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KAPITEL I. INDLEDENDE BESTEMMELSER
§ 1. OVERENSKOMSTENS PARTER OG GEOGRAFISKE OMRADE

Denne overenskomst, der omhandler fysioterapeutisk behandling, er ind-
gaet mellem Regionernes Lannings- og Takstnaevn (RLTN) og Danske
Fysioterapeuter (DF). Overenskomsten er landsdaekkende.

§ 2. AFTALER VEDRYJRENDE FYSIOTERAPI

Aftaler udover denne overenskomst mellem regioner og/eller kommu-
ner og en eller flere fysioterapeuter vedrgrende fysioterapi med offent-
ligt tilskud ma ikke indgas, medmindre der er enighed herom mellem
overenskomstens parter.

ANMAERKNING TIL § 2:

Der kan med den enkelte klinik indgas aftale om en praktikord-
ning for fysioterapeutstuderende. Formalet er at anvende og vi-
dereudvikle den studerendes viden og teoretiske feerdigheder
ved under instruktion og supervision af en uddannet fysiotera-
peut at foretage fysioterapeutisk behandling. Fysioterapeuten
skal veere til stede under instruktionen, og kan ikke samtidig
hermed udfgre anden behandling.

Det er en forudseetning, at patienten accepterer, at der ved be-
handling medvirker fysioterapeutstuderende. En sadan aftale
skal godkendes af samarbejdsudvalget.

§ 3. OVERENSKOMSTENS OMRADE

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

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

Fysioterapeuten foretager en relevant fysioterapeutisk undersggelse.
Herudfra tilretteleegges behandlingen individuelt efter den enkelte patients
tilstand, problemer og behov i samarbejde med patienten og den henvi-
sende laege.
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Behandlinger kan alene udfgres af autoriserede fysioterapeuter efter lae-
gehenvisning som led i sygdomsbehandling.

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

8§ 4. PERSONKREDS

Stk. 1.
Overenskomsten omfatter fysioterapeutisk behandling af personer, som
ifglge sundhedsloven er omfattet af sikringsgruppe 1.

Stk. 2.
Overenskomsten omfatter, i det omfang det er fastsat i de enkelte be-
stemmelser, fysioterapeutisk behandling af personer omfattet af sikrings-

gruppe 2.

Stk. 3.
Overenskomsten omfatter personer, der ifglge internationale aftaler er
sidestillet med gruppe 1- eller gruppe 2-sikrede.

**NYT**

Stk. 4.

De af stk. 1, stk. 2 og stk. 3 omfattede personer betegnes i det fglgende
som patienter.
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KAPITEL Il. UDVALG
8§ 5. SAMARBEJDSUDVALG

**NYT**

Stk. 1.

For hver region nedseettes et samarbejdsudvalg for almindelig og
vederlagsfri fysioterapi bestaende af 2 medlemmer udpeget af re-
gionsradet, 2 medlemmer udpeget af kommunerne i regionen samt 4
medlemmer udpeget af Danske Fysioterapeuter. De fysioterapeuti-
ske medlemmer skal veelges blandt fysioterapeuter med praksis i
regionen.

Stk. 2.
Udvalget holder mgde mindst én gang arligt og i gvrigt, nar mindst halv-
delen af medlemmerne stiller krav herom.

**NYT**

ANMZERKNING TIL 8 5, STK. 1:

Under hensyn til, at samarbejdsudvalget bl.a. varetager opga-
ver, der vedrgrer samarbejdsrelationer mellem de fysioterapeu-
tiske klinikker, kommuner og sygehusvaesenet, skal regionerne
og kommunerne i regionen ved udpegning af medlemmer til
samarbejdsudvalget sikre en sa bred sammenseaetning af udval-
get, som opgavevaretagelsen ngdvendiggar.

Der henvises i den forbindelse til kapitel 62 i Sundhedsloven,
hvorefter regionsradet og kommunalbestyrelserne i regio-
nen i feellesskab skal etablere et samarbejde om varetagel-
sen af opgaver pa sundhedsomradet samt mellem sundheds-
sektoren og de tilgreensende sektorer.

Regionsformanden for Danske Fysioterapeuter i den pa-
geeldende region kan deltage i samarbejdsudvalgets mader
med status som observatar.

8§ 6. SAMARBEJDSUDVALGETS OPGAVER OG BEFZJELSER

Stk. 1.

Samarbejdsudvalget behandler sager vedrgrende overenskomsternes
gennemfgrelse i regionen og kommunerne og vejleder med hensyn til for-
staelse af overenskomsternes bestemmelser.

Stk. 2.
Samarbejdsudvalget behandler
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a) sager vedrgrende praksisplanleegning, jf. § 10, stk. 4,

b) sager vedrgrende nedseettelsestilladelse, jf. § 11-12,

c) sager vedrgrende indskraenkning, jf. § 14,

d) sager vedrgrende andring af status, jf. § 20, stk. 2,

e) sager vedrgrende tiltreedelse, jf. 8 15, stk. 3,

f) klagesager, jf. § 36-38,

g) @vrige sager vedrgrende overenskomstens forstdelse og gennem-
farelse i regionen og kommunerne i regionen

h) sager vedrgrende fastseettelse af hgjestegreenser, jf. § 34.

1) sager vedrgrende overenskomstens gkonomi jf. gkonomiproto-
kollater

Stk. 3.
Sager af principiel karakter skal af samarbejdsudvalget foreleegges lands-
samarbejdsudvalget.

Stk. 4.
Udvalget kan kun treeffe afgerelse, safremt der er enighed. | andre tilfael-
de skal sagen foreleegges landssamarbejdsudvalget.

Stk. 5.

Samarbejdsudvalgets afggrelser kan, hvis én af parterne kreever det, in-
den 14 dage fra modtagelsen af afggrelsen kreeves forelagt landssamar-
bejdsudvalget.

Stk. 6.

Regionernes Lagnnings- og Takstneevn og Danske Fysioterapeuter opfor-
drer samarbejdsudvalget til efter behov og mindst én gang arligt at drafte,
hvordan fysioterapeutpraksis mest hensigtsmaessigt samordnes med @v-
rigt sundhedspersonales virksomhed, herunder almen praksis og syge-
hussektoren samt primeersektoren, med henblik pa en effektivisering af
samspillet mellem fysioterapeuter og gvrige dele af sundhedsveesenet.

**NYT**

ANMZERKNING TIL § 6

Regionen og kommunerne i regionen aftaler indbyrdes
hvem der sekretariatsbetjener samarbejdsudvalget pr. 01-
08-2008 i sager om hhv. almindelig fysioterapi, vederlagsfri
fysioterapi og feelles anliggender og informerer de relevan-
te parter om dette, herunder om samarbejdsudvalgets
postadresse. Ansggninger og meddelelser til myndighe-
derne om tildeling, deling- eller flytning af ydernummer, an-
vendelse af vikar, eendring af status m.v. efter denne over-
enskomsts regler indsendes til samarbejdsudvalgets sekre-
tariat, der er ansvarlig for den videre behandling af sagen.
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Indtil der er indgaet en aftale mellem regionen og kom-
munerne i regionen, sekretariatsbetjener regionen samar-
bejdsudvalget.

8§ 7. LANDSSAMARBEJDSUDVALGET

Stk. 1.
Der nedseettes et landssamarbejdsudvalg for almindelig og vederlagsfri
fysioterapi (LSU) bestdende af 4 medlemmer udpeget af Regionernes
Lannings- og Takstnaevn og 4 medlemmer udpeget af Danske Fysiotera-
peuter.

Stk. 2.

Udvalget afholder mgde mindst 2 gange arligt og i gvrigt, nar mindst 4
medlemmer stiller krav herom. Der optages referat af udvalgets forhand-
linger. Udvalget fastseaetter selv sin forretningsorden.

Stk. 3.
Landssamarbejdsudvalget behandler, nar det er relevant, sager i hen-
hold til de enkelte overenskomster hver for sig.

8§ 8. LANDSSAMARBEJDSUDVALGETS OPGAVER OG BEFQ@JELSER

Stk. 1.
Landssamarbejdsudvalget behandler:

a) Sager af principiel karakter forelagt af samarbejdsudvalget, jf. 8 6, stk.
3,

b) sager, hvorom der i samarbejdsudvalget er uenighed, jf. 8 6, stk. 4,

c) samarbejdsudvalgsafggrelser, der foreleegges, jf. 8 6, stk. 5,

d) klager over afslag pa tilladelse til nedseettelse, jf. § 11, stk. 3, § 12,
stk. 2 og § 13, stk. 2,

e) ankesager, jf. § 39,

f) @vrige spagrgsmal vedrarende overenskomstens forstadelse og gen-
nemfarelse,

g) sager vedrgrende fastseettelse af hgjestegreenser, jf. 8§ 34, stk. 9.

Stk. 2.

Landssamarbejdsudvalget har pligt til at vurdere de regionale og kommu-
nale udgifter til behandlinger efter overenskomsterne, jf. protokollater ved-
rgrende overenskomsternes gkonomi.

Stk. 3.
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Regioner, kommuner og fysioterapeuter er pligtige at meddele oplysnin-
ger, som er ngdvendige for udvalgets virksomhed.

Stk. 4.
Udvalget har, for sa vidt det drejer som om en region eller kommune, be-
fojelse til:

a)
b)

C)

at tildele advarsel eller udtale misbilligelse med eller uden tilkende-
givelse af gentagelsesvirkning,

at paleegge regioner eller kommuner at efterbetale fysioterapeuten
et af udvalget fastsat belgb,

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

ANMAERKNING TIL § 8, STK. 4:

Regionen og kommunerne i regionen aftaler en fordelings-
nggle, som anvendes til deling af udgifter til efterbetaling,
betaling af bod el. lign. Belgbet indbetales af regionen, som
afregner med kommunerne i regionen.

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

a)
b)
c)
d)

at tildele advarsel eller udtale misbilligelse med eller uden tilkende-
givelse af gentagelsesvirkning,

at beslutte, at fysioterapeuten til regionen skal tilbagebetale et af ud-
valget fastsat belgb,

at palaegge fysioterapeuten en bod, der stilles til radighed for velgg-
rende formal efter udvalgets naermere bestemmelse,

| grove tilfeelde at udelukke en fysioterapeut fra at praktisere efter
denne overenskomst for et af udvalget fastsat tidsrum.

Beslutningerne efter b) og c) kan regionen/kommunen gennemfgre ved
modregning i fysioterapeutens tilgodehavende.

ANMZERKNING TIL 8§ 8, STK. 5:

Regulering af betalingsmellemveerende mellem fysioterapeuten
og regionen/kommunen som led i den normale afreg-
ningsprocedure er ikke en tilbagebetalingssanktion.

Stk. 6.
Landssamarbejdsudvalget har adgang til at henvise afggrelser truffet i
samarbejdsudvalg til fornyet lokal behandling i samarbejdsudvalget.

Stk. 7.
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Udvalget kan bestemme, at en af dette afsagt kendelse skal offentlig-
geres pa en naermere angiven made, med eller uden navns naevnelse.

Stk. 8.

Kan der ikke opnas enighed mellem udvalgets medlemmer i klagesager
og i spgrgsmal vedrarende overenskomsternes forstaelse og gennemfg-
relse, kan sagen af overenskomsternes parter indbringes for et voldgifts-
rad, jf. 8 8A.

§ 8A. VOLDGIFTSRAD

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

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

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

Stk. 4.
Ved en sags behandling for voldgiftsradet er sagens parter RLTN og DF.

Stk. 5.
Voldgiftsradets kendelser er bindende for parterne.
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**NYT**

§ 9. UDVALG OM KVALITET OG FAGLIG UDVIKLING | FYSIOTERA-
PIPRAKSIS

Stk. 1.

Med henblik pa at understatte den faglige udvikling i fysioterapi-
praksis nedseettes et udvalg kaldet Udvalg om kvalitet og faglig ud-
vikling i fysioterapipraksis.

Stk. 2.

Udvalget skal analysere og belyse faglige omrader inden for fysiote-
rapiomradet til brug for overenskomsternes parters overvejelser
vedrgrende den faglige udvikling i fysioterapipraksis, der afspejles i
overenskomsterne om almindelig og vederlagsfri fysioterapi eller
andre aftaler mellem parterne. Ved et fagligt omrade forstas f.eks. en
konkret sygdomsgruppe, en specifik ydelse eller en konkret behand-
lings- eller forebyggelsesform.

Stk. 3.

Parterne udpeger en formand for Udvalg om kvalitet og faglig udvik-
ling. Udvalget bestar derudover af 2 medlemmer udpeget af Danske
Fysioterapeuter og 2 medlemmer udpeget af Regionernes Lgnnings-
og Takstneevn, hvoraf 1 medlem udpeges efter indstilling fra Kom-
munernes Landsforening. Herudover anmodes Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet samt Sundhedsstyrelsen om at udpege hver 1 med-
lem til udvalget. Udvalget sekretariatsbetjenes af Regionernes Lgn-
nings- og Takstnaevns og Danske Fysioterapeuters sekretariater.

Stk. 4.

Udvalget kan beslutte i forngden udstraekning at benytte faglige se-
kreteerer eller faglig ad hoc bistand til varetagelse af udvalgets op-
gaver. Udvalget kan nedseette underudvalg med henblik pa belys-
ning af saerlige faglige omrader.

Stk. 5.

Udgifter forbundet med Udvalg om kvalitet og faglig udviklings virk-
somhed, herunder eventuelle lgnudgifter til formand og sekretari-
atsmedarbejder, finansieres af fysioterapifonden med indtil 400.000
kr. pr. ar i overenskomstperioden.

ANMZAERKNING TIL § 9:
Parterne er enige om, at formanden for Udvalg for kvalitet
og faglig udvikling skal have et godt fagligt kendskab til fy-
sioterapipraksis, ligesom det vil veere en fordel, at ved-
kommende har indsigt i forsknings- og kvalitetsudvik-
lingsmeessige forhold.
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**NYT**
8§ 9A. UDVALG FOR KVALITET OG FAGLIG UDVIKLINGS OPGAVER

Stk. 1.

Udvalget kan pa eget initiativ eller efter anmodning fra parterne ana-
lysere og belyse faglige omrader, som fordrer en gennemgang af
mulighederne for at levere kvalitetsmaessige ydelser i fysioterapi-
praksis efter overenskomsterne eller andre aftaler mellem parterne.

| grundlaget for udvalgets arbejde indgar nye forskningsresultater,
kvalitetssikringsresultater, kliniske vejledninger, medicinsk teknolo-
givurdering, eendret arbejdsdeling mellem primeaer- og sekundeersek-
toren samt overvejelser om arbejdsdelingen mellem praktiserende
fysioterapeuter og deres hjeelpepersonale samt arbejdsdelingen
mellem fysioterapipraksis og de gvrige praksisomrader.

Stk. 2.

Udvalget udarbejder en beskrivelse af indhold og anvendelsesom-
rade for overenskomsternes ydelser, med henblik pa at parterne kan
udgive en vejledning til praktiserende fysioterapeuter, regionerne og
kommunerne. Udvalget skal Igbende revidere vejledningen, nar der
som fglge af udvalgets gvrige virksomhed eller efter anmodning fra
parterne er behov herfor.

Stk. 3.

| forbindelse med analyse og belysning af et fagligt omrade kan ud-
valget stille forslag om optagelse af nye ydelser, bortfald af eller
g&endring af eksisterende ydelser. | analysen skal inddrages:

a) behov for ydelser,

b) indikation, teknik, sikkerhed, kvalitetssikring, omkostninger samt
organisatoriske aspekter,

c) behov for efteruddannelse eller andre initiativer med henblik pa
kvalitetssikring af det faglige omrade.

Stk. 4.
Udvalgets forslag om nye/eendrede ydelser skal veere ledsaget af
begrundede forslag til honorarer.

Stk. 5.

Udvalget for kvalitet og faglig udvikling indhenter og analyserer ny
viden om fysioterapeutisk behandling. Som led i dette arbejde kan
udvalget indstille, at fonden yder stgtte til konkrete forsknings- og
kvalitetsudviklingsprojekter. Udvalget kan foresla mal eller overord-
nede temaer for initiativer under fonden bade i relation til implemen-
tering af Den danske Kvalitetsmodel og til centrale kvalitetsudvik-
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lingstiltag, samt til koordinering af centrale og regionale tiltag. Re-
sultaterne af udvalgets arbejde formidles til praktiserende fysiotera-
peuter pa en hensigtsmaessig made, sadledes at udvalget bidrager til,
at de fysioterapeutiske behandlingstilbud lgbende opdateres.

Stk. 6.

Udvalg for kvalitet og faglig udvikling udarbejder en gang arligt in-
den arets udgang en beretning for sin virksomhed. Beretningen til-
sendes parterne. Udvalg for kvalitet og faglig udvikling kan i den
forbindelse fremkomme med indstilling om eendringer i overens-
komsternes ydelser eller bilaget hertil.

Stk. 7.
Udvalg for kvalitet og faglig udvikling kan fremkomme med indstil-
ling til parterne uafheengig af den arlige beretning.

ANMAERKNING TIL § 9A:

Parterne er enige om, at Udvalget for kvalitet og faglig ud-

vikling skal prioritere fglgende opgaver:

e Modernisering af ydelsesbeskrivelser og kodning med
henblik pa ensartet registrering i sundhedssektoren (ind-
foare SKS-koder)

e Foretage indledende overvejelser om implementering af
Den danske Kvalitetsmodel i fysioterapipraksis

e Evaluere erfaringer med lokale aftaler om udvidet leende-
rygundersggelse og afklare, om der er grundlag for at
udvide overenskomsten med en rammeaftale eller evt.
en ny ydelse vedr. udvidet leenderygundersggelse

e Drgfte hvordan specialistkompetencer kan udnyttes og
fastholdes i praksissektoren.

**N YT**

8 9B. IMPLEMENTERING AF UDVALGET FOR KVALITET OG FAGLIG
UDVIKLINGS FORSLAG

Stk. 1.

Pa baggrund af indstilling fra Udvalg for kvalitet og faglig udvikling
aftaler parterne de overenskomstmaessige konsekvenser heraf, her-
under honorarer for nye ydelser.

Stk. 2.

Hvis der er enighed mellem parterne, kan udvalgets forslag om an-
dringer i overenskomsternes ydelser og ydelsesbeskrivelser imple-
menteres Igbende med en aftalt frist.
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§ 9C.
KVALI

*NYT*
Stk. 1.

FOND TIL FREMME AF FYSIOTERAPEUTISK FORSKNING,
TETSUDVIKLING, UDDANNELSE, INFORMATION M.V.

*

Regionerne og kommunerne indbetaler tilsammen arligt kr. 0,78 (01-01-
2008 niveau) pr. gruppe 1-sikret (inkl. bgrn) opgjort pr. 1. oktober det
foregdende ar til finansiering af fond til fremme af fysioterapeutisk forsk-
ning, uddannelse, information mv.

Stk. 2.
Grund

ANMZERKNING TIL 8§ 9C, stk. 1:
Regionen indbetaler 50 % og kommunerne i regionen ind-
betaler 50 % af det aftalte belgb til fonden.

belgbet i stk. 1 reguleres i takt med udviklingen i honorarregulerin-

gen pr. 1. oktober foregaende ar.

*NYT
Stk. 3.

**

Fondens bestyrelse skal fastleegge de endelige vedtaegter for fonden.

Parter

ne er enige om, at falgende skal indga:

Mindst 60 % af midlerne bar bruges til at stgtte forsknings- og
kvalitetsudviklingsformal med relevans for fysioterapi pa
praksisomradet. Heraf afsaettes der midler til regionale kvali-
tetsudviklingspuljer. Parterne er enige om, at der i overens-
komstperioden kan etableres regionale kvalitetsudviklingsud-
valg under Samarbejdsudvalgene.
Fonden iveerkseetter/udbyder selv forsknings- og kvalitetsud-
viklingsprojekter. Der er enighed om, at fonden bl.a. skal ar-
bejde med forslag om:

o Forsgg med etablering og drift af en eller flere udvik-

lingsklinikker for minimum en periode pa 3 ar.
o Behandlingstilbud til kronisk syge personer, hvor fysio-
terapeuten spiller en central rolle i forlgbet.

Der afseettes midler til information og formidling af forskningsind-
satser og resultater samt orientering om overenskomstforhold.
Herunder afholdelse af kurser, som kvalificerer fysioterapeuter til at
arbejde som fysioterapeuter i praksisregi (Praksiscertifikatet). Max.
25 % af fondens midler kan anvendes til finansiering af disse kur-
ser.
Der kan ydes stgtte til videreuddannelse og kvalitetsudvik-
lingskurser
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Der kan efter samme principper som for fysioterapi ydes stgtte vedrgren-
de fysioterapeuter, der praktiserer efter overenskomsten om ridefysiote-

rapi.

Der afseettes midler til administration, herunder til sekretariaternes delta-
gelse i relevante arrangementer vedrgrende fondens omrade.
Sekretaeropgaverne for fondens bestyrelse fordeles mellem Regionernes
Lannings og Takstnaevn og Danske Fysioterapeuter.

Regionernes Lgnnings og Takstnaevn har ansvaret for administrationen af
fondens gkonomi.

Stk. 4.

**NYT**

ANMAERKNING TIL 8§ 9C, stk. 3:

Regionale kvalitetsudviklingspuljer kan anvendes til at im-
plementere centrale kvalitetstiltag og tage initiativer
til/indga i lokale mono- og tveerfaglige kvalitetsudviklings-
projekter. Samarbejdsudvalget treeffer aftale om fordelingen
af midlerne. Udvalget orienterer Fonden om planerne for lo-
kale kvalitetsudviklingsinitiativer. Ved arets udgang afleve-
res status over igangveerende og gennemfgrte initiativer
samt regnskab over forbrugte midler. Uforbrugte midler til-
bagefgres automatisk til fonden.

Parterne beseetter hver to pladser i fondens bestyrelse, hvis formandskab
varetages af RLTN.

Stk. 5.

Indbetalingen efter stk. 1 finder sted hvert halve ar.
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KAPITEL Ill. PRAKSISPLANLAGNING OG PRAKSISREGULERING
§ 10. PRAKSISPLANLAGNING

Stk. 1.

Regionen og kommunerne i regionen udarbejder en feelles plan for til-
retteleeggelsen af den fremtidige fysioterapeutiske betjening i regionen.
Planen danner grundlag for beslutning om de overenskomstmaessige for-
hold vedrgrende den fysioterapeutiske kapacitet.

Stk. 2.

Praksisplanleegningen foretages med henblik pa i forngdent omfang at
sikre koordinering og samordning af den fysioterapeutiske betjening i alle
omrader i regionen og udarbejdes i forngdent omfang under hensyntagen
til andre sociale og sundhedsmaessige foranstaltninger, samt den regio-
nale og kommunale gkonomi. Regionen og kommunerne i regionen
ber i praksisplanleegningen seerligt tilgodese behovet for tilbud om
fysioterapi til beveegelseshaeemmede i alle lokalomrader.

ANMZERKNING TIL § 10, STK 2:

Praksisplanen bgr endvidere understgtte udfarelsen af de
opgaver, som er beskrevet i overenskomstens protokollat
vedrgrende samarbejde, koordination og kvalitetssikring
mellem praktiserende fysioterapeuter og andre omrader i
sundhedsveesenet.

Stk. 3.

Praksisplanen udarbejdes pa grundlag af en praksisbeskrivelse af den
eksisterende kapacitet i fysioterapeutpraksis i alle omrader i regionen,
beskrivelse af de kommunale tilbud til vederlagsfri fysioterapi samt
en ydelsesoversigt over preesterede ydelser fordelt pa fysio-
terapeutpraksis i regionen og pa kommuneniveau.

Praksisbeskrivelsen skal indeholde alle ngdvendige og relevante oplys-
ninger, eksempelvis oplysninger om

1) Antallet af praktiserende fysioterapeuter, heraf antal
a. klinikejere
b. lejere
Cc. ansatte fysioterapeuter
d. fysioterapeuter uden fast klinikadresse.

2) De under punkt 1) naevnte fysioterapeuters arbejdstid fordelt pa kate-
gorierne over/under 30 timer pr. uge.

**NYT**
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ANMZERKNING TIL 8§ 10, STK 3, PKT. 2:

Ved afgraensningen af over/under 30 timer laegges der veegt pa
antallet af behandlingstimer. Antallet af behandlingstimer for
fysioterapeuter med under 30 timer pr. uge mai gennemsnit
ikke overstige 30 timer ugentligt pa arsplan. Hvis regionen
og kommunerne i regionen ud fra omseaetningen eller andre
forhold vurderer, at der kan veere tale om en overskridelse
af antallet af behandlingstimer, kan regionen/kommunerne
bede fysioterapeuten om en redeggrelse for forholdene.

3) Antallet af fysioterapeutpraksis fordelt pa praksisformer.

4) Tilgang og afgang af henholdsvis
- praktiserende fysioterapeuter, jf. punkt 1
- fysioterapeutpraksis fordelt pa praksisformer.

5) Antal praksisovertagelser.
6) Fysioterapeutklinikkernes geografiske placering.

7) Geografisk placering og deekningsomrade for sa vidt angar fysiotera-
peuter uden fast klinikadresse.

8) Adgangsforholdene for handicappede (beveegelsesheemmede) samt
en beskrivelse af, om klinikkernes indretning i gvrigt er handicapven-

lig.

9) Oversigt over kommunale treeningstilbud vedrgrende vederlags-
fri fysioterapi efter leegehenvisning, herunder kapacitet og mal-

grupper.

Stk. 4.

Praksisplanen forelsegges samarbejdsudvalget til behandling. Prak-
sisplanen har virkning i henhold til denne overenskomst, safremt der i
samarbejdsudvalget er enighed om planen. | tilfeelde af uenighed i sam-
arbejdsudvalget, forelsegges planen for landssamarbejdsudvalget, der
treeffer afgarelse i sagen. | tilfeelde af manglende enighed i landssamar-
bejdsudvalget, har planen virkning efter sit indhold.

Stk.5

Kommunerne bar lgbende orientere samarbejdsudvalget om veae-
sentlige, pateenkte sendringer i kapaciteten i de kommunale tilbud til
patienter, der modtager vederlagsfri fysioterapi, jf. protokollat om
samarbejde, koordination og kvalitetssikring mellem praktiserende
fysioterapeuter og andre omréader i sundhedsveesenet.
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Stk. 6.

Praksisplanen bgr veere feerdigbehandlet i regionen, kommunerne og
samarbejdsudvalget, saledes at planens konsekvenser kan indga i den
kommunale budgetlaegning.

8§ 11. NYNEDSATTELSE

**NYT**

Stk. 1.

Ved nynedseettelse i fysioterapeutpraksis forstas enhver udvidelse af den
fysioterapeutiske kapacitet. Anvendelse af hjeelpepersonale i henhold
til 8 21, stk. 2, anses ikke som nynedseettelse.

Stk. 2.
Nynedseettelse kan finde sted i henhold til praksisplanen. Ansggning
fremsendes til samarbejdsudvalgets sekretariat. Regio-

nen/kommunerne i regionen meddeler tilladelse til nedseettelse efter
indstilling fra samarbejdsudvalget.

Stk. 3.
Afslag p& ansggning om tilladelse til nedseettelse kan paklages til lands-
samarbejdsudvalget.

§ 12. NEDSATTELSE SOM FYSIOTERAPEUT UDEN FAST KLINIK-
ADRESSE

Stk. 1.

Nedseettelse som fysioterapeut uden fast klinikadresse kan finde sted i
henhold til en plan for tilretteleeggelsen af den fysioterapeutiske betjening
I regionen. Ansggning fremsendes til samarbejdsudvalgets sekretariat.
Regionen/kommunerne i regionen meddeler tilladelse til nedseettelse
efter indstilling fra samarbejdsudvalget.

Stk. 2.
Afslag pa ansggning om tilladelse til nedseettelse kan paklages til lands-
samarbejdsudvalget.

8§ 13. VRIGE NEDSATTELSER SOM FYSIOTERAPEUT

Stk. 1.
@vrige nedseettelser end de i 88 11-12 neevnte kan finde sted, medmin-
dre det er i modstrid med praksisplanen, jf. 8 10.
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Stk. 2.
Afslag pa ansggning om tilladelse til nedseettelse kan paklages til lands-
samarbejdsudvalget.

8§ 14. INDSKRANKNING | DEN FYSIOTERAPEUTISKE KAPACITET

Stk. 1.
Indskraenkning i den fysioterapeutiske kapacitet kan finde sted i henhold
til praksisplanen, jf. § 10.

Stk. 2.

Indskraenkning af antallet af praktiserende fysioterapeuter med virksom-
hed for regionen og kommunerne i regionen kan ske ved en Klinik-
indehavers naturlige afgang. Indskraeenkning ved en lejers eller en ansats
naturlige afgang, kan aftales mellem regionen og kommunerne i regio-
nen og den pagaeldende kliniks indehaver(e). Ved naturlig afgang forstas,
at fysioterapeutens ejer-, lejer- eller ansaettelsesforhold ophgrer.

**NYT**

Stk. 3.

Ved indskraenkning af antallet af praktiserende fysioterapeuter yder regi-
onen og kommunerne i regionen fysioterapeuten en erstatning for
det tab, der pafares ved, at praksis ikke kan viderefgres eller over-
drages efter overenskomstens regler.

ANMZERKNING TIL § 14:

Parterne forstar den i bestemmelsen indeholdte adgang til ind-
skreenkning som en mulighed for justering af antallet af fysiote-
rapeuter i det forventelige, yderst begreensede antal tilfeelde,
hvor kapacitetsmaessige eller strukturelle forhold tilsiger det.
Regionen og kommunerne i regionen aftaler indbyrdes,
hvordan myndighederne konkret beslutter at dele udgiften
til erstatning til fysioterapeuten.
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KAPITEL IV. BESTEMMELSER VEDRYRENDE FYSIOTERAPEUTEN
§ 15. FYSIOTERAPEUTENS TILTRADELSE AF OVERENSKOMSTEN

**NYT**

Stk. 1.

En fysioterapeut autoriseret efter regler geeldende indtil den 31-12-
2006 eller en fysioterapeut, der efter regler geeldende fra den 01-01-
2007 har tilladelse til selvsteendigt virke som fysioterapeut, kan med
de vilkar, der geelder, jf. 88 11-13, tiltreede overenskomsten med sta-
tus af klinikindehaver (ejer), lejer eller som fysioterapeut uden fast
klinikadresse.

Fysioterapeuter, der har tiltrddt overenskomsten om almindelig fy-
sioterapi, har samtidig tiltradt overenskomsten om vederlagsfri fy-
sioterapi.

**NYT**

Stk. 2.

Efter den 01-01-2008 kan tiltreedelse ved nynedseettelse kun ske som
ejer eller som fysioterapeut uden fast klinikadresse. Ydernummeret
tildeles fysioterapeuten personligt pa baggrund af objektive og sag-
lige kriterier, som skal offentliggares i forbindelse med, at det er mu-
ligt at sgge ydernummeret.

Samarbejdsudvalget skal ved fastseettelse af kriterier tage stilling til

falgende punkter:

e Forventninger til faglige kompetencer og erfaring hos ansggerne

e Beskrivelse af det geografiske daekningsomrade, som ydernum-
meret kan anvendes inden for

o Fastleeggelse af krav til sikring af den faglige beeredygtighed i
anvendelsen af ydernummeret, herunder eventuelle krav om til-
knytning til eksisterende klinikker eller samarbejde med gvrige
fysioterapeuter samt krav vedrgrende faciliteter

e @vrige krav, der fglger af praksisplanen.

Flytning inden for det geografiske daekningsomrade sker i henhold
til § 19, safremt fysioterapeuten lever op til de krav, der var geelden-
de patildelingstidspunktet.

Stk. 3.

Fysioterapeuter, der aflannes af eller far stillet klinik til radighed af syge-
huse eller andre offentlige institutioner eller klinikker, herunder selvejende
institutioner og Klinikker, kan tiltreede overenskomsten efter dispensation
fra samarbejdsudvalget.
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Stk. 4.
Det er en betingelse for tiltreedelse, at fysioterapeuten tilbyder samtlige
behandlinger efter denne overenskomst.

Stk. 5.
Regionen/kommunerne i regionen har mulighed for at tillade, at tiltree-
delse sker med et kortere varsel end 1 maned.

**NYT**

Stk. 6.

Ansggning om tiltreedelse til overenskomsterne sendes til Danske Fysio-
terapeuter pa en af parterne aftalt tiltreedelsesblanket.

Danske Fysioterapeuter undersgger, om pageeldende fysioterapeut opfyl-
der betingelserne for at kunne virke for regionen og kommunerne i regi-
onen. Overenskomsternes parter kan i forbindelse hermed kreeve
dokumentation for, at indgaede samarbejdsaftaler vedr. udlejning af
praksisret er overenskomstmedholdelige.

Blanketten videresendes derefter til samarbejdsudvalgets sekretariat.

Stk. 7.

Tiltreedelse til overenskomsten far virkning, nar regionen/kommunerne i
regionen skriftligt over for fysioterapeuten og Danske Fysioterapeuter har
meddelt sin godkendelse.

**NYT**

ANMAERKNING TIL § 15, STK. 1:

Et ydernummer som lejer er kapacitetsmaessigt knyttet til den
klinik, hvor lejeren tilmeldes, ikke til lejeren personligt. Lejeren
er selvsteendigt disponerende og ansvarlig for aktiviteten
pa ydernummeret. Samarbejdsaftaler mellem ejer(e) og le-
jer skal veere i overensstemmelse med dette princip.

Safremt samarbejdet med klinikken skriftligt er varslet til
ophagar, er lejer forpligtet til snarest muligt at afmelde det til-
delte ydernummer. Afmeldingen har virkning senest 6 ma-
neder efter opsigelsen. Herefter er den klinik, hvortil yder-
nummeret er knyttet berettiget til at lade en ny lejer indtrae-
de pa kapaciteten.

**NYT**

ANMAERKNING TIL § 15, STK. 2:

Efter den 01-01-2008 vil det samlede antal lejer-ydernumre
veere konstant eller faldende. Eksisterende lejerydernumre
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bevares efter den 01-01-2008 og kan fortsat genbeseettes af
den klinik, som har faet kapaciteten tildelt.

ANMAERKNING TIL § 15, STK. 3:

Regionen/kommunen i regionen yder ikke tilskud til behandling
pa offentlige sygehuse eller pa sadanne private sygehuse eller
klinikker, der modtager patienter til fysioterapeutisk behandling
efter overenskomst med offentlige sygehuse, jf. sundhedsloven.

**NYT**
§ 15A. DELING AF YDERNUMMER

Fysioterapeuten kan dele sit ydernummer efter tilladelse fra regio-

nen/kommunerne i regionen.
ANMAERKNING TIL § 15A
Parterne er enige om, at det ma bero pa en konkret vurdering i
samarbejdsudvalget, om der kan gives tilladelse til deling af et
ydernummer. Adgangen til delepraksis er en overens-
komstmaessig mulighed for, at fysioterapeuter kan tilrette-
leegge deres arbejdssituation mere fleksibelt. De omsteen-
digheder, der kan begrunde tilladelse til delepraksis, kan
veere familiemeaessige arsager, gnske om at stille sin ar-
bejdskraft til radighed for andre funktioner f.eks. praksis-
konsulent, fagpolitisk arbejde, fysioterapeutens alder eller
svagelighed, rekrutterings- eller fastholdelseshensyn eller
andre arsager, der er af betydning for den enkelte fysiote-
rapeut. Der er ikke krav om, at der skal anfgres en flerhed af
arsager, for at ansggning om delepraksis kan imgdekom-
mes.

Parterne er enige om, at der ikke i overenskomsten er noget til
hinder for, at samarbejdsudvalget i forbindelse med tilladelse til
deling af ydernummer treeffer beslutning om, at delingen ikke
ma medfgre udvidelse af behandlingskapaciteten. F.eks. kan
der fastseettes et omsaetningsloft ud fra omsaetningen op til
det tidspunkt, hvor delingen finder sted. Der bgr aftales en
reguleringsmekanisme for dette loft.

§ 16. FRATRADELSE AF OVERENSKOMSTEN

**NYT**

Stk. 1.

Fratreedelse af denne overenskomst kan ske med 1 maneds varsel til den
1. i en maned. Regionen/kommunerne i regionen har mulighed for at
tillade, at fratreedelse sker med et kortere varsel end 1 maned.
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Stk. 2.
Fratreedelse sker ved, at skriftig meddelelse herom sendes til samar-
bejdsudvalgets sekretariat med kopi til Danske Fysioterapeuter.

8§ 17. ANSATTE FYSIOTERAPEUTER

**NYT**

Stk. 1.

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

Stk. 2.

Regionen/kommunerne i regionen og Danske Fysioterapeuter oriente-
res, forinden anseettelsen af en praktiserende fysioterapeut. Orienterin-
gen af regionen/kommunerne i regionen sker via samarbejdsudval-
gets sekretariat.

Stk. 3.

Safremt anseettelse af fysioterapeuten bevirker en udvidelse af behand-
lingskapaciteten i den pageeldende klinik i forhold til, hvad der er meddelt
regionen/kommunerne i regionen i henhold til 8 15, stk. 6 og 8§ 18, stk.
6, finder anseettelse sted i henhold til 8 11 (nynedsaettelse).

§ 18. VILKAR VEDR@RENDE PRAKSIS MED OFFENTLIGT TILSKUD

Stk. 1.

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

Stk. 2.

Fysioterapeuten behandler patienterne efter bedste evne og i overens-
stemmelse med den henvisende laeges ordination. Behandling foretages i
almindelighed i den raekkefglge, i hvilken henvisning er modtaget af fysio-
terapeuten. Fysioterapeuten orienterer den henvisende lsege om behand-
lingens resultat.

**NYT**

Stk. 3.

Fysioterapeuten er forpligtet til regelmaessigt at udave fysioterapeutvirk-
somhed for regionen og kommunerne i regionen og har pligt til at holde
sig orienteret om overenskomstens bestemmelser og administrationen
heraf. Fysioterapeuter, der tilslutter sig overenskomsten efter den
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01-01-2008, skal have erhvervet praksiscertifikat eller have gennem-
fort uddannelsen inden for 18 maneder efter tilslutningen.

ANMAERKNING TIL § 18, STK. 3:

Det bemeerkes vejledende, at fysioterapeuten arligt skal udave
fysioterapi for regionen og kommunerne i regionen for et sam-
let belgb svarende til mindst 328 normalbehandlinger inklusive
patientandel af honoraret. Pr. den 01-01-2008 udger belgbet
saledes afrundet 77.000 kr.

**NYT**

Stk. 4.

Fysioterapeuten kan som hovedregel kun have ét ydernummer og
én praksisadresse. Fysioterapeuten kan dog praktisere pa flere
praksisadresser med samme ydernummer, hvis det er i overens-
stemmelse med praksisplanen, og det sker ved anvendelse af den
eksisterende kapacitet pa klinikken.

ANMZERKNING TIL § 18, STK. 4:

Brug af flere praksisadresser kan gge tilgeengeligheden ved
at reducere de geografiske afstande for patienterne. En
yderligere fordel kan veere styrket tveerfaglig kommunikati-
on og samarbejde, hvis den anden adresse placeres i lese-
gehuse, i sundhedscentre, hvor der ikke i forvejen er tilbud
om fysioterapibehandling eller andre steder, hvor man sam-
tidigt kan fremme tveerfaglig kommunikation og samarbej-
de.

Brug af flere praksisadresser med samme ydernummer kan
iseer veere relevant i lokalomrader, hvor der er behov for
starre fleksibilitet for at tilgodese patienternes behov for
kvalitet, neerhed og valgmuligheder. Kvaliteten kan fx for-
gges ved, at fysioterapeuter med forskellige interesseom-
rader eller specialer pa skift varetager behandlingen i for-
skellige lokalomréader.

Stk. 5.

Fysioterapeuten skal fgre fortegnelser over sine behandlinger, indehol-
dende oplysninger om patientens navn, cpr-nummer, diagnose, be-
handlingsart, dato for behandling, samt hvor denne har fundet sted.

Stk. 6.

Fysioterapeuten har pligt til at indsende fornyede oplysninger til regio-
nen/kommunerne i regionen via samarbejdsudvalgets sekretariat,
safremt der efter tiimelding sker aendringer vedrgrende de pa tiltreedel-
sesblanketten, jf. 8 15, stk. 6, anfagrte oplysninger.
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**NYT**

Stk. 7

Alle fysioterapeuter skal tilstreebe, at deres klinikker og treeningslo-
kaler er tilgeengelige for beveegelseshaeemmede og at der er handi-
capegnede toiletfaciliteter.

**NYT**

Stk. 8.

Fysioterapeuten skal pa sin praksisdeklaration jf. § 25, stk. 4, give
relevante oplysninger om parkeringsforhold, adgangsforhold samt
toiletfaciliteter, sa beveegelsesheemmede har mulighed for at veelge
en fysioterapeut, hvor adgangsforhold og indretning passer til pati-
entens behov.

**NYT**

Stk. 9.

Ved nybygning og vaesentlig ombygning af klinikker geelder de ge-
nerelle krav i bygningslovgivningen til erhvervsbyggeri om niveaufri
adgang, handicaptoilet osv.

8§ 18A. ANSKAFFELSE OG ANVENDELSE AF IT | FYSIOTERAPI-
PRAKSIS

Stk. 1.

Fysioterapeuten skal afregne samt kunne modtage elektroniske henvis-
ninger og sende elektroniske epikriser samt anvende EDI-
korrespondancemeddelelse efter geeldende MedCom standarder. Den
elektroniske kommunikation skal kunne ske sikkert ved anvendelse af
kvitteringer.

**NYT**

ANMAERKNING TIL § 18A, STK. 1:

Primo 2008 etableres et elektronisk henvisningshotel, der
kan modtage, lagre og videreformidle elektroniske behand-
lingshenvisninger. Formalet med henvisningshotellet er, at
henvisninger til specialleegehjeelp, fysioterapibehandling og
psykologhjeelp kan sendes elektronisk, uden at man pa for-
hand vaelger en bestemt behandler, nar henvisningen frem-
sendes, og dermed sikre at patienterne kan have frit valg
mellem de aktuelle behandlere.

Parterne er enige om, at nar henvisningshotellet er i drift og
har vist driftsstabilitet i 6 maneder, skal samtlige fysiotera-
peuter afhente elektroniske henvisninger pa& henvisnings-
hotellet.
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**NYT**

Stk. 2.

Samtlige fysioterapeuter skal skaffe sig sikker og hurtig adgang til
internettet og skal senest den 01-08-2008 oprette en digital signatur
med henblik pa at kunne benytte den feelles offentlige sundhedspor-
tals informations- og kommunikationstilbud. Det anbefales, at der li-
geledes sker tilslutning til det internetbaserede sundhedsdatanet, som
muligger kommunikation med sundhedsvaesenets gvrige parter.

ANMZERKNING TIL § 18A, STK. 2:

De elektroniske journalsystemer, der udvikles og anskaffes,
ber i videst muligt omfang veere standardiserede og kunne
udveksle journaloplysninger. | det omfang det er relevant at
kommunikere med det gvrige sundhedsveesen, skal dette
kunne ske efter de geeldende officielle standarder (Med-
Com).

§ 19. FLYTNING/ANDRING AF PRAKSISADRESSE

Flytning af klinik eller sendring af geografisk placering og daek-
ningsomrade for sa vidt angar fysioterapeuter uden fast klinikadresse,
kan ske ved ansggning til regionen/kommunerne i regionen. Godkendelse
meddeles, medmindre det er i strid med praksisplanen, jf. § 10.

§ 20. /ENDRING AF FYSIOTERAPEUTSTATUS

Stk. 1.

Andring af en praktiserende fysioterapeuts ejer/lejerstatus, jf. 8 15, stk. 1,
eller eendring af en ansat fysioterapeuts status til ejer/lejerstatus, kan ske
efter ansggning til regionen/kommunerne i regionen. Godkendelse
meddeles, safremt der ikke herved sker en kapacitetsudvidelse og sa-
fremt fysioterapeuten efter sendringen i status praktiserer pa samme
praksisadresse og i samme kategori vedrgrende arbejdstid.

**NYT**

Stk. 2.

Status af fysioterapeut uden fast klinikadresse (mobilt ydernummer)
kan efter ansggning til regionen/kommunerne i regionen konverte-
res til ejerstatus med krav om tilknytning til en klinik i et bestemt
geografisk omrade, medmindre samarbejdsudvalget veelger ikke at
godkende efter en konkret vurdering i det enkelte tilfeelde. Hvis
ydernummeret tilknyttes en klinik, er klinikken forpligtet til at tilbyde
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hjemmebehandlinger, som daekker hele ydernummerets geografiske
omrade.

§ 21. PRAKSISFORMER

Stk. 1.

Fysioterapeutpraksis kan tilretteleegges som enkeltmandspraksis, kom-
pagniskabspraksis eller anpartsselskab, jf. dog 8§ 22. Disse tre praksis-
former kan fungere i samarbejdspraksis.

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

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

c. Ved anpartsselskaber forstas: At en eller flere fysioterapeuter ansaet-
tes i et anpartsselskab, der har til formal at udgve fysioterapeutvirk-
somhed, og hvis vedtaegter er godkendt af Danske Fysioterapeuter.

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

**NYT**

Stk. 2

| alle former for praksis kan medvirke hjeelpepersonale i overens-
stemmelse med autorisationsloven og Sundhedsstyrelsens ret-
ningslinjer. Brug af hjeelpepersonale sker pa den behandlende fysio-
terapeuts ansvar.

ANMAERKNING AD § 21, STK. 2:

| tilfeelde, hvor fysioterapeuten delegerer arbejdsopgaver til
hjeelpepersonale, skal fysioterapeuten sikre sig, at den, der
delegeres til, er i stand til at udfgre opgaven, og er instrue-
ret tilstreekkeligt i at udfgre opgaven. Den behandlende fy-
sioterapeut er forpligtet til at fare tilsyn med det arbejde,
som personen, der er delegeret til, udfgrer.

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

**NYT**

Stk. 1.

En fysioterapeut, der anseettes i et anpartsselskab, der har til formal at
udgve fysioterapeutvirksomhed, og hvis vedteegter er godkendt af Dan-
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ske Fysioterapeuter, kan tiltreede overenskomsten, jf. 8 15. Hvis fysiote-
rapeuten allerede har tiltrddt overenskomsten og indgar i et an-
partsselskab, er det en betingelse for fortsat at kunne praktisere un-
der overenskomsten, at anpartsselskabets vedteegter godkendes af
Danske Fysioterapeuter.

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

Stk. 3.

Danske Fysioterapeuter kan kun godkende vedtsegter for fysioterapeut-
anpartsselskaber og holdingselskaber, der opfylder de nedenfor i punkt 1-
11 anfgrte krav. Ved et fysioterapeutanpartsselskab forstas i det fglgende
et selskab, der har til formal at drive fysioterapeutvirksomhed og virksom-
hed, der er naturligt forbundet hermed. Ved et holdingselskab forstas i det
falgende et selskab, der har til formal at eje anpartskapital i et fysiotera-
peutanpartsselskab. Safremt andet ikke fremgar af de i punkt 1-11 anfar-
te krav til vedtaegter, gaelder kravene bade for fysioterapeutanpartssel-
skaber og holdingselskaber.

1. Et fysioterapeutanpartsselskabsnavn skal indeholde betegnelsen
"autoriseret fysioterapeut...... Aps” eller "autoriserede fysioterapeu-
ter..... Aps.” Et holdingselskabs navn skal indeholde betegnelsen
"autoriseret fysioterapeutholdingselskabet...... Aps eller "autoriseret
fysioterapeut ...... Holding Aps.

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

3. | et holdingselskab skal anpartskapitalen ejes 100 % af en an-
partshaver, som har tiltradt overenskomsten, jf. stk. 1, og som driver
fysioterapeutvirksomhed som ansat | det fysioterapeut-

anpartsselskab, som holdingselskabet ejer anparter i. | et fysiotera-
peutanpartsselskab skal over 50 % af anpartskapitalen savel efter
belgb som efter stemmeveegt tilhgre et eller flere holdingselskaber
og/eller anpartshavere, der udgver fysioterapeutvirksomhed som an-
sat i selskabet, og som har tiltradt overenskomsten, jf. stk. 1. Disse
krav skal sikres ved de ngdvendige indskreenkninger i anparternes
omseettelighed.

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

5. Direktionens medlemmer skal alle udgve fysioterapeutvirksomhed
som ansatte i selskabet.
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6. Selskabet skal ikke kunne tegnes, medmindre mindst én ansvarlig
fysioterapeut er med i tegningen.

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

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

9. Fysioterapeutanpartsselskabet skal savel pa brevpapir som ved
skiltning angive samtlige ansvarlige fysioterapeuter, der udgver fysio-
terapeutvirksomhed i fysioterapeutanpartsselskabet.

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

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

§ 23. VIKAR

Stk. 1.

Ved midlertidigt fraveer kan en fysioterapeut antage vikar, safremt det ikke
bevirker en udvidelse af kapaciteten. Vikarperioden ma maximalt andrage
1 ar.

Regionen/kommunerne i regionen kan dog dispensere fra 1 ars reglen,
saledes at der kan gives leengere vikarperioder end 1 ar.

Stk. 2.

Vikaren skal opfylde de i § 15, stk. 3-4 anfarte tiltreedelsesvilkar. Vikaren
har i gvrigt pligt til at udgve fysioterapeutvirksomhed efter de i denne
overenskomst fastsatte bestemmelser.

Stk. 3.

Ved antagelse af vikar meddeles dette Danske Fysioterapeuter og regio-
nen/kommunerne i regionen inden vikarens tiltreedelse, hvis varigheden
er over 1 uge. Ved antagelse af vikar under en uge skal dette kun medde-
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les regionen/kommunerne i regionen, hvis saerlige forhold ger sig geel-
dende.

Stk. 4.
Tiltreedelse kan ske straks, safremt meddelelse herom gives samtidigt til
Danske Fysioterapeuter og regionen/kommunerne i regionen.

**NYT**
Stk. 5.
Vikaren afregner pa den fraveerende fysioterapeuts ydernummer.

Afregning skal foregad pa seerskilt konto og cvr-nummer, hvis den
fraveerende fysioterapeut fremseetter gnske herom, og vikariatet
streekker sig ud over 2 maneder. Fysioterapeuten oplyser regio-
nen/kommunerne i regionen om vikarens konto- og cvr-nummer.

ANMZERKNING TIL § 23:

Parterne er enige om, at ved vikar forstas en fysioterapeut, der
udfgrer behandlinger pa vegne af en anden fysioterapeut ved
dennes fraveer fra klinikken.
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KAPITEL V. BESTEMMELSER VEDRGJRENDE PATIENTER
8§ 24. HENVISNINGSREGLER

**NYT**

Stk. 1.

Overenskomstens henvisningsbestemmelser er aftalt inden for
rammerne af lov nr. 451 af 22-05-2006 om autorisation af sundheds-
personer og om sundhedsfaglig virksomhed.

**NYT**

Stk. 2.

Ved behandlingens pabegyndelse skal der foreligge en gyldig laege-
henvisning. Leaeger kan i tilknytning til behandling henvise til fysioterapi.
Der anvendes en af overenskomstens parter samt Praktiserende Laegers
Organisation og Foreningen af Specialleeger aftalt henvisningsblanket.

ANMAERKNING TIL § 24, stk. 2:

Hensigten med henvisningsbestemmelsen er, at de laeger
og specialleeger, som har en patient under behandling for
en sygdom, som kreever fysioterapeutisk behandling, i til-
knytning til denne behandling kan henvise til fysioterapi.
For specialleeger er dette nsermere beskrevet i overens-
komsten vedrgrende specialleegehjeelp.

Stk. 3.

Henvisningsblanketten skal indeholde oplysninger om diagnose. Henvi-
sende leege kan anfgre den gnskede behandlingsart og behandlingsom-
fang, jf. 8§ 28. Fysioterapeuten angiver pa henvisningsblanketten, hvilken
behandlingsart og behandlingsomfang, der ivaerksaettes.

Stk. 4.
| tilfeelde, hvor patientens helbredsmaessige tilstand udelukker transport til
klinik, kan leegen ordinere fysioterapeutisk behandling i hjemmet.

Stk. 5.

Efter aftale mellem den henvisende lsege og fysioterapeuten kan der fore-
tages andringer i den ordinerede behandling. Fysioterapeuten anfgrer de
aftalte aendringer i en patientjournal med angivelse af aendringsdato samt
underskrift. Patientjournalen gemmes i 5 ar.

Stk. 6.
Med henvisningen skal fglge eventuel rgntgenbeskrivelse samt gvrige re-
levante oplysninger.
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Stk. 7.

Henvisningen har kun gyldighed, safremt fysioterapeuten modtager den-
ne senest 2 maneder efter udstedelsen. Fgrste gang, der udstedes hen-
visning geelder den i 12 maneder regnet fra 1. behandlingsgang. Eventu-
elle efterfglgende henvisninger geelder for maksimalt 12 maneder.

Stk. 8.

Med henblik pa starst mulig tveerfaglig sammenhaeng og udbytte af den
samlede behandlingsindsats, bar der mellem fysioterapeut og henvisende
lzege videregives relevant orientering om behandlingsforlgb og resultater-
ne heraf.

ANMZERKNING TIL § 24, STK. 8:

Bestemmelsen gaelder ogsa i de tilfeelde, hvor fysioterapeuten
er en del af patientens tveerfaglige behandlerteam. F.eks. pa en
kommunal institution bgr relevant information vedrgrende be-
handlingsindsatsen, forlgb og resultater ligeledes videregives
mellem fysioterapeuten og institutionens personale.

Samtykke til videregivelse af oplysninger skal gives af patienten
efter geeldende regler.

**NYT**

Stk. 9

Hvis patienten ofte melder afbud til individuel behandling og/eller
holdtreening eller udebliver fra behandlingen, bor det drgftes mellem
fysioterapeut, leege og patient, om patienten skal ophgre med indi-
viduel behandling og/eller holdtraening.

§ 25. VALG AF FYSIOTERAPEUT

Stk. 1.
Patienten kan frit veelge mellem de til overenskomsten tilmeldte fysiotera-
peuter.

Stk. 2.

Parterne er enige om, at hver region/lkommunerne i regionen til brug for
patienternes valg af fysioterapeut skal udarbejde en skriftlig fortegnelse
over de praktiserende fysioterapeuter med oplysning om fysioterapeutens
navn, praksisadresse, kommune samt i hvilket omfang de adgangs- og
indretningsmaessige forhold vedrgrende kliniklokaler tilgodeser bevaegel-
seshaemmede patienter.

Stk. 3.
De i stk. 2 anfgrte oplysninger bar foreligge i en form, der ger det muligt
for den handicappede at relatere oplysningerne til sine bevaegelsespro-
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blemer. Fortegnelserne bgr veere tilgeengelige for patienterne i forbindel-
se med deres henvisningskonsultation hos den praktiserende leege.

Stk. 4.

En raekke oplysninger skal veere tilgeengelige for patienten pa den feelles
offentlige sundhedsportal (sundhed.dk). Oplysningerne skal omfatte fysio-
terapeutens navn, kgn, alder og anciennitet. Endvidere skal fremga kli-
niknavn, klinikadresse, telefonnummer, evt. email-adresse og hjemme-
side samt information om mulighed for elektronisk tidsbestilling. Endvide-
re skal der oplyses om adgangsforhold, herunder om klinikkens fysiske
rammer er egnede til beveegelsesheemmede patienter, og om navn, alder
og kan pa de fysioterapeuter, der er tilknyttet klinikken som ansatte.

**NYT**

Stk. 5.

Der skal pa den feelles offentlige sundhedsportal endvidere veere oplys-
ninger om holdtreeningsfaciliteter og evt. mulighed for bassintree-
ning, om klinikkens abningstider samt om klinikkens eventuelle seerlige
arbejds- og interesseomrader og supplerende oplysninger af saglig og re-
levant karakter. Endvidere skal oplyses navn, alder, ken og anciennitet pa
de fysioterapeuter, der er tilknyttet klinikken som lejere.

Parterne er enige om, at fysioterapeuternes praksisdeklarationer i
lgbet af 2009 udvides med information om ventetider. Parterne er
enige om at mgdes i Igbet af 2008 med henblik pa at drafte og fast-
seette de neermere krav til offentliggerelse af ventetidsoplysninger.

**NYT**

Stk. 6.

Ejeren af klinikken er ansvarlig for at tilfgje de naevnte oplysninger
for hele klinikken, inklusive eventuelle lejere og ansatte til den fael-
les offentlige sundhedsportal.

De i stk. 4 naevnte oplysninger samt klinikkens cvr-nummer skal af
fysioterapeuten meddeles den myndighed, der administrerer yder-
numrene, pa en mellem parterne aftalt blanket.

De i stk. 5 neevnte oplysninger indtastes og vedligeholdes ved fysio-
terapeutens adgang til egen praksisdeklaration pa sundhed.dk via
digital signatur.

ANMZAERKNING TIL § 25:

De oplysninger, der ikke allerede foreligger pa den feelles offent-
lige sundhedsportal (bortset fra ventetidsinformation), forventes
at foreligge den 01-08-2008.
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§ 26. HHEMMEBEHANDLING

Stk. 1.
| tilfeelde, hvor patientens helbredsmeaessige tilstand udelukker transport til
klinik, kan leegen ordinere fysioterapeutisk behandling i hjemmet.

Stk. 2.

Den myndighed, der administrerer ydernumrene, meddeler, pa grund-
lag af en af parterne udarbejdet fysioterapeutfortegnelse, kommunerne og
lsegerne, hvilke fysioterapeuter, der er tiimeldt overenskomsten, herunder
hvilke fysioterapeuter, der patager sig hjemmebehandling.

Stk. 3.
Ved behandling i patientens hjem har patienten frit valg blandt fysiotera-
peuter med klinikadresse inden for en afstand af 4 km. fra patientens
hjem.

Stk. 4.

Safremt der ikke er fysioterapeuter med klinikadresse inden for den i stk.
3 naevnte afstand, har patienten frit valg blandt fysioterapeuter med kli-
nikadresse inden for en afstand af 10 km. fra patientens hjem.

Stk. 5.

Safremt der ikke er fysioterapeuter med klinikadresse inden for den i stk.
4 naevnte afstand, kan patienten sgge hjemmebehandling hos naermeste
fysioterapeutiske klinik.

Stk. 6.

Udover den i stk. 3-5 naevnte adgang til valg af fysioterapeut ved hjem-
mebehandling, har patienten valgfrihed mellem samtlige fysioterapeuter
uden klinikadresse.

ANMAERKNING TIL § 26, STK. 1:

Samtlige behandlingsformer kan udfares i hjemmet, men de fy-
siske rammer vil ofte besveerliggere udfgrelse og begraense mu-
lighederne for variation inden for de enkelte behandlingsformer.

Den optimale behandling af de fleste patienter forudseetter som
hovedregel, at behandlingen foretages pa klinik med de dertil
hgrende faciliteter.
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§ 27. LEGITIMATION

Stk. 1.

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

Stk. 2.

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

Stk. 3.

Safremt patienten ikke pa den anfgrte made legitimerer sig, er fysiotera-
peuten berettiget til at afkreeve den pageeldende betaling, som om ved-
kommende ikke havde ret til tilskud.
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KAPITEL VI. YDELSER OG HONORARER
§ 28. YDELSER

Stk. 1.
Overenskomsten omfatter:

fysioterapeutisk undersggelse
biomekanisk bevaegelsesterapi
neurofysioterapi
psykomotorisk beveegelsesterapi
ADL-funktionstraening
kompenserende behandling
lungefysioterapi
gdembehandling

manuel behandling
apparaturbehandling
information og vejledning

Ydelsesbeskrivelse med uddybende forklaring til de neevnte ydelser er bi-
lagt overenskomsten.

Stk. 2.

En behandling udfgres som en kombination af de i stk. 1 naevnte ydelser
relateret til patientens aktuelle behov, dog indgér fysioterapeutisk under-
sggelse og information altid i patientens fagrste konsultation hos fysiotera-
peuten.

Stk. 3.

Ydelserne kan med undtagelse af undersggelse, manuel terapi, appara-
turbehandling og kompenserende behandling gives bade i form af indivi-
duel behandling og holdtraening.

| holdtreening kan bade deltage patienter, som oppebezerer vederlagsfri fy-
sioterapi og patienter, som betaler en patientandel.
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§ 29A HONORARER FOR INDIVIDUEL BEHANDLING

**NYT**
Stk. 1.
Honorarerne fastseettes som fglger:

Behandling Honorar
Ydelses- 01-01- 01-04- 01-04- 01-04-

nummer 2008 2008 2009 2010
Farste konsultati-

on: 0110 352,67 356,20 359,72 362,90
Normalbehand-

ling: 0111 235,11 237,46 239,81 241,93
Kort behandling: 0112 156,75 158,32 159,89 161,30
Opfelgende tree-

ningsterapi: 0113 78,36 79,14 79,93 80,63

Tilleeg for seerlig
tidskreevende ind-
sats: 0114 78,36 79,14 79,93 80,63

De neevnte honorarer, som er grundhonorarer, reguleres efter § 30.

**NYT**

Stk. 2.

Der kan kun gives én fagrste konsultation (ydelse 0110) i behandlingsfor-
lobet for samme sygdomsaktivitet.

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

Der kan kun gives et honorar pr. konsultation og kun 1 konsultation pr. ka-
lenderdag.

Dog kan der honoreres for en kort behandling og opfalgende traeningste-
rapi i samme konsultation.

Undtagelsesvis kan der gives et tilleeg til normalbehandlingshonoraret i
stk. 1 (ydelse 0111), nar der er tale om en seerlig tidskreevende indsats.

Nar det er fagligt indiceret og begrundet i et veesentligt behov hos
patienten, f.eks. som fglge af visse handicap og/eller seerlige trans-
portbehov, kan der foretages individuel behandling (1. konsultati-
on/statusredeggrelse, normal behandling, kort behandling eller til-
leeg for seerlig tidskreevende indsats) og holdtreening samme dag.
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Ved individuel behandling samme dag som holdtraening skal anven-
des seerlige ydelsesnumre: 0120 for 1. konsultation, 0121 for nor-
malbehandling, 0122 for kort behandling og 0124 for tilleeg for seerlig
tidskreevende indsats. Der kan ikke foretages opfaglgende treenings-
terapi og holdtreening samme dag.

ANMZERKNING TIL § 29 A:

Kort behandling

En kort behandling er en mindre indsatskreevende behandling
end normalbehandlingen, som f.eks.:

¢ opfglgende ultralydsbehandling efter idreetsskade eller traume,
¢ behandling af leddegigt i haender med parafinbade
¢ udskiftning af en tapening eller anden bandagering
e behandling af enkelt finger- eller taled og lignende

Opfalgende treeningsterapi
Ved opfglgende treeningsterapi forstas, at patienten efter instruk-
tion gennemfarer et individuelt treeningsprogram.

Det er fysioterapeutens ansvar at tilretteleegge treeningen, pro-
grediere traeningsprogrammet samt sgrge for, at treeningen fo-
regar under tilstreekkelig supervision.

Seerlig tidskraevende indsats

Nar et eller flere af nedenstaende symptomer eller funktionsev-
netab hos sikrede medfagrer et gget tidsforbrug i behandlingen,
kan normalbehandlingshonoraret i § 29 A, (ydelse 0111), sup-
pleres med en tilleegsydelse efter 8 29 A, (ydelse 0114):

e kommunikationsbesvaer

e spasticitet

e tabt gang- eller stgttefunktion

e omfattende muskelatrofi

e omfattende koordinationsforstyrrelser
e multiple kontrakturer

e multiple ledaffektioner

Honoraret for 1. konsultation kan ogsa suppleres med til-
leegsydelsen, hvis konsultationen er ekstra tidskraevende
som fglge af kommunikationsbesveer.

Individuel behandling og holdtreening samme dag
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Tilbuddet geelder kun patienter, hvor det er ngdvendigt med
en tonusnedsaettende eller smertelindrende behandling for
at holdtreeningen kan gennemfgres med den gnskede ef-
fekt. Parterne er enige om, at tilbuddet ikke bgr veere stan-
dard. Parterne har derfor aftalt at falge udviklingen og fore-
tage evt. ngdvendige praeciseringer eller indskraenkninger i
malgruppen i labet af overenskomstperioden.

§ 29 B HONORARER FOR HOLDTRZENING

Honoraret for holdtreening i treeningslokaler eller bassin (ydelse 8050)
fastseettes for patienter, der modtager almen fysioterapi (betaling af en
patientandel), til 2/3 af honoraret for en normalbehandling, jf. § 29A,
(ydelse 0111).

Honoraret pr. patient er det samme uanset antallet af patienter pa holdet.

Ved afbud beregnes der ikke honorar for de patienter, som melder afbud,
Jf. dog afbudsbestemmelseni § 32, stk. 5.

§ 29C FALLESBESTEMMELSER FOR § 29A OG B

**NYT**

Stk. 1.

Honoreringen efter 8 29A og B for de i 8 28 naevnte ydelser med tilhgren-
de ydelsesbeskrivelse er fastsat under hensyntagen til bl.a. fglgende krav
og behov:

e etablering af holdtraeningslokaler og holdtreeningsfaciliteter

e de af parterne aftalte hensyn til adgangsforhold og indretning i
forhold til beveegelsesheemmede i henhold til § 18, stk. 7

e arbejdstid til tveerfaglig og tveersektoriel kommunikation

e anskaffelse af informationsteknologi mv. til kommunikation med andre
faggrupper og myndigheder

e deltagelse i efter- og videreuddannelse, regionale/lkommunale konfe-
rencer og lignende

e arbejdstid i forbindelse med regionale/lkommunale eller landsdeekken-
de kvalitetsudviklingsprojekter

e administration af den vederlagsfri ordning (nye retningslinier, aendret
administration mv.)

e omsorgsopgaver i forbindelse med nyudskrevne patienter og flere
sveert handicappede patienter i klinikken

e krav om arbejdspladsvurdering
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Stk. 2.
Udgaet.

**NYT**

Stk. 3.

De i 88 29 A og B naevnte honorarer forudseetter, at behandlingen udfares
inden for fysioterapeutens saedvanlige arbejdstid. Hvis dette ikke er tilfsel-
det, og behandlingen tillige udfgres uden for klinikkens saedvanlige
abningstid, betaler patienten et tillaeg uden tilskud med fglgende grund-
honorarer:

Ydelse Honorar
Ydelses- 01-01- 01-04- 01-04- 01-04-
nummer 2009 2008 2009 2010
Hverdage kl. 16 - 20,
lordag dog kl. 8.00 -
20.00: 3001 127,84 129,12 130,40 131,55
Hverdage kl. 20.00 —
8.00 og s@n- og hellig-
dage: 3002 255,68 258,24 260,79 263,09

Stk. 4.

Til fysioterapeuter med fast klinikadresse ydes ved behandling i patien-
tens hjem et afstandstilleeg til et af de i 8§ 29A og B naevnte honorarer
med fglgende grundhonorarer:

Afstanden mellem fysioterapeutens klinik og patientens bopeel:

Ydelse Honorar

Km. Ydelsesnummer 01-01- 01-04- 01-04- 01-04-
2008 2008 2009 2010

0-4 km.: 2001/2101 80,12 80,92 81,72 82,44

5-10 km.: 2002/2102 94,66 95,61 96,55 97,41

Over 10 km: 2003/2103 128,30 129,58 130,87 132,02

**NYT**

Stk. 5.

Til fysioterapeuter uden fast klinikadresse ydes ved behandling i patien-
tens hjem et afstandstilleeg (ydelse 2201/2202) til et af de i 88 29A og B
naevnte honorarer med kr. 80,12 (01-01-2008 niveau). Pr. den 01-04-
2008 endres grundbelgbet til kr. 80,92, pr. den 01-04-2009 til kr.
81,72 og pr. den 01-04-2010 til kr. 82,44.

Stk. 6.
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Behandler fysioterapeuten i samme besgg flere patienter pa samme insti-
tution, i teet sammenliggende boliger eller lignende, beregnes kun et af-
standstillaeeg, som i dette tilfeelde betales fuldt ud af regionen/kommunen.
| tvivistilfeelde kan sagen afggres af samarbejdsudvalget.

Stk. 7.

Fysioterapeuten kan hos patienten opkraeve et belgb til deekning af ker-
selsudgifter. Belgbet udger det samme, som af staten er fastsat til benyt-
telse af eget befordringsmiddel.

ANMZAERKNING TIL 8§ 29A-C:

Regionens tilskud til konsultationer, herunder holdtreening
fastseettes ved bekendtggrelse fra sundhedsministeren.
Tilskuddet udggar pr. 01-01-2008 39,3 %.

ANMZERKNING TIL 8§ 29C, STK. 5:

Regionens tilskud til afstandstilleeg fastseettes ved be-
kendtgarelse fra sundhedsministeren. Tilskuddet udger pr.
01-01-2008 40 %.

ANMAERKNING TIL § 29C, STK. 6:
Ved sammenliggende boliger forstas boliger i samme eller naer-
liggende opgange, klyngehuse eller lignende.

ANMZERKNING TIL § 29 C, STK. 7:

Belgbet udger pr. den 01-01-2008 3,47 kr. pr. km. for de farste
20.000 km. i et regnskabsar og 1,83 kr. pr. km. for karsel her-
udover (ydelse 1001/1002).

**NYT**

§ 29D VEJLEDENDE HONORERING AF FYSIOTERAPEUTER FOR
DELTAGELSE | MUDER M.V. OM KONKRETE PATIENTER

Stk. 1.

Administrativt personale og andre ansatte i kommuner og regioner,
der varetager sociale og sundhedsmaessige opgaver, kan henvende
sig til den praktiserende fysioterapeut i forbindelse med tveerfaglige
konferencer el. lign. om konkrete patienter, hvor tveerfaglig afklaring
og koordinering af patientforlgb er det primaere formal.

Stk. 2.

For deltagelse i konferencer og magder m.v. i regioner og kommuner
om konkrete patienter fastseettes fglgende vejledende grundhonora-
rer. Honoraret geelder dog altid, safremt der ikke foreligger en alter-
nativ aftale om honorering forud for mgdet. Honoraret betales fuldt
ud af det offentlige.
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Ydelse Honorar
Ydelses- 01-01- 01-04- 01-04- 01-04-
nummer 2008 2008 2009 2010
Telefonisk henven- 3201 39,19 39,58 39,97 40,33
delse
Deltagelse i mgder 3301 117,56 118,74 119,91 120,97
pr. pabegyndt kvar-
ter
Transport til mgde 3410 117,56 118,74 119,91 120,97
pr. pabegyndt kvar-
ter
ANMAERKNING TIL § 29D, STK. 2:
Ydelse 3201 anvendes ved telefonisk henvendelse til og fra
kommunernes og regionernes forvaltninger/sundhedsper-
soner.
Ydelse 3301 anvendes ved fysioterapeutens deltagelse i
mgder med kommunen og/eller regionen om konkrete pati-
enter.
Ydelse 3410 anvendes i forbindelse med ydelser, der ikke
finder sted i fysioterapeutens klinik til honorering af fysio-
terapeutens tidsforbrug pa transport til mgdestedet.
Stk. 3.

Der kan honoreres for telefoniske henvendelser fra fysioterapeuten
til kommunernes og regionernes forvaltninger/sundhedspersoner,
nar det skgnnes, at en kommunal/regional indsats er seerligt pakree-
vet eller en dialog er absolut ngdvendig for at optimere patientens
videre behandlingsforlgb.

Stk. 4.

ANMAERKNING TIL § 29D, STK. 3:

Parterne er enige om at evaluere ydelsen telefonkonsultati-
on (ydelse 3201) i forbindelse med naeste overenskomst-
fornyelse.

Kommunen eller regionen yder transportgodtgarelse pr. pabegyndt
kilometer (ydelse 1003/1004). Belgbet udger det samme, som af sta-
ten er fastsat til benyttelse af eget befordringsmiddel.

ANMAERKNING TILI § 29D
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Fysioterapeuten har ikke pligt til at deltage i konferencer,
mgder og lignende om konkrete patienter, men fysiotera-
peuten tilstreeber deltagelse. Udarbejdelse af skriftlige er-
kleeringer eller lignende er ikke indeholdt i honorarerne.

**NYT**
§ 30. REGULERING AF HONORARER

Stk. 1.
Honorarerne i 8 29A, B, C og D er grundhonorarer fastsat pr. den 1.
oktober 2007.

Stk. 2.

Omkostningsandelen af honorarerne efter stk. 1. (25 pct. af honora-
rerne) reguleres med 0,217 procentpoint for hvert udsving i netto-
prisindekset (juli 2000 = 100) udover 114,5. Ved udsving mindre end
ét procentpoint i nettoprisindekset reguleres med en forholdsmaes-
sig andel af 0,217 procentpoint.

Stk. 3.

Nettoandelen af honorarerne efter stk. 1. (75 pct. af honorarerne):
Ved a&ndring i indekset for den seerlige reguleringsprocent for regi-
oner og kommuner i forhold til det pr. den 01-10-2007 geeldende
(116,5293), reguleres honorarerne med 0,644 procentpoint for hver
procentpoints aendring (og tilsvarende for dele af 1 procentpoint).

ANMZERKNING TIL § 30, stk. 3:

| de tilfeelde, hvor der ved overenskomstfornyelse for de
ansatte i regioner og kommuner aftales lgntrinsprojekter el-
ler lignende, som treeder i stedet for en stigning i den seer-
lige reguleringsprocent, skal overenskomstens honorarer
reguleres tilsvarende.

Stk. 4.

Ved beregning af den samlede reguleringsprocent for honorarerne
efter stk. 1 sammenlaegges procenterne beregnet efter stk. 2. og 3.,
og den endelige reguleringsprocent angives med én decimal.

Stk. 5.
Reguleringerne efter stk. 1. — 4. finder sted pr. 1. april og 1. oktober.

Stk. 6.

Ved eventuelle eendringer af de i overenskomsten navnte grundho-
norarer eller ved aendringer i den seerlige reguleringsprocent for re-
gioner og kommuner i forhold til forudseetningerne for bestemmel-
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serne i denne paragraf, skal den i stk. 1. — 5. fastsatte regulering
genforhandles, hvis en af parterne stiller krav herom.

KAPITEL VII. AFREGNINGSBESTEMMELSER

**NYT**
8§ 31. ELEKTRONISK AFREGNING

Stk. 1

Fysioterapeuten skal afregne elektronisk med den region, hvor fy-
sioterapeutens klinik er beliggende. Afregningen skal forega efter
MedCom standarden.

Stk. 2.
Der skal ved en udfgrt behandling udskrives en regningsblanket in-
deholdende 2 kopier.

Den ene kopi underskrives af patienten eller eventuelt af dennes
stedfortraeder. | ekstraordineere tilfeelde, hvor det ikke har veeret mu-
ligt at opna forngden underskrift, anfgres pa regningen begrundelse
herfor.

Den anden kopi anvendes som kvittering til patienten.

Af blanketten skal fremgd patientens personnummer, navn og
adresse, regionsnummer, dato for ydelserne samt ydelsernes antal
og art. Af blanketten skal endvidere fremga fysioterapeutens navn,
konsultationsadresse og ydernummer, det samlede honorar, regio-
nens/kommunens tilskud samt patientens andel af honoraret.

Fysioterapeuter, som har installeret afleesningsudstyr, der kan aflee-
se sundhedskortets stregkode eller magnetstribe, kan anvende kor-
tet som elektronisk registrering ved patienthenvendelse til fysiote-
rapipraksis. Underskrift via sundhedskortet kan ske en gang pr.
regning. Den neermere procedure aftales mellem parterne og medde-
les fysioterapeuten af regionen/kommunerne i regionen.

Kravet om Kklinikkens/yderens opbevaring af underskrevne reg-
ningskopier i to ar bortfalder for sa vidt angar regninger underskre-
vet med sundhedskort, nar ordningen efter et kvartal fungerer til-
fredsstillende.



25.40.1
Side 47

Stk. 3.

Nar behandlingen er udfert og afregnet med patienten, fremsender
fysioterapeuten inden den 3. i maneden til den region, hvor fysiote-
rapeuten har klinik, afregningsmateriale vedrgrende udferte behand-
linger efter denne overenskomst.

Ved sidste fremsendelse i et behandlingsforlgb markeres det i af-
regningsoplysningerne, at behandlingen er afsluttet, samt hvor
mange behandlinger der er i givet i behandlingsforlgbet. Ved be-
handlingsforlgb udover et ar angives det i december afregningen,
hvor mange behandlinger der er givet i kalenderaret.

De af patienten underskrevne regningskopier samt lsegehenvisnin-
gen opbevares af klinikken/yderen i 2 ar. Den enkelte region kan dog
beslutte, at kopierne Igbende skal fremsendes til regionen i forbin-
delse med afregningen.

Stk. 4.

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

§ 32. GENERELLE AFREGNINGSBESTEMMELSER

Stk. 1.
Ved afregning betragtes regionens beregninger som geeldende.

Stk. 2.

| tilfeelde af afvigelser mellem regionens beregninger og fysioterapeutens
opggrelse, har begge parter krav pa at fa foretaget en neermere opgarel-
se. Opggarelsen skal sa vidt muligt vaere afsluttet inden fglgende afreg-
ningsmaned.

Stk. 3.
Patienten kan under behandlingsforlgbet af fysioterapeuten afkreeves
acontobetaling for sin del af honoraret for udfgrte behandlinger.

Ved behandlingens afslutning betaler patienten sin del af honoraret fra-
trukket eventuelle acontobetalinger direkte til fysioterapeuten, der forsy-
ner patienten med kopiregning i kvitteret stand.

Stk. 4.
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For personer omfattet af sikringsgruppe 2 foretages nettoafregning, sale-
des at det offentlige tilskud til behandling fradrages det honorar, fysiote-
rapeuten beregner sig, og afregnes direkte med regionen. Overenskom-
stens principper for afregning geelder ogsa for gruppe 2-sikrede patienter.

Stk. 5.

Afbud fra patienten skal sa vidt muligt meddeles fysioterapeuten dagen
for den aftalte behandlingsdato. Undlader sikrede at melde afbud senest
kl. 9.00 pa behandlingsdagen, kan fysioterapeuten paleegge patienten at
godtgare kr. 160,00 (ureguleret).

ANMZERKNING TIL § 34, STK. 5:
Parterne er enige om, at undskyldelige udeblivelser/sene afbud
ikke kan betinge opkraevning af patientgodtggrelse.

§ 33. UDGAET

§ 34. INFORMATIONS- OG KONTROLBESTEMMELSE

Stk. 1.

Parterne er enige om, at det er vigtigt til stadighed at sikre og udvikle kva-
liteten i den fysioterapeutiske behandling. Til brug for denne kvalitetssik-
ring og -udvikling stiller samarbejdsudvalgets sekretariat informationer til
radighed for den enkelte yder om dennes ydelsesmgnster relateret til re-
gionen og landet som helhed. Oplysningerne opggres i forhold til patien-
ternes alder, kgn og for sa vidt angar vederlagsfri fysioterapi ogsa diag-
nose.

Stk. 2.

Samarbejdsudvalgets sekretariat foretager endvidere hvert ar pr. 1. janu-
ar en opggrelse over de samlede udgifter og det samlede antal ydelser,
der er preesteret det foregaende regnskabsar. Endvidere udarbejdes en
opgarelse over det samlede antal patienter, der har modtaget fysiotera-
peutisk behandling i det foregaende regnskabsar.

Stk. 3.

Samarbejdsudvalgets sekretariat foretager hvert ar pr. 1. januar en opge-
relse over udgifter, antal honorarer fordelt p& honorartyper og patienter
ved fysioterapeutisk behandling, fordelt pa de enkelte ydere. Opggarelsen
skal omfatte de absolutte udgifts-, honorar- og patienttal samt de tilsva-
rende oplysninger i forhold til regionen og landet som helhed. Endvidere
skal opggrelsen til brug for den enkelte yder indeholde oplysninger om
den gennemsnitlige udgift til individuel behandling og holdtraening pr. pa-
tient sammenholdt med de tilsvarende tal for regionen og landet som hel-
hed. Alle opggarelser skal veere opdelt pa hhv. almindelig fysioterapi
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og vederlagsfri fysioterapi og indeholde oplysninger om patienters
alder og kan. Den naermere udformning af opggrelserne til de enkel-
te ydere aftales mellem overenskomstens parter.

Stk. 4.
Arsopggrelsen vedrgrende hver enkelt yder fremsendes til vedkommen-
de.

Stk. 5.

Samarbejdsudvalget vurderer senest et halvt ar efter regnskabsarets af-
slutning den enkelte yders gennemsnitlige udgift til individuel behandling
og holdtraening pr. patient i forhold til den gennemsnitlige udgift til indivi-
duel behandling og holdtreening pr. patient i regionen som helhed.

Stk. 6.

Safremt det ved denne gennemgang viser sig, at den gennemsnitlige ud-
gift til individuel behandling og holdtreening pr. patient hos en yder har
overskredet den gennemsnitlige udgift til individuel behandling og hold-
treening pr. patient i regionen som helhed med 25 % eller derover under
samtidig hensyntagen til landsgennemsnittet, skal der foretages en un-
dersggelse af arsagen til det hgje behandlingsniveau. Undersggelsen
skal omfatte bade almindelig og vederlagsfri behandling, sadan at
samarbejdsudvalget kan opna et helhedsindtryk af yderens produk-
tion.

Stk. 7.
De ydere i regionen, hvis udgifter til individuel behandling og holdtraening
pr. patient ligger over gennemsnittet med mere end naevnt i stk. 5, skal
hgres af samarbejdsudvalget, idet der ved undersggelsen skal tages
hensyn til forhold, som kan have indflydelse pa det hgje behandlingsni-
veau.

Stk. 8.

For sa vidt samarbejdsudvalget efter foretaget undersggelse finder grund-
lag for det, kan samarbejdsudvalget paleegge den enkelte yder en hg-
jestegreense pa regionsgennemsnittet + 25 %, eller hvis der er enighed
herom en hgijere individuelt fastsat hgjestegraense, pa yderens behand-
lingsniveau pr. patient som helhed eller pa enkeltydelser inden for indivi-
duel behandling og/eller holdtraening.

Stk. 9.

Samarbejdsudvalgets fastseettelse af en hgjestegreense pa en yder skal
indberettes til landssamarbejdsudvalget. Landssamarbejdsudvalget kan
fastholde eller eendre samarbejdsudvalgets afggrelse. Landssamarbejds-
udvalget kan endvidere tilbagesende sagen til fornyet behandling i sam-
arbejdsudvalget.
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Stk. 10.
Hgjestegreensen kan ivaerkseaettes fra fglgende kvartals begyndelse.

**NYT**

Stk. 11.

Hgjestegreensen for en yders behandlingsniveau pr. patient fastsat af
samarbejdsudvalget eller landssamarbejdsudvalget bortfalder, nar udgif-
ten i 2 ar har ligget under den aftalte hgjde, men kan af det udvalg, der
har fastsat hgjestegraensen, forlaenges for et ar ad gangen. Hvis fysiote-
rapeuten over for samarbejdsudvalget sandsynligger, at forudseet-
ningerne for den fastsatte hgjestegreense er eendret vaesentligt i pe-
rioden efter fastseettelsen, er samarbejdsudvalget forpligtet til at
vurdere den palagte hgjestegreense pa ny. Samarbejdsudvalget kan
pa baggrund af vurderingen fastholde, endre eller fjerne hg-
jestegraensen.

Stk. 12.
De i stk. 2 og 3 naevnte undersggelser kan i gvrigt iveerksaettes pa ethvert
tidspunkt, hvis regionen finder det ngdvendigt.

ANMZERKNING TIL § 34:
| bilag 2 til overenskomsten findes en vejledning til brug for sa-
ger om fastseettelse af hgjestegraenser.
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KAPITEL VIII. KLAGEREGLER
8§ 35. KLAGEREGLERNES OMFANG

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

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

ANMZERKNING TIL § 35, STK. 2:

Klager over fysioterapeuters faglige virksomhed indbringes for
Sundhedsveesenets Patientklagenaevn, jf. lov om sundhedsvee-
senets centralstyrelse mv.

8§ 36. FREMSATTELSE AF KLAGER

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

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

Stk. 3.

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

Stk. 4.

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

§ 37. BEHANDLING AF KLAGER FRA PATIENTER

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

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

§ 38. BEHANDLING AF KLAGER FRA FYSIOTERAPEUTER

Stk. 1.

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

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

§ 39. ANKE

Samarbejdsudvalgets afggrelse kan inden 6 uger efter modtagelsen af
afggrelsen af klageren eller den indklagede indbringes for landssamar-
bejdsudvalget.

8§ 40. FAELLESREGLER FOR BEHANDLING AF KLAGER

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

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

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

Stk. 4.
Klagesager skal behandles som fortrolige. Offentliggerelse kan kun finde
sted efter vedtagelse i landssamarbejdsudvalget og skal da ske i "Fysio-
terapeuten” og ved meddelelser fra Regionernes Lgnnings- og Takst-
naevn.

Stk. 5.
Parterne er pligtige at rette sig efter den trufne afggrelse.
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KAPITEL IX. AFSLUTTENDE BESTEMMELSER
8§ 41. IKRAFTTRADEN OG OPSIGELSE

**NYT**

Stk. 1.

Overenskomsten treeder i kraft den 01-08-2008, med mindre andet er
anfart i de enkelte bestemmelser.

ANMAERKNING TIL § 41, STK. 1:

Overenskomsten har veeret geeldende fra 01-01-2008. Som
folge af overdragelsen af myndighedsansvaret for veder-
lagsfri fysioterapi fra regioner til kommuner pr. 01-08-2008
er foretaget en raekke tilpasninger i overenskomsten. Disse
er ligesom de andringer, der blev gennemfgrt i forbindelse
med seneste overenskomstfornyelse markeret med fed
skrifttype.

**NYT**

Stk. 2.

Overenskomsten kan af begge parter opsiges med mindst 3 maneders
varsel til ophgar den 1. i en maned.

Neeste forhandling om aendringer af overenskomsten bgr veere gennem-
fart den 01-09-2010.

Stk. 3.
Med hensyn til den gkonomiske ramme geelder protokollat vedrgrende
overenskomstens gkonomi.

Stk. 4.

Er der enighed mellem parterne om at eendre enkelte af over-
enskomstens bestemmelser, kan dette ske i overenskomstperioden uden
forudgaende opsigelse.

Kgbenhavn, den 03-07-2008

For REGIONERNES LONNINGS- OG TAKSTNAVN:

Kristian Ebbensgaard

Thorkild Rotenberg
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For DANSKE FYSIOTERAPEUTER:

Johnny Kuhr

Esben Riis

Overenskomsten er eendret ved aftaler af 16-03-1989, 08-05-1989, 26-
06-1989, 01-03-1990, 21-03-1991, 22-03-1991, 04-12-1991, 13-01-1994,
03-05-1995, 21-12-2000, 15-09-2004, 12-10-2007 og 03-07-2008
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**NYT**

PROTOKOLLAT VEDRJRENDE OVERENSKOMSTENS GKONOMI

Parterne er enige om, at de arlige regionale udgifter til fysioterapi skal
fastholdes pa 295,989 mio. kr. (2006-niveau) med tilleeg

e som fglge af aftalte honorarstigninger pr. den 01-04-2008, pr. den 01-
04-2009 og pr. den 01-04-2010 (samt virkning pa 0,256 pct. i 2007
vedrgrende aftalt stigning pr. den 01-04-2006),

e som fglge af lgn- og prisregulering af honorarerne i henhold til over-
enskomstens bestemmelser herom, og

e som folge af udviklingen i det faktiske antal patienter.

Grundlaget for beregning af den fastsatte skonomiske ramme er 352.810
patienter (2006-niveau).

Udgiftsudviklingen inden for overenskomstens omrade fglges af parterne i
arlige opggrelser, der viser regionernes faktiske udgifter vurderet i forhold
til den arlige ramme reguleret for de oven for navnte elementer, farste
gang, nar oplysningerne for 2007 foreligger.

| grundlaget for vurderingen af udgiftsudviklingen i forhold til den arlige
ramme skal indga aendringer uden for parternes beslutningskompetence,
der pavirker overenskomstens gkonomi, herunder eendringer der kan fare
til en forgget udgift til afstandstilleeg samt patientgruppens alderssam-
mensaetning.

Samarbejdsudvalgene falger udviklingen Igbende og skal arligt afgi-
ve en redeggrelse til de centrale parter for de andringer, der har
fundet sted i omradet, herunder afgive en vurdering af om denne
udvikling er udtryk for en aendret patienttyngde og/eller i hvilken ud-
streekning den kan tilskrives fysioterapeuternes adfaerd.

Hvis de arlige udgifter ikke nar op pa det aftalte niveau pa arsbasis, er
parterne enige om, at der optages forhandlinger med henblik pa at vurde-
re, om mindreforbruget kan danne grundlag for en forholdsvis forbedring
af fysioterapeuternes gkonomi.

Hvis udgifterne til fysioterapi overstiger den aftalte ramme, er parterne
enige om,

e at der med virkning fra 1. oktober efter opgarelsen foreligger (i
begyndelsen af samme ar), sker en nedseettelse af honorarerne
for alle overenskomstens ydelser, med mindre andet aftales mel-
lem parterne (nedseettelsen af honorarerne skal svare til den pro-
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centvise forskel mellem den aftalte skonomiske ramme og de fakti-
ske udagifter),

e at safremt honoraret nedsaettes, optages der straks forhandlinger
om en afklaring og eliminering af arsager til overskridelse af gko-
nomirammen.

Safremt det efter forhandling om aendring af ordningen vurderes, at ord-
ningen fremover kan holdes indenfor den fastsatte gkonomiske ramme,
tilbagefares honorarerne til det niveau, der var geeldende far honorarned-
Seettelsen.

PROTOKOLLAT VEDRJRENDE KVALITETSUDVIKLING

Der er mellem parterne enighed om at fglge den almindelige kvalitetsud-
vikling med henblik p& en vurdering af tilretteleeggelsen af en seerlig or-
ganisation pa omradet. Indtil en sadan beslutning foreligger og indtil vide-
re, bgr der optages et fast punkt vedrgrende kvalitetsudvikling pa mader-
ne i landssamarbejdsudvalget mellem Regionernes Lgnnings- og Takst-
naevn og Danske Fysioterapeuter.

| landssamarbejdsudvalget skal man overveje, hvilke oplysninger vedrg-
rende fysioterapeutiske forhold regionerne og kommunerne bgr stille til
radighed for fysioterapeuterne til brug for arbejdet med kvalitetsudvikling i
den enkelte praksis.

**NYT**

PROTOKOLLAT VEDRJRENDE SAMARBEJDE, KOORDINATION OG
KVALITETSSIKRING MELLEM PRAKTISERENDE FYSIOTERAPEU-
TER OG ANDRE OMRADER | SUNDHEDSV/AESENET

Parterne er enige om, at regionerne og kommunerne har til opgave
at:
e arbejde for at preecisere og optimere kommunikation mellem
sundhedssektorerne,

e formidle viden om andrede eller nye behandlingsregimer og -
strategier fra sygehusafdelinger til praksissektoren, samt ud-
vikle mulighederne for erfaringsudveksling og gensidig faglig
sparring,

e fremme, at der etableres en dialog pa kommuneniveau med de
praktiserende fysioterapeuter om indholdet og omfanget af de
fysioterapeutiske tilbud set i forhold til behovet for kapacitet
og valgmuligheder, jf. praksisplanen.
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fremme samarbejde og koordination mellem praktiserende fy-
sioterapeuter og praktiserende leeger samt relevante samar-
bejdspartnere i gvrigt,

indsamle og vedligeholde information og viden om tilbuddet
hos de praktiserende fysioterapeuter i regionen, blandt andet
om adgangsforhold, klinikudstyr og tilbud til patienter med
specielle behandlingsbehov og formidle denne viden til rele-
vante dele af den gvrige sundhedssektor samt til borgerne,

fremme, og understgtte kvalitetsudviklingsprojekter, herunder
tveersektorielle projekter,

opbygge og vedligeholde lgbende tveersektoriel kommunikati-
on eksempelvis i form af informationsmader og skriftlig infor-
mation om nye faglige tiltag, og

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

Parterne er enige om, at praksiskonsulenter kan medvirke ved |lgs-
ningen af disse opgaver og herunder kan

medvirke til at sikre mere sammenhangende patient- og gen-
optraeningsforlgb,

fungere som bindeled mellem de forskellige sektorer i sund-
hedsvaesenet og skabe formelle og uformelle samarbejdsrela-
tioner,

bidrage til at skabe netveerk mellem de praktiserende fysiote-
rapeuter,

inddrages som ressourceperson i forhold til planleegningsop-
gaver,

udvikle feelles standarder og kvalitetsmal,
seette fokus pa seerlige indsatsomrader,
udvikle faglige miljger pa tvaers af faggrupper og sektorer og

styrke den faglige indsats gennem dokumentation, uddannel-
se og forskning

Parterne anbefaler en fortsat udbygning og etablering af praksis-
konsulentordninger inden for fysioterapi i alle regioner.

**N YT**
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AFTALE OM DRGFTELSER OM SAMARBEJDE OG KOORDINERING |
FORLANGELSE AF OVERENSKOMSTAFTALEN

| lyset af strukturreformen og den kommende opgave- og ansvars-
fordeling mellem praksissektoren, regioner og kommuner pa fysio-
terapiomradet er det mellem parterne aftalt, at der i forleengelse af
indgaelse af denne overenskomst indledes separate drgftelser om
det fremtidige koordineringsbehov, herunder drgftelse af mulighe-
derne for at indga en aftale om vejledende takster for samarbejde
mellem praktiserende fysioterapeuter og regioner, henholdsvis
kommuner i lighed med aftalen om Vejledende takster for samarbej-
de mellem praktiserende lseger og kommuner.

**NYT**

PROTOKOLLAT VEDRORENDE PENSIONSORDNING OG ER-
HVERVSUDYGTIGHEDSFORSIKRINGER

Protokollatet geelder for fysioterapeuter, der er tilmeldt overenskom-
sterne som klinikindehaver (ejer), lejer eller fysioterapeut uden fast
klinkadresse, jf. 8 15, stk. 1-2.

Alle fysioterapeuter, der nytilmeldes overenskomsten, omfattes af
ordningen.

Tilmelding i forbindelse med flytning betragtes i den forbindelse ik-
ke som nytilmelding.

Fysioterapeuter, der inden ordningens begyndelsesdato den 24-05-
2005 er tilmeldt overenskomsten omfattes ikke af pensionsordnin-
gen. De har dog til enhver tid mulighed for at tilmelde sig pensions-
ordningen med én maneds varsel. Tilmelding sker ved henvendelse
til den myndighed, der administrerer ydernumrene i den pagaeldende
region.

Regionen fratraekker ved den manedlige udbetaling af fysioterapeu-
tens honorar det til enhver tid mellem Danske Fysioterapeuter og
Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn aftalte bidrag til en kollektiv
pensionsordning og indbetaler det pa en aftalt konto med de ngad-
vendige oplysninger om den enkelte yder.

Samtidig fratreekker og indbetaler regionen et mellem parterne aftalt
belgb for hver enkelt fysioterapeut, som er tilmeldt overenskomsten,
til deekning af en kollektiv erhvervsudygtighedsforsikring i et aner-
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kendt pensions-/forsikringsselskab. Belgbet indbetales til samme
konto som bidraget til pensionsordningen.

Der geelder de retningslinier for styring og administration af pensi-
onsordningen, som er aftalt mellem overenskomstens parter.
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BILAG 1. YDELSESBESKRIVELSE, JF. § 28

Farstekonsultationsydelser:

| den farste konsultation indgar foruden de primaere ydelser: fysioterapeu-
tisk undersggelse, information og vejledning ogsa optagelse af anamne-
se, journalisering og safremt det er indiceret, indledende behandling.

Fysioterapeutisk undersggelse:

Indikation: Ydelsen udfgres ved fysioterapeutens fgrste kontakt med pati-
enten i relation til den aktuelle lidelse. Formalet er at fa stillet en funkti-
onsdiagnose som udgangspunkt for en malrettet og effektiv behandlings-
indsats. Ydelsen danner baggrund for tilretteleeggelsen og evalueringen
af behandlingen.

Ydelsen kan gentages i behandlingsforlgbet, hvis der sker veesentlige
gendringer i patientens tilstand.

Information oq vejledning:

Indikation: Ydelsen danner grundlag for patientens forstaelse af sygdom-
men og motivation for aktiv deltagelse og samarbejde.

Ydelsen indeholder:
Information om sygdoms- og smertemekanismer samt smerteadfeerd ud
fra resultaterne af undersggelsen.

Oplysning om den valgte behandlingsstrategi og behandlingsplanlaegning
samt fastseettelse af mal for behandlingen i relation til smertelindring
og/eller forbedret funktionsniveau — senere i forlgbet evaluering af male-
ne.

Radgivning om egenindsats, hensigtsmaessig aktivitetsniveau og livs-
stilseendringer.

Vejledning om forebyggelse af tilbagefald og om helbredsfremmende til-
tag.

Draftelse af forventelige reaktioner pa behandlingen, samt forventninger
til forlgbet.

Denne ydelse kan gentages efter behov i behandlingen.
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Behandlingsydelser:

| behandlingen indgar altid opfalgning pa anamnese og undersggelse,
journalisering samt revurdering og evt. eendring af behandlingsplan i hen-
hold til patientens tilstand siden sidste behandling. Ydelserne kan med
undtagelse af apparatur-, kompenserende - og manuel behandling indga i
savel individuel behandling som hold- og gruppetraening.

Biomekanisk bevaeqgelsesterapi

Indikation:
Nedsat beveegelseskapacitet grundet dysfunktioner i muskel-/skelet-
systemet

Ydelsen indeholder:
- Styrketraening
- Udholdenhedstraening
- Konditionstraening
- Mobilitetstreening
- Cirkulationsbefordrende gvelser
- Streekninger

Neurofysioterapi

Indikation:
Nedsat beveaegelseskapacitet grundet dysfunktioner i det neuromotoriske
system

Ydelsen indeholder:
- Grundmotorisk treening af basisfunktioner
- Treening af posturalitet og balance
- Kontrakturprofylakse
- Koordinationstraening
- Tonusregulering
- Sanseintegrationstraening

Psvkomotorisk beveegelsesterapi

Indikation:
Nedsat beveegelseskapacitet grundet psykofysiske dysfunktioner

Ydelsen indeholder:
- Treening af kropsbevidsthed
- Treening af kropsjeg funktionerne, herunder grounding
- Treening af beveegelsesfeerdigheder og handlemuligheder
- Treening af ekspressivitet
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- Treening af interaktion og kommunikation

ADL-funktionstreening (ADL = activity of daily living)

Indikation:
Ydelsen gives til beveegelsesheemmede, der har problemer med at ud-
fore dagligdags aktiviteter.

Ydelsen indeholder:
- Treening af forflytninger/lejringer, herunder gangtraening
- Traening af skulder/arm/hand funktioner
- Treening i brug af hjeelpemiddel

Kompenserende behandling

Indikation:
Ydelsen gives til personer med nedsat - eller tabt beveaegelsesmaessig
funktion.

Ydelsen indeholder:
- Tapening/bandagering
- Vurdering af behov for samt afprgvning og tilpasning af hjselpemid-
del

Lungefysioterapi

Indikation:
Ydelsen gives til personer med nedsat lungefunktion.

Ydelsen indeholder:
- Lungefysioterapi med fokus pa vitalkapacitet
- Lungefysioterapi ved sekretproblemer
- Maskebehandling (pep, peep, cpap)

@dembehandling

Indikation:
Kredslgbsforstyrrelser

Ydelsen indeholder:
- Venepumpeterapi
- Lymfgdembehandling
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Manuel behandling

Indikation:

Ydelsen anvendes som indledende behandling til personer med nedsat
beveaegefunktion og/eller smerter samt opspaendt muskulatur. Ydelsen
tager sigte pa at normalisere funktion af bladdele og led (forudsaetning for
beveegelse):

Ydelsen indeholder:
- Ledmobilisering /manuel traction
- Manipulation
- Manuel blgddelsbehandling
- Manuel udspaendingsbehandling
- Neuroreflektorisk behandling, herunder bindevaevsmassage.

Apparaturbehandling

Ydelsen tager sigte pa at normalisere funktion af blgddele og led (forud-
seetning for beveegelse):

Ydelsesformer:

- Mekanisk terapi

- Ultralyd, indikation: irritationstilstande i veev, heematomer, gde-
mer og frakturer.

- Vibrationsbehandling, indikation: smerter og forgget muskelto-
nus.

- Maskinel traktion, indikation: Tegn pa rodtryk og intraartikuleere
irritationstilstande.

- Elektroterapi (TENS, transcutan nervestimulation, EMS, elektrisk
muskelstimulation, NMS, neuromuskulaer stimulation, FES, funktio-
nel el-stimulation og kombinationselektroterapi) Indikation: Neural-
gier, pareser, inaktivitetsatrofi og spasticitet og smerter i beveege-
apparatet.

- Termoterapi (kortbglger, mikrobglger, kolde og varme pakninger).
Indikation: Smerter, gdemer.

- Bio-feed-back. Indikation: Ydelsen anvendes til indgvelse af mu-
skelkontrol ved pareser, inaktivitetsatrofi og muskelspaendinger.

Information og vejledning

Der henvises til beskrivelsen under "Fgrstekonsultationsydelser.”
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BILAG 2. FASTSATTELSE AF HOJESTEGRANSER, JF. OVERENS-
KOMSTENS § 34

Efter § 34, stk. 8, i overenskomsten har samarbejdsudvalget under neer-
mere angivne betingelser mulighed for at paleegge den enkelte fysiotera-
peut en hgjestegraense pa regionsgennemsnittet + 25%, eller hvis der er
enighed herom en hgjere hgjestegraense.

Pa det grundlag er Danske Fysioterapeuter og Regionernes L@nnings- og
Takstnaevn enige om nedennaevnte vejledning.

Den konkrete individuelle vurdering

Det er vigtigt, at der foretages en konkret individuel vurdering af de enkel-
te fysioterapeuter, som ligger over den angivne graenseveerdi i overens-
komsten pa regionsgennemsnittet + 25%, jf. § 34, stk. 6.

Hvis en fysioterapeut har et uforholdsmaessigt stort antal patienter med
en meget behandlingskreevende diagnose, kan det ofte veere en rimelig
forklaring pa overskridelsen af greenseveerdien. Ogsa aldersfordelingen
kan have en vis betydning.

Fysioterapeuter uden fast klinikadresse og andre fysioterapeuter med et
stort antal hjemmebehandlinger vil ofte ligge over greenseveerdierne, da
de modtager mange afstandstilleeg. Patienterne er endvidere ofte karak-
teriseret ved at veaere mere behandlingskreevende end patienter, der kan
behandles pa klinik. Disse forhold skal der tages hensyn til ved den sam-
lede vurdering af, om der skal palaegges en hgjestegraense.

Pa en klinik med mange ydere kan man komme ud for, at f.eks. 4 ydere
ligger langt under overenskomstens greenseveerdier, mens f.eks. 1 yder
ligger langt over. Hvis det sandsynligggres, at fysioterapeuterne har en
arbejdsfordeling, hvor den ene fysioterapeut tager sig af de patienter, der
har et omfattende behandlingsbehov, mens de @vrige tager sig af de pa-
tienter, der har et mindre omfattende behandlingsbehov, kan det veere en
saglig begrundelse for den ene fysioterapeuts overskridelse af greense-
veerdien.

Det vil normalt veere relevant at hgre den kommune, hvor fysiotera-
peuten har klinikadresse, om der er forhold i kommunen, som kan
bidrage til at forklare fysioterapeutens ydelsesmgnster.

Den konkrete individuelle begrundelse og ankevejledning

Hvis Samarbejdsudvalget ud fra en konkret individuel vurdering beslutter
sig til at palaegge en fysioterapeut en hgjestegraense, skal der i brevet til
den pagaeldende gives en konkret individuel begrundelse herfor med op-
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lysning om muligheden for at anke afggrelsen til landssamarbejdsudval-
get. Ankefristen er 6 uger, jf. 8 39 i overenskomsten eller dennes analogi.
En begrundelse, som alene siger, at fysioterapeutens forklaring pa over-
skridelsen ikke er fyldestggrende, vil normalt ikke veere tilstraekkelig.

Det er vigtigt, at fysioterapeuten preecis ved, hvorfor hgjestegraensen pa-
laegges. Dette kan ogsa medvirke til at formindske antallet af ankesager
vaesentligt.

Den kommune, hvor fysioterapeuten har klinik, skal orienteres om palagte
hgjestegraenser.

**NYT**

Konsekvenserne af en overskridelse af hgjestegreensen

Hvis Samarbejdsudvalget har besluttet sig til at kreeve penge tilbage fra
en fysioterapeut i tilfeelde af, at en palagt hgjestegraense overskrides, skal
dette fremga af brevet til fysioterapeuten, saledes at pagaeldende pa for-
hand kender konsekvenserne. Tilbagebetaling kan ske ved modregning i
fysioterapeutens tilgodehavende hos regionen.

Forst 1 ar efter paleegget af hgjestegreense skal der ske modregning for
en eventuel samlet overskridelse i aret som helhed af hgjestegreensen.
Samarbejdsudvalgets sekretariat sender kvartalsstatistikker ud til de
fysioterapeuter, der er palagt en hgjestegreense, sadledes at de kan
falge med i, hvordan de ligger i forhold til regionsgennemsnittet.

Hvis en yder med palagt hgjestegraense ophgrer med at praktisere for re-
gionen/kommunerne i regionen, inden der er gaet et ar efter paleegget, fo-
retages der en samlet opgarelse for de nsermeste forudgaende maneder
med henblik pA modregning for en samlet overskridelse i de pageeldende
maneder som helhed af hgjestegraensen.

Nar der paleegges en hgjestegreense, er det overskridelsen pa regionens
del, som kan kreeves tilbagebetalt.

| gvrigt
Vejledningen kan ikke betragtes som udtgmmende.

Vejledningen treeder i kraft for hgjestegreenser, som paleegges efter 01-
01-2005.

**NYT**
Overgangsordning om fastseettelse af hgjestegreenser i 2007 og
2008 som konsekvens af strukturreformen pr. 01-01-2007
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Hgjestegreenser, der fastseettes i 2008 og senere sker ud fra regi-
onsgennemsnit mod hidtil amtsgennemsnit.

| overgangsaret 2007 fastseettes eventuelle nye hgjestegraenser ud
fra de hidtidige amtsgennemsnit.

Hgjestegraenser, som er fastsat/fastseettes i 2006 eller tidligere ar
beregnes og administreres fortsat ud fra amtsgennemsnittet, indtil
en revurdering har fundet sted.

| forbindelse med kontrolstatistikkerne for 2007 revurderer samar-
bejdsudvalgene i 2008 alle hgjestegraenser fastsat pa baggrund af
amtsgennemsnittet. Vurderingen sker efter forudgaende hgring af
de ydere, som har faet fastsat en hgjestegreense. Derefter tager
samarbejdsudvalgene ud fra en konkret vurdering af de enkelte yde-
re stilling til, om hgjestegraenserne skal ophaves, aendres eller fort-
seette. Hvis de skal fortseette, sker det pa baggrund af regionsgen-
nemsnittet.
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RAMMEAFTALE OM FOREBYGGENDE OG OPFJLGENDE HOLD-
UNDERVISNING

§ 1. AFTALENS PARTER

Denne aftale, der omfatter forebyggende og opfalgende fysioterapeutisk
holdundervisning, er indgaet mellem Regionernes Lgnnings- og Takst-
naevn og Danske Fysioterapeuter.

8 2. IVERKSATTELSE AF AFTALE

Stk. 1.
Regionerne kan beslutte at ivaerksaette en eller flere af de i § 3 naevnte
ydelser.

Stk. 2.
Samarbejdsudvalget aftaler den naermere realisering af regionens beslut-
ning.

Stk. 3.
Landssamarbejdsudvalget orienteres om de i henhold til stk. 1 trufne be-
slutninger og de i medfar af stk. 2 indgaede aftaler.

ANMZAERKNING TIL § 2:

Der er enighed om, at det beror pa regionsradets beslutning, om
holdundervisning efter rammeaftalen skal kunne tilbydes af alle
autoriserede fysioterapeuter.

Der er endvidere enighed om, at der ikke er noget i ram-
meaftalen, der hindrer, at fysioterapeuter, der ikke har yder-
nummer, forestar holdundervisning.

§ 3. YDELSER

Stk. 1.
Folgende ydelser kan udlgses efter beslutning herom i regionerne:

a. Forebyggende fysioterapeutisk holdundervisning.

b. Fysioterapeutisk holdundervisning i forbindelse med opfaglgning af fy-
sioterapeutisk behandling (efterbehandling).

**NYT**
Stk. 2.
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Fysioterapeutisk holdundervisning omfatter forebyggelse samt opfalgning
pa behandling inden for bl.a. falgende sygdomsomrader:

e Livsstilssygedomme, hvor fysisk aktivitet er en veaesentlig fore-
byggende faktor

Ryg- og nakkeproblemer

Slidgigt og leddegigt

Baekkenbundslidelser

Lunge- og hjerte/lkarsygdomme

Neurologiske sygdomme

**NYT**

Stk. 3.

Ved fysioterapeutisk holdundervisning forstads undervisning af 3-10
eller evt. flere deltagere med det formal at fa indsigt i faktorer, der
pavirker helbredsproblemet, at fa radgivning om egenomsorg og
hensigtsmaessig adfeerd relateret til problemet, herunder fysisk akti-
vitet, samt indgvning af et selvtreeningsprogram.

**NYT**

Stk. 4.

Fysioterapeutisk holdundervisning kan eventuelt udfgres i samarbejde
med praktiserende laege, specialleege, eller gvrige relevante faggrupper
samt patienter som rollemodeller.

§ 4. HENVISNINGSPROCEDURE

Stk. 1.

Henvisning til fysioterapeutisk holdundervisning kan foretages af ved-
kommendes leege ved anvendelse af en af parterne udarbejdet henvis-
ningsblanket.

Stk. 2.
Personer, som er henvist til fysioterapeutisk behandling efter geeldende
overenskomst, kan overga til holdundervisning.

8§ 5. HONORAR

**NYT**

Stk. 1.

Honoraret for de i 8 3 naevnte ydelser fastseettes til kr. 348,78 (grundbe-
lgb 01-01-2008). Pr. den 01-04-2008 eendres grundbelgbet til kr. 352,27,
pr. den 01-04-2009 til kr. 355,76 og pr. den 01-04-2010 til kr. 358,89 pr.
undervisningstime.
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Ved undervisning af hold med flere end 6 deltagere honoreres med
kr. 40,15 (grundbelgb pr. 01-01-2008) pr. ekstra deltager. Pr. den 01-
04-2008 e&ndres grundbelgbet til kr. 40,55, pr. den 01-04-2009 til kr.
40,95 og pr. den 01-04-2010 til kr. 41,31 pr. ekstra deltager.

Stk. 2.
Regionen afholder udgifterne til undervisningslokale mv.

ANMZAERKNING TIL § 5:
Det regionale tilskud fastseettes ved bekendtggrelse fra sund-
hedsministeren. Tilskuddet udger pt. 40 %.

§ 6. REGULERING AF HONORAR

Honoraret reguleres med de i overenskomsten mellem Regionernes Lgn-
nings- og Takstneevn og Danske Fysioterapeuter anfgrte reguleringsreg-
ler.

**NYT**
§ 7. AFREGNING

Stk. 1.
Patienten betaler sin andel af honoraret direkte til fysioterapeuten.

Stk. 2.

Afregning af regionens andel af fysioterapeutens honorar foregar ma-
nedsvis bagud ved indsendelse af en af parterne aftalt blanket til forvalt-
ningen i vedkommende region.

Ved afregning anvendes ydelsesnumre pr. patient (4601-4610).

**NYT**
§ 8. IKRAFTTRADEN OG OPSIGELSE

Stk. 1.
Rammeaftalen tradte i kraft den 01-10-1988.

De seneste aendringer treeder i kraft den 01-01-2008.
Stk. 2.

Aftalen kan af begge parter opsiges med mindst 3 maneders varsel til op-
har den 1. i en maned.

Naeste forhandling om andring af aftalen pa uopsagt grundlag bar
veere gennemfgrt den 01-09-2010.
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Stk. 3.

Regionen kan tilbagekalde sin beslutning om honorering af fysioterapeu-
ters udfgrelse af de i § 3 naevnte ydelser i henhold til nserveerende over-
enskomst med 3 maneders varsel.

Kgbenhavn den 12-10-2007
For REGIONERNES LONNINGS- OG TAKSTNAVN:
Signe Friberg
Thorkild Rotenberg
For DANSKE FYSIOTERAPEUTER:
Johnny Kuhr

Esben Riis

Rammeaftalen er senest aendret ved aftale af den 12-10-2007.
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**NYT**

TILLAEG OM GEBYRER TIL FYSIOTERAPIOVERENSKOMSTER-
NE FOR FYSIOTERAPEUTER, DER IKKE ER MEDLEMMER AF
DANSKE FYSIOTERAPEUTER OG M@UJDERET | SAMARBEJDS-
UDVALG OG LANDSSAMARBEJDSUDVALG

A. Hiemlen for indgdelse af tilleegget

Tilleegget er aftalt med hjemmel i lov om andring af sundhedsloven
(Opheevelse af eksklusivbestemmelser og krav om foreningsmedlem-
skab i praksissektoren).

Overenskomsten om fysioterapi, overenskomsten om vederlagsfri fy-
sioterapi og overenskomsten om ridefysioterapi tiltreedes i deres hel-
hed af praktiserende fysioterapeuter, som ikke er medlemmer af Dan-
ske Fysioterapeuter, pa samme made som for medlemmer af Danske
Fysioterapeuter.

B. Daekningsomrade
Tilleegget geelder for fysioterapeuter, som ikke er organiseret i Danske
Fysioterapeuter, og som er ydere i praksissektoren.

Tilleegget geelder for ikke-organiserede ydere efter overenskomsten
vedrgrende fysioterapi, overenskomsten vedrgrende vederlagsfri fysio-
terapi og overenskomsten vedrgrende ridefysioterapi. Videre geelder til-
laegget for andre overenskomster i praksissektoren, som matte blive af-
talt mellem Danske Fysioterapeuter og Regionernes Lgnnings- og
Takstnaevn.

Ved ydere forstds ejere og lejere og fysioterapeuter uden fast klinik-
adresse (mobile fysioterapeuter) samt ridefysioterapeuter.

C. Gebyrer og gebyrernes stgrrelse

Nar en ny ikke-organiseret yder tilmeldes én eller flere af de under pkt.
B naevnte overenskomster efter reglerne herom betales et engangsge-
byr pa 1.000 kr., som tilfalder Danske Fysioterapeuter. Engangsgeby-
ret daekker de ydelser (omkostninger), der fremgar af bilaget til tillseg-
get.

Videre betales lgbende et gebyr, som udger 1.438 kr. i 3. kvartal 2007,
og som daekker de ydelser (omkostninger), der fremgar af bilaget til
naerveerende tilleeg.

Parterne er dog enige om, at gebyret under forudsaetningerne pa tids-
punktet for naerveerende aftale ikke kan overstige 95 % af Danske Fy-
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sioterapeuters kontingent for organiserede ydere uanset omkostnin-
gernes stgrrelse og antallet af ydere.

Der betales det samme gebyr for alle, uanset fysioterapeuternes ar-
bejdstid fordelt pa kategorierne over/under 30 timer. Det samme geel-
der for fysioterapeuter med delt ydernummer, som hver betaler fuldt
gebyr og for ridefysioterapeuter.

Der betales gebyr uanset omsaetningens stgrrelse og eventuelt fraveer.

D. Opkreevning af gebyrer
Danske Fysioterapeuter opkraever de under pkt. C naevnte gebyrer.

Det lgbende gebyr opkreeves 4 gange arligt forud pr. den 1. i hvert
kvartal. Fagrste gang, der kan ske opkraevning, er for 3. kvartal 2007.
Denne opkraevning kan dog ske umiddelbart efter parternes underskri-
velse af naerveerende tilleeg, selv om underskrivelsen sker efter den 01-
07-2007.

Hvis et ikke-medlem ikke betaler gebyret, kan Danske Fysioterapeuter,
efter at en rykkerprocedure har veeret resultatlgs, anmode vedkom-
mende region om at tilbageholde et belgb svarende til det skyldige be-
lab i fysioterapeutens tilgodehavende hos regionen for udfarte ydelser.
Regionen er herefter forpligtet til at foretage tilbageholdelse og sende
belgbet til Danske Fysioterapeuter. Regionen tilbageholder fremover et
belgb svarende til gebyret for hvert kvartal i fysioterapeutens tilgode-
havende for den fgrste maned i kvartalet og sender belgbet til Danske
Fysioterapeuter. Danske Fysioterapeuter oplyser i disse situationer re-
gionen om gebyrets stgrrelse og senere reguleringer.

Hvis et ikke-medlem, som arbejder under et delt ydernummer, ikke be-
taler sit pligtige gebyr, tilbageholder regionen efter samme principper
som ovenfor det skyldige belgb i honorarudbetalingen til ydernumme-
ret.

Engangsgebyret opkreeves for de fysioterapeuter, der tilmelder sig
overenskomsterne den 01-07-2007 eller senere. Danske Fysioterapeu-
ter har ret til ikke at behandle ansggningen om tilmelding, far gebyret
er betalt til Danske Fysioterapeuter.

Anmeerkning:

SKAT har ved brev af den 21-05-2007 til Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet oplyst, at engangsgebyret ma anses for at vaere momspligtigt,
mens det Igbende gebyr ikke kan anses for momspligtigt.

E. Beregning oqg requlering af gebyrer
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Det lgbende gebyr, jf. pkt. C, beregnes hvert ar i november maned ud
fra Danske Fysioterapeuters budget for de relevante ydelser det fal-
gende ar samt ud fra det samlede antal organiserede og ikke-
organiserede ydere i henhold til Danske Fysioterapeuters registrering
pa tidspunktet for beregningen.

Engangsgebyret reguleres arligt i forhold til lgnudviklingen pa det
kommunale omrade.

De regulerede gebyrer skal godkendes af Regionernes Lgnnings- og
Takstnaevn.

F. Veesentlige eendringer i forudsaetningerne for gebyrets stgrrelse

Der optages forhandlinger mellem Danske Fysioterapeuter og Regio-
nernes Lgnnings- og Takstnaevn, hvis forudsaetningerne for gebyrets
stgrrelse sendres veesentligt.

Det kan f.eks. veere tilfeeldet, hvis der sker en vaesentlig sendring af de
ydelser, som fremgar af bilaget til neerveerende tillaeg.

Det kan endvidere veere tilfeeldet, hvis der bliver relativt flere fysiotera-
peuter/praksiskapaciteter, der udfarer behandling pa de i overenskom-
sten fastsatte vilkar som ansat hos en praktiserende fysioterapeut med
fast klinikadresse, jf. 8 17 i overenskomsten om fysioterapi og 8 23 i
overenskomsten om vederlagsfri fysioterapi, i forhold til antallet af fy-
sioterapeuter, der har faet tildelt en kapacitet som ejer, lejer, mobil fy-
sioterapeut eller ridefysioterapeut.

G. Ikke-medlemmers ret til fremmgde med bisidder i samarbejdsudvalg
0g landssamarbejdsudvalg

Praktiserende fysioterapeuter, der ikke er medlemmer af Danske Fy-
sioterapeuter, har ret til at mgde i samarbejdsudvalget og Landssam-
arbejdsudvalget, eventuelt ved bisidder, i forbindelse med klagesager
over den pageeldende eller i forbindelse med sager, som vil kunne give
anledning til fastseettelse af sanktioner.

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

Kgbenhavn, den 27-09-2007

For DANSKE FYSIOTERAPEUTER:

Johnny Kuhr /
Esben Riis
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For REGIONERNES LONNINGS- OG TAKSTNAVN:

Signe Friberg Nielsen /
Thorkild Rotenberg
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Bilag til tilleegget til fysioterapioverenskomsterne om gebyrer for fysio-
terapeuter, der ikke er medlemmer af Danske Fysioterapeuter

Gebyrerne deekker nedennaevnte ydelser:

1. Det Igbende gebyr

Gebyret deekker ikke-medlemmers forholdsmaessige andel af Danske
Fysioterapeuters omkostninger ved levering af de ydelser, som bliver
stillet til radighed for de pagaeldende, og som overenskomstens parter
er enige om er ngdvendige for drift af praksis og for administration og
udvikling af overenskomstens regler, herunder samarbejds- og klage-
systemet, pa regionalt og centralt niveau.

Danske Fysioterapeuter arbejder lgbende med udvikling af overens-
komsterne, med henblik pa at omradet fremstar effektivt i savel organi-
sation som faglig kvalitet. Danske Fysioterapeuter forestar forhandlin-
ger om fornyelse af overenskomsterne, herunder forberedelse af krav,
selve forhandlingerne samt implementering af de indgaede aftaler.

Danske Fysioterapeuter orienterer i forbindelse med tilslutningen til
overenskomsten og lgbende ikke-medlemmer om overenskomster, vej-
ledninger fra overenskomstens parter og takster. Ikke-medlemmer kan
deltage i praksiscertifikatuddannelsen. | samarbejdsudvalg, landssam-
arbejdsudvalg, fonde og andre i overenskomsterne aftalte organer del-
tager Danske Fysioterapeuter i behandlingen af sager omhandlende
uorganiserede pa samme made som for organiserede, jf. reglerne i de
geeldende overenskomster herom.

Danske Fysioterapeuter tilbyder ikke individuel radgivning til personer,
som ikke er organiseret i Danske Fysioterapeuter.

2. Engangsgebyret ved fysioterapeuters tilslutning til overenskomsten
Engangsgebyret vedrgrer Danske Fysioterapeuters registrering og
blanketgang og @vrig sagsbehandling ved tilslutningen, herunder kon-
trol af at fysioterapeuten er autoriseret.

For fysioterapeuter, der driver praksis i selskabsform, kontrollerer Dan-
ske Fysioterapeuter, at vedtsegterne overholder overenskomstens
krav.



