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Parterne er enige om at indstille félgende til godkendelse:

1. Sammenhangende sundhedsveaesen
Det er en generel malsatning for parterne, at borgerne i deres mgde
med sundhedsvaesenet skal opleve sammenhang i behandlingen bade
inden for og pa tvaers af sektorer. Parterne ser forskellige muligheder for
at understgtte en endnu stgrre integration af fodterapeuterne i det
sammenhaengende sundhedsvaesen — disse forskellige tiltag er beskre-
vet nedenfor.

Praeambel

Med henblik pa at seette rammerne for fodterapiomrade som en del af
hele sundhedsvaesenet er parterne enige om at indarbejde en praeambel
i Overenskomst om fodterapi.

Preeamblen omfatter bl.a. elementer omkring fodterapeuternes roller
og opgaver i et sammenhangende sundhedsvaesen samt udvikling af
praksis.

Preeamblen findes i bilag X.

Telemedicin

Som et element i brugen af kommunikation og udvikling af fodtera-
pipraksis gnsker parterne sa vidt muligt at understgtte udviklingen og
anvendelsen af telemedicinske Igsninger pa fodterapiomradet, idet ud-
viklingen pa sundhedsomradet gar stadig mere i retning af brug af tek-
nologi i forhold til at understgtte en endnu hgjere kvalitet i behandlin-
gen af patienten.

Region Hovedstaden er for nuvaerende i gang med at udvikle et projekt
om brug af telemedicin i sarbehandling. | projektet vil det blive forsggt
at koble fodterapeuterne pa pleje.net, som er et system, hvor sarsyge-
plejersker og sarambulatorier har mulighed for at ggre brug af telemedi-
cinsk radgivning i forbindelse med behandling af deres patienter.

Konkret vil projektet undersgge om brug af redskabet pleje.net kan an-
vendes til at styrke kvaliteten i fodterapeuters behandling af sar. Derud-
over vil projektet undersgge, om adgang og brug af Pleje.net styrker det
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tveersektorielle samarbejde mellem fodterapeuter og kommunale sarsy- Side
geplejersker og sarambulatorierne/centrene.

Parterne er enige om, at projektet er relevant for fodterapeuterne at
deltage i, idet det vil give en mulighed for at afprgve ny teknologi, der
kan understgtte samarbejde pa tveers og give vaerdi for patienten. Par-
terne vil derfor opfordre de praktiserende fodterapeuter til at stgtte op
om og deltage i forsgget.

2. Kvalitetsudvikling og efteruddannelse
Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) skal udbredes i fodterapipraksis
med henblik pa at understgtte den organisatoriske, den kliniske og den
patientoplevede kvalitet.
Med erfaringerne fra pilotprojektet (afsluttet i 2016) er parterne enige
om, at der i indevaerende overenskomstperiode pabegyndes et arbejde
med at udbrede DDKM ved at pabegynde den fgrste akkrediteringsrun-
de den 1. oktober 2017, hvor ogsa overenskomsten traeder i kraft.

Akkrediteringen gennemfgres ved, at IKAS akkrediterer ca. 222 klinikker
arligt med en akkrediteringsperiode pa 8-10 maneder fra varsel til gen-
nemfgrt survey. Dermed kommer akkrediteringsperioden til at lgbe fra
1. januar 2018 til 31. oktober 2021 med opstart af surveys fra 1. oktober
2018.

Parterne er enige om fglgende:

e at klinikkerne undervejs i processen sikres adgang til en radgiv-
ningsfunktion,

o at dertilvejebringes hjxzlpevarktgjer (bl.a. i form af dokument-
handteringssystem, skabeloner og vejledninger) til brug i klink-
kerne,

e at der afholdes opstartsmgder for klinkkerne forud for selve ak-
krediteringen,

e at radgivningsfunktionen skal vaere udviklet, nar de fagrste klinik-
ker pabegynder deres akkreditering.

Det aftales, at radgivningsfunktionen placeres i regi af Danske Fodtera-
peuter og opbygges i perioden fra 1. juni 2017 til 1. januar 2018. Klinik-



kerne far adgang til et dokumenthandteringssystem udviklet af IKAS. Der
er ingen udgifter forbundet med, at klinikkerne anvender dette system.

Parterne forudsaetter et godt samarbejde mellem alle involverede par-
ter, savel Danske Fodterapeuter og RLTN som IKAS, saledes at imple-
menteringen kan ske pa bedst mulig vis.

Omkostninger ved implementering af DDKM
Selve survey-opgaven i regi af IKAS er budgetteret til 4.831.812,7 mio.
kr. inkl. 10 % overhead for perioden. Parterne er enige om at udgiften

finansieres af regionerne.

Udgifterne til radgivningsopgaven inkl. afholdelse af opstartsmgder be-
Igber sig til 1.890.000 kr. i alt over perioden. Udgifterne finansieres af
regionerne.

Parterne er enige om, at der udbetales et belgb pa 6.250 kr. til den en-
kelte fodterapeutklinik for pabegyndelse af akkrediteringsprocessen og
6.250 kr. ved endelig akkreditering. | forbindelse med fastlaeggelse af
honoraret er der taget specifikt hensyn til de saerlige procedurer for
overholdelse af hygiejnekrav, der er fastlagt som en ngdvendig del af
arbejdet med standarderne i fodterapipraksis. Honoraret finansieres af
regionerne.

De 10 klinikker, der er akkrediteret i pilotprojektet skal akkrediteres
igen, men placeres sidst i akkrediteringscyklussen. Klinikken modtager
dog savel opstartshonorar som akkrediteringspremie, dvs. samlet
12.500 kr., ved overenskomstens ikrafttraeden.

Klinikker uden ydernummer

Parterne er enige om, at klinikker uden ydernummer har mulighed for at
deltage i akkrediteringsprocessen, dog under forudsaetning af, at klinik-
kerne selv afholder omkostninger forbundet hermed. Der udbetales ikke
akkrediteringshonorar eller -praemie til klinikker uden ydernummer.

Som ny § X indsaettes derfor fglgende:

Stk. 1. Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) skal udbredes i fodtera-
pipraksis med henblik pé at understgtte den organisatoriske, den kliniske
og den patientoplevede kvalitet. Alle fodterapeuter, der praktiserer i
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henhold til Overenskomst om fodterapi, skal akkrediteres efter scerlige Side 6
standarder udviklet til brug i fodterapipraksis i forhold til DDKM.

Stk. 2. Selve akkrediteringen foretages af IKAS.

Stk. 3. For at underst@tte implementeringen af DDKM oprettes en rid-
givningsfunktion. Radgivningsfunktionen placeres hos Danske Fodtera-
peuter.

Stk. 4. Akkrediteringen gaelder for en 3-Grig periode, og det forudsaettes,
at alle praksis er akkrediteret farste gang inden 31. juli 2021.

Stk. 5. Der er alene aftalt vilkdr for 1. akkrediteringsrunde. Vilkdr for en
evt. re-akkrediteringsproces eller andre elementer i DDKM aftales ved
naeste overenskomst, dog sdledes at en eventuel efterfalgende akkredi-
teringsrunde ikke honoreres.

Verdibaseret styring
Parterne har — foruden akkreditering — drgftet muligheden for ogsa pa

anden vis at arbejde med kvaliteten i fodterapipraksis, herunder har
parterne drgftet muligheden for pa fodterapiomradet at fokusere pa
den indsats, der giver den stgrste vaerdi for patienten, med henblik pa at
bruge denne viden i tilrettelaeggelsen af behandlingen i fodterapipraksis.

| arbejdsprogrammet for Danske Regioner indgar et tvaerregionalt pro-
jekt om veerdibaseret styring (VBS), som pa sigt skal resultere i, at der
udvikles metoder til systematisk opfglgning pa de resultater, der er vig-
tigst for patienterne. | projektet er der igangsat 7 tveerregionale projek-
ter med hver sit sygdomsomrade, bl.a. vedrgrende diabetes, epilepsi mv.
Del-projektet i regi af VBS omhandlende diabetes er forankret i Region
Nordjylland.

Fodterapeuterne vil pa diabetesomradet bl.a. kunne bidrage med en
padagogisk vinkel i forhold til. at sikre, at diabetespatienter Iabende har
fokus pa egenomsorg, idet fodterapeuterne besidder en raekke kompe-
tencer pa dette omrade. Formalet med at inddrage fodterapeuterne i
VBS-projektet vil vaere at skabe sammenhaeng i behandlingen pa tvaers
af sektorer med henblik pa at skabe de bedst mulige forlgb og behand-
ling for patienterne.



Side
Parterne har pa den baggrund aftalt, at Danske Fodterapeuter deltager
med 1 person i arbejdsgruppen for del-projektet om diabetes, herunder
deltager i arbejdsgruppemegder og workshops med henblik pa udvikling
af out-come mal samt i gvrigt bidrager med konkrete input hvor dette vil
vaere relevant.

Krav om fremstilling af indlaeg

Den forebyggende indsats er afggrende i forhold til risikoen for udvikling
af diabetiske fodsar. | den indsats er indleegsfremstilling et vigtigt ele-
ment. Derfor skal patienter have mulighed for at fa lavet indlaeg hos alle
fodterapeuter som tiltraeder overenskomsten, sa muligheden for ind-
leegsbehandling er let tilgaengelig.

| dag kan patienten dog opleve, at fodterapeuten ikke selv laver indlaeg,
og at patienten derfor skal kontakte en anden fodterapeut, som patien-
tens nuvaerende fodterapeut har en samarbejdsaftale med. For patien-
ten vil det give et hurtigere behandlingsforlgb, hvis dette led kan sprin-
ges over. Derfor er parterne enige om, at der i Aftale om Fodterapi stil-
les krav om indlaegsbehandlinger hos alle fodterapeuter.

Parterne er enige om at indskrive fglgende i Aftale om Fodterapi:

Ny § 9, stk. 11:
Alle fodterapeuter, som tiltreeder overenskomsten, skal tilbyde indlzegs-
behandling.

Ny § 9, stk. 12:
Der aftales en overgangsordning pa 3 Gr for de fodterapeuter, som pr. 1.
oktober 2017 allerede har tiltradt overenskomsten.

Regionen hgrer de fodterapeuter, som pr. 1. oktober 2020 ikke har af-
regnet indlzegsydelser de seneste 12 mdneder. Der er mulighed for at
opnd dispensation for § 9, stk. 11 ved haringen i folgende tilfaelde:

- Alder eller svagelighed

- Ved andre saerlige omstaendigheder

Dispensationsanmodninger behandles af samarbejdsudvalget.



Nuvzerende bestemmelser vedr. samarbejdsaftaler ift. vaerksted, § 9, Side
stk. 11, udgar.

Efteruddannelse
Parterne aftalte med seneste overenskomst, at parterne i forbindelse
med denne overenskomstforhandling skal drgfte Kvalitets- og Efterud-

dannelsesfonden for fodterapi.

Parterne har en fzlles forstaelse for, at sanktionering pa baggrund af
manglende efteruddannelse i vidt omfang férst vil veere relevant, nar
fonden har et bredere udbud af efteruddannelsesaktiviteter. Parterne er
dog enige om, at der kan vise sig at veere konkrete situationer, hvor
sanktioner kan bringes i anvendelse.

Parterne er endvidere enige om at det i neeste overenskomstforhandling
vurderes, om der er behov for at malrette fondens aktiviteter mod szer-
ligt speciale 54 om diabetes, da det er det st@rste speciale for fodtera-
peuterne.

3. Kapacitetsstyring
Vikaransaettelse
Parterne er enige om, at muligheden for vikar ikke bgr gives pa foran-
ledning af et overenskomstfastsat grundlag. Vikaransaettelse bgr vaere
en fleksibel tidsbegranset mulighed. Overenskomstens § 15, Stk. 2 ud-
gar derfor.

Parterne understreger, at vikaransaettelser forudsaetter, at ejeren af
ydernummeret ikke er tilstede i praksis samtidig med vikaren, jf. § 15,
stk. 1.

Konvertering fra mobilt til fast ydernummer

Parterne er enige om, at mobil fodterapi pa sigt skal udfases, da parter-
ne gerne ser, at den enkelte yder praktiserer som enkeltmandspraksis
eller indgar i praksisfallesskaber. Derfor gnsker parterne, at overens-
komstens muligheder for konvertering fra mobilt ydernummer til fast
klinikadresse skal tydeligggres.

Som ny § 13, stk. X, indsaettes:



Mobil fodterapi skal udfases, sdledes at alle ydere praktiserer som en-
keltmandspraksis eller indgdr i klinikfaellesskaber. Derved sikres bedre
vilkdr for faglig sparring med kollegaer, bedre arbejdsforhold for fodte-
rapeuterne og den mest optimale behandling af patienterne.

Efter indstilling fra samarbejdsudvalget traffer regionen afgagrelse i sa-
ger om ansggning om konvertering af ydernummer uden fast klinik-
adresse (mobilt ydernummer) til fast klinikadresse i et bestemt geogra-
fisk omrdde. Bdde ved nyetablering, og hvis ydernummeret tilknyttes en
eksisterende klinik, er ydernummerindehaveren forpligtet til at tilbyde
hjemmebehandlinger.

Flere praksisadresser

Parterne er enige om at tydeligggre overenskomstens mulighed for at
praktisere fra flere praksisadresser, da det kan medvirke til at fjerne
nogle af de barrierer, der er, i forhold til at sikre lige adgang til fodterapi.

Nyt protokollat til § 13, stk. 1:
Brug af flere praksisadresser kan gge tilgaengeligheden ved at reducere
de geografiske afstande for patienterne.

En yderligere fordel ved at praktisere fra flere praksisadresser kan vaere
styrket tvaerfaglig kommunikation og samarbejde, hvis den anden adres-
se placeres i fx lzzgehuse eller sundhedscentre.

Brug df flere praksisadresser med samme ydernummer kan isaer vaere
relevant i lokalomrdader, hvor der er behov for stgrre fleksibilitet for at
tilgodese patienternes behov for kvalitet, naerhed og valgmuligheder.

Muligheden for flere praksisadresser kan eksempelvis medvirke til at ret-
te op pd manglende tilgaengelighed i tyndt befolkede egne, hvor det er
sveert at fa daekket kapaciteten. Her vil satellitklinikker kunne sikre en
bedre geografisk daekning lokalt.

Beregning af omsatningsloft
Parterne er enige om, at fastsaette en mere simpel metode til beregning

af en evt. fastsaettelse af et omsatningsloft ved tildeling af en behand-
lende medhjzelp jf. § 16, stk. 2.



Overenskomsten tilrettes derfor som fglger: Side
§ 16 Medhjaelp

Stk. 2

En fodterapeut med ydernummer kan via Danske Fodterapeuter ansgge
samarbejdsudvalget om at dele sin kapacitet med en behandlende
medhjaelp. De omstaendigheder, der kan begrunde anszettelse af en eks-
tra fodterapeut, kan veere szerlige familiemaessige arsager, gnsket om at
stille sin arbejdskraft til rddighed for andre funktioner, uddannelse, fod-
terapeutens alder eller svagelighed. Yderen har forsat det fulde ansvar
for aktiviteten pa ydernummeret. Regionen har mulighed for at palaegge
yderen et omsatningsloft som fastszettes pa baggrund af den hgjeste
arlige omszetning inden for de seneste 3 ar, inden dato for tilladelse. Til-
ladelsen udlgber nar fodterapeuten, der har faet tilladelsen, ophgrer.

Anmeerkning til § 16, stk. 2:

Omsaetningsloftet reguleres som minimum en gang arligt i henhold til
aktuelt niveau jf. overenskomstens bestemmelser om regulering af ho-
norarer samt udviklingen pa den nationale ramme det forlgbne ar.

Regionen meddeler arligt senest den 1. april ydernummerindehaveren,
hvad det regulerede omsaetningsloft for det pageeldende ar er.

Parterne er enige om, at behandlende medhjzlp jf. § 16, stk. 2, kan ar-
bejde under flere ydernumre, idet de ikke anses som ekstra kapaciteter.

4. Behandling af fodvorter i fodterapipraksis
Danske Fodterapeuter har udtrykt gnske om, at der fremadrettet kan
behandles patienter med fodvorter i fodterapipraksis. Baggrunden for
dette er et gnske om at behandle patienter pa den mest ressourceeffek-
tive made pa tveers af sektorer, og samtidig give patienterne nemmere
adgang til behandling.

RLTN ser positivt pa muligheden for at afprgve nye arbejdsdelinger pa
tveers af sektorer, saledes at omradet kan afdaekkes, og der pa den ma-
de indsamles viden pa baggrund af forsgget. Safremt der skal gennem-
fores forsgg med behandling af fodvorter vil sundhedslovens § 233 om
forseg skulle anvendes.
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RLTN kan —under forudsaetning af at en region sgger om og far godken- Side
delse til forsgg med behandling af fodvorter fra Sundheds- og seldremi-

nisteriet — stgtte op om forsgg med behandling af fodvorter i fodtera-

pipraksis.

5. Speciale 54
Udbredelse af vejledning
Parterne er enige om, at den mulighed for ekstraordinzer vejledning, der

for nuvaerende er eksplicit beskrevet i Behandlingsydelse A, udbredes til
at omfatte alle diabetespatienter med henblik pa at styrke den forebyg-
gende indsats og skabe bedre sammenhaeng i patientens behandlings-
forlgb. Det betyder, at opgaven med ekstraordinzer vejledning fiernes
fra Behandlingsydelse A og i stedet placeres denne i ydelserne 2170
Fodstatus, 2171 Fodstatus med anden behandling og 2180 Fgrste fod-
status (nyhenvist patient).

Som fglge heraf flyttes en del af det honorar, der i dag udbetales ved
brug af Behandlingsydelse A, til de tre ovennaevnte ydelser. Det omfor-
delte honorar fordeles ligeligt mellem de tre ydelser.

Overenskomsten tilrettes pa den baggrund.

Modernisering af fodstatusskema samt patientinformation

Det nuvaerende fodstatusskema er blevet brugt i praksis i mere end 6 ar.
Parterne er derfor enige om, at der er brug for at gennemga skemaet
med henblik pd en modernisering til gavn for patienter og sundhedsper-
sonale. Derudover er parterne enige om at drgfte information til patien-
ter vedrgrende information om den forebyggende indsats i fodtera-
pipraksis.

Der er enighed om, at der i aftaleperioden gennemfgres et projekt, som
har tre formal:
e At revidere fodstatusskemaet.
e At forbedre kommunikationen i forbindelse med fremsendel-
se af fodstatusskemaet til de praktiserende laeger.
e At udvikle en pjece vedrgrende information om den forebysg-
gende indsats i fodterapipraksis.

Der nedsaettes en projektkoordinationsgruppe med en repraesentant fra
Danske Fodterapeuters sekretariat og en repraesentant fra RLTN’s sekre-
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tariat. Projektkoordinationsgruppen star for at udpege deltagerne til Side
projektgruppen. Der afsattes 50.000 kr. til projektets gennemfgrsel. Det

aftales, at projektkoordinationsgruppen ikke honoreres. Projektet for-

ventes gennemfgrt i 2018.

Projektets resultater implementeres i Aftale om Fodterapi pr. 1. januar
2019 under forudsaetning af, at parterne er enige i projektgruppens an-
befalinger. Midlerne til honorering af projektdeltagere afsaettes i Kvali-
tets- og Efteruddannelsesfonden for fodterapi.

Ydelse 2180 Fodstatus ny patient

En diabetespatient kan have undladt at ga til fodterapeut i mange ar,
men gnsker endeligt at starte op i en anden klinik. Patientens fodstatus
er her forzeldet, og patienten har reelt behov for den vejledning og risi-
kovurdering, som ydelse 2180 indbefatter. Parterne er derfor enige om,
at pracisere, at ydelsen fremadrettet ogsa kan tages ved skift til ny kli-
nik, hvis der ikke foreligger en gyldig fodstatus:

Ydelsesbeskrivelse under 2180 Fodstatus — ny patient praeciseres sale-
des:

Du benytter denne ydelse fgrste gang, en diabetespatient fdr 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 f@rste gang, patienten far foretaget fodstatus pa din
klinik.

Akutte sarbehandlinger

Parterne er enige om at praecisere, at alle patienter kan fa to akutte sar-
behandlinger med tilskud uden forudgdende fodstatus under speciale
54.

Tekst til afsnittet akut sdrbehandling i ydelsesbeskrivelsen for ydelse
2175 preciseres saledes at den fremadrettet har fglgende ordlyd:

Det er tilladt at udfare sérbehandling maksimalt to gange (pa to forskel-
lige dage) ved akut behov, inden at patienten har faet udfart en gyldig
fodstatus. Der kan godt behandles flere sar pr. dag. Nér du udfagrer akut
sdarbehandling, skal du anfagre behandlingskode 1011 pa regningen.
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Ved akut sérbehandling skal der altid foreligge en gyldig henvisning. Side
Ydelse 2100 journaloptagelse er obligatorisk i forbindelse med akut sdr-
behandling, ndr det er nye patienter.

6. Speciale 55
Henvisning
Danske Fodterapeuter har udtrykt gnske om, at kravet om henvisning til
behandling for nedgroede negle fjernes. Danske Fodterapeuter ser det
som en fornuftig lgsning at fijerne henvisningskravet, fordi patienterne
vil fa et kortere behandlingsforlgb, da de ikke skal forbi egen laege til
konsultation inden, og samtidig er der ogsa en gkonomisk fordel ved at
fijerne henvisningskravet pga. de nuvaerende udgifter til konsultation hos
egen lzege i forbindelse med udstedelse af henvisning.

RLTN ser positivt pa muligheden for at udfgre forsgg 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 forség med fjernelse af krav om henvisning vil
vaere behov for at sikre, at udgifterne for specialet holdes pa det nuvae-
rende niveau. RLTN ser endvidere ikke noget fagligt til hinder for, at fod-
terapeuterne - og ikke almen praktiserende laege - diagnosticerer pati-
enter med nedgroede negle, idet fodterapeuterne allerede diagnostice-
rer patienter for dette under speciale 54 om diabetes.

Safremt der skal gennemfgres forsgg med fjernelse af krav om henvis-
ning til speciale 55 vil sundhedslovens § 233 om forsgg skulle anvendes,
idet det fremgar direkte af loven, at der gives tilskud til fodterapeutisk
behandling efter henvisning. Ligesa fremgar det af bekendtggrelse om
tilskud til fodbehandling i praksissektoren at tilskud gives efter lzege-
henvisning.

Bestemmelsen fastslar, at forsgg skal have til formal at fremme omstil-
ling i sundhedsvaesenet, herunder med nye organisations- og behand-
lingsformer, zendrede tilskud eller 22ndrede honoreringssystemer m.v.,
samt at ved godkendelse af forsgg skal der legges afggrende veegt pa
hensynet til borgernes retssikkerhed og velfzerd.
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Det er regionsradene, der hver iszer skal sgge om at fa lov til at gennem- Side
fore forspg med fravigelse af henvisningskravet til speciale 55 om ned-
groede negle.

Parterne er pa den baggrund enige om at opfordre regionerne til at be-
nytte muligheden for at ansgge om at udfgre forsgg med fravigelse af
krav om henvisning til speciale 55. Parterne er enige om at udarbejde en
form for skabelon for ansggning til Sundheds- og Zldreministeriet, for
pa den made at sikre, at der bliver tale om sammenlignelige forsgg i de
forskellige regioner. Skabelonen skal indeholde en beskrivelse af forsg-
get, herunder argumenter for, hvorfor forsgget findes at overholde be-
tingelserne i § 233 i sundhedsloven, periodelaengde, opfalgning mv.

Behandling af granulationsvaev
Parterne er enige om, at behandling af granulationsvaev kan vaere en
kompliceret og tidskraevende behandling. Desuden er behandlingen

smertefuld for patienten. Muligheden for at kunne kombinere ydelse
2130 0g 2140 er der allerede i dag i forskellige situationer. Parterne gn-
sker at tydeliggare, at denne kombination ogsa geelder granulationsvaev.
Det praeciseres samtidig, at ydelse 2140 Behandling faér pasaetning af
bgjle ikke omfatter granulationsvaev.

Overenskomsten praciseres derfor som fglger:

Ydelse 2130 Kontrol og eftersyn

Ydelsen tzeller 1 faktor. Du bruger denne ydelse, hvis du vurderer, at der
pd grund af anormali (uregelmaessighed, unormal, abnorm) er behov for
et eftersyn af:

e En utilsigtet lzesion

e Kompliceret clavi

e Bgjler

e Sveer granulationsvaev

e Ortheser/smaaflastninger

| forbindelse med afregningen af denne ydelse, skal der péfgres mini-
mum dén af felgende behandlingskoder:
e 1012: Tilsyn med en utilsigtet laesion, som kraever tilsyn
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e 1013: Patienten har en kompliceret clavi i neglefalsen, der giver
smerter, hvorfor der skal fglges op pd, om den er fjernet helt

e 1014: Eftersyn pd en bgjlebehandlet td

e 1015: Sveer granulationsvaev

e 1016: Kontrol af ortheser

e 1017: Ydelser, der ikke kan rubriceres andetsteds

e 1018: Opdatering af fodstatus uden gruppeskift

Ydelsen kan tages sammen med anden behandling under specialet. Sa-
fremt der er tale om svaer granulationsvaev, behandlingskode 1015, ma
ydelsen tages samtidig med ydelse 2140 til samme ta.

Ydeise 2140 Behandling for pasaetning af bgjle

Ydelsen tzeller 1 faktor.

Du vaelger denne ydelse, ndr du skal udfagre en f@r-behandling af neglen,
fordi du ikke kan saette bgjle pa samme dag pa grund af neglens tilstand,
fx ved infektion. Ydelsen indebeerer behandling af lettere falgetilstande i
neglens omgivelser og klarggring af neglen. Ved den efterfglgende be-
handling af tden, ndr neglen er klar til bgjle, benytter du ydelserne 2141-
2144,

Du kan kun benytte ydelse 2140 sammen med ydelserne 2141-2144, ndr
ydelserne 2141-2144 vedrgrer andre taeer. Nar du pasatter en bdjle, er
klarggring af neglen og dens omgivelser en del af honoraret for fremstil-
ling og pdsaetning af bgjle.

| forbindelse med aflastning af sér, se ydelsesnumrene 2150-2158.

7. Tilgeengelighed

Parterne er enige om at preecisere bestemmelsen om handicapegnede
forhold, sdledes at ogsa nyetablering af lokaler er omfattet af § 20, stk.
2. Praeciseringen sker for at sikre, at det i overenskomsten er klart, at
det ogsa i de tilfaelde, hvor der er tale om, at lokaler andres til at vaere
praksislokaler, skal vaere fokus pa handicaptilgeengelighed. Samtidig er
parterne enige om at forbedre information til patienterne vedrgrende
handicaptilgaengelighed i fodterapeuternes praksisdeklaration, saledes
at informationerne tager udgangspunkt i bygningsreglementet.

Overenskomstens § 20 &ndres herefter pa fglgende vis:
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Side
§ 20 Handicapegnede forhold
Stk. 2.
Ved nybygning, flytning, nyetablering af praksis samt vaesentlig ombyg-
ning af praksis skal lokalerne veere i overensstemmelse med bygnings-
reglementet, saledes at der etableres niveaufri adgang, handicaptoilet
osv.

Stk. 4
“Fodterapeuten skal pd sin praksisdeklaration, jf. § 24, stk. 2, angive:

1) Er der niveaufri adgang/rampe til stueetage og til evt. elevator eller
trappestol?

2) Er der fast og plant areal foran ejendommens yderdgr med et min.
areal pG 1,5m x 1,5m?

3) Er der elevator? (Hvis ja skal stgrrelsen angives)

4) Er der trappestol?

5) Er der min. en bredde pa 0,77m pa faelles adgangsveje (herunder ind-
gangsparti)?

6) Er der min. en bredde pé 0,77m pa offentligt tilgaengelige dare i kli-
nikken, herunder dgr til toilet?

7) Er toilet anvendeligt for kgrestolsbrugere?

8) Er der handicap p-plads i neerheden af klinikken?

Safremt der sker &endring i Bygningsreglementets mdl vedrarende nr. 2,
5 og 6 vil ovenstdende blive konsekvensrettet.

Anmeaerkning til § 20, stk. 2:

Information vedr. 1-3 og 5-8 fremgdr af Bygningsreglementet, mens
trappestol (punkt 4) ikke indgdr, men er medtaget, da det kan vaere en
relevant oplysning for patienten. Ndr regionerne overgar til praksys.dk
forventeligt ultimo 2017 vil alle informationer 1) — 8) kunne registreres i
et selvstaendigt felt. Praktiserende fodterapeuter er ikke forpligtede til
registrering f@r der findes en IT-lgsning, som muligg@r registrering i selv-
steendige felter.
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8. Generelle forventninger til ydere
Vandel
Parterne er enige om at indfgre en mulighed for overenskomstmaessig
sanktionering af strafbare forhold, som anses for at veere af vaesentlig
betydning for fodterapeuternes virke under overenskomsten.

Baggrunden er, at fodterapeuter, der virker under overenskomsten, skal
vise sig vaerdige til den agtelse og tillid, som virke under overenskom-
sten kraever. Tiltraedelse af Aftale om fodterapi vil derfor fremadrettet
blive betinget af, at fodterapeuten kan fremvise bgrneattest uden alvor-
lige anmaerkninger af relevans for at virke under overenskomsten.

Der kan vaere situationer, hvor sigtelse eller tiltale i et strafbart forhold
af szerlig alvorlig karakter kan give anledning til, at Samarbejdsudvalget
anmoder om straffeattest.

Der er situationer, hvor en dom for et strafbart forhold af szerlig alvorlig
karakter ma anses for at vaere uforenelig med overenskomstmaessigt
virke, hvilket kan give anledning til at fratage fodterapeuten ydernum-
meret.

Forudsaetningen for anvendelsen af bestemmelserne om fratagelse af
retten til at praktisere under overenskomsten er, at samarbejdsudvalget
ved Rigsadvokatens indberetning far kendskab til relevante sager.

Af bilag Y fremgar aendringerne til overenskomst samt vejledning til re-
gionerne om procedure for indhentelse af b@rneattester.

Autorisation

Parterne er enige om at indfgre en ensartet proces for handtering af si-
tuationer, hvor der sker @ndringer af en yders autorisation. Baggrunden
er at sikre, at handteringen af sadanne situationer fremadrettet er regu-
leret i overenskomsten, saledes at det er klart, hvordan der skal reage-
res.

De situationer, der fremadrettet reguleres i overenskomsten omhandler
midlertidig og permanent virksomhedsindskraenkning samt midlertidig
og permanent autorisationsfratagelse.
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En beskrivelse af reguleringen af situationerne samt bestemmelser til
overenskomsten fremgar af bilag Z.

Etiske retningslinjer

Parterne er enige om at indarbejde et saet etiske retningslinjer for fodte-
rapeuterne i overenskomsten. Disse retningslinjer omhandler hvordan
fodterapeuterne i forbindelse med deres virke under overenskomsten
skal handtere forskellige situationer, bl.a. i forhold til adfeerd og radgiv-
ning i forbindelse med behandlingen af patienter i fodterapipraksis, fx i
forhold til opfgrselsklager, fodterapeutens arbejde under overenskom-
sten og lignende.

De etiske retningslinjer fremgar af bilag Z til denne aftale.

9. Fodstatusdatabasen
For at skabe et sammenhangende sundhedsvaesen er det vaesentlig at
sikre, at der samarbejdes pa tveers og at der sker udveksling af relevant
information mellem de behandlere, der er involveret i det enkelte be-
handlingsforlgb. Dette er bl.a. meget vasentligt for den stgrste af de pa-
tientgrupper, der behandles af fodterapeuter — patienter med diabetes.

Fodterapeuterne kan isar medvirke til dette ved Igbende at uploade pa-
tientens fodstatus i Fodstatusdatabasen. Parterne er derfor enige om at
2ndre overenskomsten, sa fodterapeuterne fremadrettet forpligtes til at
uploade fodstatus i databasen.

Nar der udveksles information om patienter er det essentielt, at reglerne
om databehandling overholdes. Fodterapeuterne anses for at veere da-
taansvarlig for de data, der ligger i databasen, og det firma, der drifter
databasen (for nuveerende MultiMed) anses for at vaere databehandler.
Alle fodterapeuter skal derfor underskrive en databehandleraftale, der
angiver hvordan databehandleren ma behandle data, herunder hvad da-
ta ma videregives til. Parterne er enige om i feellesskab at udarbejde tek-
sten til en sddan databehandleraftale.

Parterne er endvidere enige om at afsaette 120.000 kr. ex moms i Kvali-
tets- og Efteruddannelsesfonden for fodterapi til at finansiere opsaetning
af et elektronisk system, saledes at databehandleraftalerne kan under-
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skrives ad elektronisk vej og saledes at det sikres, at alle fodterapeuter Side
skriver under.

Parterner er endelig enige om, at nar det vurderes teknisk og juridisk
muligt abnes der for, at andre grupper i sundhedsvaesenet vil kunne tilga
fodstatus elektronisk med det formal at skabe stgrre sammenhaeng i
sundhedsvaesenet til gavn for patienterne.

Med baggrund i ovenstaende aendres overenskomsten som fglger:

§ 26 om Elektronisk fodstatus og udveksling af data affattes saledes:
Fodterapeuterne er forpligtede til at uploade patienternes fodstatus i
Fodstatusdatabasen.

Protokollat af 30-10-2013 om Fodstatusdatabase udgar samtidig af over-
enskomsten.

10. Samarbejdsudvalgssystemet
Parterne har drgftet samarbejdsudvalgenes muligheder for at traeffe af-
gorelser i sager om overtraedelse af overenskomsten. Samarbejdsudval-
gene har pa fodterapiomradet ikke haft de samme befgjelser som pa
andre praksisomrader, og parterne er derfor enige om at samarbejdsud-
valgene skal have de samme befgjelser til at treeffe afggrelse i disse sa-
ger, som pa andre praksisomrader.

| § 36 Samarbejdsudvalgets opgaver og befgjelser indszettes derfor som
nyt stk. 3:

Stk. 3. Samarbejdsudvalget har ved en fodterapeuts misligholdelse eller
overtraedelse af overenskomsten adgang til:

a) At tildele fodterapeuten en advarsel eller udtale misbilligelse med el-
ler uden tilkendegivelse af gentagelsesvirkning.

b) At indstille til Landssamarbejdsudvalget:

- At fodterapeuten - pd nermere vilkdr - pdlaegges at tilbagebetale
et af samarbejdsudvalget foresldet bel@b til regionen i de tilfael-
de, hvor fodterapeuten ikke er enig i tilbagebetalingskravet og
dets opggrelse.

- At fodterapeuten pdlaegges en bod, der stilles til radighed for
Kvalitets- og Efteruddannelsesfonden.
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- At fodterapeuten, midlertidigt eller permanent, udelukkes fra at Side
praktisere efter overenskomsten.

Stk. 3, 4 og 5 bliver herefter til stk. 4, 5 0og 6.

Pa opfordring fra LSU vil overenskomstparterne udarbejde en vejledning
vedr. sanktionsmulighederne advarsel og misbilligelse.

Ovennaevnte oversigt over valg af sanktion kan pa den baggrund anven-
des vejledende af samarbejdsudvalgene, nar udvalgene fremadrettet
traeffer afggrelser i sager om misligholdelse eller overtraedelse af over-
enskomsten.

11. @vrige &ndringer
Foreeldelsesfrist pa henvisninger

Parterne er enige om, at henvisninger pa speciale 54 ikke skal udigbe ef-
ter 2 maneder, men fgrst efter 6 maneder. Med den korte forzeldelses-
frist tabes nogle af de mest svage patienter pa gulvet, som er lengere
tid om at fa kontaktet en fodterapeut efter, at de har faet diagnosticeret
diabetes og har faet en henvisning fra deres praktiserende laege. Ved at
forlaenge fristen kan man undga de ekstra omkostninger, der er forbun-
det med, at patienter skal til praktiserende la=ge igen og fa en ny hen-
visning, fordi de ikke har veeret opmarksomme pa den korte forzldel-
sesfrist pa 2 maneder.

Behandling uden for dbningstiden
Parterne er enige om at ggre tilgeengeligheden for patienten stgrre ved
at indfgre mulighed for behandling pa saerlige tidspunkter.

Som ny § 4, stk. 3 indseettes:

De i § 4, stk. 1 naevnte honorarer forudszetter, at behandlingen udfgres
inden for fodterapeutens saedvanlige dbningstid. Hvis patienten @nsker,
at behandlingen skal foregéd pa et szerligt tidspunkt fx ved akut sygdom,
og fodterapeuten gnsker at imgdekomme forespgrgslen, betaler patien-
ten et tillaeg uden tilskud ud fra fglgende takster:

Hverdage kil.17.00 - 20.00 samt Igrdage kI.8.00 - 20.00: 160 kr.
Hverdage ki.20.00 - 8.00 samt sgn- og helligdage: 320 kr.

20



Udeblivelsesgebyr Side 21
Parterne er enige om, at ggre muligheden for opkraevning af udeblivel-
sesgebyr geldende fra forste behandling.

Som nyt § 21, stk. 1, indsaettes:

Stk. 1. Afbud fra patienten skal sd vidt muligt meddeles fodterapeuten
dagen far den aftalte behandlingsdato. Undlader patienten at melde af-
bud senest kl. 8.00 pd behandlingsdagen, kan fodterapeuten pdlaegge
patienten at betale et belgb, der svarer til den aftalte behandling, dog
maksimalt 270 kr.

Fratagelse efter 12 maneder uden aktivitet
Parterne er enige om, at ydernumre ikke skal kunne sta ubrugt med
mindre der er tale om saerlige omstandigheder.

Som ny § 13, stk. X indsaettes derfor:

Hvis der ikke er afregnet pé et ydernummer de sidste 12 mdneder, kan
ydernummeret inddrages. Regionen hgrer fodterapeuten inden fratagel-
se, hvor der tages hensyn til saerlige omstaendigheder, som kan foranle-
dige en dispensation. Indstillingen om eventuel fratagelse forelaegges
Samarbejdsudvalget.

12. Reguleringsordningen
Ifplge overenskomstens § 27, stk. 4, skal parterne tage stilling til anven-
delsen af den automatiske pris- og l@nfremskrivning ved overenskomst-
periodens udligb.

Parterne enige om, at de regulerede honorarer og tilskud fremadrettet
beregnes med to decimaler.

Parterne har endelig aftalt, at en andel af reguleringsordningen svaren-
de til 500.000 kr. anvendes til forhgjelse af honorar for ydelserne 2170
Fodstatus, 2171 Fodstatus med anden behandling og 2180 Fgrste fod-
status (nyhenvist patient). Belpbet indhentes sa vidt muligt via regule-
ringen pr. 1. oktober 2017.

Overenskomsten andres derfor som fglger:

§ 27 REGULERING AF HONORARER

Stk. 1

Honorarerne er fastsat pr. 1. april 2017 prisniveau.



Stk. 2.
Omkostningsandelen af honorarerne reguleres
e pr. 1. april med 34 % af den procentvise stigning, der har vaeret i
nettoprisindekset fra juli dret for til januar samme dér og
e pr. 1. oktober med 34 % af den procentvise stigning der har vaeret
i nettoprisindekset fra januar til juli samme dr.

Nettoandelen af honorarerne reguleres
e pr. 1. april med 66 % af den procentvise stigning, der har vaeret i
den szerlige reguleringsprocent for regioner fra oktober dret for
til april samme ér og
e pr. 1. oktober med 66 % af den procentvise stigning der har vaeret
i den seerlige reguleringsprocent for regioner fra april til oktober
samme dr.

Stk. 3

Reguleringen efter stk. 2 finder sted den 1. april og 1. oktober og sker
farste gang den 1. oktober 2017. | december opg@res udgifterne til regu-
leringsordningen for perioden april til september samme @r, og i maj op-
gdres udgifterne til requleringsordningen for perioden oktober dret far til
marts samme dr.

Stk. 4.
Ved aftaleperiodens udlgb tager parterne stilling til anvendelsen af den
automatiske pris- og lgnfremskrivning.

Nyt stk. 5.
Den samlede reguleringsprocent efter stk. 2 angives med to decimaler.

13. Kvalitets- og Efteruddannelsesfonden for fodterapi
Parterne er enige om, at fodterapeuternes bidrag til fonden fremadret-
tet finansieres med en procentsats pa 0,5 af den samlede omsatning.
Dette medfgrer en stigning i fodterapeuternes bidrag. Samtidig er der
enighed om, at RLTN bidrager til fonden med et engangsbelgb pa
1.000.000 kr.

Overenskomsten andres desuden som fglger:
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§ 33 FONDENS FINANSIERING Side
Stk. 1
Fondens aktiviteter finansieres pa folgende made:
® Regionerne tilbageholder i alt svarende til 0,5 % af fodterapeu-
ternes omsaetning, der indbetales mdanedligt til fonden.
e Bodsbelgb, som fodterapeuter og regioner i henhold til aftalen
pdlaegges, overfares til fonden.

14. @konomiprotokollat
Parterne er enige om at den samlede gkonomiske ramme for udgifterne
til fodterapeutisk behandling udggr 122.704.473 mio. kr. om aret (Okt.
2016-niveau) med de gxldende tilskudsregler i bekendtggrelse 491 af
19.5.2011.

Rammen bliver i denne aftaleperiode fremskrevet i henhold til § 27 i af-
talen mellem RLTN og Danske Fodterapeuter af maj 2017.

Parterne er enige om, at udgifterne i faste priser ikke ma overstige det
aftalte niveau. Parterne er endvidere enige om, at rammen omfatter re-
gionernes samlede udgifter til omradet, det vil sige tilskud til honorarer,
indleg og afstandstillaeg samt udgifter til indbetaling til Kvalitets- og Ef-
teruddannelsesfonden.

Udgiftsudviklingen inden for aftalens omrade folges af parterne i arlige
opggrelser, der viser de faktiske udgifter vurderet i forhold til den arlige
ramme. Parterne fglger endvidere udviklingen pa kvartalsbasis. Udviklin-
gen pd omradet generelt falges i gvrigt hvert kvartal i samarbejdsudval-
gene.

Hvis den manedsvise/kvartalsvise opggrelse viser tegn pa, at udgifterne
ikke kan holdes inden for den samlede aftalte ramme, ivaerksaettes ud-
giftsdampende foranstaltninger, som fx kan veere:

e /Andring af anvendelsesomraderne for de aftalemaessige ydelser

e Justering af honorarerne for en eller flere ydelser

e Drgfte muligheden for at begraense tilgangen af nye patienter

Hvis de arlige regionale udgifter til fodterapi overstiger den aftalte ram-
me, sker der med virkning fra ferstkommende regulering en nedszettelse
af det regionale tilskud samt en tilsvarende nedszettelse af honorarerne,
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saledes at modregningen ikke overveeltes pa patienterne. Modregningen Side 24
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 tilbagebeta-

lingen anses som afviklet. Modregning kan derved ske ved nedseettelse

af honorarer.

15. Tekniske andringer
Parterne er enige om at foretage de i bilag £ beskrevne tekniske an-
dringer og tilfgjelser.

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

16. Overenskomstens lgbetid
Parterne er enige om, at overenskomsten, med de andringer, der fgiger
af naervaerende aftale, traeder i kraft den 1. oktober 2017.

Parterne er enige om, at naeste forhandling af overenskomsten pa uop-
sagt grundlag begr vare gennemfgrt til ikrafttreeden den 1. oktober

2020.

Kgbenhavn den 31. maj, 2017

For Regionernes For Danske Fodterapeuter
Lgnnipgs- og Takstnaevn e
¥/ it/ ) /)
/ W~ T, 2/4/3%6\,
" Bo Libergren Tina Christensen ’
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Kirstén Jﬁ"fgé%sen Sl Kristian Lysholt Mathiese/



Bilag X Praeambel Side

Indiedning

Ydernummeret er indgangen til samarbejdet med det offentlige sund-
hedsvaesen og adgangen til at behandle patienter efter overenskom-
sten. Med ydernummeret fglger visse forpligtelser og forventninger og
overenskomsten om fodterapi kan betragtes som en kontrakt, som ind-
gas mellem to parter, og som beskriver disse. Overenskomsten fastlaeg-
ger indhold, vilkar, rammebetingelser og kvalitetsmal mv. for opgave-
Igsningen med udgangspunkt i de overordnede visioner og malsastnin-
ger ligesa vel som udviklingsmulighederne for omradet samt fodtera-
pipraksis rolle mv. i et sammenhangende sundhedsvaesen.

En forventning, der falger med ydernummeret er, at en praktiserende
fodterapeut som udgangspunkt skal levere og en bredde af ydelser for
praksissektoren, der skal sikre optimal fodterapibetjening.

Det danske sundhedsvaesen star i de kommende ar overfor en raekke ud-
fordringer — der bliver markant flere zldre borgere, udgifterne til sund-
hedsvaesenet vil stige, og den teknologiske udvikling fortszetter i hastigt
tempo. Samtidig ses der generelt en stgrre efterspgrgsel i befolkningen
efter sundhedsydelser. Udfordringen for sundhedsvaesenet i fremtiden
vil blive at sikre kvalificerede tilbud til alle borgere, uanset hvor de bor i
landet, samtidig med at de sundhedsfaglige ressourcer udnyttes bedst
muligt. Derfor er det forventningen, at samtlige praksisomrader fremad-
rettet ma tenkes ind i en sammenhaengende lgsning pa tvaers af sekto-
rer og pa tvaers af landet for at lgse de sundhedsmazessige udfordringer,
som samfundet star overfor.

Fodterapeuter udggr i dag et vigtigt element i behandlingen af personer
med diabetes, fordi fodterapi er en vigtig og omkostningseffektiv made
at forebygge senfglger som bl.a. amputation, og det ma forventes, at
den indsats, fodterapeuterne laegger pa dette omrade, vil fa endnu stor-
re betydning fremadrettet. Saledes er antallet af personer med diabetes
steget, og i et sundhedsvaesen med fokus pa bedst mulig udnyttelse af
ressourcerne kan forebyggende fodterapi sdledes vaere med til at redu-
cere den forventede stigning i behandlingsudgifterne, som den stigende
praevalens kan medfegre.

Derfor er det vigtigt og relevant med understgttende tiltag, fx efterud-
dannelse og forskning der kan medvirke til en fortsat udvikling af fodte-
rapipraksis, herunder if. til kvaliteten i opgavelgsningen, samt bidrage til
at fodterapeuterne har de rette kompetencer, siledes at patienterne
modtager kompetent og relevant behandling.
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Visioner for udviklingen aof fodterapipraksis Side 26
Der er 4 visioner for fremtidens fodterapipraksis
- Enfodterapipraksis, der udggr en central del af behandlingen af
diabetespatienter i sundhedsvaesenet.
- Enfodterapipraksis, der lever op til relevante kvalitetskrav.
- Enfodterapipraksis, der er en integreret del af sundhedsvaesenet
og indgar i gensidigt forpligtende samarbejde med resten af
sundhedsvaesenet.
- God tilgaengelighed til tilbud om fodterapi generelt

Nedenfor beskrives en raekke malsatninger, der skal bidrage til realise-
ring af visionerne.

1. Fodterapeutens rolle i sundhedsvaesenet
Overenskomstens formal er at skabe de rette rammer for, at fodtera-
pipraksis kan tilbyde fodbehandling til patienterne.

Fodterapeuterne har en szerlig rolle i relation til behandlingen af patien-
ter med diabetes. For at mindske antallet af diabetespatienter, der hen-
vises til sdrambulatorier, er det vaesentligt, at diabetespatienten far ud-
fort en arlig fodstatus og risikovurdering samt far relevant, behovsaf-
stemt behandling hos en statsautoriseret fodterapeut. P4 denne made
sigtes efter at forebygge udvikling af fodsar og saledes medvirke til at
minimere antallet af amputationer.

Det er malsaetningen, at fodterapipraksis i fremtiden skal indga i et end-
nu taettere samarbejde med resten af sundhedsvaesenet, szerligt i relati-
on til patienter med diabetes.

2. Samspil
Regioner og fodterapipraksis har en gensidig forpligtigelse til at etablere
og fastholde et godt samarbejde mellem fodterapipraksis og resten af
sundhedsvaesenet. En forudsaetning for dette er bl.a. gensidig respekt,
tillid og dialog mellem parterne?

Det skal sikres, at der er et godt samspil mellem fodterapipraksis, det
specialiserede regionale sygehusvaesen, det kommunale sundhedsvae-
sen og den gvrige praksissektor. Det betyder ogsa, at parterne samar-
bejder og er faelles om udvikling af tiltag, der kan understgtte samarbej-
det mellem relevante grupper af behandlere i sundhedsvasenet.

Et andet aspekt af et godt samspil er kommunikation. | sundhedsvaese-
net stiles efter sammenhangende og effektive patientforlgb, hvorfor
det er vigtigt, at statsautoriserede fodterapeuter samarbejder og ud-
veksler informationer med andre sundhedsfaglige aktgrer, herunder de



praktiserende leeger og fysioterapeuter, sarcentre, sygehuse og evt. Side 27
kommunen. Det er derfor vigtigt for et optimalt patientforigb, at der lg-

bende foregar relevant kommunikation mellem behandlerne. Et vigtigt

element i kommunikationen mellem fodterapeuterne og andre aktgrer

er Fodstatusdatabasen.

Fodterapi fglger retningslinjer og aftaler mv. om arbejdsdeling og sam-
arbejde med det gvrige sundhedsvaesen, vedrgrende opgaver, som for-
udsaettes varetaget af fodterapipraksis i medfgr af sundhedsaftalerne,
overenskomsten, praksisplanerne eller andre lokale aftaler.

3. Kvalitet, kompetenceudvikling, service og IT
Kvalitet
Fodterapipraksis har fokus pa faglige og organisatoriske aspekter af kva-
liteten i det daglige arbejde i praksis, og patienternes oplevelse af fodte-
rapipraksis.

Fodterapipraksis arbejder systematisk med at fastholde og udvikle en et
hgjt fagligt niveau samt en hgj kvalitet i behandlingen i fodterapipraksis,
og det sker i samspil med det gvrige sundhedsvaesen, bl.a. i forhold til
udvikling af nye metoder til maling af behandlingens vzerdi for patien-
terne.

Fodterapipraksis bliver i den kommende overenskomstperiode omfattet
af Den Danske Kvalitetsmodel, der skal understgtte det sammenhaen-
gende sundhedsvasen.

Samtidig har overenskomsten til formal at understgtte dokumentation
af kvaliteten samt kvalitetsudvikling generelt, blandt andet ved at der
arbejdes med kliniske retningslinjer, i det omfang disse findes. Fodtera-
peuten skal bidrage til den optimale behandling af patienter med lidel-
ser i fgdderne, og derfor skal statsautoriserede fodterapeuter indgd i og
fglge anbefalingerne i patientforlgbsprogrammer for patienter med dia-
betes og sveer leddegigt.

Relevante kvalitetsdata, herunder kliniske data, g@res tilgaengelige for
myndigheder og praksis med henblik pa at understgtte planlaegning og
kvalitetsudvikling. Det aftales Isbende mellem parterne, hvilke kvali-
tetsdata, der er relevante at offentligggre for borgere og patienter pa
praksisniveau, fx patienttilfredshedsdata, samt under hvilke vilkar, til-
gaengeligheden finder sted.

Service
Det skal vaere let for patienter, pargrende og samarbejdspartnere at
komme i kontakt med fodterapipraksis, og der ber derfor ske en Igben-



de udvikling af kommunikationsformer og tilbud. Fodterapipraksis skal Side
have fokus pa patientrettet service i form af fokus pa ventetider og til-
gaengelighed for regionens borgere savel fysisk som telefonisk. Hertil

kommer, at fodterapeuterne skal sgrge for at ajourfgre praksisdeklara-

tioner og ventetider.

IT

At drive en effektiv praksis i teet samarbejde med det omgivende sund-
hedsvaesen og patienterne kraever, at IT bruges aktivt og tidssvarende.
IT er ogsa en forudsaetning for, at praksis med tiden kan arbejde med
databaseret kvalitetsudvikling og have adgang til opdateret faglig viden
og beslutningsstgtte. IT skal bruges stadigt mere aktivt i fodterapipraksis
og i kommunikation med patienter og det @vrige sundhedsvaesen og nye
teknologiske muligheder tages Igbende i brug.

Kompetenceudvikling

Fodterapipraksis holder sig fagligt ajour og anvender accepterede og
tidssvarende metoder og tekniske Igsninger ved udredning, behandling
og opfalgning. Alle fodterapipraksis udvikler Igbende relevante kompe-
tencer gennem efteruddannelse, som bl.a. udbydes af fonden.

Den faglige udvikling indenfor omradet ajourfgres og implementeres |g-
bende i fodterapipraksis, hvor dette fra en faglig vurdering er hensigts-
maessigt, sdledes at behandlingerne i praksis er opdaterede og foregar
pa hgjt fagligt niveau.
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Bilag Y Vandelsbestemmelse

§ 9 FODTERAPEUTENS TILTRADELSE AF OVERENSKOMSTEN

Stk. 5.

Anmodning om tiltraedelse til overenskomsten sendes til Danske Fodte-
rapeuter pa en af overenskomstens parter aftalt tiltraedelsesblanket.
Danske Fodterapeuter paser, at den pagaldende fodterapeut har ret til
at udgve praksis for regionen efter denne overenskomst. For fodtera-
peuter, der ikke er medlem af Danske Fodterapeuter, paser den enkelte
region, at fodterapeuten har autorisation til at udgve fodterapi.

Stk. 6.
Tiltraedelse kan ske med 1 maneds varsel til den 1. i en maned.

Stk. 7.

Danske Fodterapeuter videresender med det i stk. 6 fastsatte varsel til-
traedelsesblanketten til den region, hvor der er anmodet om at praktise-
re.

**NYT**

Stk. 8. Ved fremsendelse af tiltraedelsesblanket indhentes bgrneattest.
Regionen traeffer afggrelse om, hvorvidt en bagrneattest er pdtegnet al-
vorlige anmeerkninger af relevans for at virke under overenskomsten.
Afgarelsen meddeles fodterapeuten, som ved regionens godkendelse
herefter kan tiltraede overenskomsten, jf. stk. 9. SGfremt regionen finder,
at en bgrneattest er pategnet alvorlige anmaerkninger afvises ansggnin-
gen ved regionens afggrelse.

Stk. 9.

Tiltraedelse til overenskomsten far virkning nar regionen, skriftligt over-
for fodterapeuten og Danske Fodterapeuter, har godkendt tiltreedelsen.
Undtaget herfra kan vikarers tiltraedelse til overenskomsten fa virkning

fra det tidspunkt, hvor oplysningerne pa tiltraedelsesblanketten er god-

kendt af Danske Fodterapeuter, jf. § 15.
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NOTETIL§ 9
Afgarelser i relation til § 9, stk. 8 er en forvaltningsmeaessig afgerelse,
som ikke kan indbringes for samarbejdsudvalget.

§ 36 SAMARBEJDSUDVALGETS OPGAVER OG BEF@JELSER

Stk. 1.

Samarbejdsudvalget behandler sager vedrgrende overenskomsternes
gennemfgrelse i regionen og vejleder med hensyn til forstaelse af over-
enskomsternes bestemmelser.

Stk. 2.

Samarbejdsudvalget behandler

a) sager vedrgrende praksisplanlaegning, jf. § 7, stk. 4 og 6

b) sager vedrgrende nedszettelsestilladelse, jf. § 8,

c) sager vedrgrende indskraenkning, jf. § 17,

d) sager vedrgrende aendring af status, jf. § 13,

f) klagesager, jf. § 38,

g) évrige sager vedrgrende overenskomstens forstaelse og gennem-
fgrelse i regionen

h) sager vedrgrende fastsaettelse af hgjestegraenser, jf. § 31.

i) sager vedrgrende overenskomstens gkonomi jf. gkonomiprotokollat

**NYT**

Stk. 3.

Regionens afggrelse i henhold til § 9, stk. 8, om, hvorvidt en bgrneattest
er pdtegnet alvorlige anmaerkninger af relevans for at virke under over-
enskomsten, kan ikke indbringes for samarbejdsudvalget.

**NYT**

Stk. 4.

Samarbejdsudvalget behandler sager, der vedrgrer domsfaeldelser i sa-
ger efter straffeloven, som Samarbejdsudvalget eller parterne far kend-
skab til.

Stk. 5.

Samarbejdsudvalget kan gennem regionen anmode en fodterapeut, der
virker under overenskomsten, om tilladelse til at indhente straffe- og
barneattester. Eksempelvis kan Samarbejdsudvalget vurdere, at der kan

Side
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veere behov for dette ved stillingtagen til sanktioner i forbindelse med Side
verserende sager.

Manglende tilladelse fra fodterapeuten til at Samarbejdsudvalget kan

indhente straffe- og b@rneattester kan ligeledes sanktioneres.

Stk. 3.
Sager af principiel karakter skal af samarbejdsudvalget forelaegges lands-
samarbejdsudvalget.

Stk. 4.
Udvalget kan kun treeffe afggrelse, safremt der er enighed. | andre til-
feelde skal sagen forelaegges landssamarbejdsudvalget.

Stk. 5.

RLTN og Danske Fodterapeuter opfordrer samarbejdsudvalget til efter
behov og mindst én gang arligt at drgfte, hvordan fodterapeutpraksis
mest hensigtsmaessigt samordnes med gvrigt sundhedspersonales virk-
somhed, herunder almen praksis og sygehussektoren, med henblik pa
en effektivisering af samspillet mellem fodterapeuter og gvrige dele af
sundhedsvaesenet.

Samarbejdsudvalgets opgaver eendrer ikke ved regionernes myndig-
hedsansvar i henhold til den til enhver tid geeldende lovgivning. Myndig-
hedsansvaret indebaerer bl.a. ansvar for styring, kontrol og opfelgning
pa aktiviteter og udgifter i praksissektoren, herunder ansvar for plan-
leegning, kvalitet og patientsikkerhed.

Vejledning om procedure for indhentelse og vurdering af bgrneatte-
ster i forbindelse med erhvervelse af en praksis iht. overenskomst om
fodterapi

Nar regionen modtager en anmodning om tiltraedelse til overenskom-
sten indhentes der en bgrneattest.?

1 En bgrneattest indeholder oplysning om domme, bgder og tiltalefrafald med vilkar
for overtradelse af straffelovens regler om seksuelle kraenkelser af bgrn under 15 ar
og bgrnepornografi, herunder:

- incest, samleje eller anden kgnslig omgang med et barn under 15 ar

- blufaerdighedskrznkelse af et barn under 15 ar

- udbredelse eller besiddelse af bgrnepornografi
Vilkar kan f.eks. vaere om tilsyn, gennemfgrelse af en uddannelse eller betaling af en
bade. Udenlandske afggrelser for tilsvarende lovovertraedelser vil ogsa fremga af ber-
neattesten, hvis de er registreret i Kriminalregisteret. Bgrneattesten adskiller sig fra
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Side
Regionen sender samtykkeerkleeringen til fodterapeutens e-boks med
anmodning godkendelse til at indhente bgrneattesten.

Fodterapeuten godkender anmodningen med NemlID.

Anmodningen sendes derefter automatisk til Rigspolitiet, der fremsen-
der attesten med sikker post til den person i regionen, der er udpeget
som modtager. (Der skal udpeges én person i regionen, der altid modta-
ger bgrneattesterne. Bgrneattesterne skal journaliseres pa en lukket
sag, hvortil kun de fa medarbejdere, der behandler sagen, har adgang).?
Bgrneattesten vurderes af den eller de medarbejdere, der er udpeget til
at behandle sadanne sager. Giver bgrneattesten ikke anledning til be-
maerkninger meddeles regionens afggrelse fodterapeuten, som ved re-
gionens godkendelse nu kan tiltreede overenskomsten.

Er der anmaerkninger pa bgrneattesten, der giver regionen anledning til
at overveje, at fodterapeuten ikke kan tiltraede overenskomsten, sender
regionen en hgring til fodterapeuten. Fodterapeuten har herefter mu-
lighed for at udtale sig og inddrage sin faglige organisation inden for en
fastsat frist.

Efter den fastsatte svarfrist traeffer regionen afggrelse i sagen.?

den private og den offentlige straffeattest ved, at oplysningerne typisk fremgar i laen-
gere — men aldrig kortere ~ tid. Hvor leenge oplysningerne fremgar, afhaenger af den
begdede lovovertradelse og straffen herfor. Oplysningerne om en begéet lovovertrae-
delse vil fremga af bgrneattesten i mindst 10 ar regnet fra f.eks. dommen, lgsladelsen
eller bgdens betaling. Domme for visse saedelighedsforbrydelser slettes tidligst efter
20 ar regnet fra f.eks. dommen eller lgsladelsen, mens domme for grove sadeligheds-
forbrydelser vil fremga mindst til den registrerede fylder 80 ar, i nogle tilfaelde til den
registrerede dgr

2 Der er ngdt til at veere mere end én medarbejder af hensyn til sygdom og fravaer, sa-
ledes at sagsbehandlingen ikke strander ved ferie osv.

3 Det er udgangspunktet, at en sddan afgerelse treeffes pa praksischefniveau eller tilsva-
rende.
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Bilag Z Regulering af andring i yders autorisation Side
Der skelnes mellem sanktioner, hvor der sker en a&ndring i sundheds-

personens autorisation og sanktionen, der ikke pavirker autorisationen.

For sa vidt angar de sanktioner, der pavirker yderens autorisation, er der

tale om midlertidig og permanent fratagelse af autorisation, midlertidig

og permanent virksomhedsindskrankning, forbud eller suspension af en
sundhedspersonens autorisation. Autorisationsfratagelse og virksom-
hedsindskraenkning er det, der @nskes reguleres i overenskomsterne pa
praksisomradet.

Uanset at ogsa sanktionerne suspension og forbud pavirker en sund-
hedspersons autorisation vurderes disse sanktioner ikke at skulle regule-
res naermere i overenskomsten. Suspension bruges, hvor en sundheds-
person ophgrer med at udgve faglig virksomhed i Danmark fx pa grund
af sygdom, udrejse el. lign., og der er begrundet mistanke om, at sund-
hedspersonen i forbindelse med genoptagelse af faglig virksomhed kan
vaere til fare for patientsikkerheden. Suspension vil typisk ikke omhandle
sundhedspersoner, som har et ydernummer. Forbud bruges, mens en
sag om autorisationsfratagelse eller virksomhedsindskraenkning oplyses.
Forbud er dermed en meget kortvarig sanktion.

Virksomhedsindskraenkning

Processen bliver saledes, at der skal skelnes mellem midlertidige og
permanente virksomhedsindskraenkninger. Virksomhedsindskraenknin-
ger er sa konkrete, at det vil vaere vanskeligt at opstille en ensartet vur-
dering af disse sager, som kan implementeres i alle overenskomster.
Processen bliver den, at regionerne laegger sagen op i samarbejdsudval-
get (SU), nar regionen er blevet bekendt med virksomhedsindskraenk-
ning af en yder. Yderen har pligt til at give meddelelse til regionen, nar
denne far besked om virksomhedsindskraenkning.

Samarbejdsudvalget skal vurdere, om det er muligt for yderen at opfyl-
de sine forpligtelser under overenskomsten, herunder levere et bredt
udsnit af ydelserne i den pagaldende overenskomst, eventuelt ved brug
af vikar. Hvis det ikke er tilfeeldet, kan samarbejdsudvalget udelukke
yderen fra at praktisere under overenskomsten. Yderne vil da fa 6 ma-
neder til at s@ge at seelge sin praksis. Kan det ikke lade sig gore, gar
ydernummeret tilbage til regionen. Samarbejdsudvalgets afggrelse vil
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kunne paklages til Landsamarbejdsudvalget, som er klageinstans ved Side
samarbejdsudvalgets afggrelser. Anken har opsattende virkning.

Autorisationsfratagelse
Der skelnes mellem midlertidige og permanente autorisationsfratagel-
ser.

For sa vidt angar de midlertidige autorisationsfratagelser bliver proces-
sen sdledes, at fra den dag autorisationen fratages midlertidigt, giver re-
gionen yderen 12 maneder, hvor yder fortsat kan besidde ydernumme-
ret, og hvor der kan indsaettes en vikar til at behandle patienterne, hvis
yderen gnsker det. Yderen skal give besked til regionen om navnet pa
den vikarierende sundhedsperson samt oplyse herom pa Sundhed.dk.
Safremt yderen efter 12 maneder fortsat ikke har modtaget sin autorisa-
tion igen, eller at styrelsen endnu ikke anlaegger retssag med henblik pa
endelig fratagelse af autorisation, meddeler regionen yderen, at yder-
nummeret patankes at afslutte samarbejdet ved at tage ydernummeret
tilbage. Den midlertidige ordning med en vikar ikke kan fortsaette, og
krav om autorisation for ydernummerindehaveren er ikke til stede, og
derfor kan regionen ikke fortsaette samarbejdet med en sundhedsper-
son uden autorisation. Yderen far da seks maneder til at sselge sit yder-
nummer. Far yderen ikke solgt sit ydernummer, gar ydernummeret til-
bage til regionen. Regionens afggrelse kan ankes til Statsforvaltningen,
da det er Statsforvaltningen, der er tilsynsmyndighed for regionerne.

Ved permanent autorisationsfratagelse vil yderen af regionen fa seks
maneder fra dato for permanent autorisationsfratagelse til at salge sit
ydernummer. Sker det ikke, gar ydernummeret tilbage til regionen. Re-
gionens afggrelse kan ankes til Statsforvaltningen, jf. ovenfor.,

Pa baggrund af ovenstaende sndres overenskomsten som nedefor an-
fort.

Som ny § 11 indseettes:

$ 11 Midlertidig autorisationsfratagelse

Stk. 1. Fra tidspunktet for midlertidig autorisationsfratagelse gives fod-
terapeuten 12 méneder til at drive sin praksis videre ved vikar.

Stk. 2. Hvis fodterapeuten anseetter en vikar i hele eller dele af 12 mdne-
ders perioden, er fodterapeuten forpligtet til at underrette regionen om
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navn og autorisationsnummer pa denne, ligesom vikar ogsd skal fremgd Side
af sundhed.dk.

Stk. 3. Sdfremt autorisationen fortsat er midlertidigt frataget ved udlg-
bet af 12 maneders perioden, indleder regionen en sag om pataenkt fra-
tagelse af ydernummeret.

Stk. 5. Fra tidspunktet for regionens afgarelse om fratagelse af yder-
nummer, gives fodterapeuten 6 mdneder til at forsage at afhaende sin
praksis. Afhaendelsesfristen angives i afg@relsen om fratagelse af yder-
nummer.

Stk. 6. Efter de 6 mdneder vil ydernummeret ga tilbage til regionen uden
yderligere, hvis der ikke er indgdet aftale om overdragelse af ydernum-
meret forinden, eller hvis autorisationen ikke er tilbagegivet af Styrelsen
for Patientsikkerhed forinden.

Som ny § 12 indsaettes:

§& 12 Permanent autorisationsfratagelse

Stk. 1 Fra tidspunktet for endelig dom, der fratager autorisationen, har
fodterapeuten 6 méneder til at forsgge at saelge sin praksis.

Stk. 2. 6 mdneder efter endelig dom vil ydernummeret ga tilbage til regi-
onen uden yderligere, hvis der ikke er indgdet aftale om overdragelse af
ydernummeret til en anden fodterapeut forinden.

Stk. 3. Hvor dommen er anket, men hvor anken ikke er tillagt opsaetten-
de virkning, regnes tidspunktet i stk. 1-2 fra tidspunktet for domsafsigel-
sen i 1. instans.

Stk. 4. Fodterapeuten har mulighed for at ansaette en vikar i perioden.
Hvis fodterapeuten ansaeetter en vikar i hele eller dele af perioden, er fod-
terapeuten forpligtet til at underrette regionen om navn og autorisati-
onsnummer pa denne, ligesom vikar ogsd skal fremgd af sundhed.dk
Stk. 5. Regionens afggrelse kan pdklages til Statsforvaltningen.

§ 36 Samarbejdsudvalgets opgaver og befgjelser indsaettes i stk. 2

Samarbejdsudvalget behandler

a) sager vedrgrende praksisplanlaegning, jf. § 7, stk. 4 og 6

b) sager vedrgrende nedsattelsestilladelse, jf. § 8,

c) sager vedrgrende indskraenkning, jf. § 17,

d) sager vedrgrende aendring af status, jf. § 13,

e) sager om samarbejdsaftaler om vaerksted, jf. § 9, stk. 11,

f) klagesager, jf. § 38,

g) sager om indskraenkning af en fodterapeuts virksomhedsomrdde (virk-
somhedsindskraenkning)
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h) evrige sager vedrgrende overenskomstens forstaelse og gennem- Side 36
farelse i regionen

i) sager vedrgrende fastszettelse af hgjestegraenser, jf. § 31.

j) sager vedrgrende overenskomstens gkonomi jf. gkonomiprotokoliat.



Bilag & Etiske retningslinjer Side

1. Fodterapeuter vejleder pa en sddan made, at det er muligt for pati-
enterne at traeffe egne valg i forhold til behandlingen. Fodterapeuter
oplyser om relevante tilskudsmuligheder. Fodterapeuter vejleder og be-
handler alle patienter lige uanset den enkelte patients mulighed for til-
skud og forsikringsdaekning.

2. Fodterapeuter opbygger en relation til patienter, der bygger pa empa-
ti og tillid. Fodterapeuter inddrager efter patientens gnske pargrende i
behandlingen.

3. Hvis en patient finder den oplyste ventetid til behandling for lang skal
den praktiserende fodterapeut oplyse patienten om, at der er behand-
lingsmuligheder hos andre fodterapeuter. | den forbindelse ma fodtera-
peuten ikke udelukkende henlede patientens opmarksomhed pa mulig-
heden for at fa en tid hos fodterapeuten selv som privat behandling el-
ler pa private klinikker, hvor fodterapeuten udfgrer arbejde, eller hvor
fodterapeuten pa anden made har gkonomiske interesser.

4. Safremt en tilskudsberettiget patient mgder til behandling hos fodte-
rapeuten uden henvisning, skal fodterapeuten forinden behandling pa-
begyndes tydeligt informere om muligheden for tilskud.

5. I relation til serviceklager har fodterapeuten og patienten hver isaer
ansvar for at sikre, at kommunikationen forlgber hensigtsmaessigt.
Fodterapeuten har som den professionelle part dog et saerligt ansvar
for, at kommunikationen forlgber hensigtsmaessigt.

6. Fodterapeuter oplyser patienter om klagemuligheder (patientombud-
det) og muligheden for aktindsigt i egen journal.

7. Fodterapeuter samarbejder med andre sundhedsprofessionelle for at
give patienterne den bedste behandling.

8. Fodterapeuter henviser patienter til andre sundhedsprofessionelle,
nar graensen for eget kompetenceomrade nas, og det vurderes, at an-
dres kompetencer er ngdvendige for at sikre patienterne optimal be-
handling.
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Bilag @ Tekniske sendringer Side

Parterne er enige om at foretage fglgende tekniske sendringer i aftale
om overenskomst om fodterapi:

Alle steder, hvor ordet “plejehjem” fremgar rettes dette til “plejebolig”.

§ 38 Landssamarbejdsudvalgets opgaver og befgjelser affattes saledes:
Stk. 6. ....Afggrelsen sendes til fodterapeuten med brev.

§ 15 Vikar
Stk. 4. Fravaersperioder pa op til 3 uger skal ikke meddeles regionen.

§ 9 Fodterapeutens tiltraedelse til overenskomsten

Stk. 10.Tiltraedelsesblanketten skal indeholde oplysninger om fodtera-
peutens navn, personnummer, adresse, telefonnummer, hvorvidt an-
modningen vedrgrer nyetablering, overtagelse af klinik eller 2endring af
status i regionen, hvor klinikken er beliggende, praksisform, hvorvidt der
ydes hjemmebehandling, klinikbetegnelse, kliniktelefon, klinikadresse,
tiltraedelses- dato. For fodterapeuter uden fast klinikadresse {mobile
fodterapeuter) anfgres daekningsomrade. Eventuelt behandlende med-
hjeelp og vikar anfgres pa blanketten med navn, personnummer, adres-
se, hvorvidt der ydes hjemmebehandling samt anszettelsestids-
punkt/periode. Praktiserer fodterapeuten i en anden region, skal dette
anfgres.

§ 36 Samarbejdsudvalgets opgaver og befgjelser
Stk. 2

f) klagesager, jf. § 40A — 40G
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