal’. | henhold til aftalen ydes der ikke tilskud
til preefabrikerede indleeg.

2153 Indleeg — Type 1, PAR
Den samme anvendelse som ydelse 2152, men som par.

2154 Indleeg — Type 2, ENKELT

Individuelt fremstillet, aflastende, stgttende, optraenende eller korrige-
rende indlaeg. Indleegget fremstilles pa baggrund af funktionelt aftryk,
ogsa kaldet grundsal eller ’sladresal’. | henhold til aftalen ydes der ikke til-
skud til preefabrikerede indleeg.

2155 Indleeg — Type 2, PAR
Den samme anvendelse som ydelse 2154, men som par.
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2156 Indleeg — Type 3, ENKELT

Individuelt fremstillet aflastende stgttende, optreenende eller korrigerende
indleeg. Indleegget fremstilles pa baggrund af funktionelt aftryk - ogsa kal-
det grundsal eller 'sladresal’ - og skal omfatte gipsafstgbning og lignende
komplicerede opbygninger. | henhold til aftalen ydes der ikke tilskud til
preefabrikerede indlaeg.

2157 Indleeg — Type 3, PAR
Den samme anvendelse som ydelse 2156, men som par.

2158 Tilretning af eksisterende indlaeg

Du kan benytte denne ydelse, hvis en patient henvender sig til dig 6 ma-
neder eller senere efter afsluttet indleegsbehandling, fordi der er opstaet

nye gener eller aendrede fejlstillinger. Ydelsen gives i de tilfeelde, hvor du
vurderer, at indlaegget stadigvaek fungerer optimalt, hvis blot en af kom-

ponenterne i indleegget justeres, og der derfor ikke er behov for at udar-

bejde et nyt indlaeg. Ydelsen kan maksimalt gives én gang om aret.

Henvender patienten sig inden for de fgrste seks maneder efter at have
faet udleveret det pageeldende indlaeg, er tilretningen med i prisen for
indleegget.

Behandlingsydelser

Det er din faglige vurdering, der afggr, hvor ofte patienten skal behandles,
og om det skal veere behandlingsydelse A, B eller C.

2172 Behandlingsydelse A
Denne ydelse indeholder en af disse behandlinger
e Almindelig beskeering (af callositeter)
eller
¢ Almindelig neglebehandling (klipning, slibning og oprensning af
negle)

Ved almindelig beskaering forstas beskaering af callositeter.

Ved almindelig neglebehandling forstas klipning, slibning og oprens-
ning af negle.

Ved ekstraordinaer vejledning menes der, at behandlingsydelse A kan
bruges til en ren vejledning til patienter, hvor der er et complianceproblem
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i forhold til forstaelse af egen sygdom, mangel pa medansvar m.m. Det vil
sige patienter, der skal have informationerne flere gange.

Patienten motiveres til at tage medansvar i forhold til egen pleje og til selv
at tage initiativ til at forebygge eventuelle komplikationer i fgdderne. Des-
uden motiveres patienten til at udbedre komplikationer og skader, som al-
lerede er opstaet.

Patienten motiveres til god egenomsorg ved at give rad og vejledning i
daglig hygiejne:

vask af fgdder.

tarre fadder godt med henblik pa at forebygge svamp.

smgre fadderne ind i creme dagligt, sa man undgar tarhed.
observere fgdderne dagligt, sa forandringer opdages i tide.

Der gives rad om fodtgj, aflastende indlaeg og stramper ud fra risikoprofil.
Endelig skal du give patienten mundtlig og eventuelt skriftlig information
vedrgrende de forandringer, leddegigt kan medfare i fadderne.

2173 Behandlingsydelse B

Denne ydelse indeholder en af disse behandlingskombinationer:
o Kompliceret beskaering og almindelig neglebehandling eller
¢ Almindelig beskeering og kompliceret neglebehandling

Ved kompliceret beskaering forstas: beskeering af kraftig callositet,
clavus/clavi, fissurer, eksemer og hyperkeratoser.

Ved almindelig beskeering forstas beskaering af callositeter.
Ved almindelig neglebehandling forstas klipning, slibning og oprens-
ning af negle.

Ved kompliceret neglebehandling forstas fortykkede, svampeinficerede
negle m.m. Klipning, slibning og oprensning af negle.

2174 Behandlingsydelse C

Denne ydelse indeholder bade en kompliceret beskaering og kompliceret
neglebehandling, som du finder en beskrivelse af under behandlings-
ydelse B (2173).

**NYT**

Lobende forebyggende vejledning og egenomsorg i tilknytning til
behandlingsydelserne ‘A’ (2172), ‘B’ (2173) og ‘C’ (2174)
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Udover den generelle forebyggende vejledning, som er indeholdt i
alle ydelser, omfatter ydelserne ‘A’, ‘B’ og ‘C’ ogsa en mere struktu-
reret individuel og omfattende vejledning til patienter, der har et
complianceproblem eller i gvrigt har behov for at fa information |-
bende i forhold til forstaelse af egen sygdom, betydning af egenom-
sorg mm.

Patienten motiveres til at tage medansvar i forhold til egen pleje og
til selv at tage initiativ til at forebygge eventuelle komplikationer i
fadderne. Desuden motiveres patienten til at udbedre komplikatio-
ner og skader, som allerede er opstaet.

Endelig gives patienten mundtlig og eventuelt skriftlig information.

**NYT**

Opfelgende telefonkonsultation

Fodterapeuten er forpligtet til at tilbyde patienterne mulighed for op-
falgende telefonkonsultation i tilknytning til behandlingsydelserne
A, B ogC.

Den telefoniske konsultation kan saledes finde sted i tidsrummet
imellem to planlagte behandlingsydelser ’A’, ’'B’ eller ’C’ og kan bru-
ges til enkle afgreensede spargsmal, men ikke erstatte en egentlig
behandling. | sa fald bookes en almindelig behandling.

Sarbehandling

2175 Sarbehandling
Denne ydelse gives, nar der ikke udfgres anden behandling. Ydelsen
kan dog anvendes sammen med ydelserne 2131 og 2176. Ydelsen gi-
ves fx, nar en patient skal have foretaget beskeering af randcallositeter
imellem to fodbehandlinger.
Ydelsen kan indeholde:

e Sondering af ulcus

e Beskeering af randcallositet

e Fjernelse af nekrose

e Forbinding

2176 Sarbehandling ved samtidig anden behandling
Denne ydelse gives, nar der er flere sar eller udfares sarbehandling sam-
men med anden behandling. Det er muligt at fakturere denne ydelse flere
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gange pr. dag, hvis patienten har flere sar. ’Anden behandling’ omfatter
alle andre ydelser under speciale 60 eller flere af denne ydelse (2176).

Afstandstillaeg og kerselsgodtgorelse

2164-2169 Afstandstilleeg

Hjemmebehandling er forbeholdt de patienter, der er udelukket fra trans-
port til en klinik pa grund af deres tilstand. Det er egen laege, der vurde-
rer, om det er tilfeeldet eller ej. Oplever du imidlertid, at patienten ungdigt
er henvist til hjemmebehandling, bgr du gare patientens egen laege op-
maerksom pa fejlen.

Patienten har frit valg mellem fodterapeuter, uanset hvor langt veek de
bor. Det er patientens eget ansvar at finde den fodterapeut, der ligger
teettest pa patienten. Du har ansvaret for at tage det afstandstillaeg, som
patienten har krav pa i henhold til aftalens § 5. Det er din pligt som fodte-
rapeut at vejlede patienterne om reglerne for afstandstilleeg.

2164 Afstandstillaeg (0-5 km)

Du benytter denne ydelse, hvis patienten enten bor inden for 5 km fra din
klinik eller mobile adresse eller hvis patienten gar dig opmaerksom pa, at
der er en fodterapeuter taettere pa, som yder hjemmebehandling, men
hun/han gnsker behandling af dig.

2165 Afstandstilleeg (5-10 km)
Du benytter denne ydelse, hvis patienten enten bor mellem 5-10 km fra
din Klinik eller mobile adresse.

2166 Afstandstilleeg (over 10 km)
Du benytter denne ydelse, hvis patienten enten bor mere end 10 km fra
din klinik eller mobile adresse.

2167-2169 Afstandstilleeg — Plejebolig/pensionist i eget hjem

Skal du behandle pensionist(er) i en plejebolig, beskyttet bolig eller i eget
hjem, skal du benytte ydelserne 2167-2169 alt afhaengig af, hvor langt du
kagrer. Behandler du flere patienter pa samme adresse, tillader systemet

ikke, at du fordeler ydelsen ud pa flere patienter. En lgsning kan vaere at

tage ydelsen pa skift mellem patienterne fra gang til gang.

2178 Afstandstilleeg uden tilskud
Denne ydelse benytter du, hvis du behandler en patient i egen bolig, som
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ikke er berettiget til hemmebehandling, men gerne vil gare brug af det al-
ligevel. Ydelsen eksisterer for fa et indblik i, hvor mange afstandstilleeg
der gives til patienter, men ikke ydes tilskud til.

1001 Karselsgodtgarelse indtil 20.000 km

Nar du skal beregne dine kgrselsudgifter, benytter du statens takster for
kgrsel, indtil du i labet af et kalenderar har kart 20.000 km. Se taksterne
pa takstbladet, pa fodterapeut.dk eller skat.dk. Regionen giver ikke tilskud
til karselsgodtggarelse.

Ved udebehandling ma du tage karselsgodtgarelse for det antal kilome-
ter, du karer til en patient. Kgrer du hjem igen derefter, ma du ogsa tage
karselsgodtggrelse for hjiemturen. Altsa gange kilometerantallet med to.
Karer du videre til en ny patient, skal du beregne kilometerantallet mellem
de to patienter, og leegge karselsgodtgarelsen oven i din naeste patients
regning.

1002 Kgrselsgodtggrelse over 20.000 km

Nar du sammenlagt, inden for et kalenderar, har kart mere end 20.000
km i erhvervsgjemed, skal du benytte statens takster for dette. Se tak-
sterne pa takstbladet, pa fodterapeut.dk eller skat.dk.



