Specialeaftale og tro & love-erklaering for Urologi under det udvidede frie sy-
gehusvalg og reglerne om ret til hurtig udredning

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 nedenstdende oplysninger be-

kraeftes af den private leverandgr.

Vilkarene for aftale med Danske Regioner er reguleret i standardkontrakter og tilhg-
rende bilag.

De konkrete sundhedsydelser gzelder kun for leverandgrer, som pa www.sygehus-
valg.sundhed.dk har aftaler om de konkrete koder, sa de fremgar af www.sund-
hed.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 speciallaege i det pageeldende speciale an-
sat og til radighed under hele forlgbet. Speciallaegen er ansvarlig for, at udredning og
diagnostik sker under de vedtagne faglige standarder, som gaelder for specialet savel
som for generel sundhedsfaglig virksomhed. Navnet pa specialleegen/ speciallaegerne
indberettes pa www.sygehusvalg.sundhed.dk.

Undertegnede bekrzefter hermed, at de leverede oplysninger er korrekte, samt at
den private leverandgr efterlever geeldende lovgivning, kliniske retningslinjer fra
Sundhedsstyrelsen, den til enhver tid geeldende 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 ej. Taksterne er 90 % af den forhandlede takst og er anfgrt i pa-
rentes. Denne pris er geldende for leverandgrer, der har en virksomhedsansvarlig
lzege, som har et ydernummer.

1.2 Henwvist til udredning og behandling
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Er patienten henvist til udredning og behandling hos leverandgren, kan der ikke ho-
noreres for fgrstegangsbesgg eller andre ambulante konsultationer (AAF-koder) mel-
lem udredningens afslutning og behandlingens opstart.

1.3 Seerligt for udredning under bade ret til hurtig udredning og det udvidede frie sy-
gehusvalg

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 hen-
visningen er modtaget i sygehusregi, medmindre andet er anfgrt i denne specialeaf-
tale.

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
fremmagde fgr halveringen for andet besgg samme dag ((Taksten-1189) /2).

For visse K-koder skal man veere opmaerksom pa, 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 hg-
jere, da den inkluderer kompensation for, at den private leverandgr selv deekker pati-
entforsikringen.

1.4.2 Ydelser samlet i et aftalt forlgb (forlgbstakster)

De sundhedsydelser der evt. fremgar under afsnit B er forlgbstakster, medmindre an-
det fremgar.

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

1.4.3 Ydelser leveret samme dag

De gvrige takster omfatter alle ngdvendige undersggelser og behandlinger, som sker
samme dag. Det galder bade ambulant behandling som behandling med f.eks. anae-
stesi og under indlaeggelse med f.eks. genoptraening, udgifter til proteser, implanta-

ter mv., medmindre andet fremgar herunder.



Er patienten henvist til en behandling, hvor der alene er aftalt en takst for en sund-
hedsydelse (ikke et forlgb), kan leverandgren seerskilt 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 for-

undersggelse af en patient henvist til behandling inden indgrebet, hvis det faglig vur-
deres ngdvendigt, og denne afregnes med AAF***, Dog honoreres der ikke for forun-
dersggelsen, hvis den finder sted samme dag som selve behandlingen/indgrebet.

Som udgangspunkt vil der veere behandlinger af mindre karakter, hvor det er aben-
bart, at patienten er feerdig udredt, og der ikke er behov for forundersggelsen.

Leverandgren skal til enhver tid kunne fagligt begrunde behovet for et fgrstegangs-
besgg/forundersggelsen.

Safremt der udfgres andre sundhedsydelser (undersggelser/behandlinger/indgreb)
samme dag som forundersggelsen eller kontrollen, kan der kun opkraeves for den dy-
reste behandling. Dette kan i sjeeldne 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 vaere ved behandlinger inden for to for-
skellige operationsfelter (eksempelvis knae og mave) pa to forskellige henvisninger.

1.4.5 Leverandd@rens anmodning om honorering af andre ydelser

Anmodninger om at udfgre andre undersggelser eller forlgb besvares af bopaelsregi-
onen i Ipbet 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
forstegangsbesgg (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 skrift-
lig aftale fra henvisende instans, medmindre andet er beskrevet i afsnit B.

Hele forlgbet (med mulig undtagelse af CT- eller MR-scanninger samt rgntgenunder-
sggelser) 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 op-
dager, at denne ikke har de forngdne lsegefaglige kompetencer, herunder hvis leve-
randgren ikke har de relevante godkendelser i henhold til den til enhver tid geeldende



specialevejledning, samt hvis der er mistanke om, at patienten har kraeftsygdom eller
en lidelse, der bgr behandles akut mv.

Safremt leverandgren har mistanke om, at patienten har en kraeftsygdom, skal leve-
randgren straks kontakte forlgbskoordinatoren i patientens bopalsregion eller henvi-
sende enhed i patientens bopaelsregion. Med henvisende enhed forstas som ud-
gangspunkt 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 specialet

1. Sundhedsstyrelsens anbefalinger

Den private leverandgrs opmaerksomhed henledes pa Sundhedsstyrelsens anbefalin-
ger i den til enhver tid geeldende Specialevejledningen for Urologi.

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

e | forbindelse med undersggelse og behandling under indleeggelse skal der veere
mulighed for assistance fra en specialleege i urologi i Igbet af kort tid (mindre end
30 minutter).

2. Sarskilte specialaftaler af relevans

Der g@res opmaerksom pa at der pa visse omrdder eksisterer saerskilte specialeaftaler
og tro- og love-erklzeringer pa funktionsomrddet.

3. Specifikke forudsaetninger for specialet/funktionsomradet

3.1 Speciale specifikke undersggelser

Urologiske undersggelser foretages af specialleege i urologi eller under delegation fra
speciallaege i urologi til andet autoriseret sundhedspersonale. Safremt der er foreta-
get delegation til ikke-specialleege, skal dette fremga af journalen.

3.2 Udstyr
Leverandgren skal sikre, at der er adgang til ultralydsscanning pa matriklen.

3.3 Underleverandgraftaler

Danske Regioner skal godkende evt. underleverandgrer, f@r denne kan anvendes.

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.
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Nedenstaende omrader kan indga i underleverandgraftaler vedrgrende undersggelse
og behandling.

Radiolog

e Rgntgen-undersggelse
e MR-scanning

e (T-scanning

e Ultralydsscanning

e Angiografi

Klinisk kemi
e blodtypeserologi
e urinundersggelser

Klinisk mikrobiologi

Patologisk anatomi
e Vaevs-undersggelser

3.4 Parakliniske undersggelser

Foretages der parakliniske undersggelser, skal alle vejledninger herunder Sundheds-
styrelsens senest geeldende 'Vejledning om handtering af parakliniske undersggel-
ser’! efterleves. De parakliniske undersggelser foretages pa matriklen med undta-
gelse af de undersggelser, der er naeevnt ovenfor, samt eventuelle blodprgveanalyser.

4. Taksttyper for specialet

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 kan laves tillaeg for.

Under Urologi findes forlgbstakster for nogle udredninger og nogle behandlinger i
forlgb, andre ydelser hvor der honoreres for den dyreste behandling, og igen nogle
udredninger, hvor man ud over den dyreste undersggelse kan tage 50 % af efterfgl-
gende undersggelser.

Hertil kommer mulighed for tillaegstakster ved f.eks. generel anaestesi under ambu-
lant behandling.

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

Prisen for blodprgver og analyse heraf er inkluderet i taksterne.

1Ved dette dokuments tilblivelse er den geaeldende vejledning nr. 9707 af 31/05/2011
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5. Udredningsforlgb

Felgende udredningstakster er omfattet af denne specialeaftale.

5.1 Udredningsforlgb

1URO1* | Urologisk udredning for LUTS/vandladning 3.654 (3.289) kr.
1UR02 | Urologisk udredning for urinvejssten 3.654 (3.289) kr.
1UR03* | Urologisk udredning for urinvejsinfektion 3.654 (3.289) kr.

* Ved behov for cystoskopi honoreres disse szerskilt i forlgbene 1UR01 og 1URO3.
Dog saledes, at udgangspunktet er en cystoskopi i lokal anaestesi uden biopsi. Er der
behov for generel anastesi eller en biopsi i forbindelse med cystoskopien noteres
den laegefaglige begrundelse i journalen.

5.2 Henvisning

Udredningen kan ikke pabegyndes f@r der foreligger en henvisning.
Pa henvisningen kan der vaere henvist til

"urologisk udredning’

urologisk udredningsforlgb *1UR**’ eller

specifikke undersggelser - eksempelvis 'Z21280’.

Henvist til urologisk udredning

Er der pa henvisningen anfgrt ‘urologisk udredning’, kan den private leverandgr ud-
fere det udredningsforlgb (1URO*), der er relevant, eller, hvis forlgbene ikke er rele-
vante, en urologisk anamnese og undersggelse (AAFURO). Foretages urologisk anam-
nese og undersggelse, kan den private leverandgr lave en begrundet anmodning om
at udfgre andre undersggelser eller tilbagehenvise patienten.

Henvist til specifikt udredningsforlgb

Er der pa henvisningen anfgrt et specifik udredningsforlgb (1UR01, 1URO02 eller
1URO03), kan den private leverandgr kun udfgre det konkrete udredningsforlgb eller
en urologisk anamnese og undersggelse (AAFURO). Foretages en urologisk anamnese
og undersggelse, kan den private leverandgr lave en begrundet anmodning om at ud-
fgre andre udredningsforlgb/undersggelser eller tilbagehenvise patienten. £ndres
udredningsforlgbet, honoreres der ikke for en ekstra urologisk anamnese og under-
sggelse (AAFURO).

Henvist til specifikke undersggelser
Er der henvist til en eller flere specifikke undersggelser, kan den private leverandgr
kun udfgre den/disse undersggelser.

Ved tvivlsspgrgsmal rettes henvendelse til henvisende enhed. Er der ikke anfgrt an-
det, tilbagehenvises patienten.



5.3 Seerlig refusionsordning

Urinundersggelser og stenanalyse

Safremt der ikke er lavet urinundersggelser i forbindelse med udredning hos den
praktiserende laege, kan nedenstaende viderefaktureres til kostpris. Omkostningerne
ved en stenanalyse kan ligeledes viderefaktureres. Det forudszettes, at den almen-
praktiserende lzege eller specialleege har foretaget fglgende undersggelser, og at re-
sultatet er vedlagt henvisningen:

e Urinundersggelse for blod, leucocytter og nitrit
e Ved mistanke om infektion skal der foreligge dyrkning og beskrivelse af evt.
behandling

Er dette ikke tilfaeldet, foretager den private leverandgr de relevante dele. Honore-
ring er saerskilt for urinundersggelse med stix og for en ekstra uroflowmetri, hvis pati-
enten ikke er sat i infektionsbehandling i henhold til ovenstaende takster. Derudover
skal henvisende enhed godkende fakturering, hvis der er behov for nye prgver som
folge af mangler eller foraldelse.

5.4 Beskrivelse af de enkelte udredningsforlgb

Forlgbene 1URO1, 1UR02 og 1URO3 vedrgrer udredning af patienter med indikation
pa en urologisk lidelse, hvor der er behov for specialiseret udredning pa et sygehus.

Forlgbene indeholder relevante undersggelser, information af patienterne samt af-
rapportering til offentligt sygehus og privat praktiserende lzege.

Patienterne skal pa anmodning have adgang til foreliggende journalmateriale inkl.
kopi af afrapportering til offentligt sygehus og privat praktiserende laege.

Der foretages blodprgverne: Hgb, S-natrium, S-kalium og se-kreatinin.
Malgruppe:

Malgruppen for udredningsforlgbene 1UR01, 1UR02 og 1URO3 er patienter fra det
fyldte 16 ar med mistanke om fglgende lidelser: LUTS/ufrivillig vandladning, urinvejs-
sten eller urinvejsinfektion.

1URO1: Urologisk udredning for LUTS/ufrivillig vandladning

Det forudsaettes, at den almenpraktiserende laege eller speciallaege, udover de oven-
staende undersggelser har foretaget fglgende undersggelser, og at resultatet er ved-
lagt henvisningen:

e Hos mand skal der foreligge PSA og rectaleksploration
e Hos kvinder gynaekologisk undersggelse

De primare undersggelser er udlevering af veeskeladningsskema, evt. DAN PSS-
skema, der foretages uroflowmetri undersggelse og residualurinmaling. Uroflowme-
trien bestar af to undersggelser.



Ved behov udfgres en urodynamisk undersggelse og ved yderligere behov en cysto-
skopi.

Ved behov for TRUS udfgres dette. Det forventes dog ikke at veere ngdvendigt i alle
tilfaelde.

Uroflowmetriundersggelsen kan foretages af specialuddannet sygeplejerske, mens
anamneseoptag, urodynamisk undersggelse og cystoskopi foretages af specialleege i
urologi.

Safremt patienten efter at have vaeret gennem en uroflowmetri og en urodynamisk
undersggelse, kan det laegefagligt forekomme, at cystoskopien foretages efter 30
dage fra modtagelsen af henvisningen hos regionen. | dette tilfaelde bgr leverandg-
ren ved afslutningen af den urodynamiske undersggelse udarbejde en udrednings-
plan og forteelle patienten om tid og sted for naeste undersggelse.

1URO02: Urologisk udredning for urinvejssten

Patienten vil have faet initial udredning akut som led i smerteanfald. Der foretages en
anamnese samt nonkontrast CT (NCCT) eller en CT-urografi afhaengigt af, hvor i forlg-
bet patienten kommer til udredning. Ved pavisning af sten udfgres urinprgver og evt.
stenanalyse.

Ved mistanke om sten i de frafgrende urinveje eller sten, som kan have pavirket ny-
refunktionen, viderehenvises patienten til renografi i regionalt regi.

Anamneseoptagelse foretages af speciallaege i urologi. CT-urografi kan fortages af
specialleege i diagnostisk radiologi.

Forlgbet gennemfgres inden for 30 dage fra modtagelsen af henvisningen hos regio-
nen.

1URO03: Urologisk udredning for urinvejsinfektion

Det forudsaettes, at den almenpraktiserende laege eller speciallzege, udover de oven-
staende undersggelser har foretaget fglgende undersggelser, og at resultatet er ved-
lagt henvisningen:

e Hos mand rectaleksploration
e Hos kvinder gynaekologisk undersggelse

Ved urinvejsinfektion foretages endvidere en uroflowmetri, en residualurinmaling,
eventuelt en urodynamisk undersggelse og ved behov en cystoskopi for at finde arsa-
gen til infektionen. Er der mistanke om pagaende urinvejsinfektion, skal den udre-
dende leverandgr igangsaette relevant antibiotikabehandling efter resistensbestem-
melse eller henvise patienten til behandling hos egen laege.

Uroflowmetri bestar af to undersggelser samt en grundig anamneseoptagelse.



Urinstix foretages af speciallaege i urologi, ligesom anamneseoptagelse, eventuel uro-
dynamisk undersggelse og cystoskopi. Uroflowmetriundersggelsen kan foretages af
specialuddannet sygeplejerske. TRUS kan udfgres, safremt der er mistanke om, at af-
Igbshindring indgar i arsagen.

Safremt patienten efter at have vaeret gennem en uroflowmetri og en urodynamisk
undersggelse, kan det leegefagligt forekomme, at cystoskopien foretages efter 30
dage fra modtagelsen af henvisningen hos regionen. | dette tilfaelde bgr leverandg-
ren ved afslutningen af den urodynamiske undersggelse udarbejde en udrednings-
plan og fortzelle patienten om tid og sted for naeste underspgelse.

5.5 Afslutning pa udredning, udredningsforlgb og undersggelser

Udredningen er afsluttet, nar der foreligger en diagnose og en fyldestggrende og
grundig beskrivelse af patientens tilstand og diagnose herunder prognose for syg-
dommens udvikling pa kort og lang sigt.

Patienten kan afsluttes til:

o Egen laege, safremt udredning giver anledning til, at patienten kan afsluttes,
eller at egen laege skal varetage eller pase, at patienten fglger en videre be-
handling.

e Den henvisende enhed, hvorfra patienten oprindeligt var henvist til, med
henblik pa opstart af relevant behandling.

Det pahviler leverandgren at formidle udredningens resultater (epikrise) til egen
leege. Ved viderehenvisning til offentligt sygehus skal leverandgren formidle udred-
ningens og undersggelsernes resultater til henvisende enhed, som afggr om og hvil-
ken sygehusbehandling patienten tilbydes. Det skal af savel journal som epikrise
fremga hvilken orientering, patienten har faet om undersggelsesresultaterne mv. jf.
geeldende regler for journalfgring og udfeerdigelse af epikriser.

Som afslutning pa udredningsforlgbet informeres patienten om, at der udarbejdes en
rapport om fundene evt. med anbefaling til det videre forlgb. Patienten informeres
om, at rapporten sendes til henvisende hospital samt egen leege. Patienten vejledes i
handtering af egen situation. Det pahviler ikke den private leverandgr at foretage et
valg af behandling, medmindre patienten er henvist til udredning og behandling.

6. Udrednings- og behandlingsforlgb

6.1 Udrednings- og behandlingsforlgb

1UR04 Urologisk udredning for induratio pe- 1.563 (1.407) kr. *
nis plastica (krummerik)

1UR14 Urologisk behandling for induratio pe- 10.642 (9.578) kr.
nis plastica (krummerik)




1URO5 Urologisk/sexologisk udredning for 1.970 kr. (1.773)
erektil dysfunktion (rejsningsbesvaer)

1UR15 Urologisk/sexologisk behandling for 2.366 kr. (2.130)
erektil dysfunktion (rejsningsbesvaer)

6.2 Henvisning

Urologisk udredning for induratio penis plastica (krummerik)

Udredningen kan ikke pabegyndes f@r der foreligger en henvisning.
Pa henvisningen kan der vaere henvist til

"udredning for krummerik’

"1IUR**’ eller

‘krummerik’

6.4 Beskrivelse af udrednings- og behandlingsforlgb

6.4.1 Udrednings- og behandlingsforlgb for krummerik

1URO04: Urologisk udredningsforlgb for krummerik (induratio penis plastica)
| udredningsforlgb for “krummerik” foretages fglgende undersggelser:

e Anamnese og klinisk undersggelse
e Prazeoperative blodprgve, Hgb.

1UR14: Urologisk behandlingsforlgb for krummerik (induratio penis plastica)
Behandlingsforlgbet indeholder op til 2 kontroller og en naturlig overgang fra udred-
ning til behandling.

Operationskode KKGH20

Behandling foregar i lokalanaestesi eller evt. generel anaestesi.

Patienten kan udskrives samme dag. Der vil veere 1 — 2 kontroller efter behov.
Der sendes saedvanligvis ikke vaev til patologisk undersggelse.

6.4.2 Udrednings- og behandlingsforlgb for erektil dysfunktion (rejsningsbesveer)

Forlgbet vedrgrer udredning af patienter med rejsningsbesvaer, hvor der er behov for
specialiseret udredning pa et sygehus.

Forlgbet indeholder relevante undersggelser, information af patienterne samt afrap-
portering til offentligt sygehus og privat praktiserende laege.
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Patienterne skal pa anmodning have adgang til foreliggende journalmateriale inkl.
kopi af afrapportering til offentligt sygehus og privat praktiserende leege.

Malgruppe:

Malgruppen for udredningsforlgbet 1URO5 er patienter fra det fyldte 18 ar med indi-
kation for erektil dysfunktion og for 1UR15 behandling for patienter med konstateret
erektil dysfunktion.

Generelle krav

Helt overordnet skal fglgende krav vaere opfyldt hos den private leverandgr, fgr ud-
rednings- og behandlingsforlgb for erektil dysfunktion (rejsningsbesvaer) kan pabe-
gyndes:

e Udredning og behandling skal foretages af speciallaege i urologi, speciallaege i
intern medicin: Endokrinologi, eller speciallaege i psykiatri med minimum 2
ars erfaring i udredning og behandling af erektil dysfunktion fra urologisk el-
ler sexologisk afdeling.

e Den behandlende laege skal have indsigt i de mulige bagvedliggende meka-
nismer inklusive hjertekarsygdom, hormonforstyrrelser og neurologisk syg-
dom, psykosociale faktorer, herunder evt. misbrug samt parforholdsmaessige
problemer, stress og depression eller anden psykisk lidelse.

e Den behandlende lage skal have rutine i fysisk undersggelse af genitalia inkl.
prostata, det sidste, hvor det er relevant.

e Den behandlende laege skal have rutine i vurdering af blodprgver: Se-testo-
steron, se-prolaktin, FSH og LH, HbA1c, lipider.

e Ved testosteronmangel skal der desuden henvises til erfaren specialist, endo-
krinolog eller androlog, med viden om hypogonadisme.

De dokumenterede 2 ars erfaring og sexologisk videre-/efteruddannelse indskrives i
www.sygehusvalg.sundhed.dk. Danske Regioner vurderer dokumentationen evt. med
inddragelse af Regionernes Kvalitetsorganisation vedrgrende det udvidede frie syge-
husvalg og/eller regionale eksperter. Efter godkendelse kan der indgas aftale om
1URO5 og 1UR15.

1URO5 Urologisk/sexologisk udredning for erektil dysfunktion (rejsningsbesvaer)
Vedrgrende henvisningen:

Det forudsaettes, at den henvisende laege har foretaget fglgende undersggelser, og at
resultatet er vedlagt henvisningen:

e Gennemgang af patientens co-morbiditet og medicinering samt kardiovasku-
leere risiko

e Grundig anamnese i forhold til den erektile dysfunktion

e Almindelig objektiv undersggelse inkl. undersggelse af penis og testikler

e Den henvisende laege kan/skal have forsggt behandling med pde-5-i tablet,
minimum 2 praeparater i hgjeste dosis og minimum 5 forsgg forinden henvis-
ning til udredning under 1UROS.
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Safremt patienten ikke har faet foretaget disse, kan patienten tilbagehenvises.

Udredningen hos den private leverandgr bestar som minimum af fglgende undersg-
gelser:

e Anamnese og klinisk undersggelse af genitalis inkl. prostata, hvor dette er re-
levant

e Der tages fglgende blodprgver: Se-testosteron, se-prolaktin, FSH og LH,
HbAlc, lipider

1UR15 Urologisk/sexologisk behandling for erektil dysfunktion (rejsningsbesvaer)

Behandlingsforlgbet indeholder en opstartskonsultation og 2-5 kontroller (ambulant
eller pr. telefon), og kan vaere en naturlig overgang fra udredning til behandling, hvis
den private leverandgr har udredt patienten, og der pa henvisningen er henvist til
udredning og behandling.

Safremt udredningen indikerer behov for medicinsk behandling af ED, ordineres
denne af den behandlende speciallege. Behandlingen skal fglge evidensbaserede an-
befalinger i hhv. nationale og europaeiske retningslinjer. Efter patientens gnske kan
der forsgges med vacuumpumpe.

Safremt det vurderes, at der er behov for andet end medicinsk behandling, f.eks. par-
terapi eller kirurgisk behandling (Hvis protesekirurgi overvejes, er der tale om en hgjt
specialiseret funktion jf. specialevejledning for urologi) afsluttes forlgbet i regi af den
private leverandgr, og patienten tilbagehenvises til regionen med epikrise. Den pri-
vate leverandgr overlader til regionen at bestemme den videre udredning eller be-
handling.

Afslutning af 1UR15 fra leverandgren

Patienten tilbagehenvises til offentlig afdeling (henvisende afdeling) med henblik pa
vurdering af effekten eller afsluttes til egen lege.

6.5 Afslutning pa udredningsforlgb og/eller behandlingsforlgb

Udredningen er afsluttet, nar der foreligger en diagnose og en fyldestggrende og
grundig beskrivelse af patientens tilstand og diagnose herunder prognose for syg-
dommens udvikling pa kort og lang sigt.

Patienten kan afsluttes til:

e Egen lege, safremt udredning giver anledning til, at patienten kan afsluttes,
eller at egen laege skal varetage eller pase, at patienten fglger en videre be-
handling.

e Den henvisende enhed, hvorfra patienten oprindeligt var henvist til, med
henblik pa opstart af relevant behandling.

Det pahviler leverandgren at formidle udredningens resultater (epikrise) til egen
lege. Ved viderehenvisning til offentligt sygehus skal leverandgren formidle udred-
ningens og undersggelsernes resultater til henvisende enhed, som afggr om og hvil-
ken sygehusbehandling patienten tilbydes. Det skal af savel journal som epikrise
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fremga hvilken orientering, patienten har faet om undersggelsesresultaterne mv. jf.
geeldende regler for journalfgring og udfaerdigelse af epikriser.

Som afslutning pa udredningsforlgbet informeres patienten om, at der udarbejdes en
rapport om fundene evt. med anbefaling til det videre forlgb. Patienten informeres
om, at rapporten sendes til henvisende hospital samt egen leege. Patienten vejledes i
handtering af egen situation. Det pahviler ikke den private leverandgr at foretage et
valg af behandling, medmindre patienten er henvist til udredning og behandling.

7. Behandlingsforlgb
Ingen szerlige forhold

7.1 Behandlingsforlgb TUI-P og TUR-P

Takst i kr.

KKED22 Urologisk behand-
lingsforlgb for benign pro- 22.937 Kr. (20.643 kr.)
statahyperplasi m. TUR-P

KKED32 Urologisk behand- 13.937 Kr. (12.543 kr.)
lingsforlgb for benign pro-
statahyperplasi m. TUI-P

7.1.1 Henvisning

Behandlingen kan ikke pabegyndes f@r der foreligger en henvisning. Pa henvisningen
kan der vaere henvist til:

'behandling prostatahyperplasi’

"KKED22’ eller 'KKED32’

'"TUR-P’ eller 'TUI-P’

7.1.2 Beskrivelse af behandlingsforlgb for TUI-P og TUR-P

Forlgbet behandling af patienter med diagnosen benign prostatahyperplasi, hvor der
er behov for behandling pa et sygehus.

Forlgbet indeholder relevante undersggelser, information af patienterne samt afrap-
portering til offentligt sygehus og privatpraktiserende lzege.

Patienterne skal pa anmodning have adgang til foreliggende journalmateriale inkl.
kopi af afrapportering til offentligt sygehus og privat praktiserende laege.

Malgruppe: Patienter under 18 ar behandles ikke. Patienterne informeres og der ind-
hentes informeret samtykke.

Urologisk behandlingsforlgb for benign prostatahyperplasi

Behandlingsforlgbet indeholder udover operation opfglgende kontroller, enten i form
af telefonkontroller eller fysiske kontroller ved behov, samt en naturlig overgang fra
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udredning til behandling, hvis den private leverandgr har udredt patienten, og der pa
henvisningen er henvist til udredning og behandling.

Leverandgren kan vaelge én af fglgende behandlingsmetoder, medmindre andet fglger
af henvisningen.

Beskrivelse af de enkelte behandlinger:

KKED22 - Transuretral prostataresektion (TUR-P)
Behandling foretages ved prostatavolumina 30 — 150 gram.

Behandlingen foregar i generel anaestesi eller spinalanastesi.

Patienten udskrives hyppigt dagen efter operation. Der vil eventuelt vaere behov for
ambulant kontrol efter neermere indikation. Vaev sendes til patologisk anatomisk un-
dersggelse.

Der kan tages de ngdvendige kontroller inkl. urowflowmetri og residualurin, og disse
er inkl. i taksten.

Pr. 1. september 2021 er det et krav, at prostatektomier skal udfgres af en special-
lege i urologi, der udfgrer minimum 25 operationer om aret.

KKED32 - Transuretral prostataincision (TUI-P)

Behandling anvendes ved mindre forstgrrelser (< 30 gram) og ved komorbiditet. Can-
cer skal vaere udelukket.

Behandlingen foregar i generel anaestesi eller spinalanaestesi.

Patienten kan som hovedregel udskrives samme dag eller dagen efter operationen og
der er saedvanligvis ikke behov for kontrol. Der kan evt. aftales besgg hos egen leege.
Intet veev sendes til patologisk anatomisk undersggelse.

Der kan tages de ngdvendige kontroller inkl. urowflowmetri og residualurin, og disse
er inkl. i taksten.

Pr. 1. september 2021 er det et krav, at prostatektomier skal udfgres af en special-
leege i urologi, der udfgrer minimum 25 operationer om aret.

Kravet om minimumsaktivitet geelder for koderne KKED22 (TUR P) og KKED32 (TUI)
tilsammen (ikke pr. kode).

Afslutning pa behandlingsforlgb

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

7.2 Forlgb med selvkateterisering

Takst i kr.
1UR17 - udlevering af ka- 1.352 kr. (1.217 kr.)
tetre fra region
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1UR17A - udlevering af ka- | 1.352 + 400 kr. (1.217 +360 kr.) (om-
tetre fra privat leverander kostninger til katetre)

7.2.1 Henvisning

Udredningen kan ikke pabegyndes fgr der foreligger en henvisning. Pa henvisningen
kan der vaere henvist til:

’selvkateterisering’
"1UR17’ eller 1UR17A’
7.2.2 Beskrivelse af forlgb med selvkateterisering

Tilbuddet gaelder patienter over 18 ar, hvor der er konstateret behov for forlgb med
selvkateterisering.

Forlgbet indeholder relevante undersggelser, information af patienterne samt afrap-
portering til offentligt sygehus og privatpraktiserende lage.

Patienterne skal pa anmodning have adgang til foreliggende journalmateriale inkl.
kopi af afrapportering til offentligt sygehus og privat praktiserende laege.

1UR18 Undervisning i selvkateterisering.

Undervisningen foregar ved erfarne inkontinenssygeplejersker under supervision af
speciallaege i urologi. Patienten skal forinden veeret set af en leege, hvor der er lagt
plan for hyppighed og kateterstgrrelse (hvis det er RID) samt evt. efterfglgende kon-
trol. Der afsaettes 1 time til oplaeringen. Hertil kommer en individuel kontrol og mu-
ligheden for telefonkonsultationer eller telefontid minimum 2 gange i forlgbet.

8. Undersggelse og behandling uden for forlgb

8.1.1 Resektioner af urinblzere

Kode Takst i kr.

KKCD32 | Transurethral resektion af patologisk veev i urinbleere (TUR-B) 15.203 (13.683) *
KKCD32B | Elektrokoagulation af tumor i urinblaere 15.203 (13.683) *
KKCD32C | Laserkoagulation af tumor i urinblaere 15.203 (13.683) *

8.1.2 Szerlig refusionsordning

*Ved ovenstaende behandling er der mulighed for viderefakturering af omkostnin-
gerne til medicin (Hervix + Mytomycin) pa op til 9.140 kr. Det konkrete belgb anfgres
pa fakturaen og faktura for omkostninger vedlaegges i kopi.

8.2.1 Operationer pa urinblaere
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Kode Takst i kr.

KKCVO5 | Transluminal injektion i bleereveeg 6.588 (5.929)

8.2.2 Seerlig refusionsordning

Ved ambulant behandling med transluminal injektion i blaeerevaeg (KKCV05) er der
mulighed for viderefakturering af udgifter til Botox. Det er kun Botox der er registre-
ret med indikation til brug i blaere, der kan viderefaktureres.

Ved anvendelse af generel anaestesi i forbindelse med KKCV05, kan der honoreres for
yderligere kr. 2.526 (AAO3- Generel anaestesi ved ambulant behandling), safremt der
anvendes generel anaestesi lagt af en specialleege i anaestesiologi.
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