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Notat vedrørende økonomisk konsekvens af nye 

ydernumre indenfor kiropraktikken 

 

Baggrund 

Kiropraktorerne i Region Midtjylland har i forbindelse med 

udarbejdelse af Kapacitetsplanen for kiropraktik fremsat ønske om 

tildeling af flere ydernumre.  

 

I forlængelse heraf blev det på møde i Samarbejdsudvalget den 29. 

april 2010 besluttet, at se nærmere på de økonomiske konsekvenser 

af tildeling af nye ydernumre. For Region Midtjylland er det vigtigt, at 

eventuel tildeling af nye ydernumre er udgiftsneutral, af hensyn til 

regionens økonomiske situation. 

 

Konsekvens af øget antal ydernumre 

Ifølge Sundhedsloven er det regionens formål og opgave, at opfylde 

behovet for behandling af den enkelte borger, herunder behovet for 

kort ventetid på behandling. 

 

Regionens opmærksomhed er derfor rettet mod, dels en 

hensigtsmæssig geografisk spredning af tildelte ydernumre, dels at 

sikre en rimelig ventetid for den enkelte patient. Det vurderes, at 

kapaciteten er tilstrækkelig til at sikre rimelige ventetider jf. Region 

Midtjyllands gennemsnitlige placering i forhold til øvrige regioner1. 

Den geografiske spredning søges styret indenfor de rammer, der er 

givet i overenskomsten. 

 

Det er imidlertid fremført fra kiropraktorernes side, at antallet af 

ydernumre bør øges, for at muliggøre at flere kiropraktorer kan 

etablere sig som klinikejere under eget ydernummer, frem for at 

fungere som ansatte kiropraktorer. Af hensyn til den økonomiske 

situation vurderes det, at det er afgørende for Region Midtjylland, at 

en eventuel udvidelse med nye ydernumre ikke medfører 

ekstraudgifter. 

 

                                           
1 Praksisplanen. 
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Side 1 



 

 

Side 2 

Udgifterne til kiropraktik i Region Midtjylland udgjorde i 2009 24,2 mio. kr. svarende til ca. 

390.000 kr. pr. klinikejer og ca. 270.000 kr. pr. klinikejer inklusiv ansatte kiropraktorer. 

 

I en analyse af hvorvidt tildeling af ekstra ydernumre er udgiftsneutral bør følgende 

betragtninger vurderes: 

1) at det i forvejen er muligt, at øge kapaciteten igennem ansættelse af assistenter og at 

udgifterne derved vil være uændret for regionen. 

2) at en øget søgning til kiropraktor vil ske som substitution fra primært fysioterapeut, 

hvilket alt andet lige vil medføre lavere omkostninger for regionen, grundet 

tilskudsstrukturen. 

 

Ad 1)  

I nedenstående graf er vist et plot af antal ydelser pr. sikret i forhold til antal kiropraktorer pr. 

sikret (inklusiv ansatte kiropraktorer) i de enkelte kommuner i regionen. Grafen viser en 

positiv sammenhæng. 
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Kilde: Data fra regionens afregningssystem samt indberetning af antal ansatte kiropraktorer ultimo 2009. 

Deltidsansatte kiropraktorer er indregnet med faktor 0,5. 

 

Dette er i sig selv ikke en entydig dokumentation for, at flere klinikker automatisk vil generere 

større kiropraktorsøgning og dermed øgede udgifter for regionen. Det må dog antages, at 

etablering af flere selvstændige klinikker vil skabe øgede etablerings- og driftsomkostninger til 

klinikkerne under ét, hvilket vil øge incitamentet til at opdyrke omsætningsgrundlaget igennem 

øget markedsføring. Hertil kommer den almindelige forretningsmæssige interesse i at udvikle 

egen klinik. 

 

Tildeling af nye ydernumre til eksisterende private klinikker uden ydernummer vil nødvendigvis 

genere øgede udgifter for regionen, idet de patienter som vælger at søge til klinikker uden 

ydernummer, ikke modtager tilskud til behandlingen. 

 

 

Ad 2) Substitutionseffekt. 

Nedenstående figurer viser forholdet mellem antallet af fysioterapeuter og kiropraktorer med 

ydernummer i de enkelte kommuner. Som det ses er der en stærk positiv sammenhæng, 

hvilket indikerer, at etablering af flere kiropraktorklinikker i et område ikke nødvendigvis 



 

 

Side 3 

medfører færre fysioterapeuter. Der er således ikke umiddelbart noget der peger i retning af 

en substitutionseffekt mellem de to områder. 
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Kilde: Afregningsdata fra regionens afregningssystem. Data for fysioterapi indeholder kun honorarer for ydelsesgruppe 
51. Det vurderes, at det alene er denne gruppe ydelser som vil kunne substitueres. 

 

 

Konklusion 

Det kan ikke godtgøres, at en tildeling af flere ydernumre vil være udgiftsneutral for regionen.  

 

Det må forventes, at merudgiften for Region Midtjylland ved etablering af et ydernummer i 

gennemsnit ligger på 390.000 kr. i 2009-priser svarende til det gennemsnitlige honorar pr. 

kiropraktorkapacitet. Den gennemsnitlige udgift pr. kiropraktor inklusiv ansatte er ca. 270.000 

kr. I det omfang en kiropraktor der tildeles nyt ydernummer ansætter kiropraktorassistenter i 

samme omfang som eksisterende kiropraktorer med ydernummer, vil den forventede årlige 

merudgift ved et ekstra ydernummer være 390.000 kr. 

  

Der er ingen indikation af, at der eksisterer en substitutionseffekt mellem kiropraktik og 

fysioterapi, som vil kunne reducere denne merudgift. 

 


