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Deltagere Repreaesentanter for Dansk Kiro-
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Emne Fornyelse af landsoverenskomsten

for kiropraktik

Pkt. 1 Kiropraktorernes Roller og opgaver

Der indsettes en formalsbestemmelse i overenskomsten.

Som ny 8§ 1 indseaettes:

»8 1. Kiropraktorens roller og opgaver

Kiropraktorvirksomhed omfatter diagnostik, forebyggelse og kiropraktisk
behandling af biomekaniske funktionsforstyrrelser og deraf afledte smerte-
tilstande i rygsgjle, beekken og ekstremiteter. | langt overvejende grad feer-
digudredes og behandles patienterne i klinikkerne uden inddragelse af andre
akterer. Patienterne opsgger typisk en kiropraktor ved smertetilstande i be-
veegeapparatet. Som oftest hidrgrer disse smerter fra overbelastningsskader
I led og muskler dog ofte i konkurrence med degenerative forandringer. |
sjeeldne tilfelde kan der imidlertid ogsa veere tale om mere alvorlige til-
stande som for eksempel inflammatoriske gigtsygdomme, kraeft eller anden

patologi.
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Kiropraktorer i primersektoren har derfor en vigtig rolle i det danske sund-
hedsvasen. | sundhedsvaesenet er det vigtigt at sikre sammenhangende pa-
tientforlgb, og det er derfor vaesentligt, at kiropraktorer indgar i et teettere
samarbejde med andre sundhedsfaglige aktarer, herunder ikke mindst de
alment praktiserende laeger og sygehusene.

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

Kiropraktorernes opgave er at bidrage til optimal behandling af patienter
med lidelser i beveegeapparatet. Derfor arbejdes der i sundhedsveesenet med
udvikling af patientforlgbsprogrammer, Kkliniske retningslinjer og lignende,
der har til formal at beskrive konkrete udrednings - og behandlingsforlgb
for en raekke lidelser — ogsa indenfor det kiropraktiske virksomhedsomrade.
| forbindelse med bade udvikling, tvaerfagligt samarbejde samt i den dagli-
ge planlegning er det vigtigt, at i de tilfelde, hvor samarbejdsudvalgene
indgar konkrete aftaler, skal disse aftaler efterleves og opfattes som forplig-
tende af alle overenskomsttilmeldte kiropraktorer. Derved sikres sammen-
hangende forlgb for patienterne og den sterst mulige effektivitet i behand-
lingsforlgbene.”

Pkt. 2. @konomi,

e Den aftalte pris og lgnregulering fortsetter i den nye overenskomst-
periode.

e Der gives tilskud pa 20.000 kr. (i 1.10.2006 niveau) til de klinikker
der ivaerksetter investeringen af digitaliseret rgntgen. Midlerne fi-
nansieres gennem fonden.

e Der gives et tilskud pa 5.000 kr. (i 1.04.2011 niveau) pr. klinik der
tilslutter sig Kir-Pacs. Midlerne finansieres gennem fonden.

o Der afsaettes 0,5 mio. kr. til udvikling af kliniske retningslinjer for
billeddiagnostik. Midlerne finansieres via fonden.

e Der afsattes en ramme pa 0,25 mio. kr. i 2011 og 2012 til videreud-
vikling af Kir-Pacs. Midlerne finansieres via fonden.

e Der afsettes 0,5 mio. kr. arligt i overenskomstperioden til generel
kvalitetsudvikling. Midlerne finansieres via fonden.

e Det aftales at indfgre tilskud til ultralydsundersggelse. Tilskuddet
udger 100 kr. og honoraret fastsattes til 436 kr. (i 1.10.2006 ni-
veau). Finansieringen sker indenfor midler til genanvendelse fra sid-
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ste overenskomst. Eventuelt overskydende midler indbetales til fon-
den i overenskomstperioden. Der sker en endelig opgarelse pr.
1.oktober 2013.

e Produktivitetskravet skgnnes at udgare op til 0,5 procent arligt. Det-
te sker ved at kiropraktorerne afholder en raekke udgifter indenfor
egen gkonomi.

Pkt. 3. Kvalitet

I den nuveerende overenskomst er kvalitetsudvikling en opgave for samar-
bejdsudvalgene jf. 8§ 4, stk. 3. Endvidere er kvalitetsudvikling navnt i pro-
tokollat til § 6, stk. 2, hvorefter parterne er enige om at fremme arbejdet
med kvalitetsudvikling i kiropraktorpraksis og hvorefter Landssamarbejds-
udvalget kan diskutere og vurdere samt tage initiativ til, hvordan arbejdet
med kvalitetsudvikling m.v. til stadighed kan fremmes. Jf. § 8 stk. 1 kan Ki-
ropraktorfondens midler anvendes til kvalitetsudvikling i kiropraktorpraksis
og til at understatte kvalitetssikring og -udvikling pa rentgenomradet.

I 2007-overenskomsten blev indfart et protokollat om kvalitetsudvikling pa
kiropraktoromradet, hvorefter der blev nedsat et kvalitetsudvalg, der som
hovedopgave skulle undersgge og beskrive konsekvenserne af at indfere
Den Danske Kvalitetsmodel pa kiropraktoromradet samt komme med for-
slag til, hvordan modellen kunne implementeres. Udvalget skulle endvidere
komme med forslag, der kunne danne grundlag for parternes beslutning om,
hvorledes det videre arbejde pa kvalitetsudviklingsomradet skal organise-
res.

Kvalitetsudvalget afsluttede maderaekken i foraret 2010, men den endelige
rapport forventes farst at veere ferdig efter afslutning af overenskomstfor-
handlingerne. Nar udvalgets anbefalinger foreligger, vil de indga i parternes
aftale, jf. nedenstaende protokollat.

I forhold til samarbejdsudvalget og LSU’s opgaver er parterne enige om:
At omformulere § 4 stk. 3 til:

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

Protokollatet til § 6, stk. 2 udgar.

Side 3



| forhold til den videre fremdrift er parterne enige om at erstatte det nuvee-
rende protokollat vedrgrende kvalitetsudvikling pa kiropraktoromradet med
fglgende nye protokollat:

”Protokollat om kvalitetsudvikling

Regionerne vil i sidste halvdel af 2010 fremlaegge en feellesregional strategi
for kvalitetsudvikling i hele praksissektoren, herunder ogsa for kiropraktor-
omradet.

Strategien far som formal at sikre, at der arbejdes systematisk med kvalitet
og kvalitetsudvikling blandt de behandlergrupper, regionerne indgar over-
enskomstaftaler med.

Som samlende ramme for strategien star Den Danske Kvalitetsmodel. Det
falger af Den Danske Kvalitetsmodel, at behandlerne skal arbejde systema-
tisk med den sundhedsfaglig, organisatorisk og patientoplevet kvalitet i og
omkring deres praksis.

Parterne er enige om senest 1. januar 2011 at indga aftale om, hvilke initia-
tiver mv. der iveerkseettes i perioden og senest den 1. april 2011 at igangseet-
te initiativerne. Fglgende elementer vil sammen med strategien — og strate-
giens omtale af udviklingstiltag pa kiropraktoromradet — indgd i parternes
draftelser:

Anbefalinger fra Kvalitetsudvalget

@get afpravning og/eller implementering af NIP-kiropraktik
Kiropraktik og patientsikkerhed (utilsigtede handelser)
Patientoplevet kvalitet

Den forsatte udvikling af kvalitetsarbejdet understattes gkonomisk af Kiro-
praktorfonden indenfor de rammer, som bestyrelsens beslutter at stille til
radighed herfor. Parterne er enige om, at der afsattes 0,5 mio. kr. arligt i
fondens budget.”
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Pkt. 4. Billeddiagnostik Side

1. Ultralyd

Som nye ydelser i § 20, stk. 2, indsattes:

”xx. Ultralydsundersggelse (ultralydsundersggelse, diagnose, registrering):
kr. 436,00

xy. Ultralydsundersggelse efter henvisning fra anden kiropraktor (ultra-
lydsundersagelse, diagnose, registrering, forsendelse): kr. 436,00”

2. Vejledende ydelsesbeskrivelse
| den vejledende ydelsesbeskrivelse indsettes:

”Ultralyd

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

xx. Ultralydsundersggelse
Anvendes:
Ved egne patienter.

Sammensetning af ydelsen:

e Ultralydsundersggelse

e Journalisering: indikation for undersggelsen, veevsforhold, normale
og abnorme strukturer, diagnose,

e Eventuel opbevaring af (dele af) undersggelsen

Anvendes ikke sammen med ydelse xy. Ultralydsundersggelse efter henvis-
ning fra anden kiropraktor.
xy. Ultralydsundersggelse efter henvisning fra anden kiropraktor

Anvendes:
Nar kiropraktoren udfgrer ultralydsundersggelser for andre kiropraktorer

Sammensatning af ydelsen:
e Ultralydsundersggelse



e Journalisering: indikation for undersggelsen, veevsforhold, normale
og abnorme strukturer, diagnose,

e Eventuel opbevaring af (dele af) undersggelsen
o Beskrivelse inkl. diagnose

e Forsendelse af beskrivelse og eventuelle relevante udsnit af under-
sggelsen

Anvendes ikke sammen med ydelse xx. ultralydsundersggelse.”

3. Tilskud

Det er en forudsatning for indfgrelse af ultralydsundersggelse i overens-
komsten, at der ydes tilskud til undersggelsen svarende til tilskuddet til
rentgenundersggelse (100 kr. 1.10.2006 niveau).

4. Ultralydsundersggelse som fri ydelse

Parterne er bekendt med, at der udfgres ultralydsundersggelser i kiroprak-
torpraksis af kiropraktorer, der endnu ikke har opnaet et kompetenceniveau
svarende til niveau 1 EFSUMB-standarden. Sadanne ultralydsundersggel-
ser er ikke omfattet at overenskomsten, men betragtes som frie ydelser.

5. Ikrafttraeden
Ultralydsundersggelsen indfares pr. 1. oktober 2010 i overenskomsten.

6. @konomiske forudsaetninger vedr. ultralydsundersggelsen

Parterne er enige om at udgifterne til tilskud til ultralydsundersggelse af-
holdes indenfor den ramme pa 1 mio. kr. arligt, der frigives ved, at det lg-
bende driftstilskud til klinikker med digitaliseret rentgen ophgarer pr. 1. april
2011.

Det er parternes forventning, at der i 1., 2. og 3. ar vil blive udfert hen-
holdsvis 4.000, 6.000 og 8.000 ultralydsundersggelser.

| tilfeelde af, at udgifterne til ultralyd overstiger den aftalte ramme, er par-
terne enige om, at der med virkning fra 1. oktober 2014 efter opgarelsen af
forbruget i 2013 sker en nedseattelse af tilskud for ultralyd (xx og xy). Ned-
seettelsen af tilskuddet skal samlet set svare til overskridelsen af rammen.
Honoraret nedszttes med et tilsvarende belgb.

Parterne er enige om at fglge udviklingen i antallet af ultralydsundersggel-
ser og udgifterne pa omradet. Hvis det viser sig, at der i 2011 eller 2012 er
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et forbrug, der afviger fra det forudsatte, drgftes situationen mellem parter-
ne med henblik pa at sikre overholdelse af rammen i 2013. Draftelserne kan
medfare en fremrykning af nedsattelser af honorarerne efter samme princip
som oven for navnt.

2. Rentgenundersggelse
1. Ydelserne 2011: "Rgntgenteknisk optagelse og registrering” og 2012:
”Diagnosticering og beskrivelse” udgar.

2. Ydelse 2010: Primer rgntgenundersggelse” andres til:
2010. Primeer rgntgenundersggelse ved egen patient

Anvendes:
Hvor kiropraktoren udfgrer rentgenundersggelser pa egne patienter

Sammensetning af ydelsen:

¢ Rontgenteknisk optagelse

e Journalisering: Indikation for undersggelsen, veevsforhold, normale
0g abnorme strukturer, rgntgendiagnose

e Lagring pa internt/eksternt medie

Anvendes ikke sammen med ydelse zz: Primer rgntgen efter henvisning til
anden kiropraktor”.

3. Som ny ydelse vedr. henvisning til rentgenundersggelse hos anden
kiropraktor indsettes:
”zz. Primer rgntgenundersggelse efter henvisning fra anden kiropraktor.

Anvendes:
Hvor kiropraktoren udferer rgntgenundersggelser for andre kiropraktorer.

Sammensatning af ydelsen:
¢ Rontgenteknisk optagelse
e Journalisering: Indikation for undersggelsen, vaevsforhold, normale
0g abnorme strukturer, rgntgendiagnose

e Lagring pa internt/eksternt medie
Anvendes ikke sammen med ydelse 2010: Primar rgntgenundersggelse”.

4. Som nyt indsaettes:
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»Samarbejdsaftale om brug af en anden kiropraktorkliniks rentgenan-
leeg

Rantgenundersggelse er en relevant diagnostisk undersggelsesmetode af pa-
tienter i kiropraktorpraksis og derfor en integreret del af de ydelser, alle ki-
ropraktorer stiller til radighed for patienterne i forbindelse med kiroprakto-
rens diagnostiske virksomhed.

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

Kiropraktorer, der ikke tilbyder rantgenundersggelse i egen Kklinik, skal der-
for for at kunne tiltreede overenskomsten indga en samarbejdsaftale med en
anden kiropraktorklinik om, at patienter kan modtages til rgntgenundersg-
gelse pa den pageldende klinik pa sedvanlige overenskomstmaessige Vvil-
kar. Ventetiden for henviste patienter ma maksimalt vere 3 dage.

Samarbejdsklinikken skal ligge indenfor en rimelig afstand fra den henvi-
sende klinik, dvs. indenfor klinikkens naturlige geografiske opland og skal
som udgangspunkt veere tilgeengelig ved brug af offentlige transportmidler.
Samarbejdsklinikken skal sa vidt muligt have digitaliseret rantgen.

Samarbejdsudvalget skal godkende indgaede samarbejdsaftaler om henvis-
ning af patienter til rentgenundersggelser pa en anden klinik. Samarbejds-
udvalget kan, safremt aftalen ikke opfylder de opstillede servicekrav med-
dele, at aftalen ikke kan godkendes, og at aftale med en anden klinik skal
indgas, inden kiropraktoren kan tiltraeede overenskomsten.

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

Kiropraktorer, der ved overenskomstfornyelsens ikrafttreeden ikke har eget
rgntgenanleg, skal inden 3 maneder efter aftalens ikrafttreeden orientere
samarbejdsudvalget om indgaede samarbejdsaftaler om regntgenbetjening af
klinikkens patienter. Safremt det viser sig, at der er klinikker, der ikke har
indgaet formelle aftaler, der sikrer patienterne, at de kan blive henvist til
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rentgenundersggelse andet sted, skal dette forhold bringes i orden indenfor
3 maneder. Safremt dette ikke sker skal samarbejdsudvalget tage stilling til,
om klinikken overholder overenskomstens krav om, at kiropraktoren i indi-
cerede tilfeelde stiller rantgenundersggelse til radighed i forbindelse med ki-
ropraktorens diagnostiske virksomhed, og hvilke konsekvenser det i givet
fald skal have for den pagealdende kiropraktor.

Aftale om henvisning til rgntgen andet sted end hos en praktiserende Kiro-
praktor skal indgas efter de regler, som i gvrigt er geeldende.

Kiropraktorer, der henviser patienter til rgntgenundersggelser i en samar-
bejdsklinik, skal hvert ar inden udgangen af januar maned til samarbejds-
udvalget fremsende en status for samarbejdet, herunder oplysninger om
hvor mange patienter kiropraktoren i det foregaende kalenderar har videre-
sendt til rantgenundersggelse. Samarbejdsudvalget inddrager oplysningerne
om antal viderehenviste patienter i forbindelse med behandlingen af den
pageeldende kiropraktors kontrolstatistik, jf. § 100.”

5. Som nyt indseettes:

»Aftale om digitaliseret rentgen

For at fremme indfgrelsen af digitaliseret rgntgen udbetales et engangsbe-
lgb pa 20.000 kr. til klinikker, der i perioden frem til udlgbet af overens-
komsten, overgdr til anvendelse af digitaliseret rantgen, og som ikke tidli-
gere har modtaget engangstilskud/lgbende tilskud til digitaliseret rentgen.
Det naevnte belgb er anfert i grundbelgb (1.10.2006-niveau).

Engangsbelgbet gives til kiropraktorklinikker, der dokumenterer, at de
iveerkseetter digitaliseret rgntgen, der opfylder de standarder, der er ngdven-
dige for at indga i informationsudvekslingen pa dette omrade i sundheds-
vasenet.

Det forventes, at maksimalt 90 klinikker vil blive omfattet af ordningen.
Ordningen med mulighed for tilskud udlgber ved overenskomstperiodens
udlgb. Udgifterne hertil afholdes af kiropraktorfonden.”

6. Som nyt indseettes:

»Aftale om tilslutning til central server (Kir-PACS)

Parterne er enige om malsatningen, at alle danske kiropraktorklinikker far
et centralt, sikkert og felles billedarkiverings- og kommunikationssystem,
der bade sikrer klinikkens handtering af digitale rentgenbilleder og kom-
munikationen mellem forskellige sundhedsaktarer.
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For at fremme tilgeengeligheden af rgntgenbilleder optaget i kiropraktor-
praksis for alle relevante sundhedsfaglige personer er parterne enige om, at
de klinikker, der tilbyder digital rgntgen, bar tilslutte sig den centrale server
Kir-PACS — NIKKB, nar evt. tekniske tilretninger er gennemfart.

Tilskud og feelles arbejdsgruppe

Den forsatte udvikling af Kir-PACS understgttes gkonomisk af Kiroprak-
torfonden indenfor de rammer, som bestyrelsens beslutter at stille til radig-
hed herfor. Parterne er enige om at disponere 250.000 kr. i hhv. 2011 og
2012 til Kir-PACS af fondens midler. Konkrete belgb udmgntes pa bag-
grund af parternes feelles afdekning af Kir-PACS’ tekniske og organisatori-
ske udviklingsbehov i perioden. Denne afdakning sker i form af en felles
arbejdsgruppe, der nedszttes umiddelbart efter aftalens ikrafttreedelse. Par-
terne aftaler kommissorium, sammensatning, formand og sekretariatsbetje-
ning for arbejdsgruppen.

For at fremme tilslutningen til Kir-PACS yder fonden ligeledes et engangs-
tilskud pa 5000 kr. (1.04.2011 niveau) til de klinikker, der tilslutter sig ser-
veren. Lebende driftsudgifter samt evt. gvrige tekniske tilretningsudgifter
ved klinikkernes tilslutning til Kir-PACS, afholdes af klinikken.”

7. 8§ 31. Kontrolbestemmelse

Parterne er enige om at opfordre samarbejdsudvalgene til i forbindelse med
den arlige gennemgang af kontrolstatistikkerne, jf. § 31, at vaere opmaerk-
somme pa klinikkernes brug af rentgenundersggelser.

8. Sanering i protokollater:
Protokollat om Moderniseringsudvalg vedrgrende billeddiagnostik hos ki-
ropraktorer udgar, Aftale om digitaliseret rentgen udgar, protokollat vedr.
rgntgenundersggelser udgar.

9. Som nyt indseettes:

”Hensigtserklaering om kiropraktorers adgang til henvisning til MR og
CT-skanning i sygehusveaesenet

Moderniseringsudvalget vedrgrende billeddiagnostik hos kiropraktorer kon-
staterer i sin redegarelse fra april 2010, at kiropraktorer har den forngdne
kompetence til at vurdere indikation og agere pa undersggelsesfund i for-
hold til CT- og MR-skanning indenfor deres virksomhedsomrade.
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Udvalget finder det derfor relevant, at kiropraktorer efter beslutning i regi-
onen kan fa mulighed for at henvise til CT- og MR- skanning i sekundaer-
sektoren. Henvisningsmuligheden skal ske i henhold til de generelle ret-
ningslinjer i regionen for alle relevante faggrupper for henvisning til de bil-
leddiagnostiske afdelinger. Henvisningsmuligheden ber alene omfatte un-
dersggelser i beveegeapparatet, som kan relateres til kiropraktorernes diag-
nostiske ansvar og vurderes pa sygehusets billeddiagnostiske afdeling, sa
den dobbelte gatekeeperfunktion® bevares. Tilbuddet skal ses i sammen-
haeng med de gvrige tilbud i sundhedssektoren, herunder i almen praksis.
For at understatte tankegangen om sammenhangende patientforlgb for per-
soner med problemer i bevaegeapparatet peger udvalget pa, at regionerne pa
tilsvarende vis gennem lokale aftaler bar give de praktiserende leeger sam-
me mulighed for adgang til henvisning til CT- og MR-skanninger som ki-
ropraktorerne.

Implementering af henvisningsmuligheden skal ske efter aftale mellem re-
gionen og kiropraktorerne, og erfaringerne fra indgdede aftaler evalueres
Igbende med henblik pa at vurdere patientforlgb, antal undersggelser og
kommunikation med den gvrige sundhedssektor, herunder de alment prakti-
serende leeger samt aftalens gkonomiske konsekvenser.

Det er udvalgets anbefaling, at en udvidet adgang for kiropraktorer til at re-
kvirere undersggelser i sekundzarsektoren, som udvalget foreslar, bar knyt-
tes op pa et krav om, at patientens praktiserende laege bliver orienteret efter
endt udredning og behandling.

Da der er tale om en ny mulighed foreslar udvalget, at der etableres obliga-
toriske regionale efteruddannelseskurser for kiropraktorerne. Efter udval-
gets opfattelse vil det veere naturligt, at NIKKB star for udviklingen af kur-
serne i samarbejde med de respektive fem regioners billeddiagnostiske spe-
cialerad. Dette bl.a. for at sikre, at indikationsgrundlaget for patienter, der
kommer via Kiropraktorerne, svarer til kliniske instrukser, der geelder i re-
gionen i gvrigt. Da indikationsgrundlaget for de forskellige undersggelser
ofte @ndrer sig i forhold til ny viden, foreslas det, at der pa regionalt basis
hvert 1-2 ar gennemfares up-to-date kurser.

Overenskomstens parter tilslutter sig Moderniseringsudvalgets anbefalinger
om, at de praktiserende kiropraktorer pa baggrund af regional beslutning far
adgang til at henvise til CT- og MR-skanninger i sygehusvasenet og anbe-

1 Ved dobbelt gatekeeping forstas, at bade kiropraktoren vurderer, hvilke undersggelse der
er relevante, og at specialleegen pa sygehuset vurderer henvisningen.
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faler, at regionerne fastlegger en handlingsplan desangaende. Det anbefales
endvidere, at regionerne lader sig inspirere af Moderniseringsudvalgets for-
slag om, at en henvisningsadgang kombineres med en reekke krav til kiro-
praktorerne, herunder krav om deltagelse i efteruddannelsestilbud og orien-
tering af egen laege efter endt udredning og behandling”

10. Som nyt indseettes:

”Kliniske retningslinjer for billeddiagnostiske modaliteter, herunder
rgntgen

1. Kliniske retningslinjer

Parterne er enige om at ivaerksatte et arbejde med henblik pa udarbejdelse
af kliniske retningslinjer pa det billeddiagnostiske omrade, herunder vedr.
rantgen til brug for kiropraktorer.

Retningslinjerne skal sa vidt muligt foreligge medio 2011.

Der nedsettes en arbejdsgruppe bestaende af kiropraktorer med serlig
kompetencer indenfor det billeddiagnostiske omrade, specialleeger i radio-
logi og evt. andre relevante fagpersoner. Formanden for arbejdsgruppen
skal veere kiropraktor og udpeges af RLTN og DKF.

Udgifterne til dette arbejde afholdes af Kiropraktorfonden indenfor en gko-
nomiske ramme pa max. 500.000 kr.

Aktiviteter med henblik pd implementering af savel centrale retningslinjer
vedr. billeddiagnostik som regionale retningslinjer vedr. tveerfaglige for-
lebsprojekter og regionale kliniske retningslinjer vedr. henvisning til bil-
leddiagnostiske undersggelser, aftales n&ermere med regionerne og deres re-
spektive praksisenheder eller tilsvarende.

2. @vrige kvalitetstiltag pa det billeddiagnostiske omrade

De kliniske vejledninger bar fglges op af periodevis gennemfgrte audits i
kiropraktorpraksis i regi af det regionale kvalitetsudviklingsarbejde. Dette
aftales med regionerne og deres respektive praksisenheder eller tilsvaren-
de.”

Pkt. 6. Som nyt indsaettes:

»Aftale om information til patientens alment praktiserende leege
Kommunikation mellem kiropraktorer og alment praktiserende laeger har
hidtil ikke veeret underlagt overenskomstmaessig regulering. For at styrke
kvaliteten i patientbehandlingen er RLTN og DKF enige om at kommunika-
tionen mellem kiropraktorer og patientens valgte alment praktiserende laege
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skal udbygges i overenskomstperioden. Dette geelder, hvor kommunikatio-
nen er veaesentligt for at sikre sammenhangende patientforlgb, eller hvor det
af andre grunde er vasentligt, at egen leege har kendskab til, at patienten er
I behandling hos en kiropraktor. Det forventes, at alment praktiserende lae-
ger tilsvarende kommunikerer med kiropraktorer, nar der er behov herfor.
Kommunikation mellem kiropraktor og alment praktiserende laege er betin-
get af patientens samtykke.

Kommunikation fra kiropraktor til patientens alment praktiserende laeege bar
serligt finde sted, nar patientens situation pakreever en koordineret tvaerga-
ende indsats.

Her teenkes fx pa, at der er tale om:
- et lengerevarende funktionsbegreensende sygdomsforlgb, hvor pa-
tienten er sygemeldt
- at kiropraktoren opdager alvorlig patologi
- at kiropraktoren, som led i et behandlingsforlgb, har henvist til MR
eller CT- skanning

Kommunikationen bar forega efter geeldende MedCom standarder.

Den narmere udformning af indhold i kommunikationen mellem kiroprak-
tor- og almen praksis aftales med DSAM/PLO. Det forventes, at der i den
forbindelse vil blive taget stilling til, hvorledes man skal forholde sig i for-
bindelse med henviste/ videresendte patienten til kiropraktisk behandling
og i situationer, hvor der er foretaget en rentgenundersggelse eller en ultra-
lydsundersggelse.

Resultatet heraf vil danne grundlag for en landsdaekkende udmelding, som
aftales med DKF, RLTN og DSAM/ PLO. Aftalen forventes at vaere feerdig
medio 2012.

| dag er der mange kiropraktorer, der er i dialog med almen praksis, prakti-
serende specialleeger og sygehusvaesenet om forhold af betydning for pati-
entbehandlingen. Indtil der foreligger en central udmelding om indenfor
hvilke omrader, kommunikation mellem kiropraktorer og almen praksis bar
finde sted, vil parterne opfordre kiropraktorerne til i deres kliniske hverdag
fortsat at have fokus pa dette omrade for dermed at styrke kvaliteten i pati-
entbehandlingen.
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Kiropraktorerne er forpligtet til at sende relevant information til patientens
praktiserende laege senest 12 maneder efter aftalen mellem RLTN, DKF og
PLO er indgaet. RLTN vil drgfte en lignende forpligtigelse med PLO.

Safremt der viser sig behov herfor, kan spargsmalet om omfang og vilkar
for kommunikation mellem kiropraktorer og praktiserende laeeger indga i de
efterfalgende overenskomstforhandlinger.”

Pkt. 7. Som nyt stk. 1 i § 18 indseettes:

”§ 18. Vikar

Stk. 1.

Kiropraktoren er ved fraveer berettiget til at antage vikar. Vikaren skal vaere
kiropraktor. Kiropraktoren orienterer regionen om vikaransattelser udover
6 maneder. Vikaransattelse kan normalt ikke overstige 1 ar. Samarbejdsud-
valget kan godkende vikaransattelse ud over 1 ar.”

Pkt. 8. Mulighed for at tage rgntgenbilleder for andre

| forbindelse med arbejdet i moderniseringsudvalget har Sundhedsstyrelsen
tilkendegivet, at leeger ikke kan henvise patienter til kiropraktor udelukken-
de for at fa foretaget en rentgenundersggelse.

Anmarkningen til § 20 (s.20) slettes

I vejledningen (s.41) i overskrift anvendes” slettes ” eller laeger” begge
steder.

Pkt. 9. Handicapegnede forhold
Formuleringen i 8 12 a&ndres til:

8 12 Handicapegnede adgangsforhold Stk. 1

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

Stk. 2.

Kiropraktoren skal pa sin praksisdeklaration give information om parke-
ringsforhold, udvendige og indvendige adgangsforhold samt toiletfacilite-
ter, sa bevaegelseshemmede har mulighed for at veelge en kiropraktor, hvor
adgangsforhold og indretning passer til patienten behov."

Pkt. 10. Medhjelp
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NYT § 20, stk. 1. sidste pkt. endres til:
”Ydelserne: introduktion til superviseret trening, superviseret treening og
opfelgende trening kan ydes egenhandigt af kiropraktisk medhjeelp.”

Pkt. 11. Omkostnings og indtjeningsundersggelse

Der er enighed om, at der i 2012 gennemfares en undersggelse af indtjening
og omkostninger i kiropraktorpraksis for regnskabsaret 2011. Herefter gen-
nemfares en undersggelse i hver overenskomstperiode.

Undersggelsens gennemfarelse og finansiering aftales mellem parterne in-
den undersggelse settes i gang. De overenskomsttilmeldte kiropraktorer er
forpligtet til at deltage i undersggelsen.

Pkt. 12. @konomiprotokollat

@konomiprotokollatet videreferes med det nuveerende indhold, men over-
skriften @ndres saledes, at gkonomiprotokollatet ikke er arstalshestemt men
blot hedder ”"Overenskomstens gkonomi”.

Pkt. 13. Bindende aftaler

§ 2 eendres til:

Indgaede aftaler i samarbejdsudvalgene udover narvaerende overenskomst
er bindende for regioner og kiropraktorer. Sadanne aftaler skal indsendes til
overenskomstens parter.”

Pkt. 14. 1T og sundhed.dk

NYT stk. 51 § 24:

“Fra 1. april 2011 skal alle kiropraktorer hente deres afregning pa sund-
hed.dk.”

Stk. 5 bliver til stk. 6

Som nyt sidste punktum i 8 27 A, stk. 1 indsattes:
”Kiropraktorerne er forpligtet at vedligeholde deres praksisdeklaration pa
sundhed.dk.”

§ 27 IT i kiropraktorpraksis

Stk. 3 &ndres til:

”Det er en falles malsatning, at kiropraktorerne tilbyder elektronisk kom-
munikation med patienterne — herunder tidsbestilling.”

NYT stk. 4:
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”Alle kiropraktorer skal senest 1. oktober 2013 anvende elektronisk jour-
nalfgring og et it-system, der kan handtere godkendte Medcom standarder
for elektronisk kommunikation i sundhedsvaesenet.”

NYT stk. 51 § 27:

Al brevforsendelse mv. fra regionerne vil i lgbet af sidste kvartal 2010 be-
gynde at overga til elektronisk forsendelse. Modtagelse af elektronisk post
fra regionerne vil herefter kunne ske ved oprettelse af en for kiropraktorer-
ne gratis Digital Dokumentboks.”

NYT som nyt 4. punktum i § 27 A, stk. 1 indseettes:

”Kiropraktorer skal pr. 1. juni 2011 oplyse ventetider pa behandling pa
praksisdeklarationen pa Sundhed.dk. Ventetider angives som den aktuelle
og forventede ventetid til ikke-akut behandling.”

Som ny § 27A, stk. 2 indsettes:
”De i stk.1 naevnte oplysninger vedligeholdes og ajourferes af kiroprakto-
ren”.

Pkt. 15. Fallesregionalt billedindeks’ relation til Kir-PACS

Regionerne er i feerd med at etablere et fellesregionalt billedindeks, der
forventes etableret i farste halvar af 2011. Billedindekset vil fungere som
en elektronisk oversigt over, hvilke databaser mv. der ligger inde med rant-
genbilleder af patienter (cpr-nr.)

Parterne er enige om at Kir-Pacs skal indga i det fellesregionale billedin-
deks, hvorfor der etableres teknisk forbindelse mellem billedindekset og
Kir-Pacs senest 6 maneder efter indeksets etablering. Der er ikke udgifter
forbundet for den enkelte kiropraktor eller Kir-Pacs ved oprettelse af denne
forbindelse.

Pkt. 16. Adgang for kiropraktorer til Henvisningshotellet
Som nyt protokollat til 8 27 indsattes:
”Adgang til at hente oplysninger pa henvisningshotellet

Henvisningshotel (refhost)

Parterne er enige om, at henvisningshotellet kan vaere med til at understatte
og udbygge den faglige dialog mellem almen praksis og kiropraktorerne.
Parterne er enige om, at alle kiropraktorer oprettes pa henvisningshotellet

Side 16



og derefter kan benytte hotellet pa samme vilkar som de gvrige behandler-
grupper.

Det pahviler den enkelte kiropraktor eller Dansk Kiropraktor Forening at
indga naermere aftale med almen praksis om forsendelse af oplysninger via
henvisninger. For at kiropraktorerne kan drage nytte af at modtage henvis-
ninger, ber disse som minimum indeholde oplysninger om darsagen til pati-
entens behandlingsbehov hos kiropraktoren.

Henvisningen skal veere elektronisk og fremsendes via Refhost som en spe-
cialleegehenvisning REF06. Patienten skal selv kunne valge den gnskede
Kiropraktor.”

Pkt. 17. Som nyt indseettes:

”Feelles udvalg om kiropraktorens roller og opgaver

Danske Regioner starter i 2010 et strategiarbejde om regionernes visioner
for kiropraktorernes rolle og opgaver. Det forventes, at arbejdet afsluttes
primo 2011.

Dansk Kiropraktor Forening afslutter i november 2010 en proces med for-
mulering af en politisk malsatning for de naste 5 — 10 ars udvikling for
standen.

Parterne er enige om, at der i overenskomstperioden nedsettes et feelles ud-
valg om kiropraktorernes rolle og opgaver i sundhedsvasenet med ud-
gangspunkt i resultaterne af de to parallelle processer. Parterne aftaler
kommissorium, sammensatning, formand og sekretariatsbetjening for ud-
valget.”

Pkt. 18. Projekt om bgrn og unges helbred
Der er i stigende grad fokus pa bgrns helbred, herunder ogsa pa at sundhed
og livsstil i barndommen betyder meget for sundhed og livskvalitet senere i
livet. Parterne finder, at der er behov for gennem forskningsprojekter med
inddragelse af kiropraktorer og andre faggrupper at bibringe ny viden og
konkrete Igsninger om denne problemstilling

Parterne konstaterer, at fonden allerede har bevilliget midler til et projekt
indenfor dette omrade, og parterne stetter, at projekter vedr. bgrn og unge
prioriteres af fonden.

Pkt. 19. A£ndring af kompetence for samarbejdsudvalgene
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Parterne er enige om, at samarbejdsudvalgene fremover vil fa kompetencen
til at behandle klagesager og serviceklager.

Landssamarbejdsudvalget bliver derefter ankeinstans som det er praksis pa
de gvrige praksisomrader. Derudover kan samarbejdsudvalgene indsende
principielle sager til drgftelse i landssamarbejdsudvalget.

8 4 Samarbejdsudvalgets opgaver og befgjelser
NYT stk. 9 8§ 4:
”Samarbejdsudvalget behandler klager over kiropraktorbetjening jf. 8 30.”

Pkt. 20. Udeblivelseshonorar

§ 11, stk. 2, ®endres til:

”Afbud fra sikrede skal sd vidt muligt meddeles kiropraktoren dagen for
den aftalte behandlingsdato. Undlader sikrede at melde afbud senest k.
9.00 pa behandlingsdagen kan kiropraktoren paleegge sikrede at godtgere
kr. 107 (grundhonorar) pr. udeblivelse.”

Pkt. 21. Forbud mod forudbetaling

§ 29, stk. 2 eendres til:

“Den del af betalingen, som péahviler den sikrede, betales direkte til Kiro-
praktoren. Kiropraktoren er ikke berettiget til at afkraeve sikrede forudbeta-
ling af patientandelen ved planlagte behandlingsforleb”

Pkt. 22. Praksisformer og kiropraktorvirksomhed i selskabsform

1. Som konsekvens af Landssamarbejdsudvalgets beslutning den 27. marts
2008 vedrgrende interessentskaber, hvor kun en af ejerne har tiltradt over-
enskomsten indsattes falgende anmaerkning til 8 16:

"ANMARKNING TIL § 16
Overenskomsten er ikke til hinder for, at der kan vere flere medejere i ki-
ropraktorklinikker drevet som interessentskab, under forudsetning af:
e Atdet kun er de kiropraktorer, der indgar i klinikken, som kan vee-
re medejere
e At det sikres, at medejerskab ikke indeberer en udvidelse af antal-
let af ydernumre og
e At disse forhold er fastslaet i I/S-kontrakten, der endvidere skal
preecisere, at det er ydernummerindehaveren, der er ansvarlig for ak-
tiviteterne 1 klinikken og for relationen til regionen.”

2. 1816, stk. 2 udgar:
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”Selskabets vedtagter skal vare godkendt af Dansk Kiropraktor Forening
jf. § 177 og ”Holdingselskabets vedtagter skal veere godkendt af Dansk Ki-
ropraktor Forening.”

3. 18 17 &ndres fglgende:
Gealdende stk. 3 og stk. 4 udgar og som nyt stk. 3 indszttes:

”Vedtaegterne for et kiropraktorselskab eller et holdingselskab skal opfylde
de i bilag xx anferte krav.”

4. Som bilag til § 17 indsattes:
”Bilag til 8 17 Krav til vedteegter for kiropraktorvirksomhed i selskabsform

Vedtaegterne for et kiropraktorselskab eller et holdingselskab, skal opfylde
de nedenfor anfarte krav:

1. Selskabets navn skal indeholde betegnelsen “kiropraktor”, “’kiropraktor-"’
eller “kiropraktisk™.

2. Selskabets formal skal vare at drive kiropraktorvirksomhed og virksom-
hed, der er naturligt forbundet hermed. Et holdingselskabs formal skal be-
skrives som at eje anparter/aktier i et kiropraktorselskab.

3. | et holdingselskab skal anpartskapitalen ejes 100 % af en eller flere an-
partshavere, som har tiltradt overenskomsten, og som driver kiropraktor-
virksomhed som ansat i det kiropraktorselskab, som holdingselskabet ejer
anparter i. | et kiropraktorselskab skal mindst 50 % af indskudskapitalen
savel efter belgh som efter stemmeveegt tilhare et eller flere holdingselska-
ber og/eller anpartshavere, der udgver kiropraktorvirksomhed som ansatte i
selskabet og som har tiltrddt overenskomsten.

4. Direktionens medlemmer skal alle udeve kiropraktorvirksomhed som an-
satte i selskabet.

5. Selskabet skal ikke kunne tegnes medmindre mindst en ansvarlig Kiro-
praktor er med ved tegningen.

6. Selskabets vedtaegter og for anpartsselskaber tillige protokol, skal vere
tilgeengelige for Dansk Kiropraktor Forening og Regionernes Lgnnings- og
Takstnaevn samt vedkommende region, der til enhver tid kan forlange atte-
station for selskabets ejerforhold.

7. Selskabet skal respektere det personlige ansvar, der pahviler de ansatte
Kiropraktorer efter stk. 1.
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8. De under pkt. 3, 4 og 5 anfarte krav kan fraviges af selskabet i indtil 6
maneder, safremt ansettelsesforholdet ophgrer pa grund af kiropraktorens
ded eller uparegnelige sygdom. Safremt der i anpartsselskabet findes
stemmelgse B-anparter, kan der herudover indrammes en frist pa indtil 5 ar
til genoprettelse af det i pkt. 3 anfarte krav om kapitalbesiddelsen beregnet
efter belgb.

9. Kiropraktorselskabet er ikke berettiget til at afkreeve eller modtage
honorarer, der baseres pa overenskomsten, medmindre vedtaegterne opfyl-
der ovenstaende krav. Regionen har krav pa tilbagebetaling af honorarer
modtaget i strid hermed.”

5. Geeldende anmaerkning til § 17 udgar og som ny anmarkning indsettes:

"ANMARKNING TIL § 17:
/ndringer i kravene til vedtaegter har virkning for vedteegter, der traeder i
kraft efter overenskomstens ikrafttreeden den 1. oktober 2010.”

6. Som nyt protokollat indsattes:
Protokollat om @ndrede vilkar vedr. kiropraktorvirksomhed i selskabsform

Mange kiropraktorer, der ikke selv har faet tilladelse til at tiltreede overens-
komsten, indgdr som medejere i de praksis, hvor de arbejder.

Overenskomstens bestemmelse om at mindst 50 % af indskudskapitalen sa-
vel efter belgb som efter stemmevaegt skal tilhgre anpartshavere, der udever
kiropraktorvirksomhed som ansatte i selskabet og som har tiltradt overens-
komsten, vanskeligger mulighederne for, at kiropraktorer, der ikke selv har
tiltradt overenskomsten, kan indga som ligeveerdige medejere af klinikken.

Parterne er enige om foretage en udredning af om overenskomstens be-
stemmelser om kiropraktorpraksis i selskabsform er til hinder for en hen-
sigtsmaessig tilretteleggelse ejerforholdene indenfor kiropraktoromradet.

Safremt der viser sig behov herfor, er parterne enige om i lgbet af overens-
komstperioden at aftale de fornedne andringer af overenskomsten.”

Pkt. 23. Redaktionelt

Parterne er enige om at gennemfgre de redaktionelle a&ndringer af over-
enskomsten, som er ngdvendige og hensigtsmeaessige i forbindelse med im-
plementering af narverende forhandlingsaftale i den samlede overens-
komsttekst.

Disse andringer betyder en ny struktur pa overenskomsten sa den i hgjere
grad ligner de gvrige praksisomrader.
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Pkt. 24. Overenskomstens lgbetid
Parterne er enige om, at overenskomsten med de &ndringer, der falger af
nerveerende aftale, treeder i kraft d. 1. oktober 2010.

Parterne er enige om, at naste forhandling af overenskomsten pa uopsagt
grundlag bar vere gennemfart til ikrafttreeden den 1. oktober 2013.

Kgbenhavn den 26. maj 2010

For Regionernes Lgnnings- og For Dansk Kiropraktor Forening
Takstnaevn
Johannes Flensted-Jensen / Peter Kryger-Baggesen

Kristian Heunicke Jakob Bjerre
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