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I dette bilag anvendes betegnelsen diagnostisk undersggelse, hvor der menes en diag-
nostisk undersggelse til brug for udredning hos almen praktiserende lege eller prak-
tiserende speciallzege jf. Sundhedslovens § 82 a

1. Omfattede leverandgrer

Dette bilag geelder for private leverandgrer, hvor den virksomhedsansvarlige leege ikke har
et ydernummer. Det vil sige leverandgrer, der ikke er omfattet af overenskomsten om Spe-
ciallzegehjeelp mellem Regionernes Lannings- og Takstnaevn og Foreningen af Specialle-
ger. De konkrete behandlinger i dette bilag galder kun for leverandgrer, som pa
www.sygehusvalg.dk eller www.sygehusvalg.sundhed.dk og indberetningsplatformen har

aftaler om de konkrete behandlingskoder.

Det fremgar i dette bilag, hvis der er aftalt en takst, hvor behandling og konsultationer ho-
noreres efter serlige vilkar.

2. Diagnostiske undersggelser og behandlinger

De diagnostiske undersggelser og behandlinger, der er omfattet af kontrakten, fremgar af
www.sygehusvalg.dk eller www.sygehusvalg.sundhed.dk, hvoraf nogle ogsa fremgar af
dette bilag. Dette bilags diagnostiske undersggelser og behandlinger er kun geldende for
den enkelte leverandgr, for sd vidt de ogsd fremgdr af leverandgrens koder pa
www.sygehusvalg.dk eller www.sygehusvalg.sundhed.dk.

Alle diagnostiske undersggelser og behandlinger i bilaget er at betragte som forlgbstakster,
medmindre  andet  fremgar af bilaget eller  www.sygehusvalg.dk eller
www.sygehusvalg.sundhed.dk. En forlgbstakst omfatter alle ngdvendige praoperative, pe-
roperative og postoperative undersggelser og behandlinger i forbindelse med indgrebet,
herunder ogsa sarskift, fjernelse af sutur, relevante bandager mv., anzstesi, udgifter til pro-
teser, implantater mv., med mindre andet fremgar af dette bilag eller www.sygehusvalg.dk
eller www.sygehusvalg.sundhed.dk samt genoptraening under indlaeggelsen. Derudover
geelder de generelle vilkar fra kontrakten.

De gvrige diagnostiske undersggelser og behandlinger og takster i bilaget, som ikke er for-
Igbstakster, omfatter alle ngdvendige undersggelser og behandlinger i forbindelse med
indgrebet, under indlaeggelsen og ambulant behandling samt anastesi og genoptraening un-
der indleeggelsen samt udgifter til proteser, implantater mv., med mindre andet fremgar af
dette bilag eller www.sygehusvalg.dk eller www.sygehusvalg.sundhed.dk.

Endvidere er ngdvendig medicin i relation til behandling, herunder under indleggelse,
samt udlevering af tilstraekkelig mangde heraf til brug under patientens hjemrejse samt til
mindst 2 dages forbrug herudover, omfattet af kontrakten.
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3. Kontrol samt ambulante ydelser

Det fremgar af www.sygehusvalg.dk eller www.sygehusvalg.sundhed.dk samt indberet-
ningsplatformen, om der for den enkelte behandling er aftalt en takst for et samlet forlgb
eller alene for behandlingen. Hvis der er henvist til et samlet forlab, omfatter det hele for-
Igbet, og der kan ikke opkraeves yderligere. Er patienten henvist til udredning og behand-
ling hos leverandgren, kan der ikke honoreres for AAF-koder mellem udrednings afslut-
ning og behandlingens opstart. Hvis der kun er henvist til en behandling, hvor der alene er
aftalt en takst for behandlingen, kan leverandgren szrskilt honoreres for forundersggelse,
konsultation(er) og kontrol(er). Rentgenundersggelser, scanninger m.v. kan efter aftale
med regionen honoreres sarskilt.

I det omfang leverandgren foretager en forundersggelse af patienten inden indgrebet, af-
regnes denne med AAF21 kr. 1.023 safremt forundersggelsen ikke finder sted samme dag
som selve behandlingen/indgrebet, samt at der ikke er tale om en behandling, der afregnes
som samlet forlgh. Forundersggelser skal registreres savel i Landspatientregisteret, som i
patientjournalen. Som udgangspunkt vil der veere behandlinger af mindre karakter, hvor
det er dbenbart, at patienten er feerdig udredt, og der ikke er behov for forundersggelse.
Leverandgren skal til enhver tid kunne godtgare behovet for et farstegangsbesag.

Safremt der udferes andre undersggelser/behandlinger/indgreb samme dag som forunder-
sggelsen eller kontrollen, kan der kun opkreeves for den dyreste behandling. Enkelte tilfeel-
de kan undtages, men kun efter sarskilt skriftlig aftale med henvisende enhed, eller sa-
fremt det er specificeret andet sted i dette bilag.

I det omfang leverandgren udfarer yderligere ngdvendige konsultationer (yderligere kon-
troller), afregnes sddanne konsultationer kr. 676, safremt konsultationen ikke finder sted
samme dag som selve behandlingen/indgrebet. Der kan ikke tages serskilt betaling for
kontrolundersagelser, som udfares samme dag som selve indgrebet.

Der kan kun udfares kontrolundersggelser indtil 4 maneder efter behandlingen. Undtaget
fra dette er operation for abdomen pendens (KQBJ30) samt operationer hvor danske refe-
renceprogrammer samt nationale database registreringer kreever opfelgning i mere end 4
maneder (f.eks. ledbandsrekonstruktion i kneeleddet, KNGE*, hvor national database regi-
strering kreever opfglgning efter 1 ar).

4. Behandlinger og ambulante ydelser

Det fremgar af www.sygehusvalg.dk eller www.sygehusvalg.sundhed.dk samt indberet-
ningsplatformen, hvilke ambulante behandlinger, der kan tilleegges en tilleegstakst. Disse
behandlinger er markeret med proceduretakst + 1.171 kr.
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Safremt der udfares flere undersggelser/behandlinger/indgreb samme dag, kan der kun op-
kreeves for den dyreste behandling medmindre andet fremgar af dette bilag. Enkelt tilfeelde
kan undtages efter aftale med henvisende enhed, eller safremt det er specificeret i dette bi-
lag. Safremt der er tale om behandlinger inden for to forskellige omrader (eksempelvis kna
og skulder) pa to forskellige henvisninger, sa kan der opkraeves betaling for to besgg pa
samme dag.

5. Generel anastesi ved ambulant behandling (geelder ikke for behandlinger naevnt
i dette bilag)

Ambulant behandling, hvor der vurderes behov for generel anastesi, defineres takstmaes-
sigt som en behandling, hvor der opkraves konsultationshonorar i forbindelse med indgre-
bet, det vil sige de behandlinger, der pa www.sygehusvalg.dk eller
www.sygehusvalg.sundhed.dk er markeret med x kr. + 1.171 kr. Generel anastesi honore-
res med 2.487 kr, safremt det fremgar af henvisningsblanketten, at det skal benyttes, eller
der foreligger en anden skriftlig aftale med den henvisende enhed. For de takster, der ikke
er markeret med x kr.+1.171, er anastesi indeholdt i taksten, med mindre andet fremgar af
bilaget.

Generel anastesi defineres som al anastesibehandling, hvor anastesilaege varetager narko-
sen (inkl. rygmarvsbedgvelse og axillarisblok).

Det er en forudsatning, at det fremgar af henvisningsblanketten, at der skal benyttes gene-
rel anastesi, eller at der foreligger anden skriftlig aftale med henvisende enhed herom.

6. Implantater/proteser

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

I forhold til de implantater/proteser mv., som regionerne refunderer ud over den aftalte
takst, er leverandgren forpligtet til altid at sege at opna de bedst mulige priser ved indkab
af implantater/proteser mv., som anvendes i forbindelse med behandling af patienten i
henhold til denne kontrakt. Regionen kan til enhver tid indlede en dialog med den private
leverander vedrgrende valg af, og omkostninger ved, et implantat eller en protese. Ligger
omkostningen for et implantat eller en protese vasentligt over regionernes egen omkost-
ning (5-10 %), tillagt moms, kan regionen udbede sig ydereligere dokumentation p& bag-
grunden for dette.

Pa de specifikke omrader, hvor leverandgren refunderes af patientens hjemregion for ud-
giften til de anvendte implantater/proteser mv. uden refusionsgranse, gelder det, at refusi-
onen svarer til leverandgrens indkgbspris for dette inkl. moms og fratrukket evt. rabatter.
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Endvidere betragtes alle ovenstaende implantater/proteser mv. som sarydelser og registres
som SYDO1 (ambulant sarydelse: Behandlingshjeelpemidler for mere end 600 kr.).

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

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

7. Synovectomi

For synovectomi honoreres der kun for dette, hvor det specifikt fremgar af henvisningen,
at der skal ske behandling for synovectomi, eller at der pd anden made er givet skriftlig ac-
cept af dette fra henvisende enhed.

8. Fedmeoperationer (regionsfunktion)

Fedmeoperationer foregar i henhold til det nationale referenceprogram og honoreres i hen-
hold til nedenstaende. Leverandgren beskriver, hvordan forlgbene konkret er tilrettelagt og
fremsender denne efter anmodning fra regionerne og/eller Danske Regioner.

Der er aftalt tre forskellige forlgbstakster i forbindelse med fedmekirurgisk behandling.
Taksten varierer saledes afheengigt af hvor stor en del af forlgbet, der foregar i regi af leve-
randgren.

Forlgbstakst 1 anvendes i de tilfeelde, hvor patienten kun far foretaget den medicinske
forundersggelse og forbehandling hos leverandgren. Der findes en selvstendig takst for
forundersggelsen, som anvendes, hvis patientens forlgb afsluttes efter forundersggelsen.

Forlgbstakst 2 anvendes i de tilfeelde, hvor patienten far foretaget det operative indgreb
samt det efterfglgende kontrolforlgb hos leverandgren. | dette forlgb findes en selvstendig
takst for operationen, som anvendes, hvis patienten gnsker, at efterbehandling og kontrol
skal forega pa en offentlig afdeling.

Forlgbstakst 3 deekker det fulde fedmekirurgiske forlgb fra forundersggelse til og med
kontrol og opfalgning. Denne forlgbstakst anvendes, hvis patienten far foretaget hele det
fedmekirurgiske forlgb hos leverandgren.

Honoreringen for et fuldt fedmekirurgisk forlgb er delt i to. Efter operationen honoreres
den medicinske forundersggelse, forbehandling og operation. Den sidste del af honorerin-
gen (efterbehandling og kontrol) falder, nar forlgbet er endeligt afsluttet. Ved fakturering

Side 7



af den sidste del af belgbet, skal der i fakturaen medsendes en samlet oversigt, hvoraf det Side 8
fremgar, hvad der tidligere er faktureret, og hvad der mangler at blive faktureret. Det sam-

lede belgb for faktureringen kan ikke overstige 69.748for gastric banding og 71.974kr. for

gastric bypass.

Behand- | Tekst Takst (kr.)
lingskode
Forlgbstakst 1
Xy21Y Forundersggelse 6.227 kr.
XY22 Forbehandling for fedmekirurgi 8.139 kr.
| alt — hele den medicinske behandling 14.366 kr.

Forlgbstakst 2

KJDF10, Laparoskopisk gastric bypass 53.618 kr.

11

KJDF20, Laporoskopisk gastric banding 51.392.

21

XY23 Efterbehandlings- og kontrolforlgh 10.773 kr.
| alt gastric banding 56.947 kr.
| alt gastric bypass 58.947 kr.

Forlgbstakst 3

XY24 Gastric banding: Fuldt fedmekirurgiskforlgh 69.748kr.
inkl. forundersggelse, forbehandling, operation,
efterbehandling og kontrol

XY24 Gastric bypass: Fuldt fedmekirurgiskforlgh |  71.974 kr.
inkl. forundersggelse, forbehandling, operation,

efterbehandling og kontrol

9. Forsggsordning vedrgrende handtering af kirurgiske komplikationer efter fed-
meoperation

Som forsggsordning etableres der mulighed for, at en privat leverander der er godkendt til

at foretage fedmeoperationer far mulighed for, at varetage eventuelle udvalgte kirurgiske

komplikationer efter fedmeoperation. Nedenstaende forhold skal dog veere opfyldt, for at

en behandling af en komplikation kan lade sig gare.

e Komplikationen skal vere kirurgisk og fremga af nedenstaende.

e Patienten velger selv, hvorvidt denne gnsker at f& varetaget en eventuel kompli-
kation hos den private leverander eller pa et offentligt sygehus.

e Komplikationen skal vaere opstaet inden for maksimalt 30 dage efter selve ope-
rationen hos den private leverander.



e Regionen kan pa egen hand lave aftale med den private leverander om handte- Side 9
ring af en komplikation efter 30 dage.

e Behandling af en komplikation kan kun ske, hvis det af den behandlingsansvar-
lige laege vurderes fagligt forsvarligt.

e Komplikationer der kraever intensiv behandling eller anden specialiseret behand-
ling, kan ikke varetages af den private leverandgr og skal uden forsinkelse sen-
des til et offentligt hospital.

e Patienten kan selv eller via. den regionale visitation, kontakte den private leve-
rander med henblik pa at fd behandlet komplikationen. Den private leverander
skal dog til enhver tid orientere den regionale visitation, nar de har modtaget pa-
tienten samt redeggre for, hvilken komplikation patienten har, herunder kompli-
kationens procedurekode.

Af tabel 1 fremgar de kirurgiske komplikationer der i sjeeldne tilfelde kan opsté under ind-
leeggelsen og dermed ikke giver en ekstra takst. De kirurgiske komplikationer der er deek-
ket af forsggsordningen og som der kan opkreeves betaling for fremgar af tabel 2.

Tabel 1: Koder for kirurgiske komplikationer opstéet under indlaeggelse

Komplikati-  Takst SKS kode

on

Primaer Varetages under primeer indleeggelse og er KJWEOL

blgdning derfor indeholdt i nuveerende takst for
fedmeforlgb.

Primeer per- - Varetages under primer indleeggelse og er KJWF01

foration, derfor indeholdt i nuvaerende takst for

anastomose fedmeforlgb.

brist

Sekundeer 18.751 kr. Defineret som anastomosebrist efter ud- KJWF01 +
anastomose (DRG2601) skrivningen KJWF00
brist

Anastomose  12.295 kr. Opstar tidligt i forlgbet, ofte inden for de KICAB5/KJ
forsnaevring  (DRG2603) farste uger efter operationen. Ofte behov

for gastroskopi og dilation. ﬁ!]_lv(\)/%/\;r%
Internt  her- 44.369 kr. Opstdr sent i forlsbet. Der vil ofte vaere jap01+
nie (DRG1009) behov for laporaskopisk operation. KJWW97

Afregning for behandling af komplikation hos en fedmeopereret patient opstaet efter ud-
skrivelse

Den private leverandgr afregnes til 50 procent af den til enhver tid geldende DRG-takst
for den procedurekode behandlingen af patientens komplikation henhgrer til.



Alle taksterne omfatter alle ngdvendige praoperative, peroperative og postoperative un-
dersggelser og behandlinger i forbindelse med indgrebet, herunder ogsa sérskift, fiernelse
af sutur, relevante bandager mv. anastesi, udgifter til implantater, overvagning mv.

Registrering

Nar den private leverandar skal registrere en komplikation, skal der til den operative kode
tilfgjes en kode for reoperation, disse koder fremgar af tabel 2 og er KIWF00, KIWW98
og KIWW97. De tre forskellige koder anvendes i forbindelse med de koder, de star sam-
men med i tabel 2. Eksempelvis skal et internt hernie registreres som KJAHO01 +
KIWW97.

Pa sygehusvalg.dk er komplikationer i forbindelse med en fedmeoperation registreret som
XY26 (sekundeer anastomose brist), XY27 (anastomose forsnavring) og XY28 (Internt
hernie).

10. Kne- og hoftealloplastikoperationer

Knz- og hoftealloplastikoperationer (primeer indsaettelse) honoreres i henhold til nedensta-

ende.

Primeaer ledprotese implantation i hofte- | KNFB01, 02, 11, 12, 20, 30, 51.932kr.
led 40, 59

Primer ledprotese implantation i knz- | KNGBO01, 02, 04, 11, 12, 50.381 kr.
led 14, 20, 30, 40, 59

Leverandgren refunderes derudover sarskilt for protese/implantat, mens yderligere utensi-
lier er inkluderet i taksten. Saerskilt refusion for implantat gaelder kun for ovennavnte ko-
der.

De procedurekoder for knze- og hoftealloplastikoperationer, der ikke er navnt i ovenstéen-
de, honoreres i henhold til taksten p&  www.sygehusvalg.dk eller
www.sygehusvalg.sundhed.dk samt indberetningsplatformen, og implantater/proteser re-
funderes ikke szrskilt for disse.

Honorering for flere operationer pr. dag

Hvis det leegefagligt set og under hensyntagen til patienten vurderes, at der kan foretages
dobbeltsidig operation vedr. knzalloplastik pd samme dag, honoreres leverandgren for
begge operationer. Farste knaalloplastik honoreres til ovennavnte takst, og den anden
knzalloplastik honoreres til 50 pct. af taksen. Derudover honoreres proteseprisen for begge
operationer. Det er kun de koder for knzalloplastik, der er naevnt i ovenstaende, hvor der
kan honoreres for dobbeltsidig operation samme dag.
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Det er dog en forudsetning, at der foreligger henvisning til, at patienten skal have udfart
knzalloplastikker i begge kna, eller at der foreligger anden skriftlig aftale med henvisende
enhed.

Refusionsgraense af protesepris for knae- og hoftealloplastikoperationer

For kna- og hoftealloplastikoperationer er der fastsat en graense for refusionens stgrrelse
for knze- og hofteproteser. Leverandgren far dermed refunderet implantater til kostpris, dog
kan refusionen ikke overstige refusionsgraenserne. Refusionsgranserne udger:

o Knaprotese (cementeret): Kr.16.000 plus moms (20.000 kr.)
o Kneprotese (ucementeret): Kr.20.000 plus moms (25.000 kr.)
e Hofteprotese (cementeret): Kr.16.000 plus moms (20.000 kr.)
e Hofteprotese (ucementeret): Kr.20.000 plus moms (25.000 kr.)

Revisionsoperationer for kne- og hoftealloplastikoperationer

For revisionsoperationer af kna- og hoftealloplastikoperationer godtgares leverandgren
seerskilt for proteseimplantat, mens yderligere utensilier er inkluderet i taksten. Godtgarel-
sen for sarskilt implantat gaelder kun for nedenstaende koder.

Revisionsoperationer for knaalloplastiko- | KNGCO01, 11, 20, 21, 22,
perationer 24, 30, 31, 32, 34, 40, 41,
42

Revisionsoperationer for hoftealloplasti- | KNFCO01, 02, 11, 12, 20,
koperationer 21, 22, 30, 31, 32, 40, 41,
42

Der er ingen refusionsgraenser pa implantat/protesepris nar det gaelder revisionsalloplastik-
ker.

11. Stivggrende rygoperation (regionsfunktion)

Taksten er ikke en forlgbstakst, og der afregnes derfor serskilt for forundersggelse og evt.
kontrol/kontroller.

Stivgarende rygoperationer (KNAG) samt KABC21 honoreres i henhold til nedenstaende

Stivgerende rygoperation — med fiksa- | KNAG41, 42, 43, 44, 45, 46, 70.109 kr. +
tion 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 70, implantatpris
71,72,73,74,75, 76

Stivgarende rygoperation KNAG40 39.455 kr. +
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KABC21 implantatpris Side 12

Stivgerende rygoperation — uden fiksa- | KNAG30, 31, 32, 33, 34, 35, 70.109kr.
tion 36, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66,

90, 91, 92, 93, 94, 95, 96
Stivgarende rygoperation KNAGOO0A, 01A, 02A, 03A, 30.448 kr.

04A, 05A, 06, 10, 11, 12, 13,
14, 15, 16, 20, 21, 22, 23, 24,
25, 26

Leverandgren refunderes sarskilt for protese/implantat, hvis dette er anfart ovenfor, mens
yderligere utensilier er inkluderet i taksten. Serskilt refusion for implantat geelder kun for
ovennavnte koder.

12. Indsettelse af diskusprotese (hgjt specialiseret funktion)
Taksten er ikke en forlgbstakst og der afregnes derfor sarskilt for forundersggelse og evt.
kontrol/kontroller.

Indsattelse af diskusprotese (KNAB90, 91, 92, 93, 94) honoreres med kr. 57.863.

Indsattelse af diskusprotese (KNAB95, 96) honoreres med kr. 70.109

Leverandgren godtgeres derudover serskilt for protese/implantat, mens yderligere utensi-
lier er inkluderet i taksten. Godtgarelsen for serskilt implantat geelder kun for ovennavnte
koder.

13. Korsbandsoperationer

For nedenstdende korsbandsoperationer geelder taksterne i nedenstdende tabel, og disse
fremgar ogsad af www.sygehusvalg.dk eller www.sygehusvalg.sundhed.dk og indberet-
ningsplatformen. Taksten er ikke en forlgbstakst, og der afregnes derfor sarskilt for forun-
dersggelse og evt. kontrol/kontroller.

Korsbandsoperation 1 KNGE21 KNGE22 KNGE26 KNGE31 21.756
KNGE32 KNGE34 KNGE35 KNGE36
KNGE42B KNGE43C KNGE44C
KNGE44D

Starre korsbandsoperationer | KNGE45H 29.050

Det galder dog, at safremt det fremgar af henvisningen, at patienten skal have foretaget en
af folgende behandlinger: KNGE45B, KNGE45C, KNGE45D, KNGE45E kombineret
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med en af fglgende behandlinger: KNGE43C, KNGE43D, KNGE44C, sa honoreres disse Side 13
to behandlinger samlet med 25.000 kr.

14. Laserbehandling af hud

Der er indeholdt fire laserbehandlinger i denne behandling.

Laser- og fotokoagulation af hud KQAA40, KQBA40, 8.083 kr.
KQCA40, KQDA40

Hvis patienten har behov for yderligere behandling efter fire behandlinger, honoreres disse
med kr. 1.955 pr. gang. Det er en forudsatning for at udfare yderligere laserbehandling, at
der foreligger en skriftlig aftale med henvisende enhed.

15. Fjernelse af negl

Fjernelse af negl KQDH10 1741 kr.

Hertil kommer et tilleeg pa 2.500 ved indleeggelse.

16. Karpaltunnel

Karpaltunnel KACC51 6.769 kr.

17. Rekonstruktion af trommehinde med tympanoplastik

Rekonstruktion af trommehinde med tym- | KDCDO0O 10.173 kr.
panoplastik (ambulant)
Rekonstruktion af trommehinde med tym- | KDCDOQO 15.973kr.
panoplastik (stationeer)

18. Rekonstruktion af trommehinde

Rekonstruktion af trommehinde ‘ KDCD10 15.563 kr.

19. Varicer (operativ behandling)

Operation for varicer KPHB10, 11, 12, 13A, 14A, KPHC22, KPHD10A, 10B, 10E 11,
11A, 12A, 12B, 12E, 15 honoreres med kr. 9.358. Varicekoder, der ikke er nevnt her, ho-
noreres som udgangspunkt ogsa som et forlgb.



For operation af recidiv varicer honoreres kr. 11.478. Operation af recidiv varicer er en re-
gionsfunktion.

Taksterne gelder uanset hvilken anastesiform, der benyttes.

Honorering for flere operationer pr. dag

Hvis der udfgres dobbeltsidet operation eller operation pa begge ben i forbindelse med
samme indgreb pé en af ovennavnte koder, vil 2. indgreb blive honoreret med 50 pct. af
den aftalte takst. Det er en forudsatning, at patienten er henvist til operationer pa begge
ben, eller at der foreligger anden skriftlig aftale med henvisende enhed. Det er endvidere
under forudsaetning af, at det sker under hensyntagen til en leegefaglig vurdering af, hvad
der er mest hensigtsmaessig for patienten

20. Brokoperationer i lysken

Taksten er ikke en forlgbstakst, og der afregnes derfor sarskilt for forundersggelse og evt.
kontrol/kontroller.

Honorering for flere operationer pr. dag

Hvis der udfgres operation pa begge sider i forbindelse med samme indgreb pa en af ne-
denstaende koder, kan der ske honorering for begge operationer, hvor 2. indgreb bliver ho-
noreret med 50 pct. af den takst, der fremgar af www.sygehusvalg.dk eller
www.sygehusvalg.sundhed.dk samt indberetningsplatformen.

Det er en forudsaetning, at der foreligger henvisning til operation pa begge sider, for at der
kan ske honorering herfor, eller at der foreligger anden skriftlig aftale herom med den hen-
visende enhed. Det er endvidere under forudsetning af, at det sker under hensyntagen til
en leegefaglig vurdering af, hvad der er mest hensigtsmaessig for patienten.

Operationskode Operationsnavn

KJABOO, 10, 11, 20, 30, 40, 96 Brokoperationer
KJAC10, 11, 30, 40, 96

21. Resektion eller excision af fascie i handled eller hdnd (dupuytren operation)

Resektion eller excision af fascie i handled eller hand (dupytren operation — KNDM19)
honoreres som forlgb, der indbefatter fgrstegangshesgg, selve operationen samt op til to
kontroller. Ved behov for flere kontroller er dette inkluderet i taksten

Forlgbet honoreres med 9.296for almindelige operationer, uanset antallet af fingre, der
opereres pa, og uanset om behandlingen sker ambulant eller ved indleggelse. Nalebehand-
lingen honoreres dog kun med 3.000 kr.
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For operation af recidiv med resektion eller excision af fascie i handled eller hand honore-
res med 11.398kr. Operation af recidiv med resektion eller excision af fascie er en regions-
funktion.

22. Fotodokumentation i forbindelse med plastikkirurgi

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

23. Rekonstruktion af bryst

Rekonstruktion af mammae honoreres med kr. 59.870 for et samlet forlgb.

Rekonstruktion af mammae med implantat (KHAE) 59.870 kr.

Valg af behandlingsform bar i det enkelte tilflde bero pa en faglig medicinsk vurdering.
Operationsmetode fastleegges inden forlgbet i samrad med den henvisende enhed ved hen-
visende laege.

Den naevnte takst er for rekonstruktion af et enkelt bryst og inkluderer alle ngdvendige un-
dersggelser og behandlinger i forbindelse med indgrebene og under indleeggelser, herunder
forundersggelser, kontrol, evt. korrektion af modsidigt bryst, evt. indleggelse, evt. om-
kostninger som falge af komplikationer opstdet under indgrebene, som ikke kraever akut
indleggelse pa et offentligt sygehus, genoptraening under indlaeggelse, rekonstruktion af
areola og brystvorte m. transpl. el. lap (KHAE20), mammiltatovering (KHAE25) samt ud-
gifter til proteser, implantater mv.

Behandlinger af senkomplikationer, der opstar efter patienten er afsluttet fra leverandaren,
er ikke daekket af anfgrte takst.

Honorering for flere indgreb samme dag

Hvis det leegefagligt set og under hensyntagen til patienten vurderes, at der kan foretages
operation pa begge bryster pd samme dag, honoreres andet forlgb til 50 pct. af taksten, sa-
fremt begge indgreb foretages samme dag. Det er dog en forudsatning, at der foreligger
henvisning til, at patienten skal have udfart brystrekonstruktion pa begge bryster, eller at
der foreligger anden skriftlig aftale med henvisende enhed.
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24. Brystkirurgi

Forstarrelse af bryst med protese (KHAD10) honoreres for ét bryst med 15.495 kr. og for
begge bryster med 25.825 kr.. Hertil kommer muligheden for at viderefakturere implanta-
ter op til 8.000 kr. Kopi af faktura for implantater vedlaegges den endelige faktura.

Brystkirurgi (KHAD30, 35, 40 og 50) honoreres med kr. 20.660 for et samlet forlgb.

Denne takst er for operation af et enkelt bryst og inkluderer alle ngdvendige undersggelser
og behandlinger i forbindelse med indgrebene og under indlaeggelser, herunder forunder-
sggelser, kontrol, evt. korrektion af modsidigt bryst, evt. indlaeggelse, evt. omkostninger
som falge af komplikationer opstaet under indgrebene, som ikke kraever akut indleggelse
pa et offentligt sygehus, genoptraning under indlaeeggelse,

Behandlinger af senkomplikationer, der opstar efter patienten er afsluttet fra leverandgren,
er ikke deekket af anfarte takst.

Honorering for flere indgreb samme dag

Hvis det leegefagligt set og under hensyntagen til patienten, vurderes, at der kan foretages
brystoperation pa begge bryster pd samme dag, honoreres andet forlgb til 50 pct. af tak-
sten, safremt begge indgreb foretages samme dag (dette er dog med undtagelse af koden
KHAD10, jf. ovenfor). Det er dog en forudsztning, at der foreligger henvisning til, at pati-
enten skal have udfart operation pa begge bryster, eller at der foreligger anden skriftlig af-
tale med henvisende enhed.

25. Oftalmologi (for tunge gjenlag ogsa specialet plastikkirurgi)

Alle behandlinger inden for oftamologi defineret ved fglgende SKS-koder: KC* er omfat-
tet af forlgbstakst. Dette betyder, at taksten omfatter opstart af behandling, selve behand-
lingen samt alle efterfglgende kontroller. Forlgbene indeholder:
e  Operationer inkl. linser, gvrige materialer, medicin og lignende i forbindelse med
indgrebet.
e Kontroller efter operation, hvorefter der fremsendes udskrivningsbrev til henvi-
sende afdeling og gjenlage.

Da taksten er en forlgbstakst, kan der ikke honoreres for ekstra konsultationer, medmindre
andet er anfart nedenfor.

Er der henvist til operationer pa begge gjne, kan disse udfgres samme dag, hvis det leege-
fagligt vurderes korrekt. Taksten for andet gje er 90 % af taksten, hvad enten de opereres
samme dag eller en anden dag.
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Hvis der ved henvisningen ikke er anfgrt indikation for operation pa andet gje, men der Side 17
under patientforlgbet ved operation for farste gje findes indikation for operation pa andet

gje, kan operation pa andet gje kun udfares efter godkendelse fra den henvisende enhed.

Forlgbene er fordelt pd nedenstaende takster

Forlgbstakst Kr. ét gje Kr. begge gjne

1 (Operation for tunge gjenlag) 1.500 2.850
2 2.200 4.180

3 (Operation for gré steer) 4.000 7.600

4 5.000 9.500

5 7.500 14.250

6 10.000 19.000

7 11.500 21.850

8 12.000 22.800

9 24.000 45.600

26. Forlgbstakst 1: Operation for tunge gjenlag

Taksten for KCBB** fastsettes ved farste operation til kr. 1.500. Ved visitation og opera-
tion for overskydende hud pa gvre gjenlag skal Sundhedsstyrelsens faglige visitationsret-
ningslinjer udmeldt den 1. maj 2012 eller senere reviderede versioner fglges.

Ved sygehusbehandling af patienter med overskydende hud pa gvre gjenléag er det en for-
udsetning, at bade afstands- og symptomkriterierne er opfyldt, for at der er tale om en
funktionel indikation. Er dette ikke tilfeeldet, betragtes tilstanden som kosmetisk og er
dermed ikke omfattet af det udvidede frie sygehusvalg.

Ved sygehusbehandling forstas endvidere, at der er mulighed for at operere i fuld bedgvel-
se. Dette forudseetter bl.a. tilknytning af speciallaege i anastesiologi samt mulighed for

overvaget opvégning.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger skal i henhold til kontrakten falges, hvorfor Sundhedssty-
relsens anbefaling om at der tages for- og efter-billeder skal efterfglges. Disse billeder bar

vedleegges journalen.

27. Forlgbstakster vedr. refraktionskirurgi (forlgbstakster 2,4,5,7)

Laseroperation for naersynethed og/eller bygningsfejl
Patienten skal have et formuleret problem, der umulig- eller vanskeligger anvendelse af
briller eller kontaktlinser. Patienten skal vere udredt til hornhinde-laserbehandling
(KCGD*). Hornhinde-laserbehandling er ambulant og kan kun foretages pa patienter, der
er fyldt 20 ar og har:

e narsynethed (mere end 6 dioptrier pa begge gjne)

o og/eller bygningsfejl (mere end 3 dioptrier pa et eller begge gjne)

o anisometrop (forskel i brydningsstyrke pa begge gjne) over 3 dioptrier



Er der ved henvisningen ikke lavet en forundersggelse med specialapparatur til vurdering
af, om patienten overhovedet kan behandles, kan dette foretages og honoreres sarskilt som
AAF22 ambulant besgg til 676 kr. Honoraret er det samme, uanset om der foretages linse-
opméling pa ét eller begge gjne. (En starre andel bliver ikke opereret, eftersom behandling
ikke er teknisk mulig, eller fordi patienten har urealistisk hgje forventninger eller ikke har
nogen gener ved brug af briller eller kontaktlinser.) Safremt det vurderes, at der ikke findes
indikation eller mulighed for operation, honoreres forundersggelsen med kr. 1.023.

En laseroperation (KCGD*) omfatter hele patientforlgbet, og falgende er omfattet i opera-
tionsforlgbet:

e Operation for narsynethed og/eller bygningsfejl med excimer laser og/eller mi-
krokeratom/femtosekund laser inkl. gvrige materialer, medicin og lignende i for-
bindelse med indgrebet.

e 2 kontrolundersggelser efter operation, hvorefter der fremsendes udskrivnings-
brev til henvisende afdeling og gjenleage.

Et laseroperationsforlgb for naersynethed og/eller bygningsfejl honoreres med
e  kr. 5.000 for et samlet forlgb (anvendelse af excimer laser; KCGD10).
e kr. 7.500 for et samlet forlgb (anvendelse af excimer laser og mikrokeratom;
KCGD20A).
e kr. 11.500 for et samlet forlgb (anvendelse af excimer laser og/eller femtosekund
laser; KCGD20B).
e kr.5.000 for et samlet forlab KCGD40.

Behandling honoreres kun safremt der foreligger
e narsynethed starre end 6 dioptrier pa begge gjne
e og/eller bygningsfejl pa 3 dioptrier pa eet eller begge gjne
e eller anisometropi over 3 dioptrier.

Linseoperation for naersynethed eller langsynethed og eventuel bygningsfejl (takst 4)
Patienten skal have et formuleret problem, der umulig- eller vanskeligger anvendelse af
briller eller kontaktlinser. En linseoperation (KCJA*) er ambulant behandling, og kan end-
videre kun foretages af patienter, der er fyldt 20 ar og har:

e Nearsynethed eller langsynethed stgrre end 6 dioptrier pa begge gjne.

Er der ved henvisningen ikke lavet en forundersggelse med specialapparatur til vurdering
af, om patienten overhovedet kan behandles, kan dette foretages, og honoreres sarskilt
som AAF22 ambulant besgg til 676 kr. Honoraret er det samme, uanset om der foretages
linseopmaling pa ét eller begge gjne. (En starre andel bliver ikke opereret, eftersom be-
handling ikke er teknisk mulig, eller fordi patienten har urealistisk hgje forventninger, eller
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ikke har nogen gener ved brug af briller eller kontaktlinser.) Safremt der ved forundersg-
gelsen ikke findes indikation eller mulighed for operation, honoreres forundersggelsen
med kr. 1.023.

En linseoperation (KCJA*) omfatter hele patientforlgbet, hvor falgende er omfattet:
e  Operation for narsynethed eller langsynethed og eventuel bygningsfejl inkl. lin-
se, gvrige materialer, medicin og lignende i forbindelse med indgrebet.
o 2 kontrolundersggelser efter operation, hvorefter der fremsendes udskrivnings-
brev til henvisende afdeling og gjenlzege.

Et linseoperationsforlab for naersynethed, langsynethed og eventuel bygningsfejl honoreres
med kr. 5.000 for et samlet forlgb. Behandling honoreres kun, safremt der foreligger nzr-
synethed eller langsynethed starre end 6 dioptrier pa begge gjne.

28. Forlgbstakst 3: Operation for gra steer

En gra steer operation er defineret ved falgende koder: KCJC*, KCID*, KCJE*, KCJG*,
KCJW*. Fglgende er, udover det i bilaget beskrevne vedrgrende forlgbstakster, omfattet i
et gra steer forlgb:
e Operation for gra steer med phacoapparatur, inkl. linse, gvrige materialer, medicin
og lignende i forbindelse med indgrebet.
o Kontroller efter operation, hvorefter der fremsendes udskrivningsbrev til henvi-
sende afdeling og gjenlage.

Operation for gré steer honoreres med kr. 4.000.

Er der ved henvisningen ikke lavet en linseopmaling, kan denne foretages samme dag eller
en anden dag. Linseopmalingen honoreres serskilt som AAF22 ambulant besgg til 676 kr.
uanset om det er pa ét eller to gjne.

Vurderes det, at patienten har corneal astigmatisme (bygningsfejl i hornlinsen) pad 1,5
dioptri eller mere, og det vurderes relevant med en torisk linse, kan ekstraomkostningerne
ved denne type linse fremfor en almindelig linse refunderes. Der kan maksimalt refunderes
1.750 kr. inkl. moms, det vil sige forskellen mellem en almindelig linse til 600 kr. og en to-
risk linse op til 2.000 kr. Linsen registreres i Landspatientregisteret med KZAAOQO og be-
skrives i journalen, og fakturaen for linsen vedlaegges fakturaen til regionen.

29. Oftamologiske forlgb

@vrige koder for oftamologiske forlgb fordeler sig som falger:

Forlgbstakst Lokal anaestesi Generel anastesi

2 KCBAOOQ, 10
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KCBCO00, 10
KCBEQO

KCBFQ0, 10
KCBGOO0, 10
KCBHO00

KCBJO00

KCBK10

KCBLO0O0

KCCCO00

KCCDO00

KCFAO00, 10, 20
KCFBO0O, 10
KCGC10

KCGE10, 15, 30, 40
KCGG10

KCHBO00, 10, 15
KCHCQO0, 05, 20, 30
KCHDO0O0

KCHEO0O, 05, 20
KCHFO5, 10, 15, 20
KCJB10

KCKCO00, 10, 15, 20, 50
KCKDO05

KCKE10, 20, 40, 50
KCWAQO
KCWBO00
KCwCO00
KCWDO00
KCWEOQO
KCWW99
KCGDO00

KCJBO00, 20, 30
KCJF00, 10, 20, 30, 40, 45, 50,
55

KCKD60

Side 20

KCBDO00

KCBE10, 20, 30, 40, 99
KCBF20, 30, 99
KCBG20

KCBH10, 50

KCBJ20, 30, 40, 50, 99
KCBKO00

KCBW99

KCCAQQ, 10, 20, 30, 40




KCCC50, 99
KCDCO00, 30
KCEAO00

KCEBOO, 10, 20, 30
KCECAO0, 10, 20, 30, 40, 50, 60,
70, 80, 90

KCEDOO
KCEEO00Q, 10
KCEFO00, 10
KCFCO00, 30
KCFDO0O, 10
KCGAO00/10
KCGBO00, 10
KCGC20, 30, 40
KCGE10, 25, 30, 50, 55, 99
KCGF00
KCGF30, 40
KCGGO00

KCHB20, 30, 40, 50, 60, 65
KCHD10, 15, 20, 25, 30, 40, 50,
60

KCHF30
KCKEGS
KCJAQ0,10
KCGD10, 40

KCBDO00

KCBE10, 20, 30, 40, 99
KCBF20, 30, 99
KCBG20

KCBH10, 50

KCBJ20, 30, 40, 50, 99
KCBKO00

KCBW99

KCCAO00, 10, 20, 30, 40
KCCC50, 99

KCDCO00, 30

KCEAO00

KCEBO00, 10, 20, 30
KCECOO0, 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70,
80, 90

KCEDOQO

KCEEOQ0, 10
KCEFO00, 10
KCFCO00, 30
KCFDO00, 10
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KCA*
KCBD10

KCGAO0Q, 10
KCGBO00, 10
KCGC20, 30, 40
KCGE10, 25, 30, 50, 55, 99
KCGFQ0

KCGF30, 40
KCGG00

KCHB20, 30, 40, 50, 60, 65
KCHD10, 15, 20, 25, 30, 40, 50, 60
KCHF30

KCKE65

KCBAOO, 10
KCBCO00, 10
KCBEOO

KCBFO00, 10
KCBGO00, 10
KCBHO00, 20, 30, 40
KCBJ00

KCBK10

KCBLO00

KCCCO00

KCCDO00

KCFAQQ, 10, 20
KCFBO00, 10
KCGC10

KCGE10, 15, 30, 40
KCGG10

KCHBO0O, 10, 15
KCHCO00, 05, 20, 30
KCHDO0O0

KCHEOQQ, 05, 20
KCHFO05, 10, 15, 20
KCJB10

KCKCO00, 10, 15, 20, 50
KCKDO05

KCKE10, 20, 40, 50
KCWAQ0
KCWBO00
KCWCO00
KCWDO00
KCWEQO
KCWW99

KCDBO00, 10
KCGF10, 20, 25, 45, 50, 55
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KCBF40 KCKAOQOQ, 10, 20 Side 23

KCBH10 KCKBO00, 10

KCBJ10 KCKC30, 40, 60, 65, 70, 75
KCBK99 KCKDO00

KCCBO00, 10 KCKD10, 15, 20, 25, 30, 40, 45, 50
KCCC40 KCKD65, 70, 75, 80, 85, 90
KCCD10, 20, 30, 40, 50, 60, 70 | KCKEOO

KCCW99 KCKEL15, 30, 45

KCDC10, 20, 40, 50
KCGG20, 30, 40, 45, 50, 60
KCHA10, 20

KCHE10

KCHFO0O0

KCKEGO

KCDBO00, 10

KCGF10, 20, 25, 45, 50, 55
KCKAO00, 10, 20

KCKBO00, 10

KCKC30, 40, 60, 65, 70, 75

KCKDO0O0
KCKD10, 15, 20, 25, 30, 40, 45,
50

KCKD65, 70, 75, 80, 85, 90
KCKEOO

KCKE15, 30, 45

KCA*

KCBD10

KCBF40

KCBH10

KCBJ10

KCBK99

KCCBOQO, 10

KCCC40

KCCD10, 20, 30, 40, 50, 60, 70
KCCW99

KCDC10, 20, 40, 50
KCGG20, 30, 40, 45, 50, 60
KCHAI0, 20

KCHE10

KCKEG0




30. Operation for stritgrer

Taksten for KDAD30 fastsattes ved farste operation til 3.240 kr., mens der for operation
af andet gre i samme konsultation ydes en takst pa 1.620 kr. Begge operationer skal vare
skrevet pa samme henvisning, og taksten for andet gre er altid 1.620 kr., ogsa selvom beg-
ge grer ikke opereres samme dag. Da taksten er en forlgbstakst, kan der ikke honoreres for
ekstra konsultationer.

31. Blokader og injektioner

Taksten for blokader, terapeutisk steroid-injektion BLHNO, 00, 01, 05 kan ikke tilleegges
konsultationstakst.

Taksten for BLHNOO, 01, 05 er fastsat til 1.157 kr. inklusiv medicin.

32. Rentgenundersggelser, ultralyd og scanninger

Taksterne for rgntgenundersggelser og scanninger fremgar af www.sygehusvalg.dk og

indberetningsplatformen. Der kan alene opkraeves den takst, der fremgar heraf.

For angiografi af thorax geelder, at taksterne er fastsat pr. patient uanset antal undersggte
regioner. Der kan ikke tillzegges en konsultationstakst.

Ved anskaffelse eller udskiftning af MR-scanner er det en forudsetning, at der som mini-
mum anskaffes maskiner med 1,5 Tesla.

Det er et krav ved rgntgen- og ultralydsundersggelser, at der udarbejdes en speciallege-
vurdering af en specialleege i diagnostisk radiologi.

Honorering for flere ydelser pr. dag

For MR-scanninger, CT-scanninger og rgntgenundersggelser gelder, at der kan ske hono-
rering for flere ydelser pr. dag. Honoreringen for farste behandling er den til enhver tid
geldende takst med konsultationstakst for speciallege i radiologi, som findes (pa
www.sygehusvalg.dk eller www.sygehusvalg.sundhed.dk samt indberetningsplatformen).
Honoreringen af anden og efterfalgende rentgen/scanning honoreres med 50 pct. af taksten
(pd www.sygehusvalg.dk eller www.sygehusvalg.sundhed.dk samt indberetningsplatfor-
men) uden konsultationstakst for specialleege i radiologi.

Det er en forudsatning, at der foreligger henvisning til den konkrete rantgen/scanning, for
at der kan ske honorering herfor, eller at der foreligger anden skriftlig aftale herom med

den henvisende enhed.

For ultralydsscanning gaelder:
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e at ultralydsundersggelsen honoreres serskilt, dog uden tillegstakten pa 1.171, Side 25
hvis den foretages samme dag som en behandling/undersggelse.

e at en ultralydsundersggelse, hvis der kun er henvist til en sadan, kun kan tillegges
en tillegstakst pa 1.171 kr., sdfremt det er en specialleege i diagnostisk radiologi
der udfarer undersggelsen.

Kombination af forskellige billediagnostiske undersggelser

Séfremt det fremgar af henvisningen, eller der foreligger anden skriftlig aftale med henvi-
sende enhed om, at der skal foretages en kombination af MR-scanning, CT-scanninger, ult-
ralydsskanning eller rgntgenundersggelse, kan der honoreres for flere ydelser pr. dag. Den
dyreste undersggelse honoreres til 100 pct. af den til enhver tid geeldende takst, mens gvri-
ge afregnes til 50 pct.

Det er under forudsetning af, at det sker under hensyntagen til en leegefaglig vurdering af,
hvad der er mest hensigtsmaessigt for patienten.

MR-scanning med kontrast
Séfremt der i forbindelse med en MR-scanning anvendes kontrast forekommer en tillaegs-
takst p& 500 kr.

I de tilfelde den private leverandgr anvender kontrast i forbindelse med en MR-scanning,
skal den/de af koderne UXZ10, 10A, 11, 12, 12A, 13, 14, 15, 16, 17, der anvendes i for-
bindelse med scanningen registreres i Landspatientregisteret, samt pafares fakturaen til re-
gionen.

| tilfeelde af at den private leverandgr anvender artrografi (UXZ17) i forbindelse med en
MR-scanning tillegges der en tilleegstakst pd 1000kr. Koden UXZ17 skal ogsa péferes
fakturaen og registreres i Landspatientregisteret.

33. Eventrecorder

For patienter der henvises med indikation pa eller direkte til en Eventrecorder monitore-
ring, foregdr moniteringen far en eventuel kardiologisk undersggelse.

Patienten kan efter monitorering afsluttes med brev til patient og dennes praktiserende lz-
ge, eller patienten kan alt efter den leegefaglige vurdering indkaldes til arbejds-EKG, kar-
diologisk undersggelse m.v. Eventrecorder monitoring honoreres med 2.246 kr. for moni-
toreringsforlgbet, og efterfglgende undersggelser, eller behandlinger honoreres serskilt.



34. Endoskopiske undersggelser af mave-tarmregion

Honorering for flere undersggelser pr. dag

Séafremt det fremgar af henvisningen, at der skal foretages en gastroskopi KUJDO02, 03, 04,
05 ogleller en sigmoideoskopi KUJF42, 43, 44, 45 og/eller en koloskopi KUJF32, 35,
og/eller en enteroskopisk polypektomi KIJFAO05, 15 kan der ske honorering for 2 eller flere
af de ovennavnte ydelser samme dag. Hvis der ved undersggelsen er indikation for poly-
pektomi, men denne ikke fremgar af henvisningen, kan polypektomien ligeledes udfares
samtidig, med honorering af flere ydelser samme dag.

Honoreringen for disse undersggelser sker ved, at der afregnes med 100 pct. af taksten for
den dyreste undersggelse, mens den billigste undersggelse afregnes med 50 pct. af dennes
takst. Honoreringen er i henhold til den til enhver tid galdende takst pa
www.sygehusvalg.dk og indberetningsplatformen.

Det er dog en forudsetning, at der foreligger henvisning til, at patienten skal have udfart
flere undersggelser, eller at der foreligger anden skriftlig aftale med den henvisende enhed
herom. Det er endvidere under forudsatning af, at det sker under hensyntagen til en laege-
faglig vurdering af, hvad der er mest hensigtsmaessig for patienten. Dvs. der kan kun udfg-
res to undersggelser samme dag, hvis det vurderes at vare hensigtsmassigt for patienten.

35. Artroskopi i knaeled

Taksten er ikke en forlgbstakst og der afregnes derfor sarskilt for forundersggelse og evt.
kontrol safremt de foregar en anden dag end selve artroskopien.

Honorering for flere ydelser pr. dag

Safremt det fremgar af henvisningen, at der skal foretages en artroskopi pa begge knz, el-
ler at der foreligger anden skriftlig aftale med henvisende enhed herom, honoreres anden
artroskopi til 50 pct. af taksten, safremt indgrebene foregdr samme dag. Det er endvidere
under forudseetning af, at det sker under hensyntagen til en legefaglig vurdering af, hvad
der er mest hensigtsmaessig for patienten.

36. Sgvnapng

Behandlingen honoreres med fglgende takst:

Sgvnapng behandling (XY01) 2.899 kr.

Leverandaren honoreres derudover szrskilt for udgiften til CPAP-apparat. Der kan kun ud-
leveres et CPAP-apparat pr. patient ved behandlingens start.

Et sevnapng behandlingsforlgb omfatter alle ngdvendige konsultationer indtil 4 maneder
efter start af behandlingen. Derefter kan patienten komme til kontrolregistrering efter yder-
ligere 2 maneder, som honoreres med 931 kr. (XY13). XY13 kan anvendes en gang per pa-
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tient. Kreeves der efter 6 maneder fortsat kontrol (AAF23) af patienten, skal der foreligge
en skriftlig aftale med regionen om behovet.

Hvis det forventede standardforlgb bliver forleenget som falge af utilstreekkelig anvendelse
eller utilstreekkelig effekt, honoreres leverandgren for et forleengelsesforlgb (XY14) med
kr. 2.794. Det forlengede sgvnapngforlab bestar af ambulante besgg med instruktion og
trening. Leverandgren skal senest i forbindelse med kontrolregistreringen orientere den
henvisende afdeling, hvis patientens forlgb betragtes som et forlgb, der skal forleenges og
dermed skal honoreres med et forleenget forlgb (XY14).

Det galder, at CPAP-apparat (BGFC3) refunderes serskilt til kostprisen. Ved afregningen
for behandlingen skal der medsendes kopi af faktura for CPAP-apparat samt forbruget af
CPAP-masker (BGFC3). Der kan det farste ar viderefaktureres op til 10.000 kr. inki.
moms pr. patient for CPAP-apparat, maske og tiloehgr. Efterfalgende ar er dette loft pa
1.250 kr. inkl. moms. Resterende elementer anses for inkluderet.

37. Forlgb for albue, skulder og kna

Det er aftalt, at nedenstaende behandlinger hver iszr afregnes som et forlgb. Samtidig er
der pa de nevnte omrader mulighed for, at leverandgren kan igangsette konservativ be-
handling, hvis leverandaren vurderer, at patienten har fordel heraf frem for en operation, jf.
nedenfor.

Den angivne takst omfatter hele behandlingsforlgbet, dvs. forundersggelse, operation og
kontroller. Forlgbstaksten omfatter ikke scanninger og rgntgen. Safremt patienten er hen-
vist direkte til en behandlingskode, skal leverandgren have aftale med henvisende enhed,
far der kan foretages og faktureres for scanning eller rentgen.

Hvis en patient er henvist til operation, men leverandgren efter fgrste besgg vurderer, at
patienten med fordel kan henvises til konservativ behandling hos fysioterapeut, kiropraktor
eller andet lignende tilbud i praksissektoren, kan leverandgren gere dette for patienter hen-
vist til nedenstdende behandlinger. Leverandgren honoreres i dette tilfeelde for en fuld for-
undersggelsestakst.

Efter endt konservativ behandling kan patienten, hvis der er behov, fa foretaget et kontrol-
besgg med henblik pa en vurdering af, om patienten har behov for en operation. Kontrol-
besgget afregnes til gaeldende takst medmindre det vurderes, at patienten har behov for en
operation, jfr. nedenstaende afsnit. Der kraeves ikke en fornyet henvisning hverken til kon-
trolbesag eller eventuel efterfalgende behandling.
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Hvis patienten har behov for en operation, genoptages det afbrudte behandlingsforlgb og Side 28
leverandgren honoreres udover forundersaggelsen for det fulde behandlingsforlgh. Leveran-
daren skal altid orientere den henvisende enhed om genoptagelse af behandlingsforlgbet.

Det samlede forlgb skal veere tilendebragt indenfor 12 méaneder.

Safremt leverandgren ma aforyde et forlgb efter forste besgg, kan leverandgren afbryde
forlgbet og modtage honorar for farste ambulante besgg (AAF21) til 1.023 kr.

KNBB20 | Primer indsattelse af 1 3 36.855
ucementeret totalpro-
tese i skulderled

KNBB30 | Primar indsettelse af 1 3 36.855
hybrid totalprotese i
skulderled

KNBB40 | Primer indsettelse af 1 3 36.855

cementeret totalpro-
tese i skulderled
KNCB40 | Primeer indsattelse af 1 3 36.855
cementeret totalpro-
tese i albueled
KNGDO01 | Artroskopisk me- 1 0 11.240
niskektomi i knaled
KNGD11 | Artroskopisk partiel 1 0 11.240
resektion af menisk i
knaled

KNGD12 | Aben partiel resek- 1 0 11.240
tion af menisk i knae-
led

KNGD21 | Artroskopisk reinser- 1 1 14.811
tion af menisk i knae-
led

KNGEO09 | Incision eller sutur af 1 3 12.425
ledkapsel i knaled
KNGE11 | Aben transcision el- 1 3 12.425
ler resektion af forre-
ste korsband i knae-
led

KNGE15 | Artroskopisk transci- 1 3 12.425
sion eller resektion af
forreste korsband i
knaled

KNGE23 | Aben sutur eller rein- 1 3 23.530
sertion af mediale
kollateralligament i
knaled

KNGE24 | Aben sutur eller rein- 1 3 23.530
sertion af laterale
kollateralligament i
knaled

KNGE25 | Artroskopisk sutur 1 3 23.530
eller reinsertion af




forreste korshand i
kneled

KNGE29

Sutur eller reinser-
tion af andet liga-
ment i kneeled

25.663

KNGE39

Transposition af an-
det ligament i knee-
led

25.663

KNGE41B

Aben rekonstruktion
af forreste korsband i
kneled uden frem-
med materiale

23.530

KNGE43D

Rekonstruktion af
mediale kollateralli-
gament i knaeled med
autograft uden speci-
fikation

23.530

KNGE45B

Artroskopisk primeer
rekonstruktion af for-
reste korsband i knee-
led uden fremmed
materiale

23.530

KNGE45C

Artroskopisk primaer
rekonstruktion af for-
reste korsband i kne-
led med patellasene

23.530

KNGE45D

Artroskopisk primeer
rekonstruktion af for-
reste korsband i knze-
led med hamstrings-

sene

23.530

KNGE45E

Artroskopisk primaer
rekonstruktion af for-
reste korsband i knz-
led med autograft
uden specifikation

23.530

KNGE45F
RF

Artroskopisk sekun-
deer rekonstruktion af
forreste korshand i
knzled med patella-
sene

30.823

KNGE45G
RF

Artroskopisk sekun-
deer rekonstruktion af
forreste korsband i
kneeled med
hamstringssene

30.823

KNGE46B

Avrtrosk. prim. re-
konstr., bag. kors-
band i knee u.
fremm.mat.

13.717

KNGE46C

Avrtrosk.prim. re-
konstr, bag.korshand
i knae m. quadriceps-
sene

13.717

KNGE46D

Avrtrosk.prim. re-
konstr, bag.korshand
i knae m. patellasene

13.717
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KNGE46E

Artrosk.prim.rekonst,
bag.korshand i knae
m. hamstringssene

13.717

KNGE46F

Artrosk.prim. re-
konst, bag.korsband i
knz m.autograft
u.spec

13.717

KNGE46G

Artrosk.sek. rekonstr.
af bag. korsband i
knee u. fremm. Mat.

13.717

KNGE46H

Artrosk.sek. rekonstr.
af bag. korsband i
kng m. patellasene

13.717

KNGEA46I

Artrosk.sek. rekonst,
bag.korshand i knae
m. hamstringssene

13.717

KNGE46J

Artrosk.sek. rekonst,
bag.korshand i knae
m. autograft u.spec

13.717

KNGE49

Rekonstruktion af
andet ligament i
kneled uden frem-
med materiale

25.663

KNGES5C

Artroskopisk primeer
rekonstruktion af for-
reste korsband i knee-
led med allograft

25.663

KNGES55D
RF

Artroskopisk sekun-
deer rekonstruktion af
forreste korsband i
knaeled med allo-
graft

25.663

KNGE59

Rekonstruktion af
andet ligament i
knealed med frem-
med materiale

23.298

KNGF01

Avrtroskopisk total
synovektomi i knae-
led

19.035

KNGF11

Avrtroskopisk partiel
synovektomi i knee-
led

11.240

KNGF21

Artroskopisk fiksa-
tion af ledfladefrag-
ment i knaled

11.240

KNGF31

Artroskopisk resek-
tion af ledbrusk i
knaled

11.240

KNGF91

Anden artroskopisk

operation pa synovia
eller ledflade i knae-

led

11.240

KNGF92

Anden aben operati-
on pa synovia eller
ledflade i knzled

11.240
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Honorering for protese/implantat Side 31
For skulderalloplastik (KNBB20, 30 og 40) samt albuealloplastik (KNCB40) honoreres
seerskilt for protese/implantat, mens yderligere utensilier er inkluderet i taksten.
38. Forlaenget kontrolperiode (kun BPKs medlemmer, der har de relevante koder)
Der er mulighed for at udfere kontrolundersggelser i op til 12 maneder efter, at behandlin-
gen er udfert. Det er en forudsatning, at kontroller, der udfgres mere end 4 maneder efter
behandlingen, ikke er planlagte, men at patienterne selv henvender sig. Falgende udvalgte
behandlingskoder er omfattet:
Rygoperationer Tekst Maksimalt antal af kontroller
KNAG30 Forreste spondylodese u. fiksation i
columna cervialis
KNAG34 Forreste spondylodese u. fiksation i
columna lumbalis
KNAG40 Forr. spondylodese m. int. fiks. i col.
Cervialis
KNAG44 Forr. spondylodese m. int. fiks. i col.
Lumbalis
KNAG64 Bageste spondylodese u. fiksation i
columna lumbalis
KNAG70 Bageste spondylodese m. fiksation i
columna cervialis
KNAG74 Bageste spondylodese m. fiksation i
columna lumbalis
Skulderoperationer | Tekst
KNBH51 Artroskop. resekt., intraart. eksosto- 3
se/osteofyt, skulderled
KNBH52 Aben resekt. Af intraart. eksosto- 3
se/osteofyt i skulderled

Det angivende antal af kontroller deekker over det maksimale antal kontroller, som leve-
randgren kan udfare i den forleengede kontrolperiode. Skulle der i enkelte tilfeelde efter lz-
gefaglig vurdering veere behov for yderlige kontroller, skal leverandgren skriftligt kontakte
den henvisende enhed med anmodning om godkendelse heraf.



39. Forlaenget kontrolperiode i forbindelse med konservativ behandling

Afsnit 37 omfatter ligeledes patienter, hvor leverandgren i samarbejde med patienten vur-
derer, at patienten med fordel kan behandles konservativt jf. afsnit 36. Udover de navnte

forlgb i afsnit 36 gelder den forleengede kontrolperiode i forbindelse med konservativ be-

handling ogsa for nedenstaende udvalgte behandlingskoder

Rygoperationer

KABCO01 Perkut. Endoskopisk fjernelse af cervikal diskuspro-
laps

KABCO7 Perkut. Endoskopisk fjernelse af lumbal diskuspro-
laps

KABC30 Dekompression af cervikal nerverod

KABC36 Dekompression af lumbal nerverod

KNAG30 Forreste spondylodese u. fiksation i columna cervialis

KNAG34 Forreste spondylodese u. fiksation i columna lumbalis

KNAG40 Forr. spondylodese m. int. fiks. i col. Cervialis

KNAG44 Forr. spondylodese m. int. fiks. i col. Lumbalis

KNAG64 Bageste spondylodese u. fiksation i columna lumbalis

KNAG70 Bageste spondylodese m. fiksation i columna cervi-
alis

KNAG74 Bageste spondylodese m. fiksation i columna lum-

balis

Skulderoperationer

KNBFO01 Artroskopisk total synovektomi i skulderled
KNBF02 Aben total synovektomi i skulderled
KNBF12 Aben partiel synovektomi i skulderled
KNBH31 Artroskopisk lgsning af adharencer i skulder
KNBH32 Aben Igsning af adherencer i skulder
KNBM79 Excision af bursa i skulder/overarm

Knaoperationer

KNGE41C, D, E, F, G, H

Aben rekonstruktion af forreste korsband i knaled
uden fremmed materiale

KNGE42B,C,D,E,F, G, H, |

Aben rekonstruktion af bageste korsband i knealed
uden fremmed materiale

KNGE45H

Artroskopisk rekonstruktion af forreste korsband i
knezled uden fremmed materiale

KNGE46B, C,D, E,F, G, H, I,J

Artroskopisk rekonstruktion af bageste korsband i
knaled uden fremmed materiale

KNGE51C, D

Aben rekonstruktion af forreste korsbénd i knzled
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med fremmed materiale

KNGE52C, D Aben rekonstruktion af bageste korsband i kneled
med fremmed materiale

KNGE56C, D Artroskopisk rekonstruktion af bageste korsband i
knzled med fremmed materiale

KNGF02 Aben total synovektomi i knaled

KNGF12 Aben partiel synovektomi i knzled

40. PTCA (ballonudvidelse af kranspulsare) inkl. 1 ballonkateter og indleeggelse op
til 5 degn

KFNGO02 Perkutan transluminal plastik p& koro-
nararterie (PTCA)
KFNGO02A Primaer perkut. Translum. Plastik pa 31.414kr.

koronararterie (PTCA)

KFNGO05 Perkut. Translum. Plastik p& koronar-
arterie (PTCA) med stent

KFNGO5A Primzr perkut. Translum. Plastik pa 31.414kr.
koronararterie (PTCA) med stent.

Ovennavnte priser inkluderer 1 ballonkateter og indleeggelse op til 5 dagn. De navnte be-
handlinger og priser omfatter alle ngdvendige praeoperative, peroperative og postoperative
undersggelser og behandlinger i forbindelse med indgrebet og under indleeggelse samt
anastesi, evt. omkostninger som faglge af komplikationer opstaet under indleeggelsen, som
ikke kraever akut indlaeggelse pa et offentligt sygehus samt genoptraening under indlaeg-
gelsen.

Leverandgren godtgares serskilt for yderligere ballonkateter, stents og blodfortyndende
medicin til kostprisen. Der anvendes de ballonkateter og stents som ud fra en faglig vurde-
ring er bedst egnede til den pageldende patient.

Ballonkateter, stents og blodfortyndende medicin betragtes afregningsmaessigt som ambu-
lante seerydelser, og leverandgren godtggres af patientens hjemregion for udgiften til de
anvendte implantater og medicin svarende til leverandgrens indkabspris for dette inkl.
moms og fratrukket evt. rabatter.
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For at udfare behandlingerne skal leverandgren godkendes af Sundhedsstyrelsen til at ud-
fare behandlingerne pa regionsfunktionsniveau eller indga en formaliseret samarbejdsafta-
le herom, som ligeledes skal godkendes af Sundhedsstyrelsen.

41. DC-konvertering (cardioversio DC synchronisata) BFFAOL

DC-konvertering udfares elektivt ved atrieflimren (AFLI) og atrieflagren (AFLA)

Behandlingen

Behandlingsforlgbet med DC-konvertering bestar af EKG, DC-konvertering samt kontrol-
undersggelser og honoreres som et samlet forleb med 4.176 kr. Behandlingen udfgres am-
bulant og under generel anastesi. Behandlingen forudsatter en specialleege i anastesiologi
samt en speciallaege i kardiologi.

42. Neaesetamponader

Det maksimale forbrug af naesetamponader (KDKW* koder) pr. forlgh er pd makimalt 6
tamponader. Overstiger forbruget dette, skal der rettes henvendelse til den henvisende en-
hed.

Taksten for neesetamponader er 2.075 kr. pr. behandling

43. Fjernelse af osteosyntesemateriale

Osteosyntesemateriale udggres af en variation af ekstern og intern fiksationsmateriale, der
anvendes ved ortopadkirurgiske indgreb. Fjernelse af dette (KN*U39/49) er takseret pa
www.sygehusvalg.dk. Dog er undtaget fjernelse af Kirchnertrade fra haender/fingre, som
honoreres med 50 % af taksten for KNDU49 svarende til 3.013 kr. Samt fjernelse af kirch-
nertrade fra fod/teeer, som honoreres med 50 % af taksten for KNHU49A svarende til
5.307 kr.

44. 1CD-behandling (Hgjt specialiseret funktion)

ICD-behandling (BFCB**) honoreres med 64.555 kr. og desuden kan der refunderes eks-
tra udgifter til ICD, elektroder m.m. for op til 80.000 kr. For den multiple (BFCB03) kan
der refunderes ekstra udgifter til ICD, elektroder m.m. for op til 110.000 kr. Faktura for
ekstra udgifter skal vedleegges fakturaen.

Forlgbet indeholder forundersggelse, selve operationen (ikke udredningen) og kontroller i
det farste halve ar. Efterfalgende halvérlige kontroller forudsatter skriftlig aftale med re-
gionen og honoreres med (AAF24).
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45. Opstart af medicinsk behandling for inflammatoriske ledsygdomme eller poly-
myalgia reumatika (RE2B)

Opstart af medicinsk behandling for inflammatoriske ledsygdomme eller polymalgia reu-

matika (RE2B) honoreres med en forlgbstakst pa 1.200 kr.

Malgruppen for forlgbet er patienter, som har gennemgaet udredningsforlgbet for inflam-

matoriske ledsygdomme eller polymyalgia reumatika (RE2A).

Forlgbet RE2B kan forventes at vare 12 maneder fra farste besgg eller fra sidste besgg i
modul 1 (RE2A). Patienten modtager den ngdvendige behandling og kontrol i lgbet af pe-
rioden. Der afregnes pr. gang dog maksimalt for 5 besgg, dvs. i alt 1200 kr. og der sendes
hgjst en faktura pr. 30 dage. Sidste besgg skal ligge i den 12. maned.

Et besgg bestar som minimum af en medicinsk behandling herunder den forngdne kontrol
af behandlingens virkning pa patienten i form af ngdvendige blodprever og billeddiagno-
stik. Der forudsattes, at der foretages lgbende og udfarlige notatoptegnelser af patientens
tilstand, samt at denne informeres om sin behandling.

Al intravengs medicin er inkluderet i taksten, og patienten kan derfor ikke afregnes for det-
te og skal heller ikke selv medbringe medicin — medmindre der er tale om medicin, som
fremkommer af listen ”Vederlagsfri udlevering af medicin til serlige ikke-indlagte patien-
ter, der er i fortsat sygehusbehandling”. Her kan den private leverander lave en serskilt af-
tale med patientens region om vilkar for udlevering af medicin til patienten, saledes at pa-
tienten holdes omkostningsfri. Det er regionen, som oppebarer udgiften i disse serlige til-
feelde.

Drejer det sig om tabletbehandling, som patienten har faet recept pa, medbringes medici-
nen af patienten.

Felgende behandlinger kan indga i forlgbet:

Medicinsk behandling med DMARD BLHM2 og 3, BWHAL15 inklusiv blodprgve kontrol
Terapeutisk injektion af steroid i led BLHNO
Artrocentese KTND-F

Afslutning:

Forlgbet afsluttes senest efter 12 maneder fra farste besgg eller sidste besgg i modul 1
(RE2A). Den private leverandgr skal 3 maneder forinden meddele bopzlsregionen, at for-
lgbet forventes afsluttet til viderebehandling pa et offentligt sygehus.

Safremt et offentligt sygehus ikke kan overtage patienten inden udlgbet af de 12 maneder,
kan regionen efter skriftlig aftale forleenge patientens behandling hos den private leveran-
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der med op til yderligere 12 maneder. Det forudsattes, at det offentlige syge-
hus/henvisende enhed svarer den private leverandgr mindst en maned fer ophgret af forud-
gdende periode.

Det péhviler leverandgren at formidle udredningens resultater (epikrise) til egen laege og
eventuelle genoptraeningsplaner til egen leege og til patientens bopalskommune. Ved vide-
rehenvisning til offentligt sygehus skal leverandgren formidle udredningens resultater og
forlgbsnotater til modtagende afdeling.

Leverandgren skal ved afslutning af patienten sikre, at der foreligger en fyldestgarende og
grundig beskrivelse af patientens tilstand herunder prognose og en anbefaling for det vide-
re behandlingsforlgb for patienten.

Patienten skal registreres i relevant database, herunder Danbio som angivet i anbefalinger
derfra.

46. Hovedpine — NE21-RF og NE22-RF

Primer behandling af hovedpinesygdom (NE21-RF)

Malgruppe:

Malgruppen for disse undersggelser er de patienter, som er udredt og har faet stillet en di-
agnose inden for falgende diagnoser (DG43.0, DG43.1), (DG44.0, DG44.2, DG44.8) eller
(DG50.0). Patienten skal vere fyldt 16 ar.

Malsetning:

Primar medicinsk behandling hos den private leverandgr skal sikre patienten en hurtig op-
start af relevant medicinsk behandling. Patienten skal efter forlgbet viderebehandles i prak-
sissektor.

Beskrivelse af forlgbet
Forlgbet kan vare op til 12 maneder fra forste besgg eller fra sidste besgg i modul 1
(NE20-RF). Patienten modtager den ngdvendige behandling og kontrol i lgbet af perioden.

Et besag bestar, som minimum af forundersggelse med fastleeggelse af behandlingsplan og
ét til to ambulante besgg over en periode pa 12 maneder. Der forudszttes, at der foretages
lgbende og udfarlige notatoptegnelser af patientens tilstand, samt at denne informeres om
sin behandling.

Afslutning:
Forlgbet afsluttes senest efter 12 maneder fra farste besag eller fra sidste besgg i modul 1
(NE20-RF).
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Det pahviler leverandgren at formidle udredningens resultater (epikrise) til egen leege og
eventuelle genoptraeningsplaner til egen leege og til patientens bopalskommune. Ved vide-
rehenvisning til offentligt sygehus skal leverandgren formidle udredningens resultater og
forlgbsnotater til almen praktiserende lage.

Leverandgren skal ved afslutning af patienten sikre, at der foreligger en fyldestgerende og
grundig beskrivelse af patientens tilstand herunder prognose og en anbefaling for det vide-
re behandlingsforlgb for patienten.

NE22-RF: Hovedpineskole/medicinafveenning

Malgruppe:

Malgruppen for disse undersggelser er de patienter, som er udredt, og hvor hovedpinens
arsag skyldes medicinoverforbrug (MOH) (DG44.4). Patienten skal vere fyldt 16 ar.

Malsetning:

Formalet med hovedpineskolen er, at stgtte patienten under afvaenning af overforbruget af
migrene- og smertestillende medicin herunder forebygge et eventuelt medicinoverforbrug
senere. Patienten skal under forlgbet tilegne sig viden om behandling, smertehandtering og
treeningsprincipper, som kan forebygge hovedpine.

Beskrivelse af forlgbet
Forlgbet bestar af en forundersggelse hos en specialleege i neurologi med henblik p&, om
patienten er egnet til at pabegynde et forlgb med medicinafvaenning og hovedpineskole.

Patientskolen bestar af seks sessioner af to timers varighed, som lgber over tre maneder. Et
hold bestar af 6-7 patienter. Sessionerne ledes af en sygeplejerske med bistand fra en fysio-
terapeut og psykolog.

1. session: 2-3 uger fer start pd medicinafvanningen. Introduktion til afvaenningsfor-
Igbet. Gennemgang af medicinfremkaldt hovedpine.

2. session: Et par dage fgr medicinafveenningen starter. Introduktion til afvennings-
forlgbet. Individuel vejledning

3. session: 1% uge efter start pa medicinafvaenningen. Opfalgning pa den farste uge.
Smertehandtering v/psykolog.

4. session: 2% uge efter start pa medicinafveenningen. Opfglgning. Gennemgang af
hovedpineformer og triggerfaktorer.

5. session: 4 uger efter start pa medicinafvaenningen. Opfalgning. Anatomi og hold-
ning og basal ergonomi v/fysioterapeut

6. session: 8 uger efter start pa medicinafveenningen. Opfglgning pa hele forlgbet
samt udveksling af erfaringer.
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Derudover modtager patienten et kontrolbesgg hos speciallzege. Besgget skal ske to méane-
der efter, at medicinafvaenningen er pabegyndt.

Der forudseettes, at der foretages lgbende og udfgrlige notatoptegnelser af patientens til-
stand, samt at denne informeres om sin behandling.

Leverandgren afregnes for det fulde forlgb, nar patientskolen er afsluttet. Der kan ikke op-
kreeves ekstra for evt. supplerende undersggelser eller kontrolbesgg.

Afbrydes forlgbet enten af patientens selv, eller at der er en anden veegtig grund til at pati-
enten ikke kan fortseatte forlabet, modtager leverandgren et honorar for den gennemfarte
del af forlgbet, dvs. fgrste konsultation afregnes som AAF21 til geldende DUF-takst og
der afregnes per gennemfart session til taksten 325 kroner. Dog maksimalt 5 (eller 4) ses-
sioner ud over fgrstegangshesgget.

Afslutning:
Det pahviler leverandgren at formidle udredningens resultater (epikrise) til egen leege og
eventuelle genoptraeningsplaner til egen laege og til patientens bopalskommune.

Leverandgren skal ved afslutning af patienten sikre, at der foreligger en fyldestgarende og
grundig beskrivelse af patientens tilstand herunder prognose og en anbefaling for det vide-
re behandlingsforlgb for patienten.

47. Dermatologisk behandling med botulinumtoksin mod sveer svedtendens

Behandling af svaer svedtendens med botulinumtoxin type A er jf. specialevejledningen
hovedfunktion. Der kan alene behandles med botulinumtoxin type A mod svar svedten-
dens i axiller (armhuler) og pa haender. Der behandles i henhold til rapport fra Danske Re-
gioners arbejdsgruppe vedr. behandling med botulinumtoksin mod svar svedtendens fra
2013 eller nyere retningslinjer.

Malgruppe

Behandlingen forudsatter at patienten er udredt efter standarderne i rapport fra Danske
Regioners arbejdsgruppe vedr. behandling med botulinumtoksin mod sver svedtendens fra
2013 eller nyere retningslinjer. Herunder at der, ved svedtendens under armhulerne er fore-
taget maling med papirfilterskive i 5 minutter med over 0,1 gram sved i armhulen, og der
ved svedtendens i handfladerne er tale om invaliderende gener og der bl.a. er afpravet ion-
toforese jvf. Rapporten.

Patienter under 15 ar behandles ikke. Patienterne informeres og der indhentes informeret
samtykke.
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Leverandgren
Behandlingen sker i et samarbejde mellem speciallege og sygeplejerske(r). Uddelegering
er tilladt.

Der stilles krav om, at leverandgren kan dokumentere minimum 10 behandlinger érligt in-
den for hver type behandling.

Behandlingstilbud
I behandlingsforlgbet indgar modtagelse og gennemgang af udredningsmaterialet. Modta-
gelse af patienten med sikring af identitet og indikationen.

Under forudseetning af overholdelse af maksimaldoser for botulinumtoxin type A ved sub-
cutan injektion kan der behandles og afregnes flere regioner (axiller og haender), udfart
samme dag. Det skal af henvisningen klart fremga hvilke(n) region/regioner, der kan be-
handles med botulinumtoxin type A. Enhver behandling falges op med et ambulant kon-
trolbesgg evt. som telefonkonsultation.

BLXC1 omfatter toxinbehandling mod svedtendens pa ekstremiteter dvs. axiller (DER 01)
og hender (DER02). Det er saledes denne kode, der skal anvendes og registreres i Lands-
patientregisteret.

Der kan henvises til behandlinger af bade DERO1 og DER02 pa samme tid og honoreres
for begge pa samme tid.

Forlgb A

I A-forlgbene gives der tilladelse til 1 behandling af de(n) region(er), der er omhandlet af
henvisningen i farste omgang, idet patienten tilbagehenvises til offentlig afdeling (henvi-
sende afdeling) med henblik pa vurdering af effekten.

Forlgb B

I B-forlgbene gives der tilladelse til 3 behandlinger af de(n) region(er), der er omhandlet af
henvisningen i farste omgang, idet patienten tilbagehenvises til offentlig afdeling efter 3
behandlinger med henblik p& vurdering af effekten. Afregning kan ske med regionen efter
hver af de tre behandlinger

For alle forlgb geelder:
Der skal minimum ga 6 maneder mellem hver behandling, nar der er tale om sveer sved-
tendens i haenderne, og der skal minimum ga 9 maneder mellem hver behandling af sver
svedtendens i axiller..

Behandling af sveer svedten- | Forlgb A (En omgang in- | Forlgb B (Tre omgang in-

dens* jektion med kontrol) jektion med kontrol)
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DERO1 botulinumtoxin mod
sver svedtendens i axiller
(armhuler)

DERO1A: 4.500 kr.

DERO01B: 13.200 kr.

DERO02 botulinumtoxin mod
sveer svedtendens i hender

DERO2A: 9.000 kr.

DERO02B: 26.400 kr.

Afslutning fra leverandgren

Patienten tilbagehenvises til offentlig afdeling (henvisende afdeling) med henblik pa vur-

dering af effekten.

Afregning ved afbrydelse

Hvis behandlingen aforydes, far leverandgren afregning for de afsluttede forlgh. Sker af-

brydelsen midt i et forlgb, sker der afregning for de afholdte ydelser efter nedenstdende

model.

Er der ikke anvendt botox afregnes for et ambulant besgg AAF22.

Er der anvendt botox, men forlgbet ikke er gennegmfart eks. manglende kontrol afregnes

som fglgende:

Behandling af sver svedten-

Forlgb A (En omgang in-

Forleb B (pr. omgang bo-

dens* jektion med kontrol) tox)

DERO1 botulinumtoxin mod | 4.000 kr. — hvis kun en af | 4.000 kr. — hvis kun en af
sveer svedtendens i axiller | armhulerne er behandles | armhulerne er behandles er
(armhuler) er taksten kun 50 % taksten kun 50 %

DERO02 botulinumtoxin mod
sver svedtendens i hander

8.000 kr. — hvis kun en af
handerne er behandles er
taksten kun 50 %

8.000 kr. — hvis kun en af
handerne er behandles er
taksten kun 50 %

* For praktiserende specialleger med overenskomst er taksterne 90 % af taksten.
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