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Indledning

Danske Fysioterapeuter og Regionernes Lønnings- og Takstnævn (RLTN) indgik den 12. oktober 2007 en aftale om fornyelse af landsoverenskomsterne for fysioterapi og vederlagsfri fysioterapi. Aftalen trådte i kraft den 1. januar 2008.

Formålet med denne vejledning er at give en uddybende beskrivelse, herunder overenskomstens parters fortolkning af udvalgte elementer i aftalen. 
Tilmelding og afmelding af ydernumre
Fra den 1. januar 2008 sker tiltrædelse ved nynedsættelse (kapacitetsudvidelse) som ejer eller som fysioterapeut uden fast klinikadresse (mobil fysioterapeut) (§ 15, stk. 1 og 2). Nye ydernumre vil således blive tildelt fysioterapeuten personligt og vil ikke som tidligere kapacitetsmæssigt være tilknyttet klinikken. Nye ydernumre kan således ikke tildeles klinikejere, der i forvejen er i besiddelse af et ejer-ydernummer. 

Nye ydernumre kan derimod godt tildeles autoriserede fysioterapeuter uden et ejer-ydernummer, der ved tiltrædelsen agter at nedsætte sig i forbindelse med en eksisterende klinik i form af kompagniskabspraksis, anpartsselskab eller samarbejdspraksis.

Eksisterende lejerydernumre bevares, og de kan fortsat genbesættes af den klinik, som har fået kapaciteten tildelt. Lejeren er selvstændigt disponerende og ansvarlig for aktiviteten på ydernummeret, og aftaler om leje af praksisret og andre samarbejdsaftaler mellem ejer(e) og lejer skal være i overensstemmelse med dette princip.

Ved opsigelse fra klinikkens side er lejeren i henhold til § 15 forpligtet til at afmelde sit ydernummer til regionen og Danske Fysioterapeuter med virkning senest fra løbende måned + 6 måneder. Der kan således godt efter modtagelse af opsigelsen indgås konkret aftale mellem klinikken og lejer om en virkning med kortere varsel. En sådan aftale kan imidlertid ikke indgås inden opsigelsestidspunktet.

Ved opsigelse fra lejers side og ved opsigelse i en eventuel aftalt prøvetid af maksimalt 6 måneders varighed skal afmelding af ydernummeret være sket med virkning senest ved opsigelsesperiodens udløb.

Tværfaglige konferencer med sundhedspersonale i region og kommune

De praktiserende fysioterapeuter bliver fra 1. januar 2008 honoreret for telefonisk kontakt og deltagelse i møder med administrativt personale og andre ansatte i kommuner og regioner, der varetager sociale og sundhedsmæssige opgaver, når mødet omhandler tværfaglige konferencer eller lignende om konkrete patienter, hvor tværfaglig afklaring og koordinering af patientforløb er det primære formål (§ 29D). 
Praktiserende fysioterapeuter vil således blive honoreret for at deltage i det tværsektorielle/tværfaglige arbejde med kommuner og sygehuse. Der honoreres for møder med deltagelse af f.eks. sagsbehandler, hjemmepleje, sygehuslæge eller ergoterapeut. 
Der honoreres ikke for møder eller telefonisk kontakt alene med den alment praktiserende læge.  Denne kommunikation forudsættes fortsat at være en del af fysioterapeutens forpligtelser og indeholdt i overenskomstens almindelige honorarer (§ 29C).
Der honoreres for fysioterapeutens tidsmæssige forbrug ved deltagelse i møder pr. påbegyndt kvarter.  Honoraret for deltagelse i et møde af f.eks. 1 times varighed svarer til honoraret for 2 normalbehandlinger. Endvidere honoreres for tidsforbrug ved transport til mødestedet samt statens takst for kørsel i egen bil til mødestedet. Ved telefonisk kontakt honoreres pr. samtale svarende til honoraret for 1/6 normalbehandling. De i overenskomsten fastsatte takster gælder med mindre, der lokalt er en anden aftale. 
Obligatorisk praksiscertifikat

Praksiscertifikatet er et bevis på, at man har gennemført en kursusrække, der udbydes af Danske Fysioterapeuter. Kurset løber over 4 kursusdage. Praksiscertifikatet er gratis for fysioterapeuter, der arbejder under overenskomsterne.  Med den nye aftale skal alle fysioterapeuter, der tiltræder overenskomsten efter den 1. januar 2008, have erhvervet praksiscertifikatet senest 18 måneder efter tiltrædelsen (§ 18, stk. 3). Fysioterapeuter, der er tiltrådt overenskomsten inden den 1. januar 2008, er fortsat ikke forpligtet til at erhverve praksiscertifikatet.
Overenskomstens parter er enige om, at forpligtelsen til at erhverve praksiscertifikatet ikke gælder fysioterapeuter, der på tiltrædelsestidspunktet på et tidligere tidspunkt inden for de sidste 5 år enten har været tilmeldt overenskomsten eller har været ansat og fungeret under en kapacitet tildelt af regionen. 

Det gælder i øvrigt, at ansatte fysioterapeuter og vikarer i fysioterapipraksis også gratis kan erhverve praksiscertifikatet.  Det er frivilligt for ansatte fysioterapeuter og vikarer, om de vil erhverve praksiscertifikatet.

Flere praksisadresser

Hvis det er i overensstemmelse med praksisplanen og sker ved anvendelse af den eksisterende kapacitet på klinikken, kan en klinik fra 1. januar 2008 henlægge noget af aktiviteten til en anden fysisk lokalitet – eksempelvis i tilknytning til et lægehus, sundhedscenter mv. (§ 18, stk. 4).

Det betyder, at fysioterapeuter kan være til stede på nye sundhedsadresser uden at skulle flytte hele klinikken. Det betyder også, at en fysioterapeut med særlige kompetencer/interesser såsom f.eks. børnebehandling kan servicere et større geografisk område. Endvidere kan brug af flere adresser øge tilgængeligheden ved at reducere de geografiske afstande for patienterne.

Det er en forudsætning, at fysioterapeuten i princippet er tilgængelig for alle henviste patienter på den nye adresse. Det vil således ikke være i overensstemmelse med overenskomsten at etablere en virksomhedsordning eller lignende, hvor fysioterapeuten behandler en afgrænset gruppe patienter på en lokalitet - fx på en virksomhed - med den konsekvens, at tilbuddet til almindelige patienter indskrænkes.
Samarbejdsudvalget skal orienteres, inden den nye praksisadresse tages i brug. Hovedreglen er fortsat, at man kun kan have én praksisadresse og ét ydernummer. 
Individuel behandling og holdtræning samme dag

Det kan i begrænset omfang være fagligt relevant, at patienterne kan få individuel behandling og holdtræning samme dag. Der kan derfor i særlige situationer når det er fagligt indiceret og begrundet i et væsentligt behov hos patienten gives individuel behandling (1. konsultation, normal behandling, kort behandling eller tillæg for særlig tidskrævende indsats) og holdtræning i træningslokaler eller bassin samme dag ved brug af særlige ydelsesnumre. Udbredelsen af kombinationen er tænkt som en undtagelse, og følges derfor af samarbejdsudvalgene i statistikopfølgningerne.

Der skal anvendes ydelsesnummeret 0120 ved 1. konsultation, 0121 ved normal behandling, 0122 ved kort behandling og 0124 ved tillæg for særlig tidskrævende indsats, når den i særlige tilfælde udføres samme dag som holdtræning. Regionens afregningssystem tilrettes således, at regningen fortsat vil blive afvist, hvis individuel behandling og holdtræning forekommer samme dag uden, at der er anvendt de særlige ydelsesnumre. Honorarerne er de samme. 
Der kan fortsat ikke gives opfølgende træningsterapi samme dag som holdtræning.

Hjælpepersonale i fysioterapipraksis

Anvendelse af hjælpepersonale anses ikke som nynedsættelse og betyder ikke, at der kommer flere kapaciteter på klinikken. Men hjælpepersonale åbner mulighed for, at fysioterapeuternes tid udnyttes bedre. 

Delegation af fysioterapeutiske ydelser kan ske ud fra en faglig vurdering i overensstemmelse med de gældende bestemmelser i autorisationsloven og eventuelle supplerende retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen.  Delegation sker på den behandlende fysioterapeuts (yderens) ansvar, og den behandlende (ansvarlige) fysioterapeut er ansvarlig for, at hjælpepersonalet er tilstrækkeligt uddannet og varetager opgaverne forsvarligt gennem tilstrækkeligt tilsyn med opgavevaretagelsen.

Hjælpepersonale kan ikke selvstændigt foretage den fysioterapeutiske undersøgelse, der danner grundlaget for behandlingsindsatsen. Tilrettelæggelse, evaluering og justering af behandlingsindsatsen skal ligeledes foreståes af den behandlende fysioterapeut. 
Hjælpepersonale kan med fordel anvendes til holdtræning. Enten sammen med den ansvarlige fysioterapeut på lidt større hold eller eventuelt som selvstændig træningsinstruktør på hold. Der skal altid afregnes på den ansvarlige fysioterapeuts ydernummer.

Hjælpepersonale kan ikke vikariere for den behandlende fysioterapeut ved dennes fravær fra klinikken, når der udføres behandling jf. ydelsesbeskrivelsen, bilag 1 til Landsoverenskomsten. 
Hvem kan være hjælpepersonale?

Der er ikke på forhånd fastlagt faglige begrænsninger på hvilke faggrupper, der kan ansættes som hjælpepersonale. Dog præciseres det i aftalen, at anvendelse af hjælpepersonale skal være i overensstemmelse med autorisationsloven og Sundhedsstyrelsens retningslinjer for brug af medhjælp og hjælpepersonale. Sundhedsstyrelsen har på parternes foranledning udtalt, at autoriserede sundhedspersoner (uden forbeholdt virksomhedsområde) kan delegere det arbejde de udfører til hvem, de måtte have lyst til, under forudsætning af, at de sikrer sig, at den, der delegeres til, er i stand til at udføre opgaven, og er instrueret tilstrækkeligt i at udføre opgaven. Endvidere er de forpligtet til at føre tilsyn med det arbejde, som personen, der er delegeret til, udfører.

Sundhedsstyrelsen kan jf. autorisationsloven udarbejde mere detaljerede retningslinjer for delegation/brug af medhjælp som kan få afsmittende virkning for anvendelsen af hjælpepersonale under praksisoverenskomsterne.

Det er aftalt i overenskomsten, at det faglige udvalg skal overveje arbejdsdelingen mellem praktiserende fysioterapeuter og deres hjælpepersonale med henblik på at sikre, at den faglige kvalitet er i orden. 
Hjælpepersonale og den fysioterapeutiske kapacitet

Ansættelse af hjælpepersonale betragtes ikke som en kapacitetsudvidelse, men som redskab til bedre og mere effektiv anvendelse af den eksisterende tildelte kapacitet. Det indebærer, at timemæssige begrænsninger skal overholdes. Hverken behandler eller assistent kan overskride 30 ugentlige behandlingstimer, hvis det fx er et ”under 30 timers ydernummer”, behandleren har. 
Viser det sig, at klinikken i praksis har kapacitet til mere behandling, bør fysioterapeuten ansøge regionen om opnormering til fuld tid eller udvidelse med en ekstra kapacitet, da dette vil kunne give en bedre udnyttelse af klinikkens ressourcer.
Er der en limiteret omsætning, vil behandlerens og den via hjælpepersonalet genererede omsætning samlet skulle holde sig inden for limiteringen. Det må forventes, at anvendelse af hjælpepersonale generelt vil åbne mulighed for en aktivitetsudvidelse på den tildelte kapacitet, dog bortset fra de omsætningsbegrænsede ydernumre.

Er der tale om fuldtidsydernumre, kan både behandler og assistent være der fuldtid.

Den behandlende fysioterapeut behøver ikke orientere samarbejdsudvalget om anvendelsen af hjælpepersonale, og skal ikke have hjælpepersonalet godkendt af samarbejdsudvalget. 

Ansatte fysioterapeuter i forhold til hjælpepersonale

Fysioterapeuter betragtes ikke som hjælpepersonale som defineret i overenskomstens § 21, stk. 2 om anvendelse af hjælpepersonale.  Ansættelse af autoriserede fysioterapeuter på klinikken vil altid ske i henhold til § 17 om ansatte fysioterapeuter. 

Ansættelse af fysioterapeuter skal som hidtil være i overensstemmelse med den tildelte kapacitet. Hvis ansættelsen af en fysioterapeut bevirker en udvidelse af behandlingskapaciteten på klinikken, skal ansættelsen være godkendt af samarbejdsudvalget.


Fælles anvendelse af hjælpepersonale

Det er en mulighed, at klinikkens ydere er fælles om hjælpepersonalet, så de behandlende fysioterapeuter fx deler en assistent, der varetager (en del) af deres holdtræning og følger op på træningsterapi, mv. Patienten skal dog altid være informeret om, hvilken fysioterapeut, der har behandlingsansvaret for den pågældende – også i tilfælde af holdtræning i klinikker, hvor der er flere fysioterapeuter og medhjælpere ansat.
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