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Sammenhzaengende sundhedsvaesen

Parterne bemaerker, at forhandlingsaftalen er indgaet fgr Sundhedssty-
relsen arbejde pa leende-/rygomradet er faerdiggjort. Arbejdet hermed
kan medfgre, at parterne drgfter tillaeg til denne aftale i overenskomst-
perioden.

Parterne noterer sig, at et formal med sundhedsreformen er at ggre op
med ulighed i sundhedsvaesenet. | reformen nedsaettes 17 Sundhedsrad,
der har til formal at udarbejde naersundhedsplaner, som saetter rammen
for et teettere samarbejde mellem sundhedsaktgrerne og en fleksibel og
effektiv anvendelse af den samlede kapacitet. Parterne fglger og bidra-
ger ind i drgftelserne herom for bevaegeapparatspatienter og vurderer,
om det giver anledning til yderligere tiltag.

Aflastning af hospitaler ved udlaegning
Parterne gnsker et sammenhangende sundhedsvaesen, hvor kiroprakto-
rer kan aflaste hospitaler, hvor det er relevant.

Et fgrste omrade, kiropraktorerne kan aflaste hospitalerne, er ved at
stille deres billeddiagnostiske kompetencer, rgntgenanlaeg og ultralyds-
udstyr til radighed for hospitaler.

Parterne er enige om at etablere mulighed for udleegning af rgntgen- og
ultralydsundersggelser. Der udarbejdes snarest efter aftalens indgaelse
en tillaegsaftale mellem parterne om udlaegning af rgntgen- og ultralyds-
undersggelser.

Aftalen fastleegger de overenskomstmaessige rammer, herunder honore-
ring for, at sygehuse kan videresende henvisninger til praktiserende ki-
ropraktorer med henblik p3a, at de kan udfgre rgntgen- og ultralydsun-
dersggelser af bevaegeapparatet, som sygehusene gnsker varetaget.
Parterne er enige om, at taksten skal svare til honorering af ydelseskode
2015 (rgntgen) og 2031 (ultralyd).

Parterne er enige om, at gkonomien i udlaegningsaftalen og eventuelle
andre tillaegsaftaler, der vil aflaste hospitalerne holdes uden for over-
enskomstens ramme.

Faglig konference

Det er vaesentligt, at patienter, der har komplekse smerter og behov for
indsatser flere forskellige steder oplever et naert og sammenhangende
sundhedsvaesen. Heri indgar kiropraktorerne naturligt i samarbejde med
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det gvrige sundhedsvaesen. Parterne ser i den forbindelse et behov for
en forbedret kommunikation mellem de involverede faggrupper for at

sikre forlgb, der er sammenhangende og velkoordinerede. Parterne er
derfor enige om at oprette en konferenceydelse, som skal sikre koordi-
nering i behandlingsforlgbet pa tveers af behandlingsformer.

Formalet med ydelsen til faglig konferering med almen praksis eller rele-
vante sygehusafdelinger vedrgrende konkrete sygdomstilfaelde hos pati-
enter er at stille kiropraktorers viden og kompetence til radighed for det
gvrige sundhedsvaesen.

Ydelsesbeskrivelse: Tvaersektoriel / tveerfaglig konference
Malgruppe/indikation: For patienter i forlgb i kiropraktorpraksis, hvor
der viser sig behov for konferering mellem kiropraktoren og almen prak-
sis, praktiserende speciallaeger eller relevante sygehusafdelinger. Mgdet
skal vedrgre en konkret patient, som sgger behandling/har kontakt i
begge sektorer.

Baggrunden for behovet for en sadan konferering kan fx veere:
e | situationer hvor patienten er/har vaeret i behandling hos kiro-

praktoren, og hvor praktiserende leege, praktiserende special-
leege eller sygehusafdeling har behov for kiropraktorens faglige
udtalelse/vurdering med henblik pa at behandle patienten eller
tilretteleegge patientens videre forlgb.

e Hvis praktiserende laege, praktiserende speciallaege eller syge-
husafdeling har brug for at drgfte behandlingen af en patient.

Initiativ: Ydelsen kan afregnes, hvor praktiserende laege, praktiserende
specialleege eller sygehusafdeling retter henvendelse til kiropraktoren
med spgrgsmal om en konkret patient eller behov for drgftelse af be-
handlingsforlgb hos en konkret patient.

Form: Tvaersektoriel konference skal forega pr. video, telefon eller ved
fysisk fremmgde.

Forudsaetning: Det er en forudsaetning for ydelsen, at den er aftalt pa
forhand, og at den primaert har et koordinerende formal. Der skal ind-
hentes samtykke fra patienten. Det er at krav at udfgre journalnotat.

Honorar: Ydelsen honoreres med 211,83 kr. (okt. 2024-niveau) pr. pabe-
gyndt 10 min. Der kan maksimalt afregnes for seks moduler. Afholdes
konferencemgdet eksternt kan der afregnes transport. Transport hono-
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reres af regionen efter nedenstdaende takster. Hvis der af tekniske drsa- Side
ger ikke kan opnas videoforbindelse og konferencen derfor ma fortseette
telefonisk, kan der fortsat afregnes en ydelse.

Tabel: Takst for afstand mellem yderens klinik og stedet for afholdelse af

konference
0-4 km 165,83 kr.
4,1-8 km 238,74 kr.
8,1-12 km 316,36 kr.
12,1-16 km 389,28 kr.
16,1-20 km 464,55 kr.
Over 20,1 km 464,55 kr.

Pr. pabegyndt km. Udover 20,1 km 11,76 kr.

Ydelsen er vederlagsfri for patienten og kan forekomme under begge
specialer.

Enkeltstaende konsultation

| Sundhedsstyrelsens rapport Sygdomsbyrden i Danmark (2022) angives,
at mere end 1,6 mio. danskere lever med laenderyg- eller nakkesmerter.
Leenderyg og nakkesmerter udger 13% af konsultationerne i almen prak-
sis. Hertil kommer patienter med andre muskel-led-problemer i fx knze,

hofte og skuldre.

Parterne er enige om en rammeydelse, som regionerne kan tilveelge og
som finansieres uden for den samlede gkonomiske ramme, hvor almen
praksis kan rette henvendelse for en vurdering hos kiropraktor af pati-
enter med lidelser i beveegeapparatet ved en enkeltstdende konsulta-
tion.

Det kan ggre det nemmere for patientens egen praktiserende lsege hur-
tigt at iveerksaette den rette behandling og i hgjere grad selv sta for un-
dersggelser og behandlinger. Ydelsen er vederlagsfri.

Formalet med, at vurdere patienter ved en enkeltstadende konsultation
er, at kiropraktoren anvender sin specialviden til én konsultation med
patienten og derefter via korrespondancemeddelelse giver almen prak-
sis en tilbagemelding med anbefaling om det videre forlgb, som ggr det
muligt for almen praksis at fastleegge en behandlingsplan for patienten.



Ydelsesbeskrivelse: Vurdering af patient ved enkeltstaende konsultation
Malgruppe/indikation: Patienter med bevaegeapparatssmerter, hvor
egen laege pga. det samlede biopsykosociale billede vurderer, at kom-
pleksitetsgraden kraever specialistvurdering.

Anvendes: Kiropraktoren anvender sin specialviden og specialudstyr til
én konsultation med patienten og giver derefter via korrespondance-
meddelelse almen praksis en tilbagemelding pa den konkrete problema-
tik, almen praksis har gnsket vurderet samt en anbefaling om det videre
forlgb, som g@r det muligt for almen praksis at leegge en behandlings-
plan for patienten.

Seerlige behov: Kun én konsultation pr. henvisning. Ma gerne fore-
komme sammen med billeddiagnostiske ydelser. Ma ikke forekomme
sammen med gvrige konsultationsydelser pa samme henvisning.

Tilbagemelding til almen praksis: Tilbagemeldingen til almen praksis skal
ske via en korrespondancemeddelelse. Tilbagemeldingen skal indeholde
resultatet af den gnskede undersggelse/vurdering, og med anbefaling
om patientens videre forlgb.

Honorar: Honorar svarer til honorar for ydelse 1015.

Tveersektoriel kommunikation (Sundhedsjournalen og Feelles-
medicinkort)

Sundhedsjournal

Sundhedsjournalen giver sundhedspersoner og borgere mulighed for at
se journaloplysninger pa en enkel og smidig made. Den gger kvaliteten i
patientbehandlingen og bidrager til at lette det administrative arbejde i
sundhedsvaesenet, da det efter sundhedsloven er muligt for sundheds-
personer at indhente oplysninger i elektroniske systemer til brug for ak-
tuel sundhedsfaglig behandling af den enkelte patient. Den supplerer
ydermere borgeres mulighed at se journaloplysninger ved direkte opslag
i Sundhedsjournalen.

Sundhedsjournalen udbydes af sundhed.dk. Den indeholder i dag data fra
offentlige sygehuse og privathospitaler. Praktiserende speciallaeger er
hertil i gang med opkobling.
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Kiropraktorerne har i lighed med andre behandlergrupper behov for at
kunne tilga data om borgeren til brug for behandling af en patient. End-
videre er det vigtigt, at savel patienten som andre behandlere kan se op-
lysninger om behandlingen hos kiropraktor.

For at styrke den tvaersektorielle kommunikation og sikre sammenhan-
gende patientforlgb er parterne enige om, at kiropraktorerne skal dele og
kunne tilga data pa Sundhedsjournalen.

Indberetning af data kommer til at ske pa en ikke arbejdskreevende made
for de praktiserende kiropraktorer, hvilket sikres ved anvendelse af IT-
programmet Sentinel til automatiseret dataopsamling.

Det aftales, at fgrste skridt i fremvisning af data pa Sundhedsjournalen
bliver konsultationsdatoer og diagnosekoder.

Nar kiropraktorerne er tilsluttet Sundhedsjournalen, vil parterne revidere
krav til kommunikation i form af epikriser for kiropraktorer, herunder vur-
dere det fortsatte behov for epikriser for nye ukomplicerede patientfor-
Ipb jf. § 5, stk. 2 i Overenskomst om kiropraktik.

Faelles Medicinkort (FMK)

Det Falles Medicinkort (FMK) er en national IT-Igsning, der deler borge-
rens aktuelle medicinoplysninger pa tvaers af sundhedsvaesnet via en in-
tegration i de sundhedsprofessionelles lokale IT-systemer. Formalet med
FMK er at gge patientsikkerheden ved at sikre et samlet overblik over
borgerens aktuelle medicinering.

Kiropraktorernes kendskab til borgerens medicinering har betydning for
symptomforstadelse, udredning, differentialdiagnostik samt valg af kiro-
praktisk behandling, men kiropraktorerne har ikke adgang til FMK. Dette
betyder, at kiropraktorerne i gjeblikket henter relevante oplysninger di-
rekte fra borgeren eller rette henvendelse til borgerens praktiserende
lege. Vigtig information om borgerens medicinering risikerer derved at
blive overset i forbindelse med borgerens behandling ved kiropraktor.
Det kan i yderste konsekvens pavirke patientsikkerheden, at kiroprakto-
ren ikke har kendskab til patientens medicinering. Den manglende indsigt
kan ogsa pavirke den radgivning kiropraktorerne giver.

Parterne er derfor enige om, at kiropraktorerne skal have laeseadgang i
FMK. Dette kan ske som et led i kiropraktorernes tilslutning til Sundheds-
journalen.

Adgang til og brug af FMK star beskrevet i Sundhedsloven § 157 og ram-
merne er beskrevet i Bekendtggrelse om adgang til og registrering m.v. af
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legemiddel- og vaccinationsoplysninger. Det forudseetter andring af
denne bekendtggrelse, at kiropraktorerne far laeseadgang til FMK.

| overenskomstens tekst tilfgjes:

§ 5. Kommunikation mellem kiropraktorer og det gvrige sundhedsvae-
sen

Stk. 4. Praktiserende kiropraktorer leverer journaldata til Sundhedsjour-
nalen vedr. patienter, der udredes og behandles i kiropraktorpraksis.

Praktiserende kiropraktorer har lseseadgang til det Feelles Medicinkort
gennem Sundhedsjournalen.

Epikriser

Siden 2018 er der gennemfgrt en styrket indsats for opfglgning i almen
praksis, hvor farvemarkering af sygehusepikriser, er anvendt til at angive
patientens behov for opfglgning hos den alment praktiserende lzege, ef-
ter udskrivelse fra en sygehusafdeling.

Der sendes i dag epikriser fra kiropraktorer til de almen praktiserende lze-
ger. Kiropraktorepikriser kan ikke sendes med farvemarkering, og det be-
tyder, at alle epikriser automatisk afsendes med markeringen “hvid”, som
signalerer til den praktiserende laege, at der ikke er en anbefaling om op-
fglgning.

Det kan veere relevant at revidere standarden for kiropraktorepikrisen for
at understgtte den tvaerfaglige kommunikation og samarbejdet om pati-
enterne, og derigennem skabe gode og sammenhangende patientforlgb.

Det aftales derfor, at parterne i perioden drgfter at kiropraktorer kan
fremsende farvemarkerede epikriser.

Digitalisering og tilgeengelighed

Videokonsultationer blev aftalt i forbindelse den faglige modernisering,
som blev gennemfgrt i overenskomstperioden 2021-2025. Parterne er
enige om, at videokonsultationer er et vigtigt veerktgj i at gge tilgenge-
ligheden og forbedre behandlingstilbuddet til gavn for patienterne. | den
forbindelse aftaler parterne at stille en gratis og sikker videolgsning til
radighed for kiropraktorerne via sundhed.dk.
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Regionerne afholder de omkostninger, som er forbundet med brugen af Side
sundhed.dk, mens kiropraktorerne er ansvarlige for eventuelle omkost-
ninger, der matte vaere forbundet med udvikling af journalsystemer.

Digital egenhandtering

Digitale sundhedsindsatser i form af apps til mobiltelefoner, interaktive
hjemmesider og lignende har potentiale som sikre og omkostningseffek-
tive vaerktgjer til at forbedre patienters egenhandtering, da de kan
skraeddersys til den enkelte patients behov og er skalérbare til at kunne
na ud til mange patienter. Derfor er de digitale sundhedsindsatser ogsa
blevet opfattet som essentielle for at Igse nogle af de problemer, vores
sundhedsvaesen star overfor i kommende ar, hvor presset pa de tilgaen-
gelige ressourcer gges.

Typisk bestar digitale sundhedsindsatser af flere komponenter, der ret-
ter sig mod egenhandtering, bl.a. at give patienter information om deres
helbredstilstand, aendre deres opfattelse og forstaelse af deres helbred,
og monitorere patientens helbredstilstand eller -adfaerd.

Parterne er derfor enige om indfgre digitalt understgttet egenhandte-
ring som en ny ydelse under overenskomsten. Formalet med denne
ydelse er, at kiropraktoren kan anvende digitale vaerktgjer og teknolo-
gier til at understgtte patienten i at handtere sin sygdom og smerter.
Dette kan omfatte apps, online platforme eller andre digitale Igsninger,
der stgtter patienter i at overvage og arbejde med deres helbredstil-
stand. Formalet er ydermere at sikre kontinuitet i behandlingsforlgbet
uden behov for fysisk fremmgde eller fulde digitale konsultationer.

Ydelsesbeskrivelse: Digital egenhandtering

Malgruppe/indikation: Ydelsen tilbydes patienter, der efter kiroprakto-
rens vurdering kan varetage en stor del af deres behandlingsforlgb selv-
steendigt. Det gaelder patienter, hvor digital opfglgning kan sikre til-
straekkelig stgtte og vejledning uden behov for fysisk konsultation. Det
kan veere patienter med behov for rad og vejledning om hverdagsaktivi-
teter, arbejde, smertehandtering eller generelle traenings- og rehabilite-
ringstiltag.

Indhold: Ydelsen omfatter digital opfglgning, understgttelse i egenhand-
tering og radgivning via sikre, digitale platforme. Ydelsen fokuserer pa at
stgtte patienten i deres egenhandtering og hverdagsliv ved hjzelp af digi-
tal monitorering og kommunikation som en del af et behandlingsforlgb.



Ydelsen indeholder Side
e Specifikke rad til egenhandtering, herunder:

o Smertehandtering og smerteopfattelse.
o Justering af hverdagsaktiviteter.
o Tilpasning af arbejde i forhold til fysiske begraensninger
eller smerter.
o Rad om bevagelighed, belastning og hvile.
e Information om, hvordan patienter bedst kan integrere anbefa-
lede tiltag i deres dagligdag.
e Opfplgning og eventuel tilretning af igangvaerende selvbehand-
lings- eller traeningsprogrammer.

Vejledningen skal understgtte patientens forstaelse af smerter, funkti-
onsevne og arbejdsmaessige udfordringer.

Form: Digital Egenhandtering gennemfgres over en periode pa 1 maned
og kontakter sker Igbende efter behov. Hvis ikke patienten kontakter ki-
ropraktoren i den aftalte periode, vurderer kiropraktoren den ngdven-
dige kontakt til patienten. Alle patientkontakter journalfgres.

Forudsaetning: Ydelsen kan anvendes, nar kiropraktoren vurderer, at di-
gital opfelgning er tilstraekkelig til at sikre fremdrift i behandlingsforlg-
bet. Patienten skal have adgang til de ngdvendige teknologiske Igsninger
for at modtage vejledning digitalt, f.eks. e-mail, apps eller andre rele-
vante platforme. Safremt der er udgifter for patienten i forbindelse med
dette, skal patienten oplyses herom. Ydelsen skal leveres via sikre,
GDPR-kompatible digitale kanaler for at sikre patientens datasikkerhed
og privatliv.

Honorar: Ydelsen honoreres med 265,57kr. Ydelsen honoreres pr. ivaerk-
sat digital egenhandtering. Tilskud svarende til ydelse 1035 (48,41 kr.
okt. 2024-niveau). Honoreringen afspejler den tidsmaessige og teknolo-
giske ressource, som kiropraktoren anvender til at give individuel radgiv-
ning og justering af behandlingen. Ydelsen kan forekomme under begge
specialer og forudsaetter patientens accept.
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Kvalitetsudvikling Side

Kvalitetsmodel

| overenskomsten om kiropraktik fra april 2021 blev der aftalt at arbejde
videre med kvalitet og kvalitetsudvikling med indfgrslen af en ny kvali-
tetsmodel med den feelles malsaetning at:

e forpligte kiropraktorerne til kontinuerligt at arbejde med at for-
bedre og udvikle kvaliteten.

e understgtte kiropraktorernes ejerskab og motivation omkring
kvalitetsarbejdet.

e understgtte kvalitetsarbejde, der baserer sig pa anvendelse af
kvalitetsdata.

e videreudvikle den laeringskultur, som eksisterer i kiropraktor-
praksis ved at skabe transparens omkring aktivitet og resultater i
kiropraktorpraksis.

e understptte systematisk egenkontrol og refleksion i klinikkerne.

e understgtte at patienternes erfaringer, viden og ressourcer ind-
drages i relevant omfang i patientforlgbet — pa patientniveau og
pa et mere organisatorisk niveau via aggregerede data.

e Sikre sammenhangen mellem kvalitetsarbejdet i kiropraktor-
praksis og kvalitetsarbejdet i det gvrige sundhedsvasen.

Parterne er enige om i denne overenskomstperiode at implementere
kvalitetsklynger i kiropraktorpraksis. Kvalitetsenheden KviK (Kvalitet i Ki-
ropraktorpraksis) pa kiropraktorernes Videnscenter (KVC) og de tekniske
og systemmaessige forudsaetninger for datafangst blev ved seneste over-
enskomstperiode etableret og udrullet i form af datafangstmodulet Sen-
tinel, ejet af Sundhed.dk

KviK har gennemfgrt en landsdaekkende patienttilfredshedsundersg-
gelse og arbejdet med en raekke indsatser for at forbedre kvaliteten og
systematisere kiropraktorens kvalitetsarbejde.

KviK har udviklet en model for klynger i kiropraktorpraksis.

Parterne er enige om at arbejde videre pa dette grundlag og aftaler at
@&ndre overenskomstens §28 til fglgende ordlyd:

”Kapitel 9. Kvalitetsudvikling

§ 28 Kvalitetsarbejde og kvalitetsudvikling i kiropraktorpraksis
Stk. 1.

Kvalitetsklynger etableres for alle praktiserende kiropraktorer.
Hovedelementerne i den nye kvalitetsmodel er:
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o Datadrevet kvalitetsarbejde, herunder IT-integration Side
e Fortsat arbejde med PRO eller andre former for

patientinddragelse
e Etablering af kvalitetsklynger for alle praktiserende kiro-

praktorer

Modellen er ikke fastlagt én gang for alle, men er dynamisk og
kan udvikles og tilpasses i forhold til endrede behov, nar der er
enighed om

det i KviK styregruppen eller blandt overenskomstens parter.

Anmeerkning til § 28:
Modellen er ngjere beskrevet i bilag x.”

Parterne aftaler pa baggrund af indsaettes bilag x som erstatning for det
nuvarende bilag 7:

”Bilag x. Kvalitetsarbejde i kiropraktorpraksis

Arbejdet med kvalitetsudvikling i kiropraktorpraksis har altid haft og har
til stadighed stort fokus.

Med etableringen af kvalitetsenheden KviK (Kvalitet i Kiropraktorpraksis)
pa kiropraktorernes Videnscenter (KVC) og udrulningen af datafangst-
modulet Sentinel (ejet af Sundhed.dk) er forudsaetningerne og ram-
merne for det fortsatte arbejde med kvalitetsarbejdet tilstede og kiro-
praktorernes kvalitetsmodel skal ogsa fremadrettet udvikle, fastholde
og dokumentere den kliniske kvalitet.

Hovedelementerne i kvalitetsmodellen er:

e Etablering af kvalitetsklynger for alle praktiserende kiropraktorer

e Fortsat fokus pa Datadrevet kvalitetsarbejde og rapportering til
kliniske kvalitetsdatabaser

e Fortsat arbejde med PRO eller andre former for patientinddra-
gelse

e Fortsat arbejde med elementer af organisatorisk kvalitet

Modellen er ikke fastlagt én gang for alle, men er dynamisk og kan ud-
vikles og tilpasses i forhold til &ndrede behov.
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Side
Kvalitetsmodellen har til formal at:

e Understgtte den faglige udvikling i kiropraktorpraksis

e Sikre ensartet hgj kvalitet og derigennem minimere uhensigts-
maessig variation

e Udvikle og dokumentere den kliniske kvalitet i udredning og be-
handling

e Skabe veerdi for patienterne

e Bidrage til videndeling

e Udnytte ressourcerne i sundhedsvaesenet effektivt

e Understgtte dialogen mellem klinikker/klynger og regionerne i
forhold til det regionale tvaerfaglige og tvaersektorielle samar-
bejde.

e Sikre at kvalitetsarbejdet er i trad med det overordnede natio-
nale kvalitetsprogram og @vrige politiske gnsker og prioriteringer
for arbejdet med kvalitet i sundhedsvaesenet

Parterne er enige om, at arbejdet med kvalitet og kvalitetsudvikling for-
ankres i KviK, der er forankret fysisk i det faglige regi pa KVC.

Styregruppe
Der nedsaettes en styregruppe, der bestar af 3 medlemmer udpeget af

Dansk Kiropraktor Forening og 3 medlemmer udpeget af RLTN, Der ud-
peges en formand for styregruppen blandt RLTN’s 3 medlemmer.

Styregruppens opgave er at implementere arbejdet inden for kvalitets-
modellen for kiropraktorpraksis, herunder snitfladerne til Sentinelenhe-
den og sammenhang til opgaver i relation til systematisk efteruddan-
nelse, billeddiagnostisk kvalitet og forskning. Styregruppen sekretariats-
betjenes af kvalitetsenheden og mgdes mindst to gange arligt forud for
bestyrelsesmgderne i KVC/Fonden og i gvrigt efter behov.

Diagnosekodning

Parterne er enige om, at det er vigtigt at understgtte datadrevet kvali-
tet, hvilket blandt andet sker via diagnosekodning. Overenskomstens
parter forventer derfor, at kiropraktorernes tilslutning til diagnosekod-
ning sker senest med ikrafttraedelse af denne overenskomst. Samar-
bejdsudvalgene fglger op pa udviklingen vedrgrende tilslutning.

Kvalitetsklyngernes organisering
KviK far til opgave at sikre implementering af og understgtte klyngerne.
KviK understgtter administrationen af klyngerne.
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For at understgtte implementeringen og en hgj ensrettet kvalitet pa Side
tvaers af regionerne tager kvalitetsarbejdet afsaet i en tids- og handlings-
plan, som godkendes af styregruppen.

Klyngekoordinatorerne understgttes af KviK i det Igbende arbejde og
isaer i opstartsfasen. KviK afholder som eksempel en arlig feelles tema-
dag for alle klyngekoordinatorer, med henblik pa at understgtte viden-
deling pa tveers af klyngekoordinatorer og kvalitetsklynger, og for at
samle op pa resultater og udfordringer i arbejdet.

Klyngestruktur
Alle kiropraktorklinikker med et ydernummer tilknyttes en kvalitets-
klynge og de fordeles med udgangspunkt i de 17 nye Sundhedsrad.

Pa klinikker med op til fem ejere/ansatte foreslas, at der deltager 1 fra
hver klinik (som udgangspunkt ejer=yder) og at der fra klinikker med
mere end 5 kiropraktorer deltager i alt 2 kiropraktorer (hvoraf den ene
som udgangspunkt er ejer=yder).

Det er relevant, at der deltager 2 kiropraktorer fra klinikker med mere
end 5 kiropraktorer, fordi det understgtter, at drgftelser pa klyngemg-
derne kan omsaettes til nye handlinger i det omfang, det er relevant, sa
gnskede forandringer og/eller tilpasninger efterfglgende kan gennemfg-
res i klinikken. En klyngesammensaetning med deltagelse af 1-2 kiroprak-
torer pr. klinik vil desuden understgtte en balance mellem sma og store
klinikker repraesenteret i klyngen.

Det er hensigtsmaessigt, at en klynges stgrrelse til dels afggres af de aktu-
elle rammer og af antallet af kiropraktorklinikker i umiddelbar geografisk
nzerhed. Parterne vurderer at antallet af klinikker og kiropraktorer i hver
klynge skal vaere over 5, sa klyngernes sammensatning understgtter for-
malet med klyngerne, hvor ideen om personlig faglig sparring og viden-
deling er essentiel. Lokale hensyn vil derfor blive reguleret i forbindelse
med etableringen af klynger.

Klyngekoordinatorer

Hver klynge udpeger blandt de deltagende kiropraktorer en klyngekoor-
dinator, der fungerer som kontaktperson og har det overordnede ansvar
for at klyngen fungerer. Klyngekoordinatorens rolle er at samle klyngen
til mgder, fastleegge dagsorden/mgdeindhold, sikre at relevant materi-
ale er til radighed for arbejdet i klyngen, lede mgder og i relevant om-
fang fglge op internt og eksternt.
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Side
Indledningsvis udpeger KviK en klyngekoordinator for hver kvalitets-
klynge, som far ansvaret for at samle klyngen til det fgrste mgde. Senere
kan rollen som klyngekoordinator overdrages til et andet medlem af
klyngen.

Klyngekoordinatorerne honoreres med et fast arligt belgb. Honoraret
skal deekke kompensation for tabt arbejdsfortjeneste i relation til delta-
gelse i den arlige temadag for klyngekoordinatorer, samt de Igbende
driftsopgaver, som det forventes at klyngekoordinatoren varetager.

Kvalitetsklyngernes aktiviteter

For at understgtte et velfungerende og kontinuerligt arbejde i kvalitets-
klyngerne mgdes klyngerne 2-3 gange arligt, og for at sikre kontinuite-
ten er det obligatorisk at deltage i klyngemgderne.

Klyngerne ggr status en gang arligt pa klyngens mgdeaktiviteter, drgf-
tede emner og fremme@deprocent og at status efterfglgende sendes som
orientering til KviK.

Det foreslds, at mgderne i kvalitetsklyngerne har en varighed af 2-3 ti-
mer pr. gang, med mulighed for lokale tilpasninger i klyngerne.

Kvalitetsklyngernes gkonomi

Der etableres en aktivitetspulje til kompensation af klyngernes udgifter i
forbindelse med lokaleleje, mgdeforplejning og til honorering af eks-
terne oplaegsholdere og lignende aktiviteter.

Aktivitetspuljen tildeles et arligt belgb pr. klynge og i tildelingen tages
hgjde for klyngernes varierende stgrrelser. KviK varetager administratio-
nen af aktivitetspuljen og varetager dermed refunderingen af klyngernes
udlaeg.

Klyngeplatform
Parterne er enige om, at der skal etableres en IT-klyngeplatform, der
skal understgtte arbejdet i kvalitetsklyngerne.

Klyngeplatformens formal er at fungere som et intranet, hvor klyngens
medlemmer kan sende beskeder til hinanden, der kan indkaldes til mg-
der og klyngen kan oprette og dele flles dokumenter som fx artikler,
referater, dagsordener, aftaler om opfglgning pa konkrete aktiviteter,
data til brug for klyngernes arbejde, mm. Formalet med klyngeplatfor-
men er ogsa at understgtte kommunikation pa tveers af klynger, sikre
overblik over klyngernes medlemmer og klyngekoordinatorer, samt un-
derstgtte klyngernes dialog og sparring med Kvik.
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@konomi
Parterne er enige om, at der etableres en gkonomi med udgangspunkt i,
at der etableres i alt 18 klynger og at der afholdes 3 arlige mgder i hver.

Beregningerne tager desuden udgangspunkt i, at der deltager 1 kiro-
praktor fra hver klinik og at der fra klinikker med mere end 5 kiroprakto-
rer (ejere og/eller ansatte) deltager i alt 2 kiropraktorer. Det svarer til, at
i alt 285 kiropraktorer deltager i hver 2-3 klyngemgder arligt. | budgettet
rundes op til i alt 300 kiropraktorer og indregnes tre mgder.

Udgifter til administration af klyngerne, IT-tilpasninger samt evt. materi-
ale og formidling indeholdes i KVC’s eksisterende gkonomi.

Budget for klynger — v/3 mader arligt

Antal pr | Udgifter pr. stk udgifter i alt pr Note
ar ar

Klyngekoordina- 18 32.000 576.000 1
tor
Mgdeforplejnin 900 500 450.000 2
g og lokaleleje
Oplaegsholdere 18 10.000 180.000 3
Kurser og tema- - 100.000 100.000
dag for klynge-
koordinator
Kiropraktorer- - 150.000 150.000 5
nes deltagelse i
udvikling af
klyngepakker
Klyngeplatform - - 500.000 500.000 6
udvikling
Klyngeplatform - 100.000 100.000 7
drift
Total - 1. ar af 1.328.000
udrulningen *
Total - 2. ar og 1.556.000
fremefter

*halv drift pga. opstart og implementeringstid i ar 2025.

Noter til budget:

1) Belgbet daekker klyngekoordinatorers arbejde med at facilitere 3 klynge-
megder arligt, samt klyngekoordinators deltagelse i den arlige temadag for
klyngekoordinatorer. @konomien daekker over en beregning pa 800 kr. pr.
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time og 10 timer pr. klyngemgde samt arligt 10 timer til deltagelse i tema-
dage mv. svarende til 32.000 kr.

2) Der deltager i alt 285 kiropraktorer i klyngerne pr. gang. budgettet runder
op til 300 i alt. Der afholdes 3 mgder arligt pr klynge = 900 stk. mgdeforplej-
ning og lokaleleje pr ar., a 500 kr. pr stk.

3) Belgbet daekker klyngens udgifter til honorering af eksterne oplagshol-
dere i forbindelse med klyngemgder. @konomien daekker 10.000 kr. pr
klynge pr ar.

4) Belgbet daekker udgifterne til afvikling af den arlige temadag for klyngeko-
ordinatorer, samt udgifter til afvikling af relevante kurser for klyngekoordina-
torer om facilitering, mgdeledelse mm.

5) Belgbet daekker honorering af kiropraktorer, der udpeges til at give faglig
sparring til udvikling og kvalificering af klyngemateriale. Det foresldede belgb
svarer til ca. 150 timer pr. ar.

6) Belgbet daekker udviklingen af en klyngeplatform efter et kravsudbud til et
IT-program. Det forventes, at denne udgift kun er til stede i fgrste ar af udrul-
ningen.

7) Belgbet daekker udgifter til drift og vedligeholdelse af klyngeplatform.

Samlet gkonomi i kvalitetsarbejdet

Ud over gkonomien i selve klyngemodellen, er der udgifter forbundet
med driften af KviK og udgifter til det fortsatte arbejde leveret af Senti-
nel enheden i Sundhed.dk.

Parterne er enige om, at KviKk med en udvidelse af gkonomien til samlet
set 2,75 mio. kr. om aret, kan Igftes savel de nye opgaver med klynger
og fortsaette med nuvaerende og nye kvalitetsprojekter.

Parterne er enige om, at Sundhed.dk inden for den arlig gkonomi pa 1,5
mio. kr. om aret kan fortsaette det ngdvendige til arbejdet i Sentinel en-
heden.

Parterne er samlet enige om, de forventede udgifter til en samlet kvali-
tetsmodel er:

2025 (tre 2026 2027 2028 (et
kvartaler) kvartal)
Klyngeplat- 0,5

form etable-
ring
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Klynge drift, 1,00 * 1,56 1,56 0,39 Side

herunder IT-

platform

KviK 2,06 2,75 2,75 0,69
2,75 2,75

Sentinel 1,13 1,50 1,50 0,38

lalt 4,18 5,81 5,81 1,45

* halv drift pga. opstart og implementeringstid

Til finansieringen af det eksisterende kvalitetsarbejde aftalte parterne at
have indbetalingerne til fonden i seneste periode svarende til 3,2 mio.
kr.i2023. Det aftales derfor, at indbetalingerne i denne periode haeves
med 2,5 mio. kr. arligt (oktober 2024-niveau). Den ggede indbetaling
sker ved at regionerne indbetaler dette som et fast belgb til fonden.

Parterne er enige om, at udgiftsbehovet er behaeftet med en del usik-
kerhed, og kvalitetsstyregruppen fglger Ipbende udgifterne og udarbej-
der hvert ar forud for fondens budget (fgrste gang i 2026) et estimat
over behovet. Skulle de afsatte midler vise sig at veere for begreensede,
skal parterne i faellesskab tage stilling til den fortsatte finansiering af
kvalitetsomradet.

Der afsaettes midler til overenskomstperioden, hvorfor parterne er enige
om, at der ved aftalens udlgb tages stilling til den fremtidige finansie-
ring.

Regionale datakonsulenter

Datakonsulenterne underviser, giver rad og vejledning vedrgrende im-
plementering, anvendelse og drift af it i forhold til de overenskomst-
maessige aftaler. Pa sundhed.dk fremgar, at kiropraktorerne i de fleste
regioner kan anvende de regionale datakonsulenter til eksempelvis: vi-
deokonsultationer, fejlsggning omkring elektronisk kommunikation,
sundhed.dk og implementering af IT i forhold til de overenskomstmaes-
sige aftaler.

Parterne aftaler, at tilfgje folgende til §22 om IT i kiropraktorpraksis:

Stk. 5. Regionen yder, via datakonsulenter, hjzlp og generel rad-
givning til kiropraktorpraksis vedrgrende it.
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Ydelser og ydelsesbeskrivelser Side

Statuskonsultation i forlgbspakker speciale 64

Formalet med pakkeforlgbene ved prolaps, er at sikre en evidensbaseret
indsats af ensartet hgj kvalitet i praksis, samt medvirke til hensigtsmaes-
sige mere tveersektorielle patientforlgb. Formalet er samtidig at de rig-
tige patienter henvises til kirurgisk vurdering, pa det rigtige tidspunkt.

Symptomerne ved diskusprolaps bedres typisk indenfor 4-6 uger og den
helt overordnet prognose er pa sigt god, med en forventning om spon-
tan bedring og fuldstaendig symptomfrihed pa sigt.

Det er dog vigtigt at understrege, at de enkelte forlgb ikke ligner hinan-
den, og det er vigtigt, at de tilpasses den individuelle situation. Det rig-
tige tidspunkt og det rigtige kliniske billede pa en potentiale kirurgisk
kandidat er saledes individuelt.

Med patienten i centrum er et individuelt tilpasset prolapsforlgb saledes
en behandlingsplan, der er skreeddersyet til den enkelte behov, samtidig
med at man sikrer videre henvisning til de rigtige og pa det rigtige tids-
punkt.

Statuskonsultationer i et prolapsforlgb er saledes vigtige for at sikre kva-
litet og en status for videre beslutninger i forlgbet, mens de tidsmaessige
aspekter er individuelle.

Statuskonsultationer, der falder uden for strukturen, afvises i dag i for-
holdet +/-2 dage fra tidsafgraensningen.

Dette betyder, at konsultationen afvises, hvis den falder uden for +/- 2
dage. Eksempelvis hvis patienten er pa ferie eller helligdage, bliver ind-
lagt, ikke kan den pagaeldende dag eller melder afbud og skal have en ny
tid. For hver enkelt patient ggr sig geeldende for, at kiropraktoren skal i
dialog med den regionale administration og afgive forklaring. Kiroprak-
torerne og regionerne oplever saledes stort og ungdvendigt tidsforbrug
pa administration af speciale 64. | vaerste fald medfgrer det, at patien-
terne falder ud af pakkeforlgbene.

Parterne aftaler, at statuskonsultationerne kan falde inden for +/- 5
hverdage.
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Praksisforhold

Dgdsfald
Parterne aftaler en tekst i overenskomsten, der regulerer forholdene

omkring dgdsbo ift. klinikejers dgdsfald.

Dgdsfald

Som § 17, stk. 8 indsaettes:

Dgdsboet efter en klinikejer er berettiget til at salge praksis in-
den for en periode af 12 maneder efter dgdsfaldet. Dgdsboet
kan i perioden anvende en kiropraktor som vikar i praksis. Over-
tagelse finder sted efter reglerne i § 17 stk. 1-5.

Safremt der ikke inden for 12 maneder efter dgdsfald er indgaet
aftale om overdragelse af praksis, saledes at der etableres nyt
ejerskab ved en eller flere kiropraktorer, kan regionen sgge prak-
sis viderefgrt ved at opsla tilladelse til nynedsaettelse, jf. reglerne
i §16.
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@konomi, budgetstyring og administration

@konomiprotokollat
Parterne er enige om, at den samlede gkonomiske ramme for udgifterne

til kiropraktisk behandling udggr 146,52 mio. kroner (okt. 2024-niveau).

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

Til rammen laegges endvidere 1,351 mio. kr. i genanvendelsesmidler. |
tilfaelde af mindreforbrug i forhold til den samlede ramme pa op til
1,351 mio. kr. overfgres de uforbrugte genanvendelsesmidler til fonden.

Til rammen laegges endvidere 6,1 mio. som fglge af indfgrelse af pro-
laps- og stenoseforlgbene i speciale 64 under forudseetning af, at der
behandles 15.000 patienter i speciale 64. | tilfaelde af at der er feerre end
15.000 patienter, udmgntes de 6,1 mio. kroner forholdsmaessigt.

Rammen fglger kalenderaret og udgiftsudviklingen inden for overens-
komstens omrade fglges af parterne i kvartalsvise opggrelser, der viser
regionernes udgifter vurderet i forhold til den aftalte ramme.

Hvis den manedsvise/kvartalsvise opggrelse viser tegn pa, at udgifterne
ikke kan holdes inden for den samlede aftalte ramme, iveerksaettes ud-
giftsdeempende foranstaltninger, som fx kan veaere:

- Indskaerpelse af de aftalte forudsaetninger for ydelsernes anvendelse

- £ndring af anvendelsesomraderne for de overenskomstmaessige ydel-
ser

- Justering af tilskuddet for en eller flere ydelser under forudsaetning af,
at patienternes egenandel ikke sendres

- Skaerpelse af hgjestegraenser

Bade regionerne som myndighed og Dansk Kiropraktorforening som or-
ganisation kan give Igbende information og vejledning til praktiserende
kiropraktorer om det aktuelle udgiftsniveau set i forhold til den gkono-
miske ramme.
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Parterne er enige om, at bade regioner og Dansk Kiropraktorforening Side
har et aktivt medansvar for at levere information og vejledning med

henblik pa at bista med at sikre, at aktiviteten holder sig inden for det

fastlagte loft.

Hvis de arlige regionale udgifter til kiropraktik overstiger den afsatte
ramme, sker der med virkning fra ferstkommende regulering en nedseet-
telse af det regionale tilskud samt en tilsvarende nedszettelse af honora-
rerne, saledes at modregningen ikke overvaeltes pa patienterne. Mod-
regningen sker i én regulering, april eller oktober, og skal give kompen-
sation svarende til den konstaterede forskel mellem den afsatte ramme
og de regionale udgifter. Den fulde overskridelse forventes dermed til-
bagebetalt efter et halvt ar, hvorefter modregningen bortfalder.

Regional opfglgning pa gkonomien

Regionerne skal hvert kvartal udarbejde en opggrelse over udgifterne,
antal patienter og antal ydelser til samarbejdsudvalget. Opggrelsen skal
opdeles pa specialer.

Den seneste opggrelse skal drgftes som fast punkt pa mgder i Samar-
bejdsudvalget.

Forste opggrelse udarbejdes i august 2025, nar tallene fra 1. kvartal i
den nye overenskomstperiode foreligger.

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

Data til den enkelte kiropraktor

Hvert kvartal skal regionerne levere data til den enkelte kiropraktor/kli-
nik om:

- Bruttohonorar

- Bruttohonorar pr. patient og antal patienter

- Antal ydelser pr. patient

Opggrelsen skal opdeles pa de to specialer. Derudover skal opggrelsen
samtidig vise de tilsvarende oplysninger for regionen som helhed.
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Oplysningerne er tilgeengelige pa Praksis- og Afregningsportalen via
sundhed.dk.

Forste opggrelse skal veere tilgaengelig medio august maned 2025, nar
tallene for i fgrste kvartal i den nye overenskomstperiode foreligger.

Omkostnings- og indtjeningsundersggelse
Parterne er enige om, at der gennemfgres en indtjenings- og omkost-
ningsundersggelse i den kommende overenskomstperiode.

De overenskomsttilmeldte kiropraktorer er forpligtede til at deltage i
undersggelsen.

Naeste undersggelse gennemfgres i 2027 pa baggrund af indtjenings og
omkostningsforholdene i kiropraktorpraksis for regnskabsaret 2026.

Undersggelsens indhold og omfang aftales mellem parterne inden den
ivaerksaettes. Udgifterne til undersggelsen afholdes af Kiropraktorfon-
den. Der afseettes 300.000 kr. i regi af Kiropraktorfonden til undersggel-
sen.

Parterne er saledes enige om at opdatere overenskomstens bilag om
omkostnings- og indtjeningsundersggelse i henhold til ovenstaende.
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Administrative opgaver og tekniske krav

Bedre grundlag for praksisplanleegning

Parterne er enige om, at understgtte regionernes rolle med at sikre kapa-
citet og planlaegge fremtidens kiropraktorbehov, ved at regionerne har
aktuel viden om kiropraktorer klinikkernes kapacitet.

Ifglge overenskomst for kiropraktik § 13, stk. 1 har regionerne i henhold
til sundhedsloven ansvaret for at tilvejebringe tilbud om behandling hos
kiropraktorer.

Regionerne udarbejder en gang i valgperioden en praksisplan med hen-
blik pa at tilretteleegge og sikre den ngdvendige kiropraktorkapacitet i re-
gionen, jf. § 13, stk. 2. Praksisplanen udggr en del af regionens sundheds-
plan.

Som en del af grundlaget for praksisplanen udarbejder regionen en be-
skrivelse af det eksisterende kiropraktortilbud i regionen. Regionen skal i
sin planlaegning desuden tage hensyn til, at kiropraktoromradet er ken-
detegnet ved hgj patientbetaling, at det skal vaere rentabelt for kiroprak-
torer at etablere og drive praksis, herunder 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.

For at tydeliggpre overenskomstens bestemmelser om oplysningsgrund-
laget for praksisplanarbejdet er parterne enig om at indsaette en refe-
rencei § 13:

| § 13, stk. 1, tilfgjes felgende tekst:
Kiropraktoren oplyser om ejere, ansatte kiropraktorer og turnus-

kandidater ultimo kalenderdret eller hvis regionen anmoder om
oplysningerne, jf. § 17. stk.4
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Overenskomstens lgbetid
Parterne er enige om, at overenskomsten, med de andringer, der fglger
af naervaerende aftale, traeder i kraft den 1. april 2025.

Parterne er enige om, at naeste forhandling af overenskomsten pa uop-
sagt grundlag bgr vaere gennemfgrt til ikrafttraeden den 1. april 2028.

Kgbenhavn den 20. november 2024

For Regionernes For Dansk Kiropraktorforening
Lgnnings- og Takstnaevn

Bo Libergren / Michael Christensen

Kirsten Jgrgensen / Jakob Bjerre
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