Dansk Kiropraktor

Regioneners .
Forening

Lonnings- og Takstnaevn

Overenskomst om Kiropraktik

april 2017







55.50.1

Side 1
REGIONERNES LANNINGS- DANSK KIROPRAKTOR
OG TAKSTNAVN FORENING
LANDSOVERENSKOMST OM
KIROPRAKTIK

AEndret ved aftale af 28-10-2016 til ikrafttreeden 01-04-2017



55.50.1

Side 2

INDHOLDSFORTEGNELSE

KAPITEL 1. INDLEDENDE BESTEMMELSER .......ccccciiiiiiiiniiiiinnnennnene 6
§ 1. OVERENSKOMSTENS PARTER OG OPGAVEN FOR
KIROPRAKTORPRAKSIS...... .ot 6

KAPITEL 2. VILKAR FOR PRAKSISDRIFT ......ccccovmerrrersesessessesessessenaes 7
§ 2. PERSONKREDS OG LEGITIMATION .....oooiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 7
§ 3. VALG AF KIROPRAKTOR......oetiiiiitiiiee et 7
§ 4. KIROPRAKTORENS FORPLIGTELSER .....coooiiiiiiiie 8
§ 5. KOMMUNIKATION MELLEM KIROPRAKTORER OG
PRAKTISERENDE LAEGER.......ooiiiiiiee e 8
§ 6. EFTERUDDANNELSE ......oooiiiiiiiiiieeee e 9
§ 7. SAMARBEJDSAFTALE OM BRUG AF EN ANDEN
KIROPRAKTORKLINIKS ELLER REGIONS RONTGENANLAG .......... 9
§ 8. REKVIRERING AF BILLEDDIAGNOSTISKE UNDERSYJGELSER
| SYGEHUSVAESENET ....ooiiiiiiii e 11
§ 9. VIKAR L.t 11

KAPITEL 3. YDELSER, HONORARER OG TILSKUD.........cccceciueeernnne 11
§ 10. KIROPRAKTISK BEHANDLING ......oooiiiiiiiiiiieiieee e 11

§ 11. YDELSESHONORARER- OG TILSKUD (OKT. 2016-NIVEAU) . 12

§ 12, TILSKUD ...ttt s 16
KAPITEL 4. PLANLAEGNINGSBESTEMMELSER .....ccoooviiiiiiiiiiiieeeee. 16
§ 13. PLANLZAEGNING OG KAPACITET ..ot 16
§ 14. PRAKSISPLANENS REALISERING .......cooiiiiiiiiiiieeeeeee 18

§ 15. MINIMUMSAFREGNING .....coooiiiiiieeeee e 18



KAPITEL 5. NYNEDSZATTELSE, TIL- OG FRATRADEN OG
PRAKSISFORMER ...ttt sssss s sssssssss s s

§ 16. NYNEDSAETTELSER......oviiiiiiiiiiiiee e

§ 17. TIL- OG FRATRADELSE AF OVERENSKOMSTEN,
ZANDRING AF PRAKSISFORM OG FLYTNINGAF PRAKSIS .............

§ 18. PRAKSISFORMER ...t
§ 19. KIROPRAKTORVIRKSOMHED | SELSKABSFORM....................
KAPITEL 6. FYSISK TILGAENGELIGHED OG INFORMATION OM
BETALING ...t ss s s s sssss s sanssenns
§ 20. HANDICAPEGNEDE ADGANGSFORHOLD ........ccccoviiieeeeeiinee
§ 21. INFORMATION OM BETALING ......cccooiiiiiiieeeeeeeeeeee e
KAPITEL 7. IT-ANVENDELS | KIROPRAKTORPRAKSIS OG
INFORMATION PA SUNDHED.DK........ccccovmrerrerensernsesesessessssesssessnens
§ 22. IT | KIROPRAKTORPRAKSIS ...t
§ 23. INFORMATION TIL BRUG FOR VALG AF KIROPRAKTOR
(PRAKSISDEKLARATION) ..ottt
KAPITEL 8. JKONOMI, AFREGNING OG
KONTROLBESTEMMELSER........cccoitttrrrriisssnrr s
§ 24. REGULERING AF HONORARER OG TILSKUD ........cevviiiiiiinnee
§ 25. AFREGNING ....oooiiiiii e
§ 26. GENERELLE AFREGNINGSBESTEMMELSER..........ccocvvveinnen.
§ 27. KONTROLBESTEMMELSER ..o

KAPITEL 9. KVALITETSUDVIKLING..........oooiiiiimmrrree s
§ 28 AKKREDITERING AF KIROPRAKTORPRAKSIS ...........cccoiiuuneee

KAPITEL 10. KIROPRAKTORFONDEN.........cccoiinns



55.50.1

Side 4
§ 29. FOND TIL FREMME AF KIROPRAKTISK FORSKNING OG
POSTGRADUAT UDDANNELSE (KIROPRAKTORFONDEN)............. 32
§ 30. INDBETALING TIL FONDEN.......ciiiiiiieiiee e 33

KAPITEL 11. SAMARBEJDSBESTEMMELSER OG

VEDLIGEHOLDELSE AF AFTALEN......cccccimiminnnin s sssessssnsenns 34
§ 31. AFTALER VEDROYRENDE KIROPRAKTISK BEHANDLING ....... 34
§ 32. SAMARBEJDSUDVALG ......coooiiiiiieeeee e 34
§ 33. SAMARBEJDSUDVALGETS OPGAVER.......ccoiiiiieeee 34
§ 34. LANDSSAMARBEJDSUDVALG ...ttt 36
§ 35. LANDSSAMARBEJDSUDVALGETS OPGAVER OG
BEFGDUJELSER ... 37
§ 36. VOLDGIFTSRAD ....oooiiieiiieeeceeceeee e 38

KAPITEL 12 KLAGEREGLER.......ccooottrirrssnnrn s 39
§ 37. KLAGEREGLER........tiiiiiiiite et 39

KAPITEL 13 IKRAFTTRADELSE OG OPSIGELSE............ccccoviuerrnenn 40
§ 38. ADGANG TIL ANDRINGER| OVERENSKOMSTEN................... 40
§ 39. IKRAFTTRAEDEN ...t 41

1. BILAG OM OVERENSKOMSTENS GKONOMI ..........ccovmmrmnniinnnnennnns 42

2. BILAG VEDRGRENDE OMKOSTNINGS- OG
INDTJENINGSUNDERS@GELSE .........oooiiiiererinsere e 45

3. BILAG OM TILSKUD TIL KIR-PACS, RADIOLOGISK
KONSULENTFUNKTION........coiiccenmrrr s sssnsn e 46

4. BILAG TIL § 13 KRAV TIL VEDTAGTER FOR
KIROPRAKTORVIRKSOMHED | SELSKABSFORM ........cooviiiiiiiieeeee. 48



Side 5
5. BILAG OM VEJLEDENDE YDELSESBESKRIVELSER.........ooooooo... 51
6. BILAG OM SYSTEMATISK EFTERUDDANNELSE ..oonooooooooeoooo. 80
7. BILAG OM DIAGNOSEKODNING OG DATA FRA
KIROPRAKTORPRAKSIS oo 84

8. BILAG VEDR. AFTALE MELLEM SFU OG DKF VEDRYRENDE
KIROPRAKTORER, DER FUNGERER SOM TUTORER



55.50.1
Side 6

KAPITEL 1. INDLEDENDE BESTEMMELSER

§ 1. OVERENSKOMSTENS PARTER OG OPGAVEN FOR KIROPRAK-
TORPRAKSIS

Stk. 1.

Denne overenskomst er indgaet mellem Regionernes Lannings- og Takst-
naevn og Dansk Kiropraktor Forening. Overenskomsten omhandler diag-
nostik, forebyggelse og kiropraktisk behandling i henhold til lov om autori-
sation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, §§ 52 og
53, i det omfang, det er fastsat i overenskomstens bestemmelser om ydel-
ser og honorarer. Kiropraktiske ydelser, der ikke er omfattet af overens-
komstens bestemmelser om ydelser og honorarer, er frie ydelser, hvis ind-
hold, anvendelse og honorar ikke er reguleret.

Stk. 2.

Kiropraktorvirksomhed omfatter diagnostik, forebyggelse og kiropraktisk
behandling af biomekaniske funktionsforstyrrelser og deraf afledte smerte-
tilstande i rygsajle, baekken og ekstremiteter. | langt overvejende grad feer-
digudredes og behandles patienterne i klinikkerne uden inddragelse af an-
dre aktgrer. Patienterne ops@ger typisk en kiropraktor ved smertetilstande
i beveegeapparatet. Som oftest hidrgrer disse smerter fraoverbelastnings-
skader i led og muskler dog ofte i konkurrence med degenerative foran-
dringer. | sjeeldne tilfeelde kan der imidlertid ogsa veere tale om mere alvor-
lige tilstande som for eksempel inflammatoriske gigtsygdomme, kreeft eller
anden patologi.

Kiropraktorer i primeersektoren har derfor en vigtig rolle i det danske sund-
hedsvaesen. | sundhedsvaesenet er det vigtigt at sikre sammenhaengende
patientforlgb, og det er derfor vaesentligt, at kiropraktorer indgar i et teettere
samarbejde med andre sundhedsfaglige aktgrer, herunder ikke mindst de
alment praktiserende lzeger og sygehusene.

Selv om der ikke er krav om lsegehenvisning til kiropraktisk behandling, er
der behov for en teet koordinering og kommunikation praksisgrupperne
imellem vedrgrende en del af patienterne. Dette er et omrade, som star
overfor at skulle udvikles i de kommende ar.

Kiropraktorernes opgave er at bidrage til optimal behandling af patienter
med lidelser i beveegeapparatet. Derfor arbejdes der i sundhedsvaesenet
med udvikling af patientforlabsprogrammer, kliniske retningslinjer og lig-
nende, der har til formal at beskrive konkrete udrednings- og behandlings-
forlgb for en raekke lidelser — ogsa inden for det kiropraktiske virksomheds-
omrade.
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Kiropraktorerne skal falge og holde sig opdateret pa faglige og kliniske ret-
ningslinjer samt nationale og regionale retningslinjer og aftaler om arbejds-
deling og samarbejde med det gvrige sundhedsvaesen, som involverer og
har relevans for kiropraktorpraksis.

Med henblik pa at understgtte efterlevelse samt kendskab til kliniske ret-
ningslinjer m.v. drgfter samarbejdsudvalgene implementering af disse.

| forbindelse med bade udvikling, tvaerfagligt samarbejde og i den daglige
planlaegning er det vigtigt, i de tilfaelde, hvor samarbejdsudvalgene indgar
konkrete aftaler, at disse aftaler efterleves og opfattes som forpligtende af
alle overenskomsttilmeldte kiropraktorer. Derved sikres sammenhaen-
gende forlgb for patienterne og den starst mulige effektivitet i behandlings-
forlgbene.

KAPITEL 2. VILKAR FOR PRAKSISDRIFT
§ 2. PERSONKREDS OG LEGITIMATION

Stk. 1.

Berettiget til kiropraktisk behandling efter denne overenskomst er personer,
der efter sundhedsloven har ret til tilskud til kiropraktisk behandling (gruppe
1- og gruppe 2-sikrede) samt personer, der ifglge internationale regler si-
destilles hermed.

Stk. 2.

Enhver sikret, der sgger kiropraktisk behandling, skal over for kiropraktoren
legitimere sig som berettiget til den sggte behandling ved forevisning af
sundhedskort eller anden gyldig legitimation.

Stk. 3.

Safremt den sikrede ikke legitimerer sig pa den anfarte made, er kiroprak-
toren berettiget til at afkreeve den pagaeldende betaling, som om vedkom-
mende ikke var berettiget til kiropraktorhjeelp efter overenskomsten.

§ 3. VALG AF KIROPRAKTOR

Stk. 1.

De sikrede har frit valg mellem samtlige praktiserende kiropraktorer, som
har tiltradt overenskomsten. Kommunerne skal pa forespgrgsel give de sik-
rede oplysning om, hvilke kiropraktorer der har tiltradt overenskomsten.
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Stk. 2.

Oplysninger om overenskomsttilmeldte kiropraktorer fremgar af den feelles
offentlige sundhedsportal, www.sundhed.dk jf. § 23. Information til brug for
valg af kiropraktor (praksisdeklaration) samt § 20. Handicapegnede for-
hold.

§ 4. KIROPRAKTORENS FORPLIGTELSER

Stk. 1.

En kiropraktor, der tiltreeder overenskomsten, har pligt til at udfgre den af
overenskomsten omfattede kiropraktorgerning, at felge den ioverenskom-
sten fastsatte betaling og foretage afregning med regionen samt til at falge
de i overenskomsten i gvrigt geeldende betingelser.

Stk. 2.
Kiropraktoren har pligt til at holde sig orienteret om overenskomstens be-
stemmelser og administrationen heraf.

§ 5. KOMMUNIKATION MELLEM KIROPRAKTORER OG PRAKTISE-
RENDE LAGER

Stk. 1

Kommunikation mellem kiropraktorer og patientens praktiserende laege er
seerlig vigtig, nar patienten har et parallelt forlgb, som gar en tvaergaende
indsats pakreevet.

Stk. 2.
Kommunikationen skal seerligt finde sted, hvor der er tale om:
e et leengerevarende funktionsbegraensende sygdomsforlgb, hvor pa-
tienten er sygemeldt
e at kiropraktoren mistaenker alvorlig patologi
e at kiropraktoren, som led i et behandlingsforlgb har rekvireret CT-
eller MR-undersggelser eller henvist til anden sygehusafdeling i gv-
rigt
e at der er foretaget rantgen- eller ultralydsundersggelse i kiropraktor-
praksis
e at patienten er henvist fra egen lzege
e at patienten afsluttes med anbefaling af, at behandling viderefares i
andet regi.


http://www.sundhed.dk/
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Stk. 3.
Ved kommunikation anvendes geeldende MedCom-standarder, herunder
epikrise.

§ 6. EFTERUDDANNELSE

Stk. 1.

Kiropraktoren skal gennem kontinuerlig efteruddannelse vedligeholde og
udvikle sine kompetencer pa et hgijt fagligt niveau, saledes at kompeten-
cerne til enhver tid er i overensstemmelse med de krav til opgavevareta-
gelse, som fglger af aftalen samt gvrig evidensbaseret viden med relevans
for behandling m.v. af lidelser inden for kiropraktorens virksomhedsom-
rade.

Efteruddannelsen skal ske inden for et bredt opgavefelt og saledes under-
statte, at kiropraktoren udvikler sine kompetencer inden for hele virksom-
hedsomradet.

**NYT**

Stk. 2.

Fra 1. januar 2018 skal kiropraktoren registrere sine efteruddannel-
sesaktiviteter i et dertil saerligt udviklet registreringsmodul jf. bilag 6
om systematisk efteruddannelse.

§ 7. SAMARBEJDSAFTALE OM BRUG AF EN ANDEN KIROPRAKTOR-
KLINIKS ELLER REGIONS RONTGENANLAG

Rentgenundersagelse er en relevant diagnostisk undersggelsesmetode af
patienter i kiropraktorpraksis og derfor en integreret del af de ydelser, alle
kiropraktorer stiller til radighed for patienterne i forbindelse med kiroprak-
torens diagnostiske virksomhed.

Den faglige udvikling ger, at der er behov for, at fleksibiliteten i systemet
styrkes, og at der gives mulighed for en mere effektiv udnyttelse af klinik-
kernes rgntgenanleeg. For at sikre denne fleksibilitet kan kiropraktorerne
indga en samarbejdsaftale med en anden klinik om brug afrgntgenanleeg.

Kiropraktorer, der ikke tilbyder rantgenundersggelse i egen klinik, skal der-
for for at kunne tiltreede overenskomsten indga en samarbejdsaftale med
en anden kiropraktorklinik om, at patienter kan modtages tilrgntgenunder-
sggelse pa den pageeldende klinik pa saedvanlige overenskomstmaessige
vilkar. Ventetiden for henviste patienter ma maksimalt veere 3 dage.
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Samarbejdsklinikken skal ligge inden for en rimelig afstand fra den henvi-
sende klinik, dvs. inden for klinikkens naturlige geografiske opland, og skal
som udgangspunkt veere tilgaengelig ved brug af offentlige transportmidler.

Samarbejdsklinikken skal sa vidt muligt have digitaliseret rgntgen.

Samarbejdsudvalget skal godkende indgaede samarbejdsaftaler om hen-
visning af patienter til rentgenundersagelser pa en anden klinik. Samar-
bejdsudvalget kan, safremt aftalen ikke opfylder de opstillede servicekrav,
meddele, at aftalen ikke kan godkendes, og at aftale med en anden klinik
skal indgas, inden kiropraktoren kan tiltreede overenskomsten.

Safremt det ikke er muligt for en kiropraktor at indga aftale om rgntgenbe-
tiening af klinikkens patienter med en anden kiropraktorklinik, skal samar-
bejdsudvalget orienteres herom med henblik pa stillingtagen til, om kiro-
praktoren skal paleegges at anskaffe rentgenanleeg for at kunne praktisere
efter overenskomsten.

Regionen kan veelge at stille rgntgenkapacitet til radighed for de kiroprak-
torer, der ikke har rgntgenudstyr i egen klinik, og indga samarbejdsaftale
med kiropraktoren om rekvisition af rentgenundersggelser af egne patien-
ter pa en sygehusafdeling. Samarbejdsudvalget skal ligeledes godkende
sadanne samarbejdsaftaler.

Aftale om rekvisition af rentgenundersagelse pa en sygehusafdeling eller
andet sted end hos en praktiserende kiropraktor skal indgas efter de regler,
som i gvrigt er geeldende.

Kiropraktorer, der henviser patienter til rgntgenundersggelser i en samar-
bejdsklinik, rekvirerer rantgenundersggelse pa sygehusafdeling eller andet
sted, skal hvert ar inden udgangen af januar maned til samarbejdsudvalget
fremsende en status for samarbejdet, herunder oplysninger om hvor
mange patienter kiropraktoren i det foregaende kalenderar har videresendt
til rentgenundersggelse. Samarbejdsudvalget inddrager oplysningerne om
antal viderehenviste patienter i forbindelse med behandlingen af den pa-
geeldende kiropraktors kontrolstatistik, jf. § 27.



55.50.1
Side 1

§ 8. REKVIRERING AF BILLEDDIAGNOSTISKE UNDERSYGELSER |
SYGEHUSVASENET

Stk. 1.

Kiropraktoren kan rekvirere CT- og MR-undersggelser pa regionens bil-
leddiagnostiske afdelinger af personer med lidelser i bevaegeapparatet.
Rekvirering sker i overensstemmelse med de til enhver tid geeldende klini-
ske retningslinjer for billeddiagnostiske undersggelser af bevaegeapparatet
samt de procedurer, som afdelingerne fastlaegger for de respektive under-
sggelser.

Patientens egen laege skal altid orienteres af kiropraktoren om resultatet af
undersggelsen.

NOTE TIL § 8.

Ved aftalens indgaelse er gaeldende retningslinje Billeddiagnostiske un-
dersggelser af beveegeapparatet” udgivet af Danske Regioner og DKF i
2013.

§ 9. VIKAR

Stk. 1.

Kiropraktoren er ved fraveer berettiget til at ansaette vikar. Vikaren skal
veaere kiropraktor. Kiropraktoren orienterer regionen om vikaranseaettelser
udover 6 maneder. Vikaransaettelse kan normalt ikke overstige 1 ar. Sam-
arbejdsudvalget kan godkende vikaransaettelse ud over 1 ar.

Stk. 2.
Vikaren er forpligtet til at behandle de sikrede efter de i denne overens-
komst fastsatte bestemmelser.

KAPITEL 3. YDELSER, HONORARER OG TILSKUD
§ 10. KIROPRAKTISK BEHANDLING

Stk. 1.

Den kiropraktiske behandling efter naerveerende overenskomst omfatter:
Anamnese, kiropraktisk undersggelse, diagnostik, rgntgenundersggelse,
forebyggelse, treening og rehabilitering, behandlingsplanleegning, behand-
ling og journalisering.
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Stk. 2.

Honorering af de i § 11 naevnte ydelser omfatter ud over det i stk. 1 naevnte
omfang tillige: Omkostninger som fglge af krav til rentgenvirksomhed, krav
om arbejdspladsvurdering, indfgrelse af edb, nedvendige anskaffelser til
kommunikation til andet sundhedspersonale og myndigheder, arbejdstid i
forbindelse med kommunikation med samarbejdsparter inden for sund-
hedsomradet, praksislukning ved deltagelse i efter- og videreuddannelse
samt praksislukning ved deltagelse i mgdeaktivitet i forbindelse med regi-
onale og kommunale projekter og arbejdsgrupper med mindre seerskilt ho-
norering er aftalt.

**NYT**
§ 11. YDELSESHONORARER- OG TILSKUD (OKT. 2016-NIVEAU)

Stk. 1.
Der kan ikke tages ydelser under speciale 53 og speciale 64 samti-
dig. Dette gaelder alle ydelser under de to specialer.

Stk. 2.

For speciale 53 kan forundersggelsesydelserne 1015, 1016 og 1017
ikke foretages samtidig. Forundersogelserne kan heller ikke foreta-
ges sammen med de opfolgende konsultationer 1035, 1036 og 1037.

Stk. 3.

For speciale 64 kan forundersggelserne i de enkelte forlabspakke
ikke tages sammen med hverken den generelle opfelgende konsul-
tation (1065) eller de opfalgende- samt afsluttende konsultationer i
den enkelte forlabspakke (1042-1044, 1052-1054 samt 1062-1063).

Stk. 3a

Ydelserne kan udfgres med anvendes af ansat kiropraktisk medhjeelp in-
den for rammerne af ydelsesbeskrivelserne og samilet til det for ydelsen
fastsatte honorar.

Ydelserne: Introduktion til superviseret traening, superviseret traening og
opfelgende traening kan ydes egenhaendigt af kiropraktisk medhjzelp.



Stk. 4.
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Nzrmere beskrivelse af ydelserne fremgar af de vejledende ydelses-
beskrivelser bagest i overenskomsten, jf. bilag 5.

Almen kiropraktik (speciale 53)

Ydelses- num- Honorar | Tilskud
mer Ydelser
1015 Forundersggelse af patient, der ikke har
veeret i klinikken tidligere/eller hvor der er
gaet mere end 3 ar siden sidste behandling
684,00 109,00
1016 Forundersogelse af patient, der har veeret i
klinikken indenfor de sidste 1-3 ar
570,00 (109,00
1017 Forundersggelse af patient, der har veeret i
klinikken inden for de seneste 12 maneder,
herunder forundersggelse af nyt problem
hos en patient, der er i aktuel behandling
457,00 109,00
1035 Afgranset opfalgende konsultation 228.00 141.00
1036 Almindelig opfelgende konsultation 342.00 41.00
1037 Udvidet opfalgende konsultation 457,00 41,00
Rentgen
Primaer rentgenundersggelse  ved egen
2014 patient 521,00 (116,00
Primaer rentgenundersggelse  efter hen-
2015 visning fra anden kiropraktor. 521,00 [116,00
Rekvirering/fortolkning af fremmede bille-
2013 der 260,00 56,00
2020 Supplerende rentgenundersggelse
260,00 56,00
Ultralyd
2030 Ultralydsundersggelse 503,00 (116,00
2031 Ultralydsundersggelse efter henvisning fra
anden kiropraktor 503,00 [116,00
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Traening
3010 Opfoelgende treeningsydelse
114,00 |0,00
3011 Introduktion til superviseret traeening
457,00 85,00
3012 Superviseret traening
228,00 41,00

Personer der er omfattet af forlebspakker vedr. lumbal diskuspro-
laps, cervikal diskusprolaps og lumbal spinalstenose (Speciale 64)

Ydelses- num-
mer Ydelser Honorar [Tilskud
1040 Forundersggelse af patient ved nylig op-

staet nerverodspavirkning sv. til llenden 684,00 410,40
1041 Forundersggelse af patient i aktuelt be-

handlingsforlgb ved nylig opstaet nerve-

rodspavirkning 570,00 342,00
1042 Opfolgende konsultation efter 2 uger

457,00 182,80

1043 Opfolgende konsultation efter 4 uger 457,00 182,80
1044 Afsluttende forlobskonsultation efter 8 ugerys7.00 182,80
1050 Forundersggelse af patient ved nylig op-

staet cervikal nerverodspavirkning 684,00 (410,40
1051 Forundersggelse af patient i aktuelt be-

handlingsforlgb ved nylig opstaet cervikal

nerverodspavirkning 570,00 (342,00
1052 Opfelgende konsultation efter 2 uger

457,00 182,80

1053 Opfolgende konsultation efter 4 uger 457,00 182,80
1054 Afsluttende forlobskonsultation efter 8 ugerigs7 00 182,80
Spinalstenose-
forleb
1060 Forundersogelse vedr. lumbal spinal-

stenose 684,00 410,40
1061 Forundersggelse af patient i aktuelt be-

handlingsforleb 570,00 342,00
1062 Opfelgende konsultation efter 4 uger 457,00 182,80
1063 Afsluttende forlebskonsultation efter 3 mdr. 457,00 (182,80
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Opfolgende
konsultation
1065 Opfolgende konsultation 342,00 136,80
Rontgen
Primaer rentgenundersggelse ved egen pa-
2014 tient 521,00 (116,00
Primaer rentgenundersagelse efter henvis-
2015 ning fra anden kiropraktor. 521,00 (116,00
Rekvirering/fortolkning af fremmede bille-
2013 der 260,00 56,00
2020 Supplerende rontgenundersggelse 260,00 56,00
Ultralyd
2030 Ultralydsundersggelse 503,00 116,00
Ultralydsundersggelse efter henvis-
2031 ning fra anden kiropraktor 503,00 [116,00
Traening
3010 Opfolgende traeningsydelse 114,00 0,00
3011 Introduktion til superviseret traeening 457,00 109,00
3012 Superviseret traning 228,00 52,00
**NYT**
Stk. 5

Anmoder sikrede ved akut sygdom om behandling uden for seedvanlig ar-
bejdstid betales et tilleeg:

Hverdage kl. 16.00-20.00, lgrdag dog kl. 08.00-20.00 pr. ydelse (bortset
fra rentgenundersgagelse og ultralydsundersagelse) 50 %, dog minimum i
alt en samlet afregning pa 534 kr.

Hverdage kl. 20.00-08.00 samt s@n- og helligdage pr. ydelse, (bortset fra
rentgenundersggelse og ultralydsundersggelse) 100 %, dog minimum i
alt en samlet afregning pa 745 kr.
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§ 12. TILSKUD

Stk. 1.

De i § 11, stk. 4, anforte tilskud for almen kiropraktik (speciale 53) og
for forlebspakkerne vedr. lumbal diskusprolaps, cervikal diskuspro-
laps og lumbal spinalstenose (speciale 64) er fastsat i medfor af
sundhedslovens §§ 66 og 72 og fremgar af den til enhver tid gzel-
dende bekendtgerelse fra Sundheds- og Aldreministeriet om tilskud
til kiropraktisk behandling i primarsektoren.

Stk. 2.

Der ydes seerligt tilskud til personer, der er omfattet af forlebspakker
vedr. lumbal diskusprolaps, cervikal diskusprolaps og lumbal spi-
nalstenose (speciale 64). Denne sarlige tilskudsordning omfatter
personer med nylig opstaet nerverodspavirkning (inden for 3 mane-
der) svarende til leenden eller nakken, og patienter med spinal-
stenose, hvor symptomer pa central eller recesstenose ikke har va-
ret leengere end et ar. Der ydes forhgijet tilskud under forudsatning
af at patienten folger forlsbsprogrammet og hgjst i en periode pa 6
maneder. Den na&rmere afgraensning af patientgrupperne fremgar af
bilag 5.

Stk. 3

Den i § 11, stk. 2 naevnte ydelse (opfalgende traening) betales af sikrede
uden tilskud fra regionsradet. Det i § 11, stk. 3, naevnte tillaeg betales af
sikrede uden tilskud fra regionsradet.

KAPITEL 4. PLANLAGNINGSBESTEMMELSER

§ 13. PLANLZAEGNING OG KAPACITET

Stk. 1.

Regionerne har i henhold til sundhedsloven ansvaret for at tilvejebringe
tilbud om behandling hos praktiserende sundhedspersoner, herunder kiro-
praktorer.
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Stk. 2.

For at sikre befolkningen adgang til kiropraktisk behandling og en effektiv
ressourceudnyttelse af det samlede behandlingstilbud til personer med li-
delser i bevaegeapparatet udarbejder regionen én gang i hver valgperiode
en praksisplan med henblik pa at tilretteleegge og sikre den ngdvendige
kiropraktorkapacitet i regionen. Praksisplanen udgegr en del af regionens
sundhedsplan.

Som en del af grundlaget for praksisplanen udarbejder regionen en beskri-
velse af det eksisterende kiropraktortilbud i regionen. Regionen skal i sin
planlaegning desuden tage hensyn til, at kiropraktoromradet er kendeteg-
net ved hgj patientbetaling, at det skal vaere rentabelt for kiropraktorer at
etablere og drive praksis, herunder at der er et rimeligt patientunderlag og
en god infrastruktur.

Der er for at sikre ovenstaende behov for, at den geografiske placering af
kiropraktorklinikker bliver taget i betragtning.

Stk. 3.

Praksisplanen danner grundlag for beslutning om de aftalemaessige for-
hold pa kiropraktoromradet, herunder udviklingen i samarbejdet med gv-
rige sundhedstilbud og kvalitetsudviklingen inden for eget fagomrade. Ki-
ropraktorerne inddrages i relevant omfang i udarbejdelsen af praksispla-
nen.

Stk. 4.
Regionens udkast til praksisplan foreleegges samarbejdsudvalget med
henblik pa bemaerkninger.

Kiropraktormedlemmerne af samarbejdsudvalget kan i givet fald fremsaette
selvstaendige bemaerkninger til udkastet til praksisplan. Bemaerkningerne
foreleegges regionsradet sammen med udkastet til praksisplan.

Stk.5.
Den af regionsradet vedtagne praksisplan fremsendes til samarbejdsud-
valget og Landssamarbejdsudvalget til orientering.

Anmeaerkning til § 13, stk. 2:
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. Oplysninger herom leveres af
Dansk Kiropraktor Forening.
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§ 14. PRAKSISPLANENS REALISERING

Stk. 1.

Safremt praksisplanen forudseetter kapacitetsudvidelse, foretager regio-
nen efter drgftelse i samarbejdsudvalget annoncering af tilladelse til nyned-
saettelse, herunder eventuel geografisk placering.

Stk. 2.
Regionen bestemmer efter indstilling fra samarbejdsudvalget hvilken kiro-
praktor, der far tilladelse til at tiltreede aftalen.

§ 15. MINIMUMSAFREGNING

Stk. 1

Regionen foretager en gang arligt en opgarelse over de samlede udgifter
pr. kiropraktorpraksis jf. § 27. Safremt en klinik, der har praktiseret under
aftalen i minimum 3 ar, har en arlig afregning med regionen pa under
75.000 kr., kan regionen anmode kiropraktoren om en redeggrelse om bag-
grunden for den lave omsaetning.

Stk. 2.

Safremt det lave afregningsniveau ikke kan henfgres til et begraenset pati-
entunderlag i praksis’ naeromrade eller kiropraktorens personlige forhold,
sasom fx sygdom eller barsel eller andre saglige arsager, kan regionen
indstille til samarbejdsudvalget, at kiropraktorens ret til at praktisere efter
aftalen inddrages, dog saledes at kiropraktoren far 1 ar til at sage praksis
afhaendet til anden side.

Stk.3.
Safremt der ikke er enighed i samarbejdsudvalget om beslutningen, ind-
bringes sagen for Landssamarbejdsudvalget.

Stk. 4.
Regionen beslutter efter drgftelse i samarbejdsudvalget, hvor kapaciteten
skal genopslas. Draftelsen sker med udgangspunkt i praksisplanen.

Stk. 5.
Regionen bestemmer efter indstilling fra samarbejdsudvalget hvilken kiro-
praktor, der far tilladelse til nynedsaettelse.
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KAPITEL 5. NYNEDSATTELSE, TIL- OG FRATRADEN OG PRAKSIS-
FORMER

§ 16. NYNEDSATTELSER

Stk. 1.

Ved nynedseettelse som kiropraktor forstas en udvidelse af antallet af over-
enskomsttiimeldte ydere i regionen. Nynedsaettelserne kan enten finde
sted ved etablering af ny praksis eller ved udvidelse af eksisterende prak-
sis.

Stk. 2.

Nynedseettelser kan finde sted i overensstemmelse med en af regionen
godkendt praksisplan. Nynedseettelser i overensstemmelse med praksis-
planen annonceres, og regionen bestemmer efter indstilling fra samar-
bejdsudvalget hvilken kiropraktor, der far tilladelse til nynedsaettelse.

Stk. 3.
Regionerne orienterer hvert ar inden den 31-12 Landssamarbejdsudvalget
om besluttede nynedseaettelser.

§ 17. TIL- OG FRATRADELSE AF OVERENSKOMSTEN, A£NDRING AF
PRAKSISFORM OG FLYTNING AF PRAKSIS

Stk. 1.
En kiropraktor kan tiltreede aftalen enten ved overtagelse af eksisterende
praksis eller praksisdel eller ved nynedseettelse.

Stk. 2.
Til- og fratreedelse, aendring af praksisform og flytning af praksis kan ske
med 1 maneds varsel til den 1. i en maned.

Stk. 3.

Til- og fratraedelse, aendring af praksisform og flytning af praksis sker ved,
at skriftlig meddelelse sendes til Dansk Kiropraktor Forening ved anven-
delse af en af parterne aftalt blanket.

Stk. 4.

Ved tiltreedelse til overenskomsten anfarer kiropraktoren pa tiltreedelses-
blanketten oplysninger om medejere, herunder medejere som ikke er til-
tradt aftalen, og ansatte kiropraktorer. Derudover indsender kiropraktoren
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oplysninger om ejere, ansatte kiropraktorer og turnuskandidater ultimo ka-
lenderaret, eller hvis regionen anmoder om oplysningerne.

Stk. 5.
Dansk Kiropraktor Forening videresender med det i stk. 2 fastsatte varsel
meddelelser om til- og fratreedelse, aendring af praksisform og flytning af
praksis til regionen med oplysning om, at overenskomstens betingelser er
opfyldt.

**NYT**

Stk. 6.

Kiropraktoren anferer endvidere pa tiltreedelsesblanketten en fuld-
magt til regionen til at indhente bgrneattest. Regionen traeffer afgo-
relse om, hvorvidt en bgrneattest er pategnet alvorlige anmaerkninger
af relevans for at virke under overenskomsten. Afgorelsen meddeles
kiropraktoren, som ved regionens godkendelse herefter kan tiltraede
overenskomsten. Safremt regionen finder, at en bgrneattest er pateg-
net alvorlige anmarkninger afvises ansggningen ved regionens afgo-
relse.

Stk. 7 (tidligere stk. 5)
Tiltreedelse til overenskomsten far virkning, nar regionen skriftligt over for
kiropraktoren og Dansk Kiropraktor Forening har godkendt det.

NOTE TIL § 17

Afgorelser i relation til § 17, stk. 6 er en forvaltningsmassig afgorelse,
som ikke kan indbringes for samarbejdsudvalget.

Kiropraktoren skal jf. § 17 stk. 6 indsende fuldmagt til indhentelse af
borneattest til regionen.

PROTOKOLLAT TIL § 17

Ovenneaevnte regler giver ingen indskraenkning i adgangen til at flytte prak-
sis inden for regionens graenser, til at oplase kompagniskabspraksis med
adgang for de enkelte i den pagaeldende praksis til at fortsaette hver for sig
som overenskomsttilmeldte ydere eller til overtagelse af eksisterende prak-
sis eller praksisdel ved kompagniskabspraksis. Oprettelse af kompagni-
Skabspraksis kan finde sted mellem kiropraktorer, der er tilmeldt overens-
komsten, eller som hatr tilladelse til at tiltraeede overenskomsten.

Er klinikken nynedsat efter regionens beslutning, og er klinikkens geogra-
fiske placering besluttet som vilkar for nynedsaettelsen, kan flytning af prak-
sis inden for regionens graenser ske ved ansagning til regionen. Godken-
delse meddeles, medmindre regionen ud fra en konkret vurdering finder, at
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det ansggte sendrer praksisforholdene i regionen i uhensigtsmeessig ret-
ning.

§ 18. PRAKSISFORMER

Stk. 1.

Kiropraktorpraksis kan tilretteleegges som enkeltmandspraksis, kompagni-
skabspraksis eller praksis i selskabsform. Alle praksisformer kan fungere i
samarbejdspraksis.

Ved enkeltmandspraksis forstas: Praksis, der drives af en kiropraktor uden
feellesskab med andre kiropraktorer, der har tiltradt overenskomsten, om
gkonomi eller patienter.

Ved kompagniskabspraksis forstas: Praksis, der drives af to eller flere ki-
ropraktorer, der har tiltradt overenskomsten, eller kiropraktorselskaber, der
har feelles patientkreds, gkonomi, lokaler og personale.

Ved praksis i selskabsform forstas praksis, der drives af en eller flere kiro-
praktorer efter de i stk. 2 og § 19 fastsatte regler.

Ved samarbejdspraksis forstas: Praksis, der drives i samarbejde mellem
flere enkeltmands- og/eller kompagniskabspraksis og/eller kiropraktorsel-
skaber med hver deres patientkreds, hvorom der dog findes et vist samar-
bejde og med faellesskab om lokaler og helt eller delvist om personale.

Stk. 2.

Den enkelte kiropraktor veelger selv, om praksis drives som en personligt
ejet virksomhed eller i selskabsform. Selskabsform forstas som: Praksis,
der drives af en eller flere kiropraktorer, som har tiltradt overenskomsten,
og som er ansat i et anpartsselskab, aktieselskab eller andet selskab.

Stk. 3.

| alle former for praksis kan medvirke kiropraktisk ansat medhjeelp i over-
ensstemmelse med autorisationslovens regler herom. Enkeltmandspraksis
med kiropraktisk medhjeelp og ansatte kiropraktorer betragtes efter over-
enskomsten som enkeltmandspraksis.

Stk. 4.
Kiropraktorvirksomhed i henhold til denne overenskomst kan kun finde sted
fra én praksisadresse.
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PROTOKOLLAT TIL § 18, STK. 4:
Kiropraktorer, der pr. 12-04-1987 havde flere ydernumre og flere praksis-
adresser, kan fortseette hermed indtil overdragelse af praksis finder sted.

Det er muligt at have savel overenskomsttilmeldt praksis som praksis, der
ikke er tilmeldt overenskomsten, nar den overenskomsttilmeldte kiropraktor
driver regelmaessig virksomhed fra den overenskomsttiimeldte klinik, hvor
den pageeldende selv skal veere til stede.

ANMAERKNING TIL § 18
Behandlinger udfgrt af ejere og ansat personale i kompagniskabspraksis
afregnes pa samme ydernummer.

§ 19. KIROPRAKTORVIRKSOMHED | SELSKABSFORM

Stk. 1.

En kiropraktor, der anseettes i et selskab, der har til formal at drive kiroprak-
torvirksomhed kan tiltreede overenskomsten. Kiropraktoren skal tiltreede
overenskomsten personligt og er tilsvarende personligt forpligtet til at efter-
leve overenskomstens bestemmelser.

Stk. 2.
Ved et holdingselskab forstas et selskab, der har til formal at eje anparterne
eller aktierne i et kiropraktorselskab.

Stk. 3.
Vedtaegterne for et kiropraktorselskab eller et holdingselskab skal opfylde
de i bilag 4 anfgrte krav.

ANMAERKNING TIL § 19
AEndringer i kravene til vedteegter har virkning for vedtaegter, der traeder i
kraft efter overenskomstens ikrafttraeden den 1. januar 2014.



55.50.1
Side 2

KAPITEL 6. FYSISK TILGANGELIGHED OG INFORMATION OM BETA-
LING

§ 20. HANDICAPEGNEDE ADGANGSFORHOLD

Stk. 1

Ved nybygning, flytning og vaesentlig ombygning af praksis skal lokalerne
vaere i overensstemmelse med byggelovgivningens regler, saledes at der
etableres niveaufri adgang og indrettes handicaptoilet.

**NYT**
Stk. 2.
Kiropraktoren skal pa sin praksisdeklaration, jf. § 23, stk. 3, angive:

1) Er der niveaufri adgang/rampe til stueetage og til evt. elevator el-
ler trappestol?

2) Er der fast og plant areal foran ejendommens yderder med et min.
areal pa 1,5m x 1,5m?

3) Er der elevator? (Hvis ja skal storrelsen angives)

4) Er der trappestol?

5) Er der min. en bredde pa 0,77m pa falles adgangsveje (herunder
indgangsparti)?

6) Er der min. en bredde pa 0,77m pa offentligt tilgeengelige dore i
klinikken, herunder dor til toilet?

7) Er toilet anvendeligt for kerestolsbrugere?

8) Er der handicap p-plads i narheden af klinikken?

Safremt der sker @ndring i Bygningsreglementets mal vedrgrende
nr. 2, 5 og 6 vil ovenstaende blive konsekvensrettet.

ANMAERKNING TIL § 20, stk. 2:

Information vedr. 1-3 og 5-8 fremgar af Bygningsreglementet, mens
trappestol (punkt 4) ikke indgar, men er medtaget, da det kan veere
en relevant oplysning for patienten. De af informationerne 1) til 8),
der ikke har et felt i praksisdeklarationen pr. 01-04-2017 registreres i
et af fri-tekstfelterne i praksisdeklarationen. Nar regionerne overgar
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til nyt administrationssystem Praksys.dk, vil alle informationer 1) til
8) kunne registreres i et selvstaendigt fellt.

§ 21. INFORMATION OM BETALING

Stk. 1.
Kiropraktoren er forpligtet til at informere patienten om behandlingsplan-
lzegning og de ydelses- og honoreringsmaessige konsekvenser heraf.

Stk. 2.

Afbud fra sikrede skal sa vidt muligt meddeles kiropraktoren dagen fgr den
aftalte behandlingsdato. Undlader sikrede at melde afbud i rimelig tid inden
det aftalte behandlingstidspunkt, er kiropraktoren berettiget til at opkraeve
sikrede et udeblivelseshonorar. Ved rimelig tid forstas, at afbud til undersg-
gelse/behandling, der er aftalt afviklet inden kl. 10.00 den efterfglgende
dag, skal meddeles inden klinikkens normale lukketidspunkt dagen far. Af-
bud i andre situationer skal meddeles senest kl. 9.00 pa behandlingsda-
gen. Udeblivelseshonoraret ved aftalt undersagelse udgar 342,00 kr. og
ved aftalt opfelgende behandling: 228,00 kr.

KAPITEL 7. IT-ANVENDELS | KIROPRAKTORPRAKSIS OG INFORMA-
TION PA SUNDHED.DK

§ 22. IT | KIROPRAKTORPRAKSIS

Stk. 1.

Alle kiropraktorer skal anvende et it-system (praksissystem), der kan hand-
tere godkendte MedCom standarder for elektronisk kommunikation i sund-
hedsvaesenet samt anvende elektronisk journalfgring.

Stk. 2.

Alle kiropraktorer, der praktiserer for regionen, skal have en hurtig og sikker
internetadgang fra praksis, herunder have truffet aftale med internetleve-
randgr om firewall og virusbeskyttelse.

Stk. 3.
Det er en faelles malsaetning, at kiropraktorerne tilbyder elektronisk kom-
munikation med patienterne — herunder tidsbestilling.
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Stk. 4.
Modtagelse af elektronisk post fra regionerne sker i kiropraktorernes Digi-
tale Dokumentboks.

§ 23. INFORMATION TIL BRUG FOR VALG AF KIROPRAKTOR (PRAK-
SISDEKLARATION)

Stk. 1

Med henblik pa at tilvejebringe uddybende information til brug for patien-
tens valg af kiropraktor, skal kiropraktoren udarbejde en praksisdeklaration,
som offentliggares pa Den feelles offentlige sundhedsportal, sundhed.dk.

Stk. 2

Kiropraktoren er forpligtet til at vedligeholde og opdatere egne oplysninger
i praksisdeklarationen. Oplysningerne redigeres pa sundhed.dk, og der
logges pa med brug af digital signatur.

Stk. 3
| praksisdeklarationen vil falgende oplysninger fra regionens yderregister
fremga:

e Praksisnavn, konsultationsadresse, telefonnummer

e Navn, alder og kgn pa indehaver(e) af klinikken

e Praksisform og -type

Kiropraktoren skal desuden oplyse fglgende:

e om praksis tilbyder elektronisk kommunikation, herunder tidsbestil-
ling, med patienterne og oplysning om, hvordan man som patient
far adgang til at anvende dette (hjemmeside og e-mail adresse)

e abnings- og treeffetider

e om der opkraeves gebyr ved udeblivelse uden rimelig grund eller
afbud senest dagen far, jf. § 21 stk. 2, samt gebyrets starrelse

e oplysning om ferie og leengerevarende fraveer, sygdom og kurser
mv. Med ferie og leengerevarende fraveer menes fraveer, som reek-
ker ud over tre pa hinanden falgende hverdage.

e om udvendige og indvendige adgangsforhold samt toiletfaciliteter
tilgodeser bevaegelseshaemmede patienter jf. § 20, stk. 2
parkeringsforhold
oplysninger om ventetid til 1. konsultation
navn, alder og k@n pa ansatte kiropraktorer og turnuskandidater
om der er ansat andet sundhedsfagligt klinikpersonale (fysiotera-
peuter, massgrer eller andre)

o funktioner udfgrt af andet sundhedsfagligt klinikpersonale
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e om der forefindes rgntgenudstyr, traeningsfaciliteter og tilbydes ul-
tralydsbehandling med tilskud
e ydelser, der tilbydes uden tilskud

Endvidere kan kiropraktoren oplyse om:
e saerlige arbejds- og interesseomrader
o deltagelse i faglige efteruddannelsesaktiviteter godkendt af NIKKB

Stk.4
Ventetider angives som den aktuelle og forventede ventetid til ikke-akut
behandling. Ventetidsoplysninger skal opdateres hver 2. maned.

KAPITEL 8. JKONOMI, AFREGNING OG KONTROLBESTEMMELSER
§ 24. REGULERING AF HONORARER OG TILSKUD

Stk. 1.
Honorarerne i §§ 11 og 21 er fastsat pr. 1. oktober 2016 prisniveau.

Stk. 2.
Omkostningsandelen af honorarerne og tilskud reguleres
e pr. 1. april med 27 % af den procentvise stigning, der har veeret i
nettoprisindekset fra juli aret for til januar samme ar og
e pr. 1. oktober med 27 % af den procentvise stigning der har veeret i
nettoprisindekset fra januar til juli samme ar.

Nettoandelen af honorarerne og tilskud reguleres

e pr. 1. april med 73 % af den procentvise stigning, der har veeret i
den seerlige reguleringsprocent for regioner fra oktober aret far til
april samme ar og

e pr. 1. oktober med 73 % af den procentvise stigning der har veeret i
den seaerlige reguleringsprocent for regioner fra april til oktober
samme ar.

Stk. 3.
Reguleringen efter stk. 2 finder sted den 1. april og 1. oktober og sker fgrste
gang den 1. april 2017.

Stk. 4.
Ved aftaleperiodens udlgb tager parterne stilling til anvendelsen af den au-
tomatiske pris- og Ignfremskrivning for den kommende aftaleperiode.
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**NYT**

Anmaerkning til § 24, stk. 4

Parterne har aftalt at de regulerede honorarer og tilskud fra 1. april
2017 og frem beregnes med to decimaler.

§ 25. AFREGNING

Stk. 1.
Afregning med regionen sker elektronisk efter MedCom standarder. Regi-
onerne udarbejder en snitfladebeskrivelse, som udger det tekniske grund-
lag for afregningen. AEndringer i snitfladebeskrivelsen aftales med kiroprak-
toren.

Kiropraktoren skal sikre, at de anvendte systemleverandgrer til elektronisk
afregning med regionen udvikler og ajourfgrer systemerne, saledes at af-
regningsmaterialet til regionen er i overensstemmelse med overenskom-
stens krav til afregning.

Stk. 2

Af regningen skal fremga sikredes personnummer, navn og adresse, regi-
onsnummer og behandlingsdato for ydelserne. Der kan kun fremga en be-
handlingsdato pr. regning. Af regningen skal endvidere fremga kiroprakto-
rens andel af honoraret og tilskuddet. Hvis kiropraktorvirksomhed drives i
anden form end enkeltmandspraksis, jf. §§ 18 og 19, skal det fremga af
regningen, hvilken kiropraktor den sikrede er blevet behandlet af.

Stk. 3

Kiropraktoren overfgrer manedsvis til den region, hvor kiropraktoren har
sin praksis, regningerne for de i en kalendermaned udfgrte kiropraktiske
ydelser.

Stk. 4

Udbetaling af tilgodehavende for afregningsmateriale indsendt inden den
10. i maneden, er til kiropraktorens radighed inden manedens udgang. Be-
labet erlaegges til kiropraktoren pa vedkommendes egen NemKonto, der
er knyttet til kiropraktorens CVR nr. eller CPR nr. Hvor kiropraktorvirksom-
hed drives i selskabsform, jf. §§ 18 og 19, sker indbetaling dog til selska-
bets NemKonto.

Transport i kiropraktorens tilgodehavende kan ikke finde sted.
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Stk. 5
Alle kiropraktorer skal indhente oplysninger om deres afregning pa sund-
hed.dk.

Stk. 6

Kiropraktoren udskriver ved hver behandlings afslutning en regningsblan-
ket med det i stk. 2, naevnte indhold, der udleveres til patienten. Regnings-
blanketten skal i layout modsvare en af overenskomstens parter godkendt
regningsblanket.

Stk. 7

Kiropraktorer, som har installeret afleesningsudstyr, der kan afleese sund-
hedskortets stregkode eller magnetstribe, kan anvende kortet som elektro-
nisk registrering ved patienthenvendelse til kiropraktorpraksis. Underskrift
via sundhedskortet kan ske en gang pr. regning. Den naermere procedure
aftales mellem parterne og meddeles kiropraktoren af regionen.

§ 26. GENERELLE AFREGNINGSBESTEMMELSER

Stk. 1.

Ved afregning er regionens beregninger geeldende. | tilfaelde af afvigelser
mellem regionens beregninger og kiropraktorens opggrelse har begge par-
ter krav pa at fa foretaget en naermere opggrelse.

Stk. 2.

Den del af betalingen, som pahviler den sikrede, betales direkte til kiroprak-
toren. Kiropraktoren er ikke berettiget til at afkreeve sikrede forudbetaling
af patientandelen ved planlagte behandlingsforigb.

§ 27. KONTROLBESTEMMELSER

Stk. 1.

Regionen foretager hvert ar pr. 01-01 en opggarelse over de samlede udgif-
ter under et og fordelt pa de to tilskudsordninger (speciale 53 og 64, jf. §
11) samt fordelt pa ydelses-/tilskudstyper, der er praesteret det foregaende
regnskabsar.

Endvidere udarbejder regionen en opgarelse over det samlede antal pati-
enter, der har modtaget kiropraktisk behandling i det foregaende regn-
skabsar samlet samt fordelt pa de to specialer.
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Stk. 2.

Regionen foretager hvert ar pr. 01-01 en opggarelse over de samlede udgif-
ter under et og fordelt pa de to tilskudsordninger ved kiropraktisk behand-
ling fordelt pa de enkelte kiropraktorer. Opggrelsen, som er til brug for den
enkelte kiropraktor, skal omfatte oplysninger om antal kiropraktorer (ejere,
ansatte og turnuskandidater) og de absolutte udgifts- og patienttal fordelt
pa ydelses-/tilskudstyper.

Endvidere skal opgarelsen indeholde oplysninger om den gennemsnitlige
udgift pr. patient sammenholdt med de tilsvarende tal for regionen og lan-
det som helhed fordelt pa tilskudsordninger. Endelig kan opgerelsen inde-
holde oplysninger om patienternes alder og kan i henholdsvis praksis, re-
gionen og landet som helhed.

Arsopgerelsen (kontrolstatistikken) afsluttes hurtigst muligt og som ud-
gangspunkt inden den 01-04.

Stk. 3.
Kontrolstatistikken vedrgrende hver enkelt klinik stilles til radighed for kiro-
praktoren pa Praksis- og afregningsportalen pa sundhed.dk.

Stk. 4.

Regionen vurderer den enkelte kliniks gennemsnitlige udgift til behandling
pr. patient samlet set samt fordelt pa tilskudsordninger set i forhold til den
gennemsnitlige udgift pr. patient i landet som helhed samlet set samt fordelt
pa tilskudsordninger.

Stk. 5.

Safremt det ved denne gennemgang viser sig, at den gennemsnitlige udgift
pr. patient samlet set eller fordelt pa tilskudsordninger hos en kiropraktor
har overskredet den gennemsnitlige udgift pr. patient for begge specialer
under et med den tilsvarende gennemsnitlige udgift i landet som helhed
med 35 % eller derover, eller har overskredet den gennemsnitlige udgift
fordelt pa tilskudsordninger med 25 % eller derover, skal der foretages en
undersggelse af arsagen til det hgje udgiftsniveau.

Stk. 6.

Ved undersg@gelsen tages hensyn til alle forhold, som kan haveindflydelse
pa det hgje udgiftsniveau. De kiropraktorer i regionen, hvis udgifter til kiro-
praktisk behandling pr. patient ligger over gennemsnittet med mere end
naevnt i stk. 5, og hvor regionen finder, at der er behov for at ivaerksaette en
naermere undersggelse, skal hgres af regionen.
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Stk. 7.

Hvis samarbejdsudvalget pa baggrund af den foretagne undersggelse fin-
der grundlag herfor, kan samarbejdsudvalget paleegge den enkelte kiro-
praktor en hgjestegraense pa klinikkens udgiftsniveau pr. patient som hel-
hed eller pa enkeltydelser. Hgjestegraensen kan geelde for de samlede ud-
gifter under et eller pa en eller begge tilskudsordninger.

Ved en hgjestegraense forstas en graense for regionens udbetaling til kiro-
praktoren fastsat i forhold til udgiften til aftalemaessige ydelser. En afvigelse
fra landsgennemsnittet, som ikke kan forklares pa acceptabel vis, vil med-
fore fastseettelse af en hgjestegraense.

Landssamarbejdsudvalget orienteres om samarbejdsudvalgets beslutning
om at palaegge hgjestegreenser.

Kiropraktoren kan anke samarbejdsudvalgets afgarelse om hgjestegraense
til Landssamarbejdsudvalget, som kan fastholde, sendre eller ophaeve hg-
jestegreensen. Landssamarbejdsudvalget kan endvidere tilbagesende sa-
gen til fornyet behandling i samarbejdsudvalget.

Stk. 8.
Hojestegraensen kan iveerksaettes fra falgende kvartals begyndelse efter
sagens behandling i samarbejdsudvalget.

Anke af samarbejdsudvalgets beslutning om at palesegge en hgjestegraense
har opsaettende virkning i forhold til iveerksaettelse af hgjestegraensen.

Regionen stiller kvartalsstatistikker til radighed for de kiropraktorer, der er
palagt en hgjestegraense eller har modtaget en henstilling, saledes at de
kan falge med i, hvordan de ligger i forhold til gennemsnittet.

Stk. 9.

Hgjestegraensen for klinikkens udgiftsniveau pr. patient bortfalder, nar ud-
giften i 2 ar har ligget under det fastsatte niveau, men kan af det udvalg,
der har fastsat hgjestegraensen, forleenges for et ar ad gangen med en
naermere angivet begrundelse.

Stk. 10.
De i stk. 1 og 2 naevnte opggrelser kan i gvrigt iveerksaettes pa et hvert
tidspunkt, hvis regionen finder det nadvendigt.



55.50.1
Side 3

**NYT**

ANMARKNING TIL § 27, STK. 7

Parterne er enige om, at eksisterende hgjestegranser for speciale 53
fortsaetter efter overenskomstens ikrafttraeden den 1. april 2017.

Parterne er endvidere enige om, at eksisterende hojestegranser pa
speciale 64 bortfalder pa baggrund af &ndringerne af ydelsesstruktu-
ren for specialet. Det samme galder eksisterende hgjestegraenser for
begge specialer under ét.

For sa vidt angar kontrolstatistikken for 2016 fastseettes ikke nye hg-
jestegraenser for speciale 64 eller for begge specialer under ét pa bag-
grund af denne.

For kontrolstatistikken for 2017 vil der kunne ivaerksattes hgjeste-
granser for savel speciale 64 som for begge specialer under ét, sa-
fremt der gennem 2017, pa baggrund af kvartalsstatistikkerne, har
veeret fulgt op over for den enkelte kiropraktor.

For sa vidt angar speciale 53 er proceduren for fastsattelse af hgje-
stegraenser uaendret.

Parterne er endelig enige om, at den eksisterende vejledning om kon-
trolstatistik og hgjestegranser opdateres og udsendes inden gen-
nemgang af kontrolstatistikken for 2017.

**NYT**
KAPITEL 9. KVALITETSUDVIKLING

§ 28 AKKREDITERING AF KIROPRAKTORPRAKSIS

Stk. 1.

Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) skal udbredes i kiropraktorprak-
sis med henblik pa at understotte den organisatoriske, den kliniske
og den patientoplevede kvalitet. Alle kiropraktorer, der praktiserer i
henhold til Overenskomst om kiropraktik, skal akkrediteres efter
sarlige standarder udviklet til brug i kiropraktorpraksis i forhold til
DDKM.

Stk. 2.
Selve akkrediteringen foretages af IKAS.
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Stk. 3.
For at understotte implementeringen af DDKM oprettes en radgiv-
ningsfunktion. Radgivningsfunktionen placeres hos IKAS.

Stk. 4.

Der ydes et akkrediteringshonorar pr. klinik pa 7.500 kr. i forbindelse
med opstart samt en akkrediteringspramie pa 7.500 kr., nar praksis
er akkrediteret forste gang. Belgbene betales alene ved forste akkre-
ditering, idet efterfoalgende akkrediteringer ikke honoreres.

Stk. 5.

Akkrediteringen galder for en 3-arig periode, og det forudsattes, at
alle praksis er akkrediteret forste gang inden udlgbet af overens-
komstperioden.

Stk. 6.

Der er alene aftalt vilkar for 1. akkrediteringsrunde. Vilkar for enevt.
re-akkrediteringsproces eller andre elementer i DDKM aftales ved
naste overenskomst.

KAPITEL 10. KIROPRAKTORFONDEN

§ 29. FOND TIL FREMME AF KIROPRAKTISK FORSKNING OG POST-
GRADUAT UDDANNELSE (KIROPRAKTORFONDEN)

Stk. 1.
Kiropraktorfonden har fglgende formal:

at fremme kiropraktisk forskning,

at etablere det forngdne gkonomiske grundlag for Nordisk Institut for Ki-
ropraktisk og Klinisk Biomekanik (NIKKB) i Odense for at sikre udment-
ning og drift af de af fondens formal, som fondens bestyrelse henlaeg-
ger til NIKKB,

at yde tilskud til efteruddannelsesaktiviteter for kiropraktorer,

at understgtte kvalitetsudvikling og -sikring i kiropraktorpraksis, herunder
inden for det billeddiagnostiske omrade,

at yde tilskud til ansaettelse af kiropraktorer iuddannelsesstillinger,

at finansiere postgraduat kursusaktivitet for turnuskandidater,
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at yde tilskud til andre formal i det omfang fondens midler tillader det, her-
under formal aftalt mellem overenskomstens parter.

Stk. 2.
Parterne udarbejder vedtaegter for fonden.

Stk. 3.

Fonden bestyres af en bestyrelse bestaende af Landssamarbejdsudval-
gets medlemmer. Sekretariatsbetjeningen af fonden varetages af Regio-
nernes Lgnnings- og Takstnaevn og Dansk Kiropraktor Forening efter neer-
mere aftale parterne imellem.

Stk. 4.
Fondens midler kan anvendes til de beskrevne formal, uanset at der for en
periode ikke foreligger en overenskomst mellem parterne.

Stk. 5.
Indbetaling til fondens virksomhed sker efter bestemmelsen i § 30.

§ 30. INDBETALING TIL FONDEN

Stk. 1.

Til de i § 29 naevnte formal tilbageholder regionen i alt 9,47 % af kiroprak-
torens tilgodehavende, der indbetales manedsuvis til fonden.

Stk. 2.

Regionerne indbetaler én gang arligt til fonden et belgb svarende til 6,2 %
af regionens udgifter til kiropraktisk behandling i det foregdende regn-
skabsar. Regionernes indbetaling finder sted inden den 05-04.

**NYT**

Stk. 3.

Pr. 1-04-17 stiger regionernes indbetaling til 6,4 % af regionens udgif-
ter til kiropraktisk behandling i det foregaende regnskabsar. Regio-
nernes indbetaling finder fortsat sted inden den 05-04.
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KAPITEL 11. SAMARBEJDSBESTEMMELSER OG VEDLIGEHOL-
DELSE AF AFTALEN

§ 31. AFTALER VEDRYRENDE KIROPRAKTISK BEHANDLING

Indgaede aftaler i samarbejdsudvalgene udover neerveerende overens-
komst er bindende for regioner og kiropraktorer. Sadanne aftaler skal ind-
sendes til overenskomstens parter til orientering.

§ 32. SAMARBEJDSUDVALG

Stk. 1.
For hver region nedsaettes et samarbejdsudvalg bestaende af 6-12 med-
lemmer.

Stk. 2.

Halvdelen af medlemmerne udpeges af Regionsradet og kommunerne i
regionen. Halvdelen af medlemmerne udpeges af vedkommende kiroprak-
torkredsforening blandt de kiropraktorer i regionen, der har tiltradt overens-
komsten.

Stk. 3.
Samarbejdsudvalget holder made mindst 1 gang arligt og i @vrigt, nar
mindst halvdelen af medlemmerne stiller krav herom.

Stk. 4.
Samarbejdsudvalget treeffer afggrelser i enighed. | andre tilfeelde skal sa-
gen foreleegges Landssamarbejdsudvalget.

§ 33. SAMARBEJDSUDVALGETS OPGAVER

Stk. 1.

Samarbejdsudvalget drgfter et af regionen udarbejdet udkast til praksis-
plan. Udkastet forelaegges til godkendelse i regionen med samarbejdsud-
valgets og eventuelt kiropraktorernes seerskilte bemaerkninger jf. § 13, stk.
4.

Stk. 2.
Samarbejdsudvalget afgiver indstilling til regionen om, hvilken kiropraktor
der kan fa tilladelse til at tiltreede overenskomsten jf. § 16, stk. 1 og stk. 2.



55.50.1
Side 3

**NYT**

Stk. 3.

Regionens afgerelse i henhold til § 17, stk. 6, 2. pkt. om, hvorvidt en
borneattest er pategnet alvorlige anmarkninger af relevans for at
virke under overenskomsten, kan ikke indbringes for samarbejdsud-
valget.

Stk. 4.
Samarbejdsudvalget behandler sager, der vedrgrer domsfaldelser i

sager efter straffeloven, som Samarbejdsudvalget eller parterne far
kendskab til.

Stk. 5.

Samarbejdsudvalget kan gennem regionen anmode en kiropraktor,
der virker under overenskomsten, om tilladelse til at indhente straffe-
og borneattester. Eksempelvis kan Samarbejdsudvalget vurdere, at
der kan vaere behov for dette ved stillingtagen til sanktioner i forbin-
delse med verserende sager under § 37, stk. 7.

Manglende tilladelse fra kiropraktoren til at Samarbejdsudvalget kan
indhente straffe- og borneattester kan ligeledes sanktioneres efter §
37, stk. 7.

Stk. 6
Samarbejdsudvalget behandler klager over forhold, der er omfattet af over-
enskomsten.

Stk. 7.
Samarbejdsudvalget har ved en kiropraktors misligholdelse eller overtrae-
delse af overenskomsten adganag til:

A. At tildele advarsel eller udtale misbilligelse
B. Atindstille til Landssamarbejdsudvalget:
- at kiropraktoren til regionen skal betale/tilbagebetale et af samar-
bejdsudvalget foreslaet belgb,
- at kiropraktoren palaegges en bod, der stilles til radighed for velga-
rende formal,
- at kiropraktoren udelukkes fra at praktisere efter overenskomsten.

Afgarelse efter A skal indberettes til Landssamarbejdsudvalget.
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Stk. 8.

Samarbejdsudvalget har til opgave at fremme arbejdet med kvalitetssik-
ring, herunder ved iveerkseettelse af kvalitetsudviklingsprojekter, eventuelt
med stgtte fra Fonden til fremme af kiropraktisk forskning og postgraduat
uddannelse.

Stk. 9.

Samarbejdsudvalget drgfter forhold med henblik pa samordning mellem ki-
ropraktorerne og det gvrige sundhedsvaesen, herunder bl.a. implemente-
ring af kliniske retningslinjer, aftaler mv. med relevans for kiropraktorprak-
sis.

Stk.10.

Samarbejdsudvalget vurderer Igbende ydelses- og udgiftsudviklingen, med
henblik pa iveerksaettelse af eventuelle relevante initiativer ved aen- dringer
i forbruget af kiropraktiske ydelser, jf. bilag 1. Om overenskomstens
gkonomi.

Stk.11.
Samarbejdsudvalget kan i det omfang, der er enighed herom i samarbejds-
udvalget, tage andre forhold op til dragftelse.

Stk. 12.
Samarbejdsudvalget behandler i gvrigt sager efter § 7 (samarbejdsaftaler
om rgntgen), § 9 (vikar) og § 27 (kontrolbestemmelser).

BEMAERKNING til § 33

Samarbejdsudvalgets opgaver aendrer ikke ved regionernes myndigheds-
ansvar i henhold til den til enhver tid geeldende lovgivning. Myndigheds-
ansvaret indebeerer bl.a. ansvar for styring, kontrol og opfalgning pa akti-
viteter og udgifter i praksissektoren, herunder ansvar for planleegning,
kvalitet og patientsikkerhed.

§ 34. LANDSSAMARBEJDSUDVALG

Stk. 1.

Der nedsaettes et Landssamarbejdsudvalg bestaende af 3 medlemmer ud-
peget af Dansk Kiropraktor Forening og 3 medlemmer udpeget af Regio-
nernes Lgnnings- og Takstnaevn.

Stk. 2.
Udvalget afholder mader efter behov. Der optages referat af udvalgets for-
handlinger. Udvalget fastsaetter selv sin forretningsorden.
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§ 35. LANDSSAMARBEJDSUDVALGETS OPGAVER OG BEFQJELSER

Stk. 1.

Landssamarbejdsudvalget behandler henvendelser om fortolkning af over-
enskomsten fra kiropraktorkredsforeningerne, regionerne, samarbejdsud-
valgene samt andre, f.eks. centrale myndigheder. Landssamarbejdsudval-
get fungerer som ankeinstans i klagesager.

Stk. 2.

Til fremme af samarbejdet mellem parterne kan udvalget pa eget initiativ
foretage fornadne undersagelser og udarbejde vejledning til forstaelse og
praktisering af overenskomstens bestemmelser.

Stk. 3.
Udvalget har pligt til at vurdere regionernes udgifter til behandling efter
overenskomsten.

Stk. 4.
Udvalget har, for sa vidt det drejer sig om en region, befgjelse til:

a. attildele advarsel eller udtale misbilligelse, med eller uden tilkendegi-
velse af gentagelsesvirkning,

b. at palaegge regionen at efterbetale kiropraktoren et af udvalget fastsat
belab,

c. at paleegge regionen en bod, der stilles til radighed for velggrende for-
mal, efter udvalgets naermere bestemmelse.

Stk. 5.
Udvalget har, for sa vidt det drejer sig om en kiropraktor, befgjelse til:

a. attildele advarsel eller udtale misbilligelse, med eller uden tilkendegi-
velse af gentagelsesvirkning,

b. atbeslutte, at kiropraktoren til regionen skal tilbagebetale et af udvalget
fastsat belab,

c. at palaegge kiropraktoren en bod, der stilles til radighed for velggrende
formal, og

d. igrove tilfeelde at udelukke en kiropraktor fra at praktisere efter over-
enskomsten for et af udvalget fastsat tidsrum.

Beslutninger efter b og ¢ kan af regionen gennemfgres ved modregning i
kiropraktorens tilgodehavende hos regionen.
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Stk. 6.
Udvalget kan bestemme, at en af dette afsagt kendelse skal offentliggeres
pa en naermere angiven made med eller uden navns naevnelse.

Stk. 7.
Savel regioner som kiropraktorer er pligtige at afgive oplysninger, der er
ngdvendige for udvalgets virksomhed.

Stk. 8.
Sager, der behandles i henhold til § 37, ma, fgr afgarelse er truffet, ikke
fremdrages offentligt, og skal pa mgdet behandles som fortrolige.

Stk. 9.

Kan der ikke opnas enighed mellem udvalgets medlemmer i klagesager og
i spgrgsmal vedrgrende overenskomstens forstaelse og gennemfgrelse,
kan sagen af overenskomstens parter indbringes for voldgiftsradet, § 36.

Stk. 10.
Landssamarbejdsudvalget behandler de af samarbejdsudvalgene indbe-
rettede hgjestegreenser jf. § 27.

§ 36. VOLDGIFTSRAD

Stk. 1.
Voldgiftsradet sammensaettes af Landssamarbejdsudvalget og en af par-
terne udpeget uafhaengig formand.

Stk. 2.
| tilfeelde af uenighed mellem parterne om udpegning af formand for vold-
giftsradet, udpeges denne af Sundhedsministeren.

Stk. 3.
Udgifterne til radets virksomhed fordeles ligeligt mellem overenskomstens
parter.

Stk. 4.
Ved en sags behandling for voldgiftsradet er sagens parter Regionernes
Lannings- og Takstnaevn og Dansk Kiropraktor Forening.

Stk. 5.
Voldgiftsradets kendelser er bindende for parterne.
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KAPITEL 12 KLAGEREGLER

§ 37. KLAGEREGLER

Stk. 1.
Klagereglerne omfatter regioner, sikrede og alle overenskomsttilmeldte ki-
ropraktorer.

Stk. 2.

Klager over kiropraktorers faglige virksomhed indbringes til Styrelsen for
Patientsikkerhed jf. lov om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsveesenet

Stk. 3.
Klager fra sikrede over overenskomstmaessige forhold fremsaettes direkte
over for regionen eller gennem den kommune, hvor sikrede har bopael. Sa-
fremt klagen ikke umiddelbart afvises som ubefgjet, skal den bergrte kiro-
praktor, uanset klagens karakter, informeres om den videre behandling af
klagen.

Stk.4.
Klager fra kiropraktorer fremsaettes over for kredsforeningen.

Stk. 5.
Klager, der fremsaettes over for regionen og kredsforeningerne, skal frem-
saettes skriftligt.

Stk. 6.
Alle klager skal fremseaettes inden 6 uger efter, at det forhold, der giver an-
ledning til klagen, er kommet til klagerens kundskab.

Klager skal sa vidt muligt veere bilagt relevante oplysninger vedrgrende
den konkrete sag.

Stk. 7.
Parterne i klagesager er forpligtet til at afgive fuld oplysning om alle sagens
forhold til den, der har sagen til behandling.

Stk. 8.
Klagesager skal behandles som fortrolige. Offentliggarelse ma kun finde
sted efter seerlig vedtagelse.
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Stk. 9.
Samarbejdsudvalgets afggrelse kan inden 6 uger af klager eller den ind-
klagede indbringes for Landssamarbejdsudvalget.

ANMAERKNING TIL § 37:

Der geelder falgende bestemmelse i Sundhedsloven, som har konsekvens
for behandling af sager i samarbejdsudvalgene og Landssamarbejdsudval-
get:

Sundhedsloven § 227, stk. 13: Ved behandling af sager i paritetiske orga-
ner nedsat i henhold til overenskomster indgaet i medfar af stk. 1 skal en
sundhedsperson, som er part i sagen, og som ikke er medlem af den for-
ening, som er repreesenteret i det paritetiske organ, gives ret til at made,
eventuelt med bisidder, nar en klage over den pageeldende eller en sag,
som eventuelt vil kunne give anledning til fastseettelse af sanktioner over
for den pagaeldende, behandles.

FAELLES FORSTAELSE VEDR@RENDE KIROPRAKTORERS DELTA-
GELSE | MODER | SAMARBEJDSUDVALG OG LANDSSAMARBEJDS-
UDVALG:

Parterne er enige om, at kiropraktorer, der er medlem af Dansk Kiropraktor
Forening, i lighed med personer, der ikke er medlem af foreningen, har ret
til at made ved behandlingen af klager over den pageeldende eller i sager,
som evt. vil kunne give anledning til fastsaettelse af sanktioner over den
pageeldende.

KAPITEL 13 IKRAFTTRADELSE OG OPSIGELSE

§ 38. ADGANG TIL AANDRINGER | OVERENSKOMSTEN

Under overenskomstens Igbetid kan der efter aftale i Landssamarbejds-
udvalget foretages aendringer i overenskomstens bestemmelser uden op-
sigelse af overenskomsten under forudsaetning af godkendelse af over-
enskomstens parter.
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§ 39. IKRAFTTRZADEN

Stk. 1.
Overenskomsten treeder i kraft den 01-04-2017.

Stk. 2.

Overenskomsten kan af begge parter opsiges med mindst 3 maneders var-
sel til ophgr den 1. i en maned.

Stk. 3.

Neeste forhandling pa uopsagt grundlag bar vaere gennemfart til ikrafttrae-
den den 01-04-2020.

Kgbenhavn, den 28-10-2016

FOR REGIONERNES LONNINGS- OG TAKSTNAVN:

Bo Libergren

Kirsten Jgrgensen

FOR DANSK KIROPRAKTOR FORENING:

Lone Kousgaard Jgrgensen

/ Jakob Bjerre
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1. BILAG OM OVERENSKOMSTENS GKONOMI

**NYT**

Parterne er enige om, at den samlede skonomiske ramme for udgif-
terne til kiropraktisk behandling udger 122,46 mio. kroner (2015-pris-
niveau).

Rammen tillaegges lon- og prisregulering af honorarerne i henhold
til overenskomstens reguleringsbestemmelse.

Til rammen laegges endvidere 1,138 mio. kr. (2015-niveau) i genan-
vendelsesmidler. | tilfaelde af mindreforbrug i forhold til den samlede
ramme pa op til 1,138 mio. kr. overfares de uforbrugte genanvendel-
sesmidler til fonden.

Til rammen laegges endvidere 5,1 mio. (okt. 2015 niveau) som folge
af indferelse af prolaps- og stenoseforlgbene i speciale 64 under for-
udseaetning af, at der behandles 15.000 patienter i speciale 64. | til-
feelde af at der er faerre end 15.000 patienter, udmeontes de 5,1 mio.
kroner forholdsmaessigt.

Parterne anerkender at omlagningen i ydelses- og tilskudsstruktu-
ren er sa gennemgribende, at den skal folges ngje og understottes
af feelles initiativer og analyser af udviklingen.

Rammen folger kalenderaret og udgiftsudviklingen inden for over-
enskomstens omrade folges af parterne i kvartalsvise opgorelser,
der viser regionernes udgifter vurderet i forhold til den aftalte
ramme. Det forste ar folges udgifterne dog manedsvis pa baggrund
af implementering af ny ydelses- og tilskudsstruktur. Opgerelserne
skal vise udgifter, antal patienter og antal ydelser samlet og fordelt
pa de to specialer.

Hvis den manedsvise/kvartalsvise opgorelse viser tegn pa, at udgif-
terne ikke kan holdes inden for den samlede aftalte ramme, ivaerk-
sattes udgiftsdampende foranstaltninger, som fx kan veere:
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Indskaerpelse af de aftalte forudsaetninger for ydelsernes an-

vendelse

- AEndring af anvendelsesomraderne for de overenskomstmees-
sige ydelser

- Justering af tilskuddet for en eller flere ydelser under forud-
setning af, at patienternes egenandel ikke a&ndres

- Skerpelse af hgjestegraenser

Hvis de arlige regionale udgifter til kiropraktik overstiger den afsatte
ramme, sker der med virkning fra fearstkommende regulering en ned-
sattelse af det regionale tilskud samt en tilsvarende nedsattelse af
honorarerne, saledes at modregningen ikke overvaltes pa patien-
terne. Modregningen sker i én regulering, april eller oktober, og skal
give kompensation svarende til den konstaterede forskel mellem
den afsatte ramme og de regionale udgifter. Den fulde overskridelse
forventes dermed tilbagebetalt efter et halvt ar, hvorefter modregnin-
gen bortfalder.

Reqgional opfelaning pa gkonomien
Regionerne skal hvert kvartal udarbejde en opggrelse over udgif-

terne, antal patienter og antal ydelser til samarbejdsudvalget. Opgo-
relsen skal opdeles pa specialer.

Den seneste opgorelse skal droftes som fast punkt pa meder i Sam-
arbejdsudvalget.

Forste opgorelse udarbejdes i september 2017, nar tallene fra 1.
kvartal i den nye overenskomstperiode foreligger.

Parterne kan efterfolgende aftale, at der skal indga andre elementer i
opgorelsen, safremt der er behov herfor.

Data til den enkelte kiropraktor
Hvert kvartal skal regionerne levere data til den enkelte kiroprak-

tor/klinik om:

- Bruttohonorar

- Bruttohonorar pr. patient og antal patienter
- Antal ydelser pr. patient
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Opgoerelsen skal opdeles pa de to specialer. Derudover skal opgorel-
sen samtidig vise de tilsvarende oplysninger for regionen som hel-
hed.

Oplysningerne er tilgengelige pa Praksis- og Afregningsportalen via
sundhed.dk.

Forste opgorelse skal veere tilgaengelig medio september ma-
ned 2017, nar tallene for i forste kvartal i den nye overenskomstperi-
ode foreligger.
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2. BILAG VEDRGRENDE OMKOSTNINGS- OG INDTJENINGSUNDER-
SOGELSE

**NYT**
Der gennemfgres en indtjenings- og omkostningsundersggelse i hver over-
enskomstperiode.

De overenskomsttiimeldte kiropraktorer er forpligtet til at deltage i under-
sggelsen.

Udgifterne til undersagelsen afholdes af Kiropraktorfonden.

Naeste undersogelse gennemfores i 2019 pa baggrund af indtjenings-
og omkostningsforholdene i kiropraktorpraksis for regnskabsaret
2018.

Undersgagelsens indhold og omfang aftales mellem parterne inden
den ivaerksaettes. Der er afsat 275.000 kr. i regi af Kiropraktorfonden
til undersagelsen.
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3. BILAG OM TILSKUD TIL KIR-PACS, RADIOLOGISK KONSULENT-
FUNKTION

Udbetaling af tilskud til klinikker, der tilslutter sig Kir-PACS

For at fremme mulighederne for udveksling af data, herunder digi-
tale rentgenbilleder, ydes et engangstilskud pa 5.000 kr. til alle over-
enskomsttilmeldte klinikker, der tilslutter sig Kir-PACS, uanset om
de har eget digitalt rentgenanlaeg, inden for en ramme pa 100.000 kr.
for hele overenskomstperioden.

Radiologisk konsulentfunktion

For at sikre hgj kvalitet pa rentgenomradet er parterne enige om, at
kiropraktorer, der har behov for at fa foretaget en second opinion af
deres rontgenoptagelses, skal have adgang til vederlagsfrit at fa fo-
retaget en radiologisk vurdering af deres billeder. Den vederlagsfri
ordning omfatter maximalt 10 procent af en kliniks rentgenoptagelser.

NIKKB stiller den radiologiske konsulentbistand til radighed for kiro-
praktorerne inden for ramme pa maksimalt 300.000 kr. for hele over-
enskomstperioden.

Udvikling af Kir-PACS

Det er vaesentligt for kiropraktorpraksis, at Kir-PACS til stadighed
udvikles, sa ordningen understotter det daglige arbejde i klinik-
kerne. | overenskomstperioden vil der vare behov for opgradering
af en raekke funktionaliteter hos Kir-PACS, som kan effektivisere kli-
nikkernes daglige drift, bl.a. gennem digitalisering af en rakke ar-
bejdsopgaver, hvorved lokale softwareopdateringer kan undgas.

Parterne er enige om i overenskomstperioden at afsatte 1 mio. kr. til
udvikling af Kir-PACS.

Udgifterne afholdes af Kiropraktorfonden.

Udveksling af billeddiagnostisk materiale mellem kiropraktorer og sy-
gehusvaesenet

Kiropraktorer er forpligtet til i forbindelse med patientbehandlingen i
relevant omfang at indhente allerede eksisterende billeddiagnostisk
materiale, sarligt rentgenundersggelser, hos andre akterer i sund-
hedsvasenet, herunder i sygehusvasenet.
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Parterne har derfor i forbindelse med flere overenskomstperioder haft
fokus pa at forbedre kiropraktorernes mulighed for at fa elektronisk
adgang til/viden om eksisterende billeddiagnostisk materiale i syge-
husvasenet i forbindelse med konkrete behandlingsforleb uden ud-
gift for kiropraktorpraksis.

Danske Regioner tilkendegiver at ville undersgge mulighederne for at
kiropraktorerne, pa linje med andre relevante aktorer uden for det re-
gionale sygehusvasen, fremadrettet vil kunne blive koblet pa Det In-
terregionale Billedindeks.
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4. BILAG TIL § 13 KRAV TIL VEDTAGTER FOR KIROPRAKTORVIRK-
SOMHED | SELSKABSFORM

Vedtaegterne for et kiropraktorselskab skal opfylde de nedenfor anfarte
krav:

1. Kiropraktorselskabets navn skal indeholde ordet "kiropraktorselskabet”,
"kiropraktor”, "kiropraktisk” eller "kiropraktorerne”.

2. Kiropraktorselskabets formal skal vaere at drive kiropraktorvirksomhed
og virksomhed, der er naturligt forbundet hermed.

3. | et kiropraktorselskab skal mindst 50 % af indskudskapitalen savel efter
belab som efter stemmeveaegt tilhgre et eller flere holdingselskaber og/eller
anpartshavere, der udgver kiropraktorvirksomhed som ansatte i selskabet.

Den eller de kiropraktorer, der har tiltradt aftalen, skal have bestemmende
indflydelse pa forhold, der vedrgrer aftalemaessige anliggender, ligesom de
skal eje en forholdsmaessig andel af indskudskapitalen, savel efter belgb
som efter stemmeveaegt, der som minimum skal udgare samme andel, som
den eller de aftaletiltradte kiropraktorer udger af det samlede antal kiro-
praktorer med ejerskab i selskabet.

Medejere af en kiropraktorpraksis, som ikke er tiltradt aftalen, kan saledes
eje en forholdsmaessig andel af indskudskapitalen svarende til den eller de
ejere, der er tiltradt aftalen.

4. Alle direktgrer skal udgve kiropraktorvirksomhed som aktivt beskaefti-
gede i Kiropraktorselskabet.

5. Kiropraktorselskabet skal ikke kunne forpligtes medmindre mindst én
ansvarlig kiropraktor deltager i beslutningen. Ved "ansvarlig kiropraktor”
forstas den kiropraktor, der er tiltradt overenskomsten og som sadan er
ansvarlig for, at Kiropraktorselskabet overholder overenskomsten.

6. Ovennaevnte krav til ejerskab, direktion og tegningsregel kan fraviges af
et Kiropraktorselskab i indtil 6 maneder, safremt de ejende kiropraktorers
beskaeftigelsesmeessige tilhgrsforhold til Kiropraktorselskabet ophgrer pa
grund af disses sygdom eller dgd. Efter ansggning til Landssamarbejdsud-
valget kan den ovennaevnte periode dog ud fra en konkret vurdering for-
lzenges.
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7. Kiropraktorselskabets vedtaegter og ejerbog skal veere tilgaengelige for
Dansk Kiropraktor Forening og Regionernes Lannings- og Takstnaevn samt
vedkommende region, der til enhver tid skal kunne forlange attestation fra
Kiropraktorselskabet om dets ejerforhold.

8. Kiropraktorselskabet skal respektere de ansvarlige kiropraktorers per-
sonlige ansvar i medfer af Aftale om kiropraktik. Ved "ansvarlig kiropraktor”
forstas den kiropraktor, der er tiltradt overenskomsten og som sadan er
ansvarlig for, at Kiropraktorselskabet overholder overenskomsten, idet
dette dog ikke medfarer nogen indskraenkning i de forpligtelser, der matte
pahvile Kiropraktorselskabet.

9. Kiropraktorselskabet skal savel pa brevpapir som ved skiltning angive
samtlige ansvarlige kiropraktorer, der udaver kiropraktorvirksomhed som
beskeeftigede i Kiropraktorselskabet. Ved "ansvarlig kiropraktor” forstas ki-
ropraktor, der er tiltradt overenskomsten og som sadan er ansvarlig for, at
Kiropraktorselskabet overholder overenskomsten.

Vedtaegterne for et holdingselskab skal opfylde de nedenfor anfarte krav:

1. Kiropraktorselskabets navn skal indeholde ordet "kiropraktorholdingsel-
skabet”, eller ordene “kiropraktor” og "holding”.

2. Kiropraktorholdingselskabets formal skal veere at besidde ejerandele i
Kiropraktorselskaber.

3. Det skal fremga af vedteegterne, at et Kiropraktorholdingselskab skal
ejes 100 % af én eller flere kiropraktorer, som er beskaeftigede i det Kiro-
praktorselskab, som Kiropraktorholdingselskabet besidder ejerandelei.

4. Alle direktgrer skal udgve kiropraktorvirksomhed som aktivt beskaefti-
gede i Kiropraktorselskabet.

5. Kiropraktorholdingselskabet skal ikke kunne forpligtes medmindre
mindst én ansvarlig kiropraktor deltager i beslutningen. Ved "ansvarlig ki-
ropraktor” forstas den kiropraktor, der er tiltradt overenskomsten og som
sadan er ansvarlig for, at Kiropraktorselskabet overholder overenskom-
sten.

6. Ovennavnte krav til ejerskab, direktion og tegningsregel kan fraviges af
et Kiropraktorholdingselskab i indtil 6 maneder, safremt de ejende kiroprak-
torers beskeaeftigelsesmeaessige tilhagrsforhold til Kiropraktorselskabet ophg-
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rer pa grund af disses sygdom eller dgd. Efter ansggning til Landssamar-
bejdsudvalget kan den ovennaevnte periode dog ud fra en konkret vurde-
ring forleenges.

7. Kiropraktorholdingselskabets vedteegter og ejerbog skal veeretilgaenge-
lige for Dansk Kiropraktor Forening og Regionernes Lgnnings- og Takst-
naevn samt vedkommende region, der til enhver tid skal kunne forlange
attestation fra Kiropraktorholdingselskabet om dets ejerforhold.

8. Kiropraktorselskabet skal respektere de ansvarlige kiropraktorers per-
sonlige ansvar i medfer af Aftale om kiropraktik. Ved "ansvarlig kiropraktor”
forstds den kiropraktor, der er tiltradt overenskomsten og som sadan er
ansvarlig for, at Kiropraktorselskabet overholder overenskomsten, idet
dette dog ikke medfarer nogen indskraenkning i de forpligtelser, der matte
pahvile Kiropraktorselskabet.
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5. BILAG OM VEJLEDENDE YDELSESBESKRIVELSER

Behandlingen ber falge gaeldende kliniske retningslinjer og/eller bedste kili-
niske praksis.

Ydelsernes indhold er bestemt af behovet hos patienten, men omfatter ty-
pisk den sammenseaetning, der er beskrevet i den enkelte vejledende ydel-
sesbeskrivelse.

**NYT**

Speciale 53

Vejledende ydelsesbeskrivelse fagrste konsultation (forundersg-
gelse)

Der er tre niveauer for forste konsultation (forundersggelse), og det
er tidpunktet for, hvornar patienten sidst har vaeret i klinikken, der
afgor, hvilken ydelse patienten skal modtage.

Der fastsaettes folgende 3 ydelser for forste konsultation:

1015 Forundersogelse af patient, der ikke har veeret i klinikken tidli-
gerel/eller hvor der er gaet mere end 3 ar siden sidste behandling

1016 Forundersggelse af patient, der har vaeret i klinikken inden for
de sidste 1-3 ar

1017 Forundersggelse af patient, der har vaeret i klinikken inden for
de seneste 12 maneder, herunder forundersggelse af nyt problem
hos en patient, der er i aktuel behandling.

Forundersggelserne 1015, 1016 og 1017 kan ikke tages samtidig.
Forundersggelserne kan ikke tages samtidig med de opfolgende
konsultationer 1035, 1036 og 1037. Forundersggelserne kan heller
ikke tages samtidig med ydelserne i speciale 64.
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Alle tre typer forundersggelser omfatter:

Anamnese
Den generelle helbredstilstand, medicinsk, psykosocialt samt funkti-
onel.

Klinisk undersggelse

Generel helbredsundersggelse samt specialundersggelse ngdven-
dig for diagnose inklusiv en fokuseret undersggelse af afvigende
biomekanik og dysfunktioner i bevaegeapparatet som helhed.

Behandlingsplanlagning

Pa baggrund af diagnosen tilrettelaegges en plan for sa vidt angar
eventuel videre udredning, behandling, forebyggelse, afslutning el-
ler med henblik pa, at patienten henvises til / anbefales at opsoge
anden faggruppe.

Patientinformation
Anamnestiske oplysninger og objektive fund relateres til patientens
gener, og denne sammenhang forklares for patienten.

Vejledning og radgivning

Gives vedrgrende problem- og smertehandtering, herunder delta-
gelse i/genoptagelse af vanlige aktiviteter i relation til arbejde og fri-
tid.

Behandling
Behandling kan besta af:
¢ Individuel manuel behandling, herunder bleddelsbehandling

¢ Rad og vejledning

Kommunikation med egen laage
Ved behov jf. overenskomstens § 5.

Journalisering

Sadvanlig journalisering foretages idet det sikres, at ovenfornavnte
punkter er indeholdt i journalen, herunder ogsa beskrivelsen af indi-
kation for ivaerksatte behandlingsinitiativer.
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Vejledende ydelsesbeskrivelse for opfglgende konsultation

Der er folgende tre niveauer for opfelgende konsultationer:

1035 Afgraenset opfolgende konsultation
1036 Almindelig opfelgende konsultation
1037 Udvidet opfolgende konsultation

Den afgreensede konsultation anvendes sadvanligvis ved patienter,
der har behov for en kort konsultation som led i et forventet forlgb,
hvor patientens tilstand er stationaer eller udviser bedring, og hvor
der eventuelt kun anvendes en enkelt behandlingsmetode.

Den almindelige opfalgende konsultation forventes at vaere den hyp-
pigst anvendte opfelgende konsultation og anvendes, nar 1 af ne-
denstaende kriterier er opfyldt.

Den udvidede opfelgende konsultation anvendes, nar der tale om en
omfattende konsultation og hvor 2 eller flere af nedenstaende krite-
rier er opfyldt.

Indhold i alle typer opfglgende konsultation:

Ajourfering af anamnesen indeholdende en fokuseret klinisk under-
sogelse, vurdering, registrering og status over ivarksat behandling.

Diagnostik enten i form af status quo eller &@ndret diagnose som
folge af eventuel revurdering af den kliniske undersggelse.

Behandlingsplanlagning i form af opfelgning og eventuel a&ndring
af tidligere planlagning.

Vejledning og information/radgivning om problem- eller smertehand-
tering og deltagelse i vanlige aktiviteter i relation til arbejde og fritid,
herunder opfelgning pa ivaerksatte ovelsesaktiviteter.

Behandling — ved behov. En enkeltstaende behandlingsaktivitet, al-
mindeligvis i form af manuel behandling eller bladdelsbehandling.
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Kommunikation med egen laege m.fl. — jf. saerligt overenskomstens §
5, eller nar det i gvrigt er relevant.

Journalisering

Sadvanlig journalisering foretages idet det sikres, at ovenfornaevnte
punkter er indeholdt i journalen, herunder ogsa indikation for ivaerk-
satte behandlingsinitiativer.

Kriterier — som grundlag for afregning
Kriterierne anvendes som grundlag for hvilken ydelse, der kan af-

regnes for i forbindelse med en konsultation eller et forlgb. Visse
kriterier kan kun anvendes en enkelt gang i et forleb. Kriterierne be-
graenser ikke det faglige indhold i den enkelte konsultation eller for-
lgb.

Der kan alene afregnes for en almindelig konsultation hvis 1 kriterie
er opfyldt. For udvidet opfalgende konsultation gaelder, at 2 eller
flere kriterier skal vaere opfyldt. Kriterierne kan alene anvendes én
gang i en konsultation.

Kriterier for valg af opfglgende konsultation:

1. Behandling af 2 eller flere problemstillinger (diagnoser) i for-
skellige anatomiske regioner.

Anvendes, hvis en patient ved en opfelgende konsultation praesen-
terer sig med to eller flere uafhaengige problemstillinger (diagnoser)
i forskellige anatomiske regioner. Dette kriterie omfatter alene pro-
blemstillinger, hvor der ved en eller flere forundersoegelser er foreta-
get udredning og objektiv undersggelse af de respektive problem-
stillinger og fundet indikation for behandling og opfelgning for disse
diagnoser.

Selv om den opfelgende konsultation omfatter 2, 3, 4 eller flere pro-
blemstillinger (diagnoser) i forskellige anatomiske regioner taller
dette kun for ét opfyldt kriterium.
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2. Supplerende blgddelsbehandling.
Supplerende bladdelsbehandling omfatter saerlig bleddelsbehand-
ling, der gar ud over den bleddelsbehandling, som naturligt indgar
som del af manuel ledbehandling. Nar blgddelsbehandling optraeder
som en selvstaendig aktivitet i tillaeg til anden behandling er kriteriet
opfyldt.

Supplerende blgddelsbehandling kan eksempelvis veere tveerfiber-
massage, triggerpunktbehandling eller fokuseret udspanding af fa-
scier, ligamenter eller muskler.

3. Supplerende gvelsesvejledning.
Instruktion og vejledning i gvelser eller traening udger et vigtigt ele-
ment i handteringen af patienter med smertetilstande og funktions-
forstyrrelser i bevageapparatet. Ovelsesvejledning kan omfatte ud-
levering af skriftligt materiale og/eller henvisning til foreliggende
vejledninger pa relevante hjemmesider, video mv.

Det kan for eksempel dreje sig om gvelser som interagerer teet med
manuel ledbehandling sa som gvelser i smertelindrende retning (ad
modum Mckenzie); eller der kan vaere tale om et bredere tilrettelagt
ovelsesprogram som patienten, eventuelt efter behandlingens af-
slutning, kan udfaere i hjemmet eller i et traeningscenter. Ligeledes vil
ovelsesvejledning af forzeldre til det lille barn veere omfattet heraf.

Dette kriterium anvendes alene ved opstart eller &@ndringer af gvel-
sesregime.

4. Ekstraordinaer opfelgende undersggelse
Opfolgende undersggelse indgar som et sadvanligt element i alle
patientforlgb. En ekstraordinaer opfelgende undersggelse kan fore-
tages pa seerlig journaliseret indikation og udlgser i sadanne til-
feelde et ’kriterie’. Dette kriterium kan anvendes i de tilfaelde, hvor
der i forbindelse med forundersggelsen er begrundet og journalise-
ret mistanke om, at der kan vare tvivl om den initiale diagnose eller
hvis der opstar uventede problemer/komplikationer i et behandlings-
forlob. Den ekstraordinzaere opfelgende undersggelse journaliseres
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og bar give anledning til fornyet information og vejledning af patien-
ten, ligesom der evt. bar ske revision af behandlingsplanen.

Kriteriet kan kun udlgses én gang i et forlgb.

5. Udvidet information og vejledning ved patienter med saerlig
problemstilling

Information og vejledning af patienter indgar som element i alle pati-
entforleb. Udvidet information og vejledning kan derfor anvendes pa
baggrund af sarlig journaliseret indikation. | disse tilfalde vil det
kunne udigse et "kriterie”. Der kan vaere behov for udvidet informa-
tion og vejledning typisk i tilfaelde, hvor der foreligger betydende
kroniske lidelser i bevaegeapparatet fx i tilfelde af deformiteter —
medfadte eller erhvervede -, svaere folger efter ulykker, svaere slid-
gigt- og degenerative forandringer eller smertefulde kroniske medi-
cinske sygdomme i bevageapparatet.

Der kan ligeledes vare et sarligt behov for udvidet information og
vejledning i forbindelse med behandling af mindre bgrn. Der kan
endvidere vaere behov for udvidet information og vejledning i de til-
faelde, hvor der er udtalt manglende sygdomsforstaelse og —me-
string.

6. Individuelle forebyggende tiltag
Forebyggelse vil seedvanligvis indga som et naturligt element i et
behandlingsforlgb. Kriteriet ”’Individuelle forebyggende tiltag” kan
derfor kun anvendes pa sarlig journaliseret indikation. | disse til-
faelde vil det kunne udigse et kriterie”. Der kan eksempelvis vaere
tale om tilfaelde, hvor der udarbejdes skriftlige forslag, som indehol-
der forebyggende tiltag i forhold til arbejdssituation, forslag til ind-
retning af arbejdsplads, tiltag til at afhjalpe smerteprovokerende ad-
feerd, idraet, motion, forslag til hjaelpemidier.

7. Kommunikation/behandling gennem tredje person.
Safremt der i forbindelse med undersogelse, behandling, radgiv-
ning/vejledning skal anvendes tolk pa grund af sprogproblemer eller
pa grund af hore- eller talehandicap udlgses et kriterium” eller hvor
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undersggelse eller behandling af den handicappede kraever hjalp
fra 3. person.
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Speciale 64. Ydelsesbeskrivelser for forlgbspakker vedr. lumbal dis-
kusprolaps. cervikal diskusprolaps og lumbal spinalstenose

Afgraensning af ’forlebspakkeydelser’ i forhold til overenskomstens
ovrige ydelser

Ydelserne inden for prolapsforigbene vedr. lumbal diskusprolaps og
cervikal diskusprolaps og lumbal spinalstenose (1040/1041, 1042,
1043 og 1044 + 1050/1051,1052, 1053 og 1054 + 1060/1061, 1062 og
1063) og opfalgende konsultation (1065) kan ikke forekomme samti-
dig og kan heller ikke forekomme sammen med ydelser under speci-
ale 53. Opfolgende konsultationer (ydelse 1065) kan efter konkret in-
dikation forekomme ind imellem ydelserne i forlebspakkerne. Trae-
ningsydelser kan ligeledes undtagelsesvis forekomme samtidig med
ydelserne i forlsbspakkerne.

Inklusion i prolapsforlebspakkerne

Ordningen omfatter patienter som efter diagnostisk triage/stratifice-
ring vurderes til at have nylig opstaet nerverodspavirkning sv.t. lan-
den eller nakken.

| forhold til nerverodspavirkning svarende til lzenden betyder det, at
patienten klager over dominerende bensymptomer, som typisk pro-
vokeres ved rygbelastning/bevagelse, provokation af kendte smerter
ved nervestraektstest og evt. relevante neurologiske udfald.

| forhold til nerverodspavirkning svarende til nakken betyder det, at
symptomerne kan vare varierende grader af symptomer til én eller
begge arme, som typisk provokeres ved belastning og bevagelse af
nakken, herunder kompressionstest og i varierende grad ses neuro-
logiske udfaldssymptomer.

Ved 'nylig opstaet’ menes, at symptomdebut ligger inden for en 3 ma-
neders periode.

Patienten skal endvidere vare begraenset i daglige funktioner.

Forlebspakken omfatter alene patienter over 18 ar.
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Behandlingen af patienter i forlebspakkerne af afgranset, saledes at
patienterne kun kan modtage behandling i 6 maneder fra dato forfor-
undersggelsen.

Kiropraktorens vigtigste opgaver i forhold til patienter, der er omfattet
af forlebspakker vedr. diskusprolaps:
o Diagnostik inkl. overvejelser vedr. billeddiagnostiske undersg-
gelser (MR-scanning)
¢ Monitorering af neurologiske udfald og deres evt. udvikling og
herunder evt. henvisning til kirurgisk vurdering i tilfeelde af
“rode flag”.
e Smertehandtering
¢ Behandlingsindsats med henblik pa at fremme bevagelighed
og funktion i laanderyggen og nakken
¢ Information til patienten om tilstanden, forventning til forlgbet,
prognosen og evt. forebyggende tiltag
e Vejledning i forhold til varetagelse af daglige funktioner
¢ Kommunikation med patientens praktiserende leege

Forlgbspakke lumbal diskusprolaps
1040 — Forundersogelse af patienter ved nylig opstaet nerverodspa-

virkning svarende til la2anden

Ydelsens indhold felger den kendte struktur for forundersgegelsernei
speciale 53. Specielt skal fremhaves folgende:

Anamnese

Almene kendte emner i sygehistorien gennemgas, og med henblik pa
at foretage diagnostisk triage/stratificering udsperges om relevante
“rode flag” i sygehistorien.

For patienter med mistanke om nerverodspavirkning udsperges spe-
cielt om
e Nedsat kraft i ben
e /Endret blaere — eller endetarmsfunktion eller a&ndret fole-
sans i skridtet
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Herudover bgr anamnesen indeholde oplysninger om
e Udbredelse af smerter og foleforstyrrelser
¢ Smerteintensitet bade for sa vidt angar rygklager og udstra-
lende symptomer
e Varighed af symptomerne og her specielt de udstralende
symptomer
e Bugpresseprovokation af udstralende symptomer
¢ | hvilken grad daglige funktioner er begraenset

Klinisk undersggelse
En relevant klinisk undersggelse udfgres, og specielt skal underso-
gelsen af patienten med mistanke om nerverodspavirkning omfatte:
¢ Undersogelse af muskelkraft i ben - inklusiv gang- og balance-
funktion
¢ Relevante nervestraktests
¢ Undersogelse af dybe sene reflekser i ben
¢ Undersogelse af falesans i ben
¢ Rektalundersggelse ved mulige symptomer pa cauda-equina
pavirkning
o Afdaekning af evt. centralisering ved gentagne bevagelser

Diagnostik og handlingsplan
Pa baggrund af anamnese og klinisk undersggelse opstilles en ar-
bejdsdiagnose.

Ved usikkerhed om diagnosen overvejes billeddiagnostik eller egen
l2ge inddrages med henblik pa medicinsk udredning.

Safremt der enten er mistanke om alvorlig rygsygdom eller patologi
uden for bevageapparatet, eller der er tale om behov for kirurgisk
vurdering orienteres patientens egen laege behgrigt herom.

Ved nerverodssmerter vurderes det, om der er behov for akut kirur-
gisk tilsyn i tilfeelde af:

¢ Mistanke om cauda-equina pavirkning

e Sveer nyopstaet parese (< grad 4)

Ved akut behov for tilsyn kontaktes regionens akutvisitation direkte,
hvorfra transport arrangeres.
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Safremt patienten vurderes at kunne inkluderes i et ikke-kirurgisk for-
lob tilrettelaegges en behandlingsplan i overensstemmelse med for-
lebspakken og det relevante regionale forlgbsprogram.

Diagnose og handlingsplan, samt overvejelser om sygemelding og
medicinsk smertedaekning kommunikeres til egen lzege i henhold til
aftale herom.

Der er en forventning om, at der mellem de fastlagte undersggelser
kan anvendes den opfolgende konsultation 1065 i henhold til over-
enskomsten, ligesom traeningsydelser kan komme i anvendelse. Det
vil imidlertid veere et krav, at der i journalen foreligger en detaljeret
indikation for de opfalgende konsultationer og evt. traeningsydelser.

Patientinformation
Patienten informeres om diagnose, det forventede forlgb, herunder
information om behandlingsplanen, samt prognosen. Aktivitetsni-
veau og evt. sygemelding vurderes sammen med patienten. Patienten
informeres endvidere om rgde flag” i form af forholdsregler ved:

e /Endret blaere — eller endetarmsfunktion

e /Endret folesans i skridtet

e Tab af kraft i ben

Der udleveres skriftlig information om sygdommen og behandlingen.

Behandling
Relevante behandlingstiltag overvejes, bl.a. felgende:
e Aflastning i forhold til smerteprovokerende aktiviteter
o Forskellige ovelsesaktiviteter, som i vaesentligt omfang herefter
skal seges gennemfort som selvtraning, herunder superviseret
instruktion i evt.:
o Stabiliserende gvelser
o Retningsspecifikke gvelser
e Manuel behandling
Herudover skal patientens behov for smertestillende medicin vurde-
res og evt. kommunikeres med egen laege.
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Journalisering

Sadvanlig journalisering foretages idet det sikres, at ovenfornzavnte
punkter er indeholdt i journalen, herunder ogsa beskrivelsen af indi-
kation for ivaerksatte behandlingsinitiativer.

1041 — Forundersggelse af patienter i aktuelt behandlingsforieb ved
nylig opstaet nerverodspavirkning

Ydelsen folger indholdet i 1040, dog med den forskel, at der er tale om
en patient, hvor der som led i et aktuelt behandlingsforlgb konsta-
teres nyligt opstaet eller akut nerverodspavirkning.

1042 - Opfolgende konsultation efter 2 uger
Undersggelsen skal gennemfgres 2 uger efter forundersggelsen.

Ydelsens indhold folger den kendte struktur for de opfelgende kon-
sultationer i speciale 53. Specielt skal fremhaves felgende:

Udover en ajourfering af anamnesen, specielt med henblik pa de i
1040 fremhaevede punkter, foretages en fornyet fokuseret klinisk un-
dersggelse.

Undersogelsen bor pa ny omfatte:
¢ Undersogelse af muskelkraft i ben — inklusiv gangfunktion
o Nervestraektests ved laendeklager
¢ Undersogelse af dybe senereflekser i ben
e Undersogelse af folesans i ben
¢ Rektalundersggelse ved mulige symptomer pa cauda-
equinapavirkning
o Afdakning af evt. centralisering ved gentagne bevagelser

Eventuel &ndring af diagnose/handlingsplan eller behov for kirurgisk
tilsyn vurderes.

Eventuel genoptagelse af daglige funktioner diskuteres med patien-
ten.
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Relevante behandlingstiltag overvejes i form af:
o Kortvarigt sengeleje/aflastning ved staerke smerter
¢ Instruktion i retningsspecifikke/stabiliserende gvelser
e Manuel behandling

Herudover skal patientens behov for smertestillende medicin vurde-
res, evt. kommunikeres med egen laege.

Sadvanlig journalisering foretages idet det sikres, at ovenfornavnte
punkter er indeholdt i journalen, herunder ogsa beskrivelsen af indi-
kation for iveerksatte behandlingsinitiativer.

1043 — Opfolgende konsultation efter 4 uger

Undersggelsen foretages 4 uger efter forundersogelsen og er identisk
med indholdet i 1042, idet der her skal tages stilling til billeddiagno-
stisk undersggelse.

Safremt der ikke pa dette tidspunkt kan spores en sikker bedring i
tilstanden, og patienten fortsat fremstar med betydelig funktionel be-
graensning henvises til billeddiagnostisk undersggelse i form af MR-
skanning. Forinden gennemgas det gaeldende metalskema og patien-
tens egnethed til proceduren vurderes.

Egen laege orienteres, safremt der iverksaettes billeddiagnostik, og
inddrages ved evt. @ndring af behovet for smertestillede medicin.

Sadvanlig journalisering foretages idet det sikres, at ovenfornavnte
punkter er indeholdt i journalen, herunder ogsa beskrivelsen af indi-
kation for iveerksatte behandlingsinitiativer.

1044 — Afsluttende forlebskonsultation efter 8 uger

Undersgagelsen foretages 8 uger efter forundersggelsen og er identisk
med indholdet i 1043, idet der pa dette tidspunkt pa baggrund af for-
lebet og evt. den billeddiagnostiske undersggelse skal tages stilling
til, om patienten skal henvises til tvaerfaglig eller kirurgisk vurdering
i henhold til evt. regionalt forlabsprogram. Dette vil vaere tilfeeldet ved
manglende bedring af tilstanden.
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Safremt dette er tilfeldet, henvises patienten direkte til rygcenter,
hvor det er muligt, eller via egen laege.

Hvis patienten til gengzeld er i sikker bedring, diskuteres relevante
fremtidige initiativer i forhold til rehabilitering og forebyggelse.

Epikrise fremsendes med relevante oplysninger vedr. forlgbet til egen
laege, evt. rygcenter. Patienten kan anmode om at fa kopi af journalen
og epikrisen.

Sadvanlig journalisering foretages idet det sikres, at ovenfornzavnte
punkter er indeholdt i journalen, herunder ogsa beskrivelsen af indi-
kation for ivaerksatte behandlingsinitiativer.

Forlgbspakke cervikal diskusprolaps

1050. Forundersggelse vedr. nylig opstaet nerverodspavirkning i nak-
ken

Ydelsens indhold felger den kendte struktur for forundersggelsernei
speciale 53. Specielt skal fremhaves folgende:

Anamnese

Almene kendte emner i sygehistorien gennemgas og med henblik pa
at foretage triage/stratificering udspgrges om relevante "rede flag” i
sygehistorien.

For patienter med mistanke om nerverodspavirkning udsperges spe-
cielt om:

o tab af kraft i arme

e symptomer fra ben som tegn pa medullaer pavirkning

Anamnesen bgr indeholde oplysninger om
¢ Udbredelse af smerter og foleforstyrelser
e Varighed af symptomerne og specielt varigheden af udstra-
lende symptomer
e Evt. nedsat kraft i armene
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e Evt. ledsagende symptomer fra benene som tegn pa medullaer
pavirkning

e Bugpresseprovokation

¢ | hvilken grad daglige funktioner er begraenset

Klinisk undersggelse
Den kliniske undersggelse bor indeholde folgende:
¢ Nakkens bevagelighed og evt. provokation af armsymptomer
e Aksial og foraminal kompressionstests
¢ Undersogelse af dybe senereflekser i armene
e Undersogelse af falesans i armene
e Undersogelse af kraft i armene
e Undersogelser ved evt. mistanke om medullzer pavirkning
o Afdaekning af evt. centralisering ved gentagne bevagelser

Diagnostik og handleplan
Pa baggrund af anamnesen og den kliniske undersggelse opstilles en
arbejdsdiagnose.

Ved usikkerhed om diagnosen overvejes billeddiagnostik (primaert
MR-scanning) eller egen laege inddrages med henblik pa medicinsk
udredning.

Safremt der enten er mistanke om alvorlig rygsygdom eller patologi
udenfor bevaegeapparatet, eller der er tale om behov for kirurgisk vur-
dering orienteres patientens egen laage behgrigt herom.

Ved sver nyopstaet parese eller tegn pa medullaer pavirkning vurde-
res det, om er behov for akut kirurgisk tilsyn.

Ved akut behov for tilsyn kontaktes regionens akutvisitation direkte,
hvorfra transport arrangeres.

Safremt patienten vurderes at kunne inkluderes i et ikke-kirurgisk for-
leb tilrettelaegges en behandlingsplan i overensstemmelse med for-
lebspakken og relevant regionalt forlsbsprogram.
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Diagnose og handlingsplan, samt overvejelser om sygemelding og
medicinsk smertedaekning kommunikeres til egen laege i henhold til
aftale herom.

Der er en forventning om, at der mellem de fastlagte undersggelser
kan anvendes den opfelgende konsultation 1065 i henhold til over-
enskomsten, ligesom traeningsydelser kan komme i anvendelse. Det
vil imidlertid vaere et krav, at der i journalen foreligger en detaljeret
indikation for de opfalgende konsultationer og evt.traningsydelser.

Patientinformation
Patienten informeres om diagnose, det forventede forlgb, herunder
information om behandlingsplanen, samt prognosen. Patienten infor-
meres om at forblive sa aktiv som symptomerne muligger, ligesom
eventuelt behov for sygemelding diskuteres. Patienten informeres
endvidere om "rode flag ” i form af forholdsregler ved:

o tab af kraft i arme

e symptomer fra ben som tegn pa medullaer pavirkning.

Der udleveres skriftlig information om sygdommen og behandlingen.

Behandling
Relevante behandlingstiltag overvejes, bl.a. felgende:
o Aflastning i forhold til smerteprovokerende aktiviteter
o Forskellige gvelsesaktiviteter, som i vaesentligt omfang skal s@-
ges gennemfgrt som selvtrening, herunder superviseret in-
struktion i evt.

o Stabiliserende gvelser
o Retningsspecifikke ovelser
e Manuel behandling herunder eventuelt manuel traktion

Herudover skal patientens behov for smertestillende medicin vurde-
res, evt. kommunikeres med egen lage.

Journalisering

Sadvanlig journalisering foretages idet det sikres, at ovenfornavnte
punkter er indeholdt i journalen, herunder ogsa beskrivelsen af indi-
kation for ivaerksatte behandlingsinitiativer.
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1051 — Forundersggelse af patienter i aktuelt behandlingsforieb ved
nylig opstaet nerverodspavirkning

Ydelsen felger indholdet i 1050, dog med den forskel, at der er tale om
en patient, hvor der som led i et aktuelt behandlingsforlgb konsta-
teres nyligt opstaet eller akut nerverodspavirkning.

1052 - Opfolgende konsultation efter 2-uger
Undersggelsen skal gennemfores 2 uger efter forundersggelsen.

Ydelsens indhold folger den kendte struktur for de opfelgende kon-
sultationer i speciale 53. Specielt skal fremhaves felgende:

Udover en ajourfering af anamnesen, specielt med henblik pa de i
1050 fremhavede punkter, foretages en fornyet fokuseret klinisk un-
dersggelse.

Der foretages klinisk undersggelse omfattende:
¢ Nakkens bevagelighed og evt. provokation af armsymptomer
o Aksial og foraminal kompressionstests
¢ Undersogelse af dybe senereflekser i armene
¢ Undersogelse af falesans i armene
¢ Undersogelse af kraft i armene
¢ Undersoggelser ved evt. mistanke om medullzer pavirkning
o Afdakning af evt. centralisering ved gentagne bevagelser

Eventuel 2ndring af diagnose/handlingsplan eller behov for kirurgisk
tilsyn vurderes.

Eventuel genoptagelse af daglige funktioner overvejes sammen med
patienten.

Relevante behandlingstiltag overvejes i form af:
o Kortvarigt sengeleje/aflastning ved staerke smerter
¢ Instruktion i retningsspecifikke/stabiliserende gvelser
e Manuel behandling
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Herudover skal patientens behov for smertestillende medicin vurde-
res og evt. kommunikeres med egen laege.

Sadvanlig journalisering foretages idet det sikres, at ovenfornavnte
punkter er indeholdt i journalen, herunder ogsa beskrivelsen af indi-
kation for iveerksatte behandlingsinitiativer.

1053 — Opfolgende konsultation efter 4 uger

Undersagelsen foretages 4 uger efter forundersggelsen og er identisk
med indholdet i 1052, idet der her skal tages stilling til billeddiagno-
stisk undersggelse.

Safremt der ikke pa dette tidspunkt kan spores en sikker bedring i
tilstanden, og patienten fortsat fremstar med betydelig funktionel be-
graensning henvises til billeddiagnostisk undersggelse i form af MR-
skanning. Forinden gennemgas det gaeldende metalskema og patien-
tens egnethed til proceduren vurderes.

Egen laege orienteres, safremt der iverksaettes billeddiagnostik, og
inddrages ved evt. behov for @&ndring af behovet for smertestillede
medicin.

Sadvanlig journalisering foretages idet det sikres, at ovenfornaevnte
punkter er indeholdt i journalen, herunder ogsa beskrivelsen af indi-
kation for iveerksatte behandlingsinitiativer.

1054 — Afsluttende konsultation efter 8-uger

Undersgagelsen foretages 8 uger efter forundersggelsen og er identisk
med indholdet i 1053, idet der pa dette tidspunkt pa baggrund af for-
labet, og evt. den billeddiagnostiske undersggelse, skal tages stilling
til, om patienten skal henvises til tvarfaglig/kirurgisk vurdering i hen-
hold til evt. regionalt forlebsprogram. Dette vil vaere tilfeeldet ved
manglende bedring af tilstanden.

Safremt dette er tilfeldet, henvises patienten direkte til rygcenter,
hvor det er muligt, eller via egen laege.
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Hvis patienten til gengaeld er i sikker bedring, diskuteres relevante
fremtidige initiativer i forhold til rehabilitering og forebyggelse.

Epikrise fremsendes med relevante oplysninger vedr. forlgbet til egen
laege og evt. rygcenter. Patienten kan anmode om at fa kopi af journa-
len og epikrisen.

Forlgbspakke vedr. lumbal spinalstenose
Lumbal spinalstenose er en tilstand, hvor der i varierende grad op-

traeder forsnaevrede pladsforhold i rygmarvskanalen (spinalkanalen)
som folge af degenerative forandringer.

Patienter med spinalstenose har oftest en l&2ngerevarende anamnese
med smerter i benene og reduceret gangdistance.

Patienter, der kan inkluderes i forlebspakken, ma ikke have haft symp-
tomer pa central eller recesstenose af laangere varighed end ét ar.

Behandlingen af patienter i forlebspakkerne af afgranset, saledes at
patienterne kun kan modtage behandling i 6 maneder fra dato forfor-
undersggelsen.

Samtidig med symptomerne pa spinalstenose kan der optraade symp-
tomer pa nerverodspavirkning og derfor er der i forlabspakken et vist
sammenfald med forlebspakken for lumbal diskusprolaps.

Der er en rakke differentialdiagnoser ud over nerverodspavirknin-
gen, herunder bl.a. vaskulzer klaudikation, artrose i hofteled/knzeled
og anden rumopfyldende proces i spinalkanalen.

Konservativ behandling kan forsgges inden eventuel henvisning til
kirurgisk udredning. Ivaerksaettelsen af konservativ behandling fore-
tages pa baggrund af en samlet vurdering af graden af patientens
symptomer, funktionsbegransning samt patientens praferencer.
gruppen ofte omfatter patienter med en vis ko-morbiditet, som kan
gore dem mindre egnede til operation
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Kiropraktorens vigtigste opgaver vil vaere

Diagnostik inklusive overvejelser vedr. billeddiagnostiske un-
dersggelser (MR-scanning)

Monitorering af neurologiske udfald og deres evt. udvikling og
herunder evt. henvisning til kirurgisk vurdering i tilfeelde af
“rode flag”.

Smertehandtering

Behandlingsindsats med henblik pa at fremme bevagelighed
og funktion i laenderyggen

Information af patienten om tilstanden, forventning til forlgbet,
prognosen og evt. forebyggende tiltag

Vejledning i forhold til varetagelse af daglige funktioner
Kommunikation med patientens praktiserende laage

1060 — Forundersggelse vedr. lumbal spinalstenose
Ydelsens indhold felger den kendte struktur for forundersggelsernei
speciale 53. Specielt skal fremhaves folgende:

Anamnese

Almene kendte emner i sygehistorien gennemgas, og med henblik pa
at foretage diagnostisk triage/stratificering udsperges om relevante
“rode flag” i sygehistorien.

Anamnesen bgr indeholde oplysninger om:

Begraensninger i daglige funktioner og gangdistancen
Varighed af symptomer

Nedsat kraft i ben

Smerternes udbredelse

Smerteintensitet i ryg og ben

AEndret blaere- og endetarmsfunktion eller a&ndret falesans i
skridtet

Klinisk undersggelse
Undersggelse af patienter med spinalstenose skal indeholde:

Observation af bevagelighed i la2nderyggen og observation af
smerteprovokation og afvaergeholdninger
Undersggelse af kraft i ben inklusiv gangfunktion og balance.
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¢ Nervestraktests

¢ Undersogelse af dybe reflekser i ben

¢ Undersogelse af falesans i ben

¢ Rektalundersggelse ved mistanke om cauda-equinapavirkning
o Afdakning af evt. centralisering ved gentagne bevagelser

Diagnostik og handleplan
Pa baggrund af anamnesen og den kliniske undersggelse opstilles en
arbejdsdiagnose.

Ved usikkerhed om diagnosen overvejes billeddiagnostik (primaert
MR-scanning) eller egen laege inddrages med henblik pa medicinsk
udredning.

Safremt der enten er mistanke om alvorlig rygsygdom eller patologi
udenfor bevaegeapparatet, eller der er tale om behov for kirurgisk vur-
dering orienteres patientens egen laage behgrigt herom.

Ved sver nyopstaet parese eller tegn pa medullaer pavirkning vurde-
res det, om der er behov for akut kirurgisk tilsyn.

Ved akut behov for tilsyn kontaktes regionens akutvisitation direkte,
hvorfra transport arrangeres.

Safremt patienten vurderes at kunne inkluderes i et ikke-kirurgisk for-
lgb tilrettelaegges en behandlingsplan i overensstemmelse med for-
lebspakken og relevant regionalt forlesbsprogram.

Diagnose og handlingsplan, samt overvejelser om sygemelding og
medicinsk smertedaekning kommunikeres til egen lzege i henhold til
aftale herom.

Der er en forventning om, at der mellem de fastlagte undersggelser
kan anvendes den opfelgende konsultation 1065 i henhold til over-
enskomsten ligesom traeningsydelser kan komme i anvendelse. Det
er imidlertid et krav, at der i journalen foreligger en detaljeret indika-
tion for de opfolgende konsultationer og evt. treeningsydelser.
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Patientinformation
Patienten informeres om diagnose, det forventede forlgb, herunder
information om behandlingsplanen, samt prognosen. Patienten infor-
meres om at forblive sa aktiv som symptomerne muligger, ligesom
eventuelt behov for sygemelding diskuteres. Patienten informeres
endvidere om "rode flag” i form af forholdsregler ved:

e /Endret blaere — eller endetarmsfunktion

e /AEndret folesans i skridtet

e Tab af kraft i ben

Der udleveres skriftlig information om sygdommen ogbehandlingen.

Behandling
Relevante behandlingstiltag overvejes, bl.a. felgende:
o Aflastning i forhold til smerteprovokerende aktiviteter
o Forskellige gvelsesaktiviteter, som i vaeesentligt omfang skal so-
ges gennemfort som selvtraening herunder superviseret in-
struktion i evt.
o Stabiliserende gvelser
o Retningsspecifikke ovelser
o Mobiliserende gvelser

e Manuel behandling

Herudover skal patientens behov for smertestillende medicin vurde-
res, evt. kommunikeres med egen lage.

Journalisering

Sadvanlig journalisering foretages idet det sikres, at ovenfornavnte
punkter er indeholdt i journalen, herunder ogsa beskrivelsen af indi-
kation for iveerksatte behandlingsinitiativer.

1061 — Forundersggelse af patienter i aktuelt behandlingsforieb ved
lumbal spinalstenose

Ydelsen falger indholdet i 1060, dog med den forskel, at der er tale om
en patient, hvor det som led i et aktuelt behandlingsforlgb konsta-
teres, at patienten kan omfattes af forlesbsprogrammet for lumbal spi-
nalstenose.
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1062 — Opfolgende konsultation efter 4-uger
Undersgagelsen foretages 4 uger efter forundersogelsen.

Ydelsens indhold felger den kendte struktur for de opfelgende kon-
sultationer i speciale 53. Specielt skal fremhaves felgende:

Udover en ajourfering af anamnesen, specielt med henblik pa de i
1060 fremhaevede punkter, foretages en fornyet fokuseret klinisk un-
dersogelse.

Der foretages klinisk undersggelse omfattende:
¢ Observation af bevaegelighed i laanderyggen og observation af
smerteprovokation
¢ Undersoggelse af kraft i ben inklusiv gangfunktion og balance
¢ Nervestraktests
e Undersogelse af folesans i ben
¢ Undersogelse af dybe senereflekser i ben
¢ Rektalundersogelse ved mistanke om cauda-equina pavirkning
o Afdaekning af evt. centralisering ved gentagne bevagelser

Safremt der ikke pa dette tidspunkt kan spores en sikker bedring i
tilstanden, og patienten fortsat fremstar med betydelig funktionel be-
gransning henvises til billeddiagnostisk undersggelse i form af MR-
skanning. Forinden gennemgas det gaeldende metalskema og patien-
tens egnethed til proceduren vurderes.

Eventuel &ndring af diagnose/handlingsplan eller behov for kirurgisk
tilsyn vurderes.

Eventuel genoptagelse af daglige funktioner diskuteres med patien-
ten.

Relevante behandlingstiltag overvejes i form af:
o Kortvarigt sengeleje/aflastning ved staerke smerter
¢ Instruktion i retningsspecifikke/stabiliserende gvelser
e Manuel behandling
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Herudover skal patientens behov for smertestillende medicin vurde-
res og evt. kommunikeres med egen lage.

Sadvanlig journalisering foretages idet det sikres, at ovenfornavnte
punkter er indeholdt i journalen, herunder ogsa beskrivelsen af indi-
kation for ivaerksatte behandlingsinitiativer.

1063 — Afsluttende konsultation efter 3 maneder

Undersogelsen foretages 3 maneder efter forundersogelsen, og er
identisk med indholdet i 1062, idet der pa dette tidspunkt pa baggrund
af forlebet, og evt. den billeddiagnostiske undersggelse, skal tages
stilling til, om patienten skal henvises til kirurgisk vurdering i henhold
til evt. regionalt forlebsprogram. Dette vil vaere tilfeeldet ved mang-
lende bedring af tilstanden.

Hvis patienten til gengald er i sikker bedring diskuteres relevante
fremtidige initiativer i forhold til rehabilitering og forebyggelse af til-
bagefald.

Epikrise fremsendes med relevante oplysninger vedr. forlgbet til egen
la2ge og evt. rygcenter. Patienten kan anmode om at fa kopi af journa-
len og epikrisen.

Sadvanlig journalisering foretages idet det sikres, at ovenfornavnte
punkter er indeholdt i journalen, herunder ogsa beskrivelsen af indi-
kation for iveerksatte behandlingsinitiativer.

Ydelsesbeskrivelse for ydelse 1065: Opfolgende konsultation

Status indeholdende en fokuseret klinisk undersggelse, vurdering,
registrering og status over udviklingen i tilstanden ligesom effekten
af eventuelle behandlingsinitiativer noteres. Ved forvaerring af til-
standen herunder udvikling af neurologiske symptomer foretages
fuld klinisk undersggelse i henhold til relevant pakkeforigb.

Diagnostik enten i form af status quo eller &ndret diagnose som
folge af eventuel revurdering af den kliniske undersggelse.
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Behandlingsplanlaegning i form af opfelgning og eventuel a&ndring
af tidligere planlagning.

Vejledning og information/radgivning om problem- eller smertehand-
tering og deltagelse i vanlige aktiviteter i relation til arbejde og fritid.

Behandling — ved behov en eller flere behandlingsinitiativer i rela-
tion til relevante forlgbsydelser. Behovet for smertestillende medicin
vurderes.

Kommunikation med egen laege m.fl. — jf. saerligt overenskomstens §
5 eller hvis det i gvrigt er relevant.

Journalisering

Sadvanlig journalisering foretages idet det sikres, at ovennavnte
punkter er indeholdt, herunder indikation for iveaerksatte behand-
lingsinitiativer.

RONTGENUNDERSQGGELSER ULTRALYD OG TRANING

Der kan ikke forekomme to primaere rgntgenundersggelser samme dag,
uanset at de vedrgrer to forskellige problemomrader, men der kan undta-
gelsesvist forekomme en primaer og en supplerende rgntgenundersggelse
samme dag, safremt disse undersagelser vedrgrer to forskellige problem-
omrader.

Der kan, nar den fgrste undersggelse ikke har givet relevant afklaring af
den kliniske problemstilling, og der er fagligt belaeg herfor, forekomme en
rentgenundersagelse og en ultralydsundersggelse af samme region pa
samme dag.

Ydelse 2013 - Rekvirering/fortolkning af fremmede billeder

**NYT**

Anvendes:

Nar der foreligger relevante rentgenoptagelser/CT/MR-scanninger
myv. af patienten og disse rekvireres af kiropraktoren.

Sammensatning af ydelsen:
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- Indhentning/vurdering af oplysninger fra anden behandler/sy-
gehus eller medbragt af patienten.

- Fortolkning af materialet og information til patienten.

- Journalisering af konklusion med betydning for patientens vi-
dere forlgb.

Ydelse 2014 Primaer rentgenundersggelse ved egen patient

Anvendes:
Hvor kiropraktoren udfgrer rantgenundersggelser pa egne patienter

Sammenseetning af ydelsen:

¢ Rgntgenteknisk optagelse

e Journalisering: Indikation for undersggelsen, veevsforhold, normale
og abnorme strukturer, rgntgendiagnose

e Lagring pa internt/eksternt medie

Anvendes ikke sammen med ydelse 2015: "Primaer rantgen efter henvis-
ning til anden kiropraktor.

Ydelse 2015. Primaer rentgenundersggelse efter henvisning fra anden
kiropraktor.

Anvendes:
Hvor kiropraktoren udfgrer rgntgenundersggelser for andre kiropraktorer.

Sammensaetning af ydelsen:

» Rgantgenteknisk optagelse

= Journalisering: Indikation for undersggelsen, veevsforhold, normale og
abnorme strukturer, rgntgendiagnose

» Lagring pa internt/eksternt medie

Anvendes ikke sammen med ydelse 2014: "Primeer rantgenundersggelse
ved egen patient.

Ydelse 2020 - Supplerende rentgenundersggelse
Rantgenteknisk optagelse, diagnose og registrering

Anvendes som:
= opfglgning af tidligere rantgenundersagelse, hvor diagnosen viser, at
en kontrolundersagelse er ngdvendig; eksempelvis ved patienter med
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scoliose eller hvor det af behandlingstekniske arsager matte vise sig
ngdvendigt

= opfelgning af sufficiente rgantgenoptagelser modtaget fra sygehus eller
anden behandler, hvor diagnosen viser, at en kontrolundersggelse eller
supplerende projektioner er ngdvendig.

Sammenseaetning af ydelsen er som ved primeer rgntgenundersagelse.
Ydelse 2030- Ultralydsundersogelse

Ultralydsundersggelser kan kun udfgres af kiropraktorer, der efter gennem-
fort efteruddannelse har opnaet et kompetenceniveau svarende til niveau
1 EFSUMB-standarden. Kiropraktoren skal, inden ydelsen benyttes, doku-
mentere den gennemfgrte efteruddannelse overfor regionen.

Anvendes: Ved egne patienter.
Sammensaetning af ydelsen:

» Ultralydsundersggelse

» Journalisering: indikation for undersggelsen, vaevsforhold, normale og
abnorme strukturer, diagnose,

= Eventuel opbevaring af (dele af) undersggelsen

Anvendes ikke sammen med ydelse 2031. Ultralydsundersggelse efter
henvisning fra anden kiropraktor.

Ydelse 2031. Ultralydsundersggelse efter henvisning fra anden kiro-
praktor

Anvendes:
Nar kiropraktoren udfgrer ultralydsundersagelser for andre kiropraktorer

Sammensaetning af ydelsen:

» Ultralydsundersggelse

= Journalisering: indikation for undersggelsen, vaevsforhold, normale og
abnorme strukturer, diagnose,

= Eventuel opbevaring af (dele af) undersggelsen

= Beskrivelse inkl. diagnose

» Forsendelse af beskrivelse og eventuelle relevante udsnit af undersg-
gelsen

Anvendes ikke sammen med ydelse 2030. Ultralydsundersagelse.
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Ydelse 3011 - Introduktion til superviseret traning

Superviseret treening indledes med traeningsintroduktion. Introduktion til
superviseret traening kan normalt kun anvendes to gange forud for et su-
perviseret traeningsforlab.

Nar patientens tilstand ngdvendigger det, kan introduktion til superviseret
treening kombineres med en basisydelse.

Sammenseaetning af ydelsen:
Gennemgang af individuelt program for superviseret treening, jf. ydelse
3012.

Anvendes ikke sammen med ydelse 3010 og 3012.
Ydelse 3012 - Superviseret traening

Superviseret traening anvendes som led i kiropraktorens sygdomsbehand-
ling, typisk for patienter med kroniske eller hyppigt tilbagevendende smer-
tetilstande i bevaegeapparatet eller fglgetilstande efter sveere akutte ska-
der.

Treaeningen har til formal at lindre smerte og understgtte normaliseringen af
bevaegeapparats styrke og funktion.

Traeningen tilrettelaegges individuelt for hver enkelt patient og indeholder
de elementer, som kiropraktoren sk@nner, er ngdvendige i den pageel-
dende situation.

Tilretning af traeningen foregar ligeledes individuelt i labet af traeningsforlg-
bet.

| en treeningsseance kan flere patienter deltage, nar kiropraktoren skanner
det muligt i forhold til den enkelte patient.

Relevante anamnetiske oplysninger og progression journaliseres ved hver
seance.

Nar patientens tilstand ngdvendigger det, kan superviseret traening kombi-
neres med en basisydelse.
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Ydelse 3010 - Opfolgende traening

Ydelsen anvendes som udslusningsydelse deekkende fra det tidspunkt,
hvor superviseret traening ikke laengere er ngdvendig.

Opfelgende traening er malrettet patienter, der i superviseret traening har
opnaet et funktionsniveau, men ikke tilstraekkeligt til at overga til vedlige-
holdelsestraening.

Anvendes ikke sammen med andre ydelser.

Ydelserne: introduktion til superviseret treening, superviseret traening og
opfalgende treening kan ydes egenhaendigt af kiropraktisk medhjzelp.
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6. BILAG OM SYSTEMATISK EFTERUDDANNELSE

Ved overenskomsten fra 2014 blev parterne enige om at nedsatte en
feelles arbejdsgruppe med det formal at udarbejde en model for sy-
stematisk efteruddannelse for kiropraktorer.

Parterne er pa den baggrund enige om at indfere systematisk efter-
uddannelse pa kiropraktoromradet med afszet i et felles ambitionsni-
veau under hensyntagen til arbejdsgruppens anbefalinger samt den
okonomi, der kan afsaettes.

Formalet er, at alle kiropraktorer via systematisk efteruddannelse op-
bygger og vedligeholder deres kompetencer og fardigheder i over-
ensstemmelse med evidensbaseret praksis og patienternes behov.
Den systematiske efteruddannelse skal medyvirke til at sikre en ensar-
tet og hgj faglig kvalitet pa tveers af kiropraktorpraksis.

Parterne er enige om, at alle kiropraktorer, som arbejder under over-
enskomsten, er forpligtede til at deltage i systematisk efteruddan-
nelse.

Organisering

Bestyrelsen for Fonden til fremme af kiropraktisk forskning og post-
graduat uddannelse (Kiropraktorfonden) har det overordnede ansvar
for den systematiske efteruddannelse, mens NIKKB har til opgave at
udmente ordningen og udbyde en stor del af efteruddannelsesaktivi-
teterne.

Den systematiske efteruddannelse udgeres af de efteruddannelses-
aktiviteter, der udbydes af Nordisk Institut for Kiropraktik og Klinisk
Biomekanik (NIKKB), samt efteruddannelse udbudt af andre akterer,
som opfylder retningslinjer for systematisk efteruddannelse. Tema-
erne for den systematiske efteruddannelse skal tage udgangspunkt i
de fem kerneomrader foreslaet i afrapporteringen fra Projekt Syste-
matisk Efteruddannelse: Kommunikation, Diagnostik, Patientforlob,
Behandling og Ny viden.

Kiropraktorfonden godkender overordnede retningslinjer for, hvornar
efteruddannelsesaktivitet kan godkendes som systematisk efterud-
dannelse. Retningslinjerne skal ogsa omfatte efteruddannelsesaktivi-
teter, der ikke afholdes af NIKKB.



55.50.1
Side 8

Retningslinjerne forelaegges Kiropraktorfondens bestyrelse til god-
kendelse pa made i efteraret 2017 og revideres efterfelgende i Kiro-
praktorfondens bestyrelse ved behov. Ved mgdet skal fonden samti-
dig tage stilling til ovrige sporgsmal vedrgrende udmegntning af mo-
dellen for den systematiske efteruddannelse, herunder valg af temaer
for de kommende ars efteruddannelse samt omfanget af udbud af ef-
teruddannelsesstiltag i regi af NIKKB.

NIKKB har herefter til opgave at administrere ordningen efter de af
Kiropraktorfondens bestyrelse vedtagne retningslinjer.

Kiropraktorfonden forelagges arligt en evaluering af den systemati-
ske efteruddannelse. Evalueringen skal bl.a. indeholde oplysninger
om antallet af kiropraktorer, der har deltaget i den systematiske efter-
uddannelse, samt varighed og fagligt indhold af efteruddannelsesak-
tiviteterne.

Evaluering skal forelagges forste gang i foraret 2019.

Registrering og udbud

Kiropraktorernes efteruddannelsesaktiviteter skal registreres, sale-
des at der dannes et samlet overblik over savel den enkelte kiroprak-
tors deltagelse i efteruddannelsesaktiviteter, som et samlet overblik
over standen. Registreringen omhandler bade aktiviteter inden for
som uden for den systematiske efteruddannelse.

NIKKB’s nuvaerende efteruddannelsessystem udbygges med et regi-
streringsmodul. Der afsaettes op til 250.000 kr. til udvikling og drift af
dette.

Grundet ovenstaende, samt af hensyn til i gvrigt at kunne varetage
de yderligere opgaver forbundet med systematiske efteruddannelse,
udbygges NIKKB's efteruddannelsesenhed samt administrationen
omkring den systematiske efteruddannelse med 1/5 stilling, sva-
rende til 0,6 mio. over hele perioden og 0,2 mio. kr. arligt.

Samlet set afsaettes dermed 0,85 mio. kr. i overenskomstperioden.

Udgifterne afholdes af Kiropraktorfonden.
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Kompensation

Den nuvaerende model for kompensation, der er etableret i regi af Ki-
ropraktorfonden, justeres ved igangsattelse af ordningen til alene at
omfatte ejere og ansatte pa klinikker under overenskomsten. Fra 1.
januar 2018 omfatter kompensationsmodellen saledes alene kiroprak-
torer under overenskomsten, der deltager i systematiske efteruddan-
nelsesaktiviteter.

Der ydes kompensation for tabt arbejdsfortjeneste med 3.000 kr. pr.
hele kursusdag op til 6.000 kr. om aret. Udbetaling af kompensation
sker efter godkendelse af den systematiske efteruddannelsesaktivi-
tet. Udgifter til kompensation afholdes af Kiropraktorfonden inden
for fondens budget. Kompensationen udbetales af NIKKB.

Indfasning

Den systematiske efteruddannelse indfases trinvist i overenskomst-
perioden, saledes at der i perioden frem til 1. januar 2018 fastsaettes
retningslinjer for den systematiske efteruddannelse samt udvikles og
implementeres et registreringsmodul til registrering af kiropraktorer-
nes deltagelse i efteruddannelse.

Dette med henblik pa, at kiropraktorerne i 2018 og 2019 kan registrere
deres aktiviteter.

Indfasning af model for systematisk efteruddannelse i denne over-
enskomstperiode forleber dermed som beskrevet nedenfor:

Fra 1.april 2017-1. januar 2018 Retningslinjer godkendes i Fon-
dens bestyrelse. Opskalering af
organisationen pa NIKKB. Ud-
vikling og implementering af re-
gistreringsmodul.

2018 Registrering af kiropraktorernes
efteruddannelsesaktiviteter in-
denfor de givne retningslinjer.
Kvalitetssikring/godkendelse af
efteruddannelsesaktiviteter.
Kompensationsmodellen juste-
res.
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2019 Primo 2019 foreleegges fondens
bestyrelse en evaluering om-
handlende 2018.
Kiropraktorerne deltager i syste-
matisk efteruddannelse. Regi-
strering. Godkendelse og kvali-
tetssikring.

Efter udleb af indevaerende overenskomstperiode tages stilling til
yderligere udbygning af den systematiske efteruddannelse. Parterne
drofter herefter tiltag overfor kiropraktorer, der ikke deltager i syste-
matisk efteruddannelse.
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7. BILAG OM DIAGNOSEKODNING OG DATA FRA KIROPRAKTOR-
PRAKSIS

Parterne er enige om, at savel diagnosekodning som indsamling af
data er relevant for kiropraktoromradet, bl.a. som redskab til at sikre
gennemsigtighed i samt storre viden om kvalitet og effekt af be-
handling af patienter pa omradet.

| forlaengelse af den seneste overenskomstaftale er implementerin-
gen af den faglige del af diagnosekodning ved brug af ICPC-2-DK
koder i kiropraktorpraksis pabegyndt og udbredelsen af diagnose-
kodning vil ske i takt med gennemfgarelse af akkreditering af kiro-
praktorpraksis, da det indgar som en faglig standard heri.

Parterne er herudover enige om at fortszette det falles arbejde ved
at nedsaette en arbejdsgruppe, der har til opgave i relevant omfang
at afdakke de juridiske, tekniske, skonomiske og praktiske aspekter
af muligheden for dataindsamling i kiropraktorpraksis og opbygning
af en kiropraktordatabase, i forste omgang med diagnosekoder (og
tilhgrende relevante og allerede registrerede patientstamdata og
ydelseskoder) som konkret indhold i indevarende overenskomstpe-
riode.

Arbejdsgruppen skal mere konkret:

o Afgraense hvilke eksisterende registrerede data, der er rele-
vante at indsamle i tilknytning til diagnosekodningen, primaert
i forhold til patientstamdata og ydelseskoder

o Afdakke forudsaetningerne for ensartet kodning i de forskel-
lige EPJ/patientadministrative systemer i kiropraktorpraksis

o Afdakke forudsaetningerne i forhold til indsamling af data (da-
tafangst) og transport af data fra kiropraktorpraksis til en kiro-
praktordatabase

o Afdakke forudsatningerne i forhold til oprettelse og drift af en
kiropraktordatabase

o Afdakke forudsaetningerne i forhold til at benytte data fra en
kiropraktordatabase, bade i forhold til kvalitetsrapporter til-
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bage til den enkelte kiropraktor og i forhold til overenskom-
stens parter og regionerne pa aggregeret ikke patientidentifi-
cerbart niveau

o Afdakke forudsaetningerne i forhold til at benytte data i forsk-
ning

o Afdakke forudsaetningerne i forhold til, hvordan digital indbe-
retning til den nationale tvaerfaglige kliniske kvalitetsdatabase
pa leende/rygomradet (som i regi af RKKP er ved at blive opret-
tet med opstart den 1. januar 2017) kan ske

Arbejdsgruppen skal besta af:
3 repraesentanter fra Dansk Kiropraktor Forening
3 reprasentanter fra regionerne (og Danske Regioner)

Direktoren pa NIKKB inviteres til at deltage i arbejdet for at sikre, at
viden og erfaringer fra det hidtidige falles projekt om diagnosekod-
ning- og datafangst inddrages.

Arbejdsgruppen kan i gvrigt inddrage relevante fagpersoner i arbej-
det, f.eks. Medcom, RKKP, DAK-E, Ministeriet for Sundhed Forebyg-
gelse og tilhgrende relevante styrelser.

Formandsskabet i arbejdsgruppen varetages af Dansk Kiropraktor
Forening og Danske Regioner i faellesskab, med mindre andet afta-
les.

Danske Regioner og Dansk Kiropraktor Forening sekretariatsbetje-
ner i fellesskab arbejdsgruppen, med mindre andet aftales.

Det tilstraebes, at arbejdsgruppearbejdet er tilendebragt medio 2018.
Nar arbejdsgruppearbejdet er tilendebragt, aftaler parterne den vi-
dere proces pa omradet. Parterne kan i den forbindelse aftale at be-
nytte fondsmidler til den videre implementering af arbejdsgruppens
anbefalinger.
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8. BILAG VEDR. AFTALE MELLEM SFU OG DKF VEDRYJRENDE KIRO-
PRAKTORER, DER FUNGERER SOM TUTORER

§1

Aftalen vedrgrer kiropraktorer, der af DKF’s turnusudvalg er godkendt som
tutorer for kandidater i klinisk biomekanik, der gennemfgrer kiropraktorers
supplerende praktiske uddannelse (turnuskandidater).

§2

Stk. 1

Kiropraktorer, der praktiserer for den offentlige sygesikring og har praktise-
ret som sadan i mindst tre ar og som gnsker at virke som tutorer, kan sgge
Dansk Kiropraktor Forenings turnusudvalg om godkendelse som tutorer pa
naermere af turnusudvalget fastsatte vilkar for godkendelsen.

Stk. 2
Kiropraktorfondens sekreteerer behandler ansggninger om betaling til tutor
for undervisning af turnuskandidaten efter falgende retningslinjer:

Anmodning om tilskud skal ske pa en blanket udarbejdet af fonden og in-
deholde oplysninger om kiropraktorens navn, klinikkens navn, konsultati-
onsadresse, ydernummer, samt turnuskandidatens navn. Tutoren indsen-
der kopi af ansaettelseskontrakten til fonden inden turnuskandidatens til-
treeden.

Betalingen til tutor for hele turnusperioden fastsaettes af fondens besty-
relse. Udbetalingen sker ved sekreteerernes foranstaltning. Sekreteererne
er berettiget til at lade betalingen ske ved overfagrsel til praksiskonto i pen-
geinstitut eller girokonto.

Stk.3

Efter regler fastsat af sundhedsstyrelsen kan en del af turnustjenesten af-
vikles ved anseettelse pa relevant sygehusafdeling. | disse tilfeelde kan se-
kretaererne give tilladelse til, at tutorbetalingen helt eller delvist sker til sy-
gehuset efter samme retningslinjer.
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BILAG

. Overenskomstens gkonomi

. Omkostnings- og indtjeningsundersggelse

. Tilskud til Kir-PACS og radiologisk konsulentfunktion

. Bilag til § 13 krav til vedtaegter for kiropraktorvirksomhed i selskabsform
. Vejledende ydelsesbeskrivelser

. Bilag om systematisk efteruddannelse

. Bilag om diagnosekodning og data i kiropraktorpraksis

. Aftale mellem SFU og DKF vedr. kiropraktorer der fungerer som tutorer

ONO AR WN -
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