Tro & love-erklaering for regionsfunktionen Plastikkirurgi efter vaegttab
under specialet: Plastikkirurgi under det udvidede frie sygehusvalg og
reglerne om ret til hurtig udredning

For private leverandgrer, der gnsker at indga aftale med Danske Regioner om at
udfgre undersggelser og behandlinger under det udvidede frie sygehusvalg og/eller
ret til hurtig udredning i henhold til sundhedsloven, skal nedenstaende oplysninger
bekraeftes af den private leverandgr.

Vilkarene for aftale med Danske Regioner er reguleret i standardkontrakter og
tilhgrende bilag.

De konkrete sundhedsydelser galder kun for leverandgrer, som pa
www.sygehusvalg.sundhed.dk har aftaler om de konkrete koder, sa de fremgar af
www.sundhed.dk.

Den private leverandgr skal registrere relevante data i Landspatientregisteret og de
til enhver tid oprettede nationale kliniske kvalitetsdatabaser i henhold til reglerne
herom. Det pahviler den private leverandgr selv at holde sig informeret herom.

Leverandgren skal som minimum have en specialleege i det pageeldende speciale
ansat og til radighed under hele forlgbet. Specialleegen er ansvarlig for, at udredning
og diagnostik sker under de vedtagne faglige standarder, som geaelder for specialet
savel som for generel sundhedsfaglig virksomhed. Navnet pa speciallaegen/
speciallaegerne indberettes pa www.sygehusvalg.sundhed.dk.

Undertegnede bekraefter hermed, at de leverede oplysninger er korrekte, samt at
den private leverandgr efterlever geldende lovgivning, kliniske retningslinjer fra
Sundhedsstyrelsen, den til enhver tid gaeldende Specialevejledning for det relevante
speciale samt naervaerende specialeaftale og andre geeldende regler.

A. Generelle forhold for flere specialer

1. Honorering og takster

1.1 Ydernummer

Leverandgrens honorering afhanger af hvorvidt den virksomhedsansvarlige lzege har
et ydernummer eller e]. Taksterne er 90 % af den forhandlede takst og er anfgrt i
parentes. Denne pris er geldende for leverandgrer, der har en virksomhedsansvarlig
lege, som har et ydernummer.
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1.2 Henwvist til udredning og behandling

Er patienten henvist til udredning og behandling hos leverandgren, kan der ikke
honoreres for ferstegangsbesgg eller andre ambulante konsultationer (AAF-koder)
mellem udredningens afslutning og behandlingens opstart.

1.3 Seerligt for udredning under bade ret til hurtig udredning og det udvidede frie
sygehusvalg

For nogle omrader vil udredningen kunne afsluttes efter fgrstegangsbesgget AAF***,
mens andre udredninger omfatter flere udredende undersggelser. Det specificeres i
naervaerende specialeaftale, hvis udredningsforlgbene omfatter flere undersggelser
og konsultationer.

Ethvert udredningsforlgb forventes afsluttet inden for 30 dage fra det tidspunkt
henvisningen er modtaget i sygehusregi, medmindre andet er anfgrt i denne
specialeaftale.

1.4 Takster
1.4.1 Udredning uden for forlgb

Hvis udredningen ikke foregar i et aftalt forlgb, kan der honoreres 100 % for dyreste
undersggelse og 50 % for gvrige undersggelser, dog eventuelt fratrukket takst for
fremmgde for halveringen for andet besgg samme dag ((Taksten-1201)/2).

For visse K-koder skal man veere opmaerksom p3a, hvorvidt patienten er henvist via ret
til hurtig udredning (Sundhedslovens § 82 b), som har en lavere udredningstakst, da
den henvisende region har ansvaret for eventuel patienterstatning eller patienten er
henvist via det udvidede frie sygehusvalg (Sundhedslovens § 87), hvor taksten er
hgjere, da den inkluderer kompensation for, at den private leverandgr selv daekker
patientforsikringen.

1.4.2 Ydelser samlet i et aftalt forlgb (forlgbstakster)

De sundhedsydelser der evt. fremgar under afsnit B er forlgbstakster, medmindre
andet fremgar.

En forlgbstakst omfatter hele patientforlgbet hos den private leverandgr, dvs. alle
ngdvendige undersggelser, ambulante besgg og kontroller, medicin, undervisning,
telefonkonsultationer og udfaerdigelse af afrapporteringer til sygehuse og almen
praktiserende laege i forbindelse med indgrebet, herunder ogsa sarskift, fijernelse af
sutur, relevante bandager mv., anaestesi, udgifter til proteser, implantater, linser mv.,
herunder genoptraning under indlaeggelsen og der kan ikke opkraeves yderligere
betaling med mindre andet fremgar. Derudover gaelder de generelle vilkar fra
kontrakten.

1.4.3 Ydelser leveret samme dag

De gvrige takster omfatter alle ngdvendige undersggelser og behandlinger, som sker
samme dag. Det geaelder bade ambulant behandling som behandling med f.eks.



anaestesi og under indlaeggelse med f.eks. genoptraening, udgifter til proteser,
implantater mv., medmindre andet fremgar herunder.

Er patienten henvist til en behandling, hvor der alene er aftalt en takst for en
sundhedsydelse (ikke et forlgb), kan leverandgren saerskilt honoreres for
forundersggelse, konsultation(er) og kontrol(ler), der foregar en anden dag.

1.4.4 Ydelser leveret over flere dage under det udvidede frie sygehusvalg

Ved undersggelser, som ikke afregnes som forlgb, kan leverandgren foretage en
forundersggelse af en patient henvist til behandling inden indgrebet, hvis det faglig
vurderes ngdvendigt, og denne afregnes med AAF***. Dog honoreres der ikke for
forundersggelsen, hvis den finder sted samme dag som selve
behandlingen/indgrebet.

Som udgangspunkt vil der vaere behandlinger af mindre karakter, hvor det er
abenbart, at patienten er faerdig udredt, og der ikke er behov for forundersggelsen.

Leverandgren skal til enhver tid kunne fagligt begrunde behovet for et
forstegangsbesgg/forundersggelsen.

Safremt der udfgres andre sundhedsydelser (undersggelser/behandlinger/indgreb)
samme dag som forundersggelsen eller kontrollen, kan der kun opkrzeves for den
dyreste behandling. Dette kan i sjaeldne tilfaelde afviges efter aftale med henvisende
enhed, eller safremt det er specificeret herunder. Med henvisende enhed forstas
som udgangspunkt regionens centrale enhed, som udsteder betalingskautionen og
ikke en sygehusafdeling. Disse tilfeelde kan veere ved behandlinger inden for to
forskellige operationsfelter (eksempelvis knae og mave) pa to forskellige henvisninger.

1.4.5 Leverandgrens anmodning om honorering af andre ydelser

Anmodninger om at udfgre andre undersggelser eller forlgb besvares af
bopalsregionen i Igbet af 3 hverdage.

1.5 Afbrudt forlgb

Safremt leverandgren ma afbryde et forlgb efter fgrste besgg og dermed ikke lever
op til mindstekravene til indholdet i forlgbspakkerne, bliver denne honoreret som et
ferstegangsbesgg (AAF***) til geeldende takst, medmindre andet er beskrevet i afsnit
B.

Hvis den private leverandgr efter fgrste besgg vurderer, at patienten skal udredes i et
andet forlgb, skal leverandgren inden fortsaettelse af udredningen indhente en
skriftlig aftale fra henvisende instans, medmindre andet er beskrevet i afsnit B.

Hele forlgbet (med mulig undtagelse af CT- eller MR-scanninger samt
rgntgenundersggelser) skal forega pa leverandgrens matrikel, dvs. den matrikel, der
foretager de gvrige undersggelser, medmindre andet er beskrevet i afsnit B.

1.5.1 Afbrudte forlgb ved manglende kompetencer

Et forlgb skal afbrydes, hvis den private leverandgr under den initiale udredning
opdager, at denne ikke har de forngdne leegefaglige kompetencer, herunder hvis



leverandgren ikke har de relevante godkendelser i henhold til den til enhver tid
geldende specialevejledning, samt hvis der er mistanke om, at patienten har
kreeftsygdom eller en lidelse, der bgr behandles akut mv.

Safremt leverandgren har mistanke om, at patienten har en kraeftsygdom, skal
leverandgren straks kontakte forlgbskoordinatoren i patientens bopaelsregion eller
henvisende enhed i patientens bopalsregion. Med henvisende enhed forstds som
udgangspunkt regionens centrale enhed, som udsteder betalingskautionen og ikke en
sygehusafdeling. Skulle patienten have en lidelse, som kraever akut behandling, skal
leverandgren straks kontakte et offentligt sygehus, som har kompetencen til at tage
sig af patientens lidelse.

B. Saerlige forhold for funktionsomrade

1. Sundhedsstyrelsens anbefalinger

Den private leverandgrs opmaerksomhed henledes pa Sundhedsstyrelsens
anbefalinger i den til enhver tid geeldende specialeplan for Plastikkirurgi.

Denne specialeaftale og tro- og loveerklzaering geelder private leverandgrer, der har
Sundhedsstyrelsens godkendelse til regionsfunktionen ’fglger efter excessivt
vaegttab, herunder efter fedmekirurgisk operation’.

Behandlingsforlgbene skal forega i henhold til de til enhver tid geeldende nationale
referenceprogrammer og retningslinjer.

Det forudsaettes, at disse anbefalinger fglges i relevant omfang, herunder specifikt at:

o | forbindelse med undersggelse og behandling under indlaeggelse skal der
vaere mulighed for assistance fra en speciallaege i Plastikkirurgi i Igbet af kort
tid (mindre end 30 minutter).

e Det er vaesentligt, at gvrigt personale, herunder sygeplejersker, har relevante
kompetencer og erfaring i varetagelse af specialets patienter.

2. Sarskilte specialaftaler af relevans

Der ggres opmaerksom pd at der pa visse omrdder eksisterer szerskilte specialeaftaler
og tro- og love-erklzeringer pa funktionsomrddet.

3. Specifikke forudsaetninger for specialet/funktionsomradet

3.1 Plastikkirurgiske undersggelser og dokumentationskrav

Plastikkirurgiske undersggelser foretages af speciallaege i plastikkirurgi.

Forud for plastikkirurgisk operation skal der i alle tilfeelde foretages
fotodokumentation. Der skal ligeledes i alle tilfeelde foretages postoperativ
fotodokumentation i forbindelse med afsluttende kontrol og i relevante tilfeelde —
eksempelvis i tilfaelde af komplikationer — under det postoperative forlgb.
Fotodokumentationen skal indga som del af patientens journal.


https://www.sst.dk/da/Viden/Specialeplanlaegning/Gaeldende-specialeplan/Specialeplan-for-plastikkirurgi

Der ggres opmaerksom pa saerskilte specialeaftaler og tro- og loveerklaeringer pa
specialfunktionerne: sekundaer brystrekonstruktion med stilkede lapper.

Den private leverandgr er forpligtiget til at registrere alle relevante data i
danskfedmekirurgi.dk i henhold til reglerne herom. Det pahviler den private
leverandgr selv at holde sig orienteret og opdateret herom.

3.2 Udstyr

MR- og/eller CT-skanninger samt r@ntgenundersggelser

Safremt leverandgren eller en underleverandgr forestar MR- og/eller CT-skanninger
samt rgntgenundersggelser, skal disse leveres til den kvalitet, som Dansk Radiologisk
Selskab foreskriver.

3.3 Underleverandgraftaler

Danske Regioner skal godkende evt. underleverandgrer, fgr denne kan anvendes.

Nedenstaende omrader kan indga i underleverandgraftaler vedrgrende undersggelse
og behandling.

e Radiologi
o Regntgenundersggelser
o MR-scanning
o CT-scanning
o Ultralydsscanning
o Mammografi
o Klinisk kemi
o Blodtypeserologi
o Urinundersggelser
e Klinisk mikrobiologi
e Patologisk anatomi
o Veaevsundersggelser

3.4 Parakliniske undersggelser

Foretages der parakliniske undersggelser, skal alle vejledninger herunder
Sundhedsstyrelsens senest geeldende 'Vejledning om handtering af parakliniske
undersggelser’ efterleves. De parakliniske undersggelser foretages pa matriklen med
undtagelse af de undersggelser, der er naavnt ovenfor, samt eventuelle
blodprgveanalyser.

4. Taksttyper for specialet Plastikkirurgi

Det fremgar af takstypen, hvorvidt den enkelte behandling er aftalt som en takst for
et samlet forlgb, for alle ydelser samme dag, alene for en sundhedsydelse eller er en
ydelse, hvor der er aftalt tillaeg for.

Under funktionsomradet Plastikkirurgi efter vaegttab under specialet: Plastikkirurgi
findes kun forlgbstakster for behandling.



Alle taksttyper fremgar pa www.sundhed.dk under den enkelte koder og generelt
under opslag.

Prisen for blodprgver og analyse heraf er inkluderet i taksterne.

5. Udredningsforlgb

Ingen.

6. Udrednings- og behandlingsforlgb
Ingen.

7. Behandling

7.1 Behandlingsforlgb

Vurdering og behandling inden for specialerne intern medicin: endokrinologi og
intern medicin: gastroenterologi og hepatologi, og plastikkirurgi.

Felgende vurdering- og behandlingsforlgb er omfattet af denne specialeaftale og tro-
og loveerklaering.

Kode Tekst Takst
1ENGA10-RF Vurdering for metabolisk og 2.564 Kr. (2.308
vaegtmaessig stabilitet Kr.)
1PL10-RF Plastikkirurgisk vurdering med 1.049 kr. (944 Kr.)
henblik pa operation
1PL11A-RF Udvidet abdominalplastik
1PL11B-RF Panniculectomi
1PL11C-RF Abdominalplastik
33.981 kr.
(30.584 Kr.)
1PL11D-RF* Udvidet mastopexi
1PL11E-RF* Brachioplastik
1PL11F-RF Korrektion af Igs hud pa ryg
1PL12A-RF Inderlarsplastik
1PL12B-RF Udvidet mastopexi med autolog
augmentation 42.061 kr.
(37.856 Kr.)
1PL12C-RF Kort upper bodylift
1PL13A-RF Belt lipectomi
1PL13B-RF Upper bodylift 73.368 kr.
(66.035 Kr.)
1PL13C-RF Lower bodylift

* Hvis det laegefaglig vurderes, at 1PL11D-RF Udvidet matopexi og 1PL11E-RF
Brachioplastik kan kombineres i et operationsforlgb samme dag hos en MWL-patient,
sa kan disse foretages sammen og honoreres med 50.500 kr. samlet.
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Der kan, safremt det vurderes leegefagligt ngdvendigt, refunderes for et saet
blodprever fgr den plastikkirurgiske operation jf. afsnit 7.6 —’Szerlig
refusionsordning’.

Der kan ved henvisning kun honoreres for et PL-forlgb per patient pr. henvisning,
medmindre flere forlgb er anfgrt pa henvisningen.

7.2 Henvisning

Behandling kan ikke pabegyndes fgr der foreligger en henvisning.

Ved modtagelse af en henvisning tjekkes, om patienten er fedmekirurgisk opereret.
Er dette tilfaeldet, tjekkes om patienten er henvist enten fra 18 maneders kontrollen
efter den fedmekirurgiske operation, eller der er lavet en 1IENGA10-RF. Er dette ikke
tilfeeldet kan der udfgres en 1IENGA10-RF og en 1PL10-RF fgr patienten
tilbagehenvises til henvisende enhed.

Er patienten ikke-fedmekirurgisk opereret, eller er der foretaget en 1ENGA10-RF pa
patienten, kan der laves en vurdering (1PL10-RF), og hvis patienten vurderes at vaere
kandidat til plastikkirurgisk korrektion, kan der udfgres en 1PL11-RF.

Vurderes det af speciallaege i plastikkirurgi, at patienten har behov for andre 1PL-
koder, skal der opnas enighed med henvisende enhed inden de plastikkirurgiske
indgreb foretages.

Safremt der findes indikation for et andet forlgb end der er henvist til, skal der opnas
enighed med henvisende enhed inden de plastikkirurgiske indgreb foretages.

Det forventes, at st@grstedelen af patienterne vil skulle henvises til 1PL11-RF ca. 80-85
procent, mens omkring 10 procent vil skulle henvises til 1PL12-RF og ca. 5 procent til
1PL13.

7.3 Beskrivelse af de enkelte forlgb

Malgruppe:

Patienter henvist efter faglige visitationsretningslinjer for plastikkirurgisk korrektion
efter massivt vaegttab til plastikkirurgisk vurdering eller plastikkirurgisk korrektion
efter massivt veegttab med tillaegskoden ZDW63C.

Patienter under 15 ar behandles ikke. Patienterne informeres og der indhentes
informeret samtykke.

7.3.1: 1IENGA10-RF Vurdering for metabolisk og vaegtmaessig stabilitet

Patienter der har faet foretaget et fedmekirurgisk indgreb, kan 18 maneder efter
indgrebet henvises til vurdering til plastikkirurgisk korrektion. Der skal inden
operationen kunne pavises en 6 maneders vaegtstabilitet hos patienten.
Plastikkirurgisk korrektion kan tidligst foretages 18 maneder efter et fedmekirurgisk
indgreb. Patienterne kan vurderes hos en specialleege i Intern medicin: endokrinologi
eller gastroenterologi og hepatologi fgr patienten kan godkendes til en



plastikkirurgisk behandling. Patienten skal her vurderes i henhold til de faglige
visitationsretningslinjer for plastikkirurgisk korrektion efter massivt vaegttab.

Patienter der ved egen hjalp har praesteret et massivt veegttab kan af henvisende
enhed henvises direkte til en plastikkirurgisk vurdering. Patienten skal her vurderes i
henhold til de faglige visitationsretningslinjer for plastikkirurgisk korrektion efter
massivt vaegttab.

Hvis det leegefagligt vurderes, at patienten efter vurdering for metabolisk og
veegtmaessig stabilitet ikke er kandidat til plastikkirurgi, afsluttes patienten til egen
praktiserende leege, praktiserende specialleege eller anden relevant aktgr, og der
ydes kun betaling for det fgrste besgg. Standardkontraktens afsnit 4.3.7 vedr.
udskrivning er geldende her.

Vurderer den private leverandgr (1IENGA10-RF), at patienten har behov for
plastikkirurgi som fglge af excessivt hudoverskud efter massivt vaegttab, sa skal
patienten tilbagehenvises til den henvisende enhed med henblik pa en
plastikkirurgisk vurdering, bl.a. under forudsaetning af, at patienten har holdt vaegten.
Hvis muligt ved tilbagehenvisning, sa anfgres hvilket af forlgbene 1-11 patienten
vurderes at have behov for. Vurdering for metabolisk og veegtmaessig stabilitet kan
saledes KUN efterfglges af et plastikkirurgisk indgreb ved en fornyet henvisning fra
henvisende enhed, eller hvis henvisende enhed i fgrst omgang har henvist til bade
1ENGA10-RF og PL-koder samtidig.

Den private leverandgr har mulighed for at udfgre 1ENGA10-RF og 1PL10-RF samtidig
med deltagelse af forskellige speciallaeger. | dette tilfeelde kan disse honoreres for
begge forlgb selvom det sker samme dag.

7.3.2: 1PL10-RF Plastikkirurgisk forundersggelse med henblik pa operation

Er en patient vurderet egnet til plastikkirurgisk operation, sa skal patienten have
foretaget en plastikkirurgisk vurdering. Dette med henblik pa at afggre, hvilket af de
kirurgiske forlgb patienten skal henvises til.

7.3.3: Beskrivelse af de plastikkirurgiske behandlingsforlgb 1PL11-RF, 1PL12-RF og
1PL13-RF

Efter modtagelse af henvisning planlaegges forlgbet individuelt saledes, at der kun
udfgres den behandlingen, som patienten er henvist til fra henvisende enhed.

1PL11-RF omfatter et af de seks forskellige forlgb:

1PL11A-RF Udvidet abdominalplastik | KQBJ30b
1PL11B-RF Panniculektomi KQBJ30c
1PL11C-RF Abdominalplastik KQBJ30a
1PL11D-RF Udvidet mastopexi KHAD40a, KHAD40
1PL11E-RF Brachioplastik KQCJO05a +/- KQDJOO
1PL11F-RF Korrektion af Igs hud pa KQBJO5*

ryg

1PL12-RF omfatter et af de to forskellige forlgb:




1PL12A-RF Inderlarsplastik KQDJO5a +/- KQDJOO

1PL12B-RF Udvidet mastopexi med KHAD40B
autolog augmentation
1PL12C-RF Kort upper bodylift KHAD40/KHAD30 +
KQBJO5A

1PL13-RF omfatter et af de tre forskellige forlgb

1PL13A-RF Belt lipektomi KQBJ30b og KQBJO5b og
KZYC30

1PL13B-RF Upper body lift KHAD40x og KQBJO5a og
KZYC30

1PL13C-RF Lower body lift KQBJ30B og KQBJO5C og
KZYC30

Der skal, kunne dokumenteres indberetning til den kliniske kvalitetsdatabase for
fedmekirurgi.

Forlgbet indeholder behandling af komplikationer under indlaeggelse, samt mindre
komplikationer sa som overfladiske defekter, Seromer, overfladiske infektioner,
hamatomer og hypertrofiske ardannelser. Stgrre komplikationer, som kraever
kirurgiske indgreb, sa som defekter, dybe infektioner eller persisterende seromer er
ikke honoreret i forlgbet.

Disse kan kun udfgres og honoreres efter godkendelse af patientens bopaelsregion

7.3.4 Behandling af stgrre komplikationer

Nedenstaende forhold skal vaere opfyldt, f@r at en behandling af komplikation kan
lade sig gore:

Komplikationen skal vaere kirurgisk og der skal vaere laegefaglig indikation for
indlaeggelse.

Komplikationen skal vaere opstaet inden for maksimalt 30 dage efter selve
operationen hos den private leverandgr.

Behandling af en komplikation kan kun ske, hvis det af den
behandlingsansvarlige laege vurderes fagligt forsvarligt.

Komplikationer der kraever intensiv behandling eller anden specialiseret
behandling, kan ikke varetages af den private leverandgr og skal uden
forsinkelse sendes til et offentligt hospital.

Patienten skal selv eller via den regionale visitation, kontakte den private
leverandgr med henblik pa at fa behandlet komplikationen. Den private
leverandgr skal dog til enhver tid anmode den regionale visitation om
godkendelse til at udfgre operation og herunder kaution, nar de har
modtaget patienten samt redeggre for, hvilken komplikation patienten har,
herunder komplikationsoperationens procedurekode.

De kirurgiske komplikationer, der er deekket af ovenstaende er: KQWDOO og 1PL15-
17 (KQWAQ0, KQWF00, KQWGO01 og KQWC10).




SKS-kode Komplikation Takst

KQWDO00 Primaer blgdning Inkluderet i 1PL11-13

1PL15-RF (KQWAOO, Cicatrice ruptur, resutur 15.355 kr. (13.820 Kr.)

KQWF00)

1PL16-RF (KQWGO01) Ciatrice ruptur med 15.355 kr. (13.820 Kr.)
nekrose, revision

1PL17-RF (KQWC10) Ciatrice ruptur og 15.355 kr. (13.820 Kr.)

infektion, revision,
antibiotikabehandling og
sekundaer sutur

For KQWDO0O geelder det at komplikationen varetages under primaer indlaeggelse og
er derfor indeholdt i taksten for forlgbene vedrgrende plastikkirurgi efter excessivt
vaegttab.

For 1PL15-17 (KQWAO00, KQWF00, KQWG01 og KQWC10) geelder at i tilfeelde af, at
komplikationen opstar under den primaere indlaeggelse, varetages den under dette
forlgb, og vil vaere indeholdt i taksten for plastikkirurgi efter excessivt vaegttab jf.
standardkontrakten. Hvis dette ikke gor sig geeldende, og de gvrige forhold opfyldes
honoreres ydelsen med kr. 15.150.

Afregning for behandling af stgrre komplikation hos plastikkirurgisk patient opstaet
efter udskrivelse

Alle takster er forlgbstakster og omfatter alle ngdvendige praeoperative,
peroperative og postoperative undersggelser og behandlinger i forbindelse med
indgrebet, herunder sarskift, fijernelse af sutur, relevante bandager mv. anaestesi,
udgifter til proteser, implantater, overvagning mv.

Registrering

Nar den private leverandgr skal registrere en komplikation, skal der til den operative
kode tilfgjes en kode for reoperation, fglgende koder skal anvendes KQWAOQO,
KQWFO00, KQWGO01 og KQWC10. Det er ogsa ngdvendigt, at den private leverandgr
registrerer den korrekte diagnose inkl. diagnosekode (DR238C el. ZDW63C).

Monitorering af forsggsordning

Danske Regioner og de pagaldende leverandgrer evaluerer forsggsordningen. Med
henblik pa evalueringen er leverandgrerne forpligtet til at registrere antallet af
udfgrte komplikationsoperationer, som fglge af plastikkirurgiske operationer efter
excessivt vaegttab, samt hvilke kirurgiske komplikationer der har vaeret tale om.
Forsggsordningen kan fra begge sider opsiges med en maneds varsel.

7.4 Afslutning fra leverandgren

Patienten tilbagehenvises til offentlig afdeling (henvisende afdeling) med henblik pa
vurdering af effekten.

7.5 Afregning ved afbrydelse

Ingen.
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7.6 Seerlig refusionsordning

For patologi refunderes omkostninger udover de fgrste 758 kr. per patient. Dvs. hvis
man modtager en regning pa 1.000 kr. for patologi pa en patient kan man vedlagge
regningen til sin faktura til regionen og pafgre fakturaen 242 kr. (1000-758).

7.7 Beskrivelse af procedure i hvert enkelt forlgb: (registreringsvejledning)

F@r den plastikkirurgiske operation tages dette sat blodprgver:

1. Hemoglobin, Trombocytter, Kalium, INR og C reaktiv protein. (Safremt disse
praver ikke ligger inden for normalomradet pa operationstidspunktet, skal
operationen udskydes og patienten tilbage henvises eller der anmodes om en
medicinsk vurdering og behandling).

2. Ferritin, D-vitamin, Total calcium, Cobalamin B12, Folat, Heemoglobin Alc, S-
albumin. (Safremt disse prgver ikke ligger inden for normalomradet, skal patienten
tilbage henvises eller der kan anmodes om lov til at lave en endokrinologisk
vurdering og behandling eller tilsvarende medicinsk ekspertise, og evt. tillades til at
operationen kan gennemfgres som planlagt, safremt relevant behandling er opstart
og patienten vurderes at vaere metabolisk stabil).

3. Leukocytter, Natrium og Kreatinin. (Safremt disse pregver er afvigende, overvejes
tilgrundliggende arsag og der anmodes evt. om at ivaerksaette behandling.
Operationen kan gennemfgres som planlagt, nar patienten vurderes stabil og
velbehandlet).

7.7.1: 1PL11-RF Ad 1PL11A-RF, 1PL11B-RF og 1PL11C-RF Abdominalplastikker og
Panniculektomi

Ud over operationen som er en eller flere af fglgende koder KQBJ30A KQBJ30B og
KQBJ30C udfgres som minimum ogsa:

AAF21 Ambulant forundersggelse

AARUO Relevante blodprgver

ZZ\V005a Medicinsk vurdering med henblik pa anaestesi, hvis denne
ikke er foretaget i offentligt regi.

AAF1 Indlaeggelse

AAF23 + BNPASO Suturfjernelse

AAF23 + DZ090 Kontrol 3 mdr. postoperativt

7.7.2: 1PL11-RF Ad 1PL11D-RF Udvidet mastopexi

Ud over operationen som er KHAD40b udfgres som minimum ogsa:

AAF21 Ambulant forundersggelse

AARUO Relevante blodprgver

ZZV005a Medicinsk vurdering med henblik pa anaestesi, hvis denne
ikke er foretaget i offentligt regi.

AAF1 Indleeggelse
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AAF23 + BNPA8O

Suturfjernelse

AAF23 + DZ090

Kontrol 3 mdr. postoperativt

7.7.3: 1PL11-RF Ad 1PL11E-RF Brachioplastik

Ud over operationerne som er KQCJ05a udfgres som minimum ogsa:

AAF21 Ambulant forundersggelse

AARUO Relevante blodprgver

ZZV005a Medicinsk vurdering med henblik pa anaestesi, hvis denne
ikke er foretaget i offentligt regi.

AAF1 Indleggelse

AAF23 + BNPASO Suturfjernelse

AAF23 + DZ090 Kontrol 3 mdr. postoperativt

Der kan udfgres KQCJOO.

7.7.4: 1PL11-RF Ad 1PL11F-RF Korrektion af lgs hud pa ryg

Ud over operationerne som er KQBJO5* udfgres som minimum ogsa:

AAF21 Ambulant forundersggelse

AARUO Relevante blodprgver

ZZV005a Medicinsk vurdering med henblik pa anaestesi, hvis denne
ikke er foretaget i offentligt regi.

AAF1 Indleeggelse

AAF23 + BNPASO Suturfjernelse

AAF23 + DZ090 Kontrol 12 mdr. postoperativt

7.7.5: 1PL12-RF Ad 1PL12A-RF Inderlarsplastik

Ud over operationerne som er KQDJO5 og KQDJ05a udfgres som minimum ogsa:

AAF21 Ambulant forundersggelse

AARUO Relevante blodprgver

ZZ\V005a Medicinsk vurdering med henblik pa anaestesi, hvis denne
ikke er foretaget i offentligt regi.

AAF1 Indleggelse

AAF23 + BNPASO Suturfjernelse

AAF23 + DZ090 Kontrol 1 og 3 mdr. postoperativt

Der kan udfgres KQCJOO.

7.7.6: 1PL12-RF Ad 1PL12B-RF Udvidet mastopexi med autolog augmentation

Ud over operationen som er KHAD40b udfgres som minimum ogsa:

AAF21

Ambulant forundersggelse

AARUO

Relevante blodprgver
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ZZV005a

Medicinsk vurdering med henblik pd anaestesi, hvis denne
ikke er foretaget i offentligt regi.

AAF1

Indleggelse

AAF23 + BNPA80O

Suturfjernelse

AAF23 + DZ090

Kontrol 1, 3 og 12 mdr. postoperativt

7.7.7: 1PL12-RF Ad 1PL12C-RF Kort Upper Bodylift

Ud over operationen som er KHAD40/KHAD30 og KQBJO5A udfgres som minimum

ogsa:
AAF21 Ambulant forundersggelse
AARUO Relevante blodprgver
ZZV005a Medicinsk vurdering med henblik pa anaestesi, hvis denne
ikke er foretaget i offentligt regi.
AAF1 Indleeggelse
AAF23 + BNPASO Suturfjernelse
AAF23 + DZ090 Kontrol 1, 3 og 12 mdr. postoperativt

7.7.8: 1PL13-RF Ad 1PL13A-RF Belt Lipectomi

Ud over operationerne som er KQBJ30b og KQBJO5b, KZYC30 udfgres som minimum

ogsa:
AAF21 Ambulant forundersggelse
AARUO Relevante blodprgver
ZZV005a Medicinsk vurdering med henblik pa anaestesi, hvis denne
ikke er foretaget i offentligt regi.
AAF1 Indleggelse
AAF23 + BNPASO Suturfjernelse
AAF23 + DZ090 Kontrol 1, 3 og 12 mdr. postoperativt

7.7.9: 1PL13-RF Ad 1PL13B-RF Upper Body Lift

Ud over operationerne som er KQBJO5A og KHAD40x og KZYC30 udfgres som

minimum ogsa:

AAF21 Ambulant forundersggelse

AARUO Relevante blodprgver

ZZ\V005a Medicinsk vurdering med henblik pa anaestesi, hvis denne
ikke er foretaget i offentligt regi.

AAF1 Indleeggelse

AAF23 + BNPA8O

Suturfjernelse

AAF23 + DZ090

Kontrol 1, 3 og 12 mdr. postoperativt

7.7.10: 1PL13-RF Ad 1PL13C-RF Lower Body Lift

13




Ud over operationerne som er KQBJ30B og KQBJO5C og KZYC30 udfgres som

minimum ogsa:

AAF21 Ambulant forundersggelse

AARUO Relevante blodprgver

ZZ\V005a Medicinsk vurdering med henblik pd anaestesi, hvis denne
ikke er foretaget i offentligt regi.

AAF1 Indleggelse

AAF23 + BNPASO Suturfjernelse

AAF23 + DZ090 Kontrol 1, 3 og 12 mdr. postoperativt

8. Undersggelse og behandling uden for forlgb

Ingen.
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