NOTAT

Specialeaftale og tro & loveerklaering for specialet plastikkirurgi under det udvi-

dede frie sygehusvalg og reglerne om ret til hurtig udredning

A. Generelle forhold for flere specialer.

1. Betegnelsen diagnostisk undersggelse anvendes, nar en patient undersgges til
brug for udredning hos alment praktiserende laege eller praktiserende specialleege jf.
Sundhedslovens § 82 a. Disse er omfattet af det udvidede frie sygehusvalg.

2. Leverandgrens honorering afhanger af hvorvidt den virksomhedsansvarlige laege
har et ydernummer eller ej. Leverandgrer hvor den virksomhedsansvarlige laege er
tilsluttet overenskomsten om Specialleegehjalp mellem Regionernes Lgnnings- og
Takstnaevn og Foreningen af Speciallaeger har et ydernummer. Taksterne der navnes
ferst i denne specialeaftale er for leverandgrer hvor den virksomhedsansvarlige lzege
ikke har et ydernummer. Taksterne anfgrt i parentes er for leverandgrer, der har en
virksomhedsansvarlig laege, som har et ydernummer.

3. De konkrete sundhedsydelser geelder kun for leverandgrer, som pa www.sygehus-
valg.sundhed.dk har aftaler om de konkrete koder, sa de fremgar af www.sund-

hed.dk. De udredningsforlgb, undersggelser, diagnostiske undersggelser, behand-
lingsforlgb og behandlinger, der er omfattet fremgar af www.sygehusvalg.sund-

hed.dk, og nogle fremgar ogsa her.

4. De sundhedsydelser der evt. fremgar under afsnit B er forlgbstakster, medmindre
andet fremgar. En forlgbstakst omfatter alle ngdvendige praeoperative, peroperative
og postoperative undersggelser og behandlinger i forbindelse med indgrebet, herun-
der ogsa sarskift, fijernelse af sutur, relevante bandager mv., anaestesi, udgifter til
proteser, implantater, linser mv., med mindre andet fremgar, herunder genoptrae-
ning under indlaeggelsen. Derudover geelder de generelle vilkar fra kontrakten.
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5. De gvrige sundhedsydelser og takster, som ikke er forlgbstakster, omfatter alle
ngdvendige undersggelser og behandlinger i forbindelse med indgrebet, under ind-
leggelse og ambulant behandling samt anaestesi og genoptraening under indleeggelse
samt udgifter til proteser, implantater mv., med mindre andet fremgar her.

6. Ngdvendig medicin i relation til behandling, omfatter bade medicin under indlaeg-
gelse, medicin til patientens hjemrejse samt til mindst to dages forbrug efter hjem-
komst, er omfattet af kontrakten.

7. Det fremgar af takstypen, hvorvidt den enkelte behandling er aftalt som en takst
for et samlet forlgb eller alene for en sundhedsydelse. Hvis der er henvist til et sam-
let forlgb, omfatter det hele forlgbet, og der kan ikke opkraeves yderligere betaling.
Er patienten henvist til udredning og behandling hos leverandgren, kan der ikke ho-
noreres for AAF-koder mellem udredningens afslutning og behandlingens opstart. Er
patienten henvist til en behandling, hvor der alene er aftalt en takst for en sundheds-
ydelse, kan leverandgren szerskilt honoreres for forundersggelse, konsultation(er) og
kontrol(er), der foregar en anden dag. Rgntgenundersggelser, scanninger m.v. kan ef-
ter aftale med regionen honoreres saerskilt.

8. For nogle omrader vil udredningen kunne afsluttes efter fgrstegangsbesgget
AAF*** ‘mens andre udredninger omfatter flere udredende undersggelser. Det spe-
cificeres i neerveerende specialeaftale, hvis udredningsforlgbene omfatter flere un-
dersggelser og konsultationer.

9. Ved undersggelser i forbindelse med en behandling, som ikke afregnes som forlgb
kan leverandgren foretage en forunderspgelse af en patient henvist til behandling in-
den indgrebet, og afregne denne med AAF21 1.023 kr. (921 kr.). Forundersggelsen
ma ikke finde sted samme dag som selve behandlingen/indgrebet. Forundersggelser
skal registreres savel i Landspatientregisteret, som i patientjournalen. Som udgangs-
punkt vil der vaere behandlinger af mindre karakter, hvor det er abenbart, at patien-
ten er feerdig udredt, og der ikke er behov for forundersggelse. Leverandgren skal til
enhver tid kunne godtggre behovet for et fgrstegangsbesgg.

10. Safremt der udfgres andre undersggelser/behandlinger/indgreb samme dag som
forundersggelsen eller kontrollen, kan der kun opkraeves for den dyreste behandling.
Dette kan i sjeeldne tilfaelde afviges efter aftale med henvisende enhed, eller safremt
det er specificeret herunder. Disse tilfaelde kan vaere ved behandlinger inden for to
forskellige omrader (eksempelvis knae og skulder) pa to forskellige henvisninger.

11. Konsultationer som ikke finder sted samme dag som selve behandlingen/indgre-
bet afregnes med kr. 676 (608 kr.). Der kan ikke tages saerskilt betaling for kontrolun-
dersggelser, som udfgres samme dag som selve indgrebet.



B. Sarlige forhold under specialet plastikkirurgi®

1. Implantater/proteser

For alle implantater/proteser mv. gaelder det, at der anvendes det implantat/protese
mv., som ud fra en faglig vurdering er bedst egnet til den pagaeldende patient.

| forhold til de implantater/proteser mv., som regionerne refunderer ud over den af-
talte takst, er leverandgren forpligtet til altid at s@ge at opna de bedst mulige priser
ved indkgb af implantater/proteser mv., som anvendes i forbindelse med behandling
af patienten i henhold til denne kontrakt. Regionen kan til enhver tid indlede en dia-
log med den private leverandgr vedrgrende valg af, og omkostninger ved, et implan-
tat eller en protese. Ligger omkostningen for et implantat eller en protese vaesentligt
over regionernes egen omkostning (5-10 %), tillagt moms, kan regionen udbede sig
ydereligere dokumentation pa baggrunden for dette.

Pa de specifikke omrader, hvor leverandgren refunderes af patientens hjemregion
for udgiften til de anvendte implantater/proteser mv. uden refusionsgraense, gaelder
det, at refusionen svarer til leverandgrens indkgbspris for dette inkl. moms og fra-
trukket evt. rabatter. Endvidere betragtes alle ovenstaende implantater/proteser mv.
som sarydelser og registres som SYDO1 (ambulant seerydelse: Behandlingshjalpe-
midler for mere end 600 kr.).

Cement til cementerede proteser refunderes ogsa seerskilt, for de behandlinger hvor
der er aftalt sarskilt refusion af implantat/protese.

Der skal ved afregningen for behandlingen medsendes kopi af faktura for implanta-
ter/proteser. Derudover skal implantatets/protesens kode indsaettes i patientens
journal. Behandlinger hvor der er aftalt saerskilt refusion af implantater/proteser til
kostpris fremgar af denne specialeaftale.

2. Fjernelse af negl

Fjernelse af negl KQDH10 1741 kr. (1.567 kr.)

Hertil kommer et tillaeg pa 2.500 (2.250 kr.) ved indlaeggelse.

3. Fotodokumentation i forbindelse med plastikkirurgi

Forud for plastikkirurgisk operation skal der i alle tilfaelde foretages fotodokumenta-
tion. Der skal ligeledes i alle tilfeelde foretages postoperativ fotodokumentation i for-
bindelse med afsluttende kontrol og i relevante tilfaelde — eksempelvis i tilfeelde af

! Disse forhold var tidligere omtalt i relevante bilag til standardkontrakten og udredningskon-
trakten



komplikationer — under det postoperative forlgh. Fotodokumentationen skal indga
som del af patientens journal.

4. Rekonstruktion af bryst

Den private leverandgr skal til enhver tid have godkendelser i henhold til Sundheds-
styrelsen specialeudmeldinger, hvis der gnskes aftale om regionsfunktioner (RF).

Leverandgren skal som minimum have ansat en specialleege i plastikkirurgi med kom-
petencer inden for rekonstruktioner, som er ansvarlig for pakkeforlgbet. Indeholder
Sundhedsstyrelsens specialevejledning krav til flere speciallaeger skal dette efterle-
ves.

Kontrakten omfatter den pa www.sygehusvalg.dk oplyste matrikel og kan ikke forega
pa andre matrikler.

Behandlings- | Tekst Takst (kr.)
kode
1PL20 Brystrekonstruktion med blivende ekspanderpro- |47.500 kr.
tese. (42.750 kr.)
1PL21 Brystrekonstruktion med ekspanderprotese med | 60.500 kr.
senere skifte til silikoneprotese.
(54.450 kr.)
1PL22 Brystrekonstruktion ved injektion af eget fedtveev | 62.000 kr.
2 operationer
(20p ) (55.800 kr.)
KHAE20 Rekonstruktion af areola og brystvorte m. transpl. | 8.000 kr.
el. lap (7.200 kr.)
KHAE25 Mammiltatovering 4.000 kr.
(3.600 kr.)

PL-taksterne er forlgbstakster. Taksten er for rekonstruktion af et enkelt bryst og in-
kluderer alle ngdvendige undersggelser og behandlinger i forbindelse med indgre-
bene og under indlaeggelser. Herunder forundersggelser, kontrol, evt. korrektion af
modsidigt bryst, evt. indlaeggelse, evt. omkostninger som fglge af komplikationer op-
staet under indgrebene, som ikke kraever akut indlaeggelse pa et offentligt sygehus,
genoptraening under indlaeggelse, rekonstruktion af areola og brystvorte m. transpl.
el. lap (KHAE20), mammiltatovering (KHAE25) samt udgifter til proteser, implantater
mv. Herudover indeholder forlgbene behandling af alle mindre komplikationer i 30
dage efter operationen. Der kan saledes ikke honoreres szerskilt for de enkelte koder
eller flere koder, som udfgres pa patienten ud over de beskrevne. Honorering sker i
henhold til standardaftalen. Udfgres forlgbet uden rekonstruktion af areola og bryst-



vorte og/eller mammiltatovering fratraekkes den eller disse takster fra forlgbet. Udfg-
res modsidigt rekonstruktion samtidig honoreres denne med 50 % oven i taksten. Ud-
fores rekonstruktion af areola og brystvorte m. transpl. el. lap (KHAE20) og/eller
mammiltatovering (KHAE25) ikke i PL-forlgb traekkes priserne for disse/denne fra tak-
sten.

KHAE20 og KHAE25 er ogsa forlgbstakster indeholdende forundersggelse, rekon-
struktion/tatovering og ngdvendige kontroller. Taksten for KHAE20 indeholder rekon-
struktionen af areola og brystvorte m. transpl. el. lap, men ikke tatoveringen KHAE25
mammiltatovering.

Henvisning

Patienten henvises af henvisende enhed til et af pakkeforlgbene PL20-22 eller
KHAE20 og/eller KHAE25. Indeholder henvisningen ingen pategnelse af forlgb (PL20-
PL22), men blot betegnelsen rekonstruktion af bryst/ brystrekonstruktion kan leve-
randgrer behandle patienten med det forlgb (PL2*) som laegefagligt vurderes bedst
for patienten. Fremfgres flere forlgb eks. PL20/PL21 eller et specifikt forlgb PL22 skal
et af disse eller dette forlgb udfgres. | sjeeldne tilfaelde kan man anmode henvisende
enhed om et af de andre forlgb efter forundersggelse. Forlgbet skal til enhver tid
matche det offentlige tilbud for en lignende patient.

Valg af behandlingsform bgr bero pa en faglig medicinsk vurdering. Operationsme-
tode fastlaegges inden forlgbet i samrad med den henvisende enhed ved henvisende
lege.

Forlgbsbeskrivelser

Alle trin i en rekonstruktion kan veere ensidige eller dobbeltsidige, fraset eventuel
operation af det modsatte bryst i form af enten korrektion af raskt bryst eller rekon-
struktion efter tidligere fjernelse af brystet.

Alle standardforlgbene (PL2*) indeholder op til 6 trin: Forundersggelse, genskabelse
af brystform, rekonstruktion af brystvorten, genskabelsen af det pigmenterede om-
rade (areola) omkring brystvorten, mulig korrektion af det genskabte bryst og mulig
korrektion af modsatte bryst. Men de eneste ngdvendige trin er forundersggelsen og
trin 2, som ses pa nedenstaende illustration. De gvrige trin er inkluderet i prisen, men
kan ses som mulige tilvalg for patienten.

TRIN 1: Forundersggelse

TRIN 2: Genskabelse af brystform

TRIN 3: Rekonstruktion af brystvorten

TRIN 4: Genskabelse af det pigmenterede omrade (areola) omkring brystvorten

TRIN 5 Mulig korrektion af genskabt bryst

TRIN 6 Mulig korrektion af modsatte bryst




Standardforigbene.

Standardforlgbene er opkaldt efter hvilken form for genskabelse af brystformen der
vaelges i trin 2. Opdelingen er som fglger, hvor a og b er forskellige underforlgb. Pa-
rentesen henviser til hvilke procedurekoder der kendetegner det enkelte forlgb i trin
1

1PL20 Brystrekonstruktion med blivende ekspanderprotese. (KHAEQOQ)

1PL21 Brystrekonstruktion med ekspanderprotese med senere skifte til silikone-
protese (KHAEOO+KHADG60)

1PL22 Brystrekonstruktion ved injektion af eget fedtvaev (2 operationer)
(KHAE99A+ KYQI00+KZZF02+ donorstedskode)

Procesbeskrivelse:

| det fglgende illustreres processen trinvist, under hensyntagen til en enkelte patients
behov for enkelte moduler eller dennes behov for en standardpakke.

Beskrivelse af moduler i de forskellige rekonstruktionstrin:

TRIN 1

AAF21 Forundersggelse

TRIN 2

1PL20 En-stadie brystrekonstruktion med pro-
tese (evt. rekonstruktion med blivende
ekspander)

Kode: KHAEQO

1PL21 To-stadie brystrekonstruktion med ek-
spander protese og senere skift til “per-
manent” protese

Kode: KHAEOO+KZWAS55(flere gange) +
KHADG60

1PL22 To-stadie brystrekonstruktion eget fedt
(to separate operationer med udtagning
af fedt og implantation af dette).

Kode: (KHAE99A+ KYQIO0+KZZF02+ do-
norstedskode)




TRIN 3

Modul 3.1 Rekonstruktion af brystvorte med trans-
plantation fra modsidige bryst
Kode: KHAE20

Modul 3.2 Rekonstruktion af brystvorte med hud
pa brystet (lapplastik)
Kode: KHAE20

TRIN 4

Modul 4.1 Rekonstruktion af det pigmenterede
omrade med tatovering
Kode: KHAE25

TRIN S5

Modul 5.1 Korrektion af ar/veevsoverskud
Kode: KHAE99A

Modul 5.2 Korrektion af vaevsunderskud med fedt-
transplantation
Kode: KHAE99A+KZZF02+KYQI00

Modul 5.3 Korrektion af stgrrelse med protese
Kode: KHAE99A+KHAD10

Modul 5.4 Korrektion af form med omplacering af
protese
Kode: KHAE99A+KHADS5

Modul 5.5 Korrektion af form med remodellering
af stilket lap
Kode: KHAE99A

TRIN 6

Modul 6.1 Sekundeer rekonstruktion af modsidigt
bryst (omfattende trin 1-4) honoreres
med 50 %

Modul 6.2 Reduktion /lgft af det raske bryst
Kode: KHAD99A+KHAD30, 35 eller 40

Modul 6.3 Forstgrrelse af det raske bryst
Kode: KHAD99A+KHADOO

Modul 6.4 Loft og forstgrrelse af det raske bryst

Kode: KHAD99A+KHADOO+ KHAD40

Ind imellem disse trin er der behov for ambulante kontroller: AAF22

Registreringsvejledning

1PL20 Blivende ekspander-protese




AAF21

Ambulant forundersggelse.

KHAEOO + KQBE70

Rekonstruktion af bryst m protese.
Indlaeggelse

Indsaettelse af vaevsekspander pa truncus.

KHAD10,20,30,35,40

AAF22+KZWAS55 4-6 ambulante pafyldninger af saltvand

KHAE20 Rekonstruktion af brystvorte i lokalbedgvelse/ambu-
lant

KHAE25 Tatovering af brystvorte lokalbedgvelse/ambulant

KHAD99A + Ca. et halvt til et helt ar efter rekonstruktionen, er der

som oftest behov for korrektion af det modsatte bryst
i fuld bedgvelse, indlaeggelse.

1PL21 Ekspander-protese der siden skiftes til blivende silikoneprotese

AAF21 Ambulant forundersggelse.
KHAEQO Rekonstruktion af bryst m protese.
+ KQBE70 Indleeggelse

Indsaettelse af vaevsekspander pa truncus.

AAF22 + KZWAS5

4-6 ambulante pafyldninger af saltvand

KHAD60 Udskiftning af brystprotese fuld bedgvelse.

indlaeggelse
KHAE20 Rekonstruktion af brystvorte i lokalbedgvelse/ambulant
KHAE25 Tatovering af brystvorte lokalbedgvelse/ambulant
KHAD30 Ca. et halvt til et helt ar efter rekonstruktionen er der

som oftest behov for korrektion af det modsatte bryst i
fuld bedgvelse, indleeggelse i 1 dggn.

1PL22 Brystrekonstruktion med eget vaev, Fedt transplantation

AAF21

Ambulant forundersggelse

KHAEO5

+ KHADOO

Rekonstruktion af bryst eget fedt




KHAEQ5 Rekonstruktion af bryst eget fedt

+ KHADOO

AAF22 + KZWA55 2-6 ambulante kontroller

KHAE20 Rekonstruktion af brystvorte i lokalbedgvelse/ambulant
KHAE25 Tatovering af brystvorte lokalbedgvelse/ambulant
KHAD30 Ca. et halvt til et helt ar efter rekonstruktionen, er der

som oftest behov for korrektion af det modsatte bryst i
fuld bedgvelse, indleeggelse i 1 dggn.

5. Brystkirurgi

Forstgrrelse af bryst med protese (KHAD10) honoreres for ét bryst med 15.495 kr.
(13.946 kr.) og for begge bryster med 25.825 kr. (23.243 kr.). Hertil kommer mulighe-
den for at viderefakturere implantater op til 8.000 kr. (7.200 kr.). Kopi af faktura for
implantater vedlaegges den endelige faktura.

Brystkirurgi (KHAD30, 35, 40 og 50) honoreres med kr. 20.660 (18.594 kr.) for et sam-
let forlgb.

Denne takst er for operation af et enkelt bryst og inkluderer alle ngdvendige under-
sggelser og behandlinger i forbindelse med indgrebene og under indlaeggelser, her-
under forundersggelser, kontrol, evt. korrektion af modsidigt bryst, evt. indleeggelse,
evt. omkostninger som fglge af komplikationer opstaet under indgrebene, som ikke
kraever akut indlaeggelse pa et offentligt sygehus, genoptraening under indleeggelse,

Behandlinger af senkomplikationer, der opstar efter patienten er afsluttet fra leve-
randgren, er ikke deekket af anfgrte takst.

Honorering for flere indgreb samme dag

Hvis det leegefagligt set og under hensyntagen til patienten, vurderes, at der kan fo-
retages brystoperation pa begge bryster pa samme dag, honoreres andet forlgb til 50
pct. af taksten, safremt begge indgreb foretages samme dag (dette er dog med und-
tagelse af koden KHAD10, jf. ovenfor). Det er dog en forudsaetning, at der foreligger
henvisning til, at patienten skal have udfgrt operation pa begge bryster, eller at der
foreligger anden skriftlig aftale med henvisende enhed.

6. Operation for gynaekomasti

1PL26 | Operation for gynaekomasti (ensidig)
Aben excision af kirtelvaev (KHAD25) eller




aben excision af kirtelveev kombineret med liposuk-
tion (KHAD20+KHAD25) inklusiv patologisk undersg-
gelse af kirtelveevet.

1PL26A Ambulant behandling 10.600 kr.
1PL26B Behandling under indlaeggelse 20.600 kr.

1PL26 er en forlgbstakst. Taksten er for operation af et enkelt bryst og inkluderer alle
ngdvendige undersggelser, behandlinger i forbindelse med indgrebene og evt. under
indlaeggelse. Taksten omfatter, med mindre andet er anfgrt nedenfor, endvidere alle
ydelser herunder ogsa forundersggelser, kontroller og eventuelle komplikationer,
som behandles ambulant. Der kan saledes ikke honoreres saerskilt for de enkelte ko-
der eller flere koder, som udfgres pa patienten ud over de beskrevne. Honorering
sker i henhold til standardaftalen. Udfgres der samme indgreb pa modsidigt bryst
samtidig, honoreres denne med 50 % oven i taksten.

Leverandgren skal som minimum have ansat en specialleege i plastikkirurgi med erfa-
ring i at behandle for gynaekomasti.

Henvisning og udredning:

Patienten henvises til behandlingsforlgb 1PL26. Indeholder henvisningen ingen pa-
tegnelse for forlgb (1PL26), men blot betegnelsen ‘operation for gynaeekomasti’ kan
leverandgrer behandle patienten med dette forlgb (1PL26). Er hverken 1PL26 eller
"operation for gynaekomasti’ anfgrt pa henvisningen kan forlgbet ikke anvendes.

Forud for henvisning skal patienten vaere udredt, hvilket vil sige en endo-krinologisk
udredning og i visse tilfaelde ogsa en urologisk udredning. Sidstnaevnte geelder patien-
ter, som modtager hormonbehandling mod can-cer. Der skal foreligge sikkerhed for,
at patienten ikke har ondartet sygdom i de forstgrrede brystkirtler. Der skal ligeledes
foreligge sikkerhed for, at der ikke er tale om lipomasti (gget fedtvaev i brystregionen
oftest i forbin-delse med overvaegt).

Safremt der ikke er gennemfgrt relevant endokrinologisk/urologisk under-sggelses-
program skal patienten tilbagesendes til henvisende enhed med henblik pa yderli-
gere undersggelser

Safremt der er medicinsk behandlingsmulighed skal denne gennemfgres i fgrste om-
gang og som hovedregel bgr plastikkirurgisk behandling ikke ivaerkszettes fgr mini-
mum ét ar efter den medicinske behandling er ivaerksat og har vist sig uden effekt.

Forundersggelse (AAF21):

Der skal foretages plastikkirurgisk forundersggelse, hvor det skal sikres, at de ngd-
vendige udredninger, som ovenfor anfgrt, er gennemfgrt og at de relevan-te resulta-
ter foreligger. Er udredningen ikke gennemfgrt tilbagehenvises pati-enten og der ho-
noreres for et fgrstegangsbesgg.
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Hvis den praktiserende laege ikke har foretaget blodprgver: Hgb og hvis det forven-
tes, at der kan opsta blgdning, der kan kraeve blodtransfusion kan pati-enten tilbage-
henvises med henblik pa relevante blodprgver eller omkostnin-gerne til blodprgven
kan refunderes, hvis faktura for blodprgve vedlaegges fakturaen for forlgbet.

Behandling:

Afhaengig af omfanget af gynaekomastien samt patientens tilstand med evt. komorbi-
ditet kan indgrebet forekomme i nedenstdende kombinationer:

Behandlingen kan forega som et ensidigt indgreb eller dobbeltsidigt. Herunder som
excision af brystkirtel hos mand (KHAD25) alene i generel eller lokal anaestesi eller
som excision af brystkirtel hos mand (KHAD25) i kombination med liposuktion af
bryst (KHAD20) i generel anaestesi.

Ved anvendelse af generel anaestesi i ambulant behandling kan tillaegges AAO3.
Det fjernede vaev skal sendes til patologisk anatomisk undersggelse.

Kontrol og afslutning (AAF23):

| forbindelse med udskrivning informeres patienten om det postoperative forlgb og
herunder arbejde, belastning, infektionstegn, tegn pa haamatom, evt. suturfjernelse
mv.

Den private leverandgr skal senest tre hverdage efter indgrebet fremsende epikrise
til egen laege/henvisende enhed jf. gaeldende regler herom.

| forlgbet indgar de ngdvendige ambulante kontroller, som minimum omfatter en
kontrol.

Ved komplikationer som fglge af det kirurgiske indgreb skal den private leverandgr
inden for fgrste maned efter indgrebet foretage relevant behandling i det omfang,
det er fagligt forsvarligt og uden yderligere honorering.

| tilfelde af tegn pa hamatom eller infektion skal patienten instrueres i at kontakte
den private leverandgr i den almindelige abningstid, men kan uden for abningstiden
instrueres i at kontakte lokal vagtleege/skadestue.

Nar komplikationsbehandling er afsluttet skal der fremsendes epikrise til egen
lege/henvisende enhed jf. gaeldende regler herom.

| tilfelde af komplikationer opstaet efter 1 maned skal patienten opsgge egen laege
med henblik pa evt. henvisning til eget sygehus.

7. Oftalmologi (for tunge gjenlag ogsa specialet plastikkirurgi)
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Alle behandlinger inden for oftamologi defineret ved fglgende SKS-koder: KC* er om-
fattet af forlgbstakst. Dette betyder, at taksten omfatter opstart af behandling, selve
behandlingen samt alle efterfglgende kontroller. Forlgbene indeholder:

e Operationer inkl. linser, gvrige materialer, medicin og lignende i forbindelse
med indgrebet.

e Kontroller efter operation, hvorefter der fremsendes udskrivningsbrev til
henvisende afdeling og gjenlaege.

Da taksten er en forlgbstakst, kan der ikke honoreres for ekstra konsultationer, med-
mindre andet er anfgrt nedenfor.

Er der henvist til operationer pa begge gjne, kan disse udfgres samme dag, hvis det
legefagligt vurderes korrekt. Taksten for andet gje er 90 % af taksten, hvad enten de
opereres samme dag eller en anden dag.

Hvis der ved henvisningen ikke er anfgrt indikation for operation pa andet gje, men
der under patientforlgbet ved operation for fgrste gje findes indikation for operation
pa andet gje, kan operation pa andet gje kun udfgres efter godkendelse fra den hen-
visende enhed.

Forlgbene er fordelt pa nedenstdende takster

Forlgbstakst Kr. ét gje Kr. begge gjne

1 (Operation for tunge @jenlag) 1.500 2.850 (2.565)

8. Operation for stritgrer

Taksten for KDAD30 fastseettes ved fgrste operation til 3.240 kr. (2.916 kr.), mens der
for operation af andet gre i samme konsultation ydes en takst pa 1.620 kr. (1.458
kr.). Begge operationer skal vaere skrevet pa samme henvisning, og taksten for andet
gre er altid 1.620 kr. (1.458 kr.), ogsa selvom begge g@rer ikke opereres samme dag.
Da taksten er en forlgbstakst, kan der ikke honoreres for ekstra konsultationer.

9. Nasetamponader

Det maksimale forbrug af naesetamponader (KDKW* koder) pr. forlgb er pa makimalt
6 tamponader. Overstiger forbruget dette, skal der rettes henvendelse til den henvi-
sende enhed.

Taksten for naesetamponader er 1.500 kr. (1.350 kr.) pr. behandling

10. Operation for abdomen pendens
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1PL27 Operation for abdomen pendens
(KQBJ30) 28.400 kr.

1PL27 er en forlgbstakst. Taksten er for operation og inkluderer alle ngdvendige un-
dersggelser, behandlinger i forbindelse med indgrebet, herunder mavebzltet. Tak-
sten omfatter, med mindre andet er anfgrt nedenfor, endvidere alle ydelser herun-
der ogsa forundersggelser, kontroller og eventuelle komplikationer som behandles
ambulant. Der kan saledes ikke honoreres saerskilt for de enkelte koder eller flere ko-
der, som udfg@res pa patienten ud over de beskrevne. Honorering sker i henhold til
standardaftalen.

Henvisning

De patienter, der kan indga i dette behandlingsforlgb omfatter alene patienter, der
ikke har gennemgaet bariatrisk kirurgi (fedmekirurgi). De patienter, der har gennem-
gaet bariatrisk kirurgi indgar i saerlige patientforlgb, der indgar i aftalerne om bariat-
risk plastikkirurgi.

Hvis den praktiserende leege ikke har foretaget blodprgver: Hgb og hvis det forven-
tes, at der kan opsta blgdning, der kan kraeve blodtransfusion kan patienten tilbage-
henvises med henblik pa relevante blodprever eller omkostningerne til blodprgven
kan refunderes, hvis faktura for blodprgve vedleegges fakturaen for forlgbet.

Forlgbet

Ved fgrstegangsbesgget fastleegges indgrebets omfang. Vurderes det, at patienten
ikke kan behandles afsluttes patienten til henvisende enhed, og der afregnes for et
forstegangsbesgg (AAF21).

Der skal foreligge fotodokumentation fgr operation.

Indgrebet (KQBJ30) foregar i generel anaestesi og under indlaeggelse typisk i 1-3 dage.
Indgrebet kan i enkelte tilfaelde, hvor der ogsa foreligger m. rectusdiastase suppleres
med fascieplastik.

Patienten udstyres med mavebaelte, som anvendes i 3-4 uger. Efter fascieplastik
yderligere 2 uger.

Patienten instrueres i forbindelse med udskrivning om efterforlgbet og herunder om
sygemelding, infektionstegn, tegn pa haematom eller sarveeske (seromdannelse
og/eller sivning fra saret).

Der fremsendes senest tre hverdage efter udskrivelsen epikrise til egen laege/henvi-
sende enhed jf. geeldende regler herom.

Forlgbet indeholder de laegefaglige ngdvendige kontroller, dog minimum 2 kontrol-
ler. Den fgrste kontrol foretages efter 2-3 uger med suturfjernelse og anden kontrol
efter 3 mdr. med fotodokumentation (AAF23).
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Ved komplikationer opstaet inden for den fgrste maned efter indgrebet som fglge af
det kirurgiske indgreb skal den private leverandgr foretage relevant behandling i det
omfang, det er fagligt forsvarligt og uden yderligere honorering. | tilfaelde af tegn pa
hamatom, infektion, seromdannelse evt. med sivning med sarvaeske fra saret skal
patienten instrueres i at kontakte den private leverandgr i den almindelige abnings-
tid, men kan uden for abningstiden instrueres i at kontakte lokal vagtleege/skadestue.
Nar komplikationsbehandling er afsluttet skal der fremsendes epikrise til egen
lege/henvisende enhed jf. gaeldende regler herom.

| tilfeelde af komplikationer opstdet mere end 1 maned efter indgrebet skal patienten
opsgge egen laege med henblik pa evt. henvisning til eget sygehus.

11. Arkorrektion

1PL28A | Operation for mindre arkorrektion (enkelt- | 5.500 kr.
forlgb*) (KQBE20, KQBE30, KQCE20, + tillaegstakst for evt.
KQCE30, KQDE20, KQDE30) GA (AAO03)

1PL28B | Operation for stgrre arkorrektion (serie- 9.300 kr. + tillegstakst
forlgb**) (KQBE20, KQBE30, KQCE20, for evt. GA (AAO3)
KQCE30, KODE20, KQDE30)
Udover de to fgrste
operationer honoreres
evt. efterfglgende
operationer med
3.800 kr. per opera-
tion og evt. GA.

1PL28A og 1PL28B er forlgbstakster. Taksterne er for operation og inkluderer alle
ngdvendige undersggelser og behandlinger i forbindelse med indgrebet. Taksten om-
fatter, med mindre andet er anfgrt nedenfor, endvidere alle ydelser herunder ogsa
forundersggelser, kontroller og eventuelle komplikationer som behandles ambulant.
Der kan saledes ikke honoreres saerskilt for de enkelte koder eller flere koder, som
udfgres pa patienten ud over de beskrevne. Honorering sker i henhold til standardaf-
talen.

* Enkeltforlgb betyder arkorrektion udfgrt ved ét enkelt indgreb.
** Serieforlgb henviser til arkorrektion udfgrt med mere end ét indgreb over flere dage.

Henvisning

Pa henvisningen kan der vaere henvist til 1PL28A: 'operation for mindre arkorrektion
(enkeltforlgb)’, 1PL28B: 'operation for stgrre arkorrektion’ (serieforlgb) eller
1PL28*:’operation for arkorrektion’.
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Er der pa henvisningen anfgrt ‘operation for arkorrektion’, kan den private leveran-
der udfgre det ene behandlingsforlgb (1PL28%*), der er legefagligt relevant.

Er der pa henvisningen anfgrt et specifikt behandlingsforlgb (1PL28A eller 1PL28B),
kan den private leverandgr kun udfgre det konkrete behandlingsforlgb. Hvis den pri-
vate leverandgr vurderer, at et andet forlgb er relevant, kan denne lave en begrun-
det anmodning om at udfgre et andet behandlingsforlgb eller tilbagehenvise patien-
ten.

Alle forlgb omfatter patienter, der har padraget sig ardannelse efter traumer (ikke
brandsar) eller i forbindelse med kirurgisk indgreb.

Henvisningen skal indeholde anamnese med beskrivelse af hvorledes ardannelsen er
opstdet samt beskrivelse af evt. tidligere behandlingstiltag.

Forlgbet

Ved fgrstegangsbesgget fastlaegges indgrebets omfang, vurderes det, at patienten
ikke kan behandles afsluttes patienten til henvisende enhed, og der afregnes for et
ferstegangsbesgg (AAF21). Der skal i forbindelse med forundersggelsen foretages fo-
todokumentation.

Indgrebene (KQ*E**) foretages typisk ambulant med lokal anaestesi. | tilfeelde af
stgrre arkorrektioner pa truncus og ved arkorrektioner pa mindre bgrn, kan der veere
behov for generel anastesi (AA03). Arkorrektionerne foretages seedvanligvis ved et
enkelt indgreb

Patienten skal informeres om efterforlgbet og herunder om sygemelding, infektions-
tegn, tegn pa haamatom og/eller sdrvaeske (seromdannelse og/eller sivning fra saret).

| tilfelde af tegn pa infektion, h&amatom, seromdannelse evt. med sivning fra saret
med sarvaeske skal patienten instrueres i at kontakte den private leve-randgr i den
almindelige abningstid, men kan uden for dbningstiden instrue-res i at kontakte lokal
vagtlaege/skadestue.

Safremt patienten skal udstyres med bandage foranstaltes dette af den private leve-
randgr.

Der sendes senest tre dage efter indgrebet epikrise til egen lsege/henvisende enhed
jf. geeldende regler herom.

Suturfjernelsen foregar i forbindelse med postoperativ kontrol efter ca. to uger
(AAF23).

Afsluttende kontrol foregar efter 1 maned med fotodokumentation (AAF23).

12. Korrektioner af brandsar
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1PL29A | Operation for mindre arkorrektion af 5.500 kr.

brandsar (enkeltforlgb*) (KQBE25, + tillaegstakst for evt.
KQCE25, KQDE25) GA(AAO03)

1PL29B | Operation for stgrre arkorrektion af 9.300 kr. + tillaegstakst for
brandsar (serieforlgb**) (KQBE25, evt. GA (AAO3)

KQCE25, KQDE25)
Ud over de to fgrste ope-
rationer honoreres evt.
efterfglgende operationer
med 3.800 kr. per opera-
tion og evt. GA.

1PL29A og 1PL29B er forlgbstakster. Taksterne er for operation og inkluderer alle
ngdvendige undersggelser og behandlinger i forbindelse med indgrebet. Taksten om-
fatter, med mindre andet er anf@rt nedenfor, endvidere alle ydelser herunder ogsa
forundersggelser, kontroller og eventuelle komplikationer som behandles ambulant.
Der kan saledes ikke honoreres saerskilt for de enkelte koder eller flere koder, som
udfgres pa patienten ud over de beskrevne. Honorering sker i henhold til standardaf-
talen.

* Enkeltforlgb betyder arkorrektion udfgrt ved ét enkelt.

** Serieforlgb henviser til arkorrektion udfgrt ved mere end ét indgreb over flere dage

Henvisning

Pa henvisningen kan der vaere henvist til 1PL29A: 'operation for mindre arkorrektion
af brandsar (enkeltforlgb)’, 1PL29B: 'operation for st@grre arkorrektion af brandsar
(serieforlgb)’ eller 1PL29%*:’operation for arkorrektion af brandsar’.

Er der pa henvisningen anfgrt ‘operation for arkorrektion af brandsar’, kan den pri-
vate leverandgr udfgre det ene behandlingsforlgb (1PL29*), der er laegefagligt rele-
vant.

Er der pa henvisningen anfgrt et specifikt behandlingsforlgb (1PL29A eller 1PL29B),
kan den private leverandgr kun udfgre det konkrete behandlingsforlgb. Hvis den pri-
vate leverandgr vurderer, at et andet forlgb er relevant, kan denne lave en begrun-
det anmodning om at udfgre et andet behandlingsforlgb eller tilbagehenvise patien-
ten.

Alle forlgb omfatter patienter, der har padraget sig ardannelse efter mindre forbrzaen-
dingsskader.

Henvisningen skal indeholde anamnese med beskrivelse af, hvorledes ardannelsen er
opstaet samt beskrivelse af evt. tidligere behandlingstiltag.

Forlgbet
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Ved fgrstegangsbesgget fastleegges indgrebets omfang. Vurderes det, at patienten
ikke kan behandles afsluttes patienten til henvisende enhed, og der afregnes for et
forstegangsbesgg (AAF21). Der skal i forbindelse med forundersggelsen foretages fo-
todokumentation.

Indgrebene (KQ*E**) foretages typisk ambulant med lokal anaestesi. | tilfeelde af
stgrre arkorrektioner pa truncus og ved arkorrektioner pad mindre bgrn, kan der vaere
behov for generel anastesi (AA03). Arkorrektionerne foretages seedvanligvis ved et
enkelt indgreb. Ved serieforlgb foretages arkorrektionerne i en del tilfaelde ved flere
kirurgiske indgreb med nogle maneders mellemrum.

Patienten skal informeres om efterforlgbet og herunder om sygemelding, infektions-
tegn, tegn pa haamatom og/eller sarvaeske (seromdannelse og/eller sivning fra saret).

| tilfeelde af tegn pa infektion, h&amatom, seromdannelse evt. med sivning fra saret
med sarvaeske skal patienten instrueres i at kontakte den private leverandgr i den al-
mindelige dbningstid. Uden for abningstiden kan patienten instrueres i at kontakte
lokal vagtlaege/skadestue.

Safremt patienten skal udstyres med bandage foranstaltes dette af den private leve-
randgr.

Der sendes senest tre dage efter indgrebet epikrise til egen lsege/henvisende enhed
jf. geldende regler herom.

Suturfjernelsen foregar i forbindelse med postoperativ kontrol efter ca. 2 uger
(AAF23). Afsluttende kontrol foregar efter tre maneder med fotodokumentation
(AAF23). Ved serieforlgb afggres ved kontrollen hvornar en evt. naeste operation kan
forega.

Ved komplikationer som fglge af det kirurgiske indgreb skal den private leverandgr
foretage relevant behandling i det omfang, det er faglig forsvarligt og uden yderligere
honorering. Nar komplikationsbehandling er afsluttet skal der fremsendes epikrise til
egne laege/henvisende enhed jf. geeldende regler herom.

| tilfelde af komplikationer opstaet mere end 1 maned efter sidste indgreb skal pati-
enten opsgge egen leege med henblik pa evt. henvisning til eget sygehus.

13. Behandling af stort benignt navus

1PL30 Ekstirpation af stort benignt naevus | 9.200 kr. + tillaegstakst for
ved flere operationer (serieforlgb*) | evt. GA (AA03). Ud over de
(KQBJ99, KQCJ99, KQDJ99) to fgrste operationer hono-
reres evt. efterfglgende ope-
rationer med 3.800 kr. per
operation og evt. GA
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1PL30 er forlgbskoder. Taksterne er for operation og inkluderer alle ngdvendige un-
dersggelser og behandlinger i forbindelse med indgrebet. Taksten omfatter, med
mindre andet er anfgrt nedenfor, endvidere alle ydelser herunder ogsa forundersg-
gelser, kontroller og eventuelle komplikationer som behandles ambulant. Der kan sa-
ledes ikke honoreres seerskilt for de enkelte koder eller flere koder, som udfgres pa
patienten ud over de beskrevne. Honorering sker i henhold til standardaftalen.

*Serieforlgb henviser til ekstirpation af naevus udfgrt ved mere end ét indgreb over flere dage

Henvisning

Pa henvisningen kan der vaere henvist til 1PL30 " Ekstirpation af stort benignt navus
(serieforlgb)’

Alle forlpb omfatter patienter, der har et stort klinisk benignt naevus.
Det fjernede vaev skal sendes til patologisk anatomisk undersggelse.

Henvisningen skal indeholde anamnese med beskrivelse af evt. tidligere behandlings-
tiltag.

Forlgbet

Ved fgrstegangsbesgget fastleegges indgrebets omfang, vurderes det at patienten
ikke kan behandles afsluttes patienten til henvisende enhed, og der afregnes for et
forstegangsbesgg (AAF21). Ved forundersggelsen fastlaegges indgrebets omfang og
herunder en vurdering af om der vil vaere behov for flere kirurgiske indgreb. Der skal i
forbindelse med forundersggelsen foretages fotodokumentation.

Indgrebene (KQ*J99) foretages typisk ambulant med lokal anzestesi. | tilfaelde af
stgrre korrektion pa truncus og ved korrektion pa mindre bgrn, kan der veere behov
for generel anastesi (AA03).

Korrektionerne foretages i en del tilfaelde ved flere kirurgiske indgreb med nogle ma-
neders mellemrum, hvor vaevet efter hver operation undersgges.

Patienten skal informeres om efterforlgbet og herunder om sygemelding, infektions-
tegn, tegn pa haamatom og/eller sdrvaeske (seromdannelse og/eller sivning fra saret).

Ved komplikationer opstaet inden for den fgrste maned efter indgrebet som fglge af
det kirurgiske indgreb skal den private leverandgr foretage relevant behandling i det
omfang, det er fagligt forsvarligt og uden yderligere honorering. | tilfeelde af tegn pa
infektion, h&matom, seromdannelse evt. med sivning fra saret med sarvaske skal
patienten instrueres i at kontakte den private leverandgr i den almindelige abnings-
tid, men kan uden for dbningstiden instrueres i at kontakte lokal vagtlaege/skadestue.

Safremt patienten skal udstyres med bandage foranstaltes dette af den private leve-
rander.
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Der fremsendes senest tre dage efter indgrebet epikrise til egen laege/henvisende en-
hed jf. geeldende regler herom.

Suturfjernelsen foregar i forbindelse med postoperativ kontrol efter ca. 2 uger
(AAF23). Kontrol foregar efter tre maneder med fotodokumentation (AAF23). Ved se-
rieforlgb foretages operationerne i en del tilfeelde ved flere kirurgiske indgreb med
nogle maneders mellemrum. Ved kontrol afggres, hvornar en evt. naeste operation i
serien af indgreb kan forega.

Ved komplikationer som fglge af det kirurgiske indgreb skal den private leverandgr
foretage relevant behandling i det omfang, det er faglig forsvarligt og uden yderligere
honorering. Nar komplikationsbehandling er afsluttet skal der fremsendes epikrise til
egne leege/henvisende enhed jf. gaeldende regler herom.

| tilfeelde af komplikationer opstaet mere end 1 maned efter sidste indgreb skal pati-
enten opsgge egen leege med henblik pa evt. henvisning til eget sygehus.

14. Behandling for basalcellecarcinom og lavrisiko spinocellulzert carcinom

Patientforlgbene omhandler udelukkende forlgb med basalcellecarcinomer (BCC),
samt lavrisiko spinocellulaere carcinomer (SCC).

Der er tale om hovedfunktion.

1PL31 | Udredningsforlgb for BCC og lavrisiko SCC 2.000 kr.

1PL32 | Behandlingsforlgb for “skrabe-behandling” af BCC 2.500 kr.

1PL33 | Behandlingsforlgb ved konventionel excision af BCC eller | 4.500 kr.
lavrisiko SCC

1PL31, 1PL32 og 1PL33 er forlgbskoder. Med mindre andet fremgar af de enkelte for-
Ipbsbeskrivelser, er der tale om afregning for et samlet forlgb. Taksten for forlgbene
indeholder alle oplyste koder, herunder endvidere forundersggelse konsultationer,
undervisning, medicin, telefonkonsultationer og udfeerdigelse af afrapporteringer til
sygehuse og privat praktiserende lzege o. lign. med mindre andet er angivet neden-
for. Der kan saledes ikke honoreres saerskilt for de enkelte koder eller flere koder,
som udfg@res pa patienten ud over de beskrevne. Honorering sker i henhold til stan-
dardaftalen.

1PL31: Udredningsforlgb for BCC eller lavrisiko SCC

Patienten udredes ambulant med klinisk forundersggelse (AAFPLA) herunder stanse-
biopsi (KTQX00) og histologisk undersggelse (KZXUOO) og tilbagemelding (AAF22).

Den private leverandgr kan selv ombytte til sa mme forlgb under specialet dermato-
venerologi (1DER10).

1PL32: Behandlingsforlgb for ”skrabe-behandling” af BCC
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Behandlingen foregar ambulant og i lokalbedgvelse. Det syge vaev skrabes af ved
curettage (KQ*A99). Der foretages histologisk undersggelse (KZXUO0OQ) af det fjernede
vaev og patienten ses efterfglgende til kontrol (AAF23). Forlgbet indeholder eventu-
elle gentagne behandlingsseancer.

Den private leverandgr kan selv ombytte til samme forlgb under specialet dermato-
venerologi (1DER11).

1PL33: Behandlingsforlgb ved konventionel excision af BCC eller lavrisiko SCC

Behandlingen foregar ambulant og i lokalbedgvelse. Det syge vaev fjernes (KQ*EQ0).
Der foretages histologisk undersggelse af det fjernede vaev (KZXUQO). Patienten ses
efterfglgende til kontrol og suturfjernelse (AAF23). Forlgbet indeholder eventuelle
gentagne behandlings seancer.

Den private leverandgr kan selv ombytte til samme forlgb under specialet dermato-
venerologi (1DER12).

C. Tro og love-erklzering: plastikkirurgi

For private leverandgrer, der gnsker at indga aftale med Danske Regioner om at ud-
fore undersggelser og behandlinger under det udvidede frie sygehusvalg og/eller ret
til hurtig udredning i henhold til sundhedsloven, skal nedenstaende oplysninger be-

kreeftes af den private leverandgr.

Danske Regioner forbeholder sig retten til, til enhver tid at sgge radgivning og vejled-
ning hos regionerne og/eller Sundhedsstyrelsen vedr. undersggelses- og behandlings-
tilbuddene, samt bede om ydereligere dokumentation fra den private leverandgr.

Vilkarene for at opna en aftale med Danske Regioner er desuden reguleret i stan-
dardkontrakter og

kvalitetsbilaget. Ved mere end én laege ansat i virksomheden skal en virksomhedsan-
svarlig laege registreres hos Sundhedsstyrelsen i henhold til lovgivningen. Den virk-
somhedsansvarlige laege skal altid indberettes til Danske Regioner pa denne hjemme-
side.

Leverandgren udfgrer ikke kosmetisk behandling under det udvidede frie sygehus-
valg i henhold til § 17 i bekendtggrelse nr. 62 af 20. januar 2010 om ”Ret til sygehus-
behandling m.v.”.

Den private leverandgrs opmaerksomhed henledes pa Sundhedsstyrelsens anbefalin-
ger i den til enhver tid gaeldende Specialevejledning for Plastikkirurgi til hovedfunkti-

onsniveau. Det forudsaettes, at disse anbefalinger fglges i relevant omfang, herunder
specifikt at:
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http://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/planlaegning-og-beredskab/specialeplanlaegning/specialeplan-2010/plastikkirurgi

e | forbindelse med undersggelse og behandling under indlaeggelse skal der veere
mulighed for assistance fra en speciallaege i plastikkirurgi i Igbet af kort tid (min-
dre end 30 minutter).

Der ggres opmeerksom pa saerskilte specialeaftaler og tro- og loveerkleeringer pa spe-
cialfunktionerne: fglger efter excessivt vaegttab, herunder efter fedmekirurgisk ope-
ration og sekundaer brystrekonstruktion med stilkede lapper.

Safremt der etableres en national klinisk database i forbindelse med specialet er det
den private leverandgrs forpligtigelse at registrere relevante data i henhold til reg-
lerne herom. Det pahviler den private leverandgr selv at holde sig orienteret herom.

| tilfelde af afvigelser fra de betingelser, hvorunder den private leverandgr har ind-
gaet aftale med Danske Regioner, skal Danske Regioner straks informeres herom
med henblik pa evt. stillingtagen til opretholdelse af aftalen.

Undertegnede bekrafter hermed pa vegne af den private leverandgr, at de leverede
oplysninger er korrekte, samt at den private leverandgr efterlever geeldende lovgiv-
ning, kliniske retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen, Specialevejledning for Plastikki-

rurgi samt andre geeldende regler.
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