Z
<
N
al
2
)
Nz
<
ad
al

NOI93Y

Praksisplan for kiropraktik, hgringsudkast, marts 2013 Koncern Praksis







Praksisplan for kiropraktik, hgringsudkast, marts 2013

L aTe | 1= [ o] 1a o SRS USRS 4
2= Te [ [ o 51 0 [ PRSPPSO USRI TOPR 4
Rammer fOr PrakSISPIANEN ...ttt r et se sttt eerennes 4

1. Del 1 - KAPACITEUTSPIAN ...ttt sttt seeneaneanens 6
| gL 1 1T [ V1T o T PR 6
Kiropraktorkapacitetens omfang og geografiske fordeling.........ccccccocviiiiiiiiicncccccsccscseee, 7
PraKSISSTIUKTUL ...t bbbt bbb bbbt bbb e et b et nr s 9
LI Lo =<1 a T 1< 1T'e 1 5 1= o [T 10

2. Del 2 - UdVIKIINGSPIAN ..o bbb b 12
L g 1 1= ' Y1 o T TSRS 12
Samarbejde med gvrige dele af sundhedsvaesenet.........cccoovviiiicinicicn s 12

Samarbejde med den GVIrige PrakSISSEKION ...t 12
Samarbejde Med KOMIMUNEINE. ...ttt b bbb h et £ st bbb bbb bbb bbb e bbbt s 14
Samarbejde MEd NOSPITAIET ..o e ettt bttt e e bebeseeneseasenennene 14
Kvalitetsudvikling i KIropraktorpraKSiS . ... 16
KvalitetsudViKIiNg i KIINTKKEINE ..o ettt s 16
T T KINTKKEINE ..o bR E b h e b et bttt er e es 1817
PAUIENTSIKKEINEA ...ttt bbb bbb Rt £ £ £ £ bbb bbb Rt b bbb bbb bbb s 19
FOPSKNING .ot . 2019
Seerligt vedr. praksiskonsulentordningen for KirOpraktik............coo s 20

2] 1 1= Vo 0t OO OO PO 21

BIIAIG 2. bbb bR AR bbb bRttt b et ns 23

2] ] F= Vo T OO OO SO O PO 24

ST 1 F= Vo 2 USRS URRURRTRON 2928

ST = T SRS 3332



Praksisplan for kiropraktik, hgringsudkast, marts 2013

Indledning

Baggrund

I henhold til den seneste Landsoverenskomst for Kiropraktik, der tradte i
kraft pr. 1. oktober 2010, skal samarbejdsudvalget til regionens godkendelse
udarbejde en samlet planleegning af den kiropraktiske behandling i regionen,
saledes at det kiropraktiske behandlingstilbud kan indgd i den gvrige
sundhedsplanleegning i regionen.

I modszetning til praksisplanerne vedr. almen praksis, specialleegepraksis og
fysioterapi er det ikke direkte fastsat i kiropraktoroverenskomsten, at planen
skal revideres hvert 4. ar. Det findes imidlertid hensigtsmaessigt, at samtlige
praksisplaner fglger sasmme planperiode af hensyn til samordning og
udvikling af sundhedssektoren.

Indgaelse af den nye landsoverenskomst indebaerer, at der er lagt en raekke
veesentlige udviklingsspor, der har betydning for planlagningen.

Et gennemgaende tema i regionens farste praksisplan var at skabe rammerne
for en vurdering af de generelle kapacitetsforhold indenfor kiropraktik. Pa
baggrund af den farste praksisplan, blev der udarbejdet en kapacitetsplan for
kiropraktik (godkendt i Regionsradet i august 2009). Herudover var
vesentlige temaer i den farste praksisplan gget samarbejde mellem
kiropraktorerne og det gvrige sundhedsvaesen samt sikring af rammerne for
kvalitetsudvikling i kiropraktorpraksis.

Rammer for praksisplanen

Planens grundlag

Den nye praksisplan leegger veegt pa fortsat opfalgning pa de vaesentligste af
de udviklingstiltag, der fremgar af den nye overenskomst, som tradte i kraft
pr. 1. oktober 2010. Derudover viderefgrer planen relevante elementer fra
Praksisplan for Kiropraktik 2008-2011.

Dette indeberer, at hovedtemaerne i den kommende plan vil veere:
= Udvikling af en fremtidssikret praksisstruktur
= Muligheder for integration med det gvrige sundhedsvasen
= Tidssvarende udvikling af it-anvendelsen i kiropraktorpraksis
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= Fortsat fokus pa kvalitetsudvikling

Som grundlag for planarbejdet er der udarbejdet en status for implementering
af Praksisplan for Kiropraktik 2008-2011.

Derudover er der udarbejdet en grundbeskrivelse af kiropraktorpraksis i
Region Hovedstaden. Grundbeskrivelsen indeholder ngdvendige faktuelle og
statistiske oplysninger til at underbygge praksisplanen. Grundbeskrivelsen er
vedlagt som bilag.

Planens afgraensning
Praksisplanen er opdelt i en kapacitets- og udviklingsdel. Praksisplanen skal
saledes veere et rammepapir, som indeholder beskrivelser og malsaetninger
for:

- kapaciteten

- samarbejde med gvrige dele af sundhedsveesenet

- kvalitetsudvikling af tilbuddet om kiropraktik

I Igbet af planperioden udarbejdes arlige implementeringsplaner med
indholdsmaessig reference til praksisplanen. Implementeringsplanerne skal
beskrive, hvordan en given malsetning tenkes indfriet samt beskrive
arbejdsfordeling og ansvarsforhold i implementeringsdelen.

Planens udarbejdelse

Praksisplanen vedr. kiropraktik er udarbejdet af samarbejdsudvalget vedr.
kiropraktoromradet. Under samarbejdsudvalget har der veeret nedsat en
styregruppe for praksisplanarbejdet, som har bestéet af:

2 repraesentanter for Kiropraktorkredsforeningen i Region Hovedstaden
(kiropraktor Jarn Eichhorn og kiropraktor Poul Ejby Rasmussen)
2 repraesentanter for regionsadministrationen

Styregruppen er blevet sekretariatsbetjent af regionsadministrationen.

Praksiskonsulenterne for kiropraktik har indgéet som ressourcepersoner,
navnlig ved udarbejdelse af udviklingsdelen til planen.



1. Del 1 - Kapacitetsplan

Praksisplanen opstiller malsaetninger pa falgende omréder:

= kiropraktorkapacitetens samlede omfang

= kiropraktorkapacitetens fordeling pa geografiske omrader og hensyn til
social ulighed i sundhed

= praksisstruktur

= kiropraktorkapacitetens fysiske, telefoniske og elektroniske
tilgeengelighed

Indledning

Overenskomsten for kiropraktik bygger pa den forudsetning, at regionen
fastleegger den samlede kapacitet inklusiv fordeling efter indstilling fra
samarbejdsudvalget.

I kiropraktoroverenskomsten er der ikke indfart samme udbyggede
planlegnings- og styringsinstrumenter, som kendes fra andre ydergrupper
inden for praksissektoren. Kiropraktorer med ydernummer for sygesikringen
kan frit ansaette assistenter og tilknytte turnuskandidater. Ligeledes har
kiropraktorer som hovedregel adgang til frit at flytte eller overtage praksis og
til at oprette og oplgse praksis i diverse selskabsformer. Geografisk bundne
kapaciteter kan dog kun flytte efter regionens godkendelse.

Overenskomstens bestemmelser vedrgrende praksisplanlaegning,
nynedszttelser i praksis og flytning af praksis er gengivet i nedenstaende
boks.

Kiropraktoroverenskomstens planlaegningsbestemmelser

Bestemmelser vedr. praksisplanleegning

§26, stk. 1: Samarbejdsudvalget udarbejder til regionens godkendelse en samlet
planlaegning af den kiropraktiske behandling i regionen, saledes at det kiropraktiske
behandlingstilbud kan indga i den gvrige sundhedsplanleegning i regionen.

Bestemmelser vedr. nynedseettelse og kapacitetsvurdering

§ 10, stk. 1. Ved nynedszettelse som kiropraktor forstas en udvidelse af antallet af
overenskomsttilmeldte ydere i regionen. Nynedsaettelserne kan enten finde sted ved
etablering af ny praksis eller ved udvidelse af eksisterende praksis.

§ 10, stk. 2. Nynedseettelser kan finde sted i overensstemmelse med en af regionen
godkendt praksisplan, pa baggrund af regionens beslutning efter stk. 3 og pa
baggrund af en konkret ansggning fra en kiropraktor. Nynedseettelser i
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overensstemmelse med kiropraktorplanen eller pa baggrund af regionens beslutning
efter stk. 3 annonceres, og regionen bestemmer efter indstilling fra
samarbejdsudvalget, hvilken kiropraktor, der far tilladelse til nynedszettelse. Konkret
ansggning fra en kiropraktor om nynedseettelse behandles i samarbejdsudvalget, der
afgiver indstilling til regionen.

§ 10, stk. 3. Regionen vurderer arligt den kiropraktiske behandlingskapacitet og
treeffer beslutning om nynedsaettelser. Vurderingen foretages pa grundlag af en
indstilling fra samarbejdsudvalget.

§ 10, stk. 4. Regionerne orienterer hvert ar inden den 31-12
landssamarbejdsudvalget om besluttede nynedseettelser

PROTOKOLLAT TIL § 11: Ovennaevnte regler giver ingen indskreenkning i adgangen
til at flytte praksis inden for regionens greaenser, til at oplgse kompagniskabspraksis
med adgang for de enkelte i den pageeldende praksis til at fortsaette hver for sig som
overenskomsttiimeldte ydere eller til overtagelse af eksisterende praksis eller
praksisdel ved kompagniskabspraksis. Oprettelse af kompagniskabspraksis kan
finde sted mellem kiropraktorer, der er tiimeldt overenskomsten, eller som har
tilladelse til at tiltreede overenskomsten.

Er klinikken nynedsat efter regionens beslutning, og er klinikkens geografiske
placering besluttet som vilkar for nynedseettelsen, kan flytning af praksis inden for
regionens greenser ske ved ansggning til regionen. Godkendelse meddeles,
medmindre regionen ud fra en konkret vurdering finder, at det ansggte aendrer
praksisforholdene i regionen i uhensigtsmaessig retning.

§26, stk. 1: Samarbejdsudvalget behandler konkrete ansggninger om
nynedseettelser.

8§26, stk. 2: Samarbejdsudvalget afgiver indstilling til regionen om, hvilken
kiropraktor der kan fa tilladelse til at tiltreede overenskomsten, og om nynedsaettelser
skal ske i form af udvidelse af eksisterende praksis og om nynedseettelser efter
konkret ansggning herom, jf. § 10, stk. 1 og stk. 2.

Safremt den arlige kapacitetsvurdering giver anledning til frigivelse af nye
ydernumre, skal placeringen vurderes under hensyntagen til patientgrundlag
og regionens gnske til en ligelig geografisk dekning. Hertil kommer
hensynet til at tilgodese en hensigtsmassig praksisstruktur
(praksisfeellesskaber), geografiske manstre i sggningen til kiropraktorer samt
forekomsten af beveegeapparatslidelser i befolkningen.

Kiropraktorkapacitetens omfang og geografiske fordeling

Malszetning: Region Hovedstaden vil i den Igbende vurdering af
kiropraktorkapaciteten tage udgangspunkt i en samlet vurdering af
behovet for kiropraktisk kapacitet i det regionale sundhedsvaesen.

Malsztningen implementeres saledes:

- Der skal hvert ar i forbindelse med samarbejdsudvalgets indstilling
til regionen vedr. den kiropraktiske behandlingskapacitet indga en
samlet vurdering af behovet for kiropraktisk kapacitet, herunder et
evt. behov afledt af forlgbsprogrammer mv.

Status/udviklingslinjer:

Som opfalgning pé Praksisplan for Kiropraktik 2008-2011 vedtog
Regionsradet i august 2009 Kapacitetsplan for Kiropraktik. Kapacitetsplanen
betad, at kapaciteten i Region Hovedstaden blev bragt pa niveau med
landsgennemsnittet.

Region Hovedstaden vil i den Igbende vurdering af kiropraktorkapaciteten
fremover tage udgangspunkt i en samlet vurdering af behovet for kiropraktisk




kapacitet. Denne vurdering omfatter bl.a. forekomst af
beveegeapparatslidelser, kiropraktorernes evt. andel i
patientforlgbsprogrammer, ventetid samt udvikling i ydelsesproduktion og —
forbrug.

Malseetning: Den kiropraktiske behandlerkapacitet er sa vidt muligt
fordelt ligeligt geografisk pa regionens planomrader

Malsztningen implementeres saledes:

- Ved opslag af eventuelle nye kapaciteter skal der leegges vaegt pa
hensynet til en ligelig geografisk deekning i regionen. Herunder skal
fordelingen af ny kapacitet tage hgjde for forskelle i forekomsten af
bevaegeapparatslidelser (ryglidelser)

Status/udviklingslinjer:
Alle borgere i Region Hovedstaden skal have mulighed for at f& behandling
hos en kiropraktor i deres naeromrade.

Med vedtagelsen af kapacitetsplanen i august 2009 blev der skabt en mere
ligelig geografisk fordeling af den samlede behandlerkapacitet. Bevagelsen
hen imod gget lighed i kapacitet gnskes forsteerket. Der er i bilag 3 til
praksisplanen redegjort for den aktuelle geografiske fordeling af
behandlerkapaciteten samt den forventede befolkningsudviklings betydning
for den geografiske dekning.

Behandlerkapaciteten fordelt pa planomrader er som falger pr. 1. januar
2012:

Planomréder Indbyggertal Antal Antal indbyggere
pr.01.01.2012 kiropraktorer pr. kiropraktor-

tilmeldt kapacitet
overenskomsten

Omréde NORD 313.198 19 16.484

Omrade MIDT 436.188 22 19.826

Omrade BYEN 426.246 24 17.760

Omrade SYD 491.811 22 22.355

Bornholms 41.402 2 20.701

hospital

Region 1.708.845 89 19.201

Hovedstaden i alt

Ved stillingtagen til placering af eventuelle nye kapaciteter skal deekningen
vurderes i forhold til fordeling af kiropraktisk kapacitet, dels i de fire
planomrader (se bilag 3), dels i de enkelte kommuner.

Det indgar som en generel hovedmalsatning i sundhedsplanlagningen i
Region Hovedstaden, at social ulighed i sundhed skal modvirkes. Derfor skal
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sundhedsprofilens® oplysninger ogsé indgé, nar der konkret skal tages stilling
til placering af nye og geografisk bundne kiropraktorkapaciteter. Region
Hovedstadens sundhedsprofil 2010 viser pé forskellig vis, hvordan
forekomsten af rygsygdomme fordeler sig sével geografisk som i forhold til
kan, alder, uddannelse og indkomst.

Nar forbruget af kiropraktiske ydelser i regionens forskellige omrader
sammenholdes med data fra sundhedsprofilen, er det tydeligt, at forbruget
ikke afspejler udbredelsen af ryglidelser (jf. bilag 5). | de omrader, hvor der
typisk er flest problemer med rygsygdomme, er der faerrest, der opsgger en
kiropraktor. Arsagen hertil kendes ikke. En mulig forklaring kan vare, at
kiropraktorerne er det overenskomstomrade, der har den hgjeste
egenbetaling.

En geografisk mere ligelig fordeling af den kiropraktiske behandlerkapacitet
kan veere en del af lgsningen pa dette problem.

Kiropraktorerne er enige i regionens malsatning om, at den kiropraktiske
behandlerkapacitet sa vidt muligt skal fordeles ligeligt geografisk pa
regionens planomrader og ved sin placering skal medvirke til at begraense
social ulighed i sundhed. Ifglge kiropraktorsiden kan disse principper
imidlertid ikke std alene, men mé& i en konkret situation om beszttelse af evt.
nye ydernumre afvejes mod kiropraktorernes gnsker til fri nedsattelsesret i
henhold til overenskomsten.

Praksisstruktur

Malszetning: Praktiserende kiropraktorer praktiserer fortrinsvis i
praksisfallesskaber med andre praktiserende kiropraktorer og gvrige
ydergrupper inden for praksissektoren, og saledes at der tages hensyn til
andre lokale sundhedstilbud i det samlede sundhedsveesen

Malsztningen implementeres saledes:

- Anvende metoder og erfaringer fra det to-arige projekt om fremme af
praksisfellesskaber med henblik pa fortsat at understatte
etableringen af praksisfallesskaber.

- Ved tildeling af nye ydernumre lzegges der vaegt pa, at
kiropraktorerne praktiserer i fellesskab med andre ydere

Status/udviklingslinjer:

Kapacitetsplanen for kiropraktik fra 2009 afdsekkede kiropraktorernes gnsker
til klinikkernes fysiske rammer, dvs. indretning, placering og samarbejde
med gvrige sundhedsydere. Det fremgik af undersggelsen, at ca. en tredjedel
af de kiropraktiske klinikker indgar i lokalefallesskaber med andre ydere. Et
stort flertal af de klinikker (62 %), som ikke indgik i lokalefallesskab med
andre ydere, havde gnske om praksisfellesskaber. Hertil kommer, at en

! Sundhedsprofilernes data vedr. bevaegeapparatslidelser omfatter en rakke forskellige sygdomme eller
lidelser, hvoraf de mest udbredte er rygsygdomme, gigtsygdomme, knogleskarhed og "museskader”. Der
er i det fglgende og i bilagsdelen taget udgangspunkt i ryglidelser, som er den hyppigst forekommende
diagnose i kiropraktorpraksis. Det bemaerkes, at kiropraktorer ogsa behandler for andre lidelser i
beveaegeapparatet, herunder nakke- og skulderlidelser.
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mindre del af de klinikker, der allerede delte lokaler med andre ydere, havde
gnske om at indga i starre lokalefallesskaber.

Et praksisfellesskab forstds som flere ydere inden for praksissektoren, der
gar sammen i et fellesskab, gerne pa tvars af faggrupper. Fellesskabet kan
tillige omfatte kommunale sundhedstilbud og evt. med inddragelse af det
sekundaere sundhedsvesen. Det er forventningen, at etablering af
praksisfellesskaber vil indebzre en fordel i relation til at udnytte falles
faciliteter, der bl.a. kan omfatte elementer som adgang til moderne udstyr
(f.eks. digitaliseret rgntgenudstyr) samt medvirke til etablering af steerke
faglige miljger, der kan sikre faglig videreuddannelse og tveerfaglige
samarbejdsrelationer.

Regionen har i 2011-2013 i en to-arig projektperiode ansat en konsulent til at
fremme praksisfeallesskaber. Projektet har bidraget til, at der findes en fast og
systematisk ramme for radgivning af ydere fra praksissektoren, der lgbende
henvender sig til regionsadministrationen med gnske om at &ndre i deres
nuveerende ejerskabs- og/eller praksisform.

Arbejdet med etablering af praksisfellesskaber og den regionale
kapacitetsplanlaegning i form af den geografiske placering af evt. nye
kapaciteter samt lgbende afgarelser af samarbejdsudvalgssager om
kapacitetsforhold, f.eks. flytninger, skal bl.a. inddrage lokale strategier og
planlaegning vedr. de lokale sundhedstilbud.

Tilgeengelighed

Malsaetning: Kiropraktorklinikker er tilgeengelige for handicappede og
patienterne skal have kendskab til den fysiske tilgeengelighed

Malsatningen implementeres saledes:

- Handicaptilgaengelighed skal prioriteres som et veesentligt element i
samarbejdsudvalgsafgarelser om flytning og nynedsattelse af
praktiserende kiropraktorer

- Samarbejdsudvalget skal lgbende monitorere udviklingen i andelen
af kiropraktorpraksis med handicapvenlig adgang.

- Det dokumenteres ved afslutningen af planperioden, om en gget
andel af kiropraktorklinikkerne har handicapegnede adgangsforhold,
jf. bygningslovgivningen.

- Praksisdeklarationen opdateres med klinikinformation om
handicaptilgaengelighed

Status/udviklingslinjer:

Tilgengelighed opdeles typisk i telefonisk, elektronisk og fysisk
tilgeengelighed. Den elektroniske tilgeengelighed behandles i planens
udviklingsdel.

Vedr. den fysiske tilgeengelighed er kravene til handicapegnede
adgangsforhold blevet skarpede i den nye kiropraktoroverenskomst. Af
overenskomstens § 14, stk. 1, skal praksis ved nybygning, flytning og
veesentlig ombygning sgrge for, at lokalerne er i overensstemmelse med
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byggelovgivningens regler, saledes at der etableres niveaufri adgang og
indrettes handicaptoilet.

Kiropraktorerne skal endvidere pa deres praksisdeklaration give information
om parkeringsforhold, udvendige og indvendige adgangsforhold samt
toiletfaciliteter, sd bevaegelsesh&emmede har mulighed for at veelge en
kiropraktor, hvor adgangsforhold og indretning passer til patientens behov.

Spergeskemaundersggelsen fra 2009 viste vedr. tilgeengeligheden for
handicappede, at nasten 50 % af klinikkerne ikke er tilgeengelige for
handicappede brugere. Nar det geelder adgang til toilet egnet for
karestolsbrugere, er det en endnu starre andel, nemlig 68 %, der angiver, at
de ikke kan opfylde dette krav.

Der skal derfor fortsat veere fokus pa tilgeengelighed i den kommende
planperiode med gennemfarelse af de na&vnte initiativer.

11
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2. Del 2 - Udviklingsplan

Indledning

Udviklingsdelen til planen indeholder 2 hovedafsnit:
e Samarbejde og samordning med gvrige dele af sundhedsvasenet
o Kvalitetsudvikling i kiropraktorpraksis

Hovedmalseetningen er en viderefarelse og styrkelse af integrationen mellem
kiropraktorpraksis og det gvrige sundhedsvasen. Dette indebzerer bl.a., at
kiropraktorklinikkerne fortsat udviser fleksibilitet og byder konkret ind med
deres kompetencer ved lgsning af sundhedsveesnets opgaver.

Overenskomsten for kiropraktik indeholder bestemmelse om, at
kvalitetsarbejdet skal forega i regi af Den Danske Kvalitetsmodel. Dette vil
indebare forventninger til klinikkerne om efterlevelse af kliniske
retningslinjer. Hertil kommer krav til kommunikation samt udbygning af
service og it-anvendelse.

Samarbejde med gvrige dele af sundhedsveesenet
Samarbejde med den gvrige praksissektor

Malsztning: Kiropraktorernes faglige/behandlingsmassige integration
med den gvrige del af praksissektoren viderefgres og udbygges i den
kommende planperiode

Malsztningen implementeres saledes:

- Deinvolverede faggrupper i praksissektoren skal med
praksiskonsulenterne for kiropraktik som initiativtagere veere i
Igbende konstruktiv dialog dels om konkrete patientforlgb, dels om
mere overordnede udviklingsfelter pd omradet.

- Der bgar i denne forbindelse ske en tveerfaglig udveksling af viden i
form af erfaringer, lering, evidens mv.

Status/udviklingslinjer:

I den farste praksisplan for kiropraktik var malet at skabe rammerne for, at
kiropraktorerne i hgjere grad kunne blive en aktiv medspiller ssmmen med
praksissektorens andre aktarer og dermed i starre omfang blive integreret i
det gvrige sundhedsveesen. Blandt andet er kiropraktorpraksis blevet
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inddraget som en del af patientforlgbsprogrammet for leenderyglidelser.
Endvidere har regionen etableret en praksiskonsulentordning med det formal
at gge samarbejdet med gvrige relevante sundhedsfaglige grupper.

Kiropraktorernes kompetenceomrade har i et vist omfang overlap med andre
sundhedsfaggrupper, der beskeftiger sig med lidelser i bevaegeapparatet. Det
drejer sig om almen praksis, fysioterapeuter samt inden for
specialleegepraksissektoren de praktiserende speciallaeger i ortopaedkirurgi,
reumatologi, neurologi og til dels radiologi.

Ideelt set bgr samspillet mellem de forskellige faggrupper udbygges med
henblik pa at udnytte aktgrernes forskellige uddannelsesmassige og
erfaringsmassige niveau optimalt

Dialog med specialleegepraksis:

| et samarbejde mellem regionsadministrationen og kiropraktorkonsulenterne
vil der blive taget initiativ til en dialog med relevante specialer inden for
specialleegepraksis. Malet er pa baggrund af en konstruktiv dialog og en
feelles forstaelse af felles patientforlgb at definere rammerne for et fremtidigt
samarbejde.

Dialog med almen praksis:

Seerligt i forhold til almen praksis mé der forventes en udbygning af
samarbejdet i forbindelse med gennemfarelse af forlgbsprogram for
leenderyglidelser. Faglige repreesentanter for kiropraktorerne inddrages i
arbejdet med implementering af forlgbsprogrammet, efter det er endeligt
besluttet primo 2012.

Forlgbsprogrammet for leenderyglidelser

Forlgbsprogrammet for leenderyglidelser omfatter patienter med nyopstaede
leenderygsmerter og har til formal at undga, at sygdommen bliver kronisk for disse
borgere. Det skal ske ved at igangseette en tidlig indsats, og programmet indeholder
derfor en konkret patientforlabsbeskrivelse med beskrivelse af et 3 méaneders
udrednings- og behandlingsforlgb i forhold til patienter med nyopstiede
leendesmerter. Programmet har desuden et seerligt fokus pa tilknytningen til
arbejdsmarkedet, rettidig afklaring og evt. rehabilitering samt arbejdsfastholdelse.

| programmet er der lagt veegt pa bl.a. at inddrage de praktiserende kiropraktorer, da
de varetager mange af indsatserne ved leenderyglidelser.

Praktiserende kiropraktorer kan selvstendigt varetage forlgbsprogrammet i
praksissektoren bade for patienter, som selv henvender sig og for patienter, som
henvises fra praktiserende laege. Farmakologisk smertebehandling og henvisning til
reumatologisk afdeling foregér via den praktiserende leege.

Praktiserende kiropraktorer yder manuel behandling og gvelsesterapi til patienter i
forlgbsprogrammet, som henvises fra praktiserende laege eller praktiserende
specialleege i reumatologi.
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Da mange rygpatienter henvender sig direkte til praktiserende kiropraktor
uden at have veeret hos egen leege, er det vaesentligt, at kiropraktorerne
forpligter sig til at falge leenderygforlgbsprogrammet i forhold til bade
indhold og tidsfrister. Forlgbsprogrammets retningslinjer skal derfor fagligt
forankres i de enkelte kiropraktorklinikker gennem en intensiv
implementeringsindsats under medvirken af praksiskonsulenterne for
kiropraktik.

Samarbejde med kommunerne

Malsaetning: Der tages initiativ til en dialog med kommunerne med
henblik pa at definere rammerne for et fremtidigt samarbejde inden for
relevante behandlingsomrader

Mélseetningen implementeres saledes:

- Der vil med deltagelse af praksiskonsulenterne for kiropraktik blive taget
initiativ til dialog med kommunerne. Dialogen skal afdaekke konkrete ideer
til og barrierer for et forpligtende samarbejde inden for relevante omrader
sasom forebyggelse malrettet udvalgte diagnosegrupper, rehabilitering og
arbejdsfastholdelse

Status/udviklingslinjer:

I forbindelse med strukturreformen er kommunernes opgaver péa
sundhedsomrédet blevet tydeliggjort, og der er opstaet et gget behov for
starre fokus pd kommunikation og samarbejde pé tvaers af sundhedsveesnets
sektorer.

Navnlig for rygpatienter er der tale om et vanskeligt og komplekst
sygdomsomrade med en raekke sarlige problemstillinger. For en del af disse
patienters vedkommende ma det konstateres, at lidelsen er kronisk, hvilket
stiller krav om andre indsatsomrader end patientbehandling, f.eks.
arbejdsfastholdelsesindsats eller indsats for at fa patienten tilbage pa
arbejdsmarkedet.

Patienter med rygrelaterede lidelser har typisk farste kontakt til
sundhedsvesenet hos patientens alment praktiserende leege (ca. 2/3) eller hos
en kiropraktor (ca. 1/3). | relation til patientvolumen er kiropraktorernes
samarbejdsrelationer i forhold til kommunerne, nar det geelder denne
patientgruppe, derfor af vesentlig betydning. Det samme er tilfaeldet, nar det
geelder en reekke gvrige diagnosegrupper inden for kiropraktorernes
behandlingsvirksomhed.

Samarbejde med hospitaler

Udveksling af rentgenoptagelser:

Malsatning: Inden for rgntgendiagnostik tilstraeebes der udarbejdet
formelle samarbejdsaftaler sektorerne imellem, saledes at
dobbeltundersggelser minimeres, og udveksling af billeder fremmes med
henblik p4, at patienternes forlgb forkortes og effektiviseres



Praksisplan for kiropraktik, hgringsudkast, marts 2013

Maélseetningen implementeres saledes:

- Det klarleegges, hvor mange kiropraktorer i regionen, der har digital
rantgen, og hvilke der benytter KirPACS

- Dialog med de radiologiske afdelinger om muligheden for
rekvirering og anvendelse af kiropraktorers rgntgenoptagelser

- Undersgge muligheder for, at kiropraktorers rgntgenbeskrivelser kan
legges til grund ved patientens henvisning til hospital, saledes at
dobbeltundersggelser i videst muligt omfang undgas

Status/udviklingslinjer:

Rgntgenundersggelser er en integreret del af de ydelser, som kiropraktorerne
stiller til radighed for patienterne i forbindelse med kiropraktorernes
diagnostiske virksomhed.

Kiropraktorernes centrale billedserver, KirPACS, giver mulighed for, at alle
kiropraktorer, der anvender digitaliseret rgntgen, kan lagre deres billeder pa
denne server. Serveren er koblet til det internetbaserede sundhedsdatanet, der
star til radighed for hele sundhedssektoren. Der er dermed mulighed for
kommunikation og billedudveksling pa tveers af sundhedssektoren.

En stadig stigende andel af kiropraktorer i Region Hovedstaden benytter
digital rantgen. Hovedparten af kiropraktorerne er tilknyttet den falles
billedserver. Dette abner mulighed for, at flere sundhedsfaglige personer og
hospitaler kan fa adgang til rentgenoptagelser udfart i kiropraktorpraksis. Via
den feelles server kan rgntgenafdelingerne have fuldt overblik over
undersggelser foretaget hos kiropraktorer. Hermed er der principielt
tilvejebragt en mulighed for at undga dobbeltundersggelser.

Der foreslas indledt en dialog med de radiologiske afdelinger om muligheder
for at forbedre samarbejde mellem hospitalernes billeddiagnostiske
afdelinger og kiropraktorklinikker med henblik pa gensidig-udnyttelse-af-de
udferte-rentgenoptagelser:, at bade hospitaler og kiropraktorklinikker

udnytter hinandens allerede tagne rgntgenbilleder.

Udvidet henvisningsadgang til hospitalerne

Malsatning: Der gennemfgres i planperioden et forsggsprojekt vedr.
kiropraktorers direkte henvisningsret til reumatologisk afdeling pa
Glostrup Hospital

Malsztningen implementeres saledes:
- Der udarbejdes forslag til projektbeskrivelse, der i indicerede tilfeelde
giver kiropraktorerne ret til henvisning til hospitalsafdeling svarende
til kriterierne i forlgbsprogrammet for leenderyglidelser

Status/udviklingslinjer:

Patienternes gang gennem systemet skal vaere sa smidig som muligt. |
forlengelse af forlgbsprogrammet for leenderyglidelser undersgges
muligheden for at gennemfare et afgraenset udviklingsprojekt for
kiropraktorer med mulighed for direkte henvisning efter de
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henvisningskriterier, der fremgar af forlgbsprogrammet. Projektet kan
omfatte dels henvisning til reumatologisk afdeling pa Glostrup Hospital, dels
henvisning til relevant CT/MR-scanning.

Henvisningen ville i givet fald skulle ske under hensyntagen til kapacitet og
ressourceanvendelse i praksis- og hospitalssektor, ssmmenheng i
patientforlgbet, og sdledes at den praktiserende leeges tovholderrolle i forhold
til den enkelte patient bevares.

Et evt. projekt skal evalueres med henblik pa at vurdere, om det gavner det
samlede patientforlgb, hvis praktiserende kiropraktorer i regionen kan
henvise patienter direkte til relevante tilbud inden for hospitalsveasenet.
Evalueringen skal omfatte bade faglig og patientoplevet kvalitet samt
kapacitetsmaessig og gkonomisk effektivitet.

Kvalitetsudvikling i kiropraktorpraksis
Kvalitetsudvikling i klinikkerne

Malsatning: Landsdeekkende initiativer til kvalitetsudvikling i
klinikkerne, aftalt mellem landsoverenskomstens parter, skal
implementeres i lgbet af planperioden, herunder det sakaldte projekt
NIP kiropraktik, retningslinjer for anvendelse af de billeddiagnostiske
modaliteter i kiropraktorpraksis samt evt. gvrige kvalitetsinitiativer

Mélseetningen implementeres saledes:

- Arbejdet med de i overenskomsten aftalte initiativer til udvikling af
kvaliteten i klinikkerne fglges med henblik pa at sikre, at der kan ske en
regional implementering, nar udmelding fra overenskomstens parter
foreligger

Status/udviklingslinjer:

Projekt NIP Kkiropraktik:

Som samlende ramme for strategien om kvalitetsudvikling str Den Danske
Kvalitetsmodel (DDKM). Det falger af DDKM, at behandlerne systematisk
skal arbejde med den sundhedsfaglige, organisatoriske og patientoplevede
kvalitet. Kiropraktorerne skal udvikle faglige standarder og kliniske
retningslinjer for at sikre kvaliteten i behandlingen af patienterne.

Arbejdet med at integrere kiropraktorerne i den danske kvalitetsmodel tager
bl.a. afsat i et pilotprojekt, der har udviklet og afprgvet indikatorer og
standarder for behandlingen af patienter med leenderygproblemer i regi af Det
Nationale Indikatorprojekt, NIP. Resultatet af pilotprojektet viser, at NIP-
metoden er anvendelig, at det er muligt at udvikle et brugbart indikatorsat,
og at indikatorerne vil kunne implementeres i klinisk praksis.

Danske Regioner og Dansk Kiropraktor Forening gnsker pa baggrund af
erfaringerne fra pilotprojektet (fase 1) at gennemfare indikatorprojektet
blandt en starre kreds af klinikker (fase 2). Fase 2 kreever en Kklinisk
kvalitetsdatabase for kiropraktik eller andre fagspecialer, der arbejder med
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beveegeapparatets relaterede problemstillinger-Gennemfarelse-af projektet-har

. Danske Regioner og Dansk Kiropraktor Forening er enige om, at det er

hensigtsmaessigt at arbejde for en database malrettet sygdomsspecifikke
omrader pd tveers af fagprofessionerne (kiropraktorer, fysioterapeuter, almen
praksis, reumatologer) — frem for at sigte mod en mono-faglig
kvalitetsdatabase for kiropraktik. Parterne initierer en foranalyse for at
afklare, hvad det vil kraeve at etablere en tvaerfaglig klinisk kvalitetsdatabase,
herunder hvilke potentialer den har. Foranalysen er forankret hos RKKP
(Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram).

Resultaterne af foranalysen vil indgd i de kommende kvalitetsprojekter, som
aftales i forbindelse med den forestdende overenskomstforhandling.
Initiativer i forlengelse heraf vil blive sggt implementeret i regionen i
planperioden med vasentlig bidrag fra praksiskonsulenterne for kiropraktik.

| | ’ e i et til ot

Administrationen og praksiskonsulenterne for kiropraktik vil lgbende arbejde
med implementering af ny viden f.eks. kliniske retningslinjer udarbejdet af
Dansk Selskab for Kiropraktik og Klinisk Biomekanik, séledes at regionens
kiropraktorer kan besidde nyeste viden pa omradet og derved hgjne
kvaliteten af arbejdet pa klinikkerne.

Kliniske retningslinjer for billedoptagelser:

Med baggrund i kiropraktoroverenskomsten er der pa landsplan nedsat et
udvalg bl.a. med deltagelse af Dansk Radiologisk Selskab, der har til formal
at udvikle kliniske retningslinjer for ultralyd, rentgen, CT og MR-scanninger.

Behovet for billeddiagnostiske undersggelser indgér i de konkrete
patientforlgbsbeskrivelser, der udarbejdes regionalt. Brug af rantgen og
ultralyd i kiropraktorpraksis bar alene foregd med baggrund i kliniske
retningslinjer, og den faglige kvalitet bgr desuden understattes af
tidssvarende udstyr og efteruddannelse.

1 {Formateret: Punktopstilling
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For gjeblikket er der ikke konsensus blandt de praktiserende kiropraktorer
om anvendelsen af rantgenbilleder, idet antallet af rentgenydelser kan variere
betydeligt mellem de enkelte praksis. Anvendelse af rantgen i
kiropraktorklinikker og anvendelse af de gvrige billeddiagnostiske
modaliteter ber fglge de retningslinjer, der kommer fra det landsdekkende
udvalg. Det anbefales derfor, at retningslinjerne implementeres regionalt i de
enkelte klinikker under inddragelse af praksiskonsulenterne for kiropraktik.
Malet er at sikre, at brugen af rentgenoptagelser i kiropraktorpraksis er i
overensstemmelse med de kliniske retningslinjer.

It i klinikkerne

Malsztning: Implementering af overenskomstmaessige aftaler pa it-
omradet og fortsat videre udvikling af it-lgsninger, der fremmer
kommunikation og kvalitetsudvikling

Malseetningen implementeres saledes:

- Sikre at alle regionens kiropraktorer opfylder overenskomstens krav
til it gennem at viderefare og udbygge samarbejdet mellem
datakonsulenter og praksiskonsulenter

- Implementere anbefalinger vedrgrende en kommende
henvisningsplatform mellem regionerne, PLO og DKF

- Undersgge muligheder for, at kiropraktorer i praksis kan
diagnosekode patientforlgb, hvilket kunne give mulighed for
datafangst

Status/udviklingslinjer:

I lighed med de gvrige omréader inden for praksissektoren har it-udviklingen
en stadig starre betydning i de kiropraktiske klinikker. It er med til at
understgtte og forbedre relevant kommunikation med det gvrige
sundhedsvaesen, men er ogsa afgarende for effektivitet og kvalitet i
klinikkerne i relation til intern arbejdstilretteleeggelse. Endelig er it ogsa
vigtig for den enkelte patient i forhold til f.eks. muligheden for elektronisk
tidsbestilling samt i forbindelse med valg af kiropraktor.

Overenskomsten for kiropraktorpraksis omfatter en raeekke it-krav, herunder:
- elektronisk praksisdeklaration pa sundhed.dk.

- elektronisk journalfgring (senest den 1. oktober 2013)

- it-system, der handterer godkendte MEDcom standarder for elektronisk
kommunikation i sundhedsvasenet (senest den 1. oktober 2013).

Implementering af disse malsatninger samt lgsningen af andre relevante
problemstillinger vedr. anvendelsen af it i praksis har medfart et gget behov
for samarbejde mellem regionens datakonsulentfunktion og
kiropraktorkonsulenterne.

I planperioden vil der bl.a. vaere fokus pa falgende tiltag pa it-omradet.

= Med henblik pa at opfylde overenskomstens krav til it vil
praksiskonsulenterne fortsat samarbejde med datakonsulenterne om at fa
opfyldt samtlige de overenskomstmeessigt aftalte it-tiltag. Alle
kiropraktorklinikker skal saledes tilknyttes et lokationsnummer.
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= Praksiskonsulenter og datakonsulenter vil arbejde for at implementere
overenskomstens malsaetning om, at kiropraktorerne tilbyder patienterne
elektronisk kommunikation og tidsbestilling.

= Mulighederne for elektronisk kommunikation mellem patientens
praktiserende leege og kiropraktor skal udbygges for at sikre
sammenhzngende patientforlgb. Kommunikationen mellem alment
praktiserende laege og kiropraktor, der er betinget af patientens samtykke,
forudsatter en nzermere aftale mellem PLO og Dansk Kiropraktor
Forening.

= Ved udviklingen af den nye kiropraktorepikrise blev der indfgrt
diagnosekodning. Dette skulle forbedre kommunikationen med den
praktiserende leege, men kodningen afspejler imidlertid ikke
diagnostikken i kiropraktorpraksis. Det bgr derfor undersgges, om der
kan gennemfares forseg med en mere specifik diagnosekodning som pa
sigt kunne danne grundlag for dokumentation af, hvilke diagnosegrupper
der behandles i kiropraktorpraksis.

Patientsikkerhed

Malsetning: At fremme at alle regionens kiropraktorer i lgbet af
planperioden rapporterer utilsigtede haendelser (UTH)

Malsztningen implementeres saledes:

- Representant for kiropraktorerne deltager i Patientsikkerhedsradets
mader, hvor hendelser dragftes med Enhed for Patientsikkerhed,
Koncern Praksis og andre ydergrupper med henblik pé leering og
indsatsomrader

- Praksiskonsulenterne for kiropraktik medvirker til udvikling og
formidling af budskaber vedrgrende patientsikkerhed til de
praktiserende kiropraktorer

Status/udviklingslinjer:

Pr. 1. september 2010 blev lov om patientsikkerhed udvidet, og alle
praksissektorens ydere blev forpligtet til at indrapportere utilsigtede
haendelser (UTH). Formalet med rapporteringen er at understatte
patientsikkerheden ved at indsamle, analysere og formidle viden om UTH.
Der er tilrettelagt et serligt rapporteringssystem, som er fortroligt og ikke
sanktionerende.

For at sikre at alle bliver informeret, vil praksiskonsulenterne for kiropraktik
i samarbejde med Enheden for Patientsikkerhed lgbende informere
kiropraktorklinikkerne om procedurer og status for arbejdet med
patientsikkerhed. Herudover vil der pa alle fremtidige mgder med
praksiskonsulenternes deltagelse og i kredsforeningsregi veere fokus pa
patientsikkerhed, herunder eventuelle komplikationer, sa kiropraktorerne kan
tiegnededikere sig til en patientsikker kultur i praksis.
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Forskning

Malsatning: At kiropraktorernes deltagelse i Praksissektorens
Forskningsrad vil fremme kiropraktisk forskning i praksissektoren

Malsztningen implementeres saledes:
- En reprasentant for praksiskonsulentordningen for kiropraktorer
deltager i Praksissektorens Forskningsrad
- Understatte netveerksdannelse og forskningsprojekter i
praksissektoren, der vedrarer kiropraktorpraksis
- Folge og understatte initiativer fra Politik for Sundhedsforskning
2020

Status/udviklingslinjer:

| forbindelse med oprettelsen af Det Strategiske Forskningsrad i Region
Hovedstaden (nu nedlagt og aflgst af vicedirektgrkreds og forskningsfaglig
Advisory Board) og i Politik for Sundhedsforskning 2007 blev det aftalt, at
der skal nedsettes et forskningsrad for praksissektoren pa linje med
hospitalernes og psykiatriens forskningsrad. | 2011 pabegyndte
Praksissektorens Forskningsrad anden fase af radets arbejde: udvidelse af
radet til gvrige ydergrupper i praksissektoren, herunder ogsé kiropraktik.

Forskningsradet arbejder pa at synliggare og understatte forskning i
praksissektoren, herunder forskning pa tveers af sektorerne.

Kiropraktorernes deltagelse i Praksissektorens Forskningsrad kan pa sigt
udmgnte sig i mere forskning i kiropraktorpraksis, bade monofagligt,
tveerfagligt og tveersektorielt. Bl.a. mangler der viden om, hvilke
diagnosegrupper, der behandles i kiropraktorpraksis. Et
dataregistreringsprojekt, som belyser dette, kunne eksempelvis etableres med
statte fra Kiropraktorfonden samt evt. anden ekstern finansiering.

Serligt vedr. praksiskonsulentordningen for kiropraktik

Status/udviklingslinjer:

Praksiskonsulentordningen for kiropraktik i Region Hovedstaden blev
etableret den 1. oktober 2009. Praksiskonsulenterne har bidraget til
opfyldelse af en reekke af malsatningerne i den forrige praksisplan. Det
forventes, at praksiskonsulenterne i samarbejde med styregruppen fortsztter
arbejdet med at opfylde mélsatningerne i den nye praksisplan.
Praksiskonsulenterne udarbejder arlige handleplaner og arsrapporter i
overensstemmelse med praksisplanen og de arlige implementeringsplaner.

Det er hensigten, at konsulentordningen skal malrettes til i endnu hgjere grad
at arbejde med de faglige omrader, der kan bidrage til udviklingen af kvalitet
og sammenhang med det gvrige sundhedsvaesen og til arbejdet med
sammenhangende og effektive patientforlgb.
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Bilag 1

Udgifter pa sygesikringsomradet i Region Hovedstaden 2008-2011 (mill.

kr.)
Udvikling | Udvikling
1% i 1% i
perioden perioden
2008-2011 | 2008-2011
2008 2011 Lobende Faste
priser priser
Almen laegehjeelp | 2.312.761.767 | 2.632.321.387 | 13,82% 7,37%
Specialleegehjeelp | 1.208.711.936 | 1.410.641.419 | 16,71% 10,10%
Tandlegehjzlp 430.582.508 | 469.135.307 8,95% 2,79%
@vrig 495.546.596 | 454.591.231 - 8,26% - 13,46%
praksissektor
- fysioterapi * 195.438.505 | 118.210.915 - 39,52% -42,94%
- kiropraktik 30.036.979 | 33.664.892 12,08% 5,73%
- fodterapi 33.441.952 | 27.543.155 -17,64% - 22,30%
- psykologhjelp 43.034.137 | 66.358.400 54,20% 45,47%
-rejsesygesikring 75.620.571 | 71.133.599 - 5,93% - 11,26%
- ernaringsprap. 44.959.673 | 55.882.301 24,29% 17,26%
- andet ** 73.014.779 | 81.797.969 12,03% 5,69%
Drift 4.447.602.807 | 4.966.689.345 | 11,67% 5,35%
Medicin 2.017.141.640 | 1.807.013.541 | -10,42% -1,63%
Samlet 6.464.744.448 | 6.773.702.886 | 4,78% -1,15%

* Udgifterne til fysioterapi indeholder i 2008 kun udgifterne til
vederlagsfri fysioterapi for perioden januar-juli méned som fglge af at
myndighedsansvaret for dette omrade pr. 1. august 2008 blev overfart til

kommunerne

** Indeholder genoptraning, ridefysioterapi, vacciner,

bgrneundersggelser, graviditetsundersggelser, specialiseret tandpleje,
briller, tolkebistand, mgdehonorarer osv.
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Tabellen viser udviklingen i de samlede sygesikringsudgifter i den farste
praksisplanperiode fra 2008 til 2011 i sdvel Igbende som faste priser, dvs.
renset for pris- og lgnudviklingen.

Det ses, at udviklingen pa de forskellige praksisomrader er meget forskellig.
Udgifterne til kiropraktik har haft en realvaekst pa 5,73%, som omtrentligt
svarer til realvaeksten for sygesikringsudgifterne under eet, excl. medicin.

Ud af de samlede sygesikringsudgifter pa knap 6,8 mia. kr. i 2011 tegner
kiropraktoromrédet sig for kun ca. 0,5% af udgifterne.

Det skal bemarkes, at der er tale om regnskabstal, sdledes at der udover
honorarudgifterne tillige er indeholdt udgifterne til forskningsfond og
driftstilskud til digitaliseret rantgen. Driftstilskuddet til digitaliseret rantgen
blev indfart med overenskomsten fra 2007.

Realvaeksten i de samlede udgifter til kiropraktik pa 5,73% skal
sammenholdes med, at produktionen af kiropraktiske ydelser fra regionens
egne kiropraktorer til egne borgere i samme periode antalsvist er gget med
4,0%, og 9,6%, jfr. bilag 4, flere personer (antal borgere) har modtaget
kiropraktisk behandling.
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Bilag 2

Antal ydelser og antal personer der har modtaget
kiropraktorbehandling i 2008 og 2011

2008 2011 Udvikling i

planperioden
2008-2011

Personer 84.702 92.817 9,6%

Ydelser 576.478 599.543 4,0%

Ydelser pr. 6,8 6,5 -4,4%

person i (6,3)* (6,1)* -3,2%

behandling

Personer i 51 55 7,8%

behandling pr. (59)** (61)** 3,4%

1.000 borgere

Indbyggertal 1.645.825 1.695.417 3,0%

* Tallene i parentes angiver antal ydelser pr. cpr.nr. i behandling pa
landsplan
** Antal personer i behandling pr. 1.000 borgere pa landsplan

Tabellen viser, at det gennemsnitlige antal behandlinger hos en kiropraktor i
2011 har ligget pa 6,5 hvilket er et fald i forhold til 2008, hvor antal
behandlinger pr. patient var 6,8. Dette svarer til et lidt starre fald i antal
behandlinger end pa landsplan (-4,4% mod -3,2%). | Region Hovedstaden er
antallet af ydelser pr. person i behandling dog stadig lidt hgjere end for hele
landet (6,5 mod 6,1).

Udviklingen i ydelsesforbruget skal sammenholdes med, at indbyggertallet i
Region Hovedstaden er vokset med 3% i planperioden 2008-2011.

Antallet af personer i behandling er i Region Hovedstaden lidt lavere end
landsgennemsnittet i 2011, hhv. 55 personer pr. 1.000 borgere i regionen mod
61 for landet som helhed.




Praksisplan for kiropraktik, heringsudkast, marts 2013

Bilag 3

Indbyggertal | Kiropraktorer | Nuveerende: | Indbyggertal | Kiropraktorer | Kommende: Indbyggertal | Kiropraktorer | Kommende:
pr.1.1.2008 | tilmeldt Antal pr1.1.2012 |tilmeldt Antal pr1.1. 2017 |tilmeldt Antal
overenskomsten | indbyggere overenskomsten | indbyggere pr. overenskomsten | indbyggere pr.
pr. kapacitet kapacitet kapacitet

OMRADE
NORD
Hillergd
Hospital/
Frederikssund
Hospital:
Allergd 23.490 1 23.490 23.999 1 23.999 23.695 1 23.695
Frederikssund 44.082 2 22,041 44.318 2 22.159 44.207 2 22.104
Halsnas 30.808 1 30.808 31.137 1 31.137 31.384 1 31.384
Gribskov 40.464 3 13.488 40.660 3 13.553 40.588 3 13.529
Hillergd 46.564 4 11.641 48.114 4 12.029 48.651 4 12.163
| alt 185.408 11 16.855 188.228 11 17.112 188.525 11 17.139
Helsingar
Hospital:
Fredensborg 39.226 0 - 39.234 0 - 38.898 0 -
Helsingar 60.830 6 10.138 61.427 6 10.238 61.344 6 10.224
Hgrsholm 24.183 1 24.183 24.309 2 12.155 23.825 2 11.913
I alt 124.239 7 17.748 124.970 8 15.621 124.067 8 15.508
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Indbyggertal | Kiropraktorer | Nuvarende: | Indbyggertal | Kiropraktorer | Kommende: Indbyggertal | Kiropraktorer | Kommende:
pr.1.1.2008 | tilmeldt Antal pr 1.1.2012 | tilmeldt Antal pr 1.1. 2017 | tilmeldt Antal
overenskomsten | indbyggere overenskomsten | indbyggere pr. overenskomsten | indbyggere pr.
pr. kapacitet kapacitet kapacitet
OMRADE
MIDT
Herlev
Hospital:
Gladsaxe 62.497 1 62.497 65.432 1 65.432 67.537 1 67.537
Ballerup 47.121 1 47.121 48.051 2 24.026 48.437 2 24.219
Egedal 40511 1 40.511 41.685 1 41.685 41.959 1 41.959
Furesg 37.648 4 9.412 38.213 4 9.553 37.886 4 9.472
Redovre 36.105 1 36.105 36.557 1 36.557 36.706 1 36.706
Herlev 26.568 1 26.568 26.605 2 13.303 26.626 2 13.313
I alt 250.450 9 27.828 256.543 11 23.322 259.151 11 23.559
Gentofte
Hospital:
Lyngby- 7 7.323 7 7
Taarbaek 51.263 52.891 7.556 53.504 7.643
Rudersdal 53.719 2 26.860 54.769 2 27.385 54.615 2 27.308
Gentofte 68.851 2 34.426 71.985 2 35.993 73.373 2 36.687
I alt 173.833 11 15.803 179.645 11 16.331 181.492 11 16.499




Indbyggertal | Kiropraktorer | Nuveerende: | Indbyggertal | Kiropraktorer | Kommende: Indbyggertal | Kiropraktorer | Kommende:
pr.1.1.2008 | tilmeldt Antal pr 1.1. 2012 |tilmeldt Antal pr 1.1. 2017 | tilmeldt Antal
overenskomsten | indbyggere overenskomsten | indbyggere pr. overenskomsten | indbyggere pr.
pr. kapacitet kapacitet kapacitet
OMRADE
BYEN
Bispebjerg
Hospital:
Bispebjerg 46.391 2 23.196 50.367 2 25.184 53.585 2 26.793
Branshgj- 1 39.413 41.149 1 42.768 1
Husum 39.413 41.149 42.768
Indre By 45.664 11 4.151 49.316 11 4.483 51.802 11 4.709
Ngrrebro 71.560 0 - 75.560 0 - 79.324 0 -
@sterbro 67.964 2 36.042 72.084 3 24.028 76.170 3 25.390
I alt 270.992 16 16.937 288.476 17 16.969 303.649 17 17.862
Frederiksberg - - -
Hospital:
Frederiksberg 93.289 4 23.322 99.762 5 19.952 104.269 5 20.854
Vanlgse 35.890 2 17.945 38.008 2 19.004 40.450 2 20.225
I alt 129.179 6 21.530 137.770 7 19.681 144.719 7 20.674
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Indbyggertal | Kiropraktorer | Nuvaerende: | Indbyggertal | Kiropraktorer | Kommende: Indbyggertal | Kiropraktorer | Kommende:
pr.1.1.2008 | tilmeldt Antal pr1.1.2012 |tilmeldt Antal pr1.1.2017 |tilmeldt Antal
overenskomsten | indbyggere overenskomsten | indbyggere pr. overenskomsten | indbyggere pr.
pr. kapacitet kapacitet kapacitet
OMRADE
SYD
Hvidovre
Hospital:
Brandby 33.820 1 33.820 33.983 1 33.983 33.922 1 33.922
Hvidovre 49.343 2 24.672 50.164 2 25.082 50.569 2 25.285
Valby 45.468 3 15.156 49.121 3 16.374 53.116 3 17.705
Vesterbro 51.466 3 17.155 59.129 3 19.710 67.106 3 22.369
I alt 180.097 9 20.011 192.397 9 21.377 204.713 9 22.746
Amager
Hospital:
Amager Vest 53.362 5 10.672 59.850 5 11.970 68.735 5 13.747
Amager @st 48.879 0 - 51.947 0 - 55.877 0 -
Dragar 13.257 1 13.257 13.691 1 13.691 13.887 1 13.887
Tarnby 40.017 0 - 40.933 1 40.933 41.621 1 41.621
| alt 155.515 6 25.919 166.421 7 23.774 180.120 7 25.731




Glostrup Hospital:

Albertslund 27.598 1 27.598 27.792 1 27.792 27.858 1 27.858
Vallensbak 12.397 0 14.843 0 16.512 0

Ishgj 20.680 1 20.680 20.823 1 20.823 21.052 1 21.052
Glostrup 20.672 1 20.672 21.530 2 10.765 22.169 2 11.085
Hgje-Taastrup 47.157 1 47.157 48.005 2 24.003 49.119 2 24.560
lalt 128.504 4 32.126 132.993 6 22.166 136.710 6 22.785
Bornholms

Hospital:

Bornholms

Regionskommune: 42.896 2 21.448 41.402 2 20.701 39.835 2 19.918
m—e’zggﬁn: 1.641.113 81 20.261| 1.708.845 89 19.201| 1.762.981 89 19.800
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Bilag 4

Antal indbyggere pr. kiropraktor sammenholdt med antal ydelser

fordelt pa kommuner og pa hospitalsplanomrader 2011.

Planomrade/kom | Befolkning | Ydelser | Antal | Antal Indeks

mune indb. ydelser Reg.
pr. pr.1000 | H=100 ift.
kiropr | indbygge | forbrug pa
aktor. | re. hosp.plan
Indeks | Indeks omrader
Reg. Reg.
H=100 | H=100

Omrade NORD 313.085 157.916 | 16.478 | 50,4 144
(=116) | (=144)

Hillergd 187.982 95.787 17.089 | 50,9 144

Hospital/Frederiks (=89) (=145)

sund Hospital

Allergd 24.064 10.014 24.064 | 41,6 144
(=79 (=119)

Frederikssund 44.256 21.415 22,128 | 48,4 144
(=86) (=138)

Halsnaes 31.060 13.505 31.060 | 435 144
(=61) (=124)

Gribskov 40.616 28.876 13539 | 71,1 144
(=141) | (=203)

Hillergd 47.986 21.977 11.997 | 45,8 144
(=159) | (=131)

Helsinggr Hospital | 125.103 62.129 15.638 | 49,7 144
(=122) | (F142)

Fredensborg 39.424 17.063 - (=) 43,3 144

(=124)

Helsingar 61.287 36.001 10.215 | 58,7 144
(=186) | (=168)

Hgrsholm 24.392 9.065 12.196 | 37,2 144
(=156) | (=106)

Omréde MIDT 435.381 152.272 | 19.790 | 34,9 100
(=96) (=100)

Herlev Hospital 256.112 90.093 23.283 | 35,2 100
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(=82) (=101)

Gladsaxe 65.038 20.121 65.038 | 30,9 100
(=29) | (=88)

Ballerup 47.951 15.769 23.976 | 32,9 100
(=79) | (=94)

Egedal 41.690 18.620 41.690 | 44,7 100
(=46) (=128)

Furesg 38.269 13.821 9.567 36,1 100
(=199) | (=103)

Redovre 36.569 13.499 36.569 | 36,9 100
(=52) (=105)

Herlev 26.595 8.263 13.298 | 31,1 100
(=143) | (=89)

Gentofte Hospital | 179.269 62.179 16.297 | 34,7 100
(=117) | (=99)

Lyngby-Tarbak 52.883 17.336 7.555 32,8 100
(=252) | (=94)

Rudersdal 54.614 20.392 27.307 | 37,3 100
(=70) (=107)

Gentofte 71.772 24.451 35.886 | 34,1 100
(=53) | (=97)

Omréade BYEN 419.762 129.368 | 17.490( | 30,8 88
=109) | (=88)

Bispebjerg 283.410 79.789 16.671 | 28,2 88

Hospital (=114) | (=81)

Bispebjerg 49.362 12.498 24.681 | 25,3 88
(=77) (=72)

Branshgj-Husum 40.491 10.368 40.491 | 25,6 88
(=47) | (=73)

Indre By 48.490 15.677 4.408 32,3 88
(=432) | (=92)

Ngrrebro 74.129 18.356 - 24,8 88

(=71)

Jsterbro 70.938 22.890 23.646 | 32,3 88
(=81) | (=92)

Frederiksberg 136.352 49.579 19.479 | 36,4 88

Hospital (=98) (=104)

Frederiksberg 99.237 35.578 19.847 | 35,9 88
(=96) (=103)

Vanlgse 37.115 14.001 18.558 | 37,7 88
(=103) | (=108)

Omréde SYD 484.464 147.342 | 20.186 | 30,3 87
(=106) | (=87)

Hvidovre Hospital | 189.179 56.030 21.020 | 29,6 87
(=91) | (=8%)

Brandby 33.968 9.478 33.968 | 27,9 87
(=56) | (=80)

Hvidovre 50.222 15.365 25.111 | 30,6 87
(=76) | (=87)
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Valby 47.839 15.545 15.946 | 32,5 87
(=119) | (=93)
Vesterbro 57.150 15.642 19.050 | 27,4 87
(=100) | (=78)
Amager Hospital | 163.752 52.677 23.393 | 32,2 87
(=81) | (=92)
Amager Vest 58.174 17.095 11.635 | 29,4 87
(=164) | (=84)
Amager @st 50.900 15.535 -(=-) |305 87
(=87)
Drager 13.743 5.332 13.743 | 38,8 87
(=139) | (=111)
Tarnby 40.935 14.715 40.935 | 35,9 87
(=47) (=103)
Glostrup Hospital | 132.533 38.635 22.089 | 29,2 87
(=86) | (=83)
Albertslund 27.799 7.011 27.799 | 25,2 87
(=69) | (=72)
Vallensbak 14.444 4.565 -(=-) |316 87
(290)
Ishgj 20.978 5.384 20.978 | 25,7 87
(=91) | (=73)
Glostrup 21.448 7.782 10.724 | 36,2 87
(=178) | (=103)
Hgje Tastrup 47.864 13.893 23.932 | 29,0 87
(=80) | (=83)
Bornholm 7.081 20.863 | 17,0 49
(591) | (=49)
Bornholms Reg. 41.725 7.081 20.863 | 17,0 49
kommune (=91) (=49
I alt Region 1.695.417 593.979 | 19.050 | 35,0 100
Hovedstaden (=100) | (=100)

Af ovenstaende tabel fremgar antallet af kiropraktorer opdelt pd& kommuner
sammenholdt med forbruget i hhv. kommunerne og pa hospitalsplanoméader
fordelt pa indekstal.

Tabellen er med til at give et overblik over, hvor det kan veere
hensigtsmaessigt at udvide med evt. nye kiropraktorkapaciteter, safremt de
arlige kapacitetsvurderinger udlgser nye ydernumre.

Af tabellen fremgar det séledes, hvor den kiropraktiske betjening er
mangelfuld, bade i kapacitet og ydelser, og hvor den kun er mangelfuld i én
af disse kategorier.

De kommuner, som er markeret med fed og kursiv, er de kommuner, som
bade har en lav grad af kapacitet, samt at de har et relativt lavt antal ydelser
bade i forhold til regionsgennemsnittet og i forhold til kommunerne i
planomréadet som helhed.
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Begrundelsen for ogsa at sammenligne de enkelte kommuner med det
respektive hospitalsplanomrades indekstal er, at der pa den made indregnes et
hensyn til forbruget i naboomréaderne til den pagaeldende kommune.

Falgende kommuner/bydele falder indenfor den anfgrte kategori: Gladsaxe,
Ballerup, Bispebjerg, Branshgj-Husum, Brandby, Albertslund, Hgje-Tastrup.

Det bemerkes, at i de nordlige kommuner er der generelt et stort forbrug af
kiropraktiske ydelser, selv om daekningen med kiropraktorer i visse
kommuner er under regionsgennemsnittet.
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Bilag 5

Den geografiske fordeling af rygsygdomme i befolkningen i Region
Hovedstaden sammenholdt med forbruget af kiropraktiske ydelser 2011.
Absolutte tal og indekstal.

Planomréade/ Befolkni | Antal pt. | Forbrug | Antal pt. Forbrug af
kommune ng med af med kiropraktisk
rygsygdo | kiroprak | rygsyg- e ydelser pr.
mme tiske domme pr. | 100
ydelser 100 indbyggere.
indbyg- Indekstal
gere. Reg. H=100
Indekstal
Reg.
H=100
Omréde NORD | 313.085 | 34.300 157916 | 11,0 (=115) | 50,4 (=144)
Hillergd 187.982 | 20.100 95.787 10,7 (=111) | 50,8 (=145)
Hospital/Fre-
derikssund
Hospital
Allergd 24.064 2.000 10.014 8,3 (=86) 41,6 (=119)
Frederikssund | 44.256 5.100 21.415 11,5 (=120) | 48,3 (=138)
Halsnes 31.060 3.900 13.505 12,6 (=131) | 43,5 (=124)
Gribskov 40.616 4.900 28.876 12,1 (=126) | 71,0 (=203)
Hillergd 47.986 4.200 21.977 8,8(=92) |458(=131)
Helsinggr 125.103 | 14.200 | 62.129 11,3 (=118) | 49,7 (=142)
Hospital
Fredensborg 39.424 4.300 17.063 10,9 (=114) | 43,2 (=123)
Helsingar 61.287 7.600 36.001 12,4 (=129) | 58,7 (=168)
Hgrsholm 24.392 2.300 9.065 9,4 (=98) 37,2 (=106
Omrade MIDT | 435.381 | 38.800 152.272 | 8,9 (=93) 34,9 (=100)
Herlev Hospital | 256.112 | 23.900 90.093 9,3(=97) 35,2 (=101)
Gladsaxe 65.038 6.900 20.121 10,6 (=110) | 30,9 (=88)
Ballerup 47.951 4.600 15.769 9,6 (=100) | 32,9 (=94)
Egedal 41.690 3.800 18.620 9,1 (=95 44,7 (=128)
Furesg 38.269 2.200 13.821 5,7 (=59) 36,1 (=103)
Rgdovre 36.569 3.600 13.499 9,8 (=103) | 36,9 (=105)
Herlev 26.595 2.800 8.263 10,5 (=109) | 31,1 (=89)
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Gentofte 179.269 | 14.900 62.179 8,3 (=86) 34,7 (=99)
Hospital

Lyngby 52.883 3.700 17.336 6,9 (=72) 32,8 (=94)
Tarbeaek

Rudersdal 54.614 4.900 20.392 8,9 (=93) 37,3 (=107)
Gentofte 71.772 6.300 24.451 8,8 (=92) 34,6 (=97)
Omrade BYEN | 419.762 | 38.500 129.368 | 9,2 (=96) 30,8 (=88)
Bispebjerg 283.410 | 25.400 79.789 8,9 (=93) 28,1 (=80)
Hospital

Bispebjerg 49.362 5.100 12.498 10,3 (=107) | 25,3 (=72)
Brgnshgj- 40.491 3.700 10.368 9,1 (=95) 25,6 (=73)
Husum

Indre By 48.490 4.000 15.677 8,2 (=85) 32,3 (=92)
Ngrrebro 74.129 6.900 18.356 9,3 (=97) 24,8 (=71)
@sterbro 70.938 5.700 22.890 8,0 (=83) 32,3 (=92)
Frederiksberg | 136.352 | 13.100 49.579 9,6 (=100) | 36,3 (=104)
Hospital

Frederiksberg | 99.237 9.600 35.578 9,6 (=100) | 35,9 (=103)
Vanlgse 37.115 3.500 14.001 9,4 (=98) 37,8 (=108)
Omréde SYD 485.464 | 46.500 147.342 | 9,6 (=100) | 30,4 (=87)
Hvidovre 189.179 | 17.200 56.030 9,1 (=95) 29,6 (=85)
Hospital

Brendby 33.968 3.900 9.478 11,5 (=120) | 28,3 (=81)
Hvidovre 50.222 5.000 15.365 9,9 (=103) | 30,6 (=87)
Valby 47.839 4.200 15.545 8,7 (=91) 32,4 (=93)
Vesterbro 57.150 4,100 15.642 7,2 (=75) 27,3 (=78)
Amager 163.752 | 16.400 52.677 10,0 (=104) | 32,2 (=92)
Hospital

Amager Vest 58.174 5.300 17.095 9,1 (=95) 29,4 (=84)
Amager Jst 50.900 5.400 15.535 10,6 (=110) | 30,5 (=87)
Draggr 13.743 1.300 5.332 9,5 (=99) 38,8 (=111)
Tarnby 40.935 4.400 14.715 10,7 (=111) | 35,9 (=103)
Glostrup 132,533 | 12.900 38.635 9,7 (=101) | 29,2 (=83)
Hospital

Albertslund 27.799 2.500 7.011 8,9 (=93) 25,2 (=72)
Vallensbaek 14.444 1.100 4.565 7,6 (=79) 31,6 (=90)
Ishgj 20.978 2.300 5.384 11,0 (=115) | 25,7 (=73)
Glostrup 21.448 2.000 7.782 9,3 (=97) 36,3 (=104)
Hgje-Tastrup 47.864 5.000 13.893 10,4 (=108) | 29,0 (=83)
Bornholms 41.725 5.900 7.081 14,1 (=147) | 17,0 (=49)
Hospital

Bornholms 41.725 5.900 7.081 14,1 (=147) | 17,0 (=49)
Reg.kommune

| alt Region 1.695.41 | 163.700 | 593.979 | 9,6 (=100) | 35,0 (=100)
Hovedstaden 7
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Folgende kommuner/bydele har i forhold til regionsgennemsnittet et
gennemsnitligt hgjere antal patienter med rygsygdomme og et gennemsnitligt
lavere forbrug af kiropraktiske ydelser:

Gladsaxe, Herlev, Bispebjerg, Bragndby, Hvidovre, Amager @st, Ishgj, Hgje
Tastrup, Bornholm. Disse kommuner fremgar i tabellen med fed og kursiv.

Oplysningerne vedr. antal patienter med rygsygdomme stammer fra
Sundhedsprofil for Region og Kommuner 2010.
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