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KAPITEL | PRAEAMBEL

Indledning
Tiltraedelse af overenskomsten om ridefysioterapi og tildeling af et

ydernummer er fysioterapeuternes indgang til samarbejdet med det
ovrige sundhedsvasen og adgangen til at behandle patienter efter
overenskomsten.

Med ydernummeret folger visse forpligtigelser og forventninger,som
er fastlagt i overenskomsten, der kan betragtes som en kontrakt ind-
gaet mellem to parter. Overenskomsten om ridefysioterapi beskriver
indhold, vilkar, rammebetingelser og kvalitetsmal mv. for opgavelos-
ningen under overenskomsten, som tager udgangspunkt i de over-
ordnede visioner, malsatninger og udviklingsmuligheder for omradet
og ridefysioterapeuternes rolle i et sammenhangende sundhedsvae-
sen.

Det danske sundhedsvasen star i de kommende ar over for en reekke
udfordringer. Det er en kendsgerning, at der bliver flere aldre borgere
og flere mennesker med kroniske sygdomme og mange med flere kro-
niske sygdomme pa én gang. Samtidig lever befolkningen la&ngere og
har dermed laengere behov for sundhedsvaesenets ydelser, hvilket
l2gger et pres pa hele sundhedsvasenet. Der bliver stillet krav og
forventninger fra borgerne til kvaliteten i sundhedsvaesenet og nye
teknologiske muligheder og digitale lasninger opstar hele tiden. Ud-
fordringerne for sundhedsvasenet i fremtiden bliver derfor at sikre
en indsats af hgj kvalitet til alle borgere med udgangspunkt i den en-
kelte borgers behov og vilkar, uanset hvor i landet de bor, samtidig
med at de sundhedsfaglige ressourcer udnyttes bedst muligt. En for-
udsatning for at imedekomme disse udfordringer er at skabe bedre
sammenhang i sundhedsvasenet.

Derfor er det forventningen, at samtlige praksisomrader fremadrettet
ma tenkes ind i en sammenhangende Igsning pa tvaers af sektorer
og pa tveers af landet for at lese de sundhedsmassige udfordringer,
som samfundet star overfor.

Det stiller krav til rammerne for og organiseringen af tilbuddet i ride-
fysioterapipraksis, der skal fungere som et attraktivt og tilgaengeligt
sundhedstilbud i lokalmiljoet til de borgere, der har behov for ridefy-
sioterapi. Det er derfor vigtigt og relevant med understottende tiltag,
der kan medvirke til en fortsat udvikling af ridefysioterapipraksis samt
bidrage til, at ridefysioterapeuterne har de rette kompetencer, saledes
at patienterne modtager kompetent og relevant behandling.

Visioner og malsatninger for udviklingen af ridefysioterapipraksis
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De overordnede visioner for fremtidens fysioterapipraksis er:
En ridefysioterapipraksis, der er et naert og tilgeengeligt tilbud
til patienter med behov for fysioterapeutisk behandling
En ridefysioterapipraksis, der gennem kvalitetsarbejde og efter-
uddannelse sikrer de bedste forudsatninger for god behand-
ling til patienterne
En ridefysioterapipraksis, der er en integreret del af sundheds-
vasenet og indgar i et gensidigt forpligtende samarbejde med
resten af sundhedsvasenet
En ridefysioterapipraksis, der kontinuerligt udvikler sig i takt
med ny viden om fysioterapeutiske behandlingsmetoder og -
former
En ridefysioterapipraksis, der varetager effektive og tidsaf-
graensede behandlingsforigb.

Roller og opgaver i fysioterapipraksis
Ridefysioterapipraksis er en del af praksissektoren og dermed ogsa

en integreret del af det samlede sundhedsvasen. Overenskomsten
skal understotte, at ridefysioterapipraksis indtager en tydelig rolle i
det sammenhangende sundhedsvasen, samt skabe de rette rammer
for, at ridefysioterapipraksis fortsat udvikles og tilpasses i takt med
det gvrige sundhedsvaesen med henblik pa at sikre hensigtsmeaessige
behandlingsforigb for patienterne.

Ridefysioterapeuter i praksissektoren varetager behandling af patien-
ter med en fysisk funktionsnedsattelse med det formal bl.a. at vedli-
geholde eller genoprette patientens funktionsevne.

Det er malsaetningen, at ridefysioterapipraksis i fremtiden skal indga
i et endnu taettere samarbejde med resten af sundhedsvasenet, savel
det regionale som det kommunale.

Samspil
Regioner og ridefysioterapipraksis har en gensidig forpligtelse til at

etablere og fastholde et godt samarbejde mellemridefysioterapiprak-
sis og resten af sundhedsvasenet. En forudsatning for dette er bl.a.
gensidig respekt, tillid og dialog mellem sektorerne.

Mange patientforlgb gar pa tveers af ridefysioterapipraksis og det gv-
rige sundhedsvasen, ligesom patienter i ridefysioterapeutisk be-
handling kan vare i samtidig eller efterfalgende kontakt med andre
offentlige instanser som f.eks. den kommunale sundheds- og social-
forvaltning eller et jobcenter. Det skal sikres, at der er et godt samspil
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mellem ridefysioterapipraksis, det specialiserede regionale sygehus-
vasen, det kommunale sundhedsvasen og den gvrige praksissektor.
Det betyder ogsa, at parterne samarbejder og er feelles om udvikling
af tiltag, der kan understotte samarbejdet mellem relevante grupper
af behandlere i sundhedsvasenet.

| sundhedsvasenet stiles efter sammenhangende og effektive pati-
entforlgb, hvorfor det er vigtigt, at ridefysioterapeuter samarbejder og
udveksler information med andre sundhedsfaglige akterer, herunder
praktiserende lager, sygehuse og kommuner. Det er derfor vigtigt for
et optimalt patientforlgb, at der lsbende foregar kommunikation om
relevant viden mellem de relevante parter, og det forventes, atridefy-
sioterapeuten medvirker hertil.

Ridefysioterapipraksis folger nationale kliniske retningslinjer og ori-
enterer sig i aftaler om arbejdsdeling og samarbejde med det gvrige
sundhedsvasen vedrgrende opgaver, som forudseettes varetaget af
ridefysioterapipraksis i medfer af sundhedsaftalerne, overenskom-
sten, praksisplanerne eller andre lokale aftaler.

Kvalitet. kompetenceudvikling. service og IT
Ridefysioterapipraksis har fokus pa faglige og organisatoriske aspek-

ter af kvaliteten i det daglige arbejde i praksis og patientens oplevelse
af ridefysioterapipraksis.

Ridefysioterapipraksis arbejder systematisk med at fastholde og ud-
vikle et hgjt fagligt niveau samt en hgj kvalitet i behandlingen i ride-
fysioterapipraksis. Alle praksis er involveret i og medvirkende til kva-
litetsudvikling som en integreret del af det daglige arbejde i praksis.

Ridefysioterapipraksis er omfattet af Den Danske Kvalitetsmodel,der
er et redskab for den enkelte praksis til at arbejde systematisk med
kvalitetsudvikling.

For at sikre et tilbud af hgj og ensartet kvalitet hos alle ridefysiotera-
peuter under overenskomsten, er det vaesentligt, at ridefysioterapeu-
terne lgbende vedligeholder deres kompetencer og ferdigheder, sa
de er i overensstemmelse med evidensbaseret viden og kliniske ret-
ningslinjer samt de generelle krav til opgavevaretagelsen under over-
enskomsten.

Ridefysioterapipraksis holder sig fagligt ajour og anvender accepte-
rede og tidssvarende behandlingsmetoder i overensstemmelse med
galdende faglige og kliniske retningslinjer. Ridefysioterapipraksis til-
rettelaegger desuden behandlingen ud fra den enkelte patients situa-
tion og behov.
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Service

Det skal vaere let for patienter, parerende og samarbejdspartnere at
komme i kontakt med ridefysioterapipraksis. En god service og til-
gaengelighed vises blandt andet ved, at der gennem praksisdeklarati-
onen skabes gennemsigtighed over for omverdenen omkring, hvilken
service den enkelte praksis tilbyder. Ridefysioterapipraksis skal have
fokus pa patientrettet service i form af oplysninger om ventetider og
tilgeengelighed for borgerne savel fysisk som telefonisk. Hertil kom-
mer, at ridefysioterapeuterne skal sgrge for altid ajourforte praksis-
deklarationer.

IT

At drive en effektiv praksis i teet samarbejde med det omgivende
sundhedsvasen og patienterne krzever, at IT bruges aktivt. IT er ogsa
en forudsaetning for, at praksis kan arbejde systematisk med doku-
mentation af det kliniske arbejde og have adgang til opdateret faglig
viden og beslutningsstotte. IT bruges stadigt mere aktivt i fysiotera-
pipraksis til dokumentation og kommunikation med patienter og det
ovrige sundhedsvasen, ligesom nye teknologiske muligheder Ilo-
bende tages i brug.

KAPITEL 2. INDLEDENDE BESTEMMELSER

§ 1. OVERENSKOMSTENS PARTER

Denne overenskomst, der er indgaet mellem Regionernes Lgnnings- og
Takstnaevn og Danske Fysioterapeuter vedrgrende ridefysioterapi, omfat-
ter patienter, der er laegehenvist til ridefysioterapi efter naerveerende over-
enskomst og patienter med sveert fysisk handicap omfattet af overenskom-
sten om vederlagsfri fysioterapi, som er laegehenvist til vederlagsfri ridefy-
sioterapi.

§ 2. OVRIGE AFTALER VEDRYJRENDE RIDEFYSIOTERAPI

Aftaler udover denne overenskomst mellem regioner og/eller kommuner og
en eller flere fysioterapeuter vedrgrende laegehenvist ridefysioterapi med
offentligt tilskud ma ikke indgas, medmindre der er enighed herom mellem
overenskomstens parter.
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§ 3. OVERENSKOMSTENS OMRADE

Fysioterapeuters diagnostik, undersggelses- og arbejdsmetoderfokuserer
pa menneskers forudsaetninger for beveegelse, den bevaegelsesmaessige
formaen og beveegelsers kvalitet.

Ridefysioterapi er en form for fysioterapi, hvor heste indgar som levende
behandlingsredskaber. Ved hjeelp af hestens bevaegemgnstre traenes pa-
tientens egne beveegemgnstre, posturale kontrol, balance og muskel-
styrke. Ridefysioterapi anvendes desuden til sansemotorisk og psykomo-
torisk treening og som kontrakturforebyggelse og —behandling.

Ydelsen foregar altid pa hold.

Fysioterapeuten foretager forud for behandlingens start en relevant under-
sggelse. Herudfra planleegges behandlingen og veelges den hest og de
hjeelpemidler, som sikrer den enkelte patient det bedste behandlingsresul-
tat.

Behandlinger kan alene udferes af autoriserede fysioterapeuter, deropfyl-
der kravene til efteruddannelse i overenskomstens § 18. Behandlingen ud-
fares efter leegehenvisning, jf. overenskomstens § 5.
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§ 4. PERSONKREDS

Stk. 1.

Personer, der i henhold til overenskomsten mellem Regionernes Lgnnings-
og Takstnzevn og Danske Fysioterapeuter er berettiget til vederlagsfri fy-
sioterapi som fglge af et varigt sveert fysisk handicap, har ogsa ret til lsege-
ordineret vederlagsfri ridefysioterapi efter denne overenskomst.

Stk. 2.
Folgende grupper berettiget til lzegeordineret ridefysioterapi med regionalt
tilskud efter denne overenskomst:

a.

Blinde og svagtseende, som ifglge sundhedsloven er omfattet af sikrings-
gruppe 1 eller 2 eller ifglge internationale regler og aftaler sidestilles her-
med.

b.
Personer med Downs syndrom og autisme, hvis regionen treeffer saerskilt
beslutning herom.

C.

Personer, som har en funktionsevnenedsaettelse pa grund af en af de seks
diagnoser, men som ikke er berettiget til vederlagsfri fysioterapi, er efter
regionens saerskilte beslutning berettiget til tilskud til ridefysioterapeutisk
behandling:

Rheumatoid arthritis,

Muskelsvind,

Cystisk fibrose,

Handicap efter polio,

Amputationer og ulykkestilfeelde,

Fysisk handicap som fglge af medfgdte eller arvelige sygdomme.
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KAPITEL 3. HENVISNING OG VALG AF RIDEFYSIOTERAPEUT
§ 5. HENVISNINGSREGLER

Stk. 1.

Praktiserende laeger og specialleeger, som har en patient under be-
handling for en sygdom, som kraever ridefysioterapeutisk behand-
ling, kan i tilknytning til denne behandling henvise til ridefysioterapi.
Henvisningen skal bero pa en konkret laegelig vurdering af, om den enkelte
patient kan have gavn af ridefysioterapi.

Stk. 2.

Ved behandlingens pabegyndelse skal der foreligge en gyldig laege-
henvisning. Henvisningen skal indeholde oplysninger om diagnose,
og laegen kan pa henvisningen anfere bemarkninger. Der anvendes
en af overenskomstens parter samt Praktiserende Lagers Organisa-
tion og Foreningen af Speciallaeger aftalt henvisningsblanket.

Stk. 3.
Henvisningen har kun gyldighed, safremt ridefysioterapeuten modtager
denne senest 2 maneder efter udstedelsen.

En henvisning geelder for 12 maneder regnet fra 1. behandlingsgang og
kan, hvis laeegen pa baggrund af statusredeggrelsen fortsat finder ridefysio-
terapi som et relevant behandlingstilbud, fornys for 12 maneder ad gangen.

ANMAERKNING TIL § 5:

Reglerne om leegehenvisning og henvisningsblanketten gaelder ogsa for
patienter, der henvises til vederlagsfri ridefysioterapi og vaelger et kommu-
nalt tilbud.

§ 6 VALG AF RIDEFYSIOTERAPEUT

Stk. 1
Patienten kan frit veelge mellem de til overenskomstens tilmeldte ridefysiotera-
peuter og et eventuelt kommunalt tilbud.

Stk. 2

Falgende oplysninger skal veere tilgaengelige for patienten pa sundhed.dk. Op-
lysningerne skal omfatte ridefysioterapeutens navn, ken, alder og anciennitet.
Herudover skal ridefysioterapeutens telefonnummer, evt. hjemmesideadresse,
evt. email-adresse og information om evt. elektronisk tidsbestilling fremga. Der-
udover skal det fremga pa hvilke rideskoler, der praktiseres. Endvidere kan der
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orienteres om ridefysioterapeutens seerlige arbejds- og interesseomrader, ridefy-
sioterapeutens treeffetid, og andre oplysninger af saglig og relevant karakter.

ANMAERKNING TIL § 6

De i § 6, skt. 2 naevnte oplysninger samt ridefysioterapeutens cvr-nummer skal
af ridefysioterapeuten meddeles regionen/kommunerne i regionen pa en mellem
parterne aftalt blanket. Oplysninger om ridefysioterapeutens seerlige arbejds- og
interesseomrader og treeffetid, oplysninger om hvilke rideskoler, der praktiseres
pa og treeffetid, oplysninger af saglig og relevant karakter meddeles elektronisk
af ridefysioterapeuten via sundhed.dk.

§ 7 LEGITIMATION

Stk. 1.

Enhver patient, der seger ridefysioterapeutisk behandling, skal over
for ridefysioterapeuten legitimere sig som berettiget til den segte be-
handling ved forevisning af gyldigt sundhedskort eller anden gyldig
legitimation.

Stk. 2.

| tilfeelde, hvor det ikke har vaeret muligt at fremskaffe forneden legi-
timation, skal denne snarest tilvejebringes og forevises ridefysiotera-
peuten. Regionen/kommunerne i regionen skal dog honorere de for-
ste behandlinger, hvis vedkommende opfylder betingelserne for at fa
tilskud.

Stk. 3.

Safremt patienten ikke pa den anferte made legitimerer sig, er ridefy-
sioterapeuten berettiget til at afkraeve den pagzeldende betaling, som
om vedkommende ikke havde ret til tilskud.

KAPITEL 4 OMFANG AF RIDEFYSIOTERAPEUTISK BEHANDLING,
YDELSER OG HONORARER

§ 8. OMFANGET AF RIDEFYSIOTERAPEUTISK BEHANDLING

Stk. 1.
Der kan maksimalt ydes tilskud til 1 times ridefysioterapeutisk behandling
pr. patient pr. uge bortset fra 1. konsultationen eller statusundersggelse jf.
stk. 3.

Stk. 2.
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Behandlingen kan enten gives som 1 times samlet behandling pr. gang pr.
uge eller som 2 gange 2 times behandling pr. uge. Der kan hgjst udfares
ridefysioterapi for 2 hold a 2 time pr. time.

Stk. 3.

Ved udlgbet af hver henvisning udarbejder ridefysioterapeuten i samar-
bejde med patienten en statusredeggrelse, der videregives til patientens
lzege. Statusredeggrelsen kan videregives og returneres elektronisk. Pa
baggrund af redeggrelsen og leegens undersggelse af patienten vurderer
lzegen, ridefysioterapeuten og patienten, om ridefysioterapi er det rele-
vante behandlingstilbud. | vurderingen skal indga overvejelser om, hvorvidt
et andet behandlingstilbud i kommunalt eller regionalt regi er mere egnet.

§ 9. HOLDENES STYRRELSE

Stk. 1.
Behandlingen foregar pa hold med indtil 5 deltagere under ridefysiotera-
peutens ansvar og opsyn.

Stk. 2.

Der skal som minimum veaere 3 patienter for, at der kan oprettes et hold.
Ved tilgang af nye patienter har ridefysioterapeuten ret til at oprette et nyt
hold, safremt de eksisterende hold er pa 5 patienter.

ANMAERKNING TIL § 9, STK. 2:

Hvis der pa et hold er 5 patienter, og der kommer en 6. patient til, kan der
dog veere 2 hold med hver 3 patienter. Et tredje hold kan herefter forst
oprettes, nar antallet af patienter pa de 2 hold tilsammen overstiger 10. Et
fjerde hold kan oprettes, nar antallet af deltagere tilsammen overstiger 15
osV.

Stk. 3.

| seerlige tilfeelde kan regionen/kommunerne i regionen efter ansggning fra
ridefysioterapeuten give tilladelse til hold, hvor der kun er 3 eller 4 delta-
gere.

ANMAERKNING TIL § 9, STK. 3:

Stk. 3 er en undtagelse fra reglen om, at der farst kan oprettes nye hold,
nar antallet af patienter overstiger 5. Bestemmelsen kan undtagelsesvis
anvendes, hvis dette er begrundet i patientens fysiske eller psykiske til-
stand. Bestemmelsen giver ikke mulighed for at oprette hold med faerre end
3 deltagere.
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§ 10. HONORARETS STYRRELSE TIL RIDEFYSIOTERAPEUTEN

Stk. 1.
Ridefysioterapi gives som holdbehandling efter reglerne i stk. 3.

Dog tilbyder ridefysioterapeuten en 1. konsultation til nye patienter, der ikke
tidligere har modtaget ridefysioterapi for den pageeldende sygdomsaktivitet
samt en arlig statusundersggelse pa igangveerende patienter. Statusun-
ders@gelsen honoreres som en 1. konsultation.

1. konsultationen er individuel og foregar enten pa rideskolen eller iridefy-
sioterapeutens klinik. Hvis rideskolen ikke har et anvendeligt rum, og/eller
ridefysioterapeuten ikke har en klinik, kan 1. konsultationen forega i pati-
entens hjem.

ANMAERKNING TIL § 10, STK. 1:

Det forudseettes, at 1. konsultationen eller statusundersagelse kun afhol-
des i patientens hjem, nar der ikke er mulighed for at afholde den pa ride-
skolen eller en klinik.

1. konsultation kan kun gives én gang pr. patient pr. sygdomsaktivitet. Der
kan saledes ikke gives yderligere 1. konsultation ved ferieaflgsning eller
anden form for vikarieren.

| bilag 3 findes en beskrivelse af de behandlingsformer, der gives i 1. kon-
Sultationen/statusundersggelsen og som holdbehandling.

Stk. 2.
1. konsultationshonoraret udger 419,20. (ydelsesnr. 0110, niveau 01-10-
2018).

Hvis 1. konsultationen eller statusundersagelsen foregar i patientens hjem,
jf. stk. 1, betales ud over 1. konsultationshonoraret et afstandstillaeg pa
109,11 kr. (ydelsesnr. 2001/2101, niveau 01-10-2018).

Undersager ridefysioterapeuten i samme besag flere patienter pa samme
institution, i teet sammenliggende boliger eller lignende, beregnes kun et
afstandstillzeg, som i dette tilfeelde betales fuldt ud af den offentlige syge-
sikring.

Ridefysioterapeuten kan, nar 1. konsultationen eller statusundersggelsen
foregar i patientens hjem, opkraeve et belgb hos patienten til deekning af
karselsudgifter. Belgbet udger det samme, som af staten er fastsat til be-
nyttelse af eget befordringsmiddel.
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ANMAERKNING TIL § 10, STK. 2:

Udgiften til karselsudgifter kan opkreeves hos patienterne, uanset om der
er tale om patienter, der i gvrigt betaler en patientandel, eller patienter der
i gvrigt er vederlagsfri.

Stk. 3.
Honoraret til ridefysioterapeuten udggar pr. patient pr. halve time fglgende:
Antal deltagende patienter pa | Ydelsesnummer Honorar i kr.
holdet (01.10.2018 niveau)
1 0311 206,22
2 0312 103,11
3 0313 68,74
4 0314 51,56
5 0315 41,26

ANMAERKNING TIL § 10, stk. 3:

Ved afregning fastseettes honoraret pr. patient ud fra det antal patienter,
somrent faktisk mader op. Selv om der skal veere mindst 3 patienter for at
kunne oprette et hold, kan der derfor i afbudssituationer og udeblivelsessi-
tuationer forekomme tilfeelde, hvor der kun er 1 eller 2 patienter pa holdet,
som rent faktisk mader op. Hvis ingen patienter mgder op, beregnes der
ikke honorar.

Stk. 4.
De i stk. 2 og 3 samt § 11, stk. 2 naevnte honorarer er anferti 01-10-2018-
niveau og reguleres efter bestemmelserne i § 33.

Stk. 5.

Honorarerne i stk. 2-3 er fastsat under hensyntagen til bl.a. felgende krav
og behov:

arbejdstid til tvaerfagligt, interfagligt og tveersektorielt samarbejde,
anskaffelse af informationsteknologi mv. til kommunikation med andre
faggrupper og myndigheder,

deltagelse i efter- og videreuddannelse, regionale konferencer og lig-
nende,

arbejdstid i forbindelse med regionale eller landsdaekkende kvalitets-
udviklingsprojekter.

§ 11. PATIENTENS ANDEL AF UDGIFTEN TIL RIDEFYSIOTERAPI
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Stk. 1.
Hvis patienten er henvist til vederlagsfri ridefysioterapi som fglge af et va-
rigt sveert fysisk handicap, er der ingen egenbetaling for behandlingen.

| gvrigt geelder reglerne i stk. 2-6 for patienter, der ikke er omfattet af reg-
lerne om vederlagsfri ridefysioterapi.

Stk. 2.

Patientens andel af udgiften til ridefysioterapeuten udgar for holdbehand-
ling pr. halve time 1/5 af omkostningerne pr. deltager til ridefysioterapeut
og rideskole med ridehal beregnet ud fra en gennemsnitlig holdstarrelse
pa 4’4 deltagere. Der henvises naermere til de udregnede grundbelgb i stk.
3-4. Eventuelle udgifter til bagsidder, jf. § 12, pkt. A, stk. 2, indgar ikke i
beregningsgrundlaget. Patientens andel af udgiften til bagsidder udger li-
geledes 1/5.

ANMAERKNING TIL § 11, STK. 2:
Patientandelen er den samme, uanset om patienten deltager i behandling
pa en rideskole med ridehal eller en rideskole uden ridehal.

Stk. 3.
Patientens andel af udgiften til ridefysioterapibehandlingen udger 9,24 kr.
(niveau 01-10-2018).

Stk. 4.
Patientens andel af udgiften til rideskoler udggr 27,98 kr. (niveau 01-10-
2018).

Stk. 5.

Patienten betaler 1/5 af 1. konsultationshonoraret til ridefysioterapeuten, jf.
§ 10, stk. 2 og 1/5 af et eventuelt afstandstilleeg, jf. dog undtagelseni § 10,
stk. 2, om behandling af flere patienter i samme besag.

Stk. 6.
Belgbene i stk. 1-5 er eksklusive moms, men patienten skal betale 1/5 af
momsen i stk. 2-5 pa de momspligtige ydelser.

Stk. 7.
Patienten betaler sin andel af honoraret direkte til ridefysioterapeuten. Pa-
tientandelen fratraekkes i afregningen som fastsat i § 24, stk. 2.

§ 12. HONORARETS STYRRELSE TIL RIDESKOLER

A. RIDESKOLER MED RIDEHAL
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Stk. 1.
Honoraret til rideskolen udger pr. patient pr. halve time falgende:
Antal deltagende patienter pa | Ydelsesnum- Honorar i kr. (ekskl.
holdet mer moms)
(01.10.2018-niveau)
1 0321 495,42
2 0322 247,70
3 0323 165,14
4 0324 144,49
5 0325 132,12

ANMAERKNING TIL § 12, stk. 1:

Honoraret fastseettes ud fra det antal patienter, som rent faktisk mader op
til behandling. Selv om der skal veere mindst 3 patienter for at kunne oprette
et hold, kan der derfor i afbudssituationer og udeblivelsessituationer fore-
komme tilfeelde, hvor der kun er 1 eller 2 patienter pa holdet, som rent fak-
tisk mader op. Hvis ingen patienter mader op, beregnes der ikke honorar.

Ved fastsaettelsen af honoraret til rideskolen er det forudsat, at rideskolen
har handikaptoiletter, rytterstue med handikapvenlige adgangsforhold, lift
og andre nadvendige hjeelpemidler til radighed for gennemfgrelse af den
ridefysioterapeutiske behandling.

Det er endvidere inkluderet i honoraret til rideskolen, at rideskolen har ri-
dehal, samt at der stilles en uddannet handicaprideinstrukter samt 1 hest
med hestetreekker pr. patient til radighed.

Der henvises naermere til bilag 2.

Stk. 2.

Der ydes et tilleeg pa kr. 65,41 ekskl. moms i honorar pr. anvendt bagsidder
(statteperson for patienten) pr. halve time (ydelsesnr. 0305).

Stk. 3.
De i stk. 1-2 naevnte honorarer er anfart i prisniveau 01-10-2018 og regu-
leres efter bestemmelserne i § 26.

Stk. 4.

De i stk. 1-2 naevnte honorarsatser er angivet uden moms. Ydelser, hvoraf
der skal svares moms, paleegges moms ved afregningen med sikrede og
regionen.

B. RIDESKOLER UDEN RIDEHAL
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Stk. 1.

| seerlige tilfaelde, hvor patientens tilstand ikke er til hinder for, at behand-
lingen kan udfgres udendgrs, uden at behandlingens effekt mindskes, kan
regionen dispensere fra kravet om en ridehal. | sa fald udger honoraret
felgende pr. halve time pr. patient:

Antal deltagende patienter pa | Ydelsesnum- Honorar i kr. (ekskl.
holdet mer moms)
(01.10.2018-niveau)
1 0331 430,00
2 0332 215,01
3 0333 143,34
4 0334 128,12
5 0335 119,03
Stk. 2.

Bortset fra kravet om ridehal geelder anmeerkningen til § 12 A, stk. 1, tilsva-
rende.

Endvidere geelder § 12 A, stk. 2-4, tilsvarende.

§ 13. VEJLEDENDE HONORERING AF RIDEFYSIOTERAPEUTER FOR
DELTAGELSE | MGDER M.V. OM KONKRETE PATIENTER

Stk. 1

Den praktiserende ridefysioterapeut og administrativt personale og
andre ansatte i kommuner og regioner, der varetager sociale og
sundhedsmassige opgaver, kan henvende sig til hinanden i forbin-
delse med tveerfaglige konferencer el.lign. om konkrete patienter,
hvor tvaerfaglig afklaring og koordinering af patientforleb er det pri-
meere formal. Herunder tveerfaglig afklaring af patienter i sygedag-
pengeforigb.

Stk. 2

For deltagelse i konferencer og mader m.v. i regioner og kommuner
om konkrete patienter fastsaettes folgende vejledende honorarer.Ho-
noraret galder altid, safremt der ikke foreligger en alternativ aftale om
honorering. Honoraret betales fuldt ud af regionen eller kommu- nen.
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Ydelsesnum- Honorar
Ydelse 01-10-2018 ni-

mer veau

Telefonisk henvendelse
eller elektronisk kommu-
nikation til/fra kommu-
nen/regionen

Deltagelse i mgder med
kommunen/regionen om
konkrete patienter. Af-| 3301 143,51
regnes pr. pabegyndt
kvarter

Transport til mgder, der
ikke finder sted i ridefy-
sioterapeutens klinik. Af- | 3410 143,51
regnes pr. pabegyndt
kvarter
Karselsgodtggrelse
Under 20.000 km 1003 3,56
Over 20.000 km 1004 1,98

* efter statens geeldende takster.

3201 47,84

Stk. 3.

Der kan honoreres for telefoniske henvendelser eller elektronisk kom-
munikation fra ridefysioterapeuten til kommunernes og regionernes
forvaltninger/sundhedspersoner, nar det skonnes, at en kommu-
nal/regional indsats er sarligt pakravet eller en dialog er absolut
nodvendig for at optimere patientens videre behandlingsforigb, her-
under i en arbejdsmarkedsindsats.

Stk. 4.

Telefoniske henvendelser og elektronisk kommunikation kan anven-
des til at afklare enkle problemstillinger eller som indledende oriente-
ringer forud for en egentlig sagsbehandling. Elektronisk kommunika-
tion skal forega via sikker post, korrespondancemeddelelser eller
epikriser.

Hverken telefoniske henvendelser eller elektronisk kommunikation
kan anvendes til indhentning af oplysninger, der normalt indhentes
via skriftlige erklaeringer.

ANMAERKNING TIL § 13
Ridefysioterapeuten, kommunen eller regionen har ikke pligt til at del-
tage i konferencer, mgder og lignende om konkrete patienter, men der
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tilstraebes deltagelse. Udarbejdelse af skriftlige erklaeringer eller lig-
nende er ikke indeholdt i honorarerne.

§ 14. RIDEFYSIOTERAPEUTENS FORPLIGTELSER

Stk. 1.

Hvis en patient hyppigt melder afbud eller udebliver, skal ridefysioterapeu-
ten i samrad med patienten og leegen drgfte, om ridefysioterapi er det rette
behandlingstilbud, eller om ridefysioterapibehandlingen skal afsluttes. Der
henvises ogsa til § 5, stk. 4.

Stk. 2.
Ridefysioterapeuten har indberetningspligt til regionen/kommunerne i regi-
onen, safremt forholdene pa en godkendst rideskole aendres afggrende.

ANMAERKNING TIL § 14, STK. 2:
Er ridefysioterapeuten i tvivl om, hvorvidt rideskolen fortsat opfylder de fast-
satte betingelser, skal der altid foretages indberetning.

Stk. 3.

Ridefysioterapeuten vurderer, hvilket hjelpepersonale, herunder
handicap-rideinstrukterer, samt hvilket hestemateriale, der er nad-
vendigt for, at behandlingen kan gennemfores forsvarligt.

§ 15. PRAKSISPLANLZAGNING

Stk. 1

Regionen og kommunerne i regionen kan veelge at udarbejde en felles
plan for tilrettelaeggelsen af den fremtidige ridefysioterapeutiske betjening
| regionen.

Stk. 2

Praksisplanen danner grundlag for beslutninger om de overens-
komstmassige forhold og skal fremme udviklingen i samarbejdet
med ovrige sundhedstilbud og kvalitetsudviklingen inden for eget
fagomrade.

Stk. 3

Praksisplanlaagningen foretages med henblik pa at sikre koordinering
og samordning af den ridefysioterapeutiske betjening i alle omraderi
regionen og kommunerne i regionen under hensyntagen til andre so-
ciale og sundhedsmassige foranstaltninger samt den regionale og
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kommunale gkonomi, jf. ogsa protokollat vedr. samarbejde, koordi-
nation og kvalitetssikring.

Stk. 4
Regionen udarbejder en beskrivelse af den ridefysioterapeutiske be-
tjening i regionen som en del af grundlaget for planlaegningen.

Praksisplanen udarbejdes pa grundlag af en praksisbeskrivelse af
den eksisterende kapacitet i ridefysioterapipraksis i alle omrader i re-
gionen samt en beskrivelse af de kommunale tilbud til vederlagsfri
fysioterapi. Praksisbeskrivelsen skal indeholde alle ngdvendige og
relevante oplysninger, eksempelvis oplysninger om

1. Antallet af praktiserende ridefysioterapeuter,

2. Det maksimale antal hold pr. ridefysioterapeut, hvis der gnskes fast-
sat et maksimum,

3. Tilgang og afgang af ridefysioterapeuter,

4. Ridefysioterapeuternes praksisadresser/oversigt over godkendte ri-
deskoler i regionen,

5. Oversigt over evt. kommunale ridefysioterapeutiske tilbud,

6. Ridefysioterapeuternes geografiske daekningsomrade.

ANMAERKNING TIL § 15, STK. 4:
Det geografiske daekningsomrade kan f.eks. veere én eller flere angivne
kommuner.

Af hensyn til kvaliteten af ydelsen bar det tilstraebes, at der mindst udfgres
ridefysioterapi i 10 timer ugentligt pa hver praksisadresse (rideskole), séle-
des at personalet opnar den ngdvendige erfaring og rutine.

For sa vidt angar antallet af praktiserende ridefysioterapeuter, antallet af
hold pr. ridefysioterapeut og det geografiske deekningsomrade, far planen
alene betydning for de ridefysioterapeuter, der tiltreeder overenskomsten i
regionen efter planens vedtagelse. Ridefysioterapeuter, der tidligere har
tiltrédt overenskomsten, er omfattet af de hidtidige regler (hermed menes
det geografiske deekningsomrade for de gamle amter).

Stk. 6
Fysioterapeuterne i samarbejdsudvalget inddrages i arbejdet med
praksisplanen.

Stk. 7
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Regionen og kommunerne i regionens udkast til praksisplan foreleegges
samarbejdsudvalget med henblik pa bemeerkninger hertil. Ridefysiotera-
peuterne i samarbejdsudvalget kan fremsaette selvsteendige bemaerknin-
ger til udkastet til praksisplan. Bemeerkningerne forelaegges regionsradet
sammen med udkastet til praksisplan.

Stk. 8

Den af regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen vedtagne prak-
sisplan fremsendes til samarbejdsudvalget og Landssamarbejdsudvalget
til orientering.

Stk. 8

Kommunerne bgr Igbende orientere om veesentlige, pataenkte aendringeri
kapaciteten i de kommunale tilbud til patienter, der modtager ridefysiote-
rapi.

Stk. 9

Planen bgr veere faerdigbehandlet i regionen/kommunerne i regionen og i
samarbejdsudvalget, saledes at planens konsekvenser kan indga i den re-
gionale og kommunale budgetlaegning.

§ 16. PRAKSISPLANENS REALISERING

Stk. 1

Safremt praksisplanen forudsatter nynedsattelse af yderligere et an-
tal ridefysioterapeuter foretager regionen opslag af tilladelser til ny-
nedsaettelse.

Stk. 2

Ved nynedsattelse tildeles kapaciteten ridefysioterapeuten person-
ligt pa baggrund af objektive og saglige kriterier, som skal offentlig-
gores i forbindelse med opslag af kapaciteten.

Stk. 3

Regionen bestemmer efter indstilling fra samarbejdsudvalgethvilken
ridefysioterapeut, der far tilladelse til at tiltreede overenskomsten i
forbindelse med nynedsaettelse.

Samarbejdsudvalget skal ved fastsattelse af kriterier tage stilling til
felgende punkter:
Forventninger til faglige kompetencer og erfaring hos ansg-
gerne



Beskrivelse af det geografiske da@kningsomrade, som kapacite-
ten anvendes inden for
dvrige krav, der foelger af praksisplanen.

Stk. 4
Safremt praksisplanen forudseetter reduktion i antallet af overenskomsttil-
meldte ridefysioterapeuter skal dette ske i henhold til § 17.

§ 17. INDSKRZANKNING | DEN RIDEFYSIOTERAPEUTISKE KAPACI-
TET

Stk. 1
Indskrankning i den ridefysioterapeutiske kapacitet kan ske i hen-
hold til praksisplanen, jf. § 15.

Stk. 2
Indskrankning i antallet af overenskomsttilmeldte ridefysioterapeu-
ter kan ske ved en ejers naturlige afgang.

Stk. 3

Ved indskrankning af antallet af overenskomsttilmeldte ridefysiote-
rapeuter i henhold til regionen og kommunerne i regionens beslut-
ning herom yder regionen og kommunerne i regionen ridefysiotera-
peuten en erstatning for det tab, der paferes ved, at praksis ikke kan
viderefores eller overdrages efter overenskomstens regler. Regionen
og kommunerne i regionen aftaler indbyrdes, hvordan myndighe-
derne konkret beslutter at dele udgiften til erstatning tilridefysiotera-
peuten.

ANMAERKNING TIL § 17

Den i bestemmelsen indeholdte adgang til indskraenkning er en mu-
lighed for justering i antallet af ridefysioterapeuter i det forventelige,
yderst begransede antal tilfeelde, hvor kapacitetsmaessige eller
strukturelle forhold tilsiger det.

§ 18. TILTRADELSE TIL OVERENSKOMSTEN

Stk. 1.

Overenskomsten kan tiltraedes af en autoriseret ridefysioterapeut i
forbindelse med nynedsaettelse eller i forbindelse med overtagelse af
en eksisterende kapacitet. Ved nynedsaettelse forstas en udvidelse af
antallet af ridefysioterapeuter med ejerstatus i regionen.
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ANMAERKNING TIL § 18, STK. 1:

Der er intet til hinder for, at en ridefysioterapeut kan have egen rideskole. |
sa fald skal ridefysioterapeuten opfylde principperne i kontrakten mellem
rideskolen og ridefysioterapeuten, jf. stk. 3, og @vrige krav i overenskom-
sten, herunder bilag 2.

Regionen og kommunerne i regionen kan beslutte ikke at imgdekomme en
ansggning om at komme ind under overenskomsten, fordi myndighederne
ikke gnsker den ridefysioterapeutiske kapacitet i regionen udvidet.

Hvis regionen og kommunerne i regionen veelger at udarbejde en egentlig
plan for den ridefysioterapeutiske tilrettelaeggelse i regionen, jf. § 15, kan
en ansggning om at komme ind under overenskomsten ogséa neegtes, hvis
ansggningen ikke opfylder planen.

Stk. 2.
Afslag pa ansggning om tilladelse til nedseettelse kan paklages til lands-
samarbejdsudvalget.

ANMAERKNING til § 18 stk. 2
Landsamarbejdsudvalget har ikke kompetence til at vurdere og treeffe be-
slutning om at @ge kapaciteten i regionen.

Stk. 3.

Ridefysioterapeuten skal over for Danske Fysioterapeuter og pa forlan-
gende over for regionen/kommunerne i regionen dokumentere, at vedkom-
mende opfylder de af parterne godkendte og til enhver tid geeldende ud-
dannelseskrav.

Ridefysioterapeuten skal have tegnet en erhvervsansvarsforsikring.

Stk. 4.

Ridefysioterapeuten skal have indgaet kontrakt med en eller flere ridesko-
ler vedrgrende ridefysioterapeutisk behandling, medmindre rideskolen er
ejet af den pagaeldende ridefysioterapeut. Kontraktens indhold fremgar af
bilag 1. Rideskolen skal godkendes til ridefysioterapeutisk behandling af
regionen/kommunerne i den region, hvor rideskolen er beliggende, far der
kan igangsaettes ridefysioterapi, jf. § 23.

Stk. 5.
Tiltreedelse kan ske med 1 maneds varsel til den 1. i en maned.

Stk. 6.
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Ansogning om tiltraedelse til overenskomsten sendes til regionen
gennem Danske Fysioterapeuter pa en af parterne aftalt tiltreedelses-
blanket. Danske Fysioterapeuter paser, at vedkommende har autori-
sation som ridefysioterapeut samt paser, at ridefysioterapeuten i gv-
rigt opfylder overenskomstens betingelser.

Danske Fysioterapeuter paser, at betingelserne i stk. 1 og 3 er opfyldt for
at kunne virke for kommunerne og regionen. Sammen med tiltreedelses-
blanketten indsendes anmodning om godkendelse af rideskoler, jf. § 23,
eller oplysning om, at rideskolen i forvejen er godkendt af regionen/kom-
munerne i regionen til ridefysioterapeutisk behandling. Blanketten videre-
sendes derefter til regionen/kommunerne i den region, hvor rideskolen er
beliggende.

Stk. 7

Fysioterapeuten anferer endvidere pa tiltreedelsesblanketten en fuld-
magt til regionen til at indhente borneattest. Regionen traffer afgo-
relse om, hvorvidt en beorneattest er pategnet alvorlige anmerkninger
af relevans for at virke under overenskomsten. Afgorelsen meddeles
fysioterapeuten, som ved regionens godkendelse kan tiltreede over-
enskomsten. Safremt regionen finder, at en bgrneattest er pategnet
alvorlige anmeerkninger afvises ansggningen ved regionens afgo-
relse.

ANMAERKNING TIL STK. 7
Afgorelser i relation til stk. 7 er en forvaltningsmaessig afgorelse, som
ikke kan indbringes for samarbejdsudvalget.

Stk. 8.

Tiltraedelse til overenskomsten far virkning, nar regionen skriftligt
over for fysioterapeuten og Danske Fysioterapeuter har meddelt god-
kendelse.

Stk. 9

Fysioterapeuten skal efter tiltreedelsen have erhvervet praksiscertifi-
kat eller have gennemfgrt uddannelsen inden for 18 maneder. Ansatte
fysioterapeuter og vikarer kan frivilligt erhverve praksiscertifikatet.
Praksiscertifikatet er gratis for fysioterapeuten.

Stk. 10.

Regionen/kommunerne i regionen skal orientere laegerne om, hvilke ride-
fysioterapeuter der har tiltradt overenskomsten om ridefysioterapi, samt
hvilke rideskoler, der anvendes.
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Stk. 11.

Nar ridefysioterapeuten opnar tilladelse til at praktisere under overenskom-
sten, far vedkommende af regionen/kommunerne i regionen tildelt et yder-
nummer.

Stk. 12.
Et ydernummer er tilknyttet ridefysioterapeuten personligt og kan overdra-
ges af ridefysioterapeuten.

§ 19 FRATRZADELSE FRA OVERENSKOMSTEN

Stk. 1.

Fratreedelse fra overenskomsten kan ske med 1 maneds varsel til den 1. i
en maned.

Stk. 2
Fratraedelse sker ved, at skriftligt meddelelse herom sendes til regionen
med kopi til Danske Fysioterapeuter.

§ 20. FLYTNING/ANDRING AF PRAKSISADRESSE

Stk. 1
Ridefysioterapeuten kan skriftligt anmode regionen om tilladelse til flyt-
ning af praksis.

Stk. 2
Flytning kan ske med 1 maneds varsel til den 1. i en maned.

Stk. 3

Godkendelse skal meddeles med mindre flytningen ud fra en konkret vur-
dering er i modstrid med praksisplanen, safremt ridefysioterapeuten er
omfattet af praksisplanen jf. anmaerkning til § 15, stk. 3.

§ 21. VILKAR VEDRGRENDE PRAKSIS MED OFFENTLIGT TILSKUD

Stk. 1.

En fysioterapeut, der har tiltradt overenskomsten, er forpligtet til at
udgve ridefysioterapi efter den i overenskomsten fastsatte betaling
og pa de ifalge overenskomsten i gvrigt geldende betingelser.

Stk. 2.
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Ridefysioterapeuten behandler patienterne efter henvisning. Behand-
ling foretages i almindelighed i den raekkefolge, i hvilken henvisning
er modtaget af fysioterapeuten.

Stk. 3.

Ridefysioterapeuten er forpligtet til regelmassigt at udove fysiotera-
peutvirksomhed for regionen og kommunerne i regionen og har pligt
til at holde sig orienteret om overenskomstens bestemmelser og ad-
ministrationen heraf. Fysioterapeuter, der tilslutter sig overenskom-
sten efter den 01-01-2019, skal have deltaget i praksiscertifikat for ri-
defysioterapeuter inden for 18 maneder efter tilslutningen.

Stk. 4.

Ridefysioterapeuten skal fore fortegnelser over sine behandlinger, in-
deholdende oplysninger om patientens navn, cpr-nummer, diagnose,
behandlingsart, dato for behandling, samt hvor denne har fundet
sted.

Stk. 5.

Ridefysioterapeuten skal informere regionen med kopi til Danske Fy-
sioterapeuter, hvis der sker &ndringer i de oplysninger, der er angivet
pa tiltreedelsesblanketten.

§ 22. VIKAR

Stk. 1

Ridefysioterapeuten kan ved fuldt eller delvist fravaer antage en vikar
til at varetage de patientforleb, som ridefysioterapeuten selv ville
have varetaget, hvis fysioterapeuten ikke havde veret fravaerende.
Anvendelsen af vikar ma ikke bevirke en udvidelse af kapaciteten.

Stk. 2

Vikarperioden ma maksimalt vare 1 ar. Regionen/kommunerne i regi-
onen kan dog dispensere fra 1-ars reglen efter ansggning fra fysiote-
rapeuten.

Stk. 3

Vikaren skal opfylde de i § 18 anferte vilkar. Vikaren har i gvrigt pligt
til at udove ridefysioterapeutvirksomhed efter de i denne overens-
komst fastsatte bestemmelser.

Stk. 4

Ved antagelse af vikar meddeles dette Danske Fysioterapeuter og re-
gionen/kommunerne i regionen, inden vikarens tiltreedelse, hvis va-
righeden er over 2 maneder.



55.40.2
Side 29

Stk. 5
Vikaren afregner pa den fravarende fysioterapeuts ydernummer.

ANMAERKNING TIL § 22:
Ved vikar forstas en ridefysioterapeut, der udfarer behandlinger pa
vegne af en anden ridefysioterapeut ved dennes fraveer.

§ 23. GODKENDELSE AF RIDESKOLER

Stk. 1.

Godkendelse af rideskoler til ridefysioterapeutisk behandling foretages af
regionen/kommunerne i den region, hvor rideskolen er beliggende, efter
retningslinier fastsat af Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og Danske
Fysioterapeuter.

Stk. 2.

Anmodning om godkendelse af en rideskole indsendes pa en af overens-
komstens parter udfeerdiget blanket til regionen/kommunerne i den region,
hvor rideskolen er beliggende, af den fysioterapeut, der gnsker at prakti-
sere ridefysioterapi efter denne overenskomst pa rideskolen. Svar pa an-
modning om godkendelse skal foreligge efter senest 3 maneder.

Stk. 3.
Som sagkyndig bistand kan i forbindelse med godkendelsen tilknyttes en
fysioterapeut, der praktiserer ridefysioterapi.

ANMAERKNING TIL § 23, STK. 3:

Danske Fysioterapeuter og Regionernes L@nnings- og Takstneevn anbefa-
ler, at der som sagkyndig bistand anvendes en fysioterapeut, der praktise-
rer ridefysioterapi i de tilfaelde, hvor regionen/kommunerne i regionen ikke
selv er i besiddelse af den forngdne sagkundskab.

Stk. 4.
Regionen/kommunerne i regionen underretter Danske Fysioterapeuter om
godkendelse af rideskoler.

Stk. 5.

Regionen/kommunerne i regionen har pligt til lsbende at fagre tilsyn med,
at godkendte rideskoler fortsat opfylder de af overenskomstens parter fast-
satte betingelser for en sddan godkendelse.

ANMAERKNING TIL § 23, STK. 5:
Der indsendes arligt en af ridefysioterapeuten og rideskolens ejer under-
skrevet bekreeftelse (tjekliste) pa, at overenskomstens bestemmelser er
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overholdt (Bilag 5). Denne tjekliste sendes til samarbejdsudvalgets sekre-
tariat, og de indkomne tjeklister seettes pa dagsordenen pa et samarbejds-
udvalgsmgde mindst én gang arligt.

Hvis en ridefysioterapeut foretager indberetning efter § 14, stk. 2, der rejser
tvivl om, hvorvidt rideskolen fortsat opfylder de fastsatte betingelser, skal
regionen/kommunerne i regionen foretage en undersagelse og eventuelt
foretage tilsyn.

Viser det sig, at de fastsatte betingelser ikke leengere overholdes, skal ri-
deskolen inden for en rimelig frist bringe forholdene i orden. | modsat fald
kan det indebeere, at ridefysioterapeuten ma opsige kontrakten eller under
skeerpende omsteendigheder ophaeve kontrakten for misligholdelse, jf. bi-
lag 1.

Stk. 6.
Der ydes kun tilskud, safremt behandlingen foregar pa en godkendt ride-
skole.

§ 24. ELEKTRONINSK AFREGNING OG ANVENDELSE AF IT

Stk. 1.

Ridefysioterapeuten skal afregne elektronisk med den region, hvor ridefy-
sioterapeutens klinik er beliggende. Afregningen skal forega efter MedCom
standarden.

Ridefysioterapeuten skal kunne modtage elektroniske henvisninger, og
sende elektroniske epikriser samt anvende EDI-korrespondancemedde-
lelse efter geeldende MedCom standarder. Den elektroniske kommunika-
tion skal kunne ske sikkert ved anvendelse af kvitteringer.

Stk. 2.
Der skal ved en udfgrt behandling udskrives en regningsblanket indehol-
dende 2 kopier.

Den ene kopi underskrives af patienten eller eventuelt af dennes stedfor-
treeder. | ekstraordinaere tilfeelde, hvor det ikke har veeret muligt at opna
forngden underskrift, anfgres pa regningen begrundelse herfor.

Den anden kopi anvendes som kvittering til patienten.
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Af blanketten skal fremga patientens personnummer, navn og adresse, re-
gionsnummer, dato for ydelserne samt ydelsernes antal og art. Af blanket-
ten skal endvidere fremga ridefysioterapeutens navn, konsultations-
adresse og ydernummer, henholdsvis ridefysioterapeutens og rideskolens
honorar, det samlede honorar, regionens/kommunens tilskud samt patien-
tens eventuelle andel af honoraret.

Ridefysioterapeuter, som har installeret afleesningsudstyr, der kan aflaese
sundhedskortets stregkode eller magnetstribe, kan anvende kortet som
elektronisk registrering ved patienthenvendelse til fysioterapipraksis. Regi-
strering med sundhedskortet skal ske ved hver behandling. Den naermere
procedure aftales mellem parterne og meddeles fysioterapeuten af regio-
nen/kommunerne i regionen.

Kravet om klinikkens/yderens opbevaring af underskrevne regningskopier
i to ar bortfalder for sa vidt angar regninger underskrevet med sundheds-
kort, nar ordningen efter et kvartal fungerer tilfredsstillende

Stk. 4.

Nar behandlingen er udfgrt og afregnet med patienten, fremsender ridefy-
sioterapeuten inden den 5. i maneden til den region/kommunerne i regio-
nen, hvor rideskolen er beliggende, afregningsmateriale vedrgrende ud-
forte behandlinger.

Ridefysioterapeutens og rideskolens tilgodehavende opgares hver for sig,
men regionen/kommunerne afregner samlet med ridefysioterapeuten.

Ridefysioterapeuten skal tilstraebe, at det afregningsmateriale, som frem-
sendes inden den 5. i maneden, kun vedragrer afregningsmateriale fra fo-
regaende kalendermaned.

Ved sidste fremsendelse i et behandlingsforlgb markeres det i afregnings-
oplysningerne, at behandlingen er afsluttet, samt hvor mange behandlin-
ger, der er givet i behandlingsforlgbet. | gvrigt registreres de oplysninger i
forbindelse med afregningen, som parterne lgbende indgar aftale om er
ngdvendige med henblik pa at generere statistik.

De af patienten underskrevne regningskopier samt laegehenvisningen op-
bevares af ridefysioterapeuten i 2 ar. Den enkelte region kan dog beslutte,
at kopierne lgbende skal fremsendes til regionen i forbindelse med afreg-
ningen.

Stk. 5.
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Afregning af regionens tilskud for afregningsmateriale indsendt inden den
5. i maneden finder herefter sted saledes, at belgbet er til radighed senest
den 17. i samme maned.

Regionen afregner ridefysioterapeutens og rideskolens tilgodehavende
samlet med ridefysioterapeuten i henhold til oplysningerne i afregningsma-
terialet. Ridefysioterapeuten afregner efterfglgende med rideskolen i hen-
hold til kontrakt mellem rideskolen og ridefysioterapeuten, jf. bilag 1, sale-
des at rideskolens tilgodehavende er til radighed senest 7 bankdage efter,
regionen har afregnet med ridefysioterapeuten. Den naermere afregnings-
made mellem ridefysioterapeuten og rideskolen aftales mellem de pageel-
dende.

Stk. 6.

Samtlige ridefysioterapeuter skal anskaffe sig sikker og hurtig adgang il
internettet og oprette en digital signatur med henblik pa at kunne opdatere
og vedligeholde informationerne i deres praksisdeklarationer pa den feelles
offentlige sundhedsportal, sundhed.dk, og kunne benytte portalens infor-
mations- og kommunikationstilbud, herunder opdatere egen praksisdekla-
ration.

ANMAERKNING TIL § 24:

Der er enighed mellem parterne om, at de elektroniske journalsystemer,
der uadvikles og anskaffes, i videst muligt omfang bar veere standardiserede
og kunne udveksle journaloplysninger. | det omfang det er relevant at kom-
munikere med det gvrige sundhedsvaesen, bar dette kunne ske efter de
geeldende officielle standarder (MedCom, receptstandard etc.).

§ 25. GENERELLE AFREGNINGSBESTEMMELSER

Stk. 1.
Ved afregning betragtes regionens eller kommunens beregninger som
geeldende.

Stk. 2.

| tilfeelde af afvigelser mellem regionens eller kommunens beregninger og
ridefysioterapeutens opgarelse, har begge parter krav pa at fa foretaget en
naermere opggrelse. Opggrelsen skal sa vidt muligt veere afsluttet inden
folgende afregningsmaned.

Stk. 3.
Patienten kan under behandlingsforlgbet af ridefysioterapeuten afkreeves
acontobetaling for sin del af honoraret til ridefysioterapeuten og rideskolen
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for udfgrte behandlinger. Ved behandlingens afslutning betaler patienten
sin del af honoraret fratrukket eventuelle acontobetalinger direkte til ridefy-
sioterapeuten, der forsyner patienten med kopiregning i kvitteret stand.
Ved acontobetalinger samt betaling for afsluttet behandling betaler ridefy-
sioterapeuten rideskolens andel af patientbetalingen til rideskolen, saledes
at belgbet er rideskolen i haende senest 7 bankdage efter, patienten har
afregnet med ridefysioterapeuten.

Stk. 4.

For personer omfattet af sikringsgruppe 2 foretages nettoafregning, sale-
des at det offentlige tilskud til behandling fradrages det honorar, ridefysio-
terapeuten beregner sig, og afregnes direkte med regionen. Overenskom-
stens principper for afregning geelder ogsa gruppe 2 sikrede.

Stk. 5.

Regionerne varetager pa vegne af kommunerne i regionen opgaver vedrg-
rende yderadministration, afregning og generering af ngdvendig statistik
vedr. vederlagsfri fysioterapi herunder ridefysioterapi.

Der henvises til overenskomsten om vederlagsfri fysioterapi vedrgrende
aftalen.

§ 26. REGULERING AF HONORAR TIL RIDEFYSIOTERAPEUTEN OG
DEN GKONOMISKE RAMME

Stk. 1.
Honorarerne i § 10 er fastsat i 01-01-2018-niveau.

Stk. 2.

Omkostningsandelen af honorarerne reguleres
pr. 1. april med 25% af den procentvise stigning, der har veeret i
nettoprisindekset fra juli aret for til januar samme ar, og
pr. 1. oktober med 25% af den procentvise stigning, der har veeret i
nettoprisindekset fra januar til juli samme ar.

Nettoandelen af honorarerne reguleres
pr. 1. april med 75% af den procentvise stigning, der har veeret i den
seerlige reguleringsprocent for regioner fra oktober aret far til april
samme ar, og
pr. 1. oktober med 75% af den procentvise stigning, der har veeret i
den seerlige reguleringsprocent for regioner fra april til oktober
samme ar.
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ANMAERKNING TIL § 26, STK. 2:

| de tilfeelde, hvor der ved overenskomstfornyelse for de ansatte i regioner
og kommuner aftales lgntrinsprojekter eller lignende, som traeder i stedet
for en stigning i den seerlige reguleringsprocent, skal overenskomstens ho-
norarer reguleres tilsvarende.

Stk. 3.
Den samlede reguleringsprocent efter stk. 2 angives med 2 decimaler.

Stk. 4.
Reguleringen efter stk. 2 finder sted den 1. april og 1. oktober og sker fgrste
gang den 1. april 2019.

Stk. 5.
De efter stk. 2 regulerede honorarer afrundes til 2 decimaler.

Stk. 6.

Ved aftaleperiodens udlgb tager parterne stilling til anvendelsen af den au-
tomatiske pris- og lenfremskrivning for den kommende overenskomstperi-
ode.

Safremt honorarerne og den gkonomiske ramme har veeret nedsat i en
periode (som fglge af en overskridelse af den gkonomiske ramme, jfr. over-
enskomstens gkonomiprotokollat), reguleres honorarer og skonomi-
ramme (nar modregningen er faerdig) pa baggrund af honorarerne, som de
ville have veeret, hvis de ikke havde veeret sat ned.

§ 27 REGULERING AF HONORAR OG GKONOMISK RAMME OG TIL-
LAGSHONORAR TIL RIDESKOLEN

Stk. 1.
Honorarerne i § 12 er fastsat i 01-10-2018-niveau.

Stk. 2.

Honorarerne reguleres
pr. 1. april med 100% af den procentvise stigning, der har veeret i
nettoprisindekset fra juli aret fgr til januar samme ar, og
pr. 1. oktober med 100% af den procentvise stigning, der har veeret
i nettoprisindekset fra januar til juli samme ar.

Stk. 3.
Den samlede reguleringsprocent efter stk. 2 angives med 2 decimaler.
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Stk. 4.
Reguleringen efter stk. 2 finder sted den 1. april og 1. oktober og sker fgrste
gang den 1. april 2015.

Stk. 5.
De efter stk. 2 regulerede honorarer afrundes til 2 decimaler.

Stk. 6.
Ved aftaleperiodens udlgb tager parterne stilling til anvendelsen af den au-
tomatiske prisfremskrivning for den kommende overenskomstperiode.

Safremt honorarerne og den gkonomiske ramme har vaeret nedsat i en
periode (som falge af en overskridelse af den gkonomiske ramme, jfr. over-
enskomstens gkonomiprotokollat), reguleres honorarer og den gkono-
miske ramme (nar modregningen er feerdig) pa baggrund afhonorarerne,
som de ville have veeret, hvis de ikke havde veeret sat ned.

§ 28. ETISKE RETNINGSLINJER

Stk. 1.
Ridefysioterapeuter, der tiltreeder overenskomsten, yder regelmaes-
sigt ridefysioterapeutisk behandling til patienter henvist til ridefysio-
terapi.

Stk. 2.
Ridefysioterapeuter vejleder pa en sadan made, at det er muligt for
patienterne at traeffe egne valg i forhold til behandlingen.

Stk. 3.

Bortset fra den egenbetaling, der falger af overenskomsten, opkraver
ridefysioterapeuter ikke egenbetaling for det, der knytter sig til og er
nodvendigt for behandling omfattet af overenskomsten. Der tankes
her bl.a. pa brug af materiale i forbindelse med behandling eller brug
af faciliteter i klinikken, afregning med patienten og anden administra-
tion forbundet med at drive praksis under overenskomsten. Overens-
komstmaessig behandling ma ikke vare betinget af tilkeb.

Stk. 4.

Ridefysioterapeuter foretager en selvstandig og individuel vurdering
af den enkelte patients behandlingsbehov i overensstemmelse med
galdende retningslinjer mv.

Stk. 5.
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Ridefysioterapeuter vejleder og behandler alle henviste patienter lige
uanset den enkelte patients mulighed for forsikringsdaekning. Ride-
fysioterapeuter skaber saledes lige adgang for henviste patienter med
hensyn til ventetid til behandling og med hensyn til omfang og kvalitet
af behandlingstilbuddet, jf. dog stk. 6.

Stk. 6.

Hvis en patient, som er henvist til ridefysioterapi, finder den oplyste
ventetid til behandling for lang, skal ridefysioterapeuten oplyse pati-
enten om, at der er behandlingsmuligheder hos andre ridefysiotera-
peuter under overenskomsten. Safremt patienten udtrykker enske om
i stedet at modtage behandling uden for overenskomsten og selv be-
tale fuldt ud for behandlingen, skal patienten erklzere sig indforstaet
med at betale, inden behandlingen iveerksattes. Ridefysioterapeuten
skal kunne dokumentere, at patienten har faet denne information.

Stk. 7.

| relation til serviceklager har ridefysioterapeuten og patienten hver
isar ansvar for at sikre, at kommunikationen forleber hensigtsmaes-
sigt. Ridefysioterapeuten har som den professionelle part dog et saer-
ligt ansvar for, at kommunikationen forleber hensigtsmaessigt.

Stk. 8.
Ridefysioterapeuter oplyser patienter om klagemuligheder (Styrelsen
for Patientsikkerhed) og muligheden for aktindsigt i egen journal.

Stk. 9.
Ridefysioterapeuter samarbejder med andre sundhedsprofessionelle
for at give patienterne den bedste behandling.

§ 29. MIDLERTIDIG AUTORISATIONSFRATAGELSE

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

Stk. 2

Hvis ridefysioterapeuten ansatter en vikar i hele eller dele af 12 ma-
neders perioden, er ridefysioterapeuten forpligtet til at underrette re-
gionen om navn og autorisationsnummer pa denne, ligesom vikar
ogsa skal fremga af sundhed.dk.

Stk. 3
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Safremt autorisationen fortsat er midlertidigt frataget ved udigbet af
12 maneders perioden, indleder regionen en sag om patankt frata-
gelse af kapaciteten.

Stk. 4

Fra tidspunktet for regionens afggrelse om fratagelse af ydernummer,
gives ridefysioterapeuten 6 maneder til at forsgge at afhaende sin
praksis. Afhaendelsesfristen angives i afgerelsen om fratagelse af
ydernummer.

Stk. 5

Efter de 6 maneder vil ydernummer ga tilbage til regionen, hvis ikke
ydernummer er overdraget til en anden ridefysioterapeut forinden, el-
ler hvis autorisationen ikke er tilbagegivet af Styrelsen for Patientsik-
kerhed forinden.

§ 30. PERMANENT AUTORISATIONSFRATAGELSE

Stk. 1
Fra tidspunktet for endelig dom, der fratager autorisationen, har ride-
fysioterapeuten 6 maneder til at forsgge at salge sin praksis.

Stk. 2

6 maneder efter endelig dom vil ydernummeret ga tilbage til regionen,
hvis ikke ydernummer er overdraget til en anden ridefysioterapeut
forinden.

Stk. 3

Hvor dommen er anket, men hvor anken ikke er tillagt opsaettende
virkning, regnes tidspunktet i stk. 1-2 fra tidspunktet for domsafsigel-
seni 1. instans.

Stk. 4

Ridefysioterapeuten har mulighed for at ansaette en vikar i perioden.
Hvis ridefysioterapeuten ansatter en vikar i hele eller dele af perio-
den, er ridefysioterapeuten forpligtet til at underrette regionen om
navn og autorisationsnummer pa denne, ligesom vikar ogsa skal
fremga af sundhed.dk

§ 31. MIDLERTIDIG VIRKSOMHEDSINDSKRANKNING

Stk. 1
Fra tidspunktet for midlertidig virksomhedsindskraenkning gives ri-
defysioterapeuten 12 maneder til at drive sin praksis videre ved vikar,
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hvis virksomhedsindskrankningen er til hinder for, at ridefysiotera-
peuten kan opfylde sine overenskomstmassige forpligtelser.

Stk. 2

Hvis ridefysioterapeuten ansztter en vikar i hele eller dele af 12 ma-
neders perioden, er ridefysioterapeuten forpligtet til at underrette re-
gionen om navn og autorisationsnummer pa denne, ligesom vikar
ogsa skal fremga af sundhed.dk.

Stk. 3

Safremt virksomhedsindskraenkningen fortsat er i kraft ved udlgbet
af 12 maneders perioden, indleder regionen en sag om patankt frata-
gelse af kapaciteten. Samarbejdsudvalget vurderer, om det er muligt
for ridefysioterapeuten at opfylde sine forpligtelser efter overenskom-
sten. Hvis dette vurderes ikke at vere tilfeldet, kan samarbejdsud-
valget indstille til Landssamarbejdsudvalget at udelukke ridefysiote-
rapeuten fra at praktisere efter overenskomsten.

Stk. 4

Fra tidspunktet for Landssamarbejdsudvalgets afgorelse om frata-
gelse af kapacitet, gives ridefysioterapeuten 6 maneder til at forsgge
at afhaende sin praksis. Afhaendelsesfristen angives i afgorelsen om
fratagelse af kapacitet.

Stk. 5

Efter de 6 maneder vil kapaciteten ga tilbage til regionen, hvis ikke
kapaciteten er overdraget til en anden ridefysioterapeut forinden, el-
ler hvis virksomhedsindskrankningen ikke er ophaevet af Styrelsen
for Patientsikkerhed forinden.

§ 32. PERMANENT VIRKSOMHEDSINDSKRANKNING

Stk. 1

| tilfaelde hvor en ridefysioterapeut paleegges en permanent virksom-
hedsindskraenkning ved dom, forelaegger regionen/kommunerne ire-
gionen sagen for samarbejdsudvalget, nar de modtager oplysning
herom.

Stk. 2

Samarbejdsudvalget vurderer, om det er muligt for ridefysioterapeu-
ten at opfylde sine forpligtelser efter overenskomsten. Hvis dette vur-
deres ikke at veere tilfaeldet, kan samarbejdsudvalget indstille til
Landssamarbejdsudvalget at udelukke ridefysioterapeuten fra at
praktisere efter overenskomsten.
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Stk. 3
Landssamarbejdsudvalget traeffer afgorelse om, hvorvidt ridefysiote-
rapeuten skal udelukkes fra at praktisere efter overenskomsten.

Stk. 4

Fra tidspunktet for Landssamarbejdsudvalgets afgeorelse om frata-
gelse af kapaciteten gives ridefysioterapeuten 6 maneder til at for-
soge at afhaende sin kapacitet. Afhaendelsesfristen angives i afgorel-
sen om fratagelse af kapaciteten. Efter de 6 maneder vil kapaciteten
ga tilbage til regionen uden yderligere, hvis der ikke indgaet aftale om
overdragelse af kapaciteten forinden.

§ 33. INFORMATIONS- OG KONTROLBESTEMMELSE

Anmeerkning til § 33:

Opggarelsen og behandlingen af kontrolstatistiksager for ridefysiote-
rapi foretages forste gang for kalenderaret 2018. Safremt det ikke er
muligt at udarbejde kontrolstatistikkerne elektronisk allerede for
2018 er parterne enige om, at regionerne/kommunerne i regionerne
udarbejder statistikkerne manuelt og stiller dem til radighed for ride-
fysioterapeuterne.

Behandlingen af kontrolstatistiksager kan ske uden den supple-
rende oversigt over antallet af patienter, antallet af behandlingsydel-
ser og udgifter fordelt pa behandlingsydelser indtil den elektroniske
losning foreligger.

Stk. 1.

Regionen/kommunerne i regionen foretager hvert ar pr. 1. januar en
arsopgorelse for vederlagsfri ridefysioterapi, som indeholder oplys-
ninger om den enkelte ridefysioterapi-kliniks antal patienter, udgifter
til behandlingsydelser (1. konsultation og holdtraningsydelser),
gennemsnitlig udgift pr. patient samt afvigelse i den gennemsnitlige
udgift pr. patient sammenholdt med den gennemsnitlige udgift pr.
patient i henholdsvis regionen og landet som helhed i det forega-
ende kalenderar.

Opgorelsen suppleres med en oversigt over antallet af patienter, an-
tal ydelser og udgifter fordelt pa behandlingsydelser (1. konsultation
og holdtraningsydelser).

Den narmere udformning af opgerelsen aftales mellem parterne.

Stk. 2.
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Opgorelsen med de i stk. 1 navnte oplysninger vedrerende den en-
kelte klinik stilles til radighed for fysioterapeuten pa afregningspor-
talen pa sundhed.dk.

Stk. 3.

Regionen/kommunerne i regionen vurderer senest et halvt ar efter
regnskabsarets afslutning den enkelte kliniks gennemsnitlige udgift
pr. patient i forhold til den gennemsnitlige udgift pr. patient i landet
som helhed for sa vidt angar behandlingsydelser (1. konsultation og
holdtraeningsydelser).

Stk. 4
Samarbejdsudvalget nedsaetter et kontrolstatistikudvalg, der har til
opgave at vurdere de enkelte klinikkers udgiftsniveau.

Anmeerkning til § 33, stk. 4:

Kontrolstatistikudvalget kan ved behandlingen af sager om ridefy-
sioterapeuter inddrage Danske Fysioterapeuters kontaktperson for
ridefysioterapeuter i regionen.

Stk. 5

Kontrolstatistikudvalget har pligt til at sammenholde den enkelte kli-
niks ydelsesforbrug med gennemsnittet for samtlige klinikker pa
landsplan.

Safremt det ved vurderingen af de enkelte klinikkers kontrolstatistik
viser sig, at den gennemsnitlige udgift pr. patient hos en klinik har
overskredet landsgennemsnittet med 10 % eller derover, skal der fo-
retages en undersggelse af arsagen til det hgje udgiftsniveau.

Stk. 6

De klinikker i regionen, hvis udgift pr. patient ligger over gennem-
snittet med mere end 10 %, hores af regionen/kommunerne i regio-
nen, idet der ved undersggelsen skal tages hensyn til forhold, som
kan have indflydelse pa det hgje udgiftsniveau. Undersogelsen sker
pa klinikniveau, hvorfor regionen/kommunerne i regionen foretager
en horing af ejeren/ejerne pa klinikken.

Stk. 7

Kontrolstatistikudvalget kan pa baggrund af gennemgangen af den
enkelte kliniks kontrolstatistik a) tage redegeorelsen til efterretning,
b) henstille til at klinikkens ydelsesforbrug tilpasses i forhold til gen-
nemsnittet eller c) skriftligt gore klinikejer opmarksom pa, at der vil
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blive rejst en sag om hgjestegraense, hvis ikke henstilling om reduk-
tion af ydelsesniveauet bliver efterfulgt.

Kontrolstatistikudvalget forelaegger en samlet orientering til Samar-
bejdsudvalget med afgorelserne i ovenstaende tre kategorier af sa-
ger.

Kontrolstatistikudvalget kan endvidere indstille til samarbejdsudval-
get, at en klinik paleegges en hgjestegraense, hvis det efter foretaget
undersggelse og haring af klinikejer(e) finder grundlag for det.

Stk. 8

Samarbejdsudvalget kan pa baggrund af indstilling fra kontrolstati-
stikudvalget fastsatte en hgjestegranse pa klinikniveau pa lands-
gennemsnittet + 10 % eller derover.

Ved en hgjestegranse forstas en granse for regionens udbetaling
til ridefysioterapiklinikken fastsat i forhold til udgiften til overens-

komstmassige ydelser. En afvigelse fra landsgennemsnittet, som

ikke kan forklares pa acceptabel vis, vil medfere fastsaettelse af en
hojestegraense.

Stk. 9.

Klinikejer kan anke samarbejdsudvalgets fastsaettelse af en hgjeste-
grense til Landssamarbejdsudvalget, som kan fastholde, a&ndre el-
ler ophaeve hgjestegraensen. Landssamarbejdsudvalget kan endvi-
dere tilbagesende sagen til fornyet behandling i samarbejdsudval-
get.

Stk. 10.
Hojestegraensen kan iverksaettes fra folgende kvartals begyndelse
efter sagens behandling i samarbejdsudvalget.

Regionen/kommunerne i regionen stiller kvartalsstatistikker til radig-
hed for de klinikker, der er palagt en hgjestegraense eller har faet en
henstilling, saledes at de kan felge med i, hvordan de ligger i forhold
til gennemsnittet.

Stk. 11.

Hojestegransen for klinikkens udgiftsniveau pr. patient fastsat af
samarbejdsudvalget eller Landssamarbejdsudvalget bortfalder, nar
udgiften i 2 ar har ligget under den aftalte hgjde, men kan af det ud-
valg, der har fastsat hgjestegraensen, forlaenges for et ar ad gangen.
Hvis klinikejer over for samarbejdsudvalget sandsynligger, at forud-
satningerne for den fastsatte hgjestegraense er &ndret vaesentligt i
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perioden efter fastsaettelsen, er samarbejdsudvalget forpligtet til at
vurdere den palagte hgjestegraense pa ny. Samarbejdsudvalget kan
pa baggrund af vurderingen fastholde, ndre eller fjerne hgjeste-
gransen.

Stk. 12.

Den i stk. 1 na@vnte undersggelse kan i gvrigt iveerksattes pa et-
hvert tidspunkt, hvis regionen/kommunerne i regionen finder det
nodvendigt.

Stk. 13.

Nar arsopgerelsen for klinikkens udgifter pr. patient set i forhold til
gennemsnittet pr. patient i regionen foreligger, gores hgjestegraen-
sen endeligt op for det pageeldende ar. Hvis klinikken har faet udbe-
talt tilskud, som overstiger hgjestegraensen, modregner regionen
belobet i klinikejers almindelige honorarafregning

Stk. 14
Behandlingen af sager om kontrolstatistik og fastsaettelse af hgje-
stegraenser for ridefysioterapiklinikker folger i ovrigt principperne i
bilag 6.

§ 34. SAMARBEJDSUDVALG

Stk. 1

Samarbejdsudvalgene nedsat efter overenskomsterne om almindelig
og vederlagsfri fysioterapi har pa ridefysioterapiomradet de opgaver,
som fremgar af § 35.

Anmeaerkning til § 34, stk. 1:

Samarbejdsudvalget kan ved behandlingen af sager om ridefysiote-
rapeuter inddrage Danske Fysioterapeuters kontaktperson for ridefy-
sioterapeuter i regionen.

Stk. 2
Samarbejdsudvalget holder mgde mindst én gang arligt og i avrigt,
nar mindst halvdelen af medlemmerne stiller krav herom.

Stk. 3
Samarbejdsudvalget kan kun traeffe afgorelse, safremt der er enig-
hed. | andre tilfeelde skal sagen indbringes for Landssamarbejdsud-
valget.

Stk. 4
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Afgorelser truffet af samarbejdsudvalget skal fremsendes skriftligt til
de parter, som afgerelsen vedrorer, og kan af en af de personer, som
sagen vedrgrer, ankes til Landssamarbejdsudvalget. Krav herom
fremsaettes over for Landssamarbejdsudvalget senest 6 uger fra
modtagelsen af afgorelsen.

Stk. 5
Sager af principiel karakter skal af samarbejdsudvalget forelaagges
Landssamarbejdsudvalget.

§ 35. SAMARBEJDSUDVALGETS OPGAVER OG BEF@JELSER

Stk. 1

Samarbejdsudvalget behandler sager vedreorende overenskomster-
nes gennemfgrelse i regionen og kommunerne i regionenog vejleder
med hensyn til forstaelse og praktisering af overenskomsternes en-
kelte bestemmelser.

Stk. 2

Samarbejdsudvalget behandler:

a) sager vedrgrende praksisplanlagning, jf. § 14, stk. 7,

b) sager vedrerende indskraenkning, jf. § 17

d) ovrige sager vedrgrende overenskomstens forstaelse og gennem-
forelse i regionen og kommunerne i regionerne)

e) sager vedrogrende fastsattelse af hgjestegraenser, jf. § 33.

Stk. 3

Samarbejdsudvalget drofter et af regionen og kommunerne i regionen
udarbejdet udkast til praksisplan. Udkastet forelagges til godken-
delse i regionen med samarbejdsudvalgets og eventuelt fysioterapeu-
ternes saerskilte bemaerkninger.

Stk. 4
Samarbejdsudvalget afgiver indstilling i forbindelse med tilladelse til
tiltraedelse til overenskomsten i forbindelse med nynedsazettelse.

Stk. 5

Samarbejdsudvalget behandler sager, der vedrgrer sigtelser, tiltaler
og domsfaldelser i sager efter straffeloven, som samarbejdsudvalget
eller parterne far kendskab til. Samarbejdsudvalget behandler endvi-
dere sager om indskraenkning af en ridefysioterapeuts virksomheds-
omrade jf. § 31 Midlertidig virksomhedsindskrankning og Permanent
virksomhedsindskrankning § 32.

Stk. 6
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Samarbejdsudvalget har i tilfaelde, hvor en ridefysioterapeut er sigtet
eller tiltalt for strafbart forhold af saerlig alvorlig karakter, der anses
for uforeneligt med ridefysioterapeutens virke under overenskom-
sten, adgang til at indstille til Landssamarbejdsudvalget, atridefysio-
terapeuten suspenderes midlertidigt fra at praktisere efter overens-
komsten.

Stk. 7

Samarbejdsudvalget har ved en ridefysioterapeuts domfaldelse for
strafbart forhold af saerlig alvorlig karakter, der anses for uforeneligt
med ridefysioterapeutens virke under overenskomsten, adgang til at
indstille til Landssamarbejdsudvalget, at ridefysioterapeuten midler-
tidigt eller permanent udelukkes fra at praktisere efter overenskom-
sten.

Stk. 8

Samarbejdsudvalget kan gennem regionen anmode en ridefysiotera-
peut, der virker under overenskomsten, om tilladelse til at indhente
borne- og straffeattester. Eksempelvis kan samarbejdsudvalget vur-
dere, at der kan vaere behov for dette ved stillingtagen til sanktioneri
forbindelse med verserende sager. Manglende tilladelse fra ridefysio-
terapeuten til at samarbejdsudvalget kan indhente borne- og straffe-
attester kan ligeledes sanktioneres.

Stk. 9

Samarbejdsudvalget har ved en fysioterapeuts misligholdelse eller

overtradelse af overenskomsten adgang til:

a) At tildele ridefysioterapeuten en advarsel eller udtale misbilligelse

med eller uden tilkendegivelse af gentagelsesvirkning

b) At indstille til Landssamarbejdsudvalget
At ridefysioterapeuten palagges at betale/tilbagebetale et af
samarbejdsudvalget foreslaet belgb i de tilfaelde, hvor ride-
fysioterapeuten ikke er enig i tilbagebetalingskravet og dets
opgorelse
At ridefysioterapeuten palagges en bod, der stilles til radig-
hed for velggrende formal
At ridefysioterapeuten udelukkes fra at praktisere efterover-
enskomsten midlertidigt eller permanent

Afgorelser efter a) skal indberettes til Landssamarbejdsudvalget.

ANMAERKNING TIL § 35

Samarbejdsudvalgets opgaver andrer ikke ved regionernes og kom-
munernes myndighedsansvar i henhold til den til enhver tid gael-
dende lovgivning. Myndighedsansvaret indebaerer bl.a. ansvar for
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styring, kontrol og opfalgning pa aktiviteter og udgifter i praksissek-
toren, herunder ansvar for planleegning, kvalitet og patientsikkerhed.

§ 36. LANDSSAMARBEJDSUDVALGET

Stk. 1

Landssamarbejdsudvalget nedsat efter overenskomsterne om almin-
delig og vederlagsfri fysioterapi behandler ogsa sager pa ridefysiote-
rapiomradet.

Stk. 2

Udvalget afholder made mindst 2 gange arligt og i ovrigt, nar mindst
4 medlemmer stiller krav herom. Der optages referat af udvalgets for-
handlinger. Udvalget fastsztter selv sin forretningsorden.

Stk. 3
Landssamarbejdsudvalget behandler, nar det er relevant, sager i hen-
hold til de enkelte overenskomster hver for sig.

§ 37. LANDSSAMARBEJDSUDVALGETS OPGAVER OG BEFQJEL-
SER

Stk. 1

Landssamarbejdsudvalget behandler

a) klagesager

b) sager af principiel karakter forelagt af samarbejdsudvalget

c) sager, hvorom der er uenighed i samarbejdsudvalget

d) ankesager

e) ovrige sporgsmal vedrorende overenskomstens forstaelse og gen-
nemforelse.

Stk. 2
Regioner, kommuner og ridefysioterapeuter er pligtige at meddele op-
lysninger, som er ngdvendige for udvalgets virksomhed.

Stk. 3

Udvalget har, for sa vidt det drejer sig om en region eller kommune,

befgjelse til:

a) at tildele advarsel eller udtale misbilligelse med eller uden tilken-
degivelse af gentagelsesvirkning

b) at palaegge regioner eller kommuner at efterbetale ridefysiotera-
peuten et af udvalget fastsat belgb

c) at palagge regioner eller kommuner en bod, der stilles til radighed
for velgerende formal efter udvalgets narmere bestemmelse.
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Stk. 4

Udvalget har, for sa vidt det drejer sig om en ridefysioterapeut, befo-

jelse til:

a) at tildele advarsel eller udtale misbilligelse med eller uden tilken-
degivelse af gentagelsesvirkning

b) at beslutte, at ridefysioterapeuten skal tilbagebetale et af udvalget
fastsat belgb til regionen

c) at paleegge ridefysioterapeuten en bod, der stilles til radighed for
velgorende formal efter udvalgets na@rmere bestemmelse

d) i grove tilfaelde at udelukke ridefysioterapeuten fra at praktisere
efter denne overenskomst for et af udvalget fastsat tidsrum.

Beslutninger efter b) og c) kan regionen/kommunen gennemfgre ved
modregning i ridefysioterapeutens tilgodehavende hos kommu-
nen/regionen.

Stk. 5

Landssamarbejdsudvalget har adgang til at suspendere ridefysiote-
rapeuten midlertidigt fra at praktisere efter overenskomsten, hvis ri-
defysioterapeuten er sigtet eller tiltalt for et strafbart forhold af saerlig
alvorlig karakter, der anses for uforeneligt med ridefysioterapeutens
virke under overenskomsten. Regionen/kommunerne i regionen skal
i suspensionsperioden betale en skonomisk kompensation til ridefy-
sioterapeuten svarende til det manedlige gennemsnit af det seneste
kalenderars tilskud fra regionen/kommunerne i regionen. Ridefysio-
terapeuten har i suspensionsperioden ret til at ansaette vikar. Lands-
samarbejdsudvalget kan ophave suspensionen, hvis det strafbare
forhold, som ridefysioterapeuten er sigtet eller tiltalt for, ikke lzengere
anses for uforeneligt med ridefysioterapeutens virke under overens-
komsten. Suspensionen ophgrer uden videre, nar den tilgrundlig-
gende sigtelse eller tiltale frafaldes, eller der sker frifindelse.

Stk. 6

Landssamarbejdsudvalget har adgang til at udelukke ridefysiotera-
peuten — midlertidigt eller permanent — fra at praktisere efter overens-
komsten, hvis ridefysioterapeuten er demt for strafbart forhold af
sarlig alvorlig karakter, der anses for uforenelig med ridefysiotera-
peutens virke under overenskomsten. Ridefysioterapeuten gives en
frist pa 6 maneder regnet fra meddelelsen af Landssamarbejdsudval-
gets afgorelse til at forsgge at salge sin praksis. Ridefysioterapeuten
har i denne periode ret til at anszette vikar. Efter de 6 maneder vil yder-
nummeret ga tilbage til regionen uden yderligere, hvis der ikke er ind-
gaet aftale om overdragelse af ydernummeret/ydernumrene forinden.

Stk. 7
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Landssamarbejdsudvalget har adgang til at henvise afgorelser truffet
i samarbejdsudvalg til fornyet behandling i samarbejdsudvalget.

Stk. 8
Udvalget kan bestemme, at en af dette afsagt kendelse skal offentlig-
gores pa en nermere angiven made med eller uden navns navnelse.

Stk. 9

Kan der ikke opnas enighed mellem udvalgets medlemmer i klagesa-
ger og i spergsmal vedrgrende overenskomsternes forstaelse og
gennemforelse, kan sagen af overenskomstens parter indbringes for
et voldgiftsrad, jf. § 55.

ANMAERKNING til § 34-37

Praktiserende ridefysioterapeuter, der ikke er medlemmer af Danske
Fysioterapeuter, har ret til at mode i samarbejdsudvalget og Lands-
samarbejdsudvalget, eventuelt ved bisidder, i forbindelse med klage-
sager over den pagaeldende eller i forbindelse med sager, som vil
kunne give anledning til fastseettelse af sanktioner.

Adgangen til at made ved en sags behandling omfatter ikke adgang
til at deltage i sagens votering eller afgorelse.

§ 38. VOLDGIFTSRAD

Stk. 1.
Voldgiftsradet sammensaettes af landssamarbejdsudvalget og en af par-
terne uafhaengig formand.

Stk. 2.
| tilfeelde af uenighed mellem parterne om udpegning af formand for vold-
giftsradet, udpeges denne af sundhedsministeren.

Stk. 3.
Udgifterne til radets virksomhed fordeles ligeligt mellem overenskomstens
parter.

Stk. 4.
Ved en sags behandling for voldgiftsradet er sagens parter RLTN og Dan-
ske Fysioterapeuter.

Stk. 5.
Voldgiftsradets kendelser er bindende for parterne.
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KAPITEL 5. KLAGEREGLER
§ 39. KLAGEREGLERNES OMFANG

Stk. 1.
Klagereglerne omfatter regionerne, kommunerne, gruppe 1- og 2-sik-
rede og alle overenskomsttilmeldte ridefysioterapeuter.

Stk. 2.
Klagereglerne omfatter de forhold, der er omhandlet i overenskom-
sten.

ANMAERKNING TIL § 39, STK. 2:

Klager over ridefysioterapeuters faglige virksomhed indbrin-
ges for Patientombuddet, jf. lov om klage- og erstatningsad-
gang inden for sundhedsvasenet.

ANMAERKNING TIL § 39, STK. 1-2:
Parterne har udarbejdet en vejledning til brug for behand-
ling af klagesager.

§ 40. FREMSATTELSE AF KLAGER

Stk. 1.
Klager skal fremsaettes skriftligt. Alle klager skal fremsaettes inden 6 uger

efter at det forhold, der giver anledning til klagen, er kommet til klagerens
kundskab.

Stk. 2.

Klager fra en patient eller rideskole over en ridefysioterapeut indbringes for
den region/kommunerne i den region, hvor rideskolen er beliggende. Kan
klagen ikke umiddelbart afvises, anmodes ridefysioterapeuten om en udta-
lelse. Kan sagen ikke afsluttes pa dette grundlag, indsendes klagen gen-
nem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn til landssamarbejdsudvalget,
jf. § 36.

Stk. 3.

Klage fra en ridefysioterapeut over en patient indbringes for den re-
gion/lkommunerne i den region, hvor rideskolen er beliggende. Kan sagen
ikke afsluttes hermed, indsendes denne gennem Danske Fysioterapeuter
til landssamarbejdsudvalget, jf. § 36.

Stk. 4.
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Klager fra en patient eller en ridefysioterapeut over rideskoler kan indbrin-
ges for den myndighed, der har godkendt rideskolen. Regionen/kommu-
nerne i regionen kan pa grundlag af klagen tage spgrgsmalet om ridesko-
lens godkendelse op til fornyet behandling eller forelaegge klagen for lands-
samarbejdsudvalget, jf. § 36.

Stk. 5.

Ridefysioterapeuten og patienten har hver isaer ansvar for at sikre,
at kommunikationen forlgber hensigtsmassigt. Ridefysioterapeuten
har som den professionelle part et sarligt ansvar for, at kommunika-
tionen forleber hensigtsmaessigt.

§ 41. FAELLESREGLER FOR BEHANDLING AF KLAGER

Stk. 1.
Ved klager, der ikke omfattes af klagereglerne, skal klageren oplyses
herom og vejledes med hensyn til andre klagemuligheder.

Stk. 2.
Klager kan ikke afggres ved forhandling med den part, der klages over
og den, der behandler klagen.

Stk. 3.

Parterne i klagesager er forpligtede til at afgive fuld oplysning om alle
sagen vedrgrende forhold til den instans, der har sagen under be-
handling.

Stk. 4.

Klagesager skal behandles som fortrolige. Offentliggorelse kan kun
finde sted efter vedtagelse i landssamarbejdsudvalget og skal da ske
i "Fysioterapeuten” og ved meddelelser fra Regionernes Lonnings-
og Takstnavn.

Stk. 5.
Parterne er pligtige at rette sig efter den trufne afgorelse.

KAPITEL 7. KVALITETSUDVIKLING

§ 42 KVALITETSUDVIKLING

Stk. 1
Kvalitets —og moderniseringsarbejdet i den kommende overenskomstperi-
ode tager afsaet i folgende projekter:
Implementering af nationale kliniske retningslinjer
Udviklingsprojekt vedregrende effektmaling og datadrevet kvalitet



Projekt vedregrende modernisering af overenskomstens ydelser

Der udarbejdes en governancemodel, hvor ansvar og opgaver i for-
hold til den feelles sekretatriatsfunktion beskrives og placeres i hen-
holdsvis styregruppe, falles sekretariatsfunktion og overenskom-
stens parter.

Stk. 2

Den feelles sekretariatsfunktion bestar af 1 arsvaerk fra KL, 1 arsvaerk fra
Danske Regioner og 2 arsvark fra Danske Fysioterapeuter i overens-
komstperiodens forste ar, 1,75 arsvaerk i overenskomstperiodens andet
ar, og 1,5 arsvaerk i overenskomstperiodens tredje ar.

Stk. 3

Der nedsattes en styregruppe med ansvar for at sikre, at projekterne gen-
nemfores i overenskomstperioden. Styregruppen bestar af reprasentan-
ter fra KL, Danske Regioner og Danske Fysioterapeuter.

Stk. 4
Den falles sekretariatsfunktion finansieres af Fonden og styregruppen af-
rapporter om fremdriften i projekterne til Fysioterapifonden.

§ 43 NATIONALE KLINISKE RETNINGSLINJER OG SAMARBEJDE MED
DET 9VRIGE SUNDHEDSVASEN

Stk. 1

Fysioterapeuterne skal falge og holde sig opdaterede pa nationale kli-
niske retningslinjer som vedrogrer fysioterapipraksis. Endvidere skal
fysioterapeuterne orientere sig i nationale og regionale aftaler om ar-
bejdsdeling og samarbejde med det gvrige sundhedsvasen, som in-
volverer og har relevans for fysioterapipraksis.

Stk. 2

Regionen og kommunerne i regionen sikrer, at samarbejdsudvalget
drofter implementering af sadanne aftaler dels med henblik pa at un-
derstotte fysioterapeuternes kendskab til og efterlevelse heraf gene-
relt, dels med henblik pa om de opgaver, der felger af aftalerne, er
dakket af overenskomsten.

§ 44. AKKREDITERING AF FYSIOTERAPIPRAKSIS

Stk. 1.
Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) skal udbredes i fysioterapiprak-
sis med henblik pa at understotte den organisatoriske, den kliniske



55.40.2
Side 51

og den patientoplevede kvalitet. Alle fysioterapeuter, der praktiserer i
henhold til Overenskomst om almen fysioterapi, vederlagsfri fysiote-
rapi eller ridefysioterapi, skal akkrediteres efter sarlige standarder
udviklet til brug i fysioterapipraksis i forhold til DDKM.

Stk. 2.
Selve akkrediteringen foretages af IKAS.

Stk. 3.

For at understotte implementeringen af DDKM oprettes en radgiv-
ningsfunktion. Radgivningsfunktionen varetages i fellesskab mellem
IKAS og Enhed for Kvalitet.

Stk. 4.

Der ydes et akkrediteringshonorar pr. klinik pa 5000 kr. i forbindelse
med opstart samt 1000 kr. pr. kapacitet og en akkrediteringspramie
pa 5000 kr., nar klinikken er akkrediteret forste gang. Belosbene beta-
les alene ved forste akkreditering, idet efterfalgende akkrediteringer
ikke honoreres.

Stk. 5.
Akkrediteringen gaelder for en 3-arig periode, og det forudsattes, at
alle klinikker er akkrediteret forste gang inden udgangen august 2022.

Stk. 6.

Der er alene aftalt vilkar for 1. akkrediteringsrunde. Vilkar for en evt.
re-akkrediteringsproces eller andre elementer i DDKM aftales ved nae-
ste overenskomstforhandling.

KAPITEL 6: FONDE

§ 45 FOND FOR FORSKNING, KVALITET OG UDDANNELSE | FYSIO-
TERAPIPRAKSIS

Stk. 1.

Fonden har til formal at styrke forskning, kvalitet og uddannelse i fy-
sioterapi med relevans for praksissektoren og den faglige udvikling
af omradet.

Der kan efter samme principper som for fysioterapi ydes stotte ved-
rorende fysioterapeuter, der praktiserer efter overenskomsten om ri-
defysioterapi.

Stk. 2.
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Parterne udarbejder vedtagter for fonden.

Stk. 3.

Fonden bestyres af en bestyrelse bestaende af repraesentanter fra
KL, Danske Regioner og Danske Fysioterapeuter. Parterne besaetter
hver to pladser i fondens bestyrelse, hvis formandskab varetages af
KL og Danske Regioner.

Sekretariatsbetjeningen varetages af Regionernes Lgnnings- og
Takstnavn og Danske Fysioterapeuter efter neermere aftale parterne
imellem. Regionernes Lgnnings- og Takstnavn har ansvaret for ad-
ministrationen af fondens gkonomi.

Stk. 4.
Fondens midler kan anvendes til de beskrevne formal, uanset at der
for en periode ikke foreligger en overenskomst mellem parterne.

Stk. 5.
Indbetaling til fondens virksomhed sker efter bestemmelserne i § 46.

Stk. 6.

| hele overenskomstperioden (2019-2021) og i tilfeelde af overenskom-
stens opsigelse, indbetaler regionerne og kommunerne midler til Fon-
den i det omfang dette er nedvendigt for, at Fonden kan overholde
sine gkonomiske forpligtelser.

§ 46 INDBETALING TIL FONDEN

Stk. 1.

Regionerne og kommunerne indbetaler tilsammen arligt kr. 0,88 (01-
01-2015 niveau) pr. gruppe 1-sikret (inkl. barn) opgjort pr. 1. oktober
det foregaende ar til finansiering af Fond for forskning, kvalitet og
uddannelse i fysioterapipraksis. Derudover indbetaler regioner og
kommuner tilsammen 3 mio. kr. (01-04-2014 niveau) til kvalitetsud-
vikling.

ANMAERKNING TIL § 46, stk. 1:
Regionen indbetaler 50 % og kommunerne i regionen indbetaler 50
% af det aftalte belab til fonden.

Stk. 2.
Belgbet i stk. 1 reguleres i takt med udviklingen i honorarregulerin-
gen pr. 1. oktober foregaende ar.

Stk. 3.
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Indbetalingen efter stk. 1 finder sted hvert halve ar.

§ 47. ORDENSBESTEMMELSER

Stk. 1.

Hvis en patient uden undskyldelig grund udebliver uden at melde afbud il
ridefysioterapeuten senest kl. 18.00 dagen fgr behandlingen, kan ridefysio-
terapeuten paleegge patienten at betale et belgb pa 50 kr. (ureguleret) til
ridefysioterapeuten og et belgb pa 150 kr. (ureguleret) til rideskolen.

Stk. 2.

Egen sygdom betragtes som undskyldelig grund. | tilfeelde af opstaet syg-
dom, som forhindrer deltagelse i ridefysioterapi, skal patienten melde afbud
til ridefysioterapeuten hurtigst muligt efter, at det bliver klart for patienten,
at pageeldende ikke kan deltage i ridefysioterapien.

Stk. 3.

Hvis patienten ofte melder afbud eller udebliver fra behandlingen, bar det
drgftes mellem ridefysioterapeut, lsege og patient, om patienten skal op-
hgre med ridefysioterapi.

ANMAERKNING TIL § 47:

Det er ridefysioterapeutens ansvar at sgrge for, at patienterne gores be-
kendt med afbudsreglerne, og at ridefysioterapeutens/rideskolens kontakt-
oplysninger (telefonnummer, e-mail-adresse) er opdaterede og let tilgaen-
gelige.

§ 48. IKRAFTTRADEN OG OPSIGELSE

Stk. 1.

Overenskomsten traeder i kraft den 01-01-2019 og vedvarer indtil den med
3 maneders varsel opsiges skriftligt af en af parterne til ophgr den 1. i en
maned.

Stk. 2.

Naeste forhandling om aendringer af overenskomsten bgr veere gennemfgart
til ikrafttreeden den 01-01-2022.

Stk. 3.



55.40.2
Side 54

Er der enighed mellem parterne om at sendre enkelte af overenskomstens
bestemmelser, kan dette ske i overenskomstperioden uden forudgaende
opsigelse.

Kagbenhavn, den 07-09-2018
For REGIONERNES LANNINGS- OG TAKSTNAVN:
Michael Ziegler
Hanne Agerbak
Anders Kuhnau

Kirsten Jgrgensen

For DANSKE FYSIOTERAPEUTER:

Tina Lambrecht
/
Mads Lythje
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PROTOKOLLAT VEDRYRENDE OVERENSKOMSTENS GKONOMI

Parterne er enige om, at den samlede gkonomiske ramme for udgifterne til ve-
derlagsfri ridefysioterapi udger 91,19 mio. kr. ekskl. moms (2017-niveau Ram-
men justeres for pris- og lgnregulering af honorarerne i henhold til aftalens re-
guleringsbestemmelse § 20 i overenskomsten.

Der tillaegges et raderum til rammen pa

- 1,25 pct. 12019

- 0,75 pct. 12020

- 0,00 pct. i 2021
under forudsaetning af at antallet af patienter, som minimum, er steget tilsva-
rende det enkelte ar.

Rammen folger kalenderaret og udgiftsudviklingen inden for overenskomstens
omrade fglges af parterne i manedlige opggarelser, der viser ordningens udgifter
vurderet i forhold til den aftalte ramme. Oplysningerne kommunikeres ud til
kommuner og regioner.

Opggrelsen skal vise udgifterne, antal patienter, antal ydelser og udgift pr. pati-
ent i labende og faste priser hen over aret. Oplysningerne opgeares for hele lan-
det og for regionerne.

Hvis den manedlige opggrelse viser tegn pa, at udgifterne ikke kan holdes in-
den for den samlede aftalte ramme, drgfter parterne mulighederne for at iveerk-
saette udgiftsdaempende tiltag.

Hvis de arlige udgifter til vederlagsfri ridefysioterapi pa trods af eventuelle ud-
giftsdeempende tiltag alligevel overstiger den aftalte ramme, sker der med virk-
ning fra den fgrstkommende pris- og lenregulering en modregning ved nedseet-
telse af honorarerne via en justering af regulering jf. §20 og en tilsvarende juste-
ring af regulering af skonomirammen. Modregningen skal give kompensation
svarende til den konstaterede forskel mellem den aftalte ramme og de kommu-
nale udgifter.

Modregningen bortfalder efter et ar, hvorefter overskridelsen betragtes som til-
bagebetalt.

Safremt parterne bliver enige om at udskyde forhandlingerne om fornyelse af
overenskomsten, draftes niveauet for rammen i denne periode.

ANMAERKNING TIL PROTOKOLLAT OM OVERENSKOMSTENS @KONOMI
VEDR. ALMEN FYSIOTERAPI, VEDERLAGSFRI FYSIOTERAPI OG RIDEFY-
SIOTERAPI

RLTN foretager manedsvise opgarelser af det aktuelle udgiftsniveau set i for-
hold til den aftalte gkonomiske ramme. Bade regioner og kommunerne som
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myndighed og Danske Fysioterapeuter som organisation kan give lgbende in-
formation og vejledning til fysioterapeuterne om det aktuelle udgiftsniveau set i
forhold til den skonomiske ramme. Parterne er enige om, at bade regioner,
kommuner og Danske Fysioterapeuter har et aktivt medansvar for at levere in-
formation og vejledning med henblik péa at bista med at sikre, at aktiviteten hol-
der sig inden for det fastlagte Ioft.

Danske Fysioterapeuter vejleder endvidere fysioterapeuterne om, hvordan fy-
sioterapeuterne kan handtere situationer, hvor efterspargslen hos den enkelte
fysioterapeut eller mere generelt i branchen overstiger udbuddet, sédledes at der
opstar ventetid.
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PROTOKOLLAT VEDRYJRENDE SAMARBEJDE, KOORDINATION OG
KVALITETSSIKRING MELLEM PRAKTISERENDE RIDEFYSIOTERA-
PEUTER OG ANDRE OMRADER | SUNDHEDSVASENET

Parterne er enige om, at regionerne, ridefysioterapeuterne og kommu-
nerne har til opgave at:
arbejde for at preecisere og optimere kommunikation mellem sund-
hedssektorerne,
fremme, at der etableres en dialog pa kommuneniveau med de prak-
tiserende ridefysioterapeuter om indholdet og omfanget af de ridefy-
sioterapeutiske tilbud set i forhold til behovet for kapacitet og valgmu-
ligheder, jf. praksisplanen,
fremme samarbejde og koordination mellem praktiserende ridefysio-
terapeuter og praktiserende leeger samt relevante samarbejdspart-
nere i gvrigt,
indsamle og vedligeholde information og viden om tilbuddet hos de
praktiserende ridefysioterapeuter i regionen, blandt andet om ad-
gangsforhold, klinikudstyr og tilbud til patienter med specielle behand-
lingsbehov og formidle denne viden til relevante dele af den @vrige
sundhedssektor samt til borgerne,
opbygge og vedligeholde lgbende tveersektoriel kommunikation, ek-
sempelvis i form af informationsmgder og skriftlig information om nye
faglige tiltag.

Parterne er enige om, at praksiskonsulenter kan medvirke ved Igsningen
af disse opgaver og herunder kan:
medyvirke til at sikre mere sammenhangende patient- og genoptree-
ningsforlgb,
fungere som bindeled mellem de forskellige sektorer i sundhedsvae-
senet og skabe formelle og uformelle samarbejdsrelationer,
bidrage til at skabe netvaerk mellem de praktiserende ridefysiotera-
peuter,
inddrages som ressourceperson i forhold til planleegningsopgaver,
saette fokus pa seerlige indsatsomrader,
udvikle faglige miljger pa tveers af faggrupper og sektorer.



PROTOKOLLAT VEDRGRENDE SAMARBEJDSSTRUKTUR FOR
KOMMUNER OG PRAKTISERENDE FYSIOTERAPEUTER

Kommuner og fysioterapiklinikker opfordres til, at der etableres en fast og
formel samarbejdsstruktur fx i form af et kontaktudvalg for praktiserende
fysioterapeuter. Formalet skal vaere at drgfte principielle sager og pro-
blemstillinger, falge udviklingen i hhv. praksissektoren og kommunen om-
kring faglig udvikling og bidrage til at fremme dialogen og opna stgrre for-
staelse og indsigt i hinandens omrader. Her vil der ogsa vaere mulighed
for at drgfte skonomiudviklingen og henvisningspraksis pa kommuneni-
veau ved hjeelp af aggregerede data. Det skal sikres, at informationerne
tilgar alle de praktiserende fysioterapeuter i kommunen, som har tiltradt
overenskomsten.

Praktiserende fysioterapeuter uden for overenskomst kan inddrages i dia-
logen, nar det er relevant. Kommunerne er ikke forpligtiget til at inddrage
fysioterapeuter uden for overenskomsterne og der betales ligeledes ikke
honorar for deltagelse
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PROTOKOLLAT VEDRYJRENDE PENSIONSORDNING OGERHVERVS-
UDYGTIGHEDSFORSIKRING

Overenskomstens parter er enige om, at der sa vidt muligt den 01-04-2008
eller snarest muligt herefter oprettes en kollektiv pensionsordning for ride-
fysioterapeuter, der er tiimeldt overenskomsten for ridefysioterapi.

Af det ridefysioterapeuten tilkomne honorar fra regionen/kommunerne i re-
gionen, fratraekker regionen ved den manedlige udbetaling det til enhver
tid mellem Danske Fysioterapeuter og Regionernes Lgnnings- og Takst-
naevn aftalte bidrag til en kollektiv pensionsordning.

Ved ordningens begyndelsesdato omfattes alle ridefysioterapeuter, der pr.
denne dato og herefter nytiimeldes overenskomsten.

Ridefysioterapeuter, der inden ordningens begyndelsesdato er tilmeldt
overenskomsten er ikke obligatorisk omfattet af pensionsordningen, men
kan til enhver tid med én maneds varsel tiimelde sig pensionsordningen via
den region, hvor pageeldende praktiserer.

Tilmelding i forbindelse med flytning betragtes i den forbindelse ikke som
nytilmelding.

Samtidig fratreekker og indbetaler regionen/kommunerne i regionen et mel-
lem parterne aftalt belgb for hver enkelt ridefysioterapeut, som er tilmeldt
overenskomsten, til daekning af en kollektiv erhvervsudygtighedsforsikring
i et anerkendt pensions-/forsikringsselskab. Belgbet indbetales til samme
konto som bidraget til pensionsordningen.

Safremt fysioterapeuten allerede er daekket af en tilsvarende pensionsord-
ning og/eller erhvervsudygtighedsforsikring i @vrige landsoverenskomster
for fysioterapi eller ridefysioterapi, indtreeder der ikke efter denne bestem-
melse en pligt til at betale yderligere bidrag.

Der geelder samme retningslinier for styring og administration som tidligere
er aftalt for fysioterapeuter, der har tiltradt landsoverenskomsterne om fy-
sioterapi og vederlagsfri fysioterapi.

P- og E-ordningen administreres af regionen jf. aftale vedr. afregning, jf. §
25, stk. 5. Eventuelle aendringer i administrationen skal ske efter naermere
aftale mellem parterne og med inddragelse af det relevante pensions-/for-
sikringsselskab.
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Ansvarsbeskrivelse

Ridefysioterapeuten

Den enkelte ridefysioterapeut er forpligtiget til at sikre, at regionen har kor-
rekte data om vedkommendes status i forhold til overenskomsten. Ridefy-
sioterapeutens indberetning til regionen foregar normalt via ydernummer
skema.

Hvis ridefysioterapeuten konstaterer, at regionen ikke har registeret korrekt
data, er ridefysioterapeuten forpligtiget til at kontakte regionen for at fa
dette rettet.

Regionerne/kommunerne

Regionen er forpligtet til at indberette de fra ridefysioterapeuten oplyste
data og overfgre det aftalte belgb. Regionen er forpligtiget til at indberette
oplysninger i det aftalte system og at veere tiimeldt PBS for overfgrsel af
pensionsbidrag. Farste registrering af en ridefysioterapeut sker ved aktiv
indberetning og dermed godkendelse. Denne registrering bruges fremover
som grundlag for de fglgende maneder medmindre regionen aendrer
denne. Treek af bidrag via PBS sker pa baggrund af indberetningen.

Regionerne/lkommunerne er kun erstatningspligtig i tilfeelde af grov uagt-
somhed i forhold til forpligtigelserne til at foretage den korrekte indberet-
ning/betaling.

PKA/den af Danske Fysioterapeuter valgte administrator af ordningen
PKA forpligter sig til at levere et system, hvor regionen kan indberette pen-
sionsoplysninger. Systemet skal sikre, at data valideres i forhold til aben-
lyse fejl i forbindelse med indberetningen.
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BILAG 1. KONTRAKT MELLEM RIDEFYSIOTERAPEUT OG RIDE-
SKOLE

Nedenstdende kontrakt er udarbejdet i samarbejde mellem Regionernes
Lannings- og Takstnaevn og Danske Fysioterapeuter. Kontraktens bestem-
melser skal som et minimum veere geeldende for samarbejdet mellem ride-
skolen og ridefysioterapeuten. Kontrakten skal indgas skriftligt mellem par-
terne. Parterne er enige om, at standardkontrakten mellem ridefysiotera-
peuten og rideskolen gennemgas i aftaleperioden med henblik pa at syn-
liggere de lokale parters ansvarsomrade. Arbejdet hermed skal veere af-
sluttet den 01-10-2015.

KONTRAKT

vedrgrende ridefysioterapeutisk behandling mellem ridefysioterapeut
(navn, adresse, cvr.nr.)

Punkt 1

Med denne kontrakt indgas mellem ridefysioterapeuten og rideskolen af-
tale om, at ridefysioterapeuten kan udgve ridefysioterapi pa rideskolen ved
brug af dennes faciliteter, heste og personale. Ridefysioterapeuten har til-
tradt overenskomsten om ridefysioterapi mellem Danske Fysioterapeuter
og Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN).

Punkt 2

Rideskolen patager sig efter aftale med ridefysioterapeuten at stille uddan-
net handicaprideinstruktar, kvalificerede traekkere, bagsiddere, egnede he-
ste samt lift og andre ngdvendige hjaelpemidler til radighed i forbindelse
med ridefysioterapien, jf. retningslinierne for godkendelse af rideskoler il
ridefysioterapeutisk behandling, overenskomstens bilag 2. Ridefysiotera-
peuten har ret til at afvise behandling af patienter pa hold, hvor rideskolen
ikke stiller det aftalte personale eller materiale til radighed.

Punkt 3
Ridefysioterapeuten og rideskolen skal hver iseer have tegnet erhvervsan-
svarsforsikring.
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Punkt 4
Ridefysioterapeuten er ansvarlig for, at der for den enkelte patient forelig-
ger leegehenvisning.

Punkt 5

Ridefysioterapeuten har ret til at afvise heste, der efter ridefysioterapeu-
tens skan er uegnet til ridefysioterapeutisk behandling. Rideskolen er an-
svarlig for, at der til enhver tid er heste til radighed for ridefysioterapien,
svarende til patienternes behov.

Punkt 6

Ridefysioterapeuten er forpligtet til at overholde overenskomstens bestem-
melser. Rideskolen erkleerer sig ved indgaelsen af denne kontrakt indfor-
staet med at holde sig bekendt med overenskomstens bestemmelser og at
overholde disse.

Punkt 7

Der er mellem ridefysioterapeuten og rideskolen indgaet aftale om ti-
mernes placering og holdenes starrelse. Det anbefales, at aftalen udarbej-
des som et skriftligt bilag til denne kontrakt. Hvis parterne har indgaet aftale
om brug af vikar ved ridefysioterapeutens fravaer, bgr det ogsa ske skrift-

ligt.

Punkt 8

Ridefysioterapeuten modtager det samlede honorar for ridefysioterapibe-
handlingen fra regionen/kommunerne i regionen. | henhold til overenskom-
stens bestemmelser herom udbetaler ridefysioterapeuten rideskolen hono-
rar.

Hvis honoraret pa grund af ridefysioterapeutens forhold ikke betales til ri-
deskolen rettidigt, kan ridefysioterapeuten palaegges betaling af kompen-
sation til rideskolen. Dette kan ske efter rideskolens indbringelse af sagen
for Landssamarbejdsudvalget.

Ridefysioterapeuten er ansvarlig for at opkraeve patienterne honorar, ogsa
for manglende eller for sent afbud. Ridefysioterapeuten indestar for hono-
raret over for rideskolen. Honoraret skal betales rettidigt til rideskolen, uan-
set om patienten har betalt eller ej.

Punkt 9

Afbud for planlagte hold og fra enkeltpatienter, kan af ridefysioterapeuten
over for rideskolen foretages senest kl. 18.30 dagen far hver behandling.
Ved rettidigt afbud kan rideskolen ikke ggre krav pa gkonomisk kompen-
sation.
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Punkt 10

Rideskolen skal senest den 3. i en maned aflevere regning til ridefysiote-
rapeuten fordelt pa honorarer efter antal deltagere pa holdet samt eventu-
elle tillaeg for brug af bagsiddere. Regningen foretages pa en af RLTN og
Danske Fysioterapeuter godkendt blanket.

Ridefysioterapeuten afregner efter udfgrt behandling med regionen efter
overenskomstens bestemmelser i §§ 24-25.

Ridefysioterapeuten afregner med rideskolen senest 7 bankdage efter, at
regionen/kommunerne i regionen har afregnet med ridefysioterapeuten.
For sa vidt angar afregning af en eventuel patientandel sker det samtidig
med afregningen for tilskudsdelen. Rideskolens honorar afregnes til et af
rideskolen anvist pengeinstitut.

Punkt 11
Kontrakten kan opsiges skriftligt af parterne med mindst 3 maneders varsel
til opher med udgangen af en maned.

Safremt gnsket om opsigelse skyldes utilfredshed med modpartens hand-
linger eller undladelser, bar den part, der gnsker at sige kontrakten op,
inden opsigelsen skriftligt meddele den anden part, at man pateenker at
opsige kontrakten, med mindre naermere angivne forhold rettes inden en
passende frist. Hvis den anden part retter op pa det forhold, der er blevet
patalt, bar opsigelse ikke finde sted.

Opheevelse af kontrakten kan finde sted af den ene part uden varsel, sa-
fremt den anden part vaesentligt har misligholdt kontrakten.

Punkt 12

Kontrakten er farst gyldig og kan treede i kraft, nar myndighedernes skrift-
lige godkendelse af rideskolen foreligger. Kontrakten betragtes som ophae-
vet uden varsel, hvis myndighederne pa grund af rideskolens forhold tilba-
gekalder godkendelsen af rideskolen.

Tidspunktet for kontraktens ikrafttreeden:

Dato for kontraktens underskrivelse:

Underskrift rideskole Underskrift ridefysioterapeut
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BILAG 2. RETNINGSLINIER FOR GODKENDELSE AF RIDESKOLER

Retningslinier for godkendelse af rideskoler til ridefysioterapeutisk behand-
ling fastsat af Regionernes Lannings- og Takstnaevn og Danske Fysiotera-
peuter i henhold til § 23 i overenskomsten.

Godkendelsen foretages af den region/kommunerne i regionen, hvor ride-
skolen er beliggende.

Som sagkyndig bistand kan i forbindelse med godkendelse af en rideskole
tilknyttes en ridefysioterapeut, der praktiserer ridefysioterapi dog ikke ngd-
vendigvis i den samme region.

Anmodning om godkendelse af rideskolen indsendes til regionen af den
ridefysioterapeut, der har indgaet kontrakt med den pageeldende rideskole.
Kontrakten indgaet mellem parterne skal vedleegges den skriftlige anmod-
ning.

Krav der er knyttet til godkendelsen:

1. Rideskolen skal

a. holde sig bekendt med overenskomstens bestemmelser og over-
holde disse,

b. have tegnet en erhvervsansvarsforsikring,

c. have bade ridehal og udendgars ridebane. (I seerlige tilfeelde, hvor
patienternes tilstand ikke er til hinder for, at behandlingen kan
udfgres udendgrs, uden at behandlingens effekt mindskes, kan
regionen dispensere fra kravet om ridehal med tilsvarende reduk-
tion i honoraret),

d. Rideskolen skal, i det omfang at ridefysioterapeuten finder det
ngdvendigt, stille en uddannet handicap-rideinstrukter til radig-
hed, som har gennemfgrt den af parterne godkendte handicapin-
struktgruddannelse.

e. kunne stille et tilstraekkeligt antal egnede heste til radighed, af va-
rierende starrelse og type, sa der til enhver tid er heste til radig-
hed der svarer til patienternes behov,

f.  have handicaptoilet,
have en opvarmet rytterstue med handicapvenlige adgangsfor-
hold, sa den er tilgaengelig ogsa for handicappede og gangbe-
sveerede patienter,

h. tilstreebe indretning af et lokale, der er egnet til en 1. konsulta-
tion/statusundersggelse.

2. Ridehallen skal:
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have let adgang for kgrestole og gangbesveerede patienter,
have mulighed for, at patienterne kan opholde sig indendgrs i
umiddelbar tilknytning til ridehallen eller i selve ridehallen bag en
afskeermning,

c. have opstigningsrampe eller kasse, lifft og andre nedvendige
hjeelpemidler for patienterne i forbindelse med den ridefysiotera-
peutiske behandling.

oo

3. Hesten skal:
a) veere egnet til ridning med handicappede,
b) om muligt have en stgrrelse og et temperament der ggr den egnet
til ridning med bagrytter,
c) i @vrigt have et roligt temperament uden at veere doven.

Bemeaerkning til Bilag 2. krav 1 d)

Handicaprideinstruktgrer, som er uddannede fgr 1. januar 2008, bergres
ikke af de eendrede uddannelseskrav.

Neermere beskrivelse af uddannelsen kan fas ved henvendelse til par-
terne.
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BILAG 3. YDELSESBESKRIVELSE

Farstekonsultationsydelse/ Statusundersgqgelse

| den farste konsultation indgar foruden de primaere ydelser, dvs. fysiote-
rapeutisk undersggelse og information og vejledning, ogsa optagelse af
anamnese og journalisering. Ved den arlige statusundersggelse udfyldes
pa baggrund af de primaere ydelser en statusredegerelse, pa en af Regio-
nernes Lennings- og Takstnaevn og Danske Fysioterapeuter godkendt
blanket.

Fysioterapeutisk undersggelse

Indikation: Ydelsen udfgres fgr patienten pabegynder den ridefysiotera-
peutiske holdtreening og i forbindelse med den arlige statusredeggarelse.
Formalet er at fa stillet en funktionsdiagnose/analyseret patientens res-
sourcer som udgangspunkt for en malrettet og effektiv behandlingsindsats.
Ydelsen danner baggrund for tilretteleeggelsen og evalueringen af behand-
lingen.

Information og vejledning

Indikation: Ydelsen danner grundlag for patientens forstaelse af sygdom-
men, hvilke forventninger der kan stilles til behandlingen og hvilke krav be-
handlingsformen stiller til patientens aktive deltagelse og samarbejde.

Ydelsen indeholder:

Information om sygdoms- og smertemekanismer samt hensigtsmaes-
sig adfeerd ud fra resultaterne af undersggelsen,

Oplysning om behandlingen og behandlingsplanlaegning samt fastsaet-
telse af mal for behandlingen i relation til forbedret funktionsniveau
og/eller smertelindring — senere i forlgbet evaluering af malene,

Radgivning om egenindsats, hensigtsmaessig aktivitetsniveau og livs-
stilseendringer,

Vejledning om helbredsfremmende tiltag,
Droftelse af forventelige reaktioner pa behandlingen, samt forventnin-
ger til forlgbet og det szerlige aspekt, at der indgar et andet levende

vaesen i behandlingen,

Oplysning om risici ved behandlingen,



55.40.2
Side 67

Denne ydelse kan gentages efter behov i behandlingen.

Ridefysioterapi

Ydelsen foregar altid pa hold.

Indikation
Nedsat beveegelseskapacitet grundet dysfunktioner i muskel skeletsyste-
met, i det neuromotoriske system eller psykofysiske dysfunktioner.

Ydelsen indeholder:

Bevaegelsesterapi til hest og rideavelser.
Traening af muskelstyrke og udholdenhed
Konditionstraening
Traening af posturalitet og balance
Kontrakturprofylakse
Koordinationstraening
Tonusregulering
Traening af kropsbevisthed
Treening af interaktion og kommunikation.
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BILAG 4. UDDANNELSESKRAV TIL RIDEFYSIOTERAPEUTEN

Ridefysioterapeuter, der tiltreeder overenskomsten efter 01-01-2008, ma
dokumentere at,
have bestaet Dansk Ride Forbunds ridemaerkeprave 1 og 2,
dressurprogram LB1 er vaere gennemfart med min. 50% til D-
steevne,
den af Regionernes Lgnnings og Takstnaevn og Danske Fysiotera-
peuter godkendte efteruddannelse i ridefysioterapi er gennemfgart.

Naermere beskrivelse af uddannelsen kan fas ved henvendelse til parterne.
Bemeaerkning til Bilag 4

Ridefysioterapeuter som er uddannet for 1. januar 2008 berg-
res ikke af de eendrede uddannelseskrav.



55.40.2
Side 69

BILAG 5. TJEKLISTE VEDRGYRENDE BESTEMMELSER, DER
SKAL VARE ELLER TILSTRABES OPFYLDT | FORBINDELSE
MED TILBUD OM RIDEFYSIOTERAPI

Listen er en tjekliste vedrgrende bestemmelser, der skal veere eller tilstrae-
bes opfyldt i forbindelse med tilbud om ridefysioterapi efter overenskom-
sten mellem Danske Fysioterapeuter og Regionernes Lgnnings- ogTakst-
nagvn.

Listen indsendes hvert ar pr. 1. april til samarbejdsudvalget vedrgrende
fysioterapi i regionen. Modtager samarbejdsudvalget ikke oplysningerne,
kan der foranstaltes tilsyn pa ridestedet.

Der saettes x ved de forhold, som ridefysioterapeuten og rideskolens ejer
samstemmende kan bekraefte er opfyldt.

| tilfelde af divergerende opfattelser uddybes dette under bemaerkninger.

Oplysninger om forholdene i forbindelse med tilbuddet om ridefysioterapi
pa:

Rideskolens/rideklubbens navn

Forhold vedrgrende Ridehallen

Der er tilgeengelig adgang fra parkeringsplads

Der er tilfredsstillende rengjorte og vedligeholdte tilgeengelige arealer for
patienter med kgrestol og andre hjselpemidler

Patienterne kan opholde sig indendars i umiddelbar tilknytning til ridehal-
len eller i selve ridehallen bag afskeaermning

Der er de for patienterne ngdvendige hjeelpemidler i forbindelse med be-
handlingen

Der er rengjort og vedligeholdt opstigningsrampe

Der er rengjort og vedligeholdt lift

Forhold vedrgrende rideskolens/rideklubbens faciliteter:
Der er:

ridehal

udendgrs ridebane

givet dispensation for kravet om ridehal

tilgeengeligt og tilfredsstillende rengjort handicaptoilet
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opvarmet tilgeengelig og tilfredsstillende rengjort rytterstue med handi-
capvenlige adgangsforhold

et tilstreekkeligt antal egnede heste til at radighed, som modsvarer pat-
enternes behov

tilgeengeligt og tilfredsstillende rengjort lokale, som kan anvendes til un
dersggelse af patienten (1. konsultation/statusredegerelse). Dette er ikke
et krav, men en facilitet der tilstreebes.

Forhold vedrgrende rideskolens/rideklubbens personale
Derer:

uddannet handicaprideinstruktar
et tilstreekkeligt antal kvalificerede hestetraekkere og stattepersoner i
radighed

Forhold vedrgrende rideskolens og fysioterapeutens forpligtelser i henhold til
Landsoverenskomstens bestemmelser

Rideskolen har en gyldig erhvervsansvarsforsikring

Ridefysioterapeuten har en gyldig erhvervsansvarsforsikring

Ridefysioterapeuten paser at patienterne har gyldige laegehenvisninger

Ridefysioterapeuten opkraever honorarer ved for sent afbud og overfgrer
rideskolens andel heraf

Rideskolen overholder den aftalte frist for aflevering af regningsmateriale
til fysioterapeuten

Ridefysioterapeuten overfgrer rideskolens andel af honorarerne indenfor
den aftalte frist

Ridefysioterapeuten informerer rideskolen om rettidig afbud indenfor den
aftalte tidsfrist

Bemaerkninger:
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Oplysningernes rigtighed bekraeftes hermed:

dd —md -ar

Ridefysioterapeutens underskrift

Rideskoleejerens underskrift
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BILAG 6: BEHANDLING AF SAGER VEDRYJRENDE INFORMATIONS-
OG KONTROLSTATISTIK OG FASTSATTELSE AF HJJESTEGRAN-
SER, JF. OVERENSKOMSTENS § 35

Nar kontrolstatistikken er udarbejdet vurderer kontrolstatistikudvalget (jf.
§ 33, stk. 5), om der er klinikker, som har et sa afvigende udgiftsniveau pr.
patient som helhed eller pa enkeltydelser (ydelsesmgnster), at der skal fo-
retages en hgring af klinikken med henblik pa eventuel efterfalgende stil-
lingtagen i samarbejdsudvalget til, om der er grundlag for at palaegge en
hgjestegraense. Kriterierne for udtagelse til hgring er defineret i § 33, stk.
5.

Det anbefales, at regionen/kommunerne i regionen i relevant omfang ind-
drager fysioterapeuter udpeget af samarbejdsudvalget i det forberedende
arbejde med kontrolstatikken.

Udgangspunktet for undersagelsen er aktiviteten i ét helt kalenderar. De
klinikker, der udtages til undersggelse, hgres om aktiviteten i det pageel-
dende kalenderar.

Klinikker, der starter i Igbet af et kalenderar, kan dog ogsa geres til gen-
stand for undersagelse, safremt regionen/kommunerne i regionen finder,
at aktiviteten i praksis giver anledning hertil.

Vurdering af kontrolstatistikken — fgrste runde

Kontrolstatistikudvalget i regionen foretager indledningsvis en kritisk
gennemgang af de kontrolstatistikker, som opfylder de i § 33, stk. 5 naevnte
kriterier for udtagelse. Formalet med denne gennemgang er at sortere
eventuelle klinikker fra, hvor der allerede ved en naermere gennemgang af
kontrolstatistikken kan findes en forklaring pa afvigelserne, herunder om
der er et tilstreekkeligt statistisk grundlag for at iveerksaette en naermere un-
dersagelse (f.eks. fa patienter), eller hvor regionen/kommunerne i regionen
pa forhand har kendskab til, at der foreligger relevante grunde til afvigel-
serne. | sddanne tilfeelde er det ungdvendigt at gennemfgre hgring af kli-
nikken. Endvidere kan hgring af klinikker, der allerede har en hgjeste-
grense, undlades, uanset om ydelsesforbruget fortsat falder ind under ud-
tagelseskriterierne.

Hgring af klinikkerne
Regionen er ansvarlig for, at hgringen gennemfgres. Det anbefales, at hg-

ringen gennemfgres i Igbet af april maned. Klinikken bgr normalt have to
ugers svarfrist, dog saledes at der tages hensyn til eventuelle helligdage i
hagringsperioden.

Hgringsbrevet skal indeholde oplysninger om:
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hvilke udtagelseskriterier, der er overskredet og med hvor meget,

at klinikken har ret til at komme med oplysninger, der kan bidrage til
at forklare det afvigende ydelsesforbrug, frist for indsendelse af be-
maerkninger, orientering om det videre forlgb, herunder mulige sank-
tioner.

Regionen skal, i de tilfaelde hvor kontrolstatistikken ikke er tilgeengelig pa
praksis- og afregningsportalen, medsende den kontrolstatistik, som hgrin-
gen vedrgrer.

Safremt der ikke iveerksaettes rykkerprocedure, i de tilfeelde regionen ikke
har modtaget bemaerkninger inden udlgbet af den angivne svarfrist, anbe-
fales det, at der udtrykkeligt gares opmeerksom herpa i hgringsbrevet.

Klinikken er ikke forpligtet efter overenskomsten til at give svar pa herin-
gen. Klinikken veelger séledes selv, om pagaeldende gnsker at bidrage il
at forklare ydelsesforbruget.

Al korrespondance som led i behandlingen af sagen skal veere adresseret
og dateret korrekt. Det anbefales endvidere, at der sikres kvittering for
modtagelse af al fremsendt post.

Vurdering af kontrolstatistikken — anden runde
Nar hgringsrunden er gennemfart, og klinikkerne har haft lejlighed til at af-
give en udtalelse foretages en opdeling i sagerne i to kategorier:
1. Sager, hvor klinikkens hgringssvar af regionen vurderes at veereac-
ceptabel og som fglge heraf henlaegges administrativt af regionen.
2. Sager, som skal forelaegges for samarbejdsudvalget til afggrelse.

Sager i kategori 1 forelaegges samarbejdsudvalget til orientering med op-
lysning om antal henlagte sager og angivelse af accepterede forklarings-
kategorier. Klinikken orienteres skriftligt om, at sagen er henlagt.

Sager i kategori 2 forelaegges samarbejdsudvalget til afgarelse.

Sagsfremstillingen til samarbejdsudvalget skal indeholde:
oplysning om hvilket udtagelseskriterie, der er overskredet og med
hvor meget,
gengivelse af klinikkens forklaringer,
stillingtagen til klinikkens forklaringer.

Folgende skal vedlaegges som bilag til sagsfremstillingen:
kontrolstatistik
hgringsbrev fra regionen
hgringssvar fra klinikken.
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Det er vigtigt, at der foretages en konkret individuel vurdering af de enkelte
Klinikker.

Har klinikken ikke svaret pa hgringen, afggres sagen pa det foreliggende
grundlag, dvs. det laegges til grund, at klinikken ikke har yderligere oplys-
ninger, der kan bidrage til at forklare det afvigende udgiftsniveau.

Har klinikken svaret pa hgringen, skal dennes oplysninger indga i vurderin-
gen af det hgje udgiftsniveau, og sagsfremstillingen skal forholde sig til kli-
nikkens forklaringer.

Ved gennemgangen af kontrolstatistikken og undersggelsen af arsagerne
til det hgje udgiftsniveau pr. patient bar man veere opmaerksom pa fglgende
forhold:

1. Hvis en klinik har et uforholdsmaessigt stort antal patienter med en
meget behandlingskraevende diagnose, kan det ofte veere en rimelig
forklaring pa overskridelsen af greenseveerdien. F.eks. vil et stort an-
tal barn med spastisk lammelse ofte kunne veaere en saglig begrun-
delse for overskridelsen af greenseveerdierne i overenskomsten.
Ogsa aldersfordelingen kan have en vis betydning.

2. Hvis en klinik har mange multihandicappede, som bor pa institution,
kan det veere en anledning for regionen/kommunerne i regionen til at
vurdere, om behandlingen overhovedet skal udfgres i praksissek-
toren eller andet steds. Dog skal der altid veere mulighed for behand-
ling.

3. Om praksis er nyetableret

4. Om klinikken har szerlige kompetencer

5. Andre relevante forhold

Det vil normalt veere relevant at hare den kommune, hvor klinikken er be-
liggende, om der er forhold i kommunen, som kan bidrage til at forklare
klinikkens ydelsesmganster.

| en del tilfaelde vil det ikke vaere muligt at dokumentere, i hvilken grad fy-
sioterapeutens argumenter kan forklare afvigelsen. | sa fald ma samar-
bejdsudvalget foretage et samlet skgn ud fra klinikkens argumenter og
praksisbetingelser sammenholdt med ydelsesmansteret i andre sammen-
lignelige praksis.

Det kan veere relevant at foretage yderligere undersggelser for at af- eller
bekraefte klinikkens forklaringer. Hvis resultatet af den samlede undersg-
gelse tilvejebringer nye oplysninger, der er til ulempe for klinikken, skal se-
kretariatet for samarbejdsudvalget hgre klinikken over den endelige sags-
fremstilling og indstilling. Klinikken skal gives en rimelig haringsfrist, dvs.
mindst en uge.
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Afggrelsen vedr. kategori 2-sager
Pa baggrund af de samlede foreliggende oplysninger treeffer samarbejds-
udvalget i enighed én af fglgende beslutninger:

1. At samarbejdsudvalget pa det foreliggende grundlag kan acceptere
klinikkens ydelsesmgnster og derfor ikke vil foretage sig yderligere i
sagen. Klinikken orienteres skriftligt.

2. At samarbejdsudvalget henstiller til klinikken, at aktivitetsniveauet til-
passes regionsgennemsnittet.

3. Klinikken orienteres skriftligt og ggres opmaerksom pa, at en henstil-
ling kan blive efterfulgt af, at samarbejdsudvalget ved behandling af
det folgende ars kontrolstatistik beslutter at fastsaette en hgjest-
greense for klinikken. Det vil i sa fald ske efter en fornyet hgringspro-
ces og en konkret vurdering pa baggrund af den senestekontrolsta-
tistik.

4. At klinikken paleegges en hgjestegraense for udgifterne pr. patient.
Hgjestegreensen fastsaettes som en maksimal procentoverskridelse
af den gennemsnitlige udgift pr. patient i regionen.

Samarbejdsudvalgets begrundede afggrelse fremsendes til klinikken. Kon-
sekvenserne af hgjestegraensen skal fremga af brevet.

Hvis Samarbejdsudvalget ud fra en konkret individuel vurdering beslutter
sig til at palaegge en klinik en hgjestegraense, skal der i brevet til den pa-
geeldende gives en konkret individuel begrundelse herfor.

En begrundelse, som alene siger, at klinikkens forklaring pa overskridelsen
ikke er fyldestgarende, vil normalt ikke veere tilstreekkelig.

Det er vigtigt, at klinikken praecis ved, hvorfor hgjestegraensen palaegges.
Dette kan ogsa medvirke til at formindske antallet af ankesager vaesentligt.

Det skal fremga af brevet til klinikken, at en overskridelse af hgjestegraen-
sen vil indebaere et tilbagebetalingskrav, saledes at pageeldende pa for-
hand kender konsekvenserne. Tilbagebetaling kan ske ved modregning i
klinikkens tilgodehavende hos regionen.

Hgjestegraensen har virkning fra starten af det kvartal, der fglger efter frem-
sendelsen af afggrelsen.

| brevet skal der informeres om, at hgjestegraensen kan ankes til Lands-
samarbejdsudvalget inden 6 uger fra modtagelsen af brevet. Anke kan en-
ten ske ved skriftlig henvendelse direkte til Landssamarbejdsudvalget, eller
ved at klinikken inden for 6 ugers fristen beder samarbejdsudvalget om at
foreleegge sagen for Landssamarbejdsudvalget.
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Anke til Landssamarbejdsudvalget har opsaettende virkning.

Den kommune, hvor klinikken er beliggende, skal orienteres om palagte
hgjestegraenser.

Manglende enighed i samarbejdsudvalget

Hvis samarbejdsudvalget ikke kan opna enighed om en afgarelse, skal sa-
gen forelaegges for Landssamarbejdsudvalget. Ved indsendelsen til Lands-
samarbejdsudvalget medsendes samtlige af samarbejdsudvalget indhen-
tede oplysninger samt den kontrolstatistik, som danner baggrund for sa-
gen.

Anke til Landssamarbejdsudvalget
Hvis en klinik gnsker at anke til Landssamarbejdsudvalget over en palagt
hgjestegraense skal samarbejdsudvalgets sekretariat fremsende fglgende
materiale til Landssamarbejdsudvalget:
Kontrolstatistikken
Haringsbrev til klinikken fra regionen
Klinikkens hgringssvar
Uddrag af referat fra det samarbejdsudvalgsmgade, hvor sagen blev
behandlet
Samarbejdsudvalgets brev til klinikken, hvorved afggrelsen medde-
les
Klinikkens ankeskrivelse (hvis den ikke er fremsendt direkte til
Landssamarbejdsudvalget)

Tidsmaessigt kan proceduren opsummeres, som det er beskrevet i ske-
maet nedenfor.

Figur 1. Vejledende tidslinje for kontrolstatistik

Tidspunkt | Aktgr Begivenhed
Primo marts | Region/ kom- | Arsopgearelse vedr. det forudgaende ar.
munerne i re-
gionen
Marts-april | Region/ kom- | Vurdering af Kkontrolstatistik — farste
munerne i re- | runde, stillingtagen til, hvilke praksis skal
gionen hares.
Ultimo april | Region/ kom- | Hgring af klinikker, hvis ydelsesforbrug
munerne i re- | overstiger udtagelseskriterierne.
gionen
Maj Region/ kom- | Vurdering — anden runde, udarbejdelse af
munerne i re- | sagsfremstillinger og indstillinger til SU
gionen om sagernes afgarelse.
Sager, hvor klinikkens hgringssvar vurde-
res at veere tilfredsstillende, henleegges.
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Juni SuU Treeffer afgegrelse om hgjestegraenser og
beslutter henstillinger om at tilpasse ydel-
sesforbruge ydelsesforbruget. Sager,
hvor der er behov for en ekstra hgring pa
baggrund af klinikkens hgringssvar kan
behandles efter 1. august.

Inden 1. juli | Region/ kom- | Afgarelser i SU fremsendes til bergrte

munerne i re- | praksis.
gionen
Inden 1. juli | Region/ kom- | Afgerelser om fastsatte hgjestegraenser
munerne i re- | fremsendes til LSU
gionen
August- SuU Treeffer afggrelse i eventuelt resterende
september sager.
September- | Region/ kom- | Resterende afggrelser i SU fremsendes
oktober munerne i re- | til bergrte praksis, og afggrelser om fast-
gionen satte hgjestegraenser fremsendes til LSU.
Oktober - |LSU Evt. behandling af ankesager

november

Tidslinjen er vejledende. Regionen planlaegger tidslinjen endeligt.

Bemaerkning:
Regionen og kommunerne i regionen har i dag en lokal intern arbejdsdeling
omkring opggrelsen vedrgrende hgjestegraenser.

Folger af hgjestegraensen og henstillinger

Nar en praksis er blevet palagt en hgjestegraense eller en henstilling om
tilpasning af ydelsesmgansteret, pahviler det regionen at stille kvartalsstati-
stikker til radighed. Formalet er, at praksis kan fglge med i, hvordan ydel-
sesforbruget ligger i forhold til hgjestegraensen. Kvartalsstatistik for arets
1. kvartal skal veere til radighed for praksis senest den 1. juni, for 2. kvartal
senest den 1. september, for 3. kvartal senest den. 1. december og for 4.
kvartal senest den 1. marts. Arsstatistikken kan ikke erstatte statistikken for
4. kvartal.

Nar arsopggrelsen for praksis’ udgifter pr. patient set i forhold til gennem-
snittet pr. patient i regionen foreligger, gores hgjestegraensen endeligt op
for det pagaeldende ar. Hvis praksis har faet udbetalt tilskud, som oversti-
ger hgjestegraensen, modregner regionen belgbet i klinikejers almindelige
honorarafregning.

Hvis en hgjestegreense ikke er palagt pr. 1. januar, men pr. et andet kvar-
tals begyndelse foretages arsopggarelsen pr. denne dato, ligesom hgjeste-
graensen ggres op pr. denne dato for det forudgaende ar.
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Hvis en klinik med palagt hgjestegraense ophgrer med at praktisere for re-
gionen/kommunerne i regionen, inden der er gaet et ar efter paleegget, fo-
retages der en samlet opgerelse for de neermeste forudgaende maneder
med henblik pa modregning for en samlet overskridelse i de pageeldende
maneder som helhed af hgjestegraensen.

Nar der paleegges en hgjestegraense, er det overskridelsen pa tilskudsde-
len, som kan kreeves tilbagebetalt.

| gvrigt
Vejledningen kan ikke betragtes som udtgmmende.
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BILAG 7. VEJLEDNING OM PROCEDURE FOR INDHENTELSE OG
VURDERING AF BURNEATTESTER | FORBINDELSE MED ER-
HVERVELSE AF EN PRAKSIS

1.

Nar regionen modtager en anmodning om tiltraedelse til over-
enskomsten indhentes der en bgrneattest.’

Regionen kontakter Rigspolitiet med henblik pa indhentning af
bagrneattest.

Rigspolitiet fremsender en samtykkeerklaering til fysioterapeu-
tens e-boks med anmodning om godkendelse til at indhente
borneattesten.

Fysioterapeuten godkender anmodningen om indhentelse af
borneattest med NemlID, hvorefter Rigspolitiet indhenterbgrne-
attesten til regionen.

Rigspolitiet fremsender attesten med sikker post til den person
i regionen, der er udpeget som modtager. (Der skal udpegesén
person i regionen, der altid modtager bgrneattesterne. Barneat-
testerne skal journaliseres pa en lukket sag, hvortil kun de fa
medarbejdere, der behandler sagen, har adgang?

Borneattesten vurderes af den eller de medarbejdere, der er ud-
peget til at behandle sadanne sager. Giver berneattesten ikke
anledning til bemarkninger meddeles regionens afgerelse fy-
sioterapeuten, som ved regionens godkendelse nu kan tiltraede
overenskomsten.

Er der anmaerkninger pa berneattesten, der giver regionen an-
ledning til at overveje, at fysioterapeuten ikke kan tiltraede over-
enskomsten, sender regionen en hgring til fysioterapeuten. Fy-
sioterapeuten har herefter mulighed for at udtale sig og ind-
drage sin faglige organisation inden for en fastsat frist. Efter
den fastsatte svarfrist treeffer regionen afgorelse i sagen?

Anmaerkning

1) En borneattest indeholder oplysning om domme, bader og tiltale-
frafald med vilkar for overtraedelse af straffelovens regler om seksu-
elle kreenkelser af born under 15 ar og bernepornografi, herunder:
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- incest, samleje eller anden kenslig omgang med et barn under

15 ar

- blufaerdighedskraenkelse af et barn under 15 ar

- udbredelse eller besiddelse af barnepornografi
Vilkar kan f.eks. vaere om tilsyn, gennemforelse af en uddannelse el-
ler betaling af en bade. Udenlandske afggarelser for tilsvarende lov-
overtraedelser vil ogsa fremga af barneattesten, hvis de er registre-
ret i Kriminalregisteret. Borneattesten adskiller sig fra den private og
den offentlige straffeattest ved, at oplysningerne typisk fremgar i
leengere — men aldrig kortere — tid. Hvor laenge oplysningerne frem-
gar, afheenger af den begaede lovovertraedelse og straffen herfor.
Oplysningerne om en begaet lovovertreedelse vil fremga af borneat-
testen i mindst 10 ar regnet fra f.eks. dommen, lgsladelsen eller bo-
dens betaling. Domme for visse saedelighedsforbrydelser slettes tid-
ligst efter 20 ar regnet fra f.eks. dommen eller Iosladelsen, mens
domme for grove saedelighedsforbrydelser vil fremga mindst til den
registrerede fylder 80 ar, i nogle tilfaelde til den registrerede dor

2) Der er nadt til at vaere mere end én medarbejder af hensyn til syg-
dom og fravaer, sdledes at sagsbehandlingen ikke strander ved ferie
osv.

3) Det er udgangspunktet, at en sadan afggrelse treeffes pa praksis-
chefniveau eller tilsvarende.
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