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Generel del
Forord og udviklingskontrakt

Praambel

Kontrakt for specialleegehjzelp

Overenskomsten om speciallegehjelp kan betragtes som en kontrakt, som indgas mellem to parter,
og som beskriver indhold, vilkdr, rammebetingelser og kvalitetsmél mv. for opgavelesningen med
udgangspunkt i de overordnede mél og visioner.

Ydernummeret er indgangen til samarbejdet med det offentlige sundhedsveasen og adgangen til at
behandle patienter efter overenskomsten. Med ydernummeret folger forpligtigelser og
forventninger, som er beskrevet i denne kontrakt.

Denne kontrakt om speciallegehjlp er opdelt i henholdsvis en langsigtet udviklingsdel og en
reguleringsdel, der omfatter overenskomstperioden.

Udviklingsdelen beskriver de overordnede mal og visioner om specialleegehjelp som en integreret
del af det sammenhangende sundhedsvasen. Formélet med udviklingsdelen er at leegge et spor ud
for speciallegehjalp, som parterne er enige om at understette via en falles indsats. Udviklingsdelen
setter dagsordenen og forpligter parterne pé den falles ambition om at forny og udvikle
specialleegehjelp pa leengere sigt 1 takt med udviklingen i det evrige sundhedsvasen og sd det
samtidig sikres, at den samlede kapacitet kan udnyttes mest hensigtsmessigt pad tvaers af sygehuse
og speciallegepraksis.

Reguleringsdelen indeholder de konkrete bestemmelser, der gaelder for driften 1 speciallegepraksis.
Reguleringsdelen har til formal at implementere de overordnede mél og visioner for
specialleegepraksis, som er aftalt i udviklingsdelen. Reguleringsdelen revideres lobende og
genforhandles med fast tidsinterval.

Den udviklingsorienterede del af kontrakten om speciallaegehjzelp
Indledning

Speciallzegepraksis er en integreret del af det offentlige sundhedsvaesen og indgir som det
borgernare specialiserede sundhedstilbud i et forpligtende samarbejde med resten af
sundhedsvasenet. Specialleegepraksis fungerer desuden som et attraktivt og tilgaengeligt
sundhedstilbud p4 hovedfunktionsniveau i lokalmiljeet.

Det danske sundhedsvesen er i gang med en omfattende strukturforandring, der blandt andet
indeberer etablering af ny sygehusstruktur og samling af specialer og funktioner pé sterre enheder,
som skal sikre kvalitet og effektivitet i sundhedsvasenets tilbud. Det medferer, at nogle patienter vil
fa leengere til sygehuset, og derfor er det afgerende, at der ogsé fremover findes nare tilbud pa
hovedfunktionsniveau til de patienter, der ikke har brug for at modtage behandling pa
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hovedfunktionsniveau pa sygehus. Udfordringen ved de nere tilbud er at sikre kvalificerede tilbud
til alle borgere, uanset hvor de bor i landet, samtidig med at de sundhedsfaglige ressourcer udnyttes
bedst muligt. Her spiller speciallegepraksis en vasentlig rolle.

Specialleegepraksis skal understottes 1 den gode udvikling, der allerede er i gang, gennem en fortsat
udvikling af de enkelte specialer i specialleegepraksis.

Det skal blandt andet ske gennem fokuseret kvalitetsudvikling, efteruddannelsestilbud, forskning,
praksisplanlegning og organisationsudvikling. Regionerne vil derudover stille de rette rammer og
redskaber til radighed for at understotte speciallegepraksis 1 opgavelgsningen og i samarbejdet med
det ovrige sundhedsvesen. Et vigtigt fokusomrade i den fremadrettede udvikling vil vere at sikre
storre sammenhang for patienter, som har samtidige forleb i flere sektorer, herunder patienter med
psykiske lidelser. Sammenhangende patientforleb gavner bide patienten og samarbejdet pa tvers
mellem eksempelvis sygehuse og speciallegepraksis.

Parterne er enige om, at en tettere dialog mellem sektorerne — eksempelvis gennem
leeringsbesog og kurser — kan bidrage positivt til det tveersektorielle samarbejde og medvirke
til at sikre et sammenhzngende sundhedsvasen. Vilkirene for sidanne lzeringsbeseg eller
kurser vil skulle aftales lokalt.

Visioner og malsatninger for udviklingen af speciallzegepraksis

De overordnede visioner for fremtidens speciallegepraksis:

« Baredygtige speciallegepraksis, der er det nare tilbud til patienter med behov for specialiseret
behandling.

« Speciallegepraksis, der varetager afsluttende behandling af de fleste henvendelser.

« Speciallegepraksis, der er en integreret del af sundhedsveasenet og indgar i forpligtende
samarbejde med resten af sundhedsvasenet.

« Speciallegepraksis, der lever op til relevante kvalitetskrav

Nedenfor beskrives de malsaetninger, der skal bidrage til realisering af visionen.

1) Roller og opgaver i speciallaegepraksis

Specialleegepraksis” grundleggende funktion er ogsa i1 fremtiden selvstendig varetagelse af
undersggelse, vurdering og afsluttende behandling af de symptomer, sygdomme og
helbredsproblemer, som henviste borgere praesenterer. Herunder modtages henviste akutte
patienter til konsultation!.

! Der er ikke henvisningspligt til sjen- og erespecialet.
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Specialleegepraksis er en del af et integreret sundhedsvasen og udger en vigtig del af det
specialiserede sundhedsvasen, og specialleegepraksis skal fortsat udvikles og tilpasses i takt med
det ovrige sundhedsvesen. Det betyder blandt andet, at den samlede kapacitet pd tvaers af sygehuse
og speciallegepraksis skal kunne udnyttes mest hensigtsmassigt. Samtidig stiller udredningsretten
krav til fleksibel tilrettelaeggelse af forlab pa tvars af sektorer. Specialleegepraksis skal derfor vaere
teettere pa sygehusvasenet for i endnu hgjere grad at sikre sammenhang og hensigtsmessige
patientforlgb. Speciallaegepraksis har ogsé fremadrettet en central placering som det naere tilbud og i
mange tilfelde som alternativ til ambulant sygehusbehandling. Det betyder, at speciallegepraksis
har et teet samarbejde med bade almen praksis og sygehussektoren.

Det er derfor malsatningen, at speciallegepraksis i fremtiden skal indgé i et endnu taettere
samarbejde med resten af sundhedsvaesenet.

Det forventes, at den praktiserende speciallaege har et hgjt fagligt niveau, hvor der ogsa fremadrettet
er fokus pé efteruddannelse og faglig udvikling, og hvor ydelsernes kvalitet kan dokumenteres.
Ligeledes forventes det, at speciallaegens praksis drives pé en tidssvarende méde i forhold til
apparatur, behandlingsmetoder og IT.

Det forventes, at medet mellem patient og leege foregar med gensidig anerkendelse og respekt.

Specialleegen skal i samarbejde med regionen arbejde for at sikre optimale og sammenhangende
patientforlab, hvor der er kvalitet og sammenheng i de ydelser, der leveres i almen praksis,
specialleegepraksis og pé sygehusene. Heri ligger ogsé, at speciallegen er fleksibel i forhold til de
stadigt skiftende behov for sundhedsydelser, sddan at der leveres ydelser, der matcher patienternes
behov og regionens forsyningsbehov. Speciallzegen leverer i udgangspunktet alle de ydelser, der
er aftalt i overenskomsten.

2) Samspil

Regioner og speciallegepraksis har en gensidig forpligtigelse til at etablere og fastholde et godt
samarbejde mellem specialleegepraksis og resten af sundhedsvasenet. En forudsatning for dette er
bl.a. gensidig respekt, tillid og dialog mellem sektorerne.

Mange patientforleb gér pé tvers af speciallegepraksis og det ovrige sundhedsvasen. Det er en
grundleggende udfordring for specialleegepraksis og regioner at medvirke til effektive og
sammenhangende patientforlab.

Der kan som et middel til at etablere et godt samarbejde mellem speciallegepraksis og den enkelte
region oprettes sdkaldte 3-partsgrupper, hvor reprasentanter fra almen praksis, speciallaegepraksis
og sygehusvasenet modes og drofter relevante udfordringer og losninger 1 relation til samarbejde
og patientforleb. Foraene er desuden anvendelige i forhold til at skabe bedre kendskab til
muligheder og kompetencer i speciallegepraksis og pa sygehusene.

De allerede eksisterende specialerad i de enkelte regioner bar ogsa anvendes til at styrke dialogen
mellem speciallegepraksis og resten af sundhedsvasenet. Specialerddene har til opgave at radgive
regionen i faglige spergsmal inden for specialet, blandt andet omkring kvalitet,
specialeplanlaegning, patientforleb mv. Regionalt ber det overvejes, om speciallegernes
reprasentation i regionernes specialeudvalg skal styrkes.
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Sundhedsstyrelsens specialeplanlaegning

Med Sundhedsstyrelsens specialeplan fra 2010 kan specialfunktioner kun varetages pa sygehuse,
hvor det er godkendt af Sundhedsstyrelsen.

I specialevejledningerne placeres funktionerne i det enkelte speciale pa et af nedenstdende niveauer:

Hovedfunktionsniveau: En hovedfunktionsydelse er kendetegnet ved begraenset kompleksitet, hvor
sével sygdom som sundhedsvesenets ydelser er hyppigt forekommende, og hvor ressourceforbruget
ikke giver anledning til en samling af ydelserne.

Specialfunktionsniveau: Der findes to typer af specialfunktioner.

Regionsfunktion: En regionsfunktionsydelse er kendetegnet ved nogen kompleksitet, hvor sygdom
eller sundhedsvesenets ydelser er relativt sjeldent foreckommende, og/eller hvor ressourceforbruget
giver anledning til en vis samling af ydelserne. Regionsfunktioner kan etableres pa 1-3 sygehuse i
hver region athangig af regionens lokale forhold.

Huojt specialiseret funktion: En hejt specialiseret funktion omfatter ydelser af betydelig kompleksitet
og forudsetter tilstedevaerelsen af mange tvaergiende funktioner/samarbejdspartnere, hvor sygdom
eller sundhedsvesenets ydelser er meget sjeldent forekommende og derfor skaber behov for
samling af erfaring, og/eller hvor ressourceforbruget er betydeligt. Hojt specialiserede funktioner
kan typisk etableres 1-3 steder i1 landet.

Speciallegepraksis skal leve op til Sundhedsstyrelsens specialeudmeldinger, hvilket betyder, at
behandlinger der af Sundhedsstyrelsen er defineret som regionsfunktioner og hejt specialiserede
funktioner ikke mé udferes i specialleegepraksis, med mindre andet fremgér af
specialevejledningen.

3) Kbvalitet, kompetenceudvikling, forskning, service og IT

Specialleegepraksis har fokus pé faglige og organisatoriske aspekter af kvaliteten i det daglige
arbejde i praksis og patienternes oplevelse af speciallegepraksis.

Speciallegepraksis arbejder systematisk med at fastholde og udvikle en hgj kvalitet 1 ydelserne 1
speciallegepraksis, og det sker 1 samspil med det gvrige sundhedsvasen.

I de sammenh@nge, hvor en dokumentation kan geres meningsfuld for patient, leege eller
myndigheder skal kliniske aktiviteter, kvaliteten og henvisningsadfaerden i speciallegepraksis
dokumenteres. Dette skal ske pa mader, der ikke er unedigt ressourcekravende for den enkelte
praksis, fx ved at anvende allerede registrerede data ved hjelp af et system til dataopsamling. En
meningsfuld og systematisk dokumentation af det kliniske arbejde 1 specialleegepraksis blandt andet
via indberetning til kliniske kvalitetsdatabaser styrker pa afgerende vis grundlaget for at udvikle og
planlaegge speciallegepraksis i1 fremtiden, sdvel 1 den enkelte praksisenhed som pa
myndighedsniveau.

Relevante kvalitetsdata, herunder kliniske data, geres tilgengelige for myndigheder og praksis med
henblik pa at understette planlegning og kvalitetsudvikling.
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Det aftales lobende mellem parterne, hvilke kvalitetsdata, der er relevante at offentliggere for
borgere og patienter pa praksisniveau, fx patienttilfredshedsdata.

Service

Det skal veere let for patienter, parerende og samarbejdspartnere at komme 1 kontakt med
speciallegepraksis, og der sker en lobende udvikling af kommunikationsformer og tilbud
Specialleegepraksis skal have fokus pa patientrettet service i form af fokus pa ventetider og
tilgeengelighed for regionens borgere savel fysisk som telefonisk. Hertil kommer, at speciallegen
skal serge for altid ajourferte praksisdeklarationer.

IT

At drive en effektiv praksis i teet samarbejde med det omgivende sundhedsvasen og patienterne
kreever, at IT bruges aktivt. IT er ogsa en forudsatning for, at praksis kan arbejde med databaseret
kvalitetsudvikling og have adgang til opdateret faglig viden og beslutningsstette. IT skal bruges
stadigt mere aktivt i specialleegepraksis og i kommunikation med patienter og det gvrige
sundhedsvaesen og nye teknologiske muligheder tages lebende 1 brug.

Kompetenceudvikling og forskning

Specialleegepraksis holder sig fagligt ajour og anvender accepterede og tidssvarende metoder og
tekniske lgsninger ved udredning, behandling og opfelgning. Alle specialleegepraksis udvikler
lobende relevante kompetencer gennem efteruddannelse for sével leeger som andre faggrupper i
speciallegepraksis.

Det er vigtigt, at der forskes i og om specialleegepraksis. Forskningsresultater skal bringes ud til og
forny praksis gennem kompetence- og kvalitetsudvikling. Det er derfor vasentligt at sikre
sammenhang mellem forskning, kvalitetsudvikling og kompetenceudvikling.

Den faglige udvikling inden for specialerne ajourfoeres og implementeres labende 1
specialleegepraksis, hvor dette fra en faglig vurdering er hensigtsmeassigt, saledes at behandlingerne
1 praksis er opdaterede og foregér pa hojt fagligt niveau.

KAPITEL |
INDLEDENDE BESTEMMELSER

§ 1. Overenskomstens parter

Stk. 1

Denne overenskomst, der omhandler speciallegehjalp i regionerne, er indgdet mellem Regionernes
Lonnings- og Takstnevn (RLTN) og Foreningen af Specialleger (FAS).

Stk. 2
Benavnelsen specialleege omfatter i denne overenskomst specialleeger, der praktiserer i henhold til
overenskomsten, medmindre andet fremgar af de enkelte bestemmelser.
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§ 2. Overenskomstens formal

Stk. 1

Overenskomsten fastsatter vilkdrene for vederlagsfri ydelser i speciallegepraksis som beskrevet i
sundhedslovens § 64.

Stk. 2

Det er hovedmalsatningen med overenskomsten at sikre befolkningen adgang til specialleegehjelp
efter sundhedslovens bestemmelser ved hovedsagelig fuldtidspraktiserende specialleeger, uden
tidsbegreenset ydernummer. Regionernes praksisplanlegning og realiseringen heraf i henhold til
kapitel 2 skal respektere dette. Nynedsattelser og nedlaeggelser, jf. § 7 og § 6, som ikke foretages i
medfor af en praksisplan, skal ligeledes vaere i overensstemmelse med hovedmaélsatningen.

Anmcerkning til § 2, stk. 2:

Ved fuldtidspraktiserende specialleger forstis fuldtidspraksis i henhold til § 51 eller praksisformer,
der kan sammenlignes hermed, jf. delepraksis som beskrevet i § 9, stk. 1d).

§ 3. Overenskomstens omride

Stk. 1

Overenskomsten omfatter undersogelse og behandling af personer, der har adgang til vederlagsfri
speciallegehjelp 1 henhold til sundhedsloven (gruppe 1-sikrede). I det omfang, det er fastsat i de
enkelte bestemmelser, omfatter overenskomsten endvidere personer, der i henhold til sundhedsloven
kan opna tilskud til behandling ved specialleege (gruppe 2-sikrede).

Stk. 2

Overenskomsten omfatter undersggelse og behandling af personer, der ifelge internationale regler
sidestilles med gruppe 1-sikrede, jf. stk. 1, 1. punktum samt i det omfang det er fastsat i de enkelte
bestemmelser, personer, der ifelge internationale regler sidestilles med gruppe 2-sikrede, jf. stk. 1, 2.
punktum.

Stk. 3
Kapitel 5 1 overenskomstens specielle del (diagnostisk radiologi) omfatter alene pagzaeldende regions
egne borgere, som er bosiddende i henholdsvis i Region Hovedstaden samt Region Midtjylland.

Stk. 4
Overenskomsten omfatter folgende laegelige specialer, jf. Sundhedsministeriets bekendtgerelse nr.
1248 af 24-10-2007:

« Anastesiologi

« Borne- og ungdomspsykiatri

« Dermato-venerologi

« Diagnostisk radiologi

« Gynzkologi og obstetrik

« Intern medicin (kardiologi, gastroenterologi, lungemedicin og endokrinologi)
. Kirurgi

« Neurologi

« Oftalmologi (gjenlegehjelp)
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« Ortopaedisk kirurgi

« Otologi (erelegehjelp)
« Plastikkirurgi

« Psykiatri

« Pediatri.

« Reumatologi.

Anmcerkning til § 3, stk. 4:
Parterne er enige om:

a) At de pr. 31-05-1990 praktiserende specialleger, der var grenspecialister og fik tilladelse til at
praktisere inden for grundspecialerne intern medicin, kirurgi og neurologi fortsat kan praktisere i
henhold til overenskomstens bestemmelser,

b) At overdragelse af de under a) n@vnte praksis kun kan ske til specialleeger med autorisation inden
for det respektive grundspeciale, dog med regionens tilladelse ogsa til specialleger med
autorisation i grenspecialer.

KAPITEL Il.
PLANLZAGNING OG SPECIALLAGEDAKNING

§ 4. Samarbejde mellem specialleegepraksis og det evrige sundhedsvasen

Stk. 1

Med henblik pé at etablere en systematisk, gensidig tilpasning af funktioner og kapacitet mellem
sygehusene og praksissektoren foretager regionen, med udgangspunkt i de enkelte specialer, en
samlet planlaegning for tilretteleeggelsen af den ambulante speciallegebetjening 1 regionen.

Stk. 2
Praksisplanlegningen danner grundlag for beslutning om de overenskomstmassige
speciallegepraksisforhold og skal fremme udviklingen 1 samarbejdet og opgavefordelingen lokalt.

Stk. 3

Praksisplanlegningen skal ud fra hensynet til effektivitet og kvalitet sikre koordinering og
samordning af den ambulante speciallegebetjening inden for sygehusvaesenet og i speciallegepraksis
samt sikre en samordning med almen praksis og andre sundhedsmessige og sociale forhold.

Stk. 4
Ved planlaegningen skal det tilstrebes, at der i regionen er et tilstreekkeligt antal specialleegepraksis,
hvortil der er handicapvenlig adgang.

Stk. 5

Regionen udarbejder en beskrivelse af den ambulante specialleegebetjening 1 regionen som del af
grundlaget for planlegningen. Samarbejdsudvalget kan meddele bemarkninger til udkast til
beskrivelse samt den endelige beskrivelse.
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Stk. 6

Samarbejdsudvalget foreleegges regionens udkast til praksisplan og kan meddele regionen
bemarkninger hertil. De laegelige medlemmer af samarbejdsudvalget kan 1 givet fald fremsatte
selvsteendige bemerkninger til udkastet til praksisplan. Bemarkningerne forelaegges regionsradet
sammen med udkastet til praksisplan.

Stk. 7
Den af regionsradet vedtagne praksisplan fremsendes til SSU til orientering.

§ 5. Praksisplanens realisering

Stk. 1

Safremt praksisplanen forudsetter nynedsattelse af yderligere et antal specialleger, foretager
regionen opslag af tilladelser til nynedsattelser i henhold til § 7.

Stk. 2
Safremt praksisplanen forudsatter reduktion i antallet af speciallaeger, skal dette ske i henhold til §
6.

Stk. 3
Safremt praksisplanen forudsatter flytning af specialleegepraksis, skal dette ske i henhold til § 11.

Stk. 4

Safremt praksisplanen forudsetter andre @ndringer i1 speciallegebetjeningen i speciallegepraksis,
foretages de nedvendige overenskomstmessige foranstaltninger i henhold til de geldende
overenskomstbestemmelser.

Stk. 5

Safremt en praksisplans forudsatninger om oprettelse af nye ydernumre ikke kan opfyldes pa grund
af manglende ansggninger til de opsldede nynedsettelser, er samarbejdsudvalget forpligtet til at drofte
mulige bidrag til en lesning af problemerne sével i relation til opgavevaretagelsen som 1 relation til
de ovrige praktiserende speciallaeger i regionen. I disse droftelser skal indga overvejelser om mulige
@ndrede samarbejdsrelationer mellem sygehus- og praksissektor, afskaffelse eller forhgjelse af

specialets knak- og omsatningsgraenser samt mulighed for ansattelse af assisterende speciallege 1
henhold til § 14.

Stk. 6

Safremt det konstateres, at behovet for ambulant speciallegebetjening overstiger den samlede
kapacitet inden for specialet, har samarbejdsudvalget samme forpligtelse til at drafte mulige losninger
som anfort i stk. 5.

§ 6. Reduktion i antallet af praksis

Stk. 1

Regionen kan beslutte at reducere antallet af fuldtids-, deltids- og 3 timerspraksis under overenskomst
om speciallegehjelp 1 henhold til en samlet planlegning for tilretteleeggelsen af den ambulante
speciallegebetjening 1 regionen. Regionen kan endvidere beslutte en reduktion, for der er foretaget
en samlet planlegning for tilretteleeggelsen af den ambulante speciallegebetjening i regionen, nér
den samlede kapacitet inden for specialet i regionen klart overstiger det aktuelle og forventede behov
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eller pd grund af strukturelle eller andre forhold. Beslutning om reduktion af antallet af praksis, for
der er foretaget en samlet planlagning for tilrettelaeggelsen af den ambulante specialleegebetjening i
regionen, jf. 2. pkt., forelaegges efter indstilling 1 samarbejdsudvalget til godkendelse for SSU.

Stk. 2
Reduktion af antallet af praksis, jf. stk. 1, kan ske ved en specialleeges naturlige afgang eller efter
narmere aftale mellem regionen og speciallaegen.

Stk. 3

Ved reduktion i antallet af praksis i henhold til regionens beslutning herom yder regionen
speciallegen en godtgerelse for det tab, der paferes ved, at praksis ikke kan viderefores eller
overdrages efter overenskomstens regler. Der ydes ikke godtgerelse ved reduktion i antallet af 3
timers praksis pa sygehus.

Stk. 4

Safremt der ved nedleggelse af en eller flere praksis samtidig gives mulighed for etablering af en
eller flere nye praksis i regionen inden for specialet, kan hele eller en del af den i stk. 3 n@vnte
godtgarelse bortfalde samtidig med, at den/de nynedsatte praksis keber en del af eller hele den/de
nedlagte praksis.

Stk. 5

Godtgerelsen efter stk. 3 er fastsat til 90 % af gennemsnittet af udbetalingen fra regionen vedrerende
de gruppe 1-sikrede i de sidste 3 regnskabsar. SSU kan i sarlige situationer herudover fastsatte et
tillaeg til den udbetalte godtgerelse.

Stk. 6

Fonden for Faglig Udvikling af Speciallegepraksis, jf. § 58, refunderer regionen en del af eller hele
godtgarelsen, safremt det efterfolgende viser sig, at der ikke i1 regionen, pa baggrund af nedlaeggelse
af praksis, er sket et fald 1 omsatningen i det speciale, hvor der er sket reduktion i antallet af
specialleger.

§ 7. Tiltredelse af overenskomsten

Stk. 1

Overenskomsten kan tiltreedes 1 forbindelse med nynedsattelse eller 1 forbindelse med overtagelse af
praksis.

Stk. 2

En forudsztning for, at en speciallaege kan erhverve og have et ydernummer og praktisere efter
overenskomsten er, at speciallegen forud for erhvervelsen kan fremvise berneattest uden
alvorlige anmaerkninger af relevans for at virke under overenskomsten. Er dette ikke tilfaldet,
kan specialleegen ikke opni mulighed for at praktisere efter overenskomsten. Forud for
praksiskeb eller tildeling af nyt ydernummer retter speciallaegen henvendelse til regionen, som
pa speciallegens fuldmagt indhenter berneattest. Regionen treeffer efter forudgiende
partshering af specialleegen afgerelse om, hvorvidt en berneattest er pategnet alvorlige
anmeerkninger af relevans for at virke under overenskomsten. Afgerelsen meddeles
speciallzegen, som ved regionens godkendelse nu kan erhverve klinik.
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Stk. 3

Regionen godkender overtagelse af praksis, hvis dette ikke er i modstrid med den i regionen vedtagne
praksisplan, jf. § 4, eller er i modstrid med en truffet beslutning om nedleggelse af praksis, jf. § 6.
Overtagelse af praksis kan ske med 1 maneds varsel til den 1. i en maned. Overlegepraksis med 3
timers praksis 1 henhold til overlegeaftalen kan ikke overdrages.

Stk. 4

Safremt en vedtaget praksisplan tilsiger udvidelse af kapaciteten i speciallegepraksis, kan regionen
efter dreftelse 1 samarbejdsudvalget opsla tilladelse til nynedsattelse med angivelse af praksisform
for den enkelte speciallege. Forud for beslutning om opslag underseges patientgrundlaget for praksis.
For s vidt angér fuldtidspraksis kreeves som grundlag for opslag, at samarbejdsudvalget vurderer, at
der er et tilstreekkeligt patientunderlag til at give speciallegen grundlag for en omsatning svarende
til gennemsnittet af fuldtidspraksis inden for specialet. Regionen kan i forbindelse med opslag stille
krav om, at speciallegen nedsatter sig i praksis, hvortil der er handicapvenlig adgang.

Stk. 5

Safremt der ikke i regionen er vedtaget en praksisplan, jf. § 4, kan regionen efter godkendelse i
samarbejdsudvalget opsla tilladelse til nynedsettelse med angivelse af praksisform for den enkelte
specialleege. Forud for beslutning om opslag underseges patientunderlaget for praksis. Regionen kan
1 forbindelse med opslag stille krav om, at specialleegen nedsatter sig 1 praksis, hvortil der er
handicapvenlig adgang.

Stk. 6

Ansegninger om tilladelse til nynedsettelse foreleegges for samarbejdsudvalget med henblik pé
udarbejdelse af indstilling, hvorefter regionen traeffer beslutning om godkendelse af tilladelse til
nynedsattelse. Safremt nynedseattelser sker gennem etablering eller udvidelse af eksisterende
kompagniskabspraksis, beslutter den eller de allerede etablerede leger, hvem der skal havetilladelse
til nynedsettelse.

Stk. 7

En specialleges anmodning om overtagelse af praksis eller om nynedsattelse fremsendes til regionen
gennem FAS, der paser, at vedkommende har autorisation som speciallege samt paser, at
speciallegen 1 gvrigt opfylder overenskomstens betingelser.

Stk. 8

Anmodning fra specialleegen om @ndring af praksisform, jf. § 9, stk. 1 a) -c), afgeres af regionen efter
indhentet udtalelse fra samarbejdsudvalget. Vedrerende tilladelse til delepraksis efter § 9, stk. 1 d)
henvises til § 9a.

Stk. 9

En speciallege, der tiltreeder overenskomsten, har pligt til at udfere speciallegegerning efter den 1
overenskomsten fastsatte betaling og pa de ifelge overenskomsten i1 ovrigt geeldende betingelser samt
har pligt til at holde sig orienteret om bestemmelserne vedrerende overenskomstens administration.
En speciallege, der praktiserer 1 henhold til overenskomst om almen legegerning, har ikke ret til
betaling efter overenskomst om speciallegehjlp.
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Stk. 10

Fuldtidspraktiserende specialleeger skal som udgangspunkt levere en mangde og en bredde af ydelser
for praksissektoren, der skal sikre optimal specialleegebetjening og lever op til normal omsatning
defineret i relation til gennemsnittet inden for det pagaeldende speciale.

Anmecerkning til § 7, stk. 2:

Der henvises til overenskomstens bilag A om ”vejledning om procedure for indhentelse og
vurdering af berneattester i forbindelse med erhvervelse af en praksis i henhold til
overenskomst om specialleegehjaelp”.

Anmeerkning til § 7, stk. 3:

Parterne er enige om, at ved undersegelsen af patientgrundlaget for praksis skal der for specialet
foretages en vurdering svarende til, hvad der er skitseret i § 4.

Endvidere er parterne enige om, at sikringen af grundlaget for fuldtidspraktiserende specialleegers
omsatning kan ske gennem etablering af supplerende foranstaltninger. I givet fald skal vilkarene
herfor aftales mellem overenskomstens parter.

Anmcerkning til § 7, stk. 6:

FAS péser, at specialleger, som har féet tilladelse til at etablere delepraksis, har indgaet aftale om,
hvorledes der skal forholdes ved oplesning af praksis, da en delepraksis ikke kan opsplittes.

§ 8. Etiske retningslinjer
Speciallegers beskaftigelse ved siden af overenskomstopgaverne ber ikke have hverken tidsmassige
eller indholdsmassige konsekvenser for udevelsen af opgaver under overenskomsten. P4 den
baggrund galder folgende:

1) Fuldtidspraktiserende specialleeger har som udgangspunkt deres primare beskaftigelse inden for
den indgdede kontrakt med praksissektoren.

2) En specifik ydelse skal som udgangspunkt, safremt den findes inden for ydelsessortimentet i
kontrakten med praksissektoren leveres inden for denne.

3) Speciallegens beskaftigelse ud over den kontrakt, der er med praksissektoren ma ikke have
tidsmessige eller indholdsmessige konsekvenser for udevelsen af opgaver i kontrakten med
praksissektoren.

4) Specialleegen og dennes personale ber ved vejledning og informering af patenter sd vidt muligt
sikre, at der ikke opstir interessekonflikter mellem pa den ene side kontrakten indgaet med
praksissektoren og pa den anden side speciallegens eventuelle ekonomiske interesser og
beskaftigelse uden for praksissektoren.

5) Huvis en patient finder den oplyste ventetid til behandling for lang (dvs. bade behandling omfattet
af overenskomsten samt behandling der ikke er omfattet af overenskomsten), skal den
praktiserende speciallege oplyse patienten om andre behandlingsmuligheder i det offentlige
sundhedsvaesen herunder om udredningsretten og den differentierede behandlingsret samt det
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udvidede frie sygehusvalg. I den forbindelse ma speciallegen ikke udelukkende henlede
patientens opmarksomhed pad muligheden for at f4 en tid hos specialleegen selv som privat
behandling eller pd private hospitaler eller klinikker, hvor speciallegen udferer arbejde, eller
hvor speciallegen pa anden made har skonomiske interesser.

Safremt en gruppe 1-sikret patient meder til behandling hos specialleegen uden henvisning og,
efter at vaere gjort bekendt med reglerne om vederlagsfri behandling, insisterer pa behandling,
skal patienten skriftligt erklere sig indforstéet med at betale, inden behandlingen udfores.

Séfremt en gruppe 1-sikret patient meder til behandling hos en speciallege med henvisning og
efter at veere gjort bekendt med reglerne om behandling uden egenbetaling og mulighederne for
at benytte sig af udredningsretten og den differentierede behandlingsret samt det udvidede frie
sygehusvalg, insisterer pa at vere egenbetaler, skal patienten skriftligt erklere sig indforstaet
med at betale, inden behandlingen ivaerksettes. Regionen skal ved foresporgsel kunne fa kopi af
patientens underskrevne erklering, hvorved der sikres indsigt i, at oplysningspligten over for
patienten er opfyldt, og at patienten har erklaret sig indforstdet med selv at betale for
behandlingen.

I relation til serviceklager har specialleegen og patienten hver iszer ansvar for at sikre, at
kommunikationen forleber hensigtsmzessigt. Specialleegen har som den professionelle part
dog et seerligt ansvar for, at kommunikationen forleber hensigtsmaessigt.

I de fa seerlige tilfeelde, hvor kommunikationen mellem patient og speciallaege gor det
umuligt for speciallaegen at behandle patienten, eller hvor den gode behandlerrelation og
tillidsforholdet mellem laege og patient ma anses for brudt, hvor patienten ikke folger
laegens anvisninger, eller hvor det af anden grund er urimeligt, at lzegen skal fortszette
samarbejdet med patienten kan speciallzegen frasige sig en patient. Speciallzegen
informerer med omhu om anden relevant behandlingsmulighed.

Anmeerkning til § 8 stk. 6.

Med “behandling der ikke er omfattet af overenskomsten” tankes sarligt pa specialer uden krav om
henvisning (ojen- og ereleger), hvor patienten diagnosticeres 1 speciallegepraksis, men hvor den
efterfolgende behandling ikke er omfattet af overenskomsten (fx grasteroperation). I sddanne
situationer gelder samme etiske oplysningsforpligtigelser som for behandlinger omfattet af

overenskomsten.
KAPITEL IIl.
PRAKSISREGULERING
§9. Praksisformer
Stk. 1

Specialleegepraksis 1 henhold til denne overenskomst kan defineres som:

a) Fuldtidspraksis, det vil sige praksis 1 henhold til overenskomsten pa fuld tid. En
fuldtidspraktiserende kan séledes ikke samtidig have fuldtidsstilling i andet regi, og det
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forudsattes, at en fuldtidspraksis har en arlig omsatning, der overstiger den nedre
oms&tningsgrense inden for det pageldende speciale, som angivet 1 § 51. Omsa&tningen i
fuldtidspraksis reguleres desuden i1 henhold til de gvrige bestemmelseri § 51.

b) Deltidspraksis, det vil sige praksis i henhold til overenskomsten pa deltid. Omsatningen i
deltidspraksis kan ikke overstige de i § 52, stk. 1 og 2, anforte graenser. Det forudsattes, at en
deltidspraksis har en arlig omsatning, der overstiger den nedre omsatningsgrense inden for det
pageldende speciale, som angivet i § 52. Omsatningen i deltidspraksis reguleres desuden i
henhold til de ovrige bestemmelser i § 52.

¢) Overlegepraksis, det vil sige 3 timers praksis pd sygehus i henhold til overlegeaftalerne.
Omsatningen 1 overlegepraksis kan ikke overstige den 1 § 52, stk. 3, anforte graense.

d) Delepraksis, det vil sige praksis i henhold til overenskomsten, hvor 2 eller flere specialleger
sammen driver en fuldtidspraksis. Det forudsattes, at mindst en af de specialleeger, der indgar 1
delepraksis, ikke har fuldtidsbeskeftigelse ved siden af. Omstningen i delepraksis reguleres som
fuldtidspraksis, jf. § 51.

Stk. 2
Specialleegepraksis kan tilretteleegges som enkeltmandspraksis, kompagniskabspraksis eller
anpartsselskab. Alle praksisformer kan fungere i samarbejdspraksis.

a) Ved enkeltmandspraksis forstas specialleegegerning udevet af enkeltperson uden fzllesskab med
andre specialleeger om ekonomi.

b) Ved kompagniskabspraksis forstds praksis, der drives af 2 eller flere specialleeger og/eller
anpartsselskaber, der har falles okonomi, lokaler og personale. Specialleger 1
kompagniskabspraksis kan kun praktisere under et og samme ydernummer.

¢) Ved anpartsselskab forstds praksis, der drives af en eller flere specialleger ansat 1 et
anpartsselskab. Specialleger, der driver praksis som anpartsselskab, kan kun praktisere under et
og samme ydernummer.

d) Ved samarbejdspraksis forstés praksis, der drives i samarbejde mellem flere enkeltmands- og/eller
kompagniskabspraksis og/eller anpartsselskaber med fellesskab om lokaler og helt eller delvis om
personale. Specialleger, der driver samarbejdspraksis, praktiserer under hver sit ydernummer.

Stk. 3
Anparterne 1 et speciallegeselskab kan ejes af et holdingselskab.

Stk. 4
Tilretteleeggelse af speciallegepraksis som aktieselskab eller anden selskabsform ud over anparts-
eller holdingselskab anerkendes ikke 1 forhold til overenskomsten.

Stk. 5
Der kan af samme speciallege praktiseres inden for flere specialer.

Anmcerkning til § 9 stk. 1:

En specialleege kan som udgangspunkt kun have et ydernummer.
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§ 9 a. Tilladelse til delepraksis
Stk. 1
Tilladelse til delepraksis efter § 9, stk. 1 d) meddeles af samarbejdsudvalget.

Stk. 2
Tilladelse til delepraksis efter § 9, stk. 1 d) meddeles, hvor specialleegen pa grund af alder (den til en
hver tid geldende folkepensionsalder) eller kronisk sygdom har brug for aflastning.

Stk. 3

Tilladelse til delepraksis efter § 9, stk. 1 d) kan meddeles i henhold til § 64, stk. 1, litra j), hvor
dette er hensigtsmaessigt af hensyn til muligheden for rekruttering af specialleger til
speciallegepraksis.

Stk. 4

Ny tilladelse til etablering af delepraksis givet fra 01-10-2011 er en personlig ordning og kan ikke
overdrages 1 forbindelse med salg. I disse situationer bortfalder praksis' status sdledes som
delepraksis, nar den, hvis forhold har begrundet tilladelse til delepraksis, udtreeder af praksis.
Videresalg som delepraksis vil kun kunne ske med det regionale samarbejdsudvalgs godkendelse.

Anmcerkning til § 9a, stk. 4:

En delepraksis erhvervet pd baggrund af en delepraksistilladelse, der er givet for 01-10-2011 kan
videreselges som delepraksis efter 01-10-2011 uden tilladelse fra det regionale samarbejdsudvalg,
men kun én gang. Keberen af en sddan delepraksis vil kun kunne videresalge praksis som delepraksis
med det regionale samarbejdsudvalgs godkendelse

§ 10. Szerligt om specialleegevirksomhed i selskabsform

Stk. 1

En speciallaege, der driver speciallegevirksomhed som ansat i et anpartsselskab, der har til formal at
udeve speciallegevirksomhed, og hvis vedtegter er godkendt af FAS, kan tiltreede overenskomsten.

Stk. 2
Speciallaeger, der udever speciallegevirksomhed 1 selskabsform, er personligt forpligtet efter
overenskomstens almindelige bestemmelser.

Stk. 3

FAS kan kun godkende vedtagter for speciallegeanpartsselskaber og holdingselskaber, der opfylder
de nedenfor under pkt. 1-11 anferte krav. Ved et specialleegeanpartsselskab forstas i det felgende et
selskab, der har til formél at drive speciallegevirksomhed og virksomhed, der er naturligt forbundet
hermed. Ved et holdingselskab forstés i1 det folgende et selskab, der har til formal at eje anparter i et
speciallegeanpartsselskab. Safremt andet ikke fremgéir af de under pkt. 1-11 anforte krav til
vedtaegter, gelder kravene bade for speciallegeanpartsselskaber og holdingselskaber.

1) Et specialleegeanpartsselskabs navn skal indeholde betegnelsen ,,speciallegeselskabet ... ApS*
eller ,speciallegerne ... ApS“. Et holdingselskabs navn skal indeholde
»speciallegeholdingselskabet ... ApS® eller ,,specialleegen ... Holding ApS*.
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Et speciallegeanpartsselskabs formal skal beskrives som speciallegevirksomhed og
virksomhed, der er naturligt forbundet hermed. Et holdingselskabs formal skal beskrives som at
eje anparter i et specialleegeselskab.

I et holdingselskab skal anpartskapitalen ejes 100 % af en eller flere anpartshavere, der driver
speciallegevirksomhed som ansat 1 det speciallegeanpartsselskab, som holdingselskabet ejer
anparter i, og som har tiltrddt overenskomsten. I et specialleegeanpartsselskab skal over 50 % af
anpartskapitalen, sdvel efter belob som efter stemmevagt, tilhere et eller flere holdingselskaber
og/eller  anpartshavere, der udever  speciallegevirksomhed som  ansat i
speciallegeanpartsselskabet, og som har tiltradt overenskomsten, jf. stk. 1. Disse krav skal sikres
ved de nedvendige indskraenkninger i anparternes omsattelighed.

Generalforsamlingen ma ikke beslutte uddeling af hgjere udbytte end foreslaet eller tiltradt af
bestyrelsen, respektive direktionen, sdfremt selskabet ikke har en bestyrelse.

Direktionens medlemmer skal alle udeve speciallegevirksomhed som ansatte 1
speciallegeanpartsselskabet.

Selskabet skal ikke kunne tegnes, medmindre mindst én ansvarlig speciallege er med i
tegningen.

Selskabets vedtaegter og anpartshaverprotokol skal vaere tilgengelig for FAS og RLTN samt
vedkommende region, der til enhver tid skal kunne forlange attestation fra selskabet om dets
ejerforhold.

Selskabet skal respektere de ansatte specialleegers personlige ansvar 1 medfer af stk. 2, og det
skal fremheaves, at disse bestemmelser ingen indskrenkning ger 1 de forpligtelser, der métte
péahvile selskabet.

Anpartsselskabet skal savel pd brevpapir som ved skiltning angive samtlige specialleger, der
udever speciallegevirksomhed i selskabet.

De ovenfor under punkt 3, 5 og 6 nevnte krav kan fraviges af selskabet 1 indtil 6 méneder,
safremt ansattelsesforholdet opherer pd grund af specialleegens ded eller uparegnelige sygdom.
Séfremt der i selskabet findes stemmelose B-anparter, kan der herudover indremmes en frist pa
indtil 5 ar til genoprettelse af det i punkt 3 naevnte krav om kapitalbesiddelse efter belob.

Anpartsselskabet skal vare uberettiget til at afkreeve eller modtage honorarer, der baseres pa
overenskomsten, medmindre vedtegterne er godkendt af FAS. Regionen har krav pa
tilbagebetaling af honorarer, der modtages i strid hermed.

Stk. 4
FAS meddeler RLTN samt vedkommende region, for hvilke praksis man har godkendt vedtaegter
vedrerende anparts- og eventuelt holdingselskab.

§ 11. Flytning af praksis

Stk. 1

Specialleegen skal forud for eventuel flytning af praksis anmode regionen om tilladelse hertil.
Godkendelse skal meddeles, medmindre flytningen ud fra en konkret vurdering:

a) Andrer vaesentligt ved praksisforholdene i regionen,
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b) Er i modstrid med en af regionen foretaget inddeling af regionen i omrader, inden for hvilke
flytning umiddelbart kan finde sted, eller

¢) Flytningen er i modstrid med en vedtaget praksisplan.

Stk. 2
Regionen kan anmode specialleegen om flytning af praksis. Aftale vedrerende flytning treeffes mellem
regionen og speciallegen.

Anmceerkning til § 11, stk. 1:

Det er vaesentligt, at praktiserende speciallzeger sa vidt muligt gives mulighed for at flytte til
lokaler med moderne faciliteter eller god tilgaengelighed, og at der gives mulighed for etablering
af praksisfeellesskaber. Overenskomstens § 42, stk. 1, skal dog vare opfyldt.

§ 12. Generationsskifte

Stk. 1

Med henblik pé at lette praksisoverdragelse har en praktiserende speciallege ret til at ansette en
assisterende speciallege. Efter 6 maneder skal speciallegerne have mulighed for at indgd i
kompagniskabspraksis i 24 méneder, hvorefter der sker fuldsteendig overdragelse, samtidig med at
den overdragende speciallege opherer med speciallegepraksis. Der kan indgés aftale om forlengelse
af generationsskifteperioden efter proceduren i § 64, stk. 1.

Stk. 2
Knakgrense eller omsatningsloft haeves med 30 % 1 generationsskifteperioden. Denne granse kan
fraviges efter lokal beslutning, jf. proceduren 1 § 64, stk. 1.

§ 13. Rekruttering og fastholdelse
Der kan i1 samarbejdsudvalget med henblik pa rekruttering og fastholdelse af specialleeger indgés
aftale om et eller flere af folgende tiltag:

a) Tilskud til etablering enten i form af et éngangsbelgb eller et manedligt beleb i en naermere
afgraenset periode.

b) Tilbud vedrerende lokaler, apparatur, personale, m.v., der i et n&ermere aftalt omfang stilles til
radighed for praksis.

¢) Oget honorering i form af forhgjelse pa udvalgte eller alle ydelseshonorarer inden for specialet i
en n@rmere afgrenset periode.

d) Forhgjelse af omsatningslofter eller knaekgranse eventuelt for en nermere fastsat periode.

§ 14. § 14. Ans=ttelse af assisterende specialleege
Stk. 1
Ansettelse af assisterende speciallege kan ske, sdfremt folgende betingelser er opfyldt:

a) Den ansattende speciallege skal, inden ansettelsesforholdet pdbegyndes, have indhentet
tilladelse fra samarbejdsudvalget.
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b) Den ansattende speciallege skal til regionen oplyse den ansattes navn og ansettelsesforholdets
omfang.

¢) Den ansatte skal have godkendelse som speciallege i det pageldende speciale.

d) Mindst 50 % af de ydelser, der afregnes under ydernummeret, skal vaere udfert af den ansettende
speciallege.

e) Aftilladelsen skal det fremgé, om denne er tidsbegrenset, eller om der er aftalt, at tilladelsen kan
opsiges med et opsigelsesvarsel. Opsigelsesvarslet er minimum 6 méaneder med mindre andet
aftales.

f) Tilladelse til ansettelse af assisterende speciallege er en personlig ordning, der bortfalder i
forbindelse med salg.

Anmcerkning til § 14:

Tilladelse til ansettelse af assisterende speciallege meddeles, hvor speciallegen pd grund af kronisk
sygdom, fagpolitisk arbejde eller alder (den til en hver tid geldende folkepensionsalder) har brug for
aflastning. Endvidere kan tilladelse meddeles, nar specialleegen deltager i forskningsarbejde stottet af
Fonden for Faglig Udvikling, undervisningsarbejde som folge af ansattelse efter stillingsstrukturen
ved danske universiteter eller i forbindelse med vakanceperioder mellem to uddannelseslaeger efter
aftale om tutorlaeger.

§ 15. Praksisopher

Stk. 1

Safremt en specialleege opherer med at praktisere under overenskomsten om speciallegehjlp, uden
at praksis overtages af en anden speciallege, skal et sdidant opher meddeles regionen, hvori praksis
er beliggende. Ophoret skal meddeles med 3 maneders varsel til udgangen af en méned.

Stk. 2

Dadsboet efter en specialleege er berettiget til at salge praksis inden for en periode af 12 méaneder
efter dedsfaldet. Dadsboet kan 1 perioden ansatte en specialleege som vikar 1 praksis. Overtagelse
finder sted efter reglerne 1 § 7.

Stk.3
Safremt praksis ikke inden for 12 méneder efter dedsfald kan s&lges, kan regionen soge praksis
viderefort ved at opsla tilladelse til nynedsattelse, jf. reglerne i § 7.

Stk. 4

Ved lengerevarende sygdom skal specialleegen give besked til Samarbejdsudvalget herom — senest
efter 3 méneders sygdom. Specialleegen er berettiget til at selge praksis inden for en periode af 12
méneder, hvor den nedre omsatningsgranse for fuldtidspraksis er suspenderet. Specialleegen skal 1
perioden — sd vidt det er muligt - ansatte en vikar i sin praksis. Overtagelse finder sted efter reglerne

i§7.
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Stk. 5
Safremt praksis ikke kan salges inden for 12 méneder fra sygdomsperiodens pabegyndelse, kan
regionen sgge praksis viderefort ved at opsla tilladelse til nynedsattelse, jf. reglerne i § 7.

Stk. 6

I forbindelse med at praksis sa&lges til anden speciallege 1 lobet af et kalenderar, vil den fastlagte
knzkgranse blive opgjort som en forholdsmassig andel af aret. Det kan indebere, at den selgende
speciallege vil f4 foretaget reduktion i honorarudbetalingen, safremt dennes forholdsmaessige
omsatning overstiger den i § 51, stk. 6, fastlagte knaekgranse opgjort pr. maned.

Anmcerkning til § 15, stk. 6:

Eksempelvis vil en specialleege, som salger sin praksis til udgangen af mined 7 {4 beregnet eventuel
honorarreduktion svarende til omsatning, der overstiger 7/12 af de fastsatte knaekgraenser, mens den
speciallege, som keber denne praksis, eventuelt vil fi honorarreduktion svarende til den del af
omsatningen, der overstiger 5/12 af de fastsatte kneekgraenser.

§ 15 a. Midlertidig autorisationsfratagelse
I tilfeelde af, at en speciallzege fratages sin autorisation midlertidigt af Styrelsen for
Patientsikkerhed, skal felgende procedure folges:

1) Fra tidspunktet for midlertidig autorisationsfratagelse gives speciallegen 1 ar til at drive
sin praksis videre ved vikar, for der sker eventuelle konsekvenser ift. fratagelse af
ydernummeret.

2) Regionen underretter overenskomstens parter om afgerelsen om den midlertidige
autorisationsfratagelse, si snart regionen modtager underretning fra myndighederne.

3) Specialleegen har ret til at ansztte en vikar i perioden, som har specialleegeanerkendelse
inden for det pagzldende speciale.

4) Hyvis speciallaegen ansaztter en vikar, er specialleegen forpligtet til at underrette regionen
om navn og autorisationsnummer pa denne, ligesom vikar ogsé skal fremgé af sundhed.dk.

5) Safremt autorisationen fortsat er midlertidigt frataget ved udlebet af 1-drsperioden,
partsherer regionen speciallzegen om patankt fratagelse af ydernummeret.

6) Regionen traeffer afgorelse om fratagelse af ydernummer efter udlebet af
partsheringsfristen. Regionen péser i den forbindelse, at autorisationen fortsat er frataget.
Der er tale om en helt objektiv provelse, og regionen tager ikke stilling til grundlaget for
autorisationsfratagelsen.

7) Fra tidspunktet for regionens afgerelse om fratagelse af ydernummer gives speciallaegen 6
méineder til at forsege at afhzende sin praksis. Afhzaendelsesfristen angives i afgerelsen om
fratagelse af ydernummer. Efter de 6 mineder vil ydernummeret gi tilbage til regionen
uden yderligere, hvis der ikke er indgiet aftale om overdragelse af ydernummeret
forinden, og hvis autorisationen ikke er tilbagegivet af Styrelsen for Patientsikkerhed
forinden.
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8) Speciallzegen har ret til pa et hvilket som helst tidspunkt at afheende sin praksis indtil
udlebet af afhendelsesfristen.

9) Speciallegen har ret til at have vikar ansat indtil udlebet af afhaendelsesfristen.

§ 15 b.Permanent autorisationsfratagelse

1) I tilfeelde af, at en speciallzege fratages sin autorisation permanent ved dom, skal felgende
procedure folges, med mindre ydernummeret allerede er frataget efter procedureni § 15 a
om midlertidig autorisationsfratagelse:

2) Regionen underretter overenskomstens parter om autorisationsfratagelsen ved dom, si
snart regionen modtager underretning herom fra myndighederne.

3) Fra tidspunktet for endelig dom, der fratager autorisationen, gives speciallzegen 6 méneder
af regionen til at forsege at afhaende sin praksis.

4) 6 maneder efter endelig dom vil ydernummeret ga tilbage til regionen uden yderligere, hvis
der ikke er indgiet aftale om overdragelse af ydernummeret til en anden specialleege
forinden.

S5) Hvor dommen er anket, men hvor anken ikke er tillagt opsettende virkning, regnes
tidspunktet i pkt. 1-2 fra tidspunktet for domsafsigelsen i 1. instans.

6) Speciallaegen har ret til at ansaette en vikar, som har speciallzegeanerkendelse inden for det
pagaeldende speciale. Hvis speciallaegen ansatter en vikar, er speciallzegen forpligtet til at
underrette regionen om navn og autorisationsnummer pa denne, ligesom vikar ogsa skal
fremga af sundhed.dk.

7) Speciallzegen har ret til pa et hvilket som helst tidspunkt at afhaende sin praksis indtil
udlebet af afhaendelsesfristen.

8) Speciallzegen har ret til at have vikar ansat indtil udlebet af afhandelsesfristen.

§ 15 c. Midlertidig virksomhedsindskraenkning
I tilfeelde af, at en speciallaege pilaegges en midlertidig virksomhedsindskrzenkning af Styrelsen
for Patientsikkerhed, skal felgende procedure folges:

1) Fra tidspunktet for midlertidig virksomhedsindskrankning gives speciallaegen 1 ar til at
drive sin praksis videre ved vikar, for der sker eventuelle konsekvenser i forhold til
fratagelse af ydernummeret.

2) Hyvis virksomhedsindskrznkningen er til hinder for, at specialleegen kan opfylde sine
overenskomstmaessige forpligtelser, har specialleegen ret til at ansatte vikar i perioden,
som har specialleegeanerkendelse inden for det pagaeldende speciale.

3) Hbyvis specialleegen ansatter en vikar, er specialleegen forpligtet til at underrette regionen
om navn og autorisationsnummer pa denne, ligesom vikar ogsa skal fremgi af sundhed.dk.

4) Safremt virksomhedsindskrzenkningen fortsat er i kraft ved udlebet af 1-arsperioden,
partsherer regionen specialleegen om pétaenkt fratagelse af ydernummeret, sifremt
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virksomhedsindskraenkningen vurderes at veaere en hindring for, at speciallegen kan
opfylde sine overenskomstmeassige forpligtelser.

Herefter forelaegges sagen for samarbejdsudvalget.

Samarbejdsudvalget skal vurdere, om det er muligt for speciallegen at opfylde sine
forpligtelser efter overenskomsten.

Hvis dette vurderes ikke at veere tilfeeldet, kan samarbejdsudvalget indstille til SSU at
udelukke specialleegen fra at praktisere efter overenskomsten.

SSU treffer afgerelse om, hvorvidt specialleegen skal udelukkes fra at praktisere efter
overenskomsten.

Fra tidspunktet for SSU’s afgerelse om fratagelse af ydernummer, gives speciallaegen 6
méneder til at forsege at afhaende sin praksis. Afhaendelsesfristen angives i afgerelsen om
fratagelse af ydernummer. Efter de 6 maneder vil ydernummeret gé tilbage til regionen
uden yderligere, hvis der ikke er indgiet aftale om overdragelse af ydernummeret
forinden, og hvis virksomhedsindskraenkningen ikke er ophaevet af Styrelsen for
Patientsikkerhed forinden.

Speciallzegen har ret til pa et hvilket som helst tidspunkt at afhaende sin praksis indtil
udlebet af afhendelsesfristen.

Speciallzegen har ret til at have vikar ansat indtil udlebet af afhandelsesfristen.

§ 15 d.Permanent virksomhedsindskrzenkning

I tilfzelde af, at en specialleege ved dom pilaegges en permanent virksomhedsindskraenkning,
skal felgende procedure folges, med mindre ydernummeret allerede er frataget efter
proceduren i § 15 ¢ om midlertidig virksomhedsindskrankning:

D
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)

6)

Regionen foreleegger sagen for samarbejdsudvalget, niar regionen modtager oplysning om
virksomhedsindskrankning af en specialleege ved endelig dom.

Hvor dommen er anket, men hvor anken ikke er tillagt opsettende virkning, foreleegger
regionen sagen for samarbejdsudvalget, nir der er sket domsafsigelse i 1. instans.

Samarbejdsudvalget skal vurdere, om det er muligt for speciallegen at opfylde sine
forpligtelser efter overenskomsten.

Hvis dette vurderes ikke at veaere tilfeldet, kan samarbejdsudvalget indstille til SSU at
udelukke specialleegen fra at praktisere efter overenskomsten.

SSU treffer afgorelse om, hvorvidt specialleegen skal udelukkes fra at praktisere efter
overenskomsten.

Fra tidspunktet for SSU’s afgerelse om fratagelse af ydernummer, gives speciallaegen 6
méineder til at forsege at afhzende sin praksis. Afhandelsesfristen angives i afgerelsen om
fratagelse af ydernummer. Efter de 6 mineder vil ydernummeret gi tilbage til regionen
uden yderligere, hvis der ikke er indgiet aftale om overdragelse af ydernummeret
forinden, og hvis virksomhedsindskraenkningen ikke métte vaere ophzvet forinden.
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7) Specialleegen har ret til pa et hvilket som helst tidspunkt at afhzende sin praksis indtil

udlebet af afhaendelsesfristen.

8) Specialleegen har ret til at have vikar ansat indtil udlebet af afheendelsesfristen.

§ 15 e. Fratagelse af ydernummer i tilfzelde af henholdsvis fraskrivelse af autorisation eller

1)

2

3

9

frakendelse af retten til at udeve virksomhed som laege ved dom for strafbart forhold.
I tilfeelde af, at en specialleege fraskriver sig sin autorisation eller, at en specialleege
frakendes retten til at udeve virksomhed som laege ved dom for strafbart forhold, skal
folgende procedure folges:

Sa snart regionen modtager underretning fra Styrelsen for Patientsikkerhed om
fraskrivelse af autorisationen, orienterer regionen overenskomstens parter om
fraskrivelsen. Det samme geelder underretning fra offentlig myndighed om frakendelse af
retten til at udeve virksomhed som lzege ved dom for strafbart forhold.

Fra tidspunktet for, at en specialleege har fraskrevet sig sin autorisation eller, at en
speciallzege ved dom for strafbart forhold er blevet frakendt retten til at udeve virksomhed
som laege, gives speciallzegen 6 maneder til at drive sin praksis videre ved vikar, for der
sker eventuelle konsekvenser ift. fratagelse af ydernummeret.

Speciallzegen har i perioden ret til at ansatte en vikar, som har speciallegeanerkendelse
inden for det pagaeldende speciale. Hvis specialleegen anszetter en vikar, er speciallaegen
forpligtet til at underrette regionen om navn og autorisationsnummer pa denne, ligesom
vikar ogséa skal fremgé af sundhed.dk.

Safremt speciallzegen fortsat har fraskrevet sig sin autorisation, eller speciallzegen fortsat
er frakendt retten til at udeve virksomhed som lzege ved dom for strafbart forhold ved
udlebet af 6-manedersperioden, partsherer regionen specialleegen om patzenkt fratagelse
af ydernummer.

I tilfzelde af generhvervelse af autorisationen er speciallaegen forpligtet til selv atorientere
regionen herom.

Regionen treeffer afgerelse om fratagelse af ydernummer efter udlebet af
partsheringsfristen. Regionen péser i den forbindelse, at autorisationen fortsat er
fraskrevet, eller at retten til at udeve virksomhed som lzege fortsat er frakendt ved dom for
strafbart forhold. Der er tale om en helt objektiv provelse, og regionen tager ikke stilling
til grundlaget for autorisationsfraskrivelsen eller rettighedsfrakendelsen.

Fra tidspunktet for regionens afgerelse om fratagelse af ydernummer, gives specialleegen
6 maneder til at forsege at afhzende sin praksis. Afhzendelsesfristen angives i afgerelsen om
fratagelse af ydernummer. Efter de 6 mineder vil ydernummeret ga tilbage til regionen
uden yderligere, hvis der ikke er indgiet aftale om overdragelse af ydernummeret
forinden, og hvis autorisationen eller retten til at udeve virksomhed som lage ikke er
tilbagegivet forinden.

Speciallzegen har ret til pa et hvilket som helst tidspunkt at afhaende sin praksis indtil
udlebet af afthaendelsesfristen.
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10) Speciallaegen har ret til at have vikar ansat indtil udlebet af afheendelsesfristen.

§ 15 f. Forbud

Hvis en speciallaege gives forbud mod helt eller delvist at udeve sin faglige virksomhed, har
speciallaegen ret til at ansztte en vikar med speciallzegeanerkendelse inden for detpigaeldende
speciale. Hvis speciallegen ansatter en vikar, er speciallegen forpligtet til at underrette
regionen om navn og autorisationsnummer pi denne, ligesom vikar ogsi skal fremgi af
sundhed.dk.

§ 15 g. Bortfald af ret til selvstaendigt virke efter det fyldte 75. ar

Hyvis en speciallaege ikke af Styrelsen for Patientsikkerhed gives tilladelse til fortsat udevelse af
selvsteendig faglig virksomhed helt eller delvis, nar specialleegen er fyldt 75 ar, felges
proceduren vedrerende permanent autorisationsfratagelse jf. § 15 b:

1) Regionen underretter overenskomstens parter om bortfaldet af retten til selvstaendigt virke
efter det fyldte 75. ar, si snart regionen modtager underretning herom fra myndighederne.

2) Fratidspunktet for bortfaldet af retten til selvstzendigt virke, gives specialleegen 6 mianeder
af regionen til at forsege at afhaende sin praksis.

3) 6 méaneder efter bortfald af retten til selvstzendigt virke vil ydernummeret ga tilbage til
regionen uden yderligere, hvis der ikke er indgiet aftale om overdragelse af ydernummeret
til en anden speciallaege forinden.

4) Speciallegen har ret til at ansatte en vikar, som har speciallegeanerkendelse inden for det
pigaldende speciale. Hvis speciallaegen ansatter en vikar, er speciallzegen forpligtet til at
underrette regionen om navn og autorisationsnummer pa denne, ligesom vikar ogsé skal
fremga af sundhed.dk.

5) Speciallzegen har ret til pa et hvilket som helst tidspunkt at afhaende sin praksis indtil
udlebet af afhandelsesfristen.

6) Speciallaegen har ret til at have vikar ansat indtil udlebet af afhaendelsesfristen.

KAPITEL IV.
ANDRE TILKNYTNINGSFORMER

§ 16. Tidsbegraenset ekstra kapacitet

Stk.1

Samarbejdsudvalget kan give tilladelse til, at en speciallaege tildeles en tidsbegranset ekstra kapacitet
for maksimalt 10 ar, eventuelt med en fast geografisk placering af den ekstra kapacitet. Det er en
forudsatning, at der er et dokumenteret behov for at udvide kapaciteten inden for det pageldende
speciale.
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Stk. 2

Den tidsbegransede ekstrakapacitet tilbydes specialleeger, som allerede har tiltradt overenskomsten,
og hvis praksis har den enskede geografiske placering. Tildelingen er personlig og kan ikke
overdrages.

Stk. 3
Specialleegen kan opsige den ekstra kapacitet med 12 méneders varsel.

Stk. 4
Ved udlebet af tidsbegreensningen eller opsigelse af den ekstra kapacitet fra specialleegens side, skal
der ikke ydes godtgerelse, og den ekstra kapacitet bortfalder.

Stk. 5
Muligheden for at sikre speciallegedekning via tidsbegranset tildeling af ekstra kapacitet kanindga
i praksisplanen.

§ 17. Satellitpraksis

Stk. 1

Samarbejdsudvalget kan give speciallegen tilladelse til etablering af en satellitpraksis med fast
geografisk placering som supplement til det primare konsultationssted. Det er en forudsatning, at
der er et dokumenteret behov for at udvide kapaciteten inden for det pageeldende speciale.

Stk. 2

Satellitpraksis udger alene et ekstra konsultationssted, og er ikke en selvstendig praksis i forhold til
overenskomsten. Tildelingen er personlig og kan ikke overdrages.

Stk. 3
Specialleegen kan opsige aftalen om satellitpraksis med 12 méaneders varsel.

Stk. 4.

Satellitpraksis kan etableres for en tidsbegranset periode pa maksimalt 10 ar. Nar den tidsbegraensede
periode udleber eller speciallegen opsiger aftalen om satellitpraksis, skal der ikke ydes godtgerelse,
og kapaciteten bortfalder.

Stk. 5
Muligheden for at sikre speciallegedaekning via tildeling af satellitpraksis kan indgé i praksisplanen.

§ 18. Kobling af ydernummer til en bestemt fysisk lokalitet

Stk. 1

Samarbejdsudvalget kan 1 sarlige tilfelde begrundet i praksisplanen og/eller hensynet til
speciallegedakningen i et lokalomrade gore tildeling af et ydernummer betinget af, at praksis ikke
kan flyttes i en periode pa op til 10 ar. Det indebarer, at speciallegekapaciteten bliver koblet til en
bestemt fysisk lokalitet.
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Stk. 2
Betingelsen kan alene stilles 1 tilfaelde, hvor den pagaldende praksis drives fra lokaler, som region
eller kommune har indrettet og star som udlejer af.

§ 19. Ydernummer pa licens

Stk. 1

Denne bestemmelse kan kun anvendes, sdfremt samarbejdsudvalget ikke har kunnet finde
praktiserende specialleger med ydernummer, som gnsker tidsbegrenset ekstra kapacitet efter § 16,
og det herefter heller ikke er muligt for samarbejdsudvalget at finde en praktiserende speciallaege til
drift af en satellitpraksis efter § 17.

Stk. 2
Det er en forudsetning for udstedelsen af ydernumre pa licens, at der er et dokumenteret behov for at
udvide kapaciteten inden for det pageldende speciale.

Stk. 3

Et ydernummer kan tildeles en speciallaege personligt og tidsbegraenset uden mulighed for videresalg.
Muligheden betegnes “ydernummer pa licens”. Samarbejdsudvalget kan gere brug af muligheden,
nar en kommune og/eller region stiller klinik til radighed for specialleegen. Specialleegen driver
praksis efter overenskomstens regler og honorering, men betaler til regionen et nermere aftalt
omkostningsbidrag efter de konkrete omstendigheder.

Stk. 4
Parterne kan opsige ydernummeret pa licens med et varsel pd mindst 12 maneder, hvorefter
ydernummeret tilfalder samarbejdsudvalget til eventuel nybesattelse.

Stk. 5
Licensydernummeret kan drives for en tidsbegranset periode pé i alt maksimalt 10 ar.

Stk. 6
Muligheden for at sikre speciallegedeekning via tildeling af ydernummer pa licens kan indgd i
praksisplanen.

KAPITEL V.
HENVISNINGSMULIGHEDER

§ 20. Henvisning til speciallaege

Stk. 1

Alment praktiserende laeger, der praktiserer 1 henhold til overenskomst om almen praksis, har
mulighed for at henvise til undersggelse og behandling hos specialleeger der praktiserer 1 henhold til
denne overenskomst. Henvisningen udferdiges efter geldende Medcom standard som aftalt mellem
overenskomstens parter og Praktiserende Laegers Organisation (PLO).
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Stk. 2

En henvisning skal vere hentet af speciallegen pa henvisningshotellet inden 6 maneder fra
udstedelsen. I modsat fald betragtes henvisningen som foraldet, og behandlingen af patienten vil ikke
blive honoreret af regionen.

Stk. 3

Nar speciallegen har hentet henvisningen fra henvisningshotellet, er henvisningen gyldig, indtil
antallet af konsultationer er anvendst, jf. § 22 stk. 1, 2 og 3, eller behandlingsforlgbet er afsluttet, jf. §
27, stk. 1. Dette geelder uanset om 1. konsultation falder senere end 6 maneder efter udstedelsen.

Stk. 4

Speciallaeger kan i sarlige tilfeelde henvise til undersogelse og behandling hos specialleger inden for
andre specialer. De narmere vilkdr fremgér under det pagazldende speciale i overenskomstens
specielle del.

Stk. 5

Patienten skal ved forste henvendelse til specialleegen kunne henvise til henvisningshotellet, hvor
speciallegen skal kunne hente en elektronisk henvisning fra den alment praktiserende lege, som
patienten er tilmeldt, eller dennes stedfortreeder. Ved pludselig opstiet sygdom under midlertidigt
ophold uden for egen laeges praksisomrade, kan henvisningen dog foretages af en anden lage, der
praktiserer i henhold til overenskomst om almen praksis.

Anmcerkning til § 20:

Der kreves ikke henvisning fra alment praktiserende lege ved behandling 1 gjen- eller
orelegepraksis, samt ved visse behandlinger 1 dermato-venerologisk og gynakologisk
specialleegepraksis.

§ 21. Borgernes adgang til henvisninger

For at understotte dbenhed 1 sundhedsvasenet og patienternes adgang til egne sundhedsoplysninger
skal patienter med henvisning til speciallege have mulighed for at leese henvisningen. Dette vil styrke
patienten i dialogen med specialleegen, saledes at overgangen fra praktiserende laege til speciallege
forlgber pa bedst mulige made.

§ 22. Limitering

Stk. 1

En henvisning omfatter maksimalt honorering af i alt 6 konsultationer. Af disse 6 konsultationer
kan der kun afregnes én 1. konsultation. Dette gzelder uanset hvor lang tid, der gar mellem
disse 6 konsultationer.

Stk. 2
Limiteringsmassigt regnes en telefonkonsultation som en halv konsultation og e-mail-konsultation
regnes som 1/3 konsultation.
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Stk. 3
For visse kroniske lidelser og i forhold til enkelte specialer er aftalt serlige vilkar, som fremgér af
overenskomstens specielle del.

§ 23. Henvisning til fortsat behandling

Stk. 1

Ved fortsat behandling af et sygdomstilfeelde, som speciallegen allerede har diagnosticeret og/eller
behandlet, kreves ingen fornyet laegehenvisning, safremt den fortsatte behandling sker efter
udskrivning fra sygehus.

Stk. 2

Hvor sével speciallegen som patientens alment praktiserende leege anser en fortsat behandling for
legeligt nedvendig, vil speciallegebehandlingen undtagelsesvis kunne fortsatte ud over den for
specialet geeldende limitering. Den alment praktiserende laeges tilslutning skal foreligge i form af
fornyet henvisning med pategning om, at der er tale om fortsat behandling.

Stk. 3

Henvises en patient til fortsat behandling af et sygdomstilfzelde, som speciallegen allerede har
diagnosticeret og/eller behandlet, honoreres forste konsultation med hejeste konsultationstakst,
safremt patienten ikke har konsulteret specialleegen inden for de sidste 6 maneder.

§ 24. Legitimation for berettigelse til speciallaegehjaelp

Stk. 1

Patienten skal legitimere sig som berettiget til speciallegehjelpen ved at forevise gyldigt
sundhedskort eller anden gyldig legitimation.

Stk. 2

I tilfelde, hvor det ikke straks har vaeret muligt at fremskaffe den i stk. 1 omhandlede legitimation,
f.eks. ved indtruffet ulykkestilfeelde, pludselig opstéet eller forverret sygdom eller andre lignende
tilfelde, skal legitimationen snarest muligt tilvejebringes og forevises specialleegen.

Stk. 3
Safremt patienten ikke legitimerer sig som ovenfor anfort, er betaling for specialleegehjelpen
regionen uvedkommende.

§ 25. Overholdelse af tidsaftaler

Stk. 1

Patienter, der har en tidsaftale, er forpligtede til at overholde denne aftale eller atmelde den.
Patienterne ma acceptere de ventetider, der kan opsta, bl.a. som folge af specialleegens forpligtelse til
at varetage den akutte sygebehandling.

Stk. 2

Safremt en patient uden rimelig grund undlader at melde afbud fra en aftalt tid senest dagen for, er
patienten pligtig at betale speciallegen et gebyr pr. udeblivelse. Gebyret er 250 kr. for udeblivelse fra
en konsultation og 500 kr. for udeblivelse fra en operation eller lignende. Gebyret kan alene opkraeves
ved udeblivelse fra aftaler vedrerende somatiske lidelser.
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Anmcerkning til § 25, stk. 2:

Det er en forudsetning, at patienter forudgdende og senest ved tidsbestillingen er blevet gjort
udtrykkelig opmerksom p4, at ikke-undskyldelig udeblivelse kan medfere gebyr. Oplysningen skal
tillige fremga af specialleegens praksisdeklaration.

§ 26. Afgraensning af egenbetaling

Stk. 1

Safremt en gruppe 1-sikret meder til behandling hos specialleege uden henvisning og, efter at vaere
gjort bekendt med reglerne om henvisning til vederlagsfri behandling, jf. § 20, stk.1, insisterer pa
behandling, sker behandling for patientens egen regning. Specialleegen skal dog iagttage reglerne i §
8.

Stk. 2

Patienten skal af specialleegen geres opmarksom pa, at egenbetaling, jf. stk. 1, ikke refunderes af
regionen, og patienten skal skriftligt erklere sig indforstiet med at betale, inden behandling
iverksattes.

Stk. 3
Der kan ikke kraeves egenbetaling for overenskomstdaekkede ydelser hos gjen- og erelaeger, safremt
en gruppe 1-sikret meder til behandling uden henvisning.

Stk. 4
Der kan ikke kraeves egenbetaling af en gruppe 1-sikret, der moder til behandling med henvisning,
ndr en deltidspraktiserende speciallege har ndet den maksimale arlige omsatning, jf. § 52.

Stk. 5

Behandling, der - jf. ydelsesoversigten for de enkelte specialer i overenskomstens specielle del - ikke
er omfattet af overenskomsten, sker for patientens egen regning. Patienten erklerer sig skriftligt
indforstdet med selv at betale for behandling. Ydelser, der som folge af omfang og pris ikke kan
udferes ved analogisering, jf. overenskomstens specielle del, er ikke omfattet af overenskomsten.

§ 27. Meddelelse til henvisende lzege

Stk. 1

Nar patienten er feerdigundersegt, og/eller feerdigbehandlet sendes epikrise til henvisende laege
efter indhentet samtykke fra patienten. I tilfaelde, hvor henvisende lzege skal folge op pa en
konkret undersogelse eller behandling, kan epikrise afsendes til henvisende lage uden
forudgiende indhentelse af samtykke fra patienten, jf. geeldende sundhedslovs § 42, stk. 2, nr.
1.

Stk. 2

For gjen- og ereleger gelder, at sdfremt en patient gér til kontrol 1 et lengerevarende forleb, giver
gjen- henholdsvis erelaegen patientens alment praktiserende leege meddelelse om resultaterne heraf i
relevant omfang.
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Stk. 3

Safremt en orelege har ferdigbehandlet en gruppe 1-sikret patient, der har henvendt sig uden
henvisning fra egen lege, meddeles dette skriftligt til patientens egen laege efter patientens eget
samtykke.

§ 28. Specialleegens henvisningsret

Stk. 1

Specialleegen har ret til at henvise direkte til sygehusambulatorium, i tilfaelde hvor speciallaegen
vurderer, at fortsat behandling bedst sker pa sygehusambulatorium. Speciallegen har endvidere ret
til at henvise direkte til sygehusenes reontgenafdelinger, patologiske institutter og laboratorier.
Regionen kan fastsatte regler om henvisning til laboratorier, hvormed regionen har indgéet serlig
overenskomst.

Stk. 2
I det omfang, der ikke er fastsat begraensning herfor, jf. stk. 3, kan speciallegen direkte lade foretage
EEG-undersogelser hos specialleeger i neurologi, der er tilsluttet overenskomst om speciallegehjlp.

Stk. 3

Regionen kan, efter dreftelse i samarbejdsudvalget, treeffe bestemmelse om, at EEG-undersogelser
skal finde sted 1 regionens sygehusvasen, og at speciallegen ikke kan lade de nevnte undersogelser
foretage hos praktiserende speciallaeger i neurologi.

Stk. 4

Henvisning til rentgenundersogelse af patienter i Kebenhavns, Frederiksberg, Térnby og Drager
kommuner kan ske til specialleeger i diagnostisk radiologi, som har tilsluttet sig overenskomst om
speciallegehjzlp.

Anmcerkning til § 28:

Der er for de enkelte specialer fastlagt saerlige muligheder for henvisning mellem specialer og til
ovrige behandlergrupper, der har tiltradt overenskomst med RLTN. Bestemmelser herom fremgér for
hvert speciale 1 overenskomstens specielle del.

§ 29. Indlaeggelse pa sygehus

Stk. 1

Specialleegen kan henvise patienter til offentligt sygehus efter patientens eget valg. Patientens valg
skal fremgé af henvisningen.

Stk. 2
Ved henvisning til indleeggelse pa sygehus i videre omfang end navnt 1 stk. 1 skal specialleegen gore
patienten opmaerksom pa, at indlaeggelsen kan medfere betalingsmaessige konsekvenser for patienten.

Stk. 3
Specialleegen udsteder uden serligt vederlag indleggelsessedler, hvor ingen sarlig legeerklaering er
en forudsatning.
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KAPITEL V1.
ORDINATIONER OG REKVISITIONER MV.

§ 30. Ordination af lzegemidler

Stk. 1

Ved ordination af legemidler, hvortil regionen yder tilskud, anvendes receptserveren. Udskrives
recepten 1 helt sarlige tilfaelde i stedet pa papir skal den indeholde regionsnummer, patientens
personnummer, navn, adresse, speciallegens autorisations-ID samt det ydernummer, som regionen
har tildelt specialleegen.

Stk. 2
Offentliggerelse af oplysninger om speciallegers ordinationer af legemidler kan kun ske efter aftale
mellem overenskomstens parter.

§ 31. Okonomisk lzegemiddelordination

Stk. 1

Speciallaegen er forpligtet til at bistd regionen 1 gennemforelse af en forsvarlig ekonomi med hensyn
til de udgifter, som er athaengige af specialleegens leegemiddelordinationer.

Stk. 2

Samarbejdsudvalget ivaerksaetter af egen drift eller pa begering af enten regionen eller
speciallegernes reprasentanter 1 udvalget en undersogelse, safremt en specialleges/praksis’
ordinationsmenster vurderes at give anledning til det. Safremt regionen har ansat en
leegemiddelkonsulent, kan samarbejdsudvalget inddrage denne i1 vurderingen af, om der er grundlag
for at ivaerksette en undersogelse.

Stk. 3

Der skal ved undersogelsen tages hensyn til alle forhold, som kan have indflydelse pd et hejt
ordinationsmenster, herunder at de praktiserende specialleeger til udvalgte patienter kan have behov
for s@rlige ordinationsmenstre. Speciallegen skal efter skriftlig henvendelse fra samarbejdsudvalget
have adgang til at fremkomme med en udtalelse. Pageeldende speciallege skal forinden forelaegges
de oplysninger, som har givet anledning til samarbejdsudvalgets beslutning om at ivaerksette en
undersogelse.

Stk. 4
Samarbejdsudvalget kan pa baggrund af undersegelsen efter stk. 3 henstille, at ordinationsmensteret
1 praksis @ndres.

Stk. 5

Safremt en speciallege har péafert regionen unedvendige legemiddeludgifter, kan
samarbejdsudvalget tildele speciallegen en advarsel eller wudtale misbilligelse, eller
samarbejdsudvalget kan indstille til SSU, at specialleegen skal idemmes en sanktion efter § 69, stk. 2.
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§ 32. Ordination af hjeelpemidler
Specialleger kan efter nermere fastsatte retningslinjer ordinere hjelpemidler pa regionens regning.
Disse retningslinjer fremgar af regler under hvert enkelt speciale i overenskomstens specielle del.

§ 33. Forbindsstoffer og medikamenter

Stk. 1

Specialleeger kan til brug ved behandling af savel gruppe 1-sikrede som gruppe 2-sikrede rekvirere
visse forbindsstoffer og medikamenter. Rekvisition sker pd en mellem overenskomstens parter aftalt
rekvisitionsblanket. Tilretteleggelsen af rekvisitionen foretages af regionen efter dreftelse i
samarbejdsudvalget. Speciallegen kan ikke rekvirere andre forbindsstoffer eller leegemidler pa
regionens regning. Nar andre medikamenter anvendes, ma der til den enkelte patient udstedes recept.

Stk. 2
Af overenskomstens specielle del fremgér det under hvert speciale, hvad der kan rekvireres.

§ 34. Undersogelser foretaget pi Statens Serum Institut

Speciallegen kan fra Statens Serum Institut rekvirere nedvendige underseogelser. Regionen kan dog
beslutte, at en eller flere undersegelser udelukkende kan rekvireres efter regionens narmere
retningslinjer 1 regionens sygehusvesen.

§ 35. Rekvirering af tolk

Stk. 1

Specialleger kan rekvirere tolk til bistand ved konsultation og behandling hvor denne traeder 1 stedet
for en konsultation. Tolken skal vaere godkendt af regionen.

Stk.2
Som kompensation for tidsforbrug i forbindelse med rekvisition af tolkebistand (ydelse 2161) ydes

et tilleeg pa 113,90 kr. (niveau 01-10-2017). Vedr. konsultation med tolk se § 40 stk. 6, 7 og 8.

KAPITEL VII
TILGANGLIGHED OG SERVICE

§ 36. Anvendelse af IT/sundhedsdatanet samt tilknytning til den felles offentlige
sundhedsportal

Stk. 1

Alle praktiserende specialleeger, som praktiserer i henhold til overenskomst om specialleegehjlp,

skal afregne elektronisk med regionen efter geeldende MedCom standard samt opfylde de i stk. 2 og

3 anforte krav.

Stk. 2

Specialleegen skal anvende et legesystem, som kan handtere alle MedComs standarder. Som led 1
aftale med systemleverander skal indgad opdatering af leegesystemet for sa vidt angdr de MedCom
standarder, som systemet kan handtere. Speciallegen skal anvende alle relevante MedCom standarder
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1 kommunikationen, idet speciallegen dog kun er forpligtet til at modtage og sende meddelelser, som
kan afsendes og modtages i regionen.

Stk. 3

Specialleegen skal vare tilsluttet det internetbaserede sundhedsdatanet, det vil sige have et aktivt
lokationsnummer i1 Sundhedsstyrelsens partnerskabstabel. Speciallegen skal have internetadgang
med firewall og virusbeskyttelse, der lebende opdateres af leveranderen.

Anmcerkning til § 36

Anvendelse af digitale lasninger er et naturligt led i at drive speciallegevirksomhed. Med henblik pa
en teettere dialog mellem parterne om den fortsatte udvikling og anvendelse af IT i specialleegepraksis
etableres et dialogforum, der lebende drefter tiltag pa omradet. Dialogen skal understotte, at
speciallegepraksis styrker overblikket over igangvaerende og kommende IT-initiativer og dermed
mulighed for gget indflydelse pa generelle IT-tiltag i sundhedsvasenet med betydning for arbejdet i
specialleegepraksis med eget fokus pa koordinering og prioritering. Endvidere kan der i gruppen
lobende vere fokus pa muligheden for at anvende telemedicinske losninger i specialleegepraksis.

§ 37. Digital dokumentboks

De praktiserende specialleger og samarbejdspartnere anvender den lovpligtige digitale
dokumentboks. Boksen kan dog ikke benyttes til kommunikation i forbindelse med konkret
patientbehandling eller attestarbejde. Sddan kommunikation sker via MedCom standarder.

§ 38. Det fzelles medicinkort (FMK)

De praktiserende specialleger er forpligtet til at anvende FMK jf. BEK nr. 460 af 8. maj 2014 -
Bekendtgerelse om adgang til og registrering m.v. af legemiddel- og vaccinationsoplysninger. For
vaccinationsoplysninger via Det Danske

Vaccinationsregister (DDV) dog forst fra den 15. november 2015.

Anmcerkning til § 38:

Specialleegen er forpligtet til at anvende data fra patientens felles medicinkort via
specialleegens journalsystem, siledes at speciallzegen kan orientere sig om patientens
nuverende medicin og anvende FMK i forbindelse med ordination af ny medicin.

§ 39. Praksisdeklarationer

Stk. 1

Med henblik pa at tilvejebringe uddybende information til brug for patientens valg af speciallege er
der for hver speciallegepraksis en ”praksisdeklaration”, der er tilgengelig pa Den fzlles offentlige
sundhedsportal, sundhed.dk.

Stk. 2
Specialleegen er forpligtet til at vedligeholde egne oplysninger i praksisdeklarationen. Oplysningerne
redigeres péd sundhed.dk, og der logges pa med brug af digital signatur.
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Stk. 3
I praksisdeklarationen skal speciallegen selv oplyse folgende:

« om praksis tilbyder elektronisk kommunikation med patienterne og oplysning om, hvordan man
som patient far adgang til at anvende dette,

« treffetider, herunder tidsbestilling og telefonkonsultation

« 1hvilke tidsrum, det er henholdsvis svert eller let at opné telefonisk kontakt med klinikken

« oplysning om ferie (l&ngerevarende) fraver, sygdom og kurser mv. Med ferie og l&ngerevarende
fravaer menes fravaer, som rakker ud over tre pa hinanden folgende hverdage.

« oplysninger om ventetid til ikke-akut 1. konsultation, jf. stk. 4

. om udvendige og indvendige adgangsforhold samt toiletfaciliteter tilgodeser
bevaegelseshemmede patienter

. om der opkraeves gebyr ved udeblivelse uden rimelig grund eller afbud senest dagen for jf. § 25
stk. 2.

Endvidere kan specialleegen oplyse om:

« Fax og mobilnummer i praksis
« Generelle infotekster
« Billede af klinikken eller specialleegen

Der vil desuden fremga folgende oplysninger, der kommer fra regionens yderregister:

« Praksisnavn, konsultationsadresse, telefonnummer
« Navn, alder og ken pé indehaver af klinikken.

Der er endvidere enighed om, at der i overenskomstperioden arbejdes pa at udvide oplysningerne i
praksisdeklarationerne, saledes at det oplyses, om der er ansat klinikpersonale og i sa fald, hvilke
funktioner klinikpersonalet varetager, om specialleegepraksis deltager i uddannelse af specialleger,
samt om relevant udstyr i klinikken.

Stk. 4
Alle specialleger skal indberette ventetid til ikke akut 1. konsultation, via sundhed.dk.

Regionerne kan til en hver tid iverksatte en undersogelse af de specialleger, der har lang ventetid.
Resultatet af undersggelsen kan vise mulige arsager til den lange ventetid. Speciallegen er forpligtet
til at bidrage med oplysninger om /redegerelse for, hvorfor der er lang ventetid til en ikke-akut 1.
konsultation, hvis regionen anmoder herom. Resultatet af undersegelsen kan behandles i det regionale
samarbejdsudvalg.

Anmcerkning til § 39 stk. 4:

Angivelse af ventetider indebarer, at de enkelte specialleeger pa sundhed.dk angiver den ‘subjektive’
ikke-akutte ventetid. Ved den ‘subjektive’ ventetid forstds den ventetid, som speciallegen skenner,
at der aktuelt vil gé, fra en ny patient forste gang er i kontakt med speciallegens praksis, til patientens
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forste konsultation. Specialleegen opdaterer ventetidsoplysningerne jevnligt, det vil sige mindst hver
2. maned.

KAPITEL VI
KONSULTATIONER

§ 40. Konsultation

Stk. 1

Speciallaegen skal normalt have telefonisk tidsbestilling hver konsultationsdag af ikke under 2 times
varighed og skal modtage patienterne i sin konsultation normalt til forud aftalt tid.

Stk. 2

Speciallegen har pligt til over for patienterne at bekendtgere sin konsultationstid samt tidsrum for
eventuel telefonisk tidsbestilling. Tidsrum for konsultation og tidsbestilling meddeles endvidere
regionen.

Stk. 3

Specialleegen udferer ydelser efter overenskomsten pa sin praksisadresse. Séfremt specialleegen som
en folge af apparaturfellesskab med andre specialleger foretager overenskomstomfattede ydelser pd
en anden konsultationsadresse end praksisadressen, underretter speciallaegen regionen herom.

Stk. 4

Medmindre der er indgaet aftale i medfor af § 64, stk. 1, om andet galder det for gjen- og
orelegehjelp, at der pa hverdage — undtagen lordage — inden for tidsrummet fra kl. 8 til 16 atholdes
konsultation med fast treeffetid og/eller efter tidsbestilling. Endvidere atholder gjen- og erelaeger ud
over den daglige konsultation en af dagene mandag til fredag konsultation efter kl. 16. Denne
konsultation skal fortrinsvis forbeholdes patienter, hvis arbejde hindrer dem 1 at sege gjen- eller
orelege 1 konsultationen 1 dagtimerne.

Stk. 5

Safremt der 1 anledning af ulykkestilfelde eller pludselig opstéet eller forvaerret sygdom, der gor
gjeblikkelig behandling nedvendig, ydes gjen- eller erelegehjelp uden for konsultationstiden, er
dette at opfatte som ekstraordinar gjen- eller erelegehjlp.

Stk. 6

For at kompensere for det ekstra tidsforbrug ved behandling af borgere som slet ikke eller kun 1
begraenset omfang taler dansk, udbetales et tilleeg til konsultationshonoraret i de tilfeelde, hvor der
udbetales honorar for tolkebistand jf. § 35.

Stk. 7
Af overenskomstens specielle del fremgar det under hvert speciale, hvilket tilleg der ydes ved
konsultationer med tolkebistand.



55.20.1
Side 42

Stk. 8

For at kompensere for det ekstra tidsforbrug ved behandling af borgere, som benytter devetolk (iht.
Lovbekendtgerelse nr. 927 af 03-07-2013 § 3), udbetales et tillaeg til konsultationshonoraret. Honorar
for tilleg til devetolk er kr. 101,93 (niveau 01-10-2017).

Stk. 9
Det forventes, at der i en 1. konsultation ydes tilstreekkelig forstéelse for, at flere problemstillinger
varetages ndr patienten er madt.

Anmcerkning til § 40, stk. 6 og 7:

Parterne er enige om, at konsultationshonorarerne ved konsultation med tolkebistand skal forhgjes
med 50% som kompensation for det ekstra tidsforbrug. Idet regionernes nuvarende afregningssystem
ikke muligger dette, ydes i stedet indtil videre et fast tillaeg til de konsultationer, hvor der anvendes
tolkebistand jf. § 35. Tilleegget er fastsat ud fra den i 2006 for hvert enkelt speciale konstaterede
fordeling mellem de relevante konsultationstyper, s& det modsvarer gennemsnitsvaerdien af en
forhgjelse af konsultationshonoraret med 50%. Det faste tilleeg aflases af en forhgjelse med 50% af
de konkrete konsultationshonorarer, nar dette bliver muligt gennem udskiftning af regionernes
afregningssystem.

Anmcerkning til § 40 stk. 8:

Ved anvendelse af devetolk skal tolken som dokumentation for deltagelse underskrive en erklaring.
Underskriften/erklaringen skal opbevares i klinikken 2 ar og udleveres til regionen pa forlangende.

§ 41. SMS-pamindelse
Speciallegerne opfordres til at anvende SMS pamindelser til patienter, der har aftaler hos
speciallegen.

§ 42. Retningslinjer for handicapvenlig adgang

Stk. 1

Ved nybygning, flytning, vaesentlig ombygning af praksis eller vaesentlig sendret benyttelse af
lokalerne eller bebyggelsen skal lokalerne vare i1 overensstemmelse med byggelovgivningens
regler.

Stk. 2
Specialleegen skal pd sin praksisdeklaration angive, hvorvidt nedenstdende forhold er opfyldt i
henhold til Bygningsreglementet:

« Niveaufri adgang/rampe til stueetage og til evt. elevator eller trappestol

« Fast og plant areal foran ejendommens yderder (min. 1,5m x 1,5m)

« Elevator med angivet storrelse

« Trappestol

« Min. bredde pd 0,77m pa felles adgangsveje (herunder indgangsparti)

« Min. bredde pa 0,77m pé offentligt tilgeengelige dere 1 klinikken, herunder der til toilet
« Toilet anvendeligt for kerestolsbrugere
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« Handicap p-plads i nerheden af klinikken

Safremt der sker @ndring i Bygningsreglementets mél vedrerende nr. 2, 5 og 6 vil ovenstdendeblive
konsekvensrettet.

Anmecerkning I til § 42, stk. 1:

Byggelovgivningens tilgaengelighedskrav er fastsat i bygningsreglementet, som lebende 2ndres.
Byggelovgivningen stiller derfor forskellige tilgeengelighedskrayv til bebyggelser, f.eks. afhengig
af hvornar bebyggelserne opfores. Byggeloven finder anvendelse bl.a. ved ny bebyggelse og
tilbygning, ombygning og andre forandringer i bebyggelse, som er vaesentlige i forhold til loven,
samt endringer i benyttelse af bebyggelse, som er vaesentlige i forhold til loven. Nar loven finder
anvendelse, skal kravene om indretning i den geldende udgave af bygningsreglementet vere
overholdt. Ved flytning skal tilgzengelighedskravene siledes vzere opfyldt, hvis der i tilknytning
til flytningen sker en vaesentlig ombygning af den bebyggelse, der flyttes til, eller hvis flytningen
indebzerer en @ndring i benyttelsen af bebyggelsen, som er vasentlig. Hvis bebyggelsen
benyttes uzndret, stiller byggelovgivningen ikke krav om etablering af handicapvenlig
indretning. I andre tilfzelde ma der foretages en vurdering af, om zndringen er vasentlig. Dette
vil som hovedregel vere tilfzeldet ved erhvervsmeassig benyttelse af bebyggelse, som hidtil har
veeret benyttet til beboelse.

Anmeerkning Il til § 42 stk.1:

Parterne er enige om, at speciallegepraksis i videst muligt omfang skal tilgodese etablering af
handicapvenlige adgangsforhold, enten 1 form af etablering af praksis i lokaler - der rummer mulighed
for en indretning - som tilgodeser hensigtsmassige forhold for bevagelseshaemmede eller 1 form af
etablering af adgangsforhold og indretning 1 eovrigt 1 eksisterende praksislokaler.
Lokalplanbestemmelser kan imidlertid vaere en hindring for at fremfinde egnede lokaler hertil.
Parterne er derfor enige om, at regionerne beor medvirke til at finde lokaler, hvilket kan ske ved, at
region og speciallege 1 fellesskab retter henvendelse til de relevante myndigheder om
problemstillingen.

Anmcerkning til § 42, stk. 2:

Trappestol er ikke omfattet af Bygningsreglementet, men kan vare en relevant oplysning for
patienten.

De af informationerne 1) til 8), der ikke har et felt i praksisdeklarationen pr. 01-04-2015 registreresi
et af fritekstfelterne 1 praksisdeklarationen.

Nér regionerne overgar til nyt administrationssystem Praksys.dk, vil alle informationer 1) til 8) kunne
registreres 1 et selvstendigt felt.



55.20.1
Side 44

§ 43. Sygebesog

Stk. 1

Safremt den alment praktiserende leege skenner det nedvendigt, kan specialleegen efter den alment
praktiserende leeges anmodning tilse og behandle patienterne i deres hjem. Anmodningen foretages
skriftligt eller ved markering pa den elektroniske henvisning. Skriftlig anmodning om sédant beseg
fremsendes til regionen i tilslutning til indsendelse af regning.

Stk. 2
Behandler en speciallege flere patienter i samme hjem, beregnes kun besggshonorar for én patient.
For den naste og de folgende patienter beregnes ydelsen til konsultationstakst, som om den var
foregdet i speciallegens normale konsultationstid. Ved ’samme hjem’ forstds hjem med samme
husferelse. Plejehjemsboliger og boliger pd andre institutioner for &ldre er altid at betragte som egen
bolig.

Stk. 3
Sygebesag honoreres med et tilleeg til honorar, jf. overenskomstens specielle del, pa 473,46 kr.
(niveau 01-10-2017), dog ikke ved fedselshjelp.

Stk.4

I forbindelse med sygebesog eller fodselshjalp ydes et kerselstillaeg for tidsforbrug 1 forbindelse med
transporten pa 12,61 kr. (niveau 01-10-2017) pr. pabegyndt kilometer opgjort pa samme méade, som
karselsgodtgerelse efter statens regler for brug af eget befordringsmiddel. Det vil sige, at der betales
karselstilleeg for alle korte kilometer.

Stk. 5
For brug af eget befordringsmiddel ydes kerselsgodtgerelse efter statens regler med et tilleeg pa 15 %
- afrundet til n@ermeste hele orebelab.

Anmeerkning til § 43:

Der gelder szrlige regler og tilleg for gjen- og erelegehjelp. Disse er beskrevet 1 overenskomstens
specielle del, kapitel 16 og 17.

§ 44. E-mail-konsultation

Stk. 1

Elektronisk kommunikation med patienterne skal vare en del af specialleegens tilbud til patienter, 1
det omfang denne service kan kobles til specialleegens ydelser og er relevant for disse.

Stk. 2

Nér specialleegen tilbyder e-ydelser er servicemalet, at alle elektroniske henvendelser, der kraver
svar, besvares inden for 2 klinikdage. Hvis en elektronisk henvendelse i forste omgang besvares af
autosvar — eksempelvis pd grund af fraveer — skal der af dette svar fremga, hvornar henvendelsen
forventes behandlet, og patienten kan forvente svar pa henvendelsen.

Stk. 3
De n@rmere vilkar for e-mail-kommunikation med patienten er beskrevet i protokollat om elektronisk
kommunikation.
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Stk.4
E-mail-konsultation honoreres med 72,57 kr. (niveau 01-10-2017). Der honoreres ikke for:

« Lagens svar pa patientens eventuelle supplerende sporgsmal

« Legens afvisning af patientens anmodning om e-mail-konsultation.
« Tidsbestilling.

« Receptfornyelse.

§ 45. Telefonisk radgivning til praktiserende lzeger vedrerende konkrete sygdomstilfeelde hos
patienter

Telefonisk rddgivning i forbindelse med henvendelse fra alment praktiserende lege vedrerende en
konkret patient honoreres med et belgb svarende til halvdelen af honoraret for 1. konsultation inden
for det pdgaldende speciale.

Anmeerkning til § 45:

Det forudsettes, at henvendelsen er af et omfang, som medferer, at der er journalferingspligt for
speciallegen, og at henvendelsen ikke resulterer i, at den alment praktiserende laeege udsteder
henvisning i umiddelbar tilknytning til det konkrete sygdomstilfaelde.

§ 46. Fraveer

Stk. 1

Speciallzeger inden for erelegehjxlp, ejenlegehjelp og dermatologi i samme region skal
koordinere sommerferie siledes, at alle specialleeger inden for samme speciale ikke er
fraveerende samtidig. For evrige specialer skal koordinering si vidt muligt finde sted, dog
under hensyn til antallet af specialleeger inden for specialet.

Stk. 2

Den enkelte specialleege er pligtig til pa dennes telefonsvarer at oplyse om ferie og andet fraveaer
samt henvise til, at oplysning om andre speciallezeger kan findes pa sundhed.dk. For de specialer,
hvor der er lavet feriekoordinering, offentliggor den enkelte region ferieplanen for disse
specialer pa sin hjemmeside efter indberetning fra FAPS-regionalt. Sifremt en speciallzege har
en hjemmeside vedrerende den klinik, som speciallzegen driver i henhold til overenskomsten,
skal der pa hjemmesiden henvises til, at man ved specialleegens fravaer kan finde oplysning om
andre speciallzeger pa sundhed.dk.

§ 47. Vikar

Stk. 1

Der kan alene anvendes vikar ved midlertidigt fraver, hvilket skal forstds som fravaer omfattet af
reglerne i FAS’ Fond (Sygefonden). Speciallegen kan endvidere anvende vikar 1 forbindelse med
efteruddannelse, ssmmenh@ngende ferie, undervisning eller censorfunktion ved uddannelse af leeger
pa universitetsniveau, undervisning og efteruddannelse af specialleger arrangeret af de
videnskabelige selskaber, praktiserende specialleeger der er udpeget til at sidde i regionale
sundhedsfaglige rad/tveerfaglige specialerad eller ved fravaer som felge af surveyor-funktion i
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forbindelse med akkreditering. Der er endvidere ret til at anseette en vikar i de i § 71, stk. 2,
litra h)-i) naevnte situationer samtide i §§ 15a,15b, 15 ¢, 15 e, 15 f og 15 g naevnte situationer.

Stk. 2
Der kan alene vere tilknyttet én vikar ad gangen per dag per praktiserende speciallege.

Stk. 3
Ved ansattelse af vikar meddeles dette til regionen, safremt varigheden er over to uger i sammenhang
eller mere end en uge pr. maned i gennemsnit over en langere periode.

Stk. 4
Ved ansettelse af vikar i en samlet periode af mere end 6 maneders varighed, skal aftale herom indgas
i henhold til § 64, stk. 1.

Anmcerkning til § 47:

Regionerne opretter forskellige fora, der benzvnes forskelligt. Hensigten med radene (fx
sundhedsfaglige rad/tverfaglige specialerad) er at traekke pa deres specialespecifikke viden.

§ 48. Anvendelse af klinikpersonale

Stk. 1

Speciallegen kan lade klinikpersonale selvstendigt udfere visse undersogelser og behandlinger, rdd
og vejledning, uden at opgaverne umiddelbart skal forudgas eller efterfolges af en direkte leegelig
kontakt mellem lagen og patienten.

Stk. 2
Klinikpersonalets selvsteendige udferelse af behandlingsopgaver m.v. sker i alle tilfelde pa
foranledning af speciallegen, det vil sige efter anmodning fra speciallegen og under supervision af
denne.

Anmeerkning til § 48:

En mere udferlig beskrivelse vedrarende anvendelse af klinikpersonale findes 1 Protokollat af den 09-
10-2004 om vejledning om anvendelse af klinikpersonale, og 28-04-2011 vedr. vejledning om
uddelegering af arbejde til klinikpersonale 1 speciallegepraksis.

KAPITEL IX
HONORAR OG REGULERING

§ 49. Afregning

Stk.1

Specialleger sender ménedsvis regionen en specificeret opgerelse over sit tilgodehavende for
undersggelser henholdsvis behandlinger. Opgerelsen indsendes elektronisk efter geeldende MedCom
standard, herunder angivelse af dato for den alment praktiserende laeges henvisning og dato for de
udferte underseggelser og behandlinger. I tilfeelde hvor den alment praktiserende leege skriftligt har
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anmodet speciallegen om at tilse og behandle patienterne i deres hjem, jf. § 43, stk. 1, skal
anmodningen vedlaegges ved fremsendelse af regning

Stk. 2
Regionen udarbejder en snitfladebeskrivelse, som udger det tekniske grundlag for den elektroniske
afregning. Andringer i snitfladebeskrivelsen aftales mellem parterne.

Stk. 3
Opgorelsen indsendes inden den 10. i en maned og betales inden ménedens udgang.

Stk. 4

Ved afregning er regionens beregninger geldende. I tilfzelde af afvigelse mellem regionens
beregninger og speciallegens opgerelse, har begge parter krav pd at fa foretaget en narmere
opgorelse.

Stk. 5

For s vidt angér de af overenskomsten omfattede former for speciallegehjalp til personer, der har
adgang til speciallegebehandling efter § 64, stk. 2, 1 Sundhedsloven (gruppe 2-sikrede), foretages
nettoafregning over for patienten, sidledes at regionens tilskud til undersogelsen og behandlingen
fradrages 1 det honorar, speciallegen beregner sig, og afregnes direkte med regionen.
Overenskomstens principper for afregning galder ogsa for gruppe 2-sikrede.

Stk. 6
Honorarafregning sker til speciallegens Nemkonto. Regionen er ikke forpligtet til at acceptere
transport i en specialleges tilgodehavende.

Stk. 7

Speciallegens regninger vedrerende speciallegehjelp til de i § 3, stk. 2, n@vnte patienter sendes til
regionen, som over for speciallegen indestdr for betalingen. Safremt sikringsforholdet ikke er
dokumenteret, hafter regionen kun for betaling, hvis den péagazldende patient er berettiget til
speciallegehjlp, jf. § 23, stk. 1.

Stk. 8

Nér serlige forhold ger sig gaeldende har regionen adgang til at sammenholde det til regionen
fremsendte regningsmateriale med det materiale hos speciallegen, der har dannet grundlag for
regningskravet. Gennemgangen foretages af et af de speciallegelige medlemmer af
samarbejdsudvalget i samarbejde med regionen. Hvis regionen finder, at der er behov for det, kan
regionen anmode et medlem af bestyrelsen for den relevante specialleegeorganisation om at
deltage. Samarbejdsudvalget orienteres.

§ 50. Reguleringsordning

Stk. 1

De 1 overenskomstens generelle og specielle del nevnte honorarer er grundhonorarer — med mindre
andet nevnes — og reguleres som anfort i stk. 2—4.
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Stk. 2

Omkostningsandelen af honorarerne reguleres pr. 1. april med 25 % af den procentvise stigning, der
har varet 1 nettoprisindekset fra juli dret for til januar samme ar og pr. 1. oktober med 25 % af den
procentvise stigning der har varet 1 nettoprisindekset fra januar til juli samme ar.

Nettoandelen af honorarerne og tilskud reguleres pr. 1. april med 75 % af den procentvise stigning,
der har veret 1 den s@rlige reguleringsprocent for regioner fra oktober ret for til april samme ar og
pr. 1. oktober med 75 % af den procentvise stigning der har veret i den serlige reguleringsprocent
for regioner fra april til oktober samme ar.

Stk. 3
Den samlede reguleringsprocent beregnes séledes, at procentpointene beregnet efter stk. 2 og 3
sammenlagges. Reguleringsprocenten angives med 1 decimal.

Stk. 4
Reguleringerne efter stk. 2 og 3 finder sted pr. 01-04 og 01-10 og sker forste gang 01-04-2015.

Anmecerkning til § 50, stk. 2:

I de tilfeelde, hvor der ved overenskomstfornyelse for de ansatte 1 regioner og kommuner aftales
lontrinsprojekter eller lignende, som traeder i stedet for en stigning 1 den s@rlige reguleringsprocent,
skal overenskomstens honorarer reguleres tilsvarende.

KAPITEL X
OMSZATNINGSFORHOLD

§ 51. Oms=tning i fuldtidspraksis (mindsteomsztning og knaekgranse)

Stk. 1

Speciallegers beskaftigelse ved siden af overenskomstopgaverne ber ikke have hverken tidsmassige
eller indholdsmassige konsekvenser for udevelsen af opgaver under overenskomsten. Der henvises 1
den forbindelse til § 8, og det skal understreges, at fuldtidspraktiserende specialleger har deres
primare beskeftigelse inden for overenskomst om specialleegehjelp.

Stk. 2

Det praciseres, at en fuldtidspraktiserende specialleege skal levere en mangde af og en bredde i
antallet af ydelser i1 praksisregi, der sikrer optimal speciallegebetjening og forhindrer en
uhensigtsmaessig subspecialisering samt sikrer, at specialleegen lever op til normal praksisomsetning.
For fuldtidspraksis defineret ved en omsatning, der mindst svarer til 50 % af
gennemsnitsomsatningen for fuldtidspraksis 1 det pdgaldende speciale 1 2006 (dog anvendes
omsatningsloftet for deltidspraktiserende for de specialer, hvor dette er hejere), jf. stk. 4.

Stk. 3
Safremt en speciallege ikke opfylder den nedre omsatningsgrense, skal sagen forelegges for det
regionale samarbejdsudvalg, hvor der efter hering af den pagaldende speciallege kan tages stilling
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til eventuelle dispensationsmuligheder, tiltag der kan understotte en gget omsatning, eller eventuelle
sanktioner i forhold til speciallegen, jf. § 69, stk. 2.

Stk. 4
De nedre omsaetningsgranser er specialespecifikke og er anfort nedenfor:

Speciale Nedre omsatningsgraense (kr.)
(niveau 01-10-2017)

Anestesiologi (1) 1.021.953
Dermato-venerologi (4) 2.058.566
Reumatologi (Fysiurgi) (6) 967.385
Gynakologi og obstetrik (7) 1.386.677
Intern medicin (8) 1.796.344
Kirurgi (9) 2.411.220
Neurologi (18) 927.629
Ojenlaegehjelp (Oftalmologi) (19) 1.649.839
Ortopaedisk kirurgi (20) 2.145.867
Orelaegehjelp (Otologi) (21) 1.706.158
Plastikkirurgi (23) 1.208.665
Psykiatri (24) 927.629
Padiatri (25) 1.029.249
Borne- og ungdomspsykiatri (26) 927.629

Der er ikke fastsat nedre omsatningsgranser for specialerne diagnostisk radiologi.

Stk. 5
Der foretages reduktion i speciallegens manedlige honorarudbetaling, séfremt omsatningen i praksis
1 dret overstiger den 1 stk. 6 fastlagte knaekgranse.

Reduktion foretages saledes, at honorar, der overstiger knekgransen, reduceres med 40 %.

Stk. 6
Knakgraenserne er specialespecifikke og er anfort nedenfor:

De nedre omsatningsgranser er specialespecifikke og er anfert nedenfor:

Speciale Knaekgraense (kr.)

(niveau 01-10-2017)
Anastesiologi (1) 4.150.891
Diagnostisk radiologi (03 + 05) 9.724.658
Dermato-venerologi (4) 5.039.002
Reumatologi (Fysiurgi) (6) 3.172.201
Gynakologi og obstetrik (7) 4.247.792
Intern medicin (8) 3.982.629
Kirurgi (9) 4.792.846
Neurologi (18) 3.140.272
Ojenlegehjelp (Oftalmologi) (19) 4.181.852

Ortopadisk kirurgi (20) 4.990.715
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Orelegehjelp (Otologi) (21) 4.385.111
Plastikkirurgi (23) 4.202.465
Psykiatri (24) 3.443.710
Padiatri (25) 3.850.703
Borne- og ungdomspsykiatri (26) 3.232.841

Stk. 7

De i stk. 4 og 6 nzvnte belob reguleres i henhold til bestemmelserne i § 50.

Anmeerkning til § 51:

De navnte omsatningsgrenser (nedre omsatningsgranse og knakgraense) er geeldende for

enkeltmandspraksis. For praksis med flere specialleger, jf. § 9, stk. 2b, og 2¢ forhejes de navnte
grenser forholdsvist.

Anmeerkning til § 51, stk. 2 og 4:

Fuldtidspraktiserende specialleger, hvis omsatning ikke pr. 01-04-2002 oversteg omsatningsloftet
for deltidspraksis inden for det pageldende speciale, kan fortsat praktisere med uaendret
ydelsesmonster.

Fuldtidspraktiserende specialleger, hvis omsetning for 2007 ikke oversteg den nedre
omsatningsgreense inden for det pdgaldende speciale, kan fortsat praktisere med uandret
ydelsesmenster.

§ 52. Omsaetning i deltidspraksis (mindsteomsatning og omsatningsloft)

Stk. 1

Deltidspraksis inden for folgende specialer er underlagt et loft over den maksimale arlige omsatning
pa 1.130.424 kr. (niveau 01-01-2018):

a) Dermato-venerologi (4)

b) Gyn&kologi og obstetrik (7)

¢) Intern medicin (8)

d) Kirurgi (9)

e) Ortopaedisk kirurgi (20)

f) Ojenlegehjxlp (oftalmologi) (19)
g) Orelegehjelp (otologi) (21)

Stk. 2
Deltidspraksis inden for folgende specialer er underlagt et loft over den maksimale arlige omsatning
pa 968.934 kr. (niveau 01-01-2018):

a) Anastesiologi (1)
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b) Berne- og ungdomspsykiatri (26)
¢) Neurologi (18)

d) Plastikkirurgi (23)

e) Psykiatri (24)

f) Padiatri (25)

g) Reumatologi (fysiurgi) (6)

Stk. 3
Overlaegepraksis, ogsd kaldet 3 timers praksis pa sygehus, i henhold til overlegeaftalerne, er
underlagt et loft over den maksimale arlige omsaetning pa 242.233 kr. (niveau 01-01-2018).

Stk. 4

De i stk. 1-3 nevnte beleb reguleres arligt i henhold til bestemmelserne i § 50. Reguleringen foretages
senest ved udgangen af december méned det foregdende ér, hvor den forventede honorarregulering
det kommende ér laegges til grund.

Stk. 5

Deltidspraktiserende specialleger og praktiserende overlaeger skal tilstreebe en jevn fordeling af
aktiviteterne ud over aret. Séfremt det fastlagte omsatningsloft overskrides med afregningen for
november eller december méned, kan overferes maksimalt 1/12 pr. maned, svarende til maksimalt
2/12 af naste ars omsatningsloft. Overforte midler fratraekkes i omsatningsloftet for det kommende
ar. Séfremt omsatningsloftet overskrides inden afregningen for november maned, kan der ikke
overfores midler fra det kommende ars omsatningsloft.

Stk. 6

For specialleger, der har tiltrddt overenskomsten med deltidspraksis for 01-10-2011, galder, at
deltidsyderen har en nedre omsatningsgranse pa 53.478 kr. (niveau 01-10-2017). For speciallaeger,
der tiltreder overenskomsten med deltidspraksis efter 01-10-2011 gaelder det, at de har en nedre
omsatningsgraense pa 213.915 kr. (niveau 01-10-2017).

KAPITEL Xl
KONTROLBESTEMMELSER

Dette kapitel finder anvendelse fra det tidspunkt, hvor IT-systemet praksys.dk er taget i brug i
regionerne, dog tidligst forste gang i forbindelse med opfelgning for kalenderaret 2018. Indtil
da anvendes reglerne i §§ 53 og 54 i overenskomst om speciallaegehjzelp af 1. april 2015.

§ 53. Udarbejdelse af arsopgerelser

Stk. 1

Regionen har adgang til at foretage narmere underseogelser af speciallegers behandlings- og
ydelsesmonster, herunder at indhente nedvendige oplysninger fra specialleger med henblik pa en
belysning af baggrunden for et afvigende behandlings- og ydelsesmonster. Udvalgelsen af
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specialleger med et afvigende behandlings- og ydelsesmonster sker som beskrevet i § 54 og finder
sted pa grundlag af de 1 § 53, stk. 2 og eventuelt stk. 4 nevnte opgerelser med bilag.

Stk. 2
Regionen foretager hvert ar pr. 1. januar en opgorelse over udgifter, antal ydelser og patienter
for hvert speciale i det foregiende regnskabsar. § 64- og § 65 ydelser er ikke omfattet.

Opgoerelserne udarbejdes for henholdsvis fuldtidspraktiserende specialleeger, deltidspraktiserende
specialleger og overleger med praksis pa sygehus. Opgorelserne skal inden for disse praksisformer
udarbejdes dels for samtlige specialleeger 1 regionen under ét, dels fordelt pa de enkelte speciallaeger.

Opgorelserne skal indeholde oplysninger om:

1) Antal specialleger svarende til besat kapacitet i perioden.
2) De absolutte udgifts-, ydelses- og patienttal.

3) Oplysninger om den gennemsnitlige udgift pr. patient for yderen, regionen og landet som
helhed. Gennemsnittet findes ved at dividere den samlede udgift med det samlede antal
patienter, som er behandlet det pagzeldende ar.

4) Oplysning om yderens procentvise afvigelse fra regionens og landets gennemsnitlige udgift
pr. patient.

5) Oplysningerne om den gennemsnitlige udgift pr. patient for yderen, regionen og landet
samt den procentvise afvigelse fordeles pa enkeltydelser og summeres pa henholdsvis
ydelsesundergruppe, ydelseshovedgruppe og hele specialet.

6) Oplysninger om patienters alder og ken.
7) Tilgangsdato og evt. afgangsdato for klinikken.
8) Oplysningerne praesenteres for henholdsvis gruppe 1 og gruppe 2 sikrede.

Som bilag til opgerelsen skal fremgi en oversigt over antal ydelser pr. patient i klinikken
(frekvens 1) og antal ydelser pr. patient, som har modtaget ydelsen (frekvens 2). Oversigten
skal veaere opdelt pa enkeltydelser og skal indeholde en sammenligning med henholdsvis
regionsgennemsnittet og landsgennemsnittet.

Stk. 3
SSU kan fastsaette neermere regler for udarbejdelse m.v. af drsopgerelsen nevnt i stk. 2.

Stk. 4

Arsopgerelsen ifolge stk. 2 afsluttes hurtigst muligt og inden 01-04. RLTN og FAS har online adgang
til data vedrerende omsatningen i specialleegepraksis med henblik pa udarbejdelse af landsdekkende
statistik, skonomiopfelgning og analyse af udviklingen inden for de enkelte specialer.

Stk. 5
Kontrolstatistikken (arsopgerelsen) vedrerende hver enkelt klinik stilles til radighed for
specialleegen pé Praksis- og afregningsportalen pd sundhed.dk.
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§ 54. Anvendelse af arsopgorelser

Stk. 1

Pé baggrund af de i § 53 navnte arsopgerelser ssmmenholder regionen for hvert speciale den enkelte
specialleges gennemsnitlige udgift pr. patient med den gennemsnitlige udgift pr. patient for samtlige
specialleger under ét inden for samme praksistype 1 regionen eller pa landsplan.

Stk. 2

Safremt det ved sammenligningerne i henhold til stk. 1 viser sig, at den gennemsnitlige udgift pr.
patient i en praksis i et ar afviger med 25 procent eller mere fra gennemsnittet i regionen eller pa
landsplan, skal der foretages en undersegelse af arsagen til det afvigende behandlings- og
ydelsesmonster, medmindre regionen ved, at der er nogle forhold for speciallaegen, der gor det
velbegrundet, at specialleegen afviger. Der kan ogsi foretages en undersegelse, hvor der er
forhold i speciallzegens behandlings- og ydelsesmenster, herunder for enkeltydelser, som virker
pafaldende, dette ogsa uden at grzensen pa 25 procent er naet.

Stk. 3

Hvis undersogelsen umiddelbart kan foretages og afsluttes pa grundlag af foreliggende oplysninger
og materiale, og hvis der herved findes en tilfredsstillende forklaring pa det afvigende behandlings-
og ydelsesmonster, foretages ikke yderligere 1 sagen. Ved vurderingen af, om der foreligger en

tilfredsstillende forklaring pa et afvigende behandlings- og ydelsesmeonster, inddrager regionen
FAPS-regionalt.

Stk. 4
For de avrige praksis, der omfattes af stk. 2, gennemforer regionen en hering af praksis om arsagen
til det afvigende behandlings- og ydelsesmeonster.

Til brug ved heringen anvender regionen de 1 § 53, stk. 2 og eventuelt § 54, stk. 1 nevnte opgerelser.

Stk. 5

Der kan som led i undersogelsesprocessen indhentes en faglig vurdering fra formanden for
specialleegeorganisationen inden for det pagzldende speciale og/eller fagligt rad. I tilfeelde af
grenspecialisering indhentes den faglige vurdering fra et medlem af speciallaegeorganisationens
bestyrelse, som tilherer det relevante grenspeciale. Folgende materiale i anonymiseret stand
kan af regionen fremsendes til brug for afgivelsen af vurdering: regionens heringsbrev,
speciallzegens heringssvar samt speciallaegens kontrolstatistik inkl. bilag.

Stk. 6

Resultatet af regionens undersogelse og hering af speciallegen forelaegges for
samarbejdsudvalget, der skal drefte dette, herunder om der er beleg for specialleegens
behandlings- og ydelsesmeonster.

Stk.7

Safremt samarbejdsudvalget pa denne baggrund ikke finder det afvigende behandlings- og
ydelsesmonster rimeligt begrundet, skal speciallegen gores bekendt med forholdet, og
samarbejdsudvalget har adgang til:

a) At tildele en speciallege en advarsel eller udtale misbilligelse, eller



55.20.1
Side 54

b) At fastsette en hgjestegrense for den gennemsnitlige udgift pr. patient i praksis eller den
gennemsnitlige udgift for en eller flere ydelser, i forhold til lands- eller regionsgennemsnittet
inden for samme speciale, med et procenttilleeg.

Ved fastsattelse af procenttilleggets storrelse i forbindelse med en hgjestegraense inddrager
samarbejdsudvalget relevante forhold. Der skal som minimum tildeles en margin til afvigelse
pa 25 procent i forhold til lands- eller regionsgennemsnittet.

Stk. 8
Safremt samarbejdsudvalget fastsatter en hgjestegreense for en specialleges praksis, geelder
folgende:

1) Hojestegreensen har virkning fra den 1. i maneden efter at speciallaegen har modtaget
meddelelse om den péalagte hojestegrzaense.

2) Haojestegraenser administreres arligt.

3) Der udarbejdes arligt fra hejestegraensens ikrafttraedelse en arsopgerelse for de ydelser,
der er omfattet af specialleegens hgojestegraense, sammenholdt med lands- eller
regionsgennemsnittet for samme ydelser i samme ar.

4) Hvis det pa baggrund af den under pkt. 3 nzeste Arsopgerelse kan konstateres, at
hojestegraensen er overskredet, orienteres speciallaegen herom, og regionen modregner
differencen i speciallegens saeedvanlige honorartilgodehavende.

5) Hojestegraensen bortfalder, nir specialleegens gennemsnitlige udgift pr. patient i praksis
eller den gennemsnitlige udgift for en eller flere ydelser 2 ir i traek har ligget under den
palagte hojestegraense, men kan af det udvalg, der har fastsat hejestegraensen, forlaenges
for et ar ad gangen.

Speciallegelandssamarbejdsudvalget orienteres om samarbejdsudvalgets beslutning om at palegge
hojestegrenser

Stk. 9
De i stk. 1 og 2 n®vnte opgerelser kan 1 ovrigt iverksattes pd ethvert tidspunkt, hvis regionen finder
det nedvendigt.

Anmcerkning I til § 54:

Protokollat af 02-10-2017 om ny model for kontrolstatistik indeholder en yderligere beskrivelse
af fremgangsmaden i forbindelse med hiandtering af kontrolstatistikker og hejestegrzenser.

Anmecerkning Il til § 54:

Der er enighed om, at regionen med denne bestemmelse ikke er afskéret fra en lebende kontrol og
kritisk vurdering af speciallegernes regningsmateriale.
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KAPITEL Xl
KVALITET OG FAGLIG UDVIKLING

§ 55. Moderniseringsudvalg pa specialleegeomradet

Stk. 1

Med henblik pa at understette den faglige udvikling og arbejdet med kvalitetssikring og -udvikling i
speciallegepraksis er der nedsat et radgivende udvalg kaldet “Moderniseringsudvalget pé
Speciallegeomradet”.

Stk. 2

Udvalget skal lgbende analysere og belyse faglige omrader inden for speciallegehjelp til brug for
overenskomstens parter. Malet med faglig modernisering er at fremme faglig udvikling og
kvalitetssikring, samt at holde specialerne ajour i forhold til geldende regler, herunder nationale
kliniske retningslinjer. Disse tiltag understottes 1 akkrediteringen 1 henhold til Den Danske
Kvalitetsmodel. Udvalget kan endvidere rddgive overenskomstens parter eller Fonden for Faglig
Udvikling af Specialleegepraksis om konkrete forsknings- og kvalitetsudviklingsprojekter.

Stk. 3

Udvalget bestér af 5 medlemmer udpeget af RLTN — heraf en formand - samt 5 medlemmer udpeget
af FAS — heraf en nastformand. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse samt Sundhedsstyrelsen
anmodes om at udpege hver 1 medlem til udvalget. Ved behandling af specialespecifikke spergsmal
kan der indkaldes eksperter til mederne. Udvalget betjenes af sekretariaterne for RLTN og FAS.

Stk. 4

Moderniseringsudvalgets opgaver og arbejdsform er i ovrigt fastlagt i Protokollat af 26-09-2014 om
Faglig modernisering samt i Moderniseringsudvalgets kommissorium og Skabelon for gennemforelse
af modernisering.

§ 56. (udgiet)

§ 57. Efteruddannelse

Stk. 1

Specialleegen skal gennem en kontinuerlig efteruddannelse fastholde sin kompetence pa et hejt fagligt
niveau.

Stk. 2

Specialleegen har fra 2008 ret til tilskud til deltagelse i1 efteruddannelse i normalt 8 dage arligt. I
perioden fra 01-04-2018 til 31-03-2022 kan specialleegen deltage i yderligere 2 kompetencedage.
Kompetencedagene er reserveret til kompetenceudvikling af speciallegerne 1 forbindelse med
arbejdet med kvalitet inden for en rekke omrader, blandt andet datadrevet kvalitet, akkreditering og
diagnosekodning. Tilskuddet dekkes af Fonden for Faglig Udvikling af Specialleegepraksis.
Tilskuddet dakkes af Fonden for Faglig Udvikling af Specialleegepraksis. Bestemmelser for
udbetaling af tilskud samt eventuel @ndring af antallet af efteruddannelsesdage med tilskud fastsattes
af Fondens bestyrelse under hensyntagen til, at 1 procentpoint af de éarlige indbetalinger til Fonden
forudsettes anvendt til efteruddannelse.
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§ 58. Fonden for Faglig Udvikling af Specialleegepraksis
Stk. 1
Fonden for Faglig Udvikling af Speciallegepraksis er etableret pr. 01-04-2002.

Stk. 2
Fondens formal er at fremme den faglige udvikling inden for specialleegepraksis ved at yde tilskud
til:

« Speciallegers efteruddannelse, jf. § 57

« Kuvalitetsudviklingsprojekter

« Forskningsprojekter efter ansegning fra praktiserende specialleeger, regioner, forskere
eller andre

« Andre projekter inden for fondens formal

Stk. 3

I hele overenskomstperioden og i tilfeelde af overenskomstens opsigelse, indbetaler regionerne
midler til Fonden i det omfang dette er nedvendigt for, at Fonden kan overholde sine
okonomiske forpligtelser.

Stk. 4
Fondens midler kan endvidere anvendes til at yde refusion til regionen i forbindelse med reduktion i
antallet af praksis, jf. § 6, stk. 6. Beslutning om udbetaling hertil treeffes af SSU.

Stk. 5

Fonden ledes af en bestyrelse pd 6 medlemmer, hvoraf 3 udpeges af RLTN, og 3 udpeges af FAS.
Bestyrelsen konstituerer sig selv med en af de af FAS udpegede repraesentanter som formand samt en
af de af RLTN udpegede representanter som nastformand. Bestyrelsen fastsetter selv sin
forretningsorden.

Stk. 6
Det skal fremga af fondens vedtagter, at bestyrelsen:

« Drofter de overordnede rammer for den faglige udvikling af specialleegepraksis, og
hvordan finansieringen fra fonden bedst muligt fremmer kvalitetssikringen og
kvalitetsudviklingen af det faglige tilbud i specialleegepraksis

«  Godkender udbetalingsbestemmelser for tilskud til praktiserende specialleegers
efteruddannelse

« Fastlegger retningslinjer for ansegninger om tilskud til kvalitetssikringsprojekter.

« Behandler ansegninger om tilskud til kvalitetssikringsprojekter og forskningsprojekter.
Forslagene kan af bestyrelsens medlemmer kraeves forelagt moderniseringsudvalget pa
speciallegeomradet med henblik pé faglig vurdering, inden bestyrelsen tager stilling.

« Aflegger arsberetning.

« Kun kan treeffe beslutninger i enighed.

Fondens vedtagter skal godkendes af overenskomstens parter.
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§ 58 a. Enheden for kvalitet i specialleegepraksis — eKVIS

Stk. 1

eKVIS er etableret pr. 01-12-2011, og varetager udvikling, implementering og opfelgning i
forbindelse med arbejdet med kvalitet 1 speciallegepraksis. Arbejdet med kvalitet 1
speciallegepraksis omfatter:

« Akkreditering

- Diagnosekodning

« Patientrapporterede data

« Datadrevet kvalitet

« Faglige indikatorer til brug for kvalitetsmonitorering

Endvidere understotter eKVIS implementering og anvendelse af kliniske retningslinjer.

Stk. 2
eKVIS finansieres af Fonden for Faglig Udvikling i Specialleegepraksis, og der er knyttet et
sekretariat til enheden.

Stk. 3

Beslutninger vedrerende aktiviteter i eKVIS traeffes af en styregruppe bestdende af 6 medlemmer, 3
udpeget af Danske Regioner og 3 udpeget af FAPS samt en formand udpeget af Danske Regioner.
Styregruppen atholder 4 arlige meder og refererer til Fonden for Faglig udvikling i
Speciallegepraksis.

§ 58 b.Diagnosekodning

Stk. 1

Alle praktiserende speciallaeger skal i eget journalsystem diagnosekode ud fra den til enhver
tid gaeldende udgave af ICD-kodesystemet. I udgangspunktet kodes alle patienter. Kode skal
angive sygdomskode (hovedsygdomsgruppe) for slutdiagnose eller relevant sygdomskode for
patientens forleb. Kodning med to eller tre tal.

Stk. 2
eKVIS understotter implementering af diagnosekodning og kodepraksis inden for alle 15
praksisspecialer.

Stk. 3

Diagnosekoderne skal, systematiseres via et system for dataopsamling, og der leveres til
speciallzegen elektronisk feedback med egne data og aggregerede data til benchmark, dvs.
sammenligning af egne resultater med resultater pi aggregeret niveau fra andre specialleeger
inden for samme speciale, uden mulighed for at henfere de aggregerede oplysninger til en
konkret patient eller cpr.nr.

Stk. 4

Regionerne far adgang til diagnosekoder fra den enkelte klinik. Diagnosekoderne leveres i en
sddan form, at regionerne ikke har mulighed for at identificere konkrete patienter eller cpr.
numre.
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Anmcerkning til stk. 4:

Data til regionerne og regionernes behandling af data foregir i overensstemmelse med
geeldende lovgivning, herunder Persondataforordningen og Persondataloven med tilherende
sikkerhedsbekendtgerelse og sikkerhedsvejledning.

§ 58 c. Akkreditering i speciallegepraksis

Stk. 1

Der gennemfores en 2. runde af akkreditering efter Den Danske Kbvalitetsmodel i
specialleegepraksis med henblik pa at forankre og styrke metoder til akkreditering samt selve
arbejdet i praksis med den organisatoriske, den kliniske og den patientoplevede kvalitet.
Akkrediteringen foregir efter et opdateret standardsaet mélrettet speciallzegepraksis. Alle
praktiserende speciallzeger, der praktiserer i henhold til overenskomsten, skal akkrediteres
efter det opdaterede standardszet. Surveybesogene udferes af IKAS og gennemfores i perioden
fra 1. april 2019 til 31. oktober 2021.

Stk. 2

Det akkrediteringssite, der blev etableret som en del af 1. runde af akkrediteringen i
specialleegepraksis, fores videre som et fzlles dokumenthindteringssystem, der stilles til
radighed for speciallzegerne med henblik pa let adgang til standarder, vejledninger, skabeloner
og vaerktejer til brug for arbejdet samt mulighed for deling af dokumenter med IKAS. eKVIS
sekretariatet yder radgivning og evrig bistand for at understotte specialleegerne i
akkrediteringsprocessen. Alle aktiviteter foregér i tzet kontakt til og koordineret med IKAS.

Anmcerkning til § 58 ¢

Det er forudsat, at IKAS star for uddannelse og drift af et surveyor-korps med deltagelse af
specialleeger. Endvidere at IKAS stdr for afleggelse af survey-besog hos de enkelte praktiserende
specialleeger og understotter de praktiserende specialleeger i akkrediteringsnavnet.

§ 58 d. Patientrapporterede data

Stk. 1

Der etableres i relevant omfang projekter om patientrapporteret outcome (PRO) i
speciallzegepraksis.

Stk. 2

eKVIS styregruppen har til opgave at beslutte form og indhold i kommende PRO projekter
eller undersogelser af patientoplevelser i speciallegepraksis. Den enkelte specialleege er
forpligtet til at deltage, ndr eKVIS styregruppe har besluttet at implementere et relevant
projekt i det pigaeldende speciale.

§ 58 e. Datadrevet kvalitet

Stk.1

Speciallaegen er forpligtet til at arbejde med egne data samt aggregerede data til benchmark i
relation til egenkontrol og vurdering af behovet for kvalitetsforbedrende tiltag.
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Stk. 2

Speciallzegen er forpligtet til at rapportere til relevante nationale kliniske kvalitetsdatabaser i
henhold til nationale regler herom. Hvilke databaser, der er relevante, afgeres i dialog mellem
eKVIS og Regionernes Kliniske Kvalitetsprogram (RKKP). Rapportering understottes af et
system til dataopsamling, jf. § 58b, stk. 3, og felges op af elektronisk feedback med egne data
og aggregerede data til benchmark.

Stk. 3

Der ydes et tilskud pa 7.500 kr. til tilmelding til dataopsamling for de klinikker, der ikke
tidligere har fiet tilskud til datafangst. Tilskuddet udbetales via afregningen, efter at klinikken
er begyndt at anvende systemet til dataopsamling, jf. § S8b, stk. 3.

§ 58 f. Nationale kliniske retningslinjer og samarbejdet med det evrige sundhedsvzsen

Stk. 1

Speciallegerne skal folge og holde sig opdaterede pa nationale kliniske retningslinjer. Endvidere er
speciallegerne forpligtet til at folge nationale og regionale aftaler om arbejdsdeling og samarbejde
med det gvrige sundhedsvasen, som involverer og har relevans for specialleegepraksis.

Stk. 2

Samarbejdsudvalget drefter implementeringen af sddanne regionale aftaler, dels med henblik pé at
understotte speciallegernes kendskab til og efterlevelse heraf generelt, dels med henblik pa om de
opgaver, der folger af aftalerne, er deekket af overenskomsten, eller der er behov for at indga sarskilte

aftaler herom, jf. §§ 64 og 66.

KAPITEL Xl
KOMMUNALT SAMARBEJDE OG TVAERGAENDE OPGAVER

§ 59. Regionalt samarbejde med kommunerne

Regionen skal i henhold til sundhedslovens afsnit XV etablere samarbejde om den regionale og
kommunale indsats pa sundhedsomrédet samt mellem sundhedssektoren og tilgrensende omrader. I
dette samarbejde kan indgd forhold vedrerende speciallegepraksis samt forholdet mellem
specialleegepraksis og andre sundhedsmessige og sociale foranstaltninger, herunder hvorledes
speciallegepraksis mest hensigtsmassigt kan samordnes med det ovrige sundhedsvasens
virksomhed.

Anmcerkning til § 59:

I forbindelse med tilretteleggelse af regionalt samarbejde med kommunerne kan dreftelser
vedrarende de praktiserende speciallegers inddragelse finde sted i samarbejdsudvalget med henblik
pa indstilling til regionen.



55.20.1
Side 60

§ 60. Socialmedicinsk samarbejde

Stk. 1

Regionen kan beslutte at etablere et socialmedicinsk samarbejde, der omfatter henvendelser fra
kommunens social- og sundhedsforvaltninger og/eller fra regionen til speciallegerne om de af dem
behandlede patienter.

Stk. 2

Beslutning treffes efter droftelse med kommuner, der er interesserede i1 at indgd 1 det
socialmedicinske samarbejde, og det aftales, at regionen eller kommunen atholder de hermed
forbundne udgifter.

Stk. 3
For socialmedicinsk samarbejde er fastsat folgende honorarer (niveau 01-10-2017):

a) Telefonisk henvendelse fra kommunens social- og sundhedsforvaltning til speciallegen honoreres
med 73,70 kr.

b) Social- og sundhedsforvaltningens deltagelse i moader hos speciallegen, speciallegens deltagelse
i meder 1 social- og sundhedsforvaltningen samt speciallegens og social- og
sundhedsforvaltningens deltagelse i meder pa patientens arbejdsplads honoreres med 147,62 kr.
pr. pdbegyndt 10 minutter.

Anmeerkning til § 60:

Safremt der i forbindelse med socialmedicinsk samarbejde er behov for at inddrage de praktiserende
specialleger pa anden made end beskrevet, kan dreftelser herom finde sted i samarbejdsudvalget med
henblik pa indstilling til regionen.

§ 61. Inddragelse af praktiserende speciallzeger i tvaergiende opgaver

Stk. 1

Samarbejdsudvalget kan indga aftale med en eller flere praktiserende specialleger om varetagelse af
serlige opgaver, der ligger ud over konkrete patientrelaterede ydelser. Aftale indgés i henhold til §
64, stk. 1. For sé vidt angar tvaeergdende opgaver ud over de i stk. 2 naevnte indgés aftale dog i henhold
til § 64, stk. 2.

Stk. 2
Aftale 1 henhold til stk. 1 kan f.eks. omhandle praktiserende speciallegers:

a) Varetagelse af koordinerende funktioner i forbindelse med opgave- og arbejdsdeling i forhold til
et eller flere specialer internt i praksissektoren, mellem flere ydergrupper eller mellem
praksissektor og sygehus

b) Deltagelse i udarbejdelse af faglige retningslinjer og lokale visitationsregler.
¢) Deltagelse i udvikling af kvalitetssikringsprojekter.
d) Varetagelse af opgaver 1 forbindelse med uddannelse.

e) Deltagelse i behandlermoder m.v.
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KAPITEL XIV
INDBETALING TIL FONDE

§ 62. Indbetaling til FAS’ Fond (Sygefonden)

En gang érligt indbetaler regionerne til FAS’ Fond (Sygefonden) et beleb svarende til 1,25 pct. af
hver af regionernes samlede udgifter til speciallegehjelp det foregdende regnskabsar. Opgerelsen af
de samlede udgifter pr. den 01-03 er baseret pd Danske Regioners opgerelser af den samlede
omsatning det foregdende regnskabsar. Opgerelsen er baseret pa data beregnet pa den til enhver tid
anvendte sundhedsstatistik (p.t CSC Scandihealth) og péd det grundlag fremsender Danske Regioner
en regning til regionerne med en indbetalingsfrist pa 14 dage.

§ 63. Indbetaling til Fonden for Faglig Udvikling af Specialleegepraksis

En gang 4rligt indbetaler regionerne til Fonden for Faglig Udvikling af Speciallegepraksis et belab
svarende til 1,41 pct. af hver af regionernes samlede udgifter til speciallegehjelp det foregdende
regnskabsdr. Opgerelsen af de samlede udgifter pr. den 01-03 er baseret pd Danske Regioners
opgerelser af den samlede omsatning det foregdende regnskabsér. Opgerelsen er baseret pa data
beregnet pa den til enhver tid anvendte sundhedsstatistik (p.t. CSC Scandihealth) og pa det grundlag
fremsender Danske Regioner en regning til regionerne med en indbetalingsfrist pa 14 dage.

Herudover indbetaler regionerne et samlet belob svarende til nedenstdende en gang érligt til Fonden
for Faglig Udvikling af Specialleegepraksis (niveau 1. oktober 2017). Belobet betales sammen med
den generelle arlige indbetaling:

2018: kr. 2.100.000
2019: kr. 2.100.000
2020: kr. 2.100.000
2021: kr. 2.100.000

Anmcerkning til § 63:

Procentsatsen er fastsat under hensyn til, at ca. 1 procentpoint forudsattes anvendt til
efteruddannelsesformal.

De ekstra indbetalinger 12018, 2019, 2020 og 2021 anvendes til medfinansiering af de for perioden
aftalte kvalitetstiltag.
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KAPITEL XV
SAMARBEJDSBESTEMMELSER

§ 64. Aftaler vedrerende specialleegehjzelp
Stk. 1.
Der kan lokalt indgas aftaler vedrerende @ndring af overenskomsten for sd vidt angér:

a) Omsatningsforhold, jf. kapitel 10.

b) Honorering af ydelser, jf. overenskomstens specielle del.

¢) Honorering af opgaver, jf. § 61.

d) Forlengelse af generationsskifteperioden, jf. § 12, stk. 1.

e) ZAndring af knekgranse eller omsatningsloft i generationsskifteperioden, jf. § 12, stk. 2.
f) Afregning, jf. kapitel 9.

g Rekrutterings- og fastholdelsestiltag, jf.§ 13.

h) Vikaraftaler, jf. § 47, stk. 1.

1) Konsultationstid for gjen- og erelaegehjelp, jf. § 40, stk. 4.

j) Tilladelse til delepraksis, jf. § 9a, stk. 3, hvor dette er hensigtsmaessigt af hensyn til
muligheden for rekruttering af speciallzeger til speciallaegepraksis.

Sadanne aftaler skal fremsendes til overenskomstens parter til orientering.

Stk. 2

Der kan lokalt indgas aftaler vedrerende @ndring af overenskomsten ud over det i stk. 1 navnte samt
om forhold ud over overenskomsten, safremt der er enighed mellem overenskomstens parter. Sddanne
aftaler skal fremsendes til overenskomstens parter med henblik pa godkendelse.

Nér de lokalt indgdede aftaler er modtaget af overenskomstens parter, sikrer parterne, at
godkendelsesprocedure igangsattes hurtigst muligt.

Stk. 3

Aftaler 1 henhold til stk. 1 og 2 indgas af regionen og FAS-gruppens reprasentanter i det regionale
samarbejdsudvalg og underskrives af repraesentanter for disse. Safremt der indgas individuelle aftaler
med en enkelt specialleege, eller mindre grupper af specialleeger, skal den/de pageldende
speciallege(r) underskrive aftalen som tredje part. Alle underskrifter skal vaere pé aftalen, inden
den/de fremsendes til overenskomstens parters orientering (stk. 1) eller godkendelse (stk. 2).

§ 65. Rammeaftaler

Stk. 1

Overenskomstens parter kan aftale vilkar for ydelser, der kan foretages efter beslutning 1 den enkelte
region. Disse vilkdr omfatter en beskrivelse af ydelsen og eventuel anvendelse af apparatur.
Herudover kan indgé krav vedrerende speciallegens kvalifikationer, indberetning til
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kvalitetsdatabaser eller andre kvalitetshensyn samt bestemmelser om honorering. De aftalte vilkar
kan kun fraviges ved indgéelse af aftale 1 henhold til § 64.

Stk. 2

Safremt overenskomstens parter kun har aftalt nogle vilkdr for ydelser, som kraver regionens
beslutning for at kunne udfores, aftales ovrige vilkar i det lokale samarbejdsudvalg efter samme
procedure som i § 64.

Stk. 3
Ved beslutning om udferelse af ydelser i henhold til stk. 1 og 2 skal regionen tage stilling til, hvorvidt
beslutningen:

a) Omlfatter en eller flere af de aftalte ydelser inden for det pagaldende speciale,
b) Omfatter en eller flere praktiserende specialleeger inden for det pagaeldende speciale,

¢) Omfatter en eller flere praktiserende specialleeger inden for det pageldende speciale 1 andre
regioner,

d) Gelder i et fastlagt tidsrum eller indtil videre - i sidstnaevnte tilfaelde kan beslutningen ophaves
eller &ndres med et varsel pa 6 méaneder,

e) Gealder et mindste antal ydelser pr. ar af hensyn til specialleegens rutine.

Endvidere vurderes, hvorvidt udforelse af ydelsen forventes at foregd i specialleegens praksis, eller
om den kan finde sted andre steder, f.eks. i forbindelse med apparaturfeellesskab eller anvendelse af
sygehusfaciliteter.

Forinden regionen treffer beslutning i henhold til denne bestemmelse, droftes sagen 1
samarbejdsudvalget, der fremkommer med en indstilling til regionen.

§ 66. Friholdelse af kapacitet i speciallaegepraksis

Stk. 1

For alle specialleger med ydernummer friholdes 20 procent af kapaciteten, hvor speciallegen eller
grupper af specialleger og regionen er gensidigt forpligtiget til at indga aftale om, hvilke opgaver der
skal udfores.

Stk. 2
Der fastsattes en rimelig frist for ikrafttreeden, som ger det muligt for specialleegen at indpasse de
patienter, der omfattes af § 66-aftalen, i sin kalender.

Stk. 3

Andring af procentsatsen til mere end 20 procent for den friholdte kapacitet i specialleegepraksis kan
ske efter gensidig aftale region og specialleger imellem og efter central godkendelse fra
overenskomstens parter.

Stk. 4
Der henvises til Protokollat af 26-09-2014 om udnyttelse af kapaciteten i specialleegepraksis.
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§ 67. Grundlaget for opgerelse af speciallaegens samlede kapacitet.

Stk. 1

Opgoerelse af en yders samlede kapacitet tager udgangspunkt i den enkeltes nettohonorar
(bruttohonorar minus fradrag som folge af knazkgrense) vedrerende overenskomstydelser (ikke
aftaler jf. §§ 64 og 65) fra det seneste afsluttede ar, forste gang &r 2010.

Stk. 2
Regionen kan beslutte at opjustere grundlaget, hvis der er serlige grunde som berettiger til dette
eksempelvis keb/salg af praksis.

§ 68. Samarbejdsudvalg
Stk. 1
I regionen nedsattes et samarbejdsudvalg vedrerende overenskomsten om speciallegehjelp.

Stk. 2

Samarbejdsudvalget bestar af 6 medlemmer eller — efter aftale mellem regionen og FAS-gruppen i
regionen — 8 medlemmer. 3 henholdsvis 4 medlemmer udpeges af regionen. 3 henholdsvis 4
medlemmer udpeges af FAS-gruppen i regionen af og blandt overenskomsttilmeldte specialleger 1
regionen.

Desuden deltager en kommunal repraesentant i det regionale samarbejdsudvalg efter behov og har
status som observater. Den kommunale representant udpeges af de kommuner, som ligger i den
pageldende region. Regionen anmoder om denne reprasentants navn og kontaktadresse m.m. Den
kommunale observater har ikke stemmeret.

En specialleege, som er part i en sag, der behandles i samarbejdsudvalget og som ikke er medlem af
FAS, gives ret til at mede eventuelt med bisidder, nar en klage over pagaldende eller en sag, som
eventuelt vil kunne give anledning til fastsattelse af sanktioner over for den padgaldende, behandles
1 samarbejdsudvalget.

Stk. 3

Samarbejdsudvalget holder made efter behov, eller nar mindst halvdelen af medlemmerne stiller krav
herom. Til belysning af sagerne fremlagges relevant materiale af regionen og speciallegerne —
herunder relevant faglig belysning.

Stk. 4

Samarbejdsudvalget kan kun treffe afgorelser, sdfremt medlemmer af det regionale
samarbejdsudvalg er enige. I andre tilfelde skal sagen  indbringes  for
Speciallegelandssamarbejdsudvalget (SSU).

Stk. 5

Afgorelser truffet af samarbejdsudvalget skal fremsendes skriftligt og kan af en af de personer, sagen
vedrarer, ankes til SSU. Krav herom fremsattes over for samarbejdsudvalget senest 6 uger fra
modtagelsen af afgarelsen.

Stk. 6
Sager af principiel karakter skal af samarbejdsudvalget indbringes for SSU.
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Anmcerkning til § 68:

De regionale samarbejdsudvalg opfordres til at revidere deres forretningsorden for
samarbejdsudvalgene med henblik pa, at sikre en - for begge parter - smidig forberedelse og
gennemforelse af regionale samarbejdsudvalgsmeder.

§ 69. Samarbejdsudvalgets opgaver og befajelser

Stk. 1

Samarbejdsudvalget vejleder med hensyn til forstielse og praktisering af overenskomstens enkelte
bestemmelser.

Samarbejdsudvalget:
a) Treffer afgorelse i sager vedrerende:

« Klager, jf. kapitel 16.
« Analogiseringer, jf. overenskomstens specielle del.
« Kontrolbestemmelser, jf. kapitel 11.

b) Indgér aftaler vedrerende:

« Lokale forhold, jf. § 64, stk. 1.

« Zndring af generationsskifteperiode og fravigelser af de for generationsskifte geeldende
knaekgranser og omsatningslofter, jf. § 12.

« Rekrutterings- og fastholdelsestiltag, jf. § 13.

¢) Giver tilladelse til:

« Delepraksis, jf. §§ 7, stk. 7 0g 9, stk. 1 d).

« Ansattelse af assisterende speciallege, jf. § 14.

« Etablering af gjenlegevagtordninger, jf. overenskomstens specielle del, kapitel 16, § 10.
« Etablering af orelegevagtordninger, jf. overenskomstens specielle del, kapitel 17, § 10.

d) Afgiver indstilling 1 forbindelse med:

« Aftaler indgdet 1 henhold til § 65

« Indholdet vedrerende specialleegepraksis 1 aftaler om samarbejde mellem regioner og kommuner,
jf. § 59.

« Indholdet vedrerende specialleegepraksis i aftaler om socialmedicinsk samarbejde, jf. § 60.

« Tilladelse til nynedsattelse, jf. § 7.

e) Meddeler bemarkninger til:

« Udkast til praksisbeskrivelser og endelige beskrivelser, jf. § 4, stk. 5.
o Udkast til praksisplan, jf. § 4, stk. 6.

f) Afgiver udtalelser vedrerende:
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« Anmodning om &ndring af praksisform, jf. § 7, stk. 7.
. Hjemtagelse af EEG-undersggelser til regionens sygehuse, jf. § 28, stk. 3.

2 Giver henstillinger til praktiserende specialleger om @&ndring af ordinationsmensteret 1 praksis
med henblik pa ekonomisk leegemiddelordination, jf. § 31, stk. 4.

h) Behandler gvrige forhold vedrerende overenskomstens praktisering i regionen.

Stk. 2
1) Samarbejdsudvalget har ved en specialleges misligholdelse eller overtredelse af
overenskomsten adgang til:

a) At tildele speciallegen en advarsel eller udtale misbilligelse med eller uden tilkendegivelse af
gentagelsesvirkning.

b) At indstille til SSU:

« Atspecialleegen - pa nermere vilkar - palaegges at tilbagebetale et af samarbejdsudvalget foreslaet
beleb til regionen i de tilfelde, hvor speciallegen ikke er enig i tilbagebetalingskravet og dets
opgorelse.

« At speciallegen palegges en bod, der stilles til radighed for velgerende formal.

« At speciallegen, midlertidigt eller permanent, udelukkes fra at praktisere efter overenskomsten.

Afgorelse efter a) skal indberettes til SSU.

2) Samarbejdsudvalget har for sd vidt angér sager vedrerende kontrolbestemmelser, jf. kapitell1,
adgang til:

a) At tildele en specialleege en advarsel eller udtale misbilligelse, eller

b) At fastsatte en hgjestegraense for en praksis vedrerende en eller flere ydelser.

Stk. 3

Samarbejdsudvalget har i tilfaelde, hvor en speciallege er sigtet eller tiltalt for strafbart forhold
af serlig alvorlig karakter, der anses for uforeneligt med speciallegens virke under
overenskomsten, adgang til at indstille til SSU, at speciallzegen suspenderes midlertidigt fra at
praktisere efter overenskomsten.

Stk. 4

Samarbejdsudvalget har ved en specialleeges domfeldelse for strafbart forhold af seerlig
alvorlig karakter, der anses for uforeneligt med specialleegens virke under overenskomsten,
adgang til at indstille til SSU, at specialleegen midlertidigt eller permanent udelukkes fra at
praktisere efter overenskomsten.

Stk. 5

Samarbejdsudvalget har i tilfzelde af en speciallaeges midlertidige virksomhedsindskrankning
adgang til at indstille til SSU, at specialleegen midlertidigt eller permanent udelukkes fra at
praktisere efter overenskomsten. Proceduren i § 15 c folges.
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Stk. 6

Samarbejdsudvalget har i tilflde af en speciallaeges permanente virksomhedsindskraenkning
adgang til at indstille til SSU, at specialleegen midlertidigt eller permanent udelukkes fra at
praktisere efter overenskomsten. Proceduren i § 15 d felges.

Stk. 7
Overenskomstens parter orienteres om afgerelser truffet 1 henhold til stk. 2. Afgerelser truffet 1 det
regionale samarbejdsudvalg kan ankes til SSU, jf. § 68, stk. 5.

§ 70. Specialleegelandssamarbejdsudvalget (SSU)

Stk. 1

Der nedsattes et Speciallegelandssamarbejdsudvalg (SSU) bestaende af 4 reprasentanter for RLTN
og 4 reprasentanter for FAS. Ved behandling af klager over en specialleege kan en reprasentant fra
vedkommende speciallaegeorganisation deltage som bisidder. Ved behandling af konkrete sager fra
enkelte regioner kan RLTN indkalde reprasentant(er) fra den/de pagaldende region(er) til deltagelse
som bisidder(e).

En specialleege, som er part i en sag, der behandles i SSU, og som ikke er medlem af FAS, gives ret
til at mede eventuelt med bisidder, nar en klage over pageldende eller en sag, som eventuelt vil kunne
give anledning til fastsattelse af sanktioner over for den pagldende, behandles 1 SSU.

Stk. 2
SSU afholder made efter behov. Der optages referat af udvalgets forhandlinger. SSU fastsatter selv
sin forretningsorden.

Stk. 3
Savel regionen som speciallaeger er pligtige at meddele oplysninger - herunder statistiske oplysninger,
som er ngdvendige for udvalgets virksomhed.

§ 71. Speciallzegelandssamarbejdsudvalgets (SSU’s) opgaver og befajelser
Stk. 1
SSU tager sig af folgende forhold:

a) Treffer afgorelse i:

« Sager indbragt af samarbejdsudvalget i henhold til § 68, stk. 4.

« Sager vedrorende afgorelser truffet af samarbejdsudvalget, jf. § 68, stk. 5.

« Principielle sager indbragt af samarbejdsudvalget, jf. § 68, stk. 6.

« Sager om reduktion 1 antallet af praksis, jf. § 6, stk. 1.

« Sager vedrarende kontrolbestemmelser, jf. kapitel 11.

« Spergsmél vedrerende fastleggelse af analogisering, jf. overenskomstens specielle del.
« Ankesager, jf. § 79.

« Ovrige sporgsmél vedrerende overenskomstens forstielse og gennemforelse.

b) Orienteres om udarbejdede praksisplaner, jf. § 4, stk. 7.
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Stk. 2
SSU har adgang til at:

a) Tildele speciallegen en advarsel eller udtale misbilligelse med eller uden tilkendegivelse af
gentagelsesvirkning.

b) Pélegge regionen at efterbetale speciallegen et af udvalget fastsat belob.
c) Pélegge regionen en bod, der stilles til radighed for velgerende formal.

d) Pélegge specialleegen - pd neermere vilkar - at tilbagebetale et af udvalget fastsat beleb til regionen
1 de tilfeelde, hvor specialleegen ikke er enig 1 tilbagebetalingskravet og dets opgerelse.

e) Pélegge speciallegen en bod, der stilles til radighed for velgerende formal.
f) Fastsette hojestegrenser for praksis vedrarende en eller flere ydelser.
g Udelukke specialleegen - midlertidigt eller permanent - fra at praktisere efter overenskomsten.

h) Suspendere speciallegen midlertidigt fra at praktisere efter overenskomsten, hvis
speciallzegen er sigtet eller tiltalt for et strafbart forhold af szerlig alvorlig karakter, der anses
for uforeneligt med specialleegens virke under overenskomsten. Regionen skal i
suspensionsperioden betale en ekonomisk kompensation til specialleegen svarende til 85 %
[procent] af speciallaegens sygesikringsomszetning i det seneste kalenderar. Speciallzegen har
i suspensionsperioden ret til at anszette en vikar. Suspensionen opherer uden videre, nir den
tilgrundliggende sigtelse eller tiltale frafaldes, eller der sker frifindelse.

) Udelukke speciallegen — midlertidigt eller permanent — fra at praktisere efter
overenskomsten, hvis speciallzegen er demt for strafbart forhold af serlig alvorlig karakter,
der anses for uforeneligt med speciallzegens virke under overenskomsten. Speciallzegen gives
en frist pa 6 maneder regnet fra meddelelsen af SSUs afgorelse til at forsege at afhzende sin
praksis. Speciallaegen har i denne periode ret til at anszette en vikar. Efter de 6 maneder vil
ydernummeret ga tilbage til regionen uden yderligere, hvis der ikke er indgiet aftale om
overdragelse af ydernummeret forinden.

j) Udelukke speciallegen — midlertidigt eller permanent — fra at praktisere efter
overenskomsten, hvis speciallegen er pdlagt en midlertidig virksomhedsindskrzaenkning.
Proceduren i § 15 c folges.

k) Udelukke speciallegen — midlertidigt eller permanent — fra at praktisere efter
overenskomsten, hvis specialleegen er palagt en permanent virksomhedsindskrzenkning.
Proceduren i § 15 d felges.

1) Beslutte offentliggerelse af afgerelser truffet i SSU med eller uden navns nevnelse
m) Henvise afgarelser truffet i samarbejdsudvalg til fornyet lokal behandling 1 dette

n) Treffe beslutning om ydelse af refusion til regionen fra Fonden for Faglig Udvikling af
Specialleegepraksis, jf. § 6, stk. 6 og § 58, stk. 3.
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Beslutninger efter d) og e) kan gennemfores ved modregning i specialleegens tilgodehavende hos
regionen.

Stk. 3

Kan der ikke opnds enighed mellem udvalgets medlemmer 1 klagesager og i1 spergsmal vedrerende
overenskomstens forstaelse og gennemforelse, kan sagen af overenskomstens parter indbringes for et
voldgiftsrad.

Anmcerkning til § 71, stk. 2 d):

Regulering af betalingsmellemvarende mellem specialleegen og regionen som led i den normale
afregningsprocedure, jf. kapitel 9 er ikke en sanktion 1 henhold til § 71, stk. 2.

§ 72. Voldgiftsrad
Stk. 1
Voldgiftsradet sammensattes af SSU og en af parterne udpeget uathangig formand.

Stk. 2
I tilfeelde af uenighed mellem parterne om udpegning af formand for voldgiftsradet, udpeges denne
af ministeren for sundhed og forebyggelse.

Stk. 3
Udgifterne til rddets virksomhed fordeles ligeligt mellem overenskomstens parter.

Stk.4
Ved en sagsbehandling for voldgiftsradet er sagens parter RLTN og FAS.

Stk. 5
Voldgiftsradets kendelser er bindende for parterne.

Anmcerkning til kapitel XV:

I forbindelse med behandling af sager efter dette kapitel XV finder principperne om partshering,
begrundelse og klagevejledning i1 forvaltningsloven tilsvarende anvendelse. En speciallaege er som
part forpligtet til at give fuld oplysning om alle sagen vedrerende forhold til den, der har sagen
til behandling.

KAPITEL XVI
KLAGEREGLER

§ 73. Klagereglernes omfang
Stk. 1
Klagereglerne omfatter regioner, patienter og alle overenskomsttilmeldte specialleger.
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Stk. 2
Klagereglerne omfatter de forhold, der er omhandlet i overenskomsten.

Stk. 3
Spergsmal om overtredelse af lov om udevelse af legegerning, straffelovgivning m.v. omfattes ikke
af klagereglerne.

§ 74. Fremseattelse af klager
Stk. 1
Klager fra patienter fremsettes over for regionen, hvor patienten er bosat.

Stk. 2
Klager fra specialleger fremsettes over for FAS.

Stk. 3
Klager skal fremsattes skriftligt. Alle klager skal fremsattes inden 6 uger efter, at det forhold, der
giver anledning til klagen, er kommet til klagerens kundskab.

§ 75. Behandling af klager fra patienter
Stk. 1
Klagen foreleegges den region, hvor leegen har sit konsultationssted.

Stk. 2
Regionen indhenter, for sd vidt klagen ikke kan afvises som ubefojet, en udtalelse fra den part, der er
klaget over, eller afgiver selv en udtalelse til SSU, séfremt det er regionen, der er klaget over.

Stk. 3
Vedrorer klagen en speciallaeege, indbringes klagen, safremt regionen ikke mener at kunne afvise den,
for samarbejdsudvalget.

Stk. 4
Klager over regionen forelegges for SSU.

§ 76. Lokal dialog

Stk. 1

Det folger af lov om klage og erstatningsadgang, at alle patienter skal tilbydes dialog i forbindelse
med indgivelse af en klage over en konkret sundhedsfaglig behandling eller sundhedsfaglige
behandlingsforleb til Patientombuddet.

Stk. 2

Formédlet med den lokale dialog er at sikre sig, at patienten er blevet forstiet, og muligheden for en
klageatbedende losning er blevet undersegt. Det opnds som udgangspunkt bedst, hvis den
praktiserende speciallege velger at deltage 1 den lokale dialog, som tilbydes patienten i1 forbindelse
med patientklager.
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§ 77. Behandling af klager fra speciallaeger

Stk. 1

FAS indhenter, for sa vidt klagen ikke kan afvises som ubefgjet, en udtalelse fra den part, der er klaget
over, dog for sa vidt angér klager over patienter en udtalelse gennem regionen.

Stk. 2
Vedrerer klagen en patient, indbringes klagen, sdfremt FAS ikke mener at kunne afvise den, for
samarbejdsudvalget.

Stk. 3
Vedrerer klagen en region, indbringes klagen, sdfremt FAS ikke mener at kunne afvise den, for SSU.

Anmcerkning til § 77, stk. 1:

FAS indhenter ligeledes udtalelse fra den part, der er klaget over, nar klagen er indgivet af en
speciallege, der ikke er medlem af FAS.

§ 78. Feallesregler for behandling af klager

Stk. 1

Ved klager, der ikke omfattes af klagereglerne, skal klageren oplyses herom og vejledes med hensyn
til andre klagemuligheder.

Stk. 2
Klager kan ikke afgeres ved forhandling med den part, der klages over, og den, der behandler klagen.

Stk. 3
Parterne 1 klagesager er forpligtet til at afgive fuld oplysning om alle sagen vedrerende forhold til
den, der har sagen til behandling.

Stk. 4
Klagesager skal behandles som fortrolige. Offentliggerelse kan kun finde sted efter serlig vedtagelse
og skal da ske 1 "Ugeskrift for Leger’ og ved meddelelser fra RLTN.

Stk. 5
I sager, der behandles efter dette kapitel, er parterne pligtige til at rette sig efter den trufne afgerelse.

§ 79. Afgorelse af klagesager og anke
Stk. 1
Der kan kun treeffes afgerelse 1 klagesager, nar der er enighed om afgerelsen 1 samarbejdsudvalget.

Stk. 2
Er der ikke enighed, indbringes sagen for SSU til afgerelse.

Stk. 3
Afvisning af klager kan inden 6 uger indbringes for samarbejdsudvalget.

Stk. 4
Samarbejdsudvalgets afgerelse kan inden 6 uger af klageren eller af indklagede ankes til SSU.
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Anmcerkning til kapitel XVI:

I forbindelse med behandling af sager efter dette kapitel X VI finder principperne om partshering,
begrundelse og klagevejledning 1 forvaltningsloven tilsvarende anvendelse.

KAPITEL XVII
IKRAFTTRADEN

§ 80. Ikrafttraeden og opsigelse

Stk. 1

Denne overenskomst treeder 1 kraft den 01-04-2018. Folgende dele af forhandlingsaftalen traeder 1
kraft allerede d. 15. december 2017:

Andring i protokollat af 31-03-2011 om genopslag af tutorleegekontrakter samt protokollat af den 02-
10-2017 om opfelgning pa ekonomiprotokollatet.

Stk. 2
Overenskomsten kan af begge parter skriftligt opsiges med mindst 3 méneders varsel til opher den 1.
1 en maned, dog tidligst den 01-04-2022.

Neste forhandling om @ndringer af denne overenskomst ber vaere gennemfort til ikrafttreeden den
01-04-2022.

Stk. 3
Er der enighed mellem parterne om at @ndre enkelte dele af overenskomstens bestemmelser, kan
dette ske i overenskomstperioden uden forudgaende opsigelse.

Stk. 4

Safremt der ved @ndring af lovgivningen om priser eller avancer eller lovgivningen, der regulerer
arbejdsmarkedets forhold, gribes ind 1 honorarfastsettelsen efter overenskomsten, kan
overenskomstens bestemmelser vedrerende honorarer og honorarregulering kraves taget op til
forhandling. Kan parterne ikke blive enige om eventuelle krav vedrerende @ndring af

overenskomsten, kan overenskomsten opsiges med 2 méneders varsel til opher den 1. i en méned,
dog tidligst den 01-04-2022.

Anmeerkning til § 80, stk. 3:

Parterne er enige om lgbende at foretage de nadvendige tilpasninger af overenskomsten i forbindelse
med @ndringer 1 den regionale struktur.

Kebenhavn, den 02-10-2017

For RLTN:



Anders Kiithnau
/ Signe Friberg

For FAS:

Niels Henrik Nielsen
/ Helle Bjornstad
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PROTOKOLLATER
Protokollater vedrgrende kapitel Il

Protokollat af den 11-10-2001 vedrerende udferelse af sygehusopgaver i specialleegepraksis

Parterne er enige om, at regionen kan indgé aftaler med specialleeger om behandling af patienter, der
har ret til vederlagsfri behandling efter sundhedslovens § 81, og hvor behandlingen midlertidigt af
kapacitetsmessige grunde udlaegges til speciallegepraksis. Sddanne aftaler er ikke omfattet af
overenskomst om speciallegehjalp, med mindre aftalerne indgas 1 henhold til § 64, stk. 2. Safremt
der ikke foreligger § 64-aftale, forventes aktiviteter forbundet med disse aftaler at ligge uden for de
forpligtelser, speciallegen har efter overenskomst om speciallegehjelp. Aftalen skal forelegges det
regionale samarbejdsudvalg, der afgiver indstilling til regionen.

Protokollater vedrerende kapitel VII
Protokollat af den 31-03-2011 om E-journal/P-journal

Der findes 1 dag i form af lgsningen e-journal pd sundhed.dk et effektivt vaerktej til deling af
patientinformation fra sygehusvasenet. Specialleegerne gives adgang til E-journal, séledes de her har
mulighed for at se relevante sygehusdata pd de patienter, de behandler i speciallegepraksis.

Specialleger kobles med p-journal-projektet pa losningen siledes, at relevant patientinformation, dvs.
alle data som i dag indgar i PLO-XML-formatet pa nar (ustrukturerede) journalnotater, er tilgeengelig
for sundhedsprofessionelle i det gvrige sundhedsvasen med en relevant behandlerrelation til patienten.

For at levere data til p-journal skal specialleeger have et datafangstmodul installeret i det elektroniske
patientjournal system, og kode diagnoser 1 et nermere aftalt omfang.

Protokollater vedrerende kapitel VIII

Protokollat af den 31-03-2011 om elektronisk kommunikation (e-mail-konsultation, elektronisk
receptfornyelse, elektronisk tidsbestilling, prevesvar)

Der er enighed mellem parterne om, at udgangspunktet er, at speciallegen som en del af praksis’
tilbud skal tilbyde elektronisk kommunikation med patienter, der allerede er i1 behandling hos
speciallegen. Der kan dog vere sarlige patientgrupper eller behandlinger, hvor det ikke er muligt for
speciallegen at tilbyde elektronisk kommunikation. Elektronisk kommunikation anvendes under
nedenfor beskrevne forudsatninger.

Elektronisk kommunikation omhandler felgende emner:

E-mail-konsultation. E-mail-konsultation kan anvendes, nar der er tale om enkle, konkrete
foresporgsler af ikke-hastende karakter, som ikke kraever supplerende spergsmal fra speciallegens
side. En e-mail-konsultation ber kunne gennemferes ved ét kort spergsmal fra patienten og ét kort
svar fra specialleegen.
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Elektronisk tidsbestilling. Elektronisk tidsbestilling kan anvendes, nir der er tale om konkrete
behandlinger, hvor bade specialleege og patient er bekendt med den arsag /behandling, der bestilles
tid til.

Receptfornyelse. Ved receptfornyelse af fast medicin kan e-mail erstatte en telefonisk kontakt. Hvis
speciallegen vurderer, at der er behov for, at han/hun ser patienten, ma anmodningen om
receptfornyelse via e-mail afvises.

Svar pé laboratorieundersggelser. Svar pa laboratorieundersogelser kan foregd via e-mail. Nar
patienten har fiet taget en urinpreve, blodpreove, celleskrab eller anden prove, aftales det
sedvanligvis, at patienten skal ringe til speciallegen og {4 oplyst svaret. Hvis patienten ensker det,
kan det i stedet aftales, at svaret sendes pr. e-mail. Et alvorligt svar (eksempelvis alvorlige
celleforandringer) ber naturligvis ikke afgives pr. e-mail.

Forudsatningerne for anvendelse af e-mail-konsultation er:

At specialleegen leverer en ydelse af samme faglige kvalitet som ved ydelser, der leveres pr. telefon
eller 1 konsultationen.

At kommunikationen via e-mail ikke medferer et urimeligt stort tidsforbrug for specialleegen set i
forhold til den tid, der anvendes til kommunikation, som foregar pr. telefon eller i konsultationen.

Sikkerhed

Da der er tale om kommunikation med personfolsomme data, er det en forudsetning for den
elektroniske kommunikation med patienten, at sikkerheden er orden. Den elektroniske
kommunikation med patienten kan saledes ikke ske via almindelige e-mails, men skal foregi via
specialleegens hjemmeside og losningen skal leveres via speciallegens systemleverander, saledes at
sikkerheden sikres.

Tilgcengelighed

Det er vigtigt via information pa speciallegens hjemmeside at justere patienternes forventninger om,
hvad e-mail tilbuddet er. Specialleegen informerer 1 denne forbindelse om forventet svartid. Safremt
en patient ikke kan forvente specialleegens svar f.eks. pd grund af legens ferie og lignende fraveer,
skal systemet oplyse patienten herom i forbindelse med anmodningen.

Protokollat af den 31-03-2011 om tutorlzegeordning som 2endret ved forhandlingsaftale af 02-
10-2017 (§2 stk. 3)

Der er indgéet folgende aftale mellem parterne:
”§ 1. Aftale om tutorlaeger

Aftalen vedrerer praktiserende specialleger, der af det regionale rad for leegers videreuddannelse, er
godkendt som tutor for laeger under uddannelse til specialleege, og som i en aftale med det regionale
rad for legers videreuddannelse forpligter sig til at fungere pa nedenstdende vilkér:
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§ 2. Tilladelse til at virke som tutorlege

Stk. 1.

Praktiserende specialleger kan virke som tutorleger nar det regionale rad for legers
videreuddannelse har givet tilladelse. Laengden af ophold 1 specialleegepraksis vil svare til de til
enhver tid geldende bestemmelser 1 bekendtgerelsen om uddannelse af specialleger.

Stk. 2
Frekvensen i uddannelsesforlebet skal aftales for en periode af 5 ar mellem det regionale rad for

leegers videreuddannelse, tutorleegen og regionen, hvor i praksis er beliggende, ud fra det aktuelle
behov.

Stk. 3.

Der indgés en individuel aftale mellem det regionale rad for laeegers videreuddannelse, tutorlaegen og
den region, hvori tutorlegens praksis er beliggende. RLTN og FAPS udarbejder en standard herfor
baseret pa nerverende aftale. Den individuelle aftale lober 1 maksimalt 5 &r og skal indeholde et
minimum for antallet af uddannelsespladser i perioden. Aftalen er personlig og kan ikke overdrages
ved salg af praksis. Ved aftalens udleb efter 5 ir, skal hvervet som tutorlaege genopslas.

Et salg skal af praksis med tutorlzegekontrakt skal som udgangspunkt varsles med 6 maneder
til det regionale rad for leegers videreuddannelse, siledes at tutorleegekontrakter kan genopsléis.

Stk. 4.

Der kan ikke i samme solopraksis samtidig vaere mere end én uddannelsessogende lege 1 6-
manedersforleb. I solopraksis, der er etableret som delepraksis, skal alle leeger veere godkendt som
tutorleeger. Antallet af samtidige uddannelsesleger i praksis kan ikke overstige antallet af
klassificerede leeger 1 praksis, der opfylder betingelserne som tutorlaeger.

§ 3. Finansiering
Stk. 1.
Lonudgiften til den uddannelsessggende lege betales af regionen.

Stk. 2.

Oget omsatning 1 tutorlegens praksis, i den periode den uddannelsessogende laege er tilknyttet
praksis tilfalder tutorlegen, og knekgraensen forhejes i det pdgeldende &r med 231.104 kroner/12
(20.285 kroner) (niveau 01-10-2017) 1 de mineder der har veret ansat en uddannelsessogende laege.

Stk. 3.
Specialleegen atholder alle udgifter til etablering af arbejdsplads for uddannelsessggende lege.

§ 4. Opbrudte uddannelsesforleb

Stk. 1.

Er et uddannelsesforleb afbrudt pga. barsel eller sygdom, atholder regionen fortsat lenudgiften nér
den uddannelsessogende laege genoptager et uddannelsesforleb. Dget omsetning 1 tutorlegens
praksis 1 den periode, den uddannelsessogende lege, er tilknyttet praksis tilfalder 1 disse tilfeelde
tutorleegen. Kneaekgransen forhgjes 1 forhold til 1 den periode, den uddannelsessogende laege er
tilknyttet praksis, med 20.285 kr. per maned (niveau 01-10-2017).
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Stk. 2.
Det regionale rdd for legers videreuddannelse tildeler den pageldende tutorlege uddannelsessogende
leege med mindst et halvt &rs varsel.

§ 5. Krav til tutorlaegen

Stk. 1

Tutorleegen skal give det regionale rad for legers videreuddannelse og regionen besked, safremt den
uddannelsessogende laege udebliver eller afbryder uddannelsesforlebet 1 utide 1 henhold til geeldende
regler om hédndtering af "utilfredsstillende uddannelsesforleb”.

Stk. 2.
Tutorleegen har det paedagogiske ansvar for uddannelseslegens uddannelse og deres virke i deres
ansattelse, evaluering, indretning af klinikken m.m.

Stk. 3

For at kvalitetssikre, at uddannelsesforlgbet i tutorpraksis kommer omkring den af parterne aftalte
bredde og dybde 1 forhold til de ydelser, der udferes inden for specialet, skal tutorlegen ved afregning
af udforte ydelser markere hvilke ydelser, der er udfert af den uddannelsessegende lege.

Stk. 4.

Instruktionsbefojelsen 1 den periode, den uddannelsessogende lege er 1 speciallegepraksis, udferes
af tutorlegen i1 overensstemmelse galdende love og overenskomsten om speciallegehjlp.
Tutorleegen er overordnet leege i forhold til den uddannelsessogende leege sével i1 faglig henseende
som i henseende til arbejdets tilretteleeggelse og i forhold til patienterne.

Stk. 5.

Speciallegesamarbejdsudvalget er forpligtet til at orientere det regionale rad for lagers
videreuddannelse, séfremt det finder, at der er praktiserende specialleeger, hvis praksisforhold er s&
afvigende fra det sedvanlige, at det ikke er hensigtsmassigt, at de har uddannelsessogende lege.
Tutorleegen skal orienteres herom og kan inden seks uger klage til speciallegesamarbejdsudvalget,
safremt leegen ikke finder, at samarbejdsudvalgets begrundelse er rimelig.

§ 6. Forsikring

Stk. 1.

I den periode, hvor det er tutorpraksis, der tilrettelegger arbejdet for den uddannelsessogende laege,
er tutorpraksis at betragte som arbejdsgiver efter lovgivningen og mé tegne de fornedne forsikringer.

Stk. 2.

Den lovpligtige arbejdsskadeforsikring er delt i1 to forsikringer — en ulykkesdel og en erhvervsdel.
Tutorpraksis er sdledes forpligtet til at tegne de fornedne arbejdsskadeforsikringer, der dekker
situationer, hvor den uddannelsessggende leege kommer til skade under arbejdet. Derudover skal
tutorpraksis tegne en ansvarsforsikring, der dekker skader som den uddannelsessogende laege
forarsager (tingskader og de skader, der ikke er deekket af patientforsikringsordningen dvs.
behandlingsskader under 10.000 kroner). Skader som folge af fejlbehandling over 10.000 kroner er
daekket af patientforsikringsordningen.
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§ 7. Ikrafttraeden
Stk.1.
Aftalen traeder 1 kraft den 01-05-2011 og felger herefter overenskomstens opsigelsesvarsel.

Stk. 2

Parterne har aftalt, at der laves en midtvejsevaluering for at sikre, at aftalen virker efter hensigten.
Safremt det viser sig, at der ikke er indgéet de forventede aftaler med tutorleegerne, kan aftalen opsiges
af en af parterne. Allerede indgdede aftaler om at fungere som tutorleger fortsatter i den aftalte
periode.”

Protokollat af den 09-10-2004 om vejledning om anvendelse af klinikpersonale

Der er enighed mellem parterne om, at det er formélet med bestemmelsen om anvendelse af
klinikpersonale, at speciallaegernes kapacitet til at varetage kerneydelser i praksis oges.

Ved udforelse af konsultationsydelser, telefonkonsultationer, tillegs- og sar-ydelser efter
speciallegeoverenskomsten kan klinikpersonale selvstaendigt udfere visse undersggelser og
behandlinger, rad og vejledning, uden at opgaverne skal forudgés eller efterfolges af en direkte
laeegelig kontakt. Det er en forudsatning, at de speciallegelige kerneydelser udferes af speciallagen.
I tvivistilfelde afger Moderniseringsudvalget, hvad der kan betegnes som speciallegelige
kerneydelser.

Det er endvidere en forudsatning, at de foretagne undersogelser og behandlinger ligger inden for
overenskomstens ydelser, og de honoreres i givet fald pd samme mdade, som hvis de udferes af
speciallegen. Klinikpersonalet kan levere ydelser i konsultationslokalet.

En konsultation ved klinikpersonale skal af patienten opleves som led i et sammenhangende forleb
med hgj faglig kvalitet. Patienten skal opleve god service, og praksisdriften skal rationaliseres.

Oget brug af klinikpersonale bestar 1, at klinikpersonalet pd foranledning af speciallegen udferer en
rekke undersogelser og behandlinger, som ikke 1 den konkrete situation nedvendigger speciallegens
medvirken. Som hovedregel vil speciallaegens tilstedevarelse i klinikken vare padkravet, men der kan
ogsa gives eksempler pd, at dette ikke er tilfzeldet. Inden for intern medicin (kardiologi) kan f.eks.
naevnes Holter-monitorering  (automatisk  savel som  manuel analyse), 24-timers
blodtryksmonitorering og degnpulsoxymetri. Inden for otologien kan f.eks. nevnes monitorering af
sevnapng og stemmeanalyse. Der er hermed kun givet eksempler fra et par specialer og ikke forsogt
opstillet en udtemmende liste.

Receptfornyelse er i modsatning hertil ikke et selvstendigt kompetenceomrade for klinikpersonale,
og det anbefales, at den enkelte praksis udarbejder en skriftlig instruks vedrerende procedurer for
receptfornyelse.

Det er ligeledes en forudsatning, at de undersegelser og behandlinger, som udferes af
klinikpersonale, foregar pa specialleegens ansvar, og at det er speciallegen, der ordinerer indsatsen i
forhold til den enkelte patient.

Det er endvidere specialleegens ansvar, at det pageldende klinikpersonale har den fornedne
fagkundskab til at udfere ydelserne og herunder har modtaget den fornedne undervisning.



55.20.1
Side 79

Det forudsettes, at den enkelte praksis udarbejder retningslinjer for klinikpersonalets udferelse af
undersogelser og behandlinger, som er omfattet af speciallegeoverenskomsten.

Protokollat af 28-04-2011 vedr. —vejledning om uddelegering af arbejde til klinikpersonale i
specialleegepraksis

FAPS og RLTN har vedtaget folgende regler for uddelegering af overenskomstens ydelser til
klinikpersonale:

Det fremgar af overenskomstens § 48 og det tilherende protokollat af 09-10-2004 vedrerende
vejledning om anvendelse af klinikpersonale, at der i specialleegepraksis kan uddelegeres opgaver til
klinikpersonalet, men at speciallegelige kerneydelser altid skal foretages af speciallegen.

Der er siledes graenser for, hvilke ydelser den praktiserende speciallege kan uddelegere til sit
hjelpepersonale 1 henhold til Overenskomst om Speciallegehjlp, og mulighederne for uddelegering
er uden tvivl mere begrensede end de lovgivningsmassige rammer, som er geldende uden for
overenskomstens omrdde. Med andre ord er der flere ydelser, som kan uddelegeres til
hjeelpepersonale i sygehus - end i praksisregi.

Speciallegelige kerneydelser - som ikke kan uddelegeres til personale - er ydelser som/hvor:

« Kraver hej faglig viden inden for diagnostik, indikation ogbehandling-/ordination
« Nodvendigger lebende vurdering af behandlingen under ydelsen
« Uddelegeringen i sig selv kan medfore oget skadevirkning pa patientens helbred

Ydelser, der kan (men ikke skal) leveres af en anden end specialleegen selv. Disse ydelser er
karakteriseret ved:

« Atkunne gennemfores med hgj kvalitet efter instruks og oplering
« Ikke at stille serlige krav om evner til diagnostik og indikation
« Atuddelegeringen i sig selv ikke har yderligere konsekvenser for patientens helbred.

Det er parternes holdning, at hovedparten af ydelserne inden for de enkelte specialer ber vere
kerneydelser, og det vil altid vere speciallegen, som diagnosticerer og ivaerksatter behandling af
patienten ved den ferste konsultation.

Det er af stor betydning for sektorens omdemme og kvalitetssikring, at det bade er og af patienten
opleves, at det er speciallegen selv, der udferer behandlingen. Uddelegering ber kun finde sted, nér
det bade er og af patienten opleves som et supplement til den legelige behandling.

Det er for eksempel parternes vurdering, at operative indgreb — udover ubetydelige vorter - betragtes
som kerneydelser. Det er endvidere parternes holdning, at ensker om hgjere grad af uddelegering kun
kan realiseres uden for ydernummersystemets rammer.

Tvivl, om hvorvidt en ydelse har karakter af en kerneydelse, afgores af overenskomstens parter.
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Protokollater vedrgrende Kapitel X

Protokollat af den 01-04-2018 om gkonomisk ramme

Nervaerende protokollat treeder 1 kraft d. 01-04-2018. Forste protokollatar geelder perioden 01-10-
201-84 til 31-03-2019.

Principperne fra det hidtidige ekonomiprotokollat videreferes med nedenstaende @ndringer.

Den gkonomiske ramme inden for speciallegehjelp er kr. 3.200.915.189 (niveau 1. oktober 2017).
Der er heraf reserveret 10 mio. kr., som FAPS kan valge at udlese til brug for modernisering.
Rammen tillegges endvidere den 1. april 2018 19,3 millioner kroner til anvendelse i forbindelse
med moderniseringer (niveau 01. oktober 2017).

FAPS beslutter, hvordan moderniseringsmidlerne anvendes inden for de enkelte moderniseringer, og
herunder fordeling pa de enkelte specialer.

Rammen omfatter alle overenskomstrelaterede ydelser. Udgifter vedr. §§ 64 og 65 er ikke inkluderet
1 rammen. Rammen tilleegges lon- og prisregulering af honorarerne i henhold til overenskomstens
bestemmelser herom.

Den fremadrettede regulering af rammen sker fortsat efter de hidtidige principper, der lebende er
fastlagt ved aftale mellem parterne.

I helt serlige tilfelde kan der mellem de centrale parter aftales en korrektion af rammen. Det kan
eksempelvis skyldes storre strukturelle beslutninger samt @ndringer som folge af lovgivningen.

Udgiftsudviklingen inden for overenskomstens omrade folges af parterne gennem kvartalsvise
opgerelser.

Hvis de arlige udgifter til speciallegehjelp overstiger den aftalte ramme, er parterne enige om, at der
med virkning fra den ferstkommende regulering efter opgerelsen foreligger, sker en nedsattelse af
honorarerne. Nedsttelse af honorarerne skal svare til forskellen mellem den aftalte ekonomiske
ramme og de faktiske udgifter, men kan dog hejst udgere 2,5%.

1. protokollatar deekker perioden 01-04-2018 til 31-03-2019. Forste mulige modregning kan ske i
reguleringen den 01-10-2019.

Honorarnedsattelsen skal ske for det speciale eller de specialer, som har overskredet rammen for de
specifikke specialer. Specialernes ramme er fastsat efter de samme principper, som den samlede
okonomiske ramme.

Nar rammeoverskridelsen er indhentet, tilbagefores det eller de pageeldende specialer til dethonorar,
som de ville have opnédet, hvis der ikke var blevet foretaget en nedsattelse af honorarerne.

I en situation hvor den gkonomiske ramme er overskredet, og psykiatrispecialet samtidig i
protokollatiret har leveret mere end 22.200 1. konsultationer, inklusive antallet af afregnede
patienter via § 66-aftaler, vil den samlede ramme blive tilfort merekonomi svarende til vaerdien
af den konstaterede meraktivitet ud over dette antal 1. konsultationer.

Der er ikke fastsat nogen skonomisk ramme efter 31. marts 2022.
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Nedre omsatningsgraense og knaekgranser reguleres fortsat efter den gaeldende reguleringsordning 1
§ 50.

Protokollat af den 02-10-2017 om opfelgning pa ekonomiprotokollatet

Raderummet i den offentlige okonomi er begranset. Det er derfor afgerende, at aftalen
understotter styring af ekonomien pa omradet, og giver den enkelte region sikkerhed for den
arlige aftaleskonomi. Derfor er der aftalt en fast ekonomisk ramme for speciallzegesektoren, jf.
”Protokollat af den 02-10-2017 om ekonomisk ramme”, som galder kollektivt for
praktiserende specialleger og indeholder automatiske mekanismer til sikring af, at rammen
overholdes. De praktiserende specialleeger vil inden for denne ramme skulle varetage deres
opgaver og prioritere deres indsatser, siledes at ressourcerne udnyttes bedst muligt til at sikre
borgerne laegeydelser af hoj kvalitet.

RLTN foretager manedsvise opgorelser 2af det aktuelle udgiftsniveau for de praktiserende
specialleger set i forhold til den aftalte ekonomiske ramme, sivel samlet som fordelt pa de
enkelte specialer. Bade regionerne som myndighed og FAPS som organisation kan give lebende
information og vejledning til de praktiserende specialleeger om det aktuelle udgiftsniveau set i
forhold til den ekonomiske ramme, sivel samlet som fordelt pa de enkelte specialer, samt i
forhold til ekonomien knyttet til moderniseringer. Parterne er enige om, at bide regioner og
FAPS har et aktivt medansvar for at levere information og vejledning med henblik pa at bista
med at sikre, at aktiviteten holder sig inden for det fastlagte loft.

Der er i gkonomiprotokollatet taget hgjde for den ekstraordinzre situation, at den aftalte ekonomiske
ramme overskrides. I dette tilfzelde vil overskridelsen blive modregnet i speciallaegernes honorar, jfr.
protokollatets narmere bestemmelser. Modregningsadgangen er en sekundar mekanisme, der
anvendes 1 den situation, hvor regionernes udgifter til speciallegehjalp 1 aftaleperioden ellers ville
overstige den aftalte gkonomiske ramme.

Protokollat af den 31-03-2011 om omkostnings- og indtjeningsundersogelse

Parterne er enige om at gennemfere en omkostnings- og indtjeningsundersogelse af ydelser i
speciallegepraksis.

Formalet med undersegelsen er at medvirke til at skabe gennemsigtighed i anvendelsen af offentlige
midler pé speciallegeomradet, herunder at fa mulighed for indsigt i priskalkulationen for
speciallegelige ydelser 1 praksissektoren, mulighed for sammenligning af priskalkulationer 1
hospitalsvasenet for tilsvarende ydelser, samt mulighed for sammenligning af priskalkulationer
mellem de forskellige specialer.

Formalet med undersegelsen er endvidere at give synlighed angdende indtjeningspotentialet for
specialleger, der kan bidrage positivt i rekrutteringshenseende til speciallegeomradet i fremtidenog
synliggere, om den gennemsnitlige indtjening er konkurrencedygtig med alternativ ansattelse som
f.eks. overlage pa et sygehus.

2De lobende opgorelser foretages efter samme metode, som er anvendt i forbindelse med udmelding af status pa
okonomirammen i FAPS- nyt i perioden 2015-2017
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Omkostnings- og indtjeningsundersogelsen baseres bl.a. pd de regnskabsoplysninger, som revisoren
har pédtegnet. Undersogelsen er alene relateret til de for speciallegeoverenskomsten relaterede
ydelser, mens indkomst ved anden virksomhed er undersggelsen uvedkommende.

Desuden vil der efter aftale mellem parterne kunne forekomme sporgsmél, som speciallegen skal
besvare. Det kan f.eks. vaere nogle af de spergsmél, som FAS i gvrigt stiller sine medlemmer, eller
det kan vere spergsmal, som vil kunne supplere det samlede billede af praksissektoren. Der er
enighed om, at den enkelte speciallaege skal angive sit gennemsnitlige, ugentlige timeforbrug til den
aktivitet, der er omfattet af speciallegeoverenskomsten.

Undersogelsen foretages pa baggrund af oplysninger fra alle fuldtidspraktiserende speciallaeger.
Undersogelsen blev forste gang udfert 1 2010 for aret 2008, og gennemfores herefter én gang 1 hver
overenskomstperiode.

Undersogelsen gennemfores af FAS eller eventuelt ved eksternt konsulentfirma. RLTN deltager 1
udformning af undersegelsens design - herunder udarbejdelse af speorgeskema til brug for
undersggelsen m.m. Dette med henblik pd at sikre, at der foretages en retvisende deling af
omkostninger 1 speciallegepraksis, som afspejler, at nogle af udgifterne (f.eks. husleje og lon til
klinikpersonale) kan vere bade overenskomstrelateret og relateret til anden virksomhed.

Finansieringen af undersogelsen foretages ved tr&ek pd Fonden for Faglig Udvikling 1
Speciallegepraksis’ formue og daekker herunder udgiften til spergeskema med revisorpédtegning.

Nér resultatet af undersogelsen foreligger, drefter overenskomstens parter, om det giver anledning til
at prioritere midler i moderniseringspulje og/eller nye midler ved overenskomstforhandlinger til
udvalgte specialer.

Gennemforelsen af ovennavnte undersegelse vil ikke i1 sig selv medfere @ndrede vilkér for
praktiserende specialleger, idet vilkdr og honorering som hidtil aftales mellem overenskomstens
parter. Det er endvidere forudsat, at undersegelsen ikke skal kunne offentliggeres pd personniveau,
men speciale for speciale.

Protokollater vedrgrende kapitel XI

Protokollat af 02-10-2017 om ny model for kontrolstatistik

Der er aftalt en ny model for kontrolstatistik. Formélet med dette protokollat er at forklare baggrunden
for @ndringerne og hvordan de nye regler er tenkt administreret. Det fulde regelsat findes 1
overenskomstens bestemmelser 1 kapitlet "Kontrolbestemmelser.”

De nye regler for behandling af kontrolstatistik vil blive taget 1 brug nar praksys.dk er rullet ud 1
regionerne. Dog tidligst forste gang 1 forbindelse med opfelgning for kalenderaret 2018.

Modellen for den nye kontrolstatistik pa speciallegeomradet kommer bl.a. til at @ndre sig ved, at det
overordnede udvalgelseskriterie fremadrettet vil veere den gennemsnitlige udgift pr. patient med et
procenttilleg.

Det betyder, at de specialleger, der afviger med 25 procent eller mere 1 udgift pr. patient i forhold til
samtlige specialleeger under €t inden for samme praksistype og speciale i regionen eller pdlandsplan
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1 forhold til gennemsnittet, skal udvaelges til kontrol, medmindre regionen ved, at der er nogle forhold
for speciallegen som gor det velbegrundet, at speciallegen afviger.

Modellen, der i1 det overordnede udvalgelseskriterie tager udgangspunkt i udgiften pr. patient, skal
som hidtil felges op af en kvalificering af arsagen til afvigelsen og om denne er acceptabel eller ikke.
Denne kvalificering forudsatter, at speciallegen og regionen har det bedst mulige materiale at
kvalificere arsagen ud fra og at dette er s gennemsigtigt for begge parter som muligt. Derfor leveres
der elektronisk, sammen med den nye kontrolstatistik, opgerelser vedr. frekvens 1 og 2. Opgerelserne
kan ogsé hjelpe samarbejdsudvalget med at vurdere specialleegens heringssvar.

Disse opgerelser vil vere bilag i forlengelse af den nye kontrolstatistik, hvor udtagelseskriteriet er
den samlede udgift pr. patient i praksis. Det, der teeller 1 forhold til udtagelse til kontrol, vil som navnt
vaere den gennemsnitlige udgift pr. patient i praksis.

Frekvens 1 tager udgangspunkt i ”ydelsen”. Der foretages saledes en maling baseret pa, hvor mange
gange en specifik ydelse er givet 1 en speciallegepraksis inden for kontrolaret, sammenholdt med den
pageldende specialleges samlede antal patienter. Dette sammenlignes med antallet af gange ydelsen
er brugt 1 specialet sammenholdt med det totale antal patienter inden for specialet. Ved brug af
frekvens 1-kontrol gives der saledes et billede af, hvor benyttet en given ydelse er hos en speciallege,
og om speciallegen generelt benytter ydelsen i1 et vasentligt hejere omfang end lands- og
regionsgennemsnittet.

Frekvens 2 tager udgangspunkt i ”patienten”. Her ses pd, hvor mange gange en specifik ydelse
gennemsnitligt gives til samme patient. Ved brug af frekvens 2 kan det sdledes konstateres, om der—
for de patienter, der modtager en given ydelse — forefindes et hgjt forbrug af ydelsen sammenlignet
med lands- og regionsgennemsnittet. Et udsving i kontrolstatistikken vil saledes vise sig, sdfremt en
eller fa patienter modtager et meget stort antal af én og samme ydelse, hvorimod der ikke vil kunne
ses et udsving, hvis et stort antal patienter modtager en ydelse, hvis ydelsen blot ikke gives adskillige
gange til samme patient.

Der @ndres ikke ved den eksisterende undersggelsesproces, der fortsaetter som hidtil. Dette indebarer,
at der skal foretages en konkret vurdering af de enkelte speciallaeger.

Overenskomstens bestemmelser kombineret med den proces, der allerede 1 dag er i regionerne, sikrer
at relevante forhold inddrages i beslutningen om, hvorvidt der skal fores en kontrolstatistiksag.
Droftelserne vedr. forskellige forklaringer og forholds betydning vil fortsat foregd med inddragelse
af de eksisterende felles kontrolstatistikudvalg.

Der kan som led i underseggelsesprocessen indhentes en faglig vurdering fra formanden for
specialleegeorganisationen inden for det pigaeldende speciale® og/eller fagligt rad. Felgende materiale
1 anonymiseret stand kan af regionen fremsendes til brug for afgivelsen af vurdering: regionens
heringsbrev, speciallegens heringssvar samt specialleegens kontrolstatistik inkl. bilag.

31 tilfeelde af grenspecialisering indhentes den faglige vurdering fra et medlem af specialleegeorganisationens bestyrelse,
som tilherer det relevante grenspeciale



55.20.1
Side 84

Hvis undersogelsesprocessen forer frem til, at samarbejdsudvalget ikke finder det afvigende
ydelsesmonster rimeligt begrundet, skal speciallegen gores bekendt med forholdet, og
samarbejdsudvalget har adgang til:

A. attildele en specialleege en advarsel eller udtale misbilligelse, eller

B. at fastsette en hejestegraense for den gennemsnitlige udgift pr. patient i praksis eller den
gennemsnitlige udgift for en eller flere ydelser, i forhold til lands- eller regionsgennemsnittet
inden for samme speciale, med et procenttilleg.

Ved fastsattelse af procenttilleggets storrelse i forbindelse med en hejestegraense inddrager
samarbejdsudvalget relevante forhold*. Der skal som minimum tildeles en margin til afvigelse pa
25% 1 forhold til lands- eller regionsgennemsnittet. Hvis der palegges en hgjestegrense pa den
gennemsnitlige udgift pr. patient i praksis, ma dette ikke vare til hinder for, at guidelines og nationale
kliniske retningslinjer kan overholdes.

Pélagte hojestegrenser administreres arligt. Der udarbejdes arligt fra hojestegreensens ikrafttreedelse
en arsopgerelse for de ydelser, der er omfattet af specialleegens hgjestegraense, sammenholdt med
lands- eller regionsgennemsnittet’ for samme ydelser i samme 4r. Hvis det pid baggrund af
arsopgerelsen kan konstateres, at hejestegraensen er overskredet, orienteres specialleegen herom, og
regionen modregner differencen i speciallegens sedvanlige honorartilgodehavende.

Protokollater vedrgrende kapitel XII

Protokollat af 02-10-2017 om faglig modernisering

Parterne er enige om at prioritere det fortsatte arbejde med modernisering af
speciallegepraksis. Den seneste revision fra OK2014 har vist sig relevant for den faglige
modernisering af de specialer, som har varet igennem en moderniseringsproces.

Parterne har i fellesskab evalueret pa konceptet fra gennemferelse af moderniseringer ved
OK2014, og har pa den baggrund aftalt en raekke justeringer med henblik pa, at der fremover
fortsat kan gennemfores en hurtig og smidig moderniseringsproces.

Formdlet med modernisering

Generelt er det onskeligt, at ydelsesbeskrivelserne afspejler den lebende, faglige udvikling, der sker
pa sundhedsomradet. Derudover skal specialleegepraksis kunne lgse den opgave, der eftersperges af
regionerne. Speciallegepraksis skal med andre ord ses 1 en sammenha®ng med det ovrige
sundhedsvasen. Det er et led i en modernisering at gennemga eksisterende faglige arbejdsgange

4 Relevante forhold kan eksempelvis vere, om der er tale om et speciale med fa specialleger, om specialleegen har saerlige
kompetencer, om der eksisterer en grenopdeling inden for specialet eller om speciallegen varetager subspecialiserede
behandlinger inden for specialet eller om geografiske forhold medferer at speciallegen varetager flere typer behandlinger
end gennemsnittet. Populationerne inden for de enkelte specialer pa speciallegeomradet er sma sammenlignet med andre
praksisomrader, hvilket kan indebeare at regionale og nationale gennemsnitsudgifter varierer mere fra ar til ar.
Subspecialisering kan indebere, at kun en andel af speciallegerne varetager omkostningstunge behandlinger. Flere
specialer er grenopdelte.

5 Athengig af, hvilket gennemsnit hgjestegransen er fastsat i forhold til.
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og i muligt omfang tilvejebringe faglige og teknologiske effektiviseringer, herunder ogsa om
eksisterende ydelser er overfladige, om nye ydelser skal indferes, eller om sterrelsen af honorarer er
passende.

Parterne har aftalt, at der i overenskomstperioden érligt gennemfores 2 moderniseringer, dog
sialedes at der som hovedregel ikke moderniseres i dret, hvor overenskomsten udleber. Det
tilstrzebes, at der faerdigforhandles en modernisering pr lebende 6. maned. Der afsattes 3
maneder til arbejdsgruppens arbejde, og de efterfelgende 3 maneder anvendes herefter til at
opna godkendelse af moderniseringsrapporten i Moderniseringsudvalget og efterfelgende
gennemfore skonomiforhandling mellem parterne.

Kommissorium

Det er vigtigt, at der allerede inden pabegyndelsen af en modernisering er klarhed over, hvilke
onsker regionerne og specialleegerne har til indholdet af den kommende modernisering, siledes
at der kan ske en forventningsafstemning og koordinering af de to parters onsker til
moderniseringen.

Dette skal konkret komme til udtryk i, at Moderniseringsudvalget for igangsatning af en
modernisering udarbejder et kommissorium til arbejdsgruppen med tydelig malbeskrivelse og
angivelse af konkrete behov, der skal opfyldes. Det vedtagne kommissorium skal opfattes som
et mandat fra de respektive baglande til at arbejde videre med moderniseringen efter den
angivne retning.

Arbejdsgruppens opgaver

Fra arbejdsgruppen starter sit arbejde er der 3 maneder til at faerdiggoere en rapport, der skal
foreleegges for Moderniseringsudvalget. Det er afgerende for parterne, at arbejdsgruppen
overholder den fastsatte tidsramme, siledes at alle igangsatte moderniseringer skal vare
okonomiforhandlet inden for 6 mineder fra arbejdsgruppen starter sit arbejde.

Arbejdsgruppen skal komme med forslag til, hvilke typer ydelser (tillaegsydelser, serydelser,
rammeydelser mm.), der folger af det faglige forslag til modernisering. Arbejdsgruppen skal
veaere sig bevidst, at zendring af eksisterende ydelser eller forslag om nye ydelser skal vaere
realistiske under hensyn til de generelle ekonomiske forhold, siledes at der skabes en
sammenhaeng mellem faglighed og skonomi.

Arbejdsgruppen skal endvidere forholde sig til specialets andre ydelser med henblik pa at
vurdere, om de fortsat er relevante og/eller om der er sket en teknologisk eller faglig udvikling
eller andre forhold, der medferer en skonomisk effektiviseringsgevinst.

Derudover skal arbejdsgruppen udarbejde forslag til relevante valideringer for specialet, som
ydelserne herefter vil blive omfattet af.

Godkendelse af moderniseringsrapporten

Det er Moderniseringsudvalget, som skal godkende arbejdsgruppens moderniseringsrapport,
som forelaegges udvalget umiddelbart efter periodens udleb. Ved behov for yderligere afklaring
af faglige spoergsmal, kan Moderniseringsudvalget indhente input fra arbejdsgruppen. Parterne
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er enige om, at afklaringen skal veere tilvejebragt inden for 4 uger fra tidspunktet for afholdelse
af mede i Moderniseringsudvalget.

Okonomiforhandling

Nar moderniseringsrapporten er godkendt af Moderniseringsudvalget, skal parterne forhandle
okonomien for moderniseringen. Det er i den forbindelse vaesentligt, at parterne far det bedst
mulige overblik over ekonomien for hele specialet. Herunder eksempelvis den ekonomi, som
indgér i alle de enkelte ydelser, der er i specialet. Herved sikres der mest mulig gennemsigtighed
for okonomien for hele specialet og de bedst mulige forudsztninger for at gennemfere
okonomiforhandlingen. Det vil ligeledes vaere en del af ekonomiforhandlingen at forholde sig
til specialets eventuelle rekvisitionsordning samt hvorvidt udgifter til lzegemidler evt. kan indga
i relevante honorarer. @konomiforhandlingen skal vere tilendebragt senest 6 maneder fra
arbejdsgruppens start.

Afklarende kurs for moderniseringen fra start:

Parterne finder, at det vil minimere de faglige diskussioner i1 arbejdsgruppen, hvis der allerede inden
pabegyndelsen af en modernisering er klarhed over, hvilke ensker regionerne og specialleegerne har
til indholdet af den kommende modernisering, saledes at der kan ske en forventningsafstemning og
koordinering af de to parters ensker til moderniseringen.

Dette skal konkret komme til udtryk i, at Moderniseringsudvalget for igangsatning af en
modernisering udarbejder et kommissorium til arbejdsgruppen med tydelig maélbeskrivelse og
angivelse af konkrete behov, der skal opfyldes. Det vedtagne kommissorium skal opfattes som et
mandat fra de respektive baglande til at arbejde videre med moderniseringen efter den angivne
retning.

Lobende implementering af nationale kliniske retningslinjer

Det er vasentligt, at der sidelebende med moderniseringerne sattes fokus pa lebende
implementering af nationale kliniske retningslinjer. Det er derfor aftalt, at hvis specialleger eller
regioner vurderer, at der er behov for at foretage a@ndringer 1 de eksisterende ydelsesbeskrivelser for
de enkelte specialer, fordi de kliniske retningslinjer ikke er tilstrekkeligt afspejlet 1
ydelsesbeskrivelserne, henledes Moderniseringsudvalgets opmarksomhed herpa.

Der er udarbejdet et kommissorium for Moderniseringsudvalget og en skabelon for
gennemforelse af moderniseringer.

Parterne er herudover enige om, at de specialer, der moderniseres i lobet af perioden, hver frigiver
permanent en produktivitetsgevinst pd 4 pct. af specialets samlede omsatning ekskl. § 64 og 65
aftaler. Gevinsten anvendes som led i moderniseringen til yderligere aktivitet inden for de pageldende
specialer.

Hvis moderniseringer mod forventning ikke skulle frigive dette, vil der — medmindre andet aftales —
ske en reduktion af pagaldende speciales honorarer, som modsvarer den manglende realisering af
produktivitetskravet. Rammen bergres ikke heraf.
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Det er forudsat, at produktivitetsgevinsterne ved moderniseringer frigeres 1 andet, tredje og fjerde
overenskomstir. Der er ikke krav om, at der frigeres produktivitetsgevinst 1 det forste
overenskomstar.

Protokollat af 02-10-2017
KOMMISSORIUM FOR

MODERNISERINGSUDVALGET PA SPECIALLAGEOMRADET

Moderniseringsudvalget er nedsat i henhold til Overenskomst om speciallegehjlp af 1. april 2018.
Heraf fremgér det, at der med henblik pd at understotte den faglige udvikling, kvalitet og
implementering af gaeldende regler herunder nationale kliniske retningslinjer i speciallegepraksis
nedsattes et rddgivende udvalg kaldet "Moderniseringsudvalget pd Speciallegeomridet".

Udvalget skal labende analysere og belyse faglige omrdder inden for specialleegehjlp til brug for
overenskomstens parter. Malet med faglig modernisering er at fremme faglig udvikling,
kvalitetssikring samt holde specialerne ajour i forhold til geeldende regler herunder nationale kliniske
retningslinjer. Disse tiltag understotter efterfolgende akkreditering i henhold til den gzeldende
kvalitetsmodel.

Udvalgets sammenscetning

Udvalget bestar af 5 medlemmer udpeget af RLTN - heraf en formand - samt 5 medlemmer udpeget
af FAPS' bestyrelse - heraf en n@stformand. Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen anmodes om
at udpege Imedlem hver til udvalget. Ved behandling af specialespecifikke spergsmél kan der
indkaldes eksperter til mederne. Udvalget betjenes af sekretariaterne for RLTN og FAS.

Udvalgets opgaver og kompetence
Moderniseringsudvalget udarbejder en plan for eget arbejde geldende for et &r ad gangen.
Planen indeholder dels aftalte meder og dels overvejelser om kommende moderniseringer.

For at tilvejebringe de bedste betingelser for et vellykket moderniseringsforleb er det vigtigt, at der
allokeres tilstreekkelige ressourcer, hvorfor der alene opstartes en modernisering ad gangen.

Moderniseringsudvalget kan pa eget initiativ eller efter anmodning fra parterne analysere og belyse
faglige omrédder med henblik pé at levere ydelser af hej kvalitet 1 specialleegepraksis.

Dette vil oftest ske ved moderniseringer af de enkelte specialer. Moderniseringsudvalget kan komme
med andre forslag til parterne om indsatsomréder.

Udvalget nedsetter arbejdsgrupperne og skal til disse udarbejde et kommissorium, hvor rammerne
skitseres 1 form af tydelig mélbeskrivelse og angivelse af konkrete behov, der forseges opfyldt.

Moderniseringsudvalget skal godkende rapporterne fra arbejdsgrupperne, og kan komme med
bemaerkninger, som indarbejdes, for rapporten ekonomiforhandles mellem overenskomstens
parter. Ved behov for yderligere afklaring af faglige spergsmél, kan Moderniseringsudvalget
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indhente input fra arbejdsgruppen. Parterne er enige om, at afklaringen skal veere tilvejebragt
inden for 4 uger fra tidspunktet for aftholdelse af mede i Moderniseringsudvalget.

Arbejdsgruppen

Deltagerne i arbejdsgruppen udpeges af henholdsvis Danske Regioner og FAS, og gruppen arbejder
1 henhold til skabelonen for moderniseringer. Alle moderniseringer skal gennemfores inden for en
tidsramme pa tre maneder — regnet fra arbejdsgruppens start. Sdfremt rapporten ikke foreligger efter
3 méneder, forelegges dette parternes forhandlingsudvalg.

Arbejdsgruppen far af Moderniseringsudvalget et kommissorium, hvoraf det fremgér, hvilken type
modernisering der er tale om, tydelig malbeskrivelse og angivelse af konkrete behov, der skal loses.

Ovrige arbejdsgrupper

Andre arbejdsgrupper kan nedszattes fx pd baggrund af ensket om optagelse af nye ydelser, endring
af eksisterende ydelser eller bortfald af ydelser, fx som konsekvens af ny national klinisk retningslinje
eller @ndret/nyt lovgrundlag.

Arbejdsgruppen skal inddrage folgende 1 rapporten:

« Behov for ydelse(r)

« Udfyldelse af geldende ydelsesskabelon

« Organisatoriske aspekter, herunder arbejdsdeling og opgavefordeling mellem praksissektor og
sygehussektoren samt mellem speciallegepraksis og almen praksis.

Bilag til protokollaterne vedrorende modernisering:
Revideret skabelon for gennemforelse af modernisering

Der bliver nedsat en arbejdsgruppe med de onskede repraesentanter fra regionerne samt de
onskede reprzsentanter fra FAPS. Arbejdsgruppen betjenes af sekretariaterne for RLTN og
FAS. Arbejdsgruppen varsles med tre maneder inden forste mede i arbejdsgruppen og oplyses
samtidig om hvilken moderzkke, der er for moderniseringen. Arbejdsgruppen har tre maneder
fra opstart til der skal foreligge en rapport til Moderniseringsudvalget. De komprimerede
forleb bevirker, at det tidsmeessigt er mere overskueligt og sikrer fremdrift i
moderniseringsprocessen.

Herudover modtager arbejdsgruppen et kommissorium fra Moderniseringsudvalget med
tydelig mélbeskrivelse og konkrete behov, der forseges opfyldt.

En modernisering betyder, at et helt ydelseskatalog for et speciale gennemgis af
arbejdsgruppen. Gennemgangen er en faglig opdatering af ydelsesbeskrivelserne, samt en
beskrivelse af specialets udvikling.

Skabelonen skal blandt andet sikre, at alle relevante emner dreftes i forbindelse med den faglige
gennemgang af et speciale, samt at man opnar en nogenlunde sammenlignelig analyse af de
enkelte specialer. Skabelonen er en vejledning til de elementer, der ber indgi i en
modernisering. Arbejdsgruppen afslutter med en moderniseringsrapport, som forelaegges
Moderniseringsudvalget. Kun de relevante afsnit fra skabelonen skal beskrives i den
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afsluttende rapport. Det kan eventuelt vaere hensigtsmaessigt at sammenskrive nogle af de
nedenstidende afsnit i skabelonen.

Arbejdsgruppens rapport skal omkring folgende emner:
Indledning og baggrund

« Resumé af moderniseringen

« Beskrivelse af specialet

« Uddannelse

« Kbvalitet

« Overenskomstmassige forhold

« Ydelsesbeskrivelser

« Forslag til valideringer for ydelserne i specialet
« Afslutning

Indledning og baggrund

Indledningen ber indeholde en beskrivelse af, hvorfor specialet moderniseres. Er der f.eks. sket
relevant teknologisk udvikling, der endrer i omkostningerne til ydelserne? Er der @ndringeri
opgavefordelingen, opgaveglidning fra/til speciallzegepraksis/sygehusene/almen praksis — eller
til hjzlpepersonale? Er der sket lovendringer, der har betydning for specialet? Nye
udmeldinger/retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen. Er der foraldede ydelser, der skal slettes
eller lzegges ind under andre ydelser?

Resumé

Det skal indeholde en kort gennemgang af rapporten og en opsamling af de nye tiltag, som
arbejdsgruppen foreslir. Det kan for eksempel vere tiltag, som ikke er direkte beskrevet i
ydelseskataloget. For eksempel @ndret henvisningsret, brug af anzstesiologisk bistand m.m.
Desuden skal det konkret beskrives, hvis der er forslag til ndringer i sammensatningen af
ydelser. Resuméet kan eventuelt skrives sammen med indledningen.

Beskrivelse af specialet

Det skal kort beskrives, hvordan specialet har udviklet sig i sammenhaeng med det evrige
sundhedsomride. Det kan for eksempel vaere en beskrivelse af henvisningsmenstre og
opgaveglidning til og fra specialleegepraksis. Det ber ligeledes beskrives, hvis der er nogle
sarlige udviklingstendenser, der geor sig geldende. Hvor bevager specialet sig hen og, hvordan
er rekrutteringsmulighederne?

Afsnittet redegor for kapaciteten i specialet og fordelingen i de enkelte regioner.

Afsnittet kan eventuelt indeholde en beskrivelse af den fysiske og organisatoriske struktur i
praksis, hvis der er serlige forhold, der gor sig gaeldende for specialet. Det kan for eksempel
vaere en overordnet arbejdsgangsbeskrivelse samt beskrivelse af brugen af klinikpersonale.
Desuden kan der vare en beskrivelse af det standardudstyr, der anses som minimum i en
praksis i det pagaeldende speciale og eventuelle krav til arbejdsmilje.
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Der kan ligeledes indga en beskrivelse af de fremtidige behov for nyt apparatur. Desuden kan
der indgi en beskrivelse af tiltag, der teknologisk kan ege samarbejdsmuligheden med det
ovrige sundhedsvaesen eller effektivisere disse samarbejdsflader/arbejdsgange. Som en fast del
af moderniseringen skal det underseges, om der er sundhedsopgaver, hvor telemedicinske
losninger eventuelt kan anvendes, herunder om en telemedicinsk lesning eventuelt kan indhente
effektiviseringsgevinster, og om det vil medfere bedre tilbud til patienterne.

Det skal ligeledes indgi, hvis den teknologiske udvikling ger visse ydelser overfledige, billigere
eller nemmere. Et andet vigtigt element i moderniseringsarbejdet er, at alle ydelser i specialet
skal gennemgas med henblik p4, at finde effektiviseringsgevinster.

Afsnittet skal indeholde en beskrivelse af, hvordan det pageldende speciale arbejder sammen
med det evrige sundhedsvasen (almen praksis, sygehuse, ambulatorier, andre praksisomrader
og specialer, det kommunale omriade osv.) Specialleegepraksis har flere bereringsflader med
det eovrige sundhedsvaesen. Beskrivelsen kan for eksempel tage udgangspunkt i
sammenhgengende patientforleb og det egede behov for samarbejde, som det medferer. Det kan
ogsa beskrives, hvis der er mulighed for mere effektivt samarbejde eller, hvis der er mulighed
for at undgid dobbeltundersogelser og lignende. Arbejdsgruppens anbefalinger skal veere
relevante og enskelige i forhold til den generelle udvikling af specialleegepraksis og i forhold til
specialets samarbejde med resten af sundhedsvaesenet.

Dette afsnit kan evt. ogsd indeholde overvejelser om patientens rolle og ressourcer i en
behandling eller et forleb.

Moderniseringen skal medtage anbefalinger fra Sundhedsstyrelsens specialevejledning samt
implementere geeldende nationale kliniske retningslinjer, sifremt det ikke er sket.

Efteruddannelse

Afsnittet ber beskrive den faglige uddannelsesprofil, som specialleeger inden for specialet
gennemgar og de efteruddannelsesomrader, som er relevante for specialets udvikling. Desuden
kan det vzre relevant at overveje, om specialleegepraksis indgar/vil kunne indga i
speciallzegeuddannelsen.

Kvalitet og service i praksis

Af Bilag 1 fremgir de elementer, som er af generisk karakter for kvalitet og service i
specialleegepraksis. Bilagets tekst skal veere dynamisk. Teksten skal revideres, nir det er
relevant og indgi i den afsluttende rapport. Ovrige elementer vedr. kvalitet og services, som er
specifikke for det pagzldende speciale, der moderniseres skal ligeledes fremga af rapporten.
Der kan vzere forskel pi, om det giver mest mening at beskrive forhold i indledningen eller i de
enkelte ydelsesbeskrivelser.

Arbejdet med kvalitetsudvikling i speciallaegepraksis er vigtigt for at sikre, at patienterne
modtager relevant og sikker udredning og behandling af hej kvalitet. Milet er at give patienten
den rigtige behandling forste gang og dermed undgia re-operationer, fejlmedicinering og
genindlaeggelser.
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Kvaliteten i specialleegepraksis skal ses i sammenhaeng med det ovrige sundhedsvasen, og
kvalitetsarbejdet skal derfor afspejle de rammer og temaer, der arbejdes med inden for
sundhedsvzsenet i ovrigt.

Overenskomstmeessige forhold inden for specialet

Der er flere forhold i overenskomsten, som spiller ind pa speciallzegepraksis ud over ydelser.
Disse forhold skal beskrives i dette afsnit, hvis der er sarlige forhold, der gor sig geeldende for
specialet. Det kan for eksempel vare forhold vedrerende anvendelsen af § 64-, § 65-, og/eller
§66-aftaler, honorarstrukturer, rekvisition eller andet.

I forbindelse med modernisering er det ogsé muligt at stille forslag om zndret henvisningsret
for speciallaeger.

Sammenhcengen mellem faglighed og okonomi

Arbejdsgruppen er forpligtet til at foresli, hvilke typer ydelser, der folger af det faglige forslag
til modernisering (eksempelvis konsultation eller tilleegsydelser). Arbejdsgruppen skal vaere sig
bevidst, at eendring af eksisterende ydelser eller forslag om nye ydelse skal vare realistiske
under hensyn til de generelle skonomiske forhold. Det er ikke arbejdsgruppens opgave at
fremkomme med forslag til  honorarsterrelser. Honorarer fastsattes ved
overenskomstparternes ekonomiforhandling. Det er en del af arbejdsgruppens opgave at
forholde sig til specialets andre ydelser med henblik pa at vurdere, om de fortsat er relevante
og/eller om der er sket en teknologisk eller faglig udvikling eller andre forhold, der medferer
en okonomisk effektiviseringsgevinst. Effektiviseringsgevinster kan finansiere ensker om nye
tiltag inden for specialet

Ydelsesbeskrivelse

Efter de indledende tekstafsnit kommer alle ydelsesbeskrivelser i en skabelon. Se Bilag 2, som
er en skabelon for de elementer en ydelsesbeskrivelse skal indeholde.

Alle eksisterende ydelser skal gennemgis for at sikre at beskrivelse af behandlingsmetode m.m.
er opdateret i forhold til nationale kliniske vejledninger, referenceprogrammer, guidelines osv.
Det skal ligeledes sikre, at ydelsen/behandlingen fortsat skal leses i praksis. Forslag til nye
ydelser skal indeholde henvisninger til tiltag, der kan vare nedvendige forud for behandling
samt en gennemgang af, hvilke ydelser en given behandling i evrigt er forbundet med (dvs. der
kan vare behov for at beskrive forlebet af en sammenhzengende behandling, nir det indebzerer
flere  ydelser/behandlinger).  Arbejdsgruppen  skal beskrive kvalitetskrav  og
kvalitetsmonitorering.

Pa alle ydelsesbeskrivelser skal der angives hvilken type ydelse der foreslis, fx konsultation
eller tilleegsydelse.

Rapporten, der sendes til Moderniseringsudvalget, bor vaere vedhaftet et ekonomisk overblik
over specialet aktivitet og bruttohonorar.

Der kan som beskrevet veere forskel pa, om det giver mest mening at beskrive forhold i
indledningen til moderniseringsrapporten eller under hver enkelt ydelsesbeskrivelse. Hvis der
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er generelle forhold vedr. et emne, der gor sig geeldende for alle ydelser, sa kan det overvejes at
beskrive dette i indledningen fremfor at gentage det i hver enkelt ydelsesbeskrivelse.

Valideringsskema for ydelserne i specialet

Arbejdsgruppen skal i forbindelse med moderniseringen have fokus pa at komme med forslag
til relevante valideringer for alle ydelserne i specialet. Det kan blandt andet vaere stillingtagen
til, hvilke ydelser der ikke kan kombineres med hinanden, og hvor mange gange en bestemt
ydelse kan tages.

Afslutning af arbejdsgruppen

En modernisering indebzerer altsia, at et helt ydelseskatalog for et speciale gennemgis af
arbejdsgruppen. Gennemgangen ferer til et samlet forslag til specialets fremtidige
ydelseskatalog, som indeholder en faglig opdatering af ydelsesbeskrivelserne.

Nér arbejdsgruppen har afsluttet sit arbejde med en rapport, si deltager to laegefaglige
reprasentanter — en fra FAPS og en sygehusreprasentant fra arbejdsgruppen — i et mode i
Moderniseringsudvalget. Det giver arbejdsgruppen mulighed for at praesentere
moderniseringen overfor udvalget, og det giver udvalget mulighed for at stille opklarende
spoergsmal inden rapporten godkendes.

Efter godkendelse i Moderniseringsudvalget sendes rapporten frem til overenskomstparterne
med henblik pd ekonomiforhandling. Hvis overenskomstparternes behandling forer til
2ndringer — for eksempel afviste ydelsesbeskrivelser - skal rapporten tilrettes inden den
offentliggeres.

Efter endt ekonomiforhandling orienteres Moderniseringsudvalget pa forst kommende meode
om den endelige moderniseringsrapport samt de fastsatte honorarer.

BILAG 1:

Teksten fra dette bilag skal indgd i den afsluttende moderniseringsrapport. Teksten skal
opdateres, nar det er relevant.

Kvalitet og service i speciallcegepraksis

Arbejdet med kvalitetsudvikling i specialleegepraksis er vigtigt for at sikre, at patienterne
modtager relevant og sikker udredning og behandling af hej kvalitet. Milet er at give patienten
den rigtige behandling forste gang og dermed undgia re-operationer, fejlmedicinering og
genindlzeggelser.

Kvalitetsarbejdet skal understotte en kontinuerlig og hensigtsmeassig faglig udvikling i
specialleegepraksis. Det sker med henblik pa at fastholde hej kvalitet i de enkelte ydelser og
sikre, at anvendelse af nye udrednings- og behandlingsmetoder samt ny teknologi lebende
implementeres i specialleegepraksis. Det indebzrer, at der er fokus pa de praktiserende
speciallegers muligheder for at tilegne sig nye kompetencer gennem efter- og
videreuddannelse. Hertil kommer, at der i forbindelse med at implementere nye metoder og
teknologi skal vaere en faglig afklaring af, om der skal stilles szerlige krav og i givet fald hvilke.
Det vil vaere specifikt for hvert enkelt speciale.
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Kvaliteten i specialleegepraksis skal ses i sammenhaeng med det ovrige sundhedsvasen, og
kvalitetsarbejdet skal derfor afspejle de rammer og temaer, der arbejdes med i
sundhedsvzsenet i ovrigt.

Speciallaeger i speciallzegepraksis er i henhold til overenskomsten pr. 01-04-2015 akkrediteret
efter den Danske Kvalitetsmodel (DDKM). Formalet hermed er blandt andet, at
specialleegepraksis arbejder systematisk og udviklingsorienteret med metoder til egenkontrol
og vurdering af behov for kvalitetsforbedrende tiltag. Endvidere arbejdes med inddragelse af
patienternes oplevelser ved brug af patientrapporterede oplysninger (PRO).

Kvalitetsarbejdet sztter fokus pi, at udredning og behandling sa vidt muligt skal bygge pa
evidens. Derfor arbejder specialleegepraksis ud fra den til enhver tid eksisterende relevante
evidens, og praktiserende specialleeger er siledes forpligtet til at folge relevante nationale
kliniske retningslinjer, referenceprogrammer, faglige guidelines etc. Det indebzrer, at
praktiserende speciallaeger ogsa skal rapportere til relevante godkendte nationale kliniske
databaser.

Hvor der ikke er evidens, kan der skabes en falles best practice (faglig konsensus) for
speciallegepraksis. Dette skabes eksempelvis via udvikling af kliniske indikatorer og faglig
monitorering, der medvirker til at skabe evidens for sygdomsomrader og patientgrupper, som
i serlig grad er dominerende i specialleegepraksis inden for de enkelte specialer. I
udarbejdelsen af de kliniske indikatorer vil relevante videnskabelige selskaber, faglige
organisationer og regionerne medvirke i det omfang, de ensker.

BILAG 2:

Skabelon for ydelsesbeskrivelse

Ydelse Navn pa ydelse.
Ny/eksisterende Ny/eksisterende og hvilken type.
Malgruppe/indikation Beskrivelse af malgruppe og eventuel szerlig indikation.

Underseogelse/behandling | Undersogelsen/behandlingen beskrives.
Der redegeres for szrlig patientinformation og eventuelle

saerlige opmarksomhedspunkter ved
undersogelsen/behandlingen.

Serlige forhold Fx ydelsen udferes og tolkes af speciallaegen.

Apparatur Oplyse om, hvilket apparatur der er nedvendigt.

Uddannelsesbehov Oplyse om seerligt uddannelsesbehov for speciallaege eller
klinikpersonale.

Klinikpersonale Om klinikpersonale er pikreaevet.

Utensiler Oplys om utensiler fx antibiotika, sprejter, Kkanyler,
engangsmundstykke til lungefunktion.

Kvalitetssikring Henvise til nationale Kkliniske retningslinjer, guidelines,

referenceprogrammer for specifikbehandling. Udtrykkeligt
skrive, at behandlingen udferes i overensstemmelse med fx
rekommandationer fra Danske allergologisk selskab og DPS,
som foreligger i klinikken og er kendt af behandler og
klinikpersonale.
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Nar national database findes indberettes der til denne.

Der kan anferes et specifikt antal ydelser der skal udferes om
aret.

Patientinformation Relevant information.

Protokollat af 02-10-2017 om 2. runde af akkreditering i speciallaeagepraksis

Arbejdsgruppe

Der nedszttes en arbejdsgruppe, der skal revidere Den Danske Kvalitetsmodel for
specialleegepraksis. Gruppen bestar af reprzesentanter fra FAPS, Danske Regioner, regionerne,
IKAS og eKVIS. Gruppen skal revidere standardssettet samt konceptet for surveybesog.
Udgangspunktet er, at der kun er behov for mindre justeringer i selve standardsaettet.

Arbejdsgruppen skal endvidere vurdere varigheden af surveybesogene. I det nuvarende
koncept er afsat fire timer, men et kortere besog kan, efter en nermere vurdering, vare
tilstraekkeligt.

Endelig skal det beskrives, hvordan akkreditering af angestesiologer, der ikke har egen klinik,
kan foregi pa en hensigtsmzessig made.

Arbejdsgruppen nedszttes, si arbejdet kan pibegyndes i januar 2018. Gruppen skal have
feerdiggjort arbejdet inden 1. juli 2018, s4 det kan godkendes af parterne og veaere klar til
implementering pr. 1. oktober 2018.

Surveybesog gennemfores af IKAS i perioden fra 1. april 2019 til 31. oktober 2021.

Introduktion, vejledning og erfagrupper

eKVIS understotter introduktion og vejledning i akkrediteringen til de praktiserende
specialleger. Alle nynedsatte speciallaeger skal tilbydes kursus i akkrediteringen.

Information samles pa eKVIS hjemmeside og pa akkrediteringssitet, som stilles til radighed
som dokumenthindteringssystem for de praktiserende speciallzeger i lighed med tidligere.

Der opfordres til, at de praktiserende speciallaeger deltager i erfagrupper, som udgangspunkt
for en faglig dialog om kvalitetsarbejdet. Der tilbydes vejledning ved eKVIS i erfagrupper
etableret i de forskellige specialer.

Protokollat af 02-10-2017 om udvikling af ny kvalitetsmodel i
specialleegepraksis

Der nedsettes i perioden en arbejdsgruppe, der skal udvikle den fremtidige model for
kvalitetsarbejdet i speciallegepraksis under hensyntagen til, at der er en glidende overgang fra
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det eksisterende til en ny model uden slip i grundlaget for kvalitetsarbejdet. Arbejdsgruppen
skal veere sammensat af repraesentanter fra Danske Regioner, regionerne, FAPS og eKVIS.

Arbejdet i gruppen pabegyndes i perioden, formentlig nir arbejdet i gruppen omkring
revidering af standarder til 2. akkrediteringsrunde er afsluttet. Arbejdsgruppen skal have
afsluttet arbejdet siledes, at godkendelse af parterne og efterfelgende forberedelse af
implementering kan ske inden naeste runde af overenskomstforhandlinger.

I gruppens arbejde kan bl.a. indga overvejelser om, hvordan erfaringerne fra det hidtidige
arbejde kan nyttiggeres og videreferes i relevant omfang. Endvidere hvordan
specialleegepraksis fremadrettet kan bidrage til opfyldelse af de 8 nationale kvalitetsmal.

Protokollater vedrgrende kapitel XV
Protokollat af 02-10-2017 om udnyttelse af kapaciteten i specialleegepraksis

Parterne er enige om at skabe en lettere adgang til at indga lokale aftaler om regionernes raderet over
kapacitet i specialleegepraksis — de sakaldte § 66-aftaler. I dette protokollat praciseres hvilke forhold,
der skal veere til stede, for rdderetten kan effektueres, séledes at § 66-aftaler fremover kan indgas og
ivaerksattes hurtigt og smidigt.

Det faglige indhold i § 66-aftalen defineres af regionen med konsultation af grupper af praktiserende
specialleger inden for samme speciale. Det vil ofte vaere en fordel, hvis der pA meder mellem
regionen og FAPS-regionalt deltager fagpersoner fra sdvel sygehusside som fra
speciallegepraksis.

Det kan endvidere vare en fordel, hvis der fra start fastlaegges en tidsplan, fx 3 mineder, som
skal have til formil at fremme en hurtig aftaleindgielse, eller der forseges udarbejdet en plan
for arbejdsgangen ved udarbejdelse af en § 66-aftale. Her kunne nedenstiende elementer
overvejes.

Forslag til arbejdsgang ved udarbejdelse af § 66-aftaler:

. Parterne udpeger faglige ressourcepersoner, der deltager i
mederne

« Parterne fastlaegger en moedekadence

o Parterne aftaler en deadline for feerdiggorelse af
forhandlingsaftalen

Undtagelsesvis — hvor eksempelvis faglige eller geografiske arsager begrunder dette — kan en § 66-
aftale omfatte én enkelt speciallege. En § 66 aftale kan benyttes til sdvel eksisterende
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overenskomstydelser samt andre, nye ydelser. Nuvarende § 64- og § 65 aftaler kan ikke konverteres
til § 66-aftaler.

Regionen indestar for, at den enkelte specialleege sikres uendret omsatning inden for den friholdte
kapacitet. Der pahviler bade speciallege og region en initiativpligt, safremt den aftalte friholdte
kapacitet ikke benyttes i henhold til aftalen.

FAPS har i forhandlingerne udtrykt forstaelse for, at der kan vare situationer, hvor en region i
forbindelse med en § 66-aftale ma adskille udredning og behandling. FAPS gor dog opmarksom p4,
at speciallegeopgaver, der omfatter hele forlgbet, normalt giver den bedste kvalitet og de bedste
patientforlab.

En § 66-aftale skal i relevant omfang omfatte felgende:

. Stillingtagen til, hvilke specialleegeopgaver®, der skal loses. Det skal fremga, om de praktiserende
specialleger alene far udlagt udrednings- og diagnosticeringsopgaven, henholdsvis alene
behandlingsopgaven - eller om opgaven omfatter bade udredning, diagnosticering og
behandling’.

« En beskrivelse af, hvad speciallegen skal levere, fx svarende til den skabelon for
ydelsesbeskrivelser, der benyttes ved moderniseringer. Herunder kan regionen stille krav til
dokumentation og kvalitet i lighed med §§64- og 65-aftaler.

- Hyvilke patientdata (operationelle og komprimerede faglige informationer), der skal felge med
patienten ved sektorovergange, dvs. til og fra specialleegepraksis. Det forudsattes, at al
kommunikation foregar elektronisk.

« Regionen indestar for, at den enkelte speciallege sikres uendret omsatning inden for den
friholdte kapacitet. Der pahviler bade specialleege og region en initiativpligt, sdfremt den aftalt
friholdte kapacitet ikke benyttes 1 henhold til aftalen.

« Enrimelig frist for ikrafttraeden, som ger det muligt for specialleegen at indpasse de patienter, der
omfattes af § 66-aftalen, i sin kalender.

Honorering for de af § 66-aftalen omfattede opgaver aftales mellem regionen og FAPS-regionalt.
Henvisning af patienter under § 66:

Der er mellem parterne enighed om, at det er op til den enkelte region at planlaegge visitation af de
patienter, der omfattes af raderetten. Det er vigtigt, at visitation ikke er tidskrevende eller
bureaukratisk for specialleegerne.

®Fx ikke sygeplejerskeopgaver. Disse kan eventuelt aftales i en § 64-aftale.

"1 tilfeelde, hvor de praktiserende specialleeger alene fir udlagt behandlingsopgaven, skal en speciallege i sygehusregi,
inden for det givne speciale, have stillet diagnosen. Den udredning og diagnosticering, der er sket i sygehusregi, legges
til grund for behandlingen i specialleegens praksis. Dog skal den praktiserende speciallege altid, inden behandlingen
pabegyndes, have mulighed for at sikre sig, at diagnosen er korrekt, og at den foresldede behandling er relevant.
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Protokollat af 02-10-2017 om regionernes mulighed for at bruge
speciallaegepraksis i den samlede opgavelgsning

Overenskomsten om specialleegehjzelp rummer flere muligheder for at kunne indtenke og
bruge specialleegepraksis i den samlede regionale opgavelesning ved behandling af patienter pa
hovedfunktionsniveau.

Formailet med dette protokollat er at praesentere overenskomstens muligheder, som kan
anvendes af regioner, der onsker at udlzegge sygehusbehandlinger pa hovedfunktionsniveau til
speciallegepraksis.

Aftaleformer

Nedenstiende aftaleformer kan anvendes, hvis det drejer sig om udlegning af opgaver, som vil
kunne loses inden for den eksisterende speciallegekapacitet. Dette kan ske varigt eller
midlertidigt.

1) Overenskomstaftale, herunder moderniseringer

Ydelser, der er aftalt i overenskomsten, gelder landsdaekkende inden for det pagzeldende
speciale. Der foreligger ydelsesbeskrivelser udarbejdet af fagpersoner fra sygehus- og
speciallzegeside, og der er aftalt honorar. Nye ydelser kommer ind i sortimentet, niar de
enkelte specialer lebende moderniseres. Med modernisering menes, at et speciale
gennemgis bade fagligt, eskonomisk og organisatorisk, herunder specialets samspil med
resten af sundhedssektoren, og hvilke opgaver det skal varetage.

2) § 65 aftale (rammeaftale)

Det karakteristiske ved en § 65 aftale (ogsa kaldet rammeaftale) er, at aftalen foerst kommer
til at gaelde efter beslutning i den enkelte region, men rammeaftalen er indgéet centralt. P4
samme made som for overenskomstydelser, foreligger der ydelsesbeskrivelser, udarbejdet
af fagpersoner fra sygehus- og speciallaegeside, og der er aftalt honorar. Nye rammeydelser
kommer traditionelt ind i sortimentet, nar de enkelte specialer lebende moderniseres, men
der er principielt intet til hinder for at indgd en rammeaftale lesrevet fra
moderniseringsprocessen. Den ekonomi, der udleses af en rammeaftale, ligger uden for
speciallzegesektorens skonomiramme.

3) § 66 aftale

En § 66 aftale (ogsa kaldet en rdderumsaftale eller 80/20 aftale) indgis mellem den enkelte
region og FAPS-regionalt. § 66 aftaler giver regionen mulighed for at udnytte op til 20
procent af specialleegernes kapacitet til de af regionen definerede opgaver. Regionen
indestar for, at den enkelte specialleege sikres uzendret omszetning inden for den friholdte
kapacitet. Den ekonomi, der udleses af en § 66 aftale, ligger inden for specialleegesektorens
okonomiramme.
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§ 64 aftale

En § 64 aftale indgis regionalt, i visse tilfzelde suppleret med central godkendelse. Den
okonomi, der udleses af en § 64 aftale, ligger uden for specialleegesektorens
okonomiramme.

Protokollat af 11-10-2001 vedrerende udforelse af sygehusopgaver i specialleegepraksis

Regionen kan indga aftaler med specialleger om behandling af patienter, hvor
behandlingen midlertidigt af kapacitetsmeessige grunde udlzegges til specialleegepraksis.
Aktiviteten ligger uden for overenskomst om speciallaegehjzlp.

Udvidelse af specialleegekapaciteten

Hyvis der er behov for at udvide kapaciteten inden for et speciale, kan dette ske enten varigt
eller midlertidigt.

En varig udvidelse af antallet af specialleeger sker ved, at regionen udleser et eller flere
ydernumre efter den fremgangsméade, som er beskrevet i overenskomsten.

Herudover indeholder overenskomsten flere muligheder for en midlertidig udvidelse af
specialleegekapaciteten:

1)

2)

3)

Tidsbegraenset ekstra kapacitet

Samarbejdsudvalget kan for en periode pi maksimalt 10 ar tildele en eksisterende
speciallzege en ekstra kapacitet. Ved udlebet af tidsbegraensningen bortfalder den ekstra
kapacitet uden godtgerelse. Betingelserne er i deres helhed beskrevet i § 16.

Satellitpraksis

Samarbejdsudvalget kan for en periode pa maksimalt 10 ar give en speciallaege tilladelse
til at etablere en satellitpraksis. Ved udlebet af tidsbegransningen bortfalder
satellitpraksis uden godtgerelse. Betingelserne er i deres helhed beskreveti § 17.

Ydernummer pai licens

Der er i visse tilfzelde mulighed for i en periode pi maksimalt 10 ar at udstede ydernummer
pé licens, dvs. uden mulighed for videresalg. Muligheden kan anvendes, nir kommune
og/eller region stiller klinik til radighed for speciallaegen. Speciallaegen driver praksis efter
overenskomstens regler og honorering, men betaler til regionen et narmere aftalt
administrationsbidrag efter de konkrete omstendigheder. Ved udlebet af
tidsbegrzensningen bortfalder satellitpraksis uden godtgerelse. Betingelserne er i deres
helhed beskreveti § 19.
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SPECIEL DEL

KAPITEL 1
GENERELLE LABORATORIEUNDERSYGELSER

§ 1. Honorering af laboratorieundersogelser

Stk. 1

De nedenfor anferte laboratorieundersegelser, henholdsvis udtagning af prever, honoreres, nar de
udferes i speciallegens praksis. Honoraret er pr. udfert enhed 13,18 kr. (niveau 01-10-2017).
Enhedstal og -takst kan @ndres efter forhandling mellem overenskomstens parter.

Nr. Antal enheder
7103 For blodprevetagning til serologiske

undersogelser pa seruminstituttet og

centrallaboratorier beregnes i ekspeditionsgebyr

for hver prove 1
7136 B-glukose (ved andet end stix) 4
7139 For blodprevetagning og/eller

elektrokardiografi i hjemmet

beregnes ekstra 6
7151 U-methylketon 1
7152 F-blod 1
7153 U-hamoglobin 1
7154 Pt-kapillerbledning 1
7155 Pt-elektrokardiografi:

3 ekstremitetsafledninger 6
7156 Pt-elektrokardiografi:

3 ekstremitetsafledninger +

3 prekordialafledninger 9
7157 Fpt-ventrikelsekret 2
7158 U-bilirubiner 1
7159 B-glukose (ved stix) 1
7160 U-glukose 1
7161 Sekret - gonokokker (sekret-

tagning + mikroskopi) 2
7162 Sekret - gonokokker (indsendelse

af prover til dyrkning, ekspeditions-

gebyr) 1
7165 U-hormonalanalyse (ekspeditions

Gebyr) 1
7166 B-hamoglobin 2
7167 Pt-kapillerresistens 3
7168 S-creatininium 5
7169 U-mikroskopi 3
7170 Orm. Ormeled i faeces 1
7171 F-parasitter og -parasiteg 6
7172 Analafskrab — oxyuriseg 2



7173
7174
7175
7176
7177
7178

7179
7180
7181
7182
7183
718 4
7185

7186
7187
7188
7189

7190

Stk. 2
Ud over dei

Oscillometri (2 ekstr.)
Oscillometri (4 ekstr.)
U-svangerskabsreaktion (immunologisk)
U-protein
B-sedimentationsreaktion

Sekret - trichomonas vaginalis
(mikroskopi)

U-bakterier (telling ved dyrkning)
Urinprevetagning, steril
S-carbamid (urinstof)

U-urobilin

Lunger — vitalkapacitet
B-differentialtaelling
B-erytrocytter, volumenfraktion
(heematokrit)

B-leukocytter (telling)
S-rheumatoid arthritis test (rat)
B-trombocytter (telling)
U-bakterier (dyrkning og
Resistensbestemmelse)
U-hamoglobin, -glukose, -methyl-
keton og -protein ved samme stix

stk. 1 listede laboratorieydelser fremgér

Anmeerkning til § 1, stk 1:
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under hvert speciale aftalt honorering for
relevante laboratorieydelser udfert i speciallegens praksis.

Speciallaeger 1 dermato-venerologi samt gjen- og ereleger kan ikke udfere ydelser efter denne

bestemmelse.



KAPITEL 2
ANASTESIOLOGI
SPECIALE 01

Honorarer er angivet i niveau 1. oktober 2017.

§ 1. Honorering
Stk. 1
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Anastesiologi efter denne overenskomst omfatter behandling af smertetilstande, jf. stk. 2, og

anastesibistand til erelaeger, jf. stk. 3, A, samt anastesibistand til gjenlaeger, jf. stk. 3, B.

Stk. 2

Behandling af smertetilstande

Nr.

0110 1. Konsultation

0112 Udvidet 1. konsultation,
Smertebehandling

0120 2. konsultation

0130 Senere konsultation

0105 E-mail konsultation

0201 Telefonkonsultation

0205 Telefonisk radgivning til praktiserende lege
Tilleeg for rekvirering af tolkebistand

2161

2261 Tillaeg til konsultation med tolk

2264 Tilleg til konsultation med devetolk

Ved anzstesiologisk bistand til ereleger og gjenleger

Nr.

2265 Tilleeg til konsultation med tolk
Tilleegsydelser

Gruppe 11

Nr.

2620 Triggerpunktsblokade

2622 Ledningsblokade/nerveblokader
2623 Manipulationsbehandling

2624 Akupunktur

2625 Transkutan nervestimulation

2626 Injektion 1 bursae, senenare strukturer og led

Kr.
613,29

882,97
306,64
149,39
72,57
74,70
306,65

113,90
123,23
101,93

Kr.
123,23

Kr.
50,46
70,77

100,91
93,39
70,77
70,77



Gruppe 111

Nr.
2631 Sympaticusblokader (cervikale)

2635 Injektioner i epiduralrummet
2637 Paravertebral blokade

Stk. 3

Sarydelser

A. Anastesiologisk bistand til ereleger
Nr.

3021 Kortvarig anastesi med maske, op
Til 15 min.

3022 Anastesi med intubation eller
Larynxmaske i mindre end 30 min.

3023 Anestesi med intubation eller
Larynxmaske i 30-60 min.

3024 Anastesi med intubation eller
Larynxmaske i 61-120 min

3025 Anastesi med intubation eller

Larynxmaske i mere end 120 min.

B. Anastesiologisk bistand til gjenlaeger

Nr.

3020 Anzstesiologisk bistand til gjenlaeger
Stk. 4

Rammeydelse

Nr.

5010 Anlzggelse af epiduralkateter

Stk. 5

Tilleegsydelse, overenskomstens generelle del § 43
Nr.

1401 Besog

1101 Kaorselstilleeg for tidsforbrug ved besag (pr.

pabegyndt km.)

9001 Korselsgodtgerelse indtil 20.000 km.
Anmeerkning til § 1:
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149,39
227,05
117,61

Kr.
794,12
1463,20
2382,35
4764,69
7147,04

Kr.
794,12

Kr.
1529,41

Kr.
478,66

12,61
4,06

Konsultationshonorar ydes ikke samtidig med honorar for serydelse. Tillegsydelser honoreres enten

som tillaeg til konsultation eller som tilleg til serydelse
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Anmcerkning til § 1, stk. 3

Det fremgér af bestemmelserne om gjenlegehjelp, kapitel 16, og erelegehjalp, kapitel 17, at det af
gjen- eller orelegens regning skal fremgad i forbindelse med hvilken operation, der er ydet
anastesiologisk bistand.

Anzstesiologisk bistand til gjen- eller oreleger rekvireres direkte af gjen- eller erelegen uden
henvisning fra patientens alment praktiserende lege.

Anmcerkning til § 1, stk. 3A4:

Som en del af aftalen er listet de typer af indgreb, hvortil en erelege kan anvende de nye
anastesiydelser. Det er alene orelegerne, der pd nuvarende tidspunkt kan anvende de nye typer af
an@stesiydelser, idet andre specialers brug af disse ydelser kraver, at der indgés aftale herom mellem
RLTN og FAS. Listen ses som bilag til kapitel 2 Anastesiologi.

§ 2. Rekvisition
Stk. 1

Ved behandling af sdvel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede kan rekvireres anastetika. Anestetika til
universel bedovelse kan rekvireres pa regionens regning i forbindelse med an@stesiologisk bistand 1
gjen- eller orelegepraksis.

Stk. 2
Til brug ved injektionsbehandling af sével gruppe 1- som gruppe 2-sikrede kan rekvireres steroider.

Stk. 3
Der henvises 1 ovrigt til kapitel VI i overenskomstens generelle del.

§ 3. Limitering
Der er ikke fastsat s@rlige bestemmelser. Der henvises til overenskomstens generelle del, § 22.

§ 4. Fortsat behandling/udvidet henvisning
Der er ikke fastsat serlige bestemmelser. Der henvises til overenskomstens generelle del, § 23.

§ 5. Analogisering
Der kan ikke analogiseres.

Bilag: Gruppering af diverse erelaegeindgreb hvortil der alene kan rekvireres
anastesiydelserne 3021-3025:

Indgreb Ydelsesnummer Ydelsesnummer
Orelegehjelp Anastesiologi

A. Orer

Fjernelse af erepolypper 3006 +/- 3106 3021

Tubulation af trommehinde 3009 +/- 3109 3021

Paracentese 3022 +/- 3122 3021
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Indgreb Ydelsesnummer Ydelsesnummer

Orelegehjelp Anastesiologi
Myringoplastik med rispapir 3023 +/- 3123 3021
Myringoplastik med frit transplantat 3024 3023
Myringoplastik med frit transplantat bilat. 3024 + 3124 3024
Mellemereoperation med tympanoplastik 3025 3024
Mellemereoperation med tympanoplastik3025 + 3125 3025
bilat.
Mellemereoperation m. tympanoplastik 0g3026 3024
mastoidektomi
Suturfjernelse 3050 3021
Mechebehandling af betendelse 1 oregang 3051 3021
Oprensning af radikalkavitet 3052 2322
Oprensning af radikalkavitet bilat. 3052 3023
Fjernelse af fremmedlegeme 3053 3022
Fjernelse af fremmedlegeme bilat. 3053 3023
Operation for stritere 5001 3023
Operation for stritere bilat. 5001 +5101 3024
B. Nase
Punktur af keebehulen 3001 +/- 3101 3022
Kaustisk behandling af naesen 3002 +/- 3102 3021
Fjernelse af slimpolypper i n@sen 3004 3022
Fjernelse af slimpolypper i naesen bilat. 3004 + 3104 3023
Fjernelse af adenoide vegetationer 3005 3022
Sinoskopi 3008 +/- 3108 3022
Op. af ydre nase samt behandling af3011 3022
nasefraktur
Bihuleoperation, antrostomi 3016 3023
Bihuleoperation, antrostomi bilat. 3016 +3116 3024
Bihuleoperation, luc caldwell 3020 3023
Bihuleoperation, luc caldwell bilat. 3020 + 3120 3024
Indgreb pa concha 3027 3022
Indgreb pa concha bilat. 3027 + 3127 3023
Tubulation af kabehule 3028 +/- 3128 3022
Behandling af nesebledning med tamponade3029 +/- 3129 3022
Septumplastik 3030 3023
Alaplastik 3031 3023
Alaplastik bilat. 3031 + 3131 3024
Rhinoplastik 3032 3024
Rhinoplastik bilat. 3032 +3132 3025
Infundibulektomi 3033 3023
Infundibulektomi bilat. 3033 +3133 3024
Fjernelse af fremmedlegeme 3053 +/-3153 3022
C. Mund og svelg
Operation af spytkirtlens udferselsgang 3010 3022
Operation pa kaberne for tandlidelser 3012 3022
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Indgreb Ydelsesnummer Ydelsesnummer

Orelegehjelp Angestesiologi
Delvis eller total fjernelse af halsmandler 3015 3023
Incision af byld i mund og svalg 3034 3022
Fjernelse af tumor uden sutur 3035 3022
Fjernelse af tumor med sutur 3036 3022
Operation af for kort tungeband 3037 3022
Fjernelse af godartet svulst i strube og 3038 3023
Fremmedlegeme 1 hypopharynx
Fjernelse af tumor i strube 3039 3024
Fjernelse af fremmedlegeme i strube 0g3040 3024
spiseror
Fjernelse af fremmedlegeme 3053 3022
Fjernelse af drebelen 3056 3023
D. Ansigt og hals
Fjernelse af spytkirtlen under keeben 3019 3024
Incision af byld 3041 3022
Fjernelse af tumor uden sutur 3042 3021
Fjernelse af tumor med sutur 3043 3022
Fjernelse af tumor med rekonstruktiv kirurgi 3044 3024
E. Kombinationer:

3005 +/- 3022

3009/3109 +/-

3037

3015 +/- 3005 +/- 3023

3009/3109 +/-

3037

3016 + 3027 3024

3020 + 3027 3024

3030 + 3027 3024

3030 + 3031 3024

3030 + 3032 3025



KAPITEL 3

BORNE- OG UNGDOMSPSYKIATRI

SPECIALE 26
Honorarer er angivet i niveau 1. oktober 2017.

§ 1. Honorering
Stk. 1
Diagnostik og almen berne- og ungdomspsykiatrisk behandling.

Nedenstdende ydelser udferes 1 henhold til de ydelsesbeskrivelser,

moderniseringsrapporten af den 12-05-2014.

Nr.

Ydelse uden for forleb

0205 Telefonisk  rddgivning  til  praktiserende
speciallege

Visitationsforleb

0135+ Visitation af henviste patienter

Registr.kode

Udredningsforleb

0141+ Forstegangskonsultation i forhold til udredning

Registr.kode —med overvejelser 1 forhold til somatiske
undersogelser og KRAM

0142+ Samtale med udredningssigte

Registr.kode

0143+ Klinisk psykiatrisk observation,

Registr.kode udredningsforleb

0144+ Netvaerksmeade i udredningsforleb

Registr.kode

2300+ Skriftlig tilbagemelding efter udredningsforleb

Registr.kode

(tilleegsydelse)

Behandlingsforleb, medicinske ydelser

0145 +Samtale i et primart medicinsk behandlingssigte

registr.kode
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der fremgar af

397,34

368,96

3.443,63

1.279,06

1.082,03

1.967,79

614,93

1.106,88



Nr.

Behandlingsforleb, psykoterapeutiske ydelser

0150 +
registr.kode
0151 +
registr.kode

0152 +
registr.kode
0153 +
registr.kode
0154 +
registr.kode
0155+
registr.kode
0156 +
registr.kode

Nr.

Samtale med primert psykoterapeutisk
behandlingssigte, individuelt med patienten
Samtale med primert psykoterapeutisk
behandlingssigte, med mere end én deltager -
familie/parerende

55.20.1
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1.475,84

1.672,62

Gruppesamtale med psykoterapeutisk behandlingssigte

Psykoterapi, 2 personer
Psykoterapi, 3 personer
Psykoterapi, 4 personer
Psykoterapi, 5 personer

Psykoterapi, 6 personer

Behandlingsforleb, Psykoedukative ydelser

0160 +
registr.kode

Samtale med primert psykoedukativt
behandlingssigte, individuelt med patienten

1.844,80
1.229,87
922,40
737,92

614,93

Kr.

990,16

Gruppesamtale med primezert psykoedukativt behandlingssigte, patienter uden forzeldre

0162 +
registr.kode
0163 +
registr.kode
0164 +
registr.kode
0165 +
registr.kode
0166 +
registr.kode

Gruppesamtale med primzert psykoedukativt behandlingssigte, foraeldregruppe

0172 +
registr.kode
0173 +
registr.kode
0174 +
registr.kode
0175 +
registr.kode

Psykoedukation uden forzldre, 2 personer
Psykoedukation uden foreldre, 3 personer
Psykoedukation uden foreldre, 4 personer
Psykoedukation uden forzldre, 5 personer

Psykoedukation uden forzldre, 6 personer

Psykoedukation foraldregruppe, 2 personer
Psykoedukation foraldregruppe, 3 personer
Psykoedukation foraldregruppe, 4 personer

Psykoedukation foraldregruppe, 5 personer

1.531,20
1.020,79
765,59
612,47

510,40

1531,20
1020,79
765,59

612,47



Nr.
0176 +
registr.kode

Psykoedukation foreeldregruppe, 6 personer

Tveergiende ydelser i udredningsforlebet, tilleegsydelser

2301
(tilleegsydelse)
2302
(tilleegsydelse)

Opgoerelse af psykometriske malinger og
diagnostisk interview i udredningsforleb
Opgoerelse af ADOS/ADI-R eller lignende
tidskrevende undersogelse 1 forbindelse med
udredningsforlagb

Tvzergiaende ydelser i behandlingsforleb

0146+
registr.kode
0147+
registr.kode
2303+
registr.kode
(tilleegsydelse)
2304+
registr.kode
(tilleegsydelse)
2305+
registr.kode
(tilleegsydelse)

Klinisk psykiatrisk observation/behandling 1 et
behandlingsforleb, individuelt
Netvarksmede i et behandlingsforleb

Opgoerelse af psykometriske malinger og
diagnostiske interview i et behandlingsforlab

Opgoerelse af ADOS/ADI-R eller lignende
tidskreevende undersogelse 1 forbindelse med
behandlingsforleb

Skriftlig tilbagemelding under/efter et
behandlingsforleb

0148 + afsluttendeAfsluttende ydelse 1 behandlingsforlab

registr.kode

Tveaergiende ydelser i udrednings- og behandlingsforleb

0105 +
registr.kode
0106 +
registr.kode
0201 +
registr.kode

0202 +
registr.kode

2161
(tilleegsydelse)
2261
(tilleegsydelse)
2264
(tilleegsydelse)

E-mail konsultation i et udrednings- eller
behandlingsforleb
2. og senere e-mail konsultation samme dag

Telefonkonsultation med
patienter/foreeldre/parerende i forbindelse med
et udrednings- eller behandlingsforleb
Telefonkonsultation med
netvaerk/samarbejdspartnere i forbindelse med
et udrednings- eller behandlingsforleb

Tilleeg for tolkebistand

Tilleeg for konsultation med tolk

Tilleg til konsultation med devetolk
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510,40

368,96

1.475,84

1.082,03

1.967,79

368,96

1.475,84

614,93

2.213,76

72,57

72,57

168,98

166,71
113,90
817,20

101,93
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Registreringskoderne er som folger:
1001 — Udredningsforleb
1002 — Primaert Psykoedukativt behandlingsforleb
1003 — Psykoterapeutisk behandlingsforlgb
1004 — Primart medicinsk behandlingsforleb og stettende samtaler
Afsluttende registreringskoder er som folger:
1201 — Sygehus
1202 — Henvisende lege
1203 — Sociale samarbejdspartnere
1204 — Uden henvisning til andre sundhedspersoner
Stk. 2
Tilleegsydelse, overenskomstens generelle del § 43
Nr. Kr.
1401 Besog 478,66
1101 Korselstilleeg for tidsforbrug ved  besag (pr.
pabegyndt km.) 12,61
9001 Korselsgodtgerelse indtil 20.000 km. 4,06

Anmeerkning til § 1, stk.1:

Specialet berne- & ungdomspsykiatri er ikke omfattet af anmarkningen til § 40, stk. 6 og 7 1
overenskomstens generelle del, men parterne har aftalt, at honoraret (i niveau 01-10-2017) for tilleg
for konsultation med tolk udger 817,20 kr.

§ 2. Rekvisition

Stk. 2

Samtaler med parerende til patienten kan honoreres som en senere konsultation efter kapitel 13, §1,
stk. 1. Der kan pa samme dag ydes 2 konsultationer (bade samtale med patienten og parerende), men
det forudsettes, at der er tale om samtaler, der udfylder 2 konsultationer.

Der er ikke etableret en rekvisitionsordning for specialet. Der henvises til kapitel VI i1
overenskomstens generelle del.

§ 3. Limitering

Stk. 1

Et udredningsforleb kan indeholde folgende:
Basisudredning: 1-3 konsultationer
Standardudredning: 4-8 konsultationer.

Behandlingsforleb kan maksimalt indeholde 12 konsultationer. Vurderes det, at der i behandlingen er
behov for mere end 12 konsultationer, kraeves ny henvisning til fortsat behandling (Se § 4 stk. 1)
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Stk. 2
En telefonkonsultation regnes som 1/3af én konsultation.

Stk. 3
Gruppekonsultationer regnes som 1/4 af én konsultation.

Stk. 4
E-mail konsultation samt 2. og senere e-mail konsultation samme dag regnes som 1/3 konsultation.

Stk. 5
Der henvises 1 ovrigt til overenskomstens generelle del, § 22.

§ 4. Fortsat behandling/udvidet henvisning

Stk. 1

Hvor savel specialleegen som patientens alment praktiserende leege anser en fortsat behandling for
leegeligt nedvendig, vil speciallegen undtagelsesvis kunne fortsette behandlingsforlebet med op til
12 konsultationer. Den alment praktiserende laeges tilslutning skal foreligge i form af fornyet
henvisning med pategning om, at der er tale om fortsat behandling.

Stk. 2
Henvises en patient til fortsat behandling efter stk. 1 honoreres 1. konsultation med hojeste
konsultationstakst sdfremt patienten ikke har konsulteret speciallegen inden for de sidste 6 méneder.

Stk. Der henvises i gvrigt til overenskomstens generelle del, § 23.

§ 5. Analogisering
Der kan ikke analogiseres.



KAPITEL 4

DERMATO-VENEROLOGI

SPECIALE 04

Honorarer er angivet i niveau 1. oktober 2017.

§ 1. Honorering

Stk. 1
Konsultationsydelser
Nr.
0110 1. konsultation
0130 Senere konsultation
0140 Teledermatologi
0105 E-mail konsultation
0201 Telefonkonsultation
0107 Telefonisk radgivning/radgivning pr.
EDIFACT til praktiserende laege
2161 Tilleeg for rekvirering af tolkebistand
2261 Tilleeg for konsultation med tolk
2264 Tillaeg til konsultation med devetolk
Stk. 2
Serydelse
Nr.
3115 Kontrol af patienter 1 systemisk behandling
Stk. 3
Venerologi
Nr.
6110 1. konsultation
6130 Senere konsultation
6201 Telefonkonsultation
6205 E-mail konsultation
6207 Telefonisk radgivning/radgivning pr.
EDIFACT til praktiserende lege
6301 Smitteopsporing
2303 Anoskopi
2161 Tilleg for rekvisition af tolkebistand
2261 Tilleeg for konsultation med tolk
2264 Tillaeg til konsultation med devetolk
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506,62
153,89
308,32

72,57

75,93

253,31
113,90
123,00
101,93

218,53

471,51
151,85
75,93
72,57

235,75
157,36

54,35
113,90
123,00
101,93
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Stk. 4
Tillegsydelser — behandlingsydelser
Nr. Kr.
2101 Udtagning af vavsprove (biopsi) 152,09
2102 Lokalbehandling med injektioner
(intralasionelle injektioner) 37,88
2104 Iontoforese 235,12
2110 Udredning og behandlingsplan for patienter
med
atopisk dermatit (berneeksem), handeksem
0g psoriasis 154,01
2111 Udredning og pabegyndelse af behandling af
bensar 381,75
2112 Opfolgning pé udredning og behandling af
vengse- ikke-venese og immunologiske sir 214,43
2113 Udredning ved mistanke om IgE-medieret
allergi 273,35
2114 Fysisk test for urticaria 361,51
2115 Behandling af celleforandringer i solskadet
hud 205,34
2116 Fotodynamisk Terapi (PDT) med lampe 1.848,09
2117 Fotodynamisk terapi (PDT) med dagslys 1.607,84
2118 Lappetest (epikutantest) 242,10
2119 Behandling med UV-lys (reg.ydelse) 0,00
2120 Undersogelse af patienter med oget risiko for
modermerkekraeft (malignt melanom) 354,77
2121 Kontrol af patienter henvist til undersogelse
og (reg.ydelse) behandling af hudkraeft 0,00
Stk. 5
Tilleegsydelser — operationsydelser
Nr. Kr.
3109 Frysekirurgi (kryokirurgi) — aktiniske 115,60
keratoser
3110 Kirurgisk fjernelse af svulst 656,97
3111 Ablativ laserbehandling 776,65
3112 Non-ablativ laserbehandling 776,65

Stk. 6

Ved flere operationer i samme konsultation, jf. stk. 5, ydes sedvanlig takst for 1. operation og 50 %
af taksten for de felgende operationer. Der kan ikke honoreres for mere end 5 operationer i samme
konsultation. Kun ydelser efter stk. 5 kan forekomme som folgende ydelse. Ved angivelse af
folgende ydelse pé regningen erstattes de to forste cifre 1 ydelsesnummeret med 32.



55.20.1
Side 11

Enheder

—_ = W W W W

Kr.
1.124,12
903,83
873,54
463,93
457,55

140,70

531,10
1.030,42
254,90
509,80
520,62
531,10

Kr.
478,66

12,61

Stk. 7
Laboratorieydelser

Nr.

7416 Chlamydiaforsendelse

7503 Blodprevetagning

7512 Mikroskopi af ufarvet sekret

7513 Mikroskopi af farvet sekret

7517 Urin til svangerskabsundersogelse

7562 Gonokokforsendelse

7580 Urinprevetagning steril

7590 Urinundersogelse ved stix

Honoraret pr. enhed er kr. 13,88 (niveau 01-10-2017)
Stk. 8
Rammeydelser efter regionens beslutning i henhold til § 65 i1 overenskomstens generelle del

Nr.

5002 Rade bade (kaliumpermanganat)

5085 Hirsutisme

5086 Primeer aksilleer hyperhidrosis med botox

5087 Allergivaccination, 1. allergen (SCIT)

5088 Allergivaccination, (SLIT)

5089 Allergivaccination, efterfolgende allergen
(SCIT)

5090 Arskontrol ved allergivaccination,
hyposensibilisering (SCIT - subcutan
immunterapi med injektion)

5091 Astmakontrol

5092 Spirometri uden reversibilitet

5093 Spirometri med reversibilitet

5094 NO-maling

5095 Arskontrol ved allergivaccination,
hyposensibilisering, (SLIT - sublingual
immun terapi med tablet)

Stk. 9

Tilleegsydelse, overenskomstens generelle del § 43

Nr.

1401 Besog

1101 Korselstilleg for tidsforbrug ved besag
(pr. pabegyndt km.)

9001 Kearselsgodtgerelse indtil 20.000 km.

Anmcerkning til § 1:

4,06
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Konsultationshonorar ydes ikke samtidig med honorar for serydelse. Tillegsydelser honoreres enten
som tilleeg til konsultation eller som tilleg til serydelse.

Anmcerkning til § 1, stk. 6:

Bestemmelsen indeberer, at der i en konsultation kan honoreres maksimalt en 31xx ydelse og fire
32xx ydelser. Hvis taksten pa ydelserne (operationerne) er forskellig, veelges typisk den dyreste
ydelse som 1. operation til s&dvanlig takst og eventuelt billigere ydelser som felgende operationer til
halv takst. Bestemmelsen galder som det fremgér kun de i § 1, stk. 5, omhandlede ydelser.

Der kan ikke i samme konsultation honoreres for bade ydelse 3109 og ydelse 3209.

§ 2. Rekvisition
Stk. 1
Ved behandling af sével gruppe 1- som gruppe 2-sikrede kan rekvireres anastetika.

Stk. 2
Ved behandling af sével gruppe 1 som gruppe 2 sikrede kan rekvireres zinklimbind.

Stk. 3
Ved behandling af sével gruppe 1 som gruppe 2 sikrede kan rekvireres plasterbind.

Stk. 4

Til brug ved behandling af kroniske bensar (skinnebenssér, ulcus cruris) kan savel gruppe 1 — som
gruppe 2-sikrede, foruden det i stk. 2 og stk. 3 navnte, rekvireres hydrokolloider (kunstig hud),
fikseringsbind og plastre.

Stk. 5
Til brug ved injektionsbehandling af sével gruppe 1- som gruppe 2-sikrede kan rekvireres steroider.

Stk. 6

Til brug ved eksempreveundersggelser (lappetest) kan til sdvel gruppe 1 som gruppe 2- sikrede
rekvireres eksemproveallergener, testkamre og okklusionsplastre. Rekvisitionsordningens omfang og
indhold er fastsat i protokollat til § 2, stk. 6.

Stk. 7
Der kan til brug for udredning ved mistanke om IgE-medieret allergi (ydelse 2113) for sével gruppe
1- som gruppe 2-sikrede rekvireres allergener, kontrolvasker og lancetter.

Stk. 8
Der kan til brug for rammeydelsen ”Primeer aksilleer hyperhidrosis med botulinumtoksin” (ydelse
5086) for sével gruppe 1- som gruppe 2-rekvireres botulinumtoksin (botox).

Protokollat til § 2 stk. 6:

Rekvisitionsordningen tilretteleegges saledes, at den enkelte speciallege tildeles et maksimalt
radighedsbelob pa kr. 16.000 kr. arligt for fuldtidspraktiserende og 8.000 kr. arligt for
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deltidspraktiserende. Belgbet kan kun anvendes til rekvisition af eksemproveallergener, testkamre og
okklusionsplastre.

Speciallegen indkeber selv eksempreoveallergener, testkamre og okklusionsplastre og fremsender
herefter regning til regionen ved forste manedlige afregning.

Regionen administrerer rekvisitionsordningen, sdledes at det af regionens manedlige opgerelse til
speciallegen fremgar, hvor meget, der er forbrugt.

§ 3. Limitering

Stk. 1

Henvisningen omfatter maksimalt 8 konsultationer. Ved behandling med UV-lys (ydelse 2119) kan
gives op til 30 behandlinger i et behandlingsforleb.

Behandling med iontoforese kan fortsaette ud over den generelle limitering pa 8 konsultationer uden
fornyet henvisning. Behandlingen kan dog maksimalt udferes 15 gange 1 et behandlingsforleb.

Stk. 2

Patienter, som er henvist til undersogelse og behandling for hudkreft kan, uden fornyet henvisning
fra den alment praktiserende lage, indkaldes til nedvendig kontrol. Honorering sker som ved fortsat
behandling, jf. § 4, stk. 2.

Stk. 3

Diagnostik og behandling af seksuelt overferbare sygdomme, jf. § 1, stk. 3, kan gennemferes uden
henvisning fra alment praktiserende laege. Afregning foretages under hensyntagen til patientens krav
om anonymitet.

Stk. 4
Der henvises 1 ovrigt til overenskomstens generelle del, § 22.

§ 4. Fortsat behandling/ udvidet henvisning

Stk. 1

Patienter, som er henvist til sygehus, kan af sygehuset udskrives til efterbehandling og kontrol hos
dermato-venerologisk specialleege uden ny henvisning fra specialleege 1 almen medicin. Honorering
sker som ved fortsat behandling, jf. § 4 stk. 2.

Stk. 2

Henvises en patient til fortsat behandling af et sygdomstilfelde, som speciallegen allerede har
diagnosticeret og/eller behandlet, honoreres forste konsultation med hgjeste konsultationstakst,
safremt patienten ikke har konsulteret speciallegen inden for de sidste 6 maneder. Ved fortsat
behandling af kroniske sygdomme, jf.§ 3 stk. 1 og 2, men uden fornyet henvisning kan der altid kun
honoreres for en senere konsultation.

Stk. 3

De praktiserende specialleger i dermato-venerologi kan henvise direkte til praktiserende specialleger
1 henholdsvis kirurgi, plastikkirurgi, gynakologi og reumatologi for s vidt angér visse diagnoser, jfr.
nedenstéende:
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« Patienter med non-melanom hudcancer, store naevi og sterre hudtumorer kan henvises direkte fra
praktiserende speciallege 1 dermato-venerologi til praktiserende speciallege 1 kirurgi eller
plastikkirurgi.

« Patienter med kondylomer, kvinder med akne og androgen alopeci kan henvises direkte til
praktiserende gynakolog med henblik pa udredning for polycystisk ovariesyndrom.

« Patienter med mistanke om psoriasisgigt kan henvises direkte fra praktiserende dermato-
venerolog til praktiserende reumatolog.

Stk. 4
Der henvises 1 gvrigt til overenskomstens generelle del, § 23

§ 5. Analogisering
Der kan ikke analogiseres.

KAPITEL 5
DIAGNOSTISK RADIOLOGI
SPECIALE 03, 05

Honorarer er angivet i niveau 1. oktober 2017.

Anmcerkning:

Nedenstaende honorarer er de overenskomstmassigt aftalte. De svarer ikke til de i takstmappen
angivne og geldende honorar, som pr. 1. oktober 2017 var midlertidigt reducerede i1 henhold til
Protokollat om gkonomisk ramme.

§ 1. Honorering

Stk. 1

Nr. Kr.
0105 E-mail konsultation 72,57
Stk. 2

Rentgenundersogelser

Honorargruppe I

Nr. K.
2110 Hand/handled 271,42
2111 Underarm 271,42
2112 Albue 271,42
2113 Fod/fodled 271,42

2114 Underben 271,42
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2115 Knz 271,42
2116 1/4 tandseet 271,42
Honorargruppe 11
Nr. Kr.
2120 Kranium 530,39
2121 Bihuler 530,39
2122 Overkabe 530,39
2123 Underkeebe 530,39
2124 Kabeled 530,39
2125 Skulderled

d og overarm 530,39
2126 Halshvirvler 530,39
2127 Brysthvirvler 530,39
2128 Lande- og korsbenshvirvler 530,39
2129 Haleben 530,39
2130 Bakken 530,39
2131 Lar og hofteled 530,39
2132 Trachea 530,39
2133 Brystkasse med lunger og hjerte 530,39
2134 Belastningsundersogelse af led 530,39
Honorargruppe 111
Nr. Kr.
2140 Spiserer 663,75
2141 Mave med tolvfingertarm 663,75
2142 Tyktarm 663,75
2143 Cystografi hos kvinder 663,75
2144 Funktionsundersogelse af rygsejlen i.f.m.

rontgen af denne 663,75
2145 Fuldstendig tandstatus 663,75
Stk. 3
Ultralydsundersogelser
Honorargruppe III
Nr. Kr.
2150 Galdeblere 659,11
2151 Nyrer 659,11
2152 Hals 659,11
2153 Mammae 659,11
2154 Testes 659,11
2155 Ekstremiteter 659,11
Honorargruppe V
2160 vre abdomen 823,91
2162 Nedre abdomen 823,91
2163 Nedre abdomen specielt med henblik pd

klarleeggelse af blerens forhold 823,91



Stk. 4

Tomografiundersogelser

Honorargruppe IV

Nr.

2170 Tomografi af tindingeben

2171 Tomografi af kranium

2172 Tomografi af bihule

2173 Tomografi af rygsejle

2174 Tomografi af lunger

2175 Tomografi af nyrer

Stk. 5

Undersogelser med kontrast

Honorargruppe IV

Nr.

2180 Dobbeltkontrastundersegelse af tyktarmen

Honorargruppe V

Nr.

2181 Cysto-urethrografi hos mend

2182 Undersogelse af tyndtarmspassagen

Honorargruppe VI

Nr.

2183 Almindelig urografi

2184 Sialografi

Honorargruppe VII

Nr.

2185 Udvidet urografi med klarleggelse
blerens temningsforhold eller med
optagelse i stadende stilling

2186 Hystero-salpingografi

2187 Flebografi

Stk. 6

Serlige undersogelser

Honorargruppe V
Nr.
2301 Mammografi

Honorargruppe VIII
Nr.
2302 Udvidet mammografi
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745,45
745,45
745,45
745,45
745,45
745,45

Kr.
750,10

Kr.
828,55
828,55

Kr.
1.103,61
1.103,61

1.268,40
1.268,40
1.268,40

Kr.
823,91

Kr.
1.483,02
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Stk. 7
Rammeydelser
Nr. Kr.
5001 CT-scanning af kraniet uden i.v. kontraststof 2.549,02
5002 CT-scanning af kraniet med i.v. kontraststof 3.186,28
5003 CT-scanning af ryggen uden i.v. kontraststof 3.823,53
5004 CT-scanning af ryggen med i.v. kontraststof 4.460,79
5005 CT-scanning af ekstremiteter uden  1i.v. 3.823,53
kontraststof
5006 CT-scanning af ekstremiteter med i.v. kontraststof 4.460,79
5007 CT-scanning af thorax uden i.v. kontraststof 3.823,53
5008 CT-scanning af thorax med i.v. kontraststof 4.460,79
5009 CT-scanning af abdomen uden i.v. kontraststof 4.460,79
5010 CT-scanning af abdomen med i.v. kontraststof 5.098,04
5011 MR-scanning - sygdom i hjernen uden kontraststof 4.460,79
5012 MR-scanning - sygdom i hjernen med kontraststof 5.098,04
5013 MR-scanning - sygdom i ryg uden kontraststof 4.460,79
5014 MR-scanning - sygdom i ryg med kontraststof 5.098,04
5015 MR-scanning - sygdom i ekstremiteterne uden 4.460,79
kontrast
5016 MR-scanning - sygdom i ekstremiteterne med 5.098,04
kontrast
Stk. 8

Safremt flere rentgenundersegelser rekvireres pa en gang for samme patient, honoreres kun den
dyreste undersogelse med fuld takst. De gvrige honoreres med halv takst. Ved anvendelse af folgende
ydelse erstattes ydelsesnummeret med 22xx, hvor de to sidste cifre angiver den pagaldende ydelse.

Stk. 9

Er flere undersggelser rekvireret pa en gang, hvortil anvendes kontraststof (f.eks. mave med
tolvfingertarm, tyktarm, galdeveje og urografi), betales dog fuldt honorar for undersegelse med
kontraststof. Undtaget herfra er undersogelse pa en gang af spiserer og mave med tolvfingertarm,
hvor honoreringen er hel + halv pris. Dette geelder uanset, hvor mange undersegelser der foretages pa
en dag, og uanset om undersggelserne straekker sig over flere dage.

Stk. 10

Hvis den henvisende lege selv, ved undersogelse (bortset fra lunger, hjerne og underlivsorganer)
onsker den anden side til sammenligning, honoreres den ene side med fuld takst, den anden side med
halv takst. Hvis radiologen selv skenner det nedvendigt at tage den anden side til sammenligning,
udferes dette uden ekstra vederlag.

Anmeerkning til § 1, stk. 6:

Parterne er enige om, at ydelsen mammografi skal anvendes 1 overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedrerende en restriktiv anvendelse af mammografiydelsen til
kvinder under 30 ar. Endvidere forudsetter udferelse af mammografi i radiologipraksis, at den enkelte
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radiolog har erfaring fra ansattelse pa specialafdeling og rutinemassigt har udfert mammografier
med henblik pa at sikre den fornedne kvalitet.

Praktiserende radiologer kan indgé i diagnostisk udredning af mammacancer, nér der er tale om
patienter med vage eller ukarakteristiske symptomer, jf. Sundhedsstyrelsens vejledning om
diagnostisk udredning af patienter med symptomer pa eller hvor der er rejst mistanke om brystkreeft.

Anmcerkning til § 1, stk. 7:

Kun radiologer, der kan dokumentere at leve op til de af European Association of Radiology
opstillede uddannelseskrav i forbindelse med udferelse af CT-scanninger, kan indgd rammeaftale. I
forbindelse med indgéelse af rammeaftaler vedrerende CT-scanning i specialleegepraksis skal
muligheder for apparaturfallesskab samt sarlige krav til kvalitetssikring overvejes.

Inden den enkelte region treffer beslutning om indgéelse af rammeaftale, skal der foreligge en
udredning af behov og kapacitet. En sddan udredning skal finde sted med deltagelse af regionens
radiologer.

Kun radiologer, der kan dokumentere de nedvendige kvalifikationer 1 forbindelse med udferelse af
MR-scanninger kan indgd rammeaftale herom.

§ 2. Rekvisition
Der er ikke etableret en rekvisitionsordning. Der henvises til kapitel VI i overenskomstens generelle
del.

§ 3. Limitering
Der er ikke fastsat serlige bestemmelser. Der henvises til overenskomstens generelle del, § 22.

§ 4. Fortsat behandling/udvidet henvisning

Stk. 1

Praktiserende radiologer efter denne overenskomst kan henvise til patologiske institutter og
laboratorier. Regionen kan fastsatte regler om henvisning til laboratorier, hvormed regionen har
overenskomst.

Anmeerkning til § 4:

Regionen kan beslutte, hvorvidt det sadkaldte integrerede diagnostiske system i forbindelse med
udredning og behandling af brystkraeft skal kunne omfatte de praktiserende radiologer. Den enkelte
praktiserende radiolog kan ikke forpligtes til at indga i det integrerede diagnostiske system. Den
praktiserende radiologs placering 1 dette system er nermere beskrevet i Sundhedsstyrelsens
vejledning om diagnostisk udredning af patienter med symptomer pé eller mistanke om brystkraft.

§ 5. Analogisering
Der kan ikke analogiseres.
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§ 6. Tilslutningsbestemmelser

Stk. 1

Bestemmelserne i dette kapitel gelder kun for piageldende regions egne borgere, som er
bosiddende i henholdsvis i Region Hovedstaden samt Region Midtjylland. Regionerne kan
beslutte at indfere radiologi i speciallzegepraksis ogsa for borgere, som er bosiddende uden for
de naevnte regioner, jf. stk. 2.

Stk. 2

Safremt andre regioner ensker at indfere radiologi i specialleegepraksis for egne borgere, som er
bosiddende i regionen, skal der udarbejdes et beslutningsgrundlag vedrerende en samlet planleegning
for tilretteleeggelsen af den ambulante del af det radiologiske speciale, jf. § 4 i overenskomstens
generelle del.

Stk. 3

Det i stk. 2 navnte beslutningsgrundlag skal som minimum indeholde overvejelser inden for det
radiologiske speciale vedrerende

a) Arbejdsdeling mellem praksissektor og sygehus,

b) Vurdering af patientunderlag,

¢) Geografisk placering,

d) Forngdent apparatur - herunder muligheder for apparaturfallesskab,

e) Stillingtagen til eventuelle rammeydelser.

Stk. 4
Det 1 stk. 2 navnte beslutningsgrundlag danner baggrund for regionens praksisplanlegning for

radiologi og realiseres efter overenskomstens bestemmelser herom jf. § 5 1 overenskomstens generelle
del.

Anmecerkning til § 6, stk. 1 og stk. 2:

Borgere, der er bosiddende i en region, som er omfattet af § 6, stk. 1 eller stk. 2, kan alene
modtage overenskomstmaessige ydelser fra en praktiserende radiolog, der har ydernummer i
borgerens bopalsregion.

Protokollat vedrorende praksisplanlcegning:

Parterne er enige om, at planlegningen af kapaciteten for det radiologiske speciale fastlegges i
henhold til overenskomstens §§ 4 og 5 1 den generelle del. Regionen kan 1 praksisplanen angive den
onskede placering af CT- og MR-scannere.



KAPITEL 6
GYNAEKOLOGI OG OBSTETRIK
SPECIALE 07

Honorarer er angivet i niveau 1. oktober 2017.

§ 1. Honorering

Stk. 1
Konsultationsydelser
Nr.
0110 1. konsultation
0130 Senere konsultation
0105 E-mail konsultation
0201 Telefonkonsultation
0205 Telefonisk radgivning til praktiserende
lege
2161 Tilleg for rekvirering af tolkebistand
2261 Tilleeg til konsultation med tolk
2264 Tilleeg til konsultation med devetolk

Konsultationsrammeydelser efter § 65 i overenskomstens generelle del:

Nr.
5101 Sexologisk samtale (10. min. modul)
5009 Journaloptagelse pé operationspatienter
henvist til sygehuset
5010 Kontrol efter gynakologisk
cancerbehandling
Stk. 2
Diagnostiske tilleegsydelser
Nr.
2101 Biopsi
2102 Celleprave (cytologisk prove) fra
livmodermund og —hals
2109 Diagnostisk hysteroskopi
2113 Vandscanning
2116 Genetisk radgivning

2117 Vulvabiopsi
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705,24
358,96
72,57
72,09

223,87
113,90
171,76
101,93

Kr.
118,33

985,53

1.296,75

Kr.
78,38

61,81
894,28
556,26
397,34
514,60



2118

2201
2304
2306
2307
2120
2121

2122
2123

2124

2125

Stk. 3

Registrering af kvinder uden for
screeningsprogram for
livmoderhalskreeft

Udredning af celleforandring pa og i
livmoderhalsen (KBC)

Kolposkopi

Diagnostisk cystoskopi
Kikkertundersoagelse af ydre
kensorganer (vulvaskopi)

Udredning af PCOS (Polycystisk
ovariesyndrom)

Inkontinensudredning
Inkontinensopfelgning

Hysteroskopisk fjernelse af mindre
intrauterine processer ved lokal
bedovelse

Diagnostisk undersogelse af patologi 1
livmoderhalsens slimhinde

((V)abrasio, cervix uteri)

Veavspreve fra livmoderhulens
slimhinde ((V)abrasio, corpus uteri)

Behandlingstillegsydelser

Nr.
3107

3108
3109

3112
3116

3118

3119
3125
3128
3129
3130

Fryse- eller varmebehandling af
livmoderhalsen (kryo- eller
termobehandling af cervix uteri)
Intrauterin fjernelse af spiral
Kirurgisk fjernelse af svulst fra hud,
underhud eller slimhinde

Keglesnit (konisation)

Tomning af livmoderen (evacuatio
uteri)
Labiumresektion/rekonstruktion
(ensidig)

Marsupialisation (ensidig operation)
Polypfjernelse péd livmoderhalsen
Skift af ringpessar

Indsettelse af gestagenimplantat
Fjernelse af gestagenimplantat
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0,00

671,17
78,20
592,13

78,20
184,81

256,68
51,33

1.899,42

539,36

539,36

514,60
617,27

514,60
1.387,52

675,47

1.261,38
1.261,38
75,87
119,20
514,60
514,60



3132 Ringtilpasning
3133 Opsatning af  spiral uden eller med
dilatation
3134 Incision af cyste pa vulva og vagina
3135 Operative indgreb pa vulva og vagina
Stk. 4
Fertilitetsydelser
Nr.
0192 1. konsultation, fertilitet - kvinden
0193 1. konsultation, fertilitet - manden
0194 Senere konsultation, fertilitet — kvinden
0195 Senere konsultation, fertilitet - manden
0292 Telefonkonsultation
0295 E-mail konsultation, fertilitetsydelser
0297 Telefonisk radgivning til praktiserende
leege
2161 Tilleg for rekvirering af tolkebistand
2261 Tilleeg til konsultation med tolk
2264 Tillaeg til konsultation med devetolk
2107 Insemination i livmoderen (intrauterin
insemination)
2191 Ultralydsscanning af testikler
2193 Passageundersogelse af @ggeleder med
ultralyd (hystero-salpingo-
ultrasonografi (HSU))
3190 Ovariecystepunktur, fertilitet
7411 Spermaundersogelse
7427 Saedpraparation til insemination
Stk. 5
Laboratorieydelser
Nr.
7412 Mikroskopi af ufarvet sekret (wet--smear)
7413 Mikroskopi af farvet sekret
7414 Undersogelse af vaginalsekret - stix
7416 Klamydia, gonorré (indsendelse af prover
til PCR)
7417 Svangerskabsreaktion
7422 Dyrkning af gersvamp (ekspedition af
prove)
7423 Dyrkning af gersvamp
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462,02

433,31
460,36
889,78

Kr.
703,73
447,73
426,93
182,77

72,09
72,57
223,87

113,90
171,76
101,93

514,60
284,45

1.450,59
596,01
98,87
810,56

Antal enheder
3
3
1

10
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7424 Podning for klamydia og gonokokker
(Vaginal-/cervikalpodning) (pr. podning) 1
7426 Blodprevetagning 4
Honoraret pr. enhed er kr. 13,18 (niveau 01-10-2017).
Stk. 6
Svangerskabsafbrydelse (abortydelser)
Nr. Kr.
3811 1. konsultation, abort 1.208,60
3812 2. konsultation — medicinsk abort 91,39
3820 3. konsultation — medicinsk abort 864,55
3815 Medicinsk abort - Afsluttende
konsultation 864,55
3816 Temning af livmoderen (Eevacuatio uteri)
ufuldsteendig medicinsk provokeret abort 1.383,14
3817 2. konsultation — kirurgisk abort 1.383,14
3818 Temning af livmoderen (evacuatio uteri) -
opfelgende konsultation 580,11
3819 Opsatning af spiral med eller uden
dilatation efter provokeret abort 795,36
0210 1. konsultation, tilgrundegaet
foster/graviditet 1.208,60
0220 2. konsultation, medicinsk behandling af
tilgrundegaet graviditet 91,39
0221 2. konsultation, kirurgisk behandling af
tilgrundegaet graviditet 1.383,14
0230 Kontrol efter tilgrundegéet graviditet 864,55
2161 Tilleeg for rekvirering af tolkebistand 113,90
2261 Tilleg til konsultation med tolk 171,76
2264 Tillaeg til konsultation med devetolk 101,93
Stk. 7
Tilleegsydelse, overenskomstens generelle del § 43
Nr. Kr.
1401 Besog 478,66
1101 Korselstilleeg for tidsforbrug ved besag (pr. 12,61
pabegyndt km.)
9001 Korselsgodtgerelse indtil 20.000 km. 4,06
Stk. 8

I samme konsultation kan der kun forekomme én konsultationsydelse. Denne kan kombineres med
relevante ydelser inden for de evrige ydelsestyper.
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Stk. 9

Der kan maksimalt honoreres 5 behandlinger i samme konsultation. Safremt der foretages mere end
én behandlingstillegsydelse, hvad enten de er ens eller forskellige honoreres efterfolgende
behandlingsydelse(r) med 50% honorar. Ved anvendelse af folgende ydelse angives denpédgaldende
ydelse pa regningen ved at erstatte ydelsesnummeret med 32xx saledes, at de sidste to cifre angiver
den pagaldende ydelse. Dette gelder ikke ydelserne: polypfjernelse pa livmoderhalsen (3125), skift
af ringpessar (3128), indsattelse af gestagenimplantat (3129), fjernelse af gestagenimplantat (3130)
samt opsatning af spiral uden eller med dilatation (3133), idet disse ydelser altid honoreres med fuldt
honorar.

Anmcerkning til § 1, stk. 2:

Honoraret for biopsi deekker biopsi af et organ, uanset antallet af biopsier i det enkelte organ.

Vulvaskopi (2307) forudsettes foretaget forud for Vulva-biopsi (2117).

Anmcerkning til § 1, stk. 4:

IVF-behandling er ikke 1 nogen form omfattet af denne overenskomst. Patienter 1 planlagt IVF-
behandling kan derfor ikke fa delydelser f.eks. konsultationer, ultralydsscanninger, blodprever m.v.
daekket af regionen, safremt ydelserne indgér i IVF-behandling. Der kan heller ikke efter denne
overenskomst udferes sékaldt ambulant IVF-behandling eller transport IVF-behandling i ¢én
speciallegepraksis, selv om senere agudtagning og/eller &goplaegning foregar i en anden praksis,
hvor behandlingen foregér for egenbetaling.

Safremt det matte vise sig vanskeligt at fastholde antallet af subspecialiserede fertilitetsklinikker pa
nuvarende niveau, er parterne enige om at drefte metoder til at sikre, at den alment gynakologiske
kapacitet opretholdes.

Anmeerkning I til § 1, stk. 4:

Ydelse 7411 (spermaundersogelse), 7426 (blodprevetagning) og 7427 (sedpraparation) kan afregnes
pa bade mandlige og kvindelige CPR. numre.

Anmecerkning til § 1, stk. 5:

Blodprevetagning kan kun honoreres én gang for hver konsultationsydelse uanset antal proveglas.
Skal preverne sendes flere steder hen, er ydelsen dog pr. forsendelse.

Anmcerkning om ydelser, hvor der kan
forekomme egenbetaling:

Specialleegen kan opkrave egenbetaling for ringpessar og spiral 1 forbindelse med opsatning heraf,
safremt speciallegen leverer henholdsvis ringpessar eller spiral.
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§ 2. Rekvisition

Stk. 1

Ved behandling af sével gruppe 1- som gruppe 2-sikrede kan rekvireres anastetika. Endvidere kan
praeparater med indholdsstoffet Mifepristone og medikamenter til antiD-vaccination rekvireres til
brug ved svangerskabsafbrydelse.

Stk. 2
Der henvises 1 ovrigt til kapitel VI 1 overenskomstens generelle del.

Protokollat om rekvisition af visse laboratoriepraver:

Parterne er enige om at sege at sikre, at alle gynakologer far adgang til at rekvirere
laboratorieydelserne karyotype- og blodtypebestemmelse.

§ 3. Limitering

Stk. 1

Henvisningen omfatter normalt 6 konsultationer. Der henvises 1 gvrigt til § 22, stk. 1, 1
overenskomstens generelle del.

Stk. 2
For ydelsen skift af ringpessar (3128) kan behandling og kontrol — ud over forlebets forste seks
konsultationer — ske uden fornyet henvisning fra den alment praktiserende laege.

Stk. 3
For infertilitetsudredning og -behandling omfatter en henvisning 12 konsultationer.

Stk. 4
Der henvises 1 gvrigt til overenskomstens generelle del, § 22.

Anmcerkning til § 3, stk. 2:

Ved fortsat behandling uden fornyet henvisning for s vidt angar ydelsen skift af ringpessar (3128)
kan konsultationsydelsen altid kun honoreres som en senere konsultation.

§ 3 a. Henvisning
Der kan opszettes spiral i op til 3 mineder efter gennemfert abort uden henvisning.

§ 4. Fortsat behandling / udvidet henvisning

Stk. 1

Der er ikke fastsat s@rlige bestemmelser om fortsat behandling. Der henvises til overenskomstens
generelle del, § 23.

Stk. 2
Der kan henvises direkte til behandling for beekkenmyoser hos fysioterapeut, der har tiltradt
Landsoverenskomst om Fysioterapi.
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Stk. 3

Der kan henvises til anden speciallege 1 gynakologi samt til praktiserende speciallege 1 kirurgi,
reumatologi og dermato-venerologi, safremt det skennes nedvendigt for den fortsatte behandling.
Specialleegen udfaerdiger en henvisning og giver den oprindeligt henvisende leege meddelelse herom.

Anmcerkning til § 4, stk. 3:

Der kan ikke efter denne paragraf henvises til IVF-behandling hos anden specialleege 1 gynakologi.

§ 5. Analogisering

Stk. 1

Specialleegen kan for operationer, der ikke er anfert i ydelseslisten, jf. § 1, stk. 3, beregne sig honorar
ved analogisering af den pdgaldende operations omfang med de i listen anferte. Der kan alene
analogiseres 1 situationer, hvor det ikke pa forhand kan vides eller planlegges, at det bliver
nedvendigt at udfere en operation, som ikke er omfattet af § 1, stk. 3. Hvis det pé forhind kan vides,
at operationen ikke er omfattet af § 1, stk. 3 og dermed ikke kan analogiseres, skal specialleegen i
stedet indgé en aftale 1 henhold til § 64 med regionen.

Stk. 2

En specialleege kan maximalt honoreres for analogiseringer svarende til et antal pd 0,5 procent af det
arlige antal operationer den padgaldende speciallege har foretaget det foregdende ar. Beregningen af
antallet af analogiseringer bygger pa det samlede antal operationer foretaget det foregidende éar.
Saledes vil antallet af analogiseringer, der kan laves af en specialleege 1 eksempelvis 2015, vere 0,5
procent af de operationer, specialleegen foretog 1 2014.

Stk. 3

Specialleegen skal i forbindelse med afregningen til regionen angive, hvilken operation, der er udfert,
samt hvilken operation, der jf. § 1, stk. 3, er analogiseret til. Ved analogisering anvendes
ydelsesnumre med henholdsvis 41xx til 1. operationer og 42xx til felgende operationer, hvor de to
sidste cifre angiver, hvilken ydelse, der analogiseres til. I de tilfaelde, hvor en operationsydelse har en
serlig limitering, indgar analogiseringsydelsen 1 denne optalling.

Stk. 4
Analogiseringen kan af regionen foreleegges til dreftelse i samarbejdsudvalget med henblik pa
vurdering og eventuel afgerelse heraf, jf. § 69 1 overenskomstens generelle del.

Stk. 5
Samarbejdsudvalget kan 1 tvivistilfeelde forelegge sager vedrerende analogiseringen for SSU.

Anmeerkning til § 5, stk.3:

Nar et nyt elektronisk afregningssystem indferes, skal denne redegorelse ske 1 et sarligt tekstfelt 1
forbindelse med afregningen.
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§ 6. Meddelelse til henvisende lzege

Safremt en gruppe I-sikret patient uden henvisning fra egen lege har henvendt sig vedr.
svangerskabsafbrydelse, underrettes egen laege efter behandling i speciallaeegepraksis efter informeret
samtykke fra patienten

KAPITEL 7
INTERN MEDICIN
SPECIALE 08

Honorarer er angivet i niveau 1. oktober 2017.

§ 1. Honorering

Stk. 1
Konsultationsydelser
Nr. Kr.
0110 1. konsultation 631,00
0120 2. konsultation 450,19
0121 2. konsultation ved skopier 350,83
0130 Senere konsultation 148,74
0140 Udredning af patient med henblik pé
behandling af IgE-medieret allergi 1.545,57
0141 Udredning 2. konsultation — Fortsat
udredning af patient med henblik pa
behandling af IgE-medieret allergi 329,62
0142 Senere konsultation — fortsat udredning af
patient med henblik pa behandling af IgE-
medieret allergi 329,62
0143 Anden allergibehandling end vaccination 329,62
0144 Allergivaccination, hyposensibilisering
med injektion (SCIT), 1. allergen 459,15
0145 Allergivaccination, hyposensibilisering
med tablet (SLIT), 1. gangsindtagelse 452,84
0105 E-mail konsultation 72,57
0201 Telefonkonsultation 74,37
0205 Rédgivning til specialleger 315,51
2161 Tilleg rekvirering af tolkebistand 113,90
2261 Tilleeg til konsultation med tolk 182,92
2264 Tilleg til konsultation med devetolk 101,93
Stk. 2

Tilleegsydelser



A.Common trunk

Nr.
2101

2205

2206
2207
2211
2212
2213
2214
2220
2221
2222

2223

2224

2225

B. Kardiologi
Nr.
2203

2231
2232

2233
2236

2237

Provetagning fra mavesak eller tyktarm
(Biopsi)

Maling af puls og iltkoncentration i blodet
(Pulsoxymetri)

Spirometri uden reversibilitet

Spirometri med reversibilitet
Stereomikroskopi
Laktoseintoleranspreve/laktosebelastning
Dognblodtryksmaling

Breath test

Priktest uden for allergiforlgb
NO-maling

Allergivaccination, hyposensibilisering,
med injektion (SCIT), felgende allergen
Arskontrol  ved  allergivaccination,
hyposensibilisering (SCIT - subcutan
immunterapi med injektion)
Undersogelse for sevnapng
(Cardiorespiratorisk ~ monitorering -
CRM)

Arskontrol ved allergivaccination,
hyposensibilisering, (SLIT - sublingual
immun terapi med tablet)

Registrering af hjerterytme, automatisk
analyse (Eventrecording med automatisk
analyse)

Ultralydsundersagelse af halskar
Registrering af hjerterytme, manuel analyse
(Holter-monitorering med manuel analyse)
Spiserers-EKG (Oesophagus-EKG)
Ankel-arm-blodtryksmaling med Doppler
udstyr

Registrering  af  hjerterytme  med
eventkort/device  (Eventrecording med
eventkort/device)
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55,93
158,93
252,28
504,55
315,35
450,32
567,62
567,62
273,35
515,25
139,25

525,63
726,37

525,63

567,62
511,89

819,90
315,35

363,20

283,81



3001
3810

3811

Arbejds-EKG
Ultralydsskanning af hjertet

(Ekkokardiografi, standardundersggelse)
Ultralydsundersogelse af hjertet (Avanceret
ekkokardiografi)

C. Gastroenterologi

Nr.

2302

2307

2308

2309

2310
2311

3152

3153
1801

D. Lungemedicin

Nr.
2301
2320

2322
2323

2324
2326
2327
2328

Kikkertundersegelse af spiserer, mavesaek
og tolvfingertarm (Oesophago-, gastro- og
duodenoskopi)

Kikkertundersggelse af nedre del af
tyktarmen (Sigmoideoskopi)
Kikkertundersoggelse af tyktarmen
(Koloskopi)

Ultralyd evre abdomen, lever og galdeveje
Tusch-markering

Provetagning  fra  nedre  tyndtarm
(Ileumbiopsi)

Fjernelse af polypper 1 endetarm
(Polypektomia recti)
Fjernelse af polypper 1 tyktarm
(Polypektomia coli.)
Rekvisition af blek og kanyler til

tatovering af colon tumor

Allergenprovokation, fedemiddel pr. os
Allergenprovokation. Nasal (NP) og
konjunktival (CP) provokation
Bronkialprovokation

Maling af iltoptagelse
(Diffusionskapacitet)

Maling af total lungekapacitet (TLC)
Fysisk test for neldefeber

Gangtest ved lungesygdom

Astmakontrol
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1.217,00

839,67

1.268,30

1.664,59
1.664,59

3.091,83
819,90
115,30

432,38

1.096,83
1.096,83

0,00

Kr.
1.074,31

1.513,66
2.421,83

1..261,38
1.513,66
361,51
756,83
1019,81



55.20.1

Side 13
Stk. 3
Laboratorieydelser
Nr. Antal enheder
7209 Kontrol af AK-behandling 6
7214 Serum-lipider, fraktionerede 22
7224 Serum-triglycerid 13
7226 Serum-kolesteroler 8
7227 Elektrokardiogram (EKG) — 12 afledninger 13
7228 Undersogelse af ekspektorat for mikroorga-
nismer (Ekspektorat til D+R) 3
7230 Hjemmemaling af maksimal
uddndningskraft (PEF-monitorering) 14
7231 Serum-kalium 6
7232 Haemoglobin Alc 15
Honoraret pr. enhed er kr. 13,18 (niveau 01-10-2017)
Stk. 4
Rammeydelser - Endokrinologi
Nr. Kr.
5105 Kontinuerlig blodsukkerméling 1.037,40
5106 Undersogelse af folesans 1 foedder 173,17
5107 Synactentest 173,17
5110 Knogletethedsmaling 1.556,10
Stk. 5
Tilleegsydelse, overenskomstens generelle del § 43
Nr. Kr.
1401 Besog 478,66
1101 Korselstilleg for tidsforbrug ved beseg (pr.
pabegyndt km.) 12,61
9001 Koarselsgodtgarelse indtil 20.000 km. 4,06
Stk. 6

Ved fjernelse af flere polypper i samme konsultation ydes s@dvanlig takst for forste operation og 50
% af taksten for de folgende operationer. Der kan ikke honoreres for mere end 5 operationer i samme
konsultation. Ved anvendelse af folgende ydelse angives den pidgaldende ydelse pd regningen ved at
erstatte ydelsesnummeret med 32xx sdledes, at de sidste to cifre angiver den pageldende ydelse.
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Anmcerkning til § 1:

Pr. den 01-01-2004 kan specialleger, der har autorisation i endokrinologi, gastroenterologi,
kardiologi eller lungemedicin kun anvende tillegsydelser anfert under common trunk og eget
grenspeciale. Specialleger, der udelukkende har autorisation i grundspecialet intern medicin eller i et
af de ogvrige specialer under intern medicin, kan kun anvende tilleegsydelser anfort under common
trunk.

Dog kan specialleger, som udelukkende har autorisation i grundspecialet intern medicin eller 1 et
andet grenspeciale end endokrinologi, gastroenterologi, kardiologi eller lungemedicin, og som har
praktiseret efter overenskomst om speciallegehjelp i1 intern medicin, fortsatte deres nuverende
ydelsesmenster (&r 2003) som en personlig ordning, der ikke kan overdrages til andre.

Anmecerkning til § 1, stk. 2 C):

Ydelse 1801 (rekvisition af blaek og kanyler til tatovering af colon tumor) skal registreres sammen
med ydelse 2310 (tusch-markering).

§ 2. Rekvisition

Stk. 1

Til brug ved behandling af sével gruppe 1- som gruppe 2-sikrede kan rekvireres anastetika samt
beroligende og smertestillende midler til anvendelse i forbindelse med endoskopi. Laegemidler, der
kan rekvireres via regionen i forbindelse med endoskopier, er oplistet med ATC-koder og indgér som
et bilag til moderniseringsrapporten.

Stk. 2
Ved behandling af savel gruppe 1 som gruppe 2 sikrede kan rekvireres medikamenter til udrensning
af colon.

Stk. 3
Ved behandling af savel gruppe 1 som gruppe 2 sikrede kan rekvireres blekpatroner og kanyler, som
anvendes til tusch-markering (ydelse 2310).

Stk. 4
Der henvises 1 gvrigt til kapitel VI 1 overenskomstens generelle del.

Stk. 5
Der kan til brug ved priktest (2220) for sdvel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede rekvireres allergener,
kontrolvasker og lancetter.

§ 3. Limitering

Stk. 1

En henvisning omfatter maksimalt honorering af 6 konsultationer, jf. den generelle overenskomst §
22.

Stk. 2
Limiteringen i stk. 1 geelder ikke for allergivaccinationsforleb. Allergivaccination er uden limitering.
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§ 4. Fortsat behandling/ udvidet henvisning

Stk. 1

Praktiserende speciallaeger i1 intern medicin kan henvise til andre praktiserende specialleeger i intern
medicin samt til praktiserende specialleeger i reumatologi. Specialleegen udfaerdiger en henvisning og
giver den oprindeligt henvisende leege meddelelse herom. Praktiserende speciallaeger i intern medicin,
gastroenterologi kan henvise til praktiserende speciallaeger i kirurgi.

Stk. 2
Der henvises i gvrigt til overenskomstens generelle del, § 23.

Anmcerkning til § 4.
Den navnte henvisningsadgang galder alene for udredning i et ubrudt patientforleb pé basis af den

oprindelige henvisning.

§ 5. Analogisering
Der kan ikke analogiseres.

Protokollat om praksisplanlcegning for specialet intern medicin:

Parterne er enige om, at regionerne fra den 01-01-2004 1 praksisplanleegningen kan udpege de enkelte
speciallegepraksis inden for specialet intern medicin til at varetage enten intern medicin, intern
medicin: endokrinologi, intern medicin: gastroenterologi, intern medicin: kardiologi eller intern
medicin: lungemedicin. Udpegning af praksis skal ske under hensyntagen til nuvearende
specialisering saledes at praksis, der 1 dag fortrinsvis varetager lungemedicin, forbliver
lungemedicinsk, kardiologisk praksis forbliver kardiologisk etc. For eksisterende praksis uden
defineret grenspecialisering kan regionen 1 praksisplanen angive specialisering ved salg. Ved
praksisoverdragelse er speciallegen forpligtet til at sage praksis overdraget 1 overensstemmelse med
praksisplanens retningslinjer for specialisering. Safremt specialleegen ikke kan overdrage praksis til
det 1 praksisplanen definerede grenspeciale kan det mellem speciallegen og regionen aftales, at der
sker overdragelse til anden grenspecialisering. Det er alene regionen, der afger, hvorvidt en praksis
kan overdrages til et andet grenspeciale end forudsat i praksisplanen. Safremt en speciallege ikke kan
overdrage en praksis, som mens speciallegen har haft den er blevet udpeget til grenspecialisering,
har specialleegen krav pé erstatning i henhold til overenskomstens § 6.



KAPITEL 8
KIRURGI
SPECIALE 09

Honorarer er angivet i niveau 1. oktober 2017.

§ 1. Honorering
Stk. 1

Common trunk

Diagnostik og behandling

Nr.

0110 1. konsultation

0120 2. konsultation

0130 Senere konsultation

0105 E-mail konsultation

0201 Telefonkonsultation

0205 Telefonisk radgivning  til praktiserende
leege

2161 Tilleg for rekvirering af tolkebistand

2261 Tilleg til konsultation med tolk

2264 Tilleeg til konsultation med devetolk

1101 Korselstilleg ved besog pr. pdbegyndt km

1401 Besog

Stk. 2

Tillegsydelser

A. Common trunk

Nr.

2101 Biopsi

2110 Blokadebehandling

2111 Ultralydsscanning

2117 PulsoxymetriCystoskopi

2306 Cystokopi

B. Kirurgi

Nr.

2113 Ano-rektal, ultralyd

2114 Total koloskopi

2115 Dopplerundersogelse af vener

2116 Duplexscanning af vener

2302 Oesophago-, gastro- og duodenoskopi

2303 Anoskopi

2403 Kontrolanoskopi

2305 Rektoskopi
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440,86
141,98
141,98
72,57
70,99

220,44
113,90
164,00
101,93

12,61
478,66

Kr.
78,38
70,77

301,97
319,46
716,80

Kr.
1.433,58
2.860,81

554,30
1.261,38
1.433,58

51,61
25,80
155,83



2307 Sigmoideo-koloskopi

2108 Tatovering af colon tumor

2109 Ileumbiopsi

1801 Rekvisition af blek og kanyler til
tatovering af colontumor

C. Urologi

Nr.

2102 Cystometri

2103 Uroflowmetri

2104 Tryk-flow undersogelse

2105 Flexibel cystoskopi

2112 Residualurin, ultralyd

2113 Ano-rektal, ultralyd (prostata)

Stk. 3

Serydelser

A. Common trunk

Gruppe |

Nr.

3110 Incision af absces

3111 Incision af cyste

B. Kirurgi

Gruppe |

Nr.

3113 Injektionsbehandling af haemoroider
3114 Heaemoroidebehandling ved ligatur
3118 Fjernelse af negl

3141 Aspirationscytologi

C. Urologi

Gruppe |

Nr.

3112 Bougiebehandling af urethrastrictur
3115 Tapning af vandbrok

3141 Aspirationscytologi

A. Common trunk

Gruppe 11

Nr.

3120 Fjernelse af svulst i hud/underhud
3124 Revision og sammensyning af sir
3142 Trucut biopsi
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1.433,58
115,30
432,38

0,00

Kr.
296,67
148,33
445,01

1.433,58
148,33
1.433,58

440,86
440,86

440,86
440,86
440,86
440,86

440,86
440,86
440,86

874 .49
874.49

874,49



A. Common trunk

Gruppe 111
Nr.
3131

3154

B. Kirurgi
Gruppe 111
Nr.

3130

3136

3137
3152

3153
3155

Plastiske  operationer  (korrigerende
hudoperationer)
Operation af for kort forhudsstreng

Fjernelse af svulst i1 brystet
Analoperationer (ekskl. Ydelse 3114,
hamoroidebehandling ved ligatur)
Fjernelse af negleleje (inkl. evt. fjernelse af
negl)

Fjernelse af polyp, rectum

Fjernelse af polyp, colon

Fjernelse af byld pa haleben

A. Common trunk

Gruppe IV
Nr.
3132

B. Kirurgi
Gruppe IV
Nr.

3140

3162

3163

B. Kirurgi
Gruppe V
Nr.

3150

3151

C. Urologi
Gruppe V
Nr.

3165

B. Kirurgi
Gruppe VI
Nr.

3801

Operation for forhudsforsnavring

Operation for lyskebrok, navlebrok
Arterie temporalis biopsi
Operation for brystudvikling

1. Brokoperation med plastik med eller uden
indsattelse af netprotese

Brokoperation med plastik for recidiv med
eller uden indsettelse af protese

Operation af vandbrok, testis

Duplexscanning af vener
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Kr.

1.096,83
1.096,83

Kr.
1.096,83

1.096,83
1.096,83
1.096,83

1.096,83
1.096,83

Kr.
1.533,71

Kr.
2.384,01
1.533,71
1.533,71

Kr.
4.370,69

4.370,69

Kr.
4.370,69

Kr.
1.261,38
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3802 Operation for areknude, ekskl. lyske, hojre

ben 2.623,47
3803 Operation for areknude, ekskl. lyske, venstre

ben 2.623,47
3804 Operation for areknuder i lyske, hgjre ben 4.793,25
3805 Operation for areknuder i lyske, venstre ben

4.793,25

Stk. 4
Sarydelser
A. Common trunk
Nr. Kr.
3304 Rensning og forbinding af smasar i 2. eller

senere konsultation 323,98
Stk. 5
Laboratorieydelser
A. Common trunk
Nr. Antal enheder
7311 Spermaundersogelse 15
7327 S - X — Amylase 3
7328 U - X — Amylase 3

Honoraret pr. enhed er kr. 13,18 (niveau 01-10-2017).

Stk. 6

Ved flere operationer i samme konsultation ydes saedvanlig takst for 1. operation og 50 % af taksten
for de folgende operationer. Der kan ikke honoreres for mere end 5 operationer i samme konsultation.
Ved anvendelse af folgende ydelse angives den pdgaeldende ydelse pd regningen ved at erstatte
ydelsesnummeret med 32xx siledes, at de sidste to cifre angiver den pagaldende ydelse.

Stk. 7
Ydelser foretaget i henhold til denne overenskomst efter regionsradets beslutning.

A. Common trunk
Rammeydelser, serydelser

Nr. Kr.
5001 Sterilisation af mand 2.670,63
B. Kirurgi

Rammeydelser, tillegsydelser

Nr. Kr.
5009 Ultralydscanning af evre abdomen 828,43
Stk. 8

Tillegsydelse, overenskomstens generelle del § 43

Nr Kr

1401 Besog 478,66
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1101 Korselstilleg for tidsforbrug ved besag (pr.
pabegyndt km.) 12,61
9001 Kerselsgodtgerelse indtil 20.000 km. 4,06
Anmcerkning til § 1:

Konsultationshonorar ydes ikke samtidig med honorar for serydelse. Tillegsydelser honoreres enten
som tillaeg til konsultation eller som tilleg til serydelse.

Pr. den 01-09-2015 kan specialleger, der har autorisation i kirurgi eller urologi kun anvende
tillegsydelser og serydelser anfort under common trunk og eget grenspeciale.

Dog kan specialleger som udelukkende har autorisation i grundspecialet kirurgi eller i et andet
grenspeciale end kirurgi eller urologi, og som har praktiseret efter overenskomst om speciallaegehjalp
1 kirurgi, fortsette deres nuvarende ydelsesmenster (ar 2014) som en personlig ordning, der ikke kan
overdrages til andre.

Anmeerkning til § 1, stk. 2 (ydelse
2403):

For udfert kontrolskopi ydes halvt honorar. Ved kontrolskopi forstas en endoskopisk ydelse, der har
til formal at kontrollere resultatet af en given behandling i den samme konsultation.

Anmeerkning til § 1, stk. 2 (ydelserne
1801, 2108 og 2109):

Ydelse 1801 (rekvisition af blek og kanyler til tatovering af colon tumor) skal registreres sammen
med ydelse 2310 (tatovering af colon tumor).

Anmcerkning til § 1, stk. 3:

Ydelse 3801 kan kun honoreres sammen med ovrige 38xx.

Anmecerkning til § 1, stk. 4:

Der ydes ikke honorar for anlaeggelse af gipsbandager.

§ 2. Rekvisition

Stk. 1

Til brug ved behandling af sdvel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede kan rekvireres anastetika samt
beroligende og smertestillende midler til anvendelse 1 forbindelse med endoskopi og operation.
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Stk. 2

Til brug ved behandling af savel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede kan rekvireres gipsbind, zinklimbind
og plasterbind.

Stk. 3

Ved behandling af sdvel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede kan rekvireres blakpatroner og kanyler,
som anvendes til ydelsen tatovering af colon tumor (ydelse 2310).

Stk. 4

Til brug ved behandling af savel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede kan rekvireres medikamenter til
udrensning af colon.

Stk. 5

Til brug ved behandling af sdvel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede kan rekvireres scleroseringsmidler
til injektion af hemoroider og tapning af vandbrok.

Stk. 6

Til brug ved behandling i praksis af sdvel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede kan specialleger ved
udferelse af brokoperationer med plastik, jf. § 1, stk. 3, rekvirere netprotese.

Stk. 7
Der henvises i ovrigt til kapitel VI i overenskomstens generelle del.

§ 3. Limitering
Der er ikke fastsat serlige bestemmelser. Der henvises til overenskomstens generelle del, § 22.

§ 4. Fortsat behandling/udvidet henvisning

Stk. 1

Praktiserende kirurger har adgang til at henvise til praktiserende speciallege i gynakologi for sa vidt
angdr udredning af mave-tarmkirurgiske og urologiske patienter, samt til praktiserende specialleger
1 plastikkirurgi 1 tilfeelde, hvor indgrebet kun kan udferes under anvendelse af plastikkirurgiske
teknikker.

Specialleegen udferdiger henvisning og giver den oprindeligt henvisende leege meddelelse herom.
Praktiserende specialleger i kirurgi kan henvise til praktiserende specialleeger i intern medicin,
gastroenterologi.

Anmeerkning til § 4, stk. 1:

Den navnte henvisningsadgang galder alene for udredning i et ubrudt patientforleb pa basis af den
oprindelige henvisning.

Stk. 2
Der henvises 1 ovrigt til overenskomstens generelle del, § 23.
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§ 5. Analogisering

Stk. 1

Speciallegen kan for operationer, der ikke er anfort i ydelseslisten, jf. § 1, stk. 3, beregne sig honorar
ved analogisering af den pagzldende operations omfang med de i listen anforte. Der kan ikke
analogiseres til ydelser uden for operationsgruppe I - IV. Der kan alene analogiseres i situationer,
hvor det ikke pé forhand kan vides eller planlaegges, at det bliver nedvendigt at udfere en operation,
som ikke er omfattet af § 1, stk. 3. Hvis det pa forhand kan vides, at operationen ikke er omfattet af
§ 1, stk. 3, operationsgruppe I-IV, og dermed ikke kan analogiseres, skal speciallaegen i stedet indga
en aftale i henhold til § 64 med regionen.

Stk. 2

En specialleege kan maximalt honoreres for analogiseringer svarende til et antal pa 0,5 procent af det
arlige antal operationer den padgaldende specialleege har foretaget det foregdende &r. Beregningen af
antallet af analogiseringer bygger pa det samlede antal operationer foretaget det foregidende éar.
Séledes vil antallet af analogiseringer, der kan laves af en speciallege 1 eksempelvis 2015, vere 0,5
procent af de operationer, specialleegen foretog 1 2014.

Stk. 3

Specialleegen skal i forbindelse med afregningen til regionen angive, hvilken operation, der er udfert,
samt hvilken operation, der jf. § 1, stk. 3, er analogiseret til. Ved analogisering anvendes
ydelsesnumre med henholdsvis 41xx til 1. operationer og 42xx til felgende operationer, hvor de to
sidste cifre angiver, hvilken ydelse, der analogiseres til. I de tilfeelde, hvor en operationsydelse har en
serlig limitering, indgar analogiseringsydelsen i denne optalling.

Stk. 4
Analogiseringen kan af regionen forelegges til droftelse i samarbejdsudvalget med henblik pa
vurdering og eventuel afgerelse heraf, jf. § 69 1 overenskomstens generelle del.

Stk. 5
Samarbejdsudvalget kan 1 tvivistilfeelde forelegge sager vedrerende analogiseringen for SSU.

Anmcerkning til § 5, stk.3:

Nér et nyt elektronisk afregningssystem indferes, skal denne redegorelse ske 1 et sarligt tekstfelt i
forbindelse med afregningen.

Protokollat om ancestesiologisk bistand i kirurgisk specialleegepraksis:

Parterne er enige om at drofte muligheden for anestesiologisk bistand (universal anstesi, spinal-
epidural) 1 forbindelse med store brok, andengangsbrok, store areknuder m.v. samt tilherende
rekvisitionsordning, nar en modernisering af det an@stesiologiske speciale er tilendebragt.

Protokollat af 04-06-2015 om praksisplanlegning for specialet Kirurgi:
Parterne er enige om, at regionerne fra den 01-09-2015 i praksisplanlaegningen kan udpege de enkelte
specialleegepraksis inden for specialet Kirurgi til at varetage enten kirurgi eller urologi.
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Udpegning af praksis skal ske under hensyntagen til nuvarende specialisering saledes at praksis, der
1 dag fortrinsvis varetager kirurgi, forbliver kirurgiske praksis, urologiske praksis forbliver
urologiske. For eksisterende praksis uden defineret grenspecialisering kan regionen i praksisplanen
angive specialisering ved salg. Ved praksisoverdragelse er speciallegen forpligtet til at soge praksis
overdraget 1 overensstemmelse med praksisplanens retningslinjer for specialisering. Safremt
speciallegen ikke kan overdrage praksis til det i praksisplanen definerede grenspeciale kan det
mellem speciallegen og regionen aftales, at der sker overdragelse til anden grenspecialisering. Det er
alene regionen, der afger, hvorvidt en praksis kan overdrages til et andet grenspeciale end forudsat i
praksisplanen. Séfremt en specialleege ikke kan overdrage en praksis, som mens specialleegen har haft
den er blevet udpeget til grenspecialisering, har specialleegen krav pa erstatning i henhold til
overenskomstens § 6.

KAPITEL 9
NEUROLOGI
SPECIALE 18

Honorarer er angivet i niveau 1. oktober 2017.

§ 1. Honorering

Stk. 1
Diagnostik og behandling
Nr. Kr.
0110 1. konsultation, den indledende samtale 818,63
0120 2. konsultation, den forklarende/afsluttende

samtale 760,98
0121 Udvidet 2. konsultation 876,28
0130 Senere konsultation 501,24
0131 Udvidet senere konsultation, planlagt 674,51
0105 E-mail konsultation 72,57
0106 2. og senere e-mail konsultation samme dag 72,57
0201 Telefonkonsultation 167,08
0205 Telefonisk radgivning til praktiserende lege 353,09
2161 Tilleeg for rekvirering af tolkebistand 113,90
2261 Tilleeg til konsultation med tolk 326,67
2264 Tilleg til konsultation med devetolk 101,93
Stk. 2
Diagnostik, neurokirurgi
Nr. Kr.
0210 1. konsultation 612,04
0220 2. konsultation 612,04
0230 3. konsultation 447,26
0301 Telefonkonsultation 223,64
0107 E-mail konsultation, diagnostik 72,57

0106 2. og senere e-mail konsultation samme dag 72,57
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0207 Telefonisk radgivning til praktiserende leege 306,03
2161 Tillaeg for rekvirering af tolkebistand 113,90
2261 Tillaeg til konsultation med tolk 326,67
2264 Tilleg til konsultation med devetolk 101,93

Stk. 3
Tillegsydelser og serydelser foretaget i henhold til denne overenskomst efter regionsrddets
beslutning

Rammeydelser, serydelser

Nr. Kr.
5001 EEG 399,48
5002 EEG med sevnkurve 665,30

Rammeydelser, tillegsydelser

Nr. Kr.
5003 Nerveledningshastighedsundersogelse 2.563,00
5004 Botulinumtoxinbehandling inkl. ultralyd 1.747,50
5005 Ultralydsskanning 828,43
Stk. 9
Tillegsydelse, overenskomstens generelle del § 43
Nr. Kr.
1401 Besog 478,66
1101 Korselstilleg for tidsforbrug ved besog (pr.

pabegyndt km.) 12,61
9001 Koarselsgodtgerelse indtil 20.000 km. 4,06

Anmcerkning om EEG i egne praksis:

Der er mellem parterne enighed om, at de specialleger i neuromedicin, der 1 1990 foretog EEG 1 egne
praksis, er omfattet af aftale, der som en personlig ordning giver adgang til at beregne sig savel
konsultationshonorar som EEG-honorar, medmindre der alene er henvist til EEG.

Anmcerkning til § 1:

Konsultationshonorar ydes ikke samtidig med honorar for s@rydelse. Tillegsydelser honoreres enten
som tillaeg til konsultation eller som tilleg til serydelse.

§ 2. Rekvisition
Stk. 1

Der er ikke etableret en rekvisitionsordning. Der henvises til kapitel VI 1 overenskomstens generelle
del, jf. dog stk. 2.

Stk. 2
Til brug ved behandling af sdvel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede kan rekvireres botulinumtoxin.
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§ 3. Limitering
Stk. 1

For neurokirurgi omfatter henvisningen maksimalt 2 konsultationer, undtagelsesvis dog 3
konsultationer.

Stk. 2

For neuromedicin omfatter henvisningen maksimalt 7 konsultationer inden for 12 pa hinanden
folgende maneder. Efter fornyet henvisning jf. § 4, stk. 1 kan behandlingen udstrakkes til i alt 12
konsultationer inden for 12 pa hinanden felgende maneder.

Stk. 3
En telefonkonsultation regnes som 1/3 senere konsultation.

Stk. 4
Der henvises 1 gvrigt til overenskomstens generelle del, § 22.

§ 4. Fortsat behandling/ udvidet henvisning

Hvor savel specialleegen som patientens alment praktiserende lege anser en fortsat behandling for
legeligt nedvendig, vil speciallegebehandlingen undtagelsesvis kunne fortsaette ud over den for
specialet geldende limitering. Behandlingen kan dog ikke udstrakkes til flere konsultationer end
angivet i § 3, stk. 2.

Stk. 2
Ved fortsat behandling i henhold til stk. 1 honoreres 1. konsultation med hejeste konsultationstakst,
safremt patienten ikke har konsulteret speciallegen inden for de sidste 6 maneder.

Anmeerkning til § 4

Parterne er enige om, at der inden for omraderne: Neurologi og erelegehjelp i1 forbindelse med
kommende moderniseringer skal ses pd en mulig ensretning af reglerne om henvisning til fortsat
behandling.

§ 5. Analogisering
Der kan ikke analogiseres.



KAPITEL 10
ORTOPZDISK KIRURGI
SPECIALE 20

Honorarer er angivet i niveau 1. oktober 2017.

§ 1. Honorering

Stk. 1

Diagnostik og behandling

Nr.

0110 1. konsultation

0120 2. konsultation

0130 Senere konsultationer

0105 E-mail-konsultation

0201 Telefonkonsultation

0205 Telefonisk radgivning til praktiserende
lege

2161 Tillaeg for rekvirering af tolkebistand

2261 Tilleeg til konsultation med tolk

2264 Tillaeg til konsultation med devetolk

Stk. 2

Tillegsydelser

Nr.

2101 Biopsi

2601 Intraartikuleere injektioner

2603 Pulsoxymetri

2604 Gipsbandager

2605 Gipsbandager i forbindelse med operation

2606 Ultralydsundersogelse

2607 Ultralydsvejledt injektion

1802 Rekvisition af pile/sutur og bandage ved
menisk fiksation

Stk. 3

Sarydelser

Gruppe |

Nr.

3116 Tapning af blod eller vand 1 led

3117 Rensning og forbinding af smésér

3118 Fjernelse af negl

Gruppe 11

Nr.

3120 Fjernelse af svulst i hud eller underhud

3124 Revision og sammensyning af sar

3125 Operation for hammerté

3126 Amputation af finger eller ta
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436,15
140,46
140,46
72,57
70,23
218,08

113,90
177,97
101,93

78,38

70,77
319,07
890,93
445,50
504,55
100,91

0,00

445,50
445,50
445,50

890,93
890,93
890,93
890,93
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3127 Operation for bullen finger 890,93
Gruppe 111

Nr. Kr.
3131 Plastiske operationer (korrig. hudoperationer) 1.117,44
3133 Operation for springfinger 1.117,44
3134 Operation for knyst 1.117,44
3135 Operation for seneknude 1.117,44
3137 Fjernelse af negleleje (inkl. evt. fjernelse af

negl) 1.117,44

3138 Behandling af brud 1.117,44
Gruppe IV

Nr. Kr.
3140 Fjernelse af svulst under muskelhinden 1.562,95
3141 Synovektomi 1 hdnd 1.562,95
3143 Fjernelse af spolebenet, ledhoved og/eller mus

1 albue 1.562,95

Gruppe V

Nr. Kr.
3142 Artrodese 1 fingerled 2.384,01
3144 Operation for slidgigt i storetd 2.384,01
3146 Nerveafklemning 1.955,14
3147 Ledbandsrekonstruktion 2.384,01
3148 Dupuytren 2.384,01
3149 Knogleforskydningsoperation 2.701,88
3150 Artroskopi 1 kna inkl. mindre indgreb 2.838,11
3151 Artroskopi 1 kna inkl. sterre indgreb 4.793,25
3164 Fjernelse af slimsak pa albue 1.533,71
Stk. 4

Serydelser  for sarlige behandlinger foretaget 1 henhold til denne overenskomst efter regionens
beslutning.

Nr. Kr.
5001 Beckenbaugh tenodese 3.211,77
5002 Frileegning af ramus profundis nervus radialis 3.211,77
5003 Operation for peron@rseneskred 3.211,77
5004 Tenosynovektomi pa handryg 4.014,71
5005 Artroplastik, slidgigt i tommelrodled 4.014,71
5006 Reposition af albuebenshovede 7.226,47
Stk. 5

Tillegsydelse, overenskomstens generelle del § 43
Nr Kr

1401 Besog 478,66
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1101 Korselstilleg for tidsforbrug ved beseg  (pr.
pabegyndt km.) 12,61
9001 Keorselsgodtgerelse indtil 20.000 km. 4,06
Stk. 6

Ved flere operationer i samme konsultation ydes s&dvanlig takst for 1. operation og 50 % af taksten
for de folgende operationer. Der kan ikke honoreres for mere end 5 operationer i samme konsultation.
Ved anvendelse af folgende ydelse angives den pageldende ydelse pa regningen ved at erstatte
ydelsesnummeret med 32xx saledes, at de sidste to cifre angiver den padgaldende ydelse.

Anmcerkning til § 1:

Konsultationshonorar ydes ikke samtidig med honorar for serydelse. Tillegsydelser honoreres enten
som tillaeg til konsultation eller som tilleg til serydelse.

§ 2. Rekvisition
Stk. 1

Ved behandling af sével gruppe 1- som gruppe 2-sikrede kan rekvireres anastetika.

Stk. 2
Til brug ved behandling af sével gruppe 1- som gruppe 2-sikrede kan rekvireres gipsbind.

Stk. 3
Til brug ved behandling af savel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede kan rekvireres zinklimbind.

Stk. 4
Til brug ved behandling af savel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede kan rekvireres plasterbind.

Stk. 5
Til brug ved injektionsbehandling af savel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede kan rekvireres steroider.

Stk. 6

Til brug ved behandling af savel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede kan rekvireres pile/sutur og bandage,
som anvendes til menisk fiksation, som udferes i forbindelse med ydelse 3151 (artroskopi 1 kne inkl.
storre indgreb).

Stk. 7

Specialleeger 1 ortopadkirurgi kan efter regionens beslutning og nermere fastsatte retningslinjer
ordinere hjelpemidler pd regionens regning. Der kan efter regionens beslutning etableres et
samarbejde mellem ortopadkirurger og kommuner om hjelpemiddelanvendelsen i kommunen.
Tilretteleggelsen af et sdidant samarbejde dreftes med kommuner, der er interesseret 1 at indgd 1 et
samarbejde, og det skal aftales, hvorledes honorering skal ske.

§ 3. Limitering
Der er ikke fastsat se@rlige limiteringsbestemmelser. Der henvises til overenskomstens generelle del,
§ 22.
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§ 4. Fortsat behandling/udvidet henvisning

Stk. 1

Specialleger 1 ortopaedkirurgi kan direkte henvise til fysioterapeut, der har tiltradt
Landsoverenskomst om Fysioterapi.

Stk. 2

Praktiserende ortopadkirurger har adgang til at henvise til praktiserende speciallege 1
neurologi/neurokirurgi for sd vidt angar udredning af patienter med perifere/centrale nervelesioner.
Endvidere kan der henvises til praktiserende specialleeger i reumatologi for sd vidt angar udredning
af patienter med inflammatoriske lidelser. Speciallegen udferdiger en henvisning og giver den
oprindeligt henvisende leege meddelelse herom.

Stk. 3
Der henvises i ovrigt til overenskomstens generelle del, § 23.

Anmcerkning til § 4, stk. 2:

Den navnte henvisningsadgang galder alene for udredning i et ubrudt patientforleb pa basis af den
oprindelige henvisning.

§ 5. Analogisering
Stk. 1

Specialleegen kan for operationer, der ikke er anfort i ydelseslisten, jf. § 1, stk. 3, beregne sig honorar
ved analogisering af den pagzldende operations omfang med de i listen anferte. Der kan ikke
analogiseres til operationer ud over § 1, stk. 3, gruppe I - IV. Der kan alene analogiseres i situationer,
hvor det ikke pa forhand kan vides eller planlegges, at det bliver nedvendigt at udfere en operation,
som ikke er omfattet af § 1, stk. 3, gruppe I - IV. Hvis det pé forhind kan vides, at operationen ikke
er omfattet af § 1, stk. 3, gruppe I - IV og dermed ikke kan analogiseres, skal specialleegen i stedet
indga en aftale i henhold til § 64 med regionen.

Stk. 2

En specialleege kan maximalt honoreres for analogiseringer svarende til et antal pa 0,5 procent af det
arlige antal operationer den pagaldende speciallaege har foretaget det foregdende ar. Beregningen af
antallet af analogiseringer bygger pa det samlede antal operationer foretaget det foregdende ar.
Saledes vil antallet af analogiseringer, der kan laves af en specialleege 1 eksempelvis 2015, vere 0,5
procent af de operationer, specialleegen foretog 1 2014.

Stk. 3

Specialleegen skal i forbindelse med afregningen til regionen angive, hvilken operation, der er udfert,
samt hvilken operation, der jf. § 1, stk. 3 (operationsydelser), er analogiseret til. Ved analogisering
anvendes ydelsesnumre med henholdsvis 41xx til 1. operationer og 42xx til felgende operationer,
hvor de to sidste cifre angiver, hvilken ydelse, der analogiseres til. I de tilfelde, hvor en
operationsydelse har en sarlig limitering, indgar analogiseringsydelsen i denne optelling.

Stk. 4

Analogiseringen kan af regionen forelegges til droftelse i samarbejdsudvalget med henblik pa
vurdering og eventuel afgerelse heraf, jf. § 69 i overenskomstens generelle del.
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Stk. 5
Samarbejdsudvalget kan 1 tvivistilfeelde forelegge sager vedrerende analogiseringen for SSU.

Anmcerkning til § 5, stk.3:

Nér et nyt elektronisk afregningssystem indferes, skal denne redegorelse ske i et saerligt tekstfelt 1
forbindelse med afregningen.

Protokollat af den 01-07-2003 om udforelse af varicekirurgi:

Parterne er enige om, at praktiserende ortopadkirurger, der inden 31-12-2003 har anskaffet
Duplexscanner, og som kan dokumentere kontinuerligt at have udfert varicekirurgi - herunder sarligt
Stella venosa-operationer i et sterre omfang, kan fortsaette med varicekirurgi pé serlige betingelser.
Varicekirurgi i ortopaedkirurgisk speciallegepraksis finder sted pa de vilkér og til de honorarer, der
til enhver tid er geeldende for det kirurgiske speciale. Ordningen er personlig og kan ikke viderefores
ved overdragelse af praksis. Det forudsattes, at duplexscanning foretages af operateren selv.
Parterne er enige om, at ved praksisoverdragelse udbetales godtgerelse i henhold til overenskomstens
bestemmelser om nedlaeggelse af praksis for den del af oms®tningen efter Overenskomst om
Speciallegehjelp, der vedrerer den moderniserede varicekirurgi

KAPITEL 11
PLASTIKKIRURGI
SPECIALE 23

Honorarer er angivet i niveau 1. oktober 2017.

§ 1. Honorering

Stk. 1

Diagnostik og behandling

Nr. Kr.
0110 1. konsultation 445,21
0130 Senere konsultation 143,36
0105 E-mail konsultation 72,57
0201 Telefonkonsultation 71,68
0205 Telefonisk radgivning til praktiserende lege 222,61
2161 Tilleeg for rekvirering af tolkebistand 113,90
2261 Tilleeg til konsultation med tolk 96,19
2264 Tilleeg til konsultation med devetolk 101,93
Stk. 2

Sarydelser

Nr. Kr.
3101 Operation for forhudsforsnavring 1.116,77
3102 Fjernelse af seneknude/ganglion 1.116,77

3110 Fri flytning af hud 1.561,99
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Nr. Kr.
3112 Operation for formodet hudkraeft 1.561,99
3116 Fjernelse af almindelig navus, fibrom eller

anden hudforandring af formodet godartet

karakter 1.116,77
3117 Fjernelse af hidrosadenit 1.561,99
3118 Fjernelse af subkutant lipom 1.116,77
3119 Fjernelse af lipom med intramuskuler

komponent 1.561,99
3120 Fjernelse af aterom 1.116,77
3121 Lapplastik, huddefekt der ikke kan lukkes

direkte 1.561,99
3122 Ojenldgsoperation, pr. gje 1.561,99
3123 Operation for hyperhidrose 1.561,99
3124 Mindre arkorrektion — kirurgisk 1.561,99
3125 Sterre arkorrektion — kirurgisk 2.342,99
Stk. 3
Tillegsydelser
Nr. Kr.
2101 Biopsi 78,38
2102 Rensning og forbinding af smésér 323,98
Stk. 4

Ved flere operationer i samme konsultation ydes sadvanlig takst for 1. operation og 50 % af taksten
for de folgende operationer. Dette galder dog ikke ydelserne: Fri flytning af hud (3110) og
Ojenlagsoperation (3122), idet disse ydelser altid honoreres med fuldt honorar. Der kan ikke
honoreres for mere end 5 operationer i samme konsultation. Ved anvendelse af folgende ydelse
angives den pageldende ydelse pa regningen ved at erstatte ydelsesnummeret med 32xx séledes, at
de sidste to cifre angiver den pigaldende ydelse.

Stk. 5

Operationer foretaget i henhold til denne overenskomst efter regionsradets beslutning

Nr. Kr.
5001 Gynakomasti (fjernelse af brystkirtelvaev) 3.970,09
5002 Gynakomasti med liposuction 4.970,58
5003 Korrektion af eredeformitet (stritorer) 4.014,71
5004 Krummerik/induratio penis 2.367,37
Stk. 6

Tilleegsydelse, overenskomstens generelle del § 43

Nr. Kr.
1401 Besog 478,66
1101 Korselstilleg for tidsforbrug ved besag

(pr. pdbegyndt km.) 12,61
9001 Korselsgodtgerelse indtil 20.000 km. 4,06
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Anmcerkning til § 1:

Konsultationshonorar ydes ikke samtidig med honorar for serydelse. Tillegsydelser honoreres enten
som tillaeg til konsultation eller som tilleg til serydelse.

§ 2. Rekvisition

Til brug for behandling til sdvel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede kan rekvireres anastetika, sutur- og
forbindingsmateriale, samt steroid til injektion i ar. Der henvises i evrigt til kapitel VI i
overenskomstens generelle del.

§ 3. Limitering
Der er ikke fastsat serlige bestemmelser. Der henvises til overenskomstens generelle del, § 22.

§ 4. Fortsat behandling/ udvidet henvisning

Stk. 1

De praktiserende specialleeger i1 plastikkirurgi kan henvise direkte til praktiserende specialleeger i
dermatologi. Den udvidede henvisningsadgang gaelder alene for udredning i et ubrudt patientforleb
pa basis af den oprindelige henvisning. Det forudsattes endvidere, at den henvisende speciallege —
med patientens samtykke — giver den oprindeligt henvisende lege meddelelse om
viderehenvisningen.

Stk. 2
Der henvises i gvrigt til overenskomstens generelle del, § 23.

§ 5. Analogisering

Stk. 1

Speciallegen kan for operationer, der ikke er anfort 1 ydelseslisten, jf. § 1, stk. 2, beregne sig honorar
ved analogisering af den pagaldende operations omfang med de i listen anforte. Der kan alene
analogiseres 1 situationer, hvor det ikke pa forhadnd kan vides eller planlegges, at det bliver
nedvendigt at udfere en operation, som ikke er omfattet af § 1, stk. 2. Hvis det pa forhand kan vides,
at operationen ikke er omfattet af § 1, stk. 2 og dermed ikke kan analogiseres, skal speciallegen 1
stedet indgé en aftale 1 henhold til § 64 med regionen.

Stk. 2

En specialleege kan maximalt honoreres for analogiseringer svarende til et antal pa 0,5 procent af det
arlige antal operationer den pageldende speciallege har foretaget det foregdende ar. Beregningen af
antallet af analogiseringer bygger pa det samlede antal operationer foretaget det foregdende éar.
Séledes vil antallet af analogiseringer, der kan laves af en speciallege 1 eksempelvis 2015, vere 0,5
procent af de operationer, speciallaegen foretog 1 2014.

Stk. 3

Specialleegen skal i forbindelse med afregningen til regionen angive, hvilken operation, der er udfert,
samt hvilken operation, der jf. § 1, stk. 2, er analogiseret til. Ved analogisering anvendes
ydelsesnumre med henholdsvis 41xx til 1. operationer og 42xx til felgende operationer, hvor de to
sidste cifre angiver, hvilken ydelse, der analogiseres til. I de tilfeelde, hvor en operationsydelse har en
serlig limitering, indgar analogiseringsydelsen i denne optalling.
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Stk. 4

Analogiseringen kan af regionen forelegges til dreftelse i samarbejdsudvalget med henblik pa
vurdering og eventuel afgarelse heraf, jf. § 69 1 overenskomstens generelle del.

Stk. 5
Samarbejdsudvalget kan i tvivistilfeelde forelegge sager vedrarende analogiseringen for SSU.

Anmcerkning til § 5, stk.3:

Nér et nyt elektronisk afregningssystem indferes, skal denne redegorelse ske 1 et sarligt tekstfelt i
forbindelse med afregningen.

Protokollat om kosmetiske operationer:

Kosmetiske operationer falder principielt uden for overenskomsten. Overenskomstens parter er dog
enige om, at der ud fra resocialiseringshensyn kan vare behov for ogsd inden for Overenskomst om
Specialleegehjelp at give patienter adgang til at fa foretaget kosmetiske operationer. Den henvisende
leege mé vurdere, 1 hvilket omfang henvisning i disse sarlige tilfelde ber ske.

KAPITEL 12
PSYKIATRI
SPECIALE 24

Honorarer er angivet i niveau 1. oktober 2017.

§ 1. Honorering
Stk. 1
Diagnostik og almen psykiatrisk behandling

Denne bestemmelse omfatter diagnostik, medikamentel behandling og stettende samtale,
psykoedukativ behandling (samtale, vejledning og stette) samt psykoterapi.

Ydelse uden for forleb
Nr. Kr.
0205 Telefonisk radgivning/- rddgivning per
Edifact til leegelige samarbejdspartnere 384,40
Udredningsforleb — grundforleb
Nr. Kr.
0141 Forste konsultation 1.437,54
0142 2. konsultation 1.437,54

Udredningsforleb — udvidet forleb
Nr. Kr.
0143 Konsultation(er) med udredningssigte 740,86



Behandlingsforleb
Nr.
0144 Konsultation i et primert medicinsk
+registr.kode  behandlingsforleb og stettende samtale
0145 Individuel konsultation
+registr.kode  med primaert psykoedukativt

behandlingsforleb

0146 Individuel konsultation med psykotera-
+registr.kode  +registr.kode peutisk behandlingsforleb

Gruppekonsultation med primgert psykoedukativt behandlingsforleb

Nr.

0252
+registr.kode
0253
+registr.kode
0254
+registr.kode
0255
+registr.kod
e

0256
+registr.kode
0257
+registr.kode
0258
+registr.kode

Gruppekonsultation med psykoterapeutisk behandlingsforleb

Familieterapi
Nr.
0262
+registr.kode
0263
+registr.kode
0264
+registr.kode
0265
+registr.kode
0266
+registr.kode
0267
+registr.kode
0268
+registr.kode

Psykoedukativ
gruppe, 2 personer
Psykoedukativ
gruppe, 3 personer
Psykoedukativ
gruppe, 4 personer
Psykoedukativ
gruppe, 5 personer

Psykoedukativ
gruppe, 6 personer
Psykoedukativ
gruppe, 7 personer
Psykoedukativ
gruppe, 8 personer

Psykoterapi
standardgruppe, 2 personer
Psykoterapi
standardgruppe, 3 personer
Psykoterapi
standardgruppe, 4 personer
Psykoterapi
standardgruppe, 5 personer
Psykoterapi
standardgruppe, 6 personer
Psykoterapi
standardgruppe, 7 personer
Psykoterapi
standardgruppe, 8 personer
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740,86

479,03

932,90

957,31
638,21

478,66

382,92
319,10
273,51

239,33

Kr.
1.478,47
985,64
739,23
591,39
492,82
422,42

369,62



0269
+registr.kode
0270
+registr.kode
0271
+registr.kode
0272
+registr.kode

Tveergiende ydelser i udrednings- og behandlingsforleb

Nr.

2301
+registr.kode
(tillegsydelse)
2303

0147
+registr.kode
0148
+registr.kode
2302
+registr.kode

0105
+registr.kode
0201
+registr.kode
0206
+registr.kode
2161
2261
2264

Psykoterapi

standardgruppe, 9 personer
Psykoterapi

standardgruppe, 10 personer
Psykoterapi

standardgruppe, 11 personer
Psykoterapi

standardgruppe, 12 personer

Afsluttende registrering i udrednings-
og behandlingsforlab

Afslutning af patienter uden fremmede
Pérerendekonsultation

Netverksmade

Opgoerelse af anerkendte diagnostiske
interviews i forbindelse med
udrednings-/behandlingsforleb
E-mailkonsultation

Telefonkonsultation med
patienter/parerende/samarbejdspartner
Edifact/telefonisk koordinering

med samarbejdspartnere

Tilleeg for tolkebistand

Tilleg for konsultation med tolk
Tilleeg for konsultation med devetolk

Registreringskoderne er som folger:
1010 - Primeert psykoedukativt behandlingsforlab
1011 - Psykoterapeutisk behandlingsforleb

1012 - Primert medicinsk behandlingsforleb og stettende samtaler

1013 — Ved konsultationsydelse 1 udredningsforleb

Stk. 2

Tillegsydelse, overenskomstens generelle del § 43

Nr.
1401
1101

9001

Besog
Koarselstilleg for tidsforbrug ved  besog
(pr. pdbegyndt km.)

Korselsgodtgerelse indtil 20.000 km.
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328,55
295,70
268,81

246,41

320,28
0,00
480,50

718,77

438,66

72,57
221,77
221,77
113,90

304,25
101,93

478,66

12,61
4,06
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Anmeerkning til § 1, stk. 1:

Specialet psykiatri er ikke omfattet af anmarkningen til § 40, stk. 6 og 7, men parterne har aftalt, at
honoraret (i niveau 01-10-2017) for tilleeg for konsultation med tolk udger 304,25 kr.

§ 2. Rekvisition
Der er ikke etableret en rekvisitionsordning for specialet. Der henvises til kapitel VI i
overenskomstens generelle del.

§ 3. Limitering

Stk. 1

For psykiatri omfatter henvisningen normalt 10 konsultationer. Séfremt specialleegen vurderer, at en
afbrydelse indebarer en helbredsrisiko for patienten, kan behandlingen uden videre udstrekkes til
maksimalt 20 konsultationer. Séfremt der i1 et behandlingsforleb er behov for mere end 20
konsultationer, kraeves ny henvisning til fortsat behandling.

Stk. 2
En telefonkonsultation regnes som 1/3 af én konsultation.

Stk. 3
Pérorendekonsultation regnes som 1/3 af én konsultation.

Stk. 4
Gruppekonsultationer regnes som 1/4 af én konsultation.

Stk. 5
Der henvises 1 gvrigt til overenskomstens generelle del, § 22.

§ 4. Fortsat behandling/udvidet henvisning

Stk. 1

Hvor sével speciallegen som patientens alment praktiserende leege anser en fortsat behandling for
legeligt nedvendig, vil speciallegebehandlingen undtagelsesvis kunne fortsette ud over den for
specialet geldende limitering, jf. § 3, stk. 1. Den alment praktiserende laeges tilslutning skal foreligge
1 form af fornyet henvisning med pédtegning om, at der er tale om fortsat behandling.

Stk. 2

Andelen af patienter med behov for fortsat behandling m& maksimalt udgere
10 % af de patienter, der behandles hos speciallegen, milt ud fra antallet af forstekonsultationer.

Stk. 3
Der henvises 1 ovrigt til overenskomstens generelle del, § 23.

§ 5. Analogisering
Der kan ikke analogiseres.



KAPITEL 13
PADIATRI
SPECIALE 25

Honorarer er angivet i niveau 1. oktober 2017.

§ 1. Honorering
Stk. 1
Konsultationsydelser
Nr.
0110 1. konsultation
0120 2. konsultation
0130 Senere konsultation
0141 Netvarksmode
0142 Udredning pa mistanke om IgE-medieret
allergi
0143 Udredning 2. konsultation — Fortsat
udredning pa mistanke om IgE-medieret
allergi
0144 Senere konsultation — Fortsat udredning pé
mistanke om IgE-medieret allergi
0145 Anden allergibehandling end vaccination
0146 Allergivaccination, hyposensibilisering
med injektion (SCIT) (subcutan immun-
terapi) 1. allergen
0147 Allergivaccination, hyposensibilisering
med tablet(SLIT) (sublingual immun-
terapi) 1. gangsindtagelse
0105 E-mail konsultation
0106 2. og senere e-mailkonsultation samme dag
0201 Telefonkonsultation
0205 Telefonisk radgivning/- radgivning pr.
EDIFACT til praktiserende laege
0206 Tverfaglig telefonkonsultation/radgivning
via EDIFACT
2161 Tilleeg for rekvisition af tolkebistand
2261 Tilleeg til konsultation med tolk
2264 Tilleg til konsultation med devetolk
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Kr.
696,15
696,15
495,03

1.950,76

1.737,24

521,28

521,28
521,28

650,81

644,51
72,57
72,57

165,02

348,08

189,21
113,90
295,23
101,93



Stk. 2

Tillegsydelser
Nr.
2203
2204
2205
2206
2207
2208
2210
2211
2212

2213
2214
2215
2216

2217
2218

2219

2220

2256
2257

Spirometri uden reversibilitetstest
Spirometri med reversibilitetstest
Bronkialprovokation
Anstrengelsesprovokation pd lebeband
Fedevareprovokation

@jenprovokation

Funktionsneurologisk undersogelse
Antibiotikaprovokation

Ultralydsscanning af nedre tarm/rectum
med henblik pd méling af rectumdiameter
Blarescanning  til  bestemmelse  af
residualurin

Uroflowmetri (metode til bestemmelse af
blaerens temningsevne)

Maling af NO  (nitrogenoxid) i
udéndingsluften

Priktest af bern uden for
allergikonsultationsydelser
Allergivaccination, hyposensibilisering
med injektion (SCIT) (subcutan
immunterapi) folgende allergen

Arskontrol ved allergivaccination,
hyposensibilisering (SCIT - subcutan
immunterapi med injektion)

Astmakontrol 1 forbindelse med
allergivaccinationskonsultationer
Arskontrol ved allergivaccination,
hyposensibilisering, (SLIT — sublingual
immun terapi med tablet)

Instruks 1 brug af inhalationsdevice
Instruktion 1 brug af ringeapparat
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Kr.
230,60
461,20
908,20

1.261,38
756,83
1.072,17
817,51
607,94

285,43
285,43
148,88
515,26

46,86
330,92

717,29
704,39
717,29

94,60
315,35
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Stk. 3
Rammeydelser efter regionens beslutning 1 henhold til § 65 1 overenskomstens generelle del
Nr. Kr.
5101 1 .konsultation for udredning af
opmarksomheds/hyperaktivitetsforstyrrelse
(ADHD) 2.020,01
5102 2.konsultation for udredning af
opmerksomheds/hyperaktivitetsforstyrrelse
(ADHD) 1.254,56
5103 Senere konsultation for udredning 772,77
5104 Konsultation med psykoedukativt
behandlingssigte for
opmarksomheds/hyperaktitetsforstyrrelse
(ADHD) 659,26
5105 Konsultation med medicinsk behandlings-
sigte for opmarksomheds/hyperaktivi-
tetsforstyrrelse (ADHD) 772,77
5106 Telefonisk radgivning/ radgivning pr.
EDIFACT med laegelige samarbejdspartnere
ved ADHD- forleb 351,70
5107 Netvaerksmede ved ADHD-forleb 1.971,06
Stk. 4
Tilleegsydelse, overenskomstens generelle del § 43
Nr. Kr.
1401 Besog 478,66
1101 Korselstilleg for tidsforbrug ved besog 12,61
(pr. pdbegyndt km.)
9001 Korselsgodtgerelse indtil 20.000 km. 4,06

Anmeerkning til § 1, stk. 1:

Tverfaglig telefonkonsultation (0206) honoreres pr. pabegyndt 10 minutters modul med kr. 189,21
(niveau 01-10-2017) — dog kan der maksimalt honoreres for 3 gange 10 minutters modul pr. samtale.

§ 2. Rekvisition

Stk. 1

For sdvel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede kan der til brug ved alle ydelser, hvor der udferes priktest,
rekvireres allergener, kontrolvaesker og lancetter.

Stk. 2
Der henvises 1 ogvrigt til kapitel VI i overenskomstens generelle del.
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Anmcerkning til § 2

En liste med lzegemidler der kan rekvireres via regionen i forbindelse med priktest, bliver
oplistet med ATC-koder. Listen indgar som et bilag til moderniseringsrapporten.

§ 3. Limitering
Stk. 1

En henvisning omfatter maksimalt honorering af'i alt 6 konsultationer, jf. overenskomstens generelle
del, § 22.

Stk. 2
Limiteringen i stk. 1 geelder ikke for allergivaccinationsforleb. Allergivaccination er uden limitering.

Stk. 3

Ultralydsscanning af nedre tarm/rectum (2212) og blaerescanning til bestemmelse af residualurin
(2213) limiteres hver til 250 pr. praksis pr. ar.

Stk. 4

En telefonkonsultation regnes som 1/3 senere konsultation. Der henvises i gvrigt til overenskomstens
generelle del, § 22.

§ 4. Fortsat behandling / udvidet henvisning
Stk. 1

Der er ikke fastsat s@rlige bestemmelser vedrerende fortsat behandling. Der henvises i gvrigt til
overenskomstens generelle del, § 23.

Stk. 2

De praktiserende specialleger 1 padiatri kan henvise direkte til praktiserende specialleger i
henholdsvis dermatologi, ortopadkirurgi og berne- og ungdomspsykiatri. Henvisningen skal ske pa
baggrund af den oprindelige henvisning og mé saledes ikke indeholde nyopdagede problemstillinger.
En henvisning videre til de nevnte specialleger skal folges op af en orientering til den oprindeligt
henvisende laege.

Stk. 3

De praktiserende specialleger i padiatri kan 1 forbindelse med patientens fyldte 18. ar henvise direkte
til praktiserende specialleeger i neurologi, psykiatri og intern medicin med henblik pa at lette
overgangen for patienten i transitionsgjemed til behandling i de n@vnte specialer. Henvisningen skal
ske pd baggrund af den oprindelige henvisning og mé sdledes ikke indeholde nyopdagede
problemstillinger. En henvisning videre til de nevnte specialer skal folges op af en orientering til den
henvisende lege.

§ 5. Analogisering
Der kan ikke analogiseres.



KAPITEL 14
REUMATOLOGI
SPECIALE 06

Honorarer er angivet i niveau 1. oktober 2017.

§ 1. Honorering

Stk. 1

Diagnostik og behandling

Nr.

0110 1. konsultation

0120 2. konsultation

0105 E-mail konsultation

0106 2. og senere e-mail konsultation samme dag
0130 Senere konsultation

0201 Telefonkonsultation

0205 Telefonisk radgivning til praktiserende laege
2161 Tilleeg for rekvirering af tolkebistand

2261 Tilleeg til konsultation med tolk

2264 Tillaeg til konsultation med devetolk

Stk. 2

Tillegsydelser

Nr.

2620 Punktur af led

2621 Intraartikulaere injektioner

2622 Ledningsblokade/nerveblokader

2623 Manipulationsbehandling

2624 Akupunktur

2626 Injektioner 1 bursae og senenere strukturer
2627 Afsluttende samtale

2628 Tapening og bandagering

2629 Mikroskopi af ledvaske

2630 Instruktion i evelsesterapi

2631 Ultralydsundersogelse

2632 Ultralydsundersogelse flg. ydelser

2633 Ultralydsvejledt injektion

2701 Behandlingskontrol af kronisk inflammation
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643,30
397,34

72,57

72,57
149,39

70,77
321,65
113,90
186,92
101,93

252,28
70,77
70,77

100,91

100,91
70,77
76,22

126,14
70,77
70,63

504,55

315,35

100,91

158,93
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Stk. 3
Tillegsydelse, overenskomstens generelle del § 43
Nr. Kr.
1401 Besog 478,66
1101 Korselstilleg for tidsforbrug ved besag (pr.

pabegyndt km.) 12,61
9001 Kerselsgodtgerelse indtil 20.000 km. 4,06

§ 2. Rekvisition
Stk. 1
Ved behandling af savel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede kan rekvireres anastetika.

Stk. 2
Til brug ved behandling af sdvel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede kan rekvireres tape.

Stk. 3
Til brug ved injektionsbehandling af sével gruppe 1- som gruppe 2-sikrede kan rekvireres steroider.

Stk. 4
Der henvises i ovrigt til kapitel VI i overenskomstens generelle del.

§ 3. Limitering

Stk. 1

Henvisningen omfatter maksimalt 6 konsultationer. Ved behandlingskontrol af kronisk inflammation
dog 12 behandlinger.

Stk. 2
Der henvises 1 ogvrigt til overenskomstens generelle del, § 22.

§ 4. Fortsat behandling/ udvidet henvisning

Stk. 1

Speciallaeger i reumatologi kan direkte henvise til fysioterapeut, der har tiltradt Overenskomst om
almindelig og vederlagsfri Fysioterapi.

Stk. 2
Der henvises 1 ovrigt til overenskomstens generelle del, § 23.

§ 5. Analogisering
Der kan ikke analogiseres.



KAPITEL 15
GJENLAGEHJALP (OFTALMOLOGI)
SPECIALE 19

Honorarer er angivet i niveau 1. oktober 2017.

§ 1. Honorering

Stk. 1

Konsultationsydelser

Nr.

0110 1. konsultation

0111 Diabetisk gjenundersogelse

0112 Fotoscreening for diabetisk gjensygdom

0130 Senere konsultation

0105 E-mail konsultation

0201 Telefonkonsultation

0205 Telefonisk radgivning til praktiserende laege

2161 Tilleeg for rekvirering af tolkebistand

2261 Tilleeg til konsultation med tolk

2264 Tillaeg til konsultation med devetolk

Stk. 2

Tilleegsydelser — undersogelser

Nr.

2001 Skeleundersogelse, -behandling og diagnostik
af amblyopi (dovent gje)

2002 Udvidet gjenbaggrundsundersogelse
(undersogelse af hele nethinden)

2003 Glaukomundersogelse (undersegelse for gron
ster)

2004 Automatisk  perimetri /  kampimetri
(synsfeltsundersaggelse)

2005 Svagsynsoptik/brillebestemmelse

2006 Neurooftalmologisk undersogelse

2007 Maculagjenundersogelse

2008 Undersogelse af keratoconjunktivitis sicca
(torre slimhinder)

2009 NIKE scoring ved katarakt (gra staer)

Stk. 3

Tillegsydelser — ovrige

Nr.

2101 Biopsi
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244,87
758,07
505,38
109,10

72,57

54,54
122,44
113,90
101,93
101,93

235,06
235,06
235,06
274,24
274,24
235,06
235,06

256,68
10,26

Kr.
78,38



Stk. 4

Tillegsydelser — operationer

Nr.

3002

3003

3004
3005

3006

3007

3008
3009
3014
3015
3016
3017
3018
3019
3020

3021

Stk. 5

Operativ  flernelse  af  dybereliggende
fremmedlegemer i hornhinden og tilstedende
dele af gjezblet

Fjernelse af sutur i hornhinden og/eller
tilstodende dele af gjexblet

Fjernelse af hudsvulst (conjunktivaltumorer)
Operation for chalazion (bygkorn)/hordeolum
(dybtliggende betaendelse i gjenliget)
Diagnostik af tarevejsstenose (forsnavring pa
trevejene)

Operation til korrektion af entropion
palpebrae inferiores (operation til korrektion
af indaddrejning af nedre gjenlagsrande)
Operation for Pterygium (slimhindevekst pa
hornhinden)

Operation for dermatochalasis palpebrae
(overskydende hud pé gjenldgene)

Z-plastik (operation med underminering og
mobilisering af hud)

Fjernelse af  xanthalasmata (hvide
kolesterolaflejringer)

Operation for ptosis palpebra superior
Kantalseneopstramning

Septumplastik

Operation for ptosis supercilii
(ejenbrynsptose)

Pentagonal excision af gjenlag (fjernelse af
hud pa ejenlaget)

Lukning af tarepunkt (okklusion af tére-
punkt)

Tillegsydelser — laser

Nr.
3501

3502

3504

Retinal fotokoagulation (laserbehandling af
nethinde)

Fotokoagulation (laserbehandling af
kammervinkel/iris ved glaukom (gren steer)
Behandling af akut/truende glaukom (gren
steer) med YAG-laser
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156,72

568,14
513,36

513,36

513,36

1.642,75
3.182,81
1.642,75
2.000,69

909,41
2.819,14
2.000,69
2.000,69
2.000,69

2000,69

446,52

Kr.
1.402,95
1.112,54

1.192,01
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Stk. 6
Tilleegsydelser — billeddiagnostiske undersagelser
3505 Fundusfoto (foto af nethinden) uden OCT 253,66
3508 Fundusfoto (foto af nethinden) med OCT 126,83
3506 Angiografi (kontrastundersogelse af
nethinde) 1.589,34
3509 OCT, Optical Choherence tomography (3-
dimensionelt foto af nethinde) 247 43
Stk. 7
Ydelser efter regionens beslutning (rammeydelser)
Nr. Kr.
5009 Behandling af eftersteer med Y AG-laser
1.204,41
5000 Kontrol af anti-VEGF behandlede patienter
med vad AMD 488,40
5056 Kontrol af anti-VEGF behandlede patienter
med vid AMD med symptomer pé recidiv 863,10
Stk. 8
Sygebesog
Nr. Kr.
0401 Besog, hverdage kl. 8.00-16.00 538,32
1101 Korselstilleg 12,61
9001 Korselsgodtgerelse indtil 20.000 km 4,06

Ved sygebesog, hvor der finder operativt indgreb sted, tillegges besogshonoraret den relevante
operationstakst, jf. ydelseslisten ovenfor. Kerselstilleg ydes for tidsforbrug i forbindelse med
transporten pr. pabegyndt kilometer, opgjort pd samme méde som kerselsgodtgerelse efter statens
regler for brug af eget befordringsmiddel.

Stk. 8
Honorar for ekstraordinar gjenlaegehjlp, jf. § 6, stk. 5.

a) For gjenlegehjelp, der ydes hverdage kl. 16.00 - 20.00, pad dage, hvor der ikke er atholdt
konsultation efter kl. 16.00, jf. § 6, stk. 2 og lerdage kl. 8.00 - 20.00, tillegges der 50 % for
konsultationer og sygebesog.

b) For gjenlegehjelp, der ydes hverdage og lerdage kl. 20.00 - 24.00 samt sen- og helligdage k.
8.00 - 24.00, tillegges der 75 % for konsultationer og sygebesog.

c) Forgjenlegehjelp, der ydes kl. 0.00 - 8.00, tilleegges der 100 % for konsultationer og sygebesog.

Stk. 9

Ved flere operationer i samme konsultation ydes sedvanlig takst for 1. operation og 50 % af taksten
for de folgende operationer. Der kan ikke honoreres for mere end 5 operationer i samme konsultation.
Ved anvendelse af folgende ydelse angives den pagaldende ydelse pd regningen ved at erstatte
ydelsesnummeret med 31xx sdledes, at de sidste to cifre angiver den pigaeldende ydelse.
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Anmcerkning til § 1, stk. 2:

Safremt antallet pr. maned af tilleegsydelserne 2001-2005 pr. gjenlege/praksis overstiger 50 % af
summen af 1. konsultation, senere konsultation og beseg, honoreres den pagaldende gjenlaege/praksis
for tillegsydelserne svarende til 50 % af antallet af 1. konsultationer, senere konsultationer og besog.

§ 2. Rekvisition

Stk. 1

Ojenleger kan, jf. kapitel 2 om anastesiologi, § 1, stk. 3, punkt B, rekvirere anastesiologisk bistand
i forbindelse med operation. @jenlaegen angiver pa regningen til regionen i forbindelse med hvilken
operation, der er ydet anastesiologisk bistand. Anestesiologisk bistand til gjenlaeger rekvireres
direkte af gjenlaegen uden henvisning fra sikredes alment praktiserende lege.

Stk.2
Ojenlager kan til ydelse 3021 Lukning af tarepunkt (okklusion af tdrepunkt) rekvirere tarevejsplugs.

Stk. 3
Der henvises i ovrigt til kapitel VI i overenskomstens generelle del.

§ 3. Limitering
Der kraeves ikke henvisning fra alment praktiserende lege for behandling ved gjenlaege. Sdfremt der
foreligger henvisning gaelder de almindelige bestemmelser, jf. den generelle del.

§ 4. Fortsat behandling/udvidet henvisning

Stk. 1

Ved fortsat behandling (kontrolundersggelser m.v.) vedrarende samme sygdom kan der honoreres for
en ny 1. konsultation, nar der er forlobet 6 méaneder fra den sidste 1. konsultation.

Stk. 2
Der henvises 1 ogvrigt til overenskomstens generelle del, § 23.

§ 5. Analogisering

Stk. 1

Specialleegen kan for operationer, der ikke er anfort 1 ydelseslisten, jf. § 1, stk. 4, beregne sig honorar
ved analogisering af den pagaldende operations omfang med de i listen anforte. Der kan alene
analogiseres 1 situationer, hvor det ikke pa forhand kan vides eller planlegges, at det bliver
nedvendigt at udfere en operation, som ikke er omfattet af § 1, stk. 4. Hvis det pa forhand kan vides,
at operationen ikke er omfattet af § 1, stk. 4 og dermed ikke kan analogiseres, skal speciallegen 1
stedet indga en aftale 1 henhold til § 64 med regionen.

Stk. 2

En specialleege kan maximalt honoreres for analogiseringer svarende til et antal pa 0,5 procent af det
arlige antal operationer den pageldende speciallege har foretaget det foregdende ar. Beregningen af
antallet af analogiseringer bygger pa det samlede antal operationer foretaget det foregdende ar.
Saledes vil antallet af analogiseringer, der kan laves af en speciallege 1 eksempelvis 2015, vere 0,5
procent af de operationer, speciallaegen foretog 1 2014.
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Stk. 3

Specialleegen skal 1 forbindelse med afregningen til regionen angive, hvilken operation, der er udfert,
samt hvilken operation, der jf. § 1, stk. 4, er analogiseret til. Ved analogisering anvendes
ydelsesnumre med henholdsvis 41xx til 1. operationer og 42xx til felgende operationer, hvor de to
sidste cifre angiver, hvilken ydelse, der analogiseres til. I de tilfeelde, hvor en operationsydelse har en
serlig limitering, indgar analogiseringsydelsen i denne optalling.

Stk. 4

Analogiseringen kan af regionen forelegges til dreftelse i samarbejdsudvalget med henblik pé
vurdering og eventuel afgarelse heraf, jf. § 69 1 overenskomstens generelle del.

Stk. 5
Samarbejdsudvalget kan 1 tvivlstilfelde foreleegge sager vedrerende analogiseringen for SSU.

Anmcerkning til § 5, stk.3:

Nér et nyt elektronisk afregningssystem indferes, skal denne redegorelse ske i et saerligt tekstfelt i
forbindelse med afregningen.

§ 6. Konsultation

Stk. 1

Ojenlaegen atholder pa hverdage, undtagen lordage, inden for tidsrummet fra kl. 8 til k1. 16,
konsultation med fast treeffetid og/eller efter tidsbestilling.

Stk. 2

Ojenlegen atholder udover den 1 stk. 1 n@vnte daglige konsultation en af dagene mandag-fredag
konsultation efter kl. 16. Denne konsultation skal fortrinsvis forbeholdes sikrede, hvis arbejde hindrer
dem 1 at sege gjenlege i1 konsultationen 1 dagtimerne.

Stk. 3
Ojenlaegen har pligt til at bekendtgere sin konsultationstid over for de sikrede. Tidspunktet for den
sene konsultation meddeles endvidere regionsradets social- og sundhedsudvalg.

Stk. 4

Sikrede, der har en tidsaftale, er forpligtet til at overholde denne aftale eller afmelde den og ma
acceptere de ventetider, der kan opstd bl.a. som folge af gjenleegens forpligtelse til at varetage den
akutte sygebehandling.

Stk. 5

Safremt der 1 anledning af ulykkestilfelde eller pludselig opstdet eller forvarret sygdom, der gor
gjeblikkelig behandling nedvendig, ydes @jenlaegehjelp uden for konsultationstiden, er dette at
opfatte som ekstraordinaer gjenlaegehjelp.

Stk. 6

For at sikre den fornedne gjenlegehjelp 1 tilfelde af gjenlaegens forfald - ved ferie, sygdom eller
andet rimeligt fraveer - er gjenlagen forpligtet til ved skiltning eller pd anden méde at gore de sikrede
opmerksom pa, hvor der kan seges ojenlaegehjzlp.
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Anmcerkning om konsultation:

For gjenlaeger, der har konsultation 1 lokaler pa et sygehus i henhold til aftale med det pagaeldende
sygehusvasen, gelder forpligtelsen om konsultation efter § 6, stk. 1 og 2 ikke, nar aftalen med
sygehusvasenet er til hinder for efterlevelse af de navnte overenskomstbestemmelser.

§ 7. Fraveer fra praksis

Ferie, fravaer pa grund af lengerevarende sygdom samt andet lengerevarende fravaer pa mere end 2
uger meddeles regionen. Ethvert fravaer bekendtgeres over for de sikrede, der geres opmarksom pa,
hvor der i s fald kan seges gjenlaegehjelp.

§ 8. Meddelelse til henvisende laege

Nér patienten er feerdigunderseogt og/eller faerdigbehandlet, meddeles dette skriftligt med patientens
samtykke til egen leege med angivelse af resultat af undersogelsen og/eller behandlingen, eventuelt
med radgivning for den fremtidige behandling. Gar en patient til kontrol i et lengerevarende forleb,
giver gjenlegen med patientens samtykke egen leege meddelelse om resultaterne heraf i relevant
omfang.

§ 9. Pensionsbidrag

Regionen, 1 hvilket gjenlegens konsultationssted er beliggende, indbetaler det til enhver tid for den
enkelte gjenlaege i henhold til pensionskassens vedtegter geldende pensionsbidrag til Lagernes
Pensionskasse. Regionen foretager pensionsindbetalingerne pd baggrund af oplysninger fra FAS.

Anmcerkning om pensionsbidrag:

Den praktiske fremgangsmade vedrerende beregningen og indbetalingen af pensionsbidragene aftales
mellem RLTN og Lagernes Pensionskasse.

§ 10. Tilrettelzeggelse af gjenlaegevagtordninger

Med henblik pé at sikre forneden gjenlaegehjelp ved akutte sygdomstilfeelde uden for gjenlegernes
normale konsultationstid kan gjenlaegerne efter aftale med regionen og efter indhentet tilladelse fra
samarbejdsudvalget etablere gjenleegevagtordninger for et omrdde. Vagtordningen kan eventuelt
etableres 1 samarbejde mellem gjenlegepraksis og sygehusvasenet. Det forudsattes, at der sker
dreftelser 1 fornedent omfang med tilgrensende regioner, med hvilke vagtordningen er felles, eller
som vagtordningen i ovrigt berorer.
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KAPITEL 16
ORELAGEHJALP (OTOLOGI)
SPECIALE 21

Honorarer er angivet i niveau 1. oktober 2017.

§ 1. Honorering

Stk. 1

Orelegeydelser honoreres pr. niveau 01-10-2017. Konsultationshonorar ydes ikke samtidig med
honorar for serydelse. Tillegsydelser honoreres enten som tillaeg til konsultation eller som tilleg til
serydelse.

Stk. 2

Konsultationsydelser

Nr. Kr.

0101 1. konsultation 229,16

0102 Senere konsultation vedrerende samme 97,01
sygdom

0105 E-mail konsultation 72,57

0201 Telefonkonsultation 48,53

0205 Telefonisk radgivning til praktiserende lege 114,57
Tilleeg for rekvirering af tolkebistand

2161 113,90

2261 Tilleeg til konsultation med tolk 92,25

2264 Tilleg til konsultation med devetolk 101,93

Stk. 3

Allergologiske ydelser

Nr. Kr.

0601 Allergologisk 1. konsultation 623,37

0602 Allergologisk 2. konsultation 342,83

0603 Allergologisk senere konsultation 167,02

0604 Allergologisk telefonkonsultation 83,51

2601 Kutanprove 10,52

2161 Tilleg for rekvirering af tolkebistand 113,90

2261 Tilleeg til konsultation med tolk 92,25

2264 Tilleg til konsultation med devetolk 101,93
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Stk. 4
Tilleegsydelser - undersogelser
Nr. Kr.
2005 Centrale vestibulerundersggelser

(okulomotoriske  system) ved brug af

VNG/ENG (elektroystagmografi) 187,78
2006 ERA 668,03
2007 Toneaudiometri 249,27
2008 Taleaudiometri 249,27
2009 Otoneurologisk undersggelse 284,18
2010 Undersogelse af hypopharynx og larynx med

fiberskop 493,55
2011 Oesophagoskopi 792,69
2012 Bronkoskopi 792,69
2013 Dobbeltsidig endoskopisk rhinoskopi 81,06
2014 Stroboskopi 563,34
2015 Streptokokantigentest 78,38
2016 Sevnmonitorering med cardio-respiratorisk

monitorering 408,51
2017 Akustisk rhinometri 81,06
2018 Stemmeanalyse 563,34
2019 Maling af otoakustiske emissioner 249,27
2020 Undersogelse af horelsen ved tympanometri

eller stapediusus 124,65
2021 Ultralydsundersogelse af bihuler 124,65
2022 Otolit repositionsmangvre 249,27
2023 Ultralydsscanning af halsen 481,45
2024 Perifere vestibulerundersogelser, elektronisk

databehandling 354,79
2102 Pulsoxymetri 319,07
2103 Finnélsdiagnostik 493,55
Stk. 5
Sarydelser - operationer
A. Orer
Nr. Kr.
3006 Fjernelse af erepolypper 668,03
3009 Tubulation af trommehinde 792,69
3022 Paracentese 493,55
3023 Myringoplastik med rispapir 1.236,37
3024 Myringoplastik med frit transplantat 3.973,35
3025 Mellemegreoperation med tympanoplastik 7.152,04
3026 Mellemereoperation med tympanoplastik  og

mastoidektomi 10.648,59
3050 Suturfjernelse 378,41
3051 Mechebehandling af betaendelse i gregang 319,07
3052 Oprensning af radikalkavitet 319,07

3053 Fjernelse af fremmedlegeme 493,55



B. Na&se
Nr.

3001
3002
3004
3005
3008
3011

3016
3020
3027
3028
3029
3030
3031
3032
3033
3053

Punktur af keebehule

Kaustisk behandling af naesen

Fjernelse af slimpolypper i naesen

Fjernelse af adenoide vegetationer

Sinoskopi

Operation af ydre nase samt behandling af
naesefraktur

Bihuleoperation, antrostomi
Bihuleoperation, Luc Caldwell

Indgreb pa concha

Tubulation af keebehule

Behandling af naesebledning med tamponade
Septumplastik

Alaplastik

Rhinoplastik

Infundibulektomi

Fjernelse af fremmedlegeme

C. Mund og svalg

Nr.

3010
3012
3015
3034
3035
3036
3037
3038

3039
3040

3053
3056

Operation af spytkirtlens udferselsgang
Operation pa kabe for tandlidelse

Fjernelse af halsmandler

Incision af byld 1 mund og svalg

Fjernelse af tumor uden sutur

Fjernelse af tumor med sutur

Operation af for kort tungeband

Fjernelse af godartet svulst 1 struben og
fremmedlegeme 1 hypopharynx

Fjernelse af tumor i strube

Fjernelse af fremmedlegeme i strube og
spiseror

Fjernelse af fremmedlegeme

Fjernelse af drebelen

D. Ansigt og hals

Nr.

3019
3041
3042
3043
3044
3045

Fjernelse af spytkirtel under kaeeben

Incision af byld 1 ansigt og hals

Fjernelse af tumor uden sutur 1 ansigt og hals
Fjernelse af tumor med sutur i ansigt og hals
Fjernelse af tumor med rekonstruktiv kirurgi
Blokade af ansigtsnerve
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Kr.
319,07
319,07
668,03

1.112,54
792,69

1.236,37
1.764,83
3.973,35
792,69
792,69
668,03
3.973,35
3.973,35
3.973,35
3.973,35
493,55

Kr.
792,69
1.236,37
3.973,35
493,55
493,55
792,69
668,03

1.236,37
2.118,78

2.118,78
493,55
3.973,35

Kr.
3.973,35
493,55
493,55
792,69
2.118,78
493,55
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Stk. 6

Folgende operationer honoreres som sarydelser efter overenskomstens bestemmelser efter aftale
mellem regionsridet og erelaegen.

Nr. Kr.
5001 Operation for stritere 4.014,71
5007 Forundersogelse med henblik pa
hereapparatbehandling 1.284,70

5008 Hereapparattilpasning 4.014,71

Stk. 7

Sygebesog
Nr. Kr.
0401 Besog uden operation 530,93
0501 Besog med operation 226,75
1101 Korselstilleg 12,61
9001 Korselsgodtgerelse indtil 20.000 km 4,06

Ved sygebesog, hvor der finder operativt indgreb sted, tillegges besegshonoraret den relevante
operationstakst, jf. ydelseslisten ovenfor. Kerselstilleg ydes for tidsforbrug i forbindelse med
transporten pr. pabegyndt kilometer, opgjort pd samme méade som kerselsgodtgerelse efter statens
regler for brug af eget befordringsmiddel.

Stk. 8
Honorar for ekstraordinaer erelaegehjelp, jf. § 6, stk. 5:

a) For orelegehjelp, der ydes hverdage kl. 16.00 - 20.00, pa dage, hvor der ikke er afholdt
konsultation efter kl. 16.00, jf. § 6, stk. 2 og lerdage kl. 8.00 - 20.00, tillegges der 50 % for
konsultationer og sygebesog.

b) For erelegehjelp, der ydes hverdage og lerdage kl. 20.00 - 24.00 samt sen- og helligdage kl. 8.00
- 24.00, tilleegges der 75 % for konsultationer og sygebesog.

¢) For erelegehjelp, der ydes kl. 0.00 - 8.00, tillegges der 100 % for konsultationer og sygebesog.

Stk. 9

Ved dobbeltsidigt indgreb 1 henhold til stk. 5A) og B) samt stk. 6 honoreres 1. operation med fuldt
honorar og den felgende operation pd modsatte side med 50 % honorar. Dette galder ikke for
ydelserne: Fjernelse af adenoide vegetationer (3005), operation af ydre nase samt behandling af
naesefraktur (3011), septumplastik (3030) og forundersogelse med henblik pa hereapparatbehandling
(5007). Ved anvendelse af folgende ydelse angives den pégaldende ydelse péd regningen ved at
erstatte ydelsesnummeret med 31xx henholdsvis 51xx sdledes, at de sidste to cifre angiver den
pagazldende ydelse.

Stk. 10

Septumplastik (3030), alaplastik (3031) og rhinoplastik (3032) kan kombineres séledes, at der ydes
fuldt honorar for septumplastik og derefter 50 % honorar for 2. operation og 2. og 3. operation 1
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samme konsultation. Der vil altid forekomme septumplastik (3030) ved kombinerede
naseoperationer.

Anmcerkning
om ydelser, som erelaegen kan valge at udbyde:

Orelegen kan velge at udbyde en eller flere af folgende ydelser, safremt ereleegen finder sig i stand
til at foretage pageldende ydelse:

«  Oesophagoskopi (2011)

« Bronkoskopi (2012)

« Stroboskopi (2014)

« Sevnmonitorering med cardio-respiratorisk monitorering (2016)

« Stemmeanalyse (2018)

« Mellemgreoperation med tympanoplastik (3025)

«  Mellemgreoperation med tympanoplastik og mastoidektomi (3026)
« Infundibulektomi (3033)

« Rhinoplastik (3032).

Parterne er enige om, at sidfremt der pa et senere tidspunkt opstar behov for dokumentation af
ferdigheder, kvalitet eller andet i forbindelse med de ovenfor nevnte ydelser, kan der aftales nermere
retningslinjer for dokumentation.

§ 2. Rekvisition

Stk. 1

Orelaegen kan til universel og lokalbedgvelse rekvirere anastetika. Rekvisition sker pa en mellem
parterne aftalt rekvisitionsblanket.

Stk. 2

Oreleger kan, jf. kapitel 2 vedrerende anestesi, § 1, stk. 3, rekvirere anastesiologisk bistand i
forbindelse med operation. Orelaegen angiver pd regningen til regionen i forbindelse med hvilken
operation, der er ydet anastesiologisk bistand. Anastesiologisk bistand til ereleger rekvireres direkte
af ereleegen uden henvisning fra sikredes alment praktiserende lege.

Stk. 3
Der kan til brug ved kutanprever (2601) for savel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede rekvireres
allergener, kontrolvasker og lancetter.

Stk. 4
Der henvises 1 ovrigt til kapitel VI 1 overenskomstens generelle del.

Anmeerkning til § 2, stk. 2:

I forbindelse med modernisering af specialet an@stesiologi er der udarbejdet en gruppering af diverse
orelegeindgreb i1 forbindelse med anastesiydelser. Se bilag til kapitel 2 Anastesiologi.
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Protokollat om rekvisition af ancestetika:
Parterne er enige om at ivaerksette et udvalgsarbejde med henblik pa at fremkomme med forslag til
revision af overenskomstens bestemmelser om rekvisition af anastetika.

§ 3. Limitering
Stk. 1
Der kraeves ikke henvisning fra alment praktiserende laege for behandling ved erelaege.

Stk. 2

For infundibulektomi (3033) gelder, at denne ydelse ikke kan kombineres med indgreb pa concha
(3027), fjernelse af slimpolypper i naesen (3004) samt sinoskopi (3008), idet disse ydelser er omfattet
afindgrebet i det omfang, der matte vere behov for det. Safremt infundibulektomi (3033) matte kraeve
en forudgiende septumplastik (3030), er denne ikke indeholdt i ydelsen.

Stk. 3
For oprensning af radikalkavitet (3052) gaelder en érlig (kalenderar) limitering pa maksimalt 100 stk.
For fjernelse af fremmedlegeme (3053) galder en arlig (kalenderdr) limitering pd maksimalt 28 stk.

§ 4. Fortsat behandling/ udvidet henvisning

Stk. 1

Udover det, der er nevnt i § 28 1 overenskomstens generelle del, kan erelegen - forudsat der ikke
skal ske en vurdering af sikrede hos egen laege - henvise til speciallege inden for oftalmologi
(ajenlegehjelp), neurologi, allergologi (dermato-venerologi), padiatri og kirurgi, sdfremt der métte
vaere behov herfor af hensyn til videre behandling i relation til henvisningsdiagnosen.

Stk. 2

Ved fortsat behandling (kontrolundersggelser m.v.) vedrerende samme sygdom, kan honoreres for en
ny 1. konsultation, nér der er forlebet 6 méneder fra den sidste 1. konsultation.

Stk. 3

Safremt der henvises til andre specialer, jf. stk. 1, skal ereleegen folge bestemmelserne om meddelelse
til henvisende leege jf. overenskomstens generelle del, § 32.

Stk. 4
Der henvises 1 ovrigt til overenskomstens generelle del, § 23.

Anmeerkning til § 4

Parterne er enige om, at der inden for omraderne: Neurologi og erelegehjelp i forbindelse med
kommende moderniseringer skal ses pa en mulig ensretning af reglerne om henvisning til fortsat
behandling.

§ 5. Analogisering

Stk. 1

Specialleegen kan for operationer, der ikke er anfort 1 ydelseslisten, jf. § 1, stk. 5, beregne sig honorar
ved analogisering af den padgaldende operations omfang med de i listen anferte. Der kan maksimalt
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analogiseres til ydelser med et honorar svarende til 1.236,37kr. (niveau 01-10-2017). Der kan alene
analogiseres 1 situationer, hvor det ikke pa forhdnd kan vides eller planlegges, at det bliver
nedvendigt at udfere en operation, som ikke er omfattet af § 1, stk. 5. Hvis det pa forhand kan vides,
at operationen ikke er omfattet af § 1, stk. 5 og dermed ikke kan analogiseres, skal specialleegen i
stedet indgé en aftale i henhold til § 64 med regionen.

Stk. 2

En specialleege kan maximalt honoreres for analogiseringer svarende til et antal pa 0,5 procent af det
arlige antal operationer den pagaldende specialleege har foretaget det foregdende ar. Beregningen af
antallet af analogiseringer bygger pa det samlede antal operationer foretaget det foregdende ar.
Saledes vil antallet af analogiseringer, der kan laves af en speciallege i eksempelvis 2015, vare 0,5
procent af de operationer, specialleegen foretog 1 2014

Stk. 3

Speciallegen skal 1 forbindelse med afregningen til regionen angive, hvilken operation, der er udfert,
samt hvilken operation, der jf. § 1, stk. 5, er analogiseret til. Ved analogisering anvendes
ydelsesnumre med henholdsvis 41xx til 1. operationer og 42xx til felgende operationer, hvor de to
sidste cifre angiver, hvilken ydelse, der analogiseres til. I de tilfeelde, hvor en operationsydelse har en
serlig limitering, indgar analogiseringsydelsen i denne optalling.

Stk. 4
Analogiseringen kan af regionen forelegges til dreftelse i samarbejdsudvalget med henblik pa
vurdering og eventuel afgerelse heraf, jf. § 69 1 overenskomstens generelle del.

Stk. 5
Samarbejdsudvalget kan 1 tvivlstilfelde foreleegge sager vedrerende analogiseringen for SSU.

Anmcerkning til § 5, stk.3:

Naér et nyt elektronisk afregningssystem indferes, skal denne redegorelse ske 1 et sarligt tekstfelt i
forbindelse med afregningen.

§ 6. Konsultation

Stk. 1

Orelegen atholder pa hverdage, undtagen lerdage, inden for tidsrummet fra kl. 8 til kl. 16,
konsultation med fast treeffetid og/eller efter tidsbestilling.

Stk. 2

Orelegen afholder udover den i stk. 1 nevnte daglige konsultation en af dagene mandag-fredag
konsultation efter kl. 16. Denne konsultation skal fortrinsvis forbeholdes sikrede, hvis arbejde hindrer
dem 1 at soge orelege 1 konsultationen 1 dagtimerne.

Stk. 3
Orelegen har pligt til at bekendtgere sin konsultationstid over for de sikrede via praksisdeklarationen.
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Stk. 4

Sikrede, der har en tidsaftale, er forpligtet til at overholde denne aftale - eller afmelde den og ma
acceptere de ventetider, der kan opstd bl.a. som felge af erelegens forpligtelse til at varetage den
akutte sygebehandling.

Stk. 5

Safremt der 1 anledning af ulykkestilfelde eller pludselig opstdet eller forvarret sygdom, der gor
ojeblikkelig behandling nedvendig, ydes ereleegehjelp uden for konsultationstiden, er dette at opfatte
som ekstraordinar erelegehjelp.

Stk. 6

For at sikre den forngdne orelegehjelp i tilfelde af erelegens forfald - ved ferie, sygdom eller andet
rimeligt fraveer - er erelegen forpligtet til ved skiltning eller pd anden méde at gore de sikrede
opmarksom pa, hvor der kan seges orelegehjaelp.

Anmeerkning til § 6:

For erelager, der har konsultation i lokaler pa et sygehus i henhold til aftale med det pidgaldende
sygehusvasen, gelder forpligtelsen om konsultation efter § 6, stk. 1 og 2 ikke, nar aftalen med
sygehusvasenet er til hinder for efterlevelse af de naevnte overenskomstbestemmelser.

§ 7. Fraver fra praksis

Ferie, fravaer pa grund af lengerevarende sygdom samt andet l&ngerevarende fravaer pad mere end 2
uger meddeles regionen. Ethvert fravaer bekendtgeres over for de sikrede, der geres opmarksom pa,
hvor der 1 sé fald kan seges orelegehjlp.

§ 8. Meddelelse til henvisende laege

Stk. 1

Naér patienten er ferdigundersogt og/eller ferdigbehandlet, meddeles dette skriftligt med patientens
samtykke til egen leege med angivelse af resultat af undersogelsen og/eller behandlingen - eventuelt
med radgivning for den fremtidige behandling. Gér en patient til kontrol i et lengerevarende forlab,
giver orelaegen med patientens samtykke egen laege meddelelse om resultaterne heraf.

Stk. 2
Safremt ereleegen har ferdigbehandlet en gruppe 1-sikret patient, der har henvendt sig uden
henvisning fra egen laege, meddeles dette skriftligt med patientens samtykke til egen lege.

§ 9. Pensionsbidrag

Regionen, 1 hvilket oreleegens konsultationssted er beliggende, indbetaler det til enhver tid for den
enkelte oreleege 1 henhold til pensionskassens vedtegter galdende pensionsbidrag til Laegernes
Pensionskasse. Regionen foretager pensionsindbetalingerne pa baggrund af oplysninger fra FAS.
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Anmcerkning om pensionsbidrag:

Den praktiske fremgangsmade vedrerende beregningen og indbetalingen af pensionsbidragene aftales
mellem RLTN og Lagernes Pensionskasse.

§ 10. Tilretteleggelse af orelegevagtordninger

Med henblik pé at sikre forneden ereleegehjelp ved akutte sygdomstilfeelde uden for erelegernes
normale konsultationstid kan erelegerne efter aftale med regionen og efter indhentet tilladelse fra
samarbejdsudvalget etablere orelegevagtordninger for et omrade. Vagtordningen kan eventuelt
etableres i samarbejde mellem ereleegepraksis og sygehusvasenet. Det forudsettes, at der sker
dreftelser 1 fornedent omfang med tilgrensende regioner, med hvilke vagtordningen er fzlles, eller
som vagtordningen i @vrigt bergrer.

Protokollat om rammeaftaler om hareomsorg i orelegepraksis:

Parterne er enige om, at lokale rammeaftaler vedrerende udforelse af ydelser knyttet til hareomsorgen
i orelegepraksis skal indeholde bestemmelser om kvalitetssikring og samarbejdet mellem den
praktiserende oreleege og den lokale audiologiske afdeling. Hereapparatet stilles til rddighed af
regionen.

For sa vidt angéir kvalitetssikring skal foretages daglig lyttekalibrering og halvarlig teknisk
kalibrering af det anvendte udstyr i overensstemmelse med retningslinjerne fra Dansk Medicinsk
Audiologisk Selskab. Opgaven ber lgses i samarbejde mellem den enkelte praktiserende orelege og
teknisk Audiologisk Laboratorium, Odense, eller den lokale audiologiske afdeling. Endvidere skal
gennemfores regelmessig kvalitetskontrol af maleresultaterne (dobbelttestning).

I rammeaftaler kan endvidere indfejes krav vedrerende orelegens efteruddannelse og rutine samt
hjelpepersonalets kvalifikationer og eventuel opkvalificering.

Med hensyn til samarbejdet mellem den praktiserende oreleege og den lokale audiologiske afdeling
skal det sikres, at der ikke forekommer dobbeltarbejde 1 forbindelse med unedig gentagen af
undersogelser. Endvidere kan det overvejes, hvorvidt der lokalt 1 forbindelse med tilretteleeggelse af
hereomsorgen skal indferes udarbejdelse af behandlingsplaner, vandrejournaler, konferencer m.v.
med henblik pé at styrke det lokale samarbejde pé tvers af sektorerne.

Protokollat om praktiserende oreleegers samarbejde med audiologiske afdelinger i relation til
eventuel liberalisering af udbud af horeapparater:

Parterne er enige om, at praktiserende ereleger og andre private udbydere af hereapparater inden for
rammerne af det offentlige tilbud om hereomsorg ber vere underlagt de samme krav i relation til
kvalitet - herunder kalibrering af udstyr, garantiforpligtelser og paedagogisk indsats.

For sé vidt angér adskillelse af patienter i privat regi og patienter i offentligt regi med henblik pa de
ved lovbestemte tilskudsordninger er parterne enige om, at det skal sikres, at patienter, der har fiet
udleveret hereapparat 1 privatregi ikke optraeder pa venteliste til audiologisk afdeling.
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Endvidere er parterne enige om at atklare, hvordan et kontanttilskud til hereapparater kan indarbejdes
1 forhold til de foresldede rammeydelser, sa der ikke sker sammenblanding af offentlig og privat
betaling for ydelser i ereleegepraksis.

Parterne er sdledes enige om folgende:

Fortolkning og administration af tilskud til hereapparater

Aftalen har til hensigt, med indferelse af rammeydelserne vedrerende hereomsorgen, at muliggere
en smidigere tilretteleeggelse af omradet. Parterne er i den forbindelse enige om at opfordre til tet
samarbejde vedrerende tilretteleeggelse af hareomsorgen mellem de regionale audiologiske
afdelinger/hereklinikker og de lokale praktiserende erelaeger, der indgdr rammeaftaler for omradet.
Med hensyn til administration vedrerende udbetaling af tilskud til hereapparat skal det praeciseres, at
rammeaftalerne ber indeholde klare retningslinjer for tilvejebringelse af hereapparater i forbindelse
med den enkelte oreleges varetagelse af omrédet.

Parterne skal pege pa folgende muligheder:

« Region og praktiserende oreleege indgar rammeaftale om x forundersegelser. Orelegen udreder
patienten 1 forhold til indholdet i rammeydelsen 5007, hvorefter undersogelsesresultaterne ved
orelegens henvisning danner baggrund for tilpasning pa regionens audiologiske afdeling eller
hereklinik.

« Region og praktiserende orelege indgar rammeaftale om x forundersogelser. Orelegen udreder
patienten 1 forhold til indholdet i rammeydelsen 5007, hvorefter erelegen - hvis godkendt jf.
Sundhedsstyrelsens retningslinjer for hereapparatleveranderer - kan rekvirere et regionalt
finansieret hereapparat og tilpasse dette efter rammeydelse 5008 og 5108, safremt der mellem
den pagaldende ereleege og regionen udover forunderseggelser ogsa er indgaet aftale vedrerende
tilpasning.

I begge disse situationer er hereapparatet stillet til radighed af regionen og er siledes gratis for
patienten. Den praktiserende orelaege betragtes 1 denne sammenhang som en del af det offentlige
tilbud pa linje med de audiologiske afdelinger og hereklinikker, og patienten kan ikke opna tilskud.

Udover sin eventuelle rammeaftalte kvote for forundersegelser (ydelse 5007) kan den praktiserende
oreleege som hidtil ved enkeltydelser 1 overenskomsten foretage forelobige hereundersegelser med
henblik pa vurdering af patientens heretab og eventuelle behov for hereapparat. Patienten kan pé
baggrund af denne forelgbige undersggelse - efter den almindelige overenskomsts takster - henvises
til udredning og tilpasning pad audiologisk afdeling, hvilket folger retningslinjerne for offentlig
behandling. Hereapparatet er gratis for patienten, og der kan ikke opnaés tilskud.

Endelig kan patienten pa baggrund af forelebig hereundersegelse ved anvendelse af enkeltydelser i
overenskomsten henvises til nermere udredning og tilpasning uden for offentligt regi, hvorefter
patienten er berettiget til tilskud. Ved henvisning anvender orelegen den almindelige
henvisningsblanket og eventuelt foretaget audiogram vedlaegges.

Safremt patienten vealger en privat leverander uden overenskomst med RLTN efter erelegens
forelobige visitation, opndr patienten tilskud, og bade udredning og tilpasning er regionen
uvedkommende.
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For henvisning af patienter til nermere udredning honoreres orelegen med den almindelige
konsultationstakst for en 1. konsultation + honorering for eventuelle nedvendige tillegsydelser. Der
kan ikke honoreres for henvisning, séfremt ereleegen efterfolgende selv foretager udredning i relation
til rammeydelse eller i relation til overenskomstens almindelige ydelser. Der kan sédledes ikke
forekomme to 1. konsultationer hos den samme orelege vedrerende den samme patient i et
udredningsforleb vedrerende hereapparatbehandling.

Protokollat om kvalitetssikring i oreleegepraksis:

I forbindelse med nye ydelser er parterne enige om, at der foretages en analyse af behovet for
kvalitetssikringstiltag for den enkelte ydelse. I denne forbindelse taenkes kvalitetssikring at omfatte
savel kalibrering af anvendt udstyr som overvejelser vedrerende krav til erelegens rutine,
efteruddannelse og i evrigt den faglige udvikling og anbefaling i forbindelse med diverse
provetagningsudstyr fra f.eks. Sundhedsstyrelsen eller faglige og videnskabelige selskaber. Desuden
ber eventuel databaseregistrering konkret vurderes.

For felgende ydelser er anfort naermere kvalitetssikringstiltag 1 ydelsesbeskrivelsen:
« Forundersogelse med henblik pa hereapparat med taleaudiometri 1 baggrundsste;.
« Horeapparattilpasning.

For bronkoskopier (2012) gaelder, at ereleegen minimum skal udfere ca. 20 pr. ar. Det samme gelder
for felgende ydelser:

«  Mellemgreoperation med tympanoplastik (3025).

« Mellemgreoperation med tympanoplastik og mastoidektomi (3026).

« Infundibulektomi (3033).

For disse tre stilles endvidere krav om ferdigheder i1 forbindelse med uddannelse.

Regionerne kan anvende kontrolstatistikken med henblik pa kontrol af, hvorvidt erelegen foretager
et vist antal pr. &r. Der skal vare rum for et vist udsving fra ar til ar, men over en lengere periode
skal gennemsnittet vere af et vist niveau

BILAG A

Vejledning om procedure for indhentelse og vurdering af borneattester i forbindelse med
erhvervelse af en praksis i henhold til overenskomst om speciallcegehjcelp

1) Nar regionen modtager en henvendelse om erhvervelse af ydernummer eller keb af en
praksis indhentes der en berneattest.

2) Regionen kontakter Rigspolitiet med henblik pi at iveerkszette indhentelse af en
berneattest®.

8 En berneattest indeholder oplysning om domme, bader og tiltalefrafald med vilkar for overtraedelse af straffelovens
regler om seksuelle kreenkelser af bern under 15 ar og bernepornografi, herunder:

e incest, samleje eller anden kenslig omgang med et barn under 15 ar
e  Dbluferdighedskrenkelse af et barn under 15 ar
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Rigspolitiet fremsender en samtykkeerklaering til specialleegens e-boks med anmodning om
godkendelse til at indhente berneattesten.

Specialleegen godkender anmodningen med NemlID.

Rigspolitiet fremsender attesten med sikker post til den person i regionen, der er udpeget
som modtager. Der skal udpeges én person i regionen, der altid modtager berneattesterne.
Borneattesterne skal journaliseres pa en lukket sag, hvortil kun de f4 medarbejdere, der
behandler sagen, har adgang’.

Beorneattesten vurderes af den eller de medarbejdere, der er udpeget til at behandle
sadanne sager. Giver berneattesten ikke anledning til bemaerkninger, giver regionen leegen
skriftlig besked om, at den pageeldende speciallzege kan fi ydernummer/erhverve praksis.

Er der anmzerkninger pa berneattesten, der giver regionen anledning til at overveje, at der
ikke skal gives ydernummer eller godkendelse til praksiskeb, partsherer regionen
speciallegen herover. Efter partsheringsfristens udleb trzeffer regionen afgerelse i sagen'®.

udbredelse eller besiddelse af bernepornografi.

Vilkar kan f.eks. veere om tilsyn, gennemforelse af en uddannelse eller betaling af en bade. Udenlandske afgerelser for
tilsvarende lovovertreedelser vil ogsé fremga af berneattesten, hvis de er registreret i Kriminalregisteret. Barneattesten
adskiller sig fra den private og offentlige straffeattest ved, at oplysningerne typisk fremgéar i l&engere — men aldrig kortere

— tid. Hvor leenge oplysningerne fremgér, ath@nger af den begdede lovovertradelse og straffen herfor. Oplysningerne om
en begdet lovovertradelse vil fremga af barneattesten i mindst 10 ar regnet fra f.eks. dommen, lgsladelsen eller bedens
betaling. Domme for visse se&delighedsforbrydelser slettes tidligst efter 20 ar regnet fra f.eks. dommen eller losladelsen,
mens domme for grove sadelighedsforbrydelser vil fremga mindst til den registrerede fylder 80 ar, i nogle tilfelde til den
registrerede dor.

? Der er nedt til at veere mere end én medarbejder af hensyn til sygdom og fraver, siledes at sagsbehandlingen ikke
strander ved ferie osv.

10Det er udgangspunktet, at en sddan afgerelse treffes pa praksischefniveau eller tilsvarende.
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