Nggleord i hgringssvaret

Herings- Generelle bemaerk- Kapacitet i fodtera- Fodterapipraksis i det sam- Kvalitetsudvikling i fodtera- @vrige bemaerkninger Forslag til 2ndringer i planen
part ninger pipraksis menhangende sundhedsvae- | pipraksis (eendringer fremgar med fed skrift)
sen

Sundheds- Der er tale om en Sundhedsstyrelsen Sundhedsstyrelsen stptter og | Sundhedsstyrelsen stgtter og Det foreslas, at tilfgje en Pvrige bemaerkninger:

styrelsen gennemarbejdet prak- | bemazerker, at meget fa bemazerker praksisplanens bemazerker praksisplanens initiati- | prognose i forhold til udvik- | Bemarkningerne giver anledning
sisplan med fokus pa klinikker indberetter initiativer. ver. lingen af borgere i regionen | til @ndring i praksisplanen:
udviklingen af samar- ventetidsdata rettidigt. med sveer leddegigt og Der er tilfgjet en prognose fra
bejdet mellem fodte- diabetes, samt information 2016-2025 der viser udviklingen af
rapipraksis og det om andelen af fodterapeu- borgere med diabetes (figur 10,
gvrige sundhedsvae- ternes ydelser og omsaet- bilag 1) og sveer leddegigt (figur 11,
sen, herunder udvik- ning der ikke er deekket af bilag 1).
ling af kvaliteten i overenskomsten.
fodterapibehandlin- Praksisplanen beskaeftiger sig alene
gen. med de patienter, som er opfattet
Praksisplanen vidner af overenskomsten om fodterapi
om planlaegningsmaes- (jf. side 7 i praksisplanen).
sigt overblik og rele-
vante visioner pa
omradet.

Rigshospi- Ingen kommentarer. 4.4.2 Samarbejde og kom- Ingen kommentarer. Ingen kommentarer. Samarbejde:

talet munikation med hospitaler P3a nuvzerende tidspunkt er det ikke

Diabetespatienter, der kon-
trolleres pa hospitalerne og i
seerlig grad pa Rigshospitalet,
har ofte seerligt behov for
Igbende fodterapi, idet de
ofte har svaer neuropathi og
nogle/en del er amputeret.

Rigshospitalet bemaerker, at
det er vaesentligt at de leger
og sygeplejersker, som be-
handler patienterne pa hospi-
talerne, er orienteret om
hvad fodterapeuterne finder
og ivaerksaetter af behandling.

muligt at notater, inkl. arsstatus,
lavet af fodterapeuter kan vaere
elektronisk tilgaengeligt i Sund-
hedsplatformen.

| overenskomst for fodterapi er det
aftalt at etablere en national fod-
statusdatabase, hvor resultaterne
af arlig fodstatus pa diabetespati-
enter opbevareres. Etablering af en
sadan database vil desuden abne
mulighed for, at fodterapeuter,
patienter og andre grupper i sund-
hedsvaesenet vil kunne tilga fodsta-
tus elektronisk.




Rigshospitalet anbefaler, at
notater, inkl. arsstatus lavet
hos fodterapeuter i praksis
bgr veere elektronisk tilgaen-
geligt i Sundhedsplatformen
saledes, at de umiddelbart
kan laeses af hospitalsperso-
nale.

Bemaerkningerne giver ikke anled-
ning til eendringer i planen.

Hvidovre Praksisplanen er mod- | Hvidovere Hospital Hospitalet anbefaler, at fod- Hospitalet stgtter praksisplanens | Hvidovre hospital medvirker | Kapacitet:

Hospital taget positivt. Hospita- | bemaerker den store terapeutens rolle i forbindel- initiativer og har ingen yderligere | meget gerne i det tvaersek- Overenskomstens parter har be-
let er iseer positiv for ulighed i adgangen til se med visitationen og be- bemeaerkninger. torielle samarbejde omkring | sluttet, at mobil fodterapi pa sigt
visionerne og anbefa- | fodterapiiregionen - handlingen af diabetiske borgere med fodproblemer, | skal udfases, da man gerne ser, at
lingerne for det frem- specielt i dele af Kgben- | fodsar praeciseres i henhold til og stgtter de anfgrte anbe- | den enkelte yder praktiserer som
tidige. Her teenkes pa havns kommune og regionale VIP dokumenter og falinger. enkeltmandspraksis eller indgar i
en hgjere grad af andre kommuner med de kommende retningslinjer Isaer pa diabetesomradet praksisfeellesskaber med henblik pa
integration af fodtera- | hgj forekomst af kroni- fra KAP-H (under udarbejdel- gnsker hospitalet at blive faglig sparring (jf. s. 14).
peuterne i det gvrige ske sygdomme sasom se). Der skal foreligge klare inddraget i organiseringen For at sikre adgang til fodterapi i de
sundhedsvaesen, mere | diabetes. Hospitalet retningslinjer om hvem og af den fremadrettede ind- dele af regionen med hgj fore-
direkte kommunikati- foreslar derfor, at mobil | hvornar, der henvises til sats. komst af kroniske sygdomme, vil
on og en regional fodterapitilbud kan Igse | akuthospitalernes multidici- der sikres tilstraekkelig kapacitet til
plan/organisering. dette problem. plinere teams (MDT). at yde hjemmebehandling (jf. s.

16).
Hospitalet stptter, at fodtera-
peuter inddrages i telesarvur- Henvisning til behandling af diabe-
dering — forudsat at der hen- tiske fodsar sker via praktiserende
vises til MDT, nar det er rele- lege.
vant. Forbedring af henvisning fra prakti-
serende laege til fodterapeut er et
Hospitalet bemaerker, at centralt indsatsomrade i praksis-
diabetesambulatorier ikke planen.
modtager elektroniske tilba-
gemeldinger fra fodterapeu- Bemaerkningerne giver ikke anled-
ter. Det kunne give en bespa- ning til &@ndringer i praksisplanen.
relse i hospitalsregi.
Planomra- 3.4 Tilgeengelighed i 4.3 Samarbejde om bestemte | Ingen kommentarer. Ingen kommentarer. Kapacitet:
de Midt fodterapipraksis malgrupper Tilgeengelighed for udviklings-

Kommunerne foreslar,

Kommunerne bemaerker, at

haemmede er en del af God Ad-
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faelles

at der skrives om til-

afsnittet kan give indtryk af,

gangs maerkeordning, som regio-

hgrings- geengelighed for udvik- at fodterapeuternes eneste nen tilbyder samtlige praksis (jf.
svar: lingsh&emmede. Det reelle samarbejdspartner er afsnit 3.4.2).
bemzerkes, at mulighe- den praktiserende laege. Markeordningen daekker 7 handi-
Ballerup, A -
den for hjemmebehand- | Derfor anbefales, at fodtera- capgrupper — herunder udviklings-
Egedal, ling derfor er vigtig at peutens sammenspil med den handicappede.
Furesg, fastholde og tilbyde. kommunale sektor tydeliggg-
Gentofte, Ligeledes naevnes psy- res. Eksempelvis kan fodtera- Bemaerkninger i kapacitetsdelen
Gladsaxe, kisk udviklingshaemme- peuten vejlede patienten i at giver ikke anledning til eendringer i
Herlev, de og syge som en saer- | opsgge kommunale tilbud, praksisplanen.
Lyngby- lig gruppe, der bgr be- som ikke kraever henvisning
skrives naermere. fra egen laege (f.eks. kommu- Samarbejde:
Taarbaek, . - . .
nale sundhedscoaches, moti- Bemaerkningerne giver anledning
Rudersdal ons- eller kostvejledere). til eendring i praksisplanen.
og Rgdovre
kommuner 4.4.3 Samarbejde og kom- Anbefaling pa side 28 &ndres til:
munikation med kommune ”At fodterapeuter er opmaerk-
(iseer hjemmeplejen) somme og har et helhedssyn pa
Kommunerne stgtter initiativ patienten, saledes patienten even-
vedr. pilotprojekt omkring tuelt bliver vejledt i at sgge be-
borgere med diabetiske sar. handling hos andre sektorer, her-
Det anbefales dog, at fokus under til kommunale tilbud”.
ligeledes kunne rettes pa
forebyggelse, fx systematisk Der henvises til afsnit 4.4 om sam-
motivere borgere til at fa arbejde og kommunikation med
lavet risikovurdering m.v. det gvrige sundhedsvaesen. Her
beskrives og gives anbefalinger til
at styrke samarbejdet mellem
fodterapeuter og andre parter,
herunder med kommuner.
@vrige bemaerkninger i samar-
bejdsdelen giver ikke anledning til
&ndringer i praksisplanen.
Hvidovre Afsnit 4.4.3 Samarbejde Afsnit 4.4.3 er ment som at samar-
Kommune og kommunikation med bejdet kan indgas i de tilfaelde,

kommune (isaer hjem-
meplejen)

hvor patienter bliver behandlet
bade hos en kommunal sarsygeple-
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Hvidovre kommune
papeger, at det i et
bredt sundhedsfagligt
perspektiv ikke er hen-
sigtsmaessigt at forvente
intensivt samarbejde
mellem kommune og
alle, der har overens-
komst med den offentli-
ge sygesikring f.eks. i
form af netvaerksdan-
nelse.

Det bemaerkes, at be-
handling af diabetiske
fodsar og andre fodsar
sker efter geldende
retningslinjer. Der ma
ikke veere tvivl om, at
kommunen ikke pa eget
initiativ er involverede i
diabetiske fodsar. Egen
leges rolle som tovhol-
der (eller anden lege i
andet regi, der er tov-
holder) foreslas tydeli-
gere beskrevet.

jerske og i fodterapipraksis.

Beskrivelse af egen laeges rolle som
tovholder ligger udenfor praksis-
planens rammer.

Bemaerkninger i samarbejdsdelen
giver ikke anledning til &ndringer i
praksisplanen.

Frederiks-
berg Kom-
mune

Frederiksberg Kommune
bakker op om vigtighe-
den af, at muligheden
for hjemmebehandling
indgar som et parame-
ter, ved fordelingen af
nye kapaciteter. Dette
kan have indflydelse p3,
blandt andet den ulig-
hed, der er i forbruget af
fodterapeut ydelser.

Frederiksberg Kommune
fremhaever de gode anbefa-
linger om inddragelse og
samarbejde med de gvrige
sundhedsbehandlere. Her
nzavnes udfordring ift. kom-
munikationen pga. forskellige
IT systemer.

Det anbefales, at hjemmesy-
geplejen, i de tilfelde hvor
denne er tilknyttet et forlgb

Kapacitet:
Bemaerkningerne giver ikke anled-

ning til eendringer i praksisplanen.

Samarbejde:
Bemaerkningerne giver anledning
til ®ndringer i praksisplanen.

Anbefaling pa side 31, dot 2 &n-
dres til: "At korrespondancemed-
delelsen kan anvendes til kommu-
nikation af vigtige informationer til
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Kommunen bemaerker,
at krav om information
vedr. klinikkernes ad-
gangsforhold, ventetid
og muligheder for
hjemmebehandlinger er
til gavn for patienter og
plejepersonale. Derfor
stgttes dette fokus i
praksisplanen.

hos patienten, anfgres i anbe-
falingerne sammen med
almen praksis, pa side 31, dot
2.

Kommunen stgtter at der
generelt skal arbejdes for
fokus pa henvisninger til
fodscreening og risikovurde-
ring.

Det bemaerkes positivt, at
telemedicin anvendes som et
felles redskab mellem fodte-
rapeut, speciallzege og hjem-
mesygeplejen.

Mht. dannelse af lokale net-
vaerksgrupper mellem fodte-
rapeuter og hjemmesygeple-
jersker, ser kommunen en
resursemaessig udfordring.

almen praksis og hjemmesygeple-
jen.

@vrige bemaerkninger i samar-
bejdsdelen giver ikke anledning til
@ndringer i praksisplanen.

Kgben-
havns
Kommune

Udkastet til praksis-
plan indeholder man-
ge gode og relevante
anbefalinger og fokus-
omrader for den
kommende planperio-
de.

Kgbenhavns Kommu-
ne bakker op om de
beskrevne visioner for
fremtidens fodterapi.

Kommunen bemaerker,
at den eksisterende
kapacitet og deeknings-
grad viser, at planomra-
de "Byen” har darligst
daekning — herunder
bydelene Vesterbro og
Ngrrebro, hvor der er
markant mindre fodte-
rapikapacitet i forhold til
antal borgere end i
resten af regionen.
Kgbenhavns Kommune
finder den darlige daek-
ning bekymrende. Prak-
sisplanen bgr beskrive
hvilke tiltag, der i plan-
perioden vil blive ivaerk-

| Kebenhavns Kommune er
der netop abnet Center for
Diabetes, hvor vi pa én lokati-
on samler de kommunale
tilbud til borgere med type 2-
diabetes. | Center for Diabe-
tes gnskes at samle flere
fagligheder under ét tag, og
herunder pa sigt samarbejde
med eksempelvis fodterapeu-
ter. Kgbenhavns Kommune
ser frem til et samarbejde
med fodterapeuter i Region
Hovedstaden med henblik pa
at skabe synergi for borgere
med diabetes.

Kapacitet:

Konkrete tiltag til at sikre en ligelig
kapacitetsfordeling i hele regionen
vil indgd i implementeringsplanen.

Ifglge overenskomsten er fodtera-
peuter forpligtet til at indberette
ventetider en gang i kvartalet pa
sundhed.dk. Registrering af vente-
tider vil derfor fortsat vaere et
centralt indsatsomrade i praksis-
planen (jf. s. 23).

Bemaerkningerne giver ikke anled-
ning til endringer i planen.




sat for at sikre en mere
ligelig kapacitetsforde-
ling i hele regionen.

Kommunen anbefaler,
at ventetiden til alle
fodterapiklinikker i
regionen ggres tilgaen-
gelig for borgerne pa

sundhed.dk.
Tarnby Tarnby Kommune Tarnby Kommune finder | Tarnby Kommune bemaerker, | Tarnby Kommune stgtter prak- Praksisplanens parter er enige i at
Kommune roser arbejdet, som det vigtigt og stgtter at det er ngdvendigt at fodte- | sisplanens initiativer. der skal sikres tilstraekkelig kapaci-
kommunen overord- praksisplanens fokus pd | rapeuter og kommuner skal tet til at yde hjemmebehandling (jf.
net finder gennemar- hjemmebehandling — kunne kommunikere via s. 16). Tilbud om hjemmebehand-
bejdet og godt. herunder at det er vig- MedCom standarder, sa der ling indgar ligeledes som kriterie
tigt, at klinikker tiloyder | her kan udveksles gensidig og ved nynedszettelser (s. 19).
hjemmebehandling relevant information mellem
safremt mobil fodterapi | kommune og fodterapeut. Bemaerkningerne giver ikke anled-
udfases. ning til @@ndringer i planen.
Patientind- PIU anbefaler, at ’pati- 4.1 Patienten som aktiv sa- 5.1 Rammer for kvalitetsudvik- 1.2 Planlaegningsbestem- Kapacitet:
dragelses- enter med bevaegelses- | marbejdspart ling melser ifglge overenskom- | Bemaerkningerne giver anledning
udvalget gangbesvaer’ erstattes PIU anbefaler: PIU bemzerker, at det er utidssva- | sten til eendringer i praksisplanen.

med ’patienter med
fysiske og psykiske han-
dicap’.

PIU papeger vigtigheden
af, at der i planlaegnin-
gen sikres et tilstraeekke-
ligt stort antal fodtera-
peuter i hvert planlaeg-
ningsomrade, der kan
foretage hjemmebe-
handling. Pa hjemmesi-
den bgr det fremga
hvilke fodterapeuter,
der tilbyder hjemmebe-
handling.

1. At patientens sundheds-
kompetencer (Health Litera-
cy) indskrives.

2. At det indskrives, at der i
hgj grad er tale om et part-
nerskab mellem den sund-
hedsprofessionelle og patien-
ten/pargrende. Kunne ind-
skrives i boks 3, s. 26.

3. At det tydeligggres, hvorle-
des et sammenhangende
forlgb kan sikres, f.eks. at
patienten tilbydes en skriftlig
handlingsplan, hvoraf det
fremgar, hvilke undersggel-
ser, der er foretaget, og hvil-

rende at introducere kvalitetsar-
bejdet i regi af DDKM, nar dette
er udfaset pa hospitalerne.

PIU anbefaler, at kvalitetsarbej-
det fglger den nye nationale
kvalitetshandlingsplan med de 8
faelles kvalitetsmal.

5.2 Patientoplevet kvalitet

PIU anbefaler, at man indfgrer de
nationale kvalitetsmal i stedet for
DDKM.

5.4 Patientsikkerhed
PIU foreslar som en del af fgrste
afsnit: Det er vigtigt for patienten

PIU anbefaler, at naestsidste
linje i boks 1 rettes til ‘regi-
onen skal i praksisplanlaeg-
ning...

PIU papeger:

1. At den naesten ensidige
fokusering pa diabetes,
2ldre og sveer leddegigt kan
skabe ungdig ulighed i
sundhed for en raekke pati-
enter med andre funktions-
nedsaettelser/ og tendens til
alvorlige fodsar fx pa grund
areforkalkning.

2. At KORA rapporten ikke

Fplgende andres: 'Patienter med
beveegelses- og gangbesvaer erstat-
tes med ’Patienter med funktions-
nedsattelser’.

Praksisplanens parter er enige i at
der skal sikres tilstraekkelig kapaci-
tet til at yde hjemmebehandling (jf.
s. 16). Tilbud om hjemmebehand-
ling indgar ligeledes som kriterie
ved nynedszettelser (s. 19).

Personer med funktionsnedsaettel-
ser omfatter en raekke former for
funktionsnedsaettelser, herunder
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3.4 Tilgeengelighed

PIU anbefaler:

1. At der ogsa tages
hensyn til andre fakto-
rer sa som sensoriske
funktionsnedsaettelser,
allergier mv.

2. At det bgr overvejes,
om der i markningen
skal indga, hvorledes
fodterapeuten deltager i
et efteruddannelsespro-
gram.

PIU finder det meget
kritisabelt, at fodtera-
peuter ikke indberetter
ventetid rettidigt.

ken behandling der er modta-
get.

4.3 Samarbejde med bestem-
te malgrupper

PIU papeger, at det er vigtigt i
samarbejde med pati-
ent/pargrende, at der er god
kommunikation mellem fod-
terapeut og @vrige behandle-
re, sa alle sikres de relevante
oplysninger.

PIU anbefaler, at det indskri-
ves at fodterapi kan vaere en
vigtig del for andre patient-
grupper, hvor der ikke fore-
ligger forlpbsprogrammer,
men hvor Nationale Kliniske
Retningslinjer kan omfatte
behandling eller forebyggelse
hos fodterapeuter. | praksis-
planen er bl.a. personer, der
har modtaget stralebehand-
ling i omradet har ret til fod-
terapeutisk behandling.

4.4 Samarbejde og kommu-
nikation med det gvrige
sundhedsvaesen

PIU anbefaler

1. At patient/pargrende ind-
skrives. Evt. i den inderste
cirkel. Se figur 10.

2. At fodterapeuten kan tilga
alle patient journaloplysnin-
ger pa lige fod med andre
behandlere.

3. At fodstatus altid skal udle-
veres til patienten.

4. At fodterapeuter skal vaere

og for patientsikkerheden, at der
udvikles et aktivt samarbejde
med en mere direkte kommuni-
kation og dialog mellem fodtera-
peuter og de gvrige sundhedsak-
tgrer, og en stgrre viden om
hinandens arbejde.

PIU anbefaler:

1. Regionen forholder sig til at
patage sig et ansvar for levering
af enten elevpladser pa Regio-
nens Sarcentre eller veere med til
(som pa Fodterapeutskolen Kg-
benhavns (FTS) tidligere klinik pa
Bispebjerg H) at etablere en
satellitklinik med tilknytning til
Sarcentre og dermatologiske afd.
En sadan klinik kan sagtens be-
tjenes af fagleerere fra FTS i sam-
arbejde med hospitalets afd.

entydigt konkluderer, at der
er personer med lav ind-
komst, der gar mindst til
fodterapi.

3. At der stadig mange med
diabetes, der ikke far den
arlige vurdering for fodsar.
Se PIUs bemaerkning.

PIU foreslar, at priser pa
bade fod- og zoneterapeuti-
ske ydelser bgr fremga af
hjemmesiden eller skiltes
tydeligt i klinikker.

ogsa sensoriske og allergier.

Tilgeengelighed er i overenskom-
sten defineret som tilgeengelighed
for bevaegelseshammede. Der er
ikke i praksisplanen adgang til at
2&ndre pa overenskomstens ordlyd.

@vrige bemaerkninger i kapacitets-
delen giver ikke anledning til en-
dringer i praksisplanen.

Samarbejde:
Konkrete tiltag for at sikre sam-

menhzangende forlgb vil indga i
implementering af praksisplanen.

Bemaerkningerne giver anledning
til eendringer i planen.

Afsnit 4.1 Patienten som aktiv
samarbejdspart er aendret, saledes
er punkt 1 og 2 indskrevet, jf. s. 25-
26.

Anbefaling om udlevering af fod-
status er skrevet ind som forslag til
'God patientinddragelse i fodtera-
pipraksis’, jf. boks 3, s. 26.

Jf. kommentar om kliniske retnings-
linjer: Det fremgar af praksispla-
nens afsnit 2.2 at patienter med
arvaev efter stralebehandling er
berettiget til tilskud hos fodtera-
peut.

Det bemaerkes, at afsnit 4.4 hand-
ler om samarbejde og kommunika-
tion mellem fodterapeuter og det
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en del af telesarprojektet.

4.5 Nye samarbejdsformer
PIU anbefaler,

1. At definitionen af sarbare
borgere tilpasses regionens
gvrige definition. PIU savner,
at fx psykiatrien, udsatte
grupper samt bgrn og unge
navnes her.

2. At anbefalingerne s. 33
omfatter muligheder for,
hvordan man vil samarbejde
med fodterapeuten i fx sund-
hedshuse, fx ved kommunale
ansattelser eller egen fodte-
rapeutisk virksomhed.

gvrige sundhedsvaesen. Derfor er
patienten ikke skrevet ind i den
inderste cirkel i figur 10.

Regler om henvisning og journalop-
lysninger ligger udenfor praksispla-
nens rammer.

Det anbefales i praksisplanen, at
fodterapeuter tilknyttes telesarpro-
jektet (jf. s. 31).

Konkretisering af praksisplanens
anbefalinger vedr. nye samarbejds-
former vil blive naermere beskrevet
i implementeringsplanen.

Vedrgrende bemaerkning pa s. 30,
bygger tallene ikke pa KORA-
rapporten, men pa data over antal
patienter med diabetes sammen-
holdt med antal afsendte fodsta-
tus.

Kvalitet:

Vedrgrende spgrgsmal om Den
Danske Kvalitetsmodel og udfas-
ning af denne, geelder for hospita-
ler og ikke for praksisomradet.

Overenskomsten for fodterapi
indeholder dels en bestemmelse
om at styrke arbejdet med kvali-
tetsudvikling i fodterapipraksis,
dels at rammen for kvalitetsarbej-
det skal forega i regi af Den Danske
Kvalitetsmodel (DDKM). Derfor
anvendes DDKM i praksisplanar-
bejdet i forhold til geeldende over-
enskomst.




@vrige bemaerkninger giver ikke
anledning til ®ndringer i praksis-
planen.

Regions-
handicap-
radet (RHR)

3.1.2 Faste Klinikker i
forhold mobile fodtera-
peuter

RHR foreslar, at ’patien-
ter med bevaegelses-
gangbesveer eller fysisk
handicap’ erstattes med
"patienter med fysisk
eller psykisk handicap’.

RHR er tvivlende over
for om behov for hjem-
mebehandling i til-
straekkeligt omfang vil
kunne imgdekommes
ved at lade tilbuddet om
hjemmebehandling
indgd som sekundaer
parameter ved nyned-
saettelser i fodtera-
pipraksis.

3.4 Tilgeengelighed

RHR anbefaler, at der
ikke kun taenkes i handi-
captoiletter og handicap
p-pladser, men ogsa i
tilgeengelighed i bred
forstand. Dette kan
f.eks. veere tilgengelige
forhold for patienter
med hgrehandicap,
allergikere m.fl. P dette
omrade vil RHR staerkt

RHR ser gerne at der i fodte-
rapipraksis gives mulighed for
et stgrre samarbejde med
f.eks. patientens hjemmeple-
je, praktiserende lzege m.fl.,
sa fodterapeutens viden og
iagttagelser kommer videre
rundt i patientens “naermiljg”
(naturligvis med den pageel-
dendes samtykke).

RHR efterlyser en konkretise-
ring af hvordan praksispla-
nens parter har taenkt sig at
arbejde med at understgtte
udviklingen af fodterapiprak-
sis som et fuldt integreret led
i sundhedsveaesenet. Og hvor-
dan sikres de gode overgange
mellem fodterapipraksis og
de @vrige aktgrer i sundheds-
vaesenet.

4.5 Nye samarbejdsformer
RHR bemaerker, at sarbare
borgere ogsa er andet end
2ldre medicinske patienter
og borgere med kroniske
sygdomme. Her kunne f.eks.
navnes bgrn og unge eller
psykiatriomradet.

Det anbefales, at praksispla-
nens parter er bevidste om
hvem der hgrer under "sarba-
re borgere”.

Ingen kommentarer.

RHR stptter praksisplanens
visioner, og finder at planen
bestemt vil kunne under-
stgtte planleegningen af
kapacitet, kvalitet i fodtera-
pipraksis og gvrige aktgrer i
sundhedsvaesenet.

Kapacitet:
Bemaerkningerne giver anledning
til ®endringer i praksisplanen.

Fplgende aendres: 'Patienter med
bevaegelses- og gangbesveaer erstat-
tes med 'Patienter med funktions-
nedsaettelser’.

Der er fokus pa at teenke tilgaenge-
lighed bredt. Her kan naevnes regi-
onens tilbud om maerkeordning til
praksissektoren i samarbejde med
God Adgang. Markeordningen
bestar af 7 maerker, som daekker
k@restolsbrugere, synshandicappe-
de, allergikere, hgrehandicappede
osv. (jf. s. 22).

Samarbejde:
Praksisplanen saetter stgrre fokus

pa samarbejde mellem fodterapeut
og andre samarbejdsparter, fx
hjemmesygeplejen og praktiseren-
de lege. | planperioden vi der
arbejdes for at fodterapeuter bliver
tilknyttet telesarprojektet (jf. 31).

Konkrete tiltag i forhold til at un-
derstgtte udviklingen af fodtera-
pipraksis som en integreret del af
sundhedsvaesenet, vil indga i im-
plementeringsplanen.

@vrige bemaerkninger giver ikke
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anbefale et samarbejde
med organisationen God
Adgang.

anledning til @ndringer i praksis-
planen.

Danske
Fodtera-
peuter

Danske Fodterapeuter
har med stor interesse
leest det feerdige hg-
ringsudkast til Praksis-
plan for Fodterapi
2017-2020 i Region
Hovedstaden. Danske
Fodterapeuter vil
gerne anerkende og
rose Region Hoved-
staden for en grundig
og gennemarbejdet
praksisplan og for-
eningen ser frem til et
fortsat godt samar-
bejde med regionen
om praksisplanen.

3.2 Nynedsattelser
Danske Fodterapeuter
anbefaler, at faglighed
(kurser) indgar som et
parameter ved vurde-
ring af ansggninger pa
linje med tilgaengelig-
hed, indgaelse af prak-
sisfeellesskaber m.v.

Figur 5, 6 og 7 pa side 15
og 17: Det foreslas, at
der foruden procentsat-
ser ligeledes indsaettes
antal i sgjlerne.

Tabel 3, side 19: Danske
Fodterapeuter mener
ikke, at tabellen giver et
retvisende billede.

4.4 Samarbejde og kommu-
nikation med det gvrige
sundhedsvaesen

Vedr. afsnit om elektroniske
henvisninger (s. 30), foreslas
at teksten fglger overens-
komstteksten.

4.4.2 Samarbejde og kom-
munikation med hospitaler
Danske Fodterapeuter fore-
slar, at der foruden net-
vaerksdannelse, brug af tele-
fon eller mail, kan edifact
ligeledes benyttes. Samme
tilfgjes i 2. dot under anbefa-
linger (s. 32).

Kvalitetscirklen PDSA-cirklen
omtales midt pa side 34. Danske
Fodterapeuter foreslar, at der
linkes til cirklen.

5.1.1 Den Danske Kvalitetsmodel
Danske Fodterapeuter kan oply-
se, at standardseettet for fodte-
rapeuter er blevet pilottestet i 10
klinikker, og at evalueringen
foreligger.

Pa baggrund af pilottesten er det
besluttet, at standardsaettet skal
indeholde 8 standarder for god
kvalitet i fodterapipraksis.

Danske Fodterapeuter kan oply-
se, at der er aftalt et forhand-
lingsforlgb med Danske Regioner,
der sigter efter, at en ny overens-
komst traeder i kraft 1. oktober
2017.

5.2 Patientoplevet kvalitet
Danske fodterapeuter mener, at
fglgende saetning bgr udga: ”"Pa-
tientoplevet kvalitet og vurdering
af patienttilfredshed er centralt i
DDKM. Der er her fokus p3, at
patienter oplever hgjt kvalitetsni-
veau i fodterapipraksis”. Bag-
grunden herfor er, at patientop-
levet kvalitet og vurdering af
patienttilfredshed ikke indgar i
akkrediteringsstandarderne for
fodterapipraksis. Danske Fodte-

Boks 3: Overenskomstens
formal side 7:

Foreningen betegnes sit
gamle navn Landsforenin-
gen af statsautoriserede
Fodterapeuter. Det er kor-
rekt, at det var foreningens
navn, da sidste overens-
komst blev indgaet, men
foreningen har siden skiftet
navn til Danske Fodterapeu-
ter. Det kan evt. tilfgjes i
parentes.

Ordforklaring s. 42:

Mobil kapacitet: En mobil
kapacitet er ikke tilknyttet
en klinik. En mobil kapacitet
er udelukkende mobil.
Tabel 1: Planomrader og
planlegningsomrader i
Region Hovedstaden side
45: Danske Fodterapeuter
foreslar, at der bgr linkes til
den hjemmeside, hvor man
kan se disse planlaegnings-
omrader, da det specielt i
omradet Byen er sveert at
gennemskue, hvor graen-
serne gar uden et specifik
kort.

Tabel 9: Pendlerstatistik
side 54: Der bgr tilfgres en
leesevejledning og kildean-
visninger til tabellen.

Kapacitet:
Bemaerkningerne giver anledning
til ®endringer i praksisplanen.

Figur 5,6 og 7 paside 150g 17 er
2&ndret, saledes at disse bade in-
deholder procentsatser og antal.

Region Hovedstaden kan oplyse, at
faglighed (kurser) indgar som et
kriterie ved vurdering af ansggnin-
ger til kapaciteter pa fodterapiom-
radet. Bedgmmelsesudvalget fore-
tager en helhedsvurdering af an-
spgningerne, hvor ’videre- og ef-
teruddannelse’ indgar som para-
meter.

Samarbejde:
Bemaerkningerne giver anledning
til eendringer i praksisplanen.

Afsnit om elektroniske henvisnin-
ger (s. 30) aendres, sa teksten fgl-
ger overenskomstteksten.

Anbefaling under afsnit 4.4.3 Sam-
arbejde og kommunikation med
kommune (iseer hjemmeplejen)
&ndres, saledes at edifact ligeledes
kan benyttes (jf. s. 32).

Kvalitet:

Det vurderes ikke hensigtsmaessigt
at indseette link i praksisplanen, da
der er risiko for at link foraeldes.
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rapeuter finder dog den patient-
oplevede kvalitet meget vaesent-

lig.

Bilag 3: Rapportering af
utilsigtede handelser i
Dansk Patientsikkerheds-
database. Danske Fodtera-
peuter foreslar, at bilaget
fiernes, da det ikke er rele-
vant som bilag til praksis-
plan for fodterapi, da prak-
sisplanen ikke er stedet,
hvor fodterapeuter vil lede
efter vejledninger.

Danske Fodterapeuter
mener, at der i tillaeg til de
gvrige tabeller i grundbe-
skrivelse bgr veere en tabel,
der viser udviklingen i antal
fodstatus. Danske Fodtera-
peuter har vedhaftet data
herfor fra 2012-2015.

P& baggrund af Danske Fodtera-
peuters pilottest af standardsaettet,
er afsnit ’5.1.1 Den Danske Kvali-
tetsmodel’ konsekvensrettet.

Afsnit ’5.2 Patientoplevet kvalitet’
er konsekvensrettet efter Danske
Fodterapeuters bemarkninger.

@vrige bemaerkninger:
Bemaerkningerne giver anledning
til eendringer i praksisplanen.

'Danske Fodterapeuter’ tilfgjes i
parentes i boks 3 "Overenskom-
stens formal’ pas. 7.

Ordforklaring pa s. 42 aendres til:
”En mobil kapacitet er ikke tilknyt-
tet en klinik.”

Der tilfgjes en laesevejledning og
kildeanvisninger til tabel 9 'Pend-
lerstatistik’, s. 54.

Der er tilfgjet en tabel i grundbe-
skrivelsen, der viser udviklingen i
antal fodstatus fra 2012-2015 (figur
9,s.53).

Bilag 3 om rapportering af utilsig-
tede handelser i Dansk Patientsik-
kerheds-database foreslas slettet i
praksisplanen.

11




