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Punkt 1: Mededeltagere

1-01-72-12-14



Madedeltagere

Sagsfremstilling

Udpeget af regionsradet:
John G. Christensen
Keld Marstrand M Christensen - afbud

Udpeget af kommunekontaktradet:
Niels Flade Nielsen, Favrskov kommune

Udpeget af Dansk Kiropraktor Forening:
Klaus Doktor

Niels Klugart

Lisbeth Lantto

Administrative repraesentanter:

Sundhedschef Birgitte Holm Andersen, Favrskov Kommune
Kontorchef Jgrgen Ngrskov Nielsen, Region Midtjylland
AC-Fuldmaegtig Pia Wiborg Astrup, Region Midtjylland - afbud
Fuldmeegtig Gitte Skov, Region Midtjylland



Punkt 2: Gensidig orientering

1-01-72-12-14
Bilag

Status pé udarbejdelse af fellesregionale billedindeks



Gensidig orientering

Sagsfremstilling

Orientering vedr. sammenkobling mellem Kir-PACS og det Interregionale Billed Indeks

Region Midtjylland har fremsendt en henvendelse til Danske Regioner vedrgrende muligheden for at sammenkoble
Det Interregionale Billedindeks og kiropraktorernes billeddiagnostiske arkiveringssystem Kir-PACS. Af den tidligere
Overenskomst om kiropraktik 2011-2014 fremgik felgende bilag til overenskomsten:

Fzellesregionalt billedindeks relation til Kir-PACS

Regionerne er i faerd med at etablere et faellesregionalt billedindeks, der forventes etableret i forste halvéar af
2011. Billedindekset vil fungere som en elektronisk oversigt over, hvilke databaser mv. der ligger inde med
rgntgen-billeder af patienter (cpr-nr.). Parterne er enige om, at Kir-PACS skal indga i det feellesregionale
billedindeks, hvorfor der etableres teknisk forbindelse mellem billedindekset og Kir-PACS senest 6 maneder
efter indeksets etablering. Der er ikke forbundet udgifter for den enkelte kiropraktor eller Kir-PACS ved
oprettelsen af denne forbindelse.

Danske Regioner har i svar af 27.10.2014 orienteret om, at overenskomsten aftaleparter fortsat er enige om, at Kir-
PACS skal indga i det feellesregionale billedindeks. Den tekniske forbindelse mellem billedindekset og Kir-PACS
forventes etableret senest 6 maneder efter indeksets etablering. Nar billedindekset er etableret, vil der fra centralt
hold blive taget stilling til den konkrete implementeringsproces vedr. opkoblingen mellem billedindekset og KIR-
PACS.

BESLUTNING

Drgftelse af svaret fra Danske Regioner vedrgrende arbejdet med sammenkobling af det interregionale
billedindeks og kiropraktorernes billeddiagnostiske arkiveringssystem, Kir-PACS. Der var enighed om, at en
national Igsning er malet. Der var i Samarbejdsudvalget beteenkelighed ved fremdriften i forhold hertil.
Samarbejdsudvalget har besluttet at anmode om, at der hurtigt nedsaettes en arbejdsgruppe. Arbejdsgruppen
skal undersage hvilke Igsninger, der kunne veere, og pa den baggrund udarbejde forslag til regionale
aktiviteter, der kan medvirke til at understgtte en national Igsning.

Arbejdsgruppen laegger sine forslag om pilotprojekter frem for Samarbejdsudvalget inden de igangseettes.
Inden udgangen af juni 2015 igangseettes et eller flere pilotprojekter, safremt det er muligt i forhold til juridiske
ig datamaessige problemstillinger.




Punkt 3: Godkendelse af Praksisplan for kiropraktoromradet

1-30-72-78-08
Bilag

Heringssvar Praksisplan for kiropraktoromradet 2015-2018 - opsummering
Aarhus Kommune

Viborg Kommune

Syddjurs Kommune

Sundhedsbrugerradet

Specialeradet for reumatologi

Silkeborg kommunes

Hospitalsenheden Horsens

Holstebro Kommune

Praksisplan kiropraktoromrddet 2015-2018 - til godkendelse SU



Godkendelse af Praksisplan for kiropraktoromradet

RESUME

Praksisplanen for kiropraktoromradet har veeret i adminsitrativ hering, hvilket har medfart enkelte tilfajelser.
Samarbejdsudvalget for kiropraktoromradet skal godkende praksisplanen med henblik pa endelig
godkendelse i Regionsradet.

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at hgringssvarene tages til efterretning

at praksisplanen for kiropraktoromradet godkendes, med henblik pa endelig godkendelse i Regionsradet

Sagsfremstilling

Praksisplanen for kiropraktoromradet har veeret i administrativ hgring. Regionen har modtaget 10 hgringssvar fra tre
hospitalet og syv kommuner.

Generelt er praksisplanen blevet modtaget positivt. Oversigt over hgringssvarene samt hgringssvarene er vedlagt
punktet. Hgringssvarene har medfart enkelte tilfgjelser i praksisplanen, som kan opsummeres til:

o Malseetning vedr. implementering af forlabsprogram for laenderygsmerter

Eksempler pa samarbejdsflader med kommunerne; fx. arbejdesmarkeds- og uddannelsesfastholdelse,
forebyggelse og treeningsomradet

Inddragelse af pargrende i forbindelse med brugeroplevet kvalitet

Henvisning til principper for placering og tildeling af ydernummer

Uddybelse af data om kiropraktiske ydelser per borger - suppleret med behandlingsprocenten

Praksisplanen godkendes af samarbejdsudvalget, hvorefter planen sendes til endelig godkendelse i Regionradet
den 28. januar 2015.

Pa farste mgde i Samarbejdsudvalget for kiropraktik i 2015 foretages en prioritering af
malsaetninger/udviklingsomrader og arbejdsplan for 2015-2018 godkendes.

BESLUTNING

Vedtaget som indstillet. Med tilfgjelse om, at der indarbejdes en formulering om, at kiropraktorerne bgr sikres
uddybende kendskab til relevante kommunale tilbud, til den patientgruppe der ses i kiropraktorpraksis.




Punkt 4: Principper for placering og tildeling af ydernummer

1-30-72-78-08
Bilag

Pricipper for placering og tildeling af ydernummer



Principper for placering og tildeling af ydernummer

RESUME

| forbindelse med udarbejdelsen af praksisplanen for kiropraktoromradet har Samarbejdsudvalget for
kiropraktoromradet besluttet, at der skal udarbejdes pricipper for placeringen af ydernumre samt tildeling af
ydernummer.

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at principper for placering af ydernummer samt tildeling godkendes

Sagsfremstilling

Der er pa baggrund af samarbejdsudvalgets gnske udarbejdet principper for placering af ydernumre, samt for
tildeling af ydernumre. Principperne skal give retning for administrationen samt samarbejdsudvalget, i sager der
vedrgrer dette, og som behandles administrativt eller pa samarbejdsudvalgsmader.

Der vil i praksisplanen blive henvist til disse principper.

BESLUTNING

Tiltradt som indstillet.
Principperne indarbejdes i praksisplanen.



Punkt 5: Ydelsesmeonster for tillaegsydelser

1-01-72-12-14
Bilag

Ydelsesmeonster pa kiropraktoromradet i Region Midtjylland



Ydelsesmgnster for tillaegsydelser

RESUME

Der er foretaget en analyse af kiropraktornes ydelsesmgnster i forhold til primaert tillzegsydelse. Analysen viser
en steerk stigning i brugen af tilleegsydelser over en raekke ar.

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at analysen af ydelsesmeanster pa kiropraktoromradet draftes.

Sagsfremstilling

| forbindelse med drgftelsen i samarbejdsudvalget om udviklingsomrader i forbindelse med praksisplanen, blev det
besluttet, at temaet om kiropraktorernes ydelsesmganster i forhold til brugen af tilleegsydelser ikke skulle vaere en del
af praksisplanen, men derimod drgftes i samarbejdsudvalget. Baggrunden var et borgersperspektiv, da
egenbetalingen for borgeren dermed ogsa har veeret stigende.

Der er i den forbindelse udarbejdet en analyse, som er vedhaeftet sagen.

Analysen indeholder bl.a. felgende konklusioner:

Antallet af ydelser pa speciale 53 med tillaeg stiger med 116 % i perioden 2007-2013, mens antallet af basisydelser
(ydelser uden tillzeg) falder med 60 % i samme periode. Stigningen i anvendelsen af tillaegsydelser skyldes primeert
at flere behandlede far denne type ydelser, men antallet af ydelser med tilleeg pr behandlet er ogsa steget. Balancen

mellem anvendelsen af basisydelser hhv. ydelser med tillzeg er markant forskubbet - se nedenstaende tabel 1:

Tabel 1 - speciale 53

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Basisydelser (uden tillaeg) 68 % 57 % 50 % 41 % 36 % 32% 28 %
Ydelser med tilleeg 32 % 43 % 50 % 59 % 64 % 68 % 72 %

Derudover ses samlet, at antallet af ydelser inden for speciale 64 naesten fordoblet i perioden 2007-2013. ligesom
med speciale 53 gives der faerre basisydelser, mens der gives flere ydelser med lille eller stort tillzeg. Faldet i
antallet af basisydelser skyldes, at hver enkelt behandlet far feerre ydelser af denne type. Antallet af behandlede, som
far basisydelser er steget. Stigningen i brugen af tilleegsydelser kan bade tilskrives vaekst i antallet af personer, som
modtager denne type ydelser, ligesom hver enkelt person gennemsnitligt far flere ydelser. Balancen mellem brugen
af basisydelser uden tilleeg og ydelserne med tillaeg er eendret i perioden og ligner mgnstret fra speciale 53.

Tabel 2 - speciale 64

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Basisydelser (uden tillaeg) 68 % 49 % 41 % 32% 29 % 31 % 28 %
Ydelser med tilleeg 32 % 51 % 59 % 68 % 71 % 69 % 72 %

Endelig viser bl.a. analysen ogsa, at der er meget stor spredning i anvendelsen af basisydelser/ydelser med tillaeg.
For de fleste ydere udger basisydelserne mellem 0 og 20 % af deres samlede ydelsesantal. Men et mindretal
anvender basisydelser i op mod 100 % af deres afregninger. Omvendt kan man sa sige, at der er en tendens mod,
at yderne oftere anvender ydelser med tillaeg. De fleste ydere anvender ydelser med tilleeg i mere end 70 % af deres
afregninger. Variationen er dog stor og ydelser med tillaeg anvendes fra 0 og op mod 100 % af de afregnede

ydelser.

Analysen viser yderligere beregninger og nuancering.




BESLUTNING

Indstilling fulgt. Med tilfgjelse om, at der i Samarbejdsudvalget er enighed om, at der i kontrolstatistikarbejdet
fortsat er fokus pa ydelsesanvendelsen.



Punkt 6: Opslag af to nye ydernumre pa kiropraktoromradet
1-01-72-12-14

Bilag

Omsatning 2010-2013 fordelt p4 kommune

Pendlermeonstre

Anbefalinger til placering af ydernumre november 2014



Opslag af to nye ydernumre pa kiropraktoromradet

RESUME

| forbindelse med godkendelse af Kapacitetsplan for kiropraktik i 2010 vedtog samarbejdsudvalget at
anbefale regionsradet at oprette to nye selvstaendige ydernumre pa kiropraktoromradet i Region Midtjylland,
nar en ny overenskomst forela. Overenskomstens parter har indgaet en ny Landsoverenskomst om kiropraktik,
som geelder fra 1.1.2014 — 31.12.2016.

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at Samarbejdsudvalget indstiller en anbefaling til regionsradets godkendelse, at der oprettes et ydernummer
i Holstebro Kommune og et ydernummer i enten Horsens, Odder eller Randers kommune.

Sagsfremstilling

Regionsradet i Region Midtjylland godkendte pa mgdet den den 8. juni 2011 Kapacitetsplan for kiropraktik.
Kapacitetsplanen indeholder en anbefaling om, at der oprettes to nye selvsteendige ydernumre pa
kiropraktoromradet i Region Midtjylland, som skal effektueres nar en ny overenskomst er vedtaget - det blev den per
1. januar 2014.

I henhold til § 16 stk. 2 i Landsoverenskomst om kiropraktik, sker besaettelsen af ydernumre efter annoncering.
Neermere vilkar for ydernumrene, herunder geografisk placering besluttes af regionen efter indstilling fra
Samarbejdsudvalget for kiropraktik. Det er saledes regionsradet der endeligt vedtager, om Region Midtjylland skal
oprette to nye ydernumre pa kiropraktoromradet.

@konomi

Af Kapacitetsplan for kiropraktik fremgar det, at oprettelsen af nye selvstaendige ydernumre kan medfare en
merudgift for Region Midtjylland. Administrationen har tidligere estimeret, at et nyt ydernummer til kiropraktisk
behandling kan medfare merudgifter svarende til gennemsnitlig cirka 400.000 kr. pr. ydernummer om aret. Udgiften
til et ydernummer varierer dog i forhold til klinikkens stgrrelse, og om der er tale om en nyetablering, eller om
ydernummeret gives til en veldreven og veletableret klinik, som allerede i dag behandler mange kiropraktiske
patienter uden offentligt tilskud.

Oprettelse af to nye selvstaendige ydernumre pa kiropraktoromradet i Region Midtjylland, vil saledes kreeve, at
regionsradet godkender en fremtidig kapacitetsudvidelse svarende til merudgifter i omegnen af ca. 800.000 kr.
arligt.

Placering

Administrationen indstiller, at samarbejdsudvalget drgfter og indstiller en anbefaling vedr. den geografiske placering
af de to nyoprettede ydernumre. Til at understgtte beslutningen har Administrationen udarbejdet et notat, som
indeholder en raekke analyser vedrgrende kapacitetsfordelingen pé kiropraktoromradet.

Forespeorgsel pa yderligere data
P& Samarbejdsudvalgsmgde den 18. juni 2014, gnsker kiropraktorsiden ydereligere belysning af:

o Hvor mange kommunefordelte kapaciteter er der pr. ydernummer?
o Hvor mange ansatte er der i praksis?

Den udarbejdede analyse peger pa de kommuner, hvor antallet af patienter af ydernummer er starre end



regionsgennemsnittet. | forbindelse med gennemgangen af de kommuner, hvor antallet af patienter pr ydernummer
er hajt, er der lavet en vurdering af den samlede kapacitet hos kiropraktoryderne og analysens konklusioner er
robuste, hvad enten man analyserer pa fordelingen af ydernumre eller fordelingen af kapaciteter. For Holstebro og
Horsens geelder det, at begge kommuner ligger over gennemsnittet hvad angar patienter pr ydernummer, patienter
pr kapacitet og patienter pr ansat kiropraktor. Herning ligger over gennemsnittet hvad angar patienter pr
ydernummer og patienter pr ansat kiropraktor, men en smule under gennemsnittet i antallet af patienter pr kapacitet.
Anbefalingen om placeringen af et ydernummer i Herning beror ogsa pa, at der er et hensyn til at sikre daekning i
tilfeelde af yderopher i den enkelte kommune.

Ansaettelsesudvalg og kriterier for vurdering af anegninger
Hvis Regionsradet vedtager at oprette to nye ydernumre pa kiropraktoromradet, skal der nedsaettes et
anseettelsesudvalg, hertil skal der udpeges en repraesentant fra kiropraktorerne.

Derudover skal der fastsaettes en raekke kriterier for, hvordan ansggningerne vuderes. Forslag til kriterier er:

o Faglige kvalifikationer

o Praktisk erfaring

BESLUTNING

Der var enighed i Samarbejdsudvalget om, at der ved besaettelse af ydernumrene, lzegges seerlig vaegt pa, at
nye klinikker placeres i sundhedshuse, savel regionale, som kommunale, for at opna de tveerfaglige fordele for
patienterne, som et sundhedshus med flere behandlergrupper giver mulighed for.

Det blev besluttet, at Samarbejdsudvalget anbefaler til Regionsradet, at der oprettes to ydernumre, hvoraf det
ene opslas med krav om placering i sundhedshuset i Tarm og det andet opslas med krav om placering i en af
kommunerne Horsens, Odder eller Randers. Ved besaettelse af det andet ydernummer tilkendegiver
Samarbejdsudvalget, at placering i sundhedshus, vil blive foretrukket.

Samarbejdsudvalget anbefaler endvidere til Regionsradet, at der, nar sundhedshuset i Holstebro star faerdigt,
udvides med yderligere et nyt ydernummer indenfor kiropraktik, som placeres i sundhedshuset i Holstebro. Det
forventes feerdigt i 2017.




Punkt 7: Okonomiberetning
1-01-72-12-14

Bilag
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Gkonomiberetning

RESUME

@konomiberetning jf. krav i Overenskomsten for kiropraktik.

ADMINISTRATIONEN INDSTILLER,

at gkonomiberetningen tages til efterretning

Sagsfremstilling

I hehold til Overenskomsten for kiropratik § 32, stk. 7, skal Samarbejdsudvalget labende vuderer ydelses- og
udgiftsudviklingen, med henblik pa iveerksaettelse af eventuelle relevante initiativer ved eendringer i forbruget af
kiropraktiske ydelser.

Med baggrund i dette, er der lavet falgende gkonomiberetning for kiropraktoromradet.

@konomi og aktivitet pa kiropraktoromradet fglges Igbende i forbindelse med afrapportering fra Neere
Sundhedstilbud til regionens Sundheds- og Regionsoverblik. | 2014 laves der 6 opfelgninger, mens der i 2015 vil
veere manedlige opfelgninger — i alt 10 opfglgninger i labet af aret. Denne afrapportering af status for gkonomi og
aktivitet pa kiropraktoromradet bygger pa denne lgbende opfglgning.

De samlede udgifter pa kiropraktoromradet

Via gkonomisystemet er det muligt at give et aktuelt overblik over gkonomien inklusiv fondsbetalinger,
efteruddannelse og clearinger. Her kan dog ikke skelnes mellem de to specialer.

Tabel 1. Samlede udgifter til kiropraktoromradet, sammenligning 2013 til 2014 ar-til-dato

2013 2014 Forskel Vaskst
Pr. 30.09 Hele dret Pr.30.09 2013 - 2014, | 2013 - 2014,
ar til dato ar til dato
Samlede udgifter 17.906.996 26.896.003 19.445.834 + 1.538.838 + 8,6 %
kiropraktik

Aktiviteten pa kiropraktoromrade

Opgarelsen nedenfor viser udviklingen i aktiviteten, malt ved antallet af kiropraktiske ydelser, inden for de to
kiropraktiske specialer: almindelige kiropraktiske ydelser (speciale 53) og saerlige tilskud til borgere med kronisk
sygdom (speciale 64). Aktiviteten i 2014 sammenlignes med den tilsvarende periode i 2013.

Tabel 2. Aktivitet

2013 2014
Afvigelse Vakst
Periode for aktiviteten Pr 31.08 Hele dret Pr. 31.08 Pr. 31.08 Fr. 31.08
Antal ydelser, speciale 53 264.593 407.656 271.206 +6.613 +2,5 %
Antal ydelser, speciale 64 30.896 48.485 33.282 +2.386 +7.7 %
Antal ydelser, begge
specialer 295.489 456.141 304.488 +8.999| +3.0%

Udviklingen i ydelseshonoreringen pa kiropraktoromradet

Opggrelsen nedenfor viser udviklingen i ydelseshonorarer til kiropraktorer inden for de to kiropraktiske specialer.
Ydelseshonoreringen i 2014 sammenlignes med den tilsvarende periode i 2013. Udviklingen i ydelseshonoraret
afspejler antallet af ydelser som leveres samt honorarstigninger og kiropraktorernes ydelsesmgnster.



Tabel 3. Ydelseshonorar

2013 2014
Afvigelse Vakst
Periode for honoreringen Pr31.08 Hele dret Pr. 31.08 Pr. 31.08 Pr. 31.08
Ydelseshonorar, speciale 53 14.281.672| 21.996.857| 14.656.125 +374.453 +2.6 %
Ydelseshonorar, speciale 64 2.239.704 3.533.089 2.492.333 +252.629| +113 %
Ydelseshonorar, begge
specialer 16.521.376| 25.529.946| 17.148.458| +627.082| +3,8 %

BESLUTNING

Vedtaget som indstillet.
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