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Parterne er enige om at indstille felgende til godkendelse: Side 3

1. Tilgzengelighed

Parterne er enige om, at det er vigtigt at sikre tilgangeligheden til fodte-
rapipraksis samt sikre, at det er nemt for patienterne at komme i kontakt
med fodterapipraksis i deres naromrade.

Ifelge overenskomsten er det aftalt, at kapaciteten pa landsplan, som mi-
nimum skal udgere 1050 kapaciteter.

Tilgengelighed indeberer ligeledes, at borgeren kan komme i kontakt
med den fodterapeut, der seges behandling hos, pa en nem og tidssva-
rende méde. I dag er patienter vant til, at meget af kontakten til sundheds-
vasenet foregar online, herunder tidsbestilling og aflysning af tider.

Samtidigt er det vigtigt at tage hensyn til tidsforbruget for savel fodtera-
peuter som patienter i de situationer, hvor egentlig behandling ved fysisk
fremmede kan erstattes af en rddgivende konsultation med fokus pé pati-
entens fodpleje og egenomsorg i forbindelse med et behandlingsforleb i
fodterapipraksis. Patienterne skal kunne kontakte fodterapeuten i forhold
til problemstillinger med fedderne mellem de regelmaessige behandlin-
ger. Eksempelvis i forhold til enkel-/akut opstdede problemstillinger.

Parterne er derfor enige om folgende:

1.1 Elektronisk booking

Parterne er enige om, at de elektroniske bookingmuligheder, som patien-
terne tilbydes i madet med det gvrige sundhedsvasen, ogsé lebende im-
plementeres i fodterapipraksis. Der findes allerede i dag journalsystemer,
som ogsa bruges i fodterapipraksis, der tilbyder elektronisk booking, sd
patienterne i lighed med det gvrige sundhedsvasen sikres denne adgang
til elektronisk booking.

Parterne har en fzlles méls®tning om, at fodterapeuterne i videst muligt
omfang skal kunne tilbyde patienterne elektronisk booking.

Derfor nedsattes en arbejdsgruppe, der udover at afdekke eksisterende
muligheder inden for nuvarende systemer i fodterapipraksis ogsé skal
undersege, hvordan elektronisk booking finder sted i andre sektorer. Ar-
bejdsgruppen presenterer med udgangen af 2022 forslag til en model for
elektronisk booking tilpasset fodterapipraksis.



Side
1.2 Videokonsultation
Som felge af Covid 19-situationen indgik parterne midlertidig aftale om
brug af video- og telefonkonsultation. Aftalen har til formdl, at telefon-
konsultation eller konsultationer via video kan treede i stedet for fysisk
fremmede, hvor det er muligt.

P4 baggrund af erfaringer fra denne aftale er parterne enige om at indfere
videokonsultationer som en permanent ydelse i overenskomsten med det
formal at bidrage til at sikre borgernes tilgengelighed til fodterapipraksis
- herunder understette patienternes mulighed for egenomsorg vha. rele-
vant radgivning i de tilfalde, hvor behandling ikke er en nedvendighed.

Ydelsesbeskrivelse:
I ydelsen indgér vejledning omkring evt. compliance-problemer som
navnt i ydelsesbeskrivelsen for 2170 Fodstaus - Vejledning og motive-
ring:
e Egenomsorg, herunder hvordan patienten er opmarksom pa for-
andringer i feddernes tilstand
e TFodtgj
¢ Indleg/aflastning
e Senkomplikationer
e Videoydelserne kan anvendes under alle overenskomstens specia-
ler samt herunder i alle risikogruppermne under speciale 54.
e Ydelsen txller ikke med i patientens limitering pa specialerne 54
og 55
e Der kan kun gives honorar for 1 videokonsultation pr. kalender-
dag pr. patient.

Derfor er oprettes ny ydelse: Video konsultation/vejledning
Takst 2020: Honorar 250 kr. — oktober-2020-niveau.

Opfolgende telefonkonsultation med en patient i forleengelse af en be-
handling

For at understette, at patienter kan kontakte fodterapeuten mellem de pe-
riodevise behandlinger og fa afklaret en aktuel situation med fedderne, er
parterne enige om, at fodterapeuten som en del af honoreringen for be-
handlingsydelse *A’, "B’ og *C’ for speciale 54, 59 og 60 er forpligtet til
at tilbyde patienterne mulighed for opfelgende telefonkonsultation i til-



knytning til behandlingsydelserne A, B og C. Den telefoniske konsulta- Side
tion kan saledes finde sted i tidsrummet imellem to planlagte behand-

lingsydelser ’A’, B’ eller °C’ og kan bruges til enkle afgreensede spergs-

mal men ikke erstatte en egentlig behandling. I sa fald bookes en almin-

delig behandling.

Ydelsesbeskrivelserne udvides med ovenstidende for behandlingsydel-
serne A’ "B’ og 'C’ inden for specialerne 54, 59 og 60.



2. Forebyggelse og patientuddannelse

Fodterapeuter spiller i dag en vigtig rolle i behandlingen af personer med
diabetes og leddegigt. En forudsetning for et godt og effektivt behand-
lingsforleb i fodterapipraksis er, hvis patienterne ogsé mellem behand-
lingsforleb formér at vaere med til at forebygge udvikling af tilstanden.

Da patienten typisk konsulterer fodterapeuten 4-9 gange arligt, er der
grundlag for at identificere eventuelle problemstillinger, der med patien-
tens involvering kan danne grundlag for at holde sygdommen i ave samt
forebygge unedig forveerring og felgetilstande.

Fodterapeuterne kan via en struktureret forebyggelsesindsats understotte
patienternes muligheder for egenomsorg og mestring af sygdommen.

Parterne er derfor enige om, at fodterapeuten i forbindelse med udferelse
af behandlingsydelser indenfor speciale 54, 59 og 60 forpligtes til at yde
en systematisk og struktureret indsats ift. forebyggelse og understetning
af patientens egenomsorg. Indsatsen skal bl.a. indeholde, at fodterapeuten
papeger risikofaktorer og taler om individuelle og realistiske mél med pa-
tienten.

Derfor udbygges nedenstaende ydelsesbeskrivelser som folger:

Lobende forebyggende vejledning og egenomsorg i tilknytning til be-
handlingsydelserne ‘A’ (2172), ‘B’ (2173) og ‘C’ (2174)

Udover den generelle forebyggende vejledning, som er indeholdt i alle
ydelser, omfatter ydelserne ‘A’, ‘B’ og ‘C’ indenfor speciale 54, 59 og 60
ogsé en mere struktureret individuel og omfattende vejledning til patien-
ter, der har et complianceproblem eller i gvrigt har behov for at {3 infor-
mation lebende i forhold til forstielse af egen sygdom, betydning af
€genomsorg mm.

For speciale 54 (diabetes) galder endvidere, at patienten sperges generelt
til egen situation ift. dagligdagen med diabetes. Det vere sig i forhold til

smerter, blodsukker og regulering, compliance omkring medicin, tandla-
gebespg mv.

Patienten motiveres til at tage medansvar i forhold til egen pleje og til
selv at tage initiativ til at forebygge eventuelle komplikationer i fedderne.
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Desuden motiveres patienten til at udbedre komplikationer og skader,
som allerede er opstéet.

Endelig gives patienten mundtlig og eventuelt skriftlig information ved-
rerende de forandringer, diabetes kan medfere i fedderne.

Formélet med udvidelsen af eksisterende ydelser er at understatte den fo-
rebyggende vejledning og egenomsorg samt mindske udviklingen af
fodsar. Hensigten med udvidelse er derudover at sikre effektive behand-
lingsforleb i fodterapipraksis.

Honorering for A’ (2172), ‘B’ (2173) og ‘C’ (2174) i spec. 54, 59 og 60
Parterne er derfor enige om, at honoraret for behandlingsydelserne A, B
og C inden for speciale 54, 59 og 60, som fglge af denne udvidelse samt
udvidelsen vedr. muligheden for opfelgende telefonkonsultationer (jf. ka-
pital 1), takseres som folger:

Behandlingsydelse A: 272,98 kr. (oktober 2020-niveau)
Behandlingsydelse B: 396,44 kr. (oktober 2020-niveau)
Behandlingsydelse C: 435,72 kr. (oktober 2020-niveau)
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3. Sammenhzngende Patientforleb Side
Overenskomsten skal sikre sammenhzng og kvalitet i patientforlabene
pé tveers af sundhedsvaesenet og skal derfor understatte, at fodterapeu-
terne indgér i et forpligtende tveerfagligt og tvaersektorielt samarbejde.

Parterne er enige om, at overenskomsten yderligere skal understette og
sette rammerne for samarbejdet om patienternes behandling, nér det gel-
der patientforleb mellem fodterapeut, egen lege, hospitalet og kommu-
ner, fx hjemmesygeplejen. Kommunikation mellem fodterapeut og almen
praksis er afgerende for et godt patientforleb. Kommunikationen finder i
dag primeert sted via henvisning fra laege og ved den pixiudgave af fod-
status, som sendes til egen lage og vises 1 egen leges epj-system under
laboratoriesvar-visning.

Parterne gnsker at se p&, hvorvidt dialogen mellem fodterapeuten og det
gvrige sundhedsvesen kan styrkes yderligere, samt undersage yderligere
potentiale i allerede eksisterende l@sninger.

3.1 Korrespondancemeddelelser til egen leege i forbindelse med fodsta-
tus

Parterne ensker at understotte yderligere dialog om specifikke patienter,
hvor det er relevant. Fx ved forveerring af patientens tilstand, eller hvor
der er behov for legens opmarksomhed pé eller stillingtagen til speci-
fikke problemstillinger.

En méde at styrke denne kommunikation mellem fodterapeuten og lagen
er ved, at fodterapeuter i hgjere grad anvender korrespondancemeddelel-
ser ved kontakt til patientens egen laege.

I de tilfxlde hvor det i er ngdvendigt, at patientens egen lege folger op
pé en konkret problemstilling i forbindelse med den arlige fodstatus, sen-

der fodterapeuten en korrespondancemeddelelse til 1&gen. Det anferes
samtidig i patientens journal.

Derfor indferes i overenskomsten felgende:

§ xx Kommunikation i forbindelse med fodstatus

Stk 1



Kommunikation mellem fodterapeut og patientens praktiserende Side
lege er iszer vigtigt, nir patienten har et behandlingsforleb, som ger
en tvaergiende indsats nedvendig.

Stk. 2
Kommunikation via korrespondancemeddelelse skal primzert finde

sted ved enkelte, akut opstiede problemstillinger.

Stk. 3
Ved kommunikation anvendes geldende MedCom-standarder, her-

under fodstatusskema samt korrespondancemeddelelser.

3.2 Feelles brug af data

Parterne ensker fortsat at understette kommunikationen om falles patien-
ter via overenskomsten og den allerede etablerede fodstatusdatabase. Fx
ved at give adgang til relevant information (data) pa tveers af fodtera-
pipraksis, almen praksis, kommune og hospital.

Konkret er det allerede aftalt men endnu ikke effektueret, at gvrige sund-
hedspersoner skal have adgang til fodstatusdatabasen. Parterne ensker
fortsat at se pd mulighederne for yderligere brug af fodstatusdatabasen —
béade i forbindelse med konkrete patientforleb og evt. i forhold kvalitets-
udvikling pé aggregeret niveau. Konkret ber sarsygeplejerske tilknyttet
plejeboliger mv. pé lige fod med kolleger pa sygehusene kunne tilg pati-
enternes fodstatus'. '

Parterne er derfor enige om at undersege mulighederne for eget anven-
delse af fodstatusdatabasen i sundhedsvaesenet samt fodterapeuters mu-
ligheder for adgang til sundhedsdata 1 gvrigt.

! Adgangen er konkret begranset til de sundhedspersoner, der har lov til at lzse fodsta-
tus, uden at der skal indhentes samtykke. Jf. Sundhedslovens § 41, stk. 2, nr. 1. Alts3, at
en sundhedsperson kan videregive oplysninger om patientens helbredsforhold til andre
sundhedspersoner uden patientens samtykke, nir det er nedvendigt af hensyn til et aktu-
elt behandlingsforleb, og videregivelsen sker under hensyntagen til patientens interesser
og behov.



4. Kvalitet

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

Fodterapeuter med ydernummer forventes at vaere akkrediteret ved ud-
gangen af september 2021. De hidtidige resultater fra akkrediteringspro-
cessen viser, at klinikkerne lever op til kravene og opndr akkrediteringen.

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

En ny kvalitetsmodel skal fastleegge rammerne for en struktur og organi-
sering af arbejdet med kvalitet, som understetter, at fodterapeuterne fast-
holder de metoder og redskaber, som blev opnéet i forbindelse med ar-
bejdet i Den Danske Kvalitetsmodel. Formalet er desuden, at patienterne
fortsat meder behandling af hej ensartet kvalitet i fodterapipraksis.

Formélet med en ny kvalitetsmodel er, at:

e Fastholde og videreudvikle den kvalitetskultur, der via arbejdet med
DDKM er etableret i fodterapipraksis, og som bygger pé lering, sy-
stematisk kvalitetsudvikling og refleksion i klinikkerne.

o FEtablere en struktur omkring kvalitetsarbejdet, som understetter fod-
terapeuternes motivation for kvalitetsudvikling, og som samtidigt un-
derstotter kontinuerligt arbejde med at forbedre og udvikle kvaliteten.

e Understotte transparens omkKring aktivitet og resultater i fodtera-
pipraksis.

e Understotte fokus pa, at patienternes erfaringer, viden og ressourcer
inddrages i relevant omfang i patientforlebet — det kan vare bade pa
patientniveau og mere organisatorisk pa et aggregeret niveau.

o Sikre sammenhangen mellem kvalitetsarbejdet 1 fodterapipraksis og
kvalitetsarbejdet i det gvrige sundhedsvaesen.

Parterne er sdledes enige om folgende:

Side
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Side

4.1 Model for kvalitetsudvikling i fodterapi

e Der oprettes regionale kvalitetsnetveerk.

o Parterne definerer kvalitetsmal via aktiviteter for de regionale kvali-
tetsnetvaerk.

e Hver region stér for organiseringen af leeringsaktiviteter og afvikler
leeringsaktiviteter.

o Et fodterapeutisk formidlerteam bliver oplart i at st for at facilitere
leringsaktiviteterne.

s En enhed for kvalitetsudvikling under Danske Fodterapeuter stér bl.a.
for udarbejdelse af laringsmateriale (eks. case-baseret) og uddan-
nelse af koordinatorer.

¢ Der nedsattes en styregruppe, som udstikker de overordnede rammer
for indsatsen med kvalitet, herunder sammenhzngen til det ovrige
sundhedsvesen.

o Styregruppen folger arbejdet og fremdriften i implementering af den
aftalte kvalitetsmodel.

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

o Enheden for kvalitet referer til styregruppen.

o Der kan ivaerksattes aktiviteter pd baggrund af de behov fodterapeu-
terne eftersperger i henhold til de af styregruppen opsatte rammer.

e Emneme og formen (hvordan der arbejdes med kvalitetsudvikling)
kan skifte og tilpasses fodterapeuteres aktuelle behov i samarbejde
med de enkelte regioner inden for de overordnede rammer. Nar det er
muligt, vil man kunne inddrage data fra klinikkerne, som leeringsakti-
viteterne kan tage afsaet i.

Organisering:

Styregruppe

Parterne nedsatter en falles styregruppe, som har til opgave at udstikke
de overordnede rammer for Kvalitetsudvikling i Fodterapipraksis. Par-
terne udpeger hver 2 medlemmer til styregruppen, der medes 2-4 gange
arligt.

Styregruppen folger arbejdet og fremdriften 1 implementering af den af-
talte kvalitetsmodel.

Enhed for kvalitet
Organiseringen af modellen tager udgangspunkt i, at der pa den ene side
nedszttes en enhed for kvalitetsudvikling i regi af Danske Fodterapeuter,
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dvs. 1 sekretariatet, samt pa den anden side loses en rekke opgaver 1 regi- Side
onerne. Enheden sekretariatsbetjener styregruppen i samspil med parter-

nes sekretariater.
1 hver region skal der arligt afvikles leringsaktiviteter, som yderne kan

tilmelde sig.

I foreningens Enhed for Kvalitetsudvikling er opgaverne bl.a. at udvikle
og udarbejde leringsmateriale til netveerksmederne samt oprette og ved-
ligeholde hjemmeside med dette materiale. I enheden inkluderes ogsa
flere sekretariatsmedarbejdere, der har opgaver, der relaterer sig til kvali-
tetsudvikling, eks. udvikling og afholdelse af praksiscertifikatkurser.

Fagligt koordinatorteam

Enheden fir derudover til opgave at udpege et fagligt koordinatorteam.
Dette team uddannes af enheden til at kunne varetage leringsaktiviteter i
de forskellige regioner — med udgangspunkt i det faglige materiale, der er
udarbejdet i enheden. Det faglige koordinatorteam planlegges til at vare
landsdakkende og kan bookes af de enkelte regioner til en leringsaktivi-
tet i egen region. Dermed bliver koordinatoren aflennet af den enkelte re-
gion, aftheengig af hvor meget de bliver booket. Da enheden for kvalitets-
udvikling skal sté for oplering af koordinatorerne, sikres det at laerings-
aktiviteterne afvikles nogenlunde ensartet pa tvers af regionerne, da ko-
ordinatorerne fir den samme indfering i kvalitetsarbejdet.

Regionernes rolle
Den enkelte region vil {3 til opgave at sta for den praktiske del af afvik-

lingen af leeringsaktiviteterne, eks. indhente oplysninger om hvem der er
ydere i regionen, sende indbydelser ud til leeringsaktiviteter m.m.

Implementering

Det forudsattes, at kvalitetsarbejdet i de regionale kvalitetsnetvaerk trae-
der i stedet for Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM), som udfases ul-
timo 2021. Forberedelse og opbygning af kvalitetsmodellen finder sted i
2021 saledes, at kvalitetsarbejdet under den nye model, kan pabegyndes
primo 2022, ndr DDKM udfases.

Samlet okonomi
Der afszttes 1,1 mio. kr, arligt til opbygning af kvalitetsenheden samt til

uddannelse af koordinatorteamet.

Enheden finansieres af regionerne via egede indbetalinger til fonden.
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Honorering af koordinatorteam pr. leringsaktivitet, forberedelse m.m. af- Side 13
lennet af den enkelte region, atheengig af hvor meget de bliver booket.



5. Efteruddannelse

I kraft af udviklingen indenfor overenskomstens patientgrupper samt at
ny forskning og viden bliver tilgaengelig, opstér der lebende nye krav til
fodterapeuternes faglighed og kvaliteten af de ydelser, der tilbydes under
overenskomsten. Dette er serligt vigtigt, ndr det kommer til behandlin-
gen af diabetespatienterne i ordningen.

Styrkelsen af de diabetesfaglige kompetencer skal primert sikre en bedre
forebyggelse og behandling af diabetesrelaterede fodproblematikker 1 pri
vat praksis, men ogsa sikre en bedre forstdelse for det tvarsektorielle
samarbejde mellem praksissektoren, hospitalssektoren og kommuneme.

For at understette, at alle fodterapeuter systematisk holder sig fagligt op-
daterede indenfor overenskomsten omrader, gnsker parterne at udbygge
fodterapeuternes forpligtelse til at efteruddanne sig.

Derfor etableres en systematisk efteruddannelsesordning for de praktise-
rende fodterapeuter, baseret pa, at fodterapeuterne efteruddanner sig in-
den for nogle af fonden definerede emner.

Parterne kan via fonden, fastleegge ét eller flere omrader, som fodtera-
peuternes efteruddannelsesaktiviteter skal omhandle.

Efteruddannelsesaktiviteter skal understette, at de praktiserende fodtera-
peuter vedligeholder og udvikler deres faglige kompetencer, fardigheder
og viden.

Forslag til emner, som kunne udgere den fastlagte efteruddannelsesakti-
vitet i overenskomstperioden:

- Behandling af den aldre diabetespatient

- Forebyggelse og egenomsorg

- Kommunikation med det gvrige sundhedsvasen

- Fodstatusskema

- Nationale kliniske retningslinjer

- Journalbekendtgerelsesendringer

- Anvendelse af data i klinik og kvalitetsarbejdet.

Okonomi
Parterne er enige om at afsette i alt 1,3 mio. kr. &rligt finansieret af regio-
nerne via gget indbetaling til fonden til en styrket efteruddannelsesind-

sats.

Side
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Den enkelte fodterapeut modtager et efteruddannelsestilskud ved delta- Side 15
gelse inden for de af fonden vedtagne kurser pd 750 kr. pr. dag i op til 2
dage om aret. Udgiften hertil finansieres af fonden.



6. Kvalitets- og efteruddannelsesfonden Side

Med indferelse af ny kvalitetsmodel samt etablering af efteruddannelses-
ordning er parterne enige om at @ndre bestemmelserne vedr. indbetalin-

ger til fonden.
Derfor &ndres § 38 som folger:

§ 38, stk. 1.
Regionerne indbetaler drligt 3 mio. kr. (oktober 2020-niveau) til finan-

siering af Kvalitets- og efteruddannelsesfond for fodterapi.

Stk. 2.
Belobet i stk. 1 reguleres i takt med udviklingen i honorarreguleringen

pr. 1. oktober foregdende ar.

Stk. 3.
Indbetaling efter stk. 1 finder sted én gang drligt inden 1. maj.

Stk. 4.

I hele overenskomstperioden og i tilfeelde af overenskomstens opsigelse,
indbetaler regionerne midler til Fonden i det omfang det er nodvendigt
for, at Fonden kan overholde sine ekonomiske forpligtelser.

Stk 5.
Bodsbelob, som fodterapeuter og regioner i henhold til aftalen pdlceg-
ges, overfores til Fonden.
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7. Indleg Side
Parterne er enige om at udskyde overgangsordningen, som hidtil har lg-
bet til 1. april 2021 séledes, at overenskomsten fremadrettet ser ud, som

folger:

Ueandret § 9. stk. 11:
Alle fodterapeuter, som tiltreeder overenskomsten, skal tilbyde indleegsbe-

handling.

Ny § 9. stk. 12:

Der aftales en overgangsordning pd 3 dr for de fodterapeuter, som pr.
1. april 2021 allerede har tiltradt overenskomsten.

Regionen horer de fodterapeuter, som pr. 1. april 2024 ikke har afreg-
net indleegsydelser de seneste 12 maneder.

Der er mulighed for at opna dispensation for § 9, stk. 11 ved horingen i
Jalgende tilfeelde:

— Alder eller svagelighed,

— For fodterapeuter, der praktiserer pa en klinik, hvor en anden fod-

terapeut tilbyder indleegsbehandling,
— Ved andre scerlige omstaendigheder

Dispensationsanmodninger behandles af samarbejdsudvalget.

Note til § 9, stk. 12.

Parterne er enige om i overgangsperioden at arbejde for at skabe et til-
streekkeligt og geografisk repreesentativt udbud af kurser vedr. indleegs-
behandling, sd det vil veere muligt for fodterapeuterne at leve op til kra-
veti§ 9, stk. 11.
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8. Forseg med behandling af fodvorter og henvisningskrav pa speci-
ale 55
Parterne aftalte i 2017 at stette mulighederne for forseg med at fjerne
kravene om henvisning til behandling af nedgroede negle og fodvorter.
Region Midt har efterfolgende indsendt en ansegning til Sundhedsmini-
steren om et forsgg med direkte adgang til fodterapeut til behandling af
nedgroede negle og Region Syd har ansggt om behandling af fodvorter
uden lagehenvisning.

Parterne ensker fortsat at stette begge forslag tillige med evt. projekter
fra @vrige regioner.

Danske Fodterapeuter har udtrykt enske om, at kravet om henvisning til
behandling for nedgroede negle fjernes. Danske Fodterapeuter ser det
som en fornuftig lesning at fjerne henvisningskravet, fordi patienterne vil
fa et kortere behandlingsforlgb, da de ikke skal forbi egen lege til kon-
sultation inden, og samtidig er der ogsa en skonomisk fordel ved at fjerne
henvisningskravet pga. de nuvarende udgifter til konsultation hos egen
laege i forbindelse med udstedelse af henvisning.

RLTN ser positivt pa muligheden for at udfere forseg med fjernelse af
henvisningskravet til speciale 55 af hensyn til patienterne, som dermed
vil fa en hurtigere behandling, hvis dette sker under de rigtige rammer.
RLTN finder, at der ved forseg med fjernelse af krav om henvisning vil
veere behov for at sikre, at udgifterne for specialet holdes pa det nuvae-
rende niveau. RLTN ser endvidere ikke noget fagligt til hinder for, at
fodterapeuterne - og ikke almen praktiserende lege - diagnosticerer pati-
enter med nedgroede negle, idet fodterapeuterne allerede diagnosticerer
patienter for dette under speciale 54 om diabetes.

Danske Fodterapeuter har ligeledes udtrykt enske om, at der fremadrettet
kan behandles patienter med fodvorter i fodterapipraksis. Baggrunden for
dette er et gnske om at behandle patienter pd den mest ressourceeffektive
madde pé tveers af sektorer, og samtidig give patienterne nemmere adgang
til behandling.

RLTN ser positivt pA muligheden for at afpreve nye arbejdsdelinger pd
tveers af sektorer, saledes at omradet kan afdaekkes, og der pa den méde
indsamles viden pa baggrund af forseget.

Parterne er pd den baggrund enige om fortsat at opfordre regionerne til at
benytte muligheden for at udfere forseg med fravigelse af krav om hen-
visning til speciale 55 og fodvorter.
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9. Rekvisitionsordning
Parterne er enige om at udvide rekvisionslisten til ogs at omfatte selvni-
tratpinde, spongostan, micropore og tubegaze.

Derfor udvides § 22 med ny stk. 2, idet det eksisterende stk. 2 bliver til

stk. 3:

NY Stk. 2.
Der kan rekvireres folgende produktkategorier:

Solvnitratpinde - (Lapis, 75%)
Spongostan

Micropore

Tubegaze — (Tubinette og Tubifast)

Parterne er desuden enige om at folge udgifterne forbundet med denne
udvidelse af rekvisitionslisterne. Overstiger de regionale udgifter 2,5
mio. kr. arligt, tager parterne p4 ny stilling til denne udvidelse.
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10. Tekniske sndringer
Parterne er enige om at foretage de i bilag A beskrevne tekniske andrin-

ger og tilfgjelser.

Parterne er enige om at gennemfore de redaktionelle endringer af over-
enskomsten, som er nadvendige og hensigtsmaessige i forbindelse med
implementering af naervaerende forhandlingsaftale i den samlede overens-

komsttekst.

Side 20



11. Okonomi Side 21
11.1 Reguleringsordningen

Jf. overenskomstens § 32 stk. 5 skal parterne tage stilling til anvendelsen

af den automatiske pris- og lenfremskrivning. Parterne er i den forbin-

delse enige om, at den automatiske pris- og lenfremskrivning anvendes

som hidtil.

Ved aftaleperiodens udleb tager parterne pa ny stilling til anvendelsen af
den automatiske pris- og lenfremskrivning.

11.2 Okonomiprotokollat

Parterne er enige om at den samlede gkonomiske ramme for udgifterne til
fodterapeutisk behandling udger 151,7 mio. kr. om &ret (Okt. 2020-ni-
veau) med de gzldende tilskudsregler i bekendtgerelse 508 af 9.5.2018.

Rammen bliver fremskrevet i henhold til § xx.

Parterne er enige om, at udgifterne i faste priser ikke ma overstige det af-
talte niveau. Parterne er endvidere enige om, at rammen omfatter regio-
nernes samlede tilskudsudgifter til honorarer, indleg og afstandstillag.

Udgiftsudviklingen inden for aftalens omréde felges af parterne i &rlige
opgerelser, der viser de faktiske udgifter vurderet i forhold til den &rlige
ramme. Parterne folger endvidere udviklingen pa méaneds- og kvartalsba-
sis. Udviklingen p4 omradet generelt folges i evrigt hvert kvartal i samar-
bejdsudvalgene jfr. nedenfor.

Hvis den méanedsvise/kvartalsvise opgerelse viser tegn pé, at udgifterne
ikke kan holdes inden for den samlede aftalte ramme, drefter parterne
muligheden for at ivaerksatte udgiftsdeempende foranstaltninger, som fx
kan vere:

¢ /Zndring af anvendelsesomriderne for de aftalemassige ydelser

o Justering af honorareme for en eller flere ydelser

e Drefte muligheden for at begrense tilgangen af nye patienter

Hvis de arlige regionale udgifter til fodterapi overstiger den aftalte
ramme, sker der, med virkning fra ferstkommende regulering, en nedsat-
telse af det regionale tilskud samt en tilsvarende nedsattelse af honora-
rerne, sdledes at modregningen ikke overvaltes pa patienterne. Modreg-
ningen skal give kompensation svarende til den konstaterede forskel mel-
lem den afsatte ramme og de regionale udgifter. Den fulde overskridelse



forventes dermed tilbagebetalt. Modregningen afvikles fremadrettet over Side 22
ét &r med virkning fra ferstkommende regulering. Det betyder at modreg-

ning forlgber over to reguleringsperioder, hvorefter tilbagebetalingen an-

ses som afviklet. Modregning kan derved ske ved nedsattelse af honora-

rer.



Overenskomstens lebetid
Parterne er enige om, at overenskomsten, med de &ndringer, der folger af nervarende aftale, treeder
i kraft den 1. april 2021.

Parterne er enige om, at naste forhandling af overenskomsten pa uopsagt grundlag ber vare
gennemfort til ikrafttreeden den 1. april 2024.

Kebenhavn den 15. januar 2021

For Regjonernes For Danske Fodterapeuter
/va/gﬁwﬁog Takstnevn i
7 /W% 7 A
Bo Libergren T1na Christensen
/ /
u/ / /-

Klrstep J grgensen Martin Kaag



13. Bilag A - Tekniske @ndringer

Side 24

Emne:

Overens-
komstens:

Aftalt 2endring (fnarkeret med fed)

Honorarer og
tilskud

§4

Fodterapeuten kan kun tage ydelse 2100 (Journaloptagelse) én
gang pr. patient. Ydelse 2100 kan dog anvendes, selv om pa-
tienten tidligere har fiaet optaget journal hos en anden fod-
terapeut. Ydelsen kan endvidere anvendes, hvis patientens
journal er slettet jf. foraldelsesfristen i journalferingsbe-
kendtgerelsens § 15, stk. 2. Almindelig forebyggende vejled-
ning er indeholdt i alle behandlingstyper.

Sproglig justering af forste og andet afsnit i stk. 3: Fodstatus
er obligatorisk for diabetespatienter. Ydelsen skal tilbydes en
gang arligt til patienter med diabetes og er en forudsatning for
behandlingstilbuddet til disse patienter. Der kan kun udferes
videre behandling med tilskud inden for speciale 54, safremt
der er udfert en arlig fodstatus. Dog kan akutte sarpatienter f&
2 sérbehandlinger uden gyldig fodstatus (se uddybning i
ydelsesbeskrivelsen for ydelse 2175).

| Den fulde fodstatus skal uploades i Fodstatusdatabasen jf. §

31 og pixiudgaven sendes som Edifact til patientens privat-
praktiserende lege.

Afstandstillaeg
og kerselsud-
gifter

§5

Fodterapeutens
tiltreedelse af
overenskom-
sten

§9

Stk. 1
Behandling i patientens hjem kan kun finde sted efter legens

henvisning, jf. § 13.

Stk. 6.

Tiltraedelse kan ske med 1 méneds varsel til den 1. i en mé-
ned. Tiltrzedelse kan dog fa virkning for ved antagelse af
vikar jf. stk. 9 og ved tiltraedelse vedr. medhjzlperkapaci-
tet jf. § 18, stk. 1 og 2, hvis overdragelse sker til fodtera-
peut pa samme adresse og uden for rekkevidden af § 23,
stk. 2.

Stk. 7.

Danske Fodterapeuter videresender med det i stk. 6 fastsatte
varseltiltraedelsesblanketten til den region, hvor der er anmodet
om at praktisere. Danske Fodterapeuter kan foretage en fo-
relobig videresendelse til regionen, sa sagsbehandlingen pa-
begyndes, og efterfolgende videresende den endelige tiltrze-
delsesblanket, hvis der alene udestiar oplysning om autori-
sation eller andre objektive oplysninger fra en tredjepart




Stk. 9 Side 25

Tiltreedelse til overenskomsten fér virkning nér regionen,
skriftligt overfor fodterapeuten og Danske Fodterapeuter, har
godkendt tiltreedelsen. Undtaget herfra er dog tiltrzdelse til
overenskomsten vedr. vikarer og medhjalperkapacitet pa
samme adresse og uden for rzekkevidde af § 23, stk. 2 jf. §
9, stk. 6.

Fodterapeutens
| fratraedelse af
overenskom-
sten

§ 10

Nyt

stk. 3:

Deodsboet efter en fodterapeut er berettiget til at szlge
praksis inden for en periode af 12 mineder efter dedsfal-
det. Overtagelse finder sted efter reglerne i § 9. Dadsboet
kan i perioden ansztte en statsautoriseret fodterapeut som
vikar i praksis, og dette forudszttes si vidt muligt at ske
ved andet end kortvarige salgsperioder.

Efter de 12 méneder vil ydernummeret gi tilbage til regio-
nen uden yderligere, hvis der ikke er indgdet aftale om
overdragelse af ydernummeret forinden.

Henvisning

§13

Ny § 13, stk. 6

Henvisning vedr. § 1, litra a, ¢ og d er uden tidsbegrzaens-
ning.

Vilkar vedr.
praksis

§15

Stk. 3.

Regionen behandler i samrdd med samarbejdsudvalget de ef-
ter stk. 2, fremsendte dispensationsansggninger. Behandlende
medhjalp kan tildeles efter regionens godkendelse jf. § 18

Stk. 4.

Safremt regionen giver afslag pd en dispensationsanmodning
eller tildeling af behandlende medhjlp, jf. stk. 3, kan afge-
relsen indbringes for Landssamarbejdsudvalget. Sagen skal
indbringes skriftligt og senest 6 uger efter modtagelsen af af-
gorelsen.

Stk. 5.

Fodterapeuten skal udeve fodterapeutisk virksomhed regel-
meassigt, have en fast 8bningstid i sin praksis eller have en fast
behandlingstid i sin mobile praksis. Efter tre ar som praktise-
rende fodterapeut skal regionens andel af den 4rlige omsat-
ning vare mindst 40.000 kr. pr. kapacitet (tilskudsdelen,
ekskl. afstandstakster, opgjort i aktuelt prisniveau). Sifremt
fodterapeuten ikke overholder denne minimumsomsztning,




opherer praksis efter regionens beslutninggRerkan gives di- |
spensation til fodterapeuter i tyndt befolkede omrader, eller |
hvis det lave aktivitetsniveau skyldes forbigdende problemer.

Serligt om
fodterapeut-
virksomhed

§ 16

| skab forstis i det folgende et selskab, der har til formal at

| méatte pahvile selskabet. 7. De ovenfor under pkt. 3 og 4

Stk. 3.

Danske Fodterapeuter kan kun godkende vedtagter for fodte-
rapeutanpartsselskaber og holdingselskaber, som opfylder
de i punkt 1-7 anferte krav. Ved et fodterapeutanpartssel-

drive fodterapivirksomhed og virksomhed, der er natur-
ligt forbundet hermed. Ved et holdingselskab forstis i det
folgende et selskab, der har til formal at eje anpartskapital
i et fodterapianpartsselskab. Sifremt ikke andet fremgér
af de i punkt 1-7 anferte krav, gelder kravene béide for
fodterapianpartsselskaber og holdingselskaber.

1.Et fodterapianpartsselskabs navn skal indeholde betegnel-
sen “Statsautoriseret fodterapeut... ApS™ eller "Statsautorise-
rede fodterapeuter....ApS”. Et holdingselskabs navn skal in-
deholde betegnelsen “Statsautoriseret fodterapeutholding-
selskab...ApS” eller ”Statsautoriserede fodterapeuter....
Holding ApS”.

2 Et fodterapianpartsselskabs formal skal beskrives som
virksomhed som statsautoriseret fodterapeut(er). Et holding-
selskabs formal skal beskrives som at eje anparter i et fod-
terapianpartsselskab.

3.Den fulde indskudskapital i fodterapianpartsselskaber og
fodterapiholdingselskaber skal ejes af personer, som er
statsautoriserede fodterapeuter. Anparternes omsattelighed
skal begranses i overensstemmelse hermed.

4.Anpartsselskabets direktion skal udgeres af statsautoriserede
fodterapeuter.

5.Selskabets vedtagter og anpartshaverprotokol skal vere til-
gengelig for Danske Fodterapeuter og Regionernes Lonnings-
og Takstnavn samt vedkommende region, der til enhver tid
skal kunne forlange attestation fra selskabet om dets ejerfor-
hold.

6.Selskabet skal respektere de ansatte fodterapeuters person-
lige ansvar 1 medfer af stk. 2, og det skal fremhaves, at disse
bestemmelser ingen indskrankning ger i de forpligtelser, der




nzvnte krav kan fraviges af selskabet i ind4j}.13-maneder, sa-
fremt ansattelsesforholdet opherer pa grund af fodterapeutens
ded eller uparegnelige sygdom.

7. De ovenfor under pkt. 3 og 4 naevnte krav kan fraviges
af selskabet i indtil 12 maneder, sifremt ansz=ttelsesforhol-
det ophsrer pa grund af fodterapeutens ded eller upireg-
nelige sygdom.

Stk. 1.

Fodterapeuten er ved fravar berettiget til at antage vikar. Vi-
karen skal vare statsautoriseret fodterapeut. Hvis fravarsperi-
oden er mere end 3 maneder, skal der, sé vidt muligt, antages
en vikar, sdfremt regionen stiller krav herom. Antagelse af vi-
kar vil altid vaere en midlertidig foranstaltning og antagelse
pé mere end 15 méineder skal godkendes af samarbejdsudval-
get. Vikaren mé ikke arbejde samtidig med fodterapeuten,
som denne vikarierer for.

Ny formulering af forste afsnit:

Omszetningsloftet opgeres og beregnes ekskl. afstandstak-
ster. Omsztningsloftet reguleres som minimum en gang arligt
1 henhold til aktuelt niveau jf. overenskomstens bestemmelser
om regulering af honorarer samt udviklingen pa den nationale
ramme det forlebne ar.

Nyt tredje afsnit:
En behandlende § 18, stk. 2-medhjalp kan vaere tilknyttet
flere fodterapeuter med hvert sit ydernummer.

En region kan, hvis det er i overensstemmelse med prak-
sisplanen, acceptere, at en behandlende § 18, stk. 1 med-
hjzlp kan veere tilknyttet flere fodterapeuter med hvert sit
ydernummer.

Barsel og orlov | § 17
Behandlende § 18
medhjzlp
Ordensbestem- §24
melser

Stk. 1

Afbud fra patienten skal s& vidt muligt meddeles fodterapeu-
ten dagen for den aftalte behandlingsdato. Undlader patienten
at melde afbud senest kl. 18.00 dagen for, kan fodterapeuten
palegge pagzldende at betale et belab, der svarer til honoraret
for den planlagte behandling af patienten, dog maksimalt 270




| Hjemmebe- § 26 | Ny Stk. 1. Side 28
handling I tilfeelde, hvor patientens helbredsmeessige tilstand ude-
lukker transport til klinik, kan laegen ordinere fodterapeu-
tisk behandling i hjemmet.
Vurderer fodterapeuten, at patienten ikke falder indenfor
henvisningskriterierne for hjemmebehandling, orienteres
patientens egen laege herom.
Noten til § 26, stk. 5 slettes.
Elektronisk § 31 Stk.1
fodstatus og Fodterapeuterne er forpligtede til at uploade patienternes
udveksling af fodstatus i Fodstatusdatabasen. Upload skal siledes ske
data med samtlige data ogsi selv om fodstatus pa nogle
punkter ikke métte pavise anomalier.
IT i fodtera- § 35 Stk. 1.
pipraksis Alle fodterapeuter, der praktiserer for regionen, skal have et
elektronisk journalsystem, som understgtter relevant kommu-
, nikation med det gvrige sundhedsvasen, efter geeldende Med-
Com standarder. Det forudsaettes, at disse elektroniske
journalsystemer indrettes, si data sikkert kan overfores
ved systemskifte eller ved patienters behandlerskifte, at
data lagres sikkert.
Kvalitets- §37 Ny stk. 6
og efter- Fondens midler kan anvendes til de beskrevne formal,
uddannel- uanset at der for en periode ikke foreligger en overens-
sesfond komst mellem parterne.
for fodte-
rapi
Protokollat om | Protokollater Rettelse af §-henvisning:
brug af flere
praksisadresser Protokollat til § 15, stk. 2
Aftale om ge- | Aftaleteksten fra | Aftaleteksten fra 2011 bag protokollatet fastholdes. Protokol-
byr for ikke- 2011 bag proto- | latets tekst cendres til:
medlemmer kollatet fasthol- | 1 aftalen fastlegges en raekke rettigheder og forpligtelser for

des. Protokolla-
tets tekst cendres

henholdsvis ikke-medlemmer og Danske Fodterapeuter. Det
indgér i aftalen mellem Danske Fodterapeuter og RLTN, at
Danske Fodterapeuter kan opkraeve gebyr af fodterapeuter,
der tiltreeder overenskomsten, som ikke er medlem af forenin-
gen.




Gebyr for ikke-medlemmerne fastszttes tik;75 % af det til en-
hver tid geldende kontingent. Gebyret opkraeves 4 gange r-

ligt pr. den 1. i hvert kvartal. Danske Fodterapeuter har ret til
ikke at behandle ansegning om tiltraedelse, for gebyret for in-
| devaerende kvartal er betalt.




Side 30

1 2100 Journalop- | ydelsesbeskri- Du tager denne ydelse forste gang, en patient kommer
| tagelse (alle spe- | velser til behandling. Ydelsen kan anvendes, uden der folger
cialer) en behandling med. Kommer patienten fra en anden

fodterapeut, kan du tage ydelsen alligevel. Ydelsen kan
endvidere anvendes, hvis patientens journal er slet-
tet jf. forazldelsesfristen i journalferingsbekendtge-
relsens § 15, stk. 2.

| 2130 Kontrol og | (alle specialer) Overskrift ndres til “Kontrol, eftersyn og mindre ydel-

t+4
eftersyn ser

Den forste saetning cendres til:

Du bruger denne ydelse, hvis du vurderer, at der pa
grund af anormali (uregelmaessighed, unormal, abnorm)
er behov for et eftersyn/behandling af:

en utilsigtet leesion
komplicerede clavi
bgjler

sveer granulationsvoev
ortheser/smdaflastninger

- mindre ydelser, der ikke kan rubriceres andetsteds
- mindre cendring i fodstatus, som ikke medforer grup-
peskift

I forbindelse med afregningen af denne ydelse, skal der pafo-
res minimum én af folgende behandlingskoder:

o ]012: Tilsyn med en utilsigtet leesion, som kreever til-
Syn.

o 1013: Patienten har en kompliceret clavi, der giver

smerter,

hvorfor der skal folges op pd, om den er fjernet helt.

1014: Eftersyn pd en bgjlebehandlet td.

1015: Sveer granulationsveev.

1016: Kontrol af ortheser.

1017: Ydelser, der ikke kan rubriceres andetsteds.

1018: Opdatering af fodstatus uden gruppeskift.

Ydelsen kan anvendes sammen med en anden behandling
under specialet.

| 2140 behandling | Ydelsesbeskri- 1 beskrivelse af ydelse 2140 tilfajes folgende vedr. speci-

for pasetning af | velser ale 54, 55 og 60 indsat mellem forste og andet afsnit:

1 ny bejle Ydelse 2140 kan tages sammen med ydelse 2130 (behandlings-
kode 1015).




[ 21 80_ Fodstatus
— ny patient

Ydelsesbeskri-
velser

1 beskrivelsen af ydelse 2180 tilfojes folgende wndring:
Du benytter denne ydelse forste gang, en diabetespatient
fér foretaget fodstatus. Ydelsen kan som udgangspunkt
kun gives en gang pr. patient (CPR-nummer). Hvis du
overtager en patient fra en anden fodterapeut, hvor der
ikke foreligger en gyldig fodstatus i fodstatusdatabasen,
kan du dog tage ydelsen, forste gang, patienten far fore-
taget fodstatus pa din klinik. Ydelse 2180 kan tages
sammen med en behandling, hvis det er forste gang,
at patienten er i klinikken.

Du kan endvidere tage ydelse 2180, hvis patienten fir
foretaget fodstatus ferste gang efter ikke at have va-
ret i klinikken i mindst S ir.

Ydelsesbeskri-
velse speciale
54

1 beskrivelse af risikogruppe 3 skal et "eller” fjernes mellem
de to forste bullets, sa teksten fremover er:
Gruppe 3: Hejrisikopatienter
» Neuropati (méles ved at vibrationssansen er stgrre
end eller lig med 25 volt)
« Blodforsyningsned-
sattelse (darligt kreds-
leb/manglende fodpulse)
Eller mindst én af fol-
gende risikofaktorer:
o Tidligere diabetisk fodsér
+ Udbrandt charcotfod
o Vasentligt nedsat nyrefunktion (nefropati = 50-60
% nedsat nyrefunktion) Oplyst af egen leege eller hospi-
tal, som du skal gemme i din journal som dokumenta-
tion.

Ydelse 2175

Denne ydelse gives, ndr der ikke udferes anden behandling.
Ydelsen kan dog anvendes sammen med ydelse 2131 eller

ydelse 2176.
Ydelsen gives fx, ndr en patient skal have foretaget beskering
af randcallositeter imellem to fodbehandlinger.

Ydelsen kan indeholde:

e Sondering af ulcus
Beskaring af randcallositet
Fjernelse af nekrose
Forbinding







