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Resumeé

Af landsoverenskomsten om kiropraktisk behandling fremgér det, at samar-
bejdsudvalget til regionens godkendelse udarbejder en samlet planlaegning af
den kiropraktiske behandling i regionen, séledes at det kiropraktiske behand-
lingstilbud kan indga i den evrige sundhedsplanlagning i regionen.

Formélet med planlaegningen er séledes dels at skabe overblik over behand-
lingskapaciteten og vurdere det fremtidige behov, dels at give grundlag for at
vurdere, hvordan det kiropraktiske behandlingstilbud kan indga i det samlede
sundhedstilbud i regionen.

Planen skal danne grundlag for samarbejdsudvalgets arlige indstilling til re-
gionen vedr. den kiropraktiske behandlingskapacitet, samordningen med det
ovrige sundhedsvassen samt arbejdet med kvalitetsudvikling i kiropraktikken.

Den foreliggende praksisplan er pa denne baggrund opdelt i 2 dele: en kapa-
citetsplan og en udviklingsplan.

DEL 1 - Kapacitetsplan
Kapacitetsplanen papeger indledningsvis de serlige vilkar, der galder for
kapacitetsplanlaegningen indenfor kiropraktoroverenskomsten.

Overenskomsten bygger pa den forudsatning, at regionen fastlegger den
samlede kapacitet inklusive fordeling efter indstilling fra samarbejdsudval-
get.

Som folge af den hoje grad af egenbetaling, over 80 %, er der ikke i kiroprak-
toroverenskomsten indfert samme omfattende planlegnings- og styringsin-
strumenter som kendt fra andre overenskomster.

Kiropraktorer med ydernummer for sygesikringen kan saledes frit ansatte
assistenter og tilknytte turnuskandidater, ligesom kiropraktorer — med fa be-
graensninger — har fri adgang til at flytte eller overtage praksis og til at oprette
og oplese praksis i diverse selskabsformer.

Under inddragelse af disse grundvilkar for planleegningen redegor praksis-
planen for felgende: nuvaerende kapacitet og den geografiske fordeling heraf,
udviklingen 1 ydelser og udgifter til kiropraktik samt en sammenligning af
kapacitet og udgifter i Region Hovedstaden med resten af landet.

Analysen viser, at deekningsgraden i Region Hovedstaden er lavere end
landsgennemsnittet. I vurderingen af behovet for en evt. kapacitetsaendring
ma der ske en nermere kortlegning af den samlede behandlingskapacitet,
dvs. at omfanget af den kiropraktiske assistentkapacitet i praksis ogsé ber
indgé.



Som folge af kiropraktorernes frie nedsattelsesret giver overenskomsten ikke
mulighed for en opdeling af regionen i sarlige planomréder med henblik pa
at tilgodese en ligelig geografisk betjening.

Endelig viser planen, at der er behov for at fastleegge nermere administrative
retningslinjer vedr. styring af kiropraktorkapaciteten. Dette geelder i relation
til sdvel den arlige fastseettelse af kapaciteten som lokalisering og flytning af
klinikker samt procedure vedr. nynedseattelser.

Praksisplanens anbefalinger vedr. kapacitetsforhold i planperioden:

Vedr. kapacitet i kiropraktorpraksis i planperioden 2008-11:

v At samarbejdsudvalget neermere vurderer den samlede behandlingska-
pacitet 1 regionen (5.3.)

» At samarbejdsudvalget ved fremtidig vurdering af udvidelser af kapaci-
teten inddrager regionens enske om en ligelig fordeling af behandlings-
kapaciteten i regionen med henblik pé at sikre en ensartet service for
borgerne (5.3.)

Vedr. tilgzengelighed i kiropraktorpraksis:

» At samarbejdsudvalget kortlagger serviceniveauet i relation til ventetid
og tilgeengelighed herunder handicapvenlig adgang (6.1.0g 6.2.)

Praksisplanens anbefalinger vedr. administrative retningslinjer til sty-
ring af kiropraktorkapaciteten:

Vedr. fastszettelse af kapacitet:

At samarbejdsudvalget som supplement til den hidtil anvendte procedu-
re inddrager den samlede behandlingskapacitet ved den arlige kapaci-
tetsvurdering (7.1.)

Vedr. lokalisering og flytning af klinikker:

= At samarbejdsudvalget ved den édrlige vurdering af kapaciteten tilstra-
ber, at der sker en hensigtsmessig spredning af de kiropraktiske klinik-
ker, sdledes at kommende ydernumre tilbydes klinikker ud fra ensket
om at tilgodese nerhedsprincippet for borgerne (7.2.)

» At samarbejdsudvalget sikrer, at klinikkerne oprettes 1 omrader der til-
godeser muligheden for at drive en skonomisk rentabel praksis (7.2)

= At samarbejdsudvalget medinddrager den faglige og teknologiske ud-
vikling der 1 stigende grad peger i retning af storre praksisenheder med
evt. placering sammen med andre ydere (7.2.)

= At samarbejdsudvalget administrerer kiropraktoroverenskomstens regler
om flytning i overensstemmelse med de i protokollat til overenskom-
stens § 14 fastlagte bestemmelser(7.2)

Vedr. procedure ved nynedssettelser:

» At samarbejdsudvalget ved annoncering og udvaelgelse af ansegere til
nynedsattelser folger den af samarbejdsudvalget besluttede vejledning
(7.3)




DEL 2 - Udviklingsplan
Der er med praksisplanen navnlig sat fokus pé folgende overordnede udvik-
lingstemaer:

Udvikling af samarbejde og samordning mellem kiropraktorerne og det ovri-
ge sundhedsveesen

Udvikling af kiropraktorpraksis herunder sikring og udvikling af hej faglig
kvalitet og service i de kiropraktiske klinikker

Kiropraktikkens indplacering i sundhedsvaesenet

Selvom kiropraktorerne er en veletableret sundhedsprofession, der har haft
overenskomst med Den Offentlige Sygesikring siden 1978, har samarbejdet
mellem kiropraktorerne og de evrige sundhedsprofessioner varet begranset.

Det er en af praksisplanens intentioner, at der i planperioden arbejdes med en
udbygning af samarbejdet mellem kiropraktorer, leeger og andre behandlere i
sdvel praksissektor som hospitalsvaesenet, bl.a. ved at kiropraktorerne ind-
drages i udarbejdelse af patientforlobsbeskrivelser og samarbejdsaftaler om
diagnosegrupper de har andel 1.

Praksisplanens anbefalinger vedr. indsatsomrader pa tvaers af sektorer:

= At samarbejdsudvalget arbejder for at kiropraktorerne inddrages i rele-
vante patientforlebsbeskrivelser (1.2.)

= At samarbejdsudvalget understotter arbejdet med kommunikation i rela-
tion til patientforleb savel som tvarsektoriel videndeling (1.2)

= At samarbejdsudvalget foretager en nermere vurdering af mulighederne
for indplacering af kiropraktorer i sekundersektoren (1.2.)

Udvikling i kiropraktik og de kiropraktiske klinikker

Det er endvidere vaesentligt, at der i relation til kiropraktorerne sker en styr-
kelse af indsatsen for kvalitetsudvikling samt aktiviteterne vedr. forskning og
efteruddannelse.

Ved indgéelse af den seneste kiropraktoroverenskomst er det aftalt, at der
nedseettes et udvalg med henblik pa at fremme kvalitetsudvikling pa kiro-
praktoromrédet, herunder beskrive konsekvenser af anvendelse af elementer
fra Den danske Kvalitetsmodel pa kiropraktoromradet samt komme med
forslag til en implementeringsmodel.

Det er vigtigt, at dette arbejde 1 planperioden folges af samarbejdsudvalget
med henblik pa aktiv involvering af regionens kiropraktorer.

Ligeledes findes det vaesentligt, at der leegges vaegt pa kiropraktorernes fagli-
ge efteruddannelsesaktiviteter, ligesom muligheden for etablering af et sup-
plerende uddannelsestilbud til turnuskandidater i regionen ber undersoges
narmere.




Den faglige udvikling i de kiropraktiske klinikker vil kunne understottes af
en eget anvendelse af IT. I landsoverenskomsten er naevnt en rackke bestem-
melser, der vedrorer anvendelsen af IT i de enkelte klinikker, som skal folges
i planperioden, herunder vurdere behovet for en datakonsulentfunktion.

Landsoverenskomstens parter har nedsat en arbejdsgruppe, der skal analysere
udviklingen indenfor billeddiagnostik og komme med forslag til en mere
integreret anvendelse af den samlede billeddiagnostiske kapacitet i sund-
hedsvasenet.

Dette arbejde vil blive fulgt i planperioden med henblik pa evt. regional im-
plementering.

Planen anforer herudover, at der er behov for at undersege mulighederne for
et taettere samarbejde mellem kiropraktorerne og hospitalernes billeddiagno-
stiske afdelinger.

Der foreslas i planen etableret en praksiskonsulentfunktion, der skal medvir-
ke til at skabe et teettere samarbejde gennem kommunikation og koordination
mellem kiropraktorer, region og de evrige faggrupper, der deltager i behand-
lingen af patienter med lidelser i bevaegeapparatet. Ordningen enskes etable-
ret med 8 timer pr. uge ved en til to kiropraktorer med funktion i en kapacitet
1 Region Hovedstaden.

Udviklingsplanen papeger endelig ensket om at etablere et regionsdaekkende
tilbud om akut behandling, en regionalisering af den nuveerende ordning i
Kebenhavns og Frederiksberg kommuner.

Det forudseettes, at ordningen bliver uden ydelsesomkostninger for regionen,
og at den bliver et reelt tilbud til alle regionens borgere. Endelig forudseettes
regionen at deekke administrative omkostninger, der er forbundet med vare-

tagelsen af vagten.

Praksisplanens anbefalinger vedr. udvikling i kiropraktik og udvikling i
klinikkerne:

Vedr. kvalitetsudvikling og forskning

» At samarbejdsudvalget lobende folger udviklingen i den af overenskom-
stens parter nedsatte gruppe med henblik pd umiddelbar inddragelse i de
initiativer der onskes ivarksat (2.2.)

= At samarbejdsudvalget understetter initiativer fra regionens kiroprakto-
rer vedr. forskning og kvalitetsudvikling (2.2.)

= At samarbejdsudvalget understotter ansegninger til Fonden til fremme af
kiropraktisk forskning (2.2.)

Vedr. efteruddannelse af kiropraktorer

= At samarbejdsudvalget understetter faglige efteruddannelsesaktiviteter
(2.3)

= At samarbejdsudvalget understotter organisatorisk efteruddannelse her-
under aktiviteter pa tvers af faglig tilknytning i sundhedsvasenet (2.3.)




Vedr. efteruddannelse af turnuskandidater

= At samarbejdsudvalget understotter muligheden for etablering af et sup-
plerende uddannelsestilbud til turnuskandidater i regionen (2.4.)

Vedr. IT

= At samarbejdsudvalget 1 planperioden underseger kiropraktorernes an-
vendelse af IT i relation til: elektronisk patientjournal, Medcom standar-
der, digital signatur, elektronisk tidsbestilling, praksisdeklarationer pé
sundhed.dk (3.1.)

w At samarbejdsudvalget nermere vurderer behov for en datakonsulent-
funktion (3.1.)

Vedr. billeddiagnostik

= At samarbejdsudvalget i planperioden folger udviklingen pé det billed-
diagnostiske omrade (3.2.)

= At samarbejdsudvalget underseger muligheden for billedudveksling
mellem hospitaler og kiropraktorklinikker med henblik p4 minimering af
dobbeltundersegelser (3.2.)

* At samarbejdsudvalget underseger mulighederne for et teettere samar-
bejde mellem kiropraktorerne og hospitalernes billeddiagnostiske afde-
linger (3.2.)

Vedr. patientforlob

» At samarbejdsudvalget arbejder for, at praksiskonsulenten i planperio-
den tager initiativ til igangseaetning af patientforlebsbeskrivelser for ud-
valgte diagnoser, der alene omfatter kiropraktisk behandling (3.3.)

» At regionen sikrer at kiropraktorer indtaenkes i udarbejdelsen af relevan-
te patientforlobsbeskrivelser set i relation til kiropraktorernes kompeten-
cer, f.eks. ryglidelser (3.3.)

Vedr. praksiskonsulentordning

= At regionen etablerer en praksiskonsulentordning for kiropraktorer sva-
rende til 8 timer pr. uge (3.4.)

Praksisplanens anbefalinger vedr. akutbetjening

Vedr. akutbetjening

= At kiropraktorerne kan etablere en vagtordning deekkende lordage, son-
dage og helligdage i perioden 8.00 til 16.00 forudsat, at ordningen er
uden ydelsesomkostninger for regionen, og at ordningen er et tilbud til
alle regionens borgere (4)

= Af regionen understotter vagten ved dakning af de administrative om-
kostninger (4)




Indledning

Arbejdet med at sikre et sammenhaengende sundhedsvasen og et koordineret
samarbejde mellem de forskellige udbydere af sundhedsydelser er et centralt
tema 1 sundhedsplanlaegningen i Region Hovedstaden.

Kiropraktikken er en veletableret sundhedsprofession, der har haft overens-
komst med den offentlige sygesikring siden 1978, men samarbejdet mellem
kiropraktorerne og de evrige sundhedsprofessioner er endnu ikke fuldt ud-
bygget. Praksisplanen har bl.a. til formaél at bidrage til et eget samarbejde om
relevante patientforleb.

Lov om kiropraktorer tradte 1 kraft den 1. januar 1992. Autorisation indebee-
rer, at en kiropraktor udger en selvstandig indgang til sundhedssystemet og
har selvstaendig diagnoseret.

Praksisplanen er i henhold til landsoverenskomsten om kiropraktisk behand-
ling udarbejdet af samarbejdsudvalget indenfor kiropraktik og dermed i et
samarbejde mellem Region Hovedstaden og kiropraktorernes repraesentanter
i samarbejdsudvalget.

Planperioden er fastlagt til 2008-11.

I modsetning til praksisplanerne vedr. almen praksis, speciallegepraksis og
fysioterapi er det ikke direkte fastsat i kiropraktoroverenskomsten, at planen
skal revideres hvert 4. ar. Det findes imidlertid hensigtsmessigt, at samtlige
praksisplaner folger samme planperiode af hensyn til samordning og udvik-
ling af sundhedssektoren.

Efter endelig vedtagelse af praksisplanen skal udarbejdes en implemente-
ringsplan, der skal sikre, at praksisplanens anbefalinger konkretiseres og
udmentes.

Der er med praksisplanen sat fokus pé udviklingen af kiropraktikken i Region
Hovedstaden indenfor folgende overordnede temaer, som samtidig afspejles i
praksisplanens opdeling i to dele:

Del 1 — Kapacitetsplan
» Kapaciteten i kiropraktiske klinikker, herunder vurdering af kiropraktisk
deckning i Region Hovedstaden

Del 2 — Udviklingsplan

= Udvikling af samarbejde og samordning mellem kiropraktorerne og det
ovrige sundhedsvasen

= Udvikling af kiropraktorpraksis, i relation til bade faglig og organisato-
risk kvalitet samt service.



Baggrund

Kiropraktorerne er selvstaendigt erhvervsdrivende, der driver praksis pa
grundlag af Sundhedsloven og Landsoverenskomsten om kiropraktisk be-
handling, forhandlet mellem Danske Regioner (v. Regionernes Lonnings- og
Takstnaevn) og Dansk Kiropraktorforening.

Den seneste landsoverenskomst om kiropraktisk behandling blev indgéet
med virkning pr. 01.04.2007. Med den nye overenskomst laegges der vagt pa
at styrke samarbejde og samordning med det evrige sundhedsvassen samt
udviklingen indenfor kvalitet og service, herunder IT-omradet, i kiropraktor-
praksis.

Den enkelte praktiserende kiropraktor har under ansvar overfor landsover-
enskomstens regler ansvaret for driften af sin virksomhed, herunder ekono-
mien 1 praksis.

Landsoverenskomsten fastseetter regler om, hvilke ydelser kiropraktoren kan
levere til sine patienter.

Nar en kiropraktor er tilsluttet landsoverenskomsten, kan patienter fa tilskud
til behandling i henhold til takster, der er specificerede i landsoverenskom-
sten. Der er ingen begraensninger i det antal behandlinger, der gives tilskud
til, og behandlingen hos kiropraktor forudsaetter ikke henvisning fra praktise-
rende lege.

Det skal bemaerkes, at kiropraktoromradet er opdelt pa hhv. den “almindeli-
ge” kiropraktorhjelp (speciale 53) og en sarlig ordning for kronisk syge
patienter med kroniske lidelser i bevasgeapparatet (speciale 64).

Ordningen for kronisk syge blev indfort 1 oktober 1992 som en forsegsord-
ning og gjort permanent i 1994. Malgruppen omfatter patienter, som uden en
seerlig intensiv behandlingsindsats kan imedese leengerevarende eller perma-
nent veesentlig nedsattelse af evnen til at varetage dagligdags funktioner i og
uden for arbejde (§ 22 i landsoverenskomsten).

Planlaegningsgrundlaget

Landsoverenskomstens planbestemmelser

Af landsoverenskomsten om kiropraktisk behandling fremgar det, at samar-
bejdsudvalget til regionens godkendelse udarbejder en samlet planlaegning af
den kiropraktiske behandling i regionen, saledes at det kiropraktiske behand-
lingstilbud kan indga i den evrige sundhedsplanlagning i regionen (§ 4 stk.

1.

Planen danner grundlag for samarbejdsudvalgets arlige indstilling til regio-
nen vedr. den kiropraktiske behandlingskapacitet, samordningen med det
ovrige sundhedsvacsen samt arbejdet med kvalitetsudvikling i kiropraktikken.



Formalet med planleegningen er saledes dels at skabe overblik over behand-
lingskapaciteten og vurdere det fremtidige behov, dels at give grundlag for at
vurdere, hvordan det kiropraktiske behandlingstilbud kan indgé i det samlede
sundhedstilbud i regionen med en hej faglig kvalitet.

Af et nyt protokollat til overenskomsten om strukturtilpasninger fremgéar det,
at overenskomstparterne er enige om, at strukturen i kiropraktorpraksis lo-
bende skal tilpasses de lokale behov. Overenskomstparterne finder det hen-
sigtsmeessigt, at samarbejdsudvalget vurderer, om der er behov for serlige
tiltag for at sikre, at der er kiropraktiske behandlingstilbud i hele regionen. I
den forbindelse vil det veere relevant at forholde sig til, hvorledes organise-
ringen af kiropraktorpraksis sker, sdledes at kapaciteten udnyttes bedst muligt
(§ 4 stk. 8).

Praksisplanen bygger derudover pé tidligere praksisplaner udarbejdet af de
amter og kommuner, der indgar i Region Hovedstaden.

Det skal understreges, at naervarende praksisplan i henhold til overenskom-
stens bestemmelser alene omfatter de til landsoverenskomsten tilmeldte kiro-
praktorer.

Ovrig sundhedsplanlzegning i regionen
Planen vedr. kiropraktik indgar i den razkke af planer, der udger den samlede
sundhedsplanleegning i Region Hovedstaden.

Sundhedsplanlegningen bygger overordnet set pa de ”Sundhedspolitiske
hensigtserkleeringer”, som blev vedtaget i Forberedelsesudvalget for Region
Hovedstaden den 14.11.2006. Derudover har regionsradet i september 2007
formuleret politiske krav og ensker til praksisplanlaegningen (Bilag nr. 1).

Det er understreget, at de politiske krav og ensker til praksissektoren om-
handler alle dele af praksissektoren, men udviklingen vil naturligt skulle til-
passes de seerlige vilkér, der gaelder de enkelte praksisomrader.

Overordnet er det ensket, at praksissektoren skal understotte helhedstenk-
ningen i det samlede sundhedsvasen, og indtage en central placering i det
samarbejdende sundhedsvaesen, bade i relation til kommuner og hospitaler,

Hensigtserkleringerne satter fokus pa:

= Kvalitet: For at sikre de gode sammenhzangende patientforleb skal helhe-
den i patientforlebet kunne dokumenteres og anvendes til at sikre en sam-
let hej kvalitet.

= Organisatoriske forhold: Der skal skabes bedre muligheder for organise-
ringen af praksissektoren i sterre enheder

= Faglig udvikling: Hej kvalitet i behandlingen kraver staerke faglige mil-
joer

= Tilgengelighed: Borgerne skal have fri og lige adgang til forebyggelse,
udredning, behandling og rehabilitering pa et hojt fagligt kvalitets- og
serviceniveau.
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Regionsradet udtrykker hermed forventning om, at udvikling af faglig kvali-
tet og service overfor patienterne vil fa bedre betingelser ved organisering af
praksis i sterre enheder.

Overordnede malsztninger for praksisplanen
I landsoverenskomsten er der ikke defineret rammer for udarbejdelse af visi-
oner eller malsatninger for praksisplanen.

Imidlertid har samarbejdsudvalget pa sit mede den 30.10.2007 ved sin god-

kendelse af projektbeskrivelse for praksisplan vedr. kiropraktik besluttet, at

planen har til overordnet formal:

= At fremme sundhedsfaglige ydelser af hgj kvalitet

= At sikre et ensartet serviceniveau og at patienterne oplever en god og
tidssvarende service

= At sikre tilgaengelighed for patienterne

Indenfor ovennaevnte overordnede formél har samarbejdsudvalget truffet
beslutning om felgende tema- og indsatsomrader for planleegningen:

Kapacitet:

I denne del af planen udarbejdes en beskrivelse af nuvarende kapacitet i re-
gionen, der tager udgangspunkt i den samme administrative inddeling i 4
geografiske hovedomrader, der ligger til grund for hospitalsplanens udarbej-
delse.

Udvikling:

= Kvalitet (herunder beskrivelse af overenskomstens tiltag pa omradet samt
onsket om en regional praksiskonsulentfunktion)

= Service (tilgeengelighed, ventetider, handicapforhold)

» IT (status og udvikling, overenskomstens krav, elektronisk kommunika-
tion, ydelsesregistrering)

Udarbejdelse af praksisplanen

Praksisplanen er udarbejdet af samarbejdsudvalget vedr. kiropraktisk behand-
ling. Der har under samarbejdsudvalget vaeret nedsat en styregruppe for prak-
sisplanarbejdet, som har bestéet af:

= Kiropraktor Lone Vestergaard, udpeget af Kiropraktorkredsforeningen i
Region Hovedstaden

= Kiropraktor Poul Ejby Rasmussen, udpeget af Kiropraktorkredsforenin-
gen i Region Hovedstaden

= Chef for Enhed for Praksisplanlegning, Else Hjortso, Koncern Plan og
Udvikling, Region Hovedstaden (formand for styregruppen)

= Chef for specialeomradet Frank V. Poulsen, Koncern Praksis, Region
Hovedstaden

Styregruppen er blevet sekretariatsbetjent af Enhed for Praksisplanlaegning,
Koncern Plan og Udvikling, Region Hovedstaden ved fuldmeegtig Leif
Knudsen.



Styregruppen har foruden det overordnede koordinerende arbejde fungeret
som arbejdsgruppe vedr. sével kapacitets- som udviklingsdelen af praksispla-
nen.

Horing om praksisplanen for kiropraktik

Praksisplanens interessenter er:

= Praktiserende kiropraktorer i Region Hovedstaden

»  Dansk Kiropraktor Forening

= Danske Regioner

» Region Hovedstadens Hospitaler

= Relevante sundhedsfaglige rdd i Region Hovedstaden

= Kommunerne i Region Hovedstaden

= Alment praktiserende leeger v. Praksisudvalget i Region Hovedstaden
= Praktiserende specialleeger v. Hovedstadsregionens Lagekredsforening
= Fysioterapeuter v. Danske fysioterapeuter i Region Hovedstaden

» Patienter i Region Hovedstaden v. Danske Patienter

De af projektets interessenter, som ikke er direkte involveret i praksisplan-
legningen, inddrages via horing.

Implementering

Efter politisk godkendelse af praksisplanen skal et implementeringsarbejde
sikres med henblik pa udmentning af planens anbefalinger. Der skal saledes
udarbejdes en implementeringsplan, som skal fungere som et dynamisk ar-
bejdsredskab for samarbejdsudvalget i planperioden.

Implementeringsplanen udarbejdes af en arbejdsgruppe nedsat af samar-
bejdsudvalget med repreesentation af bade kiropraktorer og regionsforvalt-
ning (Koncern Plan og Udvikling og Koncern Praksis). Implementerings-
gruppen refererer til samarbejdsudvalget vedr. kiropraktisk behandling og
sekretariatsbetjenes af Enhed for Praksisplanlegning.
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Del 1 — Kapacitetsplan

1. Baggrund

I det folgende beskrives 1 kort form kiropraktorernes rolle indenfor det etab-
lerede sundhedssystem samt de sarlige vilkar for praksisplanleegningen pa
kiropraktoromradet. Herefter folger en neermere gennemgang af den nuvee-
rende aktivitet og kapacitet i kiropraktorpraksis som optakt til en vurdering af
kiropraktorkapaciteten i planperioden indtil 2012. Afslutningsvis gennemgés
forslag til administrative retningslinjer vedr. styring af kiropraktorkapacite-
ten.

2. Afgreensning og indplacering af kiropraktorer i sund-
hedssektoren

Kiropraktoren har en selvstaendig rolle, nar det geelder lidelser i bevaegeappa-
ratet.

Kiropraktoren er indenfor sit nermere definerede virksomhedsomréade autori-
seret til selvsteendigt at pitage sig diagnostik, forebyggelse og behandling af
bevasgeapparatets lidelser og til at afgreense de patienter, der skal henvises til
behandling hos leege eller til behandling i teet samarbejde mellem kiropraktor
og leege. Kiropraktoren har en seerligt lovmeessigt beskyttet kompetence in-
denfor den manuelle behandling af kroppens led.

Kiropraktikken har traditionelt veret placeret i den primeere sundhedssektor.
I forbindelse med etableringen af uddannelsesfunktionen pa Fyn er der i et
begranset omfang etableret en funktion ogsé i hospitalsvaesenet, Sygehus
Fyn i Ringe.

Der henvises til bilag nr. 2 for en yderligere uddybning af kiropraktorernes
indplacering indenfor sundhedsvasenet.

3. Seaerlige vilkar for kapacitetsplanleegningen i kiropraktor-
overenskomsten

Kiropraktoroverenskomsten bygger pa den forudsatning, at regionen fast-
legger den samlede kapacitet efter indstilling fra samarbejdsudvalget, og
hvor nye kapaciteter lokaliseres.

Kiropraktorer med ydernummer kan imidlertid i henhold til overenskomsten
frit anseette assistenter og tilknytte turnuskandidater, ligesom kiropraktorer —
med fa begreensninger — har fri adgang til at flytte eller overtage praksis og til
at oprette og oplese praksis i selskabsform (anpartsselskab, holdingselskab
eller aktieselskab), jfr. overenskomstens § 16 og 17.

Som folge af den heje grad af egenbetaling, som er over 80 %, er der ikke i
overenskomsten indfert samme omfattende planlegnings- og styringsinstru-
menter som kendt fra andre overenskomster.
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4. Aktivitet og kapacitet i kiropraktorpraksis — i dag

Den folgende gennemgang er baseret pa dataudtrak fra yderregistret og sy-
gesikringsregistret, oplysninger fra Danske Regioner samt Danmarks Stati-
stiks befolkningsprognoser for Region Hovedstaden.

4.1. Kapacitet og geografisk fordeling

Ifelge landsoverenskomsten vedr. kiropraktik skal regionen ultimo hvert
kalenderdr pa baggrund af indhentede oplysninger udarbejde en komplet
fortegnelse over ansatte kiropraktorer og turnuskandidater.

Disse oplysninger, indhentet ultimo februar/primo marts 2008, danner grund-
lag for den efterfolgende gennemgang af kapaciteten og den geografiske for-
deling.

Den kiropraktiske behandlingskapacitet er i planen defineret som antallet af
overenskomsttilmeldte kiropraktorer. Dette svarer dog som navnt ikke til den
faktiske kapacitet, idet flere af kiropraktorerne har ansat medhjelp i form af
kiropraktorassistenter eller kiropraktisk medhjeelp, hvortil kommer turnus-
kandidater.

Oplysningerne indeholder antallet af kiropraktorassistenter og turnuskandida-
ter, uden at funktionstiden for disse er anfort, hvorfor en omregning til kapa-
citet ikke er mulig.

Der er i Region Hovedstaden 64 kiropraktiske klinikker, der har ydernummer
for sygesikringen med 82 kiropraktorer tilmeldt overenskomsten. Antallet af
praksisassistenter og turnuskandidater udger hhv. 32 og 6.

Den geografiske fordeling af klinikkapaciteten pa hospitalernes planleg-
ningsomréader er folgende:

»  Planlegningsomrade Nord (Allered, Fredensborg, Frederikssund, Hals-
nes, Gribskov, Helsinger, Hillerad, Horsholm): 13 klinikker, 17 over-
enskomsttilmeldte kiropraktorer, 7 ansatte og 1 turnuskandidat

= Planlegningsomrade Midt (Ballerup, Egedal, Furese, Gentofte, Gladsa-
xe, Herlev, Lyngby-Térbaek, Rudersdal, Redovre): 16 klinikker, 20 over-
enskomsttilmeldte kiropraktorer, 11 ansatte, 1 turnuskandidat

= Planlagningsomrade Byen (Bispebjerg, Bronshej-Husum, Frederiksberg,
Indre By, Norrebro, Vanlese, Osterbro): 17 klinikker, 24 overenskomst-
tilmeldte kiropraktorer, 10 ansatte, 1 turnuskandidat

=  Planlaegningsomrade Syd (Albertslund, Amager Vest, Amager Ost,
Brendby, Drager, Glostrup, Hvidovre, Heje Tastrup, Ishej, Tarnby, Val-
by, Vallensbaek): 16 klinikker, 19 overenskomsttilmeldte kiropraktorer, 4
ansatte, 3 turnuskandidater



= Bornholm: 2 klinikker, 2 overenskomsttilmeldte kiropraktorer, ingen
ansatte, ingen turnuskandidater

Nedenstaende tabel 1 viser hvordan kiropraktorerne og kiropraktorassisten-
terne er fordelt pa de 4 hospitalsplanomréder, og hvordan kapaciteten er i

forhold til befolkningstallet i de pdgeeldende omrader.

Tabel nr. 1

Fordeling primo 2008 | Kiropraktorer | Assistenter Indbyggere pr. Indbyggere pr.
kiropraktor kiropraktor,
inkl. assistenter
Nord 17 7 18.145 12.853
Midt 20 11 21.200 13.677
Byen 24 10 16.664 11.763
Syd 19 4 24.094 19.904
Bornholm 2 - 21.668 21.668
lalt 82 32 19.921 14.329

Som det ses er deekningen med kiropraktorer ikke ensartet i regionen. Born-
holm og Syd er de omrader der har den laveste deeckning.

4.2. Ydelser og ydelsesfordeling

Overenskomstens ydelses- og honorarstruktur bestér af en grundydelse ved
forstegangsbesog og ny sygdomsaktivitet, en klinisk ydelse ved senere besog,
opfelgende traningsydelse, supplerende ydelser af behandlende og forebyg-
gende art samt en rontgenydelse. Ydelserne kan indga i forskellige kombina-
tioner.

Sygesikringen gav 1 2007 tilskud til 603.968 ydelser hos kiropraktorer, heraf
570.434 ydelser vedr. den almindelige ordning og 33.534 ydelser vedr. den
seerlige ordning for patienter med kroniske lidelser i bevaegeapparatet.

Sygesikringens statistik viser, at i alt 82.504 borgere i 2007 har faet kiroprak-
tisk behandling med tilskud fra sygesikringen.

12003 var dette tal 70.158. Antallet af borgere til kiropraktisk behandling er
saledes 1 perioden 2003-2007 steget med 12.346 eller svarende til 17,6 %,

Nedenstaende tabel viser ydelsernes fordeling 1 2007 efter de behandlede
personers bopael og ydelsesforbruget i forhold til befolkningstallet i de enkel-
te hospitalsplanleegningsomrader.



Tabel 2

Fordeling Ydelser | Befolkning | Ydelser pr. 1.000 Indeks

2007 indbyggere (Region Hovedstaden
= 100)

Nord 159.044 | 308477 516 140

Midt 162.661 | 424.008 383 104

Byen 175.542 | 399.950 438 119

Syd 100.045 | 457.793 219 59

Bornholm 6.283 43,337 145 39

alt Region | 603.575 | 1.633.565 | 369 100

Hovedstaden

Der er saledes ikke tale om en jaevn fordeling af det kiropraktiske ydelsesfor-
brug i Region Hovedstaden. Mens borgerne i den nordligste del af regionen
forbruger kiropraktiske ydelser i et omfang, der ligger ca. 40 % over gen-
nemsnittet, er borgernes forbrug i den sydligste del og pa Bornholm pé hhv.
ca. 60 % og ca. 40 %.

4.3. Udgifter

Region Hovedstadens udgifter til kiropraktik var i 2007 pa 28,0 mio. kr. Det
svarer til 0,4 % af de samlede udgifter til praksissektoren pa i alt 6.266,7 mio.
kr. Tilskuddet til den almindelige ordning udgjorde ca. 26,0 mio.kr. og til den
seerlige ordning ca. 1,9 mio. kr.

Udgifterne til den sarlige ordning udgjorde saledes 6,8 % af de samlede ud-
gifter til kiropraktik. Det tilsvarende landsgennemsnit er 7,3 %.

4.4. Udviklingen i ydelser og udgifter
I de folgende 2 tabeller (nr. 3 og 4) vises de seneste 5 ars udvikling i hhv.
ydelser og udgifter fordelt pa den almindelige og den sarlige tilskudsordning.

Som det ses, har der veeret tale om en nogenlunde jaevn stigning i ydelser og
udgifter fra 2004 til 2007, idet der dog ses en @ndret fordeling saledes at
antallet af ydelser efter den sarlige ordning er faldet.

Den meget store stigning fra 2003 til 2004 skyldes, at limiteringsbestemmel-
serne 1 overenskomsten (dvs. det loft der gjaldt for hvor mange nye ydelser

den enkelte borger arligt kunne modtage hos en kiropraktor) bortfaldt i 2003.

Tabel nr. 3

Antal ydelser 2003 2004 2005 2006 2007
Almindelig 285.760 468.872 530.161 542.234 570.699
ordning (speci-

ale53)

Serlig ordning | 38.630 38.011 34.483 32.420 32.876
(speciale64)

lalt 324.390 506.883 564.644 574.654 603.575
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Tabel 4

Udgifter 2003 2004 2005 2006 2007
mill. kr.

Almindelig 16.212.421 23.475.489 24.323.267 24.624.996 26.092.571
ordning
(speciale53)

Serlig ord- 1.783.132 2.132.707 2.064.424 1.925.610 1.951.575
ning (specia-
le64)

lalt 17.995.553 25.608.196 26.387.691 26.550.606 28.044.146

4.5. Kapacitet og udgifter i forhold til resten af landet
Der var i Region Hovedstaden 1 2007 19.960 indbyggere pr. overenskomst-
tilmeldt kiropraktor.

Dakningen pa landsplan var pa 18.156 indbyggere pr. kiropraktor med en
spredning fra 14.968 i Region Midtjylland til 21.369 i Region Nordjylland.

Udgiften pr. indbygger i Region Hovedstaden var pa 17,07 kr. pr. indbygger,
hvor den pé landsplan var 17,79 kr. med en spredning fra 14,22 kr. i Region
Nordjylland til 20,36 kr. i Region Syddanmark.

Udgiften pr. kiropraktor var p4 340.791 kr. i Region Hovedstaden, hvor den
pa landsplan var pa 322.970 kr. med en spredning fra 252.570 kr. i Region
Midtjylland til 378.634 kr. i Region Syddanmark.

Det kan saledes konstateres, at Region Hovedstaden bade kapacitets- og ud-
giftsmaessigt ligger lidt under landsgennemsnittet,

Tabel nr. 5 viser antal overenskomsttilmeldte kiropraktorer fordelt pa regio-
ner, antal indbyggere pr. kiropraktor og udgifter hhv. pr. indbygger (forbrug)
og pr. kiropraktor (produktion) i 2007.

Det skal understreges, at tabellen ikke giver noget retvisende billede af kapa-
citeten, idet ikke alle kiropraktorer er heltidspraktiserende og nogle praktise-
rer i mere end én region. Desuden er der ikke taget hensyn til antallet af kiro-
praktorassistenter.

Forbruget deekker over den gennemsnitlige udgift pr. indbygger hos kiroprak-
torer. Produktionen dackker regionens gennemsnitlige udgifter pr. kiroprak-
tor.
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Tabel nr.5

Fordeling 2007 Antal kiro- Antal indbyggere Forbrug pr. Produktion pr.
praktorer pr. kiropraktorer indbygger kiropraktor
kr. kr.
Region Hovedstaden | 82 19.960 17,07 340.791
Region Sjeelland 44 18.548 19,35 358.925
Region Syddanmark | 64 18.590 20,36 378.634
Region Midtjylland | 82 14.968 16,87 252.570
Region Nordjylland | 27 21.369 14,22 303.930
Hele lander 299 18.217 17,99 322.970

5. Aktivitet og kapacitet i kiropraktorpraksis frem til 2012

5.1. Befolkningsudvikling, udvikling i befolkningens sam-
mensatning og den forventede ydelsesudvikling pa bag-

grund heraf

[folge Danmarks Statistiks befolkningsprognose for Region Hovedstaden

stiger befolkningstallet med 17.664 frem til 2012.

En fremskrivning til 2012 fordelt pé aldersgrupper fremgér af tabel 6:

Tabel nr. 6

Aldersgrupper | 2007 Indeks 2012 Indeks
0-19 ar 377.144 100 379.845 101
20-29 &r 216.718 100 224.904 104
30-39 ar 257.405 100 234,480 91
40-49 ar 238.576 100 244,558 103
50-59 ar 202.901 100 199.934 99
60-69 ar 175.906 100 190.585 108
70-79 ar 99.245 100 108.653 109
Over 80 ar 65.170 100 68.270 105
Lalt 1.633.565 100 1.651.229 101

Tabellen viser, at der over den kommende 5-arige periode vil ske en mindre
samlet befolkningstilvackst, men med forskydning mellem aldersgrupperne,

saledes at tilveeksten er storst i gruppen over 60 ar.
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Af'tabel nr. 7 fremgar fordelingen af kiropraktiske ydelser pa aldersgrupper
fremskrevet med den forventede udvikling fra 2007 til 2012,

Tabel nr. 7

Aldersgrupper | Kiropraktiske ydelser i Forventet befolk- Fremskrevet behov
alt fordelt pd aldersgrup- | ningsudvik- for kiropraktiske
per 1.1.-31.12. 2007 lingsindeks 2007- vdelser i altiar

2012 2012

0-19 ar 30.584 101 30.889

20-29 ar 50.825 104 52.858

30-39 ar 124.621 91 113.405

40-49 ar 144.037 103 148.3583

50-59 ar 112.789 99 111.661

60-69 ar 88.084 108 95.131

70-79 ar 37.549 109 40.928

Over 80 ar 15.086 105 15.840

Talt 603.575 101 609.070

Fortseetter forbruget af kiropraktiske ydelser indenfor aldersgrupperne uaend-
ret vil der i ar 2012 veare behov for ca. 1 % flere ydelser, svarende til 5.495

ydelser.

Forbruget er beregnet feelles for speciale 53: kiropraktik med almindeligt
tilskud og speciale 64: kiropraktik med seerligt tilskud.

Beregnet ud fra den gennemsnitlige udgift pr. ydelse i 2007 vil udgiften i ar
2012 udgere 28,2 mio. kr. (2007 prisniveau) svarende til en stigning pa

200.000 kr.

Det skennes at befolkningsudviklingen ikke i sig selv medforer behov for
udvidelse af den kiropraktiske service i regionen.

5.2. @vrige forhold der fremtidigt indvirker pa aktivitet og

kapacitet

Udover udviklingen i befolkningstallet athaenger den fremtidige efterspergsel
af en reekke faktorer, herunder udvikling i sygdomsmenstret, befolkningens
vaner, holdninger og forventninger samt sundhedspolitiske overvejelser. Det
er dog ikke muligt neermere at praecisere, i hvilket omfang disse faktorer vil

indvirke pa ydelsesforbruget.

5.3. Kapacitet i kiropraktorpraksis i planperioden
Udviklingen i befolkningstallet og sammensatningen frem til 2012 @ndrer
ikke pa behovet for kiropraktorer, nér dette vurderes i forhold til patient-

grundlaget 1 2007,

Antallet af indbyggere pr. kiropraktor i Region Hovedstaden ligger over
landsgennemsnittet, dvs. dekningsgraden er lavere end for landet som hel-

hed.
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Safremt der onskes en udligning af deekningsgraden i Region Hovedstaden,
svarende til landsgennemsnittet vil dette medfore nynedsattelse af 8 kiro-
praktorer.

En sadan kapacitetseendring ma bero pa en nermere kortlegning af den sam-
lede behandlingskapacitet, dvs. at omfanget af den kiropraktiske assistentka-
pacitet 1 praksis ogsé skal indg i1 vurderingen.

Som felge af kiropraktorernes frie nedsattelsesret giver overenskomsten ikke
mulighed for en opdeling af regionen i serlige planomrader, der kan vare
styrende for nynedszttelse af kiropraktorer med henblik pa at tilgodese en
ligelig geografisk betjening.

Regionen har imidlertid i sine krav og forventninger til praksissektoren ud-
trykt enske om, at der tages sddanne hensyn, nar samarbejdsudvalget vurde-
rer kapacitetsfordelingen.

Anbefalinger

= At samarbejdsudvalget neermere vurderer den samlede behandlingskapa-
citet 1 regionen.

= At samarbejdsudvalget ved fremtidig vurdering af udvidelser af kapacite-
ten inddrager regionens enske om en ligelig fordeling af behandlingska-
paciteten i regionen med henblik pa at sikre en ensartet service for bor-
gerne

6. Tilgeengelighed i kiropraktorpraksis

6.1. Servicemal vedr. ventetider

Det er i dag kendetegnende for kiropraktoromrédet, at der er meget kort ven-
tetid pa behandling. Akutte patienter bliver behandlet stort set uden ventetid,
mens ventetiden til ikke akut behandling er ukendt.

Det er onskeligt, at der ogsa fremover sikres en kapacitet, der fastholder mu-
lighed for hurtig behandling af akutte patienter samt rimelige ventetider til
ikke akut behandling.

6.2. Abningstider og fysisk tilgaengelighed til kiropraktor-
klinikker
Der foreligger ikke i dag systematiske oplysninger om &bnings- og telefonti-

der i kiropraktorpraksis, hvorfor det aktuelle serviceniveau ikke kan vurderes.

Det samme er tilfaeldet med den fysiske tilgeengelighed i form af handicap-
venlig adgang til klinikkerne.

Anbefaling
= At samarbejdsudvalget kortleegger serviceniveauet i relation til ventetid
og tilgeengelighed, herunder handicapvenlig adgang.
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7. Administrative retningslinjer vedr. styring af kiropraktor-
kapaciteten

7.1. Fastseaettelse af kapacitet
Indstilling til regionen vedr. kapaciteten foretages af samarbejdsudvalget.

Udover beslutninger vedr. evt. nynedsattelser, der treeffes i forbindelse med
udarbejdelse af praksisplanen, har udvalget folgende befojelser, nédr det geel-
der kapaciteten:

En gang arligt at foretage indstilling om hvilken behandlingskapacitet, der
onskes i regionen. Denne indstilling vil naturligt kunne tage udgangspunkt i
den vedtagne praksisplan.

At foretage indstilling om, hvilke kiropraktorer, der - efter konkret ansegning
herom — kan fa tilladelse til at tiltrazde overenskomsten og i denne forbindel-
se om nynedsattelse skal ske ved udvidelser af eksisterende praksis, pa bag-
grund af en pé forhénd fastlagt procedure.

Ved nynedsettelse som kiropraktor forstis en udvidelse af antallet af over-
enskomsttilmeldte ydere i regionen. Nynedseattelserne kan enten finde sted
ved etablering af praksis eller ved udvidelse af eksisterende praksis (overens-
komstens § 15, stk. 1). Nedsattelse forudsetter godkendelse af regionsradet
og koblet til den arlige kapacitetsvurdering.

Nar der er truffet beslutning om tildeling af en kapacitet har regionen ingen
mulighed for at sikre en naeermere afgransning af behandlingskapaciteten,
idet den nynedsatte kiropraktor frit vil kunne tilknytte assistenter til sig.

Der er derfor behov for, at der i den arlige kapacitetsvurdering og ved stil-
lingtagen til konkrete ansegninger om nynedsettelse sker en inddragelse af
den samlede behandlingskapacitet. Regionens enske om ensartet service for
borgerne ber tilsvarende inddrages i beslutningen.

Forslaget skal ses som et supplement til de forhold, som normalt legges til

grund for den arlige vurdering af kapaciteten, og som omfatter folgende:

= Udviklingen i udbuddet, forstaet som antal indbyggere pr. overenskomst-
tilmeldt kiropraktor

= Udviklingen i efterspergslen, forstaet som udgift pr. indbygger og udgift
pr. kiropraktor

= Lokale segningsmenstre

= Sammenligning af kapacitet og udgifter med andre regioner

= Befolkningens geografiske adgang

Anbefaling

= At samarbejdsudvalget som supplement til den hidtil anvendte procedure
inddrager den samlede behandlingskapacitet ved den arlige kapacitets-
vurdering.
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7.2. Lokalisering og flytning af klinikker

For sa vidt angér lokalisering af klinikker er der som hovedregel i medfor af
overenskomsten ingen indskreenkninger i adgangen til at flytte indenfor regi-
onens granser.

Kiropraktoroverenskomsten af april 2007 medferer i et vist omfang @ndrin-
ger i relation hertil:

I et nyt protokollat til overenskomsten (§ 14) fremgar det som tidligere
navnt, at overenskomstparterne er enige om, at strukturen i kiropraktorprak-
sis lobende skal tilpasses lokale behov. Det fremgér endvidere, at overens-
komstparterne finder det hensigtsmeessigt, at samarbejdsudvalget vurderer,
om der er behov for sarlige tiltag for at sikre, at der er kiropraktiske behand-
lingstilbud i hele regionen. I den forbindelse vil det vaere relevant at forholde
sig til organiseringen i kiropraktorpraksis, sdledes at kapaciteten udnyttes
bedst muligt.

Der er séledes dbnet op for, at samarbejdsudvalget ved sin vurdering af kapa-
citeten kan tilstracbe en geografisk spredning af praksis. Herudover skal sam-
arbejdsudvalget forholde sig til den bedst mulige kapacitetsudnyttelse, hvil-
ket vil indebaere en stillingtagen til den faglige og teknologiske udvikling i
retning af sterre praksisenheder, der evt. kan tenkes indplaceret i kommende
behandlingscentre.

I Region Hovedstaden agtes protokollatets muligheder inddraget til sikring af
kiropraktordeekning i omréader, hvor tilbuddet ikke er deekkende.

Anbefalinger

= At samarbejdsudvalget ved den arlige vurdering af kapaciteten tilstraeber,
at der sker en hensigtsmaessig spredning af de kiropraktiske klinikker, sa-
ledes at kommende ydernumre tilbydes klinikker ud fra ensket om at til-
godese neerhedsprincippet for borgerne.

= At samarbejdsudvalget tilstraeber, at klinikkerne oprettes i omrader, der
tilgodeser muligheden for at drive en ekonomisk rentabel praksis.

= At samarbejdsudvalget medinddrager den faglige og teknologiske udvik-
ling, der i stigende grad peger i retning af sterre praksisenheder med evt.
placering sammen med andre ydere.

» At samarbejdsudvalget administrerer kiropraktoroverenskomstens regler
om flytning i overensstemmelse med de i protokollat til overenskomstens
§ 14 fastlagte bestemmelser.

7.3. Procedure ved nynedsattelser

Annoncering og udvaelgelse af ansegere til nynedsettelse sker efter de til
enhver tid vejledende retningslinjer udarbejdet med baggrund i overenskom-
sten.

Vejledning vedrerende nynedszttelse fremlaegges pd samarbejdsudvalgets
mede d. 20. maj 2008. Efter endelig godkendelse af vejledningen efterleves
denne i planperioden.
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Den godkendte vejledning er vedlagt som bilag nr. 3.

Anbefaling
* At samarbejdsudvalget ved annoncering og udvealgelse af ansegere til
nynedseettelser folger den af samarbejdsudvalget besluttede vejledning.
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DEL 2 - Udviklingsplan

Samarbejde og sammenhang i sundhedsvasenet

1. Indsatsomrader pa tvaers af sektorer

1.1. Baggrund

Med kommunalreformen er lovgrundlaget for sundhedsvaesenets ydelser
a@ndret og region og kommuner har sammen ansvaret for sundhedsydelserne
til borgerne. Der er, for at sikre ansvars — og opgavefordeling skabt fora, hvor
sundhedsveasenets ydelser droftes, siledes at ressourcerne udnyttes hensigts-
maessigt og det samtidig sikres, at borgerne far ydelser af hoj kvalitet.

Med henblik péa koordinering og kommunikation af opgaver, arbejdes der pa
tvaers af sektorer og dermed ogsa internt i regionen, mellem hospitalssektoren
og praksissektoren, med udarbejdelse af patientforlebsbeskrivelser, der defi-
nerer, hvor ansvaret for de enkelte elementer i forlebene er placeret og hvor-
dan kommunikationen mellem de involverede parter hensigtsmeessigt fore-
gar. Patientforlobsbeskrivelserne skal sikre, at den enkelte patient fornemmer
helhed og kvalitet i forlebet.

Grundelementerne i forlebstankegangen fremgér bl.a. af Strategi for Kro-
nisk Sygdom” som regionsradet sendte i horing den 11. marts 2008.

1.2. Kiropraktorernes indplacering i det fremtidige samar-
bejde i sundhedsvasenet

Generelt findes det vasentligt, at der arbejdes med at udbrede kendskabet til
det kiropraktiske undersogelses- og behandlingstilbud blandt de ovrige fag-
grupper, der behandler rygpatienter og patienter med ovrige lidelser i bevee-
geapparatet. Dette med henblik pé at de ovrige faggrupper kan inddrage kiro-
praktorerne i undersogelse og behandling af patienter, for hvem det er rele-
vant og med henblik pé at styrke sammenhzangen i undersegelses- og be-
handlingstilbuddet til patienter med iszr leengerevarende problemer, der in-
volverer flere faggrupper.

Ligeledes er det vigtigt, at kiropraktorerne inddrages ved planlagning af nye
initiativer i Region Hovedstaden pa omrédet for undersogelse og behandling
af ryg og bevaegeapparat.

I 1978 blev som navnt den forste sygesikringsoverenskomst om kiropraktisk
behandling indgéet. Der har siden vearet etableret samarbejdsprojekter at
forskellig karakter mellem kiropraktorer og andre ydere, men der er fortsat i
mange henseender ikke et tilstreekkeligt udbygget samarbejde, der sikrer at
kiropraktorer inddrages i udarbejdelse af patientforlobsbeskrivelser og sam-
arbejdsaftaler om diagnosegrupper de har andel 1. Etableringen af kiroprak-
toruddannelsen og Rygcenter Fyn er banebrydende hvad samarbejde angar,

25



men desverre har det ikke haft en tilstraekkelig afsmittende virkning i andre
regioner.

Det er vaesentligt at Region Hovedstaden seetter fokus pa udviklingen af den-
ne samarbejdsflade i den kommende planperiode, idet der er stor viden og
veldokumenterede forskningsresultater indenfor visse bevaegeapparatslidel-
ser, herunder specielt ryglidelser 1.

En forudsaetning for udvikling af samarbejdet er en forbedret kommunikation
om diagnostik og behandling af den enkelte patient. Det er derfor vigtigt, at
der i planperioden sattes fokus pé den tvaersektorielle kommunikation, sile-
des at bl.a. laeger, fysioterapeuter og kiropraktorer gensidigt arbejder med
udveksling af den nedvendige og tilstraekkelige information om den enkelte
patient.

Der skal desuden arbejdes med gensidig information om kompetencer, sale-
des at der ved videndeling kan opnas bedre samarbejdsrelationer.

Endvidere kan kiropraktorernes indplacering i sekundarsektoren overvejes i
forbindelse med, at kiropraktorerne rader over en lang rakke kompetencer,
der vil kunne supplere tilbuddene pa de hospitalsafdelinger, der handterer
beveegeapparatspatienter, eksempelvis ortopaediske, reumatologiske eller
neurologiske afdelinger, hvortil kommer at det kan overvejes at lade kiro-
praktorer indga i skadestuearbejdet.

Anbefalinger

= At samarbejdsudvalget arbejder for at kiropraktorerne inddrages i rele-
vante patientforlebsbeskrivelser.

» At samarbejdsudvalget understetter arbejdet med kommunikation i rela-
tion til patientforleb sivel som tversektoriel videndeling

* At samarbejdsudvalget foretager en naermere vurdering af mulighederne
for indplacering af kiropraktorer i sekundaersektoren

Udvikling i kiropraktik
2. Kvalitetsudvikling og efteruddannelse

2.1. Baggrund

Af Landsoverenskomsten om kiropraktisk behandling, april 2007, fremgéar at
regionen indbetaler 6,2 % af regionens udgift til kiropraktisk behandling til
“fonden til fremme af kiropraktisk forskning og postgraduat uddannelse”.
Fondens formal omfatter kvalitetsudvikling, forskning og efteruddannelse af
bade turnuskandidater og kiropraktorer.

Regionen tilbageholder i alt 9,47 % af kiropraktorernes tilgodehavende, der
indbetales méanedsvis til fonden (i alt 1,7 mio. kr. 1 2007).

' Laendesmerter og Kiropraktik. Et dansk evidensbaseret kvalitetssikringsprojekt.
Dansk selskab for kiropraktik og klinisk biomekanik. 3. udgave 2006
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2.2. Kvalitetsudvikling og forskning
Den danske kvalitetsmodel er under udarbejdelse med henblik pa at hejne
kvaliteten i det danske sundhedsvasen.

Dansk Kiropraktor Forening har tilkendegivet, at den gerne vil omfattes af
kvalitetsmodellen. Der er derfor ved overenskomstens indgéelse afialt ned-
sattelse af et udvalg, der skal arbejde med at fremme kvalitetsudviklingen pa
kiropraktoromradet, herunder beskrive konsekvenser af anvendelse af ele-
menter fra Den danske Kvalitetsmodel pé kiropraktoromradet samt komme
med forslag til en implementeringsmodel.

Arbejdsgruppen har forst lige pabegyndt sit arbejde, og der er derfor ikke for
narvarende initiativer, der umiddelbart kan inddrages i planen. Det er dog
vigtigt, at arbejdet i planperioden folges lobende af samarbejdsudvalget med
henblik pa aktiv involvering af regionens kiropraktorer.

Da der desuden er mulighed for kiropraktorer at 13 hjaelp og stette til kvali-
tetsudvikling og forskning er det enskeligt, om kiropraktorer fremlagger
mulige projekter for samarbejdsudvalget med henblik pé at understotte en
regional aktivitet pa omrédet.

Anbefalinger

= At samarbejdsudvalget lobende folger udviklingen i den af overenskom-
stens parter nedsatte gruppe med henblik pa umiddelbar inddragelse i de
initiativer, der enskes ivaerksat

= At samarbejdsudvalget understetter initiativer fra regionens kiropraktorer
vedrerende forskning og kvalitetsudvikling

= At samarbejdsudvalget understotter ansegninger til Fonden til fremme af
kiropraktisk forskning

2.3. Efteruddannelse af kiropraktorer

Med henblik pa fortsat faglig udvikling er det veesentligt at kiropraktorer
lebende folger fagets udvikling, siledes at behandlingen i de enkelte klinik-
ker udvikles og udbygges hensigtsmaessigt med baggrund i ny viden.

Efteruddannelsesinitiativer kan desuden omfatte organisatoriske elementer,
der giver mulighed for optimering i den enkelte klinik og anvendelsen af
klinikkens personale.

Aktiviteter af denne karakter kunne etableres i samarbejde med andre ydere
og dermed bidrage aktivt til integration af forskellige fagomréader.

Kiropraktorer, der indgér i sadanne efteruddannelsesprojekter, vil kunne soge
stotte hos kiropraktorernes efteruddannelsesfond.

Anbefalinger
= At samarbejdsudvalget understotter faglige efteruddannelsesaktiviteter
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= At samarbejdsudvalget understotter organisatorisk efteruddannelse, her-
under aktiviteter pa tveers af faglig tilknytning i sundhedsveasenet.

2.4. Efteruddannelse af turnuskandidater

Turnuskandidater, dvs. kiropraktorer, der efter endt uddannelse gennemforer
et ar i en klinik for endelig selvstaendig autorisation som kiropraktor, er om-
fattet af “fonden til fremme af kiropraktisk forskning og postgraduat uddan-
nelse”. Det er vigtigt at disse kandidater tilbydes en relevant efteruddannelse
under ansattelsen i en klinik, sdledes at de er klar til et selvstaendigt virke
efterfolgende. Det vil veere hensigtsmessigt at vurdere om et supplerende
kursustilbud til kandidaterne, der rakker udover den pa landsplan tilrettelagte
turnusuddannelse, kan udarbejdes og afvikles i regionen, saledes at der sikres
kandidaterne en god opfelgningsuddannelse, der giver grundlag for etable-
ring af egen klinik efterfolgende.

Anbefaling
= At samarbejdsudvalget understotter muligheden for etablering af et sup-
plerende uddannelsestilbud til turnuskandidater i regionen.

3. Udvikling i klinikkerne

31.1T

I Landsoverenskomsten § 27 er neevnt en rackke bestemmelser, der vedrerer
anvendelse af IT i de enkelte klinikker.

Det er sdledes en faclles malsaetning, at alle kiropraktorer inden 1.1.2007 skal
have et journalsystem, der understotter relevant kommunikation med det
ovrige sundhedsvasen efter MedComs gaeldende standarder, samt at kiro-
praktorer i overenskomstperioden anskaffer sig digital signatur.

Aftalen i overenskomsten understotter dermed den tidligere neevnte og ned-
vendige kommunikation mellem sundhedsvasenets parter.

Derudover er det hensigten, at sikre en bedre service for borgerne ved tilbud
om elektronisk kommunikation med patienter, f.eks. i relation til tidsbestil-
ling. En forudsetning herfor er anvendelse af sundhed.dk, hvor klinikinfor-
mation skal veere tilgaengelig for patienterne.

Ovenstiende forhold kan medfore behov for en datakonsulentfunktion, der
kan understotte den enkelte yder i relation til den praktiske anvendelse af IT,
men ogsa i relation til anvendelse af I'T som et udviklingsvaerktej. En sddan
funktion er af andre ydere fundet nedvendig for udviklingen af anvendelsen
af IT.

Anbefalinger
= At samarbejdsudvalget i planperioden undersoger kiropraktorernes an-
vendelse af IT i relation til:
o Elektronisk patientjournal
o Medcom standarder
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Digital signatur

Elektronisk tidsbestilling

Praksisdeklarationer pa sundhed.dk

At samarbejdsudvalget nermere vurderer behov for en data-
konsulentfunktion

c O O ©

3.2. Billeddiagnostik

Anvendelse af billeddiagnostiske undersogelser gennemgér aktuelt en riven-
de udvikling. Rentgenundersogelser er dog fortsat et betydende diagnostisk
element i den kiropraktiske behandling. Alligevel er undersogelsesantallet
faldende betinget bade af, at der er en oget udveksling af foretagne underse-
gelser og af, at nyere billeddiagnostiske muligheder finder anvendelse.

Ovenstaende @ndringer har medfort at landsoverenskomstens parter har ned-
sat en arbejdsgruppe, der skal analysere udviklingen og samtidig komme med
forslag til en mere integreret anvendelse af den samlede billeddiagnostiske
kapacitet i sundhedsveasenet. Foruden disse to opgaver skal udvalget satte
seerligt fokus pé: Digitalisering af konventionel rontgenundersegelse og ultra-
lydsundersegelser i kiropraktorklinikker. Udvalget er neermere omtalt i et
protokollat til landsoverenskomsten.

Gruppens arbejde ma folges naje i planperioden séledes at evt. zendringsfor-
slag kan vurderes med henblik pé regional implementering.

Kiropraktorerne laeegger afgerende vaegt pé — gerne etableret som en forsegs-
ordning — at kunne videresende patienter med alvorlige prolapssymptomer
eller akutte sakaldte "red flags™ til opfolgende billeddiagnostisk udredning pa
hospitalernes MR scanningsafdelinger eller relevante medicinske afdelinger,
eventuelt i form af en "hotline” til kompetente behandlingspersoner med
mulighed for hurtig afklaring.

Kompetencen til at treeffe en sddan beslutning ligger ikke i kiropraktorsamar-
bejdsudvalget, men et forberedende arbejde kan udferes og efterfolgende vil
det forudsatte en behandling i det sundhedsfaglige rad.

Anbefalinger

= At samarbejdsudvalget i planperioden folger udviklingen pa det billeddi-
agnostiske omrade

= At samarbejdsudvalget undersoger muligheden for billedudveksling mel-
lem hospitaler og kiropraktorklinikker med henblik pa minimering af
dobbeltundersegelser

= At samarbejdsudvalget underseger mulighederne for et teettere samarbej-
de mellem kiropraktorerne og hospitalernes billeddiagnostiske afdelinger

3.3. Patientforlab

Der er hensigtsmessigt om ogsé behandlingsforleb hos kiropraktorer kvali-
tetsudvikles ved en intern dreftelse/ audit af udvalgte patientforleb, saledes at
viden og erfaring udveksles med henblik pé efterfolgende kvalitetsmonitore-
ring af behandlingstilbud.
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Udvikling af patientforleb ber ligeledes sigte pé tveerfaglige og tvaersektoriel-
le behandlingsforleb.

Anbefalinger

= At samarbejdsudvalget arbejder for at praksiskonsulenten i planperioden
tager initiativ til igangsetning af patientforlabsbeskrivelser for udvalgte
diagnoser, der alene omfatter kiropraktisk behandling

= At regionen sikrer at kiropraktorer indteenkes i udarbejdelsen af relevante
patientforlebsbeskrivelser set i relation til kiropraktorernes kompetencer,
f.eks. ryglidelser.

3.4. Praksiskonsulentordning

I Kebenhavns og Frederiksberg kommuner eksisterede for regionaliseringen
en praksiskonsulentordning svarende til 8 timer pr. maned. Ordningen blev af
samarbejdsudvalget den 30. oktober 2007 besluttet viderefort som en regio-
nal ordning med henblik pé varetagelse af folgende opgaver:

Synliggerelse, information og kommunikation af konsulentordningen ved:

= Udsendelse af meddelelser om regionaliseringen af praksiskonsulentord-
ning til samtlige kiropraktorer

» Information til sundhed.dk

» Loebende udgivelse af nyhedsbreve

»  Afholdelse af en temadag ultimo 2007/primo 2008

= Skabe begyndende samarbejdsrelationer til praksiskonsulentordning in-
denfor almen praksis

»  Administrere kiropraktorvagten for regionens kiropraktorer

Der er onskeligt at viderefore en praksiskonsulentordning for kiropraktorer

med henblik pé at:

= Etablere samarbejde med andre behandlere i sundhedsvasenet

*  Vare kontaktperson ved igangsattelse af tvaersektorielle patientforlebs-
beskrivelser

= Igangsatte udvalgte patientforlobsbeskrivelser af hyppigt forekommende
diagnoser 1 kiropraktisk behandling i planperioden

= Sikre videndeling mellem regionens kiropraktorer, skriftligt sivel som
mundtligt

= Inspirere til kvalitetsudvikling og forskning

Til en aktivitet af denne karakter forslas anvendt 8§ timer pr. uge. Opgaven
varetages af en til to kiropraktorer med funktion i en kapacitet i Region Ho-
vedstaden

Anbefaling
= Atregionen etablerer en praksiskonsulentordning for kiropraktorer sva-
rende til 8 timer pr. uge
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4. Akutbetjening

I Kebenhavns og Frederiksberg kommuner samt del af det tidligere Keben-
havns Amt har borgere haft tilbud om akutbetjening i form af en vagtordning
galdende fra k1.8.00 til 16.00 lordage, sondage og helligdage. Ordningen har
eksisteret siden 1992. En tilsvarende ordning har tidligere eksisteret i Frede-
riksborg Amt.

I ordningen tilbydes patienter med akutte lidelser eller evt. opfelgning pa
igangsat behandling ydelser med samme tilskud som vanligt fra praksisadmi-
nistrationen. Ordningen medforer siledes en storre egenbetaling med tilleg
pé 50-100 %, men ingen merudgift for regionen, idet det forventes at patien-
terne ville veere blevet behandlet den efterfelgende hverdag.

Patienter, der soger behandling, kommer med meget forskellige symptomer,
specielt er det bemerkelsesveardigt, at der er relativt feerre, der kommer med
lzendesmerter end normalt i klinikkerne.

En rackke henvendelse medforer ikke behandling. Dette kan skyldes at trans-
porten til behandleren synes for lang, eller at omkostningen skennes for hej.

Kiropraktorerne har et enske om at fastholde tilbuddet om akutbehandling til
regionens borgere. Det mé, hvis dette onskes, sikres, at alle borgere far til-
buddet og dermed at fravaelgelsen ikke alene skyldes afstanden til klinikken.

Administrationen har tidligere vaeret en del af praksiskonsulentens opgave
med en ansléet tidsramme pa 7 timer pr. ar. Det er imidlertid enskeligt, at
disse funktioner ikke betragtes som administrativt sammenhangende, idet det
kan medfere en begreensning i antallet af kiropraktorer, der onsker at varetage
opgaverne. Den administrative adskillelse medferer dog ikke at en person,
der ensker at varetage begge opgaver, kan gore dette.

Anbefalinger
= At kiropraktorerne kan etablere en vagtordning daekkende lordage, son-
dage og helligdage i perioden 8.00 til 16.00, forudsat:
o At ordningen er uden ydelsesomkostninger for regionen
o At ordningen er et tilbud til alle regionen borgere
= At regionen understotter vagten ved dekning af de administrative om-
kostninger.
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Bilag
Bilagsfortegnelse

Politiske hensigtserkleeringer

Faktapapir med gennemgang af kiropraktoromradet udarbejdet af Dansk
Kiropraktor Forening

Vejledning vedr. nynedseattelse af kiropraktorer
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