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KAPITEL1.  INDLEDENDE BESTEMMELSER

Praeambel

Overenskomsten om fodterapi kan betragtes som en kontrakt mellem fodterapeuten og det offentlige sund-
hedsvaesen, der beskriver, hvordan samarbejdet skal forega. Indhold, vilkir, rammebetingelser og kvalitets-
mal fastlegges i overenskomsten og lgsningen af opgaverne tager udgangspunkt i de overordnede visioner og
malsetninger. Derudover tages udviklingsmulighederne for omradet ogsa med i betragtningen lige sa vel som
fodterapipraksis’ rolle i et sammenhaengende sundhedsveasen.

Ydernummeret er det, der giver adgang til dette samarbejde og til at behandle patienter efter overenskomsten,
og der folger visse forpligtelser og forventninger med dette. En af forventningerne er blandt andet, at en prak-
tiserende fodterapeut som udgangspunkt skal levere en bredde af ydelser for praksissektoren, der skal sikre op-
timal fodterapibetjening.

Samfunds- og sundhedsmzssige udfordringer

Det danske sundhedsvaesen stir i de kommende ar overfor en reekke udfordringer, fordi der kommer markant
flere @eldre borgere, hvilket blandt andet betyder, at udgifterne til sundhedsveasenet stiger. Samtidig fortsaet-
ter den teknologiske udvikling i hastigt tempo, og befolkningen eftersperger i stigende grad sundhedsydelser.

Udfordringen for sundhedsvasenet i fremtiden bliver derfor at sikre kvalificerede tilbud til alle borgere, uanset
hvor de bor i landet, hvilket skal ske ved at udnytte de sundhedsfaglige ressourcer bedst muligt. Derfor er det
forventningen, at samtlige praksisomrader teenkes ind i en sammenhzngende losning pa tvers af sektorer og
landsdele for at lose de sundhedsmessige udfordringer, som samfundet stir overfor.

Fodterapi vil fa storre betydning

Fodterapeuter spiller i dag en vigtig rolle i behandlingen af personer med diabetes, fordi fodterapi er en om-
kostningseffektiv made at forebygge senfelger som amputation. Fodterapeuter vil derfor fa en storre betydning
i fremtiden, hvor udgifterne til diabetesbehandling forventes at stige i takt med preevalensen.

Visioner for fodterapipraksis

For at sikre at fodterapipraksis fortsat udvikler sig, er det vigtigt med understettende tiltag sdisom efteruddan-
nelse og forskning. Det vil gge kvaliteten i opgavelesningen og bidrage til, at fodterapeuter har de rette kom-
petencer, sa patienterne modtager kompetent og relevant behandling. Fire visioner skal sikre udviklingen for
fremtidens fodterapipraksis, som skal:

udgore en central del af behandlingen af diabetespatienter i sundhedsvasenet,

leve op til relevante kvalitetskrav,

vaere en integreret del af sundhedsveaesenet og indga i gensidigt forpligtende samarbejde med resten af sund-
hedsvaesenet og

yde god tilgeengelighed til tilbud om fodterapi generelt.

Nedenfor beskrives en raeekke malsaetninger, der skal bidrage til realisering af visionerne.

Fodterapeutens rolle i sundhedsvzaesenet

Overenskomstens formal er at skabe de rette rammer for, at fodterapipraksis kan tilbyde fodbehandling til pa-
tienterne. Det er malseetningen, at fodterapipraksis i fremtiden skal indga i et endnu teettere samarbejde med
resten af sundhedsvaesenet. Iser i relation til patienter med diabetes. Det skal ske via den serlige rolle, som fod-
terapeuter spiller i behandlingen af diabetespatienter med henblik pa at mindske antallet af disse, der henvises
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til sirambulatorier. I den henseende er det veesentligt, at diabetespatienten far udfert en arlig fodstatus og ri-
sikovurdering, og far behovsafstemt behandling hos en statsautoriseret fodterapeut. Hensigten er at forebyg-
ge udvikling af fodsar og pa den made medvirke til at minimere antallet af amputationer.

Bedre samspil og kommunikation

Regioner og fodterapipraksis har en gensidig forpligtigelse til at etablere og fastholde et godt samarbejde mel-
lem fodterapipraksis og resten af sundhedsvasenet. Gensidig respekt, tillid og dialog mellem parterne er for-
udseetning for dette.

Derfor skal der sikres et godt samspil mellem fodterapipraksis, det specialiserede regionale sygehusvesen,
det kommunale sundhedsvaesen og den gvrige praksissektor. Det betyder ogsa, at parterne skal samarbejde
og vaere feelles om udvikling af tiltag, der kan understotte samarbejdet mellem relevante grupper af behand-
lere i sundhedsvaesenet.

Et andet aspekt af et godt samspil er kommunikation. I sundhedsveaesenet stiles der efter ssmmenhzngende og
effektive patientforleb, hvorfor det er vigtigt, at fodterapeuter samarbejder og udveksler informationer med an-
dre sundhedsfaglige aktorer. Det veere sig blandt andre praktiserende leeger, fysioterapeuter, sircentre, syge-
huse og eventuelt kommuner. Et optimalt patientforleb fordrer, at behandlerne kommunikerer med hinanden
lobende. Fodstatusdatabasen har en central rolle i kommunikationen mellem fodterapeuter og andre akterer.

Endelig skal fodterapeuter folge retningslinjer og aftaler om arbejdsdeling og samarbejde med det gvrige sund-
hedsvaesen. Det vedrerer opgaver, som fodterapipraksis forventes at varetage, der er beskrevet i sundhedsaf-
talerne, overenskomsten, praksisplanerne eller andre lokale aftaler.

Oget kvalitet, kompetenceudvikling, service og IT

Kvalitet

Kvaliteten i det daglige arbejde og patienternes oplevelse skal forbedres ved at have fokus pa faglige og orga-
nisatoriske aspekter af fodterapipraksis. Derfor skal fodterapipraksis arbejde systematisk med at fastholde og
udvikle et hejt fagligt niveau og en hej kvalitet i behandlingen. Det sker i samspil med det gvrige sundheds-
vaesen, blandt andet i forhold til udvikling af nye metoder til maling af behandlingens veerdi for patienterne.

Parterne er enige om at sikre det fortsatte arbejde med kvalitet i fodterapipraksis ved, at der etableres en ny
kvalitetsmodel for fodterapipraksis, der understatter den organisatoriske, kliniske og patientoplevede kvali-
tet (se Protokollat om kvalitet i fodterapipraksis)

Relevante kvalitetsdata, herunder kliniske data, skal gares tilgeengelige for myndigheder og praksis med hen-
blik pa at understette planleegning og kvalitetsudvikling. Parterne aftaler lobende, hvilke kvalitetsdata, der er
relevante at offentliggere for borgere og patienter pa praksisniveau, fx patienttilfredshedsdata, og under hvil-
ke vilkar, tilgeengeligheden finder sted.

Service

Patienter, parerende og samarbejdspartnere skal have let ved at komme i kontakt med fodterapipraksis, og
derfor bor kommunikationsformer og tilbud lebende blive udviklet. Fodterapipraksis skal have fokus pa pa-
tientservice i forhold til ventetider og tilgeengelighed for regionens borgere - bade fysisk og telefonisk. Det in-
debeerer blandt andet, at fodterapeuter skal sorge for at ajourfere praksisdeklarationer og ventetider.

IT

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

Kompetenceudvikling

Fodterapipraksis skal holde sig fagligt ajour ved udvikle relevante kompetencer gennem efteruddannelse, som
blandt andet udbydes af fodterapifonden. Desuden skal fodterapeuter anvende accepterede og tidssvarende
metoder og tekniske losninger ved udredning, behandling og opfelgning. Behandlingerne i praksis skal opda-
teres og foregd pa hojt fagligt niveau ved at udvikle faget og implementere det i fodterapipraksis.

Se protokollat om efteruddannelse
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§1 Overenskomstens omrade

Stk. 1.

Denne overenskomst, som er indgiet mellem Regionernes Lonnings- og Takstnzevn (RLTN) og Danske Fod-
terapeuter, omhandler:

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

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

c. Behandling af patienter med arvev efter strilebehandling af fodvorter (speciale 59).

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

Bemaerkning til stk. 1
Safremt der pd andre omrader indgas aftaler om patientrettigheder og behandling, der forseettes udfert af fod-
terapeuter under overenskomsten, indgas der seraftaler mellem overenskomstens parter.

§ 2 Fodterapeutens roller og opgaver

Stk. 1.

Fodterapeutens opgave er at tilbyde patienterne fodterapi, aflastningsterapi, vejledning og relevant behand-
ling, som omfatter beskaering omkring sar og flernelse af hard hud, behandling af fortykkede, misdannede og
inficerede negle med seerligt veerktoj samt individuelt fremstillede bajler og indleeg. Praktiserende fodterapeu-
ters opgave er med baggrund heri at radgive og behandle patienter, der er henvist som folge af sundhedsfag-
ligt behov for fodterapi. Fodterapeuten fastseetter rammerne for patientens behandlingsforleb ud fra den en-
kelte patients risikoprofil og sygdomsforleb.

Ud over at tilbyde behandlingsydelser bidrager fodterapeuten til at forebygge udvikling af fodlidelser ved at
yde en paedagogisk indsats og fremme egenomsorgen ved at give rad og vejledning. Fodterapeuter vejleder og
motiverer patienten i fornuftig egenomsorg, korrekt fodtej m.v. i forhold til risikoprofil.

§ 3 Personkreds

Stk. 1.
Berettiget til fodterapeutisk behandling efter denne overenskomst er personer omfattet af sikringsgruppe 1
eller 2, eller personer, som ifglge internationale aftaler endvidere sidestilles hermed og hos hvem, der enten:

a. ifelge leegelig diagnose er konstateret diabetes og et heraf afledt behov for behandling, jf. § 1, litra a, eller
b. ifelge leegelig diagnose er konstateret symptomgivende unguis incarnatus (nedgroede tanegle), jf. § 1, li-
trab, eller

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

d. ifelge legelig diagnose er konstateret sveer leddegigt, der medferer begraenset eller tabt funktion i ben og ar-
me, hvor kun fa eller ingen seedvanlige arbejdsopgaver klares og hvor patienten har nedsat evne til selvhjelp,
og som folge heraf ikke kan varetage egen fodpleje jf. §1, litra d.

Stk. 2.

Enhver sikret patient, der seger behandling efter denne overenskomst, skal over for fodterapeuten legitime-
re sig som berettiget til den segte behandling ved forevisning af gyldigt sundhedskort eller anden gyldig legi-
timation. Ved behandlingens pabegyndelse skal der foreligge en gyldig leegehenvisning.

Stk. 3.
Safremt patienten ikke pa den anforte made legitimerer sig, er fodterapeuten berettiget til at afkraeve den pa-
geeldende betaling, som om patienten ikke var berettiget til behandling efter overenskomsten.
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KAPITEL 2.  YDELSER, HONORARER 06 TILSKUD

§ 4 Honorarer og tilskud (suppleret i ydelsesbeskr.)

Stk. 1.
Honorarerne fastszttes som folger (niveau 01-04-2021):
Ydelse faktor Honorar

Journaloptagelse 2100 1 108,02
Kontrol, eftersyn og mindre ydelser 2130 1 88,98
Videokonsultation 2132 250,58
Bgjlebehandling
Behandling fgr paseetning af 1 ny bgjle 2140 1 77,38
Fremstilling og paseetning af 1 ny bgjle 2141 3 232,15
Fremstilling og paseetning af bgjler udover 1 2142 2 154,78
Korrektion af 1 bgjle 2143 2 154,78
Korrektion af 2 bgjler 2144 3 232,15
Korrektion af op til 10 bgjler inkl. 2145 4 309,55
Ortheser
Ortheser 2150 2 154,78
Ortheser fremstillet af silikone 2151 2 154,78
Indlaeg
Indlaeg - type 1, enkelt 2152 464,33
Indleeg - type 1, par 2153 696,48
Indleeg - type 2, enkelt 2154 928,65
Indleeg - type 2, par 2155 1392,96
Indleeg - type 3, enkelt 2156 1392,96
Indlaeg - type 3, par 2157 2089,46
Tilretning af eksisterende indleeg 2158 274,25
Fodstatus
Forste fodstatus (nyhenvist patient eller ny patient i 2180 333,08
klinikken)
Fodstatus 2170 269,54
Fodstatus sammen med anden behandling 2171 226,50
Opdatering af fodstatus ved skift i risikogruppe 2131 87,02
Behandlingsydelser
Behandlingsydelse (kategori A) 2172 273,61
Behandlingsydelse (kategori B) 2173 397,35
Behandlingsydelse (kategori C) 2174 436,73
Sarbehandling 2175 201,39
Sarbehandling sammen med anden behandling 2176 160,88

Neermere beskrivelse af ydelserne og hvilke der kan honoreres for under specialerne (54, 55, 59 og 60), frem-
gar af ydelsesbeskrivelsen.
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Stk. 2

Fodterapeuten kan kun tage ydelse 2100 (Journaloptagelse) én gang pr. patient. Ydelse 2100 kan dog anven-
des, selv om patienten tidligere har faet optaget journal hos en anden fodterapeut. Ydelsen kan endvidere an-
vendes, hvis patientens journal er slettet jf. foraeldelsesfristen i journalferingsbekendtgerelsens § 15, stk. 2.
Almindelig forebyggende vejledning er indeholdt i alle behandlingstyper.

Stk.3.

Fodstatus er obligatorisk for diabetespatienter. Ydelsen skal tilbydes en gang arligt til patienter med diabetes
og er en forudsatning for behandlingstilbuddet til disse patienter. Der kan kun udferes videre behandling med
tilskud inden for speciale 54, safremt der er udfert en arlig fodstatus. Dog kan akutte sarpatienter fi 2 sarbe-
handlinger uden gyldig fodstatus.

(Se uddybning i ydelsesbeskrivelsen for ydelse 2175).

Den fulde fodstatus skal uploades i Fodstatusdatabasen, jf. § 31 og pixiudgave af fodstatus sendes som Edifact
til patientens privatpraktiserende leege.

Fodstatus danner grundlag for en risikovurdering af patienterne. Risikovurderingen afspejler patientens ri-
siko for at udvikle diabetiske fodsar. Diabetespatienter opdeles i 4 risikogrupper: lav, mellem, hgj og hej med
seerlige behov (jf. ydelsesbeskrivelse).

Diabetespatienter i risikogruppe 2-4 (speciale 54) samt patienter med sver leddegigt (speciale 60) kan mod-
tage tilskud til bgjlebehandling uden begraensning i antal behandlinger og uden seerskilt henvisning til bejle-
behandling. Bejlebehandlingen teeller ikke med i opgerelsen af behandlinger pr. patient.

Stk. 4.

For patienter med nedgroede negle (speciale 55) kan det samlede honorar for behandlede taer hojst andrage
23 faktorer inden for en periode pa 12 maneder, dog med undtagelse af speciale 55-patienter med sver gra-
nulationsvev, hvor det samlede honorar for behandlede tzeer hejst kan andrage 35 faktorer inden for samme
periode. For antal faktorer pr. ydelse under speciale 55, se § 4 stk. 1.

Stk. 5.

De i § 4, stk. 1 nzevnte honorarer forudsatter, at behandlingen udferes inden for fodterapeutens seedvanlige
abningstid. Hvis patienten ensker, at behandlingen skal forega pa et seerligt tidspunkt fx ved akut sygdom, og
fodterapeuten gnsker at imedekomme forespergslen, betaler patienten et tilleeg uden tilskud ud fra felgen-
de takster:

Hverdage k1.17.00 - 20.00 samt lerdage k1.8.00 - 20.00: 160 kr.

Hverdage k1.20.00 - 8.00 samt sgn- og helligdage: 320 kr.
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§ 5 Afstandstillaeg og kerselsudgifter

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

Stk. 2.
Ved behandling i patientens hjem ydes fodterapeuten et afstandstilleeg til de i § 4 neevnte honorarer ud fra af-
standen mellem patientens hjem og fodterapeutens klinik.

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

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

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

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

hjem (over 10 km) 154,05
Korselsgodtgerelse

Kgrselsgodtgerelse indtil 20.000 km 1001 | *
Karselsgodtgarelse over 20.000 km 1002 |*

* efter statens geldende takster

Ved forste hjemmebesag pa en rute ydes afstandstilleeg svarende til afstanden mellem fodterapeutens klinik
og patientens hjem. Ved efterfelgende besag pa ruten ydes afstandstilleeg svarende til afstanden mellem pa-
tienternes hjem.

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

Stk. 4.
Behandler fodterapeuten i samme besag flere patienter pa plejebolig, beskyttede boliger eller lignende, bereg-
nes kun ét afstandstilleeg.

Stk. 5.
Fodterapeuten kan hos patienten opkraeve et beleb til deekning af kerselsudgifter. Belebet udger det samme,
som af staten er fastsat for benyttelse af eget befordringsmiddel.

§ 6 Tilskud fra regionen

Stk. 1.
Regionen yder tilskud til de i § 4 neevnte former for fodterapeutisk behandling i henhold til de af Sundheds-
ministeren fastsatte regler om tilskud efter sundhedsloven til fodbehandling.

Stk. 2.
Afstandstilleegget efter § 5, stk. 2, for pensionister, der behandles i eget hjem/plejebolig, betales fuldt ud af
regionen.
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Stk. 3.
En yder er forpligtet til at informere patienten, sifremt behandlingen raeekker udover, hvad overenskomsten
tilskriver. Information skal gives forud for behandlingens iveerksattelse.

KAPITEL 3.  VILKAR FOR PRAKSISDRIFT

§ 7 Praksisplanlaegning

Stk. 1.

Regionen udarbejder en plan jf. stk. 4-7, for tilretteleeggelsen af den fremtidige fodterapeutiske betjening i re-
gionen. Planen danner grundlag for beslutning om de overenskomstmaessige forhold vedrerende den fodte-
rapeutiske kapacitet.

Stk. 2
Praksisplanleegningen skal fremme udviklingen i samarbejdet og opgavefordelingen lokalt.

Stk. 3.

Praksisplanlaeegningen foretages med henblik pa i fornedent omfang at sikre koordinering og samordning af
den fodterapeutiske betjening i alle omrader i regionen og udarbejdes i fornedent omfang under hensynta-
gen til andre sociale og sundhedsmsessige foranstaltninger, samt den regionale og kommunale gkonomi. Re-
gionen bar i praksisplanlegningen seerligt tilgodese behovet for tilbud om fodterapi til bevaegelseshemme-
deialle lokalomrader.

Stk. 4.
Praksisplanen udarbejdes pa grundlag af en praksisbeskrivelse af den eksisterende kapacitet i fodterapipraksis,
ialle omrader i regionen, samt en ydelsesoversigt over praesterede ydelser fordelt pa fodterapeutpraksis i regi-
onen. Samarbejdsudvalget kan meddele bemeerkninger til udkast til beskrivelse samt den endelige beskrivelse.
Praksisbeskrivelsen skal indeholde alle nodvendige og relevante oplysninger, eksempelvis oplysninger om:
1. Antallet af praktiserende fodterapeuter, heraf antal

a. klinikejere

b. behandlende medhjelp

c. fodterapeuter uden fast klinikadresse (mobile fodterapeuter).
2. Tilgang og afgang af praktiserende fodterapeuter og medhjalp.
3. Antal praksisovertagelser.
4. TFodterapeutklinikkernes geografiske placering.

5. Geografisk placering og deekningsomride for sa vidt angar fodterapeuter uden fast klinikadresse.

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

Parterne er enige om, at planleegningen kan indeholde overvejelser om:
fodterapeuternes rolle i regionens samlede behandlingstilbud til diabetespatienter og patienter med sver
leddegigt
ventetider
geografiske forhold/borgerens lige adgang til fodterapi
andelen af fodterapeuternes ydelser og omseetning, som ikke er deekket af denne overenskomst

Stk. 6.

Samarbejdsudvalget foreleegges regionens udkast til praksisplan og kan meddele regionen bemaerkninger her-
til. Fodterapeuterne i samarbejdsudvalget kan i givet fald fremsette selvsteendige bemeerkninger til udkastet
til praksisplan. Bemarkningerne foreleegges regionsradet ssmmen med udkastet til praksisplan.

Stk. 7
Den af regionsradet vedtagne praksisplan fremsendes til samarbejdsudvalget til orientering.

§ 8 Nynedsaettelse

Stk. 1.
Ved nynedszettelse i fodterapipraksis forstds enhver udvidelse af den fodterapeutiske kapacitet.

Stk. 2.

Nynedszettelser kan finde sted i overensstemmelse med en af regionen godkendt praksisplan, pa baggrund af
regionens beslutning efter stk. 3 og pa baggrund af en konkret ansggning fra en fodterapeut. Nynedseettelser
i overensstemmelse med praksisplanen eller pa baggrund af regionens beslutning efter stk. 3 annonceres, og
regionen bestemmer efter indstilling fra samarbejdsudvalget, hvilken fodterapeut, der far tilladelse til nyned-
settelse. Konkret ansoggning fra en fodterapeut om nynedszettelse behandles i samarbejdsudvalget, der afgi-
ver indstilling til regionen.

Stk. 3.
Regionen vurderer drligt den fodterapeutiske behandlingskapacitet og treffer beslutning om nynedsattelser.
Vurderingen foretages pa grundlag af en indstilling fra samarbejdsudvalget.

Stk. 4.
Ansegning om nynedsattelse indsendes til regionen. Regionen sender en kopi til Danske Fodterapeuter af al-
le indkomne ansegninger.
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§ 9 Fodterapeutens tiltraedelse af overenskomsten

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

Stk. 2.
Overenskomsten tiltreedes geldende for de i § 1, litra a, b, c og d neevnte behandlingsformer.
Det er en betingelse for tiltreedelse, at fodterapeuter yder samtlige behandlinger omfattet af overenskomsten.

Stk. 3.

Overenskomsten omfatter ikke fodterapeuter, der aflonnes af eller far stillet klinik til rddighed af sygehuse og
andre offentlige institutioner eller klinikker, herunder selvejende institutioner og klinikker, for sa vidt an-
gar det for disse udferte arbejde.

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

Stk. 5.

Anmodning om tiltreedelse til overenskomsten sendes til Danske Fodterapeuter pa en af overenskomstens par-
ter aftalt tiltreedelsesblanket. Danske Fodterapeuter paser, at den pageeldende fodterapeut har ret til at udeve
praksis for regionen efter denne overenskomst. For fodterapeuter, der ikke er medlem af Danske Fodterapeu-
ter, paser den enkelte region, at fodterapeuten har autorisation til at udeve fodterapi.

Stk. 6.

Tiltreedelse kan ske med 1 maneds varsel til den 1. i en maned. Tiltreedelse kan dog fa virkning for ved antagel-
se af vikar jf. stk. 9 og ved tiltreedelse vedr. medhjelperkapacitet jf. § 18, stk. 1 og 2, hvis overdragelse sker til
fodterapeut pd samme adresse og uden for reekkevidden af § 23, stk. 2.

Stk. 7.

Danske Fodterapeuter videresender med det i stk. 6 fastsatte varsel tiltreedelsesblanketten til den region, hvor
der er anmodet om at praktisere. Danske Fodterapeuter kan foretage en forelgbig videresendelse til regionen,
sa sagsbehandlingen pabegyndes, og efterfelgende videresende den endelige tiltraedelsesblanket, hvis der ale-
ne udestdr oplysning om autorisation eller andre objektive oplysninger fra en tredjepart.

Stk. 8.

Ved fremsendelse af tiltreedelsesblanket vedlegges fuldmagt til regionens indhentelse af berneattest. Regio-
nen treeffer afggrelse om, hvorvidt en berneattest er pategnet alvorlige anmerkninger af relevans for at vir-
ke under overenskomsten. Afgerelsen meddeles fodterapeuten, som ved regionens godkendelse herefter kan
tiltreede overenskomsten, jf. stk. 9. Safremt regionen finder, at en berneattest er pategnet alvorlige anmaerk-
ninger afvises ansggningen ved regionens afgorelse.

Stk. 9.

Tiltreedelse til overenskomsten far virkning nér regionen, skriftligt overfor fodterapeuten og Danske Fodte-
rapeuter, har godkendt tiltreedelsen. Undtaget herfra er dog tiltraedelse til overenskomsten vedr. vikarer og
medhjelperkapacitet pd samme adresse og uden for reekkevidde af § 23, stk. 2 jf. § 9, stk. 6.

Stk. 10

Tiltreedelsesblanketten skal indeholde oplysninger om fodterapeutens navn, personnummer, adresse, telefon-
nummer, hvorvidt anmodningen vedrerer nyetablering, overtagelse af klinik eller &endring af status i regio-
nen, hvor klinikken er beliggende, praksisform, hvorvidt der ydes hjemmebehandling, klinikbetegnelse, kli-
niktelefon, klinikadresse, tiltraedelsesdato. For fodterapeuter uden fast klinikadresse (mobile fodterapeuter)
anfores dekningsomrade. Eventuelt behandlende medhjelp og vikar anferes pa blanketten med navn, per-
sonnummer, adresse, hvorvidt der ydes hjemmebehandling samt anseettelsestidspunkt/periode. Praktiserer
fodterapeuten i en anden region, skal dette anfores.
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Stk.11

Alle fodterapeuter, som tiltreeder overenskomsten, skal tilbyde indleegsbehandling.

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

Regionen herer de fodterapeuter, som pr. 1. april 2024 ikke har afregnet indleegsydelser de seneste 12 maneder.
Der er mulighed for at opné dispensation for § 9, stk. 11 ved heringen i felgende tilfeelde:

Alder eller svagelighed,
For fodterapeuter, der praktiserer pa en klinik, hvor en anden fodterapeut tilbyder indleegsbehandling,
Ved andre serlige omstendigheder.

Dispensationsanmodninger behandles af samarbejdsudvalget.

Stk. 13.
Hvis fodterapeuten har tiltradt overenskomsten for den 1. april 2021 og ikke har eget veerksted, skal fodtera-
peuten indga og dokumentere en skriftlig samarbejdsaftale med en fodterapeut med ydernummer som:

a) gor det muligt for fodterapeuten at leje sig ind pa kollegaens/klinikkens varksted, eller
b) omfatter henvisningsaftale med kollega/klinik, vedrarende patienter der har behov for indleegsbehandling.

¢) Fodterapeuter, der indgar samarbejdsaftale, skal indsende kopi af kontrakten til Danske Fodterapeuter.
Danske Fodterapeuter videresender aftalen til den enkelte region.

NOTE TIL § 9, stk 8.
Afgorelser irelation til § 9, stk. 8, er en forvaltningsmaessig afgorelse, som ikke kan indbringes for samar-
bejdsudvalget.

NOTETIL § 9, stk. 12.

Parterne er enige om i overgangsperioden at arbejde for at skabe et tilstraekkeligt og geografisk repraesen-
tativt udbud af kurser vedr. indleegsbehandling, sd det vil vaere muligt for fodterapeuterne at leve op til kra-
veti§9, stk. 11.

§ 10 Fodterapeutens fratraedelse af overenskomsten

Stk. 1.

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

Stk. 2.
Fratreedelse sker ved, at skriftlig meddelelse tilstilles Danske Fodterapeuter, der med det i stk. 1 fastsatte var-
sel informerer regionen.

Stk. 3.

Dadsboet efter en fodterapeut er berettiget til at seelge praksis inden for en periode af 12 maneder efter deds-
faldet. Overtagelse finder sted efter reglerne i § 9. Dadsboet kan i perioden ansatte en statsautoriseret fodte-
rapeut som vikar i praksis, og dette forudsettes si vidt muligt at ske ved andet end kortvarige salgsperioder.

Efter de 12 maneder vil ydernummeret ga tilbage til regionen uden yderligere, hvis der ikke er indgéet aftale
om overdragelse af ydernummeret forinden.
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§ 11 Midlertidig autorisationsfratagelse

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

Stk. 2.
Hvis fodterapeuten anseetter en vikar i hele eller dele af 12 maneders perioden, er fodterapeuten forpligtet til at
underrette regionen om navn og autorisationsnummer pa denne, ligesom vikar ogsa skal fremga af sundhed.dk.

Stk. 3.
Safremt autorisationen fortsat er midlertidigt frataget ved udlebet af 12 maneders perioden, indleder regionen
en sag om patenkt fratagelse af ydernummeret.

Stk. 4.
Fra tidspunktet for regionens afgerelse om fratagelse af ydernummer, gives fodterapeuten 6 maneder til at for-
soge at atheende sin praksis. Afheendelsesfristen angives i afgerelsen om fratagelse af ydernummer.

Stk. 5.

Efter de 6 maneder vil ydernummeret gi tilbage til regionen uden yderligere, hvis der ikke er indgaet aftale
om overdragelse af ydernummeret forinden, eller hvis autorisationen ikke er tilbagegivet af Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed forinden.

§ 12 Permanent autorisationsfratagelse

Stk. 1.
Fra tidspunktet for endelig dom, der fratager autorisationen, har fodterapeuten 6 maneder til at forsege at
selge sin praksis.

Stk. 2.
6 maneder efter endelig dom vil ydernummeret ga tilbage til regionen uden yderligere, hvis der ikke er ind-
giet aftale om overdragelse af ydernummeret til en anden fodterapeut forinden.

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

Stk. 4.

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

Stk. 5.
Regionens afgerelse kan paklages til Statsforvaltningen.
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§ 13 Henvisning

Stk. 1.
Ret til at henvise til fodterapeut har for si vidt angér:

a. behandling af diabetespatienter, jf. § 1, litra a, leeger, der behandler patienter for diabetes eller et heraf
afledt symptom, og som er patientens egen leege, praktiserende specialleege i intern medicin eller ansat
pa en sygehusafdeling,

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

c. behandling af arveevspatienter, jf. § 1, litra c, patientens egen leege, leeger, der er ansat pa en sygehusaf-
deling, specialleeger i ortopeedkirurgi eller dermatologer,

d. behandling af patienter med sver leddegigt jf. § 1 litra d., leeger, der behandler patienter for leddegigt,
og som er patientens egen praktiserende laege, speciallaege i reumatologi, ortopaedkirurgi eller ansat pa
en sygehusafdeling.

Stk. 2.

Ved behandlingens pabegyndelse skal der foreligge en gyldig elektronisk leegehenvisning. Der anvendes en af
overenskomstens parter samt Praktiserende Leegers Organisation og Foreningen af Specialleeger aftalt hen-
visningsblanket.

Stk. 3.

Af henvisningsblanketten skal fremga, at der hos patienten er konstateret henholdsvis diabetes, nedgroede té-
negle, arvaev efter stralebehandling af fodvorter eller sveer leddegigt, og et heraf afledt behov for behandling.
Henvisningen skal veere ledsaget af relevante oplysninger og data, herunder serligt om folgesygdomme som
iskeemi, nedsat syn pga. diabetes og nedsat nyrefunktion. Ger patientens tilstand det nedvendigt, at behand-
ling foretages i hjemmet, anfores det pa henvisningsblanketten.

Stk. 4.

Henvisningen har kun gyldighed, safremt fodterapeuten har hentet henvisningen pa henvisningshotellet se-
nest 6 maneder efter udstedelsen. Der behover ikke nedvendigvis at veere afregnet inden for 6 maneder, hvis
dette ikke er muligt pga. ventetid.

Stk. 5.

Henvisning til hjemmebehandling skal fornys efter 12 maneder, med mindre patientens tilstand varigt ude-
lukker transport til klinikken. Henvisning af patienter med nedgroede tanegle er geeldende, indtil sygdomstil-
feeldet er feerdigbehandlet, dog maximalt i 12 méaneder.

Stk. 6
Henvisning vedr. § 1, litra a, ¢ og d er uden tidsbegraensning.

§ 14 Praksisformer og organisering

Stk. 1.
Praksis som statsautoriseret fodterapeut kan tilretteleegges som enkeltmandspraksis, kompagniskabspraksis,
samarbejdspraksis eller anpartsselskab.
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Stk. 2.
Ved enkeltmandspraksis forstas: Virksomhed som statsautoriseret fodterapeut udevet af enkeltperson uden
okonomisk feellesskab med andre autoriserede fodterapeuter.

Stk. 3.
Ved kompagniskabspraksis forstds: Praksis, der drives af to eller flere fodterapeuter med feellesskab om pa-
tientkreds, skonomi, lokaler og personale.

Stk. 4.
Ved samarbejdspraksis forstés: Virksomhed som statsautoriseret fodterapeut, som drives mellem flere enkelt-
mands- og/eller kompagniskabspraksis og/eller anpartsselskaber med et vist feellesskab om lokaler og personale.

Stk. 5.

Ved anpartsselskab forstds: Virksomhed som statsautoriseret fodterapeut, som udeves af én eller flere stats-
autoriserede fodterapeuter i skonomisk regi af et anpartsselskab, hvis formal er at udeve virksomhed som
statsautoriseret fodterapeut(er), hvis vedtaegter er godkendt af Danske Fodterapeuter.

§ 15 Vilkar vedrerende praksis

Stk. 1.

En fodterapeut kan som hovedregel kun praktisere i én region og fra én praksisadresse. Fodterapeuten kan
dog praktisere pa flere praksisadresser med samme ydernummer, hvis det er i overensstemmelse med prak-
sisplanen, og det sker ved anvendelse af den eksisterende kapacitet i klinikken.

Stk. 2.
Safremt en fodterapeut onsker at praktisere i mere end en region og/eller fra flere praksisadresser, kan dispen-
sation herom sgges. Begrundet ansegning herom sendes via Danske Fodterapeuter til den pageldende region.

Stk. 3.
Regionen behandler i samrad med samarbejdsudvalget de efter stk. 2, fremsendte dispensationsansegninger.
Behandlende medhjelp kan tildeles efter regionens godkendelse jf. § 18.

Stk. 4.

Safremt regionen giver afslag pa en dispensationsanmodning eller tildeling af behandlende medhjelp, jf. stk.
3, kan afgerelsen indbringes for Landssamarbejdsudvalget. Sagen skal indbringes skriftligt og senest 6 uger
efter modtagelsen af afgorelsen.

Stk. 5.

Fodterapeuten skal udeve fodterapeutisk virksomhed regelmaessigt, have en fast 4bningstid i sin praksis eller
have en fast behandlingstid i sin mobile praksis. Efter tre 4r som praktiserende fodterapeut skal regionens an-
del af den 4rlige omsatning veere mindst 40.000 kr. pr. kapacitet (tilskudsdelen, ekskl. afstandstakster, op-
gjort i aktuelt prisniveau). Safremt fodterapeuten ikke overholder denne minimumsomsztning, opharer prak-
sis efter regionens beslutning. Der kan gives dispensation til fodterapeuter i tyndt befolkede omrader, eller
hvis det lave aktivitetsniveau skyldes forbigdende problemer.

Stk. 6.

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

Fodterapeuter, der vaelger at tilslutte sig aftale om fodterapi og patager sig at arbejde for det offentlige sund-
hedsvaesen, forventes at kende aftalen, respektere de afgorelser der treeffes i det paritetiske system og grund-
leeggende veere loyal over for systemet.

Note til § 15, stk. 7:
Parterne forstdr ved manglende loyalitet overfor systemet uvaerdig adfaerd som fx bevidst tilbageholdelse
af oplysninger, bortskaffelse af journaler eller overgreb pa patienter.

§ 16 Szerligt om fodterapeutvirksomhed i anpartsselskabsform

Stk. 1.

En statsautoriseret fodterapeut, der ansettes i et anpartsselskab, der har til formal at drive virksomhed som
statsautoriseret fodterapeut, og hvis vedtaegter er godkendt af Danske Fodterapeuter, kan tiltreede overens-
komsten.

Stk. 2.

Statsautoriserede fodterapeuter, der udever virksomhed i anpartsselskabsform, er personligt forpligtede ef-
ter bestemmelserne i nervaerende aftale. Aftalen finder i evrigt anvendelse med de i § 32, stk. 2, og stk. 4, an-
givne serregler.

Stk. 3.

Danske Fodterapeuter kan kun godkende vedtaegter for fodterapeutanpartsselskaber og holdingselskaber, som
opfylder deipunkt 1-7 anfarte krav. Ved et fodterapeutanpartsselskab forstés i det folgende et selskab, der har
til formal at drive fodterapivirksomhed og virksomhed, der er naturligt forbundet hermed. Ved et holding-
selskab forstds i det folgende et selskab, der har til formal at eje anpartskapital i et fodterapeutanpartsselskab.
Safremt ikke andet fremgar af de i punkt 1-7 anferte krav, geelder kravene bade for fodterapeutanpartsselska-
ber og holdingselskaber:

1. Etfodterapeutanpartsselskabs navn skal indeholde betegnelsen “Statsautoriseret fodterapeut...ApS” eller
”Statsautoriserede fodterapeuter....ApS”. Et holdingselskabs navn skal indeholde betegnelsen “Statsauto-
riseret fodterapeutholdingselskab...ApS” eller ”Statsautoriserede fodterapeuter.... Holding ApS”.

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

3. Den fulde indskudskapital i fodterapeutanpartsselskaber og fodterapeutholdingselskaber skal ejes af per-
soner, som er statsautoriserede fodterapeuter. Anparternes omsattelighed skal begraenses i overensstem-
melse hermed.

4. Anpartsselskabets direktion skal udgeres af statsautoriserede fodterapeuter.

5. Selskabets vedteegter og anpartshaverprotokol skal vere tilgeengelig for Danske Fodterapeuter og Regio-
nernes Lonnings- og Takstnaevn samt vedkommende region, der til enhver tid skal kunne forlange atte-

station fra selskabet om dets ejerforhold.

6. Selskabet skal respektere de ansatte fodterapeuters personlige ansvar i medfer af stk. 2, og det skal frem-
heeves, at disse bestemmelser ingen indskraenkning ger i de forpligtelser, der matte pahvile selskabet.

7. De ovenfor under pkt. 3 og 4 naevnte krav kan fraviges af selskabet i indtil 12 maneder, safremt anseettel-
sesforholdet opherer pa grund af fodterapeutens ded eller uparegnelige sygdom.
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§ 17 Vikar

Stk. 1.

Fodterapeuten er ved fraveer berettiget til at antage vikar. Vikaren skal veere statsautoriseret fodterapeut. Hvis
fravaersperioden er mere end 3 maneder, skal der, sa vidt muligt, antages en vikar, safremt regionen stiller
krav herom. Antagelse af vikar vil altid veere en midlertidig foranstaltning og antagelse pa mere end 15 mane-
der skal godkendes af samarbejdsudvalget. Vikaren ma ikke arbejde samtidig med fodterapeuten, som den-
ne vikarierer for.

Stk. 2.

Vikaren har pligt til at behandle de henviste diabetespatienter, patienter med nedgroede tinegle, arveevspa-
tienter og patienter med sveer leddegigt, efter de i denne aftale fastsatte bestemmelser. Afregning til vikaren
er regionen uvedkommende.

Stk. 3.

Antages vikar, meddeles dette med angivelse af den forventede vikarperiodes leengde sd hurtigt som muligt
gennem Danske Fodterapeuter til den region, hvor fodterapeuten har klinik/forretningsadresse. Til- og af-
melding af vikar foretages pa den af parterne aftalte tiltreedelsesblanket. Pa tiltreedelsesblanketten oplyses om
vikarens personnummer, fulde navn, privat adresse samt privat telefonnummer.

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

§ 18 Medhj=lp

Stk. 1.

En fodterapeut med ydernummer kan via Danske Fodterapeuter ansege samarbejdsudvalget om tilladelse til
at udvide sin praksis med en behandlende medhjelp. Ans®ttelsen kan ske i henhold til praksisplanen og efter
de bestemmelser, der geelder ved nynedszttelse. Ved en anszttelse kan forstds enten en ansat statsautoriseret
fodterapeut eller en selvsteendigt praktiserende statsautoriseret fodterapeut.

Stk. 2.

En fodterapeut med ydernummer kan via Danske Fodterapeuter ansege samarbejdsudvalget om at dele sin
kapacitet med en behandlende medhjeelp. De omsteendigheder, der kan begrunde ansattelse af en ekstra fod-
terapeut, kan veere serlige familiemaessige drsager, uddannelse, ensket om at stille sin arbejdskraft til radig-
hed for andre funktioner, fodterapeutens alder eller svagelighed. Yderen har fortsat det fulde ansvar for akti-
viteten pa ydernummeret. Regionen har mulighed for at paleegge yderen et omseetningsloft, som fastsaettes pa
baggrund af den hgjeste arlige omsatning inden for de seneste 3 ar, inden dato for tilladelse. Tilladelsen udle-
ber, nar fodterapeuten, der har faet tilladelsen, opherer.

Stk. 3.
Fodterapeuter ansat efter stk. 1 indgar i den arlige opgerelse og vurdering af den fodterapeutiske kapacitet i
regionen. Fodterapeuter ansat efter stk. 2 indgar ikke i opgerelsen.

ANMAERKNING til § 18 om medhjzlp generelt:
Parterne er enige om, at der ved behandlende medhjelp kan forstas en statsautoriseret fodterapeut, der ved
en ansattelseskontrakt er ansat hos en praktiserende fodterapeut.

Der kan ved behandlende medhjzlp endvidere forstds en selvsteendigt arbejdende fodterapeut, der ikke har
tiltradt Aftalen om fodterapi, men som har indgdet kontrakt med en selvstaendigt praktiserende fodtera-
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peut, som har tiltradt overenskomsten, om at benytte sidstnzevntes lokaler og arbejde under vedkommen-
des ydernummer.

En selvstendigt praktiserende fodterapeut med ydernummer, der har indgdet aftale med en behandlen-
de medhjeelp, er overfor patienten og regionen ansvarlig for at tilskudsberettigede behandlinger udfores i
overensstemmelse med de i aftalen fastsatte bestemmelser. Fodterapeuten er forpligtet til at sorge for, at
der foreligger lovpligtige forsikringer for den behandlende medhjzlp. Kontrakten med behandlende med-
hjeelp skal vaere i overensstemmelse med geldende lovgivning. Det skal af kontrakten med den behandlende
medhjeelp fremgd, at denne ikke er berettiget til at ansaette personale til udforelse af tilskudsberettiget be-
handling. Den selvstendigt praktiserende fodterapeut, der har tiltradt aftalen, heefter i forhold til regionen
for udbetalinger af tilskud til behandlinger foretaget af den behandlende medhjzlp.

Praktiserende statsautoriserede fodterapeuter skal pd begeering af regionen indsende kopi af kontrakten
med den behandlende medhjelp.

ANMAERKNING til § 18, stk. 2:

Omsaztningsloftet opgeres og beregnes ekskl. afstandstakster . Omsaetningsloftet reguleres som minimum
en gang arligt i henhold til aktuelt niveau jf. overenskomstens bestemmelser om regulering af honorarer
samt udviklingen pd den nationale ramme det forlobne dr.

Regionen meddeler drligt senest den 1. april ydernummerindehaveren, hvad det regulerede omszatnings-
loft for det pdgaeldende ar er.

En behandlende § 18, stk. 2-medhjzlp kan vere tilknyttet flere fodterapeuter med hvert sit ydernummer.

Enregion kan, hvis det er i overensstemmelse med praksisplanen, acceptere, at en behandlende § 18, stk. 1
medhjeelp kan vaere tilknyttet flere fodterapeuter med hvert sit ydernummer.

§ 19 Indskraenkning i fodbehandlingskapaciteten

Stk. 1.
Indskraenkning i fodbehandlingskapaciteten kan finde sted i henhold til praksisplanen, jf. § 7.

Stk. 2.

Indskreenkning af antallet af praktiserende fodterapeuter med virksomhed for regionen kan ske ved en klini-
kindehavers naturlige afgang. Indskreenkning ved en lejers eller en ansats naturlige afgang, kan aftales mel-
lem regionen og den pigzldende kliniks indehaver(e). Ved naturlig afgang forstds, at fodterapeutens ejer-, le-
jer- eller anseettelsesforhold opherer.

Stk. 3.
Ved indskraenkning af antallet af praktiserende fodterapeuter yder regionen fodterapeuten en erstatning for
det tab, der paferes ved, at praksis ikke kan viderefores eller overdrages efter overenskomstens regler.

ANMARKNING

Parterne forstar den i bestemmelsen indeholdte adgang til indskraenkning som en mulighed for justering af
antallet af fodterapeuter i det forventelige, yderst begreensede antal tilfaelde, hvor kapacitetsmaessige eller
strukturelle forhold tilsiger det.
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Stk. 4.
Erstatningens storrelse aftales mellem den praktiserende fodterapeut og regionen. Faktorer der kan indga i
vurderingen af prisseetningen kan eksempelvis veere:

klinikkens omsaetning de seneste tre ar

efterspargslen (de lokale markedsforhold),

klinikkens storrelse (malt pa antal kapaciteter),

ikke udnyttet potentiale pa kapaciteter,

beliggenhed,

fysiske rammers tilstand, samt om flytning vil veere nedvendig.

Kan fodterapeuten og regionen ikke blive enige om erstatningens stoerrelse, foreleegges sagen overenskom-
stens parter.

§ 20 Flytning/andring af klinikadresse

Stk. 1.

Flytning af klinik kan ske ved ansegning via Danske Fodterapeuter til regionen. Godkendelse meddeles, med-
mindre det er i strid med praksisplanen, jf. § 7, vilkar for tiltreedelse af overenskomsten eller handicapegne-
de forhold, jf. § 23.

Stk. 2.
For s vidt angar fodterapeuter uden fast klinikadresse (mobile fodterapeuter) gelder samme regler ved en-
dring af geografisk placering og deekningsomréde, dog ikke reglerne jf. § 23.

Stk. 3.

Mobil fodterapi skal udfases, saledes at alle ydere praktiserer som enkeltmandspraksis eller indgar i klinikfael-
lesskaber. Derved sikres bedre vilkar for faglig sparring med kollegaer, bedre arbejdsforhold for fodterapeu-
terne og den mest optimale behandling af patienterne.

Efter indstilling fra samarbejdsudvalget treeffer regionen afgerelse i sager om ansegning om konvertering af
ydernummer uden fast klinikadresse (mobilt ydernummer) til fast klinikadresse i et bestemt geografisk om-
rade. Bade ved nyetablering, og hvis ydernummeret tilknyttes en eksisterende klinik, er ydernummerinde-
haveren forpligtet til at tilbyde hjemmebehandlinger.
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KAPITEL4. OPLYSNINGER OM SERVIGE OG TILG/ENGELIGHED

§ 21 Klinikkens tilbud

Stk. 1.
En fodterapeut, der har tiltradt Aftale om fodterapi, er forpligtet til at udeve fodterapi efter den i overenskom-
sten fastsatte betaling og pa de ifelge overenskomsten i gvrigt geeldende betingelser.

Stk. 2.

Fodterapeuten behandler patienterne efter bedste evne og i overensstemmelse med leegens henvisning. Be-
handling foretages i almindelighed i den reekkefolge, i hvilken henvisning er modtaget af fodterapeuten. Fod-
terapeuten orienterer den henvisende leege om behandlingens resultat i relevant omfang, f.eks. efter ydelsen
fodstatus.

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

Stk. 4.
Fodterapeuten skal fore fortegnelser over sine behandlinger, indeholdende oplysninger om patientens navn,
cpr-nummer, diagnose, behandlingsart, dato for behandling, samt hvor denne har fundet sted.

Stk. 5.
Fodterapeuten har pligt til at indsende fornyede oplysninger via Danske Fodterapeuter til regionen, safremt
der efter tilmelding sker &endringer vedrerende de pa tiltreedelsesblanketten anferte oplysninger.

Stk. 6.

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

§ 22 Rekvisition af forbindsstoffer

SDtell("lga{n rekvireres folgende produktkategorier til behandling af fodsar:
Selvprodukt
Sugende bandage (sir der vasker lidt)
Absorberende skumbandage (sar der vasker meget)
Rekvireringen af produktkategorier forudsatter, at yderen behandler patienter med sir (ydelse 2175, 2176).

Regionen fastseetter, hvilke artikler der kan rekvireres inden for de enkelte produktkategorier.
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Stk. 2.
Der kan rekvireres folgende produktkategorier:
Selvnitratpinde - (Lapis, 75%)
Spongostan
Micropore
Tubegaze - (Tubinette og Tubifast)

Stk. 3.
Rekvisitionen af forbindsstoffer m.v. sker elektronisk. Regionen fastsetter regler for rekvisitionens prakti-
ske gennemforelse.

§ 23 Handicapegnede forhold

Stk. 1.
Alle fodterapeuter skal tilstraebe, at deres klinikker er tilgeengelige for bevaegelsesheemmede, og at der er han-
dicapegnede toiletfaciliteter.

Stk. 2.
Ved nybygning, flytning, nyetablering af praksis samt vaesentlig ombygning af praksis skal lokalerne veere i over-
ensstemmelse med bygningslovgivningens regler, siledes at der etableres niveaufri adgang, handicaptoilet osv.

Stk. 3.

Fodterapeuten skal pa sin praksisdeklaration give information om parkeringsforhold, adgangsforhold samt to-
iletfaciliteter, si bevaegelsesheemmede har mulighed for at veelge en fodterapeut, hvor adgangsforhold og ind-
retning passer til patientens behov.

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

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

2) Er der fast og plant areal foran ejendommens yderder med et min. areal p 1,5m x 1,5m?

3) Er der elevator? (Hvis ja skal sterrelsen angives)

4) Er der trappestol?

5) Er der min. en bredde pa 0,77m pé felles adgangsveje (herunder indgangsparti)?

6) Er der min. en bredde pa 0,77m pé offentligt tilgeengelige dere i klinikken, herunder der til toilet?
7) Er toilet anvendeligt for kerestolsbrugere?
8) Er der handicap p-plads i nerheden af klinikken?

Safremt der sker @endring i Bygningsreglementets mal vedrerende nr. 2, 5 og 6 vil ovenstadende blive konse-
kvensrettet.

ANMAERKNING til § 23, stk. 4:

Information vedr. 1-3 og 5-8 fremgdr af Bygningsreglementet, mens trappestol (punkt 4) ikke indgdr, men
er medtaget, da det kan vare en relevant oplysning for patienten. Nar regionerne overgar til praksys.dk
forventeligt ultimo 2017 vil alle informationer 1) - 8) kunne registreres i selustendige felter. Praktiseren-
de fodterapeuter er ikke forpligtede til registrering for, der findes en IT-losning, som muliggoer registrering
i selvstendige felter.
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§ 24 Ordensbestemmelser

Stk. 1.

Afbud fra patienten skal sa vidt muligt meddeles fodterapeuten dagen for den aftalte behandlingsdato. Undla-
der patienten at melde afbud senest kl. 18.00 dagen for, kan fodterapeuten palegge patienten at betale et be-
lob, der svarer til den aftalte behandling, dog maksimalt 270 kr.

Stk. 2
Hvis patienten udebliver fra en aftale, hvor der er afsat mere end 45 minutter til behandling, er patienten ud-
over det beleb, som betales efter stk.1, pligtig til at godtgere fodterapeuten yderligere 100 kr. pr. 20 minutter.

Det er en forudsetning, at patienten har fiet dette oplyst enten skriftligt eller ved et opslag i klinikken, og at
patienten ikke er undskyldt af ekstraordinaere arsager.

§ 25 Neds=ttelse som fodterapeut uden fast klinikadresse (mobil fodterapeut)

Stk. 1.
Nedsxttelse som fodterapeut uden fast klinikadresse kan finde sted i henhold til praksisplanen. Anseggning
fremsendes via Danske Fodterapeuter til regionen, og regionen meddeler herefter, om nedsattelse kan ske.

Stk. 2.

Afslag pa ansegning om tilladelse til nedsaettelse kan paklages til samarbejdsudvalget.

§ 26 Hiemmebehandling

Stk. 1.

I tilfeelde, hvor patientens helbredsmessige tilstand udelukker transport til klinik, kan leegen ordinere fodte-
rapeutisk behandling i hjemmet. Vurderer fodterapeuten, at patienten ikke falder indenfor henvisningskrite-
rierne for hjemmebehandling, orienteres patientens egen leege herom.

Stk. 2.
Pa sundhed.dk offentliggeres hvilke fodterapeuter, der er tilmeldt overenskomsten, herunder hvilke fodtera-
peuter, der tilbyder hjemmebehandling.

Stk. 3.
Ved behandling i patientens hjem har patienten frit valg blandt fodterapeuter, der tilbyder hjemmebehandling.
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§ 27 Oplysninger til valg af fodterapeut - Praksisdeklaration

Stk. 1
Med henblik p4 at tilvejebringe uddybende information til brug for patientens valg af fodterapeut, skal fodtera-
peuten udarbejde en praksisdeklaration, som offentliggeres pa den feelles offentlige sundhedsportal sundhed.dk.

Stk. 2
Fodterapeuten er forpligtet til at vedligeholde og opdatere egne oplysninger i praksisdeklarationen. Oplysnin-
gerne vedligeholdes pa sundhed.dk, og der logges pa ved brug af digital signatur.

Af praksisdeklarationen skal fremga folgende:

Oplysningerne skal omfatte fodterapeutens navn, ken, alder, klinikadresse, dbningstider, telefonnummer
og evt. hjemmesideadresse, samt hvorvidt klinikken kan modtage bevaegelsesheemmede patienter. Endvide-
re skal der oplyses om navn, alder og ken pa de fodterapeuter, der er tilknyttet klinikken. Derudover skal der
orienteres om ventetid til forste konsultation. Oplysninger om fodterapeutens serlige arbejds- og interesse-
omrader, og om fodterapeutens deltagelse i faglige efteruddannelsesaktiviteter kan endvidere oplyses. Ende-
lig skal fodterapeuten oplyse om tilgeengeligheden til klinikken jf. § 23, stk. 4.

Fodterapeuterne skal oplyse ventetider pa behandling pa praksisdeklarationen pa sundhed.dk. Ventetider an-

gives som den aktuelle og forventede ventetid til ikke-akut behandling. Ventetider opdateres som minimum
hvert kvartal.
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KAPITEL 5. ETISKE RETNINGSLINJER

§ 28 Etiske retningslinjer

Stk. 1.

Fodterapeuter vejleder pa en sidan made, at det er muligt for patienterne at treeffe egne valg i forhold til be-
handlingen. Fodterapeuter oplyser om relevante tilskudsmuligheder. Fodterapeuter vejleder og behandler al-
le patienter lige uanset den enkelte patients mulighed for tilskud og forsikringsdaekning.

Stk. 2.
Fodterapeuter opbygger en relation til patienter, der bygger pa empati og tillid. Fodterapeuter inddrager ef-
ter patientens enske parerende i behandlingen.

Stk. 3.

Hvis en patient finder den oplyste ventetid til behandling for lang skal den praktiserende fodterapeut oplyse
patienten om, at der er behandlingsmuligheder hos andre fodterapeuter. I den forbindelse méa fodterapeuten
ikke udelukkende henlede patientens opmaerksomhed pa muligheden for at fa en tid hos fodterapeuten selv til
behandling uden tilskud eller pa andre private klinikker, hvor fodterapeuten udferer arbejde, eller hvor fod-
terapeuten pa anden méde har skonomiske interesser.

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

Stk. 5.

I relation til serviceklager har fodterapeuten og patienten hver iseer ansvar for at sikre, at kommunikationen
forleber hensigtsmeessigt.

Fodterapeuten har som den professionelle part dog et seerligt ansvar for, at kommunikationen forleber hen-
sigtsmaessigt.

Stk. 6.
Fodterapeuter oplyser patienter om klagemuligheder (Styrelsen for Patientsikkerhed) og muligheden for akt-
indsigt i egen journal.

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

Stk. 8.
Fodterapeuter henviser patienter til andre sundhedsprofessionelle, nir greensen for eget kompetenceomra-
de nas, og det vurderes, at andres kompetencer er nedvendige for at sikre patienterne optimal behandling.
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KAPITELG. KVALITET

§ 29 Kvalitetsmodel i fodterapipraksis

Stk. 1.
Der etableres en ny kvalitetsmodel for fodterapipraksis. Kvalitetsmodellen understotter den organisatoriske,
kliniske og patientoplevede kvalitet.

Stk 2.

En ny kvalitetsmodel fastleegger rammerne for en struktur og organisering af arbejdet med kvalitet som un-
derstotter at fodterapeuter fastholder de metoder og redskaber, som blev opnéet i forbindelse med arbejdet
med Den Danske Kvalitetsmodel. Kvalitetsmodellen sikrer desuden at patienter fortsat meder behandling af
hej ensartet kvalitet i fodterapipraksis.

Stk. 3.

Den nye kvalitetsmodel skal endvidere:

Fastholde og videreudvikle den kvalitetskultur, der via arbejdet med DDKM er etableret i fodterapiprak-
sis, og som bygger pa lering, systematisk kvalitetsudvikling og refleksion i klinikkerne.

Etablere en struktur omkring kvalitetsarbejdet, som understetter fodterapeuternes motivation for kvali-
tetsudvikling, og som samtidigt understotter kontinuerligt arbejde med at forbedre og udvikle kvaliteten.
Understotte transparens omkring aktivitet og resultater i fodterapipraksis.

Understotte fokus p4, at patienternes erfaringer, viden og ressourcer inddrages i relevant omfang i patient-
forlebet - det kan veere bade pa patientniveau og mere organisatorisk pa et aggregeret niveau.

Sikre ssmmenhaengen mellem kvalitetsarbejdet i fodterapipraksis og kvalitetsarbejdet i det gvrige sund-
hedsvasen.

§ 30 Kliniske retningslinjer

Parterne er enige om, at patienternes sundhed aftheenger af, at fodterapeutens behandling og vejledning folger
faglige retningslinjer og opdateres med ny viden. Udviklingen af tilbud i fodterapipraksis skal ske i overens-
stemmelse med det samlede udbud af sundhedsydelser i regioner og kommuner, s der er sikkerhed for, at de
udfylder deres rolle i et integreret sundhedsvasen.

Derfor skal hver fodterapipraksis folge kliniske retningslinjer samt aftaler mv. om arbejdsdeling og samarbe;j-
de, herunder forlebsprogrammer og sundhedsaftaler mellem regionen og kommunerne i regionen. Det forud-
settes, at der skal ske forhandling af eventuelle nye opgaver/merarbejde, der ligger i implementering af klini-
ske retningslinjer, og som paferer fodterapeuten omkostninger.

Der skal fortsat arbejdes for at understatte effektive og sammenhaengende patientforleb ved, at fodterapeut

og henvisende laege videregives relevant orientering om behandlingsforleb og resultaterne heraf, fx ved fod-
terapeutens afslutning af behandlingen.
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§ 31 Elektronisk fodstatus og udveksling af data

Stk. 1.
Fodterapeuterne er forpligtede til at uploade patienternes fodstatus i Fodstatusdatabasen. Upload skal siledes
ske med samtlige data ogsa selv om fodstatus pa nogle punkter ikke matte pavise anomalier

§ 32 Kommunikation i forbindelse med fodstatus

Stk. 1.
Kommunikation mellem fodterapeut og patientens praktiserende leege er iseer vigtigt, nir patienten har et be-
handlingsforleb, som gor en tvaergidende indsats nedvendig.

Stk. 2
Kommunikation via korrespondancemeddelelse skal primeert finde sted ved enkelte, akut opstidede problem-
stillinger.

Stk. 3
Ved kommunikation anvendes geeldende MedCom-standarder, herunder fodstatusskema samt korrespon-
dancemeddelelser

KAPITEL 7. OKONOMI OG AFREGNING

§ 33 Regulering af honorarer

Stk. 1.

Honorarerne er fastsat pr. 1. april 2021 prisniveau.

Stk. 2.

Omkostningsandelen af honorarerne reguleres
pr. 1. april med 34 % af den procentvise stigning, der har veeret i nettoprisindekset fra juli aret for til ja-
nuar samme ar og

pr. 1. oktober med 34 % af den procentvise stigning der har veret i nettoprisindekset fra januar til ju-
li samme dr.

Nettoandelen af honorarerne reguleres

pr. 1. april med 66 % af den procentvise stigning, der har veeret i den serlige reguleringsprocent for regi-
oner fra oktober aret for til april samme ar og
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pr. 1. oktober med 66 % af den procentvise stigning der har veeret i den seerlige reguleringsprocent for re-
gioner fra april til oktober samme ar.

Stk. 3.

Reguleringen efter stk. 2 finder sted den 1. april og 1. oktober og sker forste gang den 1. oktober 2021. I decem-
ber opgeres udgifterne til reguleringsordningen for perioden april til september samme ar, og i maj opgeres
udgifterne til reguleringsordningen for perioden oktober dret for til marts samme ar.

Stk. 4.
Ved aftaleperiodens udleb tager parterne stilling til anvendelsen af den automatiske pris- og lanfremskrivning.

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

§ 34 Elektronisk afregning

Stk. 1.
Afregning med regionen sker elektronisk efter geeldende MedCom standarder.

Stk. 2.

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

Hvis der ikke anvendes kortleeser, skal der ved udfert behandling udskrives en regningsblanket indeholden-
de 2 kopier. Den ene kopi underskrives af patienten. I ekstraordinere tilfeelde, hvor det ikke har veret muligt
at opna forngden underskrift, paferes pa regningen begrundelsen herfor. Denne kopi opbevares i klinikken i
2 ar, og skal pa forlangende fremsendes til regionen. Den anden kopi anvendes som kvittering til patienten.

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

Stk. 3.
Fodterapeuten overferer manedsvis til den region, hvor fodterapeuten har sin praksis, regningerne for de i ka-
lendermaneden udferte ydelser.

Stk. 4.

Udbetaling af tilgodehavende for afregningsmateriale indsendt inden den 3. i maneden, er til fodterapeutens
radighed den 15. i samme maned. Belgbet overfores til fodterapeuten pa vedkommendes egen NemKonto, der
er knyttet til fodterapeutens CVR nr. Hvor fodterapeutvirksomhed drives i selskabsform, jf. §§ 16, sker ind-
betaling dog til selskabets NemKonto.

Regionen er ikke forpligtet til at acceptere transport i fodterapeutens tilgodehavende.

Stk. 5.

Fodterapeuten skal ved hver behandlings afslutning tilbyde at udskrive en regningsblanket med det i stk. 2
neevnte indhold, der udleveres til patienten. Regningsblanketten skal i layout modsvare en af overenskom-

stens parter godkendt regningsblanket.
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Stk. 6.
Fodterapeuten skal hente oplysninger om afregning pa sundhed.dk.

§ 35 Generelle afregningsbestemmelser

Stk. 1.
Ved afregning er regionens beregninger geeldende. I tilfeelde af afvigelser mellem regionens beregninger og fod-
terapeutens opgerelse har begge parter krav pa at fa foretaget en neermere opgerelse.

Stk. 2.
Den del af betalingen, som pahviler patienten, betales direkte til fodterapeuten.

§ 36 IT i fodterapipraksis

Stk. 1.

Alle fodterapeuter, der praktiserer for regionen, skal have et elektronisk journalsystem, som understotter re-
levant kommunikation med det gvrige sundhedsveesen, efter geeldende MedCom standarder. Det forudseet-
tes, at disse elektroniske journalsystemer indrettes, sa data sikkert kan overfares ved systemskifte eller ved
patienters behandlerskifte, at data lagres sikkert.

Stk. 2.
Alle fodterapeuter, der praktiserer for regionen, skal have en hurtig og sikker internetadgang fra praksis, her-
under have truffet aftale med internetleverander om firewall, virusbeskyttelse, vedligeholdelsesaftaler mv.

Stk. 3.
Alle fodterapeuter skal have NemId og opdatere oplysninger pa sundhed.dk. NemlId giver ogsd adgang til hen-
visningshotellet mv.

Stk. 4.
Alle fodterapeuter skal kunne sende elektroniske meddelelser som fx fodstatus til patientens praktiserende
leege, kommuner eller andre relevante samarbejdspartnere.

Stk. 5.
Fodterapeuten henter elektroniske henvisninger pa henvisningshotellet efter geeldende regler.

Stk. 6.
Alle fodterapeuter skal kunne modtage al kommunikation med det offentlige via digital dokumentboks.
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§ 37 Informations- og kontrolbestemmelser

Stk. 1.

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

Stk. 2
Regionen foretager endvidere hvert ar pr. den 01-01 en opgerelse over de samlede udgifter og det samlede an-
tal ydelser, der er praesteret det foregdende regnskabsar. Opgerelsen skal veere opdelt pa specialer.

Regionen udarbejder en opgerelse over det samlede antal patienter, der har modtaget fodterapeutisk behand-
ling i det foregdende regnskabsar samt en opgerelse over antal patienter i hver af de 4 risikogrupper for dia-
betes. Der udarbejdes endvidere en serlig opgerelse af ydelsen ”fodstatus”.

Stk. 3

Regionen foretager hvert ar pr. 01-01 en opgerelse over udgifter, og patienter, der har modtaget fodterapeu-
tisk behandling fordelt pa de enkelte ydere og fordelt pa risikogrupper. Opgorelsen skal omfatte de absolutte
udgifts- og patienttal samt de tilsvarende oplysninger i forhold til regionen og landet som helhed. Endvidere
skal opgerelsen til brug for den enkelte yder indeholde oplysninger om det gennemsnitlige udgift pr. patient
sammenholdt med de tilsvarende tal for regionen og landet som helhed. Arsopgerelsen afsluttes hurtigst mu-
ligt, som udgangspunkt inden den 01-04.

Stk. 4.
Arsopgorelsen vedrerende hver enkelt yder stilles til radighed for fodterapeuten pa Praksis- og afregnings-
portalen pa sundhed.dk.

Stk. 5.

Regionen vurderer den enkelte yders gennemsnitlige udgifter pr. patient i forhold til den gennemsnitlige ud-
gift pr. patient i regionen som helhed. Endvidere vurderer regionen, om fordelingen af patienter i hver af de
4 risikogrupper for diabetes hos den enkelte yder, svarer til gennemsnittet i regionen.

Stk. 6.
Regionen og Danske Fodterapeuter nedsztter et kontrolstatistikudvalg, der har til opgave at vurdere de en-
kelte yderes risikostratificering og udgiftsniveau.

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

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

Stk. 8.

De ydere i regionen, hvis udgift pr. patient ligger over gennemsnittet med mere end naevnt i stk. 7, heres af
regionen, idet der ved undersegelsen skal tages hensyn til forhold, som kan have indflydelse pa det heje be-
handlingsniveau.

Kontrolstatistikudvalget kan pa baggrund af gennemgangen af den enkelte yders afregningsstatistik henstil-
le, at praksis ydelsesforbrug tilpasses i forhold til gennemsnittet. Dette geelder afvigelser fra gennemsnittet i
savel opadgaende som nedadgdende retning.

Undersogelse og evt. horing skal vere afsluttet inden den 01-06.
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NOTE til stk. 8:

Ydelsesforbruget vurderes kritisk for undersogelsen sattes i gang, herunder szrligt om der foreligger et
statistisk grundlag for undersogelsen. Fx fodterapeuter med fd patienter. Horingsfristen er normalt 14 da-
ge. Undersogelsen foretages pa grundlag af den foreliggende statistik for ydelser og aktiviteter samt fodte-
rapeutens supplerende oplysninger.

Stk. 9.

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

Samarbejdsudvalget orienteres om samtlige henstillinger og hejestegraenser, som er givet til fodterapeuter.

Yderen kan indbringe regionens afgerelse om hejestegraense for samarbejdsudvalget. Samarbejdsudvalgets af-
gorelse kan ankes til landssamarbejdsudvalget. Samarbejdsudvalget og Landssamarbejdsudvalget kan fasthol-
de, @ndre eller flerne hojestegrensen.

Stk. 10.
Hojestegraensen kan iveerksaettes fra folgende kvartals begyndelse.

Regionen kan efter dialog med kontrolstatistikudvalget sendre en hgjestegraense med virkning fra felgen-
de kvartals begyndelse. £ndring af hgjestegraense er en afgerelse, som kan paklages til samarbejdsudvalget.

Hojestegreensen for en yders behandlingsniveau pr. patient bortfalder, nar udgiften i 2 ar har ligget under
graensen, men kan af den instans, der har fastsat hojestegraensen, forleenges for et ar ad gangen. Hvis fodte-
rapeuten sandsynligger, at forudsatningerne for den fastsatte hgjestegraense er eendret vaesentligt i perioden
efter fastsaeettelsen, er regionen/samarbejdsudvalget forpligtet til at vurdere den pdlagte hojestegraense pa ny.

Stk. 11.

Nar regionen/samarbejdsudvalget fastsetter en hojestegraense, skal konsekvenserne heraf fremga af et anbe-
falet brev til fodterapeuten. Eventuel tilbagebetaling kan ske ved modregning i fodterapeutens tilgodehaven-
de hos regionen.

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

Stk. 12.
De i stk. 7 og 8 naevnte undersogelser kan i gvrigt iveerksaettes pa ethvert tidspunkt, hvis regionen finder det
nedvendigt.
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KAPITELS. FODTERAPIFONDEN

§ 38 Kvalitets- og efteruddannelsesfond for fodterapi

Stk. 1.

Fodterapifonden har til formal at arrangere og formidle efteruddannelsesaktiviteter for fodterapeuter samt
understotte og sikre kvalitet pa fodterapeutomradet. Uddannelsesaktiviteterne skal bidrage til at fremme den
forebyggende indsats ved fodterapi og understette faglig udvikling og opkvalificering inden for omrader, hvor
bestyrelsen vurderer, at der er behov for et fagligt loft. Fondens aktiviteter skal understotte de faglige specia-
ler, som er dekket af den til enhver tid geeldende aftale pa det fodterapeutiske omrade, og skal bidrage til at
skabe sammenhzeng i det sundhedsfaglige tilbud til de relevante patientgrupper pa tvers af sygehuse, prak-
sissektor og kommunale sundhedstilbud i hver region. Fondens aktiviteter skal endvidere understotte ensar-
tet hoj faglighed pa tvers af landet.

Stk. 2.
Det er obligatorisk for fodterapeuter, som er tilsluttet aftalen, at deltage i de efteruddannelsesaktiviteter, som
Fodterapifonden formidler.

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

Stk. 3.

Parterne udarbejder vedtaegter for fonden.

Stk. 4.

Fonden bestyres af en bestyrelse bestdende af to medlemmer udpeget af Regionernes Lonnings- og Takstnaevn
og to medlemmer udpeget af Danske Fodterapeuter. Derudover kan inddrages repraesentanter fra de to fod-
terapeutskoler i hhv. Kebenhavn og Randers.

Stk. 5.

Fondens finansiering sker efter bestemmelserne i § 39.

Gennemforsel af aktiviteter i fonden forudseetter, at de nedvendige midler er til radighed i fonden.
Stk. 6

Fondens midler kan anvendes til de beskrevne formal, uanset at der for en periode ikke foreligger en overens-
komst mellem parterne.

§ 39 Fondens finansiering

Stk. 1
Regionerne indbetaler arligt 3 mio. kr. (oktober 2020-niveau) til finansiering af Kvalitets- og efteruddannel-
sesfond for fodterapi.

Stk. 2.
Belgbet i stk. 1 reguleres i takt med udviklingen i honorarreguleringen pr. 1. oktober foregaende ar.
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Stk. 3.
Indbetaling efter stk. 1 finder sted én gang arligt inden 1. maj.

Stk. 4.
I hele overenskomstperioden og i tilfeelde af overenskomstens opsigelse, indbetaler regionerne midler til Fon-
den i det omfang det er nedvendigt for, at Fonden kan overholde sine skonomiske forpligtelser.

Stk. 5.
Bodsbelob, som fodterapeuter og regioner i henhold til aftalen palegges, overferes til Fonden.

KAPITELS. SAMARBEJDSBESTEMMELSER
0G VEDLIGEHOLDELSE AF AFTALEN

§ 40 Andre aftaler

Aftaler ud over denne overenskomst mellem regioner og fodterapeuter vedrerende fodbehandling af diabe-
tespatienter, behandling af patienter med nedgroede tanegle, fodbehandling af arveevspatienter og patienter
med sveer leddegigt kan indgas, hvis der er enighed herom mellem regionen og Danske Fodterapeuter. Sddan-
ne aftaler skal indberettes til overenskomstens parter.

§ 41 Samarbejdsudvalg

Stk. 1.

For hver region nedsettes et samarbejdsudvalg bestdende af 4 medlemmer.

Stk. 2.
Halvdelen af medlemmerne udpeges af Regionsradet. Halvdelen af medlemmerne udpeges af Danske Fodte-
rapeuter blandt de fodterapeuter, der har tiltradt overenskomsten.

Stk. 3.
Samarbejdsudvalget holder megde mindst 2 gang arligt og i evrigt, ndr mindst halvdelen af medlemmerne stil-
ler krav herom.

OVERENSKOMST /april 2021 - 2024



§ 42 Samarbejdsudvalgets opgaver og befgjelser

Stk. 1.
Samarbejdsudvalget behandler sager vedrerende overenskomsternes gennemforelse i regionen og vejleder
med hensyn til forstaelse af overenskomsternes bestemmelser.

Stk. 2.
Samarbejdsudvalget behandler:
a) sager vedrorende praksisplanlegning, jf. § 7, stk. 4 og 6
b) sager vedrorende nedsettelsestilladelse, jf. § 8,
c) sager vedrorende indskrenkning, jf. § 19,
d) sager vedrerende @ndring af status, jf. § 15,
e) sager om samarbejdsaftaler om veerksted, jf. § 9, stk. 13,
f) klagesager, jf. § 46-50,
g) sager om indskraenkning af en fodterapeuts virksomhedsomrade (virksomhedsindskrankning),
h) ovrige sager vedrerende overenskomstens forstdelse og gennemforelse i regionen

i) sager vedrorende fastsettelse af hojestegraenser, jf. § 37.

j) sager vedrerende overenskomstens gkonomi jf. skonomiprotokollat

Stk. 3.
Samarbejdsudvalget har ved en fodterapeuts misligholdelse eller overtraedelse af overenskomsten adgang til:
a) At tildele fodterapeuten en advarsel eller udtale misbilligelse med eller uden tilkendegivelse af gentagel-
sesvirkning.

b) At indstille til Landssamarbejdsudvalget:

- At fodterapeuten - pa naermere vilkar - palegges at tilbagebetale et af samarbejdsudvalget foresliet be-
lob til regionen i de tilfeelde, hvor fodterapeuten ikke er enig i tilbagebetalingskravet og dets opgerelse.

- At fodterapeuten pélegges en bod, der stilles til radighed for Kvalitets- og Efteruddannelsesfonden.

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

Stk. 4.
Regionens afgorelse i henhold til § 9, stk. 8, om, hvorvidt en berneattest er pategnet alvorlige anmaerkninger
af relevans for at virke under overenskomsten, kan ikke indbringes for samarbejdsudvalget.

Stk. 5.
Samarbejdsudvalget behandler sager, der vedrerer domsfeeldelser i sager efter straffeloven, som Samarbejds-
udvalget eller parterne far kendskab til.

Stk. 6.

Samarbejdsudvalget kan gennem regionen anmode en fodterapeut, der virker under overenskomsten, om til-
ladelse til at indhente straffe- og berneattester. Eksempelvis kan Samarbejdsudvalget vurdere, at der kan vee-
re behov for dette ved stillingtagen til sanktioner i forbindelse med verserende sager.

Manglende tilladelse fra fodterapeuten til at Samarbejdsudvalget kan indhente straffe- og berneattester kan
ligeledes sanktioneres.
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Stk. 7.
Sager af principiel karakter skal af samarbejdsudvalget forelaegges landssamarbejdsudvalget.

Stk.8.
Udvalget kan kun treeffe afgerelse, sifremt der er enighed. I andre tilfeelde skal sagen foreleegges landssamar-
bejdsudvalget.

Stk. 9.

RLTN og Danske Fodterapeuter opfordrer samarbejdsudvalget til efter behov og mindst én gang arligt at dref-
te, hvordan fodterapeutpraksis mest hensigtsmaessigt samordnes med evrigt sundhedspersonales virksom-
hed, herunder almen praksis og sygehussektoren, med henblik pa en effektivisering af samspillet mellem fod-
terapeuter og ovrige dele af sundhedsveaesenet.

NOTE til § 42: Samarbejdsudvalgets opgaver endrer ikke ved regionernes myndighedsansvar i henhold til
den til enhver tid geldende lovgivning. Myndighedsansvaret indebaerer bl.a. ansvar for styring, kontrol og
opfelgning pd aktiviteter og udgifter i praksissektoren, herunder ansvar for planlegning, kvalitet og pa-
tientsikkerhed.

§ 43 Landssamarbejdsudvalg

Stk. 1.
Der nedszettes et landssamarbejdsudvalg bestiende af 3 medlemmer udpeget af Danske Fodterapeuter og 3
medlemmer udpeget af Regionernes Lennings- og Takstnzaevn.

Stk. 2.
Udvalget atholder meder efter behov og i evrigt nar mindst halvdelen af medlemmerne stiller krav herom. Der
optages referat af udvalgets forhandlinger. Udvalget fastsatter selv sin forretningsorden.

§ 44 Landssamarbejdsudvalgets opgaver og befgjelser

Stk. 1.

Landssamarbejdsudvalget behandler henvendelser om fortolkning af overenskomsten fra regionerne, sam-
arbejdsudvalgene samt andre, f.eks. centrale myndigheder. Landssamarbejdsudvalget fungerer som ankein-
stans i klagesager.

Stk. 2.
Til fremme af samarbejdet mellem parterne kan udvalget pa eget initiativ foretage fornedne undersogelser og
udarbejde vejledning til forstaelse og praktisering af overenskomstens bestemmelser.

Stk. 3.
Udvalget har pligt til at vurdere regionernes udgifter til behandling efter overenskomsten, jf. protokollatet
vedrerende overenskomstens gkonomi
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Stk. 4.
Udvalget har, for sd vidt det drejer sig om en region, befgjelse til:

a. attildele advarsel eller udtale misbilligelse, med eller uden tilkendegivelse af gentagelsesvirkning,
b. at palegge regionen at efterbetale fodterapeuten et af udvalget fastsat belab,
c. atpalegge regionen en bod, der stilles til radighed for Kvalitets- og efteruddannelsesfonden.

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

at tildele advarsel eller udtale misbilligelse, med eller uden tilkendegivelse af gentagelsesvirkning,

at beslutte, at fodterapeuten til regionen skal tilbagebetale et af udvalget fastsat belob,

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

i grove tilfeelde at udelukke en fodterapeut fra at praktisere efter overenskomsten for et af udvalget fast-
sat tidsrum.

oo

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

Stk. 6.
Udvalget kan bestemme, at en afgerelse skal offentliggeres pa en naeermere angiven made med eller uden navns
naevnelse. Afgorelsen sendes altid til fodterapeuten med brev.

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

Stk. 8.
Kan der ikke opnas enighed mellem udvalgets medlemmer i klagesager og i spergsmal vedrerende overenskom-
stens forstielse og gennemforelse, kan sagen af overenskomstens parter indbringes for voldgiftsradet, jf. § 45.

§ 45 Voldgift

Stk. 1.
Voldgiftsradet sammensattes af landssamarbejdsudvalget og en af parterne udpeget uathaengig formand.

Stk. 2.
I tilfeelde af uenighed mellem parterne om udpegning af formand for voldgiftsradet udpeges denne af ministe-
ren, som har ansvaret for praksisomradet.

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

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

Stk. 5.
Voldgiftsradets kendelser er bindende for parterne.
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KAPITEL10. KLAGEREGLER

§ 46 Klagereglernes omfang

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

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

NOTE:
Faglige klager afgores af Styrelsen for Patientsikkerhed. Det geelder eksempelvis klager vedr. risikostrati-

ficering.

Overenskomst klager afgores af samarbejdsudvalget med ankeadgang til Landssamarbejdsudvalget. Det
geelder eksempelvis klager om antal behandlinger, som man har ret til efter overenskomsten.

Klager over afslag pa tilskud til fodterapi afgeres af regionen med klageadgang til Styrelsen for Patientsik-
kerhed.

Sporgsmdl om overtraedelse af straffelovgivning m.v. omfattes ikke af klagereglerne. Se i ovrigt vejledning
til klageregler.

§ 47 Fremsaettelse af klager

Stk. 1
Klager fra patienter fremseaettes over for regionen, enten direkte eller gennem kommunen.

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

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

Stk. 4
Klager skal fremseettes skriftligt. Alle klager skal fremsattes inden 6 uger efter, at det forhold, der giver an-
ledning til klagen, er kommet til klagerens kundskab.

§ 48 Behandling af klager fra patienter

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

Regionen indhenter en udtalelse fra den part, der er klaget over, eller afgiver selv en udtalelse til Landssam-
arbejdsudvalget, sifremt det er regionen, der er klaget over. Regionen kan dog afvise en klage som ubefgjet. I
sa fald orienteres Danske Fodterapeuter.

Stk. 3
Vedrerer klagen en fodterapeut, indbringes klagen for samarbejdsudvalget.

Stk. 4
Vedrerer klagen en region, indbringes klagen for Landssamarbejdsudvalget.

§ 49 Lokal dialog

Stk. 1
Alle patienter skal tilbydes dialog i forbindelse med indgivelse af en klage over en konkret sundhedsfaglig be-
handling eller sundhedsfaglige behandlingsforleb til Styrelsen for Patientsikkerhed.

Stk. 2

Formalet med den lokale dialog er at sikre sig, at patienten er blevet forstaet, og muligheden for en klageafbea-
dende losning er blevet undersegt. Det opnas som udgangspunkt bedst, hvis den praktiserende fodterapeut
veelger at deltage i den lokale dialog, som tilbydes patienten i forbindelse med patientklager.

§ 50 Behandling af klager fra fodterapeuter

Stk. 1

Danske Fodterapeuter indhenter en udtalelse fra den part, der er klaget over, dog for sa vidt angar klager over
patienter en udtalelse gennem regionen. Danske Fodterapeuter kan dog afvise en klage som ubefgjet. 154 fald
orienteres regionen/RLTN.

Stk. 2
Vedrerer klagen en patient, indbringes klagen for samarbejdsudvalget, sifremt den ikke afvises som ubefgjet.

Stk. 3
Vedrerer klagen en region, indbringes klagen for Landssamarbejdsudvalget.

ANMARKNING til § 50, stk. 1:
Regionen oplyser sagen, hvis klagen er indgivet af en fodterapeut, der ikke er medlem af Danske Fodterapeuter.

§ 51 F=ellesregler for behandling af klager

Stk. 1
Ved klager, der ikke omfattes af klagereglerne, skal klageren oplyses herom og vejledes med hensyn til andre
klagemuligheder.
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Stk. 2
Klager kan ikke afggres ved forhandling med den part, der klages over, og den, der behandler klagen.

Stk. 3
Parterne i klagesager er forpligtet til at afgive fuld oplysning om alle sagen vedrerende forhold til den, der har
sagen til behandling.

Stk. 4
Klagesager skal behandles som fortrolige. Offentliggorelse kan kun finde sted efter seerlig vedtagelse i Lands-
samarbejdsudvalget og skal da ske i 'Fodterapeuten’ og ved meddelelser fra RLTN.

Stk. 5

I'sager, der behandles efter dette kapitel, er parterne pligtige til at rette sig efter den trufne afgorelse.

§ 52 Afgorelse af klagesager og anke

Stk. 1

Der kan kun traeffes afgerelse i klagesager, nar der er enighed om afgerelsen i samarbejdsudvalget.

Stk. 2

Er der ikke enighed i samarbejdsudvalget, indbringes sagen for Landssamarbejdsudvalget til afgerelse.

Stk. 3

Afvisning af klager kan inden 6 uger indbringes for samarbejdsudvalget.

Stk. 4
Samarbejdsudvalgets afgorelse kan inden 6 uger af klageren eller af indklagede ankes til Landssamarbejdsud-
valget.

KAPITEL11. IKRAFTTR/DELSEN 0G OPSIGELSE

§ 53 lkrafttraedelse, @endring og opsigelse

Stk. 1.

Overenskomsten traeder i kraft den 1. april 2021.

Stk. 2.

Overenskomsten kan af begge parter opsiges med mindst 3 maneders varsel til opher den 1. i en maned.
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Parterne er enige om, at naste forhandling af overenskomsten pa uopsagt grundlag ber seges gennemfort til
ikrafttreeden den 1. april 2024.

Kebenhavn, den 15. januar 2021

For Regionernes Lonnings- og Takstnaevn

Bo Libergren Kirsten Jergensen

For  Danske Fodterapeuter:

Tina Christensen Martin Kaag

KAPITEL12. PROTOKOLLATER 0G TILLAGSAFTALER

@konomiprotokollat af 15-01-2021

Parterne er enige om at den samlede skonomiske ramme for udgifterne til fodterapeutisk behandling udger
151,7 mio. kr. om dret (Okt. 2020-niveau) med de geldende tilskudsregler i bekendtgerelse 508 af 9.5.2018.

Rammen bliver fremskrevet i henhold til § 33.

Parterne er enige om, at udgifterne i faste priser ikke ma overstige det aftalte niveau. Parterne er endvidere
enige om, at rammen omfatter regionernes samlede tilskudsudgifter til honorarer, indleg og afstandstilleg.

Udgiftsudviklingen inden for aftalens omrade folges af parterne i arlige opgerelser, der viser de faktiske udgif-
ter vurderet i forhold til den arlige ramme. Parterne folger endvidere udviklingen pa maneds- og kvartalsba-
sis. Udviklingen pa omradet generelt folges i evrigt hvert kvartal i samarbejdsudvalgene jfr. nedenfor.

Hvis den manedsvise/kvartalsvise opgerelse viser tegn p4, at udgifterne ikke kan holdes inden for den sam-
lede aftalte ramme, drefter parterne muligheden for at iveerkseette udgiftsdeempende foranstaltninger, som
fx kan veere:

Andring af anvendelsesomraderne for de aftalemeessige ydelser

Justering af honorarerne for en eller flere ydelser
Drofte muligheden for at begraense tilgangen af nye patienter
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Hvis de arlige regionale udgifter til fodterapi overstiger den aftalte ramme, sker der, med virkning fra ferst-
kommende regulering, en nedsattelse af det regionale tilskud samt en tilsvarende nedszttelse af honorarer-
ne, siledes at modregningen ikke overvealtes pa patienterne. Modregningen skal give kompensation svarende
til den kon-staterede forskel mellem den afsatte ramme og de regionale udgifter. Den fulde overskridelse for-
ventes dermed tilbagebetalt. Modregningen afvikles fremadrettet over ét ar med virkning fra ferstkommende
regulering. Det betyder at modregning forleber over to reguleringsperioder, hvorefter tilbagebetalingen an-
ses som afviklet. Modregning kan derved ske ved nedseettelse af honorarer.

Delaftale om overenskomstens gkonomiopfalgning

Regionerne skal efter hvert kvartal udarbejde en opgerelse over udgifterne, antal patienter og antal ydelser i
samarbejdsudvalget. Der skal vaere en opgerelse for hvert speciale og pa hver af risikogrupperne for diabete-
spatienter.

Overenskomstens parter drofter udviklingen regelmeessigt, som minimum arligt.

Protokollat af 24-01-2011 om kapacitet pa fodterapiomradet

Kapaciteten pa landsplan udger som minimum 1050 kapaciteter inklusiv behandlende medhjelp.

Protokollat om brug af flere praksisadresser

PROTOKOLLAT TIL § 15, STK. 2.
Brug af flere praksisadresser kan oge tilgeengeligheden ved at reducere de geografiske afstande for patienterne.

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

Brug af flere praksisadresser med samme ydernummer kan iseer vere relevant i lokalomréader, hvor der er be-
hov for sterre fleksibilitet for at tilgodese patienternes behov for kvalitet, naerhed og valgmuligheder.

Muligheden for flere praksisadresser kan eksempelvis medvirke til at rette op pa manglende tilgeengelighed i

tyndt befolkede egne, hvor det er svert at fa deekket kapaciteten. Her vil satellitklinikker kunne sikre en bed-
re geografisk deekning lokalt.

Aftale om gebyr for ikke-medlemmer

I aftalen af 19-11-2011 fastlegges en raekke rettigheder og forpligtelser for henholdsvis ikke-medlemmer og
Danske Fodterapeuter. Det indgér i aftalen mellem Danske Fodterapeuter og RLTN, at Danske Fodterapeuter
kan opkraeve gebyr af fodterapeuter, der tiltreeder overenskomsten, som ikke er medlem af foreningen.
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Gebyr for ikke-medlemmerne fastsattes til 75 % af det til enhver tid geeldende kontingent. Gebyret opkraeves
4 gange arligt pr. den 1. i hvert kvartal. Danske Fodterapeuter har ret til ikke at behandle ansegning om til-
treedelse, for gebyret for indeverende kvartal er betalt.

Aftale om omkostnings- og indtjeningsundersggelse

Hvis der mellem parterne gennemferes en undersegelse af indtjening og omkostninger i fodterapipraksis, sa
er de overenskomsttilmeldte fodterapeuter forpligtet til at deltage og bidrage til undersogelsen.

Aftale om aflastningsterapi og vejledning om fodtg;

Til forebyggelse af diabetiske fodsar skal fodterapeuten, som en del af den forebyggende behandling, vurde-
re behovet for aflastningsterapi til den enkelte patient ud fra dennes risikoprofil. Safremt risikoprofilen indi-
kerer det, skal fodterapeuten tilbyde fremstilling af individuelt fremstillede indleeg, til forebyggelse af fodsar.

Forebyggende behandling og vejledning om egenomsorg skal vaegtes over symptombehandling. Det er pavist
at uhensigtsmeessigt fodtej ligeledes spiller en stor rolle for risikoen for udvikling af fodsar, hvorfor fodtera-
peuten som led i den forebyggende behandling skal vejlede patienten i det anvendte fodtejs pasform.

Protokollat om fodterapeuters arbejdsomrade

Tidlig opsporing og behandling af symptomer pa diabetiske senkomplikationer, som neurovaskulare lidelser
forende til fodsar og/eller amputationer, er afgerende for kvalitetsforbedringen i diabetesbehandlingen. Ma-
let er at modvirke alvorlige senkomplikationer si som fodsir og amputationer, siledes at diabetespatienter
opnar en livskvalitet som i videst muligt omfang modsvarer baggrundsbefolkningens.

For opnéelse af den korrekte behandling, skal fodterapeuten diagnosticere og udrede diabetespatientens risi-
koprofil, hvilket opnds ved gennemforelsen af en kvalificeret fodstatus pa den enkelte patient.

For patienter med svaer leddegigt er malet det samme, nemlig at opnd en livskvalitet som i videst muligt om-
fang modsvarer baggrundsbefolkningen. Sveer leddegigt kan medfere ledforandringer samt nedsat evne til at
varetage egenomsorg af fadderne. Ved sveer leddegigt opstar der hel eller delvis nedsat mobilitet af foden, atro-
f1 og ®endret belastningsmenster, hvorved risikoen for udvikling af fodsar stiger betydeligt, hvilket stiller krav
til den korrekte behandling til bevarelsen af storst mulig mobilitet for gigtpatienten.

Ved forekomst af nedgroet negl foreligger der ofte samtidig inflammation eller infektion af neglens omgivel-

ser. Fodterapeuten sikrer hurtigst mulig heling samt bevarelse af neglen, ved kvalificeret behandling med bgj-
ler og aflastningsterapi efter behov.

april 2021 - 2024 / OVERENSKOMST

43



44

Protokollat om kvalitet i fodterapipraksis

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

Fodterapeuter med ydernummer forventes at veere akkrediteret ved udgangen af september 2021. De hidtidi-
ge resultater fra akkrediteringsprocessen viser, at klinikkerne lever op til kravene og opnar akkrediteringen.

Parterne er enige om at sikre det fortsatte arbejde med kvalitet i fodterapipraksis ved, at der etableres en ny
kvalitetsmodel for fodterapipraksis, der understotter den organisatoriske, kliniske og patientoplevede kvalitet.

En ny kvalitetsmodel skal fastleegge rammerne for en struktur og organisering af arbejdet med kvalitet, som
understotter, at fodterapeuterne fastholder de metoder og redskaber, som blev opnéet i forbindelse med ar-
bejdet i Den Danske Kvalitetsmodel. Formalet er desuden, at patienterne fortsat meder behandling af hej ens-
artet kvalitet i fodterapipraksis.

Formalet med en ny kvalitetsmodel er, at:

- Fastholde og videreudvikle den kvalitetskultur, der via arbejdet med DDKM er etableret i fodterapiprak-
sis, og som bygger pa lee-ring, systematisk kvalitetsudvikling og refleksion i klinikkerne.

- Etablere en struktur omkring kvalitetsarbejdet, som understatter fodterapeuternes motivation for kvali-
tetsudvikling, og som samtidigt understotter kontinuerligt arbejde med at forbedre og udvikle kvaliteten.

- Understotte transparens omkring aktivitet og resultater i fodterapipraksis.

- Understotte fokus p4, at patienternes erfaringer, viden og res-sourcer inddrages i relevant omfang i pa-
tientforlebet - det kan vaere bade pa patientniveau og mere organisatorisk pa et aggregeret niveau.

- Sikre ssmmenhaengen mellem kvalitetsarbejdet i fodterapipraksis og kvalitetsarbejdet i det evrige sund-
hedsveesen.

PARTERNE ER SALEDES ENIGE OM FOLGENDE:

Model for kvalitetsudvikling i fodterapi

- Der oprettes regionale kvalitetsnetveerk.

- Parterne definerer kvalitetsmal via aktiviteter for de regionale kvalitetsnetverk.

- Hver region star for organiseringen af leeringsaktiviteter og afvikler leeringsaktiviteter.

- Etfodterapeutisk formidlerteam bliver opleert i at sta for at facilitere leeringsaktiviteterne.

- Enenhed for kvalitetsudvikling under Danske Fodterapeuter star bl.a. for udarbejdelse af leeringsmateri-
ale (eks. casebaseret) og uddannelse af koordinatorer.

- Der nedseettes en styregruppe, som udstikker de overordnede rammer for indsatsen med kvalitet, herun-
der sammenhzengen til det ovrige sundhedsvesen.

- Styregruppen felger arbejdet og fremdriften i implementering af den aftalte kvalitetsmodel.

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

- Enheden for kvalitet referer til styregruppen.

- Der kan iveerkseettes aktiviteter pa baggrund af de behov fodterapeuterne eftersperger i henhold til de af
styregruppen op-satte rammer.

.- Emnerne og formen (hvordan der arbejdes med kvalitetsudvikling) kan skifte og tilpasses fodterapeuternes
aktuelle behov i samarbejde med de enkelte regioner inden for de overordnede rammer. Nar det er muligt,
vil man kunne inddrage data fra klinikkerne, som leringsaktiviteterne kan tage afset i.

ORGANISERING:
Styregruppe
Parterne nedsatter en faelles styregruppe, som har til opgave at ud-stikke de overordnede rammer for Kvalitets-

udvikling i Fodterapipraksis. Parterne udpeger hver 2 medlemmer til styregruppen, der medes 2-4 gange arligt.

Styregruppen folger arbejdet og fremdriften i implementering af den aftalte kvalitetsmodel.
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Enhed for kvalitet

Organiseringen af modellen tager udgangspunkt i, at der pa den ene side nedszettes en enhed for kvalitetsud-
vikling i regi af Danske Fodterapeuter, dvs. i sekretariatet, samt pa den anden side loses en raekke opgaver i
regionerne. Enheden sekretariatsbetjener styregruppen i samspil med parternes sekretariater.

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

I foreningens Enhed for Kvalitetsudvikling er opgaverne bl.a. at udvikle og udarbejde leeringsmateriale til net-
vaerksmederne samt oprette og vedligeholde hjemmeside med dette materiale. I enheden inkluderes ogsa fle-
re sekretariatsmedarbejdere, der har opgaver, der relaterer sig til kvalitetsudvikling, eks. udvikling og afthol-
delse af praksiscertifikatkurser.

Fagligt koordinatorteam

Enheden far derudover til opgave at udpege et fagligt koordinator-team. Dette team uddannes af enheden til
at kunne varetage leeringsaktiviteter i de forskellige regioner - med udgangspunkt i det faglige materiale, der
er udarbejdet i enheden. Det faglige koordinatorteam planlaegges til at veere landsdeekkende og kan bookes af
de enkelte regioner til en leeringsaktivitet i egen region. Dermed bliver koordinatoren aflennet af den enkel-
te region, aftheengig af hvor meget de bliver booket. Da enheden for kvalitetsudvikling skal sté for oplering af
koordinatorerne, sikres det at leeringsaktiviteterne afvikles nogenlunde ensartet pa tvers af regionerne, da
koordinatorerne fiar den samme indfering i kvalitetsarbejdet.

Regionernes rolle
Den enkelte region vil fa til opgave at sté for den praktiske del af afviklingen af lzeringsaktiviteterne, eks. ind-
hente oplysninger om hvem der er ydere i regionen, sende indbydelser ud til leeringsaktiviteter m.m.

Implementering

Det forudsattes, at kvalitetsarbejdet i de regionale kvalitetsnetverk traeder i stedet for Den Danske Kvalitets-
model (DDKM), som udfases ultimo 2021. Forberedelse og opbygning af kvalitetsmodellen finder sted i 2021
saledes, at kvalitetsarbejdet under den nye model, kan pabegyndes primo 2022, nair DDKM udfases.

Samlet ekonomi
Der afsettes 1,1 mio. kr. arligt til opbygning af kvalitetsenheden samt til uddannelse af koordinatorteamet.
Enheden finansieres af regionerne via ggede indbetalinger til fonden.

Honorering af koordinatorteam pr. leeringsaktivitet, forberedelse m.m. aflennet af den enkelte region, athaen-
gig af hvor meget de bliver booket.

Protokollat om efteruddannelse

I kraft af udviklingen indenfor overenskomstens patientgrupper samt at ny forskning og viden bliver tilgen-
gelig, opstar der lebende nye krav til fodterapeuternes faglighed og kvaliteten af de ydelser, der tilbydes under
overenskomsten. Dette er seerligt vigtigt, nar det kommer til behandlingen af diabetespatienterne i ordningen.

Styrkelsen af de diabetesfaglige kompetencer skal primeert sikre en bedre forebyggelse og behandling af dia-

betesrelaterede fodproblematikker i privat praksis, men ogsa sikre en bedre forstéelse for det tvaersektorielle
samarbejde mellem praksissektoren, hospitalssektoren og kommunerne.

For at understotte, at alle fodterapeuter systematisk holder sig fagligt opdaterede indenfor overenskomsten
omrader, gnsker parterne at udbygge fodterapeuternes forpligtelse til at efteruddanne sig.
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Derfor etableres en systematisk efteruddannelsesordning for de praktiserende fodterapeuter, baseret pa, at
fodterapeuterne efteruddanner sig inden for nogle af fonden definerede emner.

Parterne kan via fonden, fastlegge ét eller flere omrader, som fodterapeuternes efteruddannelsesaktiviteter
skal omhandle.

Efteruddannelsesaktiviteter skal understotte, at de praktiserende fodterapeuter vedligeholder og udvikler de-
res faglige kompetencer, feerdigheder og viden.

Forslag til emner, som kunne udgere den fastlagte efteruddannelsesaktivitet i overenskomstperioden:
Behandling af den @ldre diabetespatient
Forebyggelse og egenomsorg
Kommunikation med det gvrige sundhedsveaesen
Fodstatusskema
Nationale kliniske retningslinjer
Journalbekendtgerelseseendringer
Anvendelse af data i klinik og kvalitetsarbejdet.

©@konomi
Parterne er enige om at afseette i alt 1,3 mio. kr. arligt finansieret af regionerne via eget indbetaling til fonden
til en styrket efteruddannelsesindsats.

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

Vejledning til klageregler

Som for de gvrige praksisomrader gelder, at samarbejdsudvalget behandler og afgore klagesager, mens Lands-
samarbejdsudvalget fungerer som 2. instans hvis klager anker afgerelsen. Dog indbringes klager over en regi-
on direkte for Landssamarbejdsudvalget. Klager over overenskomstmaessige forhold behandles i samarbejds-
udvalg og landssamarbejdsudvalg, mens klager over den sundhedsfaglige virksomhed og klager vedrerende
patientrettigheder kan indgives til Styrelsen for Patientsikkerhed.

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

En klage kan administrativt afvises som ”ubefgjet” hvis den eksempelvis er indgivet for sent eller klager ik-
ke er klageberettiget.

I fodterapioverenskomsten er aftalt et maksimum for antal behandlinger med tilskud til patienter med diabe-
tes afheengig af risikogruppe. Patientklager vedrerende det antal behandlinger, som pageeldende har ret til ef-
ter overenskomsten pa baggrund af udfert fodstatus, kan som udgangspunkt betragtes som en overenskomst-
klage, der skal behandles i samarbejdsudvalget.

Klager over regionens afslag pa tilskud til fodterapi kan indbringes for Styrelsen for Patientsikkerhed. Klagen
skal inden 4 uger fra modtagelse af regionens afgerelse sendes til Styrelsen for Patientsikkerhed.

Klager en patient over fodterapeutens faglige undersogelse og konklusion pa ydelsen fodstatus, fx fordi pa-
tienten ikke oplever at fodterapeuten har foretaget en korrekt faglig vurdering af pageeldendes sundhedspro-
blem/fortolkning af objektive forhold, vil der veere tale om en faglig klage, der behandles af Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed.

Spergsmal om overtraedelse af straffelovgivning m.v. omfattes ikke af klagereglerne. Dette udelukker dog ikke,
at der samtidig kan kere en overenskomstsag fx om kontrolstatistik eller tilbagebetaling i den sjeeldent forekom-

mende situation, hvor regionen eller samarbejdsudvalget kunne finde anledning til at melde en yder til politiet.
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Aftale om fodterapi
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