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1. Indledning

1.1. Baggrund og formal

Denne praksisplan for kiropraktik i Region Syd-
danmark er udarbejdet i medfer af Landsover-
enskomst om kiropraktik § 13, stk. 2, hvoraf det
fremgar, at der skal udarbejdes en praksisplan med
henblik pa at tilrettelaegge og sikre den ngdven-
dige kapacitet i regionen. Praksisplanen danner
grundlag for beslutninger vedrgrende den kiro-
praktiske kapacitet og skal indga i regionens sam-
lede sundhedsplanlegning.

0gsa i denne praksisplan tages der udgangspunkt
i den politiske malsaetning, der overordnet handler
om et sammenhangende patientforlgb samt et
sundhedsvaesen, der er tidssvarende, kvalitets-
bevidst og effektivt. Planen er at sikre en nem
adganag til en effektiv behandling med god faglig

kvalitet og med god service. Samtidig er det planen
at sikre samarbejdet mellem kiropraktorerne og
det gvrige sundhedsvaesen.

Praksisplanen skal ses i sammenhang med Region
Syddanmarks sundhedsvision: "Du tager ansvar
for din sundhed - sammen tager vi hand om din
sygdom”. Videre skal praksisplanen veere med til at
understpgtte regionens sundhedsplan om et sam-
menhangende sundhedsvasen.

Denne praksisplan skal understotte en hensigts-
maessig kapacitetsplanlagning og kvalitetsudvik-

ling, og planen vil have patienten i fokus.

Praksisplanen omfatter perioden 2021 til 2024.

DENNE PRAKSISPLAN SKAL UNDERST@TTE FOLGENDE FIRE MALS/ATNINGER:

I Hgj faglig kvalitet i behandlingen
I God service for patienterne

I Sammenhang med det gvrige sundhedsvasen

I Fokus pa patienter med sterst behov

PRAKSISPLAN KIROPRAKTIK | REGION SYDDANMARK 3



INDLEDNING

1.2. OPBYGNING 0G UDARBEJDELSE

Praksisplanen bestar af en indledende praesentati-
on af Region Syddanmarks mal og visioner for det

kiropraktiske omrade og herefter er praksisplanens

anbefalinger opsummeret.

Dernast folger et kapitel om de faktuelle forhold
vedrgrende kiropraktorgerningen efterfulgt af et
kapitel med relevante statistikker for kiropraktor-
omradet, herunder data vedrgrende kapacitet og
gkonomi.

Slutteligt uddybes regionens malsatninger, herun-
der kommende projekter og fokusomrader, inden
der er en skematisk gennemgang af status for im-
plementeringen af den sidste praksisplan.

Neaervaerende praksisplan er udarbejdet i samarbej-

de mellem Region Syddanmark og kiropraktorerne
samt regionens praksiskonsulenter.

Arbejdsgruppen har bestaet af:

I Afdelingschef Frank Ingemann-Jensen,
Praksisafdelingen

I Chefkonsulent Kitt Pedersen,
Praksisafdelingen

I AC-fuldmagtig Mette Riishgj Mathiasen,

Praksisafdelingen

Kiropraktor Hanne Ngddeskou-Fink

Kiropraktor Sine Kiilerich Andresen

Kiropraktor Teddy Fohlmann

Kiropraktorkonsulent Mikael Busse

1.3. MAL 0G VISIONER

Kiropraktorbehandling, herunder udredning og
behandling, er en vigtig del af det neaere og sam-
menhangende sundhedsvasen, og praksisplanen
skal vaere med til at sikre samspillet med det
gvrige sundhedsvaesen, sdledes at kompetencerne
udnyttes pa bedst mulig vis. Praksisplanen skal
understgtte, at der er en hgj kvalitet i behandlin-
gen, og at der er en hgj grad af service for bor-
gerne. Ligeledes skal praksisplanen stgtte op om
sammenhang i patientforlgbene og bidrage til, at
der er fokus pa patienter med sterst behov.

Praksisplanen skal samtidig ogsa vaere med til at
understptte, at der er en god udnyttelse af de
ressourcer, der er i regionen.

Regionens fire overordnede malsatninger om
faglig kvalitet, hgj service, sammenhang med det
gvrige sundhedsvaesen og fokus pa patienter med
storst behov behandles temavist i denne praksis-
plan.



2. Malsatninger og anbefalinger

Nedenfor fremgar en kort opsummering af Region Syddanmarks malsatninger og anbefalinger
- omraderne er yderligere uddybet enkeltvis i kapitlerne 5-8

FAGLIG KVALITET

MALSZTNING
I At kiropraktorer arbejder evidensbaseret (best-practice), og at der Igbende arbejdes pa kvalitets-
udvikling og monitorering heraf mhp. at borgerne tilbydes behandling af hgj faglig kvalitet.

ANBEFALINGER TIL INITIATIVER

I Opfelgning pa implementering af de kliniske retningslinjer.

I Undersggelser, behandlinger og anvendelse af ydelser i kiropraktorpraksis felges og vurderes ud
fra ovennavnte malsatning.

SERVICE

MALSZTNING
I At kiropraktorer yder en god service til borgerne i Region Syddanmark, og at de er tilgengelige
bade fysisk og telefonisk.

ANBEFALINGER TIL INITIATIVER

I Tilgeengelighedsundersggelse for at sikre opdaterede oplysninger om tilgaengelighed og ventetider.

I Formalisering og opdatering af eksisterende regional kiropraktorvagt.

I Kapaciteten planlaegges med omrader med fri nedsaettelsesret, hvilket suppleres med udlodning af
ét ydernummer arligt.

SAMMENHANG MED DET @VRIGE SUNDHEDSVASEN

MALSATNING
I At kiropraktorer indgar i et samspil med sundhedsvaesenets gvrige aktorer, sa patienter i Region
Syddanmark oplever et sammenhangende patientforlgb.

ANBEFALINGER TIL INITIATIVER

I Undersggelse af behovet og mulighed for at oprette en forsegsordning med henvisningsmuligheder
til ortopeedkirurgi, reumatologi og neurologi.

I Konsolidering af den kiropraktiske praksiskonsulents arbejde i SydKIP.

I Fokus pa kommunikation med andre sundhedspersoner, f.eks. epikriser og KirPACS.

I Afsgge muligheder for laeseadgang til FMK.

FOKUS PA PATIENTER MED ST@GRST BEHOV

MALSZTNING
I At kiropraktorer i deres virke har et fokus pa patienter med storst behov, sa det sikres at ogsa fx
kronikere og eldre patienter i Region Syddanmark modtager relevant behandling.

ANBEFALINGER TIL INITIATIVER

I Opfelgning pa anvendelse af speciale 64 pakkeforlgb.

I Fokus pa at patientuddannelse og egenomsorg i hgjere grad indgar i kiropraktorpraksis og en
undersggelse af, hvordan en sadan malsaetning kan understottes.




3. Faktuelt om kiropraktoromradet

3.1. OVERENSKOMST

Siden 1978 har kiropraktorerne haft overenskomst
med den offentlige sygesikring, og borgerne har
siden da kunne modtage kiropraktisk behandling
med regionalt tilskud. Nar overenskomsten tiltrae-
des, tildeles kiropraktoren et ydernummer.

Tilskud til behandling, diagnostik og traaningsydel-
ser er fastsat i medfor af Sundhedsloven og Over-
enskomst om Kiropraktik fra april 2017, som er ind-
gaet mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn
(RLTN) og Dansk Kiropraktorforening (DKF).

Nar kiropraktorer tiltreeder overenskomsten, for-
pligter de sig til at overholde den i overenskomsten
fastsatte betaling og foretage afregning med re-
gionen. Overenskomstens gvrige betingelser skal
videre fglges, og dette er bl.a. fglgende:

I Kontinuerlig efteruddannelse

I Minimumsafregning pa 75.000 kr. arligt

I Hensyntagen til handikapvenlige adgangs-
forhold ved nybygning, flytning og vaesentlig
ombygning

I Anvendelse af IT-systemer, der kan handtere
MedCom standarder.

| Region Syddanmark er der 61 ydernumre fordelt
pa 58 klinikker.

3.2. KIROPRAKTORENS VIRKE

Kiropraktoren arbejder med lidelser, der stammer
fra problemer i bevaegeapparatet, og kiropraktoren
er saledes uddannet i at diagnosticere og behandle
lidelser i beveegeapparatet. Selve uddannelsen i
klinisk biomekanik er en 5-arig kandidatuddannelse
med bade teoretisk og praktisk orienteret under-
visning, hvorefter der kan opnds autorisation’.
Efter uddannelsen skal kandidaterne gennemga en
1-arig turnusuddannelse, hvor de sidelgbende med

det superviserede klinikarbejde deltager i obliga-
torisk uddannelse. Denne turnusuddannelse er et
krav for at kunne opna tilladelse til selvstaendigt

virke som kiropraktor?.

Kiropraktorbehandling omfatter efter overens-
komsten optagelse af sygehistorie (anamnese),
undersg@gelse, diagnostik, rentgenundersegelse,
forebyggelse, treening og rehabilitering, behand-
lingsplanlagning, behandling og journalisering.

Der sondres i overenskomsten om kiropraktik over-
ordnet mellem to patientgrupper - speciale 53 og
speciale 64:

I Speciale 53
Almen kiropraktik til patienter med
bevaegeapparatsbesvar, som ikke er
relateret til nerverodspavirkning.

I Speciale 64
Personer med nyligt opstaet nerverods-
pavirkning (indenfor 3 maneder) svarende
til leenden eller nakken og patienter med
spinalstenose, hvor symptomer pa central-
eller recesstenose ikke har varet la&angere
end et ar. Behandlingen bestar af tre for-
lpbspakker vedr. lumbal diskusprolaps,
cervikal diskusprolaps og spinalstenose.

Kiropraktorer opnar selvstaendig autorisation efter
autorisationsloven?, hvilket giver kiropraktoren ret
til at anvende den beskyttede titel - retten til at ud-
fore kiropraktorvirksomhed er altsa forbeholdt dem,
der har opndet autorisation. Nar kiropraktoren er
omfattet af autorisationsloven, skal denne leve op til
reglerne heri, herunder reglerne om at udvise omhu
og samvittighedsfuldhed i behandlingen.

1) Uddannelses- og forskningsministeriets bekendtggrelse nr. 1328 af 15. november 2016 samt bekendtggrelse af lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, kapitel 12
2) Sundheds- og Zldreministeriets bekendtggrelse nr. 650 af 26. juni 2009

3) LBK nr. 1141 af 13. juni 2018
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Sundhedsfaglig behandling udfert af kiropraktorer
er omfattet af kompetencen hos Styrelsen for
Patientklager4, hvorfor patienter har mulighed for
at paklage behandlingen. Videre er det muligt at
s@ge erstatning hos Patienterstatningen, hvis der
er sket en skade ifm. behandling/undersgpgelse.
Klager vedr. kiropraktorens adfeerd, service m.v.
behandles i det lokale samarbejdsudvalg, jf. over-
enskomsten.

Ift. antallet af kiropraktiske klagesager i Region
Syddanmark var der 3 klagesager ved styrelsen

i 2016, i 2017 var der 2 klagesager og i 2018 blev
der indgivet 8 klagesager vedrgrende kiropraktik®.
Dette kan sammenholdes med, at der eri alt er
omkring 544.000¢ behandlinger i regionen.

3.3. OVERENSKOMST 0G SAMARBEJDS-
UDVALG

| Region Syddanmark bestar samarbejdsudvalget
af 6 medlemmer udpeget af regionsradet, 1 med-
lem udpeget af kommunerne (KKR) samt 5 kiro-
praktorer. Samarbejdsudvalget har to ordineere
meder arligt, og kan i gvrigt mgdes ekstraordinaart
efter behov”. Samarbejdsudvalget sekretariats-
betjenes af regionens praksisafdeling.
Samarbejdsudvalget behandler sager efter over-
enskomsten, f.eks.:

I Sager vedr. minimumsafregning

I Kontrolstatistik

I Ansggningssager - f.eks. flytning, dispensation
m.v.

I Klagesager

Samarbejdsudvalget treeffer afgerelser i enighed.
Kan der ikke opnas enighed, foreleegges sagen
Landssamarbejdsudvalget, der tillige er anke-
instans vedr. klagesagerne.

FAKTUELT OM KIROPRAKTOROMRADET

4) Styrelsen for Patientklager sekretariatsbetjener ligeledes Sundhedsvasenets Disciplinarnavn samt Ankenavnet for

Patienterstatningen
5) Tal fra Styrelsen for Patientklager pr. 12. december 2019
6) Tal fra 2018

7) Forretningsorden for Samarbejdsudvalget for Kiropraktik af 29. maj 2018
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4. Kapacitet pa kiropraktoromradet

Pa de folgende sider gennemgas relevant data
vedrgrende kapaciteten pa kiropraktoromradet i
Region Syddanmark:

I Tabel1vedrgrer den registrerede kapacitet
i Region Syddanmark

I Tabel 2 vedrgrer antallet af borgerer
pr. registreret kiropraktisk kapacitet

I Tabel 3 sammenligner den registrerede
kiropraktiske kapacitet pa tvars
af landets regioner

I Tabel 4 vedrgrer den timemaessige/faktiske
kiropraktorkapacitet, der er tilgaengelig pr. uge

I Tabel 5 giver et overblik over udviklingen
i forbruget af antal kiropraktiske ydelser
i Region Syddanmark

I Tabel 6 uddyber tabel 5 og viser antallet
af ydelser pr. borger, fordelt pa kommune

I Tabel 7 viser det gennemsnitlige antal ydelser,
en kiropraktisk patient i Region Syddanmark
modtager

I Tabel 8 viser en oversigt over ydelser leveret i
kiropraktor praksis i Region Syddanmark
pa speciale 53 2019

I Tabel 9 viser samme indhold som tabel 8, dog
med fokus pa speciale 64

I Tabel 10 er en pendlerstatistik, der viser,
hvor borgere opsgger kiropraktisk behandling
ift. deres bopael

I Tabel 11 viser udviklingen i gkonomien
i forbindelse med kiropraktisk behandling
i perioden 2016-19

I Tabel 12 giver et overblik over befolknings-
fremskrivningen i planperioden.

| forbindelse med kapacitetsbeskrivelsen, er det

vigtigt at adskille og beskrive de forskellige termer:

I Ydernummer
I Kapacitet
I Behandlingstimer/kiropraktortimer

Til et ydernummer kan der vaere tilknyttet flere
kapaciteter - disse kapaciteter er medejere af yder-
nummeret. Det siger dog ikke noget om antallet af
kiropraktorer i den enkelte klinik, idet der kan vare
ansat en raekke kiropraktorer, der ikke tilmeldes
yderregistreret og dermed ikke registreres hos
regionen. Antallet af ydernumre er dermed ikke

lig antallet af kapaciteter, kiropraktorer eller antal
klinikker.

| Region Syddanmark findes der 61 ydernumre for-
delt pa 58 klinikker.

Indevaerende kapitel vil starte med en kort over-
ordnet opsummering over den registrerede kiro-
praktiske kapacitet i Region Syddanmark set som
antallet af ydernumre, registrerede kapaciteter og
kiropraktorer.

Dernaest vil afsnit 4.1.2 kigge naermere pa, hvor-
dan man pa en mere hensigtsmaessig made kan
vurdere den faktiske kiropraktiske kapacitet. Dette
afsnit vil ogsa vaere grundlaget for regionens anbe-
falinger til den kommende planperiodes kapacitets-
styring.

Kapacitetsopggrelsen i afsnit 4.1.2 vil gere brug af
behandlingstimer som det beskrivende element for,
hvordan den faktiske kapacitet ser ud i de enkelte
kommuner. Antallet af behandlingstimer er selv-
indberettet fra hver klinik og angiver antallet af
timer, hvor kiropraktoren har direkte kontakt med
patienten; det inkluderer saledes ikke telefonisk
radgivning eller administrativ tid.

Da tiderne og antallet af ansatte kiropraktorer
indberettes af kiropraktorerne selv, giver dette en
usikkerhed i tallene, idet tallene kan veere opgjort
forskelligt fra klinik til klinik.



KAPACITET PA KIROPRAKTOROMRADET

4.1. KAPACITET | HENHOLD TIL YDERNUMRE OG KLINIKKER

Ved praksisplanens udarbejdelse var der 61 ydernumre fordelt pa 58 klinikker med i alt 73 kapaciteter.
Tabel 1 nedenfor viser fordelingen af klinikker, kapaciteter og ydernumre pr. kommune.

Tabel 1: Antal klinikker, registreret kapacitet og ydernumre i Region Syddanmark fordelt pa
kommune, november 2019

Kommune Antal klinikker Kapacitet Antal ydernumre
Assens 3 4 3
Billund 2 2 2
Esbjerg 3 4 4
Fang 0 0 0
Fredericia 2 3 3
Faaborg-Midtfyn 2 2 2
Haderslev 3 3 3
Kerteminde 2 2 2
Kolding 5 5 5
Langeland 0 0 0
Middelfart 2 2 2
Nordfyns 3 3 3
Nyborg 3 3 3
Odense 12 15 12
Svendborg 4 8 4
Sgnderborg 3 4 3
Tonder 1 1 1
Varde 1 2 2
Vejen 1 1 1
Vejle 4 7 4
Arg 0 0 0
Aabenraa 2 2 2
Total | 58 | 73 | 61

Kilde: CSC Notus - opgjort pr. 28. november 2019

Note: Antal kiropraktorer daekker over ejere og kiropraktorer med praksisret, men ikke ansatte kiropraktorer eller medhjelp.
Pa Langeland praktiserer én kiropraktor ugentlig et par timer, og pa Z£rg arbejder en kiropraktor ogsa i satellit 1 dag ugentligt.
| Tonder har én kiropraktor samtidig tilladelse til at arbejde deltid i Odense og Tender, men klinikken og dertilhgrende
ydernummer samt kapacitet, er registreret i Odense
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FAKTUELT OM KIROPRAKTOROMRADET

| tabel 1 er den reqgistrerede kapacitet illustreret.
Heri fremgar det, hvor mange kiropraktorer, der er
registreret i regionens yderregister og dermed
har enten ejerskab eller praksisret i kiropraktiske
praksis i regionen. Tabellen viser ikke, hvor mange
ansatte kiropraktorer, der forefindes i de forskel-
lige syddanske kommuner, da kiropraktorerne, jf.

overenskomsten, frit kan ansette den mangde
kiropraktisk medhjaelp, de finder ngdvendigt.
Ifelge opggrelsen i tabel 1 er den stgrste kapaci-
tet at finde i regionens stgrste by Odense, mens
Svendborg, Vejle og Kolding 0gsa ligger relativt
hojt. Fordelingen af antal kapaciteter er illustreret i
nedenstdende kort.

Kort 1: Fordelingen af kiropraktisk kapacitet i Region Syddanmark, pr. oktober 2019

P WP e
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4.1.1. UDVIKLING | KAPACITETEN OVER TID

| de seneste to praksisplaner blev det besluttet at

indfere dbne omrader, hvor kiropraktorer frit kun-
ne nedsette sig med et ydernummer fra regionen.
Der er givet tre ydernumre i de frie omrader siden
ordningens indfgrsel.

Derudover har der hvert &r i praksisplanperioderne
veeret tildelt et ydernummer blandt ansg@gende

kiropraktorer, der ikke har vaeret neermere geogra-
fisk bestemt®. De sidste tre ar er der tildelt yder-
numre til kiropraktorer med allerede-etablerede
klinikker.

Fra 2016 til 2019 er kapaciteten i regionen steget
med 9 ydernumre.

8) Med undtagelse af 2019.
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FAKTUELT OM KIROPRAKTOROMRADET

Tabel 2: Udviklingen i antal borgere pr. kiropraktisk kapacitet i Region Syddanmark
2016-19, opgjort pr. 1. juli 2016-2019

Indbyggere 1.214.785

1.223.879

Antal kapaciteter 64
18.981

Indbyggere pr. kapacitet |

66 67 T

Kilde: Danmarks statistikbank og CSC Scandihealth NOTUS.

Note: Antal indbyggere er opgjort pr 1. juli i det givne ar, og kapaciteten er gennemsnittet af kapaciteter i aret.

Der er oprundet til naermest hele tal.

Der er sket en stigning i den kiropraktiske kapaci-
tet fra 2018 til 2019 - denne stigning skyldes blandt
andet, at det ydernummer, der blev frigivet i 2018
forst blev etableret som klinik i 2019 samt at flere
kiropraktorer fik praksisret eller medejerskab af
opkegbte eller eksisterende klinikker.

| takt med at der er kommet flere kapaciteter, er
antallet af borgere pr. kapacitet ogsa faldende, hvil-
ket tabel 2 ovenfor illustrerer. Der er saledes sket

en ggning i den registrerede kiropraktiske kapaci-
tet i Region Syddanmark i de senere ar, hvilket har
sikret en bedre tilgaengelighed for borgerne.

Sammenlignet med landets gvrige regioner, har
Region Syddanmark den naststorste kiropraktiske
kapacitet. Antallet af indbyggere pr. kapacitet er
samtidig det laveste sammenlignet med landets
gvrige regioner, hvilket fremgar af tabellen pa
naeste side.

Tabel 3: Indbyggere og kapacitet i de fem regioner, opgjort 1. juli 2019

| Antal borgere

| Antal kapaciteter | Antal borgere pr. kapacitet

Region Syddanmark 1.223.879 14l 17.238
Region Midtjylland 1.320.570 70 18.865
Region Sjelland 936.694 36 26.019
Region Hovedstaden 1.835.537 78 23.533
Region Nordjylland 590.010 26 22.693
Total | 5906690 | 281 | 21.020

Kilde: CSC Scandihealth Notus, Danmarks statistikbank og Praksisplan for kiropraktik Region Midtjylland
Note: Tallene for de andre regioner er leveret af Region Midtjylland.

4.1.2. KIROPRAKTISK KAPACITET
0G KIROPRAKTORTIMER

| foraret 2018 blev der udarbejdet et spgrgeskema,
som blev udsendt til alle kiropraktorer med yder-
nummer i regionen. Heri blev alle spurgt hvor man-
ge kiropraktortimer, der blev leveret ugentligt og
hvor mange kiropraktorer, der arbejdede i praksis.

Selvom data ikke er opdateret siden, giver det sta-
dig et overblik over de kommuner, hvor kapaciteten
er stgrst og mindst. Det skal dog noteres, at der

er tale om selv-indberettede tal, og der derfor kan
vaere usikkerhed forbundet med disse, idet klinik-
kerne kan have opgjort tallene forskelligt.
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FAKTUELT OM KIROPRAKTOROMRADET

Tabel 4: Kiropraktorer og kiropraktortimer i Region Syddanmark foraret 2018, fordelt pa
kommune, rangeret efter indekstal

Antal Antal ugentlige Indbyggere Antal ugentlige Indeks
kiropraktorer kiropraktor- kiropraktor-
timer timer pr. 10.000
indbyggere
Nyborg 10 263 32.042 82,2 2271
Svendborg 12 341 58.599 58,2 160,8
Kerteminde 3 n3 23.773 47,3 130,7
Haderslev 10 261 55.857 46,7 129,0
Kolding 14 399 92.893 429 18,5
Odense 27 874 204182 42,8 18,2
Assens 7 172 41.212 a7 15,2
Fredericia 8 208 51.427 40,5 mo
Nordfyns 3 n2 29.693 377 1041
Billund 3 92 26.629 34,6 95,6
Vejen 5 135 42.863 315 87,0
Sgnderborg 8 225 74.561 301 83,1
Faaborg-Midtfyn 2 155 51.809 299 82,6
Vejle 1 341 14.830 297 82,0
Esbjerg 10 338 15.652 29,2 80,7
Middelfart 4 101 38.553 26,2 72,4
Langeland 4 30 12.560 239 66,0
Aabenraa 6 122 59.035 20,7 57,2
Tegnder 5 69 37.587 18,4 50,8
Varde 2 70 50.129 139 38,4
Arg 1 8 6.058 12,4 34,3
Fang 0 0 3.404 0,0 0,0

Region Syddanmark 1.223.348

Kilde: Danmarks statistik og sp@rgeskema undersggelse blandt kiropraktorerne

Note: Kiropraktor pa £re og Langeland er via satellit funktion. Kiropraktortimer angiver reelle behandlingstimer, og ikke timer
afgivet til administration. Kiropraktoren der arbejder delvist i Odense og Tender fremgar ikke af denne opggrelse, da den er
lavet fgor denne kiropraktors tiltraeden til overenskomsten.
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Tabel 4 viser, at den sterste kiropraktiske kapacitet
pr. borger er at finde i Nyborg og Svendborg, mens

den mindste kapacitet er de steder, hvor der ikke er
en kiropraktorpraksis samt yderomraderne, sdsom

Tender, Aabenraa og Varde.

Denne tabel er vigtig ift. at kunne estimere den
faktiske kapacitet, der eksisterer i de syddanske
kiropraktorpraksis pa ugentlig basis. Det er denne
tabel, der i bedst muligt omfang viser variationen

i kapaciteten, og dermed o0gsa hvilken strategi re-
gionen fremadrettet skal ggre brug af i forbindelse
med kapacitetsstyringen. Derfor vil denne tabel
0gsa danne grundlaget for den kapacitetsstyring,
regionen vil ggre brug af i den kommende plan-
periode.

4.1.3 KAPACITETSSTYRING I DEN
KOMMENDE PLANPERIODE

Regionens mal for praksisplanen og det fremad-
rettede arbejde med kapacitetsstyring er at sikre
en mere lige fordeling af kapaciteten, saledes at
alle borgere i regionen har et kiropraktisk tilbud i
naerheden af enten bopeel eller arbejdsplads. | den
kommende praksisplanperiode vil administrationen
arbejde videre med den strategi, der har veeret
brugt i forrige planperioder, men vil ogsa udvide
rammerne for kapacitetsstyringen. Udvidelsen af
den tidligere kapacitetsstyring implementeres for i
hejere grad at understptte en udligning af den kiro-
praktiske kapacitet i Region Syddanmark.

Som fglge heraf vil alle kommuner, der ligger un-
der indeks 100 i tabel 4, fra praksisplanens opstart
blive konverteret til abne omrader.

| de abne omrader kan en kiropraktor frit nedsaette
sig under overenskomsten, dog under den betin-
gelse, at ydernummeret er bundet til den givne
kommune. Ordningen skal evalueres af admini-
strationen halvvejs i planperioden, hvor det skal
vurderes, hvordan kapaciteten har udviklet sig i de
foregaende ar, samt om ordningen skal fastholdes
eller &ndres. Der skal samtidig foretages en opda-
teret gennemgang af den kiropraktiske kapacitet,
saledes at det er muligt at male, hvorvidt nogle af
kommunerne skal lukkes, hvis kapaciteten har naet

FAKTUELT OM KIROPRAKTOROMRADET

indeks 100 eller hvorvidt nogle kommuner er
kommet under indeks 100 og dermed skal abnes.

| evalueringen af ordningen skal der ogsa tages
hensyn til, hvordan det har pavirket den overord-
nede gkonomi pa omradet, og vurderes det, at
gkonomien bliver overbelastet, vil ordningen ikke
blive viderefgrt. Regionen vil da reqgulere kapaci-
teten udelukkende gennem det arligt udloddede
ydernummer.

Udover de abne omrader udloddes der arligt et
ydernummer, der tildeles efter ansggning og sam-
tale med interesserede kiropraktorer, med mindre
det gkonomiske raderum ikke tillader en sadan ud-
videlse. Ved tildelingen ydernummeret leegges der
bl.a. vaegt pa felgende kriterier:

I At det indgar i etableringen af tvaerfaglige
behandlerhuse

I At det sikrer, at befolkningen om muligt har
valgmulighed mellem flere praksis

I At det bidrager til praksis af en passende
storrelse

I At der er et specielt fokus/uddannelse i klinikken,
der bibringer mere kvalitet i behandlingen, f.eks.
med henblik pa behandling af en specifik type
patienter/behov

I At praksis er nyskabende og innovativ, og
bidrager med nye kompetencer til regionens
kiropraktiske omrade

I At praksis lever op til overenskomstens krav om
handicapvenlig adgang og faciliteter

| forbindelse med tildelingen af ydernummeret
nedsaettes et tildelingsudvalg bestdende af reprae-
sentanter fra hhv. administrationen, den kiroprakti-
ske del af Samarbejdsudvalget og den politiske del
af Samarbejdsudvalget. Safremt tildelingsudvalget
finder, at der ikke er nogen ansgger, man gnsker

at tildele ydernummeret, kan udvalget undlade at
tildele et ydernummer det givne ar.
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4.2. YDELSESUDVIKLING OG YDELSES- hvilket fremgar af nedenstiende tabel. Der laves

STATISTIK overvejende flest ydelser pa speciale 53, da det
udelukkende er patienter med meget specifikke

| 2019 blev der i Region Syddanmark lavet 568.545 problemstillinger, der kan modtage ydelser pa

kiropraktiske ydelser pa tvaers af de to specialer. speciale 64.

Det er en stigning pa 4,5 procent fra 2018 til 2019,

Tabel 5: Udviklingen i antallet af ydelser fra 2017-2019, fordelt pa specialer

%-a&ndring fra | %-andring fra

2017-18 2018-19
Speciale 53 515.803 527908 550.521 2,3% 4,3 %
Speciale 64 32100 16.081 18.024 -499 % 121 %

Kilde: CSC Scandihealth // TARGIT
Note: Producent. Inkluderer alle ydelser leveret pa de kiropraktiske specialer, ogsa ydelser leveret under ULRUS aftalen.

9) 1 april 2017 blev der indgdet en ny overenskomst pa det kiropraktiske omrade, hvilket gav en stgrre @ndring i ydelses-
strukturen pa speciale 64, hvorfor der ikke ses pa ar for dette.
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Tabel 6: Antal kiropraktiske ydelser pr. borger fordelt pa borgernes bopalskommune
i Region Syddanmark, rangeret efter laveste andel (2019)

Kommune Antal Ydelser Antal borgere | Antal ydelser pr. borger
Varde 10.281 49,949 0,21
Tonder 10.519 37.398 0,28
Fang 994 3.487 0,29
Aabenraa 17.586 58.780 0,30
Esbjerg 38.069 115.565 0,33
Billund 9.258 26.615 0,35
Vejle 42100 15.614 0,36
Senderborg 30.629 74.233 0,41
Odense 89.139 205.297 0,43
Vejen 19.680 42703 0,46
Aro 2774 5.990 0,46
Haderslev 27.290 55.641 0,49
Assens 21.942 41.060 0,53
Middelfart 21.380 38.796 0,55
Kolding 51.595 93.282 0,55
Langeland 7.034 12.505 0,56
Nordfyns 17.441 29.728 0,59
Kerteminde 14.245 23.789 0,60
Fredericia 31151 51.420 0,61
Faaborg-Midtfyn 31.470 51.566 0,61
Svendborg 36.751 58.485 0,63
Nyborg 24116 31.991 0,75
Total 555.500 1.223.894 | 0,45

Kilde: CSC Scandihealth // TARGIT og Danmarks Statistikbank

Note: Producent - borgerens bopalskommune. Indbyggertal pr. 4. kvartal 2019.

Tabel 6 viser en oversigt over forbruget af kiro-
praktiske ydelser sammenlignet med antallet af
borgere. Det regionale gennemsnit er 0,45 ydelse
pr. borger, men spaendvidden kommunerne imel-
lem er fra 0,75 i Nyborg kommune til 0,21 ydelser
pr. borger i Varde Kommune. Det er saledes meget
forskelligt, hvor meget borgerne i de forskellige
kommuner ggr brug af det kiropraktiske tilbud.

| Region Syddanmark har 7,8 % af borgerne opsggt
kiropraktisk hjaelp mindst én gang i 2019. | gen-
nemsnit modtog en kiropraktisk patient i Region
Syddanmark 6 ydelser, hvilket har veeret stabilt
gennem de seneste ar, jf. tabel 7 pa nasste side.
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Tabel 7: Gennemsnitlige antal kiropraktiske ydelser pr. patient

i Region Syddanmark 2015-2019

Antal ydelser

Antal patienter

Gennemsnitligt antal ydelser pr. patient

2015 533.935 87.048 6,1
2016 550.056 89.900 6,1
2017 547903 90.647 6,0
2018 543.989 92.030 59
2019 568.545 94.994 6,0

Kilde: CSC Scandihealth // TARGIT
Note: Producent. Antal patienter er antal unikke CPR-numre, der har modtaget mindst én kiropraktisk ydelse.

Nedenstaende tabeller viser en overordnet indde-
ling af ydelser givet i kiropraktiske praksis i Region
Syddanmark i 2019 (speciale 53 0g 64), mens en

specificeret ydelsesoversigt for 2018 og 2019 fore-

findes i praksisplanens bilag 1 og 2.

Tabel 8: Ydelser i kiropraktorpraksis i Region Syddanmark 2019 - speciale 53

Antal patienter

| Antal ydelser

| udgift (1.000 kr.)

Forundersggelser i alt 65.908 74.965 8.446
Opfelgende konsultationer i alt 86.020 455.550 19.311
Konsultationer i alt | 93.131 | 530515 | 27.757
Rentgenunderseogelser 7760 8.142 891
Ultralydsundersggelser 914 or7 n7
Treeningsydelser 3783 10.766 596

Kilde: CSC Scandihealth // TARGIT

Note: Producent. Antal patienter er antal unikke CPR-numre, der har modtaget mindst én kiropraktisk ydelse. Udgift angiver
bruttohonorar afregnet til praksis. Forundersggelser (ydelseskode 1015-17), opfelgende kons (ydelseskode 1035-37), rentgen-
undersggelser (ydelseskode 2013-15 og 2020), ultralydsundersggelse (ydelseskode 2030-31), treeningsydelser (3010-12).
Ydelser leveret under ULRUS aftalen er ekskluderet fra ovenstdende.

| 2019 blev der givet lidt over '/, million konsulta-
tionsydelser i kiropraktorpraksis i Region Syddan-
mark, hvilket er en stigning pa lidt over 4 % sam-
menlignet med antallet af ydelser i 2018.

Storstedelen af disse konsultationsydelser er
ydelse 1036 (opfplgende konsultation almindelig),
hvilket i overenskomsten ogsa er den ydelse, for-
venteligt flest patienter vil modtage.
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Tabel 9: Ydelser i kiropraktorpraksis i Region Syddanmark 2019 - speciale 64

Antal patienter

Antal ydelser

Udgift (1.000 kr.)

Laende pakkeforlgb 1.437 3.665 966
Nakke pakkeforlgb 651 1.678 439
Stenose pakkeforlgb 497 887 264
Opfelgende konsultationer 2.494 11.051 1.563
Pakkeforlgb i alt

Rentgenundersggelser 291 297 30
Ultralydsundersggelser 10 10 1

Kilde: CSC Scandihealth // TARGIT

Note: Producent. Antal patienter er antal unikke CPR-numre, der har modtaget mindst én kiropraktisk ydelse. Udgift angiver
bruttohonorar afregnet til praksis. Laandepakkeforlgb (ydelseskode 1040-44), nakkepakkeforlgb (ydelseskode 1050-54),
stenosepakkeforlpb (ydelseskode 1060-1063). Traeningsydelser (3011-12) er ekskluderet fra ovenstdende.

Pa speciale 64 blev der i 2019 leveret over 17.000
ydelser i forbindelse med pakkeforlgb i Region
Syddanmark. Omkring 2.700 patienter blev i Ig-
bet af aret indplaceret pa mindst ét pakkeforlgb.
Ovenstdende tabel viser samtidig, at stgrstedelen
af de billeddiagnostiske undersggelser, der bliver
leveret i kiropraktorpraksis i Region Syddanmark
foregar igennem speciale 53. For at kunne foretage
ultralydsundersggelser kraever det en yderligere
certificering af kiropraktorer, hvorfor det kun er fa
af regionens 58 klinikker, der tilbyder denne form
for undersegelse. | 2019 har 10 klinikker udfert ul-
tralydsundersggelser, svarende til lidt over 15 % af
den samlede andel af klinikker.

4.3. PENDLERSTATISTIK

Statistikken i tabel 10 illustrerer, hvor patienterne
s@ger kiropraktisk behandling ift. deres bopeel. Den
gverste raekke viser borgernes kommuner, og den
lodrette fordeling til venstre illustrerer den kom-
mune, de har sggt behandling i.

10) Findes i vedlagt bilag

Tabellen viser, at patienterne i overvejende grad
ops@ger kiropraktisk hjaelp i den kommune, hvori
de er bosat - undtaget herfra er borgere fra 4£rg,
Langeland og Fang, der ikke har et kiropraktisk
tilbud i egen kommune™". Derudover er der ikke
mange af borgerne i Region Syddanmark, der op-
s@ger kiropraktisk hjeelp i andre regioner. Region
Midtjylland er den region, der er mest besggt, spe-
cielt af borgere bosiddende i kommuner, der ligger
pad gransen mellem de to regioner, samt borgere
bosiddende i sterre kommuner taet pd motorvejs-
netvaerket. F.eks. har der i 2019 veeret 1.141 borgere
fra Vejle Kommune, der har modtaget kiropraktisk
hjeelp i Region Midtjylland.

Vejle Kommune ligger generelt relativt lavt i udgift
pr. patient, men dette kan skyldes kommunens sta-
tus som pendlerkommune - der kan vere borgere
bosat i Vejle, der arbejder i Region Midtjylland, og
veelger at spge kiropraktisk hjaelp taet pa deres
arbejdsplads i stedet. En gennemgang af gkono-
mien pa det kiropraktiske omrade viser, at mindst 1
mio. kr. i udgift til kiropraktisk behandling er givet

11) Der findes en satellit funktion i £rg 1 dag ugentligt, og det samme er tilfaeldet pa Langeland. Disse kiropraktorer har dog
praksis i andre kommuner, hvorfor ydelserne er afregnet i disse kommuner, til trods for at de muligvis er givet i satellit-

funktionen.
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til patienter bosat udenfor Region Syddanmark.
Dette skyldes sandsynligvis, at mange omrader i
regionen graenser op til Region Midtjylland og kan
betegnes som pendlerkommuner. Generelt baerer
billedet af, hvor patienter modtager kiropraktisk
behandling ift. deres bopalskommune, preeg af at
mange pendler til og fra arbejde, og derfor veelger
at s@ge behandling, der hvor det er nemmest for
dem.

Dette kan f.eks. 0gsa ses i Odense; mange borgere
fra kommuner pa Fyn har modtaget kiropraktisk
behandling i Odense, hvilket kan skyldes, at de
arbejder i Odense, eller ikke har noget kiropraktisk
tilbud i neeromradet. Derudover er der mange
kommuner i den sydlige og vestlige del af Jylland,
hvor borgere i hgjere grad benytter sig af tilbud
udenfor kommunen. F.eks. er 2.028 borgere fra
Vejen behandlet i Vejen Kommune, men 534 og
594 borgere har modtaget behandling i hhv.
Esbjerg og Kolding Kommune, der ligger i hver sin
ende af E20 motorvejen. Det er vurderingen, at
dette er et tegn pd, at borgerne i hgjere grad
sgger kiropraktisk behandling i naerheden af deres
arbejdsplads, eller i forbindelse med deres pend-
ling til og fra arbejde.

Det er kun i Nordfyns Kommune, hvor der behand-
les naesten lige s& mange patienter indenfor
kommunen som udenfor i Odense Kommune.
Dette pa trods af, at Nordfyns Kommune har den
bedste kapacitet ift. antal borgere, hvilket bekraef-
ter tesen om, at der er en stor andel af pendler-
kultur i borgernes brug af kiropraktisk behandling.

Der skal findes en balance, hvor det anerkendes, at

kiropraktorerne fortrinsvist praktiserer i de store
byer, samtidig med, at der spges skabt forudsaet-
ninger for, at borgeren kan fa et kiropraktisk tilbud
i deres naermiljg. Ved klinikker i de storre byer er
det onskeligt, at der er tale om klinikfaellesskaber/
sundhedshuse for at sikre et bedre tilbud til bor-
gerne samt et miljp med @get mulighed for faglig
sparring.

4.4. BKONOMI

| april 2017 blev den nye kiropraktoroverenskomst
indfert, hvorved der kom en ny ydelsesstruktur for
speciale 64, kombineret med en hgjere tilskuds-
procent. Med revideringen af dette speciale var
forventningen, at det ikke ville give en yderligere
udgiftsstigning, da kravene for at indplacere pa-
tienterne pa disse tilbud med hejere tilskud tillige
blev skaerpet.

Udviklingen i gkonomien i Region Syddanmark har
vaeret svingende siden 2016, som nedenstdende
tabel viser. Overordnet set er udgiften til kiroprak-
tik i regionen steget med 2 millioner kroner fra
2016 til 2019. En stigning i 2017 skyldes de tidligere
navnte andringer i ydelsesstrukturen pa speciale
64 og problemer med brug af de nye ydelser. Stig-
ningen fra 2018 til 2019 er relativt stor; knap 7 %
stigning i udgiften til et praksisomrade, hvor
sygesikringsandelen er relativt lav. Fra 2018 til
2019 blev der etableret tre nye klinikker i regionen,
hvilket belgber sig til en udgift pr. klinik pa
700.000 kr. I gennemsnit koster en kiropraktisk
praksis i Region Syddanmark arligt 0,5 mio. kr.

Tabel 11: Udviklingen i udgiften til kiropraktik 2016-19, fordelt pa speciale i mio. kr.

Speciale 53 26,7

27,7 29,4

Speciale 64 4,0

2,9 3.3

Kilde: CSC Scandihealth // TARGIT
Note: Producent. Bruttohonorar
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Der skal i den kommende praksisplan og kapaci- 4.5. BEFOLKNINGSFREMSKRIVNING
tetsstyring fortsat vaere fokus pa at sikre, at den

overordnede gkonomiske ramme pa det kiroprakti- | planperioden forventes antallet af borgere gene-
ske omrade overholdes og generelt holdes stabilt. relt i Region Syddanmark at stige med ca. 12.000

til 1,23 mio. mennesker. | 2030 forventes befolk-
ningstallet i regionen at runde 1,25 mio. borgere,
hvilket vil veere en stigning pa knap 25.000 bor-
gere ift. borgertallet pr. 1. oktober 2019.
Nedenstdende tabel viser befolkningsudviklingen
gennem planperioden fordelt pa kommune.

Tabel 12: Befolkningsfremskrivning for borgere i Region Syddanmark og procentaendring

2021 ‘ 2022 ‘ 2023 ‘ 2024 % aendring i
planperioden
Assens 41215 41.221 M.224 41,245 41,287 0.2 %
Faaborg-Midtfyn 51948 52.091 52.222 52.366 52.520 11 %
Kerteminde 23757 23748 23755 23771 23792 01 %
Langeland 12.526 12.494 12.469 12.451 12.437 -07 %
Middelfart 38.651 38758 38.868 38.987 39110 1.2 %
Nordfyns 29794 29.890 29.988 30.095 30.204 14 %
Nyborg 32129 32.217 32.207 32382 32.473 11%
Odense 205320 |  206.399 207.441|  208.456 209.471 2,0 %
Svendborg 58.676 58760 58.860 58.979 59.110 07 %
£ro 6.026 6.001 5978 5953 5935 15 %
Billund 26.681 26733 26780 26.838 26.902 0.8 %
Esbjerg 115.653 115.667 115.682 15714 115764 01 %
Fang 3.432 3.458 3.481 3.502 3.522 2,6 %
Fredericia 51,591 51752 51.910 52.073 52.237 13 %
Haderslev 55776 55707 55.630 55.568 55513|  -0,5%
Kolding 93.276 93.645 94.006 94.362 94706 1,5 %
Senderborg 74.342 74131 73928 73740 73.567 1,0 %
Tonder 37.474 37.375 37.279 37199 37138 | -09%
Varde 50.052 49.991 49948 49937 49943 |  -02%
Vejen 42.826 42792 42762 42745 42742  -02%
Vejle 115.668 116.458 117.220 17976 118728 2,6 %
Aabenraa 59.001 58.966 58.926 58.900 58.884| -02%

Region Syddanmark 1.225.814 | 1.228.254 | 1.230.654 | 1.233.239 | 1.235.985

Kilde: Danmarks statistik
Note: Befolkningstal 2020 er pr. 1. januar. Befolkningsfremskrivning er pr. 1. januar det pagaeldende ar.

PRAKSISPLAN KIROPRAKTIK | REGION SYDDANMARK 19



FAKTUELT OM KIROPRAKTOROMRADET

Som tabel 12 viser, forventes antallet af borgere i
regionen ikke at stige voldsomt, men i stedet for-
holde sig nogenlunde stabilt i planperioden.

Mange kommuner vil i planperioden opleve et fald
i antallet af borgere, mens de stgrre kommuner, fx
Vejle, Odense og Kolding vil opleve en befolknings-
tilvaekst.

Med den foresldede kapacitetsstyring i den fremti-

dige planperiode, tages der hgjde for denne mindre
befolkningstilvaekst.
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5. Faglig kvalitet

MALSATNING

At kiropraktorer arbejder evidensbaseret
(best-practice), og at der Igbende arbejdes pa
kvalitetsudvikling og monitorering heraf mhp.
at borgerne i Region Syddanmark tilbydes
behandling af hgj faglig kvalitet.

Der er nationalt opsat et sundhedsmal omkring
behandling af hgj kvalitet, og dette gnsker Region
Syddanmark ogsa, at der skal vaere pa kiropraktor-
omradet.

Der skal saledes vaere fokus pa dette ved blandt
andet at arbejde evidensbaseret og efter best-
practice, ligesom kompetenceudvikling og efterud-

dannelse indenfor kiropraktoromradet er gnskeligt.

Kvalitet indebaerer ogsa et fokus pa tvaerfagligt
samarbejde - sarligt mellem kiropraktorer, fysiote-
rapeuter og lager, saledes at der ved kommunika-
tion, erfaringsudveksling og sparring sikres en god
kvalitet i patientbehandlingen.

Fokus pa kvalitet handler ogsa om, at der ikke kun
skal taenkes i behandling, men ogsa i forebyggelse
0g radgivning om egenomsorg, hvilket hanger
sammen med regionens sundhedsvision, hvor
borgeren tillige har et ansvar for at tage hand om
egen sundhed.

5.1. IMPLEMENTERING AF KLINISKE
RETNINGSLINJER

Med afseet i de nationale kliniske retningslinjer
indenfor det muskuloskeletale omrade har der i
Region Syddanmark den forgangne planlaegnings-
periode veeret afholdt tvaerfaglige arrangementer
for praktiserende laeger, kiropraktorer og fysiotera-
peuter i stort set alle regionens kommuner. Dette
var med henblik pa at skabe stgrre ensartethed i
handteringen og patientinformationen pa tvaers af
de forskellige praksisomrader samt for at fremme

samarbejde pa tvaers af fag i primarsektoren til for-

del for et mere sammenha&ngende patientforlgb.
| forleengelse af dette er der, i samarbejdet med

Rygcenter Syddanmark, afholdt fyraftensarrange-
menter for de relevante aktgrer i et patientforigb
fra praksisomradet, kommuner og rygcenteret med
henblik pa at underbygge implementeringen af
retningslinjerne og for at fremme det gode patient-
forlgb. Disse arrangementer forventes gentaget i
en arlig turnus fremadrettet i den kommende prak-
sisplanperiode, hvor der isaer vil vaere fokus pa at
forsgge at aktivere almen praksis' deltagelse.

Det er vigtigt, at alle sundhedsaktgrer holder sig
opdateret pad de nationale kliniske retningslinjer,
0g regionens praksiskonsulent vil sammen med re-
gionens andre faglige praksiskonsulenter sikre, at
regionens kiropraktorer implementerer og stotter
op om de kliniske retningslinjer.

5.2. FORBRUG AF RONTGENYDELSER

| et samarbejde mellem praktiserende lzger, kiro-
praktorer og fysioterapeuter samt Rygcenter Syd-
danmark blev der i 2010 udarbejdet et forlgbspro-
gram for patienter med nyopstaede leendesmerter.
| dette program forefindes retningslinjer til praksis-
sektoren vedrgrende brug af billeddiagnostik i for-
bindelse med ondt i ryggen. Vejledningen omkring
anvendelse af billeddiagnostik af rygsgjlen fra
2019 angiver, at rgntgenundersggelse og brug af
MR-scanninger kun bgr have en begranset plads i
udredningen af rygpatienter.

Ifelge overenskomstens § 7 skal en kiropraktor til-
byde rentgendiagnostik i egen klinik, da det er en
relevant undersggelsesmetode og er en integreret
del af den diagnostiske virksomhed. Kiropraktorer,
der ikke har egne rgntgenfaciliteter i klinikken, skal
indga en samarbejdsaftale med en anden kiroprak-
torklinik eller et sygehus om, at patienter kan mod-
tages til rontgenundersggelse pa den pagaldende
klinik.

Samarbejdsklinikken skal kunne modtage patienten
indenfor 3 dage, og klinikken skal ligge indenfor en
rimelig afstand fra den henvisende klinik. Derud-
over skal det vaere muligt for patienter at na klinik-
ken relativt nemt med offentlig transport.

Aftaler om samarbejde vedrgrende brug af rgnt-
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genfaciliteter skal godkendes af samarbejdsudval-
get. Kan der ikke indgds aftale om samarbejdsafta-
le, skal samarbejdsudvalget orienteres med henblik
pa stillingtagen til, om kiropraktoren skal palaegges
selv at etablere disse faciliteter.

Herudover kan regionen velge at stille rgntgenfa-
ciliteter til radighed, sdledes at der indgas samar-
bejdsaftale med en sygehusafdeling. Disse aftaler
skal ligeledes godkendes af samarbejdsudvalget.

Det skal hertil bemeaerkes, at § 7-aftaler alene
geelder for de klinikker, der har ydernummer. Alle
kiropraktorer har mulighed for at henvise til CT- og
MR-undersggelse, jf. Sundhedsloven'.

| Region Syddanmark har 12 kiropraktiske klinik-
ker en samarbejdsaftale om rgntgen, og heraf er
4 af aftalerne indgdet med en rgntgenafdeling pa
et sygehus. De resterende aftaler er indgdet med
private kiropraktorer bade indenfor og udenfor
ydernummer. Udover at henvise til deres faste

samarbejdsklinik, henviser flere af kiropraktorerne
med samarbejdsaftaler ogsa patienter til rentgen-
undersggelse pa sygehuset.

Det er fastlagt i overenskomsten, at kiropraktorer,
der indgar en samarbejdsaftale omkring rentgen-
diagnostik, skal indsende en status pa samarbejdet
om det foregaende ar ved udgangen af januar
maned. Denne status praesenteres for Samarbejds-
udvalget pa deres mgde i 1. halvar, og her droftes
brugen af rentgenaftalerne generelt.

Der er stor forskel pa, i hvor stort omfang kiro-
praktorerne i Region Syddanmark ggr brug af
rentgendiagnostiske ydelser. Samtidig er der sket
en vasentlig reduktion i bade antallet af rentgen-
ydelser, samt antallet af forstegangspatienter, der
modtager en rgntgenundersggelse. Nedenstaende
tabel illustrerer udviklingen i antallet af rentgen-
ydelser de seneste ar, bade i antal patienter og
antal ydelser.

Som tabel 13 viser, har brugen af rgntgenydelser

Tabel 13: Antal ydelser og patienter, der har modtaget én rgntgenydelse,

fordelt pa ydelseskode, 2016-2019

2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘

2019 %-udvikling

i perioden

Rekvirering/fortolk- Ydelser

ning af billeder Patienter 1.388 1363 1.340 1.241 10,6 %
Rontgenundersggelse RGEINTg 9.000 8.029 6.794 6.777 24,7 %
af egen patient Patienter 8.886 7.931 6.700 6.692 247 %
Rgntgenundersggelse RGEINlg 173 261 197 209 20,8 %
V. henvisning Patienter 172 260 197 205 19,2 %
Supplerende rgntgen- RG[EN=Ig 162 204 167 170 49 %
undersggelse Patienter 161 203 166 167 37 %

Kilde: CSC Scandihealth // TARGIT

Note: Producent. Patienter daekker over antal unikke CPR-numre, der har modtaget mindst én ydelse.

12) Sundhedslovens § 82a, stk. 3, jf. § 79 samt bekendtggrelse nr. 167 af 14. februar 2017 om praktise-rende kiropraktorers

mulighed for henvisning til billeddiagnostiske unders@gelser.
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generelt vaeret faldende i Region Syddanmark. ens med, at flere klinikker har en § 7-aftale, hvor
Modsat er antallet af rgntgenundersggelser som de henviser til rentgenundersggelse hos andre
folge af henvisning steget, hvilket stemmer over- kiropraktorer.

Tabel 14: Antal og procentdel af forstegangspatienter, der modtager mindst
én rgntgenundersggelse, Region Syddanmark 2018-2019

Antal fgrstegangspatienter Antal rgntgenydelser %-del fgrstegangspatienter,

der har modtaget én
rgntgenundersggelse

2018 48.042 7158 149 %

o) |°] 50.843 7156 14,0 %

Kilde: CSC Scandihealth // TARGIT

Note: Producent. Antal fgrstegangspatienter daekker over antal unikke CPR-numre, der har modtaget en 1015/16 (fgrstegangs)-
ydelse. Antal rentgenydelser er samlet set antallet af 2014, 2015 og 2020 ydelser. Da der blev indfgrt nye fgorstegangsydelser i
april 2017, er kun 2018 og 2019 medtaget.

Andelen af fgrstegangspatienter, der modtager Der er dog 0gsa stor forskel pa, i hvor hej grad

en rgntgenundersggelse i kiropraktiske praksis i kiropraktiske praksis ger brug af rgntgenydelserne.
Region Syddanmark, er jf. ovnstaende tabel svagt Nedenstaende figur illustrerer %-andelen af
faldende. P& trods af, at antallet af fgrstegangspa- fgrstegangspatienter i regionens kiropraktiske
tienter er stigende, er antallet af rentgenydelser praksis, der modtager en rgntgenydelse, fordelt
leveret stort set stabilt, hvilket betyder at en pa de praksis, der har eget rentgenanlaeg.

mindre andel patienter far foretaget rentgen-
undersggelse i primarsektoren.
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Figur 1: lllustration af procentandelen af fgrstegangspatienter, der far en rgntgenydelse,
fordelt pa kiropraktiske praksis i Region Syddanmark, 2018-2019

Procentdel af nye patienter i kiropraktorpraksis, der modtager én réntgenydelse
2018 og 2019

BO%

w2018 %edel af nye patienter, der modtager 1 rentgen ydebe s 2019 %-del af mpe patienter, der modtager 1 rantgen yd cbe

e 7118 Rglon Syd danmark gennemsnit e 7019 Reglon Syd danmark gennemsnit

Kilde: CSC Scandihealth // TARGIT

Note: Producent. Antal forstegangspatienter daekker over antal unikke CPR-numre, der har modtaget en 1015/16 (forstegangs)-
ydelse. Antal rentgenydelser er samlet set antallet af 2014-, 2015- og 2020-ydelser. Da der blev indfgrt nye fgrstegangsydelser i
april 2017, er kun 2018 og 2019 medtaget.

Der vil i den kommende planperiode blive arbejdet Regionens anbefalinger

med en tilpasning af brugen af billeddiagnostik til I Opfelgning pa implementering af de kliniske

rygpatienter i praksissektoren til de faglige anbefa- retningslinjer

linger. I Undersggelser, behandlinger og anvendelse af
ydelser i kiropraktorpraksis f@lges og vurderes

Opggrelsen jf. fig. 1 viser, at der er stor forskel i ud fra malsaetning pa naeste side

mellem brug af rgntgenydelser i de enkelte kiro-
praktorpraksis, hvilket kan indikere en uhensigts-
maessig anvendelse af rgntgendiagnostik i enkelte
praksisser. Der vil i den kommende planperiode
blive indgéet en dialog med disse praksis med hen-
blik pa en afklaring af deres af rentgendiagnostik.
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6. Service

MALSETNING

At kiropraktorer yder en god service til
borgerne i Region Syddanmark, og at de er
tilgaeengelige bade fysisk og telefonisk.

Malsaetningen om service betyder, at borgeren skal
kunne opleve, at der er en god service i behandlin-
gen, herunder at kiropraktortilbuddet er tilgaenge-
ligt - bade fysisk og telefonisk. Serviceniveauet har
en nar sammenhang med tilgengeligheden af ki-
ropraktorer, idet borgeren i mangel af god service
skal have mulighed for at kunne velge en anden
kiropraktor i omradet.

6.1. TILGAENGELIGHED

Tilgeengelighed er en del af serviceoplevelsen for
borgeren, som bgr have en oplevelse af, at det er
muligt at fa kontakt til og konsultationstid hos en
kiropraktor, nar der opstar et behandlingsbehov.
Herunder er det vigtigt, at kiropraktorens oplys-
ninger pa klinikkens hjemmeside er opdaterede.
Det er ikke fastlagt i overenskomsten, hvornar og
hvordan en kiropraktor skal have dbent, men det er
vigtigt, at en fuldtidsklinik er tilgaengelig alle ugens
dage.

| den kommende praksisplansperiode vil der blive
foretaget en tilgaengelighedsundersggelse for at

afdakke tilgaeengeligheden pa kiropraktoromradet
og for at kunne vurdere, om denne er tilfredsstil-

lende. | undersggelsen bgr ventetiderne indga.

Regionens praksiskonsulent vil i samarbejde med
administrationen foresta en sddan undersggelse

i den kommende praksisplansperiode. Det er re-
gionens gnske, at en opfglgende tilgaengeligheds-
undersg@gelse kan foretages i den efterfglgende
praksisplan, sdledes at tilgaengeligheden kan sam-
menlignes mellem arene.

6.2. REGIONAL KIROPRAKTORVAGT

Den aktuelle kiropraktor vagtordning i Region
Syddanmark har til hensigt at sikre patienterne
adgang til rddgivning og eventuel behandling med
henblik pa at skabe tryghed, afkorte sygdomsfor-
lgbet og forebygge ungdvendig funktionsbegraens-
ning og eventuelt sygefraveer.

Tilbuddet til borgeren bestar af telefonkonsultation
i weekender og pa helligdage i tidsrummet kl. 9-10
samt behandling ved behov. Ordningen er frivillig
og varetages af Kiropraktorkredsforeningen Syd.
Selve telefonvagten er aktuelt ulgnnet for de vagt-
havende kiropraktorer. Ved behov for fremmegde
pa klinikken betaler patienterne selv et ekstra
weekend-/helligdagstilleeg pd 50-100 %, mens det
offentlige tilskud er uaendret, jf. overenskomstens
regler. Der er tale om skiftende lokationer i regio-
nen, og den vagthavende kiropraktor skal deekke et
stort omrade, hvilket kan indebaere lang transport-
tid for patienterne.

Der er 17 klinikker/34 kiropraktorer i Jylland samt
23 klinikker/42 kiropraktorer pa Fyn, der er tilknyt-
tet ordningen.

Det kan vaere hensigtsmaessigt for patienterne at
udvide og formalisere vagtordningen pa kiroprak-
toromradet, idet en sadan ordning kan medvirke

til at undgd unedige fordyrende indlaeggelser, give
patienten tryghed i sin egenhandtering og forebyg-
ge sygefraveer. Kiropraktorvagten kan i lighed med
tandpinevagten fungere som aflastning pa om-
rader, hvor laagevagten har svaert ved at raddgive.
Regionen vil derfor i den kommende praksisplans-
periode undersgge, om en revidering af ordningen
kan @ge kvaliteten og tilbuddet til patienten. Det

er regionens gnske, at der i undersggelsen indgar
overvejelser om muligheden for at foretage video-
konsultation mhp. afklaring af behandlingsbehovet.

Det anbefales, at der spges tilrettelagt en forsegs-
vis vagtordning, hvor der er mulighed for timelgn
for varetagelse af telefoniske konsultationer, hvil-
ket kan tilskynde til et stgrre fokus i at vejlede pa-
tienten i egenhandtering fremfor fysisk behandling
i klinikken. Det er vurderingen, at et formaliseret
tilbud vil hgjne tilslutningen af faste kiropraktorer i
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vagtordningen, ligesom ordningen vil kunne
understgtte en ensartet tilgang til handtering af
den akutte rygpatient, ligesom der vil ske en
sikring af journalfgring af patientkontakterne.

| telefonkonsultationen skal det sikres, der ikke
er tegn til farlig sygdom (rede flag) og endvidere
afklares, om det er indiceret at vurdere patienten
fysisk.

Ordningen foreslas udarbejdet i en lokalaftale, der
efterfglgende evalueres og praesenteres for
Samarbejdsudvalget. Det foreslas, at forsggs-
ordningen lgber i minimum to ar. Det ansl3as, at
ordningen vil kunne holdes indenfor en udgift pa
200.000-300.000 kr. arligt.

6.3 KAPACITET

Malet for praksisplanen og det fremadrettede ar-
bejde med kapacitetsstyring er at sikre en mere
ligelig fordeling af kapaciteten, sdledes at alle bor-
gere i regionen har et tilgaengeligt kiropraktisk til-
bud i neerheden af enten bopeel eller arbejdsplads.
| den kommende praksisplanperiode vil administra-
tionen arbejde med en opdateret form for kapaci-
tetsstyring, hvor der fortsat er fokus pa at udligne
den kiropraktiske kapacitet i regionen.

Som felge heraf vil regionen i den kommende prak-
sisplansperiode viderefgre ideen om abne omrader
med fri nedsaettelse for kiropraktorer, men udvide
planen til at indeholde flere kommuner. Formalet
er at udligne kapaciteten i regionen mest muligt,
hvorfor regionen stiller som forslag, at alle kommu-
ner, der ligger under indeks 100 i tabel 4 vil blive
konverteret til abne omrader, hvor en kiropraktor
frit kan nedseette sig under overenskomsten - dog
under den betingelse, at ydernummeret er bundet
til den givne kommune. Ordningen skal evalueres
halvvejs i planperioden for at sikre, at den faktiske
kapacitet opdateres og eventuelle udlignede omra-
der lukkes for fri nedseettelse. Der tages samtidig
forbehold for, at safremt en gennemgang af re-
gionens gkonomi i forbindelse med denne ordning
tilsiger det, kan regionen valge at nedleegge ord-
ningen, indtil kapaciteten og gkonomien er
stabiliseret.
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Udover de abne omrader, vil der arligt blive udlod-
det et ydernummer, der tildeles efter opslag og
ans@gning.

Regionens anbefalinger

I Tilgengelighedsundersggelse for at sikre
opdaterede oplysninger om tilgaengelighed
0g ventetider

I Formalisering og opdatering af eksisterende
regional kiropraktorvagt

I Kapaciteten planlagges med omrader med fri
nedsaettelsesret, hvilket suppleres med udlod-
ning af ét ydernummer arligt



7. Sammenhang med det gvrige

sundhedsvasen

MALSATNING

At kiropraktorer indgar i et samspil med
sundhedsvaesenets gvrige aktgrer, sa
patienter i Region Syddanmark oplever et
sammenhangende patientforlgb.

Nationalt er der opsat et sundhedsmal om bedre
0g sammenhangende patientforlgb, ligesom der
er i Region Syddanmarks sundhedsplan er opsat

et pejlemeaerke om samarbejde mellem praksis og
kommuner, fleksible samarbejdsformer samt et gn-
ske om at skabe helhed og at lette patientens vej
gennem sundhedsvasenet.

For at sikre, at behandlingen udfgres med fokus pa
borgerens behov, skal der vaere fokus pa det sam-
menhangende patientforlgb, hvor der er en sam-
menhang sektorerne og behandlerne i mellem.
Der taenkes serligt pa et taet samarbejde mellem
andre sundhedspersoner som f.eks. kiropraktorer,
fysioterapeuter og laeger. Endvidere er det vaesent-
ligt, at der er et samarbejde mellem kiropraktorkli-
nikker samt kommuner og hospitaler.

| den kommende praksisplanperiode vil Region
Syddanmark derfor arbejde med, hvordan man
bedre kan facilitere samarbejdet mellem kiroprak-
torer og leeger, fysioterapeuter og kommunale
sundhedspersoner.

Ved at sikre en sammenhang i sektorerne vil man
mindske risikoen for, at borgeren far modsatrette-
de beskeder. Dette saetter krav til smidige patient-
overgange, hvor kommunikation og informations-
udveksling fagpersonerne imellem er essentiel.

7.1. SAMSPIL MED ANDRE SPECIALER

| dag meder kiropraktorer patienter, hvor kiro-
praktoren finder, at patienten bgr behandles af en

specialleege indenfor specialerne ortopadkirurgi,
reumatologi og neurologi. | dag vil det alminde-
ligvis veere sadan, at kiropraktoren tilbagehenvi-
ser patienten til dennes egen leege, der herefter
henviser patienten til udredning. Med henblik pa
at kunne sikre, at patienten hurtigere kommer i
udredning og med henblik pa et mere hensigts-
maessigt patientforlgb, kan det overvejes at abne
mulighed for en direkte henvisningsmulighed for
kiropraktorerne til f.eks. ortopasdkirurgi, reumato-
logi og neurologi.

| den kommende praksisplansperiode vil admini-
strationen og praksiskonsulenten sammen med
PLO og de tre specialerad undersgge, om en sadan
ordning kan bidrage til at bedre patientforlgb.

Det skal sikres, at der i en eventuel forsegsordning
beskrives, hvordan den tvaerfaglige kommunikation
mellem kiropraktoren og f.eks. patientens egen
leege skal sikres.

7.2. SAMORDNING

Den 1. januar 2020 blev der i Region Syddanmark
oprettet en ny kvalitetsorganisation: SydKIP. Denne
organisation agerer som centrum for alle kvali-
tetstiltag i regionens praksissektorer og samler
alle indsatser omkring konsulentbistand til almen
praksis og gvrige praksisomrader. SydKIP har en
strategisk rolle i at udvikle det naere og sammen-
hangende sundhedsvasen og skal sgge at styrke
stptten og assistancen til kvalitetsudvikling, efter-
uddannelse og samordning pa praksisomradet.

Styregruppen for organisationen er pt. sammensat
af et medlem fra regionens direktion, to medlem-
mer fra PLO Syddanmark, et medlem fra speciallae-
geomradet, en fysioterapeut, en leegefaglig syge-
husdirektgr, et medlem fra kommuneforeningen og
to medlemmer blandt regionshusets afdelingsche-
fer. Alle regionens samarbejdsudvalg har mulighed
for at fa behandlet punkter i SydKIPs styregruppe,
ligesom alle udvalgene hgres og spgrges om Syd-
KIPS budgetter og handleplaner.
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Praksiskonsulenten for kiropraktik vil pa linje med
de gvrige konsulenter inddrages i SydKIPs arbejde
fremadrettet.

7.2.1. PATIENTFORL@BSPROGRAM FOR
PRAKSISSEKTOREN

| 2010 blev der udarbejdet et nyt patientforlgbspro-

gram for patienter med nyopstaede laendesmerter.
Forlpbsprogrammet omfatter de forste tre mane-
der af patientens forlgb, dels i primarsektoren,
dels i Rygcenteret og var resultatet af et samar-
bejde mellem praktiserende leeger, kiropraktorer og
fysioterapeuter samt repraesentanter fra Rygcen-
ter Syddanmark. Programmet indeholder en be-
skrivelse af det forlgb, en patient med nyopstaede
leendesmerter ber gennemga i de otte uger, hvor
patienten anbefales handteret i primarsektoren,
samt de efterfglgende fire uger i sekundaersekto-
ren (pa Rygcenter Syddanmark) for det mindretal
af patienter, der har behov for videre udredning.
Formalet med forlgbsprogrammet er at forebygge
udvikling af kronisk ryglidelse ved at sikre patien-
ten rettidig behandling, bedst mulig behandling
samt sikre bedre sammenhang mellem de enkelte
tiltag i den samlede indsats og dermed bedre sam-
menhang pa tvaers i sundhedsvaesenet. Samtidig
er malet at opna samme kvalitet og tilbud, uanset
hvor i regionen borgeren bor og endvidere at sikre,
at de sundhedsprofessionelle og patienten har en
ensartet og faelles malsaetning med forlgbet.

Der er siden 2010 tilkommet meget ny viden pa
rygomradet, og Region Syddanmark har derfor
ansat en rygkonsulent, som i samarbejde med rele-
vante aktgrer pa omraddet arbejder med revidering
af regionens rygforlgbsprogram. Pa baggrund af
nyeste evidens samt erfaringerne fra ordningens
hidtidige forlgb revideres selve forlgbsbeskrivel-
sen savel som de enkelte del-elementer, herunder
anbefalinger vedrgrende brug af stratificerings-
veerktej, udvidet leenderygundersggelse (ULRUS),
henvisningskriterier til billeddiagnostik, smertestil-
lende medicin samt eventuelt nye tiltag indenfor
telemedicinske hjaelpemidler, patientuddannelse
og traning. Der er gennem hele processen steerkt
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fokus pad implementering og kvalitetssikring. For
at styrke det tvaersektorielle samarbejde ggres
overvejelser vedrgrende muligheder for en felles
elektronisk kommunikationsplatform.

7.3. KOMMUNIKATION

For at understotte, at patienterne har en oplevelse
af ét sammenhangende behandlingsforlgb, stiller
dette store krav til behandlerne ift. at sikre, at der
udveksles tilstraekkelig, korrekt og rettidig informa-
tion mellem de forskellige sektorer. Dette er med
til at sikre smidige patientovergange, hvor der ikke
mistes information undervejs i et behandlingsfor-
Igb, ligesom patienten vil have oplevelsen af en
velforberedt sundhedsfaglig person.

| den kommende praksisplansperiode vil der seet-
tes fokus pa den sundhedsfaglige kommunikation
mellem fagpersonerne, herunder anvendelsen af
epikrisestandarder og KirPACS.

Regionens praksiskonsulent vil derfor vaere med

til at folge op pa, at kiropraktorerne afsender re-
levante og fyldestg@rende epikriser og at disse
modtages og laeses af f.eks. patientens egen prakti-
serende laege. Dette kan med fordel ggres i SydKIP-
regi.

Endvidere vil regionens praksiskonsulent under-
spge anvendelsen af KirPACS.

1.3.1. LESEADGANG TIL FMK

Det er relevant for kiropraktorer at have adgang
til patientens medicinoplysninger via Faelles Medi-
cinkort (FMK), nar patientens tilstand og generelle
helbred skal vurderes. Et overblik over patientens
aktuelle medicin vil 0ogsa kunne kvalificere even-
tuelle droftelser med patienten om anvendelse

af f.eks. smertestillende medicin og lignende. Det
vil endvidere give mulighed for at tage hgjde for
eventuelle kontraindikationer for manuel behand-
ling, hvilket der kan veaere ved f.eks. ved anvendelse
af blodfortyndende medicin.



| § 7-9 i FMK-bekendtggrelsen™ tillades en raekke
definerede faggrupper selvstandig adgang til FMK,
men kiropraktorer er ikke oplistet som én af de
faggrupper, der har denne adgang.

| den kommende praksisplansperiode vil man ggre
Sundheds- og &ldreministeriet opmasrksomme pa,
at det ber underseges, om det er relevant, at kiro-
praktorer tillige har en laeseadgang til FMK.

SAMMENHZANG MED DET @VRIGE SUNDHEDSVASEN

Regionens anbefalinger

Undersggelse af behovet og mulighed for at
oprette en forsggsordning med henvisnings-
muligheder til ortopadkirurgi, reumatologi og
neurologi.

Konsolidering af den kiropraktiske praksis-
konsulents arbejde i SydKIP

Fokus p& kommunikation med andre sundheds-
personer, f.eks. epikriser og KirPACS

Afsgge muligheder for laeseadgang til FMK

13) Bekendtggrelse nr. 1615 af 18. december 2018 om adgang til og registrering m.v. af l&egemiddel- og vaccinationsop-lysninger.
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8. Fokus pa patienter med storst behov

MALSATNING

At kiropraktorer i deres virke har et fokus pa
patienter med st@rst behov, sa det sikres, at
0gsa fx kronikere og aldre patienter i Region
Syddanmark modtager relevant behandling.

Nationalt er der opsat et sundhedsmal om en styr-
ket indsats for kronikere og aldre patienter, og
ligeledes er det nationalt via tilskuddet til forlgbs-
pakker pa speciale 64 sggt at sikre, at patienter
med storst behov, far den sterste hjaelp. Dog er der
stadig en gruppe af svage patienter, der bgr veere
fokus pa.

Ressourcestaerke patienter formar at sgge behand-
ling, mens patienter med fa ressourcer har svaerere
herved. Her er pkonomi ogsa en faktor pga. den
lave tilskudsandel pa kiropraktorbehandling. Det er
saledes gnskeligt, at kiropraktorer i klinikken har et
seerligt fokus pa fx aeldre og kronikere.

8.1. ANVENDELSE AF SPECIALE 64

| overenskomsten fra 2017 blev det besluttet at
@ge tilskuddet til udvalgte sygdomsgrupper med
stgrst behov, herunder patienter med lumbal ner-
verodspavirkning, patienter med cervikal nerve-
rodspavirkning og patienter med tegn pa lumbal
spinalstenose, hvorfor der blev indfgrt pakkeforlgb
indenfor speciale 64. Formalet er at optimere for-
Igbene for disse patientgrupper, sikre hurtig udred-
ning og relevant behandling i primaersektoren og
hermed reducere behovet for operation, samt sikre
kvalitet i behandlingen. Samtidig gnskes det, at
man gennem lav egenbetaling sikrer, at behandling
i mindre grad afhaenger af patientens gkonomiske
formaen.

Regionen gnsker fortsat at stotte op omkring
anvendelsen af disse pakkeforlgb. | den kom-
mende praksisplansperiode vil der via regionens
praksiskonsulent ske opfelgning pd anvendelse af

ydelserne i pakkeforlgbene, og det vil blive rettet
henvendelse til de kiropraktorer, der har en uhen-
sigtsmaessig anvendelse af disse.

8.2. PATIENTUDDANNELSE

En vaesentlig anbefaling i de nationale kliniske
retningslinjer indenfor det muskuloskeletale om-
rade er patientuddannelse herunder instruktion

i egenhandtering af smerter samt egenomsorg. |
den kommende praksisplansperiode skgnnes det
relevant at se pa tiltag, der kan fremme brugen af
dette i kiropraktorpraksis.

Dette understpttes af den nye made at anskue
"ondt i ryggen”, hvor man i endnu hgjere grad
prioriterer at give patienten en bedre sygdomsfor-
staelse.

Det ma forventes, at det vil vaere vanskeligt, at
have en hgj grad af brugerbetaling i forbindelse
med, at der udelukkende eller primaert gives rad-
givning og vejledning uden fysisk behandling. Der-
for skal det undersgges, om der forsggsvist kunne
gives et vederlagsfrit tilbud, som udelukkende
indeholder vejledning og radgivning.

Regionens anbefalinger

I Opfelgning pa anvendelse af speciale 64
pakkeforlgb

I Fokus pa at patientuddannelse og egenomsorg
i hgjere grad indgar i kiropraktorpraksis og en
undersggelse af, hvordan en sadan malsatning
kan understattes.
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9. Status pa implementeringen af den

forgangne praksisplan

Kiropraktor Mikael Busse har i sidste praksisplansperiode fungeret som praksiskonsulent for kiropraktor-
omradet i Region Syddanmark. Felgende er til orientering om aktiviteter og projekter. Aktiviteten i perioden
har vaeret med udgangspunkt i eksisterende projekter og opgaver relateret til og affgdt af praksisplanen.

Opgave i henhold til
praksisplanen

Tidligere praksisplanen

‘ Opstart

‘ Afsluttet

Bemarkning

De identificerede opgaver er efterhanden eksekveret.

Der har ikke veeret fuld succes pa omradet med hen-
visning til relevante medicinske specialer - men der
ses gode muligheder for dette. | den forgange periode
har der i samarbejde med praksiskonsulenten for
leegeomradet vaeret en dialog med ledelsen pa orto-
paedkirurgisk afdeling, Sygehus Senderjylland. Der er
en faelles forstaelse for relevansen af evt. henvisning
fra kiropraktorer generelt. Det vurderes, at der kan
vaere muligheder for et samarbejde pa omradet.

Overenskomsten

Lebende indsats

Generelt benyttes overenskomsten efter hensigten i
regionen, men der er fortsat rum til forbedringer hos
enkelte klinikker. Dette gaelder specielt for speciale
64. Aktuelt er der en yder, der endnu ikke har aktive-
ret et pakkeforlgb.

Der bidrages Ipbende til den fortsatte implemente-
ring af og opfelgning pa overenskomsten i samar-
bejde med praksisafdelingen.

Indsatsen har bestaet af:

1 Bista praksisafdelingen i fortolkningen af udtraek
over brug af ydelser

I Udarbejde orienteringer til kiropraktorerne med
angivelse af hvor det gar godt og hvor der er plads til
forbedring

1 Understgttende kontakt til klinikker med henblik pa
mere relevant brug af overenskomsten

I Brugen af pakkeforlgb - kort beskrivelse og statistik

| tilleeg har der veeret arbejdet med gnsker til de kom-
mende overenskomstforhandlinger.

Samarbejde med rygcenteret
om nyt format til fyraftens-
meder

Maj 2019

Pagdende

| bestraebelserne pa at opna en gget kendskabsgrad
og skabe et faelles sprog pa kryds af fag i primaersek-
toren, er der i samarbejdet med rygcenteret udarbej-
det et nyt format for fyraftensmgder. Fremadrettet vil
mgderne blive afholdt pa forskellige lokalisationer for
at senke den geografiske taerskel for deltagelse. Li-
geledes vil alle relevante aktgrer omkring rygpatien-
ten inviteres - laeger, kiropraktorer, fysioterapeuter
samt kommunalt ansatte.

De forst meder er afholdt med god deltagelse - séle-
des ser det ud til at vi samlet set nar op pa ca. 400
deltager fordelt pd mgderne afholdt i Midddelfart,
Odense, Sgnderborg og Esbjerg.
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STATUS PA IMPLEMENTERINGEN AF DEN FORGANGNE PRAKSISPLAN

Kursus i projektledelse September Oktober Regionen har afholdt et kursus for konsulenter og an-
dre relevante personer fra de forskellige fagomrader
under praksisafdelingen. Kurset blev afholdt over 3
hele dage og vurderes at have vaeret meget relevant i
det fremadrettede arbejde.

SydKIP August Fortlgbende SydKIP er nu officielt vedtaget, og fremtiden pa
praksisomradet vil i hgj grad blive praeget af dette.
Praksiskonsulenterne vil fortsat veere tilknyttet prak-
sisafdelingen, men en del af arbejdet skal samkgres
med aktiviteterne i SydKIP - de indledende mangvre
er i gang og der ses gode muligheder i den nye struk-
tur, der forventes at blive et fokusomrade i det kom-

mende ar.
Henvisning til MR/billeddiagno- | Forar 2019 Oktober Der er i perioden sket en markant a&ndring i forvalt-
stik - Ny vejledning udarbejdet - omradet fglges ningen af det billeddiagnostiske omrade generelt og
fortsat specielt mht. ryggen. Dette er dels affgdt af anbe-

falingerne i NKR og dels af, at de billeddiagnostiske
afdelinger er overgdet til en rammestyrring.

Andringerne affgdte en del reaktioner fra de henvi-
sende fagomrader - praktiserende og kiropraktorer.
Pa baggrund af dette er der pa tveers af fag og sekto-
rer udarbejdet en ny vejledning omkring henvisning
til billeddiagnostik af columna.

Vejledningen har haft en effekt, da der, i trad med de
kliniske anbefalinger, kan konstateres et markant fald
i antal billeddiagnostiske undersggelser af columna.

Revision af rygforlebsprogram | Igangsat Arbejdet forestas af praksiskonsulent Lisbeth Hart-
vigsen. Det gvrige konsulentteam inddrages efter
behov.

Nationale Kliniske Pagdende Arbejdet med at udbrede viden om budskaberne i de
Retningslinjer, NKR nationale kliniske retningslinjer er pdgaende. Det er
efternanden lykkedes at komme ud til alle kommuner
i regionen.

Malet med arrangementet er, at der opnas en falles
indsigt og tilgang til handtering af disse patienter
samt gives plads til en snak om hvordan man lokalt
kan samarbejde med henblik pa et smidigt og rele-
vant behandlingstilbud.

Ligeledes er det habet, at arrangementet kan bidrage
til et @eget kendskab til hinanden lokalt. Helt banalt
gives der mulighed for at fa sat ansigt pa hinanden
og knytte relationer samt snakke om hvordan man i
praksissektoren indbyrdes kan dele information og
supplere hinandens indsats.

Nyt projekt bliver anbefalingerne for hovedpine - et
projekt, der tages op og sgges implementeret tveer-
fagligt.

Andring af ansaettelsesvilkar Maj 2019 November 2019 Ansattelsen som praksiskonsulent er i perioden ble-
vet @ndret. Konsulenterne er ikke laengere tilknyttet
praksisafdelingen som konsulenter, men er nu fast-
ansatte.

Sidelgbende er der svaret pa diverse henvendelser fra kiropraktorer, praksisafdelingen og andre relevante parter.
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10. Praksiskonsulentens kommende
arbejdsomrader

Nedenfor findes en kort opsummering af de fokusomrader, der er naevnt i denne praksisplan, som
regionens praksiskonsulent i samarbejde med administrationen vil arbejde med i den kommende
praksisplansperiode:

Implementering og opfglgning pa anvendelse af kliniske retningslinjer
Tilgeengelighedsundersggelse, inkl. undersggelse af ventetiderne

Kommunikation, herunder epikrisestandarder og anvendelse af KirPACS
Konsolidering af praksiskonsulentens rolle i SydKIP

Opfelgning pa anvendelse af speciale 64

Oprettelse af forspg med fast kiropraktorvagtordning

Undersggelse af henvisningsmuligheder til udvalgte specialer

Underspgelse om mulighed for leeseadgang til FMK

Patientuddannelse og mulighed for forseg med gratis fgrstegangs radgivningsydelse
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Bilag 1

Ydelsesoversigt 2018 - fordelt pa speciale og ydelseskode

Ydelseskode Ydelse | Antal ydelser | Antal patienter Tilskud (kr.)
Speciale 53
1015 Forundersggelse af ny pt. 36.834 36.058 4.104.190
1016 Forundersggelse af pt. 1-3 ar 12.392 12.351 1.380.540
1017 Forundersggelse af ny patient 14ar 20.162 17134 2.246.355
1035 Afgranset opfelgende konsultation 82.842 20.371 3.471.872
1036 Almindelig opfelgende konsultation 324.982 70.795 13.623.404
1037 Udvidet opfelgende konsultation 31.368 14973 1.315.560
2013 Rekvirering/fortolkning af billeder 1.280 1.224 73.231
2014 Rentgenundersggelse egne patienter 6.510 6.427 771939
2015 Rentgenundersggelse (henvisning) 196 196 23.242
2020 Supplerende rentgenundersggelse 164 163 9.385
2030 Ultralydsundersggelse 948 865 112.385
2031 Ultralydsundersggelse (henvisning) 16 15 13.744
3010 Opfelgende traeningsydelse 99 19 0
301 Introduktion til superviseret treening 3.278 2.638 284.704
3012 Superviseret traening 6.562 1909 275.210
4100 Udvidet laenderyg undersggelse 44 43 4.808
4101 Tidsforbrugstilleeg (ULRUS) 44 43 21.508
4102 Udarbejdelse/fremsendelse rapport 44 43 1.943
4103 Opfalgende kons. + lille tillaeg 33 22 1.418
4104 Opfalgende kons. + stort tillaeg 10 8 858
Speciale 64
1040 Forundersggelse 748 734 313.750
1041 Forundersagelse 424 421 148.224
1042 2 ugers opfalgning 809 789 151162
1043 4 ugers opfelgning 647 635 120.893
1044 8 ugers afslutning 537 515 100.377
1050 Forundersagelse 310 310 130.059
1051 Forunders@gelse 184 184 64.316
1052 2 ugers opfglgning 361 353 67.443
1053 4 ugers opfelgning 299 291 55.877
1054 8 ugers afslutning 247 244 46.129
1060 Spinalstenose forundersagelse 257 255 107.776
1061 Forundersggelse 121 121 42.267
1062 4 ugers opfelgning 217 21 40.560
1063 3 maneders afslutning 183 161 34178
1065 Opfelgende konsultation 9.824 2.237 1.373.386
2013 Rekvirering/fortolkning af billeder 123 18 7.038
2014 Regntgenundersggelse egne patienter 284 278 33.676
2015 Rentgenundersggelse (henvisning) 1 1 18
2020 Supplerende rgntgenundersggelse 3 3 172
2030 Ultralydsundersggelse 1 1 120
2031 Ultralydsundersggelse (henvisning) 1 1 18
301 Opfplgende traeningsydelse 195 169 21.725
3012 Introduktion til superviseret traning 305 131 16.204
Total | | 543989 | 92030 | 30.621.862

Kilde: CSC Scandihealth // TARGIT
Note: Produktion. Bruttohonorar oprundet til neermeste hele krone
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Bilag 2

Ydelsesoversigt 2019 - fordelt pa speciale og ydelseskode

Ydelseskode | Ydelse | Antal ydelser | Antal patienter | Tilskud (kr.)
Speciale 53
1015 Forundersggelse af ny pt. 39.596 38.759 4.461.000
1016 Forundersggelse af pt.1-3 ar 12.479 12.448 1.405.959
1017 Forundersggelse af ny patient 1ar 22.890 19160 2.579.124
1035 Afgraenset opfelgende konsultation 66.621 16.269 2.823.700
1036 Almindelig opfelgende konsultation 352.047 75.303 14.923.570
1037 Udvidet opfelgende konsultation 36.882 16.431 1.563.533
2013 Rekvirering/fortolkning af billeder 1.202 1161 69.581
2014 Rentgenundersggelse egne patienter 6.568 6.486 787.460
2015 Rentgenundersggelse (henvisning) 206 202 24732
2020 Supplerende rentgenundersggelse 166 163 9.608
2030 Ultralydsundersggelse 889 826 106.614
2031 Ultralydsundersggelse (henvisning) 88 88 10.556
3010 Opfelgende traeningsydelse 51 10 0
301 Introduktion til superviseret treening 3115 2.662 273.728
3012 Superviseret traening 7.600 2184 322131
4100 Udvidet laenderyg undersggelse 33 33 3.644
4101 Tidsforbrugstilleeg (ULRUS) 35 35 17.308
4102 Udarbejdelse/fremsendelse rapport 31 31 8.492
4103 Opfalgende kons. + lille tillaeg 15 1 652
4104 Opfalgende kons. + stort tillaeg 7 6 606
Speciale 64

1040 Forundersggelse 815 811 345.736
1041 Forundersagelse 498 495 176.040
1042 2 ugers opfelgning 954 945 180.270
1043 4 ugers opfelgning 775 764 146.457
1044 8 ugers afslutning 623 605 nrre7
1050 Forunders@gelse 375 371 159.139
1051 Forunders@gelse 206 202 72.820
1052 2 ugers opfglgning 423 420 79.971
1053 4 ugers opfelgning 359 357 67.868
1054 8 ugers afslutning 315 309 59.543
1060 Spinalstenose forunders@gelse 320 316 135.749
1061 Forundersggelse 128 127 45.247
1062 4 ugers opfelgning 256 253 48.375
1063 3 méneders afslutning 183 175 34.576
1065 Opfelgende konsultation 11.051 2.494 1.562.984
2013 Rekvirering/fortolkning af billeder 81 81 4.687
2014 Regntgenundersggelse egne patienter 209 210 25.054
2015 Regntgenundersggelse (henvisning) 3 3 360
2020 Supplerende rgntgenundersggelse 4 4 231
2030 Ultralydsundersggelse 9 9 1.081
2031 Ultralydsundersggelse (henvisning) 1 1 121
30Mn Opfplgende traeningsydelse 168 145 18.931
3012 Introduktion til superviseret traening 268 m 14.401
Total | | 568545 | 94994 | 32.689.405

Kilde: CSC Scandihealth // TARGIT

Note: Produktion. Bruttohonorar oprundet til neermeste hele krone
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Tabel 10

Pendlerstatistik 2019 - antal borgere, der har modtaget mindst 1 kiropraktisk ydelse, for

Assens Billund Esbjerg Fang Fredericia Faaborg- Haderslev | Kerteminde Kolding Langeland
Midtfyn
Assens 2.590 3 9 362 2 7 7
Billund 7 1.515 34 8 1 4 23
Esbjerg 3 19 5.328 145 7 166 32
Fang
Fredericia 20 8 8 2 4.216 8 14 2 129 1
Faaborg-Midtfyn 181 1 2.402 1 10 1 14
Haderslev 2 5 33 18 4155 441
E Kerteminde Ll 1 4 1 2 17 1.252 3
'=| Kolding 13 66 50 1 277 7 181 3 7.509 2
E Langeland
‘: Middelfart 74 2 1 209 9 7 3 44
“=1| Nordfyns 75 1 1 2 33 1 12 7 1
i Nyborg 30 1 2 7 343 2 369 1 8
g‘ Odense 904 4 25 2 28 1.004 19 614 48 27
| svendborg 25 5 8 441 3 24 6 1038
Senderborg 4 5 1 27 19 3
Tender 4 12 1 1
Varde 1 17 108 1 3 2 1 2
Vejen 1 51 87 1 8 37 172
Vejle 8 226 20 124 4 13 4 163
Are
Aabenraa 1 4 2 125 22 1
Region Hovedstaden 3 1 21 2 12 21 7 9 16 12
Region Midtjylland 22 238 69 1 57 13 24 5 93
Region Nordjylland 5 1 9 7 3 4 2 10
Region Sjeelland 7 4 1 4 3

Kilde: CSC Scandihealth // TARGIT
Note: Forbrug, antal unikke CPR numre, der har modtaget mindst 1 kiropraktisk ydelse i 2019.
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delt pa hhv. borgerens kommune og den kommune de har faet den kiropraktiske ydelse

Borgerens kommune

Middelfart Nordfyns Nyborg Odense Svendborg | Senderborg Tender Varde Vejen Vejle Aro Aabenraa
305 72 9 125 7 1 5 1 1
1 2 8 1 3 145 84 538 2
4 2 1 8 2 6 455 587 534 18 2 15
290 16 1 37 5 4 10 6 17 610 8
14 9 57 158 390 2 2 1
1 18 23 608 2 191 20 1 188
2 9 63 265 9 2
83 9 4 41 3 19 29 16 594 654 1 25
2.568 134 5 53 3 4 64 1
63 1.485 5 332 9 2 1 2 4 1 1
12 19 3.414 357 162 2 1 2 5
173 1192 280 14.424 200 12 232 3 18 28 5 51
12 13 81 245 5186 4 1 1 3 12 387 1
1 1 3 13 4.353 20 3 10 340
1 2 521 3 101
2 1 1 919 21 2
1 6 6 23 2.028 40 1
35 4 1 24 2 2 6 13 40 6.037 4
2 1 80 199 2 13 4 2.247
5 il 15 85 37 9 12 5 7 28 14
32 7 6 74 22 1 20 166 36 114 4 30
8 1 16 1l 2 19 5
2 53 7 2 3 2




NOTER
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