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Region Hovedstadens krav og gnsker til ny overenskomst pa fysioterapiomradet

Danske Regioner har anmodet Region Hovedstaden om at indsende gnsker og krav til
ny overenskomst for fysioterapi. Forhandlingerne om ny overenskomst skal senest vae-
re gennemfort til ikrafttreeden den 1. januar 2018.

Strukturelle udfordringer i forhold til den nuvaerende overenskomst

Det er Region Hovedstadens opfattelse, at der er strukturelle udfordringer i forhold til
den nuvarende organisering af fysioterapiomradet, som ger omradet vanskeligt at ad-
ministrere og derfor bgr adresseres.

De strukturelle udfordringer bestar i, at omradet er opdelt i to specialer med hvert sit
gkonomiprotokollat. Det gar gkonomistyring vanskelig og ngdvendigger en hgj grad
af detailstyring, hvilket gar omradet tungt at administrere. Regionerne bruger ufor-
holdsmaessigt meget tid pa f.eks. at registrere ansatte, vikarer og falge op pa omsat-
ningslofter.

Krav 1: Fast gkonomisk ramme pa speciale 62
Region Hovedstaden finder, at der skal arbejdes for indfarelse af en fast gkonomisk
ramme pa speciale 62.

Fysioterapiomradet er opdelt i to separate specialer — speciale 51 (almen fysioterapi),
hvor der bade er tilskud fra regionen og patientens egenbetaling og speciale 62 (veder-
lagsfri fysioterapi), hvor kommunerne finansierer hele udgiften.



Myndighedsansvaret for vederlagsfri fysioterapi blev pr. 1. august 2008 flyttet fra re-
gionerne til kommunerne'. Det fremgar af bemarkninger til lovforslaget vedrarende
overflytning af myndighedsansvaret til kommunerne, at formalet blandt andet var at
sikre en sammenhangende indsats pa omradet og gegre kommunen til borgernes leve-
randgr af fysioterapi. Region Hovedstaden vurderer, at dette formal ikke er opnaet.
Kommunerne har ingen egentlig kontakt med patienter, som behandles af privatprakti-
serende fysioterapeuter eller indsigt i deres behandling.

De to specialer er reguleret af hver sin overenskomst med forskellig gkonomisk ram-
me. @konomien i de to overenskomster adskiller sig blandt andet ved, at der er et rela-
tivt stramt gkonomiprotokollat? p speciale 51, som betyder, at overskridelser af den
gkonomiske ramme pa landsplan medfgrer nedsettelse af honoraret i det kommende
ar. Det samme geelder ikke for speciale 62, hvor de samlede udgifter kan stige, blot
udgiften pr. patient ikke stiger.

Pa speciale 51 ville det veere muligt at fastholde den gkonomiske ramme samtidig
med, at der blev lgsnet pa detailstyring. Dette er dog reelt ikke muligt, sa leenge der
ikke er en fast gkonomisk ramme pa speciale 62. Administrationen af de to omrader
kan ikke adskilles, fordi fysioterapeuter normalt arbejder inden for begge specialer.
Hvis detailstyringen lgsnes pa speciale 51, lgsnes den derfor samtidigt pa speciale 62.

Krav 2: Det gkonomiske ansvar skal pahvile klinikejer

Region Hovedstaden finder, at overenskomsterne for almen fysioterapi og vederlagsfri
fysioterapi skal a&ndres, saledes at det er klinikejeren, som er ansvarlig over for regio-
nen for gkonomien pa alle de ydernumre(kapaciteter) som vedkommende ejer.

Region Hovedstaden finder saledes, at fysioterapiklinikker fremover skal betragtes
som samlede virksomheder med en sammenhangende gkonomi. Derfor skal der ind-
fares faste omsatningslofter, der paleegges klinikken som helhed, ikke den enkelte
yder. Safremt der sker overskridelser af omsatningsloftet, skal det vare klinikejeren,
som er gkonomisk ansvarlig over for regionen. Dette kraever dog som ovenfor navnt
et fast gkonomiprotokollat pa begge specialer.

I Henhold til aftale indgaet mellem Danske Regioner og KL er det imidlertid regionerne, som varetager de administrative op-

gaver vedrgrende vederlagsfri fysioterapi, herunder den lgbende afregning.

2 . - . . . o .
@konomiprotokollater fastsatter en ramme for de arlige udgifter idenfor et praksisomrade. Hensigten med protokollaterne er

at sikre, at fysioterapeuterne samlet set overholder et aftalt loft for udviklingen i udgifterne.
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Det fremgar af den nuvarende overenskomst, at en fysioterapiklinik bestar af ejere, le-
jere og ansatte. Hertil kommer vikarer og hjelpepersonale. Langt hovedparten af kli-
nikkerne er organiseret i en struktur med en eller flere ejere og et antal lejere.

Et ydernummer?, som lejes, er tilknyttet den klinik, som fysioterapeuten arbejder pa.
Ydernummeret ejes klinikejeren, og lejeren betaler en aftalt leje til ejeren for retten til
at afregne pa ydernummeret. Det fremgar af anmarkning til overenskomstens § 22,
stk. 1, at en lejer er selvstendigt disponerende og ansvarlig for aktiviteten over for be-
talerregionen. Dette ber eendres, saledes at det er klinikejeren, som er ansvarlig over
for regionen.

Krav 3: Zndringer af ydelses- og honorarstruktur

Vurderingsydelse pa speciale 51

Region Hovedstaden gnsker, at der indfares en ny vurderingsydelse pa speciale 51.
Fysioterapeuten skal ved farste kontakt vurdere, om patienten har behov for fysiotera-
peutisk behandling eller kan selvtrane. | sidstnaevnte tilfeelde udarbejdes en traenings-
plan, hvorefter patienten afsluttes. | de tilfeelde hvor patienten afsluttes til selvtreening,
skal det udlgse hgjere honorar for ydelsen end en almindelig 1. konsultation. Der skal
stilles krav om, at mindst 20 % af en fysioterapeuts ydelser skal falde i denne kategori.

Begransning af antal behandlinger pa speciale 51

I henhold til 8 5, stk. 5 i overenskomsten om almindelig fysioterapi geelder en henvis-
ning i 12 maneder. Der er ikke begrensninger pa antallet af behandlinger, patienten
kan modtage i perioden. Region Hovedstaden gnsker, at der indfares begraensning pa
antallet af behandlinger, som en patient kan modtage pa en henvisning pa speciale 51.
Nar det maksimale antal behandlinger er opbrugt, skal patienten afsluttes med en epik-
rise til egen laege.

Produktivitetskrav

Region Hovedstaden finder det problematisk, at fysioterapeuterne ikke er underlagt
samme produktivitetskrav som hospitalerne. Sarligt i en situation, hvor de gkonomi-
ske ressourcer er begraensede, og hvor hospitalerne i en lang arreekke har bidraget med

en arlig produktivitetsstigning-pa-2-precent.

3 . . . .
Et ydernummer kan defineres som retten til at praktisere som fysioterapeut under overenskomsterne. Der kan veere tale om et

ydernummer, som giver ret til at praktisere i over eller under 30 timer ugentligt.
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Pa nuvaerende tidspunkt sker der en arlig opskrivning af rammen med en aktivitets-
vaekst pa op til 1,25 procent. Dette star i skarp kontrast til de forhold, der ger sig geel-
dende pa hospitalerne, som er palagt at behandle flere patienter inden for den samme
gkonomiske ramme.

Brug af hjeelpepersonale
Det er Region Hovedstadens opfattelse, at brug af hjelpepersonale medfarer en util-
sigtet kapacitetsudvidelse og derfor skal a&ndres.

| indeveerende overenskomstperiode indgik Danske Fysioterapeuter og Regionernes
Lagnnings- og Takstnavn aftale om begransning af fysioterapeuters brug af hjelpeper-
sonale pa speciale 51. Aftalen blev indgaet som et udgiftsdeempende tiltag med hen-
blik pa at overholde den gkonomiske ramme. Aftalen betyder, at fysioterapeuter ikke
leengere kan anvende hjalpepersonale til fysioterapeutisk behandling, bortset fra hold-
treening og opfalgende traeningsterapi. Region Hovedstaden finder, at enten skal an-
vendelse af hjelpepersonale stoppe eller ogsa skal der indfares et serligt (lavere) ho-
norar for behandlinger udfart af hjaelpepersonale.

Honorar for holdtraening

Region Hovedstaden oplever, at udgifterne til holdtraening er steerkt stigende, uden at
udgifterne til individuel behandling falder tilsvarende. Region Hovedstadens udgifter
til holdtraening er steget fra ca. 11,5 mio. kr. i 2012 til ca. 15,8 mio. kr. i 2015. | sam-
me periode er udgifterne til individuel behandling steget fra ca.109,6 mio. kr. til ca.
122,1 mio. kr. En mulig arsag til dette kan vere, at der er for mange patienter, der
overgar fra individuel behandling til holdtraening, hvor patienterne i stedet burde blive
afsluttet.

Region Hovedstaden vurderer, at der er behov for at igangseette et overordnet analyse-
arbejde, som kan sikre, at omkostningerne til holdtraening ikke lgber lgbsk. Det skal
indskrives i overenskomsten, at analysen skal udmunde i udgiftsdeempende tiltag i
overenskomstperioden.

Opfelgende traeningsterapi

Den nuveerende overenskomst giver mulighed for opfelgende traeningsterapi, hvor pa-
tienten efter instruktion gennemfarer et individuelt treeningsprogram. Region Hoved-
stadens udgifter til denne ydelse var ca. 2,9 mio. kr. i 2015. Region Hovedstaden vur-
derer, at denne ydelse ligger teet op ad traditionel treening i motionscentre o.l. Der er
saledes i vist omfang tale om motion snarere end behandling. Region Hovedstaden
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finder derfor, at det offentlige tilskud til opfalgende traeningsterapi skal afskaffes i den
kommende overenskomst.

@konomisk loft pa ydernumre (kapaciteter) pa under 30 timer

I henhold til den nuvaerende overenskomst kan en fysioterapeut have et ydernummer,
som giver ret til at praktisere henholdsvis under og over 30 timer ugentligt. Region
Hovedstaden finder, at denne opdeling er uhensigtsmassig, idet regionerne reelt ikke
har mulighed for at kontrollere fysioterapeuters ugentlige arbejdstid. Endvidere har
mange fysioterapeuter med ydernummer pa under 30 timer ugentligt en meget hgj om-
setning; saledes har 99 fysioterapeuter ud af 416 fysioterapeuter med et ydernummer
(kapacitet) pa under 30 timer om ugen haft en omsatning pa over 1 mio. kr. i 2015.

Region Hovedstaden finder derfor, at ydernumre (kapaciteter) pa under 30 timer bar
have et gkonomisk loft pa 0,5 mio. kr. arligt.

Verdibaseret honorering

Den nuverende styringsmodel for fysioterapipraksis er en aktivitetsbaseret honorar-
model, hvor fysioterapeuten modtager ydelseshonorarer for aktiviteten i sin praksis.
Den aktivitetsbaserede styringsmodel understatter kun i ringe grad, at der er den for-
ngdne sammenhang mellem honoreringen og den samlede effekt, kvalitet og tveersek-
torielle sammenhang i behandlingsindsatsen.

Tendensen for styring af sundhedsvasenet internationalt og nationalt gar i retning af
styringsmodeller, hvor der bliver lagt mindre veaegt pa den aktivitetshaserede honore-
ring og mere vaegt pa en vaerdibaseret honorering, hvor honoraret i hgjere grad er bun-
det op pa effekt, kvalitet og tveersektoriel sammenhaeng i behandlingsindsatsen.

Region Hovedstaden finder, at der inden for rammerne af overenskomsten skal arbej-
des med afprgvning af en struktur med en form for veerdibaseret honorering, hvor en
starre andel af honoraret fastsattes pa baggrund af effekt og kvalitet.

Verdibaseret styring kraever, at det er muligt at male effekten og kvaliteten af behand-
lingen. Det er relevant at male pa kvaliteten pa flere parametre. Det gaelder organisato-
risk kvalitet — f.eks. kommunikation med andre dele af sundhedsveesnet, den kliniske
kvalitet og den patientoplevede kvalitet.

Pa fysioterapiomradet er der udviklet et forholdsvist simpelt effektmal — Patient Speci-

fik Funktionel skala (PSFS). Tanken bag PSFS er, at patienten i dialog med fysiotera-
peuten opstiller malsaetninger for effekten af behandlingen pa en skala fra 1 til 10.
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Undervejs i forlgbet og ved afslutningen af behandlingen, vurderes det om malsatnin-
gerne er opnaet.

PSFS er simpelt at arbejde med og har den yderligere fordel, at effektmalet bidrager til
at inddrage patienten som medspiller i behandlingen. Det er en made at involvere pati-
enterne direkte i behandlingen og pa sigt at kunne se effekten af indsatsen i de enkelte
forlgb, patienterne har.

Region Hovedstaden finder, at der skal igangseettes pilotforsgg med indfering af veer-
dibaseret honorering pa fysioterapiomradet.

Controlling
Region Hovedstaden finder, at det skal fremga af den indsendte afregning, hvem der

har udfart den konkrete behandling, herunder om den er udfert af klinikpersonale eller
legefagligt personale. Disse oplysninger vil forbedre controllermulighederne pa fysio-
terapiomradet.

Krav 4: Palliativ fysioterapi

Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN) udsendte 10. juni 2016 en overens-
komstmaessig fortolkning af, hvorvidt palliation kan betragtes som behandling i over-
enskomstens forstand. RLTN konkluderer, at en palliativ indsats kan foretages under
overenskomsten for almen fysioterapi. Palliativ fysioterapi er en opgave, som hidtil
har veeret varetaget i kommunalt regi.

Region Hovedstaden finder, at det skal fastslas i overenskomsten, at det alene er basal
palliation, som kan udferes under overenskomsten. Specialiseret palliation er en kom-
pleks opgave, som kraever en tveerfaglig indsats og hgrer derfor hjemme pa enhe-
der/afsnit, der har palliation som hovedopgave.

Efteruddannelse

Region Hovedstaden finder, at de privatpraktiserende fysioterapeuter har behov for ef-
teruddannelse i basal fysioterapeutisk palliation. Handtering af basal pallitation i fy-
sioterapipraksis stiller krav om en systematisk efteruddannelsesindsats for at sikre, at
alle fysioterapeuter har de relevante kvalifikationer. Der bgr veere tale om en tveersek-
toriel indsats, som inddrager hospitaler, almen praksis, fysioterapipraksis og kommu-
ner. Region Hovedstaden finder, at dele af de midler, som arligt afsettes til Fonden for
Forskning, Kvalitet og Uddannelse i Fysioterapipraksis bar gremaerkes til disse tiltag.

Krav 5: Implementering af Den Danske Kvalitetsmodel
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Som en del af den nuveerende overenskomst om almen fysioterapi blev det besluttet at
udvikle en kvalitetsmodel for fysioterapi i Danmark. Udgangspunktet er den Danske
Kvalitetsmodel (DDKM). Region Hovedstaden finder, at der i den kommende aftale-
periode skal ske en implementering af DDKM’s akkrediteringsstandarder for fysiote-
rapipraksis. Der skal fastleegges en deadline for akkreditering og hvilke konsekvenser,
det skal have, hvis fysioterapeuter ikke opnar akkreditering inden for den fastsatte
deadline. Region Hovedstaden gnsker endvidere, at akkrediteringsstatus skal fremga
af Sundhed.dk. Der skal endvidere tages hgjde for det nye nationale kvalitetsprogram
for sundhedsomradet, i det omfang det er relevant for fysioterapipraksis.

Krav 6: Tilgeengelighed

Det er centralt, at fysioterapeuterne forpligtes til at sikre, at mennesker med funktions-
nedseettelser har samme adgang til fysioterapibehandling, som andre borgere. Der bar
derfor i overenskomsten henvises til FN’s Handicapkonvention, som forpligter Dan-
mark til at sikre, at mennesker med funktionsnedszattelser pa lige fod med andre har
adgang til fysiske omgivelser, som er tilgeengelige for offentligheden (ratificeret i
2009).

Krav 7: @vrige &ndringer i overenskomsterne

Samarbejde om kapaciteten pa et ydernummer

I henhold til de nuvaerende overenskomster for almen fysioterapi og vederlagsfri fy-
sioterapi skal &ndres er det muligt for to fysioterapeuter med ydernummer pa under 30
timer at samarbejde om arbejdstiden pa deres ydernumre, saledes at den ene f.eks. ar-
bejder op til 25 timer om ugen, mens den anden arbejder op til 35 timer om ugen, men
stadig pa hver deres ydernummer. Denne bestemmelse er vanskelig at administrere,
idet regionerne reelt ikke kan kontrollere fysioterapeuternes arbejdstid. Region Ho-
vedstaden finder derfor, at bestemmelsen skal udga af overenskomsterne.

Pension

I henhold til protokollat til de nuveaerende overenskomster for almen fysioterapi og ve-
derlagsfri fysioterapi er regionerne ansvarlige for at tilbageholde fysioterapeuternes
bidrag til pension og erhvervsudygtighedsforsikring og indbetale belgbene til relevan-
te private aktgrer. Region Hovedstaden mener ikke, at det skal veere en regional opga-
ve at foretage ovenstaende beskrevne procedure for privatpraktiserende fysioterapeu-
ter, som netop er selvstendigt erhvervsdrivende.

@konomiprotokollater pa regionsniveau

Det nuveerende gkonomiprotokollat fastseetter en landsdeekkende gkonomisk ramme
for at sikre, at fysioterapeuterne samlet set overholder et aftalt loft for udviklingen i
udgifterne. Der kan veere regionale forskelle i udgifterne til omradet, hvorfor gkono-
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miprotokollatet ikke sikrer fuld budgetsikkerhed for den enkelte region. Region Ho-
vedstaden finder derfor, at der bar indfares skonomiprotokollater pa regionsniveau.

Dobbelte ventelister

De praktiserende fysioterapeuter er forpligtede til at sikre lige adgang til behandling i
egen praksis for alle, som har ret til fysioterapeutisk behandling under overenskom-
sten. Den enkelte fysioterapeut er saledes ansvarlig for, at der f.eks. er lige adgang for
alle med hensyn til ventetid til behandling. Region Hovedstaden gnsker det derfor
preeciseret, at der ikke ma anvendes dobbelte ventelister, som betyder, at patienter med
privat sundhedsforsikring kommer forrest i kgen til behandling.

Sanktion for manglende opdatering pa sundhed.dk

Region Hovedstaden finder, at regionerne bgr have kompetence til at palaeegge bod,
hvis fysioterapeuterne ikke opdaterer deres ventetider og praksisdeklarationer pa
sundhed.dk.

Returnere hele regningsbundter

Region Hovedstaden finder, at det skal vaere muligt at sende et helt afregningsbundt
retur, hvis fysioterapeutens it-system ikke er opdateret og benytter den seneste version
af Medcom standarderne.

Vandelskrav

Region Hovedstaden gnsker ikke, at der indferes mulighed for overenskomstmaessig
sanktionering af strafbare forhold i fysioterapipraksis i form af vandelsbestemmelser.
Region Hovedstaden rejser bekymring for den administrative opgave/byrde, der kom-
mer i regionerne som fglge af handtering af vandelskravet. Region Hovedstaden ser
gerne, at regionen far raderum til at fratage en yder retten til at praktisere efter over-
enskomsten, hvis yderen er retsligt dgmt for alvorlige, strafbare forhold, som har ve-
sentlig betydning for en yders arbejde under en overenskomst.

Regqistrering af vikaransattelse

I henhold til den nuvaerende overenskomsters § 31, stk. 4 skal fysioterapeuter meddele
anszttelse af vikar til regionen, safremt ansattelsen har en varighed pa over en uge.
Med henblik pa at lette den administrative arbejdsbyrde finder Region Hovedstaden, at
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denne bestemmelse skal a&ndres, saledes at vikaransettelse kun skal meddeles, safremt
ansettelsen har en varighed pa over to maneder.

Epikriser

Anmarkning til overenskomsternes§ 5, stk. 8 oplister en raekke tilfelde, hvor fysiote-
rapeuter bgr sende epikriser. Region Hovedstaden finder, at formuleringen skal &ndres
fra ’ber sende” til ’skal sende”.

Muligheden for at leje ydernumre skal udfases

Enhed for Kvalitet, der er etableret af overenskomstens parter den 1. maj 2015, har
gennemfart en analyse af, hvorvidt den nuveerende organisering af omradet understat-
ter incitamenter og muligheder for kvalitetsudvikling. Det er vurderingen, at tilstede-
veerelsen af lejere pa klinikerne er en barriere for at ivaerksatte egentlige kvalitetsud-
viklende tiltag. Idet der ikke er tale om et formelt ansattelsesforhold er det vanskeligt
for klinikejere at definere og bestemme preecist, hvilken kvalitet, der leveres pa klinik-
ken, idet det ikke kan gennemfgres via instruks. Region Hovedstaden gnsker derfor, at
muligheden for at leje ydernumre udfases. Det kan ske ved, at lejerydrenumre, som
bliver ledige fremover, skal konverteres til en anseettelse. Dette vil skabe klarhed om
ledelsesforholdene pa fysioterapiklinikker.

Klageregler
| forbindelse med behandling af serviceklager gnsker Region Hovedstaden fglgende

bestemmelse tilfgjet til overenskomsterne:

”Fysioterapeuten og patienten har hver iseer ansvar for at sikre, at kommunikationen
forlgber hensigtsmaessigt.

Fysioterapeuten har som den professionelle part et s&rligt ansvar for, at kommunikati-
onen forlgber hensigtsmassigt.”

Tekniske endringer i de nye overenskomster
Region Hovedstaden har en raekke krav vedrgrende tekniske &ndringer til de kom-
mende overenskomster for almen fysioterapi og vederlagsfri fysioterapi

De konkrete andringskrav fremgar af bilag 4.
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