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1.Indledning

1.1 PRAKSISPLANEN FORMAL

Praksisplanen for kiropraktik 2023 er Region Hovedstadens plan for fremtidig tilrettelaeggelse
og udvikling af den kiropraktiske behandling til borgerne i regionen i de kommende &r.

Praksisplanen udggr en del af regionens samlede sundhedsplan og er udarbejdet i henhold til
Sundhedsloven og den nationale overenskomst for kiropraktik. Planen bygger dels videre pa
nogle af de udviklingslinjer, som blev lagt i praksisplan for kiropraktik 2017-2020, og dels peger
planen samtidig pa nye udfordringer og malsaetninger for kiropraktorpraksis i regionen.

Formalet med praksisplanen er at tilrettelsegge og sikre den ngdvendige kiropraktorkapacitet i
regionen, s borgene tilbydes god og lige adgang til behandling hos praktiserende kiropraktorer,
og sikre sammenhaengende patientforlgb af hgj kvalitet med fokus p& vaerdi for patienten og
samtidig hensigtsmaessig brug af de samlede ressourcer.

Derfor skal praksisplanen for kiropraktik bidrage til:

At patienterne har god, lige og naer adgang til behandling, uanset bopael og handicap.

* At patienterne oplever et tiloud af hgj faglig kvalitet, der fglger kliniske retningslinjer og
tilretteleegges den enkeltes behov.

« At kiropraktorpraksis er en integreret del af det samlede sundhedsvaesen, der samarbejder
med patientens gvrige behandlere om at skabe sammenhangende forlgb.

* At de samlede ressourcer i sundhedsvassenet anvendes effektivt.

Praksisplan for kiropraktik er udarbejdet i et samarbejde med repraesentanter for Dansk
Kiropraktor Forening.

1.2 PRAKSISPLANENS MALSATNINGER

1. atsikre den ngdvendige kiropraktiske kapacitet og en hensigtsmaessig geografisk
fordeling gennem styrket kapacitetsplanlaegning, der tager hensyn til udviklingen
i de patientgrupper, der far kiropraktisk behandling, og udviklingen i det gvrige
sundhedsvaesen.

2. Atderialle dele af regionen findes kiropraktorpraksis med god tilgeengelighed for borgere
med handicap og at sikre at borgere har let adgang til valide oplysninger om de enkelte
praksis.

3. atkiropraktorpraksis kommunikerer og samarbejder med almen praksis om feelles
patienter i henhold til geeldende aftaler og retningslinjer, og kommunikerer efter behov
med hospital og @vrig praksissektor, med henblik pa at understgtte sammenhaengende
patientforlgb af hgj kvalitet.
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4. atpatienterne i kiropraktorpraksis oplever behandling af hgj kvalitet, og at kiropraktorerne
understatter hgj patientoplevet kvalitet.

5. atden kommende nationale kvalitetsmodel udbredes i kiropraktorpraksis, herunder at
regionale indsatser efter behov understgtter implementeringen fx gennem etablering af
relevante pilot-projekter og baseres pa datadrevet kvalitetsudvikling i det omfang det er
muligt.

6. atder sikres stoarre grad af rapportering af utilsigtede haandelser i kiropraktorpraksis og
leering af disse.

7. Kiropraktorer fglger og anvender geeldende kliniske retningslinjer og best-practice med
saerligt fokus pa anvendelsen af de nye forlgbspakker.

1.3 RAMME FOR PRAKSISPLANEN

Regionen har ifglge Overenskomst om kiropraktik § 13 ansvar for én gang i hver valgperiode
at udarbejde en praksisplan med henblik pd at tilrettelaegge og sikre den ngdvendige
kiropraktorkapacitet i regionen. | overensstemmelse med overenskomsten for kiropraktik,
udarbejdes en grundbeskrivelse af den eksisterende kapacitet i kiropraktorpraksis. Den
geografiske placering af kiropraktorklinikker skal tages i betragtning i grundbeskrivelsen.
Regionen skal i forbindelse med beskrivelse af kiropraktortilbuddet tage den del af det
kiropraktiske behandlingstilbud, som varetages af klinikker, der ikke er omfattet af aftalen, i
betragtning. Det folger ogsa af overenskomstens planlaegningsbestemmelse, at praksisplanen
skal forholde sig til kiropraktorens samarbejde med gvrige sundhedsakterer og udvikling af
kvalitet i kiropraktorpraksis.

1.4 UDARBEJDELSE OG HORING AF PRAKSISPLAN

Praksisplanen er udarbejdet af regionens administration med udgangspunktien
projektbeskrivelse, som er godkendt i det tidligere regionale udvalg for forebyggelse og
sammenhaeng og i Samarbejdsudvalget vedr. kiropraktisk behandling. Repraesentanter
for kiropraktorerne har medvirket i udarbejdelsen af praksisplanen gennem deltagelse i en
styregruppe nedsat af Samarbejdsudvalget.

Som led i udarbejdelsen af praksisplanen, er relevante samarbejdspartnere blevet inddraget.
Dette geelder Patientinddragelsesudvalget i Region Hovedstaden som bade har bidraget med
deres notat om patientinddragelse i praksisplaner og Igbende har kommenteret pa konkrete
forslag til patientinddragelse i praksisplanen. Derudover har praksiskonsulenter for almen
praksis, fysioterapi og kiropraktik ogsa lsbende kommenteret pa forslag.

| forbindelse med praksisplanen er der indhentet oplysninger om antal ansatte, praksisform
og aktuel ventetid via spargeskema udsendt til kiropraktorerne. Der er 68 besvarelse ud af 76
mulige (89%).

1.5 IMPLEMENTERING AF PRAKSISPLANEN

| praksisplanen defineres rammen for de opgaver, som gnskes lgst af de praktiserende
kiropraktorer i regionen. | forlaengelse af praksisplanens vedtagelse, udarbejdes arlige
implementeringsplaner, hvor der tilretteleegges indsatser, der kan indfri planens malsaetninger.
Det prioriteres ogsa hvornar hvilke indsatser skal udfgres i de kommende &r. Malsaetningerne
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udfoldes og konkretiseres yderligere i en vigtig dialog mellem Samarbejdsudvalget vedr.
kiropraktik, praksiskonsulenter, relevante fagfolk samt patienter og pararende mv. med henblik
pa at iveerksaette relevante indsatser, der understgtter implementering af malsaetningerne.

1.6 PRAKSISPLANENS OPBYGNING
| dette kapitel blev der introduceret til praksisplanens formal og overordnede ramme.

| kapitel to, introduktion til kiropraktorpraksis, beskrives forskellige aspekter vedrgrende
kiropraktisk behandling, herunder tilskud, opgaver i behandlingen af patienter og ydernumre.

| tredje kapitel, behandlingskapacitet og tilgeengelighed i kiropraktorpraksis, praesenteres
den aktuelle kiropraktorkapacitet i regionen og vurdering for behovet af aendringer i antal
kapaciteter samt status for handicaptilgeengelighed til regionens kiropraktorer og information
til borgere herom. Malsaetninger for kapacitet og tilgaengelighed praesenteres ogsa i dette
kapitel.

Kapitel fire fokuserer pa det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen og pa de relevante
malsaetninger for at facilitere et godt samarbejde med andre behandlere i sundhedsvaesenet
og gode patientforlgb.

Femte kapitel praesenterer rammen for malsaetninger for kvalitetsudvikling i kiropraktorpraksis.
| grundbeskrivelsen, bilag til praksisplanen, ses uddybende informationer og data

om organisering og aktivitet i kiropraktorpraksis. Alle kapacitets- og aktivitetstal i
grundbeskrivelsen er tal for 2021 medmindre andet specifikt er angivet.
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2. Introduktion til kiropraktorpraksis

Kiropraktorerne har haft overenskomst med den offentlige sygesikring siden 1978 og patienter
har siden da kunne fa tilskud til kiropraktisk behandling.

2.1 KIROPRAKTORENS OPGAVER

Kiropraktoren kan efter overenskomstens regler tilbyde diagnostik, forebyggelse og kiropraktisk
behandling af nedsat funktion i muskler og skelet og deraf afledte smertetilstande i rygsgijle,
baekken, arme og ben.

Patientens behandling indledes med anamnese (patientens oplysninger om sygdomsforlgbet)
og undersggelse. Til brug i diagnosticeringen har kiropraktorklinikkerne rgntgenudstyr

eller aftale med anden kiropraktorklinik om udfarelse af rgntgenundersggelser. Der

laegges en individuel behandlingsplan, der kan omfatte radgivning, manuel behandling,
blgddelsbehandling, treening og forebyggelse.

2.2 KIROPRAKTORENS UDDANNELSE

Uddannelsen til kiropraktor (kandidat i klinisk biomekanik) tages pa Syddansk Universitet.
Uddannelsen bestar af en 3-arig bachelorgrad og en 2-arig kandidatgrad i klinisk biomekanik.
Efter kandidatgraden skal der gennemfares et ars turnusuddannelse i kiropraktorpraksis med
ydernummer for at fa ret til autorisation til selvstaendigt virke som kiropraktor.

2.3 HENVISNING

Der kraeves ikke henvisning fra egen laege for at f& behandling med tilskud hos en praktiserende
kiropraktor.

2.4 TILSKUD OG YDELSER

Behandlingen kan med den nuvaerende overenskomst gives indenfor to specialer, almen
kiropraktik, speciale 53, og speciale 64, som giver adgang til et szerligt forhgjet tilskud til
behandling. Behandlingen under speciale 64 bestar af tre forlobspakker vedrarende lumbal
diskusprolaps, cervikal diskusprolaps og spinalstenose.

Regionen yder tilskud til konsultation og kiropraktisk behandling herunder diagnostik
og traeningsydelser. Tilskuddene er fastsat i medfer af sundhedsloven og fremgar af
overenskomsten for kiropraktik. En patient modtager i gennemsnit 18,87 % i tilskud til
behandling under speciale 53 og 41,01 % til behandling under speciale 64.
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3. Behandlingskapacitet og
tilgeengelighed | kiropraktorpraksis

Vurdering af den rette kapacitet og geografiske fordeling af kapaciteter er central for at sikre
behandlingstilbud alle borgere med behov i hele regionen og overordnet for at sikre lighed

i sundhed. Derudover skal tilrettelaeggelsen af behandlingskapacitet i regionen ogsa tage
hensyn til, at mennesker med et handicap eller en funktionsnedszettelse har brug for klinikker,
hvor adgangsforholdene er designet med fokus pa tilgeengelighed. Hensigtsmaessig kapacitet
og tilgeengelighed til behandling i kiropraktorpraksis er en grundlaeggende forudsaetning for at
sikre lighed i sundhed.

| denne del af praksisplanen beskrives den kiropraktiske betjening i regionen og tilgeengelighed
for borgerne blandt regionens kiropraktorpraksis samt udvalgte data for produktion og forbrug
af kiropraktorydelser i regionen.

Malsaetninger

1. atsikre den ngdvendige kiropraktiske kapacitet og en hensigtsmaessig geografisk
fordeling gennem styrket kapacitetsplanlaegning, der tager hensyn til udviklingen i de
patientgrupper, der far kiropraktisk behandling, og udviklingen i det gvrige sundhedsvaesen

2. Atderialle dele af regionen findes kiropraktorpraksis med god tilgeengelighed for borgere
med handicap og at sikre at borgere har let adgang til valide oplysninger om de enkelte
praksis.

3.1 EKSISTERENDE KAPACITET OG GEOGRAFISK FORDELING

En kapacitet inden for kiropraktorpraksis defineres som en kiropraktorklinik (en praksisejer)
med ét ydernummer, som har ret til at praktisere efter overenskomsten. Herudover indgar
hvilende kapaciteter! i opgarelsen over den samlede kapacitet.

Der er 79 kapaciteter i Region Hovedstaden, fordelt pd 76 praksis. Pa kortet i figur 1

ses den geografiske fordeling af kiropraktorkapaciteterne i regionen. Endvidere er der ti
kiropraktorklinikker uden ydernummer i regionen som er markeret med grent pa kortet. Den
aktuelle fordeling fremgar pa planomrader i tabel 1. | grundbeskrivelsen ses en naermere
beskrivelse af planomrdderne samt en fordeling af kapaciteter heri.

1 Hvilende kapaciteter er kapaciteter som aftalebaseret ikke er i funktion, men som kan aktiveres af den
kiropraktor, som har faet tildelt kapaciteten.
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Fordeling af kapaciteter i 2022.
Praksis uden ydernummer er
angivet med gront tal.

Syd

Bornholm

Byen
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Tabel 1: Fordeling af kapaciteter

Planomrade Samlet kapacitet

Bornholm 1

Byen 24
Midt 19
Nord 19
Syd 16
Hovedtotal 79

Kilde: Antal kapaciteter, NOTUS regional (trukket d. 23. februar 2022)

En mindre del af kapaciteterne er geografisk bundne. Det geelder for fire kapaciteter, der ligger
henholdsvis i Hgje Taastrup Kommune, Tarnby Kommune, Glostrups Hospitalsomrade og
Herlev Hospitalsomrade. | 2021 blev det besluttet at oprette en ny kapacitet og binde den til
Bornholm. Da kapaciteten er tildelt, men endnu ikke taget i brug?, fremgar kapaciteten ikke af
oversigter i praksisplanen.

3.2 BEHANDLINGSRESSOURCER

Da kiropraktorklinikker med ydernummer - en kapacitet - frit kan ansaette kiropraktorer
under deres ydernummer, er det relevant at beskrive de samlede behandlingsressourcer i
regionen forstdet som antal ansatte kiropraktorer, antal turnuskandidater og antal ugentlige
kiropraktiske timer. Ud fra besvarelser i spargeskemaundersggelse foretaget blandt regionens
kiropraktorpraksis (n=68 ud af 76 kiropraktorpraksis i alt), er der i alt 31 kiropraktorer i
fuldtidsstillinger, 48 kiropraktorer i deltidsstillinger og 12 turnuskandidater ud over praksisejer
og kompagnoner.

Samlet set leverer disse kiropraktorer 65,5 "ekstra” fuldtidsstillinger om ugen i regionens
kiropraktorpraksis, nar man opger det samlede timeantal, der er oplyst i spargeskemaet?.
En samlet beskrivelse af denne beregning og behandlingsressourcerne fordelt pa
planlaegningsomrader findes i grundbeskrivelsen. Af tabel 2 fremgar det, at der er en vaesentlig
ekstra behandlingsressource i planomrade Byen.

Tabel 2: Fordeling af behandlingsressourcer fordelt pa planomrader

Planomrade Antal kapaciteter Antal Antal kiropraktorer Antal kiropraktorer Antal turnus-
(1 praksisejer) kompagnoner i fuldtidsstillinger i deltidsstillinger kandidater
Bornholm 1 0 0 0 0
Byen 24 11 20 21 8
Midt 19 9 1
Nord 19 9 0 15 1
Syd 16 6 8 3 2
Total 79 31 31 48 12

Kilde: Antal kompagnoner, fuld- og deltidsstillinger samt turnuskandidater, spgrgeskemaundersggelse

foretaget af Region Hovedstaden 2022. Antal kapaciteter, NOTUS regional (trukket d. 23. februar 2022)

2 Status pr. 30. marts 2022.
3 Opgjort som timeantal i fuldtidsstillinger og timeantal oplyst for deltidsansatte divideret med 37 timer.
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3.3 VURDERING OG FORDELING AF KIROPRAKTORKAPACITETEN
| REGIONEN

Regionen vurderer den samlede kiropraktorkapacitet i forbindelse med udarbejdelse af
praksisplanen. Geografisk fordeling af eventuelle nye eller ledige kapaciteter skal labende
besluttes af regionen efter draftelse i Samarbejdsudvalget vedrgrende kiropraktik.

3.3.1 Vurdering af den samlede kiropraktorkapacitet

Vurdering af den samlede kiropraktorkapacitet udfgres ud fra en metode vedtaget i
samarbejde mellem Samarbejdsudvalget for kiropraktik og repraesentanter fra Dansk
Kiropraktor Forening. Metoden tager udgangspunkt i fglgende parametre om patientgrundlag
og behandlingsaktivitet:

A. Antal arligt behandlede kiropraktorpatienter (antal unikke cpr.nr. behandlet hos
kiropraktorerne)

B. Antal sikrede (borgere i sikringsgruppe 1,2 og 6)

C. Antal borgere med rygsygdom (Kilde: Sundhedsprofil 2021, Kronisk Sygdom)
D. Antal patienter arligt behandlet pr. kiropraktor kapacitet - gennemsnit

E. Antal ydelser pr. behandlet patient (gennemsnit)

F. Bruttohonorar (regionens tilskud til behandling pr. patient)

| bilag 1 ses en oversigt over udviklingen i disse parametre i lgbet af sidste planperiode.

Samlet set har der vaeret en mindre vaekst i bade patientgrundlaget og behandlingsaktivitet
for regionens kiropraktorpraksis. Den formelle kapacitet er ikke steget, men den samlede
behandlingskapacitet i kiropraktorpraksis inden for ydernummerordningen er steget. Den
mindre vaekst i patientgrundlag og behandlingsaktivitet forventes at handteres inden for

den ekstra behandlingskapacitet. Samlet set vurderes der dermed at veere balance mellem
kapaciteter og behovet for kiropraktisk behandling inden for ydernummerordningen. Derudover
har borgere mulighed for at sgge behandling i de 10 kiropraktorpraksis uden ydernummer.
Omfanget og indholdet af behandlingen i disse praksis er ikke kortlagt.

| takt med befolkningsudvikling i regionen, udvikler patientgrundlaget for kiropraktorerne sig
ogsa. Ligeledes er det ngdvendigt at fglge udviklingen i det gvrige sundhedsvassen. Derfor er
det et fokus i planperioden at styrke kapacitetsplanlaegningen, sa regionen fortsat kan sikre
god adgang for de borgere, der sgger kiropraktisk behandling og derved understgtte lighed i
sundhed. For eksempel vurderes borgere med rygsygdom at veere den bedste parameter for
sygdomsfrekvens i forhold til borgernes behov for kiropraktisk behandling. Kiropraktorpraksis
behandler dog ogsé andre patientgrupper. Imidlertid foreligger der ikke aktuelt valide data
herfor, som kan indarbejdes i vurdering af kapaciteten. | takt med, at der opnas mere valide
data for patienttyngde fx fra diagnosekodning i kiropraktorpraksis, revurderes om ny data skal
indga i modellen for vurdering af kapacitet af kiropraktorpraksis i regionen. Her kan det vaere
relevant at inddrage ventetid til behandling, da dette ogsa kan veere en indikator pa adgang
til behandling. | planperioden gnskes det sa vidt muligt at undersage, hvilken type behandling
patienter i kiropraktorpraksis uden ydernummer modtager og hvor mange patienter, der
behandles i kiropraktorpraksis uden ydernummer.

Sammenlignet med de gvrige regioner har Region Hovedstaden og Region Sjaelland det hgjeste
antal borgere per kapacitet som det fremgar af nedenstdende tabel. Det er dog ikke muligt at
sammenligne dette med gvrige behandlingsressourcer i de andre regioner.
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Tabel 3: Antal borgere per kapacitet fordelt pa regioner

Antal kapaciteter Antal borgere Borgere pr. kapacitet
4K 2021
Region Nordjylland 26 591.724 22.759
Region Midtjylland 69 1.340.121 19.422
Region Syddanmark | 80 1.226.798 15.335
Region Hovedstaden | 79 1.866.088 23.621
Region Sjlland 36 842.681 23.408
Hovedtotal 290 5.867.412 20.232

Kilde: antal kapaciteter oplyst af Danske Regioner, antal borgere 4. kvartal 2021 Danmarks Statistik.

3.3.2 Model for geografisk fordeling af kiropraktorkapaciteter

Der er forud for sidste planperiode udarbejdet en model for fordeling af kapaciteter i regionen,
som blev godkendt af Samarbejdsudvalget for kiropraktik i januar 2016. Modellen anvendes
som beslutningsgrundlag for geografisk fordeling af eventuelle nye kapaciteter og ved
flytteans@gninger for sd vidt angar geografisk bundne kapaciteter. Modellen opgger forskellen
mellem aktuel og optimal fordeling af kapaciteter. Derved giver den nuvaerende opgarelse
med modellen ikke anledning til nogle aendringer i placeringen af kapaciteter i forbindelse med
praksisplanen. Samarbejdsudvalget vil fortsat arbejde for at tilnaerme sig bedre geografisk
fordeling ved eventuelle nye kapaciteter og flytteansaggninger.

Parametrene bag modellen og modellen med beregning af fordeling af kiropraktorkapaciteten
fremgar i bilag 2.

| tabellen nedenfor gives et kort overblik over fordeling af antal borgere og antal borgere med
rygsygdom i forhold til kapaciteter i de enkelte planomrader. Der er flest borgere pr. kapacitet
og borgere med rygsygdom pr. kapacitet pa Bornholm, hvor det dog er besluttet at udvide
kapaciteten med en ekstra kapacitet. | grundbeskrivelsen fremgar fordelingen opgjort pa
planlaegningsomrader.

Tabel 4: Oversigt over fordeling af borgere med rygsygdom pr. kapacitet.

Planomrade Samlet Borgere Borgere pr. Borgere med Borgere med
kapacitet 4._kvartal 2021 kapacitet rygsygdom rygsygdom pr.
4, kvartal 2021 kapacitet
Bornholm 1 39.610 39.610 5.400 5.400
Byen 24 457.478 19.062 36.500 1521
Midt 19 463.520 24.396 44.400 2.337
Nord 19 326.123 17.164 39.200 2.063
Syd 16 575.337 35.959 52.700 3.294
Total 79 1.862.068 23.570 178.200 2.256

Kilde: antal kapaciteter, NOTUS regional (trukket d. 23. februar 2022), antal borgere 4. kvartal fra
Danmarks Statistik, borgere med rygsygdom fra Sundhedsprofil 2021.
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3.4 AKTIVITET | KIROPRAKTORPRAKSIS

Da behandlingsaktivitet i kiropraktorpraksis er en parameter i kapacitetsvurderingen, er det
relevant at beskrive hvordan aktiviteten fordeler sig i regionen. Opggarelser over forbrug for de
enkelte planlaegningsomrader fremgar i praksisplanens grundbeskrivelse. Af tabellen, som viser
forbruget pr. 1.000 borgere, fremgar det, at borgerne i Gribskov, Hillerad og Halsnaes kommune
har storst forbrug af kiropraktikydelser pr. 1.000 borgere. Gribskov har bade en hgj andel
patienter pr. 1000 borgere og et vaesentligt hgjere antal ydelser pr. 1000 borgere. Laveste
forbrug ses hos borgerne pa Bornholm, i Albertslund, Brgndby og Hgje Taastrup. Samlet
opggrelse over forbrug og produktion per kommune fremgar af grundbeskrivelsen.

3.5 BRUG AF SPECIFIKKE YDELSER | KIROPRAKTORPRAKSIS

Kiropraktisk behandling kan gives inden for to specialer. Speciale 53 som er almen kiropraktik
og speciale 64 som giver adgang til saerlige tilskud til behandling i prolapspakker.

Det ses i grundbeskrivelsen, at ydelser inden for almen kiropraktik (speciale 53) udger den
overvejende del af behandlingen i kiropraktorpraksis, mens ydelser inden for de tre pakkeforlgb
inden for speciale 64 udgar en mindre del. Udviklingen i produktionen af ydelser inden for
speciale 64 viser at efter et dyk under COVID-19 perioden, er produktionen tilbage pd samme
andel som far (3 %).

3.5.1 Behandling af patienter under speciale 64

Behandling under speciale 64 kan gives under tre pakkeforlgb for lumbal diskusprolaps,
cervikal diskusprolaps eller lumbal spinalstenose. Speciale 64 blev i overenskomsten
gaeldende fra 2017 endret til at omfatte disse tre pakkeforlgb. Samarbejdsudvalget vedr.
kiropraktik folger brugen af behandling under speciale 64 og har ansvar for opfglgning med
praksis, der ikke anvender ordningen i tilstraekkelig grad. Af tabel 5 fremgér udviklingen i
andelen af patienter inden for speciale 64, der ses i kiropraktorpraksis. Overordnet viser
tabellen at en stgrre andel af kiropraktorpraksis i 2021 har faerre patienter indplaceret under
speciale 64 sammenlignet med 2017.

Tabel 5: Anvendelse af speciale 64

Andel patienter indenfor speciale 64 Andel kiropraktorpraksis

2017 2021
<10% 7% 92%
10-15% 13% 8%
>15% 10% 0%

Kilde: Antal patienter, der er blevet behandlet under speciale 642017 og 2021, LUNA (trukket 16. marts
2023)

| kapitel "Kvalitetsudvikling i kiropraktorpraksis” beskrives kvalitetsindsatser pa at understotte
kiropraktorernes brug af prolapsforlgbene.
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3.6 PRAKSISFORMER

Som led i at understgtte samarbejde med andre behandlere og tvaerfaglige faellesskaber,
laegges der veegt pa tilknytning til praksisfaellesskaber og sundhedshuse ved tildeling af
nye kapaciteter af Samarbejdsudvalget vedr. kiropraktik. Ud fra de nuvaerende besvarelser
i sporgeskemaet, er der ikke sket en zendring i antal praksis i praksisfeellesskaber og
sundhedshuse. Der er 6 enkeltmandspraksis i samarbejdspraksis og 3 praksis beliggende

i et sundhedshus. Derudover er der en del kiropraktorpraksis, der har tilknytning til
praksisfaellesskaber til andre typer behandlere fx fysioterapeuter, praktiserende leeger og
speciallaeger. Se beskrivelse af sammensaetning af praksisformer, lokalefzellesskaber m.m. i
grundbeskrivelsen under afsnittet "Praksisformer”.

3.7 VENTETIDER

Kort ventetid er centralt for, at borgerne har hurtig adgang til behandling i kiropraktorpraksis.
Der er generelt lav ventetid til kiropraktisk behandling i regionen. Pr. marts 2022 er ventetiden
0,21 uger ud fra ventetid oplyst i spergeskemaet. Der har i sidste planperiode vaeret fokus pa
at kiropraktorerne registrerer ventetid rettidigt dvs. hver anden maned, for at sikre at borgerne
har adgang til valide og opdaterede oplysninger om den aktuelle ventetid via kiropraktorernes
praksisdeklarationer pa Sundhed.dk. Dette fokus fortsaettes for at sikre at borgerne har adgang
til valide og opdaterede oplysninger samt eventuelt til brug i at styrke kapacitetsplanlaegning.

3.8 TILGANGELIGHED

Det er en vaesentlig malssetning fortsat at prioritere god tilgeengelighed i kiropraktorpraksis
og at sikre valide oplysninger for borgerne om tilgaengelighed. Det gaelder for eksempel fysisk
tilgeengelighed for borgere med et handicap og muligheden for telefonisk og digital kontakt.

| forbindelse med sidste praksisplan, er der udarbejdet en administrativ vejledning omkring
tilgaengelighed til Samarbejdsudvalg for kiropraktik til brug for bedgmmelse af flytning. Af
overenskomsten § 20 fremgar det, at kiropraktorpraksis skal overholde byggelovgivnings regler
vedr. tilgaengelighed ved nybygning, flytning og vaesentlig ombygning.

For at understatte god tilgeengelighed, skal der i den kommende planperiode fokuseres pa at
der s3 vidt muligt findes klinikker med fuld handicaptilgaengelighed i alle dele af regionen.

For at opna dette, er det en forudsaetning, at tilgeengeligheden i praksis er kendt. Region
Hovedstaden har siden 2015 samarbejdet med foreningen God Adgang om at sikre bedre
information om tilgaengeligheden til patienter med handicap, samt tilbyde praksis radgivning
om forbedring af tilgeengeligheden. God Adgang-maerkningen sikrer dermed ikke i sig selv
handicaptilgaengelighed, men kan bruges som et veerktgij til at sikre retvisende information

for borgeren. Derudover kan God Adgang radgive ydere til at sikre tilgeengelighed fx ved nye
lokaler eller opstart af praksis uden omkostning for yderen. Samarbejdsudvalget falger labende
udviklingen i tilgaengeligheden gennem status for kiropraktorers tilmelding til og status i
meerkeordningen God Adgang.

| en rapport foretaget i samarbejde mellem God Adgang og Region Hovedstaden i 2020
konkluderes det, at der pa tvaers af ydere i praksissektoren er en lav grad af overensstemmelse
mellem de selvrapporterede oplysninger pa Sundhed.dk om tilgeengelighed og handicaptoilet,
og God Adgangs registrering i henhold til bygningsreglementets krav.
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16 ud af 76 klinikker har i perioden 2015-2021 taget imod tilbuddet om medlemskab af
God Adgang og faet foretaget en gennemgang af klinikkens tilgaengelighed, som patienterne
kan orientere sig i, inden et eventuelt bes@g. Af bilag 3 fremgar placering af de God Adgang-
maerkede Klinikker.

For at indfri malsaetning om valide oplysninger til gavn for patienter og i planlsegnings-
sammenhaeng, er paterne enige om at arbejde med gget rekruttering til tilgeengeligheds-
meerkningen God Adgang blandt regionens kiropraktorer.

Der er ogsa fortsat fokus pé elektronisk tilgaengelighed til kiropraktorpraksis for borgerne.
Dette kan understgtte at borgere har let adgang til kontakt med kiropraktorpraksis, samt til
information og tidsbestilling. Det er i overenskomsten et feelles gnske, at kiropraktorpraksis
tilbyder elektronisk kommunikation med patienterne - herunder tidsbestilling. Jf.
overenskomsten skal elektronisk booking fungere som et supplement til eksisterende
kontaktmuligheder, og tilsideseaetter derved ikke borgernes mulighed for telefonisk og personlig
kontakt. Nye journalsystemer giver mulighed for elektronisk tidsbestilling og kiropraktorernes
mulighed for at tilbyde elektronisk falges med henblik pa at igangsaette indsats hvis
ngdvendigt.
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4. Kiropraktorpraksis i det sammen-
haengende sundhedsvaesen

Praksisplanen skal understotte udviklingen af kiropraktorpraksis som en integreret del af
sundhedsveaesenet, hvor ressourcerne bruges mest hensigtsmaessigt til glaede for patienterne,
og hvor kiropraktorpraksis indgar i et gensidigt forpligtende tvaersektorielt samarbejde med
fokus p& sammenhaengende patientforlab. Borgere, der bliver patienter i sundhedsvaesenet,
skal opleve behandlingsindsatsen som sammenhangende og koordineret.

For at understgtte udviklingen af kiropraktorpraksis som en integreret del af sundhedsvaesenet,

vil parterne arbejde for at udvikle samarbejde og kommunikation mellem de praktiserende
kiropraktorer og det gvrige sundhedsveaesen. Da patienter med lidelser i bevaegelsesapparatet
ofte bliver behandlet af - og er i kontakt med - andre behandlere og i forlgb pa tveers af
sektorer, er det vigtigt, at der er godt samarbejde og kommunikation pa tveers. Af § 11
overenskomsten fremgar det, at kiropraktorerne skal falge og holde sig opdateret pa aftaler om
arbejdsdeling og samarbejder med det gvrige sundhedsvaesen.

Dette fokus er ogsa med til at sikre at kiropraktisk behandling opleves som del af et
sammenhangende behandlingsforlgb af borgeren.

Der har i sidste praksisplan blandt andet veaeret fokus pa indsatser pa samarbejdet med
speciallaeeger og kommuner og disse fastholdes i det fortsatte arbejde med at understgtte det
naere og sammenhaengende sundhedsveaesen.

Malsaetninger

3. atkiropraktorpraksis kommunikerer og samarbejder med almen praksis om feelles
patienter i henhold til geeldende aftaler og retningslinjer, og kommunikerer efter behov
med hospital og avrig praksissektor, med henblik pa at understgtte sammenhaengende
patientforlgb af hgj kvalitet.

4.1 SAMARBEJDE MED ALMEN PRAKSIS

Patienter med bevaegelsesapparatlidelser kan fa behandling i kiropraktorpraksis efter enten
anbefaling fra praktiserende laege eller ved egen direkte henvendelse til kiropraktor. Uanset
baggrunden for, at patienterne henvender sig i kiropraktorpraksis, er det afggrende for gode,
sammenhangende patientforlgb, at der er et godt samarbejde og god kommunikation mellem
kiropraktorer og almen praksis. Derfor gnskes et gget fokus pa at parterne understatter
sammenhaeng pa tvaers af behandlingstilbud ved gensidigt at orientere hinanden om relevante
forhold vedr. patientens behandling.

| overenskomsten fra 2021 stilles der ggede krav til kiropraktorerne om at sende epikriser til
patientens almen praktiserende lsege efter bade de komplicerede og ukomplicerede nye forlgb
(§ 5stk. 2).
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Den ggede kommunikation via epikriser har et saerligt potentiale til at give almen praksis et
bedre overblik over patientens forlgb for de patienter, som har henvendt sig til kiropraktor uden
forudgdende kontakt til almen praksis. Det kan ogsa vaere med til at give almen praksis en god
forstaelse af hvilke behandlingsforlgb, der ligger hos en kiropraktor.

For at sikre vaerdi i brugen af epikriser for bade kiropraktorer og almen praksis, fokuseres der i
planperioden pd at understatte kiropraktorerne i den nye brug af epikriser. Det kan eksempelvis
vaere via undervisning og kvalitetssikring samt -udvikling i form af en afdaekning af anvendelsen
af epikriser i almen praksis. En indsats skal koordineres med almen praksis.

Derudover implementeres nationale tiltag ved behov. Det geelder forslag om brug af
lyskrydsmodel, sé kiropraktorer har mulighed for at alvorlighedsscore epikriser og dermed kan
synliggare eventuelle opfalgningsbehov i almen praksis.

4.2 BEHANDLING OG SAMARBEJDE OM BORGERE MED RYGSYGDOM

| 2022 udkommer et nyt forlgbsprogram for leende-ryglidelser i Region Hovedstaden (endnu
ikke godkendt). Forlebsprogram for leende-ryglidelser seetter retningslinjer for opgavedeling
og kommunikation mellem de forskellige behandlergrupper, som varetager behandling af
patienter med disse lidelser. | forlabsprogrammet beskrives kiropraktorens rolle i det samlede
patientforlgb. Der skal derfor sikres kendskab til forlgbsprogrammet og dets anbefalinger
vedr. kommunikation med @vrige behandlere i praksissektoren. Det kan veere ved opdatering i
nyhedsbreve, der udsendes af praksiskonsulenterne, faglige arrangementer m.m.

Kiropraktorer kan ogsa have et samarbejde med kommuner om borgere i risiko for sygemelding
grundet lidelser i bevaegeapparatet. Pa nationalt niveau er der fokus pé dette gennem Dansk
Selskab for Kiropraktik, som har lavet materiale om dette henvendt til borgere og behandlere.
Det foreslas at folge denne indsats og i relevant omfang igangsaette en indsats i regionen.

4.3 PATIENTFORLOB | KIROPRAKTORPRAKSIS

Som del af fokus pa at sikre, at borgere oplever deres behandlingsforlgb som sammen-
haengende, skal der i den kommende planperiode veere fokus pa at understatte gode
patientforlgb for borgere i behandling hos kiropraktorpraksis. Det er vigtigt at borgere ved,
hvor der kan sgges behandling; hvilke behandlingstilbud kan der sgges hos en kiropraktor og
hvordan kiropraktisk behandling indgér i det samlede behandlingstilbud. Gode patientforlab
haenger ogsd sammen med omkostningseffektive patientforlab, hvor borgere far den mest
hensigtsmaessige behandling. | trdd med dette, er det ogsa relevant at folge udviklingen i
nationale tiltag pa at sikre smidige overgange i patientens ve;j.

4.4 SAMARBEJDE MED HOSPITALER

Kiropraktorernes samarbejde med hospitalerne omfatter primaert henvisning af specielle
patienter og udveksling af billeddiagnostik generelt. Jf. § 8 i overenskomsten kan kiropraktoren
rekvirere CT- og MR-undersggelser pa regionens billeddiagnostiske afdelinger af personer med
lidelser i beveegeapparatet.
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| samarbejdet med hospitaler, fokuseres der i planperioden pa at understatte udvekslingen af
billeddiagnostik mellem kiropraktorer og hospitaler. Det sikrer bl.a. at patienter ikke behgver at
fa foretaget billeddiagnostik begge steder og har derfor potentiale til at forbedre patientens
forlgb og at ressourcer bruges mest hensigtsmaessigt.

En nyligt indfart lasning i Region Hovedstaden giver mulighed for at udveksle billeder fra
hospital til kiropraktor, men ikke fra kiropraktor til hospital. Derfor afventes en Igsning, der giver
bedre mulighed for udveksling af billeddiagnostik og eventuelle indsatser pd implementeringen
heraf afventer ligeledes. Regionens praksiskonsulenter fortszetter arbejdet med at udvikle
samarbejdet med hospitalsafdelinger og arbejdsgange omkring billedudveksling.

Det er forventningen, at opbygningen af en fremtidig landsdaekkende digital billeddatabase
vil lette tilgeengeligheden af tidligere undersagelser og undersogelser foretaget hos andre
behandlere eller pd hospital. Tidshorisonten for opbygningen af denne database kendes ikke.
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5. Kvalitetsudvikling i
Kiropraktorpraksis

Arbejdet med kvalitetsudvikling skal understgtte, at borgerne i regionen tilbydes behandling
af hgj faglig kvalitet og som giver veerdi for patienten. Kvalitetsudvikling i regionens
kiropraktorpraksis skal bade tage afsaet i den kommende overenskomstbestemte nationale
kvalitetsmodel (§ 28 stk. 1) og i regionale indsatser pa fx patientinddragelse og datadrevet
kvalitet. Den kommende kvalitetsmodel skal understgtte det forsatte arbejde med kvalitet
samt fastholde de forbedringer, som er opnaet med akkrediteringen under Den Danske
Kvalitetsmodel. Regionale indsatser kan fungere som afprgvninger af foreslaede tiltag i den
kommende kvalitetsmodel og skabe et godt erfaringsgrundlag.

| dette kapitel fokuseres pa den kommende kvalitetsmodel og Region Hovedstadens
malsaetninger i relation til denne. Derudover beskrives hvilke malsastninger, der udover

det centrale kvalitetsarbejde, fokuseres pa regionalt i planperioden for at understotte
kvalitetsudvikling sdvel monofagligt i kiropraktorpraksis som i samarbejdet med det gvrige
sundhedsvaesen.

Malsaetninger

4. at patienterne i kiropraktorpraksis oplever behandling af hgj kvalitet, og at kiropraktorerne
understatter hgj patientoplevet kvalitet

5. at den kommende nationale kvalitetsmodel udbredes i kiropraktorpraksis, herunder at
regionale indsatser efter behov understgtter implementeringen fx gennem etablering af
relevante pilotprojekter og baseres pa datadrevet kvalitetsudvikling i det omfang det er
muligt

6. at der sikres starre grad af rapportering af utilsigtede haendelser i kiropraktorpraksis og
lzering af disse.

7. kiropraktorer falger og anvender geeldende kliniske retningslinjer og best-practice med
seerligt fokus pa anvendelsen af de nye forlabspakker

5.1 IMPLEMENTERING AF KOMMENDE KVALITETSMODEL

Der eri 2021 trddt en ny overenskomst i kraft, og i den forbindelse er det aftalt at udvikle
en ny kvalitetsmodel til aflasning for Den Danske Kvalitetsmodel og akkrediteringen, der

er gennemfart i kiropraktorpraksis. Der er i den forbindelse nedsat en kvalitetsenhed for
kiropraktik, Kvalitet i Kiropraktik (KviK) som er i gang med at udvikle den nye kvalitetsmodel.
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Parterne bag overenskomsten er enige om at en ny kvalitetsmodel har fglgende mal

Malsatninger for kommende kvalitetsmodel:

Forpligte kiropraktorerne til kontinuerligt at arbejde med at forbedre og udvikle kvaliteten.
¢ Understgtte kiropraktorernes ejerskab og motivation omkring kvalitetsarbejdet.
¢ Understatte kvalitetsarbejde, der baserer sig pa anvendelse af kvalitetsdata.

« Videreudvikle den lzeringskultur, som eksisterer i kiropraktorpraksis ved at skabe
transparens omkring aktivitet og resultater i kiropraktorpraksis.

« Understgtte systematisk egenkontrol og refleksion i klinikkerne.

o Understotte at patienternes erfaringer, viden og ressourcer inddrages i relevant omfang i
patientforlobet - pa patientniveau og pa et mere organisatorisk niveau via aggregerede data.

« Sikre sammenhaengen mellem kvalitetsarbejdet i kiropraktorpraksis og kvalitetsarbejdet i
det gvrige sundhedsveaesen.

Den nye kvalitetsmodel vil overordnet have som malsaetning at kiropraktorpraksis i hgjere grad
arbejder malrettet og systematisk med datadrevet kvalitet og kvalitetsudvikling for at sikre at
alle patienter far en behandling af hgj kvalitet i kiropraktorpraksis. Overenskomst om kiropraktik
2021 beskriver seks indsatsomrader, som skal varetages indenfor kvalitetsmodellen og i regi af
KviK. Det drejer sig om:

e QOrganisatorisk kvalitet

e Datafangst og diagnosekodning

e Peer-to-peer/klyngearbejde

o Kvalitetsprojekter

e PRO/PROM og patienttilfredshed

e Kommunikation p4 tveers

KviK forventer, at der ligger en proces pa nationalt niveau for at skabe de rette rammer for
at indsamle nye datakilder i kiropraktorpraksis og dele data blandt kiropraktorerne, inden
konkrete, nationale tiltag seettes i gang.

Regionen vil i samarbejde med kiropraktorerne og praksiskonsulenterne i den kommende
planperiode fokusere pa at implementere den nye kvalitetsmodel og i relevant omfang
igangseette pilotprojekter, der kan hjeelpe til at skabe erfaringer frem mod implementering af

den nye kvalitetsmodel. Her vil praksiskonsulenterne fa en central rolle. Pilotprojekter skal s&
vidt muligt koordineres i samarbejde med de gvrige regioner. Det kunne eksempelvis veere et
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pilotprojekt med patientrapporterede oplysninger eller afprgve udveksling af data i erfa-
grupper ud fra de nuveerende datakilder. Datadrevet kvalitetsudvikling er et vigtigt redskab til
bade at kunne udvikle hgjere kvalitet i den enkelte praksis og til at understgtte lsering pa tveers
af kiropraktorpraksis.

Ydermere indgar fokus pa kommunikation pa tvaers ogsa i praksisplanens malssetning om det
sammenhangende sundhedsvassen.

5.2 SAMARBEJDE MED PATIENTER OG PARORENDE

Inddragelse og samarbejde med patienten er et afggrende led i, at patienten far det starst
mulige udbytte og veerdi af behandlingsforlgbet. Samarbejde med patienten vil sige, at
beslutninger om behandlingsforlgbet altid traeffes sammen med patienten ud fra patientens
aktuelle livssituation. | visse situationer og behandlingsforlagb, er det ogsa vigtigt at have
fokus pa samarbejde med patientens pargrende. Samarbejdet og inddragelse kan vaere

i formuleringen af mal for behandlingen, i den labende justering af indsatsen, patientens
selvtraening og beslutning om deling af information med andre behandlere. Samtidig er
inddragelse af patientens gnsker og behov under hensyntagen til patientens livsbetingelser en
vigtig faktor i at sikre lighed i sundhed.

Det er derfor centralt, at kiropraktoren har kompetencer i patientinddragelse og kan
samarbejde med patienter med forskellige sundhedskompetencer. Det kan for eksempel
vaere ved at udvikle kiropraktorernes kompetencer inden for beslutningsstatte gennem et
beslutningsstotteveerktg;.

Samarbejdet med patienter og pargrende indgar ogsa i fokus pa patientoplevet kvalitet i
kvalitetsudviklingen.

5.3 PATIENTSIKKERHED

Patientsikkerhed handler om forebyggelse af utilsigtede haendelser gennem lzering og

at sikre lgbende forbedringer af patientsikkerheden i det samlede sundhedsveaesen.
Sundhedspersoner i praksissektoren, herunder praktiserende kiropraktorer, er omfattet af
pligten til at rapportere utilsigtede haendelser i Dansk Patientsikkerhedsdatabase (DPSD).
Utilsigtede haendelser kan ogsa indrapporteres af patienter og parerende, som kan understgatte
oplevelsen af et sikkert og leerende sundhedsvaesen for patienten.

Der arbejdes i den regionale patientsikkerhedsorganisation med analyse og lzering af
rapporterede utilsigtede haendelser i samarbejde med de involverede parter. Denne analyse
kan vaere monofaglig eller gé pa tveers af flere professioner og sektorer. Praksissektorens
patientsikkerhedsorganisation understatter den enkelte praksis i arbejdet med at oge
patientsikkerheden.

Der rapporteres fa utilsigtede haendelser af og om kiropraktorer og der skal i planperioden
fortsat arbejdes med at sikre starre grad af rapportering af utilsigtede haendelser pa
kiropraktoromradet fra bade behandlere, patienter og pargrende henblik pa lsering og kvalitets-
forbedring, ligesom at patientsikkerhed sa vidt muligt indtaenkes i @vrige kvalitetsindsatser. Der
skal ligeledes fortsat veere fokus pa leeringsperspektivet af utilsigtede haendelser.

For at understotte patientsikkerhed i kiropraktorpraksis er det derfor en malsaetning at sikre
starre grad af rapportering af utilsigtede haandelser i kiropraktorpraksis og lzering af disse.

PRAKSISPLAN FOR KIROPRAKTIK / Region Hovedstaden 2023

20



5.4 KLINISKE RETNINGSLINJER

Formalet med kliniske retningslinjer er at sikre en ensartet behandling af hgjeste faglige
kvalitet, uanset hvor patienten befinder sig, og hvilken sundhedsfaglig person vedkommende
henvender sig til. Basis for retningslinjerne er videnskabelig evidens og bedste praksis pa
omradet.

Jf. overenskomsten for kiropraktik skal kiropraktorerne bidrage til optimal behandling af
patienter med lidelser i bevaegelsesapparatet og fglge og holde sig opdateret pa kliniske
retningslinjer (§ 1 stk. 1). For at understgtte hgj kvalitet i kiropraktorpraksis, skal der fortsat
vaere fokus pa at kiropraktorer falger gaeldende retningslinjer og arbejder evidensbaseret og ud
fra best-practice samt at regionen understatter udbredelse af viden herom. Konkret kan det
veere via praksiskonsulenterne som fortsat udbreder ny viden om Kliniske retningslinjer gennem
nyhedsbreve, temadage og lignende.

Der er i den nye overenskomst krav om intensiveret brug af de tre forlgbspakker for
nerverodspavirkning. Det gaelder blandt andet, at alle patienter med den mindste mistanke
om nerverodspavirkning skal inkluderes i en relevant forlgbspakke og at aldersgraense for
inklusion nedsaettes fra 18 til 16 ar (§ 12 stk. 2). Der er behov for fortsat (og fornyet) fokus
pa at understgtte kiropraktorerne i implementeringen af forlabspakkerne og eventuelle
udfordringer der kan opsta heri. Det kan vaere gennem indsatser fra praksiskonsulenterne
sasom faglige arrangementer, opdateringer i nyhedsbreve eller andre relevante indsatser.
Samarbejde og kommunikation med almen praksis, som tidligere er beskrevet i praksisplanen,
kan ogsd medtsenkes i understgttelsen af brugen af forlgbspakkerne. Overordnet forventes
det, at et gget kendskab i almen praksis om patienters mulighed for at blive inkluderet i en
forlgbspakke kan hjeelpe til at understatte implementeringen af forlgbspakkerne. Kendskabet
til forlgbspakkerne har potentiale til at blive stgrre som falge af den ggede kommunikation
mellem kiropraktorer og almen praksis samt gennem kommende forlgbsprogram for leende-
ryglidelser.

PRAKSISPLAN FOR KIROPRAKTIK / Region Hovedstaden 2023



Bilag 1. Vurdering af kapacitet

RAMMERNE FOR VURDERING AF DEN SAMLEDE KAPACITET

Af overenskomstens § 16 fremgar det, at regionen - efter indstilling fra samarbejdsudvalget
- skal vurdere den kiropraktiske behandlingskapacitet og treeffe beslutning om eventuelle
nynedsaettelser. | overensstemmelse med anbefalingerne i den forrige praksisplan har
regionen i samarbejde med kiropraktorerne udviklet en metode for vurdering af den samlede
kiropraktorkapacitet i regionen. Metoden beskrives nedenfor.

METODE FOR VURDERINGEN AF DEN SAMLEDE KAPACITET

Vurderingen af kiropraktorkapaciteten har til formal at give et enkelt, overskueligt og
gennemsigtigt grundlag for beslutninger vedr. behovet for kiropraktorkapaciteter i regionen.

Metoden baserer sig pa folgende nagletal, der omhandler kiropraktorernes behandlingsaktivitet

og borgernes behov for kiropraktisk behandling:

A.

F.

Antal arligt behandlede kiropraktorpatienter (antal unikke cpr.nr. behandlet hos
kiropraktorerne)

Antal sikrede (borgere i sikringsgruppe 1,2 og 6)

Antal borgere med rygsygdom (Kilde: Sundhedsprofil 2017, Kronisk Sygdom)
Antal patienter arligt behandlet pr. kiropraktor kapacitet - gennemsnit

Antal ydelser pr. behandlet patient (gennemsnit)

Bruttohonorar (regionens tilskud til behandling pr. patient)

Borgere med rygsygdom vurderes for nuvaerende at vaere det bedste nggletal for sygdoms-
frekvens i forhold til borgernes behov for kiropraktisk behandling. Kiropraktorpraksis behandler
dog ogsd andre patientgrupper end borgere med rygsygdom f.eks. patienter med hovedpine.
Parterne er enige om, at datakilden bag dette nggletal genovervejes i takt med, at der opnas
mere valide data for patienttyngde, fx fra diagnosekodning i kiropraktorpraksis.
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Tabel 6: Udvikling i udvalgte parametre

Parameter 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 AEndring /Andring

2015- i %
2021

Antal kiropraktor-
1 | patienter arligt 100.078 |102.705 |104.750 |105.708 |107.056 |100.936 |104.261 |4.183 4,20%
(produktion)

2 ;A)‘?Jfljzlr:(lzzcrje 1.765.788|1.785.010 | 1.798.923 | 1.813.082 | 1.824.699 | 1.841.386 | 1.854.550 (88.762 |5,00%

Antal borgere

3 163.150 |162.475 |161.800 |161.125 |160.450 |159.775 |178.200 |15.050 |9,20%
med rygsygdom
Antal patienter

4 | pr. &r pr. kapacitet |1.267 1.300 1.326 1.338 1.355 1.278 1.320 53 4,20%
(gennemsnit)
Antal ydelser pr.

5 : 6,07 6,02 5,95 591 5,99 5,67 5,93 -0,14 -2,30%
patient
Bruttohonorar

6 | (regionens 340,24 338,12 332,51 330,68 339,49 328,57 351,73 11,49 3,40%

tilskud) pr. patient

Kilde: Antal patienter, antal ydelser og bruttohonorar (produktion), LUNA (trukket 31. marts 2022).
Registerdata omkring rygsygdom fra Sundhedsprofil 2021

UDVIKLING
Udviklingen i patientgrundlaget

Tabellen viser, at der siden 2015-2021 har veeret vaekst i patientgrundlag for kiropraktorerne.
Der ses vaekst i antal sikrede borgere i regionen (5,0 %) og antal arligt behandlede
kiropraktorpatienter (4,2 %). Der ses ogsa en stigning af borgere med rygsygdom i regionen
(9,2%).

Udviklingen i behandlingsaktivitet

Tabellen viser, at hver kiropraktorkapacitet i Igbet af perioden i gennemsnit behandler flere
patienter (4,0 %) og regionens udgift pr. behandlet er steget i perioden (3,4 %). Dog modtager
de enkelte patienter i gennemsnit feerre behandlinger (ydelser) (-2,3%).

Udvikling i kapaciteter

Der er siden sidste praksisplan oprettet én ekstra kapacitet i regionen for at sikre kapacitet pa
Bornholm. Denne kapacitet var ved praksisplanens vedtagelse ikke taget i brug endnu.

Ud fra besvarelser i regionens spargeskema og opgarelse fra sidste praksisplan, har der
vaeret en stigning i antal ansatte kiropraktorer. Omregnet til fuldtidsstillinger er der 65,5
fuldtidsstillinger pr. marts 2022 sammenlignet med 42 fuldtidsstillinger i 2014. Derudover er
der 12 turnuskandidater pr. marts 2022.
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Samlet vurdering

Samlet set har der vaeret en mindre vaekst i patientgrundlaget og behandlingsaktiviteten
blandt regionens kiropraktorpraksis fra 2015-2021. Den formelle kapacitet er ikke steget, men
samlede behandlingsgrundlag i kiropraktorpraksis inden for ydernummerordningen er steget.
Den mindre vaekst i patientgrundlag og behandlingsaktivitet forventes at handteres inden for
det ekstra behandlingsgrundlag. Samlet set vurderes der dermed at veere balance mellem
kapaciteter og behovet for kiropraktisk behandling inden for ydernummerordningen. Derudover
har borgere mulighed for at spge behandling i de 10 kiropraktorpraksis uden ydernummer.
Omfanget og indholdet af behandlingen i disse praksis er ikke kortlagt.
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Bilag 2. Model for geografisk
vurdering

Der er i den foregdende planperiode udarbejdet en model for fordeling af kapaciteter i regionen,

som blev godkendt af Samarbejdsudvalget for kiropraktik i januar 2016. Modellen anvendes
som beslutningsgrundlag for geografisk fordeling af eventuelle nye kapaciteter og ved flytte-
ansggninger for sa vidt angar geografisk bundne kapaciteter.

Modellen tager udgangspunkt i falgende tre parametre til belysning af behandlingsbehovet hos
borgerne i de enkelte omrader:

A. Antal arligt behandlede kiropraktorpatienter fordelt pa planlsegningsomrader (antal
patienter behandlet hos kiropraktorerne)

B. Antal sikrede (borgere) i omradet
C. Antal borgere med rygsygdom i omradet (Kilde: Sundhedsprofil 2021, Kronisk Sygdom)

Der inddrages endvidere en raekke sekundzere parametre i forbindelse med geografisk
placering af kapaciteter:

D. Ligelig fordeling af kapacitet pa planomradeniveau prioriteres hgjere end ligelig fordeling
mellem planlaegningsomrader (kommuner og bydele i Kabenhavns Kommune) Placering af
ansatte kiropraktorer og turnuskandidater opgjort i hele stillinger

E. Placering af eksisterede kiropraktorklinikker uden ydernummer

F. Placering af nye kapaciteter i tilknytning til praksisfeelleskaber og sundhedshuse

G. Geografisk tilgaengelighed (fysiske adgangs- og toiletforhold, transport og parkering).
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Tabel 7: Forskel mellem aktuel og optimal fordeling af kapaciteter

Geografisk %-regionens  %-antal %-antal %- samlet Faktisk Kapacitets- Sammenligning Hvilende Kiro-

fordeling af antal kiro- borgerei  borgere de tre fordeling  modellens  af den faktiske yder- praktor

kiropraktor praktik regionen med ryg- satser for af besatte fordeling fordeling og kapa- nummer Kklinikker

kapaciteter patienter sygdommei plan- kapaciteter af samtlige citetsmodellens for- (H) uden
region omrade kapaciteter  deling af samtlige yder-

kapaciteter nummer

Bornholm 0,70% 2,10% 3,00% 1,90% 1 2 -1 0

EZ;T::;’;:mmune 0,70% 210%  |3,00% 1,90% |1 2 1

Byen 23,30% 24,60% |20,50% 22,80% |24 18 6 2 1

Bispebjerg 2,30% 2,90% 3,10% 2,80% 2 2 0

Brgnshgj-Husum | 1,70% 2,40% 2,10% 2,00% 1 2 -1

Frederiksberg 6,30% 5,60% 4,80% 5,60% 5 4 1

Indre by 3,10% 3,00% 2,20% 2,80% 8 2

Norrebro 3,60% 4,20% 3,40% 3,70% 1 3 -2

Vanlgse 2,30% 2,20% 1,90% 2,10% 2 2 1

@sterbro 4,20% 4,30% 3,00% 3,80% 5 3 2 1

Midt 24,40% 24,90% |(24,90% 24,70% |19 20 -1 4

Ballerup 2,90% 2,60% 3,30% 2,90% 3 2 1 1

Egedal 2,70% 2,40% 2,70% 2,60% 1 2 -1

Furesg 2,00% 2,20% 2,30% 2,20% 2 2

Gentofte 3,90% 4,00% 3,50% 3,80% 3 3 0

Gladsaxe 3,20% 3,70% 3,40% 3,50% 1 3 -2

Herlev 1,60% 1,60% 1,70% 1,60% 1 1 0

Lyngby-Taarbaek | 3,10% 3,10% 2,60% 3,00% 5 2 1

Rudersdal 3,00% 3,10% 3,00% 3,00% 2 2 0

Redovre 1,80% 2,20% 2,30% 2,10% 1 2 -1

Nord 22,80% 17,50% |22,00% 20,80% |19 16 3 3

Allergd 1,90% 1,40% 1,20% 1,50% 2 1 1

Fredensborg 2,30% 2,20% 2,50% 2,30% 0 2 -2

Frederikssund 3,00% 2,50% 3,40% 3,00% 1 2 -1

Gribskov 4,00% 2,20% 3,60% 3,30% 2 3 -1

Halsnaes 2,20% 1,70% 2,60% 2,20% 2 2

Helsinger 4,10% 3,40% 4,40% 4,00% 5 3 1

Hillerad 4,00% 2,80% 2,80% 3,20% 5 3

Harsholm 1,30% 1,30% 1,50% 1,40% 2 1 2

Syd 0,29 0,31 30% 29,80% |16 24 -8 1

Albertslund 1,10% 1,50% 1,70% 1,40% 0 1 -1

Amager 7,30% 7,80% 7,00% 7,40% 3 6 -3 1

Brendby 1,40% 1,90% 2,50% 1,90% 1 2 -1

Drager 0,90% 0,80% 0,70% 0,80% 1 1 0

Glostrup 1,10% 1,30% 1,30% 1,20% 2 1 1

Hvidovre 2,60% 2,90% 2,70% 2,70% 2 2 0

Haje-Taastrup 2,50% 2,80% 3,00% 2,80% 2 2 0

Ishgj 1,10% 1,20% 1,50% 1,30% 1 1 0

Tarnby 2,80% 2,30% 2,50% 2,50% 1 2 -1

Valby 3,30% 3,40% 2,90% 3,20% 1 3 -2

Vallensbaek 0,90% 0,90% 0,80% 0,90% 0 1 -1

Vesterbro 3,90% 4,10% 2,90% 3,70% 2 3 -1 1

Total 100% 100% 100% 100% 79 79 0 10

Kilde: LUNA BI (kiropraktikpatienter for 2021 - dataudtraek fra feb 2023), LUNA Adm (antal kapaciteter pr. 23. februar 2022), Sundhedsprofil 2021,
Kronisk Sygdom (borgere med rygsygdom), Danmarks statistik (befolkning 2021 K4)

Note: 4 kapaciteter er bundet geografisk, heraf 1 i Hgje-Taastrup Kommune, 1 i Tarnby Kommune, 1 i da-vaerende Glostrup Hospitals omrade og 1 i
daveerende Herlev Hospitalsomrade.



Bilag 3. God Adgang
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