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Kvalitet i fodterapipraksis

Ved seneste overenskomst indfgrte parterne en ny kvalitetsmodel, som
erstattede Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM). Formalet med modellen
var et fortsat fokus pa systematisk kvalitetsudvikling med afszet i
kvalitetsnetvaerk.

Med udgangspunkt i erfaringerne fra den seneste overenskomstperiode
gnsker parterne at fortsaette den nuvaerende kvalitetsmodel. Det er
fortsat afggrende, at fodterapeuter via deltagelse i kvalitetsnetveerkene
opnar de metoder og redskaber, der understgtter og sikrer den fortsatte
kvalitetsudvikling og -sikring i de enkelte fodterapipraksis savel som pa
tveers af kvalitetsnetveerkene og regioner.

Fortsat fokus pG sammenhaeng og lokal forankring

For at understgtte den lokale forankring af kvalitetsnetvaerkene er
parterne enige om at inddele kvalitetsnetvaerkene efter de nuvaerende
sundhedsklynger. Denne inddeling har til formal at understgtte, at
netveerksmgderne afvikles inden for et afgraenset geografisk omrade bl.a.
med det sigte at sikre deltagelsen pa netveerksmgderne samt understgtte
det tvaersektorielle samarbejde i lokalomradet.

For yderligere at sikre sammenhangen samt ensartet understgttelse pa
tveers af regioner (og Kvalitetsenheden) er parterne enige om at
nedszette en arbejdsgruppe med repraesentanter fra hver region og
Kvalitetsenheden. Arbejdsgruppen skal bl.a. understgtte:
e ensartet afvikling af netveerksmgder pa tvaers af regioner
e den lokale forankring og sikre et tvaersektorielt sigte i de emner,
som udvikles i kvalitetsenheden, hvor det er relevant
e inddragelse af regionale perspektiver og forskelle inden for de
givne emner, som fastsaettes i styregruppen og udvikles i
kvalitetsenheden herunder afsggning og afgreensning af relevante
data, som kan bidrage til kvalitetsudviklingen
o fglge op pa deltagelse og tilslutning til kvalitetsnetvaerkene
e sammenhang til @vrige kvalitetsindsatser pa tveers af
sundhedsvaesenet.

Datadrevet kvalitetsudvikling

Parterne har en faelles malsaetning om, at kvalitetsarbejdet i hgjere grad
kan tage afsaet i data. Data kan enten vaere i form af fodterapeuternes
egne data, spgrgeskemaer eller have et mere tvaersektorielt sigte.
Formalet med det datadrevne er bl.a. at sikre, at fodterapeuterne pa
baggrund af drgftelser og den eventuelle nye viden, som opstar pa
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kvalitetsnetveerksmgderne ogsa skal kunne anvendes til konkrete
kvalitetstiltag i klinikken. Derudover @nsker parterne at udvikle
indikatorer for fodterapi i praksissektoren med den hensigt, at parterne
over tid kan fglge udviklingen i fodterapipraksis samt effekten af
kvalitetsarbejdet.

Derfor vil parterne i en kommende periode have fokus pa at afsgge og
sikre relevante datakilder til brug i kvalitetsudviklingen. Eventuelle
udgifter til indhentning og bearbejdning af data afholdes af Kvalitets- og
efteruddannelsesfonden for fodterapi.

Kvalitetsnetveaerk

Det overordnede formal med deltagelse i netveerksmgderne er at stgtte
fodterapeuterne i aktivt at forbedre kvaliteten i patientbehandlingerne.
Netvaerksmgderne har som udgangspunkt et fast defineret tema, som
deltagerne bliver fgrt igennem og klaedt pa til at overfgre til praksis. En
vigtig forudsaetning for at sikre et praksisnzert afsaet er, at der pa
megderne er mulighed for at dele viden, erfaringer og bedste praksis.

Parterne forudszetter, at fodterapeuter deltager i netveerksmgderne. Det
vil samtidigt understgtte den fgrnaevnte lokale forankring, hvis
fodterapeuterne deltager i deres lokale kvalitetsnetvaerk frem for pa
forskellige mgder pa tveers af regionen.

Safremt en fodterapeut er forhindret, af ekstraordinaere
omstaendigheder, forpligtes fodterapeuten p3, sa vidt muligt, at deltage i
et andet tilsvarende netvaerksmgde i regionen.

Parterne vil i samarbejde med regioner og Kvalitetsenheden fglge
deltagelsesgraden pa kvalitetsnetveerksmgderne med henblik pa
eventuelle justeringer i det tilfeelde, at parterne konstaterer en
utilfredsstillende tilslutning og fremmede i kvalitetsnetveerkene.

Det er en forudsaetning, at fodterapeuterne arbejder under
overenskomsten. Der kan veere tilfaelde, hvor for eksempel
fodterapeuter, der fungerer som vikarer pa klinikker med ydernummer,
med fordel kan deltage pa kvalitetsnetvaerksmgderne. Det skal dog ske
med hensyntagen til, at deltagerantallet ikke overstiger en graense, som
gar ud over udbyttet og den planlagte facilitering pa mgderne.

For at sikre at deltagerantallet ikke overstiger en greense, som gar ud over
udbyttet, den faglige sparring og den planlagte facilitering af m@derne,
ma deltagerantallet ikke overstige en graense pa 30 fodterapeuter pr.
mgde.
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Kompetenceudvikling og honorering af formidlerne

Det er formidlernes ansvar at lede og facilitere netvaerksmgderne.
Herunder at formidle det faglige indhold og fremme faglige drgftelser og
sparring mellem deltagerne. Formidlerne udggr derfor en central del af
kvalitetsmodellen. Parterne er derfor enige om at afseette midler til
uddannelse af nye formidlere (ved udskiftning), samt til
kompetenceudvikling (bl.a. i formidling) af de formidlere, der er i teamet.
Til dette formal afsaettes der i overenskomstperiode 150.000 kr. pr. ar,
der bla. gar til to arlige internatkurser. | forbindelse med
internatkurserne vil formidlerne modtage undervisning, der bidrager til
udviklingen af de kompetencer, som opgaven som formidler kraever.
Dette kan omfatte undervisning i fagspecifikke emner eller
faciliteringsteknikker. Ligeledes vil formidlerne bidrage til udvikling af
leeringsmateriale og gvelser, som skal anvendes pa netvaerksmgderne.
Budget og program for internat godkendes af styregruppen for kvalitet i
fodterapipraksis.

Samlet gkonomi

Danske Fodterapeuter forestar honoreringen af formidlerne i forbindelse
med regionernes rekvirering af netvaerksaktiviteter. Afregning sker efter
regning til Kvalitets- og efteruddannelsesfonden for fodterapi, jf. den
mellem parterne aftalte honoraraftale.

Belgbet fordeles af Kvalitets- og efteruddannelsesfonden pa den enkelte
region som et acontobelgb ud fra ssedvanligt fordelingstal. Udgiften
forventes at veere 500.000 kr. pr. ar (oktober 2023-niveau). Er den
samlede udgift for Kvalitets- og efteruddannelsesfonden til regionernes
rekvirering af formidlere til netvaerksaktiviteter stgrre eller mindre end
de samlede acontobetalinger, reguleres differencen i forbindelse med
opkraevningen af naeste ars aconto betalinger.

Kvalitetsenheden finansieres af Kvalitets- og efteruddannelsesfonden for
fodterapi.

Parterne forventer udgifter for 1,34 mio. kr. i 2025, 1,34 mio. kr. i 2026
og 1,34 mio. kr. i 2027 til drift af Kvalitetsenheden og udvikling af
leringsmateriale samt til uddannelse af formidlere og to arlige
internatkurser (0,15).

Belgbene er i 2023-niveau og reguleres én gang arligt i takt med
reguleringen af honorarer jf. § 33.

@konomioverblik, mio. kr. (oktober 2023-niveau)

2025 | 2026 | 2027
I alt 1,34 | 1,34 | 1,34
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Kvalitetsenhed 1,19 | 1,19 | 1,19
Kompetenceudvikling og uddannelse af | 0,15 | 0,15 | 0,15

formidlere

Relevant OK-tekst:
Parterne er enige i fglgende overenskomsttekst:

1. Kvalitet

Parterne er enige om at sikre det fortsatte arbejde med kvalitet i
fodterapipraksis ved at fastholde og udbygge den kvalitetsmodel, der
allerede er afprgvet i fodterapipraksis og som understgtter den
organisatoriske, kliniske og patientoplevede kvalitet.

Kvalitetsmodellen fastleegger rammerne for en struktur og organisering
af arbejdet med kvalitet, som understgtter, at fodterapeuterne
erfaringsudveksler og implementerer relevante andringer i praksis.
Ligeledes understptter modellen at fodterapeuterne fastholder de
metoder og redskaber, som blev opndet i forbindelse med DDKM.
Formalet er desuden, at patienterne fortsat mgder behandling af hgj
ensartet kvalitet i fodterapipraksis pa tveers af regionerne.

Formalet medkvalitetsmodellen er, at:

e Fastholde og videreudvikle den kvalitetskultur, der via arbejdet
med DDKM er etableret i fodterapipraksis, og som bygger pa
leering, systematisk kvalitetsudvikling og refleksion i klinikkerne.

e Fastholde en struktur omkring kvalitetsarbejdet, som
understgtter fodterapeuternes motivation for kvalitetsudvikling,
og som samtidigt understgtter kontinuerligt arbejde med at
forbedre og udvikle kvaliteten.

e Understgtte faglig sparring, erfaringsudveksling og transparens
omkring aktiviteter og resultater i fodterapipraksis.

e Understgtte fokus pa, at patienternes erfaringer, viden og
ressourcer inddrages i relevant omfang i patientforlgbet - det kan
veere bade pa patientniveau og mere organisatorisk pa et
aggregeret niveau.

e Sikre sammenhangen mellem kvalitetsarbejdet i fodterapipraksis
og kvalitetsarbejdet i det gvrige sundhedsvaesen.

Parterne er saledes enige om fglgende:

1.1 Model for kvalitetsudvikling i fodterapi
e De oprettede regionale kvalitetsnetvaerk, som er dannet pa
baggrund af sundhedsklyngerne viderefgres.
e Fodterapeuter forpligtes pa at deltage i kvalitetsnetvaerkene.
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Safremt en fodterapeut er forhindret, af ekstraordinzere
omstaendigheder, forpligtes fodterapeuten pa, sa vidt muligt, at
deltage i et andet tilsvarende netveerksmgde i regionen.

Der kan maksimalt deltage 30 fodterapeuter pr. netvaerksmgde.
Netvaerksmgderne afholdes geografisk forskellige steder i
regionerne svarende til netvaerksinddelingen.

Det er en forudsaetning at fodterapeuterne arbejder under
overenskomsten, men der kan veere tilfaelde, som for eksempel
fodterapeuter, der fungerer som vikarer pa klinikker med
ydernummer, med fordel kan deltage pa
kvalitetsnetvaerksmgderne. Det skal dog ske med hensyntagen til,
at deltagerantallet ikke overstiger en graense, som gar ud over
udbyttet og den planlagte facilitering pa mgderne.

Hver region star for booking af formidler til netvaerksmgder,
tilmelding, organisering og afvikling af netvaerksmgderne.
Parterne definerer kvalitetsmal for de regionale kvalitetsnetvaerk.
Det fodterapeutiske formidlerteam, der er nedsat under sidste
overenskomstperiode, fastholdes. Ved behov suppleres teamet
med nye formidlere, som oplaeres i at sta for at facilitere
netvaerksmegderne.

Kvalitetsenheden under Danske Fodterapeuter star bl.a. for
udarbejdelse  af laeringsmateriale  (eks.  case-baseret),
kompetenceudvikling og uddannelse af formidlere.

Der nedszettes en arbejdsgruppe bestaende af repraesentanter fra
de fem regioner samt Kvalitetsenheden. Arbejdsgruppen har til
formal at sikre ensartethed pa tveers af regioner samt at give input
til nye kvalitetsmal og bidrage med data, hvis dette er muligt og
relevant.

Kvalitetsenheden skal i samarbejde med regionerne sikre praktisk
og konkret implementering af kvalitetsarbejdet i fodterapipraksis
- herunder inddrage relevante kompetencer og viden.

Der nedsaettes en styregruppe, som udstikker de overordnede
rammer for indsatsen med kvalitet, herunder sammenhangen til
det gvrige sundhedsvaesen.

Styregruppen fglger arbejdet og fremdriften i implementering af
den aftalte kvalitetsmodel.

Kvalitetsenheden refererer til styregruppen.

Der kan iveerksaettes aktiviteter pa baggrund af de behov,
fodterapeuterne efterspgrger i henhold til de af styregruppen
opsatte rammer.

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

Organisering:

Styregruppe

Parterne nedseetter en faelles styregruppe, som har til opgave at udstikke
de overordnede rammer for Kvalitetsudvikling i Fodterapipraksis.
Parterne udpeger hver 2 medlemmer til styregruppen, der mgdes 2-4
gange arligt.

Styregruppen fglger arbejdet og fremdriften af den aftalte
kvalitetsmodel. Dette indbefatter bl.a. at sikre ensretning pa tveers af
regionerne, sa patienter mgder den samme, ensartede og hgje kvalitet i
fodterapipraksis, uagtet hvor i landet behandlingen finder sted.

Enheden for kvalitet

Organiseringen af modellen tager udgangspunkt i, at der pa den ene side
er nedsat en kvalitetsenhed i regi af Danske Fodterapeuter, dvs. i
sekretariatet, samt pa den anden side Igses en raekke opgaver i
regionerne. Kvalitetsenheden sekretariatsbetjener styregruppen i
samspil med parternes sekretariater.

| hver region skal der afvikles netveerksmgder, som fodterapeuterne kan
tilmelde sig.

| kvalitetsenheden er opgaverne bl.a. at udvikle og udarbejde
leeringsmateriale til netveerksmgderne samt oprette og vedligeholde
hjemmeside med dette materiale. | enheden inkluderes ogsa flere
sekretariatsmedarbejdere, der har opgaver, der relaterer sig til
kvalitetsudvikling, eks. udvikling og afholdelse af kompetence- og
efteruddannelsesaktiviteter.

Fagligt formidlerteam

Kvalitetsenheden har derudover til opgave at wuddanne og
kompetenceudvikle et fagligt formidlerteam. Teamet varetager
netvaerksmgder i de forskellige regioner - med udgangspunkt i det faglige
materiale, der er udarbejdet i enheden. Det faglige formidlerteam er
landsdzaekkende og kan bookes af de enkelte regioner til netvaerksmgder
i egen region. Enheden honorerer formidlerne afheengig af, hvor meget
de bliver booket. Da kvalitetsenheden star for uddannelse og
kompetenceudvikling af formidlerne, sikres det at netveerksmgderne
afvikles nogenlunde ensartet pa tveers af regionerne saledes, at
formidlerne far den samme indfgring i kvalitetsarbejdet. Derudover
involverer enheden formidlerteamet i udvikling af laeringsmateriale for at
fremme et praksisnaert afsaet.

Regionernes rolle
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Den enkelte region er ansvarlig for den praktiske del af afviklingen af
netvaerksmgderne, eks. indhenter oplysninger om hvem, der er ydere i
regionen, sende indbydelser ud til netveerksmgder, booke lokaler,
forplejning og IT til netveerksmgder og afholde disse samt booke
formidler og aftale tidspunkt for netveerksmgder med formidler m.m.

Implementering

Det forudseettes, at kvalitetsarbejdet i de regionale kvalitetsnetveerk, som
er afprgvet fra slutningen af 2022 og frem til denne overenskomstperiode
fortseetter. For at understgtte implementeringen og en hgj ensrettet
kvalitet pa tveers af regionerne tager kvalitetsarbejdet afseet i en
milepaelsplan, som godkendes af styregruppen. Det forventes, at
regionerne afholder to netvaerksmgder pr. netvaerk pr. ar.

Efteruddannelse

Baggrund
Overenskomstens  parter har etableret en  kvalitets- og

efteruddannelsesfond for fodterapi. Fonden har til formal at arrangere og
formidle efteruddannelsesaktiviteter for fodterapeuter samt understgtte
og sikre kvaliteten pa efteruddannelsesomradet for de fodterapeuter, der
arbejder under overenskomsten.

De narmere rammer for kvalitet- og efteruddannelsesaktiviteter og
tilskud for deltagelse i efteruddannelsesaktiviteter behandles i dette
forhandlingsnotat.

Kompetencer og efteruddannelser

| kraft af udviklingen inden for overenskomstens patientgrupper samt at
ny viden og forskning bliver tilgaengelig, opstar der fortsat nye krav til
fodterapeuternes faglighed, kompetencer og dermed kvaliteten af den
behandling, der tilbydes under overenskomsten. Dette er seerligt vigtigt,
nar det kommer til behandlingen af patienter med diabetes. For at
understgtte at fodterapeuterne vedligeholder og udvikler deres faglige
kompetencer jf. geeldende evidens, retningslinjer og den generelle
udvikling i sundhedsvaesenet og i samfundet, er det essentielt af
fodterapeuterne efteruddanner sig og at viden er tilgeengelig og
opdateret.

Vigtigheden af efteruddannelse og opdateret viden er sezerlig vigtig qua
den voksende diabetikerpopulation, hvor en forebyggende og rettidig
behandling i primarsektoren er afggrende for at forebygge
senkomplikationer som diabetiske fodsar og amputationer. Det er derfor
essentielt, at fodterapeuterne besidder de kompetencer, der skal til for
at udfgre en kompetent og rettidig behandling.
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Kommende kvalitets- og efteruddannelsesaktiviteter

Den viden og de erfaringer, der er opndet i den nuvarende
overenskomstperiode, viderefgres og udbygges. Dette inkluderer blandt
andet et fortsat udbud og tilgeengelighed af relevante fysiske kurser,
efteruddannelsesaktiviteter og e-leering samt Igbende opdatering af
skriftlige vejledninger og retningslinjer for at sikre, at indholdet er
ajourfgrt i henhold til geeldende evidens og anbefalinger om best
practice.

Det fortsatte fokus pa udvikling og revidering af e-laering (bl.a. i fodstatus
og praksisoverenskomsten) bidrager til, at viden og kompetenceudvikling
er let tilgeengeligt uanset hvor i landet, fodterapeuterne praktiserer og
uanset tid pa dggnet. Samtidig er der ikke begraensninger i forhold til,
hvor mange der kan tage kurset.

For at sikre fodterapeuterne opnar praktiske feerdigheder og
kompetencer i overenskomstens patientgrupper, er det vigtigt at
aktiviteter er tilgengelige pa flere niveauer. Fysiske kurser og
efteruddannelse i overenskomstens patientgrupper er saledes af
afggrende betydning for en fortsat udvikling af kvaliteten af den
behandling patienterne modtager.

Efteruddannelse i Diabetes

Som en afggrende del af kvalificeringen af behandlingen af patienter med
diabetes permanentggres efteruddannelsen i diabetes for
privatpraktiserende fodterapeuter og udbredes til Vestdanmark, hvor der
gennemfgres 2 hold arligt; et i henholdsvis @st- og Vestdanmark.
Efteruddannelsen er etableret pa baggrund et pilotprojekt, som blev til i
et samarbejde mellem Steno Diabetes Center Copenhagen (SDCC),
Fodterapeutskolen i Kgbenhavn og Danske Fodterapeuter.

Implikationer for praksis — deling af viden

Fodterapeuter udggr en faggruppe med et staerkt fagligt sammenhold,
hvor den viden og de kompetencer, fodterapeuterne opnar gennem
deltagelse i efteruddannelsesaktiviteter, deles pa tveers af faggruppen.
Denne tilgang sikrer ikke kun spredning af opnaet viden og udvikling af
kompetencer, men ogsa en dynamisk udveksling af erfaringer og
perspektiver inden for faggruppen. Der udvikles derfor et redskab til
‘deling af viden i praksis’ til fodterapeuter, der har deltaget pa et kursus,
som er finansieret af fonden. Jo mere omfattende kursusaktivitet, en
fodterapeut har deltaget i med finansiering fra fonden, jo flere
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videnspointer vil der saledes veere at kunne formidle. Der opfordres til
deling pa personalemgder, ved sidemandsoplaering og ved erfa-mgder.
Det vil herudover blive arbejdet pa en mere formaliseret videndeling via
netveerksmgderne. Dette arbejde forankres i styregruppen.

For at sikre det videre udbud af efteruddannelsen i diabetes, er der behov
for en arlig medfinansiering pa ca. 150.000 kr. pr. hold (januar 2024
niveau). Den resterende finansiering foregar via egenbetaling samt
medfinansiering fra de to fodterapeutskoler og Steno Diabetes Center
Copenhagen og Steno Diabetes Center Aarhus.

Diabetesefteruddannelsen finansieres via Kvalitets- og
efteruddannelsesfonden i fodterapi.

Efteruddannelsestilskud

Parterne er enige om, at fodterapeuter under overenskomsten Igbende
skal udvikle og fastholde kompetencer inden for overenskomstens
malgrupper. Efteruddannelse understgtter bade effektiv behandling og
kvalitet i de enkelte ydelser.

For at understptte deltagelse i efteruddannelsesaktiviteter gges
efteruddannelsestilskuddet til 1.100 pr. dag i op til to dage om aret.

Forhgjelsen af tilskuddet forventes at medfgre en merudgift pa 192.500
kr. pr. ar.

Hertil kommer administrationsbidraget til Danske Fodterapeuter.

Parterne er enige om, at regionerne i 2026 indbetaler et samlet
engangsbelgb pa 4 mio. kr. til understgttelse af fondens aktiviteter.

@konomiopstilling vedrgrende kvalitet

Mio. kr. okt. 2023-niveau

2025 2026 2027
Indbetalinger til fond 3,22 3,22 3,22
Engangsindbetaling til 0,00 4,00 0,00
fond
Honorering af formidlere | 0,50 0,50 0,50
| alt indbetaling til fond | 3,72 3,72 7,72

Relevant OK-tekst:
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§ 38 KVALITETS- OG EFTERUDDANNELSESFOND FOR
FODTERAPI

Stk. 1.

Fodterapifonden har til formal at arrangere og formidle
efteruddannelsesaktiviteter for fodterapeuter samt understgtte og sikre
kvalitet pa fodterapeutomradet. Uddannelsesaktiviteterne skal bidrage til
at fremme den forebyggende indsats ved fodterapi og understgtte faglig
udvikling og opkvalificering inden for omrader, hvor bestyrelsen vurderer,
at der er behov for et fagligt Igft. Fondens aktiviteter skal understgtte de
faglige specialer, som er daekket af den til enhver tid geeldende aftale pa
det fodterapeutiske omrade, og skal bidrage til at skabe sammenhang i
det sundhedsfaglige tilbud til de relevante patientgrupper pa tvaers af
sygehuse, praksissektor og kommunale sundhedstilbud i hver region.
Fondens aktiviteter skal desuden understgtte ensartet hgj faglighed pa
tveers af landet.

Stk. 2.

Det er obligatorisk for fodterapeuter, som er tilsluttet aftalen, at deltage i
de efteruddannelsesaktiviteter, som Fodterapifonden formidler (Se
Protokollat om Efteruddannelse). Fodterapeuter uden ydernummer kan
deltage i fondens aktiviteter mod egenbetaling af et belgb, der svarer til
den faktuelle udgift plus administrationsomkostninger.

Stk. 3.
Parterne udarbejder vedtaegter for fonden.

Stk. 4.

Fonden bestyres af en bestyrelse bestdende af to medlemmer udpeget af
Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og to medlemmer udpeget af Danske
Fodterapeuter. Derudover kan inddrages repreesentanter fra de to
fodterapeutskoler i hhv. Kgbenhavn og Randers.

Stk. 5.

Fondens finansiering sker efter bestemmelserne i § 39.

Gennemfgrsel af aktiviteter i fonden forudseetter, at de ngdvendige midler
er til radighed i fonden.

Stk. 6.
Fondens midler kan anvendes til de beskrevne formal, uanset at der for en
periode ikke foreligger en overenskomst mellem parterne.

§ 39 FONDENS FINANSIERING

Stk. 1.
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Regionerne indbetaler arligt 3,22 mio. kr. (oktober 2023-niveau) til Side 13
finansiering af Kvalitets- og efteruddannelsesfond for fodterapi.

Stk. 2.
Belgbet i stk. 1 reguleres i takt med udviklingen i honorarreguleringen pr.
1. oktober foregaende ar.

PROTOKOLLAT OM EFTERUDDANNELSE

| kraft af udviklingen indenfor overenskomstens patientgrupper samt at ny
forskning og viden bliver tilgaengelig, opstar der Igbende nye krav til
fodterapeuternes faglighed og kvaliteten af de ydelser, der tilbydes under
overenskomsten. Dette er seerligt vigtigt, nar det kommer til behandlingen
af diabetespatienterne i ordningen.

Styrkelsen af de diabetesfaglige kompetencer skal primaert sikre en bedre
forebyggelse og behandling af diabetesrelaterede fodproblematikker i
privat praksis, men ogsa sikre en bedre forstaelse for det

tvaersektorielle samarbejde mellem praksissektoren, hospitalssektoren
og kommunerne.

For at understgtte, at alle fodterapeuter systematisk holder sig fagligt
opdaterede indenfor overenskomsten omrader, gnsker parterne at
udbygge fodterapeuternes forpligtelse til at efteruddanne sig.

Potentiale for omstilling af det naere og
sammenhangende sundhedsvaesen

Speciale 55 om nedgroede negle

Region Midtjylland og Region Sjalland har siden 2022 gennemfert
forspgsordninger med fravigelse af krav om henvisning vedrgrende
speciale 55 om nedgroede negle.

Selvom evalueringerne ikke er endeligt feerdigudarbejdede, tyder de
forelpbige erfaringer pa, at fodterapeuterne i privat praksis handterer
bgjlebehandling @konomisk og fagligt ansvarligt. Forelgbigt viser
erfaringerne, at et mindre antal patienter end tidligere startes i
bgjlebehandlingsforlgb. De  forelgbige  resultater viser, at
fodterapeuterne sorterer de patienter fra, hvor det er ungdvendigt med
bgjlebehandling, og hvor det i stedet fx handler om behandling af en
neglespids.

Det er parternes vurdering, at ordningen kommer patienterne til gavn i
form af bedre tilgaengelighed og en hurtigere respons pa behandlingen.
Ordningen har ligeledes til formal at aflaste almen praksis i tid og



administration for patientmalgruppen. Parterne foreslar derfor, at
ordningen udbredes til hele landet og g@res permanent.

For at understgtte en let og hurtig adgang til behandling er parterne
derfor enige om at rette henvendelse til Sundheds- og Zldreministeriet
med det formal at anmode om at ggre det muligt for patienter med
nedgroede tanegle at opsgge fodterapeutisk behandling med tilskud
uden henvisning fra egen laege.

Pa baggrund af erfaringerne fra Region Midtjylland og Region Sjelland
forudseetter parterne, at en eventuel eendring af bekendtggrelsen ikke vil
medfg@re en stigning i udgifterne til behandling af nedgroede tanegle.

Parterne er enige om, at hvis henvisningskravet fjernes, Vil
overenskomsten blive opdateret i overensstemmelse hermed.

Regionale sdrbeskaeringsprojekter

RLTN og Danske Fodterapeuter har et felles gnske om at gge
forebyggelse og mindske ulighed i sundhed. Parterne har derfor ogsa
fokus pa omlaegning af sundhedsydelser til det nzere og
sammenhangende sundhedsvaesen, der understgtter opgavelgsning og
er mere omkostningseffektivt for den enkelte patient og for den samlede
population. Fodterapeuter har en central rolle i behandlingen af fodsar
og seerligt, hvad angar de diabetiske fodsar.

Derfor gnsker parterne med aftalen at understgtte projekter, der
bidrager til at mindske ulighed i sundhed gennem forbedret sarheling,
letter sektorovergange og forebygger amputationer hos patienter samt
understgtter kortere og mere effektivt behandlingsforlgb teettere pa
borgeren. | dag er der egenbetaling ved behandling af fodsar for
diabetespatienter hos en privatpraktiserende fodterapeut, hvorimod det
er vederlagsfrit i sarambulatoriet, hvorfor parterne ogsa gnsker, at
projekterne ser pa egenbetalingens betydning for patienternes adgang til
og brug af fodterapeutisk behandling.

Behandling af diabetes kreever bade tvaerfagligt og tvaersektorielt
samarbejde, og derfor vil det vaere oplagt, at der i projekter vedr.
sarbeskaering er fokus pa, hvordan fodterapeuter kommunikerer og deler
relevant viden med det @vrige sundhedsvaesen fx via Pleje.net eller
lighende digitale Igsninger.

Parterne anbefaler, at eventuelle projekter undersgger betydningen af
vederlagsfri  sarbehandling, hvilket kreever dispensation via

Side 14



sundhedslovens § 233 fra bekendtggrelse om tilskud til fodbehandling i
praksissektoren og dennes regler vedrgrende egenbetaling.

Parterne er enige om, at der i kvalitets- og efteruddannelsesfonden
afseettes 1 mio. kr. til understgttelse af gennemfgrelsen af de regionale
sarbeskaeringsprojekter. Kommer der ansggninger ud over det afsatte
belgb tager fondsbestyrelsen stilling til prioritering af yderligere midler.

Fodvorteprojekt

Safremt reglerne om tilskud efter sundhedsloven til fodbehandling
&ndres i overenskomstperioden, er parterne enige om snarest at
optage forhandlinger for at sgge at implementere de pageldende
a@ndringer i denne overenskomst.

Rekvisitionsliste

Rekvisitionslisten er et vigtigt redskab for fodterapeuter til at behandle
blandt andet fodsar hos diabetespatienter og andre komplekse forhold fx
indenfor Ortonyxi. Det er derfor relevant at fodterapeuter kan tilga
produkter, som er anvendelige i forbindelse med en optimal behandling.

Seerligt indenfor sarbehandling er Polymem et velegnet produkt. Det er
det bedste produkt seerligt til diabetespatienter, da det er meget
skansomt og godt at bruge hos patienter med sart hud.

Derudover anbefaler parterne, at den enkelte region drgfter indholdet af
og anskaffelserne til rekvisitionslisten med det regionale
samarbejdsudvalg, sa samarbejdsudvalgsmedlemmernes viden udnyttes
til at sikre, at der er de rette produkter pa lager. En sadan drgftelse vil
sikre, at der i regionen er et kendskab til produkterne og deres
anvendelse i fodterapifaget fra regionernes side. Herved kan spild i form
af for store stgrrelser af pakninger og produkter minimeres.

Derfor er parterne enige om at revidere § 22:
§ 22 Rekvisition af forbindsstoffer

Stk. 1.

Der kan rekvireres fglgende produktkategorier til behandling af fodsar:
e Sglvprodukt
e Sugende bandage (sar der vaesker lidt)
e Absorberende skumbandage (sar der vaesker meget)
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e Polymem Wic samt taforbinding str. S-XXL (lokalbedgvende,
antibakteriel og stimulerer til sarheling).

Rekvireringen af produktkategorier efter stk. 1 forudseetter, at yderen
behandler patienter med sar (ydelse 2175, 2176). Regionen fastsaetter,
hvilke artikler der kan rekvireres inden for de enkelte produktkategorier.

Stk. 2.
Der kan rekvireres fglgende produktkategorier:
e Sglvnitratpinde - (Lapis, 75%)
e Spongostan
e Micropore
e Tubegaze — (Tubinette og Tubifast)
e Lokal bedgvende produkter (eksempelvis xylocain salve, Emla
creme, Tapin creme)
e Net med gel (infektioner i neglefals)
e Sorbact gel
e Aflastende materiale:
- Filt med kleb 5 mm og 10 mm
- Silikone shore 20-25
e Neglekorrigende Composit
- Composit primer
- Hard eller blgd Composit

Stk. 3.

Produkterne i stk. 1 og stk. 2 skal vaere egnet til

fedderne og det anbefales, at det er i sma stgrrelser. Rekvisitionen af
forbindsstoffer m.v. sker elektronisk. Regionen fastseetter regler for
rekvisitionens praktiske gennemfgrelse.

Stk. 4
Konstaterer en region et usaedvanligt mgnster i rekvisitionen hos en
fodterapeut, kan regionen anmode om en redeggrelse for forbruget.

Tilgeengelighed

Fodterapeuter spiller en vigtig rolle i sundhedsvaesnet. For RLTN er det
afggrende at sikre, at patienter nemt kan modtage fodterapeutisk
behandling i deres neeromrade. Det forudsatter savel en geografisk
spredning mellem klinikkerne savel som patienternes mulighed for let og
lige adgang til fodterapeutisk behandling.
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Ifglge overenskomsten udger kapaciteten pa landsplan minimum 1050
kapaciteter. Pr. 31. oktober 2023 var der 1098 kapaciteter pa landsplan.
Parterne vurderer derfor, at ambitionen om 1050 kapaciteter pa
landsplan er indfriet, og @gnsker i forleengelse heraf, at minimumstallet
udgar af overenskomsten.

Dog er der fortsat en hgj registreret ventetid pa mange klinikker samtidigt
med, at behandlingskapaciteten pa nogle klinikker fremstar uudnyttet
med udgangspunkt i klinikkernes faktiske omsaetning.

Tilgaengelighed - Bedre udnyttelse af eksisterende kapacitet

Den gennemsnitlige omsaetning pa klinikkerne varierer naturligt alt efter
behandlingsbehov lokalt, organiseringen internt pa klinikken, lsegernes
henvisningsmgnstre m.v. Dog gor en for stor variation det vanskeligt for
regionerne, dels at regne med den faktiske behandlingskapacitet i
regionen, dels at planlaegge fremadrettet.

Der er derfor behov for, at regionerne i hgjere grad er sikret, hvad der
forventes af en kapacitet, og derfor er parterne enige om, at den
nuvaerende minimumsomsaetning pa 40.000 kr. om aret haeves.

Parterne er enige om, at de 3 ars fritagelse fra overenskomstens
bestemmelser om minimumsomsaetning nedseettes til 2 ar.

Der kan fortsat gives dispensation til fodterapeuter jf. overenskomstens
§ 15 stk. 5.

Relevant OK-tekst:
§ 15 VILKAR VEDR@RENDE PRAKSIS

Stk. 5

Fodterapeuten skal udgve fodterapeutisk virksomhed regelmaessigt,
have en fast dbningstid i sin praksis eller have en fast behandlingstid i sin
mobile praksis. Efter 2 ar som praktiserende fodterapeut skal regionens
andel af den arlige omsaetning vaere mindst 60.000 kr. pr. kapacitet
(tilskudsdelen, ekskl. afstandstakster, opgjort i oktober 23-niveau).
Safremt fodterapeuten ikke overholder denne minimumsomsaetning,
ophgrer praksis efter regionens beslutning. Der kan gives dispensation til
fodterapeuter i tyndt befolkede omrader, eller hvis det lave
aktivitetsniveau skyldes forbigdende problemer. Parterne er endvidere
enige om at anvende samme dispensationsformulering som ved § 18, stk.
2, som g@r det muligt med varig dispensation. Her gzlder seerlige
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familiemaessige arsager, uddannelse, gnsket om at stille sin arbejdskraft
til radighed for andre funktioner, fodterapeutens alder eller svagelighed.

Retvisende ventetider

Retvisende ventetider er et andet vigtigt element i forhold til sikre
tilstraekkelig tilgaengelighed til fodterapeutisk behandling. Dels pavirker
ventetiderne kommunikationen mellem patient og fodterapeut, dels skal
patienten vaere garanteret et reelt billede af adgangen til relevant
behandling. Det er afggrende, at regionerne har de bedste
forudseetninger i forbindelse med tilretteleeggelsen af den
fodterapeutiske behandlingskapacitet og heri er ventetidsoplysninger
mv. et vigtigt instrument i at sikre den ngdvendige tilgeengelighed af
fodterapeutisk behandling.

Parterne er derfor enige om bindende malsaetninger for hyppigheden af
klinikkernes opdatering af ventetidsoplysninger. Fglgende malsatninger
er aftalt for opdatering af ventetid:

- Overenskomsten 1 ar: 80 % af klinikkerne har opdateret
ventetidsoplysninger inden for 3 maneder.

- Overenskomstens 2. ar: 85% af klinikkerne har opdateret
ventetidsoplysninger inden for 3 maneder.

- Overenskomstens 3. ar: 90 %af klinikkerne har opdateret
ventetidsoplysninger inden for 3 maneder.

Safremt hyppigheden af opdateringen af ventetidsoplysningerne ikke
lever op til de aftalte malsatninger, er parterne enige om, at
Samarbejdsudvalget i tilfelde, hvor fodterapeuter ikke opdaterer
ventetider rettidigt, kan valge at udtale misbilligelse samt, at
fodterapeuten orienteres om, at fodterapeuten ved gentagelsestilfeelde
indstilles til Landssamarbejdsudvalget med henblik pa bod.

Parterne er enige om, at det skal vaere muligt at afggre disse sager
skriftligt.

Parterne er desuden enige om at undersgge, om det er muligt at sende
en pamindelse om opdatering af ventetider til fodterapeuterne hver
tredje maned samt, om der kan tilfgjes en pamindelse om opdatering af
ventetider i de manedlige afregninger, som sendes til fodterapeuterne.

Danske Fodterapeuter udarbejder en kommunikationsplan, som skal
oplyse fodterapeuterne om vigtigheden i at opdatere ventetiderne mere
kontinuerligt. En del af strategien vil veere at afsgge arsager til
manglende opdateringer med henblik pa at komme med mulige
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Ipsningsforslag for at komme udfordringen mere til livs.

Elektronisk booking

Parterne besluttede med den seneste overenskomstaftale at nedszette
en arbejdsgruppe, der udover at afdeekke eksisterende muligheder inden
for nuvaerende systemer i fodterapipraksis ogsa skulle undersgge,
hvordan elektronisk booking finder sted pa andre omrader.

Pa baggrund af arbejdsgruppens anbefalinger gnsker parterne at indfgre
krav om, at alle fodterapeuter tilbyder elektronisk booking pr. 1. juli
2025. Muligheden for elektronisk booking skal fremga af
praksisdeklarationen.

Parterne er enige om, at alle patienter der har haft fgrste konsultation,
skal have mulighed for at booke tid elektronisk som et supplement til
eksisterende kontaktmuligheder. Der skal dog tages hensyn til praktiske
eller faglige arsager, hvor elektronisk booking ikke er hensigtsmaessig. Det
kan eksempelvis veere i tilfelde ved hjemmebehandling eller hvor
patientens gnsker til behandling afviger fra fodterapeutens vurdering af
behandlingsbehovet.

Tidspunkt for rettidigt afbud

Parterne er enige om, at den nuvaerende afbudsbestemmelse i § 24, stk.
1 &ndres til kl. 12.00 dagen for.

Relevant OK-tekst:
§ 24 ORDENSBESTEMMELSER

Stk. 1

Afbud fra patienten skal sa vidt muligt meddeles fodterapeuten dagen fgr
den aftalte behandlingsdato. Undlader patienten at melde afbud senest
kl. 12.00 dagen fgr behandlingsdagen, kan fodterapeuten palaegge
patienten at betale et belgb, der svarer til den aftalte behandling, dog
maksimalt 270 kr.

Dgdsfald pad klinikker med flere ejere

Klinikker med flere ejere jf. § 14, stk. 3-5 om praksisformer vil ofte have
den udfordring, at klinikken har ét ydernummer med flere kapaciteter.
Den ene klinikejer vil sadledes fremsta som indehaver af ydernummeret,
mens den anden ejer (eller andre) vil fremstd som behandlende
medhjzlp jf. § 18, stk. 1.
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Problemstillingen kan ogsa opsta pa klinikker med en ejer og en
behandlende medhjzelper.

Ved ydernummerindehaverens dgdsfald vil det vaere dgdsboets
eksekutor, der skal treeffe beslutninger efter overenskomstens § 10.
Overholder denne ikke forudseetningen i stk. 3 om at indsaette en vikar,
kan de(n) behandlende medhjalp ikke anvende kapaciteten efter
dgdsfaldet, og klinikkens patienter kan saledes ikke modtage behandling
med regionalt tilskud, selv om de gvrige ejere er indstillet herpa.

Relevant OK-tekst:
§ 10 FODTERAPEUTENS FRATRZADELSE AF OVERENSKOMSTEN

Stk. 3

Dgdsboet efter en fodterapeut er berettiget til at saelge praksis inden for
en periode af 12 maneder efter dgdsfaldet. Overtagelse finder sted efter
reglerne i § 9. D@dsboet kan i perioden ansatte en statsautoriseret
fodterapeut som vikar i praksis, og dette forudseaettes sa vidt muligt at ske
ved andet end kortvarige salgsperioder.

Efter de 12 maneder vil ydernummeret ga tilbage til regionen uden
yderligere, hvis der ikke er indgdet aftale om overdragelse af
ydernummeret forinden.

Nyt stk. 4:

Stk. 4

Ved klinikker med flere kapaciteter, hvor ydernummerindehaver afgar
ved dgden, kan regionen tildele en eller flere af de gvrige selvsteendigt
arbejdende fodterapeuter, der arbejder som behandlende medhj=lp,
et midlertidigt ydernummer, hvis dgdsboet ikke opfylder
forudsaetningen om at indszette en vikar efter stk. 3.

Modernisering af indlaegsydelser

Praecisering af anvendelsesomrade

Indleegsydelserne er ikke sendret siden 2011, og den teknologiske og
faglige  udvikling  pa indleegsomradet  har  medfgrt, at
ydelsesbeskrivelserne ikke er i overensstemmelse med den
fodterapeutfaglige vejledning og virkelighed.

Parterne er derfor enige om at tilfgje indlaegsundersggelsen i
ydelsesbeskrivelsen (pa samme made som journaloptagelsen er
udfoldet). Det har til formal at synligggre den kvalitetssikrede
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undersggelse og tydeligggre, hvilke elementer indlagsundersggelsen
indeholder.

Parterne er derfor enige om, at honoraret opdeles i en saerskilt ydelse for
indleegsundersggelsen og en ydelse for produktionen af indleegget. Der
opkraeves et honorar for hver indleegsundersggelse og produktion af
indlaeg, hvis der fremstilles indlzeg til to forskellige par sko. Patienten skal
oplyses om dette forud for undersggelsen.

Indlaegsundersggelsen geelder i 6 maneder.

Konkrete @&ndringer til ydelsesbeskrivelsen:
Indleegsundersggelse (fx nyt ydelsesnr. 2159)

Formalet med undersggelsen er at finde ud af, hvilken type indlaeg
patienten har behov for. Indlaegsundersggelsens resultater er geeldende i
6 maneder medmindre der tilkommer eksempelvis sar, andringer i led
mobilitet eller trofik. I journalfgring/diagrammet samt
stamdatakortet/patientoplysninger skal du notere fglgende:

Anamnese
e diagnoser
e debut
e behandling

o sygdomsforlgb, herunder komplikationer sasom tidligere sar,
nedsat syn og bevaegelighed, og komorbiditet

e tidligere frakturer

e patientens almentilstand

Subjektivt
e hvad patienten selv fortzeller
e daglige aktiviteter
e patientens egen oplevelser af gener
e handicap

Objektive fund

e vurdering af trofik, herunder fedtvaevstrofik

e vurdering af led mobilitet, udfgrt passivt af fodterapeut og aktivt
af patienten

e vurdering af fejlstillinger fx amputation
- forfod
- forfodsvarus- / -valgus
- mellemfod / Feissline
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- bagfod Side 22
e sensorisk vurdering
e kredslgbsvurdering
e vejledning om fodtgj, fx fodskabelon
e anvendt fodtgj
e funktionelt aftryk
e vejledning om egenomsorg
e udfyldning af diagram ved brug af tegnsystem
e ganganalyse
e udtraetningstest
e 0p patxeer
e Windlash
e behandlingsplan/behandlingsmal i samrad med patienten

Der kan opkraeves en ydelse 2159 for indlaegsundersggelse til hver
ydelse 2152-2157.

Forslag til 2ndringer af ydelser 2152 — 2158

2152 Indlaeg — Type 1, enkelt

Ydelsen gives til individuelt fremstillet, aflastende, stgttende,
optraenende eller korrigerende indlzeg.

Indlaegget fremstilles og tilpasses individuelt pa baggrund af indlaegs-
undersggelse og bestar af en enkelt ukompliceret opbygning.

2153 Indleg - Type 1, par
Den samme anvendelse som ydelse 2152, men som par

2154 Indleg — Type 2, enkelt
Ydelsen gives til individuelt fremstillet, aflastende, stgttende,
optraenende eller korrigerende indlaeg.

Indlaegget fremstilles og tilpasses individuelt pa baggrund af indlaegs-
undersggelse og bestar af flere ukomplicerede opbygninger eller én
enkelt kompliceret opbygning.

2155 Indleg - Type 2, par
Den samme anvendelse som ydelse 2154, men som par

2156 Indleg — Type 3, enkelt
Ydelsen gives til individuelt fremstillet, aflastende, stgttende,
optreenende eller korrigerende indlaeg.



Indlaegget fremstilles og tilpasses individuelt pa baggrund af indlaegs-
undersggelse og bestar af flere opbygninger hvoraf mindst én er en
kompliceret opbygning.

2157 Indleg - Type 3, par
Den samme anvendelse som ydelse 2156, men som par

2158

Du kan benytte denne ydelse, hvis en patient, henvender sig til dig 6
maneder eller mere efter afsluttet indleegsbehandling, fordi der er
opstaet nye gener eller &endrede fejlstillinger. Og at det betyder, at der er
behov for at justere indlaegget. Ydelsen gives i de tilfeelde, hvor du
vurderer, at indlaegget stadigvaek fungerer optimalt, hvis blot en af
komponenterne i indleegget justeres, og der derfor ikke er behov for at
udarbejde nyt indleeg. Ydelsen kan maksimalt gives én gang om aret.

Henvender patienten sig inden for de fgrste 6 maneder efter at have faet
udleveret det pageldende indlaeg, er tilretningen med i prisen for
indleegget.

Ukompliceret opbygning
En ukompliceret opbygning er eksempelvis en pareformet pelotte,
svanglgft, hallgft eller lignende.

Kompliceret opbygning

En kompliceret opbygning er nar opbygningen er sammensat med
virkning over flere dele af foden eller ved opbygninger der tager hgjde for
rigiditet.

Inddeling af honorarer
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Priser niveau 01- | Ydelsesnummer | Prisidag Indlzegsundersgg | Indleegsprodukti
04-2021 else - 2159 on
Indlzeg enkelt 2152 464,33 350,00 114,33
type 1

Indlaeg par type 1 | 2153 696,48 350,00 346,48
Indlaeg enkelt 2154 928,65 350,00 578,65
type 2

Indlaeg par type 2 | 2155 1.392,96 350,00 1.042,96
Indlaeg enkelt 2156 1.392,96 350,00 1.042,96
type 3

Indlaeg par type 3 | 2157 2.089,46 350,00 1.739,46




Starre udbredelse af indlaegsfremstilling

Siden 2011, da overenskomsten blev indgdet, har det veeret muligt at
sgge dispensation ved indlaegsbehandling. Siden da har man styrket fokus
pa indlaegsbehandling pa skolerne og tilbudt Igbende kurser i
indlaegsbehandling. Derfor ser parterne at forudsaetningerne er pa plads
for at lade dispensationerne udga.

Desuden skal overenskomstteksten opdateres, da den nuvezerende
overgangsordning pa 3 ar udlgber d. 1. april 2024. Parterne er enige om
at forenkle ordningen, sa det er lettere forstaeligt og for at lette det
administrative arbejde. Dispensationsansggningerne tager tid, og at det
kan veere sveert for de enkelte SU-udvalg at tolke og afggre, hvorvidt en
fodterapeut er berettiget til at fa dispensation. Parterne vurderer
ligeledes, at det vil vaere administrativt tungt, hvis regionerne skal hgre
de fodterapeuter, som ikke har afregnet indlaegsydelser efter 1. april
2024.

Parterne er derfor enige om, at der ikke laengere skal sgges dispensation
for indleegsbehandling. Til gengeeld er det tilstraekkeligt, hvis én
fodterapeut pr klinik afregner indleegsydelser. Parterne vurderer, at det
er bedst at lade kravet vaere pa klinikniveau, sa der sikres den bedste
tilgeengelighed, men at enkelte, der ikke udarbejder indlaeg, og som fx er
pa vej pa pension, kan lade en anden pa klinikken udfgre det.

Konkrete @&ndringer til overenskomsten:

§ 9 Fodterapeutens tiltraedelse af overenskomsten

Stk. 11

Alle fodterapeuter, som tiltreeder overenskomsten, skal tilbyde
indlzegsbehandling. Forpligtelsen til at tilbyde indlaegsbehandling anses
for opfyldt, hvis fodterapeuten praktiserer pa en klinik, hvor der kan
tilbydes indlaegsbehandling.

Anmaerkning til stk. 11:

Hvis klinikken ikke har vaerkstedsfaciliteter pa klinikadressen, skal
fodterapeuten pa forlangende kunne dokumentere, at man har adgang
til vaerkstedsfaciliteter pa en anden lokation.

Hidtidige dispensationer fortsaetter indtil fodterapeutens fratraaden.

Digitalt ansggningsskema

Der anvendes i dag en analog tiltraedelsesblanket ved fodterapeuters
tiltreedelse af overenskomsten. Disse indsendes gennem Danske
Fodterapeuters sekretariat. 80 % af skemaerne ma sendes tilbage til
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fodterapeuterne til korrektion, fordi de ikke indeholder de korrekte
oplysninger. Dette medfgrer gget risiko for fejlregistreringer hos bade
Danske Fodterapeuter og regioner.

Parterne er derfor enige om at se pa mulighederne for at indfgre
digitale ansggningsskemaer.

Tekniske eendringer

Parterne er enige om at foretage de i bilagene beskrevne tekniske
a&ndringer og tilfgjelser.

Parterne er enige om at gennemfgre de redaktionelle sendringer af
overenskomsten, som er ngdvendige og hensigtsmaessige i forbindelse
med implementering af naervaerende forhandlingsaftale i den samlede
overenskomsttekst.

@dkonomi

Reguleringsordningen

Jf. overenskomstens § 32 stk. 5 skal parterne tage stilling til anvendelse
af den automatiske pris- og lgnfremskrivning. Parterne er enige om, at
den automatiske pris- og lgnfremskrivning anvendes som hidtil. Ved
aftalens udlgb tager parterne stilling til anvendelsen af den automatiske
pris- og lgnfremskrivning.

@konomiprotokollat

Parterne er enige om at den samlede gkonomiske ramme for udgifterne
til fodterapeutisk behandling udggr 173,93 mio. kr. om aret (oktober
2023-niveau) med de gzeldende tilskudsregler i bekendtggrelse 508 af
9.5.2018.

Rammen bliver fremskrevet i henhold til § 33.

Parterne er enige om, at udgifterne i faste priser ikke ma overstige det
aftalte niveau. Parterne er endvidere enige om, at rammen omfatter
regionernes samlede tilskudsudgifter til honorarer, indleg og
afstandstillzeg.

Udgiftsudviklingen inden for aftalens omrade fglges af parterne i arlige
opggrelser, der viser de faktiske udgifter vurderet i forhold til den arlige
ramme. Parterne fglger endvidere udviklingen pa maneds- og
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kvartalsbasis. Udviklingen pa omradet generelt fglges i @vrigt hvert
kvartal i samarbejdsudvalgene jfr. nedenfor.

Hvis den manedsvise/kvartalsvise opggrelse viser tegn pa, at udgifterne
ikke kan holdes inden for den samlede aftalte ramme, drgfter parterne
muligheden for at iveerkseette udgiftsdeempende foranstaltninger, som fx
kan veere:

e /ndring af anvendelsesomraderne for de aftalemaessige ydelser

e Justering af honorarerne for en eller flere ydelser

o Drgfte muligheden for at begraense tilgangen af nye patienter

Hvis de arlige regionale udgifter til fodterapi overstiger den aftalte
ramme, sker der, med virkning fra fgrstkommende regulering, en
nedseettelse af det regionale tilskud samt en tilsvarende nedseettelse af
honorarerne, saledes at modregningen ikke overvaeltes pa patienterne.
Modregningen skal give kompensation svarende til den konstaterede
forskel mellem den afsatte ramme og de regionale udgifter. Den fulde
overskridelse forventes dermed tilbagebetalt. Modregningen afvikles
fremadrettet over ét ar med virkning fra fgrstkommende regulering. Det
betyder at modregning forlgber over to reguleringsperioder, hvorefter
tilbagebetalingen anses som afviklet. Modregning kan derved ske ved
nedszettelse af honorarer.
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Overenskomstens lgbetid

Parterne er enige om, at overenskomsten, med de a&ndringer, der fplger af naarvaerende aftale, traeder i kraft
den 1. oktober 2024.

Parterne er enige om, at naeste forhandling af overenskomsten pa uopsagt grundlag bgr veere gennemfgrt til
ikrafttraeden den 1. oktober 2027.

Kebenhavn den 19. marts 2024

For Regionernes For Danske Fodterapeuter
Lennings- og Taksthaevn

) /
/ / .r'I { M
7 i = [\
! N / “f T’ m
/ | /i._ 1.4 k_/ \/

"/Bo Libergren / Cille Holse

%j?éw / ozfﬁﬁ"kfr 3.427

Kirsten Jgrgensen Lea Stentoft Berling



BILAG

$ 32 stk. 2

| de praktiserende laegers kommunikationsaftale om brug af
korrespondancemeddelelse er det beskrevet, at anvendelsesomrade til
korrespondancemeddelelser er: ”“Hvor der ikke findes andre
strukturerede meddelelser anvendes korrespondancemeddelelser.
Overordnet set anvendes korrespondancen ikke til akutte henvendelser.

Der ligger ikke en kommunikationsaftale mellem praktiserende laeger og
fodterapeuter som rammesaetter at korrespondancemeddelelser kan
anvendes til akutte henvendelser. | praksis vil de praktiserende laeger
felge den kommunikationsaftale de har med @vrige parter pa
sundhedsomradet. Derfor handler de ikke akut pa
korrespondancemeddelelser, og dermed er det uhensigtsmaessigt, at der
i overenskomstaftalen §32 stk. 2 star at “kommunikation via
korrespondancemeddelelser skal primaert finde sted ved enkelte, akut
opstaede problemstillinger.

Konkrete andringer til Ok-tekst:

Stk. 2

Kommunikation via korrespondancemeddelelse skal primaert finde sted
ved problemstillinger, hvor der er behov for en laegefaglig
vurdering/opfelgning. Obs Korrespondancemeddelelser kan ikke
anvendes som eneste kommunikationsform i forbindelse med akutte
henvendelser, hvor laegen skal reagere straks. Hvis patienten ikke selv kan
henvende sig til leegen, kontaktes leegen pr. telefon. Kontakten kan
suppleres med en korrespondancemeddelelse.

Redigering af ydelsesbeskrivelse
Vedlagte ydelsesbeskrivelser konsekvensrettes som fglge af naerveerende
aftale.
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