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Side 3
Parterne er enige om at indstille falgende til godkendelse:

1. Ydelses- og tilskudsstruktur

Ved OK 2013 blev parterne enige om at nedsatte en arbejdsgruppe, der
skulle analysere den geeldende tilskudsstruktur og komme med forslag til
eventuelle justeringer af tilskudssystemet. Arbejdsgruppen skulle ligele-
des forholde sig til, om der er behov for justering af de geeldende ydel-
sesbeskrivelser for overenskomstens ydelser. Arbejdsgruppen afgav i
april 2016 en redegerelse til parterne med en raekke forslag, som har dan-
net grundlag for det videre arbejde med modernisering af ydelses- og til-
skudsstrukturen.

Parterne er enige om, at det overenskomstaftalte ydelsessystem med de
dertil herende ydelsesbeskrivelser i hgj grad er med til at sette rammerne
for forstéelsen af kiropraktik, sddan som det praktiseres i kiropraktor-
praksis i dag. Ydelsessystemet skal understette hgj kvalitet, og det er der-
for veesentligt, at ydelsessystemet baserer sig pa sével forskningsbaseret
viden, herunder nationale kliniske retningslinjer, som kliniske erfaringer.

Pa baggrund af arbejdsgruppens anbefalinger har parterne - efter forslag
fra en fzlles arbejdsgruppe - aftalt en rekke endringer i overenskom-
stens ydelsesstruktur samt i den personkreds, der omfattes af speciale 64
— den serlige tilskudsordning.

Det er parternes forventning, at de aftalte &ndringer vil medvirke til at
give en hgjere grad af gennemsigtighed i1 ydelsesstrukturen, for savel pa-
tienter, regioner som kiropraktorer, samt at &ndringerne vil medfere en
reduktion i den variation, der i dag ses i klinikkernes anvendelse af de
overenskomstmessige ydelser og tilskudsordninger. Derudover er det
parternes formal med @&ndringen, at den overenskomstaftalte afgraensning
af den personkreds, der omfattes af den szrlige tilskudsordning (speciale
64) skal vaere mere entydig end tilfaeldet er i dag, saledes at ressourcerne
i hgjere grad malrettes de relevante patienter, og ydelsesstrukturen p& den
méade fremmer effektivitet og kvalitet i behandlingen.

Parterne finder det endvidere vaesentligt, at tilskudssystemet understetter
maélsetningen om hgj faglig kvalitet og en dynamisk udvikling af pati-
entbehandlingen i kiropraktorpraksis, hvilket er i overensstemmelse med
den udvikling, der sker i det gvrige sundhedsvaesen.



Parterne er derfor enige om at rette henvendelse til Sundheds- og Aldre-
ministeren med anmodning om, at den geeldende bekendtgerelse om til-
skud til kiropraktisk behandling i praksissektoren sndres i overensstem-
melse med de ved denne aftale forudsatte tilskud til de nedenfor naevnte
ydelser under speciale 53 og 64.

Med aftalen er det forudsat, at tilskuddet til ydelserne til patienter under
speciale 64 forhgjes til 60 procent for s& vidt angér de to forundersagel-
ser i de tre prolapsforleb, svarende til 410,40 kr., samt til 40 % for sével
milepzlsydelserne samt den opfelgende konsultation, svarende til hen-
holdsvis 182,80 kr. og 136,80 kr. i oktober 2016-niveau.

Parterne er enige om, at den behandlende kiropraktor, for patienter, der
for nuverende er diagnosticeret med cervikal prolaps ellers spinalsteno-
se, og som er i gang med et forleb under speciale 64, pr. 1. april 2017
skal vurdere, om patienten kan indplaceres i en relevant forlebspakke, sa-
fremt de opfylder kriterierne for inklusion i disse, og dermed kan fortszat-
te behandlingsforlebet under speciale 64.

Patienter med lumbal nerverodspavirkning, der allerede er omfattet at et
pakkeforleb, fortsetter under speciale 64 pa de nye vilkar.

For sa vidt angar alle andre patienter under speciale 64 overfores disse pr.

1. april 2017 til speciale 53.
Derfor indsattes som ny overenskomsttekst falgende:

§ 11. Ydelseshonorarer- og tilskud (okt. 2016-niveau)

Som ny § 11 indscettes:

Stk. 1. Der kan ikke tages ydelser under speciale 53 og speciale 64 sam-
tidig. Dette geelder alle ydelser under de to specialer.

Stk. 2. For speciale 53 kan forundersogelsesydelserne xx, xx og xx ikke
foretages samtidig. Forundersagelserne kan heller ikke foretages sam-
men med de opfolgende konsultationer xx-xx.

Stk. 3. For speciale 64 kan forundersagelserne i de enkelte forlobspakke
ikke tages sammen med hverken den generelle opfolgende konsultation
(1065) eller de opfolgende- samt afsluttende konsultationer i den enkelte
forlobspakke (1042-1044, 1052-1054 samt 1062-1063).

Stk. 4. Neermere beskrivelse af ydelserne fremgar af de vejledende ydel-
sesbeskrivelser bagest i overenskomsten.
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Almen kiropraktik (speciale 53)

Side 5

Ydelses- Honorar | Tilskud
nummer Ydelser
Forundersogelser
og opfolgende kon-
sultationer
XX Forundersogelse 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
XX Forundersogelser af patient, der har veeret i kli-
nikken indenfor de sidste 1-3 ar 570,00 109,00
XX Forundersogelse af patient, der har veeret i kli-
nikken inden for de seneste 12 maneder, herun-
der forundersogelse af nyt problem hos en pati-
ent, der er i aktuel behandling 457,00 109,00
XX Afgreenset opfolgende konsultation 228,00 141,00
XX Almindelig opfolgende konsultation
342,00 41,00
XX Udvidet opfolgende konsultation
457,00 41,00
Rontgen
Primeer rontgenundersogelse ved egen patient
2014 521,00 116,00
Primeer rontgenundersogelse efter henvisning
2015 fra anden kiropraktor. 521,00 |116,00
Rekvirering/fortolkning af fremmede billeder
2013 260,00 156,00
2020 Supplerende rontgenundersogelse
260,00 156,00
Ultralyd
Ultralydsundersogelse (ultralydsundersogel-
2030 se, diagnose, registrering) 503,00 116,00
Ultralydsundersaogelse efter henvisning fra
anden kiropraktor (ultralydsundersogelse, di-
2031 agnose, registrering, forsendelse) 503,00 |116,00
Treening




3010 Opfolgende treningsydelse Side 6
114,00 10,00
3011 Introduktion til superviseret treening
457,00 185,00
3012 Superviseret treening
228,00 41,00
Personer der er omfattet af forlobspakker vedr. lumbal diskusprolaps,
cervikal diskusprolaps og spinalstenose (Speciale 64)
Ydelses-
nummer Ydelser Honorar | Tilskud
Prolapsforlob
1040 Forundersogelse af patient ved nylig opstaet
nerverodspavirkning sv. til leenden 684,00 410,40
1041 Forundersogelse af patient i aktuelt behand-
lingsforlob ved nylig opstaet nerverodspavirk-
ning 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 uger 457,00 182,80
1050 Forundersogelse af patient ved nylig opstaet
cervikal discusprolaps 684,00 410,40
1051 Forundersogelse af patient i aktuelt behand-
lingsforlob ved nylig opstaet cervikal dis-
cusprolaps 570,00 342,00
1052 Opfolgende konsultation efter 2 uger
457,00 182,80
1053 Opfolgende konsultation efter 4 uger 457,00 182,80
1054 Afsluttende forlobskonsultation efter 8 uger 457,00 182,80
Spinalstenoseforlob
1060 Forundersogelse vedr. spinalstenose
684,00 410,40
1061 Forundersogelse af patient i aktuelt behand-
lingsforlob 570,00 342,00
1062 Opfolgende konsultation efter 4 uger 457,00 182,80
1063 Afsluttende forlobskonsultation efter 3 mdr. 457,00 182,80
Opfolgende konsul-
tation
1065 Opfolgende konsultation 342,00 136,80
Rontgen |




Primeer rontgenundersogelse ved egen patient dide 7
2014 521,00 116,00
Primeer rontgenundersogelse efter henvisning
2015 fra anden kiropraktor. 521,00 |116,00
Rekvirering/fortolkning af fremmede billeder
2013 260,00 156,00
2020 Supplerende rontgenundersogelse 260,00 56,00
Ultralyd
Ultralydsundersogelse (ultralydsundersogel-
2030 se, diagnose, registrering) 503,00 116,00
Ultralydsundersogelse efter  henvis-
ning fra anden kiropraktor (ultralydsunder-
sogelse, diagnose, registrering, forsendelse)
2031 503,00 116,00
Treening
3010 Opfolgende treeningsydelse 114,00 0,00
3011 Introduktion til superviseret treening 457,00 109,00
3012 Superviseret treening 228,00 52,00

Ydelsesbeskrivelser for de nye ydelser vedlegges som bilag X.

¢ 12. Tilskud
Som ny § 12 indseettes:

Stk. 1. De i § 11, stk. 2, anforte tilskud for almen kiropraktik (speciale
53) og for forlobspakkerne vedr. lumbal diskusprolaps, cervikal diskus-
prolaps og spinalstenose (speciale 64) er fastsat i medfor af sundhedslo-
vens §$ 66 og 72 og fremgar af den til enhver tid geldende bekendtgorel-
se fra Sundheds- og Aldreministeriet om tilskud til kiropraktisk behand-
ling i primeersektoren.

Stk. 2. Der ydes scerligt tilskud til personer, der er omfattet af forlobs-
pakker vedr. lumbal diskusprolaps, cervikal diskusprolaps og spinal-
stenose (speciale 64). Denne scerlige tilskudsordning omfatter personer
med nylig opstaet nerverodspavirkning (inden for 3 maneder) svarende
til leenden eller nakken, og patienter med spinalstenose, hvor symptomer
pa central eller recesstenose ikke har varet leengere end et ar. Der ydes
forhgjet tilskud under forudsceetning af at patienten folger forlobspro-
grammet og hojst i en periode pa 6 maneder. Den nermere afgrensning
af patientgrupperne fremgar af bilag X.

Stk. 3 udgar, og stk. 4 cendres til stk. 3.
Anmeerkning til § 12, stk. 2 0og 3 endres, saledes at anmcerkningen henvi-
ser til det korrekte bilag.




Forudscetninger for ny ydelsesstruktur:
Baggrunden for den nye ydelsesstruktur er parternes onske om dels en

faglig malretning af behandlingen i kiropraktorpraksis og dels et onske
om en mere ensartet og gennemsigtig ydelsesstruktur til gavn for patien-
terne. Pa baggrund heraf er der afialt ovenstaende cendringer i ydelses-
strutkuren. Parterne er samtidig enige om, at der skal cendres i tilskuds-
strukturen for begge specialer, og parterne er indforstaede med, at dette
betyder en mindre omfordeling af tilskudskronerne blandt patienterne i
kiropraktorpraksis.

Parterne er med baggrund i ovenstaende desuden enige om folgende for-
udscetninger for den nye ydelsesstruktur:

Speciale 53
For sa vidt angar fordelingen af patienter mellem de tre forundersogel-
ser, er der enighed om folgende forudscetninger:
- Forundersogelse af patient, der ikke har veeret i klinikken tidlige-
re/eller hvor der er gaet mere end 3 ar siden sidste behandling =
50 procent af patienterne
- Forundersogelser af patient, der har veeret i klinikken indenfor de
sidste 1-3 ar = 20 procent af patienterne
- Forundersogelse af patient, der har veeret i klinikken inden for de
seneste 12 maneder, herunder forundersogelse af nyt problem hos
en patient, der er i aktuel behandling = 30 procent af patienterne

For sa vidt angar de opfolgende konsultationer, er der enighed om fol-
gende forudscetninger:
- den afgreensede opfolgende konsultation vil udgore 30 procent af
de opfolgende konsultationer
- den almindelige opfolgende konsultation vil udgore 60 procent af
de opfolgende konsultationer
- den udvidede opfolgende konsultation vil udgore 10 procent af de
opfolgende konsultationer, der vil blive givet under specialet.

Parterne er enige om, at det er vigtigt at folge udviklingen i specialet tcet,
saledes at parterne har mulighed for at vurdere, hvorvidt ydelsesmonste-
ret folger det forudsatte.

Safremt det viser sig, at ydelsesmonsteret afviger fra ovenstaende maltal
med mere end 5 procentpoint (for den afgrensede opfolgende konsultati-
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on mellem 25 og 35 procent, for den almindelige opfolgende konsultation Side 9
mellem 55 og 65 procent og for den udvidede opfolgende konsultation

mellem 5 og 15 procent), er parterne enige om at drofte situationen med

henblik pa eventuelt at aftale fornodne justeringer af ydelsesbeskrivel-

serne. Safremt ydelsesmonsteret saledes afviger med 5 procentpoint over

den forudsatte fordeling specifikt for den udvidede opfolgende konsulta-

tion, er parterne enige om, at antallet af kriterier, der skal veere opfyldt

for at anvende den udvidede opfolgende konsultation justeres til 3 eller

flere”. Parterne vil i den forbindelse udarbejde et tilleeg til overenskom-

sten samt informere bredt om cendringen i ydelsesstrukturen.

For sa vidt angar speciale 64 er der enighed om folgende forudscetnin-
ger:

- Med det aftalte tilskud forventes en patientpopulation pa 15.000
patienter arligt.

- Det forudscettes, at 1/3 af patienterne er kendt fra speciale 53.

- Baseret pa eksisterende data for antallet af patienter, der gen-
nemforer en forlabspakke forventes det, at 60 % af patienterne vil
modtage 1. milepcelskonsultation, 60 % af disse vil modtage 2.
milepeelskonsultation, og 60 % af dem, der modtog 2. milepcels
konsultationen vil modtage 3. milepcelskonsultation. Der er i for-
delingen af patienter taget hojde for, at der i spinalstenose forlo-
bet alene er 2 milepcelskonsultationer.

Implementering af ny ydelses- og tilskudsstruktur

Parterne er enige om at iveerkseette tiltag over for kiropraktorerne i de
enkelte regioner, som skal understotte kendskabet til den nye ydelses- og
tilskudsstruktur, herunder cendringerne af speciale 64. Arrangementerne
afvikles i lobet af 2. kvartal 2017. Regionerne afholder udgifter til loka-
ler, forplejning o. lign. i forbindelse med arrangementerne.

Parterne er endvidere enige om, at det som led i implementeringen af de
nye forlobspakker er vigtigt, at relevante parter, sasom praktiserende lce-

ger, relevante sygehusafdelinger, praksiskonsulenter mv. orienteres om
ordningen af RLTN/regionerne. Herudover kan der ske orientering gen-
nem de regionale samarbejdsudvalg. Oplysningerne om forlobspakkerne
gores endvidere tilgeengelige for borgerne via sundhed.dk.

2. AKKkreditering (Den Danske Kvalitetsmodel)

Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) skal udbredes i kiropraktorpraksis
med henblik pa at understatte den organisatoriske, den kliniske og den
patientoplevede kvalitet.



Med erfaringerne fra pilotprojektet (afsluttet 1 2016) er parterne enige
om, at DDKM i indevarende overenskomstperiode udbredes ved at pa-
begynde den forste akkrediteringsrunde den 1. april 2017.

Akkrediteringen gennemfores ved, at IKAS akkrediterer ca. 114/115 kli-
nikker arligt med akkrediteringsperiode pa 8-9 maneder fra varsel til
gennemfort akkreditering, saledes at alle kiropraktorpraksis er akkredite-
ret indenfor overenskomstperioden.

Parterne er enige om, at klinikkerne undervejs i processen sikres adgang
til en radgivningsfunktion, at der tilvejebringes hjelpevarktojer (bl.a. 1
form af dokumenthandteringssystem, skabeloner og vejledninger) til brug
i klinkkerne samt atholdes opstartsmeder for klinkkerne forud for selve
akkrediteringen. Samtidig er parterne enige om, at rddgivningsfunktionen
skal veere udviklet, nir de farste klinikker pabegynder deres akkredite-
ring.

Det aftales, at radgivningsfunktionen placeres pa IKAS og opbygges in-
den overenskomsten treeder i kraft, dvs. i perioden fra 1. januar 2017 til 1.
april 2017. Klinikkerne far adgang til et dokumenthandteringssystem ud-
viklet af IKAS. Der er ingen udgifter forbundet med, at klinikkerne an-
vender dette system.

Parterne forudsetter et godt samarbejde mellem alle involverede parter,
savel Dansk Kiropraktor Forening, RLTN, IKAS séledes at implemente-
ringen kan ske pé bedst mulig vis.

Omkostninger ved implementering af DDKM

Selve survey-opgaven i regi af IKAS er budgetteret til 4.989.302 mio. kr.
for perioden, fordelt over engangsudgifter pa 324.027 kr. samt et &rligt
belgb pé 2.206.495 kr. Parterne er enige om at udgiften finansieres af re-

gionerne.

Udgifterne til radgivningsopgaven inkl. atholdelse af opstartsmeder be-
lgber sig til 1.146.750 kr. fordelt med 382.250 kr. pr. &r over perioden.
Udgifterne finansieres af Kiropraktorfonden.

Parterne er endelig enige om, at der for akkrediteringen ydes et honorar
til den enkelte klinik pa 7.500 kr. i forbindelse med opstart samt en ak-
krediteringspreemie pa 7.500 kr., nar klinikken er akkrediteret forste
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gang. Safremt to klinikker har samme adresse men intet praksisfelles-
skab, ydes honorar til begge klinikker pa adressen.

De 14 klinikker, der er akkrediteret i pilotprojektet skal akkrediteres igen,
men placeres sidst i akkrediteringscyklussen. Klinikkerne modtager dog
savel opstartshonorar som akkrediteringspremien ved overenskomstens

ikrafttraedelse.

Udgiften til akkrediteringshonoraret/praemien finansieres af regionerne —
om ogsa forestar udbetaling af honorar til klinikkerne p& baggrund af
fremsendelse af varsling af dato for akkreditering samt bevis for endelig
akkreditering. IKAS indsender disse oplysninger kvartalsvis.

Klinikker uden ydernummer

Parterne er enige om, at klinikker uden ydernummer har mulighed for at
deltage i akkrediteringsprocessen, dog under forudsetning af, at klinik-
kerne selv atholder omkostninger forbundet hermed. Der udbetales ikke
akkrediteringshonorar eller -pramie til klinikker uden ydernummer.

Som ny § X indsattes derfor felgende:

Stk. 1. Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) skal udbredes i kiropraktor-
praksis med henblik pa at understotte den organisatoriske, den kliniske
og den patientoplevede kvalitet. Alle kiropraktorer, der praktiserer i hen-
hold til Overenskomst om kiropraktik, skal akkrediteres efter scerlige
standarder udviklet til brug i kiropraktorpraksis i forhold til DDKM.

Stk. 2. Selve akkrediteringen foretages af IKAS.

Stk. 3. For at understotte implementeringen af DDKM oprettes en rad-
givningsfunktion. Radgivningsfunktionen placeres hos IKAS.

Stk. 4. Der ydes et akkrediteringshonorar pr. klinik pa 7.500 kr. i forbin-
delse med opstart samt en akkrediteringspreemie pa 7.500 kr., nar praksis
er akkrediteret forste gang. Belobene betales alene ved forste akkredite-
ring, idet efterfolgende akkrediteringer ikke honoreres.

Stk. 5. Akkrediteringen geelder for en 3-arig periode, og det forudscettes,
at alle praksis er akkrediteret forste gang inden udlobet af overens-
komstperioden.
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Stk. 6. Der er alene aftalt vilkar for 1. akkrediteringsrunde. Vilkar for en
evt. re-akkrediteringsproces eller andre elementer i DDKM aftales ved
neeste overenskomst.

3. Systematisk efteruddannelse

Ved seneste overenskomst blev parterne enige om at nedsatte en faelles
arbejdsgruppe med det formal at udarbejde en model for systematisk ef-
teruddannelse for kiropraktorer.

Parterne er pa den baggrund enige om at indfere systematisk efteruddan-
nelse pé kiropraktoromradet med afset i et felles ambitionsniveau under
hensyntagen til arbejdsgruppens anbefalinger samt den ekonomi, der kan
afsettes.

Formalet er, at alle kiropraktorer via systematisk efteruddannelse opbyg-
ger og vedligeholder deres kompetencer og fardigheder i overensstem-
melse med evidensbaseret praksis og patienternes behov. Den systemati-
ske efteruddannelse skal medvirke til at sikre en ensartet og hej faglig
kvalitet pa tveers af kiropraktorpraksis.

Parterne er enige om, at alle kiropraktorer, som arbejder under overens-
komsten, er forpligtede til at deltage i systematisk efteruddannelse.

Organisering

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

Den systematiske efteruddannelse udgeres af de efteruddannelsesaktivi-
teter, der udbydes af Nordisk Institut for Kiropraktik og Klinisk Biome-
kanik (NIKKB), samt efteruddannelse udbudt af andre akterer, som op-
fylder retningslinjer for systematisk efteruddannelse. Temaerne for den
systematiske efteruddannelse skal tage udgangspunkt i de fem kerneom-
rader foreslaet i afrapporteringen fra Projekt Systematisk Efteruddannel-
se: Kommunikation, Diagnostik, Patientforlob, Behandling og Ny viden.

Kiropraktorfonden godkender overordnede retningslinjer for, hvornar ef-
teruddannelsesaktivitet kan godkendes som systematisk efteruddannelse.

Retningslinjerne skal ogsa omfatte efteruddannelsesaktiviteter, der ikke
atholdes af NIKKB.
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Retningslinjerne foreleegges Kiropraktorfondens bestyrelse til godkendel-
se pad mede i efteraret 2017 og revideres efterfelgende 1 Kiropraktorfon-
dens bestyrelse ved behov. Ved medet skal fonden samtidig tage stilling
til gvrige spergsmal vedrerende udmentning af modellen for den syste-
matiske efteruddannelse, herunder valg af temaer for de kommende &rs
efteruddannelse samt omfanget af udbud af efteruddannelsesstiltag i regi
af NIKKB.

NIKKB har herefter til opgave at administrere ordningen efter de af Ki-
ropraktorfondens bestyrelse vedtagne retningslinjer.

Kiropraktorfonden foreleegges arligt en evaluering af den systematiske
efteruddannelse. Evalueringen skal bl.a. indeholde oplysninger om antal-
let af kiropraktorer, der har deltaget i den systematiske efteruddannelse,
samt varighed og fagligt indhold af efteruddannelsesaktiviteterne.
Evaluering skal forelegges forste gang 1 foraret 2019.

Registrering og udbud

Kiropraktorernes efteruddannelsesaktiviteter skal registreres, séledes at
der dannes et samlet overblik over savel den enkelte kiropraktors delta-
gelse i efteruddannelsesaktiviteter, som et samlet overblik over standen.
Registreringen omhandler bade aktiviteter inden for som uden for den sy-
stematiske efteruddannelse.

NIKKB'’s nuverende efteruddannelsessystem udbygges med et registre-
ringsmodul. Der afszttes 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, udbyg-
ges NIKKB's efteruddannelsesenhed samt administrationen omkring den
systematiske efteruddannelse med 1/5 stilling, svarende til 0,6 mio. over
hele perioden og 0,2 mio. kr. arligt.

Samlet set afsettes dermed 0,85 mio. kr. i overenskomstperioden.
Udgifterne afholdes af Kiropraktorfonden.
Kompensation

Den nuverende model for kompensation, der er etableret i regi af Kiro-
praktorfonden, justeres ved igangsettelse af ordningen til alene at omfat-
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te ejere og ansatte pa klinikker under overenskomsten. Fra 1. januar 2018
omfatter kompensationsmodellen saledes alene kiropraktorer under over-
enskomsten, der deltager i systematiske efteruddannelsesaktiviteter.

Der ydes kompensation for tabt arbejdsfortjeneste med 3.000 kr. pr. hele
kursusdag op til 6.000 kr. om é&ret. Udbetaling af kompensation sker efter
godkendelse af den systematiske efteruddannelsesaktivitet. Udgifter til
kompensation atholdes af Kiropraktorfonden indenfor fondens budget.
Kompensationen udbetales af NIKKB.

Indfasning

Den systematiske efteruddannelse indfases trinvist i overenskomstperio-
den, saledes at der i perioden frem til 1. januar 2018 fastsattes retnings-
linjer for den systematiske efteruddannelse samt udvikles og implemente-
res et registreringsmodul til registrering af kiropraktorernes 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 overens-
komstperiode forleber dermed som beskrevet nedenfor:

Fra l.april 2017-1. januar | Retningslinjer godkendes i Fondens be-
2018 styrelse. Opskalering af organisationen
pa NIKKB. Udvikling og implemente-
ring af registreringsmodul.

2018 Registrering af kiropraktorernes efter-
uddannelsesaktiviteter indenfor de giv-
ne retningslinjer. Kvalitetssik-
ring/godkendelse af efteruddannelsesak-
tiviteter. Kompensationsmodellen juste-
res.

2019 Primo 2019 forelegges fondens besty-
relse en evaluering omhandlende 2018.
Kiropraktorerne deltager i systematisk
efteruddannelse. Registrering. Godken-
delse og kvalitetssikring.

Efter den kommende overenskomstperiode tages stilling til yderligere
udbygning af den systematiske efteruddannelse. Parterne drafter herefter
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tiltag overfor kiropraktorer, der ikke deltager i systematisk efteruddannel-
se.

4. Kiropraktorfonden

Parterne har i forbindelse med aftalen afsat midler til forskellige projek-
ter i regi af fonden.

Samlet set afsattes 1 forbindelse med aftalen felgende for hele perioden:

- 250.000 kr. til udvikling af et registreringsmodul til brug for sy-
stematisk efteruddannelse

- 600.000 kr. arligt til en udbygning af NIKKB s efteruddannelses-
enhed

- 1.147.500 kr. til en radgivningsenhed i regi af IKAS i forbindelse
med akkreditering

- 100.000 kr. til tilskud til klinikker, der tilslutter sig KirPacs

- 300.000 kr. til radiologisk konsulentfunktion

- 1.000.000 kr. til videreudvikling af KirPacs

- 275.000 kr. til en omkostnings- og indtjeningsundersggelse, der
gennemfores 1 2019.

Parterne er med baggrund heri enige om at heve fondsindbetalingerne
for regionerne med 0,2 % om aret.

§ 29, stk. 2 @ndres derfor til folgende:

Regionerne indbetaler én gang arligt til fonden et belob svarende til 6,4
% af regionens udgifier til kiropraktisk behandling i det foregaende regn-
skabsar. Regionernes indbetaling finder sted inden den 05-04.

5. Diagnosekodning og data fra kiropraktorpraksis

Parterne er enige om, at savel diagnosekodning som indsamling af data er
relevant for kiropraktoromradet, bl.a. som redskab til at sikre gennemsig-
tighed i samt sterre viden om kvalitet og effekt af behandling af patienter
pa omradet.

I forleengelse af den seneste overenskomstaftale er implementeringen af
den faglige del af diagnosekodning ved brug af ICPC-2-DK koder 1 kiro-
praktorpraksis pabegyndt og udbredelsen af diagnosekodning vil ske i
takt med gennemforelse af akkreditering af kiropraktorpraksis, da det
indgar som en faglig standard heri.
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Parterne er herudover enige om at fortsette det fzlles arbejde ved at ned-
sette en arbejdsgruppe, der har til opgave i relevant omfang at afdaekke
de juridiske, tekniske, gkonomiske og praktiske aspekter af muligheden
for dataindsamling i kiropraktorpraksis og opbygning af en kiropraktor-
database, 1 forste omgang med diagnosekoder (og tilhgrende relevante og
allerede registrerede patientstamdata og ydelseskoder) som konkret ind-
hold i indevaerende overenskomstperiode.

Arbejdsgruppen skal mere konkret:

e Afgrense hvilke eksisterende registrerede data, der er relevante at
indsamle i tilknytning til diagnosekodningen, primeert 1 forhold til
patientstamdata og ydelseskoder

o Afdaekke forudsatningerne for ensartet kodning i de forskellige
EPJ/patientadministrative systemer i kiropraktorpraksis

e Afdaekke forudsatningerne i forhold til indsamling af data (data-
fangst) og transport af data fra kiropraktorpraksis til en kiroprak-
tordatabase

o Afd=kke forudsatningerne i forhold til oprettelse og drift af en
kiropraktordatabase

o Afdekke forudsetningerne i forhold til at benytte data fra en ki-
ropraktordatabase, bade i forhold til kvalitetsrapporter tilbage til
den enkelte kiropraktor og i forhold til overenskomstens parter og
regionerne péa aggregeret ikke patientidentificerbart niveau

o Afdakke forudsetningerne i1 forhold til at benytte data 1 forskning

o Afd=ekke forudsatningerne i forhold til, hvordan digital indberet-
ning til den nationale tverfaglige kliniske kvalitetsdatabase pa
leende/rygomradet (som i regi af RKKP er ved at blive oprettet
med opstart den 1. januar 2017) kan ske

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

Direkteren pad NIKKB inviteres til at deltage i arbejdet for at sikre, at vi-
den og erfaringer fra det hidtidige felles projekt om diagnosekodning- og
datafangst inddrages.

Arbejdsgruppen kan i gvrigt inddrage relevante fagpersoner i arbejdet,
f.eks. Medcom, RKKP, DAK-E, Ministeriet for Sundhed Forebyggelse
og tilhgrende relevante styrelser.
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Formandsskabet i arbejdsgruppen varetages af Dansk Kiropraktor For-
ening og Danske Regioner i fellesskab, med mindre andet aftales.

Danske Regioner og Dansk Kiropraktor Forening sekretariatsbetjener i
feellesskab arbejdsgruppen, med mindre andet aftales.

Det tilstrebes, at arbejdsgruppearbejdet er tilendebragt medio 2018. Nar
arbejdsgruppearbejdet er tilendebragt, aftaler parterne den videre proces
pa omrédet. Parterne kan i den forbindelse aftale at benytte fondsmidler
til den videre implementering af arbejdsgruppens anbefalinger

6. Billeddiagnostik

For at understette sdvel sammenhangende patientforleb i sundhedsvase-
net som den faglige og teknologiske udvikling 1 kiropraktorpraksis samt
sikre fortsat hej kvalitet inden for det billeddiagnostiske omrade er par-
terne enige om at iverksaette folgende tiltag.

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

For at fremme mulighedeme for udveksling af data, herunder digitale
rontgenbilleder ydes et engangstilskud pa 5.000 kr. til alle overenskomst-
tilmeldte klinikker, der tilslutter sig Kir-PACS, uanset om de har eget di-
gitalt rentgen anleg.

Udgifterne hertil aftholdes af Kiropraktorfonden inden for en ramme pa
100.000 kr. i overenskomstperioden.

2. Radiologisk konsulentfunktion

For at sikre hoj kvalitet pa rentgenomradet er parterne enige om at fort-
sette ordningen med at give kiropraktorer, der har behov for at f4 foreta-
get en second opinion af deres rentgenoptagelser, adgang til vederlagsfrit
at fa foretaget 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 en érlig ramme péa 300.000 kr.

Udgifterne atholdes af Kiropraktorfonden.

3. Udvikling af Kir-PACS
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Det er vaesentligt for kiropraktorpraksis, at KirPACS til stadighed udvik- Side 18
les, sa ordningen understetter det daglige arbejde i klinikkerne. I over-
enskomstperioden vil der vare behov for opgradering af en reekke funk-

tionaliteter hos KirPACS, som kan effektivisere klinikkernes daglige

drift, bl.a. gennem digitalisering af en reekke arbejdsopgaver, hvorved lo-

kale softwareopdateringer kan undgas.

Parterne er enige om at afsatte 1 mio. kr. til udvikling af KirPACS.
Udgifterne atholdes af Kiropraktorfonden.

4. Udveksling af billeddiagnostisk materiale mellem kiropraktor-
praksis og sygehusveesenet

Kiropraktorer er forpligtet til i forbindelse med patientbehandlingen i re-
levant omfang at indhente allerede eksisterende billediagnostisk materia-
le, serligt rentgenundersggelser, hos andre akterer i sundhedsvasenet,
herunder i sygehusvasenet.

Parterne har derfor i forbindelse med flere overenskomstperioder haft fo-
kus pa at forbedre kiropraktorers mulighed for at fa elektronisk adgang
til/viden om eksisterende billeddiagnostisk materiale i sygehusvasenet i
forbindelse med konkrete behandlingsforleb uden udgift for kiropraktor-
praksis.

Danske Regioner tilkendegiver at ville undersege mulighederne for, at
kiropraktorerne, pa linje med andre relevante akterer uden for det regio-
nale sygehusvesen, fremadrettet vil kunne blive koblet pa Det Interregi-
onale Billedindeks.

7. Tilgzengelighed

Parterne er enige om at udvide informationen vedrgrende handicaptil-
gengelighed i kiropraktorernes praksisdeklaration, saledes at informatio-
nerne tager udgangspunkt i bygningsreglementet.

§ 20, stk. 2 endres herefter til folgende:
”Kiropraktoren skal pa sin praksisdeklaration, jf. § 23, stk. 3, angive:

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



2) Er der fast og plant areal foran ejendommens yderdor 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 feelles adgangsveje (herunder ind-
gangsparti)?

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

7) Er toilet anvendeligt for korestolsbrugere?

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

Safremt der sker cendring i Bygningsreglementets mal vedrorende nr. 2, 5
og 6 vil ovenstaende blive konsekvensrettet.

Anmcerkning 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 re-
levant 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 til nyt admi-
nistrationssystem Praksys.dk, vil alle informationer 1) til 8) kunne regi-
streres i et selvstendigt felt.”

8. Vandelsbestemmelse

RLTN har stillet krav om, at der i lighed med, hvad der er aftalt pa almen
praksis omrédet skal indferes en mulighed for overenskomstmeessig
sanktionering af strafbare forhold, som anses for at vaere af vesentlig be-
tydning for kiropraktorernes virke under overenskomsten.

RLTN foreslar derfor at, kiropraktorer, der tiltreeder overenskomsten skal
kunne fremvise bgrneattest uden alvorlige anmerkninger af relevans for
virket. Samtidig skal der i situationer, hvor der rejses sigtelse eller tiltale i
et strafbart forhold af sarlig alvorlig karakter vaere mulighed for, at Sam-
arbejdsudvalget kan anmode om straffeattest. I sidstnevnte tilfelde skal
der kunne ske suspension af kiropraktoren indtil sagen er endelig afkla-
ret. Under suspension oppebarer kiropraktoren en kompensation fra re-
gionen, baseret pa kiropraktorens andel af omsatningen i praksis (baseret
pa tilskudsgkonomien).

DKEF er enig i, at det kan veere hensigtsmassigt, at overenskomsten inde-
holder mulighed for sanktionering af strafbare forhold i helt sarlige si-
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tuationer, herunder at der ogsa er mulighed for suspension af en kiroprak-
tor, indtil sagen er endeligt afklaret, mod betaling af en rimelig kompen-
sation 1 suspensionsperioden. Ved fastsattelse af kompensationsniveauet
skal der efter DKF’s opfattelse tages hensyn til, at kiropraktorens samle-
de indtjening bestar af bade tilskud fra regionen og patienternes egenan-
del.

Parterne er enige om at underspge muligheden for at indgé en aftale om
indferelse af en vandelsbestemmelse i overenskomsten tilpasset forhol-
dene pa kiropraktoromradet, sdledes at eventuelle eendringer kan traede 1
kraft den 1. april 2017.

9. Licensaftaler

Parterne er enige om at opsige de regionale licensaftaler om adgang til
elektroniske videnskabelige tidsskrifter fra overenskomstens ikrafttrae-
den.

10. Okonomiske styringsredskaber

Parterne er enige om at tilpasse de eksisterende kontrolbestemmelser til
den nye ydelsesstruktur inden ikrafttreeden af overenskomsten den 1.
april 2017.

11. Reguleringsordning

For den kommende aftaleperiode er parterne enige om, at den automati-
ske pris- og lenfremskrivning anvendes som hidtil.

Ved aftaleperiodens udleb tager parterne jf. § 24, stk. 5 (fremadrettet stk.
4, jf. nedenfor), p ny stilling til anvendelsen af den automatiske pris- og
lonfremskrivning fortsaetter som hidtil.

Parterne er endvidere enige om, at de regulerede honorarer og tilskud
fremadrettet beregnes med 2 decimaler.

Med baggrund heri slettes stk. 4 i § 24. Stk. 5 bliver herefter stk. 4.

12. Protokollat om overenskomstens skonomi

Parterne er enige om, at den samlede gkonomiske ramme for udgifterne
til kiropraktisk behandling udger 122,46 mio. kroner (2015-prisniveau).
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Rammen tilleegges lon- og prisregulering af honorarerne 1 henhold til
overenskomstens reguleringsbestemmelse.

Til rammen legges endvidere 1,138 mio. kr. (2015-niveau) 1 genanven-
delsesmidler. I tilfeelde af mindreforbrug i forhold til den samlede ramme
pa op til 1,138 mio. kr. overfores de uforbrugte genanvendelsesmidler til
fonden.

Til rammen leegges endvidere 5,1 mio. (okt. 2015 niveau) som folge af
indferelse af prolaps- og stenoseforlabene i speciale 64 under forudsat-
ning af, at der behandles 15.000 patienter i speciale 64. I tilfeelde af at der
er feerre end 15.000 patienter, udmentes de 5,1 mio. kroner forholdsmaes-

sigt.

Parterne anerkender at omlagningen i ydelses- og tilskudsstrukturen er sé&
gennemgribende, at den skal felges ngje og understottes af feelles initiati-
ver og analyser af udviklingen.

Rammen folger kalenderéret og udgiftsudviklingen inden for overens-
komstens omrade felges af parterne i kvartalsvise opgerelser, der viser
regionernes udgifter vurderet i forhold til den aftalte ramme. Det forste &r
folges udgifterne dog ménedsvis pa baggrund af implementering af ny
ydelses- og tilskudsstruktur. Opgerelserne skal vise udgifter, antal patien-
ter og antal ydelser samlet og fordelt pa de to specialer.

Hvis den ménedsvise/kvartalsvise opgerelse viser tegn pé, at udgifterne
ikke kan holdes inden for den samlede aftalte ramme, iverksattes ud-
giftsdempende foranstaltninger, som fx kan vere:

Indskerpelse af de aftalte forudsetninger for ydelsernes anven-

delse

- AEndring af anvendelsesomraderne for de overenskomstmassige
ydelser

- Justering af tilskuddet for en eller flere ydelser under forudsaet-
ning af, at patienternes egenandel ikke @ndres

- Skerpelse af hgjestegrenser

Hvis de arlige regionale udgifter til kiropraktik overstiger den afsatte
ramme, sker der med virkning fra ferstkommende regulering en nedsat-
telse af det regionale tilskud samt en tilsvarende nedsattelse af honora-
rerne, séledes at modregningen ikke overveltes pa patienterne. Modreg-
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ningen sker i én regulering, april eller oktober, og skal give kompensati- Side 22
on svarende til den konstaterede forskel mellem den afsatte ramme og de

regionale udgifter. Den fulde overskridelse forventes dermed tilbagebe-

talt efter et halvt ar, hvorefter modregningen bortfalder.

Regional opfelgning pé gkonomien

Regionerne skal hvert kvartal udarbejde en opgerelse over udgifterne, an-
tal patienter og antal ydelser til samarbejdsudvalget. Opgerelsen skal op-
deles pé specialer.

Den seneste opgarelse skal dreftes som fast punkt pad meder 1 Samar-
bejdsudvalget.

Forste opgerelse udarbejdes i juni 2017, nar tallene fra 1. kvartal i den
nye overenskomstperiode foreligger.

Parterne kan efterfolgende aftale, at der skal indgé andre elementer i op-
gorelsen, séfremt 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

Opgerelsen skal opdeles pé de to specialer. Derudover skal opgerelsen
samtidig vise de tilsvarende oplysninger for regionen som helhed.

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

Forste opgerelse skal vere tilgengelig medio september méned 2017, nér
tallene for i forste kvartal i den nye overenskomstperiode foreligger.

13. Tekniske sendringer

Parterne er enige om at foretage de i bilag Y beskrevne tekniske &ndrin-
ger og tilfgjelser

Parterne er enige om at gennemfore de redaktionelle &ndringer af over-
enskomsten, som er ngdvendige og hensigtsmessige i forbindelse med



implementering af nervaerende forhandlingsaftale i den samlede over- Side 23
enskomsttelst.

14. Overenskomstens labetid

Parterne er enige om, at overenskomsten med de zndringer, der folger af
nerverende aftale, traeder i kraft den 1. april 2017.

Parterne er enige om, at naste forhandling af overenskomsten p& uopsagt
grundlag ber vaere gennemfert til ikrafttreden den 1. april 2020.

Kgbenhavn, den 28. oktober 2016

For Regionernes Lgnnings- For Dansk Kiropraktor Forening
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Lone Kousgaard Jergensen

/
Kirsten Jargensen




Bilag X Ydelsesstruktur Side 24

Speciale 53
Vejledende ydelsesbeskrivelse forste konsultation (forundersegelse)

Det har varet Arbejdsgruppen vedrerende ydelses — og tilskudsstrukturen
pé kiropraktoromradets konklusion, at der skal vare tre niveauer for for-
ste konsultation (forunderseggelse), hvor det er tidpunktet for, hvornér pa-
tienten sidst har veeret i klinikken, der afger, hvilken ydelse patienten
skal modtage.

Der fastseettes folgende 3 ydelser for ferste konsultation:

XX Forundersggelse af patient, der ikke har veeret i klinikken tidlige-
re/eller hvor der er gaet mere end 3 4r siden sidste behandling

XX Forundersggelser af patient, der har vaeret i klinikken indenfor de
sidste 1-3 ar

XX Forundersggelse af patient, der har vaeret i klinikken inden for de se-
neste 12 méaneder, herunder forundersggelse af nyt problem hos en pati-
ent, der er 1 aktuel behandling.

Forundersegelserne XX, XX og XX kan ikke tages samtidig. Forunder-
sogelserne kan ikke tages samtidig med de opfelgende konsultationer
XX-XX. Forundersggelserne kan heller ikke tages samtidig med ydelser-
ne i speciale 64.

Alle tre typer forundersggelser omfatter:

Anamnese
Den generelle helbredstilstand, medicinsk, social samt kiropraktisk

Klinisk undersogelse

Generel helbredsundersggelse samt specialundersegelse nedvendig for
den kiropraktiske og almene diagnose inklusiv en fokuseret undersggelse
af afvigende biomekanik og dysfunktioner i bevaegeapparatet som hel-
hed.

Behandlingsplanlzegning



Pa baggrund af diagnosen tilrettelaegges en plan for s& vidt angér eventu-
el videre udredning, behandling, forebyggelse, afslutning eller med hen-
blik p4, at patienten henvises til / anbefales at opsege anden faggruppe.

Patientinformation
Anamnetiske oplysninger og objektive fund relateres til patientens gener,
og denne sammenheng forklares for patienten.

Vejledning og radgivning
Gives vedrgrende problem- og smertehandtering, herunder deltagelse
i/genoptagelse af vanlige aktiviteter i relation til arbejde og fritid.

Behandling
Behandling kan besta af:

e Individuel manuel behandling, herunder bladdelsbehandling
e Ré&d og vejledning

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

Journalisering

Sadvanlig journalisering foretages idet det sikres, at ovenfornevnte
punkter er indeholdt i journalen, herunder ogsa beskrivelsen af indikation
for ivaerksatte behandlingsinitiativer.

Vejledende ydelsesbeskrivelse for opfelgende konsultation

Kriterier for valg af opfelgende konsultation

Det har varet Arbejdsgruppens vedrerende ydelses- og tilskudsstrukturen
pé kiropraktoromradets anbefaling, at der fortsat skal vare tre niveauer
for opfelgende konsultationer:

XX Afgrenset opfelgende konsultation
XX Almindelig opfelgende konsultation
XX Udvidet opfalgende konsultation

Den afgransede konsultation anvendes sadvanligvis ved patienter, der
har behov for en kort konsultation som led i et forventet forlgb, hvor pa-
tientens tilstand er stationer eller udviser bedring, og hvor der eventuelt
kun anvendes en enkelt behandlingsmetode.
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Den almindelige opfolgende konsultation forventes at veere den hyppigst
anvendte opfelgende konsultation og anvendes, nér 1 af nedenstdende
kriterier er opfyldt.

Den opfelgende konsultation anvendes, nar der tale om en omfattende
konsultation og hvor 2 eller flere af nedenstdende kriterier er anvendt.

Indhold i alle typer opfolgende konsultation:

Ajourfering af anamnesen indeholdende en fokuseret klinisk underse-
gelse, vurdering, registrering og status over ivaerksat behandling.

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

Behandlingsplanlzegning i form af opfelgning og eventuel @&ndring af
tidligere planlaegning.

Vejledning og information/radgivning om problem- eller smertehand-
tering og deltagelse i vanlige aktiviteter 1 relation til arbejde og fritid,
herunder opfelgning pé iverksatte gvelsesaktiviteter..

Behandling — ved behov. En enkeltstdende behandlingsaktivitet, almin-
deligvis i form af manuel behandling eller bleddelsbehandling.

Kommunikation med egen laege m.fl. — jf. serligt overenskomstens § 5,
eller nar det i gvrigt er relevant.

Journalisering

Sedvanlig journalisering foretages idet det sikres, at ovenfornaevnte
punkter er indeholdt i journalen, herunder ogsa indikation for ivarksatte
behandlingsinitiativer.

Kriterier

Der kan alene afregnes for en almindelig konsultation hvis 1 kriterie er
opfyldt. For udvidet konsultation gelder, at 2 eller flere kriterier skal va-
re opfyldt. Kriterierne teller alene én gang.

1 - Behandling i 2 eller flere regioner.
Anvendes, hvis en patient ved en opfelgende konsultation prasenterer sig
med to eller flere uafhengige problemstillinger (diagnoser). Ved brug af
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dette kriterie forudsettes det, at der ved en eller flere forundersaggelser er
foretaget udredning og objektiv undersggelse af de respektive regioner og
fundet indikation for behandling og opfelgning for disse regioner. Dette
kriterie” kan ikke omfatte nye problemstillinger i regioner, der ikke er
omfattet af en tidligere foretaget forundersegelse.

Selv om den opfelgende konsultation omfatter flere regioner teller dette
kun for ét opfyldt kriterium.

2 - Supplerende bleddelsbehandling.

Supplerende bleddelsbehandling omfatter serlig bladdelsbehandling, der
gér ud over den bleddelsbehandling, som naturligt indgér som del af ma-
nuel ledbehandling. Nar bleddelsbehandling optraeder som en selvsten-
dig aktivitet i tilleeg til anden behandling er kriteriet opfyldt.

Supplerende blgddelsbehandling kan eksempelvis vare tvaerfibermassa-
ge, triggerpunktbehandling eller fokuseret udspaending af fascier, liga-
menter eller muskler.

3 - Supplerende gvelsesvejledning.

Instruktion og vejledning i gvelser eller treening udger et vigtigt element i
handteringen af patienter med smertetilstande i beveegeapparatet. Qvel-
sesvejledning kan omfatte udlevering af skriftligt materiale og/eller hen-
visning til foreliggende vejledninger pa relevante hjemmesider, video
mv.

Det kan for eksempel dreje sig om gvelser som interagerer teet med ma-
nuel ledbehandling sa som gvelser i smertelindrende retning (ad modum
Mckenzie); eller der kan vaere tale om et bredere tilrettelagt evelsespro-
gram som patienten, eventuelt efter behandlingens afslutning, kan udfere
1 hjemmet eller i et treeningscenter. Ligeledes vil gvelsesvejledning af
foreeldre til det lille barn vaere omfattet heraf.

Dette kriterium anvendes alene ved opstart eller @ndringer af gvelsesre-
gime.

4 — Ekstraordinzer opfelgende undersogelse

Opfoelgende undersggelse indgér som et seedvanligt element i alle patient-
forleb. En ekstraordinar opfelgende forundersogelse kan foretages pa
serlig journaliseret indikation og udlgser i sddanne tilfelde et "kriterie’.
Dette kriterium kan anvendes i de tilfelde, hvor der i forbindelse med
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forundersegelsen er begrundet og journaliseret mistanke om, at der kan
vaere tvivl om den initiale diagnose eller hvis der opstér uventede pro-
blemer/komplikationer i et behandlingsforleb. Den ekstraordinzre opfel-
gende undersggelse journaliseres og ber give anledning til fornyet infor-
mation og vejledning af patienten, ligesom der evt. bar ske revision af
behandlingsplanen.

Kiriteriet kan kun udleses én gang i et forlgb.

5 - Udvidet information og vejledning ved patienter med szerlig pro-
blemstilling.

Information og vejledning af patienter indgar som element i alle patient-
forleb. Udvidet information og vejledning kan derfor anvendes pa bag-
grund af serlig journaliseret indikation. I disse tilfeelde vil det kunne ud-
lpse et “kriterie”. Der kan vare behov for udvidet information og vejled-
ning i tilfeelde, hvor der foreligger betydende kroniske lidelser i bevage-
apparatet fx 1 tilfeelde af deformiteter — medfadte eller erhvervede -, sve-
re folger efter ulykker, svere slidgigt- og degenerative forandringer eller
smertefulde kroniske medicinske sygdomme i bevaegeapparatet.

Der kan ligeledes vere et szrligt behov for udvidet information og vej-
ledning i forbindelse med behandling af mindre bern. Der kan endvidere
vaere behov for udvidet information og vejledning i de tilfaelde, hvor der
er udtalt manglende sygdomsforstaelse og —mestring.

6 - Individuelle forebyggende tiltag

Forebyggelse vil sedvanligvis indga som et naturligt element i et be-
handlingsforlgb. Kriteriet “Individuelle forebyggende tiltag™ kan derfor
kun anvendes pa sarlig journaliseret indikation. I disse tilfaelde vil det
kunne udlese et “kriterie”. Der kan eksempelvis vere tale om tilfzlde,
hvor der udarbejdes skriftlige forslag, som indeholder forebyggende til-
tag i forhold til arbejdssituation, forslag til indretning af arbejdsplads,
smerteprovokerende adferd, idret, motion, forslag til hjelpemidler.

7 — Kommunikation/behandling gennem tredje person.

Séfremt der i forbindelse med undersggelse, behandling, radgiv-
ning/vejledning skal anvendes tolk pa grund af sprogproblemer eller pa
grund af hore- eller talehandicap udleses et kriterium” eller hvor under-
sogelse eller behandling af den handicappede kraever hjzlp fra 3. person.
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Speciale 64. Ydelsesbeskrivelser for forlebspakker vedr.
lumbal diskusprolaps, cervikal diskusprolaps og spinal-
stenose

Afgrensning af ’forlebspakkeydelser’ i forhold til overenskomstens
evrige ydelser

Ydelserne inden for prolapsforlgbene vedr. lumbal diskusprolaps og cer-
vikal diskusprolaps og spinal stenose (1040/1041, 1042, 4043 og 4044 +
1050/1051,1052, 1053 og 1054 + 1060/1061, 1062 og 1063) og opfal-
gende konsultation (1065) kan ikke forekomme samtidig og kan heller
ikke forekomme sammen med ydelser under speciale 53. Opfoelgende
konsultationer kan efter konkret indikation forekomme indimellem ydel-
serne 1 forlebspakkerne. Traningsydelser kan ligeledes undtagelsesvis
forekomme samtidig med ydelserne i forlebspakkerne.

Inklusion i prolapsforlebspakkerne
Ordningen omfatter patienter som efter diagnostisk triage/stratificering

vurderes til at have nylig opstéet nerverodspavirkning sv.t. leenden eller
nakken.

I forhold til nerverodspévirkning svarende til leenden betyder det, at pati-
enten klager over dominerende bensymptomer som typisk provokeres
ved rygbelastning/bevaegelse, provokation af kendte smerter ved ner-
veudspandingstest og evt. relevante neurologiske udfald.

I forhold til nerverodspavirkning svarende til nakken betyder det, at
symptomerne kan vere varierende grader af radikulare smerter og dyse-
stesi evt. ledsaget af endret folesans, kraftnedszttelse og afsvekkede dy-
be senereflekser.

Ved ’nylig opstéet’ menes, at debuten for symptomerne ligger indenfor
en 3 maneders periode.

Patienten skal endvidere vare begraenset i daglige funktioner.
Forlgbspakken omfatter patienter > 18 ar.

Kiropraktorens vigtigste opgaver i forhold til patienter, der er om-
fattet af forlebspakker vedr. diskusprolaps
e Diagnostik inkl. overvejelser vedr. billeddiagnostiske undersegel-
ser (MR-scanning)
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e Monitorering af neurologiske udfald og deres evt. udvikling og
herunder evt. henvisning til kirurgisk vurdering i tilfeelde af “red
flags™.

¢ Smertehandtering

e Behandlingsindsats med henblik pa at fremme bevagelighed og
funktion i leenderyggen

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

e Vejledning i forhold til varetagelse af daglige funktioner

¢ Kommunikation med patientens praktiserende lege

Forlebspakke lumbal diskusprolaps

1040 — Forundersogelse af patienter ved nylig opstaet nerverodspa-
virkning svarende til lzznden

Ydelsens indhold felger den kendte struktur for forundersogelserne i spe-
ciale 53. Specielt skal fremhaves folgende:

Anamnese
Almene kendte emner i sygehistorien gennemgés, og med henblik pé at
foretage diagnostisk triage/stratificering udsperges om relevante “rede
flag” i sygehistorien.
For patienter med mistanke om nerverodspavirkning udsperges specielt
om

e Nedsat kraft i ben

e /Andret blere — eller endetarmsfunktion eller &ndret folesans i

skridtet

Herudover ber anamnesen indeholde oplysninger om

e Smerternes udbredelse herunder et eventuelt dermatomalt
menster

e Smerteintensitet bade for s& vidt angar rygklager og udstra-
lende symptomer

e Varighed af symptomerne og her specielt de udstralende
symptomer

¢ Bugpresseprovokation af udstralende symptomer

e Graden af begrensninger af daglige funktioner

Klinisk undersggelse

Side 30



En relevant klinisk undersegelse udferes, og specielt skal undersegelsen
af patienten med mistanke om nerverodspévirkning omfatte:
e Undersogelse af muskelkraft i underekstremiteter - inklusiv
gangfunktion
e Relevant nervestrektests herunder krydset strakt benlaft
e Undersogelse af dybe sene reflekser i underekstremiteter
e Undersogelse af folesans i underekstremiteter
e Rektalundersggelse ved mulige symptomer pa cauda-equina-
pavirkning
e Afdakning af evt. centralisering ved gentagne bevagelser

Diagnostik og handlingsplan
P4 baggrund af anamnese og klinisk undersggelse opstilles en arbejdsdi-
agnose.

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

Safremt der enten er mistanke om alvorlig rygsygdom eller patologi
udenfor bevageapparatet, eller der er tale om behov for kirurgisk vurde-
ring orienteres patientens egen leege beherigt herom.

Ved nerverodssmerter vurderes det, om der er behov for akut kirurgisk
tilsyn i tilfelde af:

e Mistanke om cauda-equina pavirkning

e Sver nyopstaet parese (< grad 4)

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

Séfremt patienten vurderes at kunne inkluderes i et ikke-kirurgisk forleb
tilretteleegges en behandlingsplan i overensstemmelse med forlebspakken
og det regionale forlgbsprogram.

Diagnose og handlingsplan, samt overvejelser om sygemelding og medi-
cinsk smertedeekning kommunikeres til egen leege i henhold til aftale
herom.

Der er en forventning om, at der mellem de fastlagte undersogelser kan
anvendes den opfelgende konsultation 1065 i henhold til overenskom-
sten, ligesom treeningsydelser kan komme i anvendelse. Det vil imidlertid
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veaere et krav, at der i journalen foreligger en detaljeret indikation for de
opfelgende konsultationer og evt. treeningsydelser.

Patientinformation.

Patienten informeres om diagnose, det forventede forleb, herunder in-
formation om behandlingsplanen, samt prognosen. Patienten informeres
om at forblive sa aktiv som symptomerne muligger, ligesom eventuelt
behov for sygemelding diskuteres. Patienten informeres endvidere om
’red flags”.

Patienten informeres om forholdsregler ved:
e Andret blere — eller endetarmsfunktion
e Andret folesans i skridtet
e Tab af kraft i underekstremiteter

Der udleveres skriftlig information om sygdommen og behandlingen.

Behandling
Relevante behandlingstiltag overvejes, bl.a. falgende:
e Aflastning i forhold til smerteprovokerende aktiviteter
e Forskellige gvelsesaktiviteter, herunder superviseret instruktion i
o Stabiliserende gvelser
o Retningsspecifikke gvelser

Som i veesentligt omfang skal seges gennemfort som selvtrening
e Manuel behandling

Herudover skal patientens behov for smertestillende medicin vurderes og
evt. kommunikeres med egen lage.

Journalisering

Szdvanlig journalisering foretages idet det sikres, at ovenfornavnte
punkter er indeholdt i journalen, herunder ogsé beskrivelsen af indikation
for iveerksatte behandlingsinitiativer.

1041 — Forundersogelse af patienter i aktuelt behandlingsforleb 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 behandlingsforleb konstateres ny-
ligt opstaet eller akut nerverodspavirkning.

1042 - Opfelgende konsultation efter 2 uger
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Ydelsens indhold folger den kendte struktur for forundersegelserne i spe-
ciale 53. Specielt skal fremhaves folgende:

Udover en ajourfering af anamnesen specielt med henblik pa de 1 1040
fremhavede punkter foretages en fornyet fokuseret klinisk undersogelse.

Undersegelsen ber p& ny omfatte:

e Undersogelse af muskelkraft i underekstremiteterne — inklusiv
gangfunktion

e Nervestrektests inklusiv krydset strakt benlgft ved leendeklager

e Undersegelse af dybe senereflekser 1 underekstremiteter

e Undersoagelse af folesans i underekstremiteter

e Rektalundersogelse ved mulige symptomer pa cauda-
equinapavirkning

o Afdakning af evt. centralisering ved gentagne bevegelser

Eventuel endring af diagnose/handlingsplan eller behov for kirurgisk til-
syn vurderes.

Eventuel genoptagelse af daglige funktioner diskuteres med patienten.

Relevante behandlingstiltag overvejes i form af:
e Kortvarigt sengeleje/aflastning ved steerke smerter
e Instruktion i retningsspecifikke/stabiliserende gvelser
e Manuel behandling

Herudover skal patientens behov for smertestillende medicin vurderes,
evt. kommunikeres med egen lege.

Sadvanlig journalisering foretages idet det sikres, at ovenfornavnte
punkter er indeholdt i journalen, herunder ogsé beskrivelsen af indikation
for ivaerksatte behandlingsinitiativer.

1043 — Opfelgende konsultation efter 4 uger

Undersggelsen foretages 4 uger efter forundersggelsen og er identisk med
indholdet i 1042, idet der her skal tages stilling til billeddiagnostisk un-
dersogelse.

Safremt der ikke pé dette tidspunkt kan spores en sikker bedring i tilstan-
den, og patienten fortsat fremstér med betydelig funktionel begransning
henvises til billeddiagnostisk undersegelse i form af MR-skanning.
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Egen lege orienteres, séfremt der iverksattes billeddiagnostik, og ind-
drages ved evt. behov for andring af behovet for smertestillede medicin.
Seedvanlig journalisering foretages idet det sikres, at ovenfornzvnte
punkter er indeholdt i journalen, herunder ogsa beskrivelsen af indikation
for iveerksatte behandlingsinitiativer.

1044 — Afsluttende forlebskonsultation efter 8 uger

Undersggelsen foretages 4 uger efter forundersegelsen og er identisk med
indholdet i 1043, idet der pa dette tidspunkt pa baggrund af forlabet og
evt. den billeddiagnostiske undersggelse skal tages stilling til, om patien-
ten skal henvises til tvaerfaglig/kirurgisk vurdering i henhold til evt. regi-
onalt forlebsprogram. Dette vil vaere tilfeeldet ved manglende bedring af
tilstanden.

Séfremt dette er tilfzeldet, henvises patienten direkte til rygcenter, hvor
det er muligt eller via egen lege.

Hvis patienten til gengeeld er i sikker bedring, diskuteres relevante frem-
tidige initiativer i forhold til rehabilitering og forebyggelse.

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

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

Forlebspakke cervikal diskusprolaps
1050. Forundersggelse vedr. nylig opstaet cervikal diskusprolaps
Anamnese

Sygehistorien gennemgas med henblik pa triage og herunder afdekning
af evt. “red flags”.

Anamnesen ber indeholde oplysninger om:

o Varighed af symptomerne og specielt varigheden af ud-
strdlende symptomer

o Nedsat kraft i armene

o Evt. ledsagende symptomer fra benene som tegn pa me-
dulleer pavirkning
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Smerteudbredning og evt. dermatomalt menster
Udbredning af evt. dysastesi
Bugpresseprovokation

Graden af begrensninger i daglige funktioner

O O O O

Klinisk undersogelse
Den kliniske undersagelse ber indeholde folgende:

o Nakkens bevagelighed og evt. provokation af armsymp-
tomer

Kompressionstest

Undersogelse af dybe reflekser i armene

Undersogelse af folesans i armene

Undersogelse af kraft i armene

Undersogelser ved evt. mistanke om meduller pavirkning

Afdekning af evt. centralisering ved gentagne bevagelser

0O O 0O O O ©O

Diagnostik og handleplan
Pa baggrund af anamnesen og den kliniske undersggelse opstilles en ar-
bejdsdiagnose.

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

Safremt der enten er mistanke om alvorlig rygsygdom eller patologi
udenfor bevegeapparatet, eller der er tale om behov for kirurgisk vurde-
ring orienteres patientens egen laege beherigt herom.

Ved sver nyopstaet parese eller tegn pa meduller pavirkning vurderes
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 1 et ikke-kirurgisk forleb
tilretteleegges en behandlingsplan i overensstemmelse med forlebspakken
og det regionale forlgbsprogram.

Diagnose og handlingsplan, samt overvejelser om sygemelding og medi-
cinsk smertedeekning kommunikeres til egen leege i henhold til aftale
herom.
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Der er en forventning om, at der mellem de fastlagte undersegelser kan
anvendes den opfalgende konsultation 1065 i henhold til overenskomsten
i henhold til overenskomsten, ligesom traeningsydelser kan komme i an-
vendelse. Det vil imidlertid vere et krav, at der i journalen foreligger en
detaljeret indikation for de opfelgende konsultationer og evt. trenings-
ydelser.

Patientinformation

Patienten informeres om diagnose, det forventede forleb, herunder in-
formation om behandlingsplanen, samt prognosen. Patienten informeres
om at forblive s& aktiv som symptomerne muligger, ligesom eventuelt
behov for sygemelding diskuteres. Patienten informeres endvidere om
’red flags”.

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, herunder superviseret instruktion i
o Stabiliserende gvelser
o Retningsspecifikke gvelser
som i veesentligt omfang skal seges gennemfort som selvtrening

e Manuel behandling herunder eventuelt manuel traktion

Herudover skal patientens behov for smertestillende medicin vurderes,
evt. kommunikeres med egen lege.

Journalisering

Sadvanlig journalisering foretages idet det sikres, at ovenfornzvnte
punkter er indeholdt i journalen, herunder ogsé beskrivelsen af indikation
for iveerksatte behandlingsinitiativer.

1051 — Forundersogelse af patienter i aktuelt behandlingsforleb ved
nylig opstaet nerverodspavirkning

Ydelsen folger indholdet i 1050, dog med den forskel, at der er tale om
en patient, hvor der som led i et aktuelt behandlingsforleb konstateres ny-
ligt opstéet eller akut nerverodspavirkning.
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1052 - Opfolgende konsultation efter 2-uger
Undersagelsen skal gennemfores efter 2 uger fra forunderseggelsen.

Ydelsens indhold felger den kendte struktur for forundersegelserne 1 spe-
ciale 53. Specielt skal fremheaves folgende:

Udover en ajourfering af anamnesen, specielt med henblik pa de 1 1050
fremhavede punkter, foretages en fornyet fokuseret klinisk undersogelse.

Der foretages klinisk undersggelse omfattende:
o Nakkens bevaegelighed og evt. provokation af armsymp-
tomer
Kompressionstest
Underspgelse af dybe reflekser i armene
Underspgelse af folesans i armene
Undersogelse af kraft i armene
Undersggelser ved evt. mistanke om medullaer pavirkning
Afdakning af evt. centralisering ved gentagne bevagelser

0 O O O O O

Eventuel endring af diagnose/handlingsplan eller behov for kirurgisk til-
syn vurderes.

Eventuel genoptagelse af daglige funktioner diskuteres med patienten.

Relevante behandlingstiltag overvejes i form af:
e Kortvarigt sengeleje/aflastning ved sterke smerter
o Instruktion i retningsspecifikke/stabiliserende gvelser
e Manuel behandling

Herudover skal patientens behov for smertestillende medicin vurderes og
evt. kommunikeres med egen lege.

Sedvanlig journalisering foretages idet det sikres, at ovenfornevnte
punkter er indeholdt i journalen, herunder ogsé beskrivelsen af indikation
for iveerksatte behandlingsinitiativer.

1053 — Opfolgende konsultation efter 4 uger

Undersggelsen foretages 4 uger efter forundersggelsen og er identisk med
indholdet i 1052, idet der her skal tages stilling til billeddiagnostisk un-
dersogelse.
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Safremt der ikke pa dette tidspunkt kan spores en sikker bedring i tilstan-
den, og patienten fortsat fremstédr med betydelig funktionel begrensning
henvises til billeddiagnostisk undersoggelse i form af MR-skanning.

Egen leege orienteres, safremt der iverksettes billeddiagnostik, og ind-
drages ved evt. behov for &ndring af behovet for smertestillede medicin.

Sadvanlig journalisering foretages idet det sikres, at ovenfornavnte
punkter er indeholdt i journalen, herunder ogséa beskrivelsen af indikation
for iveerksatte behandlingsinitiativer.

1054 — Afsluttende konsultation efter 8-uger

Undersegelsen foretages 8 uger efter forundersegelsen og er identisk med
indholdet i 1053, idet der pa dette tidspunkt pa baggrund af forlebet, og
evt. den billeddiagnostiske undersogelse, skal tages stilling til, om patien-
ten skal henvises til tveerfaglig/kirurgisk vurdering i henhold til evt. regi-
onalt forlebsprogram. Dette vil vare tilfeeldet ved manglende bedring af
tilstanden.

Safremt dette er tilfaldet, henvises patienten direkte til rygcenter, hvor
det er muligt, eller via egen laege.

Hvis patienten til gengeld er i sikker bedring, diskuteres relevante frem-
tidige initiativer i forhold til rehabilitering og forebyggelse.

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

Forlebspakke vedr. spinalstenose

Spinalstenose er en tilstand, hvor der i varierende grad optrader forsnaev-
rede pladsforhold i rygmarvskanalen (spinalkanalen) som folge af dege-
nerative forandringer.

Patienter med spinalstenose har oftest en langerevarende anamnese med
smerter i benene og reduceret gangdistance.

Patienter, der kan inkluderes i forlebspakken, ma ikke have haft symp-
tomer pé central eller recesstenose af laengere varighed end ét ar.
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Samtidig med symptomerne pa spinalstenose kan der optreede symptomer Side 39
pa nerverodspavirkning og derfor er der i forlebspakken et vist sammen-
fald med forlgbspakken for lumbal diskusprolaps.

Der er en raekke differentialdiagnoser ud over nerverodspavirkningen,
herunder bl.a. vaskulaer klaudikation, slidgigt i hofteled/knaeled og anden
rumopfyldende proces i spinalkanalen.

Konservativ behandling kan forsgges inden eventuel henvisning til kirur-
gisk udredning, idet gruppen ofte omfatter patienter med en vis ko-
morbiditet, som kan gere dem mindre egnede til operation.

Kiropraktorens vigtigste opgaver vil vere

Diagnostik inklusive overvejelser vedr. billeddiagnostiske under-
sagelser (MR-scanning)

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

flags™.

Smertehéndtering

Behandlingsindsats med henblik pa at fremme bevagelighed og
funktion i leenderyggen

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 lege

1060 — Forundersagelse vedr. spinalstenose
Anamnese
Sygehistorien gennemgés med henblik pa triage og herunder afdekning
af evt. ”red flags”.

Anamnesen ber indeholde oplysninger om:

O
O

0O O O O

Nedsat kraft i arme og ben

Zndret blaere- og endetarmsfunktion eller eendret folesans
1 skridtet

Smerternes udbredelse

Smerteintensitet bade i ryg og ben

Varighed af symptomer

Begrensninger i daglige funktioner og herunder gangdi-
stancen



Klinisk undersogelse
Undersggelse af patienter med spinalstenose skal indeholde:
o Bevagelighed i lenderyggen og observation af smerte-
provokation

o Nervestraektest inklusiv krydset strakt benlgft om omvendt
strakt benleft
Undersggelse af kraft i ben inklusiv gangfunktion
Undersogelse af folesans i ben
Undersogelse af dybe reflekser i ben
Rektalundersegelse =~ ved  mistanke om  cauda-
equinapavirkning
o Afdakning af evt. centralisering ved gentagne bevagelser

O O O O

Diagnostik og handleplan
P& baggrund af anamnesen og den kliniske underseggelse opstilles en ar-
bejdsdiagnose.

Ved usikkerhed om diagnosen overvejes billeddiagnostik (primaert MR-
scanning) eller egen laeege inddrages med henblik pd medicinsk udred-
ning.

Safremt der enten er mistanke om alvorlig rygsygdom eller patologi
udenfor bevaegeapparatet, eller der er tale om behov for kirurgisk vurde-
ring orienteres patientens egen lege beherigt herom.

Ved sver nyopstaet parese eller tegn pa meduller pavirkning vurderes
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 forlgb
tilretteleegges en behandlingsplan i overensstemmelse med forlebspakken
og det regionale forlgbsprogram.

Diagnose og handlingsplan, samt overvejelser om sygemelding og medi-
cinsk smertedeekning kommunikeres til egen lege i henhold til aftale
herom.

Der er en forventning om, at der mellem de fastlagte undersogelser kan
anvendes den opfelgende konsultation 1065 1 henhold til overenskomsten
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ligesom treningsydelser kan komme i anvendelse. Det er imidlertid et
krav, at der i journalen foreligger en detaljeret indikation for de opfol-
gende konsultationer og evt. treeningsydelser.

Patientinformation

Patienten informeres om diagnose, det forventede forleb, herunder in-
formation om behandlingsplanen, samt prognosen. Patienten informeres
om at forblive sa aktiv som symptomerne muligger, ligesom eventuelt
behov for sygemelding diskuteres. Patienten informeres endvidere om
’red flags”.

Patienten informeres om forholdsregler ved:
e /Endret blere — eller endetarmsfunktion
e /Endret folesans i skridtet
e Tab af kraft i underekstremiteter

Der udleveres skriftlig information om sygdommen og behandlingen.

Behandling
Relevante behandlingstiltag overvejes, bl.a. felgende:
o Aflastning i forhold til smerteprovokerende aktiviteter
e Forskellige ovelsesaktiviteter, herunder superviseret instruktion i
o Stabiliserende gvelser
o Retningsspecifikke gvelser
o Mobiliserende gvelser
som i vesentligt omfang skal seges gennemfert som selvirening

e Manuel behandling

Herudover skal patientens behov for smertestillende medicin vurderes,
evt. kommunikeres med egen lege.

Journalisering

Sedvanlig journalisering foretages idet det sikres, at ovenfornavnte
punkter er indeholdt i journalen, herunder ogsé beskrivelsen af indikation
for ivaerksatte behandlingsinitiativer.

1061 — Forundersogelse af patienter i aktuelt behandlingsforleb ved
spinal stenose
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Ydelsen folger indholdet i 1060, dog med den forskel, at der er tale om
en patient, hvor det som led i et aktuelt behandlingsforleb konstateres, at
patienten kan omfattes af forlebsprogrammet for spinal stenose.

1062 — Opfoelgende konsultation efter 4-uger

Undersggelsen foretages 4 uger efter forundersegelsen.

Ydelsens indhold folger den kendte struktur fra de opfelgende konsulta-
tioner (nye ydelsesnumre). Specielt skal fremhaves felgende:

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

Der foretages klinisk underseggelse omfattende:

o Bevagelighed i lenderyggen og observation af smerte-

provokation

o Nervestrektest inklusiv krydset strakt benlgft om omvendt
strakt benlgft
Undersogelse af kraft i ben inklusiv gangfunktion
Undersogelse af folesans i ben
Undersegelse af dybe reflekser i ben
Rektalundersagelse = ved  mistanke om  cauda-
equinapavirkning
o Afdakning af evt. centralisering ved gentagne bevaegelser

O O O O

Safremt der ikke pa dette tidspunkt kan spores en sikker bedring i tilstan-
den, og patienten fortsat fremstédr med betydelig funktionel begransning
henvises til billeddiagnostisk undersegelse i form af MR-skanning.

Eventuel a&ndring af diagnose/handlingsplan eller behov for kirurgisk til-
syn vurderes.

Eventuel genoptagelse af daglige funktioner diskuteres med patienten.

Relevante behandlingstiltag overvejes i form af:
e Kortvarigt sengeleje/aflastning ved staerke smerter
e Instruktion i retningsspecifikke/stabiliserende gvelser
e Manuel behandling

Herudover skal patientens behov for smertestillende medicin vurderes og
evt. kommunikeres med egen lege.
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Eventuel &ndring af diagnose/handlingsplan eller behov for kirurgisk til- Side 43
syn vurderes.

Eventuel genoptagelse af daglige funktioner diskuteres med patienten.

Relevante behandlingstiltag overvejes i form af:

o Kortvarigt sengeleje/aflastning ved staerke smerter

e Instruktion i retningsspecifikke/stabiliserende gvelser

e Manuel behandling
Herudover skal patientens behov for smertestillende medicin vurderes og
evt. kommunikeres med egen lege.
Seedvanlig journalisering foretages idet det sikres, at ovenfornavnte
punkter er indeholdt i journalen, herunder ogsa beskrivelsen af indikation
for iveerksatte behandlingsinitiativer.

1063 — Afsluttende konsultation efter 3 maneder

Undersggelsen foretages 3 mdr. efter forundersegelsen, og er identisk
med indholdet i 1062, idet der pé dette tidspunkt pa baggrund af forlebet,
og evt. den billeddiagnostiske undersogelse, skal tages stilling til, om pa-
tienten skal henvises til tverfaglig/kirurgisk vurdering i henhold til evt.
regionalt forlebsprogram. Dette vil veare tilfeeldet ved manglende bedring
af tilstanden.

Hvis patienten til gengeld er i sikker bedring diskuteres relevante fremti-
dige initiativer i forhold til rehabilitering og forebyggelse.

Epikrise fremsendes med relevante oplysninger vedr. forlabet til egen
leege og evt. rygcenter. Patienten kan anmode om at f& kopi af journalen
og epikrisen.

Saedvanlig journalisering foretages idet det sikres, at ovenfornavnte
punkter er indeholdt i journalen, herunder ogsa beskrivelsen af indikation
for ivaerksatte behandlingsinitiativer.

Ydelsesbeskrivelse for ydelse 1065: Opfelgende konsultation
Status indeholdende en fokuseret klinisk underseggelse, vurdering, regi-

strering og status over udviklingen i tilstanden ligesom effekten af even-
tuelle behandlingsinitiativer noteres. Ved forverring af tilstanden herun-



der udvikling af neurologiske symptomer foretages fuld klinisk underse-
gelse i henhold til relevant pakkeforlab.

Diagnostik enten i form af status quo eller endret diagnose som felge af
eventuel revurdering af den kliniske underseogelse.

Behandlingsplanlaegning i form af opfelgning og eventuel &ndring af
tidligere planlaegning.

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 relation til
relevante forlgbsydelser. Behovet for smertestillende medicin vurderes.

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

Journalisering
Sadvanlig journalisering foretages idet det sikres, at ovennavnte punkter
er indeholdt, herunder indikation for ivaerksatte behandlingsinitiativer.
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Bilag Y Tekniske zendringer

Ydelse 2013
Ydelse 2013. Rekvirering af fremmede billeder ndres, séledes at teksten
fremover lyder som folger:

Anvendes:
Nar der foreligger relevante rontgenoptagelser/CT/MR-scanninger mv.
af patienten og disse rekvireres af kiropraktoren.

Sammenscetning af ydelsen:
- Indhentning/vurdering af oplysninger fra anden behand-
ler/sygehus eller medbragt af patienten.
- Fortolkning af materialet og information til patienten.
- Journalisering af konklusion med betydning for patientens videre
forlob.

Omkostnings- og indtjeningsundersggelse
Overenskomstens bilag 2 vedrerende omkostnings- og indtjeningsunder-

sogelse @ndres, saledes at det fremgér, at naeste undersggelse gennemfo-
res i 2019 pa baggrund af indtjenings- og omkostningsforholdene i kiro-
praktorpraksis for regnskabséret 2018.

Der afsattes ca. 275.000 kr. i fondens budget til denne opgave.
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