Heringspart

Tema

Sammendrag af heringssvaret

Handtering af hegringssvar

Kommentar og/eller forslag til tekstaendring i
planen

Heringssvaret (tekstbid fra heringssvar som er fremstillet
kondenseret i 'sammendrag af hgringssvaret').

Regionshandicapradet

Tilgeengelighed

a) "Overordnet er der et godt afsnit om
tilgaengelighed"

Giver ikke anledning til
andringer i praksisplanen

Regionshandicapradet Tilgeengelighed b) Regionshandicapradet bemaerker at det er  |Vurderes/Inddrages i | implementering af malsaetning om "at sikre at "Det er rigtig fint, at der i praksisplanen nu saettes fokus pa at fa flere
(God Adgang) vigtigt med et fokus pa at fa sterre tilslutning til |implementeringsarbejdet borgere har let adgang til valide oplysninger om kiropraktorer til at tilslutte sig God Adgang-ordningen. 16 ud af 76
God adgang ogsa for at sikre retvisende [tilgeengelighed til] de enkelte praksis", inddrages |potentielt mulige klinikker er ikke godt nok. Rigtig godt at der fokuseres
oplysninger om tilgaengelighed for borgeren. fokus pa at sikre et stgrre antal kiropraktorer har  [pa en hgjere grad af overensstemmelse mellem klinikkernes
tilsluttet sig God Adgang-ordningen. selvrapporterede tilgeengelighedsforhold til sundhed.dk og de forhold,
God Adgang konstaterer pa
de samme klinikker."
Regionshandicapradet Tilgeengelighed c) Regionshandicapradet bemzerker at det er Giver anledning til Sundhedsplatformen og i det hele taget de eksisterende systemer til
(elektronisk) vigtigt at veere opmaerksom pa at der fortsat er |eendringer i praksisplanen booking og meddelelse af diagnoser / observationer er absolut
tilgaengelighed til booking af behandling for utilgeengelige for personer med et alvorligt synshandicap, uanset om vi
personer med synshandicap, da taler om adgang til platformene eller til konsultationernes
bookingsystemer via smartphones og computer bookingsystemer. Dette gaelder bade ved adgang via smartphone og via
kan veere utilgeengelige. computer. Her er vi ganske vist inde pa hele
ittilgeengelighedsproblematikken, men det vil give god mening, safremt
det indarbejdes i de fremlagte planer, at der gives prioritering og geres
en indsats for at sikre fuld tilgeengelighed samt at der i
Kravet il elektronisk booking i kiropraktorpraksis, |overgangsperioden (der fra andre omrader viser sig at veere
er overenskomstbestemt ( § 22 stk. 3). bekymrende lang) abnes op for kommunikation, booking, meddelelse af
Bemaerkningen er taget til efterretning og det observation og diagnoser m.v. via telefon, saledes at personer med et
tilfgjes i afsnit 3.8 vedrarende elektronisk booking i {synshandicap — og andre personer, som er ikke-digitale, kan fa en
praksisplanen, "at jf. overenskomsten skal lettere og mere smidig adgang til de neevnte services /
elektronisk booking fungere som et supplement til - {pehandlingsformer.
eksisterende kontaktmuligheder" ( § 22 stk. 3),
hvorfor borgere naturligvis fortsat har mulighed for
at booke tid til kiropraktisk behandling personligt
eller telefonisk.
Sundhedsstyrelsen Kapacitet og a) Sundhedsstyrelsen er overordnet tilfreds med |Giver ikke anledning til "Det findes positivt, at regionen har en malsaetning om, at

tilgaengelighed

malsaetninger til kapacitet og tilgaengelighed

andringer i praksisplanen

kapacitetsplanlaegningen tager hensyn til udviklingen i patientgrupperne,
der far kiropraktisk behandling og udviklingen i det gvrige
sundhedsvaesen. Herunder har regionen i praksisplanen beskrevet
oprettelse af en bunden kapacitet pa Bornholm, hvor der aktuelt er et
stort antal borgere pr. kapacitet. Der er ligeledes beskrevet et fornuftigt
igangveerende arbejde i forhold til samarbejdet med God Adgang mhp.
at sikre information om tilgeengeligheden til patienter med handicap."
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Sundhedsstyrelsen

Kapacitet /Lighed i
Sundhed

b) Sundhedsstyrelsen gnsker at der i
kapacitetsplanleegning inddrages social ulighed
som faktor i den geografiske fordeling af
kapaciteter

Vurderes/Inddrages i
implementeringsarbejdet

| praksisplanen fremgar det, at det som del af
malsaetningen om at sikre den ngdvendige
kiropraktiske kapacitet, kan blive relevant at
inddrage yderligere datakilder i
kapacitetsplanlaegningen. Her kan det ligeledes
blive relevant at inddrage adgang til ydelser i
primzersektoren ift. sociogkonomiske position og
bopeel jf. den kommende rapport fra SST og SIF.
Det bemeerkes at regionens mulighed for at sikre
lighed ift. geografisk placering af kapaciteter er
begreenset af overenskomstens regler om
adgangen til at flytte praksis (og dermed en
kapacitet) frit inden for regionens greenser,
medmindre der er tale om en bunden kapacitet.
Vilkar omkring tilskud er preeciseret i afsnit 2.4.

"Kiropraktorbehandling er et omrade med stor egenbetaling, som kan
give anledning til ulighed i sundhed. For at imgdekomme dette aspekt,
foreslar vi, at der i hgjere grad fokuseres pa social ulighed i sundhed
ved at inddrage overvejelser i forhold til borgernes sociogkonomiske
position og bopzel i kapacitetsplanlaegningen i regionens model for den
geografiske fordeling af kiropraktorkapaciteter. | denne forbindelse kan
det oplyses at, rapporten "Social og geografisk ulighed i adgang til og
brug af sundhedsydelser i den primzere sundhedssektor” i regi af
Sundhedsstyrelsen og Statens Institut for Folkesundhed

forventes at udkomme i efteraret 2022. Konkret bemaerkes det, at
planom-rade syd, som Bornholm, har et hgjt antal borgere pr. kapacitet
jf. tabel 4, hvilket vi foreslar som et opmaerksomhedspunkt i
kapacitetsplanlaegningen.”

Sundhedsstyrelsen Tilgeengelighed c) "Det foreslas endvidere at praksisplanen Giver anledning til Det tilfgjes i afsnittet 3.8 om tilgeengelighed at
uddyber, hvorledes samarbejdet med God andringer i praksisplanen |"God Adgang-meerkningen ikke i sig selv sikrer
Adgang sikre klinikker med fuld handicaptilgeengelighed, men kan bruges som et
handicaptilgaengelighed i alle dele af regionen.” vaerktgj 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."
Sundhedsstyrelsen Samarbejde og d) Sundhedsstyrelsen finder malszetninger pa | Giver ikke anledning til "Det findes positivt, at der i praksisplanen er fokus pa brugen af
kommunikation samarbejde mellem kiropraktorpraksis og almen|sendringer i praksisplanen epikriser mellem kiropraktor og almen praksis for at sikre den optimale
praksis relevant, ligeledes fokus pa udveksling kommunikation mellem disse parter. Yderligere er det iszer positivt, at
af billeddiagnostik. der beskrives konkrete forslag til, hvordan kiropraktorerne kan
understgttes i denne proces. Ligeledes stgttes der op om et fokus pa at
understgtte udvekslingen af billeddiagnostik mellem kiropraktorer og
hospitaler. Det forventes varetaget i henhold i overens-stemmelse med
geeldende regler for beskyttelse af patienternes personfglsomme
oplysninger.”
Sundhedsstyrelsen Samarbejde og e) "Det foreslas at praksisplanen ogsa beskriver | Giver anledning til | praksisplan for kiropraktik 2017-2020(2022), har
kommunikation samarbejdet med kommunerne iseer i forhold til |eendringer i praksisplanen |der vaeret en indsats omkring afklaring af muligt
problematikker angaende borgere, der grundet samarbejde med kommunerne om borgere i risiko
deres lidelse i bevaegeapparatet er i gget risiko for sygemelding, som foreslas overfort til den nye
for sygemelding." praksisplan. Det tilfgjes i afsnit 4.2 "Kiropraktorer
kan ogsa have et samarbejde med kommuner om
borgere i risiko for sygemelding grundet lidelser i
bevaegeapparatet. Pa nationalt niveau er der fokus
pa dette gennem Dansk Selskab for Kiroprak-tik,
som har lavet materiale om dette henvendt til
borgere og behandlere. Det foreslas at fglge denne
indsats og i relevant omfang igangszette en indsats
i regionen."
Sundhedsstyrelsen Kvalitet d) Sundhedsstyrelsen foreslar eget fokus pa Vurderes/Inddrages i "Regionen fremviser overblik over anvendelsen af speciale 64
brug af pakkeforlgb i kommende planperiode implementeringsarbejdet omhandlende pakkeforlgbene for lumbal diskusprolaps, cervikal
diskusprolaps eller lumbal spinalstenose. Det fremgar, at der fra 2016-
2021 er sket i nedgang i brugen saledes, at kun 2-4% af ydelserne
udger disse pakkeforlgb. Det er positivt, at regionen szetter fokus pa
Bemaekrningerne er taget til efterretning og sget implementering af brugen af pakkeforlgbene, fremhaevet gennem
opmaerksomhed pa understettelse af indsatser fra praksiskonsulenterne.”
kiropraktorernes brug af de nye pakkeforlgb tages
med i implementeringsarbejdet.
Sundhedsstyrelsen Kvalitet e) Sundhedsstyrelsen foreslar at samarbejdet | Giver anledning til "Det kan endvidere overvejes beskrevet, hvorledes implementeringen

med almen praksis beskrives uddybende i
implementeringen af brugen af pakkeforlab

andringer i praksisplanen

Beskrivelsen af samarbejde og kommunikation
med almen praksis' rolle i implementeringen af
forlebspakkerne er tilfgjet i teksten under 5.4
Kliniske retningslinjer.

ligeledes kan understattes gennem den generelle tveerfaglige
kommunikation med almen praksis eller i forbindelse med det beskrevne
forlgbsprogram for leende-rygli-delser.”
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Dansk Kiropraktorforening

Overordnet om
praksisplanen

a) DKF anerkender overordnet praksisplanens
malsaetninger

Giver ikke anledning til
zendringer i praksisplanen

"DKF anerkender regionens visioner pa kiropraktoromradet og bakker
op om regionens fokus pa kvalitet, sammenhaeng med det gvrige
sundhedsveesen og patienters lige adgang til kiro-praktorpraksis.
Ligeledes er det dejligt at se, at praksisplanen fortsat fokuserer af
anvendelse af speciale 64."

Dansk Kiropraktorforening Kapacitet b) DKF bemezerker en ngdvendig aendring i Giver anledning til Tabellen med fremstillingen af udviklingen over "DKF bemzerker, at der i anvendelsen af speciale 64 kun males pa ar
fremstillingen af udviklingen i brugen af eendringer i praksisplanen  |brugen af pakkeforlgb er aendret, s& den viser 2016 sam-menlignet med ar 2021. | ar 2016 var speciale 64 ogsa for
pakkeforlgb udviklingen fra april 2017 til december 2021 og den [personer med tilbagevendende eller kroniske lidelser i
beskrivende tekst om udviklingen er andret. Det  |beveegeapparatet, hvilket blev sendret i overenskomst for kiropraktik,
preeciseres at pakkeforlgbene forst blev taget i der tradte i kraft i 2017, til at omhandle tre specifikke pakkeforlgb for
brug fra 2017 i afsnit 3.5. "Speciale 64 blev i patienter med hhv. lumbal diskusprolaps, cervikal diskusprolaps og
overenskomsten geeldende fra 2017 zendret til at  |spinalstenose. Det er derfor ikke relevant at sammen-ligne de to ar,
omfatte de nuvaerende tre pakkeforlgb for lumbal [men i stedet at kigge pa udviklingen fra april 2017 og frem."
diskusprolaps, cervikal diskusprolaps og
spinalstenose."
Dansk Kiropraktorforening Kapacitet c) DKF foreslar et bredere perspektiv pa Vurderes/Inddrages i | praksisplanen fremgar det, at det som del af "| trad med dette bemaerker DKF, at kiropraktorernes patientgrundlag i

patientgrundlaget i beregning af kapacitet

implementeringsarbejdet

malsaetningen om at sikre den ngdvendige
kiropraktiske kapacitet, kan blive relevant at
inddrage yderligere datakilder i
kapacitetsplanlaegningen. Her forventes det at
ovrige patientgrupper kan inddrages, nar der ligger
relevante datakilder. For nuvaerende afgraenses
patientgrundlaget ud fra Sundhedsprofilen, hvor
rygsygdom er det relevante data.

praksisplanen kun beregnes ud fra borgere med rygsygdomme. DKF
ger opmaerksom pa, at kiropraktorer behandler hele bevaegeapparatet
og ikke kun rygsygdomme."

Dansk Kiropraktorforening

Samarbejde og
kommunikation

d) DKF foreslar at inddrage Kvalitet i
Kiropraktorpraksis (Kvik) i indsatser pa
samarbejde og kommunikation

Vurderes/Inddrages i
implementeringsarbejdet

Bemaekrningen er taget til efterretning og
opmaerksomhed pa leering fra Kvik i en indsats pa
anvendelsen af epikriser tages med i
implementeringsarbejdet.

"Ambitioner i praksisplanen ligger generelt godt i trad med
landoverenskomst om kiropraktik. Herunder regionens @gede fokus pa
kommunikation med det gvrige sundhedsvaesen og anvendelsen af
epikriser. DKF foreslar, at regionen i dette henseende retter
henvendelse til enheden for Kvalitet i Kiropraktorpraksis (KviK), der
ligesa sidder med standarder for og implementering af epikriser."

Dansk Kiropraktorforening

Kvalitet

e) DKF foreslar at inddrage Kvalitet i
Kiropraktorpraksis (Kvik) i indsatser pa
kvalitetsomradet

Vurderes/Inddrages i
implementeringsarbejdet

Bemaekrningen er taget til efterretning og
opmaerksomhed pa at mulige pilotprojekter inden
for sporene i den kommende kvalitetsmodel med
fordel kan inddrage laering fra KviK tages med i
implementeringsarbejdet.

"Det samme geelder regionens relevante gnsker om at understgtte
kvalitetsarbejdet med pilotprojekter — herunder eksempelvis et PRO-
projekt eller udveksling af data i er-fagrupper. DKF foreslar, at KviK i
relevant omfang inddrages i dette, da de sidder med kvalitetsarbejdet i
kiropraktorpraksis pa landsplan."

Dansk Kiropraktorforening

Samarbejde og
kommunikation

f) DKF stetter hensigt til at finde lesning pa
udveksling af billeddianogstik mellem hospitaler
og kiropraktorpraksis

Vurderes/Inddrages i
implementeringsarbejdet

DKFs bemaerkning om mulig aflastning af
ventetider til billeddiagnostisk undersggelser tages
til efterretning.

"DKF bakker op om regionens fortsatte arbejde med at finde en digital
Izsning for udveksling af billeddiagnostik mellem kiropraktorer og
hospitaler. Denne Igsning er vigtig for at skabe et sammenhaengende
sundhedsvaesen. DKF ser potentialer i, at en sadan Igsning fremadrettet
vil kunne medvirke til, at kiropraktorerne i regionen vil kunne aflaste
mulige ventetider pa rgntgen.”
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Kgbenhavns Kommune

Overordnet om
praksisplanen

a) Kebenhavns Kommune stgtter overordnet
malsaetninger og indsatser i praksisplanen,

Giver ikke anledning til
zendringer i praksisplanen

"Udkastet til praksisplanen indeholder mange og gode anbefalinger for
den kommende planperiode. Kabenhavns Kommune er enig i
praksisplanens malsaetninger om at sikre borgerne tilgaengelig
information om den enkelte praksis, herunder adgangsveje. Ligesom vi
ogsa kan stgtte malsaetningen vedr. god rapportering af utilsigtede
haendelser, samt at kiropraktorerne bliver bedre til at anvende gaeldende
kliniske retningslinjer og i sterre omfang end i dag, anvender de
etablerede forlgbsprakker pa rygomradet."

Kgbenhavns Kommune

Implementeringsarb
ejdet

b) Kgbenhavns Kommune foreslar at
information om implementering af afsluttede
praksisplan ggres tilgaengelig

Giver ikke anledning til
andringer i praksisplanen

Implementeringsstatus foreleegges
Samarbejdsudvalget vedr. kiropraktik og er
tilgeengeligt pa regionens hjemmeside.

"Ksbenhavns kommune er enig i, at de mange gode anbefalinger i
praksisplanen med fordel kan operationaliseres og fglges i de planlagte
arlige implementeringsplaner. Det kunne veere hensigtsmaessigt, om
implementeringsplanerne blev fulgt op af en samlet opsamling pa
planperiodens malsaetninger, inden udarbejdelsen af praksisplan for
naeste planperiode."

Kgbenhavns Kommune

Kvalitet

c) Kebenhavns Kommune foreslar et aget fokus
pa brug af pakkeforlab

Vurderes/Inddrages i
implementeringsarbejdet

Bemaerkningen er taget til efterretning og
opmeerksomhed pa at en indsats i at understotte
brugen af pakkeforlgb kan omhandle en indsats
med maltal i de enkelte praksis tages med i
implementeringsarbejdet.

"Kgbenhavns Kommune finder det hensigtsmaessigt, at der i lighed med
praksisplanen for 2017 er et skaerpet fokus pa anvendelse af de
relevante pakkeforlgb til borgere med mistanke om
nerverodspavirkning. Det er samtidig bekymrende at anvendelse af
pakkeforlgb, pa trods af den forrige planperiodes @gede fokus, er faldet
i den forgangne planperiode. Pakkeforlgbene er udarbejdet ud fra
evidens og god klinisk praksis og bar derfor falges. Det foreslas derfor,
at der udover de i praksisplanen omtalte faglige arrangementer og
nyhedsbreve, som de vaesentligste indsatser for at @ge brugen af
pakkeforlgb, suppleres med dataunderstattelse pa klinikniveau. Dette
med henblik pa at synliggere malsaetningen og evt. supplere med
konkrete maltal i de arlige implementeringsplaner.”

Patientinddragelsesudvalget

Overordnet om
praksisplanen

a) "Praksisplanen har mange gode elementer,
bade omkring tilgeengelighed, pati-
entinddragelse, kvalitet og sammenhaeng.

Vi roser ligeledes, at der er taget initiativer til at
rette op pa forhold, vi tidligere har kommenteret
pa."

Giver ikke anledning til
zendringer i praksisplanen
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Patientinddragelsesudvalget

Lighed i sundhed

b) "PIU savner, at der fx i kapitel 4 tilfgjes noget
om, hvorledes der arbejde med at skabe mere
lighed i sundhed pa omradet."

Giver anledning til
zendringer i praksisplanen

| afsnit 3.3.1 om vurdering af kapacitet er det
tilfajet hvordan kapacitetsplanlaegning understatter
lighed i sundhed. Det bemzerkes at regionens
mulighed for at sikre lighed ift. geografisk placering
af kapaciteter er begreenset af overnenskomstens
regler om adgangen til at flytte praksis (og dermed
en kapacitet) frit inden for regionens graenser,
medmindre der er tale om en bunden kapacitet. |
afsnit 5.2 om samarbejde med patienter og
pargrende er det tilfgjet hvordan hensynstagen til
patientens behov og sundhedskompetencer kan
veere med til at understette lighed i sundhed.

Patientinddragelsesudvalget

Udarbejdelse og
hering af
praksisplan

c) Ad. 1.4 Udarbejdelse og hering af
praksisplan

PIU takker for, at det i materialet er tydeliggjort
at PIU som organisatorisk patient/pargrende
repreesentation har bidraget i processen
underveis.

Giver ikke anledning til
zendringer i praksisplanen

Patientinddragelsesudvalget

Ventetid

d) PIU roser, at der er fokus pa registreringen af
ventetid for at sikre, at borgerne har adgang til
valide og opdaterede oplysninger. Det er
bekymrende, at kun 5% indberetter den. (Figur
6 i Grundbeskrivelsen)

Giver ikke anledning til
andringer i praksisplanen

Patientinddragelsesudvalget

God Adgang

e) PIU statter fokus pa God Adgang

Vurderes/Inddrages i
implementeringsarbejdet

Fokus pa at sikre stgrre tilslutning til God Adgang
inddrages i implementeringsarbejdet og PIUs
opmeerksomhed pa den geografiske fordeling af de
praksis der har taget imod tilbuddet tages til
efterretning.

"PIU ser frem til, at valide oplysninger til gavn for patienter om deres
sammenhaengende behandlingsplanleegning via God Adgang eges
blandt regionens kiropraktorer. Det er bekymrende, sa fa klinikker, der
har taget mod tilbuddet om God Adgang. Ifalge bilag 3 er de klinikker,
der er tilknyttet ogsa ulige fordelt."

Patientinddragelsesudvalget

Elektronisk
tilgaengelighed

f) "PIU understatter ogsa fortsat fokus pa
elektronisk tilgeengelighed til kiroprak-torpraksis
for borgerne."

Giver ikke anledning til
zendringer i praksisplanen

Patientinddragelsesudvalget

Hjemmebehandling

g) "PIU ansker, at det overvejes, om der burde
veere mulighed for hiemmebehand-ling, som
kan hjzelpe de patienter, der ikke har reel
adgang til kiropraktoren."

Giver ikke anledning til
zendringer i praksisplanen

Bemaerkningen tages til efterretning.
Hjemmebehandling er ikke en mulighed i den
nuvzerende overenskomst, sa forslaget om
mulighed for hiemmebehandling ville skulle lgftes
gennem kommende overenskomstforhandlinger.

Patientinddragelsesudvalget

Samarbejde og
kommunikation

h) PIU stetter fokus pa udveksling af
billeddiagnostik

Giver ikke anledning til
andringer i praksisplanen

"Det er vigtigt, at der fortsat arbejdes pa udveksling af billeddiagnostik
bade fra hospital til kiropraktor, men ogsa omvendt."
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Patientinddragelsesudvalget

Patientinddragelse

i) PIUs mulige involvering i impementering af
praksisplanen

Vurderes/Inddrages i
implementeringsarbejdet

Den kommende implementeringsgruppe for
praksisplan for kiropraktik 2023, vil sege
radgivning hos PIU angaende organisatorisk
patient- og pargrendeinddragelse i relevante
indsatser.

"Ad. 5.1 Implementering og 5.2 Samarbejde med patenter og pargrende
PIU stiller sig til radighed i forhold til organisatorisk pati-
ent/paregrendeinddragelse, nar regionen i samarbejde med
kiropraktorerne og praksiskonsulenterne i den kommende planperiode
vil fokusere pa at implementere den nye kvalitetsmodel og i relevant
omfang igangseette pilotprojekter, der kan hjzelpe til at skabe erfaringer
frem mod implementering af den nye kvalitetsmodel."

Patientinddragelsesudvalget

Patientinddragelse

j) PIU gnsker fokus pa individuel og
organisatorisk patientinddragelse

Vurderes/Inddrages i
implementeringsarbejdet

Bemaerkningen tages til efterretning og
opmeerksomhed pa at arbejde med kompetencer
bade i individuel og organisatoriske patient- og
pargrendeinddrgelse tages med i
implementeringsarbejdet.

"PIU papeger desuden, at det er vigtigt, at der fortsat arbejdes med
kompetencer i bade individuel og organisatorisk patient/parerende
inddragelse."

Patientinddragelsesudvalget

Patientsikkerhed

k) PIU @nsker at det praeciseres at
kiropraktorpraksis kan oplyse om hvordan man
kan indberette en utilsigtet haendelse som
patient

Vurderes/Inddrages i
implementeringsarbejdet

PIUs forslag om at sikre oplysning om og hjzelp til
patienter til at indrapportere en utilsigtet
heendelser, kan inddrages i tilretteleeggelsen af en
kommende indsats pa at sikre starre rapportering
og leering af utilsigtede heendelser.
Kiropraktorpraksis har mulighed for at erhverve en
patientpjece med information om indrapportering af
utilsigtede haendelser fra Styrelsen for
Patientsikkerhed.

Ad. 5.3 Patientsikkerhed PIU efterlyser, at der i kiropraktikpraksis
oplyses om, og hvordan patienter selv kan indberette UTH, og at de
tilbydes hjeelp hertil.

Kiropraktorernes Videnscenter

Implementeringsarb
ejdet

a) Kiropraktorernes Videnscenter bemeerker at
de har ressourcer der vil veere relevante i
implementeringsarbejdet

Vurderes/Inddrages i
implementeringsarbejdet

Kiropraktorernes Videnscenters forslag om at
inddrage KviKs vejledninger om at skrive epikriser
tages med i implementeringsarbejdet.

"Vi anerkender regionens fokus og opmaerksomhed pa arbejdet som
foregar i KviK her pa matriklen og vil gerne henlede opmeerksomheden
pa at noget af det materiale som efterspgrges i Praksisplanen allerede
er publiceret og fuldt ud tilgaengeligt for alle kiropraktorer:
https://iwww.kiroviden.dk/kvalitet/epikriser/vejledning”

Kiropraktorernes Videnscenter

Samarbejde og
kommunikation

b) Kiropraktorernes Videnscenter stiller sig til
radighed for efaring med udveksling af
billeddiagnostik mellem hospitaler og
kiropraktorpraksis

Vurderes/Inddrages i
implementeringsarbejdet

Den kommende implementeringsgruppe for
praksisplan for kiropraktik 2023 vil i relevant
omfang inddrage erfaringer fra Kvik om
samarbejdet mellem Region Midt og
Kiropraktorernes Videnscenter i en mulig indsats
pa samarbejdet mellem kiropraktorer og hospitaler.

Vi bakker op omkring regionens arbejde med at understotte en digital
Izsning for udveksling af billeddiagnostisk materiale mellem
kiropraktorer og hospitaler. Vi arbejder malrettet for at sikre at digital
billedopslag geres muligt i alle Regioner i Danmark. Der eksisterer i dag
et samarbejde mellem Region Midt og Kiropraktorernes Videnscenter
hvor billedopslag er muligt saledes ressourceforbruget er minimeret.
Arbejdsgangen er fuldt ud digitaliseret. Det virker bilateralt mellem de to
parter. Vi deler gerne denne erfaring hvis det gnskes.

Kiropraktorernes Videnscenter

Implementeringsarb
ejdet

c) "Hvis der skal udarbejdes pilotprojekter i
forhold til kvalitetsprojekter eller andre videns
projekter i Region Hovedstaden vil vi gerne
indga som eventuel partner eller sparrings part i
sadanne projekter."

Vurderes/Inddrages i
implementeringsarbejdet

Kiropraktorernes Videnscenter inddrages i relevant
omfang i udarbejdelsen eller implementeringen af
kvalitets- og/eller vidensindsatser i planperioden

Regionszeldreradet

Lighed i sundhed

a) Regionszeldreradet gnsker en tilfgjelse om
lighed i sundhed

Giver anledning til
zendringer i praksisplanen

| afsnit 3.3.1 om vurdering af kapacitet er det
tilfajet hvordan kapacitetsplanlaegning understatter
lighed i sundhed. Det bemzerkes at regionens
mulighed for at sikre lighed ift. geografisk placering
af kapaciteter er begreenset af overnenskomstens
regler om adgangen til at flytte praksis (og dermed
en kapacitet) frit inden for regionens graenser,
medmindre der er tale om en bunden kapacitet. |
afsnit 5.2 om samarbejde med patienter og
pargrende er det tilfgjet hvordan hensynstagen til
patientens behov og sundhedskompetencer kan
veere med til at understgtte lighed i sundhed.

"Praksisplanen har mange gode elementer, bade omkring
tilgeengelighed, patientinddragelse, kvalitet og sammenhzaeng. Vi kunne
dog i Regionszeldreradet godt taenke os, noget om hvordan man kan
arbejde med at skabe mere lighed i sundhed pa omradet."
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Regionszeldreradet God Adgang b) Regionseeldreradet gnsker fokus pa God Vurderes/Inddrages i Regionsaeldreradet gnske om fokus pa at sikre "Ad, 3.8 Tilgeengelighed. Vi finder det i Regionseeldreradet bekymrende,
Adgang implementeringsarbejdet starre tilslutning til God Adgang tages til at sa fa klinikker har taget imod tilbuddet om tilknytning til "God Adgang”
efterretning.
Regionszeldreradet Elektronisk c) Regionszeldreradet gnsker fokus pa Vurderes/Inddrages i Som del af implementeringen af malsaestning om Der skal fortsat veere fokus pa den elektroniske tilgaengelighed til

tilgaengelighed

elektronisk tilgeengelighed

implementeringsarbejdet

tilgeengelighed, understgtter regionen i relevant
omfang implementering af overenskomstkrav om
elektronisk tidsbestilling.

kiropraktorklinikkerne.

Regionszeldreradet

Hjemmebehandling

d) Regionszeldreradet eftersperger mulighed for
hjemmebehandling

Giver ikke anledning til
andringer i praksisplanen

Bemaerkningen tages til efterretning.
Hjemmebehandling er ikke en mulighed i den
nuveerende overenskomst, sa forslaget om
mulighed for hjemmebehandling ville skulle Ioftes
gennem kommende overenskomstforhandlinger.

Mulighed for hjemmebehandling burde nok ogsa overvejes.

Regionszeldreradet

Samarbejde og
kommunikation

e) Regionszeldreradet stetter fokus pa
samarbejde med praktiserende lzeger og
foreslar at der sendes epikriser ogsa nar
patienten ikke er henvist

Vurderes/Inddrages i
implementeringsarbejdet

| implementering af malsaetning om samarbejde
mellem kiropraktorer og almen praksis, fokuseres
der pa at sikre god kommunikation til praktiserende
leeger bade i forhold til kvalitet og i forhold til
overenskomstkravet om at der skal sendes
epikrise efter bade visse komplicerede og alle
ukomplicerede nye forlgb, hvilket geelder for
patienter med og uden henvisning.

"Ad. 4.1 Samarbejde med almen praksis. Vi finder det i
Regionsaeldreradet vigtigt, at der fortsat arbejdes med en god kontakt til
praktiserende lzeger, og at der sendes epikriser ogsa selv om patienten
har henvendt sig uden foregaende henvisning fra den praktiserende
leege."

Regionszeldreradet

Patientforlgb

f) Regionseeldreradet foreslar at det ber veere
muligt for kiropraktoren at henvise direkte til
fysioterapeut

Giver ikke anledning til
zendringer i praksisplanen

Bemaerkningen er taget til efterretning og der
henvises til at Dansk Kiropraktorforening har sendt
anmodning om dette til Sundhedsministe-riet jf.
Aftale om fornyelse af overenskomst mellem RLTN
og Dansk Kiroprak-tor Forening 2020. | afsnit 7.1
fremgar at "Parterne er enige om at rette hen-
vendelse til Sundheds- og ZAldreministeriet med
det formal at anmode om at gere det muligt for
kiropraktorer at henvise patienter til almen
fvsioterapi.”

"Ad. 4.3 Der bgr veere en direkte adgang til at henvise til fysioterapi."
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Regionszeldreradet

Samarbejde og
kommunikation

h) Regionseeldreradet bemaerker at det er
vigtigt med fokus pa udveksling af
billeddiagnostik

Giver ikke anledning til
zendringer i praksisplanen

"Ad. 4.4. Samarbejde med hospitalerne Det er vigtigt, der fortsat
arbejdes med udveksling af billeddiagnostik bade fra hospital til
kiropraktor og omvendt. Det er meningslgst for patienten, hvis der skal
tages nye billeder ved skift af regi."

Regionszeldreradet

Kvalitet

i) Regionseeldreradet bemzerker at
kiropraktorpraksis skal oplyse patienter om
muligheden for at indrapportere utilsigtede
haendelser

Vurderes/Inddrages i
implementeringsarbejdet

Regionszeldreradets forslag om at sikre oplysning
om og hjeelp til patienter til at indrapportere en
utilsigtet haendelser, kan inddrages i
tilrettelaeggelsen af en kommende indsats pa at
sikre starre rapportering og leering af utilsigtede
haendelser.

"Ad. 5.3 Patientsikkerhed. Det er vigtigt, der i kiropraktikpraksis oplyses
om, hvordan patienterne selv kan indberette UTH."

Sundhedsfagligt rad Radiologi

Overordnet om
praksisplanen

"Pa vegne af formandskabet for SFR Radiologi
kan jeg meddele, at radet ikke har
bemaerkninger."

Giver ikke anledning til
andringer i praksisplanen

Sundhedsfagligt rad Ortopaedkirurgi

Overordnet om
praksisplanen

"Pa vegne af formandskabet for SFR
Ortopeedkirurgi kan jeg meddele, at der ikke er
nogen bemaerkninger."

Giver ikke anledning til
zendringer i praksisplanen
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