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Praksisplan for kiropraktik

1. Indledning - baggrund og formal

Denne praksisplan er udarbejdet pd baggrund af Landsoverenskomsten om kiropraktik § 13
stk. 2, hvor det fremgar, at regionen skal udarbejde en praksisplan med henblik pa at
tilrettelaagge og sikre den ngdvendige kiropraktorkapacitet i regionen. Praksisplanen danner
grundlag for beslutning om de aftalemaessige forhold p& kiropraktoromradet, herunder
udviklingen i samarbejdet med gvrige sundhedstilbud og kvalitetsudvikling inden for
fagomradet.

Praksisplanen saetter mal og anbefalinger for tilrettelaeggelse og udvikling af regionens tilbud
om kiropraktiske ydelser og er gaeldende fra 2019 og frem til at den aflgses af en ny.

Praksisplanen er udarbejdet i et samarbejde mellem Region Midtjylland, repraesentanter fra
kommunerne og kiropraktorerne samt praksiskonsulent. Undervejs er der indhentet bidrag fra
praktiserende lzeger.

P& baggrund af sundhedslovens §66 og §72 skal regionerne yde tilskud til konsultation
kiropraktisk behandling, herunder diagnostik og traeningsydelser. Tilskuddene er fastsat i
medfgr af sundhedsloven og fremgar af overenskomsten om kiropraktik. Herunder ydes der
sarlige tilskud til behandling inden for forlgbspakker vedr. lumbal diskusprolaps, cervikal
diskusprolaps og lumbal spinalstenose (speciale 64).

Praksisplanen skal understgtte en hensigtsmaessig kapacitetsplanlaegning, samarbejde mellem
kiropraktorer og det gvrige sundhedsvaesen samt kvalitetsudvikling pa kiropraktoromradet.

Planen er opdelt i fire hovedkapitler:

Kapacitet pa kiropraktoromradet
Tilgengelighed

Sammenhang med det gvrige sundhedsvassen
Kvalitetsudvikling for kiropraktoromradet

Planen seetter desuden fokus pa patienten som aktiv samarbejdspart. Patienten skal have
medbestemmelse i sit eget forlgb, og patienternes perspektiv skal inddrages, nar
praksisplanen implementeres.

Region Midtjyllands seneste sundhedsprofil "Hvordan har du det?" 2017 viser forekomsten af
de 17 stgrste kroniske sygdomme pa kommunalt niveau. Ud af de 17 kroniske sygdomme er
slidgigt en af de hyppigst forekommende. Muskel-skelet-sygdomme (slidgigt, diskusprolaps,
leddegigt og knogleskgrhed) fylder generelt meget, da det er hver femte borger i Region
Midtjylland, der har en af disse. Muskel-skelet-sygdomme kan give anledning til, at patienter
henvender sig til en kiropraktor.

Den faerdige praksisplan vil danne grundlag for det fremtidige kiropraktortilbud i Region
Midtjylland. Analyserne i praksisplanen vil sdledes vaere baggrund for en reekke anbefalinger,
som Region Midtjylland vil saette fokus pa i planperioden.
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2. MAl og visioner for sundhedsvaesnet i Region Midtjylland
Denne praksisplan bygger videre pd Sundhedsplanen, som regionsradet vedtog i 2013.
Sidenhen har regionsradet i forbindelse med aftalen om de nationale mal for sundhedsvaesnet
omsat de nationale mal og sundhedsplanen i et malbillede for sundhedsomradet i Region
Midtjylland.

Malbilledet, der er illustreret i nedenstdende figur, bestar af:

Region Midtjyllands vision, som er et sundhedsvaesen p& patientens praemisser,
Tre spor, som er pejlemaerker for, at regionen opnar et sundhedsvaesen pa patientens
praemisser,

e Otte mal, som hele sundhedsvaesnet i Region Midtjylland skal styre efter for at sikre de
tre spor og forbedringer i sundhedsvaesnet pa patientens preemisser.

Endvidere vil de sigtelinjer, som regionsradet udarbejdede i 2018, danne rammen for de
visioner og anbefalinger der beskrives i planen.

Et sundhedsvasen
pa patientens pra@misser

Den bedste kvalitet
- hver gang pa den rigtige made

Sammenhaeng og lighed i sundhed

Mere effektivt sundhedsvaesen

Flere sunde levear @get patientinddragelse
Behandling af haj kvalitet Hurtig udredning og behandling

Styrket indsats for Forbedret overlevelse
kronikere og ldre patienter og patientsikkerhed

Bedre sammenhangende patientforlgb ~ God skonomi og relevant aktivitet



https://www.rm.dk/om-os/aktuelt/presserummet/politiske-sigtelinjer/
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2.1 Visioner for kiropraktik i Region Midtjylland

Region Midtjylland ser kiropraktorer som en vigtig del af det neere og sammenhangende
sundhedsvaesen. Praksisplanen skal sikre, at kiropraktorerne fortsat kan sikre hgj kvalitet i
behandlingen, og i endnu hgjere grad indga i et naert og sammenhangende sundhedsvaesen.
Endvidere skal praksisplanen vaere med til at sikre god udnyttelse af behandlingsressourcerne.

Denne praksisplan skal medvirke til at opna Region Midtjyllands overordnede vision for
sundhedsomradet; "p§ patientens praemisser".

Visioner for fremtidens kiropraktik i Region Midtjylland:
Lige adgang og god tilgeengelighed

Et sundhedsvaesen pa patientens praemisser forudsaetter, at borgerne i Region Midtjylland har
lige adgang til kiropraktorhjzelp. Dette indebzerer, at man uanset bopzel har adgang til
kiropraktorhjaelp indenfor rimelig afstand og tid. Samtidig tilstraebes gode fysiske
adgangsforhold, sd borgere med funktionsnedsaettelse kan benytte kiropraktik pa lige fod med
patienter uden handikap.

Sammenhangende patientforlgb

Region Midtjylland gnsker at de borgere, som har et forlgb forskellige steder i
sundhedsvaesenet, oplever et sammenhangende patientforlgb, hvor patientens behov er i
fokus. Her har kiropraktorer i primaersektoren en vigtig rolle, hvorfor det er vaesentligt at
kiropraktorer indgar i taet samarbejde med andre sundhedsaktgrer, som f.eks. fysioterapeuter,
praktiserende lazeger, kommuner og hospitaler.

Effektiv behandling af ensartet og hgj kvalitet

I Region Midtjylland skal patienternes m@de med sundhedsvaesenet hver gang vaere af hgj
kvalitet. De rette ydelser skal gives pa den mest effektive made, og patienterne skal opleve at
modtage den ngdvendige hjeelp. Dette skal sdledes veere et fokus i forhold til
kvalitetsudviklingen indenfor kiropraktik i Region Midtjylland, hvor der skal arbejdes med at
give det bedste samlede tilbud til patienten. Der skal desuden veere fokus pa gget
patientinddragelse, sdledes behandlingen sker ud fra patientens praemisser.
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3. Mdlsaetninger og anbefalinger

M3lsaetninger og anbefalinger for praksisplanen er i dette kapitel opsummeret. Malsaetninger
og anbefalinger er uddybet i de fglgende kapitler (fra kapitel 5).

3.1 Kapacitet p3 kiropraktoromradet

Malsaetninger

e At sikre den ngdvendige kapacitet til kiropraktorbehandling pa kiropraktoromradet
e At der er en geografisk ligelig fordeling af kiropraktorer

Anbefalinger

e At der fortsat sikres en ligelig geografisk deekning
e At der pa det foreliggende grundlag ikke sker aendringer i kapaciteten
e At samarbejdsudvalget fglger udviklingen i kapaciteten

3.2 Tilgeengelighed

Malsatninger

e At kiropraktorpraksis i regionen er nemt tilgaengelige ogsa for borgere med
funktionsnedsaettelse

Anbefalinger

e At samarbejdsudvalget lgbende fglger udviklingen i tilgaengelighed for borgere med
funktionsnedseettelse i kiropraktikpraksis

e At det gennem forskning belyses, hvilken betydning den forholdsvise store
egenbetaling har i forhold til lighed i sundhed. Dette omfatter ogsa egenbetalingen for
rgntgenundersggelser foretaget hos en kiropraktor

e At der pa nationalt niveau ses pa ulighedsproblematikken i relation til den forholdsvise
hgje egenbetaling

3.3 Sammenhang med det gvrige sundhedsvasen

Malsaetninger

e At patienter i Region Midtjylland oplever, at behandling i kiropraktorpraksis sker i et
sammenhangende forlgb tilpasset den enkelte

e At kiropraktorerne indgdr som en integreret del af det neere og sammenhangende
sundhedsvaesen, hvor kiropraktorer medvirker til et velfungerende tvaersektorielt
samarbejde og kommunikation om faelles patienter
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Anbefalinger

e At der sker en styrket indsats for implementering af forlgbsprogrammet for

leenderygsmerter

At der ggres forsgg med direkte henvisning til Rygklinikken i Silkeborg

At der sker en styrket indsats for at gge antallet af epikriser

At der udvikles en Igsning til elektronisk billedudveksling

At der arbejdes hen imod, at flere kiropraktorer indgar i sundhedshuse/tvaerfaglige

feellesskaber bl.a. ved at ydernumre bliver knyttet til sundhedshuse

e At der gennemfgres prgvehandlinger for at undersgge, hvordan samarbejdet mellem
kiropraktorer og fysioterapeuter kan styrkes

3.4 Kvalitetsudvikling for kiropraktikomradet

Malsatninger

e At kiropraktorer arbejder malrettet og systematisk med kvalitetsudvikling, sa borgere i
Region Midtjylland tilbydes behandling af hgj kvalitet

Anbefalinger

e At deri regi af samarbejdsudvalget laves en plan for at styrke implementeringen af
overenskomsten fra 2017

3.5 Kompagniskabspraksis

Anbefalinger

e At der udarbejdes en § 31 aftale, der muligger samdrift af klinikker pa flere adresser
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4. Faktuelt om kiropraktikomradet
Kiropraktorerne har haft overenskomst med den offentlige sygesikring siden 1978, og
patienter har siden da kunnet fa tilskud til kiropraktisk behandling.

Regionen yder tilskud til konsultation og kiropraktisk behandling, herunder diagnostik og
treeningsydelser. Tilskuddene er fastsat i medfer af sundhedsloven og fremgar af
overenskomsten om kiropraktik. Herunder ydes der saerlige tilskud til behandling inden for
speciale 64. Det resterende belgb betaler patienten selv.

Samarbejdet med de praktiserende kiropraktorer er reguleret via Landsoverenskomst om
kiropraktik, som er indgdet mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og Dansk Kiropraktor
Forening (DKF). Overenskomsten indeholder aftaler om ydelser, honorering mm. Den
gaeldende overenskomst er fra april 2017.

Kiropraktorens arbejdsomrade er de lidelser, der stammer fra problemer i beveegeapparatet,
det vil sige ryg, arme og ben. I langt overvejende grad feerdigudredes og behandles
patienterne i klinikkerne uden inddragelse af andre aktgrer.

Inden for kiropraktisk behandling sondres der mellem to patientgrupper:

e almen kiropraktik til patienter med bevaegeapparatsbesvaer, som ikke er relateret til
nerverodspavirkning (speciale 53)

e personer med nyligt opstaet nerverodspavirkning (inden for 3 maneder) svarende til
laenden eller nakken og patienter med spinalstenose, hvor symptomer pa central eller
recesstenose ikke har varet laengere end et ar. Behandlingen bestar af tre forlgbspakker
vedr. lumbal diskusprolaps, cervikal diskusprolaps og spinalstenose (speciale 64)

Overenskomst om kiropraktik

Kiropraktorernes virke omfatter diagnostik, forebyggelse og kiropraktisk behandling af
biomekaniske funktionsforstyrrelser og heraf afledte smertetilstande i rygsgjle, baekken og
ekstremiteter. Kiropraktisk virke er sdledes karakteriseret ved, at kiropraktoren kan
diagnosticere, behandle og forebygge bevaegeapparatslidelser i samme enhed.

I modseetning til de fleste gvrige ydere i praksissektoren kan patienten opsgge en hvilken som
helst kiropraktor med ydernummer uden foregdende henvisning fra en praktiserende lzege.

Kiropraktorpraksis kan tilrettelaegges som enkeltmandspraksis, kompagniskabspraksis eller
praksis i selskabsform (anpartsselskab, holdingselskab eller aktieselskab). Alle praksisformer
kan fungere i samarbejdspraksis. I alle former for praksis kan kiropraktisk medhjzlp medvirke
i overensstemmelse med kiropraktorlovens regler herom. I henhold til landsoverenskomsten
kan kiropraktorvirksomhed kun finde sted fra én praksisadresse.

Samarbejdsudvalg for kiropraktikomradet

I Region Midtjylland bestar samarbejdsudvalget af to medlemmer udpeget af regionsradet, et
medlem udpeget af kommunerne (Kommunekontaktrddet) samt tre fra Dansk
Kiropraktorforening. Samarbejdsudvalget holder mgde mindst to gange arligt og i gvrigt, nar
mindst halvdelen af medlemmerne stiller krav herom.

Samarbejdsudvalget har til opgave at vejlede med hensyn til forstaelse og praktisering af
overenskomstens enkelte bestemmelser. Endvidere behandler samarbejdsudvalget en lang
reekke sager af forskellige karakter f.eks.:

e Udarbejdelse af praksisplan
e Sager vedrgrende for lav afregning
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Ydelsesmgnster og kontrolstatistik

Sager vedrgrende flytning af praksis internt i regionen

Klagesager

@vrige klager vedrgrende overenskomstens forstaelse af gennemfgrelse i regionen og
kommunerne

Samarbejdsudvalget har ikke selvsteendige gkonomiske befgjelser, sa sager af
bevillingsmaessig karakter skal videresendes til behandling og endelig godkendelse i
Forretningsudvalget og regionsradet.

Henvisningsmuligheder
Kiropraktorerne har en raekke henvisningsmuligheder til sekundaersektoren:

MR- og CT-scanning
Siden 2011 har det vaeret muligt for kiropraktorer at henvise relevante patienter til MR- og CT-
scanning.

Rontgenundersggelse

Kiropraktorer der ikke har eget rgntgenudstyr, kan henvise til rentgenundersggelse pd anden
klinik, med hvem der er indgdet en samarbejdsaftale, som er godkendt af samarbejdsudvalget
for kiropraktik. Derudover kan regionen vaelge at stille rentgenkapacitet til rddighed for de
kiropraktorer, der ikke har eget rgntgenudstyr. Dette kraever ligeledes en godkendt
samarbejdsaftale om rekvisition af rentgenundersggelser af egne patienter pa en
hospitalsafdeling.

Akutafdelinger

Siden ikrafttreedelsen af overenskomsten fra 2014 har kiropraktorerne mulighed for at henvise
akutte patienter til hospitalernes akutafdelinger. Det drejer sig om patienter, som er fgrligheds
eller livstruede f.eks. med en begyndende hjerneblgdning eller alvorlige brud pa rygsgilen.
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5. Kapacitet pa kiropraktoromradet

Malsaetninger

e At sikre den ngdvendige kapacitet til kiropraktorbehandling pa kiropraktoromradet
e At der er en geografisk ligelig fordeling af kiropraktorer

I neerveerende kapitel beskrives den nuveerende kapacitet for kiropraktorer i Region
Midtjylland:

Udvikling i kapacitet i Region Midtjylland

Indbyggere og kapaciteter i de fem regioner og Region Midtjylland
Fordeling af kapaciteter og ydelser pr. kommune

Aktivitet

@konomi

Aldersfordeling blandt kiropraktorer og patienter

Endvidere ses der pa det fremtidige kapacitetsbehov.

Kapacitet og beszattelse af ydernumre

En kapacitet forstas som en kiropraktor med ret til at praktisere under et ydernummer/en
kiropraktisk klinikejer. Der er i Region Midtjylland 70 kapaciteter knyttet til 52 ydernumre. Der
kan saledes vaere flere kapaciteter under et ydernummer. De 70 kapaciteter er ikke udtryk for
de samlede kiropraktiske behandlingsmaessige ressourcer i regionen. En kiropraktor har
mulighed for at ansaette kiropraktorer og kiropraktisk medhjzelp - f.eks. massgrer og
fysioterapeuter. Dette medfgrer, at der generelt ikke er ventetid til kiropraktorer, idet
kiropraktorerne kan ansaette kiropraktorer til at afvikle eventuelle ventelister. Dermed er de
behandlingsmaessige ressourcer vaesentligt stgrre end den formelle kapacitet.

Enkeltmandspraksis med ansatte kiropraktorer eller anden medhjaelp betragtes som
enkeltmandspraksis. Det betyder, at antallet af praktiserende kiropraktorer i et omrade i
princippet er uafhaengigt af antallet af ydernumre. Regionen kan sdledes ikke bruge
ydernummertildeling som et redskab til at styre gkonomien, men udelukkende til at bestemme
placering af klinikkerne.

Kiropraktorerne kan som udgangspunkt frit flytte sin praksis inden for regionens graenser.
Dette geelder dog ikke, hvis klinikken er nynedsat efter regionens beslutning og med en
bestemt geografisk placering. I de tilfaelde kan flytning kun ske efter ansggning til regionen.

Der er indfgrt centrale gkonomiprotokollater. Den samlede nationale gkonomiske ramme for
udgifter til kiropraktisk behandling udggr 122,46 mio. kr. (2015-prisniveau). Rammen fglger
kalenderaret og udgiftsudviklingen inden for overenskomstens omrade fglges af parterne i
kvartalsvise opggrelser. @konomiprotokollatet betyder, at de centrale parter har aftalt, hvor
store udgifterne til kiropraktisk behandling inden for overenskomsten ma vaere. Hvis de arlige
regionale udgifter til kiropraktik overstiger den afsatte ramme, nedsaettes det regionale tilskud
samt en tilsvarende nedsaettelse af honorarerne, s3 modregningen ikke overveaeltes pa
patienterne.

Endvidere er der i overenskomsten § 15 krav om en minimumsafregning pa kr. 75.000 arligt.
Bade i 2017 og 2018 har tre kiropraktorklinikker ligget under minimumsgraensen. Safremt en
klinik, der har praktiseret under aftalen i minimum 3 ar, har en arlig afregning med regionen
pé’n under minimumsafregningen, kan regionen anmode kiropraktoren om en redeggrelse om
baggrunden for den lave omsaetning. Hvis det lave afregningsniveau ikke kan henfgres til et
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begraenset patientgrundlag eller andre saglige arsager, kan samarbejdsudvalget beslutte at
kiropraktorens ret til at praktisere efter aftalen inddrages.

Udvidelse af kapaciteten

Regionen vurderer den samlede kiropraktorkapacitet i forbindelse med udarbejdelse af
praksisplanen. Geografisk fordeling af eventuelle nye eller ledige kapaciteter kan Igbende
besluttes af regionen efter drgftelse i samarbejdsudvalget.

Ved overenskomstens § 16 forstas en nynedseettelse som en udvidelse af antallet af
overenskomsttilmeldte ydere i regionen. Nynedseettelserne kan enten finde sted ved etablering
af ny praksis eller ved udvidelse af eksisterende praksis. Regionen bestemmer efter indstilling
fra samarbejdsudvalget, hvilken kiropraktor der far tilladelse til nynedsaettelse. Da en
kiropraktorkapacitet har mulighed for at udvide sine aktiviteter ved f.eks. hjalpepersonale, er
der en del usikkerhed om, hvad en ekstra kapacitet koster. P& baggrund af de eksisterende
kapaciteters omsaetning er vurderingen, at en ekstra kapacitet vil koste ca. 380.000 kr.

En kiropraktor kan tiltreede aftalen ved overtagelse af eksisterende praksis eller praksisdel eller
ved nynedsaettelse. Nynedsaettelse kan finde sted i overensstemmelse med en af regionen
godkendt praksisplan.

5.1 Udvikling i kapacitet
Ved praksisplanens udarbejdelse er der 52 kiropraktiske klinikker og 70 kapaciteter i Region
Midtjylland.

Tabel 1: Udvikling i kapacitet i Region Midtjylland

2016 2017 2018
Indbyggere i Region Midtjylland 1.302.897 1.312.985 1.320.570
Antal kapaciteter 70 70 70
Indbyggere pr. kapacitet 18.613 18.757 18.865
Kiropraktorer uden ydernummer* N/A N/A 5

* Kilde: Sundhed.dk - N/A = oplysningen er ikke tilgaengelig

Det fremgar af ovenstdende tabel, at antallet af kapaciteter har ligget stabilt siden 2016. Der
ses en mindre stigning i antal indbyggere i regionen.

Tabel 2: Indbyggere og kapacitet i de fem regioner

Antal

Antal borgere kapaciteter pr. Gennemsnitligt antal

pr. region* region** borgere pr. kapacitet
Region Hovedstaden 1.835.537 78 23.533
Region Midtjylland 1.320.570 70 18.865
Region Syddanmark 1.223.204 61 20.053
Region Sjzlland 936.694 36 26.019
Region Nordjylland 590.010 26 22.693
Total 5.906.015 271 21.793

* Tal fra Danmarks Statistik ** Tal leveret af regioner.

Ovenstdende tabel viser, at Region Midtjylland har 18.865 borgere pr. kapacitet, mens

landsgennemsnittet er 21.793 antal borgere pr. kapacitet. Region Midtjylland ligger sdledes

under landsgennemsnittet.

Antallet af kapaciteter er ikke et udtgmmende mal for den kiropraktiske daekning, idet

kiropraktorerne har mulighed for at ansaette andre kiropraktorer eller kiropraktisk medhjaelp,

som f.eks. massgrer og fysioterapeuter. Man kan derfor sige, at antallet af kapaciteter er
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stationaere, mens der kan veaere variation blandt antal ansatte. Det betyder, at antallet af
praktiserende kiropraktorer i et omrade i princippet er uafhaengigt af antallet af kapaciteter.

Nedenstdende kort illustrerer de kiropraktiske kapaciteter og deres fordeling i regionen. Det
fremgar, at der er kiropraktorkapaciteter i alle kommuner med undtagelse af Samsg
Kommune.

Figur 1: Kiropraktorernes (kapaciteter/ kiropraktiske klinikejere) geografiske placering i
Region Midtjylland
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Tabel 3: Fordeling af kapaciteter pr. kommune i Region Midtjylland

Kommune Indbyggere Kiropraktiske Indbyggere pr.
Klinikejere kapacitet
/kapaciteter

Syddjurs Kommune** 42.700 0,67 63.731
Norddjurs Kommune** 37.806 1,33 28.426
Hedensted Kommune 46.689 2 23.345
Skive Kommune 46.265 2 23.133
Odder Kommune 22.624 1 22.624
Horsens Kommune 90.279 4 22.570
Struer Kommune 21.170 1 21.170
Arhus Kommune 345.755 17 20.339
Randers Kommune 97.910 5 19.582
Holstebro Kommune 58.457 3 19.486
Viborg Kommune 97.181 5 19.436
Ringkgbing-Skjern Kommune 56.942 3 18.981
Silkeborg Kommune 92.786 5 18.557
Skanderborg Kommune 61.720 4 15.430
Ikast-Brande Kommune 41.395 3 13.798
Herning Kommune* 88.886 7 12.698
Favrskov Kommune 48.281 4 12.070
Lemvig Kommune 20.015 2 10.008
Samsg 3.709 0 0
Region Midtjylland 1.320.570 70 18.865

* En klinik i Herning har satellitklinik i Ikast-Brande og Ringkobing- Skjern kommuner.

** Det skal bemaerkes, at en kiropraktor har én kapacitet fordelt p8 hhv. to klinikker i Syddjurs Kommune og en klinik i Norddjurs Kommune. Det

betyder, at tre klinikker ligger under én kapacitet fordelt p8 0,33 pr. klinik (se tabel 3). Denne opggorelsesmetode medforer, at det ser ud til, at

der mangler kapacitet i Syddjurs Kommune. Dette er dog ikke tilfeeldet, da der er to klinikker i Syddjurs Kommune. Det betyder reelt, at der er

21.350 indbyggere pr. klinik i Syddjurs Kommune.

Ovenstaende tabel viser indbyggere pr. kommune, kapaciteter pr. kommune samt indbyggere
pr. kapacitet. Det ses, at Aarhus kommune har flest kapaciteter med 17, mens Samsg

kommune har nul kapaciteter.

Nedenstdende figur viser indbyggere pr. kapacitet i Region Midtjylland samt regionens

gennemsnit.
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Figur 2: Indbyggere pr. kapacitet/kiropraktisk klinikejer i Region Midtjylland

Indbyggere pr. kapacitet i Region Midtjylland

70.000
60.000 -
50.000 -
40.000 -
30.000 -
20.000 -
10.000 -
% O @ L L& L © © o O O & O Q O O
S € D L F QT S L SO D@
S &6\ & NS ,oob R SN G K @ VQ,@ %'o"(\
sV &L RS g N VB
N XV IS S8
& S ¥
)
&

mmm [ndbyggere pr. kapacitet = =—=Gennemsnit

OBS: Det skal bemaerkes, at en kiropraktor har én kapacitet fordelt p§ hhv. to klinikker i Syddjurs Kommune og en klinik i Norddjurs Kommune.
Det betyder, at tre klinikker ligger under én kapacitet fordelt p§ 0,33 pr. klinik (se tabel 3). Denne opggrelsesmetode medforer, at det ser ud til,
at der mangler kapacitet i Syddjurs Kommune. Dette er dog ikke tilfeeldet, da der er to klinikker i Syddjurs Kommune. Det betyder reelt, at der er

21.350 indbyggere pr. klinik i Syddjurs Kommune.
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Tabel 4: Ydelse pr. indbygger i 2018 i Region Midtjylland

Indbyggere Antal ydelser Ydelse pr. indbygger
Samsg Kommune 3.709 392 0,11
Skive Kommune 46.265 7.113 0,15
Struer Kommune 21.170 4.290 0,20
Syddjurs Kommune 42.700 10.091 0,24
Viborg Kommune 97.181 23.695 0,24
Holstebro Kommune 58.457 15.813 0,27
Ringkgbing-Skjern Kommune 56.942 15.604 0,27
Norddjurs Kommune 37.806 11.645 0,31
Herning Kommune 88.886 28.819 0,32
Hedensted Kommune 46.689 15.511 0,33
Arhus Kommune 345.755 117.325 0,34
Odder Kommune 22.624 8.025 0,35
Randers Kommune 97.910 35.827 0,37
Ikast-Brande Kommune 41.395 16.114 0,39
Horsens Kommune 90.279 41.342 0,46
Favrskov Kommune 48.281 22.699 0,47
Skanderborg Kommune 61.720 30.390 0,49
Silkeborg Kommune 92.786 47.098 0,51
Lemvig Kommune 20.015 10.367 0,52
Region Midtjylland 1.320.570 462.256% 0,35

OBS: Kilde = Producentkuben (RM-ydere) og borgere er RM-borgere. Der er taget hgjde for pendlerandelen i denne tabel.

*I datatraekket er der 96 ydelser i 2018, hvor der mangler oplysning om patientens bopaelskommune. Disse ydelser er inkluderet i totale antal for

regionen.

Ovenstaende tabel viser fordelingen af indbyggere pr. kommune, antal ydelser pr. kommune
samt ydelse pr. indbygger. Heraf fremgar det, at regionens gennemsnit for antal ydelser pr.
indbygger er 0,35. Desuden ses det, at der i Samsg Kommune er faerrest ydelser pr. indbygger
med 0,11, mens der er flest i Lemvig Kommune med 0,52. Tallene er baseret pa borgere i
Region Midtjylland, som har modtaget kiropraktisk behandling hos en kiropraktor i Region
Midtjylland. Kiropraktorerne i Region Midtjylland har derudover behandlet et sted mellem
3.412 og 3.520 patienter fra andre regioner hvert &r i perioden 2016-2018.

Den geografiske fordeling af kiropraktorer bygger pa en antagelse om, at der er nogenlunde
ensartet behov for kiropraktisk behandling p& tveers af kommunerne.

I Region Midtjyllands seneste sundhedsprofil "Hvordan har du det?" fra 2017 er der enkelte
kommuner med en signifikant stgrre andel end i hele befolkningen i Region Midtjylland, som
har mindst en af de fglgende fire muskel-skeletlidelser: slidgigt, leddegigt, knogleskgrhed og
diskusprolaps/andre rygsygdomme (se tabel 5).

Af figur 1 og tabel 3 ses det, at der i de fleste kommuner, hvor der er en signifikant stgrre
andel med mindst én af de naevnte muskel-skeletlidelser end i hele befolkningen i Region
Midtjylland (se tabel 5), er mellem en og tre kapaciteter. I Herning er der syv kapaciteter. P3
Samsg er der ingen kiropraktisk klinik.
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Tabel 5: Overblik over kommuner med signifikant stgrre eller mindre andel end i hele
befolkningen i Region Midtjylland med mindst en af de fire muskel-skeletlidelser (slidgigt,

leddegigt, knogleskgrhed og diskusprolaps/andre rygsygdomme)

Signifikans

Kommuner med signifikant
storre andel end i hele

Kommuner med signifikant
mindre andel end i hele

rygsygdomme

Lidelse befolkningen i Region befolkningen i Region
Midtjylland Midtjylland
Slidgigt Hedensted, Herning, Aarhus
Lemvig, Norddjurs,
Ringkgbing-Skjern, Samsg,
Skive, Struer, Syddjurs
Leddegigt Ikast-Brande, Norddjurs, Aarhus
Skive, Syddjurs
Knogleskgrhed Ikast-Brande, Struer Skanderborg
Diskusprolaps, andre Hedensted, Randers Aarhus

Nedenstaende figur illustrerer antal ydelser pr. indbygger i Region Midtjylland samt regionens

gennemsnit.

Figur 3: Antal ydelser pr. indbygger i Region Midtjylland

Antal ydelser pr. indbygger i Region Midtjylland
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Kilde = Producentkuben (RM-ydere) og borgere er RM-borgere

Figur 4: Pendlerstatistik i Region Midtjylland
Nedenstdende pendlerstatistik viser i hvilken udstraekning en kommunes patienter anvender
kiropraktorer beliggende i patientens hjemkommune.

= Regions gennemsnit
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Det ses eksempelvis, at relativt mange patienter fra Ikast-Brande og Ringkgbing-Skjern
kommuner far behandling i Herning Kommune. Samtidig ses det, at mange patienter fra
Hedensted kommune far behandling i Horsens kommune, og at mange fra Skanderborg
kommune far behandling i Arhus kommune.

Pendlerstatistikken bekrzefter endvidere, at en del borgere som bor i omrader, der graenser op
til Region Syddanmark og Region Nordjylland, ogsa sgger behandling i disse regioner. Dette
ses eksempelvis i Randers og Viborg kommuner hvor hhv. 423 og 259 patienter har modtaget
kiropraktisk behandling i Region Nordjylland. Ogsa i Hedensted (909), Arhus (322) og Horsens
(213) kommuner sgger mange patienter behandling i Region Syddanmark.
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5.2 Aktivitet

Nedenfor illustreres det samlede antal ydelser, som de enkelte regioner har haft fra 2016-
2018. Det ses, at antallet af ydelser er faldet fra 2016 til 2018, og at antallet har vaeret
svingende pa tvaers af regionerne.

Tabel 6: Antal ydelser i de fem regioner

2016 2017 2018
Region Hovedstaden 597.489 596.040 592.258
Region Midtjylland 490.985 488.955 476.308
Region Nordjylland 202.422 199.687 187.752
Region Sjzlland 332.458 328.387 320.757
Region Syddanmark 553.117 550.377 542.973
Total 2.176.471 2.163.446 2.120.048

Antal ydelser adskiller sig fra f.eks. tabel 7, fordi alle kiropraktorernes ydelser er talt med, hvilket f.eks. inkluderer ydelser til patienter fra andre

regioner.

Region Midtjylland fglger tendensen i resten af landet, hvor regionernes samlede antal ydelser
er faldet fra 2.176.471 i 2016 til 2.120.048 i 2018. Dette svarer til et fald pa 2,59
procentpoint. Tilsvarende er Region Midtjyllands samlede antal ydelser faldet med 2,99
procentpoint fra 2016 til 2018.

Nedenstdende tabel illustrerer fordelingen og udviklingen i antal ydelser pr. kommune.

Tabel 7: Antal ydelser pr. kommune i Region Midtjylland

Kommune 2016 2017 2018 /Endring fra
2016-2018

Ringkgbing-Skjern Kommune 20.429 18.568 15.604 -23,62 %
Norddjurs Kommune 13.646 12.441 11.645 -14,66 %
Struer Kommune 4.855 4.516 4.290 -11,64 %
Hedensted Kommune 17.434 16.817 15.511 -11,03 %
Randers Kommune 40.178 39.140 35.827 -10,83 %
Syddjurs Kommune 11.284 10.790 10.091 -10,57 %
Samsg Kommune 434 388 392 -9,68 %
Favrskov Kommune 24.562 24.364 22.699 -7,58 %
Skive Kommune 7.647 7.441 7.113 -6,98 %
Silkeborg Kommune 48.617 49.228 47.098 -3,12 %
Ikast-Brande Kommune 16.614 16.724 16.114 -3,01 %
Herning Kommune 29.606 29.228 28.819 -2,66 %
Odder Kommune 8.224 8.349 8.025 -2,42 %
Viborg Kommune 23.455 24.855 23.695 1,02 %
Horsens Kommune 40.675 40.495 41.342 1,64 %
Arhus Kommune 115.078 117.959 117.325 1,95 %
Holstebro Kommune 15.496 14.414 15.813 2,05 %
Skanderborg Kommune 29.451 29.068 30.390 3,19 %
Lemvig Kommune 9.675 10.477 10.367 7,15 %
Total 477.533 475.367 462.256* -3,18 %

Antal ydelser adskiller sig fra f.eks. tabel 6, fordi alle kiropraktorernes ydelser er talt med, hvilket f.eks. inkluderer ydelser til patienter fra andre
regioner.
* 1 datatraekket er der 173, 105 og 96 ydelser i hhv. 2016, 2017 og 2018, hvor der mangler oplysning om patientens bopaelskommune. Disse

ydelser er inkluderet i totale antal for regionen.
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Det fremgar af ovenstaende tabel, at antallet af ydelser fra 2016 til 2018 er faldet i de fleste
kommuner. Omvendt er antal ydelser steget i Viborg, Horsens, Arhus, Holstebro, Skanderborg
og Lemvig kommuner. Aarhus kommune har oplevet den stgrste stigning med 2.247, mens
Ringkgbing-Skjern kommune har oplevet den stgrste nedgang med -4.825 ydelser fra 2016 til

2018.

Samtidig ses det, at det st@rste procentvise fald er i Ringkgbing-Skjern kommune, som er
faldet med -23,62 procentpoint, mens den stgrste stigning er i Lemvig kommune med 7,15
procentpoint. I Ringkgbing-Skjern er der to kapaciteter i Skjern. Yderligere har Rygcenter

Midtvest Herning ogsa en satellitfunktion placeret i Ringkgbing. Der er ligeledes en kiropraktor

uden ydernummer i Tarm, og faldet i ydelser kan skyldes, at flere borgere benytter dette

tilbud.

Tabel 8: Udvikling i udvalgte nggletal for henvisnings8rsag speciale 53 og 64 i Region

Midtjylland

Antal patienter | Antal Ydelser | Antal patienter pr. | Antal Ydelser pr.

kapacitet kapacitet

53 - Kiropraktik
2016 77.433 423.267 1.106 6.047
2017 80.430 453.684 1.149 6.481
2018 80.368 450.703 1.132 6.348
64 - Kiropraktik
(seerlige tilskud)
2016 6.273 54.266 90 775
2017 4.277 21.683 61 310
2018 1.578 11.553 22 163

Kilde: Producentkuben (RM-ydere) og borgere er RM-borgere. Antal patienter er hgjere end tabel 9 og 12, hvilket skyldes patienter der figurerer i
begge patientgrupper.

Ovenstdende viser udviklingen for speciale 53 og 64 fra 2016 til 2018. Inden for kiropraktik
sondres der mellem to patientgrupper:

¢ almen kiropraktik til patienter med bevaegeapparatsbesvaer, som ikke er relateret til
nerverodspavirkning (speciale 53)

e personer med nyligt opstaet nerverodspdvirkning (inden for 3 maneder) svarende til
laenden eller nakken og patienter med spinalstenose, hvor symptomer pa central eller
recesstenose ikke har varet laengere end et ar. Behandlingen bestar af tre forlgbspakker
vedr. lumbal diskusprolaps, cervikal diskusprolaps og spinalstenose (speciale 64)

Det fremgar generelt, at de udvalgte nggletal er steget for speciale 53, mens antallet omvendt
er faldet i speciale 64. Dette geelder isaer for antal patienter og antal ydelser, hvor denne
tendens er markant. Samtidig ses det ogsa, at antal patienter pr. kapacitet og antal ydelser pr.
kapacitet er faldet markant i speciale 64, mens stigningen for speciale 53 er mindre markant.

Faldet i speciale 64 og stigningen i speciale 53 kan formodentlig skyldes a&ndringen i
overenskomsten fra 2017, hvor der pr. 1. april 2017 skete a&ndringer i stukturen af ydelser.
Bl.a. blev malgruppen for speciale 64 pr. 1. april 2017 andret til tre forlsbspakker vedr.
lumbal diskusprolaps, cervikal diskusprolaps og spinalstenose.
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Tabel 9: Udvikling i andel af patienter der modtager rontgenydelser hos kiropraktorer i Region
Midtjylland

2016 2017 2018

Antal Antal Antal Antal Antal Antal

patienter | Ydelser patienter | Ydelser | patienter | Ydelser
Samlet for kiropraktik 81.136 477.533 | 81.408 475.367 | 81.001 462.256
Kiropraktik - 9.921 11.338 9.441 10.790 | 8.759 9.938
rgntgenundersggelse
Rgntgen andel af samlet 12,2 % 2,4 % 11,6 % 2,3 % 10,8 % 2,1 %

Kilde = Producentkuben (RM-ydere) og borgere er RM-borgere. Rgntgenydelserne daekker over rgntgen taget i egen praksis eller ved henvisning
til anden kiropraktor. I datatraekket indgar ogsd ultralydsscanninger, som i hvert 8r i 2016-2018 udger ca. 500-600 ydelser.

Ovenstdende viser udviklingen i andelen af patienter, som modtager rgntgenydelser hos
kiropraktorerne.

Det ses, at der er et mindre fald i antallet af reantgenundersggelser, hvor der i 2016 blev
foretaget 11.338, mens der i 2018 blev leveret 9.938 ydelser. Det fremgar ogsa, at andelen af
patienter der modtager r@gntgenydelser, er faldet fra 12,2 procent i 2016 til 10,8 procent i
2018. Endvidere fremgar det, at rentgenydelser udgjorde 2,4 procent af de samlede ydelser i
2016, mens andelen i 2018 udgjorde 2,1 procent.

5.3 Okonomi

Den samlede gkonomiske ramme for udgifterne til kiropraktik udggr pa nationalt niveau
122,46 mio. kr. (2015-prisniveau). Rammen tillaegges endvidere 5,1 mio. kr. (2015-
prisniveau) som fglge af prolaps- og stenoseforigbene i speciale 64 under forudsaetning af, at
der behandles 15.000 patienter i speciale 64. Hvis der er faerre end 15.000 patienter,
udmgntes de 5,1 mio. kr. forholdsmaessigt.

Figur 5: Samlede udgifter til kiropraktorer i Region Midtjylland (i kr.)

Udgifter til kiropraktorer i Region Midtjylland
kr.30.000.000,00

kr.25.000.000,00
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kr.15.000.000,00
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kr.0,00
2016 2017 2018

m Kiropraktik samlet kr. 28.033.095 kr. 26.873.103 kr. 26.001.217

Kilde = Producentkuben (RM-ydere) og borgere er RM-borgere. Obs. tallene er i faste priser.
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Ovenstdende figur viser udviklingen i udgifterne til kiropraktik i Region Midtjylland fra 2016 til
2018. Der ses et fald fra 28,0 mio. kr. i 2016 til 26,0 mio. kr. i 2018. Dette kan skyldes faldet i
antal ydelser, som jf. tabel 6 er faldet med 14.677 i perioden.

Nedenstdende tabel viser udviklingen i de skonomiske udgifter fordelt pa speciale 53 og 64.
Heraf fremgar det, at udgifterne til speciale 53 er steget fra 23,8 mio. kr. i 2016 til 24,0 mio.
kr. i 2018. Samtidig er udgifterne til speciale 64 faldet fra 4,3 mio. kr. i 2016 til 2,0 mio. kr. i
2018.

Tabel 10: Udvikling i udgifter p8d kiropraktoromrdet i Region Midtjylland

2016 (i kr.) 2017 (i kr.) 2018 (i kr.)
Kiropraktik samlet 28.033.095 26.873.103 26.001.217
53 - Kiropraktik 23.754.723 24.374.265 24.047.601
64 - Kiropraktik 4.278.372 2.498.838 1.953.616
(seerlige tilskud)

Kilde: Producentkuben. Obs. tallene er i faste priser.

Tabel 11: Udvikling i bruttohonorar pr. patient og pr. borger i Region Midtjylland

2017 (i kr.) 2018 (i kr.)
Region Bruttohonorar | Bruttohonorar | Bruttohonorar | Bruttohonorar
pr. patient pr. borger* pr. patient pr. borger*
Region Hovedstaden 332,65 17,26 324,59 16,94
Region Midtjylland 328,73 20,43 319,52 19,79
Region Nordjylland 282,71 18,25 266,29 16,82
Region Sjzlland 319,20 21,81 311,87 21,47
Region Syddanmark 352,36 24,77 334,64 23,69
Landsgennemsnit 329,98 20,30 318,75 19,64

Kilde: Landstal uden yder. *Med borger (sikret) forstas de personer, der har ret til ydelser fra Region Midtjylland. Obs. tallene er i faste priser.

Det fremgar af ovenstdende, at Region Midtjyllands bruttohonorar pr. patient og pr. borger
ligger teet pd landsgennemsnittet. Det ses 0gsa, at bruttohonoraret pr. patient og pr. borger er
faldet en smule.

5.4 Aldersfordeling blandt kiropraktorer og patienter
Nedenfor er aldersfordelingen blandt kiropraktorer tilmeldt overenskomsten og kiropraktiske
patienter skitseret.

Figuren viser, at 32 procent af kiropraktorerne er under 51 ar, mens 68 procent er over 51 ar.

Heraf ses det, at 17 procent er over 61 ar. Gennemsnitsalderen for kiropraktorerne i Region
Midtjylland er 53 ar.
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Figur 6: Aldersfordeling blandt kiropraktorer i Region Midtjylland
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Obs. Data er pr. 31.12.2018. Pa grund af afrundinger giver andelen ikke 100 %.

Det er en konstatering fra kiropraktorerne, at der er stigende udfordringer med rekruttering i
forbindelse med opslaede stillinger. Det er iseer et problem for mindre klinikker.

Figur 7: Aldersfordeling blandt kiropraktorpatienter i Region Midtjylland
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Kilde = Producentkuben (RM-ydere) og borgere er RM-borgere. Der er 11 borgere, hvis alder star til 999 &r. De er ikke talt med i opggrelsen pa

aldersgrupper. Der er ligeledes enkelte borgere der kommer til at optreede to gange, da de har skiftet aldersgruppe i Igbet af 2018

Ovenstdende figur viser aldersfordelingen blandt kiropraktiske patienter i Region Midtjylland.

Det ses, at de 40-49 8rige og de 50-59-arige tilsammen udger 39 procent af patienterne.
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5.5 Forventet fremtidig kapacitet pa kiropraktoromradet herunder
geografisk fordeling

N&r den fremtidige kapacitet pa kiropraktoromradet skal vurderes, sker det ud fra felgende

parametre:

Antal patienter arligt behandlet pr. kiropraktor
Antal sikrede borgere (befolkningsgrundlag)
Antal ydelser pr. indbygger (gennemsnit)
Bruttohonorar pr. patient
Antal kiropraktorkapaciteter herunder den geografiske fordeling
Andring i rammebetingelser og nye tiltag

Nedenstaende tabel illustrerer udviklingen i udvalgte nggletal for antal ydelser fra 2016 til
2018 i Region Midtjylland.

Tabel 12: Udvikling i udvalgte nggletal for antal ydelser i Region Midtjylland

Ar Antal patienter Antal patienter Antal Ydelser Antal Ydelser

pr. kapacitet pr. kapacitet
2016 81.136 1.159 477.533 6.822
2017 81.408 1.163 475.367 6.791
2018 81.001 1.141 462.256 6.511
Kilde: Producentkuben (RM-ydere) og borgere er RM-borgere.

Det ses, at antallet af personer der modtager kiropraktorydelser, har ligget stabilt omkring
81.000 fra 2016 til 2018. Ligeledes har antal patienter pr. kapacitet ogsa ligget stabilt omkring
1.150 fra 2016 til 2018.

Omvendt ses der et fald i antal ydelser, som er faldet fra 477.533 i 2016 til 462.256 i 2018.
Dette medfgrer, at antal ydelser pr. kapacitet ogsa er faldet fra 6.822 i 2016 til 6.511 i 2018.

Samlet har der derfor ikke veeret et fald i antal patienter, men et fald i antal ydelser fra 2016
til 2018.

Befolkningsfremskrivning i Region Midtjylland

Befolkningsgrundlaget i Region Midtjylland forventes i 2023 at stige til 1.347.359 personer
svarende til en vaekst pa 2,02 procentpoint. Dette skyldes iszer en stigning i antallet af 80-89
drige, der samlet vil stige med 18,20 procentpoint. Ligeledes kan der generelt identificeres en
vaekst i de aeldre aldersgrupper, mens aldersgruppen 40-49 arige oplever den stgrste nedgang
med -5,80 procentpoint.

P& trods af de usikkerheder der er forbundet med en befolkningsfremskrivning, ma det
forventes, at befolkningstallet vil stige og medfgre en anderledes befolkningssammensastning
med flere zeldre. Dette giver dog ikke ngdvendigvis flere kiropraktiske patienter, idet en stor
del af patienterne pa kiropraktoromradet er mellem 40-59 ar (39 %).

Geografisk fordeling
Det fremgar af afsnit 5.1 vedrgrende udvikling i kapacitet, at der i nogle kommuner -
sammenlignet med regionsgennemsnittet - er et vaesentligt hgjere antal ydelser pr. indbygger.

Region Midtjylland gnsker en ligelig geografisk fordeling af kiropraktorer med ydernummer i

regionen, men samtidig ses det, at der ikke forekommer ekstra ventetid for kommuner med
mange ydelser pr. indbygger.
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5.6 Vurdering af fremtidig kapacitet
Nedenfor er status p& parametrene for vurdering af den fremtidige vurdering af kapacitet pa
kiropraktikomradet opsummeret:

Antal patienter 8rligt behandlet pr. kiropraktor

Antallet af personer, der modtager kiropraktorydelser har ligget stabilt omkring 81.000
fra 2016 til 2018. Ligeledes har antal patienter pr. kapacitet ogsa ligget stabilt omkring
1.150 fra 2016 til 2018.

Antal sikrede borgere (befolkningsgrundlag)
I Region Midtjylland er der 1.320.570 borgere pr. fjerde kvartal 2018. De udggr
befolkningsgrundlaget for kiropraktisk behandling.

I fglge Region Midtjyllands sundhedsprofil "Hvordan Har Du Det?" fra 2017 er der i ni
kommuner en signifikant stgrre andel, end i hele befolkningen i Region Midtjylland, som
lider af slidgigt. For leddegigt er det geeldende for fire kommuner, for knogleskgrhed to
kommuner og for diskusprolaps/ andre rygsygdomme er det to kommuner.

Den demografiske udvikling tilsiger et stgrre antal borgere i Region Midtjylland, hvor
saerligt gruppen af 80-89-arige vil stige. Dette giver dog ikke ngdvendigvis flere
patienter, idet en stor del af de kiropraktiske patienter er mellem 40-59 ar (39 %).

Antal ydelser pr. indbygger (gennemsnit)

Aktivitetsanalysen viser, at der samlet set har vaeret et fald i antal behandlede og i
antal ydelser pr. kapacitet lgbende fra 2016 til 2018. Det mest markante fald i relation
til speciale 64. Der er sket et lille fald i anvendelse af rgntgenundersggelser (11.338 i
2016 0g 9.938 i 2018). Endvidere udgjorde denne type undersggelse en mindre andel
af de samlede ydelser i 2018 (2,1 %) sammenlignet med 2016 (2,4 %).

Det fremgar af afsnit 5.1 vedrgrende udvikling i kapacitet, at der i nogle kommuner -
sammenlignet med regionsgennemsnittet - er et vaesentligt hgjere antal ydelser pr.
indbygger. Der er dog ikke ventetid til behandling hos kiropraktorerne. Det kan skyldes,
at kiropraktorerne har mulighed for at udvide aktiviteten via hjalpepersonale. Ventetid
forventes derfor ikke at blive en udfordring fremadrettet.

Bruttohonorar pr. patient

Region Midtjyllands bruttohonorar (faste priser) pr. patient er faldet en smule fra 2017
til 2018 (hhv. 328,73 kr. til 319,52 kr.). Pr. borger er tallene hhv. 20,43 kr. og 19,79
kr.

Antal kiropraktorkapaciteter herunder den geografiske fordeling

Der er i alt 70 kiropraktorkapaciteter i Region Midtjylland. Der er i gennemsnit 18.865
borgere pr. kapacitet. Overordnet ses det, at antallet af indbyggere pr. kapacitet er
stabilt samlet set for regionen. I forhold til de andre regioner ligger Region Midtjylland
under landsgennemsnittet. Det skal bemaerkes, at en kiropraktor har én kapacitet
fordelt pd hhv. to klinikker i Syddjurs Kommune og en klinik i Norddjurs Kommune. Det
betyder, at tre klinikker ligger under én kapacitet fordelt p& 0,33 pr. klinik (se tabel 3).
Denne opggrelsesmetode medfgrer, at det ser ud til, at der mangler kapacitet i
Syddjurs Kommune. Dette er dog ikke tilfaeldet, da der er to klinikker i Syddjurs
Kommune. Det betyder reelt, at der er 21.350 indbyggere pr. klinik i Syddjurs
Kommune.

Det kan konstateres, at der geografisk er en nogenlunde ligelig fordeling af kapaciteter.
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e /Endring i rammebetingelser og nye tiltag
Det ses af aktivitetstallene, at der er sket et fald i antallet af ydelser, hvilket svarer til
den tendens, der ses i resten af landet. Derudover er antallet af leverede kiropraktor-
ydelser siden 2016 reduceret med 15.277 (3,18 procentpoint). Der er i alt seks
kommuner, der har oplevet en stigning i ydelser, mens resten har oplevet et fald. En af
arsagerne til, at der samlet set er sket et markant fald i ydelser kan skyldes aendringen
i overenskomsten fra 2017, hvor der pr. 1. april 2017 skete a&ndringer i stukturen af
ydelser. Bl.a. blev m%lgruppen for speciale 64 pr. 1. april 2017 zndret til tre
forlgbspakker vedr. lumbal diskusprolaps, cervikal diskusprolaps og spinalstenose.

Anbefalinger

e At der fortsat sikres en ligelig geografisk daekning
e At der pa det foreliggende grundlag ikke sker sendringer i kapaciteten
e At samarbejdsudvalget fglger udviklingen i kapaciteten
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6. Tilgaengelighed

Malsatninger

e At kiropraktorpraksis i regionen er nemt tilgaengelige ogsa for borgere med
funktionsnedsaettelse

6.1 Fysisk tilgaengelighed
Tilgeengelighed i kiropraktorpraksis er et vigtigt og prioriteret indsatsomrade i Region
Midtjylland herunder ogsa tilgaengelighed for borgere med funktionsnedsaettelse.

Overenskomsten for kiropraktik § 20 opstiller retningslinjer for handicapegnede
adgangsforhold; "Ved nybygning, flytning og vaesentlig ombygning af praksis skal lokalerne
vaere i overensstemmelse med byggelovgivningens regler, sdledes at der etableres niveaufri
adgang og indrettes handicaptoilet".

Tabel 13: Andelen af kapaciteter i Region Midtjylland der angiver, at de har handikapegnede
forhold

Ar Handikapadgang - Ja Handikapadgang - Nej Andel der angiver, at de
har handikapadgang
2016 48 22 69 %
2017 50 20 71 %
2018 52 18 74 %

Det ses, at der siden 2016 har veeret en lille stigning i kapaciteter, der angiver, at de har
handikapadgang.

Anbefalinger

e At samarbejdsudvalget Igbende fglger udviklingen i tilgaengelighed for borgere med
funktionsnedseettelse i kiropraktikpraksis

6.2 Tilgaengelighed set i forhold til lighed i sundhed

Lighed i sundhed handler bade om geografisk lighed savel som social lighed.

Den forholdsvise hgje egenbetaling pa kiropraktorbehandling kan veere med til at gge risikoen
for social ulighed i sundhed, idet det primaert er borgere med gkonomisk raderum, der har
mulighed for at betale. Sezerligt er rgntgenundersggelsen en stor udgift for patienten. Priserne
og tilskud til kiropraktorbehandling fastsaettes p& nationalt niveau. Samarbejdsudvalget finder
det derfor ngdvendigt, at der nationalt ses pa ulighedsproblematikken i relation til den
forholdsvise hgje egenbetaling pa kiropraktoromradet.

Det anbefales, at det gennem forskning belyses, hvilken betydning den forholdsvise store
egenbetaling har i forhold til lighed i sundhed. S&fremt der pavises gget ulighed, bgr det
overvejes at igangsaette prgvehandlinger med reduceret egenbetaling. Da tilskuddet er fastsat
ved lov, vil det kreeve godkendelse fra ministeriet.
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Anbefalinger

e At det gennem forskning belyses, hvilken betydning den forholdsvise store

egenbetaling har i forhold til lighed i sundhed. Dette omfatter ogsa egenbetalingen for

reantgenundersggelser foretaget hos en kiropraktor

e At der pa nationalt niveau ses pa ulighedsproblematikken i relation til den forholdsvise

hgje egenbetaling
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7. Sammenhang med det gvrige sundhedsvasen

Malsaetninger

e At patienter i Region Midtjylland oplever, at behandling i kiropraktorpraksis sker i et
sammenhaengende forlgb tilpasset den enkelte

e At kiropraktorerne indgdr som en integreret del af det naere og sammenhangende
sundhedsvaesen, hvor kiropraktorer medvirker til et velfungerende tvaersektorielt
samarbejde og kommunikation om fzelles patienter

Et staerkt samarbejde mellem sektorerne er en vigtig ambition i Region Midtjylland, for
kommunerne i regionen og for praksisyderne. Det fremgér af overenskomsten for kiropraktik,
at kiropraktorerne er forpligtede til at fglge nationale og regionale retningslinjer og aftaler om
arbejdsdeling og samarbejde med det gvrige sundhedsvaesen, som involverer og har relevans
for kiropraktorpraksis.

I den enkelte patients behandling er det centralt, at der tages afsaet i patientens samlede
livssituation, og at sundhedsindsatsen indrettes, s& den enkelte patients samlede situation og
gnsker bedst imgdekommes i det tvaersektorielle samarbejde. Der er derfor i denne
praksisplan seerligt fokus pa, at patienterne oplever et ssmmenhangende patientforlgb, og at
kiropraktorerne indgdr i et taet samspil med de gvrige sundhedsaktgrer. Kommunerne kan bl.a.
vaere en central aktgr for kiropraktorerne, da kommunale indsatser ofte spiller en vaesentlig
rolle for borgerens samlede forlgb.

7.1 Forlgbsprogram for leenderygsmerter

Som et led i samarbejdet om indsatsen for borgere med kronisk sygdom har Region
Midtjylland, praksissektoren og kommunerne i regionen udarbejdet et forlgbsprogram for
laenderygsmerter.

M3let med forlgbsprogrammet for laenderygsmerter er at sikre en hgj sundhedsfaglig kvalitet i
indsatsen for borgere med leenderygsmerter. Samtidig er ambitionen at sikre enstrengede og
hensigtsmaessige patientforlgb pd tvaers af det samlede sundhedsveaesen. Forlgbsprogrammet
skal ligeledes medvirke til en effektiv udnyttelse af de samlede gkonomiske og sundhedsfaglige
ressourcer, herunder at dobbeltforlgb og overbehandling undgas.

Der er enighed mellem parterne om, at forlgbsprogrammet ikke er implementeret
tilstraeekkeligt, og at man derfor gnsker at styrke implementeringen. En arbejdsgruppe har i
fordret 2019 arbejdet med anbefalinger til konkrete tiltag, der skal bidrage til en styrket
implementering af forlgbsprogrammet pa tveers af sektorer og praksisomrader med henblik pd
at opnd malsaetningerne for programmet. Anbefalingerne fra denne gruppe vil affgde initiativer
i primaer og sekundaer sektor i forhold til implementering.

I Region Syddanmark er der gode erfaringer med direkte henvisning af patienter til videre
udredning i Rygcenter Syddanmark, herunder rygmedicinsk, rygkirurgisk- og idreetsmedicinsk
ambulatorium. Det anbefales, at der i aftaleperioden ggres forsgg med henvisningsret for
praktiserende kiropraktorer til Rygklinikken i Silkeborg. Henvisningsretten kan bidrage til et
mere sammenheangende udrednings- og behandlingsforlgb til gavn for patienterne. I en evt.
forsggsordning skal det afdeekkes, om der bgr veere saerlige opmaerksomheder i forbindelse
med henvisning fra praktiserende kiropraktorer til sekundaer sektor. Det bgr ogsa omfatte
opmaerksomheden pa differentialdiagnoser. Henvisningsretten vil naturligvis fortsat vaere med
hensynstagen til den praktiserende laeges tovholderfunktion.
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Forslaget til prgvehandling om henvisningsret til Rygklinikken i Silkeborg vil blive bragt op i
samarbejdsudvalget, ndr de nye initiativer for en styrket implementering af forlgbsprogram for
leenderygsmerter er godt igangsat.

Anbefalinger

e At der sker en styrket indsats for implementering af forlgbsprogrammet for
laenderygsmerter
e At der ggres forsgg med direkte henvisning til Rygklinikken i Silkeborg

7.2 Epikrise og henvisninger mellem almen praksis, kiropraktorer og

hospitaler

I overenskomsten for kiropraktik § 5 star der, at kommunikation mellem kiropraktorer og
almen praksis er seerlig vigtig, nar patienten har et parallelt forlgb, som ggr en tvaergaende
indsats pakraevet.

Kommunikationen skal szerligt finde sted, hvor der er tale om:
e et leengerevarende funktionsbegransende sygdomsforlgb, hvor patienten

er sygemeldt
at kiropraktoren mistzenker alvorlig patologi
at kiropraktoren, som led i et behandlingsforlgb har rekvireret CT eller MR-
undersggelser eller henvist til anden sygehusafdeling i gvrigt
at der er foretaget rgntgen- eller ultralydsundersggelse i kiropraktorpraksis
at patienten er henvist fra egen laege
at patienten afsluttes med anbefaling af, at behandling viderefgres i andet regi

Ved kommunikation anvendes geeldende MedCom-standarder, herunder
epikrise.

Ud af antallet af patienter behandlet i Region Midtjylland i 2018 ligger 1578 patientforlgb inden
for speciale 64, hvor det er et krav, at der sendes epikrise til egen laege. Data viser, at
kiropraktorerne i 2018 har sendt 1882 epikriser. Det er ikke kendt, hvor stor en andel af
epikriserne der vedrgrer speciale 64, men formodningen er, at det er langt stgrstedelen af de
1882 epikriser.

I 2018 er der i alt sendt 3586 billeddiagnostiske epikriser!. Det er et krav, at der sendes
epikriser i forbindelse med billeddiagnostiske undersggelser. Det er derfor et kontinuerligt
fokus, at der sendes epikriser. Akkreditering i 2019 forventes at pavirke brugen af epikriser
fremadrettet i en positiv retning.

Kiropraktorerne har i 2018 sendt 3649 korrespondancebreve. Det er ikke entydigt, hvordan
disse er blevet brugt. Der kan ligge en andel af billeddiagnostiske epikriser og almindelige
epikriser herunder.

Ifslge kontrolstatistikken fremgar det, at Region Midtjylland har 13 kiropraktorer med
ydernummer, som endnu ikke har anvendt speciale 64. Derudover tyder data pa, at brugen af
speciale 64 er begraenset set i forhold til antallet af patienter.

1 Billeddiagnostiske epikriser omfatter primaert rgntgen og ultralyd og i sjaeldne tilfaelde gvrig billeddiagnostik.
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Anbefalinger

e At der sker en styrket indsats for at gge antallet af epikriser

7.3 Elektronisk billedudveksling

Aktuelt foregar billedudveksling mellem rgntgenafdelingerne og praktiserende kiropraktorer
ved, at billeder breendes p& en Cd-rom, der efterfslgende postomdeles. Dette geelder uanset,
om der er tale om, at kiropraktorerne efterspgrger billeder hos hospitalerne, som de skal bruge
i forbindelse med behandling af en patient, om de sender billeder til hospitalerne med henblik
pa en beskrivelse eller hospitalerne efterspgrger billeder hos kiropraktorerne. Det er en fzlles
ambition for Region Midtjylland og kiropraktorerne, at der udvikles en elektronisk Igsning. Der
er derfor igangsat et arbejde, som skal bidrage til en konkret Igsning.

Anbefalinger

e At der udvikles en lgsning til elektronisk billedudveksling

7.4 Faglige faellesskaber

Der er i Region Midtjylland et gnske om, at faglige og tveerfaglige faellesskaber etableres og
styrkes med henblik pd at understgtte sammenhaeng og kvalitet i patientbehandlingen.
Regionens sundhedshuse kan veere med til at skabe rammer for, at kiropraktorer i hgjere grad
indgar i sddanne fzellesskaber. Det er i den forbindelse relevant at undersgge, om det er muligt
at knytte ydernumre til sundhedshuse.

Anbefalinger

e At der arbejdes hen imod, at flere kiropraktorer indgar i sundhedshuse/tvaerfaglige
feellesskaber bl.a. ved at ydernumre bliver knyttet til sundhedshuse

7.5 Styrket faelles samarbejde mellem fysioterapeuter og kiropraktorer
Det er et faelles gnske fra Region Midtjylland, fysioterapien og kiropraktikken at styrke
samarbejdet mellem fy5|oterapeuter og klropraktorer for de patlenter der kan m;z)de begge
faggrupper y i y

Der har i februar og marts 2019 vaeret afholdt dels et politisk, dels et administrativt magde
mellem Region Midtjylland, praktiserende fysioterapeuter og praktiserende kiropraktorer. Der
har pd begge mg@der veeret enighed blandt alle tre parter om, at gget samarbejde mellem
fysioterapi og kiropraktik vil veere til gavn for patienterne.

Faggrupperne kan opn% stor indsigt i hinandens behandlingsformer og faglige muligheder og
vil dermed kunne supplere hinanden i behandlingen af den enkelte patient. Et styrket
samarbejde vil bidrage til et sammenhaengende behandlingsforlgb for patienterne. P& samme
tid vil patienterne opleve gget tryghed i, at de er blevet grundigt vurderet. Region Midtjylland
gnsker derfor i samarbejde med praktiserende fysioterapeuter og kiropraktorer at gennemfgre
prgvehandlinger, der muligggr et taettere samarbejde mellem fysioterapeuter og kiropraktorer
med henblik pa at undersgge, om dette kan bidrage til en stgrre oplevelse af sammenhaeng for
patienten og eventuel medvirke til, at patienter kan undga forlgb i hospitalssektoren.
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P& mgde mellem administrationen i Region Midtjylland, praktiserende fysioterapeuter og
praktiserende kiropraktorer blev det aftalt, at der skal arbejdes videre med prgvehandlinger
inden for nedenstaende to spor:

1. Kommunikation mellem faggrupper og til patienter som et feelles indsatsomrade. Dette
kan eksempelvis indebeere faelles skolebaenk, falles journalsystem og fzelles
kvalitetsudvikling.

2. Feelles team/faelles klinik: en fzelles fysioterapi- og kiropraktikklinik

Det er vigtigt at vaere opmaerksom p3, at der kan vaere overenskomst- og lovgivningsmaessige
udfordringer i at styrke samarbejdet mellem de to faggrupper. I prgvehandlingerne skal
gaeldende overenskomst som udgangspunkt overholdes, men mulighed for at sgge
dispensation herfra undersgges. Et vigtigt element er saledes at fa afdaekket, om der er
nuvaerende strukturer, som er barrierer for Igsninger, der skaber bedre kvalitet og
sammenhang for borgerne.

Anbefalinger

e At der gennemfgres prgvehandlinger for at undersgge, hvordan samarbejdet mellem
kiropraktorer og fysioterapeuter kan styrkes
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8. Kvalitetsudvikling for kiropraktoromradet

Malsaetninger

e At kiropraktorer arbejder malrettet og systematisk med kvalitetsudvikling, s& borgere i
Region Midtjylland tilbydes behandling af hgj kvalitet

Naervaerende praksisplan for kiropraktorer skal understgtte og fremme kvalitetsudvikling i
kiropraktorpraksis. Region Midtjylland har fokus p3, at alle sundhedsindsatser skal vaere af hgj
kvalitet, hvor fokus er at levere de rigtige behandlinger af hgj kvalitet til den enkelte patient
frem for at levere mest muligt. Fokus er pa de resultater sundhedsvaesnet skaber for
patienterne og pa at skaffe overblik over kvaliteten samt identificere de omrader, hvor der er
mulighed for forbedringer. I Region Midtjylland defineres kvalitet bAde som patientoplevet,
faglig og organisatorisk kvalitet.

I overenskomsten for kiropraktik er der en raekke krav til kvalitetsudvikling indenfor
kiropraktik. Kiropraktorer skal holde sig opdaterede pa faglige og kliniske retningslinjer, samt
nationale og regionale retningslinjer og aftaler om arbejdsdeling og samarbejde med det
gvrige sundhedsvaesen, som involverer og er relevant for kiropraktorpraksis. Herudover blev
parterne ved overenskomsten i 2014 enige om systematisk efteruddannelse, der skal medvirke
til at sikre ensartet og hgj faglig kvalitet pd tvaers af kiropraktorpraksis.

8.1 Implementering af ny overenskomst inden for kiropraktikomradet
Implementeringen af ny overenskomst inden for praktiserende kiropraktorer skrider ikke frem
som forventet. En stor del af forklaringen kan tilskrives, at mange kiropraktorer ikke anvender
speciale 64, hvor det er et krav, at der altid sendes epikriser. I aftaleperioden vil der blive
planlagt og igangsat initiativer for at understgtte implementeringen yderligere. Initiativerne vil
bl.a. tage udgangspunkt i de pakkeforlgb, som er en del af det reviderede forlgbsprogram for
laenderygsmerter. I forbindelse med akkreditering af kiropraktoromradet forventes det, at der
kommer fokus pa patienter, som behandles under speciale 64. Dansk Kiropraktorforening
laegger op til en ny implementeringsrunde.

Anbefalinger

e At deriregi af samarbejdsudvalget laves en plan for at styrke implementeringen af
overenskomsten fra 2017
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9. Konvertering af ansaettelse til ydernummer
Der er lavet en § 24 aftale om konvertering af ansaettelse til ydernummer. Denne aftale er
indgdet i 2011 og er fortsat gaeldende.

Formalet med aftalen er at skabe mulighed for, at en ansat kiropraktor ved seerlige
omstaendigheder kan tildeles ydernummer knyttet til eksisterende klinik. Herunder forbedres
mulighederne for et glidende generationsskifte i kiropraktorpraksis.

En ansat kiropraktor kan efter ansggning tilbydes nedsaettelse som overenskomsttilmeldt
kiropraktor i samarbejdspraksis eller i kompagniskab med den kiropraktor, hos hvem
ansggeren hidtil har vaeret ansat. For at sikre at en sddan ordning ikke indebaerer
kapacitetsudvidelse og stigende udgifter til kiropraktik i regionen, skal en raekke kriterier vaere
opfyldt, far der kan tildeles ydernummer.

Fglgende kriterier skal alle veere opfyldt hos ansggeren:

- Kiropraktoren, der sgger ydernummer, har vaeret fuldtidsansat i minimum 3 &r i den
pagaeldende klinik, hvor der sgges om at fa ydernummer

- Kiropraktoren der sgger, har i hele perioden bidraget vaesentligt til omsaetningen pa
klinikken.

- Geografisk skal det nye ydernummer knyttes sammen med ydernummer, klinik og
praksisadresse, som det ydernummer, hvor anszettelsen har veeret.

Ved saerlige ekstraordinaere omstandigheder kan der undtagelsesvis sgges om flytning af
ydernummeret. Eventuel flytning af ydernummeret skal godkendes af Region Midtjylland efter
indstilling til Samarbejdsudvalget pa kiropraktoromradet.

En sadan aftale er ikke forbundet med udgifter for Region Midtjylland, idet ydernummeret
gives til en kiropraktor, der har veeret ansat i den p%gaeldende klinik gennem flere ar og
dermed bidrager vaesentligt til omsaetningen i den pageseldende klinik. Der er sdledes alene tale
om administrativ opdeling af en eksisterende kapacitet.

32



Praksisplan for kiropraktik

10. Kompagniskabspraksis

Der har tidligere veeret gjort forsgg med kompagniskabspraksis, hvor der er givet tilladelse til
etablering af kompagniskabspraksis pa to adresser. Det er ikke en mulighed at ggre dette jf.
overenskomsten uden at der indgas en § 31 aftale (tidligere § 30 aftale). Det anbefales, at der
i aftaleperioden udarbejdes en § 31 aftale, hvor en ordning om samdrift af klinikker pa flere
adresser ggres permanent.

Anbefalinger

e At der udarbejdes en § 31 aftale, der muligggr samdrift af klinikker pa flere adresser
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