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1. DEFINITIONER

1.1. Ved aftalesygehus forstas et af de i sundhedslovens § 87, stk. 2 navnte og af

kontrakten omfattede sygehuse.

1.2.  Ved autorisationslov forstas den til enhver tid geldende lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, jf. nu lov nr. 451 af 22. maj

2006 med senere @ndringer

1.3. Udtrykket behandling omfatter bade undersggelse, diagnostisk undersagelse (se

nr.5), udredning og behandling.

1.4. Ved udredning forstas den samlede udredning af patienten, som er ngdvendig for
at vurdere, om patienten har en lidelse, som patienten skal behandles for, og i givet
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1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

1.14.

fald hvilken behandling der anbefales. Ved delvis udredning forstas en eller flere
undersggelser af en henvist patient til udredning pa et offentligt sygehus.

Ved diagnostisk undersggelse forstas den enkelte undersggelse af en patient der er
henvist til en diagnostisk undersggelse til brug for udredning hos alment
praktiserende leeger (jf. Sundhedslovens § 60), og praktiserende specialleeger (jf.
sundhedslovens § 64).

Ved behandlingsansvarlig specialleege forstas en speciallege i pagaldende
speciale, som er ansvarlig for undersggelser og behandlinger i dette speciale.

Ved bekendtgarelsen om ret til behandling til sygehusbehandling forstas den til
enhver tid geeldende bekendtggrelse om hhv. ret til sygehusbehandling, herunder
om henvisningsproceduren og dokumentationskrav til aftalesygehuse m.v., jf. nu
bekendtgarelse nr. 1661 af 27. december 2013.

Ved dag forstas kalenderdag.

Ved takst forstas den til enhver tid geldende takst ifglge
www.sygehusvalg.sundhed.dk.

Ved samtykke forstas de til enhver tid geeldende regler herfor. Hvor patienten er
under 15 ar, eller en sundhedsperson efter en individuel vurdering skenner, at
patienten, selvom denne er fyldt 15 ar, ikke selv er i stand til at forsta
konsekvenserne af sin stillingtagen, skal samtykke gives af foreeldremyndighedens
indehaver. Hvor patienten er fra 15 til og med 17 ar, skal foraldremyndighedens
indehaver have information og inddrages i den mindredriges stillingtagen i
overensstemmelse med de til hver en tid geeldende regler herom.
Forzldreansvarsloven skal ihukommes.

Ved henvisende enhed forstds den enhed, der i regionen de facto foretager
henvisningen af patienten.

Ved helligdage forstds alle officielle helligdage, juleaftensdag samt
nytarsaftensdag.

Ved hverdage forstds mandag til fredag bortset fra officielle helligdage,
juleaftensdag og nytarsaftensdag.

Ved hjelpemidler og behandlingsredskaber forstas apparatur og hjelpemidler,
som patienten forsynes med ved udskrivning fra sygehus med det formal enten at
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1.15.

1.16.

1.17.

1.18.

1.19.

1.20.

1.21.

1.22.

tilvejebringe yderligere forbedring af behandlingsresultatet eller forhindre
forringelse heraf. Typisk vil der veere tale om skriftlige/elektroniske vejledninger
og programmer, krykkestokke, armslynger, skinner, karestole mv.

Ved indleggelse forstas, at der er en laeegefaglig indikation for indleeggelse, og at
patienten som fglge heraf overnatter pa leverandgrens sygehus.

Ved Kliniske serviceydelser forstds blodprever, histologiske undersggelser,
patologiske undersggelser, billeddiagnostiske undersggelser MR-scanninger, CT-
scanninger, rentgen, ultralyd mv., som er ngdvendige for undersggelse og
behandling.

Ved kontrakten forstds denne kontrakt med bilag, som fremgar af
www.sygehusvalg.sundhed.dk.

Ved lov om klage- og erstatningsadgang forstas den til enhver tid gaeldende lov
om klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvesenet, jf. nu lov nr. 1401 af
23. december 2012.

Ved psykiatriloven forstas den til enhver tid geeldende lov om anvendelse af tvang
i psykiatrien, jf. nu lov nr. 1729 af 2. november 2010

Ved samarbejdssygehus forstas et af de i § 79, stk.2 i sundhedsloven navnte
sygehuse eller et af de sygehuse, ved hvilke bopelsregionen efter § 75, stk. 2, kan
tilbyde udredning/undersggelse eller behandling inden for 1 maned efter
modtagelsen af henvisningen.

Ved sundhedsloven forstas den til enhver tid geeldende sundhedslov, jf. nu lov nr.
913 af 13. juli 2010 med senere &ndringer.

Ved virksomhedsansvarlig leege forstas den laege, der i det tilfeelde hvor der er
mere end en lege tilknyttet leverandgren hvad end det er som fastansat eller
konsulent, er registeret hos Styrelsen for Patientsikkerhed i hht. Lov nr. 219 af 14.
04.1999.

2. KONTRAKTENS BAGGRUND

2.1.

Kontrakten indgas pa baggrund af sundhedslovens § 87 om reel ret til hurtig
udredning og udvidet frit sygehusvalg og vedrarer ydelser der tilbydes pa regionale
sygehuse.
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2.2. Sundhedslovens 8 87 giver mulighed for, at en person, som er henvist til udredning
og/eller behandling. , kan veelge at blive helt eller delvist udredt og/eller behandlet
pa et af de sygehuse mv., som Danske Regioner har indgaet kontrakt med, hvis
bopzlsregionen ikke inden for 1 maned efter, at henvisningen er modtaget, kan
tilbyde udredning og/eller behandling ved egne sygehuse eller ved et
samarbejdssygehus. Bestemmelsen giver ligeledes mulighed for, at en person, som
har faet tilbudt en dato for kirurgisk behandling pa et regionalt sygehus, kan valge
at blive behandlet pa et aftalesygehus, hvis bopalsregionen &ndrer datoen for
behandlingen til en anden dato, jf. 8 87, stk. 3 og Bekendtgerelse om
sygehusbehandling 8 15, stk. 2.

2.3. Sundhedslovens § 82 a giver mulighed for, at en person som er henvist til en
diagnostisk undersggelse pa sygehus, jf. 8 79, til brug for udredning hos alment
praktiserende lager, jf. § 60, og praktiserende specialleger, jf. § 64, kan valge
mellem enhver regions sygehuse, jf. § 86.

2.4. Danske Regioner indgdr pd denne baggrund og i overensstemmelse med
sundhedslovens § 87, stk. 4 og 5, kontrakt med de private sygehuse mv., som
gnsker at indga kontrakt om behandling af patienter efter lovens § 82a, § 87 stk. 1,
2 og 3. Kontrakterne indgas af Danske Regioner pa vegne af de enkelte regioner,
og det er saledes patientens bopalsregion, der reelt ma anses som kontraktpart i
forhold til leverandgren.

3. INDGAELSE AF AFTALE

3.1. Indgaelse af aftale med Danske Regioner

Privathospitaler mv., som gnsker at indga denne kontrakt med Danske Regioner, oprettes pa,
www.sygehusvalg.sundhed.dk.

Nar privathospitalet mv. er blevet oprettet pa www.sygehusvalg.sundhed.dk, skal
privathospitalet mv. anvende platformen til at registrere behandlingskoderne for de ydelser,
jf. afsnit 4, som privathospitalet gnsker, skal veaere omfattet af denne kontrakt. Ved
privathospitalets indtastning af oplysninger pd www.sygehusvalg.sundhed.dk erkleerer
hospitalet samtidig pa tro og love ikke at have ubetalt, forfalden geald til det offentlige i form
af skatter, afgifter og sociale sikringsordninger i det land, leverandgren er etableret i, der
overstiger 100.000 kr., jf. 1. punktum i 8 1, stk. 2 i lovbekendtgarelse nr. 336 af 13. maj 1997
om begransning af skyldneres muligheder for at deltage i offentlige udbudsforretninger og
om andring af visse andre love.

En erklaring pa tro og love i forhold til ovenstaende skal i sarlige tilfeelde, hvis Danske
Regioner udbeder sig herom, godkendes elektronisk pa www.sygehusvalg.sundhed.dk.



http://www.sygehusvalg.sundhed.dk/
http://www.sygehusvalg.sundhed.dk/
http://www.sygehusvalg.sundhed.dk/

Side 8

Hvis leverandgren ikke kan afgive en sadan erklaring pa tidspunktet for indtastningen af
oplysningerne pa www.sygehusvalg.sundhed.dk, er det op til en konkret vurdering fra
Danske Regioners side, om der kan indgas en kontrakt, jf. 2.-4. punktum i § 1, stk. 2, i
lovbekendtgerelse nr. 336 af 13. maj 1997 om begransning af skyldneres muligheder for at
deltage i offentlige udbudsforretninger og om &ndring af visse andre love.

Forud for indgaelsen af kontrakten skal leverandgren desuden afgive de oplysninger
vedrgrende  virksomhedsansvarlig leege, behandlingsansvarlig(-e)  speciallege(-r),
specialleeger og gvrige leeger m.v., som Danske Regioner anmoder om i henhold til § 7 i
bekendtgerelsen om udvidet ret til behandling.

Privathospitalet mv. overgar til at veere leverandgr, nar kontrakten er tradt i kraft, jf. afsnit
20.

**NYT** | forbindelse med kontraktindgaelsen, skal leverandgren sgrge for at
indhente sygehusafdelingsklassifikation (SHAK) hos Sundhedsdatastyrelsen. Sygehus-
afdelingsklassifikationen anvendes bl.a. ved indberetning til Landspatientregisteret.

Efter kontraktens ikrafttreeden skal leverandgren anvende www.sygehusvalg.sundhed.dk,
safremt leverandgren i kontraktens lgbetid gnsker at tilfgje eller fjerne behandlingskoder for
derved enten at tilfgje nye ydelser til de af kontrakten omfattede ydelser eller fjerne ydelser
herfra. Leverandgren skal ligeledes anvende www.sygehusvalg.sundhed.dk til at tilfgje eller
fjerne specialleger som er eller har vaeret ansat. Andringer i takster sker ligeledes via
www.sygehusvalg.sundhed.dk.

Proceduren for &ndring af kontrakten pa www.sygehusvalg.sundhed.dk fremgar af afsnit
19.1.

3.2. www.sygehusvalg.sundhed.dk
Pa kontraktens ikrafttreedelsesdato, jf. afsnit 20, vil oplysninger om leverandgren, herunder
om de ydelser, som leverandgren tiloyder i medfar af kontrakten, vaere tilgeengelige pa
hjemmesiden www.sygehusvalg.dk.

Det vil saledes vaere muligt for samtlige interesserede, herunder patienter, privathospitaler,
patientvejledere mv., via www.sygehusvalg.dk at fa adgang til oplysninger om, hvilke
ydelser, der under det udvidede frie sygehusvalg tilbydes af leverandgren og hvilke takster,
der geelder for disse ydelser.

Safremt der under kontraktens lgbetid tilfgjes nye ydelser til de ydelser, leverandgren tilbyder
i henhold til kontrakten, eller fjernes ydelser herfra, eller der sker &ndringer i taksten for
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ydelserne under kontrakten, vil dette ligeledes fremga af www.sygehusvalg.sundhed.dk, jf.
ogsa afsnit 16.2 og afsnit 19.1.

4. LEVERANDYJRENS YDELSER

4.1. Generelt

4.1.1. Ydelser omfattet af kontrakten

Leverandgren skal levere de ydelser, som fremgar af leverandgrens koder pa
www.sygehusvalg.sundhed.dk, jf. afsnit 3.2. Ydelserne skal tilbydes patienter, der er hen-
vist i overensstemmelse med sundhedslovens § 82 a eller § 87, i det omfang dette fremgar af
den enkelte patients henvisning. Leverandgrens ydelser i det konkrete tilfzlde er saledes
afgrenset til henvisningens angivelse af, hvilke forhold patienten skal udre-
des/undersgges/behandles for.

Leverandgrens ydelser skal til enhver tid opfylde de krav og beskrivelser, der fremgar af
kontrakten samt specialeaftaler og tro- og loveerkleeringer, herunder krav til ydelsernes
udfarelse, leverandarens personale, kvalitet og dokumentation mv.

Medmindre andet fremgar af specialeaftalerne og tro & lov- erkleringerne pa
www.sygehusvalg.sundhed.dk, omfatter taksterne for leverandgrens ydelser i henhold til
kontrakten alle tiltag i forbindelse med udredning, den/de diagnostiske undersagelse(r)eller
behandlinger som fremgar af henvisningen, herunder i relation til indleeggelsen samt
anaestesi, kliniske serviceydelser og genoptraening under indleeggelsen samt udgifter til
implantater mv. Der kan saledes ikke opkraeves ekstra for disse ydelser, medmindre det
fremgar eksplicit af specialeaftalerne og tro & lov- erklaeringerne.

4.1.2 Overholdelse af regler, vejledninger m.v.

Safremt leverandgren viderefakturerer serydelser til regionen, jf. afsnit 10, specialeaftalerne
og tro & lov- erklaringerne pa www.sygehusvalg.sundhed.dk, er leverandgren forpligtet til
altid at serge for at opna de bedst mulige indkegbspriser.

Ngdvendig medicin i relation til behandling, herunder under indlaeggelse, er omfattet af
taksten for leverandgrens ydelser i henhold til kontrakten, medmindre andet fremgar af
specialeaftalerne og tro & lov- erklaringerne pa www.sygehusvalg.sundhed.dk.
Tilsvarende er udlevering af tilstreekkelig maengde af medicin til brug under patientens
hjemrejse samt til mindst 2 dages forbrug omfattet af taksten for leverandgrens ydelser.

Leverandgren er forpligtet til at sikre, at de til enhver tid geeldende regler for privat virk-
somhedsudgvelse, markedsfgring af sundhedsydelser, leegefaglig patientbehandling og
sundhedsfaglig virksomhed i gvrigt samt regler om handtering af helbredsoplysninger og
gvrige personhenfarbare oplysninger i denne sammenhang, herunder krav om samtykke og
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krav til omfanget af de oplysninger, der videregives, opfyldes og overholdes ved levering af
ydelser omfattet af kontrakten.

Ved videregivelse af oplysninger til patientens bopelsregion eller andre i forbindelse med
eller efter endt behandling hos leverandgren, er leverandgren forpligtet til at sikre, at de til
enhver tid geeldende regler om handtering af helbredsoplysninger og gvrige personhenfarbare
oplysninger opfyldes og overholdes, herunder regler om indhentelse af samtykke fra patienter
og regler om i hvilket omfang, der kan videregives oplysninger.

Leverandgren er ligeledes forpligtet til at overholde de krav til udskrivningsaftale og
koordinationsplaner som ifglge den til enhver tid geeldende lovgivning og de til enhver tid
geeldende vejledninger finder anvendelse.

Der skal for patienter, som efter en legelig vurdering ikke antages at ville sgge den
behandling eller de sociale tilbud, der er ngdvendige for patientens helbred, indgas en
udskrivningskontrakt, og hvis en patient ikke vil medvirke til en sadan kontrakt, skal
leverandgren kontakte den henvisende enhed med henblik pa at bista denne i udarbejdelsen
af en koordinationsplan i samarbejde med andre relevante aktorer.

Leverandgren skal desuden overholde kravene i kvalitetsbilaget. Listen i kvalitetsbilaget er
ikke udtryk for en udtemmende opregning af de lovgivningsmassige og andre forpligtelser,
der gelder pa tidspunktet for kontraktens ikrafttraeden.

4.1.3. Undersggelser og behandlinger mv. omfattet af taksterne

Medmindre andet fremgar af specialeaftalerne og tro & lov- erkleringerne pa
www.sygehusvalg.sundhed.dk, omfatter taksterne for leverandgrens ydelser i henhold til
kontrakten alle ngdvendige undersggelser og behandlinger i forbindelse med behandlingen
omfattet af henvisningen, herunder i relation til indleeggelsen samt observation, terapi,
samtaler, testning, undervisning, telefonkonsultationer, udferdigelse af afrapporteringer til
sygehuse og privat praktiserende laege.

Medmindre andet fremgar af specialeaftalerne og tro & lov- erklaringerne pa
www.sygehusvalg.sundhed.dk, omfatter taksterne for leverandgrens ydelser i henhold til
kontrakten alle ngdvendige undersggelser og behandlinger i forbindelse med behandlingen
omfattet af henvisningen, herunder i relation til indleeggelsen samt observation, terapi,
samtaler, testning, undervisning, telefonkonsultationer, udferdigelse af afrapporteringer til
sygehuse og privat praktiserende lge. Med mindre andet fremgar af specialeaftalen, i
forbindelse med udredning, hvor der foretages flere undersggelser samme dag, honoreres
leverandgren med 100% af den dyreste takst og efterfalgende undersggelser til 50% af
taksten, jf. www.sygehusvalg.sundhed.dk (for *Udredning - takst for 2. undersggelse
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samme dag’). **NYT** Safremt der foretages flere behandlinger samme dag,
honoreres leverandgren kun for den dyreste behandling.

4.1.4. Virksomhedsansvarlig leege

Leverandgren er forpligtet til at sikre, at der er udpeget en virksomhedsansvarlig laege og til
at overholde de til enhver tid geldende regler vedrgrende indrapportering af oplysning om
den virksomhedsansvarlige laege til Styrelsen for Patientsikkerhed. Leverandgren skal senest
pa tidspunktet for kontraktens ikrafttreeden, jf. afsnit 20, meddele Danske Regioner, hvem
der er udpeget som virksomhedsansvarlig lege, samt meddele hvis den
virksomhedsansvarlige laege har et ydernummer, og derfor er omfattet af overenskomsten om
speciallegehjelp mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnevn og Foreningen af
Speciallager.

Safremt der sker andringer vedrgrende den virksomhedsansvarlige leege i kontraktens
lgbetid, herunder udpeges en ny virksomhedsansvarlig leege, skal leverandgren, samme dag
som en eventuel andring accepteres af Styrelsen for Patientsikkerhed, fremsende
dokumentation herfor til Danske Regioner via www.sygehusvalg.sundhed.dk.

Den virksomhedsansvarlige leege er forpligtet til at pase, at den sundhedsfaglige virksom-
hed, som udgves hos leverandgren, udfares i overensstemmelse med god faglig praksis og
med de pligter mv., der i gvrigt er fastsat i den til enhver tid geeldende lovgivning.

Safremt den private leverandgr har tilknyttet mere end en laege, er det pakreavet, at den private
leverandgr indberetter en virksomhedsansvarlig laege til bade Styrelsen for Patientsikkerhed
og Danske Regioner.

4.1.5. Ansvarlig speciallaege
Leverandgren er forpligtet til at udpege minimum én behandlingsansvarlig specialleege pa
pagaeldende speciale.

En behandlingsansvarlig speciallzege eller anden specialleege indenfor samme speciale skal
veere til stede og deltage aktivt i patientens farste beseg hos leveranderen eller have delegeret
denne opgave samt tilretteleegge patientens forleb hos leverandgren. Den
behandlingsansvarlige speciallege eller anden specialleege indenfor samme speciale har
ansvaret for ordinering af medicin og for medicinering af patienten, kontrasignere epikrise,
journal, anmodning om yderligere behandlingsforlagb mm. saledes som beskrevet i afsnit
4.3.4 samt planlaegge og sta for afslutning af patienten.
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Ordinering af medicin samt medicinering sker pa en behandlingsansvarlig specialleeges
ansvar og i henhold til den til enhver tid geeldende lovgivning og de til enhver tid gaeldende
retningslinjer.

4.1.6. Anmodning om oplysninger

Leverandgren er udover de oplysningsforpligtelser, der fremgar andre steder i kontrakten,
forpligtet til at imgdekomme enhver anmodning om oplysninger og redegarelser fra Danske
Regioner eller bopalsregionen samt til at afgive de oplysninger og redegerelser, som kan
kreeves i medfer af den til enhver tid geeldende lovgivning, herunder krav til fgrelse af
journaler for patienterne, redegarelser for diagnostiske undersggelses- og behandlingstilbud,
overholdelse af faglige referenceprogrammer, oplysninger om procedurer ved
patientinformation, orientering om ventetid til konkrete behandlinger, indberetning af
utilsigtede handelser og oplysninger vedrerende behandling af patienter i henhold til
kontrakten, jf. kvalitetsbilaget. Listen i kvalitetshilaget er ikke udtryk for en udtgmmende
opregning af de lovgivningsmaessige eller andre forpligtelser, der geelder pa tidspunktet for
kontraktens ikrafttraeden.

4.1.7. @vrige forhold

Danske Regioner indgar tilsvarende kontrakter med andre lignende virksomheder, og leve-
randgren er saledes ikke sikret eksklusivitet i forhold til levering af disse ydelser i den en-
kelte region.

Anvendelse af tvang i psykiatrien i henhold til psykiatriloven kan alene finde sted i
forbindelse med indlaeggelse pa et offentligt sygehus.

4.2. Henvisning

Den konkrete udredning, diagnostiske undersggelse eller behandling, som patienten henvi-
ses til, skal veaere omfattet af leverandgrens koder pa www.sygehusvalg.sundhed.dk, jf. af-
snit 3.2 samt forega pa den pa www.sygehusvalg.sundhed.dk naevnte adresse.

For iverksattelse af udredning, diagnostisk undersggelse eller behandling, jf. afsnit 4.3,
pahviler det leverandgren at sikre, at kravene til henvisningen, herunder de i afsnit 5 inde-
holdte krav, er opfyldt. Hvis der matte veere tvivl om indholdet af henvisningen, herunder om
hvorvidt kravene til henvisningen er opfyldt, skal leverandgren rette henvendelse til den
henvisende enhed med henblik pa at fa afklaret denne tvivl.

Leverandgren skal kunne modtage elektroniske REFO1/REF02-henvisninger i henhold til de
geldende MedCom-standarder.
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Leverandaren skal tilkobles E-journal pa sundhed.dk via MedCom sekretariatet, nar dette
bliver muligt og er taget i anvendelse af bopalsregionen, saledes at vedkommende ad denne
vej kan tilga journaler elektronisk.

Leverandgren skal hurtigst muligt og senest 8 hverdage efter, at leverandgren har modtaget
henvisningen, oplyse patienten om dato og sted for udredning, diagnostisk undersggelse eller
behandling.

En erkleaering pa tro og love i forhold til ovenstaende skal i sarlige tilfeelde, hvis Danske
Regioner udbeder sig herom, godkendes elektronisk pa www.sygehusvalg.sundhed.dk.

En erkleering pa tro og love i forhold til ovenstaende skal i sarlige tilfeelde, hvis Danske
Regioner udbeder sig herom, godkendes elektronisk pa www.sygehusvalg.sundhed.dk.

Leverandgren ma alene levere ydelser, nar der foreligger en skriftlig (elektronisk eller pa
papir) henvisning fra en henvisende enhed.

Leverandgren ma farst booke eller pa anden made aftale tid til udredning, diagnostisk un-
dersggelse eller behandling med patienten, nar der foreligger en henvisning.

En praktiserende speciallaege kan ikke foretage udredning, diagnostisk undersggelse og/ eller
behandling af en patient, som vedkommende selv, eller andre i samme praksis, har henvist
til sygehusbehandling til ydelser der findes i overenskomsten pa eget speciale.

Udredning, diagnostisk undersggelse eller behandling, der af leverandgren gnskes flyttet til
en anden adresse, kan kun flyttes, hvis patienten ikke stilles darligere end udgangspunktet og
er godkendt af bopelsregionen og patienten. Hvis der i forbindelse med flytning af en
behandling til en anden adresse opstar ekstraudgifter, sasom udgifter til transport af patienten,
logi til patienten mv., afholdes denne udgift af den private leverandar.

4.3. Udredning, diagnostisk undersggelse eller behandling

4.3.1. Generelt

Leverandgren er forpligtet til at sikre, at der i henhold til kontrakten alene udferes udred-
ninger, diagnostiske undersggelser eller behandlinger, som leverandaren og dennes perso-
nale besidder den forngdne legefaglige kompetence og godkendelse(r) til at udfare, herunder
Styrelsen for Patientsikkerheds godkendelse i henhold til den til enhver tid gaeldende
autorisationslov, kompetencer og godkendelse(r) i forhold til de til enhver tid geldende
specialeudmeldinger fra Styrelsen for Patientsikkerhed samt i forhold til oplysninger om
regionsspecialiserede funktioner, hgjt specialiserede funktioner eller andre specialfunktioner
pa www.sygehusvalg.sundhed.dk.
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Leverandgren kan kun anvende laeger under uddannelse i udredning, undersggelse eller be-
handling efter neermere godkendelse fra Danske Regioner pa baggrund af konkret instruks
vedr. supervision af den uddannelsessggende leege. Godkendelsen vil veere tidsbegranset.

Med hensyn til den laegelige udredning, diagnostiske undersggelse eller behandling af
patienterne skal dette foregd pa speciallegeniveau eller under delegation, idet det
forudsaettes, at der er ansat minimum én speciallaege i de specialer, hvor der er indgaet aftale.

Der er mellem parterne enighed om, at der herudover skal veere fokus pa, at den udvikling,
der sker i de laegelige specialer i form af subspecialisering og udvikling af ekspertomrader
samt i Styrelsen for Patientsikkerheds Specialeplan for det pageeldende speciale skal afspejles
i de lee-gefaglige kompetencer, der findes hos de private leverandgrer. Den private leverandgr
skal samtidig leve op til de forhold som den private leverander har lagt til grund i
ansggningen om specialfunktioner.

Safremt leverandgren under kontraktens lgbetid opnar godkendelse til behandling af regi-
onsfunktioner, hgjt specialiserede funktioner eller andre specialfunktioner, skal leverandaren
skriftligt orientere Danske Regioner herom, herunder vedlaegge kopi af godkendelsen fra
Styrelsen for Patientsikkerhed. Danske Regioner kan ferst behandle en anmodning om
tilfgjelse af de tilhgrende koder til kontrakten, nar orienteringen om godkendelsen er
modtaget, jf. afsnit 19.1. Orienteringen om, at leverandgren har opnaet godkendelse til de
pagaldende behandlinger, anses ikke i sig selv som en anmodning om tilfgjelse af koder til
kontrakten.

Leverandgren er endvidere forpligtet til at sikre, at de af kontrakten omfattede ydelser udfares
i overensstemmelse med god legeskik, og at der udvises den forngdne omhu og
samvittighedsfuldhed, herunder ogsa ved benyttelse af medhjelp, ordination af leegemidler
mv., jf. den til enhver tid galdende lovgivning, herunder den til enhver tid geldende
autorisationslov.

Leverandgren skal i henhold til kontrakten tilbyde de ydelser, der fremgar af leverandgrens
koder pa www.sygehusvalg.sundhed.dk, jf. afsnit 3.2.

Leverandgren skal som udgangspunkt ogsa tilbyde ambulant udredning, diagnostisk
undersggelse og/eller behandling, safremt leveranderen gnsker aftale om disse under
indleeggelse. Undtaget er de udredninger, diagnostiske undersggelser og/eller behandlinger,
hvor det ikke fagligt giver mening eller er forsvarligt at det foregar ambulant. Ved manglende
anvendelse af ambulante udredninger, diagnostiske undersggelser og/eller behandlinger
indleder bopalsregion eller Danske Regioner en dialog med leverandgren.
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Ydelserne leveres pa de vilkar, herunder honorering, der fremgar af specialeaftalerne og tro
& lov- erklaeringerne pa www.sygehusvalg.sundhed.dk.

Leverandgren er forpligtet til at informere patienten i overensstemmelse med de til enhver
tid geldende regler, herunder til at informere patienten Igbende under hele
behandlingsforlgbet, jf. kvalitetsbilaget. Listen i Kvalitetshilaget er ikke udtryk for en
udtemmende opregning af de lovgivningsmassige og andre forpligtelser, der gelder pa
tidspunktet for kontraktens ikrafttreeden.

Leverandgren er ligeledes forpligtet til ved patientens fgrste fremmgde hos leverandgren
bade mundtligt og skriftligt at oplyse navnet pa kontaktsygeplejersken eller kontaktlaegen.

Safremt det under forlgbet hos leverandaren viser sig, at den hoveddiagnose, patienten er
henvist pa grundlag af, alene er en bi-diagnose, og leverandgren ikke har godkendelse til eller
er leegefagligt kompetent til at behandle den egentlige hoveddiagnose, er leverandgren
forpligtet til straks at orientere den henvisende enhed. Leverandgren og den henvisende
enhed aftaler i det konkrete tilfeelde, hvordan leverandgren skal forholde sig i relation til
patientens forlgh hos leverandgren, herunder om leverandgren skal pabegynde en afslutning
af patienten. Leverandgren er ligeledes forpligtiget til efter naermere aftale med henvisende
enhed, i ngdvendigt omfang at yde assistance i forbindelse med patientens overgang til et
forlgb andetsteds, herunder videregive patientjournal m.m. Leverandgren skal i relation til
orienteringen og forpligtelsen til efter neermere aftale med henvisende enhed at yde assistance
i forbindelse med patientens overgang til et forlgb andetsteds i det hele overholde de til
enhver tid geeldende regler og vejledninger herom, herunder regler om indhentelse af
samtykke fra patienter og regler om hvilket materiale der kan fremsendes, jf. ogsa afsnit 4.1

Ydelser, som ikke er omfattet af leverandgrens koder pa www.sygehusvalg.sundhed.dk, kan
i enkelttilfelde tilbydes af leverandgren efter serlig aftale med henvisende enhed eller
safremt betingelserne i afsnit 4.3.3 er til stede. Ydelsen vil blive afregnet til den geldende
DUF-takst for ydelsen. Safremt koden ikke fremgar af www.sygehusvalg.sundhed.dk, aftales
en pris med den henvisende enhed med udgangspunkt i eksisterende takster for pagaldende
behandling dvs. DUF-taktsten, DRG-taksten eller speciallaegetaksten.

Leverandgren er forpligtet til labende at indberette oplysning om ventetiden til de konkrete
undersggelser og behandlinger, som er omfattet af kontrakten, til 00204ldre- og
Sundhedsministeriets Internetbaserede Venteinfosystem (www.venteinfo.dk eller dennes
efterfalger). Det er saledes leverandgrens ansvar, at der til hver en tid er indberettet
opdaterede oplysninger til www.venteinfo.dk.

Leverandgren er herudover forpligtet til efter anmodning fra bopelsregionen eller Danske
Regioner at oplyse om konkrete ventetider.
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4.3.2. Diagnostiske undersggelser til brug for alment praktiserende leeges eller
praktiserende specialleeges egen videre diagnostik

Vedragrer ydelsen diagnostisk undersggelse til brug for alment praktiserende laeges eller
praktiserende speciallzeges egen udredning skal leverandgren indenfor rimelig tid efter
undersggelsen fremsende en beskrivelse af undersggelsen og resultat af denne til den alment
praktiserende laege eller praktiserende specialleege (med kopi til den henvisende instans,
safremt dette gnskes af denne). Det er herefter den alment praktiserende lege eller
praktiserende speciallege, som forestar den videre udredning.

4.3.3. Afvisning af diagnostisk undersggelse eller behandling

Leverandaren kan af leegefaglige arsager, eller safremt der i enkeltstaende tilfelde er tale om
kapacitetsmassige problemer afvise at undersgge eller behandle en patient, der er henvist til
leverandgren.

Leverandgren skal herunder afvise en patient, der pa grund af misbrug eller andre forhold af
betydning for et samarbejde skannes uegnet til behandlingstilbuddet omfattet af bilag 3/4.
Afvisning pa denne baggrund anses for afvisning af leegefaglige arsager.

Leverandgren kan desuden afvise at behandle patienten, safremt der ikke kan opnas enighed
med den henvisende enhed om indikation, operationsmetodens art, patientens tilstand mv.

Afvisning af at behandle en patient kan i se&rlige tilfeelde ske, hvor leverandgren under be-
handlingen konstaterer, at henvisningen ikke indeholder korrekt indikation.

Hvis leverandgren afviser at udfgre udredning, diagnostisk undersggelse eller behandling af
en patient, skal den henvisende enhed og patienten uden ungdigt ophold orienteres skriftligt
om arsagen hertil.

4.3.4. Uoverensstemmelse mellem henvisningen og leverandgrens vurdering

Hvis leverandgren efter den farste konsultation med patienten har en anden opfattelse af
indikation, patientens helbredstilstand, operationsmetode eller det videre behandlingsforlgb
i gvrigt, ma yderligere behandlingstiltag kun ivaerkszttes efter forudgaende aftale med den
henvisende enhed.

Hvis leverandgren i forbindelse med indgrebet har en anden opfattelse end anfart pa hen-
visningen af indikation, patientens helbredstilstand, operationsmetode eller behandling, er
det leverandgrens vurdering, som leegges til grund. | disse tilfelde skal leverandgren uden
ugrundet ophold orientere og begrunde dette overfor henvisende instans skriftligt.
Behandlingen afregnes til DUF-taksten galdende for indgrebet. I de tilfeelde, hvor der ikke
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foreligger en DUF-takst forhandles en takst mellem henvisende instans og leverandgren med
udgangspunkt i DRG-taksten.

4.3.5. Uforudsete haendelse og komplikationer

A) Under behandling/indleeggelse

Lidelser og handelser, som stader til eller opdages af leverandgren under behandling af
patienten, og ikke er omfattet af henvisningen, behandles efter sundhedslovens almindelige
regler.

Leverandgren varetager, i det omfang det er muligt, behandling af eventuelle akutte kom-
plikationer opstaet under udredning, undersggelse eller indgrebet og i lgbet af indleeggelsen
hos leverandgren, og som skal udfgres under samme indgreb og indleeggelse. Behandling af
sadanne  eventuelle  akutte  komplikationer er indeholdt i taksten pa
www.sygehusvalg.sundhed.dk for den pagealdende ydelse. Safremt leverandgren grundet
leegefaglige forhold ikke kan varetage disse akutte komplikationer, henviser leverandgren
patienten til behandling pa offentligt sygehus, eventuelt i form af akut indleeggelse.

Afbrydelse af en undersggelse, udredning eller behandling kan ske i det serlige tilfeelde, hvor
leverandgren under udredning, undersggelsen eller behandlingen konstaterer, at der er
uoverensstemmelse mellem henvisningen og leverandgrens opfattelse af den konkrete
lidelse. Leverandgren skal da straks underrette henvisende enhed skriftligt. En afregning
aftales individuelt mellem leverandgren og den henvisende enhed med mindre andet fremgar
af specialeaftalerne og tro- og loveerkleringerne.

Hvis der i gvrigt opstar uforudsete handelser eller ikke akutte komplikationer i forbindelse
med leverandgrens behandling af patienten, som leverandgren gnsker honorering for, skal
leverandgren indhente tilladelse fra den henvisende enhed, for leveranderen kan foretage
videre i forhold til den konstaterede lidelse eller ikke akutte komplikation. Henvisende enhed
svarer inden for 8 dage.

B) Efter udskrivning af patienten

Safremt der er opstdet komplikationer i forbindelse med leverandgrens udredning,
undersggelse, behandling mv. af en patient, og disse er konstateret og skal handteres efter
patientens udskrivning fra leverandgren, kan komplikationerne handteres af leverandgren,
safremt de fremgar specifikt af specialeaftalerne og tro & lov- erklaringerne, ellers kan
patienten henvises til offentligt regi. Leverandgren og den henvisende enhed eller regionen
generelt kan endvidere aftale, at komplikationen handteres hos leverandgren. | disse tilfelde
skal handtering af komplikationer, herunder afregningen, aftales individuelt mellem
leverandgren og den henvisende enhed. Det er en forudsatning for at igangsatte
behandlingen, at der foreligger en skriftlig aftale herom mellem leverandgren og den
henvisende enhed.
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4.3.6. Kontrolundersggelser og genoptraening

Leverandgren kan udfare kontrolundersggelser i indtil 4 maneder efter, at behandlingen er
udfert, medmindre andet fremgar af specialeaftalerne og tro & lov- erklaringerne pa
www.sygehusvalg.sundhed.dk.

Kontroller kan kun honoreres nar disse udfares af en speciallzege eller under delegation af en
speciallzege. Delegationen skal veere dokumenteret i patientjournalen (jf. kvalitetsbilaget).
Derudover skal der vare leegefaglig indikation for kontroller pa sygehusniveau, og de bar
ikke kunne forekomme i almen praksis

Safremt der hos den enkelte patient foreligger serlige forhold, der ngdvendigger kontrol-
undersggelser i mere end 4 maneder efter, at behandlingen hos leverandgren er afsluttet, kan
sadanne undersggelser alene gennemfares efter forudgaende skriftlig aftale mellem
leverandgren og bopalsregionen.

Leverandgren er senest pa udskrivningstidspunktet forpligtet til at vurdere, hvorvidt patienten
efter udskrivelse har et leegefagligt begrundet behov for genoptraening. Hvis dette er tilfaeldet,
skal leverandgren udarbejde en genoptraeningsplan for patienten.

Genoptraningsplanen skal udleveres til patienten senest pa udskrivningstidspunktet og skal
samtidig efter aftale med patienten sendes elektronisk (GGOP) til patientens
bopalskommune og patientens alment praktiserende laege. 1 tilfeelde, hvor en patient efter
udskrivelse fra leverandgren har behov for specialiseret genoptraning pa et sygehus, skal
genoptraningsplanen efter aftale med patienten ogsa sendes til det valgte sygehus.

Leverandgren er herudover forpligtet til at overholde de krav til genoptraeningsplaner, som i
den til enhver tid geeldende lovgivning og de til enhver tid geeldende vejledninger stilles til
offentlige sygehuse, samt til at udarbejde genoptraeningsplanen i overensstemmelse med de
vilkar, der er fastlagt i den til enhver tid geldende sundhedsaftale indgdet mellem
bopalsregionen og bopalskommunen.

4.3.7. Afslutning

Leverandgren er forpligtet til at agere i overensstemmelse med sundhedsaftalen mellem
patientens bopalskommune og bopelsregion. Sundhedsaftalen mellem bopealsregionen og
bopalskommunen skal bl.a. medvirke til at skabe sammenhangende forlgb for de patienter,
som modtager behandling mv. hos private leverandgrer. Sundhedsaftalerne fremgar af
regionernes hjemmesider.

Ved udskrivning er leverandgren forpligtet til at orientere bopaelskommunen i det omfang
dette er ngdvendigt saledes, at patienten er sikret, at bopaelskommunen har mulighed for at
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reagere i forhold til bl.a. den genoptraning eller hjelp i gvrigt, der matte veere ngdvendig i
forlengelse af behandlingen.

Leverandgren skal — safremt patienten ikke modsetter sig dette — hurtigst muligt, og
allersenest indenfor 3 hverdage efter endt behandling, fremsende et udskrivningsbrev
(epikrise) til den henvisende enhed og patientens praktiserende lege eller den praktiserende
speciallzege, der har henvist patienten til sygehusbehandling.

Safremt der udestar prgvesvar skal dette fremga af epikrisen, og disse eftersendes.
Leverandgren skal endvidere fremsende kopi af journal, eventuelt billeddiagnostisk materiale
og avrige oplysninger, safremt den henvisende enhed, patientens praktiserende lzege eller den
praktiserende specialleege, der har henvist patienten til behandling pa sygehus, udbeder sig
dette, jf. dog de umiddelbart fglgende punktummer. Leverandgren skal i relation til
fremsendelsen af oplysninger efter udskrivelse, herunder til hvilket materiale der fremsendes,
i det hele overholde de til enhver tid gaeldende regler og vejledninger herom. | relation til de
pa tidspunktet for kontraktens ikrafttreden geeldende regler medfarer dette, at eventuelle
helbredsoplysninger i journalen, der ikke er relevante for det videre forlgb, skal sorteres fra
far videregivelse, ligesom oplysninger om andre fortrolige forhold ikke kan videregives.

Afslutningen af undersggelsen, udrednings-/behandlingsforlgbet skal ske i koordination med
de gvrige relevante aktgrer, herunder i overensstemmelse med sundhedsaftalen mellem
patientens bopelsregion og patientens bopalskommune. Leverandgren skal herunder som
led i leveringen af sine ydelser, jf. specialeaftalerne og tro & lov- erklaringerne, orientere
socialforvaltningen i bopaelskommunen i det omfang dette er ngdvendigt sledes, at patienten
er sikret, at bopaelskommunen har mulighed for at reagere i forhold til bl.a. den hjelp i gvrigt,
der matte veere ngdvendig i forleengelse af behandlingen.

Det anses ogsa som en afslutning, hvis et udrednings-/behandlingsforlgb afbrydes undervejs
pga. patientens forhold, det kan f.eks. veere, fordi patienten selv gnsker at afbryde forlgbet,
eller fordi leverandgren vurderer, at patienten bar behandles i et andet regi eller alternativt
indlegges pa et offentligt sygehus. Det anses herunder ogsa for en afbrydelse, safremt
patientens tilstand forvarres i en sadan grad, at patienten indleegges pa et offentligt sygehus,
det veere sig frivilligt eller under tvang efter bestemmelserne i psykiatriloven. Det anses
ligeledes for en afslutning fra leverandaren, hvis patienten udebliver eller melder afbud fra
aftalte tider i over en maned, dog minimum ved udeblivelse eller afbud til tre pa hinanden af
de i behandlingsplanen aftalte besag.

Safremt det fremgar af specialeaftalerne og tro & lov- erklaeringerne kan patienten efter
nermere skriftlig aftale mellem henvisende enhed og leverandgren returnere til udrednings-
/ behandlingsforlgbet efter en akut hospitalsindleggelse i offentligt regi, jf. i gvrigt det
ovenstaende afsnit.
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For patienter der har vaeret indlagt hos leverandgren i forbindelse med behandlingen, geelder
de til enhver tid geeldende regler vedr. udskrivningsaftale og koordinationsplaner.

Leverandgren skal kunne modtage elektroniske henvisninger (REF01, REF02), sende
bookingsvar til henvisende enhed (DIS13) og fremsende udskrivningsbreve DIS01/DIS02
elektronisk i henhold til de geeldende MedCom-standarder, safremt den henvisende enhed er
indforstaet hermed. Leverandgren skal ligeledes kunne anvende lgbende elektronisk
korrespondance DIS91 med den henvisende enhed, safremt denne er indforstaet hermed.
Udskrivningsbrevene skal enten fremsendes elektronisk eller i papirudgave.

Epikrise, journal, anmodning m.m. skal kontrasigneres af en behandlingsansvarlig
speciallzege hos leverandaren.

Behandlingsforlgbene er tilsigtet at veere afsluttede forlgb, med mindre andet fremgar af
specialeaftalerne og tro & lov- erkleringerne pa, www.sygehusvalg.sundhed.dk. Der vil
derfor kun i sjeeldne tilfelde kunne vere behov for et yderligere behandlingsforlgb til en
patient. Safremt leverandgren ved afslutningen af behandlingsforlgbet saledes
undtagelsesvist matte vurdere, at patienten har behov for et yderligere behandlingsforlgb,
skal anmodning herom fremsattes skriftligt til den henvisende enhed. Anmodningen skal
fremsendes senest 10 hverdage fer forventet pabegyndelse af behandlingsforlgbet.
Anmodningen skal indeholde:

Opsummering og vurdering af det forelgbige patientforlgb, herunder vurdering af effekten af
det hidtidige behandlingsforlgb, samt

begrundet anmodning og forslag til hvilket behandlingsforlgb, der anmodes om, herunder
vurdering af den forventede effekt af endnu et behandlingsforlgb.

Hvor der i specialeaftalerne og tro & lov- erklaringerne er angivet yderligere forudsatninger
for imgdekommelse af en anmodning om et nyt behandlingsforlgb, kan anmodningen som
hovedregel alene forventes imgdekommet, hvor disse yderligere forudseetninger er opfyldt.

Indtil leverandgren modtager svar pa anmodningen om et nyt behandlingsforlgb, skal
leverandgren agere i overensstemmelse med kontraktens bestemmelser om afslutning af
patienten.

Safremt den henvisende enhed meddeler afslag pda anmodningen om et yderligere
behandlingsforlgb, er leverandgren forpligtet til at afslutte patienten i overensstemmelse med
kontraktens bestemmelser.



Side 21

Safremt anmodningen om yderligere behandlingsforlgb imadekommes, skal dette yderligere
forlgb forega i henhold til kontraktens bestemmelser, herunder afsluttes i henhold til dette
afsnit 4.3.7.

Leverandgren skal anvende Falles Medicinkort (FMK). Herefter ajourfarer leverandgren
patientens FMK, nar patienten forlader sygehuset/ambulatoriet, eller nar der sker
medicinandringer ved telefonisk kontakt mellem patienten og sygehuset/ambulatoriet.

4.3.8. Hjeelpemidler og behandlingsredskaber

Hjeelpemidler og behandlingsredskaber, som patienten forsynes med ved udskrivelse, og som
ikke kan genanvendes, er inkluderet i taksten medmindre andet fremgar af appendix 2.
Danske Regioner forbeholder sig ret til at udarbejde retningslinjer for udlevering af
hjelpemidler og behandlingsredskaber.

Genanvendelige hjelpemidler og behandlingsredskaber udlanes vederlagsfrit fra
leverandgren og kan kun faktureres efter aftale med den henvisende enhed eller i de i afsnit
10 navnte tilfelde.

Udlevering af starre hjeelpemidler, f.eks. karestol og toiletforhgjere, kan dog udleveres af
bopelsregionen efter nermere aftale mellem leverandgren og bopalsregionen.

Leverandgren skal informere patienten om, at patienten selv eller via bopalsregionen skal
returnere genanvendelige behandlingsredskaber og hjeelpemidler til leverandgren efter endt
brug.

4.4. Orientering af Danske Regioner samt udtalelse fra Styrelsen for Patientsikkerhed

4.4.1. Orientering af Danske Regioner

Leverandgren er forpligtet til uden ugrundet ophold at orientere Danske Regioner om et-hvert
forhold, der har eller kan fa betydning for leverandgrens opfyldelse af kontrakten, herunder
endringer i de forhold, som foreld ved underskrift af kontrakten, og som er af betydning for
opfyldelse af denne. Herudover gelder leverandgrens almindelige oplysningspligt og
loyalitetsforpligtelse, jf. afsnit 4.6, sidelgbende med kontraktens bestemmelser.

4.4.2. Udtalelse fra Styrelsen for Patientsikkerhed
Danske Regioner forbeholder sig ret til, til enhver tid at anmode Styrelsen for

Patientsikkerhed om radgivning og udtalelse(-r) vedrgrende leverandgrens forhold.

4.4.3. Audits
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4.5. Kvalitetssikring og akkreditering

**NYT** Leverandgrer, der pr. 1. september 2017 har aftale med Danske Regioner,
skal veere omfattet af den Danske Kvalitetsmodel eller standarder i Den Danske
Kvalitetsmodel for privathospitaler og klinikker. Efterfglgende akkrediteringer skal
ske efter standarderne i Den Danske Kvalitetsmodel for Privathospitaler og klinikker.

Leverandgrer, der indgar aftale med Danske Regioner efter den 1. september 2017 skal
inden for et halvt ar efter kontraktindgaelsen med Danske Regioner vaere akkrediteret
efter Den Danske Kvalitetsmodel for privathospitaler og klinikker.

Ved kontraktindgaelse skal der foreligge dokumentation for, at leverandgren har tilmeldt sig
Den Danske Kvalitetsmodel samt deltaget i IKAS’ introduktionskursus. Endvidere skal
tidspunkt for survey oplyses ved kontraktindgaelsen.

Herudover skal leverandgren forud for kontraktindgaelsen gennemga et prae-tjek foretaget af
Regionernes Kvalitetsorganisation, som baserer sig pa standarderne i Den Danske
Kvalitetsmodel for privathospitaler og klinikker.

De nzrmere vilkar for deltagelse i Den Danske Kvalitetsmodel aftales mellem leverandgren
og Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsveesenet (IKAS).

Safremt leverandgren ikke kan akkrediteres i henhold til standarderne i Den Danske
Kvalitetsmodel for privathospitaler og klinikker, har Danske Regioner ret til at have
kontrakten, jf. afsnit 12.4.

Leverandgren skal fra tidspunktet for tilslutning til Den Danske Kvalitetsmodel for
privathospitaler og klinikker efterleve kravene heri, uanset om disse matte veere mere
vidtgaende end de krav, der fremgar af kontrakten, seerligt dennes kvalitetsbilag.

Det pahviler leverandgren at dokumentere kvaliteten af den behandling, der er omfattet af
kontrakten i form af regelmassig indberetning af virksomhedens aktiviteter til de relevante
kliniske kvalitetsdatabaser, som er godkendt af Det Faglige Forum for Kliniske Databaser.
Det pahviler ligeledes leverandgren at overholde relevante faglige referenceprogrammer.

4.6. Loyalitetsforpligtelse
Leveranderen og Danske Regioner er forpligtet til loyalt at efterleve kontrakten og i gvrigt
agere loyalt over for hinanden og bopzlsregionen i spgrgsmal vedrgrende kontrakten.

Leverandgren er herudover forpligtet til at sikre, at der gives information om ret til hurtig
udredning, det frie sygehusvalg og det udvidede frie sygehusvalg, men ogsa til at sikre, at der
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ikke gives information eller vejledning til patienter med det formal eller den felge, at det
udvidede frie sygehusvalg omgas eller misbruges.

Leverandgren er ligeledes forpligtet til ikke at udvise handlingsmenstre, der er udtryk for en
generel, manglende overholdelse af loyalitetsforpligtelsen.

Leverandgren er tilsvarende forpligtet til at sikre, at adgangen til afvisning af patienter som
falge af leegefaglige arsager eller i enkeltstaende tilfeelde som falge af kapacitetsmassige
problemer, jf. afsnit 4.3.3, ikke misbruges, herunder anvendes i tilfeelde, hvor det reelt er
andre forhold, end de i afsnit 4.3.3 naevnte forhold, der gar sig geeldende.

Danske Regioner er i alle tilfeelde, hvor der er sket afvisning af en patient, berettiget til at
indhente en uddybende og dokumenteret skriftlig redegarelse fra leverandgren om bag-
grunden for afvisningen.

| klagesager indbragt for Patientombuddet/Disciplinaernavnet bgr leverandgren i videst
muligt omfang i samarbejde med regionen vaere med til at sikre, at patienten tilbydes en
dialog jf. lov om klage og erstatningsadgang indenfor sundhedsvaesenet, safremt denne
gnsker det. Det er med den hensigt at sikre patienten samme muligheder hos den privates
leverander, som pa et offentligt sygehus.

5. DANSKE REGIONER OG BOPALSREGIONENS FORPLIGTELSER

Danske Regioner og bopalsregionen er forpligtet til at overholde geldende ret ved opfyl-
delsen af kontrakten, herunder de til enhver tid geeldende regler om indhentelse af samtykke
fra patienten i sundhedsloven.

Henvisende enhed skal ved henvisning af en patient til leverandgren sikre, at der udfaerdiges
en skriftlig (elektronisk) henvisning.

Ved udstedelsen af henvisningen fastlegges det nermere indhold og rammerne for
udredningen, undersggelse og/eller behandlingen pa baggrund af en sundhedsfaglig
vurdering af den problemstilling, som patienten er henvist til udredning og/ eller behandling
for. Der tages desuden i den forbindelse stilling til, hvilken ydelse hos leverandgren patienten
henvises til. Vurdering af patienten i forbindelse med udstedelse af henvisningen sker ved
visitation eller en klinisk vurdering.

Af henvisningen skal det fremga, at henvisningen sker i henhold til reglerne om udvidet frit
sygehusvalg, ligesom kommunekode, regionskode, henvisningsdato, EAN-nummer til
fremsendelse af faktura, koder, og hvorvidt udredningen, undersggelse/behandlingen skal
forega ambulant eller under indleeggelse ogsa skal fremga.
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| de tilfeelde, hvor der foreligger en afklaret kode, skal det ogsa fremga af henvisningen i
form af en SKS-kode eller en af Danske Regioners forlgbskoder. Videre skal det fremga af
henvisningen, hvis den henvisende instans gnsker kopi af udskrivningsbrev eller beskrivelse
tilsendt.

| de tilfeelde, hvor patienten henvises til diagnostisk undersggelse til brug for den alment
praktiserende leeges eller praktiserende specialleeges egen udredning, skal dette fremga af
henvisningen.

Safremt patienten alene henvises til udredning eller behandling, fastleegges indikation,
udredningen eller behandling mv. af den henvisende enhed.

Hvis der efter afsluttet udredning, undersggelse eller behandling hos leverandgren, opstar
komplikationer hos patienten, og disse farer til indleeggelse pa et offentligt sygehus, skal
sygehuset orientere leverandgren herom, safremt patienten giver samtykke hertil.

Det pahviler bopalsregionen at sikre, at den henvisende enhed uden ungdigt op-hold og
indenfor 3 hverdage fremsender kopi af journalen, herunder billeddiagnostisk materiale mv.,
samt oplysninger om patientens navn, adresse og cpr-nr. mv. til leverandgren til brug for
leverandgrens udredning, undersggelse og/eller behandling af patienten i det omfang
oplysningerne kan videregives i henhold til de til enhver tid geeldende regler herom.

Ved henvendelse fra leveranderen vedrgrende divergerende opfattelse af indikation,
patientens helbredstilstand, operationsmetode eller behandling i gvrigt, ma behandlingstiltag
kun ivaerksattes efter forudgaende skriftlig aftale med den henvisende enhed. Det pahviler
den henvisende enhed/bopelsregionen at besvare skriftlige henvendelser vedrarende s&ndret
indikation eller behandling fra leverandgren indenfor 8 hverdage.

Safremt leverandgrens anmodning om aftale om et yderligere behandlingsforlgb ikke
opfylder kravene i afsnit 4.3.4, skal den henvisende enhed snarest udbede sig de manglende
oplysninger hos leverandgren, og leverandgren skal snarest fremsende disse, saledes at den
henvisende enhed kan besvare leverandgrens anmodning senest 8 hverdage efter
modtagelsen af de yderligere oplysninger.

Safremt den henvisende enhed matte give afslag pa anmodningen om aftale om et
behandlingsforlgb eller om et yderligere behandlingsforlgb, giver den henvisende enhed
leverandgren skriftlig meddelelse herom. Meddelelsen skal indeholde en faglig begrundelse
for afslaget.

Den henvisende enhed skal supplere et afslag med en plan for den videre behandling af
patienten, herunder understgattelse af tilbud fra offentligt regi.
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| klagesager indbragt for Styrelsen for Patientsikkerhed, klagecenteret, som vedrgrer den
private leverandgr, er bopalsregionen forpligtiget til at rette henvendelse til leverandgren
med henblik pa etablering af en dialog med patienten, safremt patienten gnsker det jf. lov om
klage og erstatningsadgang indenfor sundhedsveaesenet.

6. UNDERLEVERANDYJRER
Danske Regioner kan acceptere, at der i en raekke tilfeelde gares brug af underleverandarer
af sundhedsfaglige ydelser som er placeret pa en anden matrikel.

De sundhedsfaglige ydelser en leverander kan indga underleverandgraftaler om skal som
hovedregel indga naturligt i et udrednings-/behandlingsforlgb.

Leverandgrens anvendelse af underleverandgrer indebzrer ingen begraensning i leverandg-
rens ansvar for opfyldelse af kravene i kontrakten. Eventuelle underleverandgrers ydelser
skal opfylde samme krav som leverandgrens ydelser, jf. afsnit 4.

Danske Regioner skal i alle tilfelde oplyses om, at leverandgren har indgaet en aftale med
en underleverandgr af sundhedsfaglige ydelser. Aftalen skal Klart beskrive hvilke
sundhedsfaglige ydelser, der er indgdet aftale om og hvilke kvalitetskrav, der stilles til
underleverandgren. Derudover skal det sikres, at samtlige laegelige ydelser hos
underleverandgren, leveres af specialleeger i det speciale aftalen omfatter.

Danske Regioner skal i alle tilfelde godkende leverandgrens aftale med en underleverander,
som skal foreligge skriftligt inden anvendelse. Leverandgren er forpligtiget til at meddele
Danske Regioner, hvis underleverandgraftalen ophgrer.

Der kan kun anvendes underleverandgrer pa de omrader der fremgar af Appendiks 1: Un-
derleveranderer.

Underleverandgrer skal samtidig kunne leve op til naerveerende kontrakt.

Hvis der anvendes underleverandgrer, skal udredningen, den diagnostiske undersggelse eller
behandling, som foretages hos underleverandgren, vere omfattet af kontrakten, og
leverandgren skal fremsende en samlet faktura for hele forlgbet, jf. afsnit 10.

Leverandgren er forpligtet til efter anmodning at fremsende dokumentation til regionen eller
Danske Regioner for, at eventuelle underleverandgrer efterlever kontrakten, herunder
kvalitetskravene, safremt underleverandgren ikke allerede har kontrakt med Danske
Regioner vedrgrende den pagaldende ydelse i henhold til hhv. det udvidede frie sygehusvalg
for patienter og reel ret til hurtig udredning, eller safremt der er tale om et offentligt sygehus.
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Hvis leverandgren benytter sig af underleverandgrer, gelder det stadig, at ventetiden til
behandling ikke ma overstige den tilsvarende ventetid til behandling pa bopelsregionens
sygehuse eller de sygehuse, bopelsregionen sedvanligvis samarbejder med eller benytter.

Hvis der bliver rejst erstatningskrav pa baggrund af underleverandgrens involvering i ud-
redning, diagnostisk undersggelse eller behandling, vil dette krav blive rejst overfor leve-
randgren.

7. SAMARBEJDSFORPLIGTELSER

Leverandgren har pligt til loyalt at samarbejde med Danske Regioner, alle Danske Regio-
ners samarbejdspartnere samt bopzlsregionen vedrgrende opfyldelsen af kontrakten, jf. ogsa
afsnit 4.6.

Safremt leverandgren matte vare i tvivl om, hvordan Danske Regioners eller bopzlsregio-
nens krav i henhold til kontrakten skal opfyldes eller forstas, eller leverandgren forudsaetter
forhold hos Danske Regioner eller bopzlsregionen, skal leverandgren fa tvivlen eller de
konkrete forhold afklaret ved henvendelse til Danske Regioner/bopalsregionen.

Kommunikationen mellem leverandgren, regionerne og Danske Regioner skal forega pa
dansk.

8. ERSTATNINGS- OG KLAGEREGLER
Patienter, der i henhold til kontrakten behandles hos leverandgren, er omfattet af reglerne i
lov om klage- og erstatningsadgang.

Det pahviler enhver ansat hos leverandgren, som bliver bekendt med skader, der ma forventes
omfattet af lov om klage- og erstatningsadgang, at informere patienten herom samt i
forngdent omfang at bistd med anmeldelse til Patienterstatningen. Leverandgren er forpligtet
til at udlevere enhver oplysning til Patienterstatningen, som af Patienterstatningen sk@nnes
at have betydning for behandling af anmeldelsen.

Leverandgren er endvidere forpligtet til at vejlede patienter - der er henvist til udredning
og/eller behandling i henhold til kontrakten — om klagemulighederne vedrgrende den
sundhedsfaglige behandling (Styrelsen for Patientsikkerhed, Serviceklagecentret), service
(patientkontoret i bopalsregionen), herunder adferdsklager, samt om patientforsikringsord-
ningen.

Derudover er leverandgren forpligtet til skriftligt at orientere den henvisende enhed og
bopzalsregionen om alle klagesager og patientforsikringssager opstaet i forbindelse med
leverandgrens udredning, diagnostisk undersggelse og/eller behandling af patienter i henhold
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til kontrakten. Safremt patienten ikke giver samtykke til en sadan orientering, ma
leverandgren alene foretage orienteringen uden navnelse af patientens navn, CPR-nummer
eller andre personhenfarbare oplysninger (anonym orientering).

**NYT**Modtager regionen klager fra patienter eller personale, skal regionen og
leverandgren loyalt forsgge at lgse tvisten eller uoverensstemmelsen i mindelighed ved
dialog og forhandlinger. Leverandgren og regionen sgger at oplyse sagen bedst muligt
forud for dialogen med leverandgren, herunder redeger for klagens alvorlighed.

9. FORSIKRING

Leverandgren er forpligtet til at tegne og i hele kontraktens lgbetid at opretholde forsikring
til dekning af alle krav under kontrakten, som ikke er omfattet af lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsveesnet, jf. dennes § 30.

Som fglge af @ndring af lov om klage — og erstatningsadgangen indenfor sundhedsvesenet
d. 1. juli 2013 § 29, stk.1 har leverandgren ligeledes erstatningspligt for skader efter
behandling, undersggelser eller lignende foretaget efter sundhedslovens 8§ 87 eller direkte
uden om det offentlige sundhedsvasen efter d. 1. september 2013.

Leverandgren skal til enhver tid overfor Danske Regioner og bopealsregionen kunne doku-
mentere, at der er tegnet forsikring i overensstemmelse med dette afsnit 9.

Betjener leverandgren sig af underleverandgrer, er leverandgren forpligtet til at sgrge for, at
underleverandgrerne pa samme made opfylder de i dette afsnit 9 beskrevne krav til forsikring.
Danske Regioner og bopalsregionen kan ligeledes til hver en tid forlange dokumentation
herfor.

Safremt bopzlsregionen matte have betalt erstatning eller godtgarelse til en patient for
forhold, som er passeret hos leveranderen, og som ikke er omfattet af lov om klage- og
erstatningsadgang, eller bopelsregionen har et selvstendigt erstatningskrav som fglge af
leverandgrens erstatningspadragende adfaerd under kontrakten, er bopzlsregionen berettiget
til at rejse kravet mod leverandgren/leverandgrens ansvarsforsikring, og leverandgren er i sa
fald forpligtet til at betale bopelsregionen et belgb svarende til det tab, regionen har lidt.
Leveranderen/ leverandgrens ansvarsforsikring er alene forpligtiget til at betale
bopzlsregionen svarende til det dokumenterede tab, safremt det pavises, at leverandgren har
handlet ansvarspadragende.

10. VEDERLAG OG BETALINGSBETINGELSER
10.1. Vederlag
Betaling af ydelser i henhold til kontrakten pahviler patientens bopealsregion.
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Taksten for de af kontrakten omfattede ydelser fremgar af tro- og love-erklaringerne pa
www.sygehusvalg.sundhed.dk. Der er tale om totaltakster.

Leverandgren kan ikke udover taksterne opkrave betaling fra patienten selv, vedkommen-
des eventuelle private forsikring eller andre for udredning, diagnostisk undersggelse og/eller
behandlingen mv. eller ydelser i relation hertil.

Alle priser er i danske kroner.
Afregning kan ske lgbende, hvis det fremgar af bilaget.

| det omfang ydelserne ikke er momspligtige (sundhedsydelser mv.), er der i taksterne in-
kluderet forsikring og alle pa tidspunktet for kontraktens indgaelse geeldende afgifter.

| det omfang, der er tale om momspligtige ydelser (hjelpemidler mv.), er der i taksterne
inkluderet forsikring og alle pa tidspunktet for kontraktens indgaelse geeldende afgifter,
bortset fra moms (pris ekskl. moms).

Leveranderen kan ikke opkraeve betaling for udredning, diagnostisk undersggelse eller be-
handling af patienter, som leverandgren har afvist, selvom afvisningen er sket i overens-
stemmelse med kontraktens afsnit 4.3.3.

Der kan ikke opkreeves betaling hos bopelsregionen, patienten selv, vedkommendes even-
tuelle private forsikring eller andre ved patientens udeblivelse fra samme udredning,
diagnostisk undersggelse eller behandling hos leverandgren. Leverandgren kan endvidere
ikke opkraeve betaling for udredning, diagnostisk undersggelse eller behandling af patienter,
som leverandgren har afvist, med mindre andet fremgar af specialeaftalerne og tro & lov-
erkleringerne.

Leverandgren kan ikke opkraeve betaling for en eller flere af de i specialeaftalerne og tro &
lov- erklaeringerne navnte ydelser er udfart.

Safremt det under patientens forlgb hos leverandgren viser sig, at den hoveddiagnose,
patienten er henvist pa grundlag af, alene er en bi-diagnose, og leverandgren ikke har
godkendelse til eller er leegefagligt kompetent til at behandle den egentlige hoveddiagnose,
og leverandgren derfor efter aftale med den henvisende enhed afbryder forlgbet, jf. afsnit
4.3.1, fremgar det tilsvarende af bilag 3 i hvilket omfang, leverandgren har krav pa betaling.

Hvis leverandgren i forbindelse med levering af ydelser i henhold til kontrakten har behov
for tolkebistand til en patient, kan ngdvendig tolkebistand rekvireres for bopelsregionens
regning i henhold til de til enhver tid geeldende regler.
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| tilfeelde af at en patient, henvist til udredning, diagnostisk undersggelse eller behandling
hos leverandgren i henhold til kontrakten, afgar ved deden under ophold hos leverandgren,
er eventuelle udgifter i forbindelse med istandgarelse af afdgde, hjemtransport, mv. leve-
randgren, bopalsregionen eller Danske Regioner uvedkommende.

For patienter henvist til udredning, diagnostisk undersggelse eller behandling hos
leverandgren i henhold til nervaerende kontrakt pahviler det patientens bopelsregion at
afholde befordringsudgifter for patienten selv og eventuel ngdvendig ledsager svarende til
afstanden til det sygehus, hvor udredning, diagnostisk undersggelse eller behandling mv.
ville have fundet sted efter regionens visitationspraksis, forudsat i gvrigt, at patienten og evt.
ledsager opfylder betingelserne for at opna befordring efter bekendtggrelse nr. 1266 af 15.
december 2012 eller den til hver tid geeldende bekendtgerelse. Det pahviler ikke patientens
bopeelsregion eller leverandgren at afholde befordringsudgifter herudover.

Eventuelle opholdsomkostninger (omkostninger til hotel, telefon, drikkevarer mv.), der ikke
kan kraeves daekket efter bekendtgarelse nr. 1266 af 15. december 2012 eller den til enhver
tid geeldende bekendtgarelse, for ledsager(e) til patienter henvist til leverandgren i henhold
til naerveerende kontrakt, er leverandgren, patientens bopels-region eller Danske Regioner i
gvrigt uvedkommende. Dette geelder endvidere eventuelle opholdsomkostninger for
patienten selv, der er opstaet i tilknytning til udredning, diagnostisk undersggelse eller
behandling mv. hos leverandgren ud over, hvad der er omfattet af selve udredningen,
diagnostisk undersggelse eller behandlingen mv., jf. specialeaftalerne og tro & lov-
erkleringerne pa www.sygehusvalg.sundhed.dk.

10.2. Betalingsbetingelser

10.2.1. Udformning af fakturaen

Betaling sker pa baggrund af fremsendelse af sarskilt elektronisk faktura for hver patient til
patientens bopalsregion med reference til den modtagne henvisning, jf. i gvrigt afsnit 4.2.

Der fremsendes maksimalt en faktura per patient per 30 dage for udredningen, diagnostisk
undersggelse eller behandlingen eller den diagnostiske undersggelse.

Fakturaen skal veere udformet i overensstemmelse med de til enhver tid geeldende regler for
elektronisk fakturering til det offentlige, herunder regler for personfglsomme oplysninger.

Af fakturaen skal altid fremga:
¢ Patientens navn, adresse, cpr-nr.,
e Henvisende enhed samt evt. afdeling,
¢ Henvisningsdato,
¢ Hvilken udredning, diagnostisk undersggelse eller behandling patienten er henvist til,
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e undersggelses-/behandlingsdato(er),

eDen af leveranderen udferte undersggelse eller behandling specificeret i
overensstemmelse med de i specialeaftalerne og tro & lov- erklaeringerne pa
www.sygehusvalg.sundhed.dk neavnte ydelser, herunder med navnelse af SKS-
koderne eller forlgbskoder for den af leverandgren udfgrte udredning/behandling,

e Leverandgrens kontaktoplysninger, samt

e Leverandgrens kontostreng (kontonummer), momsgrundlag og betalingsdato.

Det skal desuden fremga af fakturaen, safremt leverandgren har:

¢ Behandlet uforudsete handelser eller komplikationer i overensstemmelse med kravene
i afsnit 4.3.7

e Foretaget udredning/diagnostisk undersggelse/behandling i overensstemmelse med
afsnit 4.3.4.

e Rekvireret tolkebistand i forbindelse med leveringen af ydelserne til patienten, ligesom
den originale faktura fra leverandgren af tolkebistanden i sa fald skal medsendes.

¢ Anvendt implantater, jf. specialeaftalerne og tro & lov- erklaeringerne, ligesom kopi af
faktura for implantatet i sa fald skal medsendes, eller

¢ Udleveret genanvendelige hjelpemidler og behandlingsredskaber til patienten, ligesom
kostprisen for disse i sa fald skal fremga sammen med en specifikation af hvilke
hjeelpemidler og behandlingsredskaber, der er udleveret.

Det skal ligeledes fremga af fakturaen, safremt patienten har veeret indlagt hos leverandgren.
| sa fald skal indlaeggelses- og udskrivningsdato ogsa fremga.

| de tilfeelde, hvor leverandgren har anvendt underleverandgrer, skal leverandgren fremsende
en samlet faktura for hele forlgbet, jf. afsnit 6. Den enkelte underleverandars ydelse skal vere
specificeret pa fakturaen, safremt disse er en del af udredningen/ diagnostisk
undersggelse/behandlingen.

10.2.2. Betalingsfrist

Fakturaer som er fremsendt, betales senest 30 dage fra modtagelsesdato, under forudsaetning
af at fakturaen ikke indeholder fejl. Safremt betalingen farst finder sted efter udlgbet af denne
frist, paleegges fakturabelgbet renter i henhold til de til enhver tid geeldende regler.

10.2.3. Forudsatninger for betaling

Det er en forudsetning for betalingen, at leveranderen har indberettet aktivitet vedrarende
patienten til LPR (Landspatientregistret), jf. kvalitetshilaget. Leverandgren er forpligtet til
samtidig med fremsendelse af fakturaen at dokumentere indberetningen til LPR. Den
elektroniske LPR- registrering skal fglge den elektroniske fremsendte faktura. Safremt der er
benyttet en underleverander, skal leverandgren indhente dokumentation om indberetning til
LPR og fremsende denne.
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Hvis leverandgaren er beliggende i udlandet, skal indberetningen af ovenstaende oplysninger
ske til den henvisende enhed.

Det er endvidere en forudseetning for betalingen, at leverandgren har fremsendt de i afsnit
4.3.7 naevnte oplysninger inden for den navnte frist, samt at fakturaen opfylder de i afsnit
10.2.1 angivne krav.

Safremt der foretages lgbende afregning, er det desuden en forudsatning for betaling, at hver
faktura er vedlagt en oversigt over leverandgrens samlede afregninger for det pageldende
udrednings-/behandlingsforlab.

Safremt en af de i dette afsnit 10.2.3 navnte forudsatninger for betaling ikke er opfyldt pa
tidspunktet for bopalsregionens modtagelse af fakturaen, regnes betalingsfristen farst fra det
tidspunkt, hvor samtlige forudsaetninger er opfyldt. Hvis der i regionen konstateres fejl eller
mangler i leverandgrens faktura, skal regionen uden ungdigt ophold gere leverandgren
opmarksom herpa.

10.2.4. Komplikationer eller uforudsete lidelser og haendelser

Afregningsmassig handtering af komplikationer opstaet i forbindelse med leverandgrens
udredning, diagnostisk undersggelse og/eller behandling mv. af en patient i henhold til
kontrakten, men som konstateres og skal handteres efter patientens udskrivning, kan
handteres efter dette afsnit, safremt de fremgar specifikt af specialeaftalerne og tro & lov-
erklaeringerne, ellers kan de individuelt handteres mellem leverandgren og den henvisende
enhed, jf. afsnit 4.3.5.

11. GARANTIER
Leverandgren garanterer, at alt arbejde, der udfares i henhold til kontrakten, udfgres med den

forngdne omhu samt i overensstemmelse med en hgj faglig standard og med god leegefaglig
skik.

Leverandgren garanterer endvidere, at levering af ydelserne i henhold til kontrakten sker i
overensstemmelse med de til enhver tid geeldende myndighedskrav og lovgivningsmassige
krav samt med de til enhver tid relevante og geldende vejledninger og referenceprogrammer.

Leverandgren er forpligtet til i hele kontraktens lgbetid at veere i besiddelse af alle de
myndighedstilladelser og godkendelser i gvrigt, som er ngdvendige for opfyldelsen af
kontrakten. Leverandgren skal sgrge for betaling af ngdvendige tilsyns- og kontrolgebyrer
samt for at foretage alle de anmeldelser mv., der er ngdvendige i denne forbindelse.
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Leverandgren garanterer desuden, at der stilles kvalificerede og tilstreekkelige ressourcer,
savel af personalemaessig som anden karakter, til radighed, samt at disse vedligeholdes og
udbygges i hele kontraktens lgbetid.

12. LEVERAND@ZRENS MISLIGHOLDELSE

12.1. Forsinkelse

Safremt leverandgren ikke overholder de i kontrakten fastsatte frister uden, at dette skyldes
Danske Regioners/bopalsregionens forhold eller forhold i @vrigt, som Danske
Regioner/bopeelsregionen beerer risikoen for, foreligger der forsinkelse fra leverandgrens
side.

Safremt leverandgren i gentagne tilfeelde ikke overholder de i kontrakten fastsatte frister
uden, at dette skyldes Danske Regioners/bopzlsregionens forhold eller forhold i gvrigt som
Danske Regioner/bopalsregionen berer risikoen for, anses dette for vaesentlig
misligholdelse. Danske Regioner er i sadanne tilfeelde berettiget til at foretage hel eller delvis
ophzavelse af kontrakten pa vegne af alle regionerne.

Safremt leverandgrens arbejde forsinkes som falge af mangelfuld medvirken fra Danske
Regioner eller bopalsregionen, skal leverandgren straks underrette den pagealdende region
om den opstaede forsinkelse. Sker der ikke straks en sadan underretning, kan leverandgren
ikke paberabe sig dette forhold.

Reglerne i afsnit 12.4 og 12.6 om gennemfgrelse af ophavelse og om gvrige befgjelser finder
tilsvarende anvendelse.

Savel Danske Regioner som bopalsregionen kan i tilfelde af forsinkelse anmode leveran-
dgren om en skriftlig og dokumenteret redegarelse om baggrunden for og omstendighederne
vedrgrende den konkrete forsinkelse. Redegarelsen skal fremsendes til den anmodende part
senest 5 hverdage efter, at leverandgren har modtaget anmodningen om en redegarelse.

12.2. Mangler

Der foreligger en mangel, safremt leverandgrens ydelser ikke opfylder de i kontrakten
fastsatte krav, eller safremt de leverede ydelser ikke i gvrigt svarer til det, som Danske
Regioner/bopalsregionen med fgje kan forvente.

Mangler kan bade relatere sig til den konkrete ydelse leveret til en patient og til den gene-
relle kontraktopfyldelse.

Mangler, der relaterer sig til den konkrete ydelse leveret til en patient, er f.eks., fejl ved
udfgrelsen af en udredning, diagnostisk undersggelse eller behandling, leegefaglige fejlskan
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eller mangelfuld information til patienten om forholdsregler efter en behandling eller et
indgreb.

Mangler i forhold til den generelle kontraktopfyldelse er f.eks. fejlagtig udfyldelse af faktura
eller undladelse af at informere Danske Regioner i overensstemmelse med afsnit 4.4.1

Savel Danske Regioner som bopzlsregionen kan i tilfelde af, at der foreligger en mangel,
anmode leverandgren om en skriftlig og dokumenteret redeggrelse om baggrunden for og
omstendighederne vedrerende den foreliggende mangel. Redeggarelsen skal fremsendes til
den anmodende part senest 5 hverdage efter, at leverandgren har modtaget anmodningen om
en redegerelse.

| tilfeelde af mangler er bopealsregionen alene forpligtet til at betale for den veerdi, den
mangelfulde ydelse har for regionen.

12.3. Afhjeelpning
Leverandgren har pligt til, jf. nedenfor, uden yderligere vederlag straks at rette op pa mangler
efter patale, eller hvis leverandgren selv bliver opmarksom herpa.

Afhjelpning i form af ny udredning, diagnostisk undersggelse eller behandling forudseetter
samtykke fra patienten i overensstemmelse med de til enhver tid geeldende regler herfor og
kan derfor kun ske i det omfang, patienten giver et sadant samtykke.

Succesfuld afhjeelpning fritager ikke leverandgren for ansvar for den periode, hvor
mangelfuld ydelse har varet leveret.

12.4. Ophavelse

Danske Regioner kan pa vegne af alle regionerne **NYT**suspendere eller ophave
kontrakten helt eller delvist i en given periode, safremt der konstateres og dokumenteres
en vasentlig misligholdelse, herunder vasentlige mangler, og manglerne ikke er afhjulpet
inden for rimelig tid.

Det anses f.eks. for en vasentlig mangel, der berettiger Danske Regioner til pd vegne af alle
regionerne at **NYT** suspendere kontrakten i en given periode eller ophave kontrakten
helt eller delvist, safremt:

e Den virksomhedsansvarlige lzege ophgrer i virksomheden, og der ikke straks udpeges
en ny virksomhedsansvarlig leege i overensstemmelse med de til enhver tid geldende
regler.

e Den sidste behandlingsansvarlige specialleege opherer i virksomheden, og der ikke
straks udpeges minimum én ny behandlingsansvarlig speciallzege.
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e Leverandgren i gentagne tilfeelde ikke giver meddelelse om eventuelt ydernummer, jf.
afsnit 4.1,

e Leverandgren i gentagne tilfeelde ikke overholder informationspligten i afsnit 4.4.1.

e **NYT** En laege tilknyttet leveranderen far frakendt eller indskraenket sin
autorisation uden Danske Regioner orienteres om forholdet, og/eller hvordan
problemet bliver afhjulpet.

e Den virksomhedsansvarlige lege frakendes **NYT** eller indskrenkes sin
autorisation.

e Den sidste behandlingsansvarlige specialleege frakendes**NYT** eller indskraenkes
sin autorisation.

e De lzger, der har ansvaret for udfagrelsen af regionsfunktioner, hgjt specialiserede
funktioner eller andre specialfunktioner, frakendes deres autorisation uden, at det
meddeles Danske Regioner med en anmodning om fjernelse af disse koder fra
kontrakten og dermed www.sygehusvalg.sundhed.dk

e Leverandgren mister sin godkendelse fra Styrelsen for Patientsikkerhed til at varetage
regionsfunktioner, hgjt specialiserede funktioner eller udviklingsfunktioner uden at
orientere Danske Regioner om dette.

e Leverandgren lader udredning, diagnostisk undersggelse eller behandling udfare af
personer, der ikke er godkendt til at foretage den pageeldende undersggelse eller
behandling.

e Leverandgren i grove eller gentagne tilfeelde har fejlbehandlet patienter eller begaet fejl
ved undersggelse eller behandling af patienter.

e Leverandgren i gentagne tilfeelde undlader at informere patienter i overensstemmelse
med reglerne i den til enhver tid geeldende lovgivning.

e Leverandgren i gentagne tilfelde udviser adfaerd, der ikke er i overensstemmelse med
leverandgrens loyalitetsforpligtelse, herunder ved at informere eller vejlede patienten
med det formal eller den fglge at omga eller misbruge det udvidede frie sygehusvalg,
eller ved at afvise patienter af andre arsager end legefaglige arsager eller i
enkeltstdende tilfeelde af kapacitetsmaessige arsager eller ved at udvise
handlingsmgnstre, der viser en generel, manglende overholdelse af
loyalitetsforpligtelsen, jf. afsnit 4.3.3.

e Leverandgren i gentagne tilfeelde undlader at fgre journal i overensstemmelse med
kravene i den til enhver tid geeldende lovgivning.

e Leverandgren i gentagne tilfelde undlader at fremsende epikrise mv. i
overensstemmelse med afsnit 4.3.7, herunder med den i afsnit 4.3.7 navnte frist.

e Leverandgren ikke kan eller vil akkrediteres i henhold til standarderne i Den Danske
Kvalitetsmodel, jf. afsnit 4.5.

e Leverandgren undersgger eller behandler en patient i henhold til kontrakten, far Danske
Regioner har offentliggjort kontrakten pa www.sygehusvalg.sundhed.dk, jf. afsnit 20.
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e Leverandgren ikke overholder den i afsnit 21.3 naevnte pligt til at udlevere kopi af
patientjournaler og eventuelle andre oplysninger af betydning for muligheden for at
viderefare ydelsen i relation til patienten til bopealsregionen.

Felgende forhold anses herudover altid for vaesentlig misligholdelse, der berettiger Danske
Regioner til pa vegne af alle regionerne straks at ophaeve kontrakten:

Leverandgrens konkurs, betalingsstandsning, abning af forhandlinger om akkord eller vee-
sentligt forringede gkonomiske forhold i gvrigt, der bringer kontraktens rette opfyldelse i
fare, i det omfang konkurslovens bestemmelser gar dette muligt.

Leverandgrens ophgr med den virksomhed, som kontrakten vedrgrer, eller indtreeden af andre
omsteendigheder, der bringer kontraktens rette opfyldelse i alvorlig fare.

Hvor den vasentlige misligholdelse vedrgrer forhold, som hgrer under Sundhedsstyrelsens
eller Styrelsen for Patientsikkerheds ressort, kan Danske Regioner — i stedet for at **NYT**
suspendere kontrakten, ophave kontrakten helt eller delvist i umiddelbar forleengelse af
misligholdelsen — vaelge at udskyde en beslutning om **NYT** suspension af kontrakten
eller ophavelse helt eller delvist og i stedet indbringe sagen for styrelsen med henblik pa
styrelsens stillingtagen til, om det pagealdende forhold er i overensstemmelse med de
relevante regler og vejledninger mv. pa omradet.

Leverandgren kan ikke modtage yderligere henvisninger efter, at et varsel om ophavelse pa
grund af misligholdelse er modtaget.

12.5. Erstatning
Leverandgren er erstatningsansvarlig efter dansk rets almindelige regler.

12.6. Opgerelse ved ophavelse

Pa Danske Regioners eller bopalsregionens forlangende skal der i forbindelse med ophee-
velsen foretages en opgerelse til konstatering af den aktuelle status i forholdet mellem
leverandgren og Danske Regioner/bopalsregionen samt omfanget og karakteren af det
arbejde, leverandgren matte have udfart.

Pa baggrund af denne opgarelse skal leverandgren ved ophavelse straks tilbagebetale bo-
peelsregionen alle betalte vederlag for det, der er omfattet ophaevelsen med tilleeg af eventuel
erstatning og uden fradrag for eventuel nytte eller lignende. Bopalsregionen er dog forpligtet
til at betale vederlag for mangelfri ydelser samt for ikke forsinkede ydelser. Der kan saledes
ske fradrag i de betalte eller skyldige vederlag for disse ydelser. Safremt ophaevelse alene
sker med virkning for fremtidige ydelser, ophgrer bopelsregionens pligt til at betale for de
ophavede ydelser fra ophavelsestidspunktet.
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Leverandgren er i tilfelde af opheavelse forpligtet til i ngdvendigt omfang at bidrage til
sikring af den videre udferelse af ydelserne under kontrakten, herunder i forhold til patienten
og dennes udredning, diagnostisk undersggelse og/eller behandling, eller overdragelse heraf
til anden leverandgr mv.

12.7. Eventuel indgaelse af ny kontrakt

Safremt kontrakten matte veere blevet ophaevet pa grund af leverandgrens misligholdelse, vil
der efter gnske fra leverandgren kunne indgas en ny kontrakt om levering af ydelser til hhv.
psykisk syge voksne og patienter med somatiske lidelser i henhold til hhv. den reelle ret til
hurtig udredning og den udvidede ret til behandling for disse patienter og det udvidede frie
sygehusvalg, jf. fglgende s&tning. Dette forudsetter dog, at leverandgren forinden har
dokumenteret, at det forhold, der gav anledning til ophavelse af kontrakten, er bragt i orden.
En eventuel ny kontrakt indgas pa de vilkar og i henhold til de krav, herunder lovkrav, der
matte vaere geeldende pa tidspunktet for indgaelse af den nye kontrakt.

| tilfelde af gentagen ophavelse af sadanne kontrakter med leverandgren eller i tilfelde af
ophzavelse af den indgaede kontrakt pa grund af seerlig grov misligholdelse fra leverandgrens
side, herunder f.eks. bluferdighedskraenkelse eller anden kreenkende adfeerd, har Danske
Regioner ret til ikke at indgd en ny kontrakt, selvom leverandgren matte fremlaegge
dokumentation for, at det forhold, som gav anledning til ophavelse af den senest indgaede
kontrakt, er bragt i orden.

Safremt leverandgren tidligere enten personligt eller gennem et selskab, som han var medejer
af, har undladt at medvirke til, at patientens udredning/ diagnostisk undersggelse / behandling
kunne fortseettes uden ungdigt ophold, herunder har undladt at overholde forpligtelsen i afsnit
21.3 til forud for indlevering af en konkursbegeering at udlevere kopi af patientjournaler m.v.,
har Danske Regioner ret til ikke at indga en ny kontrakt med leverandgren om levering af
sundhedsydelser i henhold til den relle ret til hurtig udredning og udvidede ret til behandling.

13. DANSKE REGIONERS OG BOPALSREGIONENS MISLIGHOLDELSE

Om Danske Regioners og bopalsregionens misligholdelse af forpligtelser i henhold til
kontrakten, herunder af betalingsforpligtelser, fordringshavermora og erstatningsansvar,
geelder dansk rets almindelige regler. Hverken Danske Regioner eller bopelsregionen er
ansvarlig for indirekte tab i form af effektivitetstab, driftstab og lignende.

Leverandgren skal stile en eventuel ophaevelse af kontrakten til Danske Regioner, idet
Danske Regioner modtager opsigelsen pa vegne af alle regionerne. En ophavelse af
kontrakten fra leverandgrens side har saledes virkning over for alle regionerne.
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14. OPSIGELSE

Kontrakten er uopsigelig for savel Danske Regioners som leverandgrens vedkommende i den
farste maned efter, at den er tradt i kraft, jf. dog nedenfor om vasentlige andringer i den
relevante lovgivning. Herefter kan savel Danske Regioner pa vegne af alle regionerne, som
leverandgren over for alle regioner v/ Danske Regioner skriftligt opsige kontrakten med 1
maneds varsel.

Safremt der sker vaesentlige @ndringer i den lovgivning, der regulerer forholdene omfattet af
kontrakten, og dette pavirker Danske Regioner, bopalsregionen eller leverandgren, kan savel
Danske Regioner pa vegne af alle regionerne som leverandgren over for alle regioner v/
Danske Regioner skriftligt opsige kontrakten med et rimeligt varsel. Denne adgang til
opsigelse gelder ogsa i den farste maned efter, at kontrakten er tradt i kraft.

Leverandgren skal stile en eventuel opsigelse af kontrakten til Danske Regioner. En opsi-
gelse af kontrakten fra leverandgrens side har saledes virkning over for alle regionerne.

15. FORCE MAJEURE

Hverken leverandgren eller Danske Regioner skal i henhold til kontrakten anses for at veere
ansvarlig over for den anden part, for sa vidt ansvaret skyldes forhold, der ligger uden for
partens kontrol, og som parten ikke ved kontraktens underskrift burde have taget i betragtning
og €] heller burde have undgaet eller overvundet. Forhold hos en underleverandgr anses kun
for force majeure, safremt der for underleverandgren foreligger en hindring, der omfattes af
1. punktum, og som leverandgren ikke burde have undgaet eller overvundet.

Force majeure ved forsinkelse kan hgjst geres gaeldende med det antal dage, som force
majeure-situationen varer. Safremt en tidsfrist for ydelser udskydes pa grund af force
majeure, udskydes de betalinger, der knytter sig dertil tilsvarende.

Force majeure kan kun péaberdbes, safremt den pagealdende part har givet skriftlig medde-
lelse herom til den anden part uden ugrundet ophold efter, at force majeure er indtradt. Der
skal ligeledes uden ugrundet ophold gives meddelelse til den anden part, nar forholdene, der
begrundede force majeure, ikke leengere er til stede.

| tilfeelde af force majeure skal parterne vedblive med at levere deres respektive ydelser i
videst muligt omfang.

16. TAVSHEDSPLIGT OG OFFENTLIGGYRELSE

16.1. Tavshedspligt

Leverandgren og dennes personale skal, jf. dog afsnit 4 og 5, iagttage ubetinget tavshed med
hensyn til oplysninger vedrgrende Danske Regioners, bopalsregionens, patientens el-ler
andres forhold og data, herunder helbredsoplysninger og @vrige personhenfgrbare op-
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lysninger, som de far kendskab til i forbindelse med opfyldelsen af kontrakten. Tavsheds-
pligten geelder ogsa efter ansattelsesforholdets opher. Leverandgren skal paleegge eventuelle
underleverandgrer og andre, der bistar leverandgren i forbindelse med kontrakten tilsvarende
forpligtelser.

For bopalsregionen og dennes personale geelder reglerne for ansatte i den offentlige for-
valtning, herunder reglerne om aktindsigt og behandling af helbredsoplysninger og andre
personhenfagrbare oplysninger mv.

17. TREDJEMANDS RETTIGHEDER
Leverandgren indestar for, at ydelserne efter kontrakten ikke kreenker andres rettigheder,
herunder patenter eller ophavsrettigheder.

Rejses der sag mod Danske Regioner eller bopzlsregionen med pastand om retskraenkelse,
giver Danske Regioner og bopelsregionen leverandgren skriftlig meddelelse herom, og
leverandgren overtager herefter forelsen af sagen og samtlige hermed forbundne
omkostninger. Leveranderen er pligtig i enhver henseende at skadeslgs holde Danske
Regioner og bopalsregionen for enhver omkostning i forbindelse med sagen, herunder
omkostninger til advokat mv. samt sagsomkostninger, som matte blive tilkendt
vedkommende sags@ger.

Foreligger der kraenkelse af tredjemands ret, er leverandgren pligtig for egen regning at skaffe
Danske Regioner, bopalsregionen og de avrige regioner retten til fortsat at udnytte ydelserne
eller at bringe kraenkelsen til ophgr ved at &ndre sine ydelser saledes, at de op-fylder kravene
efter kontrakten. | gvrigt finder dansk rets almindelige regler anvendelse.

18. OVERDRAGELSE
Leverandgren kan ikke overdrage sine rettigheder og forpligtelser ifglge kontrakten til
tredjemand.

19. ANDRINGER OG FORTOLKNING

19.1. ZEndringer

Safremt leverandgren gnsker at tilfgje eller fjerne undersggelses-/behandlingskoder for
derved enten at tilfgje nye ydelser til de af kontrakten omfattede ydelser eller fjerne ydelser
herfra, skal leverandgren anvende www.sygehusvalg.sundhed.dk, jf. afsnit 3.1.

Leverandgren skal registrere enhver anmodning om andring eller foretage a&ndringen af de
koder, der er omfattet af kontrakten, pa www.sygehusvalg.sundhed.dk.

Hvis den gnskede &ndring vedrgrer tilfgjelse af koder, der ikke tidligere har veeret anvendt
eller er regionsfunktion eller hgjt specialiseret funktion, skal Danske Regioner forinden, der
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tages stilling til den enskede a&ndring, vurdere og takstseztte de tilfgjede undersggelses-
/behandlingskoder.

Hvis den gnskede &ndring vedrarer fjernelse af koder, skal Danske Regioner alene vurdere,
hvorvidt endringsanmodningen kan accepteres.

Danske Regioner afviser eller godkender anmodningen om andring. Hvis anmodning om
nye undersggelses-/behandlingskoder afvises, bortfalder anmodningen.

Hvis Danske Regioner accepterer @ndringsanmodningen, og a&ndringen bestar i tilfgjelse
eller fjernelse af koder vil den accepterede @ndring fremga af hjemmesiden, som er
tilgengelig for begge parter pa www.sygehusvalg.sundhed.dk, ligesom endringen
umiddelbart herefter vil blive offentliggjort pa www.sygehusvalg.sundhed.dk, jf. afsnit 3.

Hvis Danske Regioner accepterer &ndringsanmodningen, og andringen bestar i fiernelse af
koder, vil den accepterede @ndring blive tilgengelig for begge parter og andre pa
www.sygehusvalg.sundhed.dk. Sker fiernelsen af koder pa www.sygehusvalg.sundhed.dk vil
andringen blive tilgengelig for begge parter pd www.sygehusvalg.sundhed.dk umiddelbart
efter og &ndringen vil blive registeret i hjemmesidens log.

Senest 30 dage efter at leverandgrens anmodning om tilfgjelser eller fjernelse af undersg-
gelses-/behandlingskoder er registreret pa www.sygehusvalg.sundhed.dk, skal Danske
Regioner enten have oplyst leverandgren om, hvornar leverandgren kan forvente svar pa sin
anmodning, herunder om hvornar anmodningen i givet fald forventes effektueret, eller have
taget stilling til, om anmodningen kan imgdekommes.

Leverandgren ma ikke ivaerksatte eller ophgre med at levere en ydelse, for tilfgjelse eller
fijernelse af undersggelses-/behandlingskoden for den pagaldende ydelse fremgar af
hjemmesiden.

Leverandgren er i alle tilfeelde forpligtet til at feerdigbehandle patienter, der er henvist til
leverandgren i overensstemmelse med de undersggelses-/behandlingskoder, som pa
henvisningstidspunktet var omfattet af kontrakten.

Danske Regioner kan herudover ensidigt &ndre i taksterne for de enkelte udrednings-/ be-
handlingsydelser samt &ndre i undersggelses-/behandlingskoderne ved fx. fejl, varslede
reguleringer og lignende. Z£ndringerne vil fremga af www.sygehusvalg.sundhed.dk.

19.2. Fortolkning
Henvisning til kontrakten eller til en bestemmelse heri omfatter ogsa de til kontrakten hg-
rende tro- og loveerklaeringer mm.
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Henvisning til en tro- og loveerklaring omfatter ogsa eventuelle underbilag.

Hjemmesiden www.sygehusvalg.sundhed.dk, jf. afsnit 3.1, er at anse for elektroniske bilag
til kontrakten.

Ved uoverensstemmelse mellem specialeaftalerne og tro & lov- erkleringerne og kontrak-
ten har bestemmelser i specialeaftalerne og tro & lov- erklaringerne forrang frem for be-
stemmelser i kontrakten.

Safremt taksterne for en konkret udredning, undersggelse eller behandling ikke fremgar af
kontrakten, eller www.sygehusvalg.sundhed.dk, skal taksten fastleegges af Danske Regio-ner
pa baggrund af en konkret vurdering. | de konkrete tilfeelde, hvor der skal fastsattes takster,
skal implicerede parter hgres indenfor en rimelig tidsfrist.

20. IKRAFTTRAEDEN OG L@BETID
Kontrakten mellem leverandgren og Danske Regioner indgas ved brug af hjemmesiden
www.sygehusvalg.sundhed.dk, jf. afsnit 3.1.

Nar kontrakten er endeligt godkendt af Danske Regioner pa www.sygehusvalg.sundhed.dk,
treeder kontrakten i kraft, og privathospitalet mv. overgar herefter til at veere "leverander".
Kontrakten treeder saledes i kraft pa datoen for den endelige godkendelse fra Danske Regi-
oners side. Den endeligt godkendte kontrakt ggres pr. automatik tilgengelig pa
www.sygehusvalg.sundhed.dk samme dag, som den endelige godkendelse er sket.

Leverandgren ma ikke undersgge eller behandle en patient i henhold til kontrakten far,
kontrakten er offentliggjort pd www.sygehusvalg.sundhed.dk.

Det pahviler Danske Regioner umiddelbart efter kontraktens ikrafttreeden at gare alle rele-
vante oplysninger om leverandgren tilgeengelige pa hjemmesiden
www.sygehusvalg.sundhed.dk.

Kontrakten geelder indtil den 31. august 2019, medmindre den forinden ophaves i
overensstemmelse med kontraktens bestemmelser herom.

Denne kontrakts vilkar er geeldende fra 1. september 2017 herunder ogsa takster med mindre
andet fremgar af specialeaftale og tro- og loveerklering.
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21. FORPLIGTELSER VED OPH@R, AFVISNING OG KONKURS

21.1. Opher

Ved opher af kontrakten uanset arsagen hertil, er leverandgren forpligtet til i ngdvendigt
omfang at yde Danske Regioner og bopelsregionen assistance til sikring af den videre ud-
farelse af ydelserne under kontrakten, herunder i forhold til konkrete patienter og disses
undersggelse og/eller behandling, eller overdragelse heraf til anden leverander mv. | det
omfang leverandaren viderefgrer sine ydelser efter kontrakten, vederleegges leverandgren
som anfert i afsnit 10 og i gvrigt i overensstemmelse med kontraktens bestemmelser.

Leveranderen skal uden yderligere vederlag videregive patientens journal samt andre op-
lysninger af betydning for Danske Regioners, bopelsregionens samt en kommende leve-
randgrs muligheder for viderefgrelse af ydelserne. Dette skal ske i overensstemmelse med
reglerne i den til enhver tid gaeldende lovgivning vedrgrende krav om samtykke fra patienten.

Leverandgren er endvidere forpligtet til generelt og uden yderligere vederlag at samarbejde
med Danske Regioner og bopzlsregionen om kontraktens opher.

Leverandgren er endvidere forpligtet til at vedblive med at levere sin ydelse i det i afsnit 12.4
0g 12.6 angivne omfang og pa de anfgrte vilkar.

21.2. Afvisning
Ved leverandgrens afvisning af undersggelse eller behandling af en patient, jf. afsnit 4.3.3,
er leverandgren forpligtet til i nedvendigt omfang at yde Danske Regioner og bopalsregionen
assistance til sikring af den videre udfarelse af ydelserne under kontrakten, herunder i forhold
til patienten og dennes undersggelse og/eller behandling, eller overdragelse heraf til anden
leverander mv.

Leverandgren skal, jf. dog den felgende seetning, uden yderligere vederlag videregive den
ngdvendige dokumentation samt andre oplysninger af betydning for Danske Regioners,
bopelsregionens samt en kommende leverandgrs muligheder for viderefarelse af ydelserne.
Dette skal ske i overensstemmelse med reglerne i den til enhver tid geldende lovgivning
vedrgrende krav om samtykke fra patienten.

21.3. Konkurs

Safremt leverandgren ved eller ma formode, at der vil blive indgivet en konkursbegeering
imod ham, eller leverandgren selv agter at indgive konkursbegering, skal leverandgren
snarest, og inden begaringen indgives, udlevere kopi af patientens journal samt eventuelle
andre oplysninger af betydning for muligheden for videreferelse af ydelsen i relation til
patienten til bopelsregionen. Udleveringen skal ske uden yderligere vederlag og i
overensstemmelse med de til enhver tid geeldende regler og vejledninger om fremsendelse
og handtering af helbredsoplysninger, herunder regler om indhentelse af samtykke fra
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patienter, og regler om hvilket materiale der kan fremsendes, jf. ogsa afsnit 4.1. | relation til
hvilket materiale der kan fremsendes, medfarer de pa tidspunktet for kontraktens ikrafttreeden
geeldende regler, at eventuelle helbredsoplysninger i journalen, der ikke er relevante for det
videre forlgb, skal sorteres fra for videregivelse, ligesom oplysninger om andre fortrolige
forhold ikke kan videregives.

22. TVISTER

22.1. Forhandling

Skulle nogen tvist eller uoverensstemmelse opsta mellem Danske Regioner og leverandgren
eller mellem bopzlsregionen og leverandgren vedrarende opfyldelsen og/eller fortolkningen
af kontrakten, skal de implicerede parter loyalt forsgge at lgse tvisten eller
uoverensstemmelsen i mindelighed ved forhandlinger.

22.2. Legsning ved de almindelige domstole

Safremt der opstar en tvist eller uoverensstemmelse mellem Danske Regioner og
leverandgren eller mellem bopealsregionen og leverandgren vedrgrende opfyldelsen og/eller
fortolkningen af kontrakten, og denne ikke kan lgses ved den i afsnit 22.1 angivne procedure,
skal tvisten afgares ved de almindelige domstole. VVarnetinget er Kebenhavn.

22.3. Legsning ved voldgift
Enhver tvist, som matte opstd i forbindelse med kontrakten, og som ikke kan lgses i
mindelighed ved forhandling, afgeres af bopelsregionen eller Danske Regioner.

Opstar der en tvist omkring forholdene kan disse indbringes for voldgift jf. Bekendtgerelse
om indgaelse af behandlingsaftaler efter de udvidede fritvalgsordninger m.v.

22.4. Lovvalg
Kontrakten er i det hele undergivet dansk ret med undtagelse af dansk rets international-
privatretlige regler.

23. GODKENDELSE
Kontrakten tiltraeedes ved godkendelse med digital signatur.

Bilag 1: Kvalitet

KRAV BEM/ZAERKNINGER TIL KRAV

Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM)

**NYT** Det er et krav, at samtlige private | **NYT**  Leverandgrer, der
leverandgrer, der leverer ydelser under det | indgar aftale med Danske Regioner
udvidede frie sygehusvalg (DUF) og ret til | efter 1. september 2017, skal inden
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hurtig udredning akkrediteres efter
standarderne i Den Danske Kvalitetsmodel
for privathospitaler og klinikker.

for et halvt  ar  efter
kontraktindgaelse med Danske
Regioner veere akkrediteret efter
Den Danske Kvalitetsmodel for
privathospitaler og klinikker.

Safremt en privat leverandegr ikke
gnsker at forny akkrediteringen
eller akkrediteringen fratages
leverandgren skal denne straks
oplyse Danske Regioner herom,
idet aftalen da vil blive opsagt og
bragt til ophgr. Det skal pointeres,

at ”akkrediteret med
bemerkninger” fortsat vil veere en
opfyldelse af kravet.

Se  endvidere vedr. akkre-
diteringskrav for underleveran-
degrer og eksterne  special-
legekonsulenter.

Akkreditering under Den Danske
Kvalitetsmodel kan ikke erstattes
af anden hverken dansk eller inter-
national akkreditering.

Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed forestar tilsyn
med savel leverandgrerne som virksomhed
samt sundhedsfagligt personale. Leverandgren
skal holde Danske Regioner orienteret.

Safremt Styrelsen for
Patientsikkerheds tilsyn giver
anledning til indskraenkninger i en
leverandgrs aktiviteter eller hvor der
kan veere tale om forhold, der har
givet anledning til patientskader, skal
Danske Regioner straks orienteres af
den pagealdende leverandar.

Pree-check forud for aftaleindgaelse
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| forbindelse med procedurerne i forbindelse
med indgaelse af aftale med Danske Regioner
aftale under DUF eller udredningsaftalen skal
nye leverandgrer gennemga prae-check vedr.
opfyldelse af basale kvalitetskrav, som angivet
i aftalen med Danske Regioner.

Dette krav omfatter savel nye
leverandgrer inden for det somatiske
som det voksen- og bgrne og -
ungdomspsykiatriske omrade.

Prae-checkundersggelserne foretages
af Regionernes Kvalitetsorganisation.
| tilfelde af at der konstateres
mangler i forbindelse med pree-
checkundersggelsen vejleder Region-
ernes Kvalitetsorganisation den nye
leverandgr med henblik pa opfyldelse
forud for evt. opnaelse af aftale.

Underleverandgrer (kliniske ydelser)

| henhold til aftalerne vedr. DUF og udredning
kan en leverandgr anvende en forud godkendt
under-leverander af kliniske ydelser.

Underleverandgrer af kliniske ydelser kan ude-
lukkende anvendes i forbindelse med undersg-
gelser.

Der skal altid foreligge samarbejdsaftale
mellem den leverandgr, der har indgaet aftalen
med Danske Regioner og underleverandgren.

Jf. aftalerne fastlegger Danske
Regioner hvilke ydelser, der kan
udferes af underleverandarer.

Inden en underleverander kan
anvendes skal denne

vaere godkendt af Danske Regioner.

Det vil i alle tilfeelde veere den
leverandgr, der har

indgaet aftalen med Danske
Regioner, der har ansvaret for, at
undersggelser foretaget ved
underleverandgr lever op til geldende
kvalitetskrav og herunder, at den
fagligt ansvarlige ved underleveran-
dgren — i de tilfeelde hvor der er tale
om Kliniske ydelser - er specialleege i
det speciale, der i de enkelte tilfelde
er tale om.

Jf. kravene vedr. eksterne
leverandgrer i Den Danske
Kvalitetsmodel vil den private

leverandgr i forbindelse med akkre-
ditering blive wvurderet pa, at de
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konkrete krav i relevante standarder
er opfyldt eller ej ogsa i de omrader,
hvor opgaven lgses af eksterne
leverandgrer.

Anvendelse af konsulenter

Anvender en leverandgr eksterne konsulenter
(specialleger) til at udfgre ydelser pa egen
matrikel skal der foreligge en skriftlig aftale
mellem leverandgren og den eksterne
konsulent.

Den skriftlige aftale skal indeholde
klare instrukser for og herunder
afgreensning af den  eksterne
konsulents arbejdsopgaver.

Anvender den eksterne konsulent eget
apparatur placeret hos leverandaren,
er alene leverandgren ansvarlig for
kvaliteten ~ og  sikkerheden i
forbindelsen med anvendelse af det
pageeldende apparatur.

Med hensyn til akkreditering vil
leverandgren blive vurderet pa om
kravene i relevante standarder i
DDKM er opfyldt eller ej uanset om
man anvender ekstern konsulent og
herunder anvender dennes apparatur.

Se i gvrigt under punkt 4.

Styrelsen for Patientsikkerheds

specialeudmelding

Alle private leverandgrer skal overholde
Styrelsen for Patientsikkerheds til enhver tid
geeldende specialeudmelding.

For at kunne udfare regionsfunktioner og/eller
hgjtspecialiserede funktioner skal man have
Styrelsen for Patientsikkerheds tilladelse hertil.

Leverandgrer, der gnsker at udfgre
regionsfunktioner og/eller
hgjtspecialiserede funktioner, skal
overfor Danske Regioner dokumen-
tere godkendelsen fra Styrelsen for
Patientsikkerhed. | tilfelde af
@ndringer 1 disse tilladelser skal
Danske Regioner straks orienteres.
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Hvis Styrelsen for Patientsikkerheds speciale-
udmelding indeholder serlige og anbefalinger
eller krav pa hovedfunktionsniveau, skal
leverandgren leve op til disse.

Alle leverandgrer er forpligtiget til at
holde sig ajour med evt. andringer i
Styrelsen  for  Patientsikkerheds
specialeudmelding.

| en raekke tilfeelde er

leverandgrerne forpligtiget til at
underskrive tro- og loveerkleringer i
forbindelse med varetagelse af
Kkliniske op-gaver. Danske Regioner
afger hvornar der skal foreligge tro-
og loveerklering.

En underskreven tro- 0g
loveerklering er pd de udvalgte
omrader en ufravigelig forudsaetning
for opnaelse af eller fortsattelse af
aftale pa det omhandlede Kkliniske
omrade.

Levering af ydelser

Leverandererne er forpligtiget til at levere de
ydelser, som leverandgrerne har angivet pa
www.sygehusvalg.sundhed.dk

Leverandgrerne er forpligtiget til at
holde oversigterne opdateret over de
ydelser, der tilbydes.

Virksomhedsansvarlig leege

Safremt der er mere end én leege (incl. vikarer
og konsulenter) tilknyttet en leverander er
denne forpligtiget til at sikre, at der udpeges en
virksomhedsansvarlig leege, som i henhold til
lovgivningen skal veere registreret hos
Styrelsen for Patientsikkerhed.

Leverandgrerne skal til enhver tid sikre, at
Danske Regioner er oplyst om navnet pa den
virksomhedsan-svarlige laege.

Reglerne om virksomhedsansvarlige
leeger fremgér af “Vejledning om
virksomhedsansvarlige leeger og
tandleeger; Vejledning nr. 9800 af 19.
november 2013”.

Af vejledningen fremgar bl.a., at den
virksomhedsansvarlige  leege  er
forpligtiget til at

pase, at den sundhedsfaglige virk-
somhed, der udgves hos leverandgren
udfares i overensstemmelse med god
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Leveranderen er forpligtiget til at meddele
Danske Regioner, hvis den virksom-
hedsansvarlige lege har et ydernummer
gennem praksisoverenskomsten.

faglig praksis og med de pligter, der
er fastsat i den til enhver tid geeldende
lovgivning og herunder ovenstaende
vejledning samt i Danske Regioners
dokumentations- og kvalitetskrav.

Leegefaglig kompetence

Som udgangspunkt geelder, at samtlige laeger,
der undersgger og behandler patienter under
DUF og udredningsaftalen skal have
speciallzege-kompetence i det speciale, som
aktiviteterne henhgrer under.

Der kan dog gives speciel dispensation for
leeger, der mangler under ét ar til
specialleegeanerkendelse kan opnas. Der kan
ligeledes gives speciel dispensation for leeger
under formaliseret hoveduddannelse.

Der skal til enhver tid vaere ansat min. én
speciallzege i hvert af de anerkendte specialer,
der er omfattet af aftalerne med Danske
Regioner.

| forbindelse med indgaelse af aftale
skal alle leverandgrer indsende spe-
cialeopdelt fortegnelse med navn og
autorisations-nummer for de special-
leeger, der arbejder hos
leverandgrerne og som undersggelser
og/eller behandler under DUF og
udredningsaftalen. Kravet er ogsa
geldende for de laegevikarer og
lzegekonsulenter, der kun periodevis
arbejder hos leverandgrerne. Indtil
den nye hjemmeside er i funktion skal
fortegnelserne opdateres én gang
arligt til Danske Regioner.

Nar den nye hjemmeside —
www.sygehusvalg.sundhed.dk - er
taget i brug skal leverandererne via

hjemmesiden  lgbende  registrere
specialleegerne incl. vikarer og
konsulenter, der arbejder for

leverandgrerne.

I alle tilfeelde skal Danske Regioner
godkende, safremt der anvendes
yngre leger uden speciallege-
godkendelse. Der skal i forbindelse
med fremsendelse af ansggning om
godkendelse
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Leverandgrerne er til enhver tid forpligtiget til
at sikre, at de relevante og ngdvendige
leegefaglige kompetencer er til radighed.

fremsendes navn pa
behandlingsansvarlig specialleege og
beskrivelse af supervisionsprocedurer
ligesom det skal dokumenteres, at der
foreligger relevante instrukser og
vejledninger til den yngre laege.

Leverandgrerne er forpligtiget til
lobende at tilpasse sig den faglige
udvikling og herunder udvikling af
subspecialisering og ekspertomrader.

Behandlingserfaring og —volumen

Leverandgrerne skal kunne leve op til krav og
anbefalinger vedr. min. antal ydelser
(volumen) arligt angivet i Styrelsen for
Patientsikkerheds specialevejledning og i
nationale og kliniske retningslinier for at kunne

Leverandgrerne er forpligtiget til at
oplyse Danske Regioner om
personalets erfaringer inden for
konkrete omrader. Erfaringen kan
opnas gennem ydelser gennemfart

varetage narmere definerede funktioner. hos sdvel private som offentlige
leverandgrer.
Danske Regioner vil i forngdent
omfang sgge vejledning

Alle patienter skal ved henvendelse til leveran- | og radgivning i Styrelsen for

dererne kunne fa oplyst data vedr. det antal | Patientsikkerhed.

ydelser, der udfares arligt i forbindelse med en

given undersggelse eller behandling. Det skal

endvidere pa forespgrgsel til leverandgrerne

kunne oplyses om der inden for det seneste ar

har veeret veesentlige problemer med given

ydelse (eks. infektioner, reoperation osv.).

Anden sundhedsfaglig kompetence og

herunder delegation af forbeholdt sund-

hedsfaglig virksomhed

Leverandererne skal i forbindelse med | Delegation er  reguleret  ved

undersggelse og behandling som hovedregel | bekendtgerelse nr. 1219 af 11.

anvende personale med relevant autorisation.

2009 om autoriserede
benyttelse  af

december
sundhedspersoners
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Ved delegation af forbeholdt sundhedsfaglig
kompetence kan opgaver, der er forbeholdt
leeger uddelegeres til medhjeelp.

Hvis leverandgrerne anvendelse af
delegation til

ger

medhjeelp, skal der foreligge fortegnelse over
hvem, der har modtaget delegation til hvad og
pa hvilke betingelser.

medhjelp med evt. senere &ndringer
samt

vejledning nr. 115 af 11. december
2009 om autoriserede sundhedsperso-
ners benyttelse af medhjelp.

Hvis delegation har veaeret anvendt
skal der foreligge

dokumentation, saledes det gennem
de relevante  journaler  kan
dokumenteres hvem, der har udfert
ydelser under dele-gation og i hvilket
omfang.

Det pahviler leverandgrerne at sikre,
at den, der modtager delegation har de
forngdne kvalifikationer og har
modtaget den forngdne instruktion.

Kliniske retningslinier og — instrukser

Leverandgrerne skal anvende
nationale kliniske retningslinier.

og falge

Interne Kkliniske instrukser vedr. undersggelse
0g

behandling skal i de tilfeelde, hvor der findes
nationale  Kkliniske  retningslinier  tage
udgangspunkt i disse.

| de tilfeelde, hvor der ikke foreligger nationale
kliniske retningslinier, skal de interne kliniske
instrukser baseres pa anerkendt klinisk praksis
i Danmark.

Ved nationale kliniske retningslinier
forstas de kliniske retningslinier, der
er udsendt via Sundheds-styrelsen.

Ved interne kliniske instrukser forstas
de retningslinier, der er geeldende hos
den enkelte leverander og i relevant
omfang omhandler retningslinier for
diagnostik, behandling, pleje og gen-
optreaning.

Der skal findes interne Kkliniske
instrukser hos alle leverandgrer, der
beskeftiger mere end én lage, idet
kravene til instrukserne er skerpede,
safremt der beskeaftiges vikarer,
konsulenter og/eller yngre leeger uden
speciallzegeanerkendelse. De interne
kliniske instrukser skal omfatte de
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omrader, hvor der findes aftaler med
Danske Regioner.

| de tilfelde, hvor der anvendes
delegation (se punkt 11), skal der i
alle tilfelde foreligge detaillerede
interne kliniske instrukser til det
personale, der har  modtaget
delegation.

Patientjournal og epikriser

Alle patienter skal have en patient-journal, der
er ajourfart og lettilgeengelig og som indeholde
alle relevante data om patienten.

Der skal for alle patienter udarbejdes og
fremsendes epikrise, som pa relevant made
beskriver patientforlgbet. Det geelder ogsa for
ambulante forlgb.

Epikrise skal afsendes senest 3 dage efter
udskrivning og/eller afslutning af ambulant
forlgb. Patienten skal forud godkende at der
fremsendes epikrise og til hvem.

Epikrise skal kunne afsendes elektronisk efter
geldende MedCom standard.

Der skal, safremt der beskaftiges mere end én
lege (incl. vikarer og konsulenter) hos
leverandgren, foreligge intern instruks for
journalfgring og for udarbejdelse af epikriser.

Journalfgring og udarbejdelse af
epikriser skal folge geldende
vejledninger og bekendtgerelser vedr.
journalfaring og epikriser.

Kopi af journalen kan ikke
umiddelbart udgegre en relevant
epikrise.

Vedr. radiologiske og andre

parakliniske undersggelser
skal der foreligge beskrivel-
ser, der kan udgere det for epikrise.

Patienterne har, jf. gaeldende regler
for aktindsigt ret til - pa anmodning -
at fa samtlige journaloplysninger
udleveret.
Det omfatter ogsa billeddiagnostisk
materiale.

Det er leverandgrernes for-
pligtigelse, at reglerne om
videregivelse af helbredsoplysninger
overholdes.

Datasikkerhed og — fortrolighed
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Leverandererne behandler, opbevarer og
destruerer personhenferbare data sikkert og
efter den til enhver tid geeldende lovgivning.

Leverandgrerne skal i de tilfelde, hvor der
anvendes eksterne dataleverandagrer til ex.
opbevaring og backup af data, have en skriftlig
aftale, der i enhver henseende opfylder kravene
vedr. personfglsomme data.

Leverandgrerne er til enhver tid forpligtiget til
at oplyse, hvor evt. eksternt placerede
personfglsomme data vedrgrende patienter
omfattet af aftalerne med Danske Regioner
befinder sig. Det geelder ogsa i tilfalde af salg,
lukning elle konkurs.

Personhenfgrbare data i forhold til
patienterne omfatter ex. elektronisk
opbevarede data, papirjournaler,
billeddiagnostisk materiale,
laboratoriedata.

Der skal foreligge interne skriftlige
instrukser/retningslinier hos
leverandgrer, der har mere end 1 ansat
udover specialleegen. Instrukserne
skal indeholde retningslinier

for sikkerhed, fortrolighed, og
tilgeengelighed. Desuden skal der
vere indeholdt instrukser  for
indhentning og videregivelse af
oplysninger samt arkiveringsperioder
og hvorledes destruktion foretages.

Vedr. de personfglsomme data i

forhold il patienterne  skal
opmarksomheden  henledes  pa
tavshedspligten og samtykke il

videregivelse og indhentning af
helbredsoplysninger. Instruksen skal i
henhold til de gaeldende regler ogsa
omfatte disse forhold.

Monitorering og dokumentation af kvalitet
og patientsikkerhed

Kvalitet og patientsikkerhed monitoreres og
dokumenteres i overensstemmelse med
nationalt, regionalt og lokalt fastsatte krav.

Leverandererne skal til enhver tid kunne
redegere for evt. konstaterede brist/problemer
vedr. kvaliteten eller i patientsikkerheden.

Indberetning til de relevante nationale
kliniske kvalitetsdatabaser er en
forpligtigelse, der er lovfastet.

Det pahviler leverandgrerne at

holde sig orienteret om til hvilke
databaser der skal indberettes til. De
relevante oplysninger kan indhentes
via Regionernes Kliniske Kva-
litetsudviklingsprogram
www.rkkp.dk
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Leverandgrerne er forpligtiget til at indberette
til de nationale Kliniske kvalitetsdatabaser,
ligesom man er forpligtiget til at rapportere,
analysere og falge op pa utilsigtede haendelser.

Leverandgrerne skal kunne dokumentere
hvorledes man prioriterer og implementerer ny
viden og herunder hvorledes kvalitets- og det
patientsikkerhedsmaessige arbejde foregar.

Datakompletheden skal veere min.
90%. Danske Regioner falger op pa
dette mal med kontrol hver 3. maned.

I tilfelde af alvorlige

kvalitetsbrist eller brist i
patientsikkerheden  skal  Danske
Regioner straks informeres og
herunder skal redeggres for hvilke
tiltag, der er iveerksat for at afhjeelpe

manglerne.

Leverandgrerne skal anmelde
utilsigtede  haendelser til Dansk
Patient Sikkerhedsdatabase (DSPD).
Dette krav gelder udover
privathospitalerne 0gsa

privatklinikkerne fra 1. september
2010.

Leverandgrerne er forpligtiget til selv
at sikre sig, at administrationen vedr.
de utilsigtede haendelser foregar
korrekt. Oplysningerne kan indhentes
hos regionerne eller i
Patientombuddet.

Registrering  af
bivirkninger

komplikationer  og

Leverandererne skal til enhver tid kunne
redegere for evt. komplikationer og
bivirkninger til undersggelse og behandling pa
patienter henvist fra Danske Regioner.

Leverandgrerne skal internt Igbende
registrere alle former for vasentlige
komplikationer og bivirkninger til
undersggelse og behandling.
Leverandgrerne skal

konkrete opgearelser over
nosokomielle infektioner. Samtlige
patienter skal have instruks, der
indebeerer, at de anmodes om at
indberette  evt. dybe og/eller
behandlingskreevende infektioner

foretage
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efter afslutning til leverandaren.
Leverandgren er forpligtiget til at
medinddrage disse infektioner i
opgarelserne.
Behandlingsresultater
Alle leverandgrer skal felge op pa | Leverandgrerne skal — udover
behandlingerne ved Igbende at kunne | registrering af komplikationer og

dokumentere pa behandlingsresultaterne.

bivirkninger — fglge op pa de kliniske
resultater.

Som eks. kan navnes gangfunktion
og smerter efter led-operationer,
folesans efter eks. Dekompressions-
operationer af perifere nerver, syn
efter  gjenoperationer,  patienttil-
fredshed  efter  plastikkirurgiske
operationer mv. Dokumentationen
kan opnds gennem  relevant
journalaudit.

Patientidentifikation
Der skal foretages sikker patientidentifikation
forud for enhver sundheds-aktivitet.

Vejledning nr. 9808 af 13. december
2013 om identifikation af patienter og
anden sikring af forvekslinger i
sundhedsvaesenet.

Hos leverandgrer med mere end 2
ansatte  sundhedspersoner  (incl.
vikarer og konsulenter) skal der som
hovedregel foreligge skriftlig
instruks, som skal indeholde dels
forskrifter ~ for  procedurer i
forbindelse med identifikation af
patienterne samt retningslinier for
doku-mentation af patientidentifi-
kationen.

Vejledningen omfatter saledes direkte
identifikation af patienter samt
identifikation i forbindelse med
meerkning af diagnostisk materiale,
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sikring imod forvekslinger ved
kirurgiske indgreb (”De fem trin”),
identifikation i forbindelse med
billedmateriale mv., identifikation og
maerk-

ning ved parakliniske undersggelser,
identifikation i forbindelse med

medicinordination og  —givning.
Herunder krav om  énstrenget
medicinhandtering samt sikring af
identitet i  forbindelse = med
forliglighedstest og blodtransfusion.

Der skal anvendes identifikations-
band med navn og CPR.nr. i samtlige
tilfelde, hvor patienten er under
indlaeggelse eller hvor patien-ten pa
grund af  undersggelse  eller
behandling ikke selv formodes at ville
kunne veere i stand til at medvirke til
sikker identifikation.

Det skal dokumenteres i journalen,
hvorledes identifikationen er
foretaget. Det skal journalferes hvem
der har haft ansvaret for pasatning af
armbandet og hvem der er
kontrollant.

Patientrettigheder

Leverandgrerne skal til enhver tid handle i
overensstemmelse med de geeldende regler om
patientrettigheder.

Patienterne skal Igbende informeres
gennem undersggelses- 09
behandlingsforlgbet.

Der skal foreligge  skriftligt
informationsmateriale pa dansk om
undersggelse og
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behandling for alle de omrader, som
de enkelte leverandgrer har aftaler om
i forhold til Danske Regioner.

Der skal i forlgbet indhentes
informeret samtykke enten fra
patienten eller fra personer, der i
henhold til geldende lovgivning har
ret til at give samtykke pa patientens
vegne.

Information givet til patienten
(og/eller bemyndiget person) samt
samtykke til undersggelse/behandling
fra patienten (og eller/bemyndiget

person)  skal  dokumenteres i
journalen.

Sundhedsfaglig kontaktperson

Der udpeges en sundhedsfaglig kontaktperson, | Patienterne  skal have  skriftlig

der tilknyttes den enkelte patient med seerligt
ansvar for at sikre sammenhangen i patientfor-
lgbet under indlaeggelse og i ambulante forlgb.

information om hvilken laege, der har

ansvaret  for undersggelse  og
behandling.
Patienterne  skal desuden have

skriftlig information incl. telefonnr.
om, hvor man inden afslutning skal
henvende sig i tilfelde af
komplikationer eller ved spgrgsmal.

Det skal dokumenteres i journalen, at
patienten har faet den relevante
information og i hvilken form.

Patientklager og —forsikringssager

Leverandgrerne skal oplyse patienterne om
klagemuligheder og om anmeldelse af
patientforsikringssager.

Leverandgrerne skal pa opfordring
kunne udlevere skriftligt materiale
om klageadgang og adgang til
anmeldelse af forsikringssag.
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Leverandgrerne skal behandle og felge op pa
patientklager og patientforsikringssager.

Leverandgrerne har pligt til at bista
patienterne i forbindelse med
klagesager og forsikringssager.

Leverandgrerne skal lgbende kunne
redeggare for omfanget af og indholdet
i klage- og forsikrings-sager. Der skal
ligeledes kunne redegeres for
foranstaltninger for at undga lignende
sager.

Journalaudit

Journalaudit kan af Danske Regioner anvendes
til  opfelgning  pa  kvalitets-  og
dokumentationskrav.

Danske Regioner vil i de tilfelde,
hvor man gnsker at gere brug af
journalaudit fremsende ngdvendigt
materiale til de leverandgrer, der vil
blive omfattet af audit. Herunder vil
det auditkoncept, der skal fglges blive
fremsendt med ngdvendig
information om processen.

Anvendelse af implantater

Leverandgrerne skal i alle tilfeelde ved brug af
implantater sikre sig, at de anvendte

implantater til enhver tid overholder geeldende
danske kvalitetskrav og kvalitetskrav i EU-
regi.

Leverandgren skal til enhver tid folge
”Vejledning om laegers og tandlegers an-
vendelse af implantater; vejl. Nr. 9798 af 12.
dec. 2013.

Leverandgrerne skal til enhver tid kunne oplyse
om

hvilke implantater, der anvendes
dokumentere implantaternes godkendelser.

0g

Ved implantater forstas alle former
for materialer, der i forbindelse med
behandling af

patienter indseettes permanent eller
midlertidigt i patienterne.

Som eksempler pa implantater kan
nevnes ortopadkirurgiske proteser,
osteosyntesemateriale, rygkirurgiske
implantater, plastikkirurgiske
implantater, gjenkirurgiske linser mv.
Opremsninger er ikke fuldstendig.
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Ved anvendelse af implantater skal
specielt henvises til reglerne om
journalfering  jf.  vejledningen.
Endvidere henledes
opmarksomheden pa journalfgring af
hvilken information (mundtlig og
skriftligt), der er givet til patienten.

Genbehandling af medicinsk udstyr og
tekstiler

Der skal foreligge retningslinier  for
genbehandling af medicinsk udstyr til fler-
gangsbrug.

Hvis der foretages genanvendelse af udstyr, der
i udgangspunktet er éngangsudstyr skal
leverandgrerne kunne redeggare herfor.

Der skal foreligge retningslinier for handtering,
opbevaring og vask af tekstiler.

Leverandgrerne skal kunne
dokumentere, hvorledes man
handterer genbehandling af udstyr og
tekstiler.

Ved genanvendelse af éngangsudstyr
skal leverandgren kunne
dokumentere, hvor resterilisering
foregar og skal kunne dokumentere,
at genanvendelse er forsvarlig og
godkendt.

Der skal veere serlig opmerksomhed
pa renggring

og desinfektion af fleksible skoper,
idet der her er krav om regelmaessig
bakteriologisk kontrol af skyllevaske
eksempelvis hver 3. maned.

Kritiske, patientnaere tekniske forsyninger

Leverandgrerne skal minimere risikoen for og
felgerne af driftsstop som falge af forsynings-
og/eller kvalitets-svigt i de Kkritiske patientnaere
tekniske forsyninger.

Der skal forefindes ngdstrams-anlaeg
hos alle leverandgrer, hvor der
anvendes strgmforsynet medico--
teknisk udstyr, og hvor der i
forbindelse med brugen heraf kan
opsta kritiske situationer i forbindelse
med strgmsvigt.
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Der skal foreligge dokumentation for

regelmaessig prevekarsel af
ngdstremsanlag.
Der  henvises til  vejledning

vedrgrende ngdforsyning af strgm
mv. pa private sygehuse og klinikker,
Sundhedsstyrelsen 2004.

Der skal foreligge dokumentation for
regelmaessig mikrobiologisk kontrol
af brugsvand, kontrol af iltsystemer,
medicinske gasser, vakuumsystemer,
patientkritiske IT-systemer.

Handtering af apparatur til klinisk brug

Afpregvning og implementering

af nyt apparatur skal foregd efter geeldende
regler herom omfattende modtagekontrol,
meerkning og registrering.

Der skal foreligge dokumentation for
forebyggende
vedligehold og kontrol samt udferte
reparationer.

Apparatur til klinisk brug

defineres som tekniske anordninger,
der drives af stram og/eller gas og
som defineres
udstyr” 1 bekendtgerelse nr. 1263 af
15.december 2008 om medicinsk
udstyr og opdateringer heraf.

som ’medicinsk

Typisk vil ovenstdende udstyr
omfatte  bla.  rgntgenapparatur,
respiratorer, laboratorieudstyr, EKG-
apparater, defibrillatorer 0g
drabetzllere.

Leverandgrerne er ansvarlige for at
udstyr, der tilhgrer ekstern konsulent
eller eksternt firma overholder
geeldende regler og at apparaturet er i
forskriftmassig stand. Der skal
foreligge skriftlige aftaler mellem
leverandgren og konsulenten/firmaet
bl.a. omhandlende de kvalitets- og
sikkerhedsmaessige krav 09
forpligtigelser.
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Undersggelses- og behandlingsplan

Der skal til patienten hurtigst muligt efter
henvisningen udleveres en skriftlig plan for
henholdsvis undersggelse og behandling.
Kravet omfatter savel ydelser, der udfares
under indleegges som ambulante ydelser.

Planerne kan veere standardiserede
programmer, der i relevant omfang
tilpasses i henhold til henvisningens
indhold, patientens sygdom og i
forngdent omfang udarbejdes
planerne i samarbejde med patienten.

Planerne skal overholde krav i
lovgivningen og herunder tidsfrister.

Handtering af parakliniske undersggelser

Leverandererne er forpligtiget til at sikre
handteringen af parakliniske undersggelser i
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens
vejledning nr. 9207 af 31. maj 2011 om hand-
tering af parakliniske undersggelser.

Ved parakliniske  undersggelser
forstas vurdering og analyse af prever
udtaget fra patienter samt
billeddiagnostiske undersggelser
udfart pa billeddiagnostiske
afdelinger eller af personale tilknyttet
sadanne afdelinger.

Afsendelse  af
materiale  skal
journalen.

rekvisition/prove-
dokumenteres i
Modtagelse af svar skal journalfares.

Afgivelse af svar til patienten skal
journalfares.

Medicinhandtering

Enhver ordination af leegemidler skal vere
éntydig og i overensstemmelse med rationel
farmakoterapi.

Der skal foreligge sikre
procedurer evt. baseret pa interne instrukser,
der beskriver legemiddeladministrationen.

Leegemiddelordinationer skal folge
anvisningerne i vejledning 9429 af
30. juni 2006 om ordination og
handtering af l&egemidler.

Desuden henledes opmarksomheden
pa bekendtgerelse nr. 1222 af 7.
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Legemidlerne skal
forsvarligt.

opbevares korrekt og

december 2005 om handtering af
leegemidler pa sygehusafdelinger og
andre behandlende institutioner med
evt. senere &ndringer.

Der skal i forbindelse med enhver

medicinordination foreligge
journalfert indikation.
Laegemiddelordinationer skal

dokumenteres i enstrenget medicin-
dokumentationssystem.

Udlevering af medicin

Leveranderen er forpligtiget til at udlevere
relevant medicin under indleggelse samt at
udlevere en tilstreekkelig mengde til brug
under patientens hjemrejse samt til min. 2
efterfglgende dages forbrug.

Handtering af akutte komplikationer

Der skal foreligge instruks for handtering af
akutte komplikationer, idet instruksen desuden
skal indeholde retningslinier for akut over-
flytning til offentligt sygehus.

Skal dokumenteres i journalen.

Instrukserne skal foreligge hos alle
leverandgrer med 2 eller flere ansatte.

Alle ansatte skal veere fortrolige med
procedure for alarmering ved akutte
situationer.

Hjertestopbehandling
Hjertestopbehandling skal forega i henhold til

klinisk evidensbaseret praksis.

Der skal forefindes defi-
brillator (hjertestarter) hos alle leverandarer.

Der skal forefindes instruks vedr.
hjertestopbehandling hos alle
leverandgrer med 2 eller flere ansatte.

Alle ansatte hos alle leveran-

darer skal have gennemgaet godkendt
kursus i hjertestopbehandling og
betjening af hjertestarter.
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Alle ansatte hos leverandgrerne skal
veere fortrolig med procedure for
alarmering ved hjertestop.

Sikkert kirurgisk forlgb

Leverandgrerne er forpligtiget til at sikre sikker
gennemforelse af operative invasive indgreb
under fuld eller delvis anastesi, hvor
anastesipersonale medvirker.

I ”Sikker Kirurgi” indgar alle
elementer 1 ’de fem trin”. Det centrale
element 1 ”Sikker Kirurgi” er en
checkliste, der skal tilpasses de lokale
forhold.

Der henvises til:

”Vejledning til  Sikker Kirurgi
Tjekliste”, Dansk Selskab for
Patientsikkerhed.

Vejledning nr. 9420 af 30. juni 2006
om sikring mod forvekslinger ved
kirurgiske indgreb: ”De fem trin”.

Gennemfarelse af procedurerne vedr.
”Sikker Kirurgi” skal dokumenteres i
journalen.

Sedation af patienter uden medvirken af
anastesiologisk personale

Der skal foreligge interne
skriftlige instrukser, der som min.
skal indeholde retningslinier for:

Definition af patientgrupper
Preeoperativ leegelig vurdering (skal
dokumenteres i journalen)
Anvendelse og dosering (skal
dokumenteres i journalen)
Fastleggelse af ansvar for patienten
far, under og efter proceduren
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Krav til overvagning fer, under og
efter proceduren
Handtering af akutte situationer

Vurdering forud for invasiv behandling i
anastesi

Der  skal
instrukser.

foreligge  skriftlige

Der skal i alle tilfelde foreligge
risikovurdering med ASA-
klassifikation  (dokumenteres i
journalen)

Der skal desuden  foreligge
preeoperativ diagnose samt indikation
for  proceduren  (begge  skal
dokumenteres i journalen)

Postoperativ overvagning

Patienternes postoperative forlgb skal sikres
gennem
fastlagt postoperativ plan.

Postoperativ overvagning efter procedurer i
generel anastesi, epidural- og spinalanzstesi
skal foretages af specialt uddannet personale.

Der skal i journalen foreligge en
postoperativ plan incl.
relevante medicinordinationer

Det personale, der overvager
patienten postoperativt skal kunne
identificeres via journalen eller
seerligt skema.

Genoptraningsplan

Leverandgren skal udlevere
genoptraeningsplan til ambulant genoptraning i
kommunen eller specialiseret genoptraning
ved sygehus til patienten senest pa udskriv-
ningstidspunktet eller ved afslutning, hvis der
er leegefagligt behov for en genoptraningsplan.

Leverandgren skal fremsende planen til
bopaelskommunen/relevante  sygehus  og

Dokumenteres i journalen.
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praktiserende laege for de patienter, hvor det er
relevant.

Fremsendelsen skal ske senest 3 hverdage efter
patientens udskrivning eller afslutning.

Information til kommune

Leverandgren skal orientere bopaelskommune | Jf.  bekendtgerelse ~om  sund-
om udskrivelse/afslutning, hvis det er relevant. | hedskoordinationsudvalg 0g
sundhedsaftaler.

Leverandgren er i gvrigt forpligtiget af | Skal dokumenteres i journalen.
sundhedsafta-

lerne mellem bopalskommunen 0g
bopelsregionen.

Alle leverandgrer skal overholde alle lovmassige forpligtigelser. Kravene i narvaerende
bilag indeholder ikke en udtemmende opregning eller erstatning for de lovmeassige
forpligtigelser, der gelder pa tidspunktet for kontraktens ikrafttreeden eller senere jf.
kontrakten.

Danske Regioners kvalitetskontrol vil blive foretaget af Regionernes Kvalitetsorganisation
vedr. Det Udvidede Frie Sygehusvalg mv. Kvalitetskontrollen vil - sa vidt det er muligt -
blive koordineret i forhold til DDKM og Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn.

Alle private leverandgrer med aftaler med Danske Regioner er forpligtiget til at medvirke i
kvalitetskontrol. Danske Regioner kan foretage kvalitetskontrol, der ikke alene tager
udgangspunkt i bilagets udmeldte krav, men ogsa i andre relevante krav, som med rimelighed
kan forventes opfyldt af de private leverandgrer.

Danske Regioner/ Regionernes Kvalitetsorganisation vil ikke foretage kontrolbesgg hos de
private leverandgrer.

Alle private leverandgrer med aftaler med Danske Regioner er forpligtiget til at medvirke i
kvalitetskontrol. Danske Regioner kan foretage kvalitetskontrol, der ikke alene tager ud-
gangspunkt i bilagets udmeldte krav, men ogsa i andre relevante krav, som med rimelighed
kan forventes opfyldt af de private leverandarer.

Danske Regioner/ Regionernes Kvalitetsorganisation vil ikke foretage kontrolbesgg hos de
private leverandgrer.
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Appendiks 1: Underleverandgrer og refusion af udgifter til undersggelser lavet pa
regionale afdelinger

Nedenstaende omrader kan indga i underleverandgraftaler vedr. behandling.

Radiologi
e Rantgenundersggelser
e MR-scanning
e CT-scanning
e Ultralydsscanning
e Angiografi
e Mammografi

Klinisk fysiologi og nuclearmedicin
e DEXA-scanning
e Knoglescintigrafi
e Thyreoideascintigrafi
e Perifer blodtryksmaling
e Bodypletysmografi

Neurofysiologi
e Nerveledningsundersggelser

Klinisk kemi
e Herunder blodtypeserologi
e Herunder urinundersggelser

Klinisk mikrobiologi

Patologisk anatomi
e Veevsundersggelser

Det forudsettes, at yderligere omrader afklares med Danske Regioner inden der indgas af-
taler.

Omkostningerne for nedenstdende undersggelser foretaget pa et af bopelsregionens
afdelinger kan viderefaktureres til bopalsregionen under fglgende forudsetninger:

Der skal veere leegefaglig indikation for at gennemfare undersggelsen.
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Patienten m ikke veere henvist til den private leverandgr fordi ventetiden til denne
undersggelse overstiger 3 uger i bopelsregionen. Dvs. den private leverandgr kan ikke have
aftale om den specifikke kode pa www.sygehusvalg.sundhed.dk eller en forlgbskode, hvor
forlgbet indeholder denne undersggelse.

Hvis patienten er henvist til en generel udredning inden for et speciale eller bare generel
udredning, og denne udredning ikke kan gennemfgres indenfor 30 dage fra henvisningen er
modtaget farste gang i regionalt regi. | sadanne tilfeelde skal regionen straks underrettes,
saledes at regionen har mulighed for at finde en anden lgsning.

1.Hjerte-CT

2. Knoglescintigrafi
3.CT-kolografi
4.Renografi

Appendix 2: Hjaelpemidler og behandlingsredskaber

Viderefakturering af ikke-genanvendelige hjelpemidler

Hjeaelpemidler og behandlingsredskaber, som patienten forsynes med ved udskrivelse, og som
ikke kan genanvendes, er inkluderet i taksten. Danske Regioner har udarbejdet nedenstaende
liste for, hvilke ikke-genanvendelige hjeelpemidler der kan viderefaktureres til regionens
betalingskontor, under forudsatning af at der i journalen er en indikation og at der er
medsendt en faktura. Faktura sendes elektronisk. Nedenstaende liste kan Igbende revideres
ved enighed mellem BPK (Brancheforeningen for Privathospitaler og Klinikker) og Danske
Regioner.

Nedenstédende ikke-genanvendelige hjalpemidler kan viderefaktureres til regionens
betalingskontor, nar dokumentation for udgift er vedlagt.

**NYT** Haengslet knaebandage: max. 1.500 kr. inkl. moms
Bootwalker: max. 600 kr. inkl. moms

Sko-indlaeg: max. 2.000 kr. inkl. moms

Nat-skinne udfert ved bandagist: max. 4.000 kr. inkl. moms
Stattestremper fra bandagist: max 1.000 kr. inkl. moms



