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Parterne indstiller fglgende til godkendelse:

1. Kvalitet
1.1 Ny kvalitetsmodel

Parterne er enige om, at omdrejningspunktet for en ny kvalitetsmodel i fysiotera-
pipraksis er at etablere rammer omkring datadrevet kvalitetsudvikling, som kan
erstatte Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM). Det er afggrende, at en fremtidig
kvalitetsmodel understgtter klinisk praksis i fysioterapi saledes, at indsamlede
kvalitetsdata bidrager til at hgjne behandlingskvaliteten, og giver vaerdifuld viden
om patienttilfredshed og resultater af fysioterapi til brug for fysioterapeuter savel
som det gvrige sundhedsvaesen. Det forudsatter udvikling af relevante kvalitets-
indikatorer, der omhandler savel diagnoser som funktionsevnemalinger. Hertil er
der behov for at etablere en struktur for data til og fra fysioterapeuten med det
formal at understgtte den videre kvalitetsudvikling.

Parterne gnsker at udvikle og implementere en ny kvalitetsmodel, hvor de opna-
ede forbedringer ved akkreditering fastholdes. Modellen skal grundlaeggende bi-
drage til at sikre hgj patientsikkerhed og ensartet kvalitet i fysioterapipraksis.

Den nye kvalitetsmodel skal baseres pa faglige kvalitetsnetvaerk. Kvalitetsnetvaer-
kene skal understgtte den fysioterapeutiske faglighed ved at facilitere database-
rede faglige droftelser, samt skabe refleksion og udvikling af egen praksis. Kvali-
tetsnetvaerkene skal bade vaere med til at kvalitetsudvikle og kvalitetssikre pati-
entforlgb via rapporter baseret pa egne data savel som aggregerede data til brug
for benchmark. Endvidere kan kvalitetsnetvaerkene veere rammen om drgftelser
af forskning og ny viden som input til det videre kvalitetsarbejde.

Formal med en ny kvalitetsmodel

En fremtidig model for arbejdet med kvalitet i fysioterapipraksis skal tage afseet i
datadrevet kvalitet. Kvalitetsmodellen skal sikre tiltag, som giver fysioterapeu-
terne mulighed for og forpligtelse til at arbejde med datadrevet kvalitet. Et cen-
tralt element i modellen bliver etablering af en organisering, der understgtter, at
fysioterapeuterne arbejder systematisk og malrettet med kvalitetsudvikling i kva-
litetsnetvaerk.

Kvalitetsmodellen skal desuden danne rammerne for arbejdet med kvalitet i fy-
sioterapipraksis, som kan give fysioterapeuterne de metoder og redskaber, som
er ngdvendige for Igbende at kunne kvalitetssikre og kvalitetsudvikle hos den en-
kelte yder og pa tvaers af sektoren, sa patienterne far behandling af hgj kvalitet.
Etablering og drift af kvalitetsnetveerk forudseetter lokale koordinatorer i de en-
kelte kvalitetsnetvaerk.
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Malet med en ny kvalitetsmodel er, at:

e Understptte fysioterapeuterne til kontinuerligt at arbejde med at forbedre og
udvikle kvaliteten i fysioterapipraksis

e Understgtte og motivere fysioterapeuternes ejerskab og motivation for at ar-
bejde malrettet med kvalitetsudvikling

e Understgtte kvalitetsarbejde, der baseres pa anvendelse af faglig relevant
kvalitetsdata, der viser kvalitet og effekt i fysioterapipraksis

e Understgtte at erfaringer, viden og refleksioner fgrer til nye tiltag

e Sikre sammenhang mellem kvalitetsarbejdet i fysioterapipraksis og kvalitets-
arbejdet i det gvrige sundhedsvaesen

Den fremtidige model skal:

e Organisatorisk forankres arbejdet i Enhed for Kvalitet og Modernisering (re-
organisering af nuvaerende enheds sammensatning, funktion og kompetencer)

e Sikre udvikling af grundlaget for datadrevet kvalitet, herunder relevante kva-
litetsindikatorer

e Sikre anvendelse af data i 3 niveauer: 1) de centrale parter — og kommuner
og regioner, 2) kvalitetsnetvaerkene organiseret omkring lokale koordinatorer og
EKM, 3) den enkelte praktiserende fysioterapeut og pa klinikniveau.

Kvalitetsorganisation for fysioterapipraksis

For at sikre bedst mulig facilitering af faglige drgftelser og udvikling af fysioterapi-
praksis skal der etableres en kvalitetsorganisation med udgangspunkt i Enhed for
Kvalitet og Modernisering (EKM).

Enhed for Kvalitet og Modernisering

EKM far en central rolle i forhold til at understgtte udviklingen og implementerin-
gen af den nye kvalitetsmodel, dvs. etablering af kvalitetsnetveerk, koordinering
pa tveers af lokale netvaerkskoordinatorer, udvikling af kvalitetsindikatorer bl.a. til
datafangst, samt udarbejde faglige oplaeg til drgftelser i netvaerksgrupperne.

EKM skal vurdere, hvorledes erfaringerne fra akkreditering kan viderefgres eller
bringes med ind i de nye rammer for kvalitetsarbejdet.

EKM skal beskrive den naermere struktur for etablering af kvalitetsnetvaerkene og
forestar implementeringen af disse. Strukturen skal beskrive kvalitetsnetvaerke-
nes stgrrelse og sammensaetning i forhold til ejere, lejere og ansatte. Samt, hvor-
dan alle fire specialer (51, 57, 62 og 65) taenkes involveret.

EKMs koordinerende rolle ift. kvalitetsnetvaerkene

EKM far en central rolle med at koordinere de lokale netveerk. EKMs primaere op-
gaver bliver at bearbejde tilgeengelige og indsamlede data og udarbejde
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materiale, som kan bruges i de enkelte kvalitetsnetvaerk. Det betyder, at al output
fra EKM til netvaerkene skal vaere mgntet pa netvaerkenes kvalitetsarbejde og un-
derstgtte de enkelte fysioterapeuters arbejde med kvalitet i egen praksis.

EKMs funktion:

e Understgtte oprettelse og vedligeholdelse af kvalitetsnetvaerk

e Lgbende dialog med de lokale netvaerkskoordinatorer

e Udarbejde materiale baseret pa data

e Undervise og vejlede netvaerkskoordinatorer i mgdeafvikling og -facilite-
ring

e Udarbejde arlig status om kvalitetsnetvaerkets aktiviteter til overenskom-
stens parter

e Afholdelse af arlige kvalitetsseminar for netvaerkskoordinatorerne

e Deltager periodisk i netveerksmgder

Netvaerkskoordinatorer
De lokale netvaerkskoordinatorer udger den lokale forankring af kvalitetsarbejdet.

Deres arbejde er primaert faciliterende og understgttende, og deres primaere op-
gave er at sikre kontinuerligt og relevant kvalitetsarbejde i deres lokale netvaerk.

Netvaerkskoordinatorernes funktion:
¢ Indkalde og planlaegge netvaerksmgder i dialog med EKM
o Booke lokale, forplejning mv.
o Indkalde medlemmer
o Eventuelle aftaler med eksterne oplaegsholdere
o Fakturering af mgdeudgifter til netvaerkskoordinator
e Udarbejde dagsordensmateriale i samarbejde med EKM
e Evt. udarbejde supplerende undervisningsmateriale
e Deltagelse i kurser om facilitering af mgder og aktiviteter
e Facilitere mgder og aktiviteter i netvaerket
e Statil radighed for netveerkets medlemmer ift. opklarende spgrgsmal mel-
lem mgderne
e Fgre protokol over deltagerne pa netvaerksmgderne og indsende til EKM

Kvalitetsnetvaerk

Fysioterapeuter med ydernummer er forpligtet til at deltage i et fagligt kvalitets-
netvaerk. De er desuden forpligtet til at viderebringe viden fra de faglige netvaerk
til deres ansatte fysioterapeuter, og dermed sikre implementering og forankring
af nye tiltag i fysioterapipraksis. Implementeringen understgttes i relevant om-
fang af EKM, fx med materiale, som egner sig til videreformidling pa klinikken.
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Kvalitetsnetvaerk dannes med geografisk udgangspunkt i de 22 nationale sund-
hedsklynger. Det sikres, at store klinikker indgar i netvaerk med andre klinikker. |
nogle sundhedsklynger vil der vaere flere kvalitetsnetvaerk inden for samme sund-
hedsklynge. Skulle der inden for én enkelt sundhedsklynge ikke vaere nok fysiote-
rapeuter til at danne et meningsfuldt kvalitetsnetvaerk grundet for fa klinikker, vil
disse klinikker skulle indga i et kvalitetsnetvaerk indenfor nabosundhedsklyngen.

For at sikre volumen og samtidig fortrolighed i kvalitetsnetvaerk, skal netvaerket
besta af ca.15 klinikker og bgr ikke overstige 50 fysioterapeuter med ydernumre.
Det anbefales, at fysioterapeuter fra den enkelte klinik indgar i samme netvaerk
for sikring af forankring og implementering af god praksis. Der er krav om, at der
skal veere repraesentanter fra min. 3 klinikker i et netvaerk. Der veelges en net-
vaerkskoordinator, som er kontaktperson mellem netveerket og EKM. Endvidere
kan der evt. veelges en suppleant for netvaerkskoordinatoren. § 24-ansatte i klinik-
ken har mulighed for at deltage i netvaerket, herunder mgder, hvis der er plads,
hvilket koordineres af/med klinikejer.

Kvalitetsnetvaerkene organiserer og tilrettelaegger i gvrigt selv deres aktiviteter.
Parterne er enige om, at parterne inden naeste fornyelse af overenskomsten, vur-
derer, om fysioterapeuter pa klinikker uden for overenskomst kan levere data til
kvalitetsnetvaerket og dermed bidrage til kvalitetsarbejdet med egne data.
Mgdefrekvens og @vrige aktiviteter fglger retningslinjerne fra EKM, som er god-
kendt af overenskomstens parter. Der afholdes i hvert kvalitetsnetveerk to til fire

mgder arligt.

Organisering, funktionsbeskrivelse, styring og gkonomi for EKM

Se bilag 1 om organisering, funktionsbeskrivelse, styring og gkonomi for Enhed
for Kvalitet og Modernisering.

Faseopdeling af kvalitetsarbejdet

Se bilag 2 om faseopdeling af kvalitetsarbejdet.

Data i fysioterapipraksis

Indsamling af data/datagrundlag
Der er fra overenskomstens parter et gnske om, at aggregeret data bruges til at
danne grundlag for det videre kvalitetsarbejde i fysioterapipraksis.

For at data skal veere anvendeligt i kvalitetsarbejdet, skal det opfylde fglgende kri-
terier:
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e Bidrage til kvalitetsforbedring gennem benchmarking og videndeling i kva-
litetsnetvaerkene og pa tveers i kvalitetsnetveaerkene

e Ggre det muligt at identificere de rigtige patienter til en given indsats

e Ggre det muligt at male pa effekt af den givne behandling, herunder f.eks.
oplevet funktionsforbedring

e Sikre indsamling af meningsfulde og valide kvalitetsdata

e Vere tids- og omkostningsneutralt for den enkelte fysioterapeut

Data og relevante kvalitetsindikatorer er en forudsaetning for datadrevet kvali-
tetsudvikling.

Det er aftalt, at diagnosekoder i form af ICPC2-koder skal implementeres i almen
fysioterapipraksis, og at diagnosekodning for begge specialer skal indsamles til
brug for det datadrevne kvalitetsarbejde. Formalet med dette er at skabe et
stgrre kendskab til patientpopulationen som grundlag for kvalitetsarbejdet i kvali-
tetsnetveerkene.

| den forbindelse er der behov for udarbejdelse af et relevant kodekatalog til fy-
sioterapipraksis og relevante implementeringsindsatser, sa der sikres valide kod-
ninger. Udviklingen af diagnosekodekatalog og implementeringsindsatser i fysio-
terapipraksis skal forestas af EKM. Diagnosekodekataloget implementeres i Senti-
nel (via Sundhed.dk), som bruges til at opsamle data og udarbejde kvalitetsrap-
porter til brug i kvalitetsnetvaerkene. Det skal derfor vaere muligt at traekke data
ud pa ydernummerfysioterapeut-, klinik- og aggregeret niveau til benchmarking.

Fremadrettet er der et gnske om at koble diagnosekodningen til anden kvalitets-
data med henblik pa at bidrage til en ensartet behandling af hgj kvalitet pa tveers
af fysioterapipraksis. Anden relevant data fx indenfor vurdering af funktionsevne,
patienttilfredshed, behandlingseffekt, skal undersgges neermere, sa det sikres, at
det opleves fagligt relevant og at data er valide.

EKM skal derudover arbejde med udvikling og validering af relevante kvalitetsin-
dikatorer med udgangspunkt i:
e Relevant og tilgeengelig data bl.a. for behandlingseffekt
e Erfaringer fra akkrediteringen
e Faglige anbefalinger inden for den fysioterapeutiske behandling
e Anbefalinger til god klinisk praksis fra relevante aktgrer pa sundhedsomra-
det

Til udarbejdelse af kvalitetsindikatorer skal relevante fagpersoner og fysiotera-
peuter fra praksis inddrages.
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Lgsningsmuligheder vedr. indsamling af data

For at sikre relevante datakilder, samt valide data bgr journalfgring og registre-
ring af kvalitetsdata naturligt kunne integreres i fysioterapeuternes daglige ar-
bejdsgange.

Det er afggrende, at indsamling af data er let at implementere og ikke bliver en
gget administrativ eller gkonomisk byrde for fysioterapeuterne, samt at forde-
lene ved indsamling af data er stgrre end ulemperne.

Datafangst

For bade at sikre den enkelte fysioterapeut samt kvalitetsnetvaerket et afsaet for
datadrevet kvalitetsudvikling, vil der veere behov for specifikke kvalitetsrapporter
inden for forskellige temaer. Sentinel via Sundhed.dk anvendes til dette.

Pa baggrund af indsamlet data genereres kvalitetsrapporter med diagnosekoder
til klinikken og evt. til den enkelte fysioterapeut, hvor data fra egne patienter
fremgar. Samtidig kan egne data vises i forhold til et stgrre aggregeret datasaet.
Det vil sige, at fysioterapeuten/klinikken kan benchmarke mod et relevant gen-
nemsnit fx i kommunen, regionen og/eller pa landsplan.

Det er saledes et redskab, der opsamler og strukturerer kvalitetsdata og derefter
sender det tilbage til fysioterapeuten, hvor det enten kan understgtte kvalitets-
udvikling i klinikken internt eller drgftelserne i de faglige kvalitetsnetvaerk.

Kvalitets- og benchmarkingrapporter er dynamiske, sa design og indhold Igbende
kan tilpasses, udvikles og udvides.

Anvendelse af data
De centrale parter, samt kommuner og regioner skal kunne anvende data til ana-
lyser af kvalitet, behandlingsmgnstre og brug af ydelser.

Datadrevet kvalitetsudvikling skal bl.a. give fysioterapeuterne muligheder for at
arbejde med fokus pa konkrete faglige problemstillinger med afsaet i egne data
evt. holdt op mod faglige anbefalinger og retningslinjer.

Der bgr tages forbehold for, at der i den fgrste periode kan vaere behov for, at
kvalitetsnetvaerkene arbejder med kvalitetsprojekter, som f.eks. kan tage afsaet i
afgraensede tematikker eller med afsaet i erfaringer fra akkreditering (relevante
standarder o.l.), indtil der er opbygget et meningsfuldt datagrundlag, som fysiote-
rapeuterne kan arbejde videre med. Den enkelte klinik skal have fuld adgang til
egne data og have mulighed for sammenligning med data fra grupper af andre kli-
nikker pa aggregeret niveau.

De centrale parter skal sikres lige adgang og ejerskab til data formelt og i praksis.
Data indsamlet i fysioterapipraksis skal teenkes sammen med data fra den gvrige
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sundhedssektor. Der skal tages hensyn til kendte standarder og muligheder for in-
tegration med eksisterende systemer og databaser. De centrale parters adgang til
data sker efter anonymisering, saledes at konkrete patienter, fysioterapeuter og
klinikker ikke kan identificeres pa baggrund af egne indberetninger.

Bilag 1. Organisering, funktionsbeskrivelse, styring og ekonomi for Enhed for
Kvalitet og Modernisering
Bilag 2. Faseinddeling af kvalitetsarbejdet

2. Modernisering

Parterne er enige om, at fysioterapipraksis skal udvikle sig kontinuerligt i takt med
ny viden om fysioterapeutiske behandlingsmetoder og -former, og at der skal an-
vendes effektive behandlingsindsatser af hgj faglig kvalitet. Det er desuden vig-
tigt, at patienterne modtager evidensbaserede og tidssvarende behandlingsmeto-
der, der er i overensstemmelse med den til enhver tid gaeldende viden, kliniske
retningslinjer og kliniske erfaringer.

Det danske sundhedsvaesen star i de kommende ar over for en raekke udfordrin-
ger. Det er en kendsgerning, at der bliver flere aldre borgere og at flere far diag-
noser, som er omfattet af den vederlagsfri fysioterapi. Det laegger et pres pa hele
sundhedsvaesenet. Der er derfor behov for hele tiden at optimere behandlingsfor-
Ipbene i fysioterapipraksis bl.a. ved at ggre brug af digitale Igsninger og strukture-
rede forlgb.

Parterne gnsker at fortsaette det moderniseringsarbejde, der blev aftalt ved sid-
ste overenskomstaftale. Enhed for Kvalitet og Modernisering har udarbejdet for-
slag til vejledende tekst til honorarbarne ydelser, hvor erfaringer fra de gvrige
praksisomrader er inddraget. Ydelsesbeskrivelserne og ydelsesregistreringerne
skal give stgrre gennemsigtighed og forenkling, sa der udelukkende sker en regi-
strering af den honorarbarne ydelse. Det er desuden vigtigt, at strukturen tillader,
at der Igbende kan ske justeringer og tilfgjelser af nye ydelser.

Formalet er, at ydelserne afspejler den Igbende faglige udvikling. Samtidig skal ar-
bejdet bidrage til at frigive effektiviseringsgevinster. Patientbehandlingen i fysio-
terapipraksis skal veere dynamisk og i overensstemmelse med udviklingen i det
gvrige sundhedsvaesen. Derfor er det et Isbende arbejde at holde ydelser og ydel-
sesbeskrivelser ajour. Udvikling af ydelser og beskrivelse af evidens for behand-
lingsforlgb har saledes til formal at opna bedst mulige behandlingsforlgb inden
for de gkonomiske rammer.

2.1 Ny ydelsesstruktur
Parterne er enige om nye ydelsesbeskrivelser, som implementeres fra begyndel-
sen af den kommende overenskomstperiode. Pa baggrund af Enhed for Kvalitet

10
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og Moderniserings forslag til vejledende tekst til honorarbarne ydelser, har par-
terne aftalt en reekke andringer i overenskomstens ydelser og ydelsesstruktur.

Det er parternes forventning, at de aftalte aendringer af ydelserne vil medvirke til
at give en hgjere grad af gennemsigtighed for savel patienter, regioner, kommu-
ner og fysioterapeuterne. Samtidig vil &ndringerne medfgre en ajourfgring af
ydelserne sdledes, at videokonsultationer og digitale Igsninger bliver implemente-
ret i fysioterapipraksis.

Formalet med moderniseringen er at tydeligggre og fagligt opdatere indholdet i
overenskomstens ydelser. Herunder indfgres en reekke nye ydelser, som skal un-
derstgtte fagligt moderne og effektive patientforlgb. Det er parternes forvent-
ning, at moderniseringen af ydelsesbeskrivelserne og de nye ydelser overordnet
vil fgre til behandlingsforlgb, som med patientsikkerheden og den faglige kvalitet
for gje er mindst lige sa effektive som hidtil. Parterne er enige om at fglge gkono-
mien i moderniseringen og foretage eventuelle ngdvendige preeciseringer eller
indskraenkninger i ydelserne.

Moderniseringen omfatter:
Vejledende tekster for alle de honorarbaerende ydelser, navnesendringer for
nogle af de eksisterende ydelser, samt indfgrelse af nye ydelser.

Som nye ydelser indfgres:

- Evalueringskonsultation (for patienter i leengerevarende behandlingsforlgb,
som selvtraener pa klinik eller via digitale I@sninger, eller modtager behand-
ling pa hold)

- Udvidet konsultation (konsultation som kan anvendes ved szerligt komplekse
patienter)

- Digital opfglgning pa selvtraening (anvendes til opfglgning via bl.a. mail, tele-
fon og elektroniske traningsapps)

- Individuel videokonsultation

- Hold videokonsultation

Moderniseringen indebaerer desuden en “enstrenget” struktur, hvor fysiotera-
peuten kun skal kode den honorarbzerende ydelse, og saledes ikke som i dag ogsa
skal kode behandlingens indhold jf. den nuvaerende ydelsesbeskrivelse.

Ydelsesbeskrivelsen er fortsat et bilag i overenskomsten, der grundleeggende be-
skriver, hvilke fysioterapeutiske interventioner der er omfattet af overenskom-
sten. Blot uden: 1) formuleringerne om, at fysioterapeuten skal registrere ko-
derne, og 2) beskrivelsen af fgrstekonsultation.



Side

Parterne er enige om at informere om de nye ydelsesbeskrivelser, herunder bru-
gen af de nye ydelser.

Udvidet konsultation
Der kan kun gives et honorar pr. konsultation og kun 1 konsultation pr. kalender-
dag.

Parterne er enige om, at det tilfgjes i kontrolstatistikbestemmelsen, at regio-
nen/kommunerne i regionen fastsatter en hgjestegraense, hvis det gennemsnit-
lige antal Udvidet konsultation pa klinikken for det pagaeldende speciale oversti-
ger et naermere fastsat antal. Regionen fastsaetter saledes “automatisk” en hgje-
stegraense for anvendelsen af ydelsen.

Parterne er enige om, at det gennemsnitlige antal Udvidet konsultation pr. pati-
ent pa klinikken hgjst for speciale 62 kan vaere 4 konsultationer arligt og for speci-
ale 51 hgjst kan veere 0,3 konsultationer arligt.

Regionen kan fastseette en hgjestegraense for anvendelsen af ydelsen.

Som tilfgjelse til § 45, stk. 6 indseettes:

"Hvis det gennemsnitlige antal Udvidet konsultation pr. patient pa klinikken over-
stiger 0,3 (speciale 51) / 4 (speciale 62) fastsaetter regionen en hgjestegraense pa

dette niveau med virkning fra 1. januar det fglgende ar. Hgjestegraensen bortfal-

der, nar klinikken i 2 ar har ligget under graensen.”

Evaluering
Inden udgangen af overenskomstperioden evaluerer parterne brugen af ydel-

serne i overenskomsten, sa det Igbende sikres, at ydelserne i overenskomsterne
understgtter relevante og tidssvarende behandlingsmetoder. Evalueringen skal
ligeledes fglge op pa brugen af de nye ydelser (Digital ydelse, Evalueringskonsul-
tation og Udvidet konsultation).

Bilag 3. Ny ydelsesstruktur og ydelsesvejledning

2.2 Strukturerede forlgb

Parterne er desuden enige om at udvikle og implementere strukturerede forlgb
for udvalgte patientgrupper i hele landet. Formalet med at indfgre strukturerede
forlgb er at ensarte og styrke behandlingsforlgbene ved at operationalisere klini-
ske retningslinjer o.l., tilbyde evidensbaseret behandling, opseette rammer for
monitorering og overordnet malsatning, samt i hgjere grad fa fokus pa at styrke
patienternes egne mestringsevner.
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Patientkategorier i de strukturerede forlgb

Patienter under almen fysioterapi:
Parterne er enige om at indfgre strukturerede forlgb for borgere med henholds-
vis lumbal og cervikal nerverodstryk og lumbal stenose.

Derudover er parterne enige om med afszet i de regionale erfaringer at indfgre
strukturerede forlgb for borgere med artrose i henholdsvis knae og hofte, samt
strukturerede forlgb for borgere med uspecifikke le&enderygsmerter. Enhed for
Kvalitet og Modernisering har til opgave at udvikle, beskrive og foresta pilotaf-
prevning af disse forlgb. De strukturerede forlgb baseres pa nyeste tilgaengelige
evidensbaserede viden. Enheden skal samtidig definere klare inklusions- og eks-
klusionskriterier for, hvilke patienter, der kan indga i malgruppen for strukture-
rede traningsforlgb, og hvordan mulighed for individuelle tilpasninger kan hand-
teres.

Tidsplan:

- Forlgbene for lumbal og cervikal nerverodstryk, forlgbet for lumbal stenose,
samt forlgbet for artrose i knae og hofte implementeres pr. 1. oktober 2024

- Forlgbene for smerter i leenderyg implementeres pr. 1. oktober 2025

Indenfor en given patientgruppe skal alle henviste patienter, som tages i behand-
ling og som lever op til malgruppebeskrivelsen for forlgbet, tilbydes det strukture-
rede forlgb. Det er fysioterapeutens faglige ansvar at vurdere og kategorisere pa-
tienten i forhold til patientens tilstand.

Patienter under vederlagsfri fysioterapi

Indenfor en given diagnosegruppe skal alle henviste patienter, som tages i be-
handling under vederlagsfri fysioterapi indga i de strukturerede forlgb. Der bgr
udvikles forskellige kategorier for kompleksiteten af patienternes funktionsevne-
begraensninger, som understgttes af Sundhedsstyrelsens Vejledning for veder-
lagsfri fysioterapi. Det er fysioterapeutens ansvar at vurdere patienterne og kate-
gorisere dem i forhold til deres funktionsevnebegraensninger.

Kategorierne bgr bade tage hensyn til, hvor patienten er i sygdomsstadiet, samt
influerende komorbiditeter.

Rammer for udvikling af strukturerede forlgb under vederlagsfri fysioterapi
Parterne er enige om at udvikle og afprgve en model for udvikling af strukture-
rede forlgb for patienter med dissimileret sklerose (2.l. — Multipel/dissemineret
sklerose og andre demyeliniserende sygdomme). Dette forlgb implementeres ved
overenskomstperiodens start 1. januar 2024.

Det aftales desuden, at der i overenskomstperioden udvikles yderligere tre struk-
turerede forlgb med afsaet i erfaringerne fra det fgrste forlgb. De gvrige
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diagnosegrupper udggres af parkinsons sygdom (2.G. — Parkinsons sygdom og an-
dre sygdomme i hjernens basale ganglier), kronisk leddegigt (4.A. — Rheumatoid
arthritis) og fglger efter hjerneblgdning (2.D. - Fglger efter haemoragisk apo-
pleksi). De strukturerede forlgb implementeres Igbende med en diagnosegruppe
om aret i overenskomstperioden startende med parkinsons sygdom pr. 1. januar
2025, herefter fplger efter hjerneblgdning pr. 1. januar 2026 og afslutningsvis kro-
nisk leddegigt pr. 1. januar 2027.

Pa baggrund af de faglige anbefalinger for en given patientgruppe, indgar par-
terne aftale om udvikling af rammer for relevante ydelser og tilhgrende honorar-
struktur.

Implementering

Fysioterapeuter i praksissektoren tilbydes relevant kompetenceudvikling, som un-
derstgtter dem i at kunne tilbyde strukturerede forlgb til de inkluderede patien-
ter. Dette kunne f.eks. besta af et e-learningskursus.

EKM har i teet samarbejde med Danske Fysioterapeuter ansvaret for udviklingen
af e-learningskurset m.v. Udvikling og hosting af e-learningskurserne finansieres
af Fysioterapipraksisfonden. Der afseettes midler til implementering via fonden.

Parterne er enige om at ivaerksaette initiativer, der understgtter implementerin-
gen af de strukturerede forlgb ude i klinikkerne. Samtidig kan der via diverse me-
dier udgives materiale, der stgtter klinikkerne i brugen af strukturerede forlgb.
Parterne er desuden enige om, at det som led i implementeringen, er relevant, at
samarbejdsparter, som praktiserende laeger, relevante sygehusafdelinger, regio-
ner og kommuner orienteres om andringerne.

Evaluering
Der udvikles en model og proces for evaluering af de strukturerede forlgb, hvor

det er vigtigt, at patientperspektivet ogsa indgar.
Det vil Ipbende skulle sikres, at de strukturerede behandlingsforlgb fortsat lever
op til geeldende evidens pa omradet.

Organisering
Enhed for Kvalitet og Modernisering er ansvarlig for at udarbejde forslag til struk-

turerede forlgb og relevant efteruddannelse ved at inddrage relevante ressource-
personer i tilblivelsen af forlgbene. Parterne beslutter Ipbende pa baggrund af
oplaeg fra enheden rammer og vilkar for implementering af nye forlgb. EKM skal
ligeledes medvirke til implementering og evaluering af de strukturerede forlgb.
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Honorering af strukturerede forlgb i fysioterapipraksis

Patienter under vederlagsfri fysioterapi

Med henblik pa at sikre effektiviseringsgevinster ved de strukturerede forlgb, ud-
formes og beskrives standardbehandlingsforlgb. Standardforlgbene tager hensyn
til den givne diagnose herunder sygdomsprogression og er derfor opdelt i syg-
domsfaser.

For de mest komplekse og/eller behandlingskraevende patienter, sker en sam-
menhangende koordinering af behandlingsindsatser i tvaerfagligt regi med ud-
gangspunkt i Vejledning til dialog om komplekse patienter i den vederlagsfri ord-
ning.

For hver sygdomsfase i diagnosegruppen fastsaettes et forlgbshonorar. Forlgbs-
honoraret afhanger af patienternes kompleksitet og/eller behandlingsbehov.

Ydelser vedrgrende afstandstillaeg (§ 15) og mgder om konkrete patienter (§ 18)
holdes uden for forlgbshonoraret og honoreres fortsat som enkeltydelser, da det
ikke er alle fysioterapeuter, der har mulighed for at tilbyde disse ydelser, og ¢ko-
nomien vedr. disse ydelser indgar derfor ikke i gkonomien vedr. beregningen af
forlgbshonoraret.

Fysioterapeuten registrerer fortsat de generelle ydelseskoder (holdtraening, indi-
viduel konsultation osv.), samt en registreringskode hver maned afhangig af pati-
entens forlgbsgruppe. Dette geelder for hver fysioterapeut, selvom flere forskel-
lige fysioterapeuter har behandlet patienten den pagzeldende maned.

Sygdomsfasen bestemmer det manedlige forlgbshonorar. Forlgbsydelsen sikrer,
at de "almindelige” ydelser ikke kommer til udbetaling. Der udlgses et forlgbsho-
norar pr. maned, hvis der er registreret mindst én honorarbarende ydelse (inkl.
digital opfglgning pa selvtraening) den pageldende maned, forudsat at der ikke er
andre fysioterapeuter, der afregner vedr. patienten pa tidligere datoer den ma-
ned.

Et forlgbshonorar afregnes manedligt for at tage hensyn til, at der kan vaere pati-
enter, der skifter fysioterapeut. Fysioterapeuten afregner forlgbshonoraret, hvis
der er udfgrt mindst én ydelse vedr. patienten i den pageeldende maned. Der kan
kun afregnes ét forlgbshonorar pr. maned pr. patient. Hvis en patient skifter mel-
lem to klinikker (med tilskud) afregnes forlgbshonoraret til klinikken med den fgr-
ste registrerede ydelse (behandlingsdato) i maneden. Den nye klinik kan kun af-
regne forlgbshonoraret for den fgrste maned, hvis patienten ikke har modtaget
en ydelse pa anden klinik.

En patient kan ikke modtage behandling med tilskud under samme speciale pa
flere forskellige klinikker i samme periode.
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Fysioterapeuten vurderer ved modtagelse af en patient i den pagaeldende diagno-
segruppe, hvilken sygdomsfase patienten hgrer til i. Oplysning pa henvisningen
om handicapgrad er ikke afggrende for fysioterapeutens mulighed for vurdering
af patienten.

Vurderer fysioterapeuten, at en patients behandlingsbehov har eendret sig, om-
placerer fysioterapeuten patienten til en anden sygdomsfase. Der afregnes for-
Igbshonorar svarende til patientens sygdomsfase pr. den 1 i maneden, hvorefter
det nye forlgbshonorar afregnes fra starten af den nye maned.

Alle patienter med den pagaeldende diagnose skal overga til forlgbshonorering.
Det ma ikke vaere teknisk muligt at undlade at registrere forlgbsydelsen og fortsat
modtage honorar pr. behandling. En patient under det strukturerede forlgb, hvor
der ikke indsendes en forlgbsydelse, skal saledes afvises i regionens afregningssy-
stem.

Forlgbsydelser skal fremga af fysioterapeutens manedlige honoraropggrelser,
herunder forlgb, patienter og enkeltydelser leveret i forlgbene.

Forlgbsydelser skal endvidere fremga af den manedlige og arlige kontrolstatistik.

Der traekkes data til overenskomstens parter. Indholdet aftales naermere mellem
parterne.

Model for gkonomi og effektivisering pa vederlagsfri fysioterapi
Parterne er enige om, at der ifm. med indfgrslen af strukturerede forlgb skal sik-
res effektiviseringsgevinster. Modellen for gkonomi og effektivisering er saledes:

Parterne indgar aftale om, hvilke diagnosegrupper der skal moderniseres i aftale-
perioden.

Der fastsaettes et forlgbshonorar pr. sygdomsfase pa baggrund af beskrivelsen af
et struktureret forlgb for fasen, samt skgn for antal patienter i fasen og sken for, i
hvor mange maneder den gennemsnitlige patient vil udlgse et manedligt enheds-
honorar.

Den samlede honorering (udgifter) for diagnosegruppen efter indkgringsperioden
pa ét ar skal svare til de samlede udgifter for diagnosegruppen fgr moderniserin-
gen (ekskl. udgifter til afstandstillaeg og m@der om konkrete patienter), hvis antal-
let af patienter i diagnosegruppen er steget med 2,5 pct. Effektiviseringen sker i
forhold til antallet af patienter, der behandles. Der tages ved fastsaettelse af
"baseline” vedr. udgifter og antal patienter hgjde for eventuelle usadvanlige ef-
fekter, som har haft betydning for udgifter, herunder Corona epidemien, samt pe-
rioder, hvor honorarer og gkonomisk ramme har veeret reduceret som fglge af en
overskridelse af den gkonomiske ramme.
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Der foretages efter indkgringsperioden pa 1 ar en korrektion af enhedshonora-
rerne, sa ovenstaende betingelse er opfyldt. Hvis antallet af patienter er steget
mere end 2,5 pct., skal de samlede udgifter efter korrektion vaere tilsvarende
stgrre, og hvis antallet af patienter er steget mindre end 2,5 pct. skal de samlede
udgifter efter korrektion vaere tilsvarende mindre. Herefter betragtes modernise-
ringen som vaerende implementeret.

Patienter under almen fysioterapi

For diagnosegrupper under almen fysioterapi kan et struktureret forlgb eventuelt
bestad i en mere fast ydelsespakke, dog med hensyntagen til mulighed for eventu-
elle individuelle tilpasninger. Honoreringsstrukturen og samlet gkonomi for de
strukturerede forlgb under almen fysioterapi aftales imellem overenskomstens
parter. Formalet med at indfgre strukturerede forlgb under almen fysioterapi er
at sikre ensartede, styrkede og effektive behandlingsforlgb.

Parterne vurderer, hvorvidt implementeringen af de strukturerede forlgb medfg-
rer merudgifter, som fgrer til en justering af ramme og kapacitet pa speciale 51.

Bilag 4. Rammer for udvikling af strukturerede forlgb
Bilag 5. Beregning af forlgbshonorar for de udvalgte diagnosegrupper pa speciale
62

3 Kapacitet og styring

Parterne er enige om at indfgre en ny kapacitets- og styringsmodel med henblik
pa at skabe et tydeligt kapacitetsbegreb, samt at forbedre styringen af ordnin-
gerne for speciale 51 og speciale 62, sa risikoen for overskridelser af de gkonomi-
ske rammer pa specialerne begraenses, og fysioterapeuterne behandler patienter
hele aret. Med den nye model kender den enkelte klinik sin kapacitet og kan plan-
leegge efter denne.

3.1 Kapacitets- og styringsmodel

Den nye kapacitets- og styringsmodel indebaerer, at kapacitet fremover defineres
som et belgb. Kapacitet er teknisk opdelt pa specialer og pa klinikniveau. En klinik
har kapacitet pa begge specialer. Ved nynedsattelser tildeles kapacitet som en
kombination af tilskud pa begge specialer. Regioner og kommuner reviderer af-
snit vedr. kapacitet i praksisplanen inden den 1. juli 2025. Parterne har aftalt en
overgangsordning vedrgrende den eksisterende kapacitet, hvor antallet af kapaci-
teter, der er knyttet til de enkelte klinikker, opg@gres med udgangspunkt i histori-
ske niveauer for udbetalte tilskud pa hvert af de 2 specialer.

Parterne er enige om fglgende sendringer i overenskomsten om almen fysioterapi
og overenskomsten om vederlagsfri fysioterapi:
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§ X. KAPACITET OG KNAKGRANSER

Stk. 1

Hver klinik er tildelt et antal kapaciteter for det enkelte speciale. Klinikkens
samlede kapacitet opggres som antal kapaciteter for hvert af de 2 specialer lagt
sammen.

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

En klinik kan ikke have kapacitet udelukkende pa det ene speciale.

Klinikejer kan organisere klinikken med mindst én ejer.

Stk. 2

Kapacitet fastsaettes teknisk pa klinikniveau og pr. speciale. Regionen reducerer
udbetaling af tilskuddet til specialet, nar klinikkens kapacitet og dermed
knaegraense er overskredet. Det belgb, som tilskuddet reduceres med, kommer
ikke til udbetaling og indgar ikke i udgiftsopggrelsen.

Reduktionen i tilskuddet ved overskridelse af klinikkens knsekgranse udggr 40%
pa speciale 51 og 40% pa speciale 62. Reduktionen sker forholdsmaessigt mel-
lem alle ydere pa klinikken med samme procent i forhold til de belgb, der skal
afregnes pa de enkelte ydernumre pa klinikken.

Klinikejer modtager manedligt en knaekgraense-opggrelse. Opggrelsen indehol-
der en oversigt over, hvad hver yder i klinikken har haft i omsatning og i knaek-
graensereduktion. Der anvendes et skgn for knakgraensen, indtil den endelige
knaekgraense kan fastszettes efter reguleringen pr. 1. oktober.

Anmeerkning til § x, stk. 1
Stgrrelsen pad en kapacitet for hvert speciale justeres i henhold til aftaler mellem
parterne.

Anmeaerkning til § x, stk. 2

Hvis det samlede tilskud pa klinikken eksempelvis skal reduceres med 5%, redu-
ceres udbetalingen daf tilskud til de enkelte ydernumre pa klinikken med 5% den
pdgaeldende madned for det pagaeldende speciale.

Eventuelle udgifter til rammeaftaler og lokalaftaler indgdr ikke i opgarelsen af
udgifter i forhold til kapaciteten.

Stk. 3.

Kapacitet reguleres arligt svarende honorarudviklingen pa det pagzeldende spe-
ciale. RLTN melder arligt ud til regionerne, hvad en kapacitet svarer til i tilskud
pa henholdsvis speciale 51 og speciale 62. Regionen meddeler skgn for klinik-
kens regulerede kapacitet i kr. pr. speciale for det pagaeldende ar til klinikejer
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senest den 1. april. Regionen meddeler klinikkens regulerede kapacitet i kr. pr.
speciale for det pagaeldende ar til klinikejer senest den 1. oktober.

Stk. 4

Ejer og lejer kan udveksle kommercielt fglsomme oplysninger og efter eget frit
skgn indga aftale om, hvordan klinikkens kapacitet overholdes, og hvordan en
knaekreduktion i tilskuddet eventuelt efterfglgende fordeles mellem fysiotera-
peuterne pa klinikken, hvis klinikkens knaekgraense skulle blive overskredet.

Stk. 5

Klinikkens kapacitet galder for klinikken som helhed uanset om klinikken har
flere praksisadresser.

Det er muligt at sgge om tilladelse til flytning af hele eller en del af klinikkens
kapacitet til en anden klinik, det vil sige en klinik med en anden ejer.

§ 19. PRAKSISPLANLAGNNG

Stk. 1

Regionen og kommunerne i regionen udarbejder en fzlles plan for tilrettelaeggel-
sen af den fremtidige fysioterapeutiske betjening i regionen.

Stk. 2

Praksisplanen danner grundlag for beslutninger om de overenskomstmaessige for-
hold og skal fremme udviklingen i samarbejdet med gvrige sundhedstilbud og
kvalitetsudviklingen inden for eget fagomrade.

Stk. 3

Praksisplanlaegningen foretages med henblik pa at sikre koordinering og samord-
ning af den fysioterapeutiske betjening i alle omrader i regionen og kommunerne
i regionen under hensyntagen til andre sociale og sundhedsmaessige foranstalt-
ninger, samt den regionale og kommunale gkonomi, jf. ogsa protokollat vedr.
samarbejde, koordination og kvalitetssikring.

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

Stk. 5
Regionen udarbejder en beskrivelse af den fysioterapeutiske betjening i regionen
som en del af grundlaget for planlagningen.

Praksisplanen udarbejdes pa grundlag af en praksisbeskrivelse af den eksiste-
rende kapacitet i fysioterapipraksis i alle omrader i regionen, samt en beskrivelse
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af de kommunale tilbud til vederlagsfri fysioterapi. Praksisbeskrivelsen skal inde-
holde alle ngdvendige og relevante oplysninger, eksempelvis oplysninger om:

1) antallet af kapaciteter pr. speciale og samlet, samt deres geografiske pla-
cering

2) geografisk placering og daekningsomrade for fysioterapeuter uden fast kli-
nikadresse

3) oversigt over kommunale treeningstilbud vedrgrende vederlagsfri fysiote-
rapi efter laagehenvisning

Stk. 6
Fysioterapeuterne i samarbejdsudvalget inddrages i arbejdet med praksisplanen.

Stk. 7

Regionen og kommunerne i regionens udkast til praksisplan forelaegges samar-
bejdsudvalget med henblik pa bemaerkninger hertil. Fysioterapeuterne i samar-
bejdsudvalget kan fremsaette selvsteendige bemaerkninger til udkastet til praksis-
plan. Bemarkningerne forelaegges regionsradet sammen med udkastet til praksis-
plan.

Stk. 8
Den af regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen vedtagne praksisplan
fremsendes til samarbejdsudvalget og Landssamarbejdsudvalget til orientering.

Stk. 9
Kommunerne bgr Igbende orientere om vaesentlige pateenkte andringer i kapaci-
teten i de kommunale tilbud til patienter, der modtager vederlagsfri fysioterapi.

§ 20. PRAKSISPLANENS REALISERING

Stk. 1

Safremt praksisplanen forudsaetter nynedsaettelse af yderligere et antal fysiotera-
pikapaciteter foretager regionen opslag af tilladelser til nynedszettelse. Nyned-
saettelse kan kun ske som ejer. Nynedsattelser kan sgges af alle fysioterapeuter,
som ikke i forvejen har status som ejer under overenskomsten.

Regionen meddeler ved nynedszettelser, hvordan kapaciteten er fordelt pa de 2
specialer og samlet. En nynedszettelse kan fastszettes til 1 kapacitet samlet for
de 2 specialer, men kan ogsa fastsaettes som dele af 1 kapacitet samlet.

Anmeerkning til § 20, stk. 1

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

Stk. 2

Ved nynedsattelse tildeles kapaciteten fysioterapeuten personligt pa baggrund af
objektive og saglige kriterier, som skal offentligggres i forbindelse med opslag af
kapaciteten.

For nynedseettelser efter den 01.01.2008 kan fysioterapeutstatus for kapaciteten
ikke senere andres til status som lejer.

Stk. 3
Regionen bestemmer, hvilken fysioterapeut, der far tilladelse til at tiltraede
overenskomsten i forbindelse med nynedszettelse.
Samarbejdsudvalget skal ved fastsaettelse af kriterier tage stilling til felgende
punkter:
e Forventninger til faglige kompetencer og erfaring hos ansggerne
e Beskrivelse af det geografiske deekningsomrade, som kapaciteten anven-
des inden for
e Fastlaeggelse af krav til sikring af den faglige baeredygtighed i anvendelsen
af kapaciteten, herunder eventuelle krav om tilknytning til eksisterende
klinikker eller samarbejde med gvrige fysioterapeuter, samt krav vedrg-
rende faciliteter
e (vrige krav, der fglger af praksisplanen.

Stk. 4

Safremt nynedsaettelsen tildeles en fysioterapeut, som tilknyttes en klinik, som

i forvejen har kapacitet, forhgjes klinikkens kapacitet for hvert af de 2 specialer

svarende til nynedsaettelsen. Fysioterapeuten, som har faet tildelt nynedsaettel-
sen, bliver medejer af klinikkens kapacitet i form af den ved nynedszettelsen til-
delte kapacitet.

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

@vrige konsekvensrettelser af OK

Felgende bestemmelser konsekvensrettes:

§ 21 Indskraenkning i den fysioterapeutiske kapacitet

Stk. 1

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

Stk. 2

Indskraenkning i klinikkens kapacitet kan ske ved en ejers naturlige afgang eller
ved en lejers eller ansats naturlige afgang. Indskraenkning ved en lejers eller
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ansats naturlige afgang skal ske efter aftale mellem regionen og kommunerne i
regionen og den pagzldende ejer af kapaciteterne. Ved naturlig afgang forstas, at
fysioterapeutens ejer-, lejer eller anszettelsesforhold ophgrer.

Stk. 3

Ved indskraenkning af klinikkens kapacitet i henhold til regionen og kommunerne
i regionens beslutning herom, yder regionen og kommunerne i regionen fysiote-
rapeuten en erstatning for det tab, der pafgres ved, at praksis ikke kan viderefg-
res eller overdrages efter overenskomstens regler. Regionen og kommunerne i
regionen aftaler indbyrdes, hvordan myndighederne konkret beslutter at dele ud-
giften til erstatning til fysioterapeuten.

ANMARKNING TIL § 21

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

§ 22 Fysioterapeutens tiltraedelse af overenskomsten

Stk. 1

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

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

ANMARKNING TIL § 22, stk. 1

Kapacitet, som anvendes af en lejer, er kapacitetsmaessigt knyttet til den klinik,
hvor lejeren er tilmeldt, hvilket betyder, at lejeren ikke kan tage kapaciteten med
sig til en anden klinik. Lejeren er selvstendigt disponerende og ansvarlig for aktivi-
teten i kapaciteten, og aftaler mellem ejer(e) og lejer skal vaere i overensstem-
melse med dette princip.

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

Stk. 3

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

Stk. 4

Regionen godkender overtagelse af eksisterende kapacitet, hvis dette ikke er i
strid med praksisplanen. Overtagelse af praksis kan ske med 1 maneds varsel til
den 1.ien maned.
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Stk. 5

Ansggning om tiltraedelse til overenskomsten sendes til regionen gennem Danske
Fysioterapeuter pa en af parterne aftalt tiltreedelsesblanket. Danske Fysiotera-
peuter paser, at vedkommende har autorisation som fysioterapeut, samt paser,
at fysioterapeuten i gvrigt opfylder overenskomstens betingelser. Danske Fysiote-
rapeuter kan i forbindelse hermed kraeve dokumentation for, at indgdede samar-
bejdsaftaler vedr. brugen af kapaciteten er overenskomstmedholdelige.

Stk. 6

Fysioterapeuten anfgrer endvidere pa tiltreedelsesblanketten en fuldmagt til regi-
onen til at indhente b@grneattest. Regionen traeffer afggrelse om, hvorvidt en bgr-
neattest er pategnet alvorlige anmaerkninger af relevans for at virke under over-
enskomsten. Afggrelsen meddeles fysioterapeuten, som ved regionens godken-
delse kan tiltraede overenskomsten. Safremt regionen finder, at en bgrneattest er
pategnet alvorlige anmaerkninger, afvises ansggningen ved regionens afggrelse.

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

Stk. 8

Fysioterapeuten skal efter tiltraedelsen have erhvervet praksiscertifikat eller have
gennemfgrt uddannelsen inden for 18 maneder. Ansatte fysioterapeuter og vika-
rer kan frivilligt erhverve praksiscertifikatet. Praksiscertifikatet er gratis for fysio-

terapeuten.

ANMARKNING TIL § 22, stk. 7
Afgarelser i relation til stk. 7 er en forvaltningsmeessig afggrelse, som ikke kan
indbringes for samarbejdsudvalget.

§ 24 Ansatte Fysioterapeuter

Stk. 1.

En fysioterapeut kan pa de i overenskomsten fastsatte vilkar udfgre behandling
som ansat hos en praktiserende fysioterapeut med fast klinikadresse.

Stk. 2.

Regionen/kommunerne i regionen og Danske Fysioterapeuter orienteres, forin-
den anseettelsen af en praktiserende fysioterapeut. Orienteringen af regio-
nen/kommunerne i regionen sker via samarbejdsudvalgets sekretariat.

§ 33. Vikar

Stk. 1

Fysioterapeuten kan ved fuldt eller delvist fravaer antage en vikar til at varetage
de patientforlgb, som fysioterapeuten selv ville have varetaget, hvis fysioterapeu-
ten ikke havde veeret fravaerende.
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Stk. 2
Vikarperioden ma maksimalt vare 1 ar. Regionen/kommunerne i regionen kan
dog dispensere fra 1-ars reglen efter ansggning fra fysioterapeuten.

Stk. 3
Vikaren skal opfylde de i § 22 anfgrte vilkar. Vikaren har i gvrigt pligt til at udgve
fysioterapeutvirksomhed efter de i denne overenskomst fastsatte bestemmelser.

Stk. 4

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

Stk. 5
Vikaren afregner pa den fraveerende fysioterapeuts ydernummer.

§ 34. HIALPEPERSONALE (kun speciale 51)

Stk. 1

Fysioterapeuten kan delegere arbejdsopgaver til hjeelpepersonale. Anvendelse af
hjzlpepersonale skal ske i overensstemmelse med de gaeldende bestemmelser i
autorisationsloven og eventuelle supplerende retningslinjer fra Sundhedsstyrel-
sen. Anvendelsen sker pa den behandlende fysioterapeuts ansvar, og den be-
handlende fysioterapeut er ansvarlig for, at hjeelpepersonalet er tilstraekkeligt ud-
dannet og varetager de tilladte aktiviteter forsvarligt gennem tilstraekkeligt tilsyn
med det arbejde, som medhjalpen udfgrer.

Instruktion, tilretteleeggelse, evaluering og justering af patientens deltagelse i
holdtraening og/eller opfglgende traeningsterapi skal forestas af den behandlende
fysioterapeut.

Der er ikke pa forhand fastlagt faglige begraensninger pa hvilke faggrupper, der
kan ansaettes som hjelpepersonale.

Stk. 2

Hjeelpepersonale kan alene benyttes til holdtraening og opfglgende traeningste-
rapi, dog ikke i patientens hjem. Hjaelpepersonale kan i ingen andre tilfeelde be-
nyttes til udfgrelse af fysioterapeutiske ydelser under overenskomsten.
Fysioterapeuten kan kun bruge én person som hjzelpepersonale ad gangen.
Hjaelpepersonale kan bruges til de tilladte aktiviteter lige sa mange timer, som
fysioterapeuten selv praktiserer under overenskomsten.

Stk. 3
Hjeelpepersonales aktivitet afregnes altid pa den ansvarlige fysioterapeuts yder-
nummer.
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Stk. 4
Anvendelse af hjelpepersonale anses ikke som nynedsattelse og betyder ikke, at
der er mere kapacitet pa klinikken.

Stk. 5
Der henvises til overenskomstens bilag 4 om brug af hjelpepersonale i fysiotera-
pipraksis.

§ 34A Praktikordning

Stk. 1

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

ANMARKNING TIL § 34A

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

Fysioterapeutstuderende i praktikordning betragtes ikke som hjeelpepersonale

Bilag 4 om brug af hjelpepersonale (kun speciale 51)
Dette bilag anviser udtemmende fysioterapeuters mulighed for benyttelse af
hjzlpepersonale under overenskomsten.

Hjzelpepersonale kan benyttes til holdtraening - enten sammen med den ansvar-
lige fysioterapeut pa lidt stgrre hold eller eventuelt som selvstaendig traeningsin-
strukter pa hold. Der skal altid afregnes pa den ansvarlige fysioterapeuts yder-
nummer.

Hjaelpepersonale kan herudover udfgre ydelsen "Opfglgende traeningsterapi”.

Hjzelpepersonale kan ikke anvendes ved behandling i hjemmet — hverken ved
holdtraening eller ved opfglgende traeningsterapi.

Hjzelpepersonale kan ud over de to ovennavnte tilfelde ikke benyttes under
overenskomsten.

Anvendelse af hjaeelpepersonale til de tilladte aktiviteter anses ikke som nyned-
saettelse og betyder ikke, at der kommer mere kapacitet pa klinikken.

Anvendelse af hjaelpepersonale skal ske i overensstemmelse med de geeldende
bestemmelser i autorisationsloven og eventuelle supplerende retningslinjer fra
Sundhedsstyrelsen. Anvendelsen sker pa den behandlende fysioterapeuts (yde-
rens) ansvar, og den behandlende (ansvarlige) fysioterapeut er ansvarlig for, at
hjeelpepersonalet er tilstraekkeligt uddannet og varetager de tilladte aktiviteter
forsvarligt gennem tilstraekkeligt tilsyn med varetagelsen.
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Tilrettelaeggelse, evaluering og justering af patientens deltagelse i holdtraeningen
og/eller opfglgende traeningsterapi skal forestas af den behandlende fysiotera-
peut.

Hvem kan vaere hjxelpepersonale?

Der er ikke pa forhand fastlagt faglige begraensninger pa hvilke faggrupper, der
kan ansattes som hjalpepersonale til brug for holdtraening og/eller opfglgende
traningsterapi.

Hjzelpepersonale og den fysioterapeutiske kapacitet

Anszettelse af hjeelpepersonale sker inden for klinikkens samlede kapacitet.
Hjalpepersonalet anvendes til de tilladte aktiviteter lige sa mange timer som
fysioterapeuten selv praktiserer under overenskomsten. Fysioterapeuten kan
kun bruge én person som hjxlpepersonale til de tilladte aktiviteter ad gangen.

Den behandlende fysioterapeut behgver ikke orientere samarbejdsudvalget om
anvendelsen af hjalpepersonale og skal ikke have hjelpepersonalet godkendt af
samarbejdsudvalget.

Ansatte fysioterapeuter i forhold til hjselpepersonale

Ansatte autoriserede fysioterapeuter betragtes ikke som hjalpepersonale. An-
seettelse af autoriserede fysioterapeuter pa klinikken vil altid ske i henhold til § 24
om ansatte fysioterapeuter.

Fzelles anvendelse af hjelpepersonale
Det er en mulighed, at klinikkens ydere er faelles om hjalpepersonalet, sa de be-
handlende fysioterapeuter fx deler hjeelpepersonalet. Patienten skal dog altid
vaere informeret om, hvilken fysioterapeut, der har behandlingsansvaret for den
pagaeldende patient — ogsa i de tilfaelde, hvor holdtraeningen og/eller den opfgl-
gende traeningsterapi sker i klinikker, hvor der er flere fysioterapeuter og hjzelpe-
personale ansat.
Fplgende bestemmelser slettes

- §31 Deling af ydernummer

- §32 Samarbejde om kapacitet

- Bilag 3 om fortolkning vedr. § 24 mv.

Protokollat om ny kapacitets- og styringsmodel
Parterne er enige om at indfgre en ny kapacitets- og styringsmodel med virk-
ning fra 1. januar 2024.

Modellens formal og vilkar

Kapacitets- og styringsmodellen indfgres med henblik pa at skabe et tydeligt ka-
pacitetsbegreb, samt forbedre styringen af ordningerne, sa risikoen for overskri-
delser af de gkonomiske rammer pa specialerne begraenses, og
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fysioterapeuterne behandler patienter hele aret. Den enkelte klinik kender sin
kapacitet og kan planlagge efter den. Ved manglede kapacitet er klinikken for-
pligtet til ikke at afvise nye patienter, men i stedet henvise patienterne til ven-
teliste eller en anden fysioterapeut.

Igangveerende behandlingsforlgb fortsaettes, og pauseres ikke, selvom en kliniks
omsaetning overstiger knaekgransen eller den samlede gkonomiramme pa et el-
ler begge af specialerne er brugt.

Ordningens kapacitet (i form af én kapacitets tilskudsbelgb) evalueres for over-
enskomstperioden med fokus pa at sikre optimal udnyttelse af ordningernes to-
tale kapacitet. Parterne er enige om, at der i de fgrste ar efter indfgrelsen af ka-
pacitets- og styringsmodellen vil vaere usikkerhed om, hvordan de samlede ud-
gifter udvikler sig i forhold til de gkonomiske rammer.

Hvis de gkonomiske rammer overskrides i 2024, 2025 eller 2026 forpligter par-
terne sig pa i faellesskab at identificere og foretage relevante tilpasninger af mo-
dellen, safremt det er ngdvendigt for at undga nye overskridelser af de gkono-
miske rammer. Det er afggrende for parterne at blive enige om det mest effek-
tive vaerktgj for at undga fremtidige overskridelser af de gkonomiske rammer.
Kan parterne ikke na til enighed om en tilpasning af modellen, nedjusteres ka-
paciteten for pagaeldende speciale det efterfglgende ar. Ved et mindre forbrug i
forhold til de gkonomiske rammer, vurderer parterne, om kapacitetsenheden
kan opjusteres.

Regionerne oplyser arligt til parterne, hvor stor den samlede tilskudsreduktion
har vaeret som fglge af knaekreduktioner det foregaende ar. Herunder oplyser
regionerne alle de enkelte klinikkers samlede tilskud og kapacitet pr. speciale i
det foregaende ar.

Anvendelse af knaekprovenu

Under forudseetning af et mindre forbrug ift. de samlede gkonomiske rammer
pa speciale 51 eller speciale 62 anvendes et eventuelt knaekprovenu (i form af
reduceret tilskud fra enkelt klinikker) inden for omradet. Provenuet overfgres
til Fysioterapi Praksis Fonden med henblik pa anvendelse til fondens arlige ud-
deling til forsknings- og kvalitetsudviklingsprojekter og til videreuddannelse af
praktiserende fysioterapeuter medmindre parterne indgar anden aftale. Et evt.
Knaekprovenu har engangskarakter. Provenuet kan saledes ikke anvendes til at
finansiere varige initiativer aftalt mellem overenskomstens parter.

Overgangsordning vedr. eksisterende kapacitet
Parterne er enige om, at overgangsordningen til en ny kapacitet- og styringsmo-
del skal veere enkel og generisk.
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Det opggres, hvor mange kapaciteter der er knyttet til de enkelte klinikker med
udgangspunkt i de historiske niveauer for udbetalte tilskud/honorar til klinik-
ken samlet og pa hvert af de 2 specialer. Antallet af kapaciteter fastseettes i
overgangsordningen som udgangspunkt pa baggrund af udgiften pa ydernum-
rene/kapaciteterne pa klinikken i 2019 og 2021 og 2022 opdelt pr. speciale og
reguleret til aktuelt prisniveau. Kun tilskudsdelen opggres (inkl. afstandstilleeg),
og eventuelle ydelser under rammeaftaler og lokale aftaler indgar ikke i bereg-
ningen af antallet af kapaciteter.

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

For speciale 51 fastsattes klinikkens kapacitet som udgangspunkt pa baggrund
af udgiften pa ydernumrene/kapaciteterne pa klinikken pa speciale 51 i 2019,
2021 og 2022 og reguleret til aktuelt prisniveau. Det er parternes forventning,
at udmgntningen af demografimidler til nynedszettelser pa speciale 62 i tilsva-
rende omfang medfgrer nynedsattelser pa speciale 51.

For speciale 62 fastsattes klinikkens kapacitet som udgangspunkt pa baggrund
af udgiften pa ydernumrene/kapaciteterne pa klinikken pa speciale 62 i 2019 og
2021 og 2022 og reguleret til aktuelt prisniveau. Saerligt for 2022 anvendes ud-
giften i januar-november opjusteret med 4,24%.

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

Pa baggrund af datagrundlaget beregner parterne, hvad den generelle procen-
tuelle justering i forhold til beregningsgrundlaget skal vaere for at beregne kli-
nikkernes kapacitet. RLTN meddeler denne justering til regionerne senest den 8.
januar 2024.

Regionerne oplyser pr. 22. januar 2024 til parterne, hvilken kapacitet der er
fastsat for klinikkerne, hvorefter parterne opggr, om kapacitetsenheden for
2024 skal justeres.

Eventuel justering af klinikkers kapacitet i overgangsordningen, samt medde-
lelse af klinikkens kapacitet

De eksisterende klinikkers kapacitet fastszettes i overgangsordningen med ud-
gangspunkt i klinikkens faktiske omsaetning inkl. patientandelen af honoraret i 3
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kalenderar (2019, 2021 og 2022). Jf. ovenstaende gzlder en szerlig regel vedr.
2022 for speciale 62.

Hvis en klinik har flyttet fra en adresse til en anden inden for de 3 ar (eller i
2023, inden klinikkens kapacitet fastsaettes), medregnes omsatningshistorikken
vedr. den flyttede kapacitet 100% pa klinikken.

Hvis regionen har givet tilladelse til flytning af kapacitet fra en klinik til en an-
den inden for de 3 ar (eller i 2023, inden klinikkens kapacitet fastsattes), med-
regnes omsaetningshistorikken vedr. den flyttede kapacitet 100% pa den nye kli-
nik og med 0% pa den gamle klinik.

Parterne er desuden enige om, at der for evt. kapaciteter, som er opslaet af re-
gionen/kommunerne i perioden og derfor ikke har fulde 2 ars afregningshisto-
rik, ved fastszettelsen af kapaciteten skal tages hensyn ved, at der anvendes den
del af perioden, som har en afregningshistorik.

Regionen meddeler senest 15. oktober 2023 klinikejer, hvad klinikkens data-
grundlag for beregning af den fremtidige kapacitet fra 2024 er opgjort til. Med-
delelsen er skriftlig og indeholder beregningsgrundlaget, samt belgb pr. speci-
ale.

Regionen orienteres om parternes beregningsgrundlag vedr. overgangsordnin-
gen og sikrer, at dette er korrekt inden fremsendelse til klinikken. Det bemaer-
kes, at der i parternes beregningsgrundlag kan vare usikkerheder (f.eks. klinik-
sammenlagninger), som regionen skal tage hgjde for, inden fremsendelse til
den enkelte klinik. Klinikken meddeles i afggrelsesbrevet, at klinikken har 3
ugers klagefrist i forhold til evt. fejl i beregningen. Klager vedr. eventuelle fejl i
beregningen sendes til regionen. Klinikken kan ikke klage over den af parterne
fastsatte beregningsmetode.

Hvis regionen/kommunerne finder, at der er gvrige szerlige forhold, der taler
herfor, kan der fastsattes en hgjere kapacitet. Et eksempel kunne veere en kli-
nik, der grundet sygdom, dgdsfald, ulykke, overdragelse af klinikken eller andre
dokumenterbare omstandigheder, som ma forventes at have fgrt til en mar-
kant lavere aktivitet, har haft en periode uden ”“normal” aktivitet, og saledes
ikke har 2 eller 3 fulde ars afregningshistorik. Det er en forudsatning for klinik-
kens klage over sarlige forhold, at klinikken i en periode pa mindst 3 sammen-
hangende maneder i de 2 eller 3 ar, der indgar i beregningen af klinikkens ka-
pacitet, i hver af manederne har haft en omsaetning, som ligger mindst 30 % un-
der den gennemsnitlige manedlige omsatning i de ar, som indgar i beregningen
af klinikkens kapacitet. Klinikken har 3 ugers klagefrist i forhold til evt. fejl i be-
regningen. Parterne udarbejder et klageskema med de forudszetninger, der skal
vaere til stede, for klinikken kan klage vedr. seerlige forhold. Det vil sige, at kli-
nikken skal redeggre for, at forudsaetningen om en periode pa mindst 3
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sammenhangende maneder med den markant lavere gennemsnitlige omsaet-
ning i hver maned, samt forudsatningen om en dokumenterbar omsteendighed
er opfyldt. Klager over szarlige forhold, hvor klageskemaet ikke er anvendt, eller
hvor forudsaetningerne ikke er opfyldt, kan umiddelbart afvises. Klageskemaet
fremsendes i fgrste instans til Danske Fysioterapeuter, som tager til stilling til
klagens berettigelse. Hvis klagen efter Danske Fysioterapeuters vurdering er be-
rettiget, videresendes den til regionen/kommunerne. Klagen har ikke opsat-
tende virkning.

Regionerne melder pr. 21. december 2023 klinikkernes kapacitetsgrundlag inkl.
eventuelle justeringer i 2022-niveau til parterne. Parterne beregner, hvad den
generelle justering af kapacitetsgrundlaget skal veere, og melder dette til regio-
nerne senest 8. januar 2024. Regionen meddeler senest den 15. januar 2024 kli-
nikkerne, hvad deres kapacitet er. Meddelelsen er skriftlig og indeholder det
endelige beregningsgrundlag, samt antal kapaciteter pr. speciale og belgb pr.
speciale.

Tidsplan i overgangsordningen
e Regionen orienteres om parternes beregningsgrundlag vedr. overgangsord-
ningen, herunder datagrundlag for de enkelte klinikker.

e Regionerne beregner de enkelte klinikkers datagrundlag for de ar som skal
indga i kapacitetsberegningen og sender til klinikken senest 15. oktober
2023 med 3 ugers klagefrist.

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

¢ Klinikken sender en evt. klage over gvrige sarlige forhold til Danske Fysiote-
rapeuter, der paser, at forudsaetningerne for klagen er opfyldt, inden klage-
skemaet i givet fald videresendes til regionen.

e Regionerne behandler eventuelle klager over datagrundlaget og melder pr.
21. december klinikkernes kapacitetsgrundlag inkl. eventuelle justeringer i
2022-niveau til parterne.

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

e Regionen meddeler senest den 15. januar 2024 klinikkerne, hvad deres ka-
pacitet er.

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

e RLTN meddeler arligt til regionerne, hvad én kapacitet udggr pr. speciale for
det fglgende ar.

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

De klinikker, hvor antallet af ydernumre er stgrre end det antal kapaciteter,
som klinikken bliver tildelt ved overgangen til den nye model, kan dog fortsat
anvende det ved overgangen til den nye kapacitetsmodel geldende antal yder-
numre (ejere og lejere).

Saerlige regler om kontrolstatistik pa speciale 51

Parterne er enige om, at der gzelder szerlige regler for kontrolstatistikken pa
speciale 51 med henblik pa at sikre, at overgangen til den nye kapacitets- og
styringsmodel ikke medfgrer en utilsigtet stigning i udgiften pr. patient pa spe-
ciale 51.

Undersggelsesgraensen pa speciale 51 fastsaettes i forhold til arets gennemsnit-
lige udgift pr. patient i regionen i det aktuelle kalenderar, men dog med et mak-
simum svarende til udgiften pr. patient i regionen i perioden marts 2022 - fe-
bruar 2023 reguleret til aktuelle pl-niveau. Undersggelsesgraensen sankes fra
regionsgennemsnittet +15% til regionsgennemsnittet +10%.

Hgjestegraenser fastsaettes til regionsgennemsnittet +10% eller derover.

Parterne fglger udviklingen i udgiften pr. patient pa landsplan. Hvis det konsta-
teres, at den gennemsnitlige udgift pr. patient stiger i forhold til perioden marts
2022 - februar 2023 reguleret til aktuelle pl-niveau, er parterne enige om enten
at skaerpe de sarlige regler for kontrolstatistikken eller overveje en anden mo-

del til formalet.

Der tages ved fastsaettelse af maksimum for undersggelsesgransen hensyn til
den udgiftsmaessige effekt pa udgiften pr. patient ved indfgrelsen af strukture-
rede forlgb.

Kontrolstatistikarbejdet folger i gvrigt reglerne i § 45 om information og kon-
trol.

De szerlige regler vedr. kontrolstatistikken pa speciale 51 bortfalder, hvis par-
terne kan konstatere, at den gennemsnitlige udgift pr. patient i landet i gen-
nemsnit i 2024-2026 ikke ligger over marts 2022-februar 2023 (reguleret til
2026-niveau, og justeret for evt. effekt vedr. indfgrelse af nye strukturerede for-
Igb, som er indfgrt i 2026, samt justeret for den demografiske effekts skgnnede
betydning for udgiften pr. patient). Hvis betingelsen (om det konstaterede mak-
simale niveau for udgiften pr. patient) ikke er opfyldt for perioden 2024-2026,
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bortfalder de szerlige regler, nar og hvis betingelsen er opfyldt fgrste gang i en
senere 3 arig periode (fgrste gang 2025-2027).

Hgjestegraenser fastsat til et lavere niveau end regionsgennemsnittet +15% fast-
holdes pa dette niveau, indtil de bortfalder i henhold til § 45, stk. 13.

3.2  Hgjestegraenser

Parterne gnsker at styrke kontrolstatistikarbejdet, samt forenkle administratio-
nen vedr. kontrolstatistikker og hgjestegreenser for speciale 51 og 62. Herunder
er parterne enige om at lette kontrolstatistikudvalgets arbejde med at vurdere
betydningen af patienternes alderssammensatning pa klinikken. Endvidere hol-
des afstandstillaeg fremover ude af beregningen af den gennemsnitlige udgift pr.
patient pa klinikken ved sammenligningen med regionsgennemsnittet. Dette be-
tyder, at der ved vurderingen af klinikkens afvigelse fra undersggelsesgraensen
ikke laengere skal tages hgjde for betydningen af klinikkens brug af afstandstilleeg
ved hjemmebehandling.

Parterne er med henblik pa at styrke den styringsmaessige effekt af kontrolstati-
stikarbejdet enige om, at en afvigelse fra regionsgennemsnittet, som ikke kan for-
klares pa acceptabel vis, som udgangspunkt vil medfgre fastsaettelse af en hgje-
stegraense og ikke en henstilling.

Ifglge overenskomsternes bilag om hgjestegraenser kan en hgjestegraense tidligst
have virkning fra starten af det kvartal, der fglger efter fremsendelsen af afggrel-
sen. Parterne er enige om, at hgjestegraenser fremover traeder i kraft den 1. ja-
nuar efter meddelelsen af afggrelsen. Samtidig er parterne enige om at sendre bi-
laget, s en anke over en hgjestegraense ikke laengere har opsattende virkning.
Dette sikrer, at hgjestegraenser fglger kalenderaret, hvilket kan lette bade regio-
nernes administration og klinikkens muligheder for at fglge sin hgjestegraense.
Endvidere bortfalder reglen om, at regionen kvartalsvist skal sende en opggrelse
over klinikkens ydelsesforbrug i forhold til hgjestegraensen, da behovet for denne
opgerelse, nar hgjestegraenser felger kalenderaret, overflgdigggres af, at alle kli-
nikker far tilsendt en manedlig kontrolstatistik opgjort fra januar til og med den
seneste maned af aret. For eventuelle eksisterende hgjestegraenser, der ikke fgl-
ger kalenderaret, ma regionen fortsat kvartalsvist udsende en opggrelse, der fgl-
ger perioden for opggrelsen af hgjestegraensen. En hgjestegraense, som palagges
fremadrettet, er gaeldende for 3 ar.

Zndringer vedr. ikrafttraedelsesdato og bortfald af opsaettende virkning gaelder
ligeledes for ridefysioterapi.

Bilag 6. Tilrettet overenskomsttekst om kontrolstatistik og hgjestegraenser
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3.3 Lgbende information til klinikkerne om udgiftsudvikling

Parterne er enige om at facilitere klinikkernes muligheder for Igbende at fglge de-
res aktivitet pa klinikken. Formalet er, at klinikkerne kan vurdere deres aktivitet i
forhold til 1) klinikkens egen kapacitet, 2) eventuelle aftaler pa klinikken om for-
deling af aktivitetsmuligheder inden for klinikkens kapacitet, 3) klinikkens udgift
pr. patient i forhold til regions-/landsgennemsnit, samt 4) de overordnede ud-
giftsrammer.

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

Ligeledes modtager ridefysioterapeuter deres kontrolstatistik manedligt.

4 Ejerskabsforhold

Parterne er enige om, at det er muligt at eje op til 6 klinikker under overenskom-
sten. Endvidere fastszettes det i overenskomsten, at det ikke er muligt at eje et
ydernummer uden at have hovedbeskeeftigelse med at drive og tage ansvar for
egen klinik/egne klinikker.

Parterne er enige om fglgende sendringer i overenskomsten om almen fysioterapi
og overenskomsten om vederlagsfri fysioterapi:

§ 39, Stk. 2

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

Anmeerkning til § 39

Klinikker erhvervet fgr 22. september 2023 er undtaget bestemmelsen om mak-
simum 6 klinikker. Bestemmelsen angdende krav om hovedbeskzeftigelse med
at drive og tage ansvar for egen klinik/egne klinikker gaelder dog updagtet,
hvornadr klinikkerne er erhvervet.

Danske Fysioterapeuter tager initiativ til at samarbejde med parterne og eventu-
elt andre praksisorganisationer med henblik pa videre drgftelse med relevante
ministerier, om der kan foretages yderligere justeringer af overenskomstens ejer-
skabsbestemmelser for at undga en uhensigtsmaessig koncentration af ejerskab
og herunder sikre fokus pa faglighed, kvalitet og gkonomisk ansvar i forhold til
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overenskomsten. | givet fald spges aftalt eendringer af overenskomstens ejer-
skabsbestemmelser i overenskomstperioden.

5 Pension

Regionerne har pt. en administrativ opgave med at indberette data pa vegne af
en selvstaendig fysioterapeut til dennes pensionsordning og varetage indbetalin-
gen hertil pa vegne af fysioterapeuten.

Pensionsindbetalingerne er vanskelige at handtere for bade fysioterapeuter og
regionerne. De forskellige ansaettelsesformer har indflydelse pa, hvem der skal
indbetales pension til og for hvilken periode.

Protokollat tilrettes saledes:

Ansvarsbeskrivelse

Fysioterapeuten

Den enkelte fysioterapeut er forpligtiget til at sikre, at regionen har korrekte data
om vedkommendes status i forhold til overenskomsten. Fysioterapeutens indbe-
retning til regionen foregar normalt via ydernummerskema.

Hvis fysioterapeuten konstaterer, at regionen ikke har registeret korrekte data, er
fysioterapeuten forpligtiget til at kontakte regionen for at fa dette rettet. Eventu-
elle korrektioner af indberettede eller manglede belgb til PFA /den af Danske
Fysioterapeuter valgte administrator af ordningen udredes til enhver tid mel-
lem PFA og fysioterapeuten. Er regionen arsag til manglende eller fejlagtig ind-
berettet pension, foretager regionen korrektionen.

Regionerne/kommunerne

Regionen er forpligtet til at indberette de fra fysioterapeuten oplyste data og
overfgre det aftalte belgb. Regionen er forpligtiget til at indberette oplysninger i
det aftalte system og at veere tilmeldt PBS for overfgrsel af pensionsbidrag. Fgrste
registrering af en fysioterapeut sker ved aktiv indberetning og dermed godken-
delse. Denne registrering bruges fremover som grundlag for de fglgende maneder
medmindre regionen andrer denne. Traek af bidrag via PBS sker pa baggrund af
indberetningen.

Regionerne/kommunerne er kun erstatningspligtige i tilfeelde af grov uagtsomhed
i forhold til forpligtigelserne til at foretage den korrekte indberetning/betaling.

PFA/den af Danske Fysioterapeuter valgte administrator af ordningen

PFA forpligter sig til at levere et system, hvor regionen kan indberette pensions-
oplysninger. Systemet skal sikre, at data valideres i forhold til abenlyse fejl i for-
bindelse med indberetningen.
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Lgbende drgftelser om driftseffektivisering
Parterne er enige om i overenskomstperioden at undersgge om der kan foretages
administrative effektiviseringer, der letter indberetningen fra regionerne.

6 Bgrneattest

Det ses som en naturlig og vigtig udvikling, at der sikres bgrneattester pa al perso-
nale i fysioterapiklinikkerne, szerligt nar der er tale om et direkte behandlingsan-
svar overfor kommunens og regionens borgere.

| forbindelse med overenskomsterne af 1. januar 2019 blev det indfgrt, at regio-

nerne indhenter bgrneattester pa fysioterapeuter i forbindelse med deres tiltrae-
delse af overenskomsten. RLTN gnsker, at der ogsa skal veere mulighed for at ind-
hente bgrneattester pa de eksisterende ydernummerindehavere, som er tiltradt

overenskomsten fgr 1. januar 2019.

Parterne finder det derudover vigtigt, at der foreligger b@grneattester pa ansatte
fysioterapeuter, idet ansatte fysioterapeuter og vikarer i klinikkerne ofte star for at
varetage en stor del af behandlingerne af kommunens og regionens borgere.

OK-tekst

Tilfgjelse til anmaerkningen til § 22, stk. 7:

"For fysioterapeuter, som er tiltradt fgr 1. januar 2019 og dermed ikke har givet
fuldmagt til indhentelse af bgrneattest i forbindelse med tiltraedelse til overens-
komsten, giver fysioterapeuten fuldmagt til regionen til at indhente en bgrneat-
test, safremt regionen stiller forslag herom.

Som ny § 24, stk. 4:

”Klinikejer indhenter samtykke fra den ansatte til indhentelse af en bgrneattest
vedr. den ansatte fysioterapeut og paser, at bgrneattesten ikke er pategnet med
alvorlige anmaerkninger med relevans for virke under overenskomsten. Bgrneatte-
sten indhentes senest 3 uger efter ansattelsen.”

Som ny § 33, stk. 6:

”Klinikejer indhenter samtykke fra vikaren til indhentelse af en bgrneattest vedr.
vikaren og paser, at bgrneattesten ikke er pategnet med alvorlige anmaerkninger
med relevans for virke under overenskomsten. Bgrneattesten indhentes senest 3
uger efter vikarens tiltraedelse.”

Anm. til §24 stk. 3 0og § 33, stk. 6
Bgrneattesterne indsendes alene til regionen, hvis regionen fremsaetter gnske
herom.
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7 Elektronisk booking
For patienter er det vigtigt med en let adgang til fysioterapipraksis gennem mo-
derne og tidssvarende kommunikationsformer.

Ved at ggre det nemt og tilgeengeligt for patienter at kontakte en fysioterapeut
pa en made, som giver mening i forhold til patientens behov, bidrager parterne til
at skabe gode rammer for borgerens helbredelse og tilbagevenden til fx arbejds-
markedet.

| dag er mange patienter vant til, at en stor del af kontakten til sundhedsvaesenet
foregar online. Seerligt tidsbestilling og mindre komplicerede spgrgsmal foregar
via online portaler. Patienterne har derfor en forventning om, at de pa tveers af
sundhedstilbud kan anvende lignende kommunikationsformer.

Parterne har en faelles malsaetning om, at fysioterapeuterne skal tilbyde patien-
terne elektronisk booking. Parterne er derfor enige om, at alle klinikker tilbyder
elektronisk booking fra den 1. oktober 2024. Det betyder, at alle patienter, der
har haft fgrste konsultation, skal have mulighed for at booke tid elektronisk som
et supplement til eksisterende kontaktmuligheder. Der skal dog tages hensyn til
praktiske eller faglige arsager, hvor elektronisk booking ikke er hensigtsmaessig,
herunder vedr. nye patienter, som bgr screenes, patienter, hvor der skal afszettes
tid til transport til hjemmet, og patienter, hvor patientens gnsker til behandling
afviger fra fysioterapeutens vurdering af behandlingsbehovet.

8 Basisvilkar

| Danmark er det som udgangspunkt arbejdsmarkedets parter pa Isnmodtager-
og arbejdsgiversiden, der sammen forhandler Ign- og arbejdsvilkar. Praksisover-
enskomsterne mellem RLTN og Danske Fysioterapeuter indeholder alene kon-
krete forpligtelser for den enkelte klinikejer og ydernummerindehaver, lgn- og
ansattelsesvilkar for ansatte aftales mellem klinikejer og ansatte. Det offentlige
har dermed ikke ansaettelsesretlige forpligtelser over for ansatte i fysioterapi-
praksis.

Parterne er derfor enige om, at der indsaettes fglgende tekst i preeamblen i over-
enskomsterne om fysioterapi, vederlagsfri fysioterapi og ridefysioterapi:
"Klinikejer skal arbejde for at sikre, at fysioterapeuter, som udfgrer behandling
under overenskomsten som ansat, er sikret lgn, arbejdstid og andre arbejdsvilkar,
som ikke er mindre gunstige end de vilkar, der er gaeldende for arbejde af samme
art inden for branchen pa det danske arbejdsmarked.”
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9 Gebyr for ikke-medlemmer

Overenskomsten indeholder et tillaeg vedr. gebyrer for fysioterapeuter, som er til-
sluttet fysioterapioverenskomsterne, men som ikke er medlem af Danske Fysiote-
rapeuter. Tillegget beskriver, at fysioterapeuten i dette tilfaelde betaler et Ig-
bende gebyr til deekning af ikke-medlemmets forholdsmaessige andel af Danske
Fysioterapeuters omkostninger ved levering af de ydelser, som bliver stillet til ra-
dighed for ikke-medlemmet.

Parterne er enige om at justere indbetalingen til 75% af det til enhver tid gael-
dende medlemskontingent for organiserede ydere under overenskomsten.

10. Ridefysioterapi

10.1 Udeblivelsesgebyr

Ved udeblivelse eller for sent afbud fra patienten bgr ridefysioterapeuten kunne
opkraeve et belgb fra patienten, som kompenserer for ridefysioterapeutens og ri-
deskolens tab. Ifglge den nuvaerende bestemmelse i overenskomsten om ridefy-
sioterapi, kan patienten palaegges et gebyr pa 50 kr. til ridefysioterapeuten og
150 kr. til rideskolen, hvis patienten udebliver og ikke har meldt afbud senest

kl. 18 dagen far.

Overenskomstens afbudsbestemmelse bgr harmoniseres med bestemmelsen i de
gvrige overenskomster (som blev eendret ved seneste overenskomstfornyelse), sa
ridefysioterapeuten kan opkraeve et belgb fra patienten svarende til den plan-
lagte behandling, dog med en naermere fastsat maksimal belgbsgraense.

Parterne er enige om, at ordensbestemmelsen (§ 47) sendres til felgende:

§ 47 AFBUD TIL OG UDEBLIVELSE FRA BEHANDLING

Stk. 1

Afbud fra patienten skal sa vidt muligt meddeles fysioterapeuten dagen fgr den

aftalte behandlingsdato. Undlader patienten at melde afbud senest kl. 18 dagen
fer behandlingen, kan ridefysioterapeuten palaegge pagaldende at godtggre 50
kr. til ridefysioterapeuten, samt et belgb til rideskolen. Belgbet til rideskolen kan
maksimalt svare til honoraret til rideskolen for den planlagte behandling af pati-
enten, dog maksimalt svarende til 225 kr. (1. april 2022-niveau). Belgbet regule-
res i henhold til § 27.

10.2 Omleegning af ridefysioterapeutens honorar

Parterne er enige om at lave en mere hensigtsmaessig fordeling af honoraret, sa det un-
derstgtter hold med 4-5 deltagere og gget honorar til bagsidder.
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Pa speciale 65 sker fglgende andringer af honorarerne:

e Honoraret pr. deltager ved hold med 1 eller 2 deltagere (0311, 0312, 0321, 0322,
0331, 0332,0421, 0422, 0431 og 0432) reduceres til niveauet pr. deltager ved
hold med 3 deltagere.

e Honoraret til ridefysioterapeuten ved 4 eller 5 deltagere (0311-0312) haeves med
22,07% og honoraret til rideskoler/-klubber for bagsidder (0305 og 0405) samt
honoraret ved 4 eller 5 deltagere (0324-0325, 0334-0335, 0424-0425, 0434-0435)
haeves med 14,10%.

Pa speciale 57 sker fglgende andringer af honorarerne:

e Honoraret pr. deltager ved hold med 1 eller 2 deltagere (0311, 0312, 0321, 0322,
0331, 0332, 0421, 0422, 0431 og 0432) reduceres til niveauet pr. deltager ved
hold med 3 deltagere.

e Honoraret til ridefysioterapeuten ved 4 eller 5 deltagere (0311-0312) haeves med
20,06% og honoraret til rideskoler/-klubber for bagsidder (0305 og 0405) samt
honoraret ved 4 eller 5 deltagere (0324-0325, 0334-0335, 0424-0425, 0434-0435)
haeves med 15,53%.

10.3 Lokale aftaler om ekstra ansat

Overenskomsten om ridefysioterapi indeholder ikke en mulighed for, at en ridefy-
sioterapeut kan anszette en ridefysioterapeut, som ogsa kan have aktivitet under
ydernummeret. Der er mulighed for, at der lokalt kan indgas en aftale mellem re-
gionen/kommunerne i regionen og en ridefysioterapeut om, at ridefysioterapeu-
ten kan anvende en ekstra ansat ridefysioterapeut, og at myndigheden kan fast-
seette, at dette ikke ma indebaere en stigning i omsatningen pa det pagaldende
ydernummer.

10.4 Vikar bestemmelser

Vikarbestemmelsen a&ndres, hvorved kravet til vikaren er, at det er en fysioterapeut,
som ridefysioterapeuten vurderer egnet til patientsikkert at kunne varetage behandlin-
gen ved ridefysioterapeutens fraveer.

§ 22. Vikar

Stk. 1

Ridefysioterapeuten kan ved fuldt eller delvist fraveer antage en vikar til at varetage de
patientforlgb, som ridefysioterapeuten selv ville have varetaget, hvis fysioterapeuten
ikke havde vaeret fravaerende. Anvendelsen af vikar ma ikke bevirke en udvidelse af ka-
paciteten.

Stk. 2

Vikarperioden ma maksimalt vare 1 ar. Regionen/kommunerne i regionen kan dog di-
spensere fra 1-ars reglen efter ansggning fra fysioterapeuten.
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Stk. 3

Vikaren udfgrer behandling pa vegne af ridefysioterapeuten ved dennes fravaer. Ride-
fysioterapeuten skal vurdere, at vikaren vil vaere egnet til patientsikkert at varetage
behandlingen. Vikaren skal vaere fysioterapeut og har dermed selvstaendigt behandler-
ansvar og har i gvrigt pligt til at udgve ridefysioterapeutvirksomhed efter de i denne
overenskomst fastsatte bestemmelser. Hvis vikaren er selvstaendig, skal vikaren have
tegnet en erhvervsansvarsforsikring.

Stk. 4

Ved antagelse af vikar meddeles dette Danske Fysioterapeuter og regionen/kommu-
nerne i regionen, inden vikarens tiltreedelse, hvis varigheden er over 2 maneder.

Stk. 5

Vikaren afregner pa den fraveerende fysioterapeuts ydernummer.

Anmaerkningen til § 22 andres til.

Vikaren skal som udgangspunkt vaere uddannet ridefysioterapeut. Det er kun muligt at
anvende en vikar, som ikke er uddannet ridefysioterapeut, hvis det ikke har vaeret mu-
ligt at finde en uddannet ridefysioterapeut. Vikaren skal i dette tilfelde have tilmeldt
sig ridefysioterapiuddannelsen og/eller have erfaring som hjaelpepersonale vedr. ride-
fysioterapeutisk behandling.

11. @konomi

11.1  Protokollater om overenskomsternes gkonomi

Protokollat om decentral udmgntning af midler til nynedszettelser for almen fy-
sioterapi og vederlagsfri fysioterapi.

Der afsattes decentrale midler svarende til 39,978 mio. kr. i tilskud til veder-
lagsfri fysioterapi (2022-niveau) med henblik pa udmgntning af nynedsattelser
i forbindelse med handtering af lokale demografiske udfordringer (midler til for-
hgjelser af rammen for speciale 62 inkl. midler vedr. aftale om forhgjelse af
rammen med 1,5% i 2023). Parterne er enige om, at regioner og kommuner ra-
der over de decentrale midler, men i videst muligt omfang forpligter sig pa at
anvende midlerne til nedszettelse af nye ydernumre med nye ejere efter § 20
om praksisplanens realisering. Regionen og kommunerne i regionen reviderer
kapacitetsdelen af praksisplanen senest den 1. juli 2025 med henblik pa ud-
mgntning af nynedsaettelserne i 2025 og 2026. Midlerne finder anvendelse i re-
gioner og kommuner pba. regionernes bloktilskudsnggle.

For vederlagsfri fysioterapi udmgntes decentrale midler i 2022-niveau svarende
til:

- 31,850 mio. kr. i 2025

- 8,127 mio. kr. i 2026
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Det er parternes forventning, at udmgntningen af demografimidler til nyned-
saettelser pa speciale 62 i tilsvarende omfang medfgrer nynedsaettelser pa spe-
ciale 51. Regionen meddeler ved nynedsattelse fysioterapeuten, hvordan kapa-
citetens tilskud er fordelt pa de 2 specialer og samlet.

RLTN fglger Ipbende op pa, om udmgntningen af decentrale midler medfgrer
nynedsaettelser som forventet og indgar i dialog med kommuner og regioner
herom. Hvis ikke alle de decentrale midler disponeres til nynedsaettelser inden
udgangen af overenskomstens 3. ar (2026), tilleegges de ikke-disponerede mid-
ler via en procentuel forhgjelse af eksisterende klinikkers kapacitet pa specialet.
For speciale 51 foretager parterne denne opggrelse i forhold til det belgb, som
parterne i beregningen af klinikkernes kapacitet i 2024 afsatte til forventet ud-
mgntning af nynedsaettelser i Iobet af overenskomstperioden.

Protokollat vedrgrende overenskomstens gkonomi (almen fysioterapi)
Parterne er enige om, at den samlede gkonomiske ramme for udgifterne til fysio-
terapeutisk behandling udggr 488,459 mio. kroner (2022-niveau). Rammen til-
leegges lgn- og prisregulering af honorarerne i henhold til § 44 i overenskomsten.
Rammen fglger kalenderaret, og udgiftsudviklingen inden for overenskomstens
omrade fglges af parterne i manedlige opggrelser, der skal indeholde oplysninger
om udgifter og antal patienter vurderet i forhold til den samlede ramme.

Hvis den manedlige opggrelse viser tegn pa, at udgifterne ikke kan holdes inden
for den samlede aftalte ramme, drgfter parterne muligheden for at ivaerkszette
udgiftsdaempende tiltag.

Hvis de arlige udgifter til fysioterapi pa trods af eventuelle udgiftsdeempende for-
anstaltninger alligevel overstiger den aftalte ramme, sker der med virkning fra den
forstkommende regulering en nedszettelse af de regionale tilskud i kr. samt en til-
svarende nedsattelse af honorarerne i kr., saledes at modregningen ikke overveel-
tes pa patienterne.

Modregningen skal give kompensation svarende til den konstaterede forskel mel-
lem den afsatte ramme og de regionale udgifter.

Modregningen afvikles over ét ar med virkning fra fgrstkommende regulering,
hvorefter overskridelsen betragtes som tilbagebetalt.

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

ANMAERKNING TIL PROTOKOLLAT OM OVERENSKOMSTENS @KONOMI

RLTN foretager mdanedsvise opggarelser af det aktuelle udgiftsniveau set i forhold
til den aftalte gkonomiske ramme. Bdde regioner og kommunerne som myndig-
hed og Danske Fysioterapeuter som organisation kan give Igbende information og
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vejledning til fysioterapeuterne om det aktuelle udgiftsniveau set i forhold til den
gkonomiske ramme. Parterne er enige om, at bdde regioner, kommuner og Dan-
ske Fysioterapeuter har et aktivt medansvar for at levere information og vejled-
ning med henblik pd at bistd med at sikre, at aktiviteten holder sig inden for den
aftalte ramme.

Danske Fysioterapeuter vejleder endvidere fysioterapeuterne om, hvordan fysiote-
rapeuterne kan hdndtere situationer, hvor efterspagrgslen hos den enkelte fysiote-
rapeut eller mere generelt i branchen overstiger udbuddet, sdledes at der opstar
ventetid.

Protokollat om vedrgrende overenskomstens gkonomi (vederlagsfri fysioterapi)
Den samlede gkonomiske ramme for udgifterne til vederlagsfri fysioterapi udggr
1.051,790 mio. kr.(2022-niveau). Rammen justeres for pris- og lgnregulering af
honorarerne i henhold til aftalens reguleringsbestemmelse § 44 i overenskom-
sten.

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

Raderummet som fglge af rammevaeksten i overenskomstperioden anvendes til
udmegntning af nynedszettelser jf. protokollat om midler til nynedszaettelser.

Rammen fglger kalenderaret og udgiftsudviklingen inden for overenskomstens
omrade fglges af parterne i manedlige opggrelser, der viser ordningens udgifter
vurderet i forhold til den aftalte ramme. Oplysningerne kommunikeres ud til kom-
muner og regioner.

Opggrelsen skal vise udgifterne, antal patienter, antal ydelser og udgift pr. patient
i Isbende og faste priser hen over aret. Endvidere indeholder oplysningerne bru-
gen af individuel behandling, herunder antal normalbehandlinger pr. patient. Op-
lysningerne opggres for hele landet og for regionerne.

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

Hvis den manedlige opggrelse viser tegn pa, at udgifterne ikke kan holdes inden
for den samlede aftalte ramme, drgfter parterne mulighederne for at iveerkseette
udgiftsdaempende tiltag.
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Hvis de arlige udgifter til vederlagsfri fysioterapi pa trods af eventuelle udgifts-
daempende tiltag alligevel overstiger den aftalte ramme, sker der med virkning fra
den fgrstkommende pris- og Ignregulering en modregning ved nedsattelse af ho-
norarerne via en justering af regulering jf. § 44 og en tilsvarende justering af regu-
lering af gkonomirammen. Modregningen skal give kompensation svarende til
den konstaterede forskel mellem den aftalte ramme og de kommunale udgifter.

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

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

ANMAERKNING TIL PROTOKOLLAT OM OVERENSKOMSTENS @KONOMI

RLTN foretager mdanedsvise opggarelser af det aktuelle udgiftsniveau set i forhold
til den aftalte gkonomiske ramme. Bdde regioner og kommunerne som myndig-
hed og Danske Fysioterapeuter som organisation kan give lgbende information og
vejledning til fysioterapeuterne om det aktuelle udgiftsniveau set i forhold til den
gkonomiske ramme. Parterne er enige om, at bade regioner, kommuner og Dan-
ske Fysioterapeuter har et aktivt medansvar for at levere information og vejled-
ning med henblik pa at bistd med at sikre, at aktiviteten holder sig inden for den
aftalte ramme.

Danske Fysioterapeuter vejleder endvidere fysioterapeuterne om, hvordan fysiote-
rapeuterne kan hdndtere situationer, hvor efterspagrgslen hos den enkelte fysiote-
rapeut eller mere generelt i branchen overstiger udbuddet, sdledes at der opstar
ventetid.

12. Tekniske krav

Dgdsfald

Parterne er enige om, at der har vist sig behov for en tekst i overenskomsten om-
kring handtering af dgdsbo ift. klinikejers dgdsfald. Fglgende tekst indsaettes som
ny § 23. stk. 4:

Stk. 4.

Dgdsboet efter en klinikejer er berettiget til at salge praksis inden for en periode
af 12 maneder efter dgdsfaldet. Dgdsboet kan i perioden anvende en fysiotera-
peut som vikar i praksis. Overtagelse finder sted efter reglerne i § 22.

Safremt der ikke inden for 12 maneder efter dgdsfald er indgaet aftale om over-
dragelse af praksis, saledes at der etableres nyt ejerskab ved en eller flere fysiote-
rapeuter, kan regionen sgge praksis viderefgrt ved at opsla tilladelse til nyned-
saettelse, jf. reglerne i § 20.]
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Navneandring Aps

Det er i dag et krav i overenskomsten (jf. § 40), at et Aps skal have et navn, hvor
der indgar betegnelsen “autoriseret fysioterapeut.... Aps” eller “autoriserede fy-
sioterapeuter....Aps”

Parterne er enige om, at formalet med navnekravet er, at det er transparent at
det er en fysioterapeutvirksomhed, der er ejet af fysioterapeuter, der er tiltradt
overenskomsten.

Denne transparens kan dog godt udtrykkes pa en mere fleksibel made ligesom
ejerskabsforholdene til enhver tid fremgar klart i det offentlige cvr register.
(Parterne er enige om, at § 40, stk. 3, punkt 1) a&ndres saledes:

"Et fysioterapeutanpartsselskab skal med sit navn leve op til lov om markedsfg-
ring af sundhedsydelser og ma ikke vaere vildledende, urigtig eller mangelfuld i
forhold til formalet at drive fysioterapivirksomhed og virksomhed, der er naturligt
forbundet hermed.”

Epikriser

Konsekvens rettelse af aftale af 07-09-2018, hvor det blev aftalt at nar der i regi af
kvalitets- og moderniseringsarbejdet er udarbejdet retningslinjer vedrgrende ud-
arbejdelse af epikriser, og de er implementeret i overenskomstens ar 2 og 3, skal
de praktiserende fysioterapeuter sende epikriser til de praktiserende laeger i for-
bindelse med alle afsluttede behandlinger.

§6

Stk. 1

Med henblik pa stgrst mulig tveerfaglig ssmmenhang og udbytte af den samlede
behandlingsindsats, skal der mellem fysioterapeut og henvisende laege videregi-
ves relevant orientering om behandlingsforlgb og resultaterne heraf med en epik-
rise.



13 Aftalens Igbetid

Parterne er enige om, at overenskomsterne om almen fysioterapi, vederlagsfri fysioterapi og
ridefysioterapi med de ndringer, der fglger af naervaerende aftale, treeder i kraft den 01-01-2024.

Parterne er enige om, at naeste forhandling af overenskomsten pa uopsagt grundlag bgr vaere
gennemfgrt til ikrafttraeden den 01-01-2027.

Kgbenhavn, den 1. september 2023

For For
Regionernes Lgnnings- og Danske Fysioterapeuter

7= oty

Jeanette Praestegaard

‘Bo Libergren

Ll‘hae Eenger
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Klrstfn Jgrgensen ns Peter Vejbaek
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Nanna Skovgaard \5
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Bilag
Bilag 1. Organisering, funktionsbeskrivelse, styring og gkonomi for En-
heden for Kvalitet og Modernisering

Parterne er enige om, at det fremtidige kvalitets- og moderniseringsarbejde vare-
tages af Enhed for Kvalitet og Modernisering, for at understgtte parternes inte-
resser og indflydelse pa projekterne.

Der ansaettes en sekretariatsleder, som har den daglige ledelse af enheden.
Partene er enige om, at den fysiske placering af Enheden ikke ma pavirke Enhe-
dens arbejde. Enheden refererer fortsat Igbende til et faelles sekretariat besta-
ende af repraesentanter fra overenskomstens parter.

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

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

Enheden skal kunne varetage koordination i forhold til de lokale kvalitetsnetveerk,
hvilket forudsetter dyb indsigt i fysioterapipraksis

Enheden skal have s@rlige kompetencer i forhold til sundhedsdata

Enheden skal have generelle ac-kompetencer med viden og/eller erfaring med ud-
vikling af sundhedsvasenet

Sekretariatslederen referer i sine Igbende personaleforhold til neermeste leder, i
den organisation, hvor sekretariatslederen er placeret.

Opgavebeskrivelser

Sekretariatsleder:

Daglig ledelse

Ansvar for koordinering

Sikrer at opdraget fra styregruppen efterleves

Sikrer at netvaerksmgderne opfylder ok-aftalens formal
Understgtter enhedens udvikling af kvalitetsudviklingsindsatser.

@vrige medarbejdere i EKM:

Udarbejde diagnosekodekatalog

Afdaekker behov for kvalitetsudviklingsindsatser

Understgtter, at klyngepakkerne tager afszet i relevant data og nyeste viden
Understgtter netvaerkskoordinatorernes udvikling af andet mgdemateriale og im-
plementeringsvaerktgjer

Opretter, understgtter og vedligeholder de lokale faglige netvaerk

Understgtte netveerkskoordinatorerne i planlaegning og afvikling i mgder
Underviser netvaerkskoordinatorerne i mgdeafvikling/facilitering
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Udarbejder arlig status om netvaerkenes aktiviteter
Ansvarlig for at planlaegge arlige kvalitetsseminar for netvaerkskoordinatorerne.

Alle medarbejdere i enheden skal kunne bidrage til at lose enhedens samlede op-
gaver, sa enheden er fleksibel i1 forhold til at sikre leverancer i bdde modernise-
ringsarbejdet og pa kvalitetsomrddet. Alle medarbejdere 1 enheden skal have ind-
sigt 1 fysioterapipraksis og sundhedsvasenet. Det er afgerende, at enheden er tat
pa fysioterapipraksis og deltager i relevante fora og arrangementer som bl.a. arran-
geres af Danske Fysioterapeuter.

Kvalitets- og moderniseringsarbejdet tager afszet i fglgende opgaver:
Modernisering af overenskomstens ydelser herunder udvikling af strukturerede
forlgb

Implementering af strukturerede forlgb

Udvikling af datadrevet kvalitet

Udvikling og implementering af ny kvalitetsmodel

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

Styregruppen skal besta af i alt 8 personer:

1 formand som udpeges af parterne

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

2 repraesentanter udpeget af KL

Styregruppen har det overordnede ansvar for prioritering af enhedens opgaver,
igangsaetter og fplger opgaverne for kvalitetsudvikling og modernisering af fysio-
terapi praksis samt traeffer overordnede, strategiske beslutninger.
Sekretariatslederen referer Igbende til formanden for styregruppen.

Styregruppens konkrete opgaver:
e Fastsaetter nggleleverancer og den overordnede tidsplan
e Eransvarlig for at igangsaette, Igbende fglge op pa samt sikre fremdrift
e Traeffer overordnede beslutninger
e Godkender arligt en arsrapport, der udarbejdes af Enhed for Kvalitet og Moderni-
sering.
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@konomi
Parterne forventer udgifter for 7,192 mio. kr. i 2024, 7,904 mio. kr. i 2025 og

7,904 mio. kr. i 2026 til Enhed for kvalitet og modernisering og kvalitetsarbejde
herunder datadrevet kvalitet via Sentinel.

De forventede udgifter daeekker over Enhedens Igbende driftsudgifter samt om-
kostninger til udvikling af strukturerede forlgb. Dertil kommer udgifter til kvali-
tetsnetveerk pa 20.000 kr. pr. netveerkskoordinator pr. hele ar og 500 kr. pr. fysio-
terapeut pr. mgde til aktivitet i kvalitetsnetvaerkene, som daekker blandt andet
leje af m@delokaler, m@gdeforplejning mm. Belgbene er i 2022-niveau og reguleres
én gang arligt i takt med reguleringen af honorarer jf. § 44. Parterne forventer i
gennemsnit tre kvalitetsnetveerksmgder om aret.

Enheden for kvalitet og modernisering og kvalitetsarbejdet finansieres af Fonden.

@konomi til enhed og kvalitetsarbejde (mio. kr.)

| 2024 | 2025 | 2026
Enhed for kvalitet og modernisering
Lenomkostninger 2,534 2,564 | 2,564
Lokaleleje 0,209 0,209 0,209
IT — drift og udstyr 0,065 0,065 0,065
Administration regnskab 0,024 0,024 0,024
Administration Ign 0,031 0,031 0,031
Mgder og forplejning 0,040 0,040 0,040
Transport 0,025 0,025 0,025
@vrige eksterne omkostninger | 0,200 0,200 0,200
lalt 3,127 3,158 3,158
Kvalitet og data
Driftsaftale med Sundhed.dk — | 2,000 1,750 1,750
Sentinel inkl. udvikling IT-ud-
vikling
Kvalitetsnetveerk
Kvalitetsnetvaerksmgder (for- 1,465 2,197 2,197
plejning, lokaler mv.)
Honorering af netvaerkskoordi- | 0,600 0,800 0,800
natorer
Finansiering
Arlig bevilling til Enheden 3,313 3,313 3,313
Midler fra fondens kvalitetsar- | 0,510 0,510 0,510
bejde
Finansiering fra Fondens egen- | 3,368 4,081 4,081
kapital
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I alt 7,192 | 7,905 | 7,905 |

Sk@gnnene er behaftet med en vis usikkerhed. Hvis belgbet er overestimeret det
ene ar, er parterne enige om, at pengene overfgres til finansiering af naeste ars
udgifter. Er den afsatte finansiering ikke tilstreekkelig tager parterne i faellesskab
stilling til den fortsatte finansiering af kvalitetsomradet.

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

Overenskomstens § 46 om kvalitetsudvikling konsekvensrettes.
Overenskomstens § 48 om akkreditering af fysioterapipraksis udgar.
Overenskomstens § 50 om indbetaling til fonden konsekvensrettes.



Bilag 2. Faseinddeling af kvalitetsarbejdet
Faseopdeling af kvalitetsarbejdet i den kommende overenskomstperiode

Side 49

Fase | EKM Sentinel Fysioterapeuter/Kvalitets-
netvaerk
1 - Udvikling af diagnosekodeka- | - Udvikling af databehand- | Etablering af kvalitetsnet-

talog og implementering heraf
(fx roadshows og/eller webi-
narer for fysioterapipraksis)

- Etablering af kvalitetsnet-
vaerk.

leraftale

veerk herunder udpegning
af netveerkskoordinator og
evt. suppleant.

2 - Implementering af kvalitets- | - Certificering af IT-leveran- | - Opstart af kvalitetsnet-
netvaerk dgrer vaerk med mgdeindhold
- Udarbejdelse af relevant ma- | - Implementering i fysiote- | uden behov for dataind-
teriale til brug i kvalitetsnet- rapipraksis samling evt. med udgangs-
vaerkene evt. pa baggrund af punkt i erfaringerne fra ak-
kvalitetsindikatorer fra akkre- krediteringen
diteringen.

3 - Opstart af diagnosekodning- | - Opstart af indsamling af - Fortsat mgdes i kvalitets-
sindsamling til kvalitetsar- diagnosekoder netveerk om mgdeindhold
bejde -Udarbejdelse af kvalitets- | uden behov for dataind-

- Fortsat udarbejdelse af ma- rapporter samling

teriale til brug i kvalitetsnet- - | takt med at diagnose-

vaerkene (diagnosespecifikke). kodningen implementeres i
praksis, kan der arbejdes
med mgdeindhold med re-
levans for specifikke diag-
nosegrupper

4 - Afsggning af relevante mulig- | -Integrering af andre kvali- | - Bidrage med erfaringer og

heder for opsamling af data til
effektmalsvurderinger, pati-
enttilfredshed e.l.

- Udarbejdelse af struktur-,
proces eller resultatindikato-
rer med baggrund i tilgaenge-
lig data til brug i kvalitetsnet-
veerkene.

-Vurdering af relevante effekt-
malsredskaber til specifikke
malgrupper (kan eventuelt
kobles op pa udviklingen af
strukturerede forlgb og kvali-
tetsindikatorer).

tetsindikatorer med henblik
pa opsamling af yderligere
data

behov for yderligere data-
materiale til videre udvik-
ling af kvalitetsarbejdet.
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Bilag 3. Ny ydelsesstruktur og ydelsesbeskrivelser

Ny ydelsesstruktur og ydelsesbeskrivelser for eksisterende og nye ydelser

Oversigt over eksisterende honorarbarne ydelser og forslag til nye ydelser
Eksisterende behandlingsydelser (som der er nye beskrivelser af):

e Fgrste konsultation
Individuel konsultation (tidligere normalbehandling)
Afgraenset konsultation (tidligere kort behandling)
e Superviseret selvtraening pa klinik (tidligere opfglgende traeningste-
rapi)
Holdkonsultation (tidligere holdtraening)
Statuskonsultation for vederlagsfri fysioterapi er beskrevet i § 5, stk.
9
Individuel behandling og holdtraening samme dag (ydelsesnummer
0120,0121 0og 0122) er beskrevet i §12 stk. 2.
Statuskonsultation

@vrige eksisterende ydelser (som der er nye beskrivelser af):

e Honorarer for behandling uden for abningstiden
e Vejledende honorering af fysioterapeuter for deltagelse i mgder
m.v. om konkrete patienter

Nye ydelser:
e Individuel videokonsultation
e Hold videokonsultation
e Evalueringskonsultation
e Udvidet konsultation
e Digital opfglgning pa selvtraening




Fgrste konsultation (eksisterende ydelse)

Ydelse og ydel-

Fgrste konsultation (0110)

sesnummer

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

ber 2022-ni- Speciale 62: 484,31 kr.

veau

Malgruppe Fgrste konsultation anvendes som udgangspunkt ved alle

patienter, der starter et nyt forlgb i fysioterapipraksis. Det
afklares om fysioterapi er det rette tilbud til patienten.

Forudsaetnin-

Ny laegehenvisning. Hvis behandling fortsaetter i forbin-

ger for delse med, at forrige henvisning udlgber, kan der ikke ho-
brug/indika- noreres for en ny fgrste konsultation.

tion

Indhold i ydel- | e Arsagen til kontakten/arbejdshypotese/diagnose

ser e Anamnese

e Klinisk underspgelse, herunder test- og maleredskaber

e Screening for tegn og symptomer pa alvorlig patologi
og evt. opfglgning pa fund af alvorlig patologi (rede
flag)

e Konklusion pa den fysioterapeutiske undersggelse og
vurdering af om der er indikation for fysioterapeutisk
behandling.

e Fealles malsaetning/forventningsafstemning for be-
handlingsforlgbet

e Behandlingsplan herunder aftale for videre opfglgning

e Vejledning og radgivning

e Eventuel opstart af behandling

e Vurdering af behov for tvaerfagligt samarbejde og in-
volvering af pargrende

e Journalfgring af fund og konklusion pa eventuel be-
handling

Limiteringer Der kan kun gives én fgrste konsultation (ydelse 0110) i

behandlingsforlgbet for samme sygdomsaktivitet.

Der kan ikke gives honorar for 1. konsultation i de tilfelde,
hvor en patient behandles af en anden fysioterapeut ved
ferie, sygdom, kursus, barsel eller anden for aflgsnings-
virksomhed.

Der kan gives honorar for 1. konsultation i de tilfalde,
hvor en fysioterapeut overtager behandlingen af en pati-
ent fra en anden klinik.

Der kan kun gives et honorar pr. konsultation og kun 1 kon-
sultation/hold pr. kalenderdag.
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Ydelsen kan dog, ved saerlige behov for patienten, kombi-
neres med holdkonsultation samme dag. | de tilfaelde af-
regnes ydelsen med 0120. Kombinationen af individuel
behandling og hold pa samme dag kan ske, hvis forudga-
ende individuel behandling er forudsaetning for, at patien-
ten kan deltage pa hold og/eller ved szerlige transportbe-
hov.

Individuel konsultation (eksisterende ydelse, tidligere: normalbehandling)
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Ydelse og ydelses- Individuel konsultation (0111)

nummer

Honorar, oktober Speciale 51: 307,95 kr.

2022-niveau Speciale 62: 327,68 kr.

Malgruppe Alle patienter, hvor der er indikation for individuel fy-
sioterapi.

Forudszetninger for | Sker pa baggrund af fysioterapeutens faglige vurde-
brug/indikation ring. Det er afggrende, at patientens problemstilling
forudseetter et forlgb, hvor der indgar individuelle be-
handlinger for at opna malsaetningen for behandlin-
gen. Det kan fx vaere, hvis der er indikation for manuel
behandling eller, patientens samlede sygdomstilstand
ikke ville kunne profitere af andre konsultationsfor-
mer.

Indhold i ydelser e Treeningsterapi, manuel behandling, instruk-
tion i gvelser, radgivning og vejledning, appara-
turbehandling m.m.

e Vurdering af og opfglgning pa eventuelle kom-
plikationer/bivirkninger

e Lgbende vurdering af behandlingsforlgb og be-
handlingsmal, herunder eventuelt anvendelse
af test/maleredskaber

e Det vurderes Igbende om behandlingsmalet er
opnaet og om patienten kan afsluttes. Hvis ikke
om, der er behov for tilpasning af mal og be-
handlingsplan

e Journalfgring inkl. eventuelle afgivelser eller til-
pasninger.
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Limiteringer Der kan kun gives et honorar pr. konsultation og kun 1
konsultation pr. kalenderdag.

Ydelsen kan dog, ved saerlige behov for patienten,
kombineres med holdkonsultation samme dag. | de til-
feelde afregnes ydelsen med 0121. Kombinationen af
individuel behandling og hold pa samme dag kan ske,
hvis forudgaende individuel behandling er forudsaet-
ning for, at patienten kan deltage pa hold og/eller ved
saerlige transportbehov.

Afgraenset individuel konsultation (eksisterende ydelse, tidligere: kort behand-
ling)

Ydelse og ydelses- Afgreenset individuel konsultation (0112)
nummer
Honorar, oktober Speciale 51: 205,30 kr.
2022-niveau Speciale 62: 218,46 kr.

Malgruppe Alle patienter, nar der er indikation for en afgraenset
fysioterapeutisk behandling. Fx en intervention, der
ikke kraever en individuel konsultation (0111).

Forudsaetninger for | Anvendes, nar der er tale om simple problematikker,
brug/indikation hvor der alene er indikation for en enkelt behandlings-
tilgang for at afhjeelpe problematikken.

Indhold i ydelser e Manuel behandling, progression af gvelser og
vejledning/radgivning m.m.

e Handtering af eventuelle komplikationer og bi-
virkninger

e Det vurderes Igbende om behandlingsmalet er
opnaet og om patienten kan afsluttes

e Journalfgring inkl. eventuelle afgivelser eller til-
pasninger.

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

Ydelsen kan kombineres med ydelsen superviseret
selvtraening pa klinik samme dag.

Ydelsen kan dog, ved seerlige behov for patienten,
kombineres med holdkonsultation samme dag. | de til-
feelde afregnes ydelsen med 0122. Kombinationen af
individuel behandling og hold pa samme dag kan ske,
hvis forudgaende individuel behandling er
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forudsatning for, at patienten kan deltage pa hold
og/eller ved seerlige transportbehov.

Superviseret selvtraning pa klinik (eksisterende ydelse, tidligere: opfglgende

traeningsterapi)

Ydelse og ydelses-
nummer

Superviseret selvtraening pa klinik (0113)

Honorar, oktober
2022-niveau

Speciale 51: 102,66 kr.
Speciale 62: 109,21 kr.

Malgruppe

Patienter hvor der er indikation for selvtraening som
behandlingstilgang.

Anvendes nar der er indikation for, at selvtraening er
relevant og patienten er i stand til selv at fglge et
traeningsprogram i tilfredsstillende grad.

Ydelsen anvendes ikke til patienter, hvor der er indi-
kation for, at patienten hjemmetraener.

Forudsezetninger for
brug/indikation

Patienten har mulighed for at komme i kontakt med
en fysioterapeut under traeningen. Det kan veaere af
hensyn til patientsikkerhed, mulighed for kort rad-
givning eller lejlighedsvis stgtte til benyttelse af fx
traeningsudstyr.

Klinikken har traeningsfaciliteter af tilstraekkelig kvali
tet tilgaengelig for patienten, samt at benyttelsen af
disse er ngdvendig for patientens behandling.

Ydelsen anvendes som en del af et igangvaerende
behandlingsforlgb og det vurderes Igbende om be-
handlingsmalet er opnaet og om patienten kan af-
sluttes.

Det er fysioterapeutens ansvar at tilretteleegge tree-
ningen, progrediere treeningsprogrammet samt
sgrge for, at treeningen foregar under tilstraekkelig
supervision.

Indhold i ydelser

e Superviseret treeningsterapi i klinikkens loka-
ler. Det vil veere en traningsplan, som typisk
vil indeholde struktureret treening med fokus
pa fx styrke, koordination, kondition m.m.




e Journalfgring inkl. eventuelle afgivelser eller
tilpasninger, hvis patienten har haft behov
for kontakt med fysioterapeut.

Limiteringer

Ydelsen kan anvendes samme dag som afgraenset in-
dividuel konsultation (0112) og statuskonsultation
(0125), men ikke samme dag som hold konsultation
og individuel konsultation.

Bemaerkninger

Da patienten opholder sig i klinikkens treeningsarea-
ler uden kontinuerlig supervision ved fysioterapeut,
bor der vaere sarlig opmaerksomhed pa patientsik-
kerheden ved brug af denne ydelse.

Hold konsultation (eksisterende ydelse, tidligere: holdtraening)

Ydelse og ydelses-
nummer

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

Honorar, oktober
2022-niveau

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

Malgruppe

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

Patienter uden svaert fysisk handicap med progressiv
sygdom modtager som udgangspunkt holdtraening.
Rent undtagelsesvist kan der gives individuel behand-
ling, jf. §5A stk. 3 og anmaerkning til § 45, stk. 6.

Forudsaetninger
for brug/indika-
tion

At patienten kan modtage kollektive instrukser og
fglge disse uden stgrre behov for individuel stgtte.

Indhold i ydelsen

e Traeningsterapi, radgivning og vejledning

e Lgbende screening og korrektion af gvelses-
valg, herunder pro- eller regression af gvelser
samt brug af relevante test- og maleredskaber

e Det vurderes Igbende om, behandlingsmalet er
opnaet og om patienten kan afsluttes

e Behandlingen journalfgres inkl. Eventuelle afgi-
velser eller tilpasninger.
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Information om
ydelsen

Ydelsen anvendes som en del af et samlet behand-
lingsforlgb.

Limiteringer

Der honoreres kun for ét hold pr. patient pr. kalender-
dag

Statuskonsultation (eksisterende ydelse)

Ydelse og ydelses-
nummer

Statuskonsultation (0115 og 0125)

Honorar, oktober
2022-niveau

Speciale 62: 484,31 kr.

Malgruppe

Patienter, hvis henvisning er ved at udlgbe (henvis-
ningsperiode 12 mdr.).

Forudsezetninger
for brug/indika-
tion

Statuskonsultationen og -redeggrelsen udfgres kort in-
den henvisningsperioden udlgber. Den udfgres af fy-
sioterapeuten i samarbejde med patienten. Statusre-
deggrelsen sendes til patientens egen laege.

Indhold i ydelsen

(Re)vurdering af patientens:

e Behandlingsmal

e Funktionsevne evt. ved brug af tests- og male-
redskaber

e Mestringsevne

e Forventede prognose for behandlingsforlgbet

e Behandlingsplan og malsaetning

e Instruktion i ny behandlingsplan

e Vejledning/radgivning

e Evt. registrering af testresultater (forudsaetter
mulighed for indsamling af data)

e Journalfgring inkl. Eventuelle afgivelser eller til-
pasninger.

Information om
ydelsen

Ydelsen bruges til at udforme en statusredeggrelse til
patientens laege. Laegen vurderer pa baggrund af rede-
gorelsen og patientens sygdomstilstand, om fysiotera-
peutisk behandling i praksissektoren fortsat er det re-
levante behandlingstilbud.
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Limiteringer

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

Statuskonsultation kan tages 1 gang pr. henvisning.

Honorarer for behandling udenfor abningstiden

Ydelse og ydelses-
nummer

Hverdage kl. 16-20, Igrdage dog kl. 8.00-20.00 (3001)
Hverdage kl. 20.00-8.00 og s@n-og helligdage
(3002)

Honorar, oktober

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

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

Malgruppe Patienter som af saerlige arsager har behov for kon-

sultationer udenfor fysioterapeutens sadvanlige ar-
bejdstid.

Forudseetninger for
brug/indikation

Al behandling forudseettes udfgrt inden for fysiotera-
peutens sadvanlige arbejdstid. Hvis dette, af saerlige
arsager, ikke er tilfaeldet, betaler patienten et tillaeg
uden tilskud.

Limiteringer

Kan kun tages som tillaeg til anden ydelse fx indivi-
duel konsultation.
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Vejledende honorering af fysioterapeuter for deltagelse i mgder m.v. om kon-

krete patienter

Ydelse og ydelses-
nummer

Telefonisk henvendelse eller elektronisk kommuni-
kation til/fra kommunen/regionen (3201)
Deltagelse i mgder med kommunen/regionen om
konkrete patienter. Afregnes pr. pabegyndt kvarter
(3301)

Transport til m@der, der ikke finder sted i fysiotera-
peutens klinik. Afregnes pr. pabegyndt kvarter
(3410)




Honorar, oktober

Speciale 51: 51,33 kr. ydelse 3201, 153,96 kr. ydelse

2022-niveau 3301, 153,96 kr. ydelse 3410
Speciale 62: 51,33 kr. ydelse 3201, 153,96 kr. ydelse
3301, 153,96 kr. ydelse 3410

Malgruppe Den praktiserende fysioterapeut og personale i kom-

muner og regioner, der varetager opgaver ift. den
konkrete patient. Det er ved behov for dialog om en
konkret patient, der enten allerede modtager kom-
munale ydelser eller indsatser, eller hvor fysiotera-
peuten vurderer, at et tveerfagligt/tvaersektorielt
samarbejde og eller koordinering vil vaere relevant
for den konkrete patients forlgb.

Der henvises til "Vejledning til dialog om komplekse
patienter i den vederlagsfri ordning”.

Patienten skal samtykke til dialog om patientforlgb
mellem fysioterapeut og kommune/region.

Forudsezetninger for
brug/indikation

Der kan honoreres for telefoniske henvendelser eller
elektronisk kommunikation fra fysioterapeuten til
kommunernes og regionernes forvaltninger/sund-
hedspersoner, nar det skennes, at en kommunal/re-
gional indsats er szerligt pakraevet eller en dialog er
absolut ngdvendig for at optimere patientens videre
behandlingsforlgb, herunder i en arbejdsmarkeds-
indsats.

Indhold i ydelsen

For deltagelse i konferencer og mgder m.v. i regio-
ner og kommuner om konkrete patienter fastseettes
de naevnte vejledende honorarer. Honoraret geelder
altid, safremt der ikke foreligger en alternativ aftale
om honorering. Honoraret betales fuldt ud af regio-
nen eller kommunen.

Telefoniske henvendelser og elektronisk kommuni-
kation kan anvendes til at afklare enkle problemstil-
linger eller som indledende orienteringer forud for
en egentlig sagsbehandling. Elektronisk kommunika-
tion skal forega via sikker post, korrespondancemed-
delelser eller epikriser.

Hverken telefoniske henvendelser eller elektronisk
kommunikation kan anvendes til indhentning af
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oplysninger, der normalt indhentes via skriftlige er-
kleeringer.

Eventuelle beslutninger journalfgres.

Information om

Fysioterapeuten, kommunen eller regionen har ikke

ydelsen pligt til at deltage i konferencer, mgder og lignende
om konkrete patienter, men der tilstraebes delta-
gelse. Udarbejdelse af skriftlige erkleeringer eller lig-
nende er ikke indeholdt i honorarerne.
Honoraret kan suppleres med kgrselsgodtggrelse ef-
ter statens gaeldende takster.
Nye ydelser

Evalueringskonsultation (ny ydelse)

Ydelse og ydelses-
nummer

Evalueringskonsultation XXXX

Honorar, oktober
2022-niveau

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

Malgruppe

Patienter i l&engerevarende behandlingsforlgb, som
selvtraener pa klinik eller via digitale Igsninger, eller
modtager behandling pa hold, hvor der er indikation
for en vurdering af patientens status ift. behandlings-
plan og malsatning.

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

e Funktionsevne

e Mal for behandlingsindsatsen

Forudsezetninger
for brug/indika-
tion

Evalueringskonsultationen beror pa indikation og en
faglig vurdering af et specifikt behov for opfglgning pa
et igangveerende forlgb, som ikke kan tilgodeses ifm.
holdtraening.

Ydelsen kan ikke anvendes som erstatning for den ar-
lige statuskonsultation pa speciale 62.

Ydelsen er ikke en forudsatning for at kunne afslutte
en patient.
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Indhold i ydelser

(Re)vurdering af patientens:

e Mal for behandlingen

e Funktionsevne evt. ved brug af tests

e Tilpasning af behandlingsplan og malsaetning

e Instruktion i ny behandlingsplan

e Evt. registrering af testresultater (forudseetter
mulighed for indsamling af data)

e Journalfgring inkl. eventuelle afgivelser eller til-

pasninger.

Information om
ydelsen

Hvis patienten har naet sit behandlingsmal, afsluttes
forlgbet.

Limiteringer

Ydelsen kan kun honoreres ved forlgb laengere end 3
maneder.

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

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

Bemaerkninger

Vurdering pba. testresultater bgr beskrives i status til
patientens henvisende laege, nar denne sendes.

Udvidet konsultation (ny ydelse)
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Ydelse og ydelses-
nummer

Udvidet konsultation XXXX

Honorar, oktober
2022-niveau

Speciale 51: 394,18 kr.
Speciale 62: 419,43 kr.

Malgruppe

tilstand.

Patienter med seerlige komplekse problemstillinger, og
ved patienter hvor der er alvorlige @ndringer i deres

Forudsezetninger for
brug/indikation

Ydelsen kan kun anvendes i fglgende tilfelde:
e Ved patienter, som har szrligt komplekse pro-

sis.
Eksempel:

blemstillinger, der kan handteres i fysioterapiprak-
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Patient som er arbejdstruet, sygemeldt, hvor der
er mange influerende psykosociale faktorer (stress,
sgvnlgshed, bekymringer for familien osv.), som
har indflydelse pa den fysioterapeutiske behand-
ling.

Patient med fx sclerose, som nyligt har haft et at-
tack og dermed andret funktionsevne, og hvor der
skal ske eendring af behandlingsplan og malsaet-
ning.

e Ved flere samtidige sygdomme (co-morbiditet)
Eksempel:
Patient med akut opstaede skader/smerter, som
yderligere markant begraenser funktionsevnen.
Patient med kognitive begraensninger, som udfor-
drer koncentration eller forstaelse af instruktioner.

Patient med fibromyalgi, som samtidig har en ny-
opstaet arbejdsskade i den ene skulder, hvor pati-
enten skal have behandlingsindsatser malrettet
bade sin fiboromyalgi og sin arbejdsskade.

Indhold i ydelser

e Evaluering og vurdering for gennemfgrelse af
behandlingsplan og malsaetning

e Monitorering ved brug af test- og maleredska-
ber

e Handtering af komplikationer/bivirkninger

e Fokus pa at handtere psykologiske og sociale ri-
sikofaktorer for udvikling af langvarige smerte-
tilstande (gule flag) og plan herfor

e Traeningsterapi, manuel behandling, vejled-
ning, radgivning, apparaturbehandling m.m.

e Eventuel tilpasning af mal og behandlingsplan

e Afdaekning af behov for tvaerfagligt samarbejde
med laege og/eller kommune

e Journalfgring inkl. eventuelle afgivelser eller til-
pasninger.

Limiteringer

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

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

Digital opfglgning pa selvtraeningsforlgb (ny ydelse)

Ydelse og ydelses-
nummer

Digital opfelgning pa selvtraening XXXX

Honorar, oktober

Pr. maned:

2022-niveau Speciale 51: 250 kr.
Speciale 62: 350 kr.
Honoreres 1x pr. maned. Honoraret afregnes ved kon-
sultationsperiodens opstart.

Malgruppe Patienter som ville kunne profitere af de fordele, der er

ved selvtraening understgttet af en digital Igsning

Patienter som har behov for understgttelse af selvtree-
ning med henblik pa fastholdelse og justering af traenin-
gen.

Patienter hvor der er indikation for et behandlingsforlgb
eller dele af et forlgb bestar af selvtraening, der er tilret-
telagt af fysioterapeuten fx ved brug af treeningsapps.

Forudseetninger for
brug/indikation

Formalet med denne ydelse er at facilitere og fastholde
at flere patienter i perioder selvtraener for at gge pati-
entens egen mestring. Ydelsen vil give patienten stgrre
fleksibilitet ift. hvornar og hvor traeningen gennemfgres
og dermed mulighed for gget traeningshyppighed, som
kan veere vigtig for at opna den gnskede effekt. Det er
afggrende, at fysioterapeuten understgtter patientens
motivation og det sker Igbende tilpasning af program-
met efter behov.

Kan kun anvendes, hvis patienten kan selvtraene og der-
ved har behov for simpel vejledning/radgivning eller

pro- og regression af gvelser.

Ydelsen benyttes, hvis patienten kan fglge et aftalt selv-

traeningsprogram, men har behov for




opfelgning/justeringer, som ikke kraever en individuel
konsultation ved fysisk fremmgde.

Det vurderes Ipbende om, behandlingsmalet er opnaet
og om patienten kan afsluttes

Indhold i ydelser

e Opstart af digitalt forlgb herunder forventnings-
afstemning om form og indhold i kontakten
imellem patient og fysioterapeut

e Mindre tilpasninger af behandlingsplanen (pro-
og regression af gvelser)

¢ Monitorering og justering af selvtraening

e Feedback som motivationselement og sikring af
compliance

Information om ydel-
sen

Denne ydelse tages, nar en patient overgar til et tidsaf-
graenset selvtraeningsforlgb med Igbende monitorering
og justering af fysioterapeut.

Kommunikation, vejledning mv fra fysioterapeuten sker
som udgangspunkt digitalt.

Det kan ske efter behov via:
o Elektroniske traeningsapps
e Webportaler
o Kort videokonsultation
e Mailkorrespondance
o Kort telefonkonsultation

Journalfgring inkl. eventuelle afgivelser eller tilpasnin-
ger.

Limiteringer

Kan kun tages én gang pr. maned.

Der kan forekomme @vrige ydelser fgr og efter et digi-
talt forlgb og i seerlige tilfaelde kan der forekomme gv-
rige ydelser midt i et digitalt forlgb.

Bemaerkninger

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

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

Individuel videokonsultation

Ydelse og ydelses- Videokonsultation (4531 skal eendres til generelt ydel-
nummer sesnr.)

Honorar, oktober Speciale 51: 307,95 kr.

2022-niveau Speciale 62: 327,68 kr.

Malgruppe Patienter, hvor der er indikation for fysioterapeutisk

behandling via videokonsultation.

Ydelsen kan anvendes pa baggrund af fysioterapeutens
faglige vurdering og patientens praeferencer. Fysiote-
rapeuten skal vurdere at det er en relevant behandling,
og at det er patientsikkert i forhold til den enkelte pati-
ents aktuelle problemstilling.

Forudseetninger for | Konsultation forudsaetter, at IT-Igsningen lever op til
brug/indikation geldende regler om databeskyttelse og giver mulighed
for tovejs- kommunikation mellem fysioterapeut og pa-
tient.

Videokonsultationen forudssetter som udgangspunkt,
at patienten tidligere har veeret set i klinikken.

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

Indhold i ydelser e Status siden sidst fx evaluering og status for
gennemfgrelse af planen

e Monitorering/evaluering

e Handtering af eventuelle komplikationer/bivirk-
ninger

e Traeningsterapi, vejledning/radgivning samt
korrektion og instruktion i gvelser

e Eventuel tilpasning af mal og behandlingsplan

e Det vurderes om behandlingsmalet er opnaet
og patienten kan afsluttes
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e Journalfgring inkl. eventuelle afgivelser eller til-

pasnhinger.
Information om Ydelsen kan bruges, i de tilfeelde, hvor behandlingen
ydelsen foregar som videokonsultation i stedet for individuel

konsultation, hvor patienten kommer fysisk pa klinik-
ken, hvis behandlingen bestar af traening eller informa-
tion og vejledning om hensigtsmaessig smertehandte-
ring, hensigtsmaessigt aktivitetsniveau, instruktion af
gvelser, opfglgning pa hjemmegvelser mv.

Videokonsultation bgr tage udgangspunkt i samme an-
erkendte faglige standarder som ved en individuel kon-
sultation.

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

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

Bemaerkninger Da patienten og fysioterapeuten ikke fysisk er i samme
rum, bgr der vaere szerlig opmaerksomhed pa patient-
sikkerheden ved brug af denne ydelse.

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

Hold videokonsultation (tidligere: videoholdtraening)
Ydelse og ydelses- Hold videokonsultation XXXX

nummer

Honorar, oktober Speciale 51: 199,26 kr.

2022-niveau Speciale 62: 228,09 kr.

Malgruppe Patienter der har behov for fleksibilitet.

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

Forudseetninger for | Konsultation forudsaetter, at IT-Igsningen lever op til
brug/indikation geldende regler om databeskyttelse og giver mulighed
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for tovejskommunikation mellem fysioterapeut og pa-
tient.

Konsultationen forudsaetter som udgangspunkt, at pa-
tienten tidligere i forlgbet har veeret set i klinikken.
Dette er for at vurdere, om hold videokonsultation er
det rette tilbud til patienten.

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

Indhold i ydelser e Traeningsterapi, radgivning og vejledning

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

e Det vurderes Igbende om, behandlingsmalet er
opnaet og om patienten kan afsluttes

e Journalfgring inkl. eventuelle afgivelser eller til-

pasninger.
Information om Ydelsen kan bruges, hvis behandlingen bestar af trae-
ydelsen ning eller information og vejledning om hensigtsmaes-

sig smertehandtering, hensigtsmaessigt aktivitetsni-
veau, instruktion i gvelser, opfglgning pa hjemmegvel-
ser mv.

Hold videokonsultationen skal tage udgangspunkt i
samme anerkendte faglige standarder, som ved en al-
mindelig holdkonsultation.

Limiteringer Der honoreres kun for ét hold pr. patient pr. kalender-
dag.
Bemaerkninger Da patienterne og fysioterapeuten ikke fysisk er i

samme rum, bgr der vaere saerlig opmaerksomhed pa
patientsikkerheden ved brug af denne ydelse.

Zndring af overenskomstens bilag 1: Ydelsesbeskrivelse

De nye vejledende ydelsesbeskrivelser erstatter selve registreringen og kodnin-
gen af de fysioterapeutiske ydelser jf. nuveerende ydelsesbeskrivelse (bilag 1).
Ydelsesbeskrivelsen er fortsat et bilag i overenskomsten, der grundleeggende be-
skriver, hvilke fysioterapeutiske interventioner der er omfattet af
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overenskomsten. Blot uden: 1) formuleringerne om, at fysioterapeuten skal regi-
strere koderne, og 2) beskrivelsen af fgrstekonsultation.



Bilag 4: Rammer for strukturerede forlgb

Udvaelgelse af malgruppe

¢ Overenskomstens parter udvzelger relevant
patientpopulation til udarbejdelse af strukturerede forlgb
indenfor bade speciale 62 og 51.

Udarbejdelse af faglige anbefalinger for forlgbet

¢ Enhed for Kvalitet og Modernisering undersgger geeldende evidens
m.m. i samarbejde med fagpersoner indenfor omradet.

e Der udvikles pa speciale 62:

¢ Faglige anbefalinger for behanding (faseopdelt)

¢ Anbefalinger for relevante ydelser

¢ Anbefalinger for hvilke og hvor mange behandlinger en typisk
patient vil modtage

¢ Arbejdet kvalificeres Igbende af relevante fysioterapeuter fra
praksis.

Udvikling af relevante malepunkter til brug i
kvalitetsnetvaerk (Kvalitetsindikatorer)

¢ Der udarbejdes kvalitetsindikatorer i samarbejde med en
styregruppe, som kan belyse behandlingseffekten under de
strukturerede forlgb, evt. mulige drsagssammenhange og behov
for justering af de strukturerede forlgb (kan bruges i evalueringen).

Fastseettelse af honorarstruktur

e For speciale 51 aftaler overenskomstens parter en seerlig
honorarstruktur for det strukturede forlgb, hvis der er behov
herfor.

e For speciale 62 aftaler overenskomstens parter enhedshonorarer
for de forskellige undergrupper under den givne diagnosegruppe

Implementering og evaluering

¢ Enhed for Kvalitet og Modernisering udfgrer
implementeringsaktiviteter sa praksiterende fysioterapeuter er
klaedt pa til at arbejde med de strukturerede forlgb.

e Sentinel udvikler datafangst for relevante malepunkter

eEnhed for Kvalitet og Modernisering udarbejder kvalitetspakker til
kvalitetsnetvaerkene pa baggrund af kvalitetsindikatorerne, sa
kvalitetsnetvleerkene Igbende kan evaluere pa, hvordan de
sturkturede forlgb er implementeret og om de har de gnskede
behandlingseffekter

e Parterne foretager efter indkgringsperioden en korrektion af
enhedshonorarerne, sa gkonomien svarer til det forudsatte
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Bilag 5: Beregning af forlgbshonorar for de udvalgte diagnosegrupper
pa speciale 62

Pa speciale 62 kendes tal for samlede honorarer og antal patienter pr. diagnose-
gruppe. Parterne skgnner, hvordan dette antal patienter vil fordele sig pa under-
grupperne. | denne forbindelse inddrages statistik vedr. antal ydelser pr. patient i
en henvisningsperiode for de forskellige eksisterende ydelser (det opggres sale-
des, hvor mange patienter der har modtaget henholdsvis 1, 2, 3 osv. ydelser pa et
ar). Desuden inddrages vurderinger fra praksissektoren i form af pilotafprgvning i
regi af Enhed for Kvalitet og Modernisering, hvor der bl.a. indhentes erfaringer
vedr. patienternes fordeling samt brugen af ydelser i de forskellige undergrupper
for den givne diagnosegruppe.

Forlgbshonoraret pr. undergruppe fastsaettes pa baggrund af dette skgn, saledes
at de samlede honorarer (ekskl. udgifter til afstandstilleeg og mgder vedr. kon-
krete patienter) svarer til enhedshonoraret for undergruppen ganget med det
sk@nnede antal patienter i gruppen, summeret for de forskellige undergrupper.
Parterne skgnner herunder, hvor mange maneder af aret den gennemsnitlige pa-
tient vil udlgse det manedlige honorar, idet ikke alle patienter i gruppen vil vaere i
behandling hele aret grundet udskiftning blandt patienterne.

Pa grund af usikkerheden om, hvordan patienterne vil fordele sig pa undergrup-
perne, fastsaetter parterne en opfglgende korrektion efter en neermere aftalt ind-
k@ringsperiode (som udgangspunkt 1 ar), hvor forlgbshonorarerne korrigeres, sa-
ledes at den samlede gkonomi (udgifter) fremover svarer til det, som parterne
har forudsat, hverken mere eller mindre og under forudsatning af den aftalte pa-
tienttilgang. Parterne har udvekslet et eksempel vedr. beskrivelse af regnemeto-
den.
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Bilag 6 Overenskomsttekst vedr. kontrolstatistik

Udkast til aftaletekst vedr. kontrolstatistik vedr. vederlagsfri fysioterapi
(tilsvarende aendringer foretages i overenskomsten om almen fysioterapi og over-
enskomsten om ridefysioterapi)

§ 45. Informations- og kontrolbestemmelse

Stk. 1

Regionen/kommunerne i regionen foretager hvert ar pr. 1. januar en opgga-
relse over de samlede udgifter og det samlede antal ydelser, der er pree-
steret det foregaende regnskabsar pa klinikniveau og yderniveau. Endvi-
dere udarbejder regionen en opgarelse over det samlede antal patienter,
der har modtaget fysioterapeutisk behandling i det foregaende kalenderar,
herunder pa klinikniveau og yderniveau.

Stk. 2

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

Opggrelsen skal omfatte de absolutte udgifts-, honorar- og patienttal samt
de tilsvarende oplysninger i forhold til regionen og landet som helhed. End-
videre skal opggrelsen til brug for klinikken og den enkelte yder indeholde
oplysninger om den gennemsnitlige udgift pr. patient sammenholdt med de
tilsvarende tal for regionen og landet som helhed.

Alle opgerelser af gennemsnitlig udgift pr. patient opgeres ekskl. ud-
gifter til afstandstillaeg. Udgifter til afstandstillaeg indgar i opgerelsen
af klinikkens samlede udgift. Antal patienter, antal ydelser og udgifter
til afstandstilleeg indgar ligeledes i opgerelsen med henblik pa at give
et indtryk af klinikkens brug af hjemmebehandling.

Alle opgerelser skal vaere opdelt pa hhv. almindelig fysioterapi og veder-
lagsfri fysioterapi og skal indeholde oplysninger om patienters alder, kan,
diagnoser samt oplysninger om antal patienter, ydelser, udgifter og gen-
nemsnitlige udgifter til patienter uden sveert fysisk handicap med progres-
siv sygdom, samlet for klinikken og fordelt pa de enkelte ydere.
Opgerelsen indeholder oplysning om, hvilken procentuel afvigelse
klinikkens alderssammensatning kan forklare vedr. den gennemsnit-
lige udgift pr. patient pa klinikken i forhold til den gennemsnitlige ud-
gift pr. patient i regionen.

Den neaermere udformning af opgerelserne aftales mellem parterne.

Stk. 3

Opgearelsen med de i stk. 2 naevnte oplysninger stilles til radighed for klinik-
ejer pa afregningsportalen pa sundhed.dk. Klinikejer videresender opgarel-
sen til de gvrige ydere pa klinikken.
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Stk. 4

Regionen/kommunerne i regionen vurderer senest et halvt ar efter kalen-
derarets afslutning den enkelte kliniks gennemsnitlige udgift pr. patient i
forhold til den gennemsnitlige udgift pr. patient i regionen som helhed.

Stk. 5
Samarbejdsudvalget nedseaetter et kontrolstatistikudvalg, der har til opgave
at vurdere de enkelte klinikkers udgiftsniveau.

Stk. 6

Kontrolstatistikudvalget har pligt til at sammenholde den enkelte kliniks
ydelsesforbrug med gennemsnittet for samtlige klinikker i regionen under
et.

Safremt det ved vurderingen af de enkelte klinikkers kontrolstatistik viser
sig, at den gennemsnitlige udgift pr. patient hos en klinik har overskredet
gennemsnittet i regionen med 10 % eller derover under samtidig hensynta-
gen til landsgennemsnittet, skal der foretages en undersggelse af arsagen
til det hgje udgiftsniveau. Undersggelsen skal omfatte bade almindelig og
vederlagsfri behandling, sadan at regionen/kommunerne i regionen kan
opna et helhedsindtryk af klinikkens behandlingsaktivitet.

ANM/ERKNING TIL § 45, STK. 6

Regionen/kommunerne i regionen foretager en undersggelse, hvis det
gennemsnitlige antal normalbehandlinger pr. patient uden sveert fysisk
handicap med progressiv sygdom for klinikken som helhed er stgrre end 4.
Regionen/kommunerne i regionens henvendelse til klinikken skal indeholde
folgende:

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

Regionen/kommunerne i regionen har opgjort det gennemsnitlige antal nor-
malbehandlinger (ydelsesnummer 0111+0121) pr. patient henvist uden
sveert fysisk handicap med progressiv sygdom. Det er konstateret, at klinik-
ken i gennemsnit har X normalbehandlinger for patienterne registreret i
denne gruppe.

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

Regionen/kommunerne i regionen skal pa denne baggrund anmode dig om
senest den dd.mm.aa at redegare for klinikkens hgje anvendelse af
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normalbehandling og/eller afstandstillaeg (hiemmebehandling) til patien-
terne regqistreret i denne gruppe.

Regionen/kommunerne i regionen g@ar opmeerksom pa, at samarbejdsud-
valget kan fastseette en hgjestegreense for klinikkens anvendelse af nor-
malbehandling og/eller afstandstillaeg til denne gruppe patienter.

Regionen/kommunerne i regionen skal gare opmaerksom pa, at patienter
uden sveert fysisk handicap med progressiv sygdom skal have en ny hen-
visning i henvisningsperioden, hvis de progredierer til at have et sveert fy-
sisk handicap, herunder hvis der skal henvises til hiemmebehandling.

Citat afsnit 4.4 i Sundhedsstyrelsens vejledning:

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

Individuel behandling er ikke udelukket, men skal vaere undtagelsen. Det
kan f.eks. vaere ngdvendigt, hvis personen har kognitive problemer, som
kreever individuelle hensyn, eller hvis der indledningsvist er behov for — ved
individuel kontakt — at give personen indsigt i sin situation, vejledning i hen-
sigtsmeessig brug af kroppen i dagligdagen og/eller instruktion i specifik
traening. Den farste kontakt vil i alle tilfselde vaere individuel kontakt.”

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

Stk. 7

De Klinikker i regionen, hvis udgift pr. patient ligger over gennemsnittet
med mere end naevnt i stk. 6, hgres af regionen/kommunerne i regionen,
idet der ved undersggelsen skal tages hensyn til forhold, som kan have
indflydelse pa det hgje udgiftsniveau. Undersggelsen sker pa klinikniveau,
hvorfor regionen/kommunerne i regionen foretager en haring af eje-
ren/ejerne pa klinikken. Klinikejer er berettiget til efter eget frit skan at bede
de enkelte ydere (lejere) om at bidrage til klinikkens redeggrelse ved at op-
lyse relevante oplysninger.

Der foretages ikke en undersggelse af klinikken, hvis effekten af al-
ders- sammensatning pa klinikken kan forklare overskridelsen af un-
dersggelsesgransen.

Stk. 8

Kontrolstatistikudvalget kan pa baggrund af gennemgangen af den enkelte
kliniks kontrolstatistik og eventuelle redeggrelse a) tage redeggarelsen til ef-
terretning, b) henstille til at klinikkens ydelsesforbrug tilpasses i forhold til
gennemsnittet og ggre opmeerksom pa, at der vil blive rejst en sag om hg-
jestegreense, hvis ikke henstilling om reduktion af ydelsesniveauet bliver
efterfulgt.



Side 73

Kontrolstatistikudvalget forelaegger en samlet orientering til Samarbejdsud-
valget med afggrelserne i ovenstaende 2 kategorier af sager.

Kontrolstatistikudvalget kan endvidere indstille til samarbejdsudvalget, at
en klinik paleegges en hgjestegraense, hvis det efter foretaget underso-
gelse og hgring af klinikejer(e) finder grundlag for det.

En hgjestegranse kan ikke fastsaettes pa et lavere niveau end hvad
effekten af alderssammensatning pa klinikken tilsammen kan for-
klare i forhold til afvigelse fra den gennemsnitlige udgift pr. patient i
regionen.

Stk. 9

Samarbejdsudvalget kan pa baggrund af indstilling fra kontrolstatistikudval-
get fastsaette en hgjestegreense pa klinikniveau pa regionsgennemsnittet +
10 % eller derover. Hojestegraensen fastsaettes ekskl. udgiften til af-
standstillaeg.

Ved en hgjestegraense forstas en greense for regionens udbetaling til klinik-
ken fastsat i forhold til udgiften til overenskomstmaessige ydelser. En afvi-
gelse fra regionsgennemsnittet, som ikke kan forklares pa acceptabel vis,
vil som udgangspunkt medfore fastsattelse af en hgjestegranse og
ikke en henstilling.

Stk. 10

Klinikejer orienterer de enkelte ydere tilknyttet klinikken om afggrelser om
henstillinger om reduktion af klinikkens ydelsesforbrug eller fastsaettelse af
hgjestegreense. Klinikejer og de enkelte ydere er berettiget til efter eget frit
skgn at indga aftale om, at de enkelte ydere er forpligtet til at tage hensyn
til en henstilling om reduktion af klinikkens ydelsesforbrug, eller at klinik-
kens hgjestegraense overholdes. Klinikejer og de enkelte ydere kan ud-
veksle kommercielt falsomme oplysninger.

Stk. 11

Klinikejer kan anke samarbejdsudvalgets afggrelse om hgjestegraenser til
Landssamarbejdsudvalget, som kan fastholde, aendre eller ophaeve hgje-
stegraensen. Landssamarbejdsudvalget kan endvidere tilbagesende sagen
til fornyet behandling i samarbejdsudvalget.

Stk. 12

Hojestegraensen kan ivaerksattes fra falgende 1. januar efter sagens
behandling i samarbejdsudvalget og administreres for et kalenderar
ad gangen.

Regionen/kommunerne i regionen stiller manedsvis en kontrolstati-
stik til radighed for alle klinikker. Herved kan de klinikker, der er
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palagt en hgjestegreaense eller har faet en henstilling, folge med i,
hvordan de ligger i forhold til gennemsnittet. Klinikejer orienterer de
enkelte ydere om den manedlige kontrolstatistik. Kontrolstatistikken
indeholder oplysninger om de absolutte udgifts-, honorar- og patient-
tal for klinikken og for den enkelte yder hidtil i kalenderaret. Endvidere
indeholder den manedlige kontrolstatistik for klinikken og for den enkelte
yder, oplysninger om den gennemsnitlige udgift pr. patient (ekskl. udgifter
til afstandstillaeg) sammenholdt med det tilsvarende tal for regionen.

Stk. 13

Hgjestegraensen for klinikkens udgiftsniveau pr. patient fastsat af samar-
bejdsudvalget eller Landssamarbejdsudvalget bortfalder, nar udgiften i 3 ar
har ligget under den aftalte hgjde, men kan af det udvalg, der har fastsat
hejestegraensen, forlaenges for et kalenderar ad gangen. Hvis klinikejer
over for samarbejdsudvalget sandsynliggar, at forudsaetningerne for den
fastsatte hgjestegraense er eendret veesentligt i perioden efter fastsaettel-
sen, er samarbejdsudvalget forpligtet til at vurdere den palagte hgjeste-
graense pa ny. Samarbejdsudvalget kan pa baggrund af vurderingen fast-
holde, aendre eller fijerne hgjestegraensen.

Stk. 14
De i stk. 6 og 7 naevnte undersggelser kan i gvrigt iveerkseettes pa ethvert
tidspunkt, hvis regionen/kommunerne i regionen finder det nadvendigt.

Stk. 15

Nar arsopggarelsen for klinikkens udgifter pr. patient set i forhold til gen-
nemsnittet pr. patient i regionen foreligger, ggres hgjestegraensen endeligt
op for det pageeldende ar. Hvis klinikken har faet udbetalt tilskud, som
overstiger hgjestegraensen, modregner regionen belgbet i klinikejers almin-
delige honorarafregning. Klinikejer og de gvrige ydere er berettiget til efter
eget frit skgn at indga aftale om, hvordan belgbet efterfalgende fordeles.

Til brug for indgaelsen af denne aftale og til brug for efterfalgende fordeling
kan klinikejer og de gvrige ydere udveksle kommercielt faglsomme oplysnin-
ger.

ANMAERKNING TIL § 45, STK. 1-15
I bilag 2 til overenskomsten findes en vejledning til brug for behandling af
sager om kontrolstatistik for fastsaettelse af hgjestegreenser.

ANMAERKNING TIL § 45, STK. 7 OG STK. 15

Eventuelle uoverensstemmelser mellem ejer og lejer om bidrag til kli-
nikkens redegarelse eller om efterfolgende fordeling af et modreg-
ningskrav kan ikke indbringes til afgarelse i det overenskomstmeaes-
sige system.



Side 75

Bilag 2. Behandling af sager vedrgrende informations- og kontrolstatistik og fast-
saettelse af hpjestegreaenser, jf. overenskomstens § 45

Nar kontrolstatistikken er udarbejdet vurderer kontrolstatistikudvalget
(jf. § 45 stk. 5), om der er klinikker, som har et sa afvigende udgiftsni-
veau pr. patient som helhed eller pa enkeltydelser (ydelsesmgnster),
at der skal foretages en haring af klinikken med henblik pa eventuel
efterfalgende stillingtagen i samarbejdsudvalget til, om der er grund-
lag for at palaegge en hgjestegraense. Kriterierne for udtagelse til hg-
ring er defineret i § 45, stk. 6.

Det anbefales, at regionen/kommunerne i regionen i relevant omfang
inddrager fysioterapeuter udpeget af samarbejdsudvalget i det forbe-
redende arbejde med kontrolstatikken.

Udgangspunktet for undersggelsen er aktiviteten i ét helt kalenderar.
De klinikker, der udtages til undersggelse, hgres om aktiviteten i det
pagaeldende kalenderar.

Klinikker, der starter i Igbet af et kalenderar, kan dog ogsa gares til
genstand for undersggelse, safremt regionen/kommunerne i regionen
finder, at aktiviteten i praksis giver anledning hertil.

Vurdering af kontrolstatistikken — fgrste runde
Kontrolstatistikudvalget i regionen foretager indledningsvis en kritisk
gennemgang af de kontrolstatistikker, som opfylder de i § 45, stk. 6
naevnte kriterier for udtagelse. Formalet med denne gennemgang er
at sortere eventuelle klinikker fra, hvor der allerede ved en naermere
gennemgang af kontrolstatistikken kan findes en forklaring pa afvigel-
serne, herunder om der er et tilstraekkeligt statistisk grundlag for at
iveerksaette en naermere undersggelse (f.eks. fa patienter), eller hvor
regionen/kommunerne i regionen pa forhand har kendskab til, at der
foreligger relevante grunde til afvigelserne. | sadanne tilfeelde er det
ungdvendigt at gennemfgre hgring af klinikken. Endvidere kan hgring
af klinikker, der allerede har en hgjestegraense, undlades, uanset om
ydelsesforbruget fortsat falder ind under udtagelseskriterierne.

Hering af klinikkerne

Regionen er ansvarlig for, at hgringen gennemfgres. Det anbefales,
at hagringen gennemfares i Igbet af april maned. Klinikken bgr nor-
malt have to ugers svarfrist, dog saledes at der tages hensyn til
eventuelle helligdage i haringsperioden.

Haringsbrevet skal indeholde oplysninger om:



Side 76

hvilke udtagelseskriterier, der er overskredet og med hvor meget,

at klinikken har ret til at komme med oplysninger, der kan bidrage til
at forklare det afvigende ydelsesforbrug, frist for indsendelse af be-
meerkninger, orientering om det videre forlgb, herunder mulige sank-
tioner.

Regionen skal, i de tilfeelde hvor kontrolstatistikken ikke er tilgeenge-
lig pa praksis- og afregningsportalen, medsende den kontrolstatistik,
som hgringen vedrarer.

Safremt der ikke iveerksaettes rykkerprocedure, i de tilfaelde regionen
ikke har modtaget bemaerkninger inden udlgbet af den angivne svar-
frist, anbefales det, at der udtrykkeligt gogres opmaerksom herpa i ho-
ringsbrevet.

Klinikken er ikke forpligtet efter overenskomsten til at give svar pa
hagringen. Klinikken veelger saledes selv, om pageeldende gnsker at
bidrage til at forklare ydelsesforbruget.

Al korrespondance som led i behandlingen af sagen skal veere adres-
seret og dateret korrekt. Det anbefales endvidere, at der sikres kvitte-
ring for modtagelse af al fremsendt post.

Vurdering af kontrolstatistikken — anden runde

Nar hgringsrunden er gennemfgrt, og klinikkerne har haft lejlighed til
at afgive en udtalelse foretages en opdeling i sagerne i to kategorier:
Sager, hvor klinikkens hgringssvar af regionen vurderes at veere ac-
ceptabel og som fglge heraf henlaegges administrativt af regionen.
Sager, som skal forelaegges for samarbejdsudvalget til afgerelse.

Sager i kategori 1 forelaegges samarbejdsudvalget til orientering med
oplysning om antal henlagte sager og angivelse af accepterede for-
klaringskategorier. Klinikken orienteres skriftligt om, at sagen er hen-
lagt.

Sager i kategori 2 foreleegges samarbejdsudvalget til afgarelse.

Sagsfremstillingen til samarbejdsudvalget skal indeholde:
oplysning om hvilket udtagelseskriterie, der er overskredet og med
hvor meget,

gengivelse af klinikkens forklaringer,

stillingtagen til klinikkens forklaringer.

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

Det er vigtigt, at der foretages en konkret individuel vurdering af de
enkelte klinikker.

Har klinikken ikke svaret pa hgringen, afgares sagen pa det forelig-
gende grundlag, dvs. det lzegges til grund, at klinikken ikke har yderli-
gere oplysninger, der kan bidrage til at forklare det afvigende udgifts-
niveau.

Har klinikken svaret pa haringen, skal dennes oplysninger indga i
vurderingen af det hgje udgiftsniveau, og sagsfremstillingen skal for-
holde sig til klinikkens forklaringer.

Ved gennemgangen af kontrolstatistikken og undersggelsen af arsa-
gerne til det hgje udgiftsniveau pr. patient bar man veere opmaerksom
pa felgende forhold:

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

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

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

Fysioterapeuter uden fast klinikadresse og andre klinikker med et
stort antal hjemmebehandlinger vil ofte have patienter, der er karak-
teriseret ved at vaere mere behandlingskraevende end patienter, der
kan behandles pa klinik. Disse forhold skal der tages hensyn til ved
den samlede vurdering af, om der skal palaegges en hgjestegreense.
Om praksis er nyetableret

Om Klinikken har saerlige kompetencer

Andre relevante forhold



Side 78

Det vil normalt veaere relevant at hgre den kommune, hvor klinikken er
beliggende, om der er forhold i kommunen, som kan bidrage til at for-
klare klinikkens ydelsesmganster.

| en del tilfeelde vil det ikke vaere muligt at dokumentere, i hvilken
grad fysioterapeutens argumenter kan forklare afvigelsen. | sa fald
ma samarbejdsudvalget foretage et samlet skan ud fra klinikkens ar-
gumenter og praksisbetingelser sammenholdt med ydelsesmonsteret
i andre sammenlignelige praksis.

Det kan veere relevant at foretage yderligere undersggelser for at af-
eller bekreefte klinikkens forklaringer. Hvis resultatet af den samlede

undersggelse tilvejebringer nye oplysninger, der er til ulempe for kili-

nikken, skal sekretariatet for samarbejdsudvalget hare klinikken over
den endelige sagsfremstilling og indstilling. Klinikken skal gives en ri-
melig hgringsfrist, dvs. mindst en uge.

Afggrelsen vedr. kategori 2-sager

Pa baggrund af de samlede foreliggende oplysninger treeffer samar-
bejdsudvalget i enighed én af fglgende beslutninger:

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

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

At klinikken palaegges en hgjestegraense for udgifterne pr. patient.
Hgjestegraensen fastsaettes som en maksimal procentoverskridelse
af den gennemsnitlige udgift pr. patient i regionen.

Hvis samarbejdsudvalget vurderer, at patientsammensatningen
pa klinikken ikke kan begrunde det afvigende ydelsesmonster,
fastsaetter samarbejdsudvalget som udgangspunkt en passende
hojestegraense.

Der bgr vaere sarlige grunde, hvis der i stedet tildeles en hen-
stilling om tilpasning af ydelsesmgnsteret. Dette kan eksempel-
vis vaere, at det er en nyetableret klinik, eller en klinik med et
meget lille patientvolumen inden for det pagaldende speciale.
Der bar ikke tildeles en henstilling vedrgrende den samme klinik
flere ar i treek.
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Samarbejdsudvalgets begrundede afggrelse fremsendes til klinikken.
Konsekvenserne af hgjestegreensen skal fremga af brevet.

Hvis Samarbejdsudvalget ud fra en konkret individuel vurdering be-
slutter sig til at paleegge en klinik en hgjestegreense, skal der i brevet
til den pageeldende gives en konkret individuel begrundelse herfor.

En begrundelse, som alene siger, at klinikkens forklaring pa overskri-
delsen ikke er fyldestgarende, vil normalt ikke veere tilstraekkelig.

Det er vigtigt, at klinikken praecis ved, hvorfor hgjestegraensen pa-
lzegges. Dette kan ogsa medvirke til at formindske antallet af ankesa-
ger vaesentligt.

Det skal fremga af brevet til klinikken, at en overskridelse af hgjeste-
graensen vil indebaere et tilbagebetalingskrav, saledes at pageel-
dende pa forhand kender konsekvenserne. Tilbagebetaling kan ske
ved modregning i klinikejerens tilgodehavende hos regionen.

Hajestegraensen har virkning fra det kalenderar, der fglger efter
fremsendelsen af afggrelsen.

| brevet skal der informeres om, at hgjestegraensen kan ankes til
Landssamarbejdsudvalget inden 6 uger fra modtagelsen af brevet.
Anke kan enten ske ved skriftlig henvendelse direkte til Landssamar-
bejdsudvalget, eller ved at klinikken inden for 6 ugers fristen beder
samarbejdsudvalget om at forelaegge sagen for Landssamarbejdsud-
valget.

Anke til Landssamarbejdsudvalget har ikke opsaettende virkning.

Den kommune, hvor klinikken er beliggende, skal orienteres om pa-
lagte hgjestegraenser.

Manglende enighed i samarbejdsudvalget

Hvis samarbejdsudvalget ikke kan opna enighed om en afggrelse,
skal sagen forelzegges for Landssamarbejdsudvalget. Ved indsendel-
sen til Landssamarbejdsudvalget medsendes samtlige af samar-
bejdsudvalget indhentede oplysninger samt den kontrolstatistik, som
danner baggrund for sagen.

Anke til Landssamarbejdsudvalget
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Hvis en klinik gnsker at anke til Landssamarbejdsudvalget over en
palagt hgjestegraense skal samarbejdsudvalgets sekretariat frem-
sende fglgende materiale til Landssamarbejdsudvalget:

Kontrolstatistikken
Haringsbrev til klinikken fra regionen
Klinikkens hgringssvar
Uddrag af referat fra det samarbejdsudvalgsmgde, hvor sagen blev

behandlet

Samarbejdsudvalgets brev til klinikken, hvorved afgerelsen meddeles
Klinikkens ankeskrivelse (hvis den ikke er fremsendt direkte til Lands-
samarbejdsudvalget)

Tidsmaessigt kan proceduren opsummeres, som det er beskrevet i
skemaet nedenfor.

Figur 1. Vejledende tidslinje for kontrolstatistik

Tidspunkt | Aktar Begivenhed

Primo Region/ kom- Arsopggrelse vedr. det forudgaende ar.

marts munerne i re-

gionen

Marts-april | Region/ kom- Vurdering af kontrolstatistik — farste

munerne i re- runde, stillingtagen til, hvilke praksis skal
gionen hgres.

Ultimo april | Region/ kom- Haring af klinikker, hvis ydelsesforbrug

munerne i re- overstiger udtagelseskriterierne.
gionen

Maj Region/ kom- Vurdering — anden runde, udarbejdelse

munerne i re- af sagsfremstillinger og indstillinger til SU
gionen om sagernes afggrelse.
Sager, hvor klinikkens hgringssvar vur-
deres at veere tilfredsstillende, henlaeg-
ges.

Juni SU Treeffer afggrelse om hgjestegraenser og
beslutter henstillinger om at tilpasse
ydelsesforbruge ydelsesforbruget. Sa-
ger, hvor der er behov for en ekstra ho-
ring pa baggrund af klinikkens hgrings-
svar kan behandles efter 1. august.

Inden 1. juli | Region/ kom- Afgarelser i SU fremsendes til bergrte

munerne i re- praksis.
gionen

Inden 1. juli | Region/ kom- Afggrelser om fastsatte hojestegreenser

munerne i re- fremsendes til LSU
gionen
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August- SuU Treeffer afggrelse i eventuelt resterende

september sager.

September- | Region/ kom- Resterende afggrelser i SU fremsendes

oktober munerne i re- til bergrte praksis, og afggrelser om fast-
gionen satte hgjestegraenser fremsendes til

LSU.

Oktober - LSU Evt. behandling af ankesager

november

Fgrste januar Hojstegransen traeder i kraft

Tidslinjen er vejledende. Regionen planlaegger tidslinjen endeligt.

Bemeerkning:
Regionen og kommunerne i regionen har i dag en lokal intern ar-
bejdsdeling omkring opgerelsen vedrgrende hgjestegraenser.

Folger af hgjestegraensen og henstillinger

Alle klinikker modtager manedligt klinikkens kontrolstatistik op-
gjort fra januar til og med seneste maned i aret. Kontrolstatistik-
ken gores tilgengelig via Sundhed.dk hurtigst muligt og senest
ved udgangen af den efterfelgende maned.

En klinik med en hgjestegraense kan hermed Isbende falge med
i, hvordan ydelsesforbruget ligger i forhold til hgjestegransen.
Nar arsopggarelsen for praksis’ udgifter pr. patient set i forhold til gen-
nemsnittet pr. patient i regionen foreligger, ggres hgjestegraensen
endeligt op for det pageeldende kalenderar. Hvis praksis har faet ud-
betalt tilskud, som overstiger hgjestegraensen, modregner regionen
belgbet i klinikejers almindelige honorarafregning.

Hvis en klinik med palagt hgjestegreense ophgrer med at praktisere
for regionen/kommunerne i regionen, inden der er gaet et ar efter pa-
lzegget, foretages der en samlet opggarelse for de naermeste forudga-
ende maneder med henblik pa modregning for en samlet overskri-
delse i de pageeldende maneder som helhed af hgjestegraensen.

Nar der palaegges en hgjestegraense, er det overskridelsen pa til-
skudsdelen, som kan kraeves tilbagebetalt.

| gvrigt
Vejledningen kan ikke betragtes som udtemmende.



	Forhandlingsaftale om Fysioterapi sept. 2023 (2)
	underskriftsblad
	Forhandlingsaftale om Fysioterapi sept. 2023 (2)

