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KAPITEL I. INDLEDENDE BESTEMMELSER

§ 1. OVERENSKOMSTENS PARTER

Stk. 1.

Denne overenskomst, der omhandler optrening af patienter med kroniske lammel-
ser og behandling af muskellidelser, er indgaet mellem Regionernes Lonnings- og
Takstnevn (RLTN) og Ofeldt Centrene ApS.

Stk.2.
Ofeldt Centrene ApS er forpligtet efter bestemmelserne i overenskomsten og har
det faglige ansvar for alle udferte behandlinger pé Centrene.

Stk. 3.

Behandlingen foretages af seniorassistenter og assistenter. Assistenterne foretager
ikke selvstendig behandling. Behandlingen sker under supervision af Centrenes
seniorassistenter. For de ansatte pd Ofeldt Centrene ApS gelder, at de almindelige
ansattelsesretlige regler samt lon-, ferie og ansattelsesvilkdr mv. skal svare til nor-
malvilkdrene pd arbejdsmarkedet. Ofeldt Centrene ApS skal endvidere til stadig-
hed have en formuleret personalepolitik. Endelig skal assistenter fra Centrene
modtage et bevis for den gennemforte teoretiske og praktiske treeningsterapeutud-
dannelse, ligesom seniorassistenter modtager et bevis for deres yderligere uddan-
nelse.

Anmcerkning til § 1, stk. 2
Seniorassistenter assisterer Ofeldt Centrenes ledelse i overvagningen af behand-
lingen og rapporterer lobende til ledelsen.

Anmcerkning til § 1, stk. 3

Ved seniorassistent forstas en assistent, der af Ofeldt Centrene har modtaget den
fornodne uddannelse til at varetage behandlingen og samtidig har udvist scerlig
kompetence i varetagelse af behandlingen.

§ 2. OVERENSKOMSTENS OMRADE

Overenskomsten omfatter folgende personer:

1. Personer, der lider af kroniske lammelser, hvor der ifolge den legelige
vurdering er behov for langvarig optrening af muskler.

2. Personer med muskellidelser lokaliseret til ryg, skuldre og nakke samt til be-
handling af »tennisalbue« og »kold skulder« samt tilsvarende lidelser i andre
led 1 arme og ben.
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§ 3. PERSONKREDS

Stk. 1.

Overenskomsten omfatter optrening og behandling af personer, som ifelge sund-
hedsloven er omfattet af sygesikringsgruppe 1 eller sygesikringsgruppe 2 og per-
soner, der ifelge internationale aftaler er sidestillet med gruppe 1 eller gruppe 2-
sikrede.

Stk. 2.

Overenskomsten omfatter personer, der er bosiddende i Region Hovedstaden, Re-
gion Sjelland eller er bosiddende i en region, hvor der er truffet beslutning om at
tiltreede overenskomsten.

Stk. 3.

Det er en foruds@tning for tilskud efter denne overenskomst, at der foreligger en
leegehenvisning. Den elektroniske laegehenvisning skal foreligge forinden behand-
lingen iverksattes.

§ 4. TIL- OG FRATRADELSE AF OVERENSKOMSTEN

En region kan efter § 3, stk. 2, beslutte at tiltrede overenskomsten. Beslutning
herom samt tidspunktet for tiltredelsen meddeles overenskomstens parter, hvilket
skal ske med 3 maneders varsel eller efter aftale. En region, som har besluttet at
tiltreede overenskomsten, kan pé et senere tidspunkt beslutte at fratreede overens-
komsten, hvilket skal ske pr. den 1. januar. Beslutning herom skal meddeles over-
enskomstens parter med mindst 3 méneders varsel, dvs. senest 1. oktober 1 forega-
ende ar.

KAPITEL II. HENVISNINGSREGLER OG IVERKSZATTELSE AF BEHAND-
LINGEN

§ 5. RET TIL AT HENVISE

Stk. 1.

Ret til at henvise har leger, der behandler sikrede for den sygdom, der foranlediger
behovet for behandling, og som er sikredes egen laege, speciallege eller reprasen-
terer en sygehusafdeling.

Stk. 2.

Henvisningen skal vere elektronisk (efter geeldende MedCom standarder) og skal
indeholde oplysninger om: Diagnose, henvisningsperiode, behandlingens omfang
1 henvisningsperioden samt dato for udstedelsen.
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Stk. 3.
Centrene modtager henvisninger direkte til eget lokationsnummer eller henvisnin-
ger hentes pa Den Nationale Henvisningsformidling (DNHF).

§ 6. IVERKSATTELSE AF BEHANDLING

Stk. 1.
Ved behandlingens pabegyndelse skal der foreligge en gyldig leegehenvisning.

Stk. 2.
Der kan pd grundlag af henvisningen foretages behandling 1 indtil 6 méneder fra
datoen for forste behandling, der iverksettes pa grundlag af henvisningen.

Stk. 3.
Behandlingen kan kun ivaerksattes, hvis Ofeldt Centrene modtager henvisningen
senest 3 maneder efter udstedelsen. Pabegyndes behandlingen senere end 3 mane-
der efter udstedelse af henvisningen, skal dette ske efter aftale med henvisende
leege.

Stk. 4.
Viser det sig under behandlingen, at behandlingens omfang ber @ndres, ma dette
ske efter aftale med henvisende lege, og forholdet dokumenteres.

§ 7. TILBAGEMELDING TIL PRAKTISERENDE LAGE

Stk. 1

Med henblik pa sterst mulig tverfaglig sammenhang og udbytte af den samlede
behandlingsindsats, ber der mellem Ofeldt Centrene og praktiserende laege, vide-
regives relevant orientering om behandlingsforleb og resultaterne heraf.

Stk. 2

Der sendes relevant information, 1 form af en af @feldt Centrene valgt dokumen-
tationsform, til praktiserende lege, efter indhentet samtykke fra patienten. I til-
feelde, hvor praktiserende leege skal folge op pa en konkret undersogelse eller be-
handling, kan informationen afsendes til praktiserende leege uden forudgéende ind-
hentelse af samtykke fra patienten jf. geeldende sundhedslovs § 41, stk. 2, nr. 1.

Stk. 3
Ved kommunikation anvendes geldende MedCom-standarder.

Anmcerkning til § 7 stk. 2

Elektronisk tilbagemelding til alment praktiserende leege er forst mulig ndar de sy-
stemmeessige tilpasninger er klar. Dette forventes implementeret senest med ud-
gangen af 2022.
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KAPITEL III. BESTEMMELSER VEDRORENDE SIKREDE

§ 8. LEGITIMATION

Enhver sikret, der soger behandling hos Ofeldt Centrene, skal forinden behandlin-
gen ivaerksattes legitimere sig som berettiget til den segte behandling ved forevis-
ning af gyldigt sundhedskort.

§ 9. AFBUD

Afbud fra sikrede skal, s& vidt det er muligt, meddeles Ofeldt Centrene senest da-
gen for den aftalte behandlingsdato. I akutte situationer skal sikrede melde afbud
senest kl. 7.30 pd behandlingsdagen. Undlader sikrede gentagne gange at melde
afbud, kan @feldt Centrene opkraeve gebyr dog hejst svarende til honoraret for en
halv times behandling.

§ 10. PRAKSISDEKLARATION

Stk. 1

Med henblik pa at tilvejebringe uddybende information til brug for patientens valg
af Ofeldt Centrene, skal der udarbejdes en praksisdeklaration, som gores tilgaen-
gelig pé sundhed.dk.

Stk. 2

Ofeldt Centrene er forpligtet til at vedligeholde og opdatere oplysninger 1 praksis-
deklarationen. Oplysningerne redigeres pa sundhed.dk, og der logges pa med digi-
tal signatur.

Stk. 3
I praksisdeklarationen vil folgende oplysninger fra regionens yderregister fremga:
e Praksisnavn, praksisadresse, telefonnummer

Ofeldt Centrene skal desuden oplyse folgende:

e om praksis tilbyder elektronisk kommunikation med patienterne og oplys-
ninger om, hvordan man som patient far adgang til at anvende dette (hjem-
meside og e-mailadresse)

e abningstider

e om der opkraeves gebyr ved udeblivelse uden rimelig grund eller afbud se-
nest dagen for, jf. § 9

e om der er omklaednings- og badefaciliteter

e om udvendige og indvendige adgangsforhold samt toiletfaciliteter tilgode-
ser bevaegelseshaemmede patienter, jf. § 11

e parkeringsforhold
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Anmcerkning til § 10 stk. 1.
Praksisdeklarationen skal veere klar pa sundhed.dk, som et selvstendigt speciale,
for Ofeldt Centrene, inden der kan udarbejdes en praksisdeklaration.

§ 11. HANDICAPEGNEDE ADGANGSFORHOLD

Stk. 1

Ved nybygning, flytning og vesentlig ombygning af praksis skal lokalerne vare i
overensstemmelse med byggelovgivningens regler, sa der etableres niveaufri ad-
gang og indrettes handicaptoilet.

Stk. 2
Ofeldt Centrene skal pé praksisdeklarationen, jf. § 10, stk. 3, angive, hvorvidt ne-
denstdende er opfyldt i henhold til Bygningsreglementet:

1. Niveaufri adgang/rampe til stueetage og til evt. elevator eller trappestol
Fast og plant areal foran ejendommens yderder med et minimumsareal pé
I,S\mx 1,5m

Elevator med angivet storrelse

Trappestol

Minimumsbredde péd 0.77m pa feelles adgangsveje (herunder indgangsparti)
Minimumsbredde pa 0,77m pa offentligt tilgeengelige dere 1 klinikken, her-
under deor til toilet

Toilet anvendeligt for kerestolsbrugere

8. Handicap p-plads i nerheden af klinikken

N

SRR ol

~

Hvis der sker @ndring 1 Bygningsreglementets mal vedrerende nr. 2, 5 og 6 vil
ovenstiaende blive konsekvensrettet.

Anmcerkning til § 11, stk. 2

Information vedr. 1-3 og 5-8 fremgdr af Bygningsreglementet, mens trappestol
(punkt 4) ikke indgar men er medtaget, da det kan veere en relevant oplysning for
patienten. De af informationerne 1-8, der ikke har et selvstendigt felt i praksisde-
klarationen registreres i et af fritekstfelterne i praksisdeklarationen.
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KAPITEL IV. YDELSER OG HONORARER

§ 12. YDELSER

Stk. 1.
Folgende behandling er omfattet af overenskomsten:
Behandling af patienter med kroniske lammelser og muskellidelser jf. § 2.

Stk. 2.

Ved forste fremmeode foretages en funktionsundersogelse, hvor muskelstyrken og
bevaegeligheden i de fleste af kroppens led gennemgés med henblik pa at fastlegge
en behandlingsplan for de efterfolgende behandlinger.

Stk. 3.
Kontrolundersogelse af patienter med kroniske lammelsers funktion foretages la-
bende og normalt efter en periode pa 4-6 maneders behandling.

Stk. 4.
Kontrolundersogelse af muskellidende patienters funktion foretages lebende og
normalt efter en periode pd 2-3 méneders behandling.

Stk. 5.
Ydelserne gives 1 moduler af Y5, 1, 1Y, 2 eller 2% time.

Anmcerkning til § 12 stk. 2

Varigheden af den i stk. 2 ncevnte funktionsundersogelse er for patienter med kro-
niske lammelser 2 timer og varigheden af kontrolundersogelsen efter stk. 3 er 1%
time. Vedrorende behandling af patienter med kroniske lammelser er normalbe-
handlingstiden 1 time eller 2 timer, dog i scerlige tilfeelde 1 time eller 27 time.

Varigheden af den i stk. 2 ncevnte funktionsundersogelse er for patienter med mu-
skellidelser 17 time og varigheden af kontrolundersogelsen efter stk. 4 er 1 time.
Vedrorende muskellidelser er normalbehandlingstiden 1 time, dog i scerlige til-
feelde 17 time.

Ved scerlige tilfeelde forstds:

1. For patienter med kroniske lammelser: Patienter med en begreenset lidelse,
som f.eks. kun omfatter en af ekstremiteterne (1 time), eller patienter, der har
steerke og omfattende kontrakturer og/eller er steerkt spastiske (2%: time).

2. For muskellidelser: Patienter, der er steerkt smerteplagede og/eller har meget
begreenset beveegelighed.

Undtagelsesvist varer behandlingen Y: time eller 1 time for patienter med kroni-
ske lammelser eller 7> time for patienter med muskellidelser, hvis patienten kom-
mer for sent, eller det er nadvendigt at afbryde behandlingen.
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Ydelser og honorarer omfattet af overenskomsten fremgér af nedenstaende tabel:

Honorar pr. | Regionens til-
01.01.2021 | skud pr.
01-01-2021
Funktionsundersegelse kroniske lammelser
pr. 2 timer 0110 1320,01 528.00
Optrening kroniske lammelser pr. 2 time | 0200 330,00 132,00
Optrening kroniske lammelser pr. 1 time | 0201 660,00 264,00
Optrening kroniske lammelser pr. 17 time | 0202 990,01 396,00
Optrening kroniske lammelser pr. 2 timer | 0203 1320,01 528,00
Optrening kroniske lammelser pr. 2% time | 0204 1650,00 660,00
Kontrolundersogelse kroniske lammelser | 0301
pr. 1%5 time 990,01 396,00
Funktionsundersggelse muskellidelser pr.
1% time 2110 990,01 396,00
Behandling af muskellidelser pr. /2 time 2201 330,00 132,00
Behandling af muskellidelser pr. 1 time 2202 660,00 264,00
Behandling af muskellidelser pr. 1%, time | 2203 990,01 396,00
Kontrolundersggelse muskellidelser pr. 1
time 2301 660,00 264,00

§ 13. TILSKUD

Regionerne yder tilskud pa 40% for de i § 12, n@vnte honorarer.

§ 14. REGULERING AF HONORARER

Honorarerne jf. §12 reguleres arligt pr. 1. januar, svarende til reguleringen af blok-

tilskuddet til regionerne.

Anm. til § 14

Honorarberegninger sendes til Ofeldt Centrene til godkendelse hvert dr senest den

10. december aret for.




55.80.1
Side 12

KAPITEL V. AFREGNINGSBESTEMMELSER

§ 15. AFREGNING

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

Stk. 2

Af regningen skal fremga sikredes personnummer, navn og adresse, regionsnum-
mer og behandlingsdato for ydelserne samt behandlingstimer pr. behandlingsdato.
Af regningen skal desuden fremgé regionernes tilskud pr. behandlingsdato og til-
skuddet i alt, samt sikredes andel pr. behandlingsdato og i alt.

Stk. 3
@feldt Centrene overforer ménedsvis til den region, hvor sikrede er bosiddende,
regningerne for de 1 en kalendermaned udferte ydelser.

Stk. 4

Udbetaling af tilgodehavende for afregningsmateriale indsendt senest den 10. i ma-
neden, er til @feldt Centrenes radighed inden ménedens udgang. Belgbet betales
til @feldt Centrene pa Centrenes egen NemKonto, der er knyttet til Centrenes CVR
nr. eller CPR nr.

Transport 1 Ofeldt Centrenes tilgodehavende kan ikke finde sted.

Stk. 5
Ofeldt Centrene skal indhente oplysninger om afregning pa sundhed.dk.

Anmcerkning til § 15 stk. 5

Indtil Ofeldt Centrenes mulighed for at hente afregningsmateriale pd sundhed.dk
loses, aftales det mellem Ofeldt Centrene og afregningsregion hvordan materialet
kan tilgds af Ofeldt Centrene.

§ 16. GENERELLE AFREGNINGSBESTEMMELSER

Stk. 1.

Ved afregning er regionens beregninger gaeldende. I tilfeelde af afvigelser mellem
regionens beregninger og Pfeldt Centrenes opgerelse har begge parter krav pa at
f4 foretaget en naermere opgerelse.

Stk. 2.
Den del af betalingen, som p&hviler den sikrede, betales direkte til @feldt Centrene.
Patienten modtager en kopi af regningsblanketten som kvittering. @feldt Centrene
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er ikke berettiget til at afkraeve sikrede forudbetaling af patientandelen ved plan-
lagte behandlingsforleb.

Ved afregning benyttes en sarlig aftalt regningsblanket.

KAPITEL VI. ETISKE RETNINGSLINJER OG BORNEATTEST

§ 17. ETISKE RETNINGSLINJER

Stk. 1

For at sikre patientens inddragelse i og forstaelse for behandlingen skal der vere

fokus pa felgende:

e Atbehandleren foretager en selvstendig og individuel vurdering af den enkelte
patients behandlingsbehov.

e At behandleren vejleder pd en sddan made, at det er muligt for patienten eller
dennes parerende at tilslutte sig eller fravaelge behandlingen, som kraver en
betydelig egenindsats af patienten, pé et informeret grundlag.

e Behandleren har, som den professionelle part, et serligt ansvar for at sikre en
god kommunikation.

e At Ofeldt Centrene oplyser patienten om klagemuligheder ved faglige klager
(Styrelsen for Patientklager ved sundhedsfaglige forhold vedrerende behand-
lingsstedet), og muligheden for aktindsigt i egen journal.

e At behandleren samarbejder med henvisende laege for at give patienten den
bedste behandling.

Stk. 2.

Bortset fra den egenbetaling, der folger af overenskomsten, opkraever Ofeldt Cen-
trene ikke egenbetaling for det, der knytter sig til og er nedvendigt for behandling
omfattet af overenskomsten. Overenskomstmassig behandling ma saledes ikke
veaere betinget af tilkeb. Der teenkes her bl.a. pa brug af materiale i1 forbindelse med
behandling eller brug af faciliteter i Centrene, afregning med patienten og anden
administration forbundet med at drive praksis under overenskomsten.

Stk. 3
Ofeldt Centrene vejleder og behandler alle henviste patienter lige, uanset den en-
kelte patients mulighed for forsikringsdaekning.

§ 18. BORNEATTEST

Stk. 1
Personer med behandleransvar pa niveau af ejer af @feldt Centrene, skal give fuld-
magt til regionen til at indhente barneattest.
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Stk. 2
Regionen treffer afgerelse om, hvorvidt en berneattest er pategnet alvorlige an-
markninger af relevans for at virke under overenskomsten.

Stk. 3

Afgorelsen meddeles Ofeldt Centrene, sa person/-er, jf. stk. 1, ved regionens god-
kendelse kan tiltrede eller fortsatte sin ansattelse med behandleransvar pd Ofeldt
Centrene. Hvis regionen finder, at en berneattest er pategnet alvorlige anmarknin-
ger, afvises ansggningen ved regionens afgarelse.

Stk. 4

Det er ledelsen pa Ofeldt Centrenes ansvar, at samtlige nye medarbejdere med be-
handleransvar, som ansattes efter 01-02-2022 har en berneattest uden alvorlige
anmerkninger.

KAPITEL VII. KLAGEREGLER

§ 19. KLAGEREGLER

Stk. 1.
Klagereglerne omfatter de forhold, der er omhandlet 1 overenskomsten.

Stk. 2
Klager omfattet af overenskomsten fra sikrede, @feldt Centrene samt regionerne
fremsaettes skriftligt over for Sekretariatet for Regionernes Lonnings- og Takst-
navn.

Stk. 3.

Afvises klagen ikke som ubefojet, forelegges klagen til droftelse mellem overens-
komstens parter. Parterne medes én gang arligt medmindre Sekretariatet for Regi-
onernes Lennings- og Takstnavn vurderer, at sagerne har hastende karakter. Se-
kretariatet for Regionernes Lonnings- og Takstnavn indkalder til dette mode. Hvis
der ikke har vaeret nogen relevante klager, kan parterne aftale at aflyse madet.

Stk. 4.
Regionernes Lonnings- og Takstnavn v. sekretariatet har for sd vidt det drejer sig
om Qfeldt Centrene adgang til:

a) atudtale sin misbilligelse

b) at palegge Ofeldt Centrene at fortsatte behandlingen af en sikret.

Stk. 5.
Parterne har, for sa vidt det drejer sig om en region, adgang til at udtale sin misbil-
ligelse.
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Stk. 6.

Faglige klager over behandlingsstedet skal rettes til Styrelsen for Patientklager
ih.t. lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet. Klage over
den enkelte behandlers sundhedsfaglige virksomhed jf. § 2 i loven kan ikke ind-
bringes for Sundhedsveesenets Disciplinemavn.

KAPITEL VIII. AFSLUTTENDE BESTEMMELSER

§ 20. IKRAFTTRADEN OG OPSIGELSE

Stk. 1.
Overenskomsten treeder i kraft den 01-02-2022, og kan af en af parterne opsiges

med 3 méneders varsel til udgangen af et kvartal.

Stk. 2 -
Begge parter kan anmode om genforhandling af overenskomsten. Dog kan dette

tidligst ske 4 ar efter naervarende overenskomsts ikrafttrazden.

Kabenhavn, den 18-01-2022

Kirsién Jergenisen

For Rggionernes Lennings- og Takstnaevn

/

OFELDT CENTRENE ApS

Vera Ofeldt /

V Yl



55.80.1
Side 16

OKONOMI PROTOKOLLAT

Parterne er enige om, at den samlede ekonomiske ramme udger 3,594 mio. kr.
(januar 2021-niveau) svarende til 13.615 ydelsestimer. I tilleeg hertil er parterne
enige om, at den gennemsnitlige arlige regionale udgift pr. patient til behandling
under overenskomsten maksimalt kan udgere 6.600 kr. svarende til 25 ydelsesti-
mer.

Overstiger de arlige udgifter den gkonomiske ramme, er parterne enige om, at der
pr. 1. april, ndr opgerelsen foreligger for det forudgédende overenskomstsér, finder
tilbagebetaling sted fra @feldt Centrene svarende til tilskuddet, som vedrerer over-
skridelsen af rammen. Tilbagebetalingen afvikles inden udgangen af aret.
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BILAG 1 - VEJLEDENDE YDELSESBESKRIVELSE, JFR. § 12

Patienter med kroniske lammelser

Behandlingen bestar af en raekke forskellige ovelser for muskelgrupper, der ikke
fungerer normalt pd grund af afkortning, nedsat kraft, manglende koordinering el-
ler spasticitet. Den enkelte muskel trenes med storst mulig belastning i et n&ermere
defineret tidsrum for at opna sterre styrke og udholdenhed.

Ved komplette lammelser, f.eks. tvarsnitslaesioner, hvor der ikke registreres for-
bindelse fra centralnervesystemet, gentages gvelserne et storre antal gange. Bevee-
gelserne muliggeres ved, at behandleren lofter patientens krop eller ekstremiteter
flere tusinde gange samtidigt med, at patienten registrerer, hvilken muskelgruppe
der treenes, og forseger at medvirke.

Herudover benyttes en af Ofeldt Centrene udviklet metode (“cerebral pejling”),
som dels gér ud pa at lade muskulaturen arbejde til helt udstrakt stilling (med vagt-
belastning), hvilket, for muskler som passerer flere led, lader sig gore ved at @ndre
stillingen af det tilstadende led, og dels gar ud pé at foretage en (kontrolleret) ud-
strekning af muskelfibrene 1 den lammede muskulatur neer leddets yderstilling.

P& denne made udnyttes det forhold, at de nervebaner, som sender sensorisk impuls
fra muskulaturen til hjernen, ofte fungerer bedre (er mindre beskadiget) end de
nervebaner, som sender motorisk impuls fra hjernen og ud til muskulaturen om at
fremkalde bevagelse.

Derved far hjernen, under de flere tusinde gentagelser af bevagelsen, repeteret
muskulaturens lokalisation, og der skabes pd denne méde gunstige betingelser for,
at hjernen lerer at retningsbestemme impulsen til den enskede muskulatur.

Ovelserne udferes ved hjelp af specialudviklede redskaber. Felles for gvelserne
er, at patienten hele tiden stottes af behandleren med henblik pé at reducere pati-
entens vagt, og dels at styre et korrekt bevagelsesmonster. Der er her tale
om: “Hjernemuskeltreening”. Nogle muskelgrupper fungerer vasentligt darligere
end andre hos handicappede. Safremt handicappede udferer gvelserne alene, bru-
ger de derfor kun de muskelgrupper, som fungerer bedst, hvilket yderligere for-
varrer muskelbalancen og kan give nye fejlstillinger.

Undersogelsen bestar af en gennemgang af patientens diagnose, sygehistorie, ront-
gen-, scannings- og evt. operationsoplysninger samt en funktionsunderseggelse af
patientens funktion og muskelstyrke i samtlige store muskelgrupper og underso-
gelse af bevaegeligheden i de fleste af kroppens led samt eventuelle smertelokali-
sationer.

Efter underseggelsen udarbejdes behandlingsplanen pa basis af @feldt Centrenes
faglige instruks, som beskriver behandlingen af de enkelte lidelser. Muskelstyrken
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omkring de enkelte led afgor, hvilke ovelser der ivaerksattes, og der tages hensyn
til hverdagens belastning af patientens led og muskulatur. Manglende bevagelig-
hed kan skyldes kontraktur i muskulaturen, arthrogene eller ossese forhold. @vel-
sesvalget vil derfor athaenge af arsagen til den begraensede bevagelighed.

| ovrigt baseres udarbejdelsen af behandlingsplanen péa eventuelle smerters lokali-
sation samt gvrige iagttagelser under funktionsundersogelsen.

Undersogelsen bestér af en gennemgang af patientens diagnose, sygehistorie, ront-
gen-, scannings- og evt. operationsoplysninger samt en funktionsundersogelse af
patientens funktion og muskelstyrke 1 samtlige store muskelgrupper og underso-
gelse af bevaegeligheden i de fleste af kroppens led samt eventuelle smertelokali-
sationer.

Efter underseggelsen udarbejdes behandlingsplanen pa basis af @feldt Centrenes
faglige instruks, som beskriver behandlingen af de enkelte lidelser. Muskelstyrken
omkring de enkelte led afgor, hvilke evelser der iverksattes, og der tages hensyn
til hverdagens belastning af patientens led og muskulatur. Manglende bevagelig-
hed kan skyldes kontraktur i muskulaturen, arthrogene eller ossgse forhold. @vel-
sesvalget vil derfor athaenge af arsagen til den begraensede bevagelighed.

I gvrigt baseres udarbejdelsen af behandlingsplanen péd eventuelle smerters lokali-
sation samt gvrige iagttagelser under funktionsundersogelsen.

Farste behandling indledes med en filmoptagelse af patientens funktion, med hen-
blik pa at fa et objektivt billede af patientens feerdigheder ved behandlingens start.

Kontrolundersogelsen af patienter med kroniske lammelsers funktioner foretages
normalt efter 4-6 mineders behandling. Under, eller efter, undersogelsen filmes
patienten 1 de samme fardigheder, hvormed patienten blev filmet ved behandlin-
gens start. De objektive iagttagelser fra kontrolundersggelsen sammenlignes med
tilsvarende i1agttagelser fra sidste underseggelse, og behandlingens resultat kan der-
ved evalueres.

Samtidig tilpasses behandlingsplanen disse iagttagelser.
Patienter med muskellidelser

Behandlingen bestér af gvelser rettet specifikt mod smertende muskelgrupper.
Netop smertende muskulatur er ofte for svag til daglige opgaver. Princippet er at
styrke muskulaturen for at opné varig aflastning af knogler, led og ledbédnd samt
en bedre blodgennemstremning i muskulaturen.

Mangel pd balance mellem for- og bagside, samt dagligdagens ensidige brug af
kroppen bevirker, at ryg- og sedemuskulaturen udtrattes og overbelastes. Kon-
trakturer optreder sjeldent, men f.eks. korte hoftebgjere nedvendigger
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udstreekningsevelser. Endvidere er der hyppigt smerter ved instabilitet i sacroi-
liacaomradet (f.eks. folger efter baekkenlesning), hvorfor evelser for hoftens ud-
adroterende muskler ogsd benyttes. @velserne for muskellidelser er ogsé individu-
aliserede og udferes ved hjlp af specialudviklede redskaber. Behandleren indta-
ger ligeledes en aktiv rolle under behandlingen.

Undersogelsen bestér af en gennemgang af patientens diagnose, sygehistorie, ront-
gen-, scannings- og evt. operationsoplysninger samt en funktionsundersogelse af
patientens funktion og muskelstyrke 1 samtlige store muskelgrupper og underso-
gelse af bevageligheden i de fleste af kroppens led samt smertelokalisationer.

For patienter med rygsmerter méles rygmuskelstyrken (som muskulaturens mak-
simale sammentrakningsevne) med et af Qfeldt Centrene udviklet elektronisk in-
klinometer.

Efter undersogelsen udarbejdes behandlingsplan pa basis af Ofeldt Centrenes fag-
lige instruks, som beskriver behandlingen af de enkelte lidelser. Behandlingspla-
nen baseres pd smerternes lokalisation samt iagttagelserne under funktionsunder-
sogelsen.

Forste behandling indledes med en filmoptagelse af patientens funktion, med hen-
blik pé at fa et objektivt billede af patientens faerdigheder ved behandlingens start.

Muskellidende patienter med akutte rygsmerter filmes ikke, idet smerterne ofte vil
forvaerres ved de forskellige tests hos disse patienter.

Kontrolundersegelsen af de muskellidende patienters funktioner foretages normalt
efter 2-3 méneders behandling. Under undersggelsen filmes patienten i de samme
ferdigheder, hvormed patienten blev filmet ved behandlingens start. De objektive
iagttagelser fra kontrolundersggelsen sammenlignes med tilsvarende iagttagelser
fra den sidste undersogelse, og behandlingens resultat kan derved evalueres.

Samtidig tilpasses behandlingsplanen disse iagttagelser.

Hvor det er relevant, udarbejdes hjemmetraeningsprogram under og efter endt be-
handling, herunder eventuel oplaering af parerende til at assistere patienten med
hjemmetraening. Patienten far mulighed for at filme hjemmetraeningen med egen
mobiltelefon, sdledes at patienten vil kunne se sine egne individuelle gvelseslej-
ringer, samt hvordan eventuel hjelp gives under gvelserne. @feldt Centrene radgi-
ver 1 den forbindelse patienten og sikrer at patienten instrueres i de korrekte gvel-
ser.
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BILAG 2 KVALITETSUDVIKLING

Overalt i det danske sundhedsvesen er der fokus pa at hgjne kvaliteten og doku-
mentere, at sundhedstilbud er effektive og 1 overensstemmelse med borgernes be-
hov. Digitalisering og arbejdet med datadrevet kvalitet er en stor del af dette. Par-
terne er pa den baggrund enige om, at det indskrives i overenskomsten at der skal
vare fokus péd kvalitetsarbejdet samt brug af data 1 @Ofeldt Centrene 1 den kom-
mende overenskomstperiode.

Datadrevet kvalitetsudvikling

Parterne er enige om, at Qfeldt Centrene, 1 den grad det er muligt, anvender data
indsamlet 1 forbindelse med behandlingen af patienterne til brug for datadrevet
kvalitetsudvikling. Data kan fx omhandle patientens muskelstyrke, smerteniveau
og funktion. Ofeldt Centrene arbejder 1 overenskomstperioden pa at indsamle og
anvende disse data for relevante patienttyper, fx rygpatienter samt pd at bench-
marke de to Centre overfor hinanden med formal at hgjne behandlingskvaliteten.

Parterne er desuden enige om, at Qfeldt Centrene rutinemaessigt foretager tilfreds-
hedsundersagelser af patienternes oplevelse af behandlingen 1 forbindelse med be-
handlingsopher. Undersegelserne foretages med henblik pé udvikling og gennem-
forelse af forbedringstiltag, hvor det méitte vise sig nedvendigt.

Parterne er derudover enige om 1 perioden at undersege, om der er relevante data-
baser, Ofeldt Centrene ber indberette til, samt at drefte og igangsatte en eventuel
indberetningslosning. For igangsetning af indberetningslesning dreftes vilkér,
herunder de ekonomiske, 1 relation hertil.

Ovrige kvalitetstiltag

Parterne er enige om, at Qfeldt Centrene 1 forbindelse med en forste undersogelse
udarbejder en behandlingsplan for alle patienter. Behandlingsplanen udarbejdes jf.
Ofeldt Centrenes faglige instruks ud fra eventuelle smerters lokalisation samt iagt-
tagelserne under funktionsundersegelsen, herunder eventuel manglende eller ned-
sat muskelstyrke samt eventuel indskrenket eller gget bevagelighed. Behand-
lingsplanen revideres i1 forbindelse med en naste undersogelse.

Behandlingsplanen udmentes i1 et konkret, individuelt gvelsesprogram, som af-
hanger af, hvilke hensyn der er nadvendige 1 forhold til den enkeltes eventuelle
smerter m.v. samt hvilken muskulatur, der specifikt enskes optranet.

Behandlingsplanen tager hensyn til prioriteringen og rekkefolgen af de enkelte
gvelser, herunder eventuelle adgangsgivende gvelser, som er nedvendige for, at
andre ovelser kan gennemfores, og hvilke specialredskaber der ber anvendes i be-
handlingen.

Samtidig tages hensyn til diverse rentgenfund, scannings- og evt. operationsoplys-
ninger, som kan have betydning for gvelsesvalget.
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Parterne har endvidere aftalt, at @feldt Centrene, hvor det er relevant, udarbejder
hjemmetraeningsprogram under og efter endt behandling, herunder eventuel oplae-
ring af parerende til at assistere patienten med hjemmetraning. Patienten far mu-
lighed for at filme hjemmetraeningen med egen mobiltelefon, séledes at patienten
vil kunne se sine egne individuelle gvelseslejringer, samt hvordan eventuel hjelp
gives under gvelserne. @feldt Centrene radgiver 1 den forbindelse patienten og sik-
rer, at patienten instrueres i de korrekte evelser.

Ud over at udarbejde behandlingsplaner bidrager Qfeldt Centrene til at forebygge
udvikling af de lidelser patienten behandles for, ved at yde en pedagogisk indsats
og fremme egenomsorgen. Ofeldt Centrene vejleder og motiverer patienten i for-
nuftig egenomsorg, gennem rad, vejledning og de naevnte individuelle hjemmetrae-
ningsevelser.

Som en del af fokus pé digitalisering har parterne endelig aftalt, at @feldt Centrene
dels sender en pdmindelse via sms til patienten inden dennes aftale, men ogsi en
sms til patienten med information om, at henvisningen er modtaget, at patienten er
registreret og vil blive indkaldt s snart det lader sig gore samt link til @feldt Cen-
trenes hjemmeside ang. information om behandlingen pa Ofeldt Centrene.

Gennemsigtighed

Parterne legger vegt pad gennemsigtighed i behandlingen af patienter pa Ofeldt
Centrene 1 forhold til hvilke patientgrupper, der bliver behandlet pd @feldt Cen-
trene og hvilke hovedproblematikker disse behandles for.

P& den baggrund er parterne enige om, at @feldt Centrene forventeligt i lobet af
2022 ved behandlingsopstart af den enkelte patient registrerer ”Primer smertelo-
kalisation” eller ”Kroniske lammelser” for hver enkelt patient. Dette vil betyde, at
der hvert ar kan traekkes oversigter over patientsammensetning og ydelsesforde-
ling baseret pa patientens primare smertelokalisation eller kroniske lammelser.
Derudover vil der kunne vises de faktiske tal, dvs. antal patienter og ydelsestimer
for hver af grupperne.

Parterne er enige om, at regionerne far tilsendt disse opgerelser med henblik pa at
fa et nermere indblik 1 de patientgrupper, der behandles hos Ofeldt Centrene.
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BILAG 3 VEJLEDNING OM PROCEDURE FOR INDHENTELSE OG VUR-
DERING AF BORNEATTESTER FOR OFELDT CENTRENE

1. Nar regionen modtager en anmodning om en ny person/-er pa niveau af ejer
af Ofeldt Centrene, der ogsa har eller far behandleransvar, pa et af Ofeldt
Centrene indhentes der en berneattest.!

2. Regionen kontakter Rigspolitiet med henblik péd indhentning af berneattest.

3. Rigspolitiet fremsender en samtykkeerklaering til @feldt Centrenes e-boks
med anmodning om godkendelse til at indhente berneattesten.

4. Ofeldt Centrene godkender anmodningen om indhentelse af berneattest
med NemlID, hvorefter Rigspolitiet indhenter berneattesten til regionen.

5. Rigspolitiet fremsender attesten med sikker post til den person i regionen,
der er udpeget som modtager. (Der skal udpeges én person i regionen, der
altid modtager berneattesterne. Borneattesterne skal journaliseres pa en luk-
ket sag, hvortil kun de f& medarbejdere, der behandler sagen, har adgang?)

6. Beorneattesten vurderes af den eller de medarbejdere, der er udpeget til at
behandle sddanne sager. Giver berneattesten ikke anledning til bemaerknin-
ger meddeles regionens afgerelse Ofeldt Centrene, som ved regionens god-
kendelse nu kan lade personen/-erne indtreede péd niveau af ejer/ejere med
behandleransvar.

7. Er der anmerkninger pa berneattesten, der giver regionen anledning til at
overveje, at vedkommende ikke kan arbejde pd Ofeldt Centrene som en per-
son/-er pa niveau af ejer/ejere med behandleransvar, sender regionen en ho-
ring til Ofeldt Centrene. Ofeldt Centrene har herefter mulighed for at udtale
sig inden for en fastsat frist. Efter den fastsatte svarfrist treeffer regionen
afgerelse i sagen:?

Anmcerkning
1) En borneattest indeholder oplysning om domme, boder og tiltalefrafald med
vilkar for overtreedelse af straffelovens regler om seksuelle kreenkelser af born un-
der 15 ar og barnepornografi, herunder:

- incest, samleje eller anden konslig omgang med et barn under 15 dr

- blufeerdighedskrcenkelse af et barn under 15 dr

- udbredelse eller besiddelse af bornepornografi
Vilkdar kan f-eks. veere om tilsyn, gennemforelse af en uddannelse eller betaling af
en bade. Udenlandske afgorelser for tilsvarende lovovertreedelser vil ogsd fremgad
af borneattesten, hvis de er registreret i Kriminalregisteret. Borneattesten adskil-
ler sig fra den private og den offentlige straffeattest ved, at oplysningerne typisk
fremgdr i lecengere — men aldrig kortere — tid. Hvor leenge oplysningerne fremgar,
afheenger af den begaede lovovertraedelse og straffen herfor. Oplysningerne om en
begaet lovovertreedelse vil fremga af borneattesten i mindst 10 ar regnet fra f.eks.
dommen, losladelsen eller bodens betaling. Domme for visse scedelighedsforbry-
delser slettes tidligst efter 20 dr regnet fra f.eks. dommen eller losladelsen, mens
domme for grove sceedelighedsforbrydelser vil fremga mindst til den registrerede,
fylder 80 dr, i nogle tilfeelde til den registrerede dor.
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2) Der er nadt til at veere mere end én medarbejder af hensyn til sygdom og fraveer,
sdledes at sagsbehandlingen ikke strander ved ferie osv.

3) Det er udgangspunktet, at en sddan afgorelse treeffes pa praksischefniveau eller
tilsvarende.
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