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GENEREL DEL

FORORD OG UDVIKLINGSKONTRAKT

Praeambel

Kontrakt for specialleegehjelp

Overenskomsten om speciallzegehjeelp kan betragtes som en kontrakt, som ind-
gas mellem to parter, og som beskriver indhold, vilkar, rammebetingelser og
kvalitetsmal mv. for opgavelgsningen med udgangspunkt i de overordnede mal
0g visioner.

Denne kontrakt om speciallzegehjeelp er opdelt i henholdsvis en langsigtet ud-
viklingsdel og en reguleringsdel, der omfatter overenskomstperioden.

Udviklingsdelen beskriver de overordnede mal og visioner om specialleege-
hjeelp som en integreret del af det sammenhaengende sundhedsvaesen. Formalet
med udviklingsdelen er at leegge et spor ud for speciallzegehjeelp, som parterne
er enige om at understgtte via en feelles indsats. Udviklingsdelen satter dags-
ordnen og forpligter parterne pa den felles ambition om at forny og udvikle
speciallegehjeelp pa lengere sigt i takt med udviklingen i det gvrige sundheds-
vasen.

Reguleringsdelen indeholder de konkrete bestemmelser, der geelder for driften i
specialleegepraksis. Reguleringsdelen har til formal at implementere de over-
ordnede mal og visioner for speciallegepraksis, som er aftalt i udviklingsdelen.
Reguleringsdelen revideres lgbende og genforhandles med fast tidsinterval.

Den udviklingsorienterede del af kontrakten om specialleegehjelp

Indledning

Speciallzegepraksis er den specialiserede del af praksissektoren og fungerer som
et attraktivt og tilgeengeligt sundhedstilbud i lokalmiljeet.

Det danske sundhedsvasen er i gang med en omfattende strukturforandring, der
blandt andet indebaerer etablering af ny sygehusstruktur og samling af specialer
og funktioner pa starre enheder, som skal sikre kvalitet og effektivitet i sund-
hedsveesenets tilbud. Det medfarer, at nogle patienter vil fa laengere til sygehu-
set, og derfor er det afgerende, at der ogsa fremover findes nzre tilbud til de pa-
tienter, der ikke har brug for sygehusbehandling. Udfordringen ved de neere til-
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bud er at sikre kvalificerede tilbud til alle borgere, uanset hvor de bor i landet,
samtidig med at de sundhedsfaglige personaleressourcer udnyttes bedst muligt.
Her spiller specialleegepraksis en vaesentlig rolle.

Speciallzegepraksis skal understgttes i den gode udvikling, der allerede er i
gang, gennem en fortsat udvikling af de enkelte specialer i speciallegepraksis.

Det skal blandt andet ske gennem fokuseret kvalitetsudvikling, efteruddannel-
sestilbud, forskning, praksisplanleegning og organisationsudvikling. Regionerne
vil derudover stille de rette rammer og redskaber til radighed for at understette
speciallegepraksis i opgavelgsningen og i samarbejdet med det gvrige sund-
hedsveesen.

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

Visioner og malsatninger for udviklingen af specialleegepraksis
De overordnede visioner for fremtidens specialleegepraksis:

e Bearedygtige specialleegepraksis, der er det nare tilbud til pa-
tienter med behov for specialiseret behandling.

e Specialleegepraksis, der varetager afsluttende behandling af de
fleste henvendelser.

e Specialleegepraksis, der er en integreret del af sundhedsvaese-
net og indgar i forpligtende samarbejde med resten af sund-
hedsvaesenet.

o Specialleegepraksis, der lever op til relevante kvalitetskrav

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

1. Roller og opgaver i speciallegepraksis

Speciallegepraksis” grundleggende funktion er ogsa i fremtiden selvstendig
varetagelse af undersggelse, vurdering og afsluttende behandling af de symp-
tomer, sygdomme og helbredsproblemer, som borgerne henvender sig om.

Specialleegepraksis er en del af et integreret sundhedsvasen, og specialleege-
praksis skal fortsat udvikles og tilpasses i takt med det gvrige sundhedsveesen.
Specialleegepraksis har ogsa fremadrettet en central placering som det nere til-
bud og i mange tilfeelde som alternativ til ambulant sygehusbehandling. Det be-
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tyder, at specialleegepraksis har et teet samarbejde med bade almen praksis og
sygehussektoren.

Det er malsatningen, at speciallegepraksis i fremtiden skal indga i et endnu
teettere samarbejde med resten af sundhedsveesenet. Derfor er der med denne
kontrakt lagt op til nye samarbejdsformer og en ny made at anvende overens-
komsten pa.

Det forventes, at praktiserende specialleege har et hgjt fagligt niveau, hvor der
ogsa fremadrettet er fokus pa efteruddannelse og faglig udvikling, og hvor ydel-
sernes kvalitet kan dokumenteres. Ligeledes forventes det, at specialleegens
praksis drives pa en tidssvarende made i forhold til apparatur, behandlingsme-
toder og IT.

Det forventes, at mgdet mellem patient og leege foregar med gensidig anerken-
delse og respekt.

Speciallegen skal i samarbejde med regionen arbejde for at sikre optimale og
sammenhangende patientforlgb, hvor der er kvalitet og sammenhang i de ydel-
ser, der leveres i almen praksis, specialleegepraksis og pa sygehusene. Heri lig-
ger ogsa, at specialleegen er fleksibel i forhold til de stadigt skiftende behov for
sundhedsydelser, sadan at der leveres ydelser, der matcher patienternes behov
og regionens forsyningsbehov.

2. Samspil

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

Mange patientforlgb gar pa tveers af speciallegepraksis og det gvrige sundheds-
veesen. Det er en grundlaeggende udfordring for specialleegepraksis og regioner
at medvirke til effektive og sammenhangende patientforlgb.

Der kan som et middel til at etablere et godt samarbejde mellem speciallaege-
praksis og den enkelte region oprettes sakaldte 3-partsgrupper, hvor repraesen-
tanter fra almen praksis, speciallegepraksis og sygehusveesenet mgdes og drgf-
ter relevante udfordringer og lgsninger i relation til samarbejde og patientforlgb.
Foraene er desuden anvendelige i forhold til at skabe bedre kendskab til mulig-
heder og kompetencer i specialleegepraksis og pa sygehusene.
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De allerede eksisterende specialerad i de enkelte regioner ber ogsa anvendes til
at styrke dialogen mellem specialleegepraksis og resten af sundhedsvesenet.
Specialeradene har til opgave at radgive regionen i faglige spgrgsmal inden for
specialet, blandt andet omkring kvalitet, specialeplanleegning, patientforlgb mv.
Regionalt bgr det overvejes, om specialleegernes repraesentation i regionernes
specialeudvalg skal styrkes.

3. Sundhedsstyrelsens specialeplanlaegning

Sundhedsstyrelsens specialeplanlaegning seetter rammerne for den hidtil stgrste
omlagning og samling af den specialiserede behandling pa sygehusene i Dan-
mark. Med den ny specialeplan fra 2010 kan specialfunktioner fremover kun
varetages pa sygehuse, hvor det er godkendt af Sundhedsstyrelsen.

| specialevejledningerne placeres funktionerne i det enkelte speciale pa et af ne-
denstaende niveauer:

Hovedfunktionsniveau: En hovedfunktionsydelse er kendetegnet ved begraen-
set kompleksitet, hvor savel sygdom som sundhedsvasenets ydelser er hyppigt
forekommende, og hvor ressourceforbruget ikke giver anledning til en samling
af ydelserne.

Specialfunktionsniveau: Der findes to typer af specialfunktioner.

e Regionsfunktion: En regionsfunktionsydelse er kendetegnet ved nogen
kompleksitet, hvor sygdom eller sundhedsveasenets ydelser er relativt
sjeeldent forekommende, og/eller hvor ressourceforbruget giver anled-
ning til en vis samling af ydelserne. Regionsfunktioner kan etableres pa
1-3 sygehuse i hver region afhaengig af regionens lokale forhold.

e Hgjt specialiseret funktion: En hgjt specialiseret funktion omfatter ydel-
ser af betydelig kompleksitet og forudsetter tilstedeveerelsen af mange
tveergaende funktioner/samarbejdspartnere, hvor sygdom eller sundheds-
vaesenets ydelser er meget sjeldent forekommende og derfor skaber be-
hov for samling af erfaring, og/eller hvor ressourceforbruget er betyde-
ligt. Hajt specialiserede funktioner kan typisk etableres 1-3 steder i
landet.

Speciallzegepraksis skal leve op til Sundhedsstyrelsens specialeudmeldinger,
hvilket betyder, at behandlinger der af Sundhedsstyrelsen er defineret som regi-
onsfunktioner og hgijt specialiserede funktioner ikke ma udfares i speciallege-
praksis, med mindre andet fremgar af specialevejledningen.
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4. Kvalitet, kompetenceudvikling, forskning, service og IT
Speciallegepraksis har fokus pa faglige og organisatoriske aspekter af kvalite-
ten i det daglige arbejde i praksis og patienternes oplevelse af specialleegeprak-
sis.

Specialleegepraksis arbejder systematisk med at fastholde og udvikle en hgj
kvalitet i ydelserne i specialleegepraksis, og det sker i samspil med det gvrige
sundhedsvasen. Specialleegepraksis skal omfattes af Den Danske Kvalitetsmo-
del, der skal understatte det sammenhangende sundhedsvaesen.

I de sammenhange, hvor en dokumentation kan gagres meningsfuld for patient,
lzege eller myndigheder skal kliniske aktiviteter, kvaliteten og henvisningsad-
feerden i speciallegepraksis dokumenteres. Dette skal ske pa mader, der ikke er
ungdigt ressourcekreevende for den enkelte praksis, fx ved at anvende allerede
registrerede data ved hjelp af datafangstmodul. En meningsfuld og systematisk
dokumentation af det kliniske arbejde i specialleegepraksis blandt andet via ind-
beretning til kliniske kvalitetsdatabaser styrker pa afggrende vis grundlaget for
at udvikle og planlegge specialleegepraksis i fremtiden, savel i den enkelte
praksisenhed som pa myndighedsniveau.

Relevante kvalitetsdata, herunder kliniske data, geres tilgeengelige for myndig-
heder og praksis med henblik pa at understette planleegning og kvalitetsudvik-
ling.

Det aftales lgbende mellem parterne, hvilke kvalitetsdata, der er relevante at of-
fentliggare for borgere og patienter pa praksisniveau, fx patienttilfredshedsdata.

Service

Det skal vere let for patienter, pargrende og samarbejdspartnere at komme i
kontakt med specialleegepraksis, og der sker en lgbende udvikling af kommuni-
kationsformer 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 specialleegen skal sgrge for altid
ajourferte praksisdeklarationer.

IT

At drive en effektiv praksis i tet samarbejde med det omgivende sundhedsvae-
sen og patienterne kraever, at informationsteknologi bruges aktivt. IT er ogsa en
forudsetning for, at praksis kan arbejde med databaseret kvalitetsudvikling og
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have adgang til opdateret faglig viden og beslutningsstette. IT skal bruges sta-
digt mere aktivt i speciallegepraksis og i kommunikation med patienter og det
gvrige sundhedsvaesen og nye teknologiske muligheder tages lgbende i brug.

Kompetenceudvikling og forskning

Speciallegepraksis holder sig fagligt ajour og anvender accepterede og tidssva-
rende metoder og tekniske lgsninger ved udredning, behandling og opfalgning.
Alle specialleegepraksis udvikler lgbende relevante kompetencer gennem efter-
uddannelse for savel leeger som andre faggrupper i speciallegepraksis.

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

Den faglige udvikling indenfor specialerne ajourfgres og implementeres lgben-
de i speciallegepraksis, hvor dette fra en faglig vurdering er hensigtsmaessigt,
saledes at behandlingerne i praksis er opdaterede og foregar pa hgijt fagligt ni-
veau.

KAPITEL 1. INDLEDENDE BESTEMMELSER

§ 1. Overenskomstens parter

Stk. 1

Denne overenskomst, der omhandler specialleegehjelp i regionerne, er indgaet
mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN) og Foreningen af Speci-
alleeger (FAS).

Stk. 2

Benavnelsen specialleege omfatter i denne overenskomst specialleger, der
praktiserer i henhold til overenskomsten, medmindre andet fremgar af de enkel-
te bestemmelser.

§ 2. Overenskomstens formal

Stk. 1
Overenskomsten fastsetter vilkarene for vederlagsfri ydelser i specialleegeprak-
sis som beskrevet i sundhedslovens § 64.
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Stk. 2

Det er hovedmalsatningen med overenskomsten at sikre befolkningen adgang
til speciallzegehjeelp efter sundhedslovens bestemmelser ved hovedsagelig fuld-
tidspraktiserende speciallzeger, uden tidsbegraenset ydernummer. Regionernes
praksisplanlagning og realiseringen heraf i henhold til kapitel 2 skal respektere
dette. Nynedseettelser og nedleeggelser, jf. 8 7 og § 6, som ikke foretages i med-
for af en praksisplan, skal ligeledes vere i overensstemmelse med hovedmal-
setningen.

Anmerkning til § 2, stk. 2:

Ved fuldtidspraktiserende specialleeger forstas fuldtidspraksis i hen-
hold til § 51 eller praksisformer, der kan sammenlignes hermed, jf.
delepraksis som beskrevet i § 9, stk. 1d).

8§ 3. Overenskomstens omrade

Stk. 1

Overenskomsten omfatter undersggelse og behandling af personer, der har ad-
gang til vederlagsfri specialleegehjeelp i henhold til sundhedsloven (gruppe 1-
sikrede). | det omfang, det er fastsat i de enkelte bestemmelser, omfatter over-
enskomsten endvidere personer, der i henhold til sundhedsloven kan opna til-
skud til behandling ved specialleege (gruppe 2-sikrede).

Stk. 2

Overenskomsten omfatter undersggelse og behandling af personer, der ifalge
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 ifglge
internationale regler sidestilles med gruppe 2-sikrede, jf. stk. 1, 2. punktum.

Stk. 3

Kapitel 5 i overenskomstens specielle del (diagnostisk radiologi) omfatter alene
patienter med bopzl i Kgbenhavns, Frederiksberg, Tarnby og Drager kommu-
ner.

Stk. 4
Overenskomsten omfatter fglgende leegelige specialer, jf. Sundhedsministeriets
bekendtgerelse nr. 599 af 27-06-1996:

- Anastesiologi
- Barne- og ungdomspsykiatri
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- Dermato-venerologi

- Diagnostisk radiologi

- Gyn&kologi og obstetrik
- Intern medicin

- Kirurgi

- Neurologi

- Oftalmologi (gjenleegehjelp)
- Ortopeedisk kirurgi

- Otologi (grelegehjeelp)
- Patologisk anatomi

- Psykiatri

- Pediatri

| gvrigt omfatter overenskomsten grenspecialerne:

- Plastikkirurgi
- Reumatologi.

Desuden omfatter overenskomsten felgende intern medicinske specialer, jf.
Sundhedsministeriets bekendtgarelse nr. 608 af 24-06-2003:

- Intern medicin: Endokrinologi

- Intern medicin: Gastroenterologi
- Intern medicin: Kardiologi

- Intern medicin: Lungesygdomme.

Anmerkning til § 3, stk. 4:

Parterne er enige om:

a) At de pr. 31-05-1990 praktiserende speciallaeger, der var gren-
specialister og fik tilladelse til at praktisere inden for grundspe-
cialerne intern medicin, kirurgi og neurologi fortsat kan prakti-
sere i henhold til overenskomstens bestemmelser,

b) At overdragelse af de under a) naevnte praksis kun kan ske til

specialleger med autorisation inden for det respektive grundspeciale,

dog med regionens tilladelse ogsa til speciallger med autorisation i

grenspecialer.
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KAPITEL 2. PLANLZAEGNING OG SPECIALLAGEDAKNING

8 4. Samarbejde mellem speciallzegepraksis og det gvrige sundhedsvaesen

Stk. 1

Med henblik pa at etablere en systematisk, gensidig tilpasning af funktioner og
kapacitet mellem sygehusene og praksissektoren foretager regionen, med ud-
gangspunkt i de enkelte specialer, en samlet planleegning for tilretteleeggelsen af
den ambulante speciallaegebetjening i regionen.

Stk. 2

Praksisplanleegningen danner grundlag for beslutning om de overenskomstmaes-
sige specialleegepraksisforhold og skal fremme udviklingen i samarbejdet og
opgavefordelingen lokalt.

Stk. 3

Praksisplanleegningen skal ud fra hensynet til effektivitet og kvalitet sikre koor-
dinering og samordning af den ambulante specialleegebetjening inden for syge-
husvasenet og i speciallegepraksis samt sikre en samordning med almen prak-
sis og andre sundhedsmaessige og sociale forhold.

Stk. 4
Ved planlegningen skal det tilstraebes, at der i regionen er et tilstrekkeligt antal
specialleegepraksis, hvortil der er handicapvenlig adgang.

Stk. 5

Regionen udarbejder en beskrivelse af den ambulante specialleegebetjening i re-
gionen som del af grundlaget for planleegningen. Samarbejdsudvalget kan med-
dele bemarkninger til udkast til beskrivelse samt den endelige beskrivelse.

Stk. 6

Samarbejdsudvalget forelaeegges regionens udkast til praksisplan og kan medde-
le regionen bemarkninger hertil. De leegelige medlemmer af samarbejdsudval-
get kan i givet fald fremsatte selvstendige bemarkninger til udkastet til prak-
sisplan. Bemarkningerne foreleegges regionsradet sammen med udkastet til
praksisplan.

Stk. 7
Den af regionsradet vedtagne praksisplan fremsendes til SSU til orientering.
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§ 5. Praksisplanens realisering

Stk. 1

Safremt praksisplanen forudsetter nynedsattelse af yderligere et antal special-
lzeger, foretager regionen opslag af tilladelser til nynedseettelser i henhold til §
7, stk. 3 0g 4.

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

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

Stk. 4

Safremt praksisplanen forudsztter andre @ndringer i specialleegebetjeningen i
speciallegepraksis, foretages de ngdvendige overenskomstmaessige foranstalt-
ninger i henhold til de geeldende overenskomstbestemmelser.

Stk. 5

Safremt en praksisplans forudsatninger om oprettelse af nye ydernumre ikke
kan opfyldes pa grund af manglende ansggninger til de opslaede nynedsattel-
ser, er samarbejdsudvalget forpligtet til at drgfte mulige bidrag til en lgsning af
problemerne savel i relation til opgavevaretagelsen som i relation til de gvrige
praktiserende specialleeger i regionen. | disse drgftelser skal indga overvejelser
om mulige &ndrede samarbejdsrelationer mellem sygehus- og praksissektor, af-
skaffelse eller forhgjelse af specialets knaek- og omseatningsgraeenser samt mu-
lighed for ansattelse af assisterende speciallzege i henhold til 8 14.

Stk. 6

Safremt det konstateres, at behovet for ambulant speciallzegebetjening oversti-
ger den samlede kapacitet inden for specialet, har samarbejdsudvalget samme
forpligtelse til at drafte mulige lgsninger som anfart i stk. 5.

§ 6. Reduktion i antallet af praksis

Stk. 1

Regionen kan beslutte at reducere antallet af fuldtids-, deltids- og 3 timers prak-
sis under overenskomst om specialleegehjelp i henhold til en samlet planleg-
ning for tilretteleeggelsen af den ambulante specialleegebetjening 1 regionen.
Regionen kan endvidere beslutte en reduktion, fgr der er foretaget en samlet
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planleegning for tilretteleeggelsen af den ambulante speciallzegebetjening i regi-
onen, nar den samlede kapacitet inden for specialet i regionen klart overstiger
det aktuelle og forventede behov eller pa grund af strukturelle eller andre for-
hold. Beslutning om reduktion af antallet af praksis, fer der er foretaget en sam-
let planlaegning for tilretteleeggelsen af den ambulante specialleegebetjening i
regionen, jf. 2. pkt., forelegges efter indstilling i samarbejdsudvalget til god-
kendelse for SSU.

Stk. 2

Reduktion af antallet af praksis, jf. stk. 1, kan ske ved en speciallzeges naturlige
afgang eller efter naermere aftale mellem regionen og specialleegen. Safremt det
i en praksisplan er konkretiseret, at den pagaeldende praksis skal nedlaegges, og
speciallegen ikke er ophert med praksis inden det fyldte 70. ar, reduceres godt-
gerelsen efter stk. 3 med 25 % for hvert af de efterfalgende ar, specialleegen
praktiserer.

Stk. 3

Ved reduktion i antallet af praksis i henhold til regionens beslutning herom yder
regionen speciallegen en godtgarelse for det tab, der pafares ved, at praksis ik-
ke kan viderefares eller overdrages efter overenskomstens regler. Der ydes ikke
godtgarelse 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 he-
le eller en del af den i stk. 3 navnte godtgerelse bortfalde samtidig med, at
den/de nynedsatte praksis kaber 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 vedrgrende de gruppe 1-sikrede i de sidste 3 regnskabsar. SSU kan i
serlige situationer herudover fastseette et tillaeg til den udbetalte godtgarelse.

Stk. 6

Fonden for Faglig Udvikling af Speciallegepraksis, jf. 8 58, refunderer regio-
nen en del af eller hele godtgarelsen, safremt det efterfglgende viser sig, at der
ikke i regionen, pa baggrund af nedleggelse af praksis, er sket et fald i omsat-
ningen i det speciale, hvor der er sket reduktion i antallet af speciallaeger.
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8 7. Tiltraedelse af overenskomsten

Stk. 1
Overenskomsten kan tiltreedes i forbindelse med nynedsettelse eller i forbindel-
se med overtagelse af praksis.

Stk. 2

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 nedleeggelse af praksis, jf. § 6. Overtagelse af praksis kan ske
med 1 maneds varsel til den 1. i en maned. Overlaegepraksis med 3 timers prak-
sis i henhold til overlaegeaftalen kan ikke overdrages.

Stk. 3

Safremt en vedtaget praksisplan tilsiger udvidelse af kapaciteten i speciallaege-
praksis, kan regionen efter draftelse i samarbejdsudvalget opsla tilladelse til ny-
nedseettelse med angivelse af praksisform for den enkelte specialleege. Forud for
beslutning om opslag undersgges patientgrundlaget for praksis. For sa vidt an-
gar fuldtidspraksis kreeves som grundlag for opslag, at samarbejdsudvalget vur-
derer, at der er et tilstreekkeligt patientunderlag til at give specialleegen grundlag
for en omsatning svarende til gennemsnittet af fuldtidspraksis inden for specia-
let. Regionen kan i forbindelse med opslag stille krav om, at specialleegen ned-
setter sig i praksis, hvortil der er handicapvenlig adgang.

Stk. 4

Safremt der ikke i regionen er vedtaget en praksisplan, jf. § 4, kan regionen ef-
ter godkendelse i samarbejdsudvalget opsla tilladelse til nynedsattelse med an-
givelse af praksisform for den enkelte speciallzege. Forud for beslutning om op-
slag undersgges patientunderlaget for praksis. Regionen kan i forbindelse med
opslag stille krav om, at specialleegen nedseetter sig i praksis, hvortil der er han-
dicapvenlig adgang.

Stk. 5

Ansggninger om tilladelse til nynedsattelse foreleegges for samarbejdsudvalget
med henblik pa udarbejdelse af indstilling, hvorefter regionen treffer beslutning
om godkendelse af tilladelse til nynedsettelse. Safremt nynedsattelser sker
gennem etablering eller udvidelse af eksisterende kompagniskabspraksis, be-
slutter den eller de allerede etablerede leeger, hvem der skal have tilladelse til
nynedsettelse.
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Stk. 6

En specialleges anmodning om overtagelse af praksis eller om nynedseettelse
fremsendes til regionen gennem FAS, der paser, at vedkommende har autorisa-
tion som specialleege samt paser, at specialleegen i gvrigt opfylder overenskom-
stens betingelser.

Stk. 7

Anmodning fra specialleegen om &ndring af praksisform, jf. 8 9, stk. 1 a)-c),
afgares af regionen efter indhentet udtalelse fra samarbejdsudvalget. Tilladelse
til delepraksis efter § 9, stk. 1 d) meddeles af samarbejdsudvalget. Nar den, hvis
forhold har begrundet tilladelse til delepraksis, udtreeder af praksis, bortfalder
dens status som delepraksis. Ovenstaende er geldende for nye tilladelser givet
fra 01-10-2011.

Stk. 8

En speciallaege, der tiltreeder overenskomsten, har pligt til at udfere speciallee-
gegerning efter den i overenskomsten fastsatte betaling og pa de ifglge overens-
komsten i gvrigt geldende betingelser samt har pligt til at holde sig orienteret
om bestemmelserne vedrgrende overenskomstens administration. En speciallae-
ge, der praktiserer i henhold til overenskomst om almen lsegegerning, har ikke
ret til betaling efter overenskomst om specialleegehjalp.

Anmarkning til § 7, stk. 3:

Parterne er enige om, at ved undersggelsen 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 fuld-
tidspraktiserende specialleegers omsatning kan ske gennem etable-
ring af supplerende foranstaltninger. | givet fald skal vilkarene herfor
aftales mellem overenskomstens parter.

Anmerkning til § 7, stk. 6:

FAS paser, at specialleeger, som har faet tilladelse til at etablere dele-
praksis, har indgaet aftale om, hvorledes der skal forholdes ved op-
lgsning af praksis, da en delepraksis ikke kan opsplittes.

Anmerkning til § 7, stk. 7:

Tilladelse til delepraksis efter 8 9, stk. 1 d) meddeles, hvor specialle-
gen pa grund af alder (den til en hver tid geldende folkepensionsal-
der) eller kronisk sygdom har brug for aflastning. Tilladelse til etab-
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lering af delepraksis er en personlig ordning og kan ikke overdrages i
forbindelse med salg. Ovenstaende er galdende for nye tilladelser
givet fra 01-10-2011.

§ 8. Etiske retningslinjer

Speciallaegers beskaftigelse ved siden af overenskomstopgaverne bgr ikke have
hverken tidsmaessige eller indholdsmassige konsekvenser for udgvelsen af op-
gaver under overenskomsten. Pa den baggrund geelder fglgende:

1.

2.

Fuldtidspraktiserende specialleeger har som udgangspunkt deres primare
beskaftigelse inden for den indgaede kontrakt med praksissektoren.

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

Fuldtidspraktiserende specialleeger skal som udgangspunkt levere en
mengde og en bredde af ydelser for praksissektoren, der skal sikre opti-
mal specialleegebetjening og lever op til normal omsatning defineret i
relation til gennemsnittet inden for det pagaldende speciale.
Speciallzegens beskaftigelse udover den kontrakt, der er med praksissek-
toren ma ikke have tidsmaessige eller indholdsmassige konsekvenser for
udgvelsen af opgaver i kontrakten med praksissektoren.

Speciallegen og dennes personale ber ved vejledning og informering af
patenter sa vidt muligt sikre, at der ikke opstar interessekonflikter mel-
lem pa den ene side kontrakten indgaet med praksissektoren og pa den
anden side speciallzegens eventuelle gkonomiske interesser og beskeefti-
gelse udenfor praksissektoren.

Safremt en patient finder den oplyste ventetid for lang, skal den praktise-
rende speciallzege oplyse patienten om andre behandlingsmuligheder og
—steder i det offentlige sundhedsvaesen samt om det udvidede frie syge-
husvalg. | den forbindelse ma speciallzegen ikke udelukkende henlede
patientens opmaerksomhed pa muligheden for at fa en tid hos speciallee-
gen selv uden for praksissektoren eller oplyse patienten om muligheder i
relation til private hospitaler eller klinikker, hvor specialleegen selv udfg-
rer arbejde eller hvortil specialleegen pa anden made har tilknyttet gko-
nomiske interesser.

Safremt en gruppe 1-sikret patient mader til behandling hos speciallzegen
uden henvisning og, efter at veere gjort med reglerne om vederlagsfri be-
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handling, insisterer pa behandling, skal patienten skriftligt erklere sig
indforstaet med at betale, inden behandlingen udfares.

8. Safremt en gruppe 1-sikret patient mgder til behandling hos en special-

lzege med henvisning og efter at veere gjort bekendt med reglerne om ve-
derlagsfri behandling og mulighederne for at benytte sig af det udvidede
frie valg, insisterer pa at vaere egenbetaler, skal patienten skriftligt erklee-
re sig indforstaet med at betale, inden behandlingen iveerksattes

KAPITEL 3. PRAKSISREGULERING

8 9. Praksisformer

Stk. 1
Speciallzegepraksis i henhold til denne overenskomst kan defineres som:

a)

b)

d)

Fuldtidspraksis, det vil sige praksis i henhold til overenskomsten pa fuld
tid. En fuldtidspraktiserende kan saledes ikke samtidig have fuldtidsstilling
i andet regi, og det forudsettes, at en fuldtidspraksis har en arlig omsat-
ning, der overstiger den nedre omsatningsgranse inden for det pageeldende
speciale, som angivet i § 51. Omsatningen i fuldtidspraksis reguleres des-
uden i henhold til de gvrige bestemmelser i 8 51.

Deltidspraksis, det vil sige praksis i henhold til overenskomsten pa deltid.
Omsetningen i deltidspraksis kan ikke overstige de i § 57, stk. 1 og 2, an-
farte greenser. Det forudsettes, at en deltidspraksis har en arlig omsztning,
der overstiger den nedre omseatningsgraense inden for det pagaldende spe-
ciale, som angivet i § 52. Omsatningen i deltidspraksis reguleres desuden i
henhold til de gvrige bestemmelser i § 52.

Overlaegepraksis, det vil sige 3 timers praksis pa sygehus i henhold til over-
leegeaftalerne. Omsatningen i overlaegepraksis kan ikke overstige den i §
52, stk. 3, anfarte greense.

Delepraksis, det vil sige praksis i henhold til overenskomsten, hvor 2 eller
flere specialleeger sammen driver en fuldtidspraksis. Det forudseettes, at
mindst en af de specialleeger, der indgar i delepraksis, ikke har fuldtidsbe-
skeeftigelse ved siden af. Omseatningen i delepraksis reguleres som fuld-
tidspraksis, jf. § 51.

Stk. 2

Speciallzegepraksis kan tilrettelegges som enkeltmandspraksis, kompagni-
skabspraksis eller anpartsselskab. Alle praksisformer kan fungere i samarbejds-
praksis.
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a)

b)

d)

Ved enkeltmandspraksis forstas specialleegegerning udgvet af enkeltperson
uden feellesskab med andre specialleeger om gkonomi.

Ved kompagniskabspraksis forstas praksis, der drives af 2 eller flere speci-
alleeger og/eller anpartsselskaber, der har felles gkonomi, lokaler og perso-
nale. Specialleger i kompagniskabspraksis kan kun praktisere under et og
samme ydernummer.

Ved anpartsselskab forstas praksis, der drives af en eller flere speciallaeger
ansat i et anpartsselskab. Specialleeger, der driver praksis som anpartssel-
skab, kan kun praktisere under et og samme ydernummer.

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

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

Stk. 4

Tilretteleggelse af speciallegepraksis som aktieselskab eller anden selskabs-
form ud over anparts- eller holdingselskab anerkendes ikke i forhold til over-
enskomsten.

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

Anmarkning til § 9 stk. 1:
En speciallzege kan som udgangspunkt kun have eet ydernummer.

8 10. Seerligt om specialleegevirksomhed i selskabsform

Stk. 1

En speciallaege, der driver specialleegevirksomhed som ansat i et anpartsselskab,
der har til formal at udeve speciallegevirksomhed, og hvis vedtaegter er god-
kendt af FAS, kan tiltreede overenskomsten.

Stk. 2
Specialleeger, der udaver specialleegevirksomhed i selskabsform, er personligt
forpligtet efter overenskomstens almindelige bestemmelser.
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Stk. 3

FAS kan kun godkende vedtaegter for specialleegeanpartsselskaber og holding-
selskaber, der opfylder de nedenfor under pkt. 1-11 anfgrte krav. Ved et special-
legeanpartsselskab forstas i det fglgende et selskab, der har til formal at drive
specialleegevirksomhed og virksomhed, der er naturligt forbundet hermed. Ved
et holdingselskab forstas i det falgende et selskab, der har til formal at eje an-
parter i et specialleegeanpartsselskab. Safremt andet ikke fremgar af de under
pkt. 1-11 anfarte krav til vedtegter, gelder kravene bade for specialleegean-
partsselskaber og holdingselskaber.

1. Et specialleegeanpartsselskabs navn skal indeholde betegnelsen ,,speciallee-
geselskabet ... ApS* eller ,specialleegerne ... ApS*. Et holdingselskabs
navn skal indeholde ,,specialleegeholdingselskabet ... ApS* eller ,,special-
leegen ... Holding ApS*.

2. Et speciallegeanpartsselskabs formal skal beskrives som specialleegevirk-
somhed og virksomhed, der er naturligt forbundet hermed. Et holdingsel-
skabs formal skal beskrives som at eje anparter i et specialleegeselskab.

3. | et holdingselskab skal anpartskapitalen ejes 100 % af en eller flere an-
partshavere, der driver speciallegevirksomhed som ansat i det specialle-
geanpartsselskab, som holdingselskabet ejer anparter i, og som har tiltradt
overenskomsten. | et speciallegeanpartsselskab skal over 50 % af anparts-
kapitalen, savel efter belgb som efter stemmevagt, tilhare et eller flere
holdingselskaber og/eller anpartshavere, der udgver speciallegevirksom-
hed som ansat i specialleegeanpartsselskabet, og som har tiltradt overens-
komsten, jf. stk. 1. Disse krav skal sikres ved de ngdvendige indskraenk-
ninger i anparternes omseettelighed.

4. Generalforsamlingen ma ikke beslutte uddeling af hgjere udbytte end fore-
slaet eller tiltradt af bestyrelsen, respektive direktionen, safremt selskabet
ikke har en bestyrelse.

5. Direktionens medlemmer skal alle udgve specialleegevirksomhed som an-
satte i specialleegeanpartsselskabet.

6. Selskabet skal ikke kunne tegnes, medmindre mindst én ansvarlig special-
leege er med i tegningen.

7. Selskabets vedtegter og anpartshaverprotokol skal veere tilgaengelig for
FAS og RLTN samt vedkommende region, der til enhver tid skal kunne
forlange attestation fra selskabet om dets ejerforhold.

8. Selskabet skal respektere de ansatte speciallaegers personlige ansvar i med-
for af stk. 2, og det skal fremhaves, at disse bestemmelser ingen ind-
skreenkning gar i de forpligtelser, der matte pahvile selskabet.
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9. Anpartsselskabet skal savel pa brevpapir som ved skiltning angive samtlige
specialleeger, der udaver specialleegevirksomhed i selskabet.

10. De ovenfor under punkt 3, 5 og 6 naevnte krav kan fraviges af selskabet i
indtil 6 maneder, safremt ansettelsesforholdet ophgrer pa grund af special-
leegens dad eller uparegnelige sygdom. Safremt der i selskabet findes
stemmelgse B-anparter, kan der herudover indrgmmes en frist pa indtil 5 ar
til genoprettelse af det i punkt 3 naevnte krav om kapitalbesiddelse efter be-
[]e}

11. Anpartsselskabet skal vere uberettiget til at afkraeve eller modtage honora-
rer, der baseres pa overenskomsten, medmindre vedtaegterne 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 vedteegter vedrgrende anparts- og eventuelt holdingselskab.

§ 11. Flytning af praksis

Stk. 1
Speciallzegen kan anmode regionen om tilladelse til flytning af praksis. God-
kendelse skal meddeles, medmindre flytningen ud fra en konkret vurdering:

a) /Zndrer vaesentligt ved praksisforholdene i regionen,

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

c) Flytningen er i modstrid med en vedtaget praksisplan.

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

8§ 12. Generationsskifte

Stk. 1

Med henblik pa at lette praksisoverdragelse har en praktiserende speciallege ret
til at ansatte en assisterende specialleege. Efter 6 maneder skal speciallegerne
have mulighed for at indga i kompagniskabspraksis i 24 maneder, hvorefter der
sker fuldsteendig overdragelse, samtidig med at den overdragende speciallzege
ophgrer med specialleegepraksis. Der kan indgas aftale om forlengelse af gene-
rationsskifteperioden efter proceduren i § 64, stk. 1.
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Stk. 2
Knakgraense eller omseetningsloft heeves med 30 % i generationsskifteperioden.
Denne graense kan fraviges efter lokal beslutning, jf. proceduren i § 64, stk. 1.

8 13. Rekruttering og fastholdelse

Der kan i samarbejdsudvalget med henblik pa rekruttering og fastholdelse af
specialleeger indgas aftale om et eller flere af falgende tiltag:

a) Tilskud til etablering enten i form af et éngangshelgb eller et manedligt be-
lgb i en nermere afgraenset periode.

b) Tilbud vedrgrende lokaler, apparatur, personale, m.v., der i et neermere aftalt
omfang stilles til radighed for praksis.

c) @get honorering i form af forhgjelse pa udvalgte eller alle ydelseshonorarer
inden for specialet i en n&ermere afgraenset periode.

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

8 14. Ansattelse af assisterende speciallaege

Stk. 1

Anszttelse af assisterende speciallege kan ske, safremt fglgende betingelser er
opfyldt:

a) Den ansattende specialleege skal, inden ansattelsesforholdet pabegyndes,
have indhentet tilladelse fra samarbejdsudvalget.

b) Den anszttende speciallzege skal til regionen oplyse den ansattes navn og an-
seettelsesforholdets omfang.

¢) Den ansatte skal have godkendelse som speciallaege i det pagaeldende specia-
le.

d) Mindst 50 % af de ydelser, der afregnes under ydernummeret, skal vere ud-
fort af den anseettende speciallaege.

e)Af tilladelsen skal det fremga, om denne er tidsbegranset, eller om der er af-
talt, at tilladelsen kan opsiges med et opsigelsesvarsel. Opsigelsesvarslet er mi-
nimum 6 maneder med mindre andet aftales.

fTilladelse til anseettelse af assisterende specialleege er en personlig ordning,
der bortfalder i forbindelse med salg.

Anmarkning til § 14:
Tilladelse til ansattelse af assisterende speciallegemeddeles, hvor
specialleegen pa grund af kronisk sygdom, fagpolitisk arbejde eller
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alder (den til en hver tid geldende folkepensionsalder) har brug for
aflastning. Ovenstaende er geeldende for nye tilladelser givet fra 01-
10-2011.

8 15. Praksisophgr

Stk. 1

Safremt en specialleege ophgrer med at praktisere under overenskomsten om
specialleegehjeelp, uden at praksis overtages af en anden speciallaege, skal et sa-
dant ophgr meddeles regionen, hvori praksis er beliggende. Ophgret skal med-
deles med 3 maneders varsel til udgangen af en maned.

Stk. 2

Dadsboet efter en specialleege er berettiget til at seelge praksis inden for en peri-
ode af 12 maneder efter dedsfaldet. Dgdsboet kan i perioden ansatte en special-
leege som vikar i praksis. Overtagelse finder sted efter reglerne i § 7.

Stk.3
Safremt praksis ikke inden for 12 maneder efter dgdsfald kan se&lges, kan regi-
onen sgge praksis viderefart ved at opsla tilladelse til nynedsattelse, jf. reglerne
187.

Stk. 4

Ved lengerevarende sygdom skal speciallzegen give besked til Samarbejdsud-
valget herom — senest efter 3 maneders sygdom. Speciallaegen er berettiget til at
seelge praksis inden for en periode af 12 maneder, hvor den nedre omsatnings-
grense for fuldtidspraksis er suspenderet. Speciallegen skal i perioden — sa vidt
det er muligt - ansatte en vikar i sin praksis. Overtagelse finder sted efter reg-
lernei 8 7.

Stk. 5

Safremt praksis ikke kan szlges inden for 12 maneder fra sygdomsperiodens
pabegyndelse, kan regionen sgge praksis viderefart ved at opsla tilladelse til
nynedsettelse, jf. reglernei § 7.

Stk. 6

| forbindelse med at praksis s&lges til anden specialleege i lgbet af et kalender-
ar, vil den fastlagte knakgranse blive opgjort som en forholdsmaessig andel af
aret. Det kan indebzre, at den selgende specialleege vil fa foretaget reduktion i
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honorarudbetalingen, safremt dennes forholdsmaessige omsatning overstiger
den i § 51, stk. 6, fastlagte knaeekgranse opgjort pr. maned.

Anmarkning til § 15, stk. 6:

Eksempelvis vil en speciallege, som salger sin praksis til udgangen
af maned 7 fa beregnet eventuel honorarreduktion svarende til om-
setning, der overstiger 7/12 af de fastsatte knaekgraenser, mens den
specialleege, som kagber denne praksis, eventuelt vil fa honorarreduk-
tion svarende til den del af omsetningen, der overstiger 5/12 af de
fastsatte knaekgraenser.

KAPITEL 4. ANDRE TILKNYTNINGSFORMER

8 16. Tidsbegreenset ekstra kapacitet

Stk.1

Samarbejdsudvalget kan give tilladelse til, at en speciallaege tildeles en tidsbe-
greenset ekstra kapacitet for maksimalt 10 ar, eventuelt med en fast geografisk
placering af den ekstra kapacitet. Det er en forudsatning, at der er et dokumen-
teret behov for at udvide kapaciteten inden for det pagaldende speciale.

Stk. 2

Den tidsbegraensede ekstra kapacitet tilbydes speciallzeger, som allerede har til-
tradt overenskomsten, og hvis praksis har den gnskede geografiske placering.
Tildelingen er personlig og kan ikke overdrages.

Stk. 3
Speciallaegen kan opsige den ekstra kapacitet med 12 maneders varsel.

Stk. 4
Ved udlgbet af tidsbegraensningen eller opsigelse af den ekstra kapacitet fra
speciallegens side, skal der ikke ydes godtgarelse, og den ekstra kapacitet bort-
falder.

Stk. 5
Muligheden for at sikre speciallegedakning via tidsbegreanset tildeling af eks-
tra kapacitet kan indga i praksisplanen.
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8 17. Satellitpraksis

Stk. 1

Samarbejdsudvalget kan give speciallegen tilladelse til etablering af en satellit-
praksis med fast geografisk placering som supplement til det primaere konsulta-
tionssted. Det er en forudsetning, at der er et dokumenteret behov for at udvide
kapaciteten inden for det pagaldende 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 over-
drages.

Stk. 3

Speciallegen kan opsige aftalen om satellitpraksis med 12 maneders varsel.

Stk. 4.

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

Stk. 5
Muligheden for at sikre speciallegedakning via tildeling af satellitpraksis kan
indgad i praksisplanen.

8 18. Kobling af ydernummer til en bestemt fysisk lokalitet

Stk. 1

Samarbejdsudvalget kan i sarlige tilfeelde begrundet i praksisplanen og/eller
hensynet til specialleegedakningen i et lokalomrade gere tildeling af et yder-
nummer betinget af, at praksis ikke kan flyttes i en periode pa op til 10 ar. Det
indebeerer, at specialleegekapaciteten bliver koblet til en bestemt fysisk lokalitet.

Stk. 2
Betingelsen kan alene stilles i tilfeelde, 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, safremt samarbejdsudvalget ikke har
kunnet finde praktiserende specialleeger med ydernummer, som gnsker tidsbe-
greenset ekstra kapacitet efter § 16, og det herefter heller ikke er muligt for sam-
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arbejdsudvalget at finde en praktiserende speciallzege til drift af en satellitprak-
sis efter § 17.

Stk. 2
Det er en forudsatning for udstedelsen af ydernumre pa licens, at der er et do-
kumenteret behov for at udvide kapaciteten inden for det pageeldende speciale.

Stk. 3

Et ydernummer kan tildeles en specialleege personligt og tidsbegrenset uden
mulighed for videresalg. Muligheden betegnes ydernummer pa licens”. Sam-
arbejdsudvalget 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 af-
talt omkostningsbidrag efter de konkrete omstaendigheder.

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

Stk. 5
Licensydernummeret kan drives for en tidsbegrenset periode pa i alt maksimalt
10 ar.

Stk. 6
Muligheden for at sikre specialleegedakning via tildeling af licensnummer kan
indgad i praksisplanen.

KAPITEL 5. HENVISNINGSMULIGHEDER

§ 20. Henvisning til specialleege

Stk. 1

Alment praktiserende laeger, der praktiserer i henhold til landsoverenskomst om
almen praksis, har mulighed for at henvise til undersggelse og behandling hos
specialleger ifelge 8 32 i denne overenskomst. Henvisningen udfaerdiges efter
geldende Medcom standard som aftalt mellem overenskomstens parter og Prak-
tiserende Lagers Organisation (PLO).
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Stk. 2

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

Stk. 3

Nar specialleegen har hentet henvisningen fra henvisningshotellet, er henvisnin-
gen gyldig, indtil antallet af konsultationer er anvendt, jf. § 22 stk. 1 og 2, uan-
set om 1. konsultation falder senere end 6 maneder efter udstedelsen.

Stk. 4

Specialleeger kan i serlige tilfeelde henvise til undersggelse og behandling hos
specialleeger inden for andre specialer. De naermere vilkar fremgar under det
pageeldende speciale i overenskomstens specielle del.

Stk. 5

Patienten skal ved farste henvendelse til speciallegen kunne henvise til henvis-
ningshotellet, hvor specialleegen skal kunne hente en elektronisk henvisning fra
den alment praktiserende laege, som patienten er tilmeldt, eller dennes stedfor-
treeder. Ved pludselig opstaet sygdom under midlertidigt ophold uden for egen
leges praksisomrade, kan henvisningen dog foretages af en anden lege, der
praktiserer i henhold til landsoverenskomst om almen lazegegerning.

Anmarkning til § 20:

Der kraeves ikke henvisning fra alment praktiserende leege ved be-
handling i gjen- eller greleegepraksis, samt ved visse behandlinger i
dermato-venerologisk og gynakologisk specialleegepraksis.

8 21. Borgernes adgang til henvisninger

For at understgtte abenhed i sundhedsveasenet og patienternes adgang til egne
sundhedsoplysninger skal patienter med henvisning til specialleege have mulig-
hed for at laese henvisningen. Dette vil styrke patienten i dialogen med special-
legen, saledes at overgangen fra praktiserende laege til specialleege forlgber pa
bedst mulige made.

8 22. Limitering

Stk. 1
En henvisning omfatter maksimalt honorering af i alt 6 konsultationer.
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Stk. 2
Limiteringsmaessigt regnes en telefonkonsultation som en halv konsultation og
e-mail-konsultation regnes som 1/3 konsultation.

Stk. 3
For visse kroniske lidelser og i forhold til enkelte specialer er aftalt sarlige vil-
kar, som fremgar af overenskomstens specielle del.

8 23. Henvisning til fortsat behandling

Stk. 1

Ved fortsat behandling af et sygdomstilfeelde, som speciallaegen allerede har di-
agnosticeret og/eller behandlet, kraeves ingen fornyet legehenvisning, safremt
den fortsatte behandling sker efter udskrivning fra sygehus.

Stk. 2

Hvor savel speciall&egen som patientens alment praktiserende leege anser en
fortsat behandling for leegeligt nedvendig, vil specialleegebehandlingen undta-
gelsesvis kunne fortsette ud over den for specialet geeldende limitering. Den
alment praktiserende laeges tilslutning skal foreligge i form af fornyet henvis-
ning med pategning om, at der er tale om fortsat behandling.

Stk. 3

Henvises en patient til fortsat behandling af et sygdomstilfeelde, som speciallee-
gen allerede har diagnosticeret og/eller behandlet, honoreres farste konsultation
med hgjeste konsultationstakst, safremt patienten ikke har konsulteret special-
leegen inden for de sidste 6 maneder.

8 24. Legitimation for berettigelse til specialleegehjeelp

Stk. 1
Patienten skal legitimere sig som berettiget til speciallegehjalpen ved at forevi-
se gyldigt sundhedskort eller anden gyldig legitimation.

Stk. 2

| tilfelde, hvor det ikke straks har vaeret muligt at fremskaffe den i stk. 1 om-
handlede legitimation, f.eks. ved indtruffet ulykkestilfelde, pludselig opstaet el-
ler forveerret sygdom eller andre lignende tilfeelde, skal legitimationen snarest
muligt tilvejebringes og forevises specialleegen.
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Stk. 3
Safremt patienten ikke legitimerer sig som ovenfor anfart, er betaling for speci-
alleegehjelpen regionen uvedkommende.

§ 25. Overholdelse af tidsaftaler

Stk. 1

Patienter, der har en tidsaftale, er forpligtede til at overholde denne aftale eller
afmelde den. Patienterne ma acceptere de ventetider, der kan opsta, bl.a. som
falge 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 far, er patienten pligtig at betale speciallzegen et gebyr pr. udebli-
velse. Gebyret er 250 kr. for udeblivelse fra en konsultation og 500 kr. for ude-
blivelse fra en operation eller lignende. Gebyret kan alene opkreeves ved ude-
blivelse fra aftaler vedrarende somatiske lidelser.

Anmerkning til § 25, stk. 2:

Det er en forudsatning, at patienter forudgaende og senest ved tids-
bestillingen er blevet gjort udtrykkelig opmeerksom pa, at ikke-
undskyldelig udeblivelse kan medfare gebyr. Oplysningen skal tillige
fremga af specialleegens praksisdeklaration.

8 26. Afgraensning af egenbetaling

Stk. 1

Safremt en gruppe 1-sikret mgder til behandling hos specialleege uden henvis-
ning og, efter at veere gjort bekendt med reglerne om henvisning til vederlagsfri
behandling, jf. § 20, stk.1, insisterer pa behandling, sker behandling for patien-
tens egen regning.

Stk. 2

Patienten skal af specialleegen gares opmeerksom pa, at egenbetaling, jf. stk. 1,
ikke refunderes af regionen, og patienten skal skriftligt erklare sig indforstaet
med at betale, inden behandling iveaerksattes.
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Stk. 3
Der kan ikke kreeves egenbetaling for overenskomstdaekkede ydelser hos gjen-
og ereleeger, safremt en gruppe 1-sikret mader til behandling uden henvisning.

Stk. 4

Der kan ikke kreeves egenbetaling af en gruppe 1-sikret, der mader til behand-
ling med henvisning, nar en deltidspraktiserende specialleege har ndet den mak-
simale arlige omsetning, jf. § 52.

Stk. 5

Behandling, der - jf. ydelsesoversigten for de enkelte specialer i overenskom-
stens specielle del - ikke er omfattet af overenskomsten, sker for patientens
egen regning. Patienten erklerer sig skriftligt indforstaet med selv at betale for
behandling. Ydelser, der som fglge af omfang og pris ikke kan udfgres ved ana-
logisering, jf. overenskomstens specielle del, er ikke omfattet af overenskom-
sten.

8 27. Meddelelse til henvisende laege

Stk. 1

Nar patienten er ferdigundersggt, ogl/eller ferdigbehandlet, meddeles dette
skriftligt til den henvisende lzege med angivelse af resultatet af undersggelsen
og/eller behandlingen, eventuelt med radgivning for den fremtidige behandling.

Stk. 2

For gjen- og greleger galder, at safremt en patient gar til kontrol i et leengere-
varende forlgb, giver gjen- henholdsvis greleegen patientens alment praktiseren-
de leege meddelelse om resultaterne heraf i relevant omfang.

Stk. 3

Safremt en greleege har feerdigbehandlet en gruppe 1-sikret patient, der har hen-
vendt sig uden henvisning fra egen laege, meddeles dette skriftligt til patientens
egen leege efter patientens eget samtykke

8 28. Specialleegens henvisningsret

Stk. 1

Speciallaegen har ret til at henvise direkte til sygehusenes rgntgenafdelinger, pa-
tologiske institutter og laboratorier. Regionen kan fastsztte regler om henvis-
ning til laboratorier, hvormed regionen har indgaet seerlig overenskomst.
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Stk. 2

| det omfang, der ikke er fastsat begraensning herfor, jf. stk. 3, kan specialleegen
direkte lade foretage overenskomstomfattede undersggelser hos specialleeger i
patologisk anatomi og EEG-undersggelser hos specialleeger i neurologi, der er
tilsluttet overenskomst om specialleegehjalp.

Stk. 3

Regionen kan, efter drgftelse i1 samarbejdsudvalget, treeffe bestemmelse om, at
patologiske undersggelser og/eller EEG-undersggelser skal finde sted i regio-
nens sygehusvasen, og at specialleegen ikke kan lade de navnte undersggelser
foretage hos praktiserende specialleeger i patologisk anatomi og/eller speciallz-
ger i neurologi.

Stk. 4

Henvisning til rgntgenundersggelse af patienter i Kgbenhavns, Frederiksberg,
Tarnby og Drager kommuner kan ske til specialleger i diagnostisk radiologi,
som har tilsluttet sig overenskomst om speciallaegehjzlp.

Anmarkning til § 28:

Der er for de enkelte specialer fastlagt seerlige muligheder for hen-
visning mellem specialer og til gvrige behandlergrupper, der har til-
tradt overenskomst med RLTN. Bestemmelser herom fremgar for
hvert speciale i overenskomstens specielle del.

§ 29. Indleggelse pa sygehus

Stk. 1
Speciallzegen kan henvise patienter til indleggelse pa offentligt sygehus efter
patientens eget valg.

Stk. 2

Ved henvisning til indleeggelse pa sygehus i videre omfang end navnt i stk. 1
skal specialleegen gere patienten opmarksom pa, at indleeggelsen kan medfare
betalingsmaessige konsekvenser for patienten.

Stk. 3
Speciallzegen udsteder uden sarligt vederlag indleeggelsessedler, hvor ingen
seerlig legeerkleering er en forudsatning.
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KAPITEL 6. ORDINATIONER OG REKVISITIONER MV.

§ 30. Ordination af leegemidler

Stk. 1

Ved ordination af leegemidler, hvortil regionen yder tilskud, anvendes recept-
serveren. Udskrives recepten istedet pa papir skal den indeholde regionsnum-
mer, patientens personnummer, navn, adresse, speciallegens autorisations-1D
samt det ydernummer, som regionen har tildelt speciallaegen.

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

8 31. @konomisk leegemiddelordination

Stk. 1

Speciallaegen er forpligtet til at bistd regionen i gennemfarelse af en forsvarlig
gkonomi med hensyn til de udgifter, som er afhangige af specialleegens laege-
middelordinationer.

Stk. 2

Samarbejdsudvalget iveerksetter af egen drift eller pa begering af enten regio-
nen eller specialleegernes repraesentanter i udvalget en undersggelse, safremt en
specialleeges/praksis’ ordinationsmgnster vurderes at give anledning til det. Sa-
fremt regionen har ansat en legemiddelkonsulent, kan samarbejdsudvalget ind-
drage denne i vurderingen af, om der er grundlag for at iveerksatte en undersg-
gelse.

Stk. 3

Der skal ved undersggelsen tages hensyn til alle forhold, som kan have indfly-
delse pa et hgjt ordinationsmgnster, herunder at de praktiserende specialleger
til udvalgte patienter kan have behov for sarlige ordinationsmenstre. Special-
lzegen skal efter skriftlig henvendelse fra samarbejdsudvalget have adgang til at
fremkomme med en udtalelse. Pagaldende speciallege skal forinden forelaeg-
ges de oplysninger, som har givet anledning til samarbejdsudvalgets beslutning
om at iverkseatte en undersggelse.

Stk. 4
Samarbejdsudvalget kan pa baggrund af undersggelsen efter stk. 3 henstille, at
ordinationsmgnsteret i praksis a&ndres.
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Stk. 5

Safremt en specialleege har pafert regionen ungdvendige legemiddeludgifter,
kan samarbejdsudvalget tildele speciallegen en advarsel eller udtale misbilli-
gelse, eller samarbejdsudvalget kan indstille til SSU, at speciallegen skal
idgmmes en sanktion efter 8 69, stk. 2.

§ 32. Ordination af hjeelpemidler

Speciallaeger kan efter naermere fastsatte retningslinier ordinere hjalpemidler pa
regionens regning. Disse retningslinier fremgar af regler under hvert enkelt spe-
ciale i overenskomstens specielle del.

§ 33. Forbindsstoffer og medikamenter

Stk. 1

Speciallaeger kan til brug ved behandling af savel gruppe 1-sikrede som gruppe
2-sikrede rekvirere visse forbindsstoffer og medikamenter. Rekvisition sker pa
en mellem overenskomstens parter aftalt rekvisitionsblanket. Tilretteleeggelsen
af rekvisitionen foretages af regionen efter drgftelse i samarbejdsudvalget. Spe-
cialleegen kan ikke rekvirere andre forbindsstoffer eller laegemidler pa regionens
regning. Nar andre medikamenter anvendes, ma der til den enkelte patient ud-
stedes recept.

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

§ 34. Undersggelser foretaget pa Statens Serum Institut
Specialleegen kan fra Statens Serum Institut rekvirere ngdvendige undersggel-

ser. Regionen kan dog beslutte, at en eller flere undersggelser udelukkende kan
rekvireres efter regionens naermere retningslinier i regionens sygehusvaesen.

§ 35. Rekvirering af tolk

Stk. 1

Speciallaeger kan rekvirere tolk til bistand ved konsultation og behandling hvor
denne treeder i stedet for en konsultation. Tolken skal veere godkendt af regio-
nen.
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Stk. 2
Ved tolket konsultation ydes et tilleeg pa 98,79 kr. (grundniveau 01-10-2007).

KAPITEL 7. TILGANGELIGHED OG SERVICE

8 36. Anvendelse af 1T/sundhedsdatanet samt tilknytning til den feelles of-
fentlige sundhedsportal

Stk. 1

Alle praktiserende specialleeger, som praktiserer i henhold til overenskomst om
specialleegehjelp, skal afregne elektronisk med regionen efter geeldende Med-
com standard samt opfylde de i stk. 2 og 3 anferte krav.

Stk. 2

Speciallzegen skal anvende et legesystem, som kan handtere alle MedComs
standarder. Som led i aftale med systemleverander skal indga opdatering af lee-
gesystemet for sa vidt angar de MedCom standarder, som systemet kan handte-
re. Speciallzegen skal anvende alle relevante MedCom standarder i kommunika-
tionen, idet specialleegen dog kun er forpligtet til at modtage og sende medde-
lelser, som kan afsendes og modtages i regionen.

Stk. 3

Speciallzegen skal veere tilsluttet det internetbaserede sundhedsdatanet, det vil
sige have et aktivt lokationsnummer i Sundhedsstyrelsens partnerskabstabel.
Specialleegen skal have internetadgang med firewall og virusbeskyttelse, der lg-
bende opdateres af leverandgren.

§ 37. Digital dokumentboks

Stk. 1

Med den digitale dokumentboks kan specialleegen modtage dokumenter nemt
og sikkert fra regionen og andre myndigheder. Den digitale dokumentboks er
tilgaengelig sammen med e-boks. Ved at oprette en digital postkasse far special-
leegerne én digital indgang til regionerne ligesom regionerne far en officiel og
digital kanal til speciallaegerne.

Stk. 2
Alle specialleegepraksis skal senest pr. 01-04-2012 tage lgsningen i anvendelse
efter geeldende anvisninger.
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Stk 3

Med den digitale postkassse opretter hver leegepraksis en officiel digital post-
kasse, hvortil offentlige myndigheder sasom kommune, regioner m.fl. kan sen-
de officielt elektronisk post. Specialleegerne kan anvende den digitale postkasse
til generelle spargsmal og henvendelser, der i dag foregar pr. mail eller ved ma-
nuel brevforsendelse. Oprettelsen af en sadan mailboks vil veere gratis og uden
omkostninger for specialleegepraksis.

§ 38. Det feelles medicinkort (FMK)

Stk. 1

Data fra patientens felles medicinkort gares tilgengeligt via specialleegens
journalsystem, saledes at speciallegen kan orientere sig om patientens nuva-
rende medicin og anvende FMK i forbindelse med ordination af ny medicin.

Stk. 2

Den praktiserende specialleege skal inden udgangen af 2011 tage det Feelles
Medicinkort (FMK) i anvendelse, dog tidligst nar alle sygehusafdelinger og
ambulatorier i leegens region har sat FMK i drift.

Stk. 3
Den praktiserende speciallege modtager med udgangen af 2011 kr. 2.500 i en-
gangstilskud til at opdatere praksisjournalen til at kunne handtere FMK.

Stk. 4

Speciallaegepraksis vil uhonoreret anvende FMK nar det gaelder alle fremadret-
tede ordinationer, som den praktiserende speciallege selv ordinerer.

Anmarkning til § 38:

Speciallaegens forpligtelse til at bruge FMK forudsetter, at funktionalite-
ten i form af eksempelvis opdateringshastigheder og serverstabilitet er
tilfredsstillende og ikke giver ungdig ventetid mv. Denne betingelse gel-
der for den centrale del af FMK-lgsningen, idet RLTN ikke kan indesta
for den del af lgsningen, der udvikles af den enkelte leeges systemleve-
rander.
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8§ 39. Praksisdeklarationer

Stk. 1

Med henblik pa at tilvejebringe uddybende information til brug for patientens
valg af speciallaege er der for hver specialleegepraksis en “praksisdeklaration”,
der er tilgeengelig pa Den falles offentlige sundhedsportal, sundhed.dk.

Stk. 2

Speciallzegen er forpligtet til at vedligeholde egne oplysninger i praksisdeklara-
tionen. Oplysningerne redigeres pa sundhed.dk, og der logges pa med brug af
digital signatur.

Stk. 3
| praksisdeklarationen skal specialleegen selv oplyse falgende:
e om praksis tilbyder elektronisk kommunikation med patienterne og op-
lysning om, hvordan man som patient far adgang til at anvende dette,
o treeffetider, herunder tidsbestilling og telefonkonsultation
e oplysning om ferie (leengerevarende) fraver, sygdom og kurser mv. Med
ferie og lengerevarende fravaer menes fraveer, som raekker ud over tre pa
hinanden faglgende hverdage.
e oplysninger om ventetid til 1. konsultation.
e om udvendige og indvendige adgangsforhold samt toiletfaciliteter tilgo-
deser beveegelseshemmede patienter
e om der opkraeves gebyr ved udeblivelse uden rimelig grund eller afbud
senest dagen for jf. § 25 stk. 2

Endvidere kan speciallegen oplyse om:
e Fax og mobilnummer i praksis
e Generelle infotekster
o Billede af klinikken eller speciallzegen

Der vil desuden fremga falgende oplysninger, der kommer fra regionens yder-
register:

e praksisnavn, konsultationsadresse, telefonnummer,

e Navn, alder og ken pa indehaver af klinikken

e Praksisform og praksistype

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

Stk. 4
Parterne har aftalt, at samtlige specialleeger pr. 01-06-2011 indberetter ventetid
til en ikke akut 1. konsultation, via sundhed.dk.

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

Anmarkning til § 39 stk. 3:

Angivelse af ventetider indeberer, at de enkelte specialleeger pa
sundhed.dk angiver den ‘subjektive’ ikke-akutte ventetid. Ved den
‘subjektive’ ventetid forstas den ventetid, som speciallegen skenner,
at der aktuelt vil ga, fra en ny patient farste gang er i kontakt med
specialleegens praksis, til patientens fgrste konsultation.

Speciallzegen opdaterer ventetidsoplysningerne jevnligt, det vil sige
mindst hver 2. maned.

KAPITEL 8. KONSULTATIONER

8§ 40. Konsultation

Stk. 1

Speciallzegen 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

Specialleegen har pligt til over for patienterne at bekendtgare sin konsultations-
tid samt tidsrum for eventuel telefonisk tidsbestilling. Tidsrum for konsultation
0g tidsbestilling meddeles endvidere regionen.
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Stk. 3

Speciallegen udferer ydelser efter overenskomsten pa sin praksisadresse. Sa-
fremt speciallegen som en fglge af apparaturfeellesskab med andre speciallaeger
foretager overenskomstomfattede ydelser pa en anden konsultationsadresse end
praksisadressen, underretter specialleegen regionen herom.

Stk. 4

For gjen- og grelegehjelp gelder det, at der pa hverdage — undtagen lgrdage —
inden for tidsrummet fra kl. 8 til 16 afholdes konsultation med fast treeffetid
og/eller efter tidsbestilling. Endvidere afholder gjen- og ereleeger 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 i at sgge gjen- eller greleege i konsultationen i dagtimerne.

Stk. 5

Safremt der i anledning af ulykkestilfelde eller pludselig opstaet eller forveerret
sygdom, der ger gjeblikkelig behandling ngdvendig, ydes gjen- eller greleege-
hjeelp uden for konsultationstiden, er dette at opfatte som ekstraordinger gjen-
eller greleegehjelp.

Stk. 6

For at kompensere for det ekstra tidsforbrug ved behandling af borgere som slet
ikke eller kun i begraenset omfang taler dansk, udbetales et tilleeg til konsultati-
onshonoraret i de tilfeelde, hvor der udbetales honorar for tolkebistand jf. 8 35.

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

Stk. 8

For at kompensere for det ekstra tidsforbrug ved behandling af borgere, som
benytter dgvetolk (iht. Lov nr. 1503 af 27-12-2009 § 3), udbetales et tilleeg til
konsultationshonoraret. Grundhonorar for tilleg til dgvetolk er kr. 88,40 (ni-
veau 01-10-2007).

Anmeerkning 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 tilleeg til de konsulta-
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tioner, hvor der anvendes tolkebistand jf. § 35. Tilleegget er fastsat ud
fra den i 2006 for hvert enkelt speciale konstaterede fordeling mel-
lem de relevante konsultationstyper, sa det modsvarer gennemsnits-
veerdien af en forhgjelse af konsultationshonoraret med 50%. Det fa-
ste tilleeg aflgses af en forhgjelse med 50% af de konkrete konsultati-
onshonorarer, nar dette bliver muligt gennem udskiftning af regio-
nernes afregningssystem.

Anmeerkning til 8 40 stk. 8:

Ved anvendelse af dgvetolk skal tolken som dokumentation for delta-
gelse underskrive en erklering. Underskriften/erkleeringen skal op-
bevares 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 speciallaegen.

842. Retningslinjer for handicapvenlig adgang

Stk. 1

Ved nybygning, flytning og vaesentlig ombygning af praksis skal lokalerne vere
I overensstemmelse med byggelovgivningens regler.

Stk. 2

Speciallaegen skal pa sin praksisdeklaration give informationer om parkerings-
forhold, udvendige og indvendige adgangsforhold samt toiletfaciliteter, sa be-
veegelseshemmede har mulighed for at vealge en specialleege, hvor adgangsfor-
hold og indretning passer til patientens behov.

Anmarkning til § 42 stk.1:

Parterne er enige om, at specialleegepraksis i videst muligt omfang
skal tilgodese etablering af handicapvenlige adgangsforhold, enten i
form af etablering af praksis i lokaler - der rummer mulighed for en
indretning - som tilgodeser hensigtsmassige forhold for bevaegelses-
heemmede eller i form af etablering af adgangsforhold og indretning i
gvrigt 1 eksisterende praksislokaler. Lokalplanbestemmelser kan
imidlertid veere en hindring for at fremfinde egnede lokaler hertil.
Parterne er derfor enige om, at regionerne bar medvirke til at finde
lokaler, hvilket kan ske ved, at region og speciallaege i fellesskab ret-
ter henvendelse til de relevante myndigheder om problemstillingen.
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§ 43. Sygebesgg

Stk. 1

Safremt den alment praktiserende laege skenner det ngdvendigt, kan speciallee-
gen efter den alment praktiserende leeges anmodning tilse og behandle patien-
terne i deres hjem. Anmodningen foretages skriftligt eller ved markering pa den
elektroniske henvisning. Skriftlig anmodning om sadant besgg fremsendes til
regionen i tilslutning til indsendelse af regning.

Stk. 2

Behandler en speciallege flere patienter i samme hjem, beregnes kun besggs-
honorar for én patient. For den naste og de falgende patienter beregnes ydelsen
til konsultationstakst, som om den var foregaet i specialleegens normale konsul-
tationstid. Ved "samme hjem’ forstas hjem med samme husfgrelse. Plejehjems-
boliger og boliger pa andre institutioner for &ldre er altid at betragte som egen
bolig.

Stk. 3
Sygebesgg honoreres med et tillaeg til grundtakster, jf. overenskomstens speci-
elle del, pd 415,14 kr. (grundniveau 01-10-2007), dog ikke ved fadselshjelp.

Stk. 4

| forbindelse med sygebesag eller fadselshjalp ydes et karselstilleg for tidsfor-
brug i forbindelse med transporten pa 10,94 kr. (grundniveau 01-10-2007) pr.
pabegyndt kilometer opgjort pA samme made, som karselsgodtgerelse efter sta-
tens regler for brug af eget befordringsmiddel.

Stk. 5
For brug af eget befordringsmiddel ydes karselsgodtgarelse efter statens regler
med et tilleg pa 15 % - afrundet til neermeste hele grebelgb.

Anmarkning til § 43:
Der geelder sarlige regler og tilleeg for gjen- og grelaegehjelp. Disse
er beskrevet i overenskomstens specielle del, kapitel 16 og 17.

8§ 44. E-mail-konsultation

Stk. 1

Elektronisk kommunikation med patienterne skal veere en del af specialleegens
tiloud til patienter, i det omfang denne service kan kobles til speciallegens
ydelser og er relevant for disse.
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Stk. 2

Nar specialleegen tilbyder e-ydelser er servicemalet, at alle elektroniske hen-
vendelser, der kraever svar, besvares inden for 2 klinikdage. Hvis en elektronisk
henvendelse i fgrste omgang besvares af autosvar — eksempelvis pa grund af
fraveer — skal der af dette svar fremga, hvornar henvendelsen forventes behand-
let, og patienten kan forvente svar pa henvendelsen.

Stk. 3
De naermere vilkar for e-mail-kommunikation med patienten er beskrevet i pro-
tokollat om elektronisk kommunikation.

Stk. 4
E-mail-konsultation honoreres med 62,94 kr. (grundniveau 01-10-2007). Der
honoreres ikke for:

« Laegens svar pa patientens eventuelle supplerende spgrgsmal

* Laegens afvisning af patientens anmodning om e-mail-konsultation.
* Tidsbestilling.

 Receptfornyelse.

§ 45. Telefonisk radgivning til praktiserende leeger vedrgrende konkrete
sygdomstilfeelde hos patienter

Telefonisk radgivning i forbindelse med henvendelse fra alment praktiserende
leege vedragrende en konkret patient honoreres med et belgb svarende til halvde-
len af honoraret for 1. konsultation inden for det pagaeldende speciale.

Anmarkning til § 45:

Det forudseettes, at henvendelsen er af et omfang, som medfarer, at
der er journalfgringspligt for speciallegen, og at henvendelsen ikke
resulterer i, at den alment praktiserende laege udsteder henvisning i
umiddelbar tilknytning til det konkrete sygdomstilfalde.

Der er tale om en forsggsordning, og parterne anmoder i fellesskab
et udvalgt antal praktiserende specialleeger om at medvirke til en eva-
luering af ordningen pa grundlag af systematisk registrerede oplys-
ninger, som parterne finder relevante for en vurdering. Pa grundlag af
evalueringen genforhandles ordningen.
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8 46. Fraveer

Stk. 1

Speciallaeger inden for samme region og speciale skal sa vidt muligt koordinere
ferie og andet fravaer saledes, at alle specialleeger inden for samme speciale ikke
er fravaerende samtidig.

Stk. 2
Det lokale samarbejdsudvalg kan gere spgrgsmalet om det rimelige i omfanget
af en speciallaeges fraveer til genstand for drgftelse.

8 47. Vikar

Stk. 1

Der kan alene anvendes vikar ved midlertidigt fravaer, hvilket skal forstas som
fraveer omfattet af reglerne i FAS’ Fond (Sygefonden). Specialleegen kan endvi-
dere anvende vikar i forbindelse med efteruddannelse og sammenhangende fe-
rie.

Stk. 2
Der kan alene vere tilknyttet én vikar ad gangen per dag per praktiserende spe-
cialleege.

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
lzengere 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.

8 48. Anvendelse af klinikpersonale

Stk. 1

Specialleegen kan lade Kklinikpersonale selvsteendigt udfere visse undersggelser
og behandlinger, rad og vejledning, uden at opgaverne umiddelbart skal forud-
gas eller efterfalges af en direkte leegelig kontakt mellem laegen og patienten.
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Stk. 2

Klinikpersonalets selvsteendige udfarelse af behandlingsopgaver m.v. sker i alle
tilfeelde pa foranledning af specialleegen, det vil sige efter anmodning fra speci-
alleegen og under supervision af denne.

Anmarkning til § 48:

En mere udferlig beskrivelse vedrgrende anvendelse af klinikperso-
nale findes i Protokollat af den 09-10-2004 og 28-04-2011 om vej-
ledning om anvendelse af klinikpersonale.

KAPITEL 9. HONORAR OG REGULERING

8 49. Afregning

Stk.1

Speciallzeger sender manedsvis regionen en specificeret opgarelse over sit til-
godehavende for undersggelser henholdsvis behandlinger. Opggrelsen indsen-
des elektronisk efter geldende MedCom standard, herunder angivelse af dato
for den alment praktiserende lzeges henvisning og dato for de udferte undersg-
gelser og behandlinger. | tilfeelde hvor den alment praktiserende laege skriftligt
har 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. ZAndringer i snitfladebeskrivelsen aftales mel-
lem parterne.

Stk. 3
Opggrelsen indsendes inden den 10. i en maned og betales inden manedens ud-

gang.

Stk. 4

Ved afregning er regionens beregninger geeldende. | tilfeelde af afvigelse mel-
lem regionens beregninger og specialleegens opgerelse, har begge parter krav pa
at fa foretaget en naermere opgerelse.
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Stk. 5

For sa vidt angar de af overenskomsten omfattede former for specialleegehjeelp
til personer, der har adgang til specialleegebehandling efter § 64, stk. 2, i Sund-
hedsloven (gruppe 2-sikrede), foretages nettoafregning over for patienten, sale-
des at regionens tilskud til undersggelsen og behandlingen fradrages i det hono-
rar, specialleegen beregner sig, og afregnes direkte med regionen. Overenskom-
stens principper for afregning geelder ogsa for gruppe 2-sikrede.

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

Stk. 7

Speciallzegens regninger vedrarende speciallaegehjelp til de i § 3, stk. 2, nevnte
patienter sendes til regionen, som over for specialleegen indestar for betalingen.
Safremt sikringsforholdet ikke er dokumenteret, hafter regionen kun for beta-
ling, hvis den pageeldende patient er berettiget til specialleegehjalp, jf. § 23, stk.
1.

Stk. 8

Nar sarlige forhold gar sig geldende har regionen adgang til at sammenholde
det til regionen fremsendte regningsmateriale med det materiale hos speciallze-
gen, der har dannet grundlag for regningskravet. Gennemgangen foretages af et
af de specialleegelige medlemmer af samarbejdsudvalget i samarbejde med re-
gionen. Samarbejdsudvalget orienteres.

§ 50. Reguleringsordning

Stk. 1
De i overenskomstens generelle og specielle del naevnte honorarer er grundho-
norarer — med mindre andet naevnes — og reguleres som anfart i stk. 2-5.

Stk. 2

Omkostningsandelen af honorarerne efter stk. 1 (25 % af honorarerne) reguleres
med 0,217 procentpoint for hvert udsving i nettoprisindekset (juli 2000 = 100)
udover 114,0. Ved udsving mindre end ét procentpoint i nettoprisindekset regu-
leres med en forholdsmaessig andel af 0,217 procentpoint.
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Stk. 3

Nettoandelen af honorarerne efter stk. 1 (75 % af honorarerne): Ved a&ndring i
indekset for den serlige reguleringsprocent for regioner og kommuner i forhold
til det pr. den 01-10-2007 geeldende (116,5293) reguleres honorarerne med
0,644 procentpoint for hver procentpoints &ndring (og tilsvarende for dele af 1
procentpoint).

Stk. 4

Den samlede reguleringsprocent beregnes saledes, at procentpointene beregnet
efter stk. 2 og 3 sammenlagges. Reguleringsprocenten angives med 1 decimal.
Reguleringerne efter stk. 2 og 3 finder sted pr. 01-04 og 01-10.

Stk. 5

Ved eventuelle andringer af de i overenskomsten navnte grundhonorarer eller
ved a&ndring i den serlige reguleringsprocent for regioner og kommuner i for-
hold til forudseetningerne for bestemmelserne i denne paragraf skal den i stk. 1-
5 fastsatte regulering genforhandles, safremt en af parterne stiller krav herom.

Anmarkning til § 50, stk. 3:

| de tilfeelde, hvor der ved overenskomstfornyelse for de ansatte i re-
gioner og kommuner aftales lgntrinsprojekter eller lignende, som
treeder i stedet for en stigning i den serlige reguleringsprocent, skal
overenskomstens honorarer reguleres tilsvarende.

KAPITEL 10. OMSATNINGSFORHOLD

8 51. Omseetning i fuldtidspraksis (mindsteomsatning og knaekgranse)

Stk. 1

Speciallzegers beskaftigelse ved siden af overenskomstopgaverne bgr ikke have
hverken tidsmaessige eller indholdsmaessige konsekvenser for udgvelsen af op-
gaver under overenskomsten. Der henvises i den forbindelse til § 8, og det skal
understreges, at fuldtidspraktiserende specialleger har deres primare beskafti-
gelse inden for overenskomst om speciallaegehjalp.

Stk. 2

Det preeciseres, at en fuldtidspraktiserende speciallzege skal levere en mangde
af og en bredde i antallet af ydelser i praksisregi, der sikrer optimal speciallae-
gebetjening og forhindrer en uhensigtsmaessig subspecialisering samt sikrer, at
specialleegen lever op til normal praksisomsatning. For fuldtidspraksis defineret
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ved en omsetning, der mindst svarer til 50 % af gennemsnitsomsatningen for
fuldtidspraksis i det pagaldende speciale i 2006 (dog anvendes omsztningslof-
tet for deltidspraktiserende for de specialer, hvor dette er hgjere), jf. stk. 4.

Stk. 3

Safremt en specialleege ikke opfylder den nedre omsatningsgraense, skal sagen
foreleegges for det regionale samarbejdsudvalg, hvor der efter haring af den pa-
geeldende specialleege kan tages stilling til eventuelle dispensationsmuligheder,
tiltag der kan understgtte en gget omsetning, eller eventuelle sanktioner i for-
hold til speciallegen, jf. § 69, stk. 2.

Stk. 4
De nedre omsetningsgranser er specialespecifikke og er anfagrt nedenfor:

Speciale Nedre omsetningsgranse (kr.)
(grundniveau 01-10-2007)

Anastesiologi (1) 886.343
Dermato-venerologi (4) 1.785.400
Reumatologi (Fysiurgi) (6) 839.016
Gynakologi og obstetrik (7) 1.202.669
Intern medicin (8) 1.557.974
Kirurgi (9) 2.091.258
Neurologi (18) 804.535
Djenlaegehjelp (Oftalmologi) (19) 1.430.910
Ortopeedisk kirurgi (20) 1.861.116
@relaegehjaelp (Otologi) (21) 1.479.755
Plastikkirurgi (23) 1.048.278
Psykiatri (24) 804.535
Peediatri (25) 892.670
Bgrne- og ungdomspsykiatri (26) 804.535

Der er ikke fastsat nedre omsatningsgranser for specialerne diagnostisk radio-
logi og patologisk anatomi.

Stk. 5
Der foretages reduktion i speciallegens manedlige honorarudbetaling, safremt
omsetningen i praksis i aret overstiger den i stk. 6 fastlagte knakgraense.

Reduktion foretages saledes, at honorar, der overstiger knakgraensen, reduceres
med 40 %.
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Knakgraenserne er specialespecifikke og er anfgrt nedenfor:
Knakgraense
Speciale (kr.) (grundniveau 01-10-2007)
Anastesiologi (1) 3.621.266
Diagnostisk radiologi (03 + 05) 7.380.074
Dermato-venerologi (4) 4.108.414
Reumatologi (Fysiurgi) (6) 2.770.481
Gynakologi og obstetrik (7) 3.641.372
Intern medicin (8) 3.383.203
Kirurgi (9) 4.179.836
Neurologi (18) 2.584.280
@jenlegehjeelp (Oftalmologi) (19) 3.511.566
Ortopadisk kirurgi (20) 4.267.796
@relegehjelp (Otologi) (21) 3.817.916
Plastikkirurgi (23) 3.399.116
Psykiatri (24) 2.783.585
Peediatri (25) 3.316.052
Bgrne- og ungdomspsykiatri (26) 2.584.280

Knakgransen for diagnostisk radiologi er geeldende pr. 01-01-2012.
Der er ikke fastsat knaekgraense for specialet patologisk anatomi.

Stk. 7
De i stk. 4 og 6 nevnte belgb reguleres i henhold til bestemmelserne i § 50.

Anmeerkning til § 51:

De naevnte omsetningsgraenser (nedre omsgtningsgraense og kneak-
grense) er gaeldende for enkeltmandspraksis. For praksis med flere
speciallaeger, jf. § 9, stk. 2b, og 2c forhgjes de navnte graenser for-
holdsvist.

Anmerkning til § 51, stk. 2 og 4:

Fuldtidspraktiserende specialleger, hvis omsatning ikke pr. 01-04-
2002 oversteg omsatningsloftet for deltidspraksis inden for det pa-
geldende speciale, kan fortsat praktisere med uaendret ydelsesmgn-
ster.
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Fuldtidspraktiserende specialleeger, hvis omsatning for 2007 ikke
oversteg den nedre omsatningsgranse inden for det pagealdende spe-
ciale, kan fortsat praktisere med ugndret ydelsesmgnster.

Anmeerkning til 8 51, stk. 5 og 6:

| tilslutning til afskaffelsen af den tidligere 1. knaekgraense (reduktion
med 25 %) fra og med 2008 og forhgjelsen af den tidligere 2. knaek-
grense (reduktion med 40 %) fra og med 2009, er parterne enige om
at falge udviklingen med henblik pa at kunne vurdere &ndring af ak-
tivitetsniveau og ydelsessammensatning hos praktiserende special-
leeger, herunder om @&ndringen af knaekgraenser medfarer en uhen-
sigtmeessig eller utilsigtet udvikling. | tilknytning hertil kan der ind-
gas aftale om nye styrings- og incitamentsmekanismer.

8 52. Omsetning i deltidspraksis (mindsteomsatning og omsatningsloft)

Stk. 1

Deltidspraksis inden for fglgende specialer er underlagt et loft over den maksi-
male arlige omsztning pa 962.063 kr. (grundniveau 01-01-2008):

a) Dermato-venerologi (4)

b) Gyneakologi og obstetrik (7)

c) Intern medicin (8)

d) Kirurgi (9)

e) Ortopeedisk kirurgi (20)

f) @jenlegehjelp (oftalmologi) (19)
g) @relegehjelp (otologi) (20)

Stk. 2

Deltidspraksis inden for fglgende specialer er underlagt et loft over den maksi-
male arlige omsztning pa 824.625 kr. (grundniveau 01-01-2008):

a) Anastesiologi (1)

b) Bearne- og ungdomspsykiatri (26)
c) Neurologi (18)

d) Plastikkirurgi (23)

e) Psykiatri (24)

f) Padiatri (25)

g) Reumatologi (fysiurgi) (6)
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Stk. 3

Overlegepraksis, ogsa kaldet 3 timers praksis pa sygehus, i henhold til overlee-
geaftalerne, er underlagt et loft over den maksimale arlige omsatning pa
206.156 kr. (grundniveau 01-01-2008).

Stk. 4

De i stk. 1-3 nazvnte belgb reguleres arligt i henhold til bestemmelserne i § 50.
Reguleringen foretages senest ved udgangen af december maned det foregaende
ar, hvor den forventede honorarregulering det kommende ar laegges til grund.

Stk. 5

Deltidspraktiserende specialleeger og praktiserende overleeger skal tilstreebe en
jeevn fordeling af aktiviteterne ud over aret. Safremt det fastlagte omsetnings-
loft overskrides med afregningen for november eller december maned, kan
overfares maksimalt 1/12 pr. maned, svarende til maksimalt 2/12 af neeste ars
omseatningsloft. Overfarte midler fratreekkes i omsatningsloftet for det kom-
mende ar. Safremt omsatningsloftet overskrides inden afregningen for novem-
ber maned, kan der ikke overfares midler fra det kommende ars omsatningsloft.

Stk. 6

For specialleeger, der har tiltradt overenskomsten med deltidspraksis far 01-10-
2011, gaelder, at deltidsyderen har en nedre omsetningsgrense pa 46.382 kr.
(01-10-2007 niveau). For specialleeger, der tiltreeder overenskomsten med del-
tidspraksis efter 01-10-2011 geelder det, at de har en nedre omsatningsgraense
pa 185.529 kr. (01-10-2007 niveau).

KAPITEL 11. KONTROLBESTEMMELSER

§ 53. Udarbejdelse af arsopgarelser

Stk. 1

Regionen har adgang til at foretage naermere undersggelser af specialleegers be-
handlingsmgnster, herunder at indhente ngdvendige oplysninger fra speciallae-
ger med henblik pa en belysning af baggrunden for et afvigende behandlings-
mgnster. Udvelgelsen af specialleeger med et afvigende behandlingsmanster
finder sted pa grundlag af de i stk. 2 og eventuelt stk. 4 nevnte opgarelser.

Stk. 2
Opgerelserne foretages hvert ar pr. 01-01 og udarbejdes for henholdsvis fuld-
tidspraktiserende specialleeger, deltidspraktiserende specialleeger og overlaeger
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med praksis pa sygehus. Opgarelserne skal inden for disse praksisformer udar-
bejdes dels for samtlige speciallaeeger i regionen under ét, dels fordelt pa de en-
kelte speciallzeger.

Opgearelserne skal indeholde oplysninger om:

1) Antal specialleger.

2) Antal behandlede patienter opdelt pa enkeltydelser inden for henholdsvis
sikringsgruppe 1 og 2.

3) Antal ydelser opdelt pa enkeltydelser inden for henholdsvis sikringsgruppe
109 2.

4) Antal ydelser pr. enkeltydelse og i alt inden for henholdsvis sikringsgruppe
1 og 2 divideret med det samlede antal patienter inden for henholdsvis sik-
ringsgruppe 1 og 2 (frekvens 1).

5) Antal ydelser pr. enkeltydelse og i alt inden for henholdsvis sikringsgruppe
1 og 2 divideret med det samlede antal patienter inden for henholdsvis sik-
ringsgruppe 1 og 2, der har modtaget ydelsen (frekvens 2).

Stk. 3
SSU kan fastseette neermere regler for udarbejdelse m.v. af arsopgerelsen navnt
i stk. 2.

Stk. 4

Arsopgarelsen ifglge stk. 2 afsluttes hvert ar inden 15-04. RLTN og FAS har
on-line adgang til data vedrgrende omsetningen i speciallegepraksis med hen-
blik pa udarbejdelse af landsdaekkende statistik, skonomiopfaelgning og analyse
af udviklingen inden for de enkelte specialer.

Stk. 5
Arsopgarelsen vedrgrende hver enkelt specialleege fremsendes til vedkommen-
de.

§ 54. Anvendelse af arsopgerelser

Stk. 1

Samarbejdsudvalget har pligt til inden den 30-06 eller inden 2 maneder efter
modtagelsen af de i 8§ 53 navnte opgarelser at sammenholde den enkelte speci-
alleeges gennemsnitlige ydelsestal pr. patient inden for henholdsvis sikrings-
gruppe 1 og 2 med det gennemsnitlige antal ydelser pr. patient for samtlige spe-
cialleeger under ét inden for samme praksistype i regionen eller pa landsplan pa
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grundlag af de i stk. 6 navnte oversigter. Sammenligningen sker dels for samt-
lige ydelser under ét, dels for enkeltydelser.

Stk. 2

Safremt det ved sammenligningerne i henhold til stk. 1 viser sig, at det gennem-
snitlige antal ydelser pr. patient i en praksis i et ar afviger veesentligt fra gen-
nemsnittet i regionen eller pa landsplan, eller safremt der er forhold i speciallae-
gens behandlingsmgnster, der virker pafaldende, skal der foretages en undersg-
gelse af arsagen til det afvigende behandlingsmanster.

Stk. 3
SSU kan udstede naermere retningslinjer for anvendelsen af stk. 2.

Stk. 4

Hvis undersggelsen umiddelbart kan foretages og afsluttes pa grundlag af fore-
liggende oplysninger og materiale, og hvis der herved findes en tilfredsstillende
forklaring pa det afvigende behandlingsmgnster, foretages ikke yderligere i sa-
gen.

Stk. 5

Safremt opgerelserne og evrige foreliggende oplysninger begrunder yderligere
undersggelser, skal speciallzegen hgres af samarbejdsudvalget. Til brug ved hg-
ringen anvender samarbejdsudvalget de i 8 53, stk. 2 og eventuelt § 54, stk. 1
naevnte opgerelser. Speciallegen skal ved skriftlig henvendelse fra samarbejds-
udvalget opfordres til skriftligt og/eller mundtligt at fremsaette sine synspunkter
for samarbejdsudvalget.

Stk. 6

Safremt samarbejdsudvalget efter den foretagne undersggelse ikke finder det
afvigende behandlingsmgnster rimeligt begrundet, skal specialleegen geres be-
kendt med forholdet, og samarbejdsudvalget har adgang til:

a) Attildele en speciallege en advarsel eller udtale misbilligelse, eller
b) At fastseette en hgjestegraense for praksis vedragrende en eller flere ydelser.

Stk. 7
Safremt samarbejdsudvalget fastsetter en hgjestegreense for en specialleges
praksis for en eller flere ydelser, skal samarbejdsudvalget desuden angive:

- Hvornar hgjestegraensen har virkning fra.
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- Om overvagningen af, om specialleegen overholder den tildelte hgjestegreen-
se sker manedsvis, kvartalsvis eller pa arsbasis.

- Huvilket grundlag hgjestegraensen skal udmales i forhold til. En hgjestegraen-
se, som lgber over flere ar, skal altid administreres i forhold til et tidligere ars
kontrolstatistik, og der bgr som et minimum tildeles en margin til afvigelse
svarende til landsgennemsnittet plus 25 % eller det regionale gennemsnit
plus 25 %.

- Hvornar hgjestegreensen bortfalder, eller hvilke kriterier, der skal vare op-
fyldt, for at hgjestegreensen bortfalder. Typisk bortfalder hgjestegransen, nar
speciallegens ydelsesmgnster har veeret “normaliseret’ i to pa hinanden fgl-
gende ar efter tildeling af hgjestegranse.

Anmarkning til 8 54:

Der er enighed om, at regionen med denne bestemmelse ikke er af-
skaret fra en lgbende kontrol og kritisk vurdering af specialleegernes
regningsmateriale.

KAPITEL 12. KVALITET OG FAGLIG UDVIKLING

§ 55. Moderniseringsudvalg pa specialleegeomradet

Stk. 1

Med henblik pa at understgtte den faglige udvikling og arbejdet med kvalitets-
sikring og -udvikling i specialleegepraksis er der nedsat et radgivende udvalg
kaldet ”"Moderniseringsudvalg pa Speciallegeomradet”.

Stk. 2

Udvalget skal lgbende analysere og belyse faglige omrader inden for speciallz-
gehjlp til brug for overenskomstparternes overvejelser. Malet med faglig mo-
dernisering er at fremme den faglige udvikling, kvalitetssikring og -udvikling i
overenskomsten om specialleegehjelp eller andre aftaler mellem parterne. Ud-
valget kan endvidere radgive overenskomstens parter eller Fonden for Faglig
Udvikling af Speciallegepraksis om konkrete forsknings- og kvalitetsudvik-
lingsprojekter.

Stk. 3

Udvalget bestar af 5 medlemmer udpeget af RLTN - heraf en formand, samt 5
medlemmer udpeget af FAS - heraf en nastformand. Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet og Sundhedsstyrelsen anmodes om at udpege hver 1 medlem til ud-
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valget. Ved behandling af specialespecifikke spgrgsmal kan der indkaldes ek-
sperter til mgderne. Udvalget betjenes af sekretariaterne for RLTN og FAS.

Stk. 4

Udvalget kan nedsztte ad hoc-arbejdsgrupper med henblik pa belysning af ud-
valgte specialer eller sarlige faglige omrader. | ad hoc-arbejdsgrupperne skal
parterne primert veere repraesenteret ved leegefaglige repraesentanter. Ved ned-
seettelse af ad hoc-arbejdsgrupper beslutter Moderniseringsudvalget en tidsplan
for de enkelte arbejdsgruppers arbejde. Safremt tidsplanen ikke overholdes, skal
det forelaegges overenskomstens parter.

Stk. 5

Ad hoc-arbejdsgrupperne skal lgbende afrapportere til Moderniseringsudvalget.
| den forbindelse kan Moderniseringsudvalget kommentere pa arbejdet i ad hoc-
arbejdsgrupperne samt udstikke retningen for det videre arbejde med henblik pa
at sikre, at ad hoc-arbejdsgruppernes forslag ses i sammenhang med den over-
ordnede udvikling pa sundhedsomradet.

Stk. 6

Moderniseringsudvalget  skal godkende rapporterne fra ad hoc-
arbejdsgrupperne, for disse kan offentliggegres. Moderniseringsudvalget kan
vaelge at sende en rapport til videre bearbejdning i arbejdsgruppen, hvis denne
ikke umiddelbart kan godkendes.

Stk. 7

Moderniseringsudvalget skal i forbindelse med godkendelse af rapporter fra ad
hoc-arbejdsgrupperne indstille til parterne, hvordan de foreslaede &ndringer bar
prioriteres ved den efterfglgende gkonomiforhandling mellem parterne.

Anmarkning til § 55
Parterne er enige om, at der i forleengelse af ovenstaende bestemmel-
ser skal ske en revision af kommissoriet for Moderniseringsudvalget.

8 56. Moderniseringsudvalgets opgaver

Stk. 1

Moderniseringsudvalget kan efter anmodning fra parterne analysere og belyse
faglige omrader med henblik pa at levere ydelser af hgj kvalitet i speciallzge-
praksis. Dette vil ofte ske ved fulde eller delvise moderniseringer af de enkelte
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specialer. Moderniseringsudvalget kan komme med forslag til parterne om ind-
satsomrader. Moderniseringsudvalget udarbejder en plan for sit arbejde.

Stk. 2

I grundlaget for Moderniseringsudvalgets arbejde indgar nye forskningsresulta-
ter, kvalitetssikringsresultater, kliniske vejledninger, medicinsk teknologivurde-
ring, &ndret arbejdsfordeling mellem praksissektoren og sygehussektoren, mel-
lem almen laegepraksis og specialleegepraksis samt overvejelser om behov for
e&ndring af arbejdsdelingen mellem praktiserende specialleeger og deres hjalpe-
personale.

Stk. 3

| forbindelse med faglig modernisering af et speciale skal Moderniseringsud-
valget tage stilling til, hvilke ydelser der udger grundfunktionen i specialet.
Herudover kan Moderniseringsudvalget i en moderniseringsrapport stille for-
slag om behov for optagelse af nye ydelser samt bortfald af eller endring af ek-
sisterende ydelser. | analysen skal inddrages:

a) Behov for ydelser.

b) Indikation, teknik, sikkerhed, kvalitetssikring, omkostninger samt
organisatoriske aspekter.

c) Behov for efteruddannelse eller andre initiativer med henblik pa kva-
litetssikring - herunder f.eks. krav om mindste antal ydelser pr. ar
med henblik pa, at specialleegen opnar den ngdvendige rutine.

d) Samordningsmaessige aspekter - herunder arbejdsdeling og opgave-
fordeling mellem praksissektoren og sygehussektoren samt mellem
speciallegepraksis og almen praksis.

e) Analogiseringer.

Der udarbejdes pa baggrund heraf en egentlig ydelsesbeskrivelse.
I moderniseringsrapporterne skal der desuden fokuseres pa, at kliniske vejled-
ninger og standarder for god behandling falges med henblik pa at undga, at pa-

tienter gennemgar ungdvendige undersggelser, behandlinger eller kontroller.

Moderniseringsudvalgets forslag til nye og/eller &ndrede ydelser kan vere led-
saget af begrundede forslag til honorarer.
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Stk. 5

Parterne og Fonden for Faglig Udvikling af Speciallzegepraksis kan anmode
udvalget om indstillinger vedrgrende konkrete kvalitetsudviklings-, og forsk-
ningsprojekter.

Anmerkning til § 56
Parterne er enige om, at der i forleengelse af ovenstaende bestemmel-
ser skal ske en revision af kommissoriet for Moderniseringsudvalget.

§ 57. Efteruddannelse

Stk. 1
Speciallzegen skal gennem en kontinuerlig efteruddannelse fastholde sin kom-
petence pa et hgjt fagligt niveau.

Stk. 2

Speciallzegen har fra 2008 ret til tilskud til deltagelse i efteruddannelse i nor-
malt 8 dage arligt. | perioden fra 01-10-11 til 30-09-14 kan specialleegen deltage
i yderligere 2 efteruddannelsesdage. De ekstra efteruddannelsesdage er reserve-
ret til kompetenceudvikling af specialleegerne i forbindelse med arbejdet med
kvalitet inden for en reekke omrader, blandt andet datafangst og diagnosekod-
ning. Specialleegen er forpligtet til at anvende de ekstra uddannelsesdage regio-
nalt, hvis der udbydes et kursus. Tilskuddet deekkes af Fonden for Faglig Ud-
vikling af Specialleegepraksis. Bestemmelser for udbetaling af tilskud samt
eventuel @ndring af antallet af efteruddannelsesdage med tilskud fastsettes af
fondens bestyrelse under hensyntagen til, at 1 procentpoint af de arlige indbeta-
linger til fonden forudseettes anvendt til efteruddannelse.

8 58. Fonden for Faglig Udvikling af Specialleegepraksis

Stk. 1
Fonden for Faglig Udvikling af Specialleegepraksis er etableret pr. 01-04-2002.

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

» Speciallaegers efteruddannelse, jf. 8§ 57

« Kvalitetsudviklingsprojekter

» Forskningsprojekter efter ansggning fra praktiserende specialleger, regio-
ner, forskere eller andre
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« Andre projekter inden for fondens formal

Stk. 3

Fondens midler kan endvidere anvendes til at yde refusion til regionen i forbin-
delse med reduktion i antallet af praksis, jf. 8 6, stk. 6. Beslutning om udbeta-
ling hertil treeffes af SSU.

Stk. 4

Fonden ledes af en bestyrelse pa 6 medlemmer, hvoraf 3 udpeges af RLTN, og
3 udpeges af FAS. Bestyrelsen konstituerer sig selv med en af de af FAS udpe-
gede repraesentanter som formand samt en af de af RLTN udpegede repreaesen-
tanter som naestformand. Bestyrelsen fastsetter selv sin forretningsorden.

Stk. 5
Det skal fremga af fondens vedteegter, at bestyrelsen:

» Drofter de overordnede rammer for den faglige udvikling af specialleege-
praksis, og hvordan finansieringen fra fonden bedst muligt fremmer kvali-
tetssikringen og kvalitetsudviklingen af det faglige tilbud i speciallzegeprak-
Sis

» Godkender udbetalingsbestemmelser for tilskud til praktiserende speciallee-
gers efteruddannelse

» Fastleegger retningslinjer for ansggninger om tilskud til kvalitetssikrings-
projekter.

* Behandler ansggninger om tilskud til kvalitetssikringsprojekter og forsk-
ningsprojekter. Forslagene kan af bestyrelsens medlemmer kreeves forelagt
moderniseringsudvalget pa speciallegeomradet med henblik pa faglig vur-
dering, inden bestyrelsen tager stilling.

«  Aflegger arsheretning.

» Kun kan traffe beslutninger i enighed.

Fondens vedtaegter skal godkendes af overenskomstens parter.

KAPITEL 13. KOMMUNALT SAMARBEJDE OG TV/ZAERGAENDE
OPGAVER

8 59. Regionalt samarbejde med kommunerne

Regionen skal i henhold til sundhedslovens afsnit XV etablere samarbejde om
den regionale og kommunale indsats pa sundhedsomradet samt mellem sund-
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hedssektoren og tilgreensende omrader. | dette samarbejde kan indga forhold
vedrgrende speciallegepraksis samt forholdet mellem specialleegepraksis og
andre sundhedsmaessige og sociale foranstaltninger, herunder hvorledes special-
leegepraksis mest hensigtsmaessigt kan samordnes med det gvrige sundhedsvee-
sens virksomhed.

Anmarkning til 8 59:

| forbindelse med tilretteleeggelse af regionalt samarbejde med kom-
munerne kan drgftelser vedragrende de praktiserende speciallaegers
inddragelse finde sted i samarbejdsudvalget med henblik pa indstil-
ling til regionen.

8 60. Socialmedicinsk samarbejde

Stk. 1

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

Stk. 2

Beslutning treeffes efter draftelse med kommuner, der er interesserede i at indga
I det socialmedicinske samarbejde, og det aftales, at regionen eller kommunen
afholder de hermed forbundne udgifter.

Stk. 3
For socialmedicinsk samarbejde er fastsat falgende honorarer (grundhonorar pr.
01-10-2007):

a) Telefonisk henvendelse fra kommunens social- og sundhedsforvaltning til
speciallegen honoreres med 64,62 kr.

b) Social- og sundhedsforvaltningens deltagelse i mgder hos speciallaegen,
speciallegens deltagelse i mgder i social- og sundhedsforvaltningen samt
specialleegens og social- og sundhedsforvaltningens deltagelse i mgder pa
patientens arbejdsplads honoreres med 129,43 kr. pr. pabegyndt 10 minut-
ter.

Anmeerkning til § 60:
Safremt der i forbindelse med socialmedicinsk samarbejde er behov
for at inddrage de praktiserende specialleger pa anden made end be-
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skrevet, kan drgftelser herom finde sted i samarbejdsudvalget med
henblik pa indstilling til regionen.

§ 61. Inddragelse af praktiserende specialleger i tveergadende opgaver

Stk. 1

Samarbejdsudvalget kan indga aftale med en eller flere praktiserende speciallee-
ger om varetagelse af serlige opgaver, der ligger ud over konkrete patientrelate-
rede ydelser. Aftale indgas i henhold til § 64, stk. 1. For sa vidt angar tveergaen-
de opgaver ud over de i stk. 2 nevnte indgas aftale dog i henhold til § 64, stk. 2.

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

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

b) Deltagelse i udarbejdelse af faglige retningslinier og lokale visitationsreg-
ler.

c) Deltagelse i udvikling af kvalitetssikringsprojekter.

d) Varetagelse af opgaver i forbindelse med uddannelse.

e) Deltagelse i behandlermgder m.v.

KAPITEL 14 INDBETALING TIL FONDE

8 62. Indbetaling til FAS’ Fond (Sygefonden)

En gang arligt indbetaler regionerne til FAS’ Fond (Sygefonden) et belgb sva-
rende til 1,25 pct. af hver af regionernes samlede udgifter til specialleegehjeelp
det foregaende regnskabsar. Opggrelsen af de samlede udgifter pr. den 01-03 er
baseret pa Danske Regioners opgerelser af den samlede omsztning det forega-
ende regnskabsar. Opgerelsen er baseret pa data beregnet pa den til enhver tid
anvendte sundhedsstatistik (p.t CSC Scandihealth) og pa det grundlag fremsen-
der Danske Regioner en regning til regionerne med en indbetalingsfrist pa 14
dage.
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8 63. Indbetaling til Fonden for Faglig Udvikling af Specialleegepraksis

En gang arligt indbetaler regionerne til Fonden for Faglig Udvikling af Special-
leegepraksis et belgb svarende til 1,25 pct. af hver af regionernes samlede udgif-
ter til specialleegehjelp det foregdende regnskabsar. Opggrelsen af de samlede
udgifter pr. den 01-03 er baseret pa Danske Regioners opgarelser af den samle-
de omsatning det foregaende regnskabsar. Opgarelsen er baseret pa data bereg-
net 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.

Anmarkning til § 63:
Procentsatsen er fastsat under hensyn til, at ca. 1 procentpoint forud-
seettes anvendt til efteruddannelsesformal.

KAPITEL 15. SAMARBEJDSBESTEMMELSER

8 64. Aftaler vedrgrende specialleegehjeelp

Stk. 1.
Der kan lokalt indgas aftaler vedrgrende endring af overenskomsten for sa vidt
angar:

a) Omsatningsforhold, jf. kapitel 10.

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

c) Honorering af opgaver, jf. § 61.

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

e) /Zndring af knaekgraense eller omsatningsloft i generationsskifteperioden,
jf. 8§12, stk. 2.

f) Afregning, jf. kapitel 9.

g) Rekrutterings- og fastholdelsestiltag, jf.§ 13.

h) Vikaraftaler, jf. 8 47, stk. 1.

Sadanne aftaler skal fremsendes til overenskomstens parter til orientering.

Stk. 2

Der kan lokalt indgas aftaler vedrgrende @ndring af overenskomsten ud over
det i stk. 1 navnte samt om forhold ud over overenskomsten, safremt der er
enighed mellem overenskomstens parter. Sadanne aftaler skal fremsendes til
overenskomstens parter med henblik pa godkendelse.
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Nar de lokalt indgaede aftaler er modtaget af overenskomstens parter, sikrer
parterne, at godkendelsesprocedure igangsattes hurtigst muligt.

Stk. 3

Aftaler i henhold til stk. 1 og 2 indgas af regionen og FAS-gruppens repraesen-
tanter 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 pageeldende specialleege(r) under-
skrive aftalen som tredje part. Alle underskrifter skal veere pa aftalen, inden
den/de fremsendes til overenskomstens parters orientering (stk. 1) eller godken-
delse (stk. 2).

8§ 65. Rammeaftaler

Stk. 1

Overenskomstens parter kan aftale vilkar for ydelser, der kan foretages efter be-
slutning i den enkelte region. Disse vilkar omfatter en beskrivelse af ydelsen og
eventuel anvendelse af apparatur. Herudover kan indga krav vedrgrende speci-
alleegens kvalifikationer, indberetning til kvalitetsdatabaser eller andre kvali-
tetshensyn samt bestemmelser om honorering. De aftalte vilkar kan kun fravi-
ges ved indgaelse af aftale i henhold til § 64.

Stk. 2

Safremt overenskomstens parter kun har aftalt nogle vilkar for ydelser, som
kraever regionens beslutning for at kunne udfares, aftales gvrige vilkar i det lo-
kale samarbejdsudvalg efter samme procedure som i § 64.

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

a) Omfatter en eller flere af de aftalte ydelser inden for det pageldende specia-
le,

b) Omfatter en eller flere praktiserende specialleeger inden for det pagaeldende
speciale,

c) Omfatter en eller flere praktiserende specialleeger inden for det pagaeldende
speciale i andre regioner,

d) Gelder i et fastlagt tidsrum eller indtil videre - i sidstnaevnte tilfeelde kan
beslutningen ophaves eller ndres med et varsel pa 6 maneder,
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e) Gelder et mindste antal ydelser pr. ar af hensyn til specialleegens rutine.

Endvidere vurderes, hvorvidt udfarelse af ydelsen forventes at forega i special-
lzegens praksis, eller om den kan finde sted andre steder, f.eks. i forbindelse
med apparaturfeellesskab eller anvendelse af sygehusfaciliteter.

Forinden regionen treeffer beslutning i henhold til denne bestemmelse, drgftes
sagen i samarbejdsudvalget, der fremkommer med en indstilling til regionen.

8 66. Friholdelse af kapacitet i specialleegepraksis

Stk. 1

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

Stk. 2

Regionen meddeler specialleegen, om man gnsker at benytte den friholdte kapa-
citet senest 6 maneder inden aftalens ikrafttreeden. Safremt regionen ikke gnsker
at benytte den friholdte kapacitet, meddeles dette skriftligt til specialleegerne in-
den for det pagaeldende speciale, herunder meddeles for hvilken periode regio-
nen ikke gnsker at benytte den friholdte kapacitet.

Stk. 3

/ndring af procentsatsen for den friholdte kapacitet i specialleegepraksis kan
ske efter gensidig aftale region og speciallzeger imellem og efter central god-
kendelse fra overenskomstens parter.

8 67. Grundlaget for opgarelse af specialleegens samlede kapacitet.

Stk. 1

Opgarelse af en yders samlede kapacitet tager udgangspunkt i den enkeltes net-
tohonorar (bruttohonorar minus fradrag som fglge af knaekgraense) vedrgrende
overenskomstydelser (ikke aftaler jf. 88 64 og 65) fra det seneste afsluttede ar,
farste gang ar 2010.

Stk. 2
Regionen kan beslutte at opjustere grundlaget, hvis der er szrlige grunde som
berettiger til dette eksempelvis kab/salg af praksis.
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§ 68. Samarbejdsudvalg

Stk. 1
| regionen nedsettes et samarbejdsudvalg vedrgrende overenskomsten om spe-
cialleegehjelp.

Stk. 2

Samarbejdsudvalget bestar af 6 medlemmer eller — efter aftale mellem regionen
og FAS-gruppen i regionen — 8 medlemmer. 3 henholdsvis 4 medlemmer udpe-
ges af regionen. 3 henholdsvis 4 medlemmer udpeges af FAS-gruppen i regio-
nen af og blandt overenskomsttilmeldte speciallzeger i regionen.

Desuden deltager en kommunal repraesentant i det regionale samarbejdsudvalg
efter behov og har status som observater. Den kommunale repraesentant udpe-
ges af de kommuner, som ligger i den pagaldende region. Regionen anmoder
om denne repraesentants navn og kontaktadresse m.m. Den kommunale obser-
vatgr har ikke stemmeret.

En speciallege, som er part i en sag, der behandles i samarbejdsudvalget og
som ikke er medlem af FAS, gives ret til at mgde eventuelt med bisidder, nar en
klage over pagaldende eller en sag, som eventuelt vil kunne give anledning til
fastsaettelse af sanktioner over for den pageeldende, behandles i samarbejdsud-
valget.

Stk. 3

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

Stk. 4

Samarbejdsudvalget kan kun treeffe afgarelser, safremt medlemmer af det regi-
onale samarbejdsudvalg er enige. | andre tilfeelde skal sagen indbringes for
Speciallzegelandssamarbejdsudvalget (SSU).

Stk. 5

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

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

De regionale samarbejdsudvalg opfordres til, at revidere deres forret-
ningsorden for samarbejdsudvalgene med henblik pa, at sikre en - for
begge parter - smidig forberedelse og gennemfgrelse af regionale
samarbejdsudvalgsmader.

8 69. Samarbejdsudvalgets opgaver og befgjelser

Stk. 1
Samarbejdsudvalget vejleder med hensyn til forstaelse og praktisering af over-
enskomstens enkelte bestemmelser.

Samarbejdsudvalget:

a)

b)

d)

Treeffer afgarelse i sager vedrgrende:

o Kiager, jf. kapitel 16.

e Analogiseringer, jf. overenskomstens specielle del.
e Kontrolbestemmelser, jf. kapitel 11.

Indgar aftaler vedrarende:

e Lokale forhold, jf. § 64, stk. 1.

e /ndring af generationsskifteperiode og fravigelser af de for generations-
skifte geeldende knakgraenser og omsatningslofter, jf. § 12.

e Rekrutterings- og fastholdelsestiltag, jf. § 13.

Giver tilladelse til:

e Delepraksis, jf. 88 7, stk. 7 og 9, stk. 1 d).

e Ansattelse af assisterende speciallege, jf. § 14.

e Etablering af gjenlaegevagtordninger, jf. overenskomstens specielle del,
kapitel 16, § 10,

e Etablering af greleegevagtordninger, jf. overenskomstens specielle del,
kapitel 17, § 10,

Afgiver indstilling i forbindelse med:

e Aftaler indgaet i henhold til § 65

¢ Indholdet vedragrende speciallzegepraksis i aftaler om samarbejde mellem
regioner og kommuner, jf. § 59.
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e Indholdet vedrgrende specialleegepraksis i aftaler om socialmedicinsk
samarbejde, jf. 8 60.
o Tilladelse til nynedsettelse, jf. § 7.

e) Meddeler bemarkninger til:
o Udkast til praksisbeskrivelser og endelige beskrivelser, jf. § 4, stk. 5.
e Udkast til praksisplan, jf. § 4, stk. 6.

f) Afgiver udtalelser vedrgrende:
e Anmodning om &ndring af praksisform, jf. § 7, stk. 7.
e Hjemtagelse af patologiske undersggelser og/eller EEG-undersagelser til
regionens sygehuse, jf. § 28, stk. 3.

g) Giver henstillinger til praktiserende specialleeger om &ndring af ordinati-
onsmgnsteret i praksis med henblik pa gkonomisk leegemiddelordination, jf.
8 31, stk. 4.

h) Behandler gvrige forhold vedrarende overenskomstens praktisering i regio-
nen.

Stk. 2
1) Samarbejdsudvalget har ved en specialleges misligholdelse eller overtreae-
delse af overenskomsten adgang til:
a) At tildele speciallegen en advarsel eller udtale mishilligelse med el-
ler uden tilkendegivelse af gentagelsesvirkning.
b) At indstille til SSU.
e At specialleegen - pa naermere vilkar - palaegges at tilbagebetale et
af samarbejdsudvalget foreslaet belgb til regionen.
e At specialleegen palaegges en bod, der stilles til radighed for velge-
rende formal.
o At specialleegen, midlertidigt eller permanent, udelukkes fra at
praktisere efter overenskomsten.

Afgarelse efter a) skal indberettes til SSU.
2) Samarbejdsudvalget har for sa vidt angar sager vedrgrende kontrolbestem-

melser, jf. 11, adgang til:
a) At tildele en speciallege en advarsel eller udtale misbilligelse, eller
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b) At fastsette en hgjestegraense for en praksis vedrgrende en eller flere
ydelser.

Stk. 3

Overenskomstens parter orienteres om afgarelser truffet i henhold til stk. 2. Af-
garelser truffet i det regionale samarbejdsudvalg kan ankes til SSU, jf. § 68, stk.
5.

8 70. Specialleegelandssamarbejdsudvalget (SSU)

Stk. 1

Der nedsettes et Specialleegelandssamarbejdsudvalg (SSU) bestaende af 4 re-
praesentanter for RLTN og 4 reprasentanter for FAS. Ved behandling af klager
over en specialleege skal en reprasentant fra vedkommende specialleegeorgani-
sation deltage som bisidder. Ved behandling af konkrete sager fra enkelte regi-
oner kan RLTN indkalde reprasentant(er) fra den/de pagealdende region(er) til
deltagelse som bisidder(e).

En speciallzege, som er part i en sag, der behandles i SSU, og som ikke er med-
lem af FAS, gives ret til at mgde eventuelt med bisidder, nar en klage over pa-
geeldende eller en sag, som eventuelt vil kunne give anledning til fastsettelse af
sanktioner over for den pagzldende, behandles i 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.

8 71. Specialleegelandssamarbejdsudvalgets (SSU’s) opgaver og befgjelser

Stk. 1
SSU tager sig af falgende forhold:

a) Treeffer afgarelse i:
e Sager indbragt af samarbejdsudvalget i henhold til § 68, stk. 4.
e Sager vedrgrende afggrelser truffet af samarbejdsudvalget, jf. § 68, stk.
5.
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Principielle sager indbragt af samarbejdsudvalget, jf. § 68, stk. 6.

Sager om reduktion i antallet af praksis, jf. 8 6, stk. 1.

Sager vedrgrende kontrolbestemmelser, jf. kapitel 11.

Spergsmal vedrgrende fastleeggelse af analogisering, jf. overenskom-
stens specielle del.

Ankesager, jf. § 79.

e @vrige spargsmal vedrgrende overenskomstens forstaelse og gennemfg-
relse.

b) Orienteres om udarbejdede praksisplaner, jf. § 4, stk. 7.

Stk. 2
SSU har adgang til at:

a)
b)

c)
d)

€)

f)
9)

h)
i)
)

Tildele specialleegen en advarsel eller udtale misbilligelse med eller uden
tilkendegivelse af gentagelsesvirkning.

Palegge regionen at efterbetale specialleegen et af udvalget fastsat belgb
Palegge regionen en bod, der stilles til radighed for velggrende formal.
Paleegge specialleegen - pa nermere vilkar - at tilbagebetale et af udvalget
fastsat belgb til regionen.

Palegge specialleegen en bod, der stilles til radighed for velgarende formal.
Fastseette hgjestegraenser for praksis vedrgrende en eller flere ydelser.
Udelukke specialleegen - midlertidigt eller permanent - fra at praktisere ef-
ter overenskomsten.

Beslutte offentliggerelse af afgarelser truffet i SSU med eller uden navns
naevnelse

Henvise afgarelser truffet i samarbejdsudvalg til fornyet lokal behandling i
dette

Traeffe beslutning om ydelse af refusion til regionen fra Fonden for Faglig
Udvikling af Speciallaegepraksis, jf. 8 6, stk. 6 og § 58, stk. 3.

Beslutninger efter d) og e) kan gennemfgres ved modregning i speciallegens
tilgodehavende hos regionen.

Stk. 3

Kan der ikke opnas enighed mellem udvalgets medlemmer i klagesager og i
spargsmal vedrgrende overenskomstens forstaelse og gennemfarelse, kan sa-
gen af overenskomstens parter indbringes for et voldgiftsrad.
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Anmarkning til 8 71, stk. 2 d):

Regulering af betalingsmellemveerende mellem specialleegen og re-
gionen som led i den normale afregningsprocedure, jf. kapitel 9 er
ikke en sanktion i henhold til § 71, stk. 2.

§ 72. Voldgiftsrad

Stk. 1
Voldgiftsradet sammenszattes af SSU og en af parterne udpeget uafhangig for-
mand.

Stk. 2
| tilfelde af uenighed mellem parterne om udpegning af formand for voldgifts-
radet, udpeges denne af ministeren for sundhed og forebyggelse.

Stk. 3
Udgifterne til radets virksomhed fordeles ligeligt mellem overenskomstens par-
ter.

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

Stk. 5
Voldgiftsradets kendelser er bindende for parterne.

KAPITEL 16. KLAGEREGLER

8 73. Klagereglernes omfang

Stk. 1
Klagereglerne omfatter regioner, patienter og alle overenskomsttilmeldte speci-
alleeger.

Stk. 2
Klagereglerne omfatter de forhold, der er omhandlet i overenskomsten.

Stk. 3
Spergsmal om overtreedelse af lov om udgvelse af leegegerning, straffelovgiv-
ning m.v. omfattes ikke af klagereglerne.
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8§ 74. Fremseettelse af klager

Stk. 1
Klager fra patienter fremsettes over for regionen, hvor patienten er bosat.

Stk. 2
Klager fra specialleeger fremsattes over for FAS.

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

8 75. Behandling af klager fra patienter

Stk. 1
Klagen forelaegges den region, hvor leegen har sit konsultationssted.

Stk. 2

Regionen indhenter, for sa vidt klagen ikke kan afvises som ubefgjet, en udta-
lelse fra den part, der er klaget over, eller afgiver selv en udtalelse til SSU, sa-
fremt det er regionen, der er klaget over.

Stk. 3
Vedrgrer klagen en specialleege, indbringes klagen, safremt regionen ikke me-
ner at kunne afvise den, for samarbejdsudvalget.

Stk. 4
Klager over regionen foreleegges for SSU.

8 76. Lokal dialog

Stk. 1

Pr. 01-01-2011 er lov om klage og erstatningsadgang &ndret, hvilket blandt an-
det betyder at, alle patienter skal tilbydes dialog i forbindelse med indgivelse af
en klage over en konkret sundhedsfaglig behandling eller sundhedsfaglige be-
handlingsforlgb til Patientombuddet.

Stk. 2
Formalet med den lokale dialog er at sikre sig, at patienten er blevet forstaet, og
muligheden for en klageafbgdende lgsning er blevet undersggt. Det opnas som
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udgangspunkt bedst, hvis den praktiserende specialleege veelger at deltage i den
lokale dialog, som tilbydes patienten i forbindelse med patientklager.

8 77. Behandling af klager fra specialleeger

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 angar klager over patienter en udta-
lelse gennem regionen.

Stk. 2
Vedrgrer klagen en patient, indbringes klagen, safremt FAS ikke mener at kun-
ne afvise den, for samarbejdsudvalget.

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

Anmarkning til 8 77, stk. 1:
FAS indhenter ligeledes udtalelse fra den part, der er klaget over, nar
klagen er indgivet af en specialleege, der ikke er medlem af FAS.

8 78. Feellesregler 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 i klagesager er forpligtet til at afgive fuld oplysning om alle sagen ved-
rerende forhold til den, der har sagen til behandling.

Stk. 4

Klagesager skal behandles som fortrolige. Offentliggarelse kan kun finde sted
efter seerlig vedtagelse og skal da ske i "Ugeskrift for Laeger’ og ved meddelel-
ser fra RLTN.
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Stk. 5
| sager, der behandles efter dette kapitel, er parterne pligtige til at rette sig efter
den trufne afgarelse.

8 79. Afgerelse af klagesager og anke

Stk. 1
Der kan kun treffes afgarelse i klagesager, nar der er enighed om afgarelsen i
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 afggrelse kan inden 6 uger af klageren eller af indklagede
ankes til SSU.

KAPITEL 17. IKRAFTTRADEN

8 80. Ikrafttraeden og opsigelse

Stk. 1
Denne overenskomst trader i kraft den 01-10-2011.

Stk. 2
Overenskomsten kan af begge parter skriftligt opsiges med mindst 3 maneders
varsel til ophgr den 1. i en maned, dog tidligst den 01-10-2014.

Neste forhandling om andringer af denne overenskomst bgr veere gennemfart
inden den 01-05-2014.

Stk. 3

Er der enighed mellem parterne om at &ndre enkelte dele af overenskomstens
bestemmelser, kan dette ske i overenskomstperioden uden forudgaende opsigel-
se.
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Stk. 4

Safremt der ved andring af lovgivningen om priser eller avancer eller lovgiv-
ningen, der regulerer arbejdsmarkedets forhold, gribes ind i honorarfastsattel-
sen efter overenskomsten, kan overenskomstens bestemmelser vedrgrende ho-
norarer og honorarregulering kraeves taget op til forhandling. Kan parterne ikke
blive enige om eventuelle krav vedrgrende &ndring af overenskomsten, kan
overenskomsten opsiges med 2 maneders varsel til opher den 1. i en maned,
dog tidligst den 01-04-2011.

Anmarkning til § 80, stk. 3:

Parterne er enige om lgbende at foretage de ngdvendige tilpasninger
af overenskomsten i forbindelse med a&ndringer i den regionale struk-
tur.

Kgbenhavn, den 31-03-2011

For RLTN:
Jens Stenbak
/ Kristian Heunicke

For FAS:
Mikkel Holmelund
/ Mads Lythje
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PROTOKOLLATER VEDRJRENDE KAPITEL 11

PROTOKOLLAT AF DEN 11-10-2001 VEDRORENDE UDFZJRELSE AF
SYGEHUSOPGAVER I SPECIALLAGEPRAKSIS

Parterne er enige om, at regionen kan indga aftaler med specialleeger om be-
handling af patienter, der har ret til vederlagsfri behandling efter sundhedslo-
vens 8§ 81, og hvor behandlingen midlertidigt af kapacitetsmassige grunde ud-
legges til specialleegepraksis. Sadanne aftaler er ikke omfattet af overenskomst
om speciallzegehjalp, med mindre aftalerne indgas i henhold til § 64, stk. 2. Sa-
fremt der ikke foreligger § 64-aftale, forventes aktiviteter forbundet med disse
aftaler at ligge uden for de forpligtelser, speciallegen har efter overenskomst
om specialleegehjelp. Aftalen skal forelegges det regionale samarbejdsudvalg,
der afgiver indstilling til regionen.

PROTOKOLLATER VEDRJRENDE KAPITEL VI

PROTOKOLLAT AF DEN 09-10-2004 OM VILKAR FOR AFSKAFFELSE
AF REKVISITIONSORDNINGEN

Parterne er enige om, at den nuvarende rekvisitionsordning inden en narmere
fastsat dato i den kommende overenskomstperiode afskaffes. Fra samme dato
justeres samtlige ydelseshonorarer som fglge af, at forbindsstoffer m.v., der
medgar til ydelsen/behandlingen, indregnes.

Der nedseettes en arbejdsgruppe — eventuelt under moderniseringsudvalget. Ar-
bejdsgruppen skal udrede og afklare de naermere vilkar for afskaffelse af rekvi-
sitionsordningen. Arbejdsgruppen skal leegge en plan for arbejdet med at gen-
nemga og justere ydelsesheskrivelserne samt beregning af nye honorarer.

Det bor i relation til samtlige eksisterende ydelser inden for hvert speciale af-
klares, hvilke forbindsstoffer og medikamenter m.v. der skal kunne rekvireres i
relation til ydelser/behandling. Herefter beregnes en pris for det rekvirerede pr.
ydelse pa baggrund af den eksisterende udgift til rekvisition. Prisen vurderes
herefter i forhold til det eksisterende honorar for ydelsen, og ydelseshonoraret
justeres. Der forudseettes udgiftsneutralitet i relation til den samlede omsetning
pa de pageldende ydelser tillagt regionernes udgift til rekvisition efter den eksi-
sterende ordning.



55.20.1
Side 84

Det skal afklares, hvornar der kan udskrives recept pa medikamenter — herunder
medicin — til patienterne. Der er et grundleeggende princip om vederlagsfri spe-
cialleegehjalp, hvorfor udskrivning af recepter med henblik pa at patienten selv
medbringer medikamenter m.v., der medgar til behandling, bar begraenses til et
minimum. Der skal derfor skelnes kraftigt mellem de medikamenter m.v., der
medgar til selve ydelsen i speciallegens praksis — herunder forberedelse af pati-
enten til behandling f.eks. i relation til udrensning fer skopier m.v., og den me-
dicin patienten far ordineret i relation til behandling af sygdom/symptomer. Det
medfarer et behov for meget preacise ydelsesbeskrivelser, der ngje afgrenser,
hvad der er omfattet af ydelseshonoraret.

Endvidere bar det afklares, hvornar og hvordan ydelsesbeskrivelserne justeres i
relation til nye behandlingsformer/nye medikamenter m.v. samt hvem, der bae-
rer ansvaret herfor.

Det skal afklares, hvordan — og om — honorarerne justeres, safremt der &ndres
(veesentligt) i forudsatningerne for beregning af de forbindsstoffer og medika-
menter m.v., der medgar til den enkelte ydelse. Endvidere, hvem der har ansva-
ret for denne eventuelle justering.

PROTOKOLLAT AF DEN 26-10-2007 VEDRZRENDE REKVISITION

Parterne har, jf. protokollat af den 09-10-2004 om “Vilkar for afskaffelse af re-
kvisitionsordningen’, tidligere vaeret enige om, at den nuverende rekvisitions-
ordning inden en narmere fastsat dato i den kommende overenskomstperiode
afskaffes. | den forbindelse blev der nedsat en arbejdsgruppe, som har udredt og
afklaret de narmere vilkar for afskaffelse af rekvisitionsordningen. Arbejds-
gruppen fik endvidere til opgave at leegge en plan for arbejdet med at gennemga
0g justere ydelsesbeskrivelserne samt beregning af nye honorarer.

Tilretteleeggelse af arbejdsgruppens arbejde blev drgftet den 07-10-2005 pa et
mgde i Moderniseringsudvalget vedrgrende speciall&egeomradet, og her var der
enighed om, at der i arbejdet med en model for afvikling skal tages hgjde for
behovet/muligheden for en revitalisering samt, at der skal tages udgangspunkt i
et speciale — kirurgi — med henblik pa at afprave en metode for gennemgang og
justering af ydelseshonoreringen.

Arbejdsgruppen fremkom med en raekke konklusioner vedrgrende fordele og
ulemper ved afskaffelse af rekvisitionsordningen herunder revitalisering.
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Parterne er enige om at nedsatte et udvalg eventuelt under moderniseringsud-
valget, der videre skal undersgge og konkretisere, om der er andre og mere hen-
sigtsmaessige rekvisitionsordninger, der kan etableres til gavn for begge parter.
Det kan veere ordninger, som er mere enkle i opbygning og med stgrre gennem-
sigtighed, og som kan medfare gget overblik over, hvad der rekvireres i special-
leegepraksis - herunder om det er relevant at inddrage rekvisition i modernise-
ringer af specialer m.m.

Nar resultatet af udvalgsarbejdet foreligger, drgfter overenskomstens parter, om
det giver anledning til at etablere og indfgre nye ordninger vedrgrende rekvisi-
tion.

PROTOKOLATER VEDRYJRENDE KAPITEL VII

PROTOKOLLAT AF DEN 31-03-2011 OM E-JOURNAL/P-JOURNAL

Der findes i dag i form af lgsningen e-journal pa sundhed.dk et effektivt vaerktgj
til deling af patientinformation fra sygehusveasenet. Specialleegerne gives ad-
gang til E-journal, sdledes de her har mulighed for at se relevante sygehusdata
pa de patienter, de behandler i speciallegepraksis.

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

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

PROTOKOLLATER VEDRGRENDE KAPITEL VIII

PROTOKOLLAT AF DEN 31-03-2011 OM 1. KONSULTATION, ANTAL
DIAGNOSER PA EN HENVISNING OG ADGANG TIL AT GENNEMF@RE
FLERE KONSULTATIONER PA EN DAG

Med udgangspunkt i overenskomstens bestemmelse om 1. konsultation precise-
res det hvad ydelsen indeholder, ligesom der udarbejdes retningslinjer for, i
hvilket omfang specialleegen er forpligtet til at behandle flere diagnoser pa
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samme henvisning, samt hvornar der kan gives adgang til at gennemfare flere
konsultationer pa én dag.

Der er ved flere tidligere overenskomstforhandlinger fremsat gnske om en
nermere precisering af, hvor mange lidelser/diagnoser, der kan behandles in-
den for den samme henvisning. Selv om grundarbejdet med registrering af pati-
enten formentlig kun varierer lidt med antallet af lidelser/diagnoser, som skal
undersgges og behandles, sa forekommer det tilbagevendende — specielt i nogle
specialer (bl.a. dermato-venerologi og reumatologi) — at der pa en henvisning er
anfart flere diagnoser/lidelser med sa forskellig karakter, at speciallegens ar-
bejde med at optage sygehistorie, undersgge, informere om behandlingsmulig-
heder, ordinere undersggelser mv. for alle de anfarte diagnoser/lidelser umuligt
kan rummes inden for ydelsesbeskrivelsen for én sedvanlig 1. konsultation, re-
spektive ét behandlingsforlgb. Det farer til tilbagevendende diskussioner mel-
lem alment praktiserende laeger og specialleeger om, hvorvidt der kan rummes
flere (og i givet fald hvor mange) diagnoser/lidelser, inden for den samme hen-
visning, og om den alment praktiserende laege i stedet skulle udskrive en hen-
visning for hver diagnose/lidelse, saledes som det synes at fremga af "Den gode
henvisning”.

En lignende problemstilling forekommer lejlighedsvis, hvor en patient leegefag-
ligt forsvarligt hos den samme speciallege ville kunne undersgges/behandles
for mere pa én dag, end det er muligt i lgbet af en sedvanlig konsultation med
tilhgrende tilleegsydelser. | denne situation ger limiteringen til én konsultation
pr. dag det umuligt for speciallaegen at tage hensyn til patientens sygemeldings-
perioder og arbejdstilretteleeggelse.

En arbejdsgruppe nedsattes med henblik pa udarbejdelse af retningslinjer for
dels antallet af diagnoser/lidelser pr. henvisning, dels en pracisering af
1.konsultation, dels i hvilke situationer der kan gives mulighed for at gennemfg-
re flere konsultationer pa én dag. Arbejdet afsluttes med udgangen af 2011.

PROTOKOLLAT AF DEN  31-03-2011 OM  ELEKTRONISK
KOMMUNIKATION (E-MAIL-KONSULTATION, ELEKTRONISK
RECEPTFORNYELSE, ELEKTRONISK TIDSBESTILLING, PROVESVAR)

Der er enighed mellem parterne om, at udgangspunktet er, at specialleegen som
en del af praksis’ tilbud skal tilbyde elektronisk kommunikation med patienter,
der allerede er i behandling hos speciallegen. Der kan dog veere sa&rlige pati-
entgrupper eller behandlinger, hvor det ikke er muligt for specialleegen at tilby-
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de elektronisk kommunikation. Elektronisk kommunikation anvendes under ne-
denfor beskrevne forudsatninger.

Elektronisk kommunikation omhandler fglgende emner:

E-mail-konsultation. E-mail-konsultation kan anvendes, nar der er tale om enk-
le, konkrete forespgrgsler af ikke-hastende karakter, som ikke kreever supple-
rende spgrgsmal fra specialleegens side. En e-mail-konsultation bar kunne gen-
nemfares ved ét kort spgrgsmal fra patienten og ét kort svar fra speciallegen.
Elektronisk tidsbestilling. Elektronisk tidsbestilling kan anvendes, nar der er ta-
le 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 tele-
fonisk kontakt. Hvis specialleegen vurderer, at der er behov for, at han/hun ser
patienten, ma anmodningen om receptfornyelse via e-mail afvises.

Svar pa laboratorieundersggelser. Svar pa laboratorieundersggelser kan forega
via e-mail. Nar patienten har faet taget en urinprgve, blodprave, celleskrab eller
anden prgve, aftales det seedvanligvis, at patienten skal ringe til specialleegen og
fa oplyst svaret. Hvis patienten gnsker det, kan det i stedet aftales, at svaret sen-
des pr. e-mail. Et alvorligt svar (eksempelvis alvorlige celleforandringer) ber
naturligvis ikke afgives pr. e-mail.

Forudsatningerne for anvendelse af e-mail-konsultation er:

e At specialleegen leverer en ydelse af samme faglige kvalitet som ved ydel-
ser, der leveres pr. telefon eller i konsultationen.

e At kommunikationen via e-mail ikke medfarer et urimeligt stort tidsforbrug
for speciallegen 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 personfglsomme data, er det en forud-
setning 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 forega via specialleegens hjemmeside og lgsnin-
gen skal leveres via speciallegens systemleverandgr, saledes at sikkerheden
sikres.

Tilgengelighed
Det er vigtigt via information pa specialleegens hjemmeside at justere patienter-
nes forventninger om, hvad e-mail tilbuddet er. Specialleegen informerer i den-
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ne forbindelse om forventet svartid. Safremt en patient ikke kan forvente speci-
allegens svar f.eks. pa grund af leegens ferie og lignende fraveer, skal systemet
oplyse patienten herom i forbindelse med anmodningen.

PROTOKOLLAT AF DEN 31-03-2011 OM JUSTERING AF AF YDELSER
OG YDELSESBESKRIVELSER

Der udarbejdes ydelsesbeskrivelser for samtlige specialer. Udgangspunktet vil
veere ydelsesbeskrivelserne fra 2003 og efterfglgende moderniseringsrapporter.
Det preeciseres, hvad ydelserne indeholder, hvor mange og med hvilke andre
ydelser disse kan anvendes. Endvidere preaciseres det, hvornar sarydelser, be-
handlingsydelser, tillegsydelser etc. anvendes. (Arbejdet afsluttes senest med
udgangen af 2011).

PROTOKOLLAT AF DEN 31-03-2011 OM TUTORLAGEORDNING

Der er indgaet falgende aftale mellem parterne:

’8 1. Aftale om tutorlaeger

Aftalen vedrgrer praktiserende specialleeger, der af det regionale rad for leegers
videreuddannelse, er godkendt som tutor for leeger under uddannelse til special-
lege, og som i en aftale med det regionale rad for leegers videreuddannelse for-
pligter sig til at fungere pa nedenstaende vilkar:

8 2. Tilladelse til at virke som tutorlaege

Stk. 1.

Praktiserende specialleeger kan virke som tutorleeger nar det regionale rad for
leegers videreuddannelse har givet tilladelse. Leengden af ophold i speciallege-
praksis vil svare til de til enhver tid geeldende bestemmelser i bekendtgarelsen
om uddannelse af speciallager.

Stk. 2

Frekvensen i uddannelsesforlgbet skal aftales for en periode af 5 ar mellem det
regionale rad for leegers videreuddannelse, tutorlegen og regionen, hvor i prak-
sis er beliggende, ud fra det aktuelle behov.

Stk. 3.

Der indgas en individuel aftale mellem det regionale rad for leegers videreud-
dannelse, tutorleegen og den region, hvori tutorleegens praksis er beliggende.
RLTN og FAPS udarbejder en standard herfor baseret pa narveerende aftale.
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Den individuelle aftale lgber som udgangspunkt i 5 ar og skal indeholde et mi-
nimum for antallet af uddannelsespladser i perioden.
Aftalen kan forleenges efter aftale mellem parterne.

Stk. 4.

Der kan ikke i samme solopraksis samtidig veere mere end én uddannelsessg-
gende leege i 6-manedersforlgh. | solopraksis, der er etableret som delepraksis,
skal alle leeger veere godkendt som tutorlaeger. Antallet af samtidige uddannel-
sesleeger i praksis kan ikke overstige antallet af klassificerede laeger i praksis,
der opfylder betingelserne som tutorleaeger.

8 3. Finansiering
Stk. 1.
Lenudgiften til den uddannelsessggende laege betales af regionen.

Stk. 2.

@get omsatning 1 tutorleegens praksis, i den periode den uddannelsessggende
leege er tilknyttet praksis tilfalder tutorlegen, og knakgraensen forhgjes i det
pagealdende ar med 200.400 kroner/12 (16.700 kroner) i 31/3-2008 niveau - i de
maneder der har vaeret ansat en uddannelsessggende lage.

Stk. 3.
Speciallzegen afholder alle udgifter til etablering af arbejdsplads for uddannel-
sessggende laege..

8 4. Opbrudte uddannelsesforlgb

Stk. 1.

Er et uddannelsesforlgb afbrudt pga. barsel eller sygdom, afholder regionen
fortsat lgnudgiften nar den uddannelsessggende leege genoptager et uddannel-
sesforlgh. @get omseatning i tutorlegens praksis i den periode, den uddannel-
sessggende laege, er tilknyttet praksis tilfalder i disse tilfeelde tutorleegen.
Knakgraensen forhgjes i forhold til i den periode, den uddannelsessggende laege
er tilknyttet praksis, med 16.700 kr. per maned (i 31-3-2008 niveau).

Stk. 2.
Det regionale rad for leegers videreuddannelse tildeler den pagealdende tutorlz-
ge uddannelsessggende leege med mindst et halvt ars varsel.

§ 5 Krav til tutorlegen
Stk. 1
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Tutorleegen skal give det regionale rad for leegers videreuddannelse og region
besked, safremt den uddannelsessggende laege udebliver eller afbryder uddan-
nelsesforlgbet i utide i henhold til geeldende regler om handtering af “utilfreds-
stillende uddannelsesforlgh”.

Stk. 2.
Tutorleegen har det padagogiske 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 brede og dybde i forhold til de ydelser, der udfgres inden for
specialet, skal tutorleegen ved afregning af udfarte ydelser markere hvilke ydel-
ser, der er udfgrt af den uddannelsessggende lage.

Stk. 4.

Instruktionsbefgjelsen i den periode, den uddannelsessggende laege er i special-
leegepraksis, udfares af tutorleegen i overensstemmelse geeldende love og over-
enskomsten om specialleegehjelp. Tutorleegen er overordnet lege i forhold til
den uddannelsessggende leege savel i faglig henseende som i henseende til ar-
bejdets tilretteleeggelse og i forhold til patienterne.

Stk. 5.

Speciallegesamarbejdsudvalget er forpligtet til at orientere det regionale rad for
legers videreuddannelse, safremt det finder, at der er praktiserende specialle-
ger, hvis praksisforhold er sa afvigende fra det sedvanlige, at det ikke er hen-
sigtsmaessigt, at de har uddannelsessggende laege. Tutorlegen skal orienteres
herom og kan inden seks uger klage til specialleegesamarbejdsudvalget, safremt
lzegen ikke finder, at samarbejdsudvalgets begrundelse er rimelig.

§ 6. Forsikring

Stk. 1.

| den periode, hvor det er tutorpraksis, der tilretteleegger arbejdet for den ud-
dannelsessggende lege, er tutorpraksis at betragte denne som arbejdsgiver efter
lovgivningen og ma tegne de forngdne forsikringer.

Stk. 2.

Den lovpligtige arbejdsskadeforsikring er delt i to forsikringer — en ulykkesdel
og en erhvervsdel. Tutorpraksis er saledes forpligtet til at tegne de forngdne ar-
bejdsskadeforsikringer, der deekker situationer, hvor den uddannelsessggende
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lzege kommer til skade under arbejdet. Derudover skal tutorpraksis tegne en an-
svarsforsikring, der dekker skader som den uddannelsessggende leege forarsa-
ger (tingskader og de skader, der ikke er daekket af patientforsikringsordningen
dvs. behandlingsskader under 10.000 kroner). Skader som felge af fejlbehand-
ling over 10.000 kroner er daekket af patientforsikringsordningen..

87 lkrafttreeden

Stk.1.

Aftalen treeder i kraft den 01-05-2011 og falger herefter overenskomstens opsi-
gelsesvarsel.

Stk. 2

Parterne har aftalt, at der laves en midtvejsevaluering for at sikre, at aftalen vir-
ker efter hensigten. Safremt det viser sig, at der ikke er indgaet de forventede
aftaler med tutorleegerne, kan aftalen opsiges af en af parterne. Allerede indgae-
de aftaler om at fungere som tutorlaeger fortsztter i den aftalte periode.”

PROTOKOLLAT AF DEN 09-10-2004 OM VEIJLEDNING OM
ANVENDELSE AF KLINIKPERSONALE

Der er enighed mellem parterne om, at det er formalet med bestemmelsen om
anvendelse af klinikpersonale, at speciallegernes kapacitet til at varetage ker-
neydelser i praksis gges.

Ved udfgrelse af konsultationsydelser, telefonkonsultationer, tilleegs- og
seerydelser efter specialleegeoverenskomsten kan klinikpersonale selvstendigt
udfgre visse undersggelser og behandlinger, rad og vejledning, uden at opga-
verne skal forudgas eller efterfglges af en direkte leegelig kontakt. Det er en
forudsatning, at de specialleegelige kerneydelser udfgres af specialleegen. |
tvivistilfeelde afgar Moderniseringsudvalget, hvad der kan betegnes som speci-
allegelige kerneydelser.

Det er endvidere en forudsatning, at de foretagne undersggelser og behandlin-
ger ligger inden for overenskomstens ydelser, og de honoreres i givet fald pa
samme made, som hvis de udfares af specialleegen. Klinikpersonalet kan levere
ydelser i konsultationslokalet.

En konsultation ved klinikpersonale skal af patienten opleves som led i et sam-
menhangende forlgb med hgj faglig kvalitet. Patienten skal opleve god service,
og praksisdriften skal rationaliseres.
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@get brug af klinikpersonale bestar i, at klinikpersonalet pa foranledning af
specialleegen udfarer en raeekke undersggelser og behandlinger, som ikke i den
konkrete situation ngdvendigger speciallegens medvirken. Som hovedregel vil
specialleegens tilstedeveerelse i klinikken veare pakrevet, men der kan ogsa gi-
ves eksempler p4, at dette ikke er tilfeeldet. Inden for intern medicin (kardiolo-
gi) kan f.eks. naevnes Holter-monitorering (automatisk savel som manuel analy-
se), 24-timers blodtryksmonitorering og dggnpulsoxymetri. Inden for otologien
kan f.eks. naevnes monitorering af sgvnapng og stemmeanalyse. Der er hermed
kun givet eksempler fra et par specialer og ikke forsggt opstillet en udtemmen-
de liste.

Receptfornyelse er i modsetning hertil ikke et selvsteendigt kompetenceomrade
for klinikpersonale, og det anbefales, at den enkelte praksis udarbejder en skrift-
lig instruks vedrgrende procedurer for receptfornyelse.

Det er ligeledes en forudsetning, at de undersggelser og behandlinger, som ud-
fares af klinikpersonale, foregar pa specialleegens ansvar, og at det er specialle-
gen, der ordinerer indsatsen i forhold til den enkelte patient.

Det er endvidere specialleegens ansvar, at det pageeldende klinikpersonale har
den forngdne fagkundskab til at udfgre ydelserne og herunder har modtaget den
forngdne undervisning.

Det forudseettes, at den enkelte praksis udarbejder retningslinier for klinikper-
sonalets udferelse af undersggelser og behandlinger, som er omfattet af special-
leegeoverenskomsten.

PROTOKOLLAT AF 09-10-2004 OG 28-04-2011 VEDR. -VEJLEDNING OM
UDDELEGERING AF ARBEJDE TIL KLINIKPERSONALE |
SPECIALLAGEPRAKSIS

FAPS og RLTN har vedtaget felgende regler for uddelegering af overens-
komstens ydelser til klinikpersonale:

Det fremgar af overenskomstens § 48 og det tilhgrende protokollat af 09-10-
2004 vedrgrende vejledning om anvendelse af klinikpersonale, at der i special-
leegepraksis kan uddelegeres opgaver til klinikpersonalet, men at speciallaegeli-
ge kerneydelser altid skal foretages af specialleegen.

Der er saledes graenser for, hvilke ydelser den praktiserende speciallzege kan
uddelegere til sit hjelpepersonale i henhold til Overenskomst om Speciallzege-
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hjeelp, og mulighederne for uddelegering er uden tvivl mere begraensede end de
lovgivningsmaessige rammer, som er geldende uden for overenskomstens om-
rade. Med andre ord er der flere ydelser, som kan uddelegeres til hjelpeperso-
nale i sygehus - end i praksisregi.

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

o Kreaver hgj faglig viden inden for diagnostik, indikation og behandling-
/ordination

¢ Ngdvendigger lgbende vurdering af behandlingen under ydelsen

e Uddelegeringen i sig selv kan medfgre gget skadevirkning pa patientens hel-
bred

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

e At kunne gennemfgres med hgj kvalitet efter instruks og oplering

o |kke at stille szrlige krav om evner til diagnostik og indikation

e At uddelegeringen i sig selv ikke har yderligere konsekvenser for patientens
helbred

Det er parternes holdning, at hovedparten af ydelserne inden for de enkelte spe-
cialer bgr vaere kerneydelser, og det vil altid veere specialleegen, som diagnosti-
cerer og iverkseatter behandling af patienten ved den farste konsultation.

Det er af stor betydning for sektorens omdgmme og kvalitetssikring, at det bade
er og af patienten opleves, at det er speciallzegen selv, der udfgrer behandlingen.
Uddelegering ber kun finde sted, nar det bade er og af patienten opleves som et
supplement til den laegelige behandling.

Det er for eksempel parternes vurdering, at operative indgreb — udover ubetyde-
lige vorter - betragtes som kerneydelser. Det er endvidere parternes holdning, at
gnsker om hgjere grad af uddelegering kun kan realiseres uden for ydernum-
mersystemets rammer.

Tvivl, om hvorvidt en ydelse har karakter af en kerneydelse, afgeres af Moder-
niseringsudvalget.
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PROTOKOLLATER VEDRGRENDE KAPITEL X

PROTOKOLLAT AF DEN 31-03-2011 OM GKONOMISK RAMME

Den gkonomiske ramme indenfor specialleegehjelp er de samlede udgifter vedr.
2010 (bruttohonorar fratrukket knaekprovenu). Rammen omfatter alle overens-
komstrelaterede ydelser og justeres saledes i forhold til opsagte ydelser pr. 30-
11-2010 som konsekvens af lovforslag L45. Udgifter vedr. § 64 og 65 er ikke
inkluderet i rammen. Rammen tilleegges l@n- og prisregulering af honorarerne i
overenskomstperioden i henhold til overenskomstens bestemmelser herom.

Pr. 01-10-2011 tilleegges rammen 40 mio. kr. (oktober 2011 niveau) svarende til
de resterende midler i moderniseringspuljen.

Der tillegges yderligere raderum svarende til en aktivitetsveekst pa op til 1, 25
procent per 01-10-2011. (dog maksimalt svarende til den procentuelle vakst i
antallet af fagrstekonsultationer).

Herefter tillegges der yderligere raderum svarende til en aktivitetsvaekst pa op
til 1 procent (dog maksimalt svarende til den procentuelle vaekst i antallet af
farstekonsultationer):

Pr. 01-10-2012

Pr. 01-10-2013

Op til ¥ procent af rammen til aktivitetsvaekst i hvert af arene kan reserveres til
nye moderniseringer i overenskomstperioden. En eventuel reservation af den af-
talte veekstramme til moderniserings formal skal fratreekkes arets tildelte vaekst.

I helt seerlige tilfeelde kan der mellem de centrale parter aftales en korrektion af
rammen. Det kan eksempelvis skyldes starre strukturelle beslutninger samt &n-
dringer som fglge af lovgivningen.

Udgiftsudviklingen indenfor overenskomstens omrade falges af parterne gen-
nem kvartalsvise opgerelser.

Hvis de arlige udgifter til specialleegehjalp overstiger den aftalte ramme, er par-
terne enige om, at der med virkning fra den farstkommende regulering efter op-
gerelsen foreligger, sker en modregning i den akkumulerede reguleringspro-
cent. Modregningen skal give kompensation svarende til den konstaterede for-
skel mellem den aftalte ramme og de faktiske udgifter. Hele modregningen sker
i samme regulering. Modregningen kan dog ikke overstige den akkumulerede
reguleringsprocent.
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Der er tale om et fortlgbende ar med start den 1. oktober 2011. Farste arsopge-
relse foreligger 1. oktober 2012. Farste mulige modregning sker i reguleringen
den 1. april 2013.

Modregningen 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 gkonomiske ramme.

Nar modregningen er tilendebragt, tilbagefares det eller de pageeldende specia-
ler til den reguleringsprocent, som de ville have opnaet, hvis der ikke var blevet
foretaget en modregning.

Der er ikke fastsat nogen gkonomisk ramme efter 1. oktober 2014

Modregning i den akkumulerede reguleringsprocent pavirker ikke regulerings-
ordningens bestemmelser jf. 8 50. Nedre omsetningsgraense og knakgranser
reguleres fortsat efter den geeldende reguleringsordning i 8 50.

PROTOKOLLAT AF DEN 31-03-2011 OM OMKOSTNINGS- 0OG
INDTJENINGSUNDERS@GELSE

Parterne er enige om at gennemfgre en omkostnings- og indtjeningsundersggel-
se af ydelser i specialleegepraksis.

Formalet med undersggelsen er at medvirke til at skabe gennemsigtighed i an-
vendelsen af offentlige midler pa specialleegeomradet, herunder at fa mulighed
for indsigt i priskalkulationen for specialleegelige ydelser i praksissektoren, mu-
lighed for sammenligning af priskalkulationer i hospitalsveesenet for tilsvarende
ydelser, samt mulighed for sammenligning af priskalkulationer mellem de for-
skellige specialer.

Formalet med undersggelsen er endvidere at give synlighed angaende indtje-
ningspotentialet for specialleeger, der kan bidrage positivt i rekrutteringshen-
seende til specialleegeomradet i fremtiden og synliggare, om den gennemsnitli-
ge indtjening er konkurrencedygtig med alternativ ansattelse som f.eks. over-
lege pa et sygehus.

Omkostnings- og indtjeningsundersggelsen baseres bl.a. pa de regnskabsoplys-
ninger, som revisoren har pategnet. Undersggelsen er alene relateret til de for
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speciallegeoverenskomsten relaterede ydelser, mens indkomst ved anden virk-
somhed er undersggelsen uvedkommende.

Desuden vil der efter aftale mellem parterne kunne forekomme spgrgsmal, som
speciallegen skal besvare. Det kan f.eks. veere nogle af de spgrgsmal, som FAS
i gvrigt stiller sine medlemmer, eller det kan veare spgrgsmal, som vil kunne
supplere det samlede billede af praksissektoren. Der er enighed om, at den en-
kelte specialleege skal angive sit gennemsnitlige, ugentlige timeforbrug til den
aktivitet, der er omfattet af specialleegeoverenskomsten.

Undersggelsen foretages pa baggrund af oplysninger fra alle fuldtidspraktise-
rende specialleeger. Undersggelsen blev farste gang udfart i 2010 for aret 2008,
0g gennemfares herefter én gang i hver overenskomstperiode.

Undersggelsen gennemfgres af FAS eller eventuelt ved eksternt konsulentfirma.
RLTN deltager i udformning af undersggelsens design - herunder udarbejdelse
af spgrgeskema til brug for undersggelsen m.m. Dette med henblik pa at sikre,
at der foretages en retvisende deling af omkostninger i speciallegepraksis, som
afspejler, at nogle af udgifterne (f.eks. husleje og lan til klinikpersonale) kan
veere bade overenskomstrelateret og relateret til anden virksomhed.

Finansieringen af undersggelsen foretages ved traek pa Fonden for Faglig Ud-
vikling i Specialleegepraksis’ formue og daekker herunder udgiften til spgrge-
skema med revisorpategning.

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

Gennemfgrelsen af ovennavnte undersggelse vil ikke i sig selv medfere &ndre-
de vilkar for praktiserende speciallaeger, idet vilkar og honorering som hidtil af-
tales mellem overenskomstens parter. Det er endvidere forudsat, at undersggel-
sen ikke skal kunne offentliggeres pa personniveau, men speciale for speciale.

PROTOKOLLAT AF 31-03-2011 VEDROJRENDE ANALYSE AF
SPECIALET DIAGNOSTISK RADIOLOGI

Parterne er enige om i fallesskab at gennemfare en analyse af omsatnings- og
omkostningsforhold i udvalgte praksis inden for specialet radiologi.
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Formalet med undersagelsen er, at medvirke til at skabe gennemsigtighed i an-
vendelsen af offentlige midler inden for specialet radiologi, herunder at fa ind-
sigt i muligheden for stordriftsfordele og vilkar for produktivitetsgevinster.

Analysen af omsatnings- og omkostningsforhold tager udgangspunkt i de nu-
vaerende omkostningsanalyser som suppleres med indsamling af yderligere re-
levante oplysninger. Der kan indhentes ekstern konsulentbistand til fastleeggelse
af analysedesign.

Undersggelsen er alene relateret til de for specialleegeoverenskomsten relatere-
de ydelser, mens indkomst ved anden virksomhed er undersggelsen uvedkom-
mende.

Undersggelsen gennemfgres inden udgangen af 2011.

Resultatet skal danne grundlag for en eventuel genforhandling mellem parterne
om justering af knakgraensen og procentsatsen for specialet radiologi.

Undersggelsen finansieres af Fonden for faglig udvikling.

PROTOKOLLATER VEDRYJRENDE KAPITEL XI

PROTOKOLLAT AF DEN 31-03-2011 OM MODERNISERINGSUDVALGET

Parterne er enige om, at modernisering og faglig udvikling af specialerne i spe-
ciallegepraksis er en hgjt prioriteret opgave. | den forgangne overenskomstpe-
riode har arbejdet i Moderniseringsudvalget imidlertid ikke fungeret optimalt.
Parterne er derfor enige om at indfare nye retningslinjer for Moderniseringsud-
valget, som kan bidrage til en revitalisering af udvalget.

Parterne er enige om, at Moderniseringsudvalget ved nedsettelse af ad hoc-
arbejdsgrupper beslutter en tidsplan for arbejdsgruppen. Der skal aftales speci-
fikke tidsfrister for, hvornar arbejdsgruppen skal praesentere et rapportudkast for
Moderniseringsudvalget. Arbejdsgrupperne skal forpligtes til at overholde tids-
fristen og kun ved helt szrlige omsteendigheder kan der bevilges ekstra tid. Sa-
fremt tidsfristen ikke overholdes, skal det foreleegges overenskomstens parter.

Parterne er enige om, at Moderniseringsudvalget fremadrettet skal spille en
starre rolle i forhold til de enkelte moderniseringer. Udvalget skal i langt hgjere
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grad inddrages i arbejdet og have mulighed for at kommentere pa den retning,
som ad hoc-arbejdet beveeger sig i. Det skal sikre, at arbejdsgruppens forslag
teenkes i sammenhang med den overordnede udvikling pa sundhedsomradet.
Moderniseringsudvalget kan udstikke retningen for det videre arbejde i ad hoc-
arbejdsgruppen.

Parterne er ligeledes enige om, at Moderniseringsudvalget skal godkende rap-
portudkast fra ad hoc-arbejdsgrupperne, inden disse offentliggares. | forbindelse
med godkendelsen skal Moderniseringsudvalget desuden drefte og indstille til
parterne, hvordan de foreslaede andringer i rapporten bgr prioriteres ved den
efterfalgende gkonomiforhandling.

Heri ligger ogsa, at Moderniseringsudvalget skal patage sig ansvaret for den
samlede faglige udvikling af specialleegepraksis. Nar en moderniseringsrapport
kommer op til godkendelse, skal Moderniseringsudvalget derfor se pa anbefa-
lingerne og vurdere, om de er relevante og gnskelige i forhold til den generelle
udvikling af specialleegepraksis og specialets samarbejde med resten af sund-
hedsvaesenet.

| forhold til gkonomisiden medfgrer de nye retningslinjer ikke andringer. Det
skal derfor fortsat veere sadan, at Moderniseringsudvalgets opgave er den fagli-
ge gennemgang af specialet, mens gkonomien forbundet med moderniseringen
forhandles mellem overenskomstens parter efterfglgende.

Parterne er enige om, at der, nar et speciale moderniseres, skal ske en definition
af, hvilke ydelser der udger grundfunktionen for specialet. Ved efterfalgende
moderniseringer vil der veere tale om en ajourfaring af grundfunktionen. | en-
kelte tilfeelde, hvor specialet netop er blevet moderniseret, kan det vere relevant
at fastlegge grundfunktionen umiddelbart efter overenskomstens ikrafttreeden
frem for at afvente den naste ordingre modernisering.

Strukturen med ordinare moderniseringer og lynmoderniseringer opretholdes.

Parterne er enige om henstille, at moderniseringsudvalget i prioriteringen af
de kommende moderniseringer inddrager behovet for i de respektive specia-
ler at fa udarbejdet retningslinjer for dels antallet af diagnoser/lidelser pr.
henvisning, dels i hvilke situationer der kan gives mulighed for at gennemfg-
re flere konsultationer pa én dag. Det bgr ogsa overvejes, om en lgsning kun-
ne vere at indfere "udvidede konsultationer” i de bergrte specialer.
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Parterne er endvidere enige om at understrege, at moderniseringer ikke udeluk-
kende handler om at indfgre nye ydelser i specialleegepraksis. Der skal i enhver
ordineer modernisering ogsa tages stilling til, om eksisterende ydelser fortsat er
relevante, og om de er beskrevet godt nok. Herudover indeholder en fuld mo-
dernisering bl.a. ogsa stillingtagen til kvalitetskrav, samarbejde med resten af
sundhedsvasenet, uddannelse og kvalifikationskrav.

Parterne er enige om at revidere kommissoriet for Moderniseringsudvalget i
henhold til ovenstaende samt de reviderede bestemmelser i § 55 og § 56.

PROTOKOLLAT AF DEN 31-03-2011 OM KVALITETSUDVIKLING |
SPECIALLAGEPRAKSIS

Mal for kvalitetsarbejdet i specialleegepraksis

Arbejdet med kvalitetsudvikling i specialleegepraksis er vigtigt for at sikre de
praktiserende speciallaegers rolle i et offentligt integreret sundhedsvaesen. Det er
derfor vigtigt, at arbejdet med kvalitet udvikles og understettes, sa der sikres
hgj kvalitet i specialleegepraksis.

Kvalitetsarbejdet skal ikke vere siloopdelt mellem forskellige praksisgrupper
og mellem det, der foregar i praksissektoren og i sygehusveesenet. Speciallee-
gernes arbejde skal knyttes teet op ad de institutioner, der allerede er etableret i
bade sygehusregi og i relation til andre praksisgrupper serligt almen praksis.
Samtidig skal der selvfglgelig tages hgjde for de serlige forhold, der ger sig
geeldende i specialleegepraksis.

For at forbedre den faglige udvikling og kvaliteten i specialleegepraksis skal
specialleegerne forpligte sig til en reekke forhold.

Kliniske retningslinjer

En af betingelserne for at specialleegepraksis bliver en mere integreret del af det
gvrige sundhedsvasen er, dels at de undersggelser og behandlinger, der foregar
bade pa sygehuse og i praksis, efterlever de relevante kliniske retningslin-
jer/guidelines. Der kan veere behov for parallelle guidelines i sygehus- og prak-
sisregi, og det er i den sammenhang vigtigt, at specialleegepraksis — eksempel-
vis via specialleegeorganisationerne — far mulighed for at deltage i udarbejdel-
sen/modificeringen af guidelines saledes, at disse tilpasses forholdene i special-
leegepraksis. Det skal kunne dokumenteres, at specialleegerne ogsa de specialer
der ikke laver substitution, fglger de nationale kliniske retningslinjer.
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Datafangst og diagnosekodning

Diagnosekodning er en forudseatning for anvendelse af datafangst, og udrulning
af datafangst i specialleegepraksis er en vigtig forudsatning for arbejdet med da-
tabaret kvalitetsudvikling. Derfor skal implementeringen ske sidelgbende. Inden
implementering skal det sikres, at alle relevante legesystemer kan handtere di-
agnosekodning (ICD10-systemet). Implementeringen af datafangst og dianose-
kodning understgttes med relevant informationsmateriale og ngdvendig instruk-
tion — f.eks. 1 form af kurser, temadage og konsulentbesgg tilrettelagt af f.eks.
speciallegeorganisationerne/de videnskabelige selskaber og/eller som en del af
det regionale kvalitetsarbejde. Den praktiserende specialleege modtager 7.500
kroner i engangstilskud til implementering af datafangst.

Alle praktiserende specialleger tager diagnosekodning og datafangst i brug
specialevis i takt med, at der er udviklet relevante indikatorsat eller der eksiste-
rer relevante kliniske kvalitetsdatabaser. Beslutning om raekkefalgen for dette
arbejde aftales i Styregruppen for Kvalitetsudvikling.

Datafangst understgtter indrapportering til kliniske kvalitetsdatabaser samt til p-
journal, og der arbejdes for, at de kliniske databaser, som ikke i dag er i stand til
at levere individuel elektronisk feedback, bliver i stand til det via datafangst.

Som leverandgr af datafangst anvendes den allerede etablerede Igsning i regi af
DAK-E, hvor der indgas et forpligtende samarbejde med DAK-E.

Udvikling af indikatorer

Der skal igangseattes et projekt om udvikling af faglige kvalitetsindikatorer in-
den for alle specialer for udvalgte relevante sygdomsenheder/diagnoser. Projek-
tet skal understgtte kvalitetsudviklingen i specialleegepraksis efter metoden/ ar-
bejdsprocessen udviklet og afpravet i KVIS-projektet. Arbejdet bar kobles til
rapportering til databaserne med henblik pa registrering af hele patientens for-
lgb. Samtidig skal udvikling af indikatorer kobles til arbejdet med kliniske ret-
ningslinjer.

Det kan nappe nas i overenskomstperioden at udvikle indikatorer inden for alle
specialer.

Udviklingen af indikatorer foretages i samarbejde mellem RKKP - regionernes
kliniske kvalitetsudviklingsprogram — og specialleegeorganisationerne/de viden-
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skabelige selskaber. Beslutning om, hvilke sygdomsenheder/diagnoser, der skal
udarbejdes indikatorer for, aftales i Styregruppen for Kvalitetsudvikling.

Kliniske kvalitetsdatabaser

Indberetninger til kliniske databaser er central for at kunne udvikle og falge op
pa krav til kvaliteten i det kliniske arbejde i specialleegepraksis. | det omfang
der eksisterer en landsdaekkende klinisk kvalitetsdatabase pa specialleegens om-
rade, skal speciallegen indberette data til databasen.

Specialleegen er forpligtet til lgbende at falge og forbedre kvaliteten pa bag-
grund af egne data samt agere pa relevante anbefalinger i arsrapporterne fra de
kliniske kvalitetsdatabaser. Derfor skal indberetning til kliniske databaser falges
op af feedback til den indberettende specialleege i videst mulig omfang via indi-
viduel elektronisk feedback.

Datafangst kan understatte en automatisk indberetning til de kliniske kvalitets-
databaser og individuel feedback.

Styregruppen for Kvalitetsudvikling samarbejder med RKKP om indberetnin-
gen til de kliniske kvalitetsdatabaser.

Patientoplevet kvalitet

Der skal fastleegges et egentligt undersggelseskoncept for opfalgning pa den pa-
tientoplevede kvalitet. Dette skal gagres pa baggrund af erfaringerne fra analysen
i KVIS-projektet samt gvrige erfaringer fra sundhedsveaesenet.

| forhold til gennemfarelsen af undersggelser af den patientoplevede kvalitet
samarbejdes med eksisterende institutioner. I denne overenskomst periode skal
alle speciallaeger have gennemfgrt en undersggelse af den patientoplevede kva-
litet.

Den Danske Kvalitetsmodel
Der skal 1 overenskomstperioden udvikles og implementeres en dansk kvali-
tetsmodel til specialleegepraksis i regi af Den Danske Kvalitetsmodel.

Den endelige udvikling af kvalitetsstandarder skal forega i regi af IKAS, men
med et teet samarbejde med FAPS og speciallegeorganisationerne.

Om regionernes rolle i kvalitetsarbejdet i specialleegepraksis og regionernes
adgang til kvalitetsdata — ogsa pa praksisniveau.
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Regionerne er som driftsherre ogsa ansvarlige for kvaliteten i det offentlige
sundhedsvasen. Det er derfor centralt, at regionerne har adgang til data pa
praksisniveau for her igennem at kunne understgtte den enkelte specialleeges
arbejde med kvalitetsudvikling. For at udvikle kvaliteten viser erfaringerne, at
der i dialogen skal tages udgangspunkt i egne data, for at det bliver bade me-
ningsfuldt og naervaerende for speciallaegen.

Regionerne far adgang til at se data pa praksisniveau, men kvalitetsdata kan
som udgangspunkt ikke offentliggeres pa praksisniveau. Formalet med at an-
vende data er alene at kvalificere, understatte og malrette kvalitetsudviklingen i
speciallaegepraksis.

Hvilke data er der tale om?

Udgangspunktet er, at regionerne alene forholder sig til resultater fra de lands-
daekkende kliniske kvalitetsdatabaser og NIP, hvor specialleegepraksis bidrager
med data fra egen patientbehandling.

Det forudszettes, at der er en klar ssmmenhang mellem indikatorset og nationa-
le kliniske retningslinier pa de sygdomsomrader/interventioner, der er tale om.

Udover de landsdaekkende kliniske kvalitetsdatabaser kan der i regi af det felles
kvalitetsarbejde, som teenkes etableret mellem parterne med denne overens-
komst, udvikles fagligt fastlagte indikatorset, som indgar i kvalitetsudviklings-
arbejdet pa lige fod med data fra de kliniske kvalitetsdatabaser.

Disse indikatorsat teenkes udarbejdet efter principperne i datafangstmodulet,
hvor den enkelte praktiserende leege far feedbackrapporter tilgeengelige online
pa sundhed.dk med dagligt opdaterede data.

I de nationale kliniske kvalitetsdatabaser, som specialleegerne er forpligtet til at
rapportere til, opgeres data pa behandlingsenhedsniveau som minimum kvar-
talsmaessigt. | speciallegepraksis vil det vaere pa praksisniveau. Derudover of-
fentliggares en arsrapport med kommenterede data, som gar status over udvik-
lingen af kvaliteten pa sygdomsomradet generelt. Det vil veare naturligt ogsa at
udarbejde kommenterede arsrapporter gaeldende for de indikatorsat for special-
leegepraksis, som udvikles i regi af det faelles program.

Hvis der er for fa data/patienter i specialleegepraksis til en statistisk valid/sikker
opgarelse, sker der ikke en offentliggarelse eller detaljeret bearbejdning af data.
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I hvilken sammenhang vil regionen forholde sig til data — og hvem er aktgrerne
Regionerne tilstreeber i dag i stigende grad at falge op pa opgarelserne i de
landsdaekkende Kliniske kvalitetsdatabaser. Veegten bliver lagt pa sygdomsom-
rader, hvor der enten vurderes generelt at veaere et kvalitetsproblem i regionen
(eller i Danmark som helhed) eller hvor der er en ugnsket stor variation mellem
behandlingsenhederne.

Opfalgning sker som regel i form af en regional audit med deltagelse af de be-
handlende enheder eller repraesentanter for disse. Formalet er at skabe gensidig
leering mhp. at forbedre kvaliteten og at afdekke eventuelt strukturel-
le/systemmaessige problemer, som bgr adresseres (her tenkes eksempelvis pa
kapacitet, udstyr, procedurer ved sektorovergange osv).

| forhold til speciallegerne i en region kan man forestille sig en samlet dialog
mellem fagfolk om resultaterne fra en database som en del af en audit. Dialogen
kan ogsa tage udgangspunkt i en strategisk indsats pa et sygdomsomrade — ek-
sempelvis ved udlegning af en opgave til specialleegepraksis eller i forbindelse
med stgrre nationale tiltag som eksempelvis hjerte- eller kraeftpakker.

| forhold til den enkelte speciallzege vil regionen fgle pligt til at ga i dialog med
en praksis, hvis der er tale om markant afvigende kvalitet mhp. at statte special-
lzegen i at forbedre kvaliteten. Igen vil udgangspunktet veere en fagligt baseret
dialog indenfor specialet.

Forsgg med regionale puljer skal veere med til at understgtte denne kvalitetsud-
vikling i den enkelte praksis. Det aftales i de regionale samarbejdsudvalg, hvor-
dan dette geres bedst muligt. Det kan vare gennem serlige projekter, audits,
konsulentordninger eller andet.

Organisering af kvalitetsarbejdet

I nedenstaende diagram er oversigt over de forskellige projekter og tilknytnin-
gen til eksisterende institutioner, som der skal indgas forpligtende samarbejde
med.
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Fonden for faglig udvikling

Styregruppe for kvalitet-

Regionerne sudvikling i spe- FAPS
cialleegepraksis

CfK / EfB: Udvikling af kon-
cept for patientoplevet kvalitet
i speciallegepraksis.

IKAS: Udvikling af en kvali-
tetsmodel for speciallaege-
praksis

KUSP
Projektenhed for kva-
litetsudvikling i spe-
cialleegepraksis

RKKEP - regionernes kliniske kva-
litetsudviklingsprogram: Kvali-
tetsdatabaser og indikatorudvik-
ling

DAK-E: Datafangst til spe-
cialleegepraksis

Kliniske retnings-
linjer

Styregruppen

Under Fonden for faglig udvikling etableres en styregruppe for kvalitetsudvik-
ling i specialleegepraksis. Styregruppen opstiller milepzle og tidsplan for arbej-
det med kvalitet. Styregruppen orienterer sig desuden omkring, hvad der sker pa
forsknings- og efteruddannelsesomradet, sa den er med til, at der sikres sam-
menhang. | styregruppen, som er paritetisk sammensat, sidder representanter
fra FAS og Danske Regioner/regionerne.

KUSP - Projektenheden

Der etableres en projektenhed under styregruppen. Projektenheden skal koordi-
nere de forskellige projekter, der aftales, og sikre fremdrift i arbejdet. Projekt-
enheden arbejder teet sammen med de forskellige eksisterende institutioner, der
fungerer som udfgrende led af de forskellige projekter.
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Projektenheden bemandes af to personer. Opgaver og bemanding (relevante
kompetencer) fastleegges nermere.

PROTOKOLLATER VEDRJRENDE KAPITEL XI11

PROTOKOLLAT AF DEN 09-10-2004 VEDR@RENDE FASTSATTELSE AF
FAST TIMETAKST VED |INDDRAGELSE AF PRAKTISERENDE
SPECIALL/AGER | SERLIGE TVARGAENDE OPGAVER | RELATION
TIL§61

Parterne er enige om at udskyde drgftelsen af et forud aftalt og centralt fastsat
vederlag for specialleegers udferelse af serlige opgaver efter overenskomstens §
61, indtil der foreligger en afsluttet forhandling vedrgrende etablering af en af-
tale, som skal regulere lgn- og ansattelsesvilkar for alment praktiserende leeger
i regionale konsulentjobs mellem RLTN og PLO.

PROTOKOLLATER VEDRJRENDE KAPITEL XV

PROTOKOLLAT AF DEN 31-03-2011 OM ANBEFALINGER | FORHOLD
TIL FREMTIDENS SPECIALLAGEPRAKSIS

Rapporten fra Udvalget om Fremtidens Specialleegepraksis indeholder en raekke
anbefalinger, hvor malsatningerne er, at specialleegepraksis skal indga i et tet-
tere samarbejde med resten af sundhedsvaesenet og dermed blive en mere inte-
greret del af det offentlige sundhedsvaesen.

For at ovenstaende malsatninger kan indfris, kraeever det en ny form for plan-
lzegning og samarbejde mellem specialleegepraksis og regionerne. Der har i ud-
valget vaeret enighed om, at det er afggrende, at regionerne mere fleksibelt kan
indga aftaler med speciallaegerne, og det kraever, at en del af kapaciteten i speci-
alleegepraksis friholdes, sa den kan bruges i henhold til regionernes behov.

Udvalgets anbefalinger implementeres saledes, at der etableres et raderum, der
forpligter regioner og speciallaeger til at indga aftaler om raderummets anven-
delse. Raderummets indhold aftales mellem grupper af specialleeger inden for
samme speciale og regionen. Undtagelsesvis — hvor eksempelvis faglige eller
geografiske arsager begrunder dette — kan aftaler indgas mellem specialleegen
og regionen. Forhandlingerne gennemfagres med FAPS som bisidder. Der kan
indgas aftale om savel eksisterende overenskomstydelser samt andre, nye ydel-
ser. Savel regionen som speciallaegen er forpligtet til at indga aftale om den fri-
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holdte kapacitet. Den enkelte praksis er sikret en aktivitet pA samme niveau som
tidligere, under forudsztning af at patientsggningen er ugendret.

Denne model tilgodeser regionernes behov for at se kapaciteten i speciallzege-
praksis som en del af den samlede kapacitet i sundhedsvasenet og dermed ind-
drage speciallegepraksis mere i den samlede sundhedsplanlaegning.

Nedenfor er en grafisk illustration af, hvilke typer af opgaver det er muligt at
placere i henholdsvis en aftalt del af kapaciteten, her benavnt raderum, og den
resterende kapacitet, der er i en given praksis. Rammen viser en samlet kapaci-
tet i en given praksis.

Raderum — del af kapacitet

Defineres som:

Alle eksisterende ydelser fra overenskomsten
Andre opgaver

Resterende del af kapacitet
Defineres som:
Alle eksisterende ydelser fra overenskomsten

PROTOKOLLATER VEDRYRENDE OVERENSKOMSTENS
SPECIELLE DEL

PROTOKOLLAT AF 31-03-2011 oM GENERELLE
LABORATORIEUNDERS@GELSER | OVERENSKOMSTENS SPECIELLE
DEL

Overenskomstens laboratorieundersggelser har i mange ar ikke veeret vurderet
og tilrettet, sa undersggelserne afspejler behandlingsbehovet hos de patienter,
som i dag tilses i specialleegepraksis.

Flere af laboratorieundersggelserne er derfor foreeldede og bar som konsekvens
heraf udga af overenskomsten. Samtidig har udviklingen medfart, at andre un-
dersggelser end de i overenskomsten oplistede er relevante for den behandling,
som i dag foregar i speciallegepraksis.
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Der gnskes en vurdering af, hvilke undersggelser der skal udga af Kapitel 1, og
hvilke nye ydelser der skal medtages i kapitlet. Endelig gnskes en fornyet stil-
lingtagen til honoreringen af laboratorieundersggelserne.

Der nedsettes en arbejdsgruppe til at se pa denne ajourfering af ydelser
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SPECIEL DEL

KAPITEL 1.

Generelle laboratorieundersggelser

8 1. Honorering af laboratorieundersggelser

Stk. 1

De nedenfor anfgrte laboratorieundersggelser, henholdsvis udtagning af praver,
honoreres, nar de udfares i speciallegens praksis. Grundhonoraret er pr. udfart
enhed 11,43 kr. Enhedstal og -takst kan &ndres efter forhandling mellem over-
enskomstens parter.

Nr. Antal enheder
7103  For blodprgvetagning til serologiske un- 1
dersggelser pa seruminstituttet og central-
laboratorier beregnes i ekspeditionsgebyr
for hver prove
7136  B-glukose (ved andet end stix) 4
7139  For blodprgvetagning og/eller
elektrokardiografi i hjemmet

beregnes ekstra 6
7151  U-methylketon 1
7152  F-blod 1
7153  U-haemoglobin 1
7154 Pt-kapilleerblgdning 1
7155  Pt-elektrokardiografi:

3 ekstremitetsafledninger 6
7156  Pt-elektrokardiografi:

3 ekstremitetsafledninger +

3 praekordialafledninger 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
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Nr. Antal enheder

af praver til dyrkning, ekspeditions-

gebyr) 1
7165  U-hormonalanalyse (ekspeditions-

Gebyr) 1
7166  B-hzmoglobin 2
7167  Pt-kapillerresistens 3
7168  S-creatininium 5
7169  U-mikroskopi 3
7170  Orm. Ormeled i feeces 1
7171  F-parasitter og -parasiteg 6
7172  Analafskrab — oxyurisaeg 2
7173  Oscillometri (2 ekstr.) 6
7174 Oscillometri (4 ekstr.) 10
7175  U-svangerskabsreaktion (immunologisk) 3
7176  U-protein 1
7177  B-sedimentationsreaktion 2

7178  Sekret - trichomonas vaginalis

(mikroskopi) 2
7179  U-bakterier (teelling ved dyrkning) 3
7180  Urinprevetagning, steril 4
7181  S-carbamid (urinstof) 3
7182  U-urobilin 3
7183  Lunger - vitalkapacitet 3
7184  B-differentialtlling 6
7185  B-erytrocytter, volumenfraktion

(haematokrit) 1
7186  B-leukocytter (teelling) 1
7187  S-rheumatoid arthritis test (rat) 3
7188  B-trombocytter (teelling) 3
7189  U-bakterier (dyrkning og

Resistensbestemmelse) 12
7190  U-haemoglobin, -glukose, -methyl-

keton og -protein ved samme stix 1

Stk. 2
Ud over de i stk. 1 listede laboratorieydelser fremgar under hvert speciale aftalt
honorering for relevante laboratorieydelser udfart i specialleegens praksis.
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Anmerkning til § 1, stk 1:
Speciallzeger i1 dermato-venerologi, patologisk anatomi samt gjen- og
greleeger kan ikke udfgre ydelser efter denne bestemmelse.

KAPITEL 2.
Angastesiologi — speciale 01

§ 1. Honorering

Stk. 1

Anastesiologi efter denne overenskomst omfatter behandling af smertetilstan-
de, jf. stk. 2, og anaestesibistand til greleger, jf. stk. 3, A, samt anastesibistand
til gjenlaeger, jf. stk. 3, B.

Stk. 2
Behandling af smertetilstande

Nr. Kr.
0110 1. Konsultation 531,91
0112 Udvidet 1. konsultation,
Smertebehandling 765,80
0120 2. konsultation 265,95
0130 Senere konsultation 129,57
0201 Telefonkonsultation 64,79
0205 Telefonisk radgivning til praktise- 265,96
rende laege
2261 Tilleeg til konsultation med tolk 106,88
2264 Tilleeg til konsultation med devetolk 88,40
Tilleegsydelser
Gruppe Il
Nr. Kr.
2620 Triggerpunktsblokade 43,76
2622 Ledningsblokade/nerveblokader 61,38
2623 Manipulationsbehandling 87,52
2624 Akupunktur 81,00

2625 Transkutan nervestimulation 61,38



2626 Injektion i bursae, senenzre strukturer
og led
Gruppe Il1
Nr.
2631 Sympaticusblokader (cervikale)
2635 Injektioner i epiduralrummet
2637 Paravertebral blokade
Stk. 3
Serydelser

A. Anastesiologisk bistand til grelaeger

Nr.

3021 Kortvarig anastesi med maske, op
Til 15 min.

3022 Anastesi med intubation eller
Larynxmaske i mindre end 30 min.

3023 Anastesi 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 Anastesiologisk bistand til gjenlaeger

Stk. 4
Rammeydelse

NTr.
5010 Anlzggelse af epiduralkateter

Kr.

Kr.

Kr.

Kr.
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61,38

129,57
196,92
102,00

688,74
1.269,04
2.066,22
4.132,43

6.198,65

688,74

1.312,80
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Anmarkning til § 1:
Konsultationshonorar ydes ikke samtidig med honorar for serydelse.
Tillegsydelser honoreres enten som tillaeg til konsultation eller som
tilleeg til serydelse.

Anmarkning til § 1, stk. 3

Det fremgar af bestemmelserne om gjenlegehjelp, kapitel 16, og
grelegehjeelp, jf. kapitel 17, at det af gjen- eller grelegens regning
skal fremga i forbindelse med hvilken operation, der er ydet anaeste-
siologisk bistand.

Angstesiologisk bistand til gjen- eller greleeger rekvireres direkte af
gjen- eller greleegen uden henvisning fra patientens alment praktise-
rende laege.

Anmeerkning til § 1, stk. 3A:

Som en del af aftalen er listet de typer af indgreb, hvortil en greleege
kan anvende de nye anastesiydelser. Det er alene greleegerne, der pa
nuvarende tidspunkt kan anvende de nye typer af anastesiydelser,
idet andre specialers brug af disse ydelser kraever, at der indgas aftale
herom mellem RLTN og FAS. Listen ses som bilag til kapitel 2
Angstesiologi.

8§ 2. Rekuvisition

Stk. 1

Ved behandling af savel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede kan rekvireres anaste-
tika. Anastetika til universel bedgvelse kan rekvireres pa regionens regning i
forbindelse med anastesiologisk bistand i gjen- eller greleegepraksis.

Stk. 2

Til brug ved injektionsbehandling af savel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede kan
rekvireres steroider.

Stk. 3

Der henvises i gvrigt til kapitel VI i overenskomstens generelle del.
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§ 3. Limitering

Der er ikke fastsat serlige bestemmelser. Der henvises til overenskomstens ge-
nerelle del, § 22.

8 4. Fortsat behandling/udvidet henvisning

Der er ikke fastsat serlige bestemmelser. Der henvises til overenskomstens ge-
nerelle del, § 23.

§ 5. Analogisering
Der kan ikke analogiseres.

Bilag: Gruppering af diverse greleegeindgreb hvortil der alene kan rekvireres
anastesiydelserne 3021-3025.

Indgreb Ydelsesnummer  Ydelsesnummer
Dreleegehjelp Anastesiologi

A. Orer

Fjernelse af grepolypper 3006 +/- 3106 3021
Tubulation af trommehinde 3009 +/- 3109 3021
Paracentese 3022 +/- 3122 3021
Myringoplastik med rispapir 3023 +/- 3123 3021
Myringoplastik med frit transplantat 3024 3023

Myringoplastik med frit transplantat bi- 3024 + 3124 3024
lat.

Mellemgreoperation med tympanopla- 3025 3024
stik

Mellemgreoperation med tympanopla- 3025 + 3125 3025
stik bilat.

Mellemgreoperation m. tympanoplastik 3026 3024
0g mastoidektomi

Suturfjernelse 3050 3021
Mechebehandling af betendelse i gre- 3051 3021
gang

Oprensning af radikalkavitet 3052 2322
Oprensning af radikalkavitet bilat. 3052 3023
Fjernelse af fremmedlegeme 3053 3022
Fjernelse af fremmedlegeme bilat. 3053 3023

Operation for stritgre 5001 3023
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Indgreb

Ydelsesnummer
@Drelegehjzelp

Ydelsesnummer
Angstesiologi

Operation for stritgre bilat.

B. Nase

Punktur af kaebehulen

Kaustisk behandling af naesen
Fjernelse af slimpolypper i naesen
Fjernelse af slimpolypper i nasen bilat.
Fjernelse af adenoide vegetationer

Sinoskopi

Op. af ydre nase samt behandling af

naesefraktur

Bihuleoperation, antrostomi
Bihuleoperation, antrostomi bilat.
Bihuleoperation, luc caldwell
Bihuleoperation, luc caldwell bilat.
Indgreb pa concha

Indgreb pa concha bilat.

Tubulation af kaebehule

Behandling af naseblgdning med tam-

ponade
Septumplastik
Alaplastik
Alaplastik bilat.
Rhinoplastik

Rhinoplastik bilat.

Infundibulektomi

Infundibulektomi bilat.
Fjernelse af fremmedlegeme

C. Mund oqg sveelg

Operation af spytkirtlens udfagrselsgang
Operation pa kaberne for tandlidelser
Delvis eller total fjernelse af halsmand-

ler

Incision af byld i mund og svelg
Fjernelse af tumor uden sutur
Fjernelse af tumor med sutur
Operation af for kort tungeband

5001 + 5101

3001 +/- 3101
3002 +/- 3102
3004

3004 + 3104
3005

3008 +/- 3108
3011

3016

3016 + 3116
3020

3020 + 3120
3027

3027 + 3127
3028 +/- 3128
3029 +/- 3129

3030

3031

3031 + 3131
3032

3032 + 3132
3033

3033 + 3133
3053 + /- 3153

3010
3012
3015

3034
3035
3036
3037

3024

3022
3021
3022
3023
3022
3022
3022

3023
3024
3023
3024
3022
3023
3022
3022

3023
3023
3024
3024
3025
3023
3024
3022

3022
3022
3023

3022
3022
3022
3022
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Ydelsesnummer
Angstesiologi

Fjernelse af godartet svulst i strube og
Fremmedlegeme i hypopharynx
Fjernelse af tumor i strube

Fjernelse af fremmedlegeme i strube og
spisergr

Fjernelse af fremmedlegeme

Fjernelse af drgbelen

D. Ansigt og hals

Fjernelse af spytkirtlen under kaeben
Incision af byld

Fjernelse af tumor uden sutur

Fjernelse af tumor med sutur

Fjernelse af tumor med rekonstruktiv ki-
rurgi

E. Kombinationer:

KAPITEL 3.

3038

3039
3040

3053
3056

3019
3041
3042
3043
3044

3005 +/-
3009/3109  +/-
3037

3015 +/- 3005
+/- 3009/3109
+/- 3037

3016 + 3027
3020 + 3027
3030 + 3027
3030 + 3031
3030 + 3032

Barne- og ungdomspsykiatri — speciale 26

8 1. Honorering

Stk. 1
Diagnostik og behandling.

3023

3024
3024

3022
3023

3024
3022
3021
3022
3024

3022

3023

3024
3024
3024
3024
3025
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Konsultationstaksten indbefatter blandt andet optagelse af en anamnese, under-
sggelse af bgrnenes udvikling, bgrnenes pasningsforhold, de enkelte familie-
medlemmers psykiske og fysiske forhold, familiens psykiske baereevne, objek-
tiv vurdering samt udarbejdelse af en behandlingsplan, ligesom familien skal
motiveres til at deltage i den valgte terapiform.

Nr. Kr.

0110 1. konsultation med 1 patient 689,22

0111 1. konsultation med 1 voksen og 1 barn 1.654,13

0112 1. konsultation med hel familie 3.446,10

0131 2. eller senere konsultation, samtaleterapi 689,22
med starre bgrn

0132 2. eller senere konsultation, legeterapi 1.654,13
med mindre bgrn

0133 2. eller senere konsultation, foraldretera- 1.171,67
pi, eller 1 voksen og 1 barn

0134 2. eller senere konsultation, familieterapi 1.654,13

0201 Telefonkonsultation 144 59

0205 Telefonisk radgivning til praktiserende 344,61
leege

2261 Tilleeg til konsultation med tolk 708,76

2264 Tilleeg til konsultation med dgvetolk 88,40

Stk. 2

Samtaler med pargrende 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 pargrende), men det forudsettes, at der er tale om
samtaler, der udfylder 2 konsultationer.

8 2. Rekvisition

Der er ikke etableret en rekvisitionsordning for specialet. Der henvises til kapi-
tel VI i overenskomstens generelle del.

§ 3. Limitering

Stk. 1

Safremt behandlingen inden for specialet barnepsykiatri forventes at overstige
15 konsultationer, meddeler speciallegen i god tid regionen, at overskridelsen
vil finde sted, samt anfarer det forventede antal yderligere konsultationer. Der
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kan hgjst anfgres 15 konsultationer ad gangen. Finder regionen grund til indsi-
gelse, skal dette meddeles speciallegen inden 3 uger. Regionen kan i forbindel-
se med sin indsigelse stille krav om fornyet henvisning, farend behandlingsfor-
labet kan genoptages.

Stk. 2
En telefonkonsultation regnes som 1/3 senere konsultation.

Stk. 3
En samtale med pargrende, jf. § 1, stk. 2, regnes for en konsultation.

Stk. 4
Der henvises i gvrigt til overenskomstens generelle del, 8 22.

8 4. Fortsat behandling/udvidet henvisning

Stk. 1

Hvor savel speciallegen som patientens alment praktiserende leege anser en
fortsat behandling for leegeligt ngdvendigt, vil specialleegebehandlingen undta-
gelsesvis kunne fortseette ud over den for specialet geeldende limitering. Be-
handlingen kan dog ikke udstraekkes til flere konsultationer end angivet under 8§
3, stk. 1. 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 hgjeste konsultationstakst safremt patienten ikke har konsulteret speciallz-
gen inden for de sidste 6 maneder.

Stk. 3
Der henvises i gvrigt til overenskomstens generelle del, 8 22.

§ 5. Analogisering
Der kan ikke analogiseres.
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KAPITEL 4.

Dermato-venerologi — speciale 04

8 1. Honorering

Stk. 1

| konsultationstaksterne, anfart nedenfor i stk. 2—4, er indbefattet alle de under-
sggelser, der er ngdvendige for at stille en diagnose samt behandlinger, herun-
der operationer, der ikke er naevnt under de i stk. 5-7 anfarte ydelser.

Som eksempel pa sadanne ydelser kan nazvnes: Fjernelse af vorter, papillomer
m.v., uanset antal og metoder, dermatologisk lysbehandling (UV, PUVA) samt
dermatologisk rentgenbehandling, herunder Bucky-behandling.

Nye ydelser, der matte fremkomme, og som i omkostninger og arbejdsomfang
ger en serlig honorering nedvendig, gares til genstand for forhandlinger mel-
lem overenskomstens parter.

Stk. 2
Diagnostik og behandling af hudsygdomme

Nr. Kr.

0110 1. konsultation 408,94
0120 2. konsultation 131,70
0130 Senere konsultation 131,70
0201 Telefonkonsultation 65,85
0107 Telefonisk radgivning til praktiseren- 204,47

de leege

2261 Tillaeg til konsultation med tolk 106,68
2264 Tilleeg til konsultation med devetolk 88,40
Stk. 3

Diagnostik og behandling af allergiske lidelser (dermatitis atopica og kronisk
urticaria i udredningsfasen, astma, rhinoconjunctivitis, gastrointestinale symp-
tomer m.v.), hvor kutanprever (priktest, intrakutantest eller ridsprgver) anlaeg-
ges som led i undersggelsen.

Nr. Kr.

0210 1. konsultation 540,65
0220 2. konsultation 297,34
0230 Senere konsultation 144,86

0301 Telefonkonsultation 72,43
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0207 Telefonisk radgivning til praktiseren- 270,33
de lege
2261 Tilleeg til konsultation med tolk 106,68
2264 Tilleeg til konsultation med devetolk 88,40
Stk. 4
Undersggelse og behandling af seksuelt overfgrbare sygdomme
Nr. Kr.
6110 1. konsultation 408,94
6120 2. konsultation 131,70
6130 Senere konsultation 131,70
6201 Telefonkonsultation 65,85
6207 Telefonisk radgivning til praktiseren- 204,47
de leege
6301 Smitteopsporing 136,48
2261 Tillaeg til konsultation med tolk 106,68
2264 Tilleeg til konsultation med devetolk 88,40
Stk. 5

Eksemudredning

Arbejdsdermatologisk udredning, patienter hvor der leegges mere end 5 lappe-
praver ud over standardserien, patienter hvor der rekvireres specielle allergener
fra allergenbank samt atopisk dermatit uden priktest.

Nr. Kr.

0240 1. konsultation 540,65
0250 2. konsultation 297,34
0260 Senere konsultation 144,86
0270 Telefonkonsultation 72,43
0277 Telefonisk radgivning til praktiserende 270,33

leege

2261 Tilleeg til konsultation med tolk 106,68
2264 Tilleeg til konsultation med dgvetolk 88,40
Stk. 6.

Tilleegsydelser: Behandlingsydelser

Nr. Kr.
2101 Stansebiopsi 145,11
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2102 Intralaesionelle injektioner 32,85
2104 lontoforese 68,23
2105 Lokale rede bade 143,22
2106 Rensning og forbinding af sar % 185,98
2107 Behandling af vengse skinnebens-

sar med anlaeggelse af permanente

komprimerende forbindinger, der

skiftes ved speciallege ¥ 185,98
2108 Doppler 480,75
2109 Kontrol af patienter i systemisk 137,84

behandling
2201 Kutanpraver 9,12
2202 Provokationsforsag 290,04
2203 Smears 58,09
2303 Anoskopi 47,14
2308 Episkopi 67,82
Stk. 7

Tilleegsydelser: Operationer

Nr. Kr.

3100 Incision af cyste 143,22

3101 Incision af absces 315,24

3102 Fjernelse af svulst i hud, underhud 480,75
og slimhinder

3103 Fjernelse af svulst i hud ved tan- 143,22
gentiel excision

3104 Fjernelse af negl 150,83

3105 Laserbehandling b2) 673,59

3106 Pinch-graft transplantation ved 1.224,34
skinnebenssar

3108 Incisionsbiopsi 480,75

3109 Multiple aktiniske keratoser (3 el- 143,22
ler flere)

Stk. 8

Ved flere operationer i samme konsultation ydes seedvanlig takst for 1. operati-
on og 50 % af taksten for de fglgende operationer. Der kan ikke honoreres for
mere end 5 operationer i samme konsultation. Kun ydelser med ydelsesnummer
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31xx kan forekomme som falgende ydelse. Ved angivelse af falgende ydelse pa
regningen erstattes de to farste cifre i ydelsesnummeret med 32.

Stk. 9.

Laboratorieydelser

Nr.

7416
7503
7510
7511
7512
7513
7514
7515
7516
7517
7562
7572
7580
7589
7590

Chlamydiaforsendelse
Blodprevetagning

Mikroskopi af hudsvamp
Dyrkning af hudsvamp
Mikroskopi af ufarvet sekret
Mikroskopi af farvet sekret
Vaginalsekret stix

Dyrkning af geersvamp
Mgrkefeltsmikroskopi for T.P.
Urin - svangerskabsundersggelse
Gonokokforsendelse
Analskrab for oxyuria
Urinprgvetagning steril
Urindyrkning
Urinundersggelse ved stix

Grundhonoraret pr. enhed er kr. 12,04.

Stk. 10

Enheder
1
3

ol
N

N
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Tilleegsydelser efter 8 65 i overenskomstens generelle del

Nr.
5001

5002

5003

5021
5022

Tjeerebade til eksemer og psoria-

SIS

Rede bade til eksemer og blere-

dannende hudsygdomme

Klidbade til hudlidelser med ud-
talt rgdme (erytrodermi) eller

skeeldannelse
PDT-cancerbehandling
PDT-vortebehandling

Kr.

964,91

964,91

288,35

961,49
961,49
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5025

Stk. 11

Teledermatologi 408,94

Visitation efter regionsradets beslutning. Visitation af dermatologiske patienter
til behandling uden for regionen og i udlandet i de regioner, hvor der ikke er
dermato-venerologisk specialafdeling. Honorarerne deekker udredning og vur-
dering af patienter henvist hertil fra regionen.

Nr.
5101

5102

Kr.
Vurdering kan finde sted ud fra 204,48
kautionsbegaering
Vurdering ngdvendigger indkal- 408,94

delse af patienten

Anmeerkning til 8 1, stk. 6 og 7:

Y Honorering af ydelsen , laserbehandling” forudsztter serlige kvali-
fikationer, der er aftalt mellem overenskomstens parter.

2 Vedrgrende visse behandlinger med laser: Kosmetiske behandlin-
ger falder principielt uden for overenskomsten. Overenskomstens
parter er dog enige om, at der ud fra resocialiseringshensyn kan vere
behov for ogsa inden for Overenskomst om Specialleegehjzlp at give
patienter adgang til at fa foretaget kosmetiske behandlinger. Dette
kan kun ske ud fra en konkret vurdering foretaget af den henvisende
leege og speciallzegen i feellesskab.

% Herunder vengse og arteriosklerotiske sér, hvor speciallagen ikke
leegger permanente komprimerende forbindinger, decubitus og lig-
nende.

?Ydelsen kan kun anvendes af speciallzger, der har gennemfart kur-
sus om bensar godkendt af Dansk Dermatologers Organisation.

Anmarkning til § 1, stk. 8:

Bestemmelsen indebarer, at der i en konsultation kan honoreres
maksimalt en 31xx ydelse og fire 32xx ydelser. Hvis taksten pa ydel-
serne (operationerne) er forskellig, velges typisk den dyreste ydelse
som 1. operation til sedvanlig takst og eventuelt billigere ydelser
som fglgende operationer til halv takst. Bestemmelsen gelder som
det fremgar kun de i § 1, stk. 7, omhandlede ydelser.
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Der kan ikke i samme konsultation honoreres for bade ydelse 3109
0g ydelse 3209.

Anmarkning til § 1, stk. 10:

Safremt patienten inden for et halvt ar efter den teledermatologiske
konsultation henvises til almindelig konsultation vedrgrende lidelsen
hos den samme dermato-venerologiske specialleege, far denne kun
honorar for 2. konsultation — hudsygdomme (0120), det vil sige
131,70 kr. (grundniveau 01-10-2007)

8 2. Rekvisition

Ved behandling af savel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede kan rekvireres anaste-
tika.

Stk. 2
Til brug ved behandling af savel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede kan rekvireres
zinklimbind.

Stk. 3
Til brug ved behandling af savel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede kan rekvireres
plasterbind.

Stk. 4

Til brug ved behandling af kroniske bensar (skinnebenssar, ulcus cruris) kan til
savel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede foruden det i stk. 2 og 3 navnte rekvire-
res hydrokolloider (kunstig hud), fikseringsbind og plastre.

Stk. 5
Til brug ved injektionsbehandling af savel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede kan
rekvireres steroider.

Stk. 6

Til brug ved eksemprgveundersggelser (eksemprgver, epikutantest, lappepre-
ver) kan til savel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede rekvireres eksemprgvealler-
gener, testkamre og okklusionsplastre. Rekvisitionsordningens omfang og ind-
hold er fastlagt i protokollat.
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Stk. 7

Indtil der foreligger en afklaring vedrgrende rekvisitionsordningen (jf. protokol-
lat af 26-10-2007 vedrgrende rekvisition) kan der til brug ved kutanprgver
(2201) for savel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede rekvireres allergener, kontrol-
veaesker og lancetter.

Protokollat til § 2, stk. 6:

Rekvisitionsordningen tilretteleegges saledes, at den enkelte special-
lege tildeles et maksimalt radighedsbelgb pa kr. 16.000 arligt for
fuldtidspraktiserende og 8.000 kr. arligt for deltidspraktiserende. Be-
Igbet kan kun anvendes til rekvisition af eksemprgveallergener, test-
kamre og okklusionsplastre.

Specialleegen indkaber selv eksemprgveallergener, testkamre og ok-
klusionsplastre og fremsender herefter regning til regionen ved farste
manedlige afregning.

Regionen opretter ydelsesnummer for rekvisitionsordningen, saledes
at det af regionens manedlige opgarelse til specialleegen fremgar,
hvor meget af radighedsbelgbet, der er forbrugt.

§ 3. Limitering

Stk. 1

Henvisningen omfatter maksimalt 8 konsultationer. Ved behandling af psoria-
sissygdomme og ulcus cruris samt ved behandling med UV og PUVA dog indtil
behandlingsforlgbet er afsluttet.

Stk. 2

Patienter, som er henvist til undersggelse og behandling for hudkreft kan, uden
fornyet henvisning fra den alment praktiserende laege, indkaldes til nedvendig
kontrol. Honorering sker som ved fortsat behandling, jf. § 4, stk. 2.

Stk. 3

Diagnostik og behandling af seksuelt overfgrbare sygdomme, jf. 8 1, stk. 4, kan
gennemfgres uden henvisning fra alment praktiserende leege. Afregning foreta-
ges under hensyntagen til patientens krav om anonymitet.

Stk. 4
Der henvises i gvrigt til overenskomstens generelle del, 8 22.
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8 4. Fortsat behandling / udvidet henvisning

Stk. 1

Patienter, som er henvist til sygehus, kan af sygehuset udskrives til efterbehand-
ling og kontrol hos dermato-venerologisk specialleege uden ny henvisning fra
den alment praktiserende laege. Honorering sker som ved fortsat behandling, jf.
§ 4, stk. 2.

Stk. 2

Henvises en patient til fortsat behandling af et sygdomstilfeelde, som speciallee-
gen allerede har diagnostiseret og/eller behandlet, honoreres farste konsultation
med hgjeste konsultationstakst, safremt patienten ikke har konsulteret special-
leegen inden for de sidste 6 maneder. Ved fortsat behandling af kroniske syg-
domme jf. § 3, stk. 1 og 2, men uden fornyet henvisning, kan der altid kun ho-
noreres for senere konsultation.

Stk. 3
Der henvises i gvrigt til overenskomstens generelle del, 8 23.

§ 5. Analogisering
Der kan ikke analogiseres.

Protokollat om allergiblok:

Parterne er enige om at nedsette et udvalg med henblik pa at frem-
komme med forslag til ,,allergiblok* omfattende specialerne dermato-
venerologi, paediatri og intern medicin.

KAPITEL 5.
Diagnostisk radiologi — speciale 03, 05

§ 1. Honorering

Rentgenundersggelser
Honorargruppe |

Nr. Kr.
2110 Hand/handled 235,40
2111 Underarm 235,40



55.20.1

Side 126

2112 Albue

2113 Fod/fodled

2114 Underben

2115 Kna

2116 1/4 tandseet

Honorargruppe 11

Nr.

2120 Kranium

2121 Bihuler

2122 Overkabe

2123 Underkebe

2124 Kabeled

2125 Skulderled og overarm

2126 Halshvirvler

2127 Brysthvirvler

2128 Lande- og korsbenshvirvier

2129 Haleben

2130 Bakken

2131 Lar og hofteled

2132 Trachea

2133 Brystkasse med lunger og hjerte

2134 Belastningsundersggelse af led

Honorargruppe 111

Nr.

2140 Spiserar

2141 Mave med tolvfingertarm

2142 Tyktarm

2143 Cystografi hos kvinder

2144 Funktionsundersggelse af rygsgjlen
I.f.m. rgntgen af denne

2145 Fuldstendig tandstatus

Stk. 2

Ultralydsundersggelser
Honorargruppe 111

Kr.

Kr.

235,40
235,40
235,40
235,40
235,40

460,01
460,01
460,01
460,01
460,01
460,01
460,01
460,01
460,01
460,01
460,01
460,01
460,01
460,01
460,01

575,67
575,67
575,67
575,67
575,67

575,67
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Nr. Kr,
2150 Galdeblere 571,65
2151 Nyrer 571,65
2152 Hals 571,65
2153 Mammae 571,65
2154 Testes 571,65
2155 Ekstremiteter 571,65
Honorargruppe V
2160 @vre abdomen 714,58
2162 Nedre abdomen 714,58
2163 Nedre abdomen specielt med henblik 714,58
pa klarleeggelse af bleerens forhold
Stk. 3
Tomografiundersggelser
Honorargruppe 1V
Nr. Kr.
2170 Tomografi af tindingeben 646,53
2171 Tomografi af kranium 646,53
2172 Tomografi af bihule 646,53
2173 Tomografi af rygsgjle 646,53
2174 Tomografi af lunger 646,53
2175 Tomografi af nyrer 646,53
Stk. 4
Undersggelser med kontrast
Honorargruppe 1V
Nr. Kr.
2180 Dobbeltkontrastundersggelse af tyk- 650,56
tarmen
Honorargruppe V
Nr. Kr.
2181 Cysto-urethrografi hos mand 718,60

2182 Undersggelse af tyndtarmspassagen 718,60
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Honorargruppe VI

Nr.

2183 Almindelig urografi

2184 Sialografi

Honorargruppe VI

Nr.

2185 Udvidet urografi med klarleggelse af
bleerens temningsforhold eller med op-
tagelse i staende stilling

2186 Hystero-salpingografi

2187 Flebografi

Stk. 5

Serlige undersggelser

Honorargruppe V

Nr. Kr.
2301 Mammografi

Honorargruppe VIII

Nr. Kr.
2302 Udvidet mammografi

Stk. 6
Rammeydelser

Nr.
5001

5002

5003

5004

CT-scanning af kraniet uden i.v. kon-
traststof
CT-scanning af kraniet med i.v. kon-
traststof
CT-scanning af ryggen uden i.v. kon-
traststof
CT-scanning af ryggen med i.v. kon-

Kr.

Kr.

Kr.

957,16

957,16

1.100,09

1.100,09
1.100,09

714,58

1.286,23

2.188,00
2.735,00
3.282,00

3.829,00
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traststof

5005 CT-scanning af ekstremiteter uden i.v. 3.282,00
kontraststof

5006 CT-scanning af ekstremiteter med i.v. 3.829,00
kontraststof

5007 CT-scanning af thorax uden i.v. kon- 3.282,00
traststof

5008 CT-scanning af thorax med i.v. kon- 3.829,00
traststof

5009 CT-scanning af abdomen uden i.v. kon- 3.829,00
traststof

5010 CT-scanning af abdomen med i.v. kon- 4.376,00
traststof

5011 MR-scanning - sygdom i hjernen uden 3.829,00
kontraststof

5012 MR-scanning - sygdom i hjernen med 4.376,00
kontraststof

5013 MR-scanning - sygdom i ryg uden kon- 3.829,00
traststof

5014 MR-scanning - sygdom i ryg med kon- 4.376,00
traststof

5015 MR-scanning - sygdom i ekstremiteter- 3.829,00
ne uden kontrast

5016 MR-scanning - sygdom i ekstremiteter- 4.376,00

ne med kontrast

Stk. 7

Safremt flere rantgenundersggelser rekvireres pa en gang for samme patient,
honoreres kun den dyreste undersggelse med fuld takst. De gvrige honoreres
med halv takst. Ved anvendelse af fglgende ydelse erstattes ydelsesnummeret
med 22xx, hvor de to sidste cifre angiver den pagaldende ydelse.

Stk. 8

Er flere undersggelser rekvireret pa en gang, hvortil anvendes kontraststof
(f.eks. mave med tolvfingertarm, tyktarm, galdeveje og urografi), betales dog
fuldt honorar for undersggelse med kontraststof. Undtaget herfra er undersggel-
se pa en gang af spiserar og mave med tolvfingertarm, hvor honoreringen er hel
+ halv pris. Dette gaelder uanset, hvor mange undersggelser der foretages pa en
dag, og uanset om undersggelserne streekker sig over flere dage.
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Stk. 9

Hvis den henvisende laege selv, ved undersggelse (bortset fra lunger, hjerne og
underlivsorganer) gnsker den anden side til sammenligning, honoreres den ene
side med fuld takst, den anden side med halv takst. Hvis radiologen selv skan-
ner det ngdvendigt at tage den anden side til sammenligning, udfgres dette uden
ekstra vederlag.

Anmerkning til § 1, stk. 5:

Parterne er enige om, at ydelsen mammografi skal anvendes i over-
ensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedrgrende en
restriktiv anvendelse af mammografiydelsen til kvinder under 30 ar.
Endvidere forudseetter udfarelse af mammaografi i radiologipraksis, at
den enkelte radiolog har erfaring fra ansettelse pa specialafdeling og
rutinemaessigt har udfert mammografier med henblik pa at sikre den
forngdne kvalitet.

Praktiserende radiologer kan indga i diagnostisk udredning af mam-
macancer, nar der er tale om patienter med vage eller ukarakteristiske
symptomer, jf. Sundhedsstyrelsens vejledning om diagnostisk udred-
ning af patienter med symptomer pa eller hvor der er rejst mistanke
om brystkreeft.

Anmerkning til § 1, stk. 6:

Kun radiologer, der kan dokumentere at leve op til de af European
Association of Radiology opstillede uddannelseskrav i forbindelse
med udfarelse af CT-scanninger, kan indga rammeaftale. | forbindel-
se med indgaelse af rammeaftaler vedrgrende CT-scanning i special-
leegepraksis skal muligheder for apparaturfellesskab samt serlige
krav til kvalitetssikring overvejes.

Inden den enkelte region treeffer beslutning om indgaelse af ramme-
aftale, skal der foreligge en udredning af behov og kapacitet. En sa-
dan udredning skal finde sted med deltagelse af regionens radiologer.
Kun radiologer, der kan dokumentere de ngdvendige kvalifikationer i
forbindelse med udferelse af MR-scanninger kan indga rammeaftale
herom.

§ 2. Rekuvisition

Der er ikke etableret en rekvisitionsordning. Der henvises til kapitel VI i over-
enskomstens generelle del.
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§ 3. Limitering

Der er ikke fastsat serlige bestemmelser. Der henvises til overenskomstens ge-
nerelle del, § 22.

8 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 labo-
ratorier, hvormed regionen har overenskomst.

Stk. 2

Radiologen kan direkte lade foretage overenskomstomfattede undersggelser hos
specialleeger i patologi, der er tilsluttet overenskomst om specialleegehjealp. Re-
gionen kan fastsette regler om, at patologiske undersggelser skal finde sted i
regionens sygehusvasen i stedet for hos en praktiserende patolog.

Anmarkning til § 4:

Regionen kan beslutte, hvorvidt det sakaldte 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 i dette system er nar-
mere beskrevet i Sundhedsstyrelsens vejledning om diagnostisk ud-
redning af patienter med symptomer pa eller mistanke om brystkraeft.

§ 5. Analogisering
Der kan ikke analogiseres.

8 6. Tilslutningsbestemmelser

Stk. 1
Bestemmelserne i dette kapitel geelder kun for sikrede med bopzl i Kgben-
havns, Frederiksberg, Tarnby og Draggr kommuner. Regionerne kan beslutte at
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indfare radiologi i specialleegepraksis ogsa for sikrede med bopel uden for de
nevnte kommuner.

Stk. 2

Safremt en region gnsker at indfere radiologi i specialleegepraksis for sikrede
med bopal uden for de i stk. 1 naevnte kommuner, skal der udarbejdes et be-
slutningsgrundlag vedrgrende en samlet planleegning for tilretteleeggelsen af
den ambulante del af det radiologiske speciale, jf. 8 4 i overenskomstens gene-
relle del.

Stk. 3
Det 1 stk. 2 naevnte beslutningsgrundlag skal som minimum indeholde overve-
jelser inden for det radiologiske speciale vedrgrende

a) Arbejdsdeling mellem praksissektor og sygehus,

b) Vurdering af patientunderlag,

c) Geografisk placering,

d) Forngdent apparatur - herunder muligheder for apparaturfeellesskab,
e) Stillingtagen til eventuelle rammeydelser.

Stk. 4

Det i stk. 2 naevnte beslutningsgrundlag danner baggrund for regionens praksis-
planlegning for radiologi og realiseres efter overenskomstens bestemmelser
herom jf. 8 5 i overenskomstens generelle del.

Protokollat vedrgrende praksisplanlaegning:

Parterne er enige om, at planleegningen af kapaciteten for det radio-
logiske speciale fastlaegges i henhold til overenskomstens 88 4 0og 5 i
den generelle del. Regionen kan i praksisplanen angive den gnskede
placering af CT- og MR-scannere.



KAPITEL 6.

Gynakologi og obstetrik — speciale 07

8 1. Honorering

Stk. 1
Konsultationsydelser

Nr.

0110 1. konsultation

0130 Senere konsultation

0140 Obstetrisk bistand efter 28. svanger-
skabsuge

0201 Telefonkonsultation

0205 Telefonisk radgivning til praktise-
rende laeege

2261 Tilleeg til konsultation med tolk

2264 Tilleeg til konsultation med dgvetolk

Kr.
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388,32
158,52
1.053,04

62,52
194,16

148,97
88,40

Konsultationsrammeydelser efter § 65 i overenskomstens generelle del:

Nr.

5101 Sexologisk samtale (10. min. mo-
dul)

Stk. 2

Diagnostiske ydelser

Nr.

2101 Biopsi

2102 Smear

2109 Hysteroskopi

2112 Ultralydscanning
2113 Vandscanning

2115 Blevejningstest
2116 Genetisk radgivning
2117 Vulvabiopsi

2201 Kolposkopi, biopsi og cervixskrab

Kr.

Kr.

101,57

67,98

53,61
689,22
246,70
482,45
344,61
344,61
446,31
582,11
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2303 Anoskopi 4476
2304 Kolposkopi 67,82
2305 Rektoskopi 135,15
2306 Cystoskopi 513,56
2307 Vulvoskopi 67,82
2403 Kontrol anoskopi 22,38
2404 Kontrol kolposkopi 33,91
2405 Kontrol rektoskopi 67,59
2406 Kontrol cystokopi 256,77

Diagnostiske rammeydelser efter § 65 i overenskomstens generelle del

Nr. Kr,

5001 Uroflowmetri 128,65
5002 Cystometri 257,30
5003 Mikrolaparoskopi 6.202,98
Stk. 3

Behandlingsydelser

Nr. Kr.
3100 Ovariecystepunktur 516,92
3101 Incision af cyste 223,17
3102 (V)abrasio, cervix uteri 446,31
3103 (V)abrasio, corpus uteri 446,31
3104 Dilatation af cervikalkanalen 446,31
3105 Incision af absces 446,31
3106 Opsetning af spiral med dilatation 446,31
3107 Kryo- eller thermobehandling af 446,31
cervix uteri
3108 Intrauterin fjernelse af spiral 446,31
3109 Fjernelse af svulst fra hud, under- 446,31
hud eller slimhinde
3112 Conisation 1.203,40
3113 Fentonplastik 929,90
3114 Vaginalplastik 827,06
3115 Urethraldilatation 446,31
3116 Evacuatio uteri 585,84
3117 Blokadebehandling af baekkenbund 206,77

3118 Labiumresektion (ensidig operation) 1.094,00
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3119 Marsupialisation (ensidig operation) 1.094,00
3120 De-infibulation 827,06
3124 Hymenal- eller vulvaplastik 446,31
3125 Polypfjernelse pa cervix uteri (liv- 65,80
moderhalsen)
3126 Opseatning af spiral 223,17
3127 El-stimulation af beekkenbund 482,45
3128 Skift af ringpessar 206,77
3129 Indsattelse af gestagenimplantat 446,31
3130 Fjernelse af gestagenimplantat 446,31
3131 Paracervikal/intracervikal blokade 54,70

Behandlingsrammeydelser efter § 65 i overenskomstens generelle del

Nr. Kr.
5005 Endometriedestruktion 6.616,51

Stk. 4
Fertilitetsydelser

Nr. Kr.
0190 1. konsultation 388,32
0191 Senere konsultation 158,52
0292 Telefonkonsultation 62,52
0297 Telefonisk radgivning til praktise- 194,16
rende laeege
2261 Tilleeg til konsultation med tolk 148,97
2264 Tilleeg til konsultation med dgvetolk 88,40
2108 Pertubation 446,31
2114 Penetrationstest 241,23
2190 Ultralydscanning 246,70
2191 Ultralydsscanning af testikler 246,70
2193 Hystero-salpingo-ultrasonografi 1.258,10
(HSU)
3190 Ovariecystepunktur 516,92
7490 Serum-gstradiol-bestemmelse 6 enheder

7491 Serum-progesteron-bestemmelse 6 enheder
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Stk. 5

Laboratorieydelser

Nr.

7411
7412
7413
7414
7415

7416

7417
7418
7419
7420
7421
7422

7423
7424

7425

7426
7428

Spermaundersggelse

Mikroskopi af ufarvet sekret
Mikroskopi af farvet sekret
Undersggelse af vaginalsekret - stix
Chlamydia immuonflourescens-
mikroskopi

Chlamydia (indsendelse af praver til
dyrkning)

Svangerskabsreaktion
Serum-gstradiolbestemmelse
Serum-progesteronbestemmelse
Urin LH

Chlamydiabestemmelse - kit
Dyrkning af gersvamp (ekspedition
af prave)

Dyrkning af geersvamp
Vaginal-/cervikalpodning (pr. pod-
ning)

Serum.HCG  (human  chorion-
gonadotropin)

Blodpravetagning

Sedpraeparation i diagnostisk gje-
med

Grundhonoraret pr. enhed er kr. 11,43,

Stk. 6

Svangerskabsafbrydelse (abortydelser)

Nr.

3811
3812
3813

3814

1. konsultation

2. konsultation — medicinsk abort

3. konsultation — ukompliceret me-
dicinsk abort

3. konsultation — medicinsk abort,
udvidet

Antal enheder
15

- W kFk Www

oo O O Ol

10

12

Kr.

703,00

1.048,22
158,52
749,83

880,18
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3815 4. konsultation — medicinsk abort, 749,83
afsluttet
3816 Evacuatio ved ufuldstendig medi- 1.199,60
cinsk abort
3817 2. konsultation — Kirurgisk abort 1.199,60
3818 Evacuatio opfalg. konsultation 503,13
2261 Tilleeg til konsultation med tolk 148,97
2264 Tilleeg til konsultation med dgvetolk 88,40

Stk. 7
I samme konsultation kan der kun forekomme én konsultationsydelse. Denne
kan kombineres med relevante ydelser indenfor de gvrige ydelsestyper.

Stk. 8

Der kan maksimalt honoreres 5 behandlinger i samme konsultation. Safremt der
foretages mere end én behandlingsydelse, hvad enten de er ens eller forskellige
honoreres efterfglgende behandlingsydelse(r) med 50% honorar. Ved anvendel-
se af folgende ydelse angives den pageeldende ydelse pa regningen ved at erstat-
te ydelsesnummeret med 32xx saledes, at de sidste to cifre angiver den pagel-
dende ydelse. Dette geelder ikke ydelserne: de-infibulation (3120), polypfjernel-
se pa cervix uteri (3125), opsatning af spiral (3126), , el-stimulation af baek-
kenbund (3127) samt skift af ringpessar (3128), idet disse ydelser altid honore-
res med fuldt honorar.

Stk. 9.
Der kan ydes fuldt honorar efter taksten for fgdselshjelp (dvs. ikke begraenset
til konsultation + besgg), selvom fadslen afsluttes pa sygehus.

Anmerkning til § 1, stk. 2:

Honoraret for biopsi deekker biopsi af et organ, uanset antallet af bi-
opsier i det enkelte organ.

Vulvoskopi (2307) forudseettes foretaget forud for Vulva-biopsi
(2117).

Anmarkning til § 1, stk. 5:

Blodpravetagning kan kun honoreres én gang for hver konsultations-
ydelse uanset antal preveglas. Skal praverne sendes flere steder hen,
er ydelsen dog pr. forsendelse.
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Anmarkning om ydelser, hvor der kan forekomme egenbetaling:
Speciallegen kan opkreeve egenbetaling for ringpessar og spiral i
forbindelse med opsetning heraf, safremt specialleegen leverer hen-
holdsvis ringpessar eller spiral.

8 2. Rekvisition

Stk. 1

Ved behandling af savel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede kan rekvireres anaste-
tika. Endvidere kan praeparater med indholdsstoffet Mifepristone og medika-
menter til antiD-vaccination rekvireres til brug ved svangerskabsafbrydelse.

Stk. 2
Der henvises i gvrigt til kapitel VI i overenskomstens generelle del.

Protokollat om rekvisition af visse laboratoriepraver:

Parterne er enige om at sgge at sikre, at alle gynakologer far adgang
til at rekvirere laboratorieydelserne karyotype- og blodtypebestem-
melse.

§ 3. Limitering

Stk. 1
Henvisningen omfatter normalt 6 konsultationer.

Stk. 2

For dysplasiudredning og -behandling samt udredning/behandling af kroniske
lidelser samt ydelsen skift af ringpessar (3128) kan indkaldes til ngdvendig kon-
trol uden fornyet henvisning fra den alment praktiserende lseege. Honorering
sker som ved fortsat behandling jf. overenskomstens generelle del, § 23.

Stk. 3
El-stimulation af baekkenbund (3127) kan kun honoreres én gang pr. henvis-
ning.

Stk. 4
For infertilitetsudredning og -behandling omfatter en henvisning 12 konsultati-
oner.
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Stk. 5
Der henvises i gvrigt til overenskomstens generelle del, 8 22.

8 4. Fortsat behandling / udvidet henvisning.

Stk. 1
Der er ikke fastsat serlige bestemmelser om fortsat behandling. Der henvises til
overenskomstens generelle del, § 23.

Stk. 2
Der kan henvises direkte til behandling for baeekkenmyoser hos fysioterapeut,
der har tiltradt Landsoverenskomst om Fysioterapi.

Stk. 3

Der kan henvises til anden specialleege i gynakologi samt til praktiserende spe-
cialleege i kirurgi, reumatologi og dermato-venerologi, safremt det skennes
ngdvendigt for den fortsatte behandling. Specialleegen udfeerdiger en henvisning
og giver den oprindeligt henvisende lzege meddelelse herom.

Anmarkning til § 4, stk. 3:
Der kan ikke efter denne paragraf henvises til I\VVF-behandling hos
anden specialleege i gynakologi.

§ 5. Analogisering

Stk. 1

Speciallzegen kan for operationer, der ikke er anfart i ydelseslisten, jf. 8 1, stk.
3, beregne sig honorar ved analogisering af den pagaldende operations omfang
med de i listen anfarte.

Stk. 2

Speciallegen skal pa given opfordring 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 fglgende operationer, hvor de to sidste cifre angiver, hvilken ydelse,
der analogiseres til.
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Stk. 3

Analogiseringen kan af regionen forelaegges til drgftelse i samarbejdsudvalget
med henblik pa vurdering og eventuel afggrelse heraf, jf. § 69 i overenskom-
stens generelle del.

Stk. 4

Samarbejdsudvalget kan i tvivlstilfelde foreleegge sager vedrgrende analogiser-
ingen for SSU. SSU afger analogiseringen og meddeler afgarelsen til savel
samtlige regioner som samtlige praktiserende speciallaeger.

8 6. Meddelelse til henvisende laege

Safremt en gruppe 1-sikret patient uden henvisning fra egen leege har henvendt
sig vedr. svangerskabafbrydelse, underrettes egen laege efter behandling i speci-
allegepraksis efter informeret samtykke fra patienten.

Protokollat om fertilitetsomradet:

| forbindelse med @&ndringer i overenskomsten af 15-06-2000 har
ydelser relateret til fertilitetsomradet i gynakologisk speciallaege-
praksis faet separate ydelsesnumre med henblik pa en synliggarelse
af aktiviteterne i gynakologipraksis samt til forbedring af mulighe-
derne for udarbejdelse af statistik.

IVE-behandling er ikke i nogen form omfattet af denne overens-
komst. Patienter i planlagt IVF-behandling kan derfor ikke fa de-
lydelser f.eks. konsultationer, ultralydsscanninger, blodpraver m.v.
daekket af regionen, safremt ydelserne indgar i I\VF-behandling. Der
kan heller ikke efter denne overenskomst udfgres sakaldt ambulant
IVVF-behandling eller transport IVF-behandling i én specialleegeprak-
sis, selv om senere @gudtagning og/eller e&goplegning foregar i en
anden praksis, hvor behandlingen foregar for egenbetaling.

Safremt det matte vise sig vanskeligt at fastholde antallet af subspe-
cialiserede fertilitetsklinikker pa nuvaerende niveau, er parterne enige
om at drafte metoder til at sikre, at den alment gynakologiske kapa-
citet opretholdes.

Parterne er enige om at fglge udviklingen pa fertilitetsomradet ved
halvarlige opgarelser - farste gang med udgangspunkt i juni 2000.



55.20.1
Side 141

Protokollat om kvalitetssikring og -udvikling:

Parterne afventer arbejdet i det udredende udvalg vedrerende en ge-
nerel ordning for arbejdet med kvalitetssikring og -udvikling i speci-
allegepraksis.

| forbindelse med indferelse af nye ydelser er parterne enige om, at
der foretages en kvalitetsmassig vurdering af den enkelte ydelse. |
denne forbindelse teenkes kvalitetssikring at omfatte savel kalibrering
af anvendt udstyr som overvejelser vedrgrende krav til gynaekologens
rutine, efteruddannelse og i gvrigt den faglige udvikling og anbefa-
ling i forbindelse med diverse prevetagningsudstyr fra f.eks. Sund-
hedsstyrelsen eller faglige og videnskabelige selskaber. Desuden bar
eventuel databaseregistrering konkret vurderes.

Protokollat om justering af ydelsessortimentet:

Parterne er enige om en gang arligt at drafte revision af ydelseslisten
i relation til justering af allerede geeldende ydelser samt implemente-
ring af eventuelt nye ydelser pa baggrund af foretagne analogiserin-
ger i det forud for revision liggende ar.

Ved indfgrelse af nye ydelser skal behov for kvalitetssikringstiltag
indga i overvejelserne.

KAPITEL 7.

Intern medicin — speciale 08

§ 1. Honorering

Stk. 1

Konsultationsydelser

Nr.

0110
0120
0130
0201
0205

2261
2264

Kr.

1. konsultation 547,27
2. konsultation 390,45
Senere konsultation 129,00
Telefonkonsultation 64,50
Telefonisk radgivning til praktiserende 273,64
leege

Tillaeg til konsultation med tolk 158,65

Tilleeg til konsultation med devetolk 88,40
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Stk. 2

Undersggelsesydelser

A.Common trunk

Nr.

2101
2201
2205
2206

2207

2209
2210
2211
2212
2213
2214
2305

B. Kardiologi

Nr.

2203
2230
2231
2232
2233
2234
2235
3810

Biopsi

Kutanprgver

Pulsoxymetri

Lungefunktionsundersggelse uden reversibili-
tetsprave

Lungefunktionsundersggelse med reversibili-
tetsprove

Arbejdslungefunktionsundersggelse

24-timers pH-metri

Stereomikroskopi

Laktoseintoleransprgve

24-timers blodtryks-monitorering

Breath test

Rektoskopi

Holter-monitorering, automatisk analyse
Dagnpulsoxymetri

Ultralydsscanning af perifere arterier
Holter-monitorering, manuel analyse
Oesophagus-EKG
Vippelejeundersggelse

Perifer trykmaling, arm-ankel-ta
Ekkokardiografi

C. Gastroenterologi

Nr.

2301
2302
2307

Allergenprovokation, fedemiddel pr. os
Oesophago-, gastro- og duodenoskopi
Sigmoideoskopi

Kr.

Kr.

Kr.

67,98
9,12
137,84
218,80

437,60

547,00
492,30
273,50
390,56
492,30
492,30
135,15

492,30
437,60
711,10
711,10
273,50
957,25
547,00
624,85

275,36
1.243,35
1.243,35



2308
2309

Koloskopi
Ultralyd gvre abdomen

D. Lungemedicin

Nr.

2320
2301
2322
2323
2324
2230

Stk. 3

Allergenprovokation
Allergenprovokation, fademiddel pr. os
Bronkialprovokation
Diffusionskapacitet

Total lungekapacitet
Dggnpulsoxymetri

Behandlingsydelser

A. Common trunk

Nr.
3101
3102

B. Kardiologi

Nr.
3001

Allergivaccination, 1. allergen
Allergivaccination, efterfglgende allergen

Kr.
Arbejds-EKG

C. Gastroenterologi

Nr.
3152
3153

Stk. 4

Kr.
Fjernelse af polyp, rectum
Fjernelse af polyp, colon

Laboratorieydelser

Nr.
7202
7204

Pt-glukosebelastning
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2.481,19
711,10

Kr.
656,40
275,36
787,68
1.094,00
1.094,00
437,60

Kr.
273,50
109,40

1.103,98

951,28
951,28

Antal enheder
12

Heaematologiske undersggelser Il: Hemato- 6

logiske undersggelser | + leukocytdifferen-
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7205
7206
7207
7208

7209
7210

7211
7212
7213
7214
7215

7216
7218
7219
7220
7221
7222
7223
7224
7225
7226
7229
7230

7233

7244

7264
7265

7297
7298
7299

tialteelling

Ikterusindex (plastmafarvetal)
B-koagulation

Pt (U)-koncentrationsprgve (Addis-shevky)
Elektrokardiografi: 3 ekstremitets- og 3
preekordialafledninger
P-koagulationsfaktorer (protrombin)
Pt-elektrokardiografi for hver afledning ud
over 6

Spermaundersggelse

Glukose i plasma

Lunger - peak expiratory flow

(fPt) S-lipid.franktioneret
Arbejdselektrokardiogram  (masters  two
step test)

B-malariaparasitter

(B) Ercs-Basofilt punkterede erythrocytter
F-pus (katalasemaling)

S-bilirubiner

(B) Ercs - reticulocytter

U-sedimenter (teelling)

(fPt)-dioxygen (absorberet) (stofskifte)
(fPt) S-triglycerid

Urinkonkrement - undersggelse
S-kolesteroler

B-eosinophilocytter

Peak expiratory flow - lunger, hjem-
memaling

Heaematologiske undersggelser 1: Haemo-
globin, erythrocyttal, leukocyttal, MCH,
MCHC og MCV

Pt-histaminstimuleret  ventrikelsekretions-
undersggelse

(B) Ercs - ostomisk trykreaktion

(B) Ercs — oversigtsmikroskopi (kvalitativ
prave)

U-Bence Jones protein

EKG 9 afledninger

Pt-elektrokardiografi, fer og efter belast-
ning: 3 ekstremitets- og 3 preekordialafled-

O N WDN

= O

= oo NOOTNR~O
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ninger
Grundhonoraret pr. enhed er kr. 11,43.
Stk. 5
Rammeydelser
A. Kardiologi
Nr. Kr.
5102 Transgsofagal ekkokardiografi 986,79
5103 Stress ekkokardiografi 2.188,00
5104 DC-konvertering 929,90
B. Endokrinologi
Nr. Kr.
5110 Knogletethedsmaling — endokrinologi 656,40

Anmarkning til § 1:

Pr. den 01-01-2004 kan speciallaeger, der har autorisation i endokri-
nologi, gastroenterologi, kardiologi eller lungemedicin kun anvende
undersggelses- og behandlingsydelser anfart under common trunk og
eget grenspeciale. Specialleger, der udelukkende har autorisation i
grundspecialet intern medicin eller i et af de gvrige specialer under
intern medicin, kan kun anvende undersggelses- og behandlingsydel-
ser anfgrt under common trunk.

Dog kan speciallzeger som udelukkende har autorisation i grundspe-
cialet intern medicin eller i et andet grenspeciale end endokrinologi,
gastroenterologi, kardiologi eller lungemedicin, og som har praktise-
ret efter overenskomst om specialleegehjelp i intern medicin, fortsaet-
te deres nuvearende ydelsesmgnster (ar 2003) som en personlig ord-
ning, der ikke kan overdrages til andre.

Anmeerkning til § 1, stk. 2 B):
Ekkokardiografi (3810) medregnes ikke i omsatning vedrgrende om-
s&tnings- og knaekgraenser.
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8§ 2. Rekuvisition

Stk. 1
Ved behandling af savel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede kan rekvireres anaste-
tika.

Stk. 2
Ved behandling af savel gruppe 1 som gruppe 2 sikrede kan rekvireres medi-
kamenter til udrensning af colon.

Stk. 3
Der henvises i gvrigt til kapitel VI i overenskomstens generelle del.

Stk. 4

Indtil der foreligger en afklaring vedrgrende rekvisitionsordningen (jf. protokol-
lat af 26-10-2007 vedrgrende rekvisition) kan der til brug ved kutanprever
(2201) for savel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede rekvireres allergener, kontrol-
vaesker og lancetter.

§ 3. Limitering

For allergivaccination udvides den galdende limitering pa 6 konsultationer pr.
henvisning til 12 konsultationer pr. henvisning. Der henvises i gvrigt til over-
enskomstens generelle del, § 22.

8 4. Fortsat behandling/ udvidet henvisning

Praktiserende specialleeger i intern medicin kan henvise til andre praktiserende
specielleeger i intern medicin samt til praktiserende specialleeger i reumatologi.
Speciallzegen udferdiger en henvisning og giver den oprin-deligt henvisende
lzege meddelelse herom.

Anmarkning til § 4:
Den navnte henvisningsadgang gelder alene for udredning i et
ubrudt patientforlgb pa basis af den oprindelige henvisning.

§ 5. Analogisering
Der kan ikke analogiseres.
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Protokollat om modernisering:

Parterne er enige om, at der kan blive behov for opfalgende moderni-
sering med eventuelt yderligere specialisering i forlengelse af im-
plementering af specialleegeuddannelsesreformen. Parterne tager seer-
skilt stilling til eventuelt overenskomstdaekning af geriatri.

Protokollat om allergiblok:

Parterne er enige om at nedsette et udvalg med henblik pa at frem-
komme med forslag til "allergiblok™ omfattende specialerne dermato-
venerologi, paediatri og intern medicin.

Protokollat om praksisplanleegning for specialet intern medicin:
Parterne er enige om, at regionerne fra den 01-01-2004 i praksisplan-
leegningen kan udpege de enkelte specialleegepraksis inden for speci-
alet intern medicin til at varetage enten intern medicin, intern medi-
cin: endokrinologi, intern medicin: gastroenterologi, intern medicin:
kardiologi eller intern medicin: lungemedicin. Udpegning af praksis
skal ske under hensyntagen til nuveerende specialisering saledes at
praksis, der i dag fortrinsvis varetager lungemedicin, forbliver lun-
gemedicinsk, kardiologisk praksis forbliver kardiologisk etc. For ek-
sisterende praksis uden defineret grenspecialisering kan regionen i
praksisplanen angive specialisering ved salg. Ved praksisoverdragel-
se er specialleegen forpligtet til at sgge praksis overdraget i overens-
stemmelse med praksisplanens retningslinier for specialisering. Sa-
fremt speciallaegen ikke kan overdrage praksis til det i praksisplanen
definerede grenspeciale kan det mellem speciallaegen og regionen af-
tales, at der sker overdragelse til anden grenspecialisering. Det er
alene regionen, der afggr, hvorvidt en praksis kan overdrages til et
andet grenspeciale end forudsat i praksisplanen. Safremt en special-
lzege ikke kan overdrage en praksis, som mens speciallegen har haft
den er blevet udpeget til grenspecialisering, har speciallegen krav pa
erstatning i henhold til overenskomstens § 6.
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KAPITEL 8.
Kirurgi — spec

8 1. honorering
Stk. 1

iale 09

Diagnostik og behandling

Nr.

0110
0120
0130
0201
0205

2162
2261
2264

Stk. 2
Tilleegsydelser

Nr.

2101
2102
2103
2104
2105
2110
2111
2112
2113
2114
2115
2117
2302
2303
2403
2305

Kr.
1. konsultation
2. konsultation
Senere konsultation
Telefonkonsultation
Telefonisk radgivning til praktiserende
leege
Venebasen, indberetning
Tilleeg til konsultation med tolk
Tillaeg til konsultation med dgvetolk

Kr.

Biopsi

Cystometri

Uroflowmetri

Tryk-flow undersggelse
Fleksibel cystoskopi til maend
Blokadebehandling
Ultralydsscanning
Residualurin, ultralyd
Ano-rektal ultralyd

Total koloskopi
Dopplerundersggelse af vener
Pulsoxymetri

Oesophago-, gastro- og duodenoskopi
Anoskopi

Kontrol anoskopi

Rektoskopi

382,36
123,14
123,14

61,57
191,19

54,70
142,24
88,40

67,98
257,30
128,65
385,96

1.243,35

61,38
261,90
128,65

1.243,35
2.481,19
480,75
277,07
1.243,35

44,76

22,38
135,15



2306
2307

Stk. 3
Saerydelser
Gruppe |

Nr.

3110
3111
3112
3113
3114

3115
3118
3141

Gruppe I1

Nr.

3120
3124
3127
3142

Gruppe Il1

Nr.
3130
3131

3133
3135
3136

3137

Cystoskopi
Sigmoideoskopi

Incision af absces

Incision af cyste

Bougiebehandling af urethrastriktur
Injektionsbehandling af haemoroider
Haemoroidebehandling ved ligatur (af-
sngring)

Tapning af vandbrok

Fjernelse af negl

Aspirationscytologi

Fjernelse af svulst i hud eller underhud
Revision og sammensyning af sar
Operation for bullen finger

Trucut biopsi

Fjernelse af svulst i brystet

Kr.

Plastiske operationer (korrigerende hud-

operationer)
Operation for springfinger
Operation for seneknude

Analoperationer  (ekskl. haemoroidebe-

handling ved ligatur)

Fjernelse af negleleje (inkl. evt. fjernelse

af negl)

Kr.

Kr.
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621,68
1.243,35

382,36
382,36
382,36
382,36
382,36

382,36
382,36
382,36

758,45
758,45
758,45
758,45

951,28
951,28

951,28
951,28
951,28

951,28
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3152
3153
3154
3155

Gruppe IV
Nr.

3132

3140

3162

3163

3164
Gruppe V

Nr.
3150

3151

3165
Gruppe VI
Nr.

3800
3801
3802
3803
3804

3805

Fjernelse af polyp, rectum
Fjernelse af polyp, colon
Operation af for kort forhudsstreng
Fjernelse af byld pa haleben

Kr.

Operation for forhudsforsnavring
Operation for lyskebrok, navlebrok
Arterie temporalis biopsi
Operation for brystudvikling
Fjernelse af slimsak pa albue

1. Brokoperation med plastik (f.eks. Bas-
sini, McVay, Shouldice) med eller uden
indseettelse af netprotese

Brokoperation med plastik for recidiv
(f.eks. Bassini, McVay, Shouldice) med el-
ler uden indszettelse af protese

Operation for vandbrok, testis

Kr.
Dopplerundersggelse af vener
Duplexscanning af vener
Operation for areknuder hgjre ben
ekskl. lyske
Operation for areknuder venstre
ben ekskl. lyske
Operation for areknuder i lysken,
hgjre ben
Operation for areknuder i lysken,
venstre ben

Kr.

951,28
951,28
951,28
951,28

1.330,19
2.067,66
1.330,19
1.330,19
1.330,19

3.790,71

3.790,71

3.790,71

480,75
1.094,00
2.275,34
2.275,34
4.157,20

4.157,20
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Stk. 4
Seerydelser
Nr. Kr.
3304 Rensning og forbinding af smasar i 280,99
2. eller senere konsultation
Stk. 5
Laboratorieydelser
Nr. Antal enheder
7311 Spermaundersggelse 15
7327 S - X - Amylase 3
7328 U - X -Amylase 3

Grundhonoraret pr. enhed er kr. 11,43,

Stk. 6

Ved flere operationer i samme konsultation ydes sedvanlig takst for 1. operati-
on og 50 % af taksten for de fglgende operationer. Der kan ikke honoreres for
mere end 5 operationer i samme konsultation. Ved anvendelse af falgende ydel-
se angives den pagaldende ydelse pa regningen ved at erstatte ydelsesnumme-
ret med 32xx saledes, at de sidste to cifre angiver den pageldende ydelse.

Stk. 7
Operationer foretaget i henhold til denne overenskomst efter regionsradets be-
slutning.

NTr. Kr.
5009 Ultralydscanning af gvre abdomen 711,10

Anmarkning til § 1:
Konsultationshonorar ydes ikke samtidig med honorar for serydelse.
Tilleegsydelser honoreres enten som tilleeg til konsultation eller som
tilleeg til serydelse.
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Anmarkning til § 1, stk. 2 (ydelse 2303):

For udfart 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 8 1, stk. 2 og 3:

Ydelsen Dopplerundersggelse (2115), samt operationerne i gruppe VI
holdes udenfor grundlaget for beregning af omsatningsbegransnin-
ger, jf. 88 51 og 52.

Anmerkning til § 1, stk. 3:
Ydelserne 3800 og 3801 kan kun honoreres sammen med gvrige
38XxX.

Anmarkning til § 1, stk. 4:
Der ydes ikke honorar for anleeggelse af gipsbandager.

8 2. Rekvisition

Stk. 1

Til brug ved behandling af savel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede kan rekvireres
anastetika samt beroligende og smertestillende midler til anvendelse i forbin-
delse med endoskopi og operation.

Stk. 2
Til brug ved behandling af savel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede kan rekvireres
gipsbind, zinklimbind og plasterbind.

Stk. 3
Til brug ved behandling af savel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede kan rekvireres
medikamenter til udrensning af colon.

Stk. 4
Til brug ved behandling af savel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede kan rekvireres
scleroseringsmidler til injektion af heemoroider og tapning af vandbrok.

Stk. 5

Til brug ved behandling i praksis af savel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede kan
specialleger ved udfarelse af brokoperationer med plastik, jf. 8 1, stk. 3, rekvi-
rere netprotese.
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Stk. 6
Der henvises i gvrigt til kapitel VI i overenskomstens generelle del.

§ 3. Limitering

Der er ikke fastsat serlige bestemmelser. Der henvises til overenskomstens ge-
nerelle del, § 22.

8 4. Fortsat behandling/udvidet henvisning

Stk. 1

Praktiserende kirurger har adgang til at henvise til praktiserende specialleege i
gynaekologi for sa vidt angar udredning af mave-tarmkirurgiske og urologiske
patienter, samt til praktiserende specialleeger i plastikkirurgi i tilfelde, hvor
indgrebet kun kan udferes under anvendelse af plastikkirurgiske teknikker.
Speciallzegen udfaerdiger henvisning og giver den oprindeligt henvisende lsege
meddelelse herom.

Anmerkning til § 4, stk. 1:
Den navnte henvisningsadgang gelder alene for udredning i et
ubrudt patientforlgh pa basis af den oprindelige henvisning.

Stk. 2
Der henvises i gvrigt til overenskomstens generelle del, 8 23.

§ 5. Analogisering

Stk. 1

Speciallzegen kan for operationer, der ikke er anfart i ydelseslisten, jf. 8 1, stk.
3, beregne sig honorar ved analogisering af den pagaldende operations omfang
med de i listen anfarte.

Stk. 2

Speciallegen skal pa given opfordring 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 fglgende operationer, hvor de to sidste cifre angiver, hvilken ydelse,
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der analogiseres til. Der kan ikke analogiseres til ydelser uden for operations-
gruppe | - V.

Stk. 3

Analogiseringen kan af regionen forelaegges til drgftelse i samarbejdsudvalget
med henblik pa vurdering og eventuel afggrelse heraf, jf. § 69 i overenskom-
stens generelle del.

Stk. 4

Samarbejdsudvalget kan i tvivlstilfelde foreleegge sager vedrgrende analogiser-
ingen for SSU. SSU afger analogiseringen og meddeler afgarelsen til savel
samtlige regioner som samtlige praktiserende speciallzeger.

Protokollat om anastesiologisk bistand i kirurgisk specialleegeprak-
sis:

Parterne er enige om at drgfte muligheden for anastesiologisk bi-
stand (universal anaestesi, spinal-epidural) i forbindelse med store
brok, andengangsbrok, store areknuder m.v. samt tilhgrende rekvisi-
tionsordning, nar en modernisening af det anzstesiologiske speciale
er tilendebragt.

Protokollat af den 28-09-2006 om honorering af indberetning til den
kliniske database, Venebasen:

Pa baggrund af ’Protokollat af den 09-10-2004 om kliniske databa-
ser’ i overenskomsten om specialleegehjeelp er parterne enige om, at
specialleeger i kirurgi og ortopaedkirurgi har mulighed for at deltage
i et forsgg vedrgrende indberetning til den kliniske database, Vene-
basen.

Indberetningen evalueres efter 2 ar med henblik pa at gare indberet-
ning til databaser obligatorisk.

Der arbejdes pa udvikling af IT-lgsninger (datafangstlgsninger), som
ger det muligt pa sigt, at data automatisk kan udtreekkes og sendes
fra specialleegernes journalsystem til de kliniske kvalitetsdatabaser.
Indtastning i Venebasen honoreres med belgbet kr. 54,70 (grundni-
veau 01-10-2007) pr. indberetning, som foretages af speciallaegen.
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KAPITEL 9.
Neurologi — speciale 18
§ 1. Honorering
Stk. 1
Diagnostik og behandling
Nr. Kr.
0110 1. konsultation 612,49
0120 2. konsultation 612,49
0130 Senere konsultation 434,73
0201 Telefonkonsultation 144,91
0205 Telefonisk radgivning til praktiserende 306,24
leege
2261 Tilleeg til konsultation med tolk 283,32
2264 Tilleeg til konsultation med dgvetolk 88,40
Stk. 2
Diagnostik, neurokirurgi
Nr. Kr.
0210 1. konsultation 530,82
0220 2. konsultation 530,82
0230 3. konsultation 387,91
0301 Telefonkonsultation 193,96
0207 Telefonisk radgivning til praktiserende 265,42
leege
2261 Tilleeg til konsultation med tolk 283,32
2264 Tilleeg til konsultation med devetolk 88,40
Stk. 3
Serydelser

2124  Elektroencefalografi honoreres efter taksten for 30 laboratorieenheder
2125 Elektroencefalografi med sgvnkurve honoreres efter taksten for 50 la-
boratorieenheder.

Grundhonoraret pr. enhed er kr. 11,43,
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Anmarkning om EEG i egne praksis:

Der er mellem parterne enighed om, at de speciallaeger i neuromedi-
cin, der i 1990 foretog EEG i egne praksis, er omfattet af aftale, der
som en personlig ordning giver adgang til at beregne sig savel kon-
sultationshonorar som EEG-honorar, medmindre der alene er henvist
til EEG.

Anmarkning til § 1:
Konsultationshonorar ydes ikke samtidig med honorar for serydelse.
Tilleegsydelser honoreres enten som tilleeg til konsultation eller som
tilleeg til serydelse.

8 2. Rekvisition

Der er ikke etableret en rekvisitionsordning. Der henvises til kapitel VI i over-
enskomstens generelle del.

§ 3. Limitering

Stk. 1
For neurokirurgi omfatter henvisningen maksimalt 2 konsultationer undtagel-
sesvis dog 3 konsultationer.

Stk. 2

For neuromedicin omfatter henvisningen maksimalt 7 konsultationer indenfor
12 pa hinanden felgende maneder. Efter fornyet henvisning jf. § 4, stk. 1 kan
behandlingen udstraekkes til i alt 12 konsultationer indenfor 12 pa hinanden fal-
gende maneder.

Stk. 3
En telefonkonsultation regnes som 1/3 senere konsultation.

Stk. 4
Der henvises i gvrigt til overenskomstens generelle del, 8 22.
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8 4. Fortsat behandling/ udvidet henvisning

Hvor savel speciall&egen som patientens alment praktiserende leege anser en
fortsat behandling for leegeligt nedvendig, vil specialleegebehandlingen undta-
gelsesvis kunne fortseette ud over den for specialet geeldende limitering. Be-
handlingen kan dog ikke udstreekkes til flere konsultationer end angivet i § 3,
stk. 2.

Stk. 2

Ved fortsat behandling i henhold til stk. 1 honoreres 1. konsultation med hgjeste
konsultationstakst, safremt patienten ikke har konsulteret specialleegen inden for
de sidste 6 maneder.

§ 5. Analogisering
Der kan ikke analogiseres.

KAPITEL 10.
Ortopadisk kirurgi — speciale 20

8 1. Honorering

Stk. 1
Diagnostik og behandling

Nr. Kr.

0110 1. konsultation 378,27
0120 2. konsultation 121,82
0130 Senere konsultationer 121,82
0201 Telefonkonsultation 60,91
0205 Telefonisk radgivning til praktiserende 189,14

leege

2162 Venebasen, indberetning 54,70
2261 Tilleeg til konsultation med tolk 154,35
2264 Tilleeg til konsultation med dgvetolk 88,40
Stk. 2

Tilleegsydelser
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Nr.

2101
2601
2602
2603
2604
2605

Stk. 3
Saerydelser
Gruppe |

Nr.

3116
3117
3118

Gruppe Il

Nr.
3120

3124
3125
3126
3127

Gruppe Il1

Nr.
3131

3133
3134
3135
3137

3138

Biopsi

Intraartikuleere injektioner

Doppler

Pulsoxymetri

Gipsbandager

Gipsbandager i forbindelse med
operation

Tapning af blod eller vand i led
Rensning og forbinding af smasar
Fjernelse af negl

Fjernelse af svulst i hud eller under-
hud

Revision og sammensyning af sar
Operation for hammerta

Amputation af finger eller ta
Operation for bullen finger

Plastiske operationer (korrig. hudope-
rationer)

Operation for springfinger

Operation for knyst

Operation for seneknude

Fjernelse af negleleje (inkl. evt. fjer-
nelse af negl)

Behandling af brud

Kr.

Kr.

Kr.

Kr.

67,98
61,38
480,75
276,73
772,71
386,38

386,38
386,38
386,38

772,71

772,71
772,71
772,71
772,71

969,16

969,16
969,16
969,16
969,16

969,16
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Gruppe IV
Nr. Kr.
3140 Fjernelse af svulst under muskelhin- 1.355,55
den
3141 Synovektomi i hand 1.355,55
3143 Fjernelse af spolebenet, ledhoved 1.355,55
og/eller mus i albue
Gruppe V
Nr. Kr.
3142 Artrodese i fingerled 2.067,66
3144 Operation for slidgigt i storeta 2.067,66
3146 Nerveafklemning 1.695,70
3147 Ledbandsrekonstruktion 2.067,66
3148 Dupuytren 2.067,66
3149 Knogleforskydningsoperation 2.343,35
3150 Artroskopi i knae inkl. mindre ind- 2.461,50
greb
3151 Artroskopi i kne inkl. stgrre indgreb 4.157,20
Stk. 4

Serydelser for seerlige behandlinger foretaget i henhold til denne overenskomst
efter regionens beslutning.

Nr. Kr.

5001 Beckenbaugh tenodese 2.756,88
5002 Frileegning af ramus profundis ner- 2.756,88

vus radialis

5003 Operation for peronzrseneskred 2.756,88
5004 Tenosynovektomi pa handryg 3.446,10
5005 Artroplastik, slidgigt i tommelrodled 3.446,10
5006 Reposition af albuebenshovede 6.202,98
Stk. 5

Ved flere operationer i samme konsultation ydes seedvanlig takst for 1. operati-
on og 50 % af taksten for de fglgende operationer. Der kan ikke honoreres for
mere end 5 operationer i samme konsultation. Ved anvendelse af fglgende ydel-
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se angives den pagaldende ydelse pa regningen ved at erstatte ydelsesnumme-
ret med 32xx saledes, at de sidste to cifre angiver den pageldende ydelse.

Anmarkning til § 1:
Konsultationshonorar ydes ikke samtidig med honorar for sarydelse.
Tilleegsydelser honoreres enten som tilleeg til konsultation eller som
tillaeg til serydelse.

§ 2. Rekuvisition

Stk. 1
Ved behandling af savel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede kan rekvireres anaste-
tika.

Stk. 2
Til brug ved behandling af savel 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

Speciallaeger i ortopaedkirurgi kan efter regionens beslutning og nermere fast-
satte retningslinier ordinere hjeelpemidler pa regionens regning. Der kan efter
regionens beslutning etableres et samarbejde mellem ortopsedkirurger og kom-
muner om hjelpemiddelanvendelsen i kommunen. Tilretteleggelsen af et sa-
dant samarbejde drgftes med kommuner, der er interesseret i at indga i et sam-
arbejde, og det skal aftales, hvorledes honorering skal ske.
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§ 3. Limitering

Der er ikke fastsat serlige limiteringsbestemmelser. Der henvises til overens-
komstens generelle del, § 22.

8 4. Fortsat behandling/udvidet henvisning

Stk. 1
Speciallaeger i ortopaedkirurgi kan direkte henvise til fysioterapeut, der har til-
tradt Landsoverenskomst om Fysioterapi.

Stk. 2

Praktiserende ortopadkirurger har adgang til at henvise til praktiserende speci-
allege i neurologi/neurokirurgi for sa vidt angar udredning af patienter med pe-
rifere/centrale nervelasioner. Endvidere kan der henvises til praktiserende spe-
cialleeger i reumatologi for sa vidt angar udredning af patienter med inflamma-
toriske lidelser. Specialleegen udfeerdiger en henvisning og giver den oprindeligt
henvisende leege meddelelse herom.

Stk. 3
Der henvises i gvrigt til overenskomstens generelle del, 8 23.

Anmerkning til § 4, stk. 2:
Den navnte henvisningsadgang gelder alene for udredning i et
ubrudt patientforlgh pa basis af den oprindelige henvisning.

§ 5. Analogisering

Stk. 1
Speciallzegen kan for operationer, der ikke er anfart i ydelseslisten, jf. 8 1, stk.
3, beregne sig honorar ved analogisering af den pagaldende operations omfang
med de i listen anfarte. Der kan ikke analogiseres til operationer udover gruppe
I-1V.

Stk. 2

Specialleegen skal pa given opfordring til regionen angive, hvilken operation,
der er udfert, samt hvilken operation, der jf. 8 1, stk. 2 er analogiseret til. Ved
analogisering anvendes ydelsesnumre med henholdsvis 41xx til 1. operationer
0g 42xx til falgende operationer, hvor de to sidste cifre angiver, hvilken ydelse
der analogiseres til.
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Stk. 3

Analogiseringen kan af regionen forelaegges til drgftelse i samarbejdsudvalget
med henblik pa vurdering og eventuel afgarelse heraf, jf. § 69 i overenskom-
stens generelle del.

Stk. 4

Samarbejdsudvalget kan i tvivistilfelde foreleegge sager vedrgrende analogiser-
ingen for SSU. SSU afger analogiseringen og meddeler afgarelsen til savel
samtlige regioner som samtlige praktiserende speciallaeger.

Protokollat af den 01-07-2003 om udfgrelse af varicekirurgi:

Parterne er enige om, at praktiserende ortopadkirurger, der inden 31-
12-2003 har anskaffet Duplexscanner, og som kan dokumentere kon-
tinuerligt at have udfart varicekirurgi - herunder sarligt Stella veno-
sa-operationer i et starre omfang, kan fortsaette med varicekirurgi pa
serlige betingelser.

Varicekirurgi i ortopaedkirurgisk specialleegepraksis finder sted pa de
vilkar og til de honorarer, der til enhver tid er geeldende for det kirur-
giske speciale. Saledes friholdes ydelserne fra omsatningsgranserne
ogsa for ortopaedkirurger. Ordningen er personlig og kan ikke videre-
fares ved overdragelse af praksis. Det forudseettes, at duplexscanning
foretages af operataren selv.

Parterne er enige om, at ved praksisoverdragelse udbetales godtgerel-
se i henhold til overenskomstens bestemmelser om nedlaeggelse af
praksis for den del af omsatningen efter Overenskomst om Special-
leegehjeelp, der vedragrer den moderniserede varicekirurgi.

Protokollat af den 28-09-2006 om honorering af indberetning til den
kliniske database, Venebasen:

Pa baggrund af ’Protokollat af den 09-10-2004 om kliniske databa-
ser’ i overenskomsten om specialleegehjeelp er parterne enige om, at
specialleeger i kirurgi og ortopaedkirurgi har mulighed for at deltage i
et forsgg vedrgrende indberetning til den kliniske database, Veneba-
sen.

Indberetningen evalueres efter 2 ar med henblik pa at gare indberet-
ning til databaser obligatorisk.



55.20.1
Side 163

Der arbejdes pa udvikling af 1T-lgsninger (datafangstlgsninger), som
ger det muligt pa sigt, at data automatisk kan udtraekkes og sendes fra
speciallzegernes journalsystem til de kliniske kvalitetsdatabaser.
Indtastning i Venebasen honoreres med belgbet kr. 54,70 (grundni-
veau 01-10-2007) pr. indberetning, som foretages af specialleegen.

KAPITEL 11.

Patologisk anatomi — speciale 22

8 1. Honorering

Saerydelser

Nr. Kr.

2126 Vaginalcytologiske undersggelser 119,49

2127 Vavsmikroskopi og andre cytologi- 322,64
ske undersggelser

2128 Immunhistokemisk  praeparat-farv- 827,06
ning

2129 Konusundersggelse 1.149,71

2130 Vaevsmikroskopi og andre cytologi- 615,09
ske undersggelser m. 4 eller flere
biopsier

8 2. Rekvisition

Der er ikke etableret en rekvisitionsordning. Der henvises til kapitel VI i over-
enskomstens generelle del.

§ 3. Limitering

Der er ikke fastsat seerlige bestemmelser. Der henvises til overenskomstens ge-
nerelle del, § 22.

8 4. fortsat behandling/ udvidet henvisning

Der er ikke fastsat serlige bestemmelser. Der henvises til overenskomstens ge-
nerelle del, § 23.
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§ 5. Analogisering
Der kan ikke analogiseres.

KAPITEL 12,

Plastikkirurgi — speciale 23

§ 1. Honorering

Stk. 1

Diagnostik og behandling

Nr.

0110
0130
0201
0205

2261
2264

Stk. 2

Saerydelser

Nr.
3101
3102

3110
3112
3116

3117
3118
3119

3120

Kr.

1. konsultation

Senere konsultation

Telefonkonsultation

Telefonisk radgivning til praktiserende
leege

Tilleeg til konsultation med tolk

Tilleeg til konsultation med dgvetolk

Kr.
Operation for forhudsforsnavring
Fjernelse af seneknude/ganglion

Fri flytning af hud

Operation for formodet hudkraeft

Fjernelse af almindelig navus, fibrom eller
anden hudforandring af formodet godartet
karakter

Fjernelse af hidrosadenit

Fjernelse af subkutant lipom

Fjernelse af lipom med intramuskulaer
komponent

Fjernelse af aterom

386,13
124,34

62,17
193,07

83,43
88,40

968,58
968,58

1.354,72
1.354,72
968,58

1.354,72
968,58
1.354,72

968,58
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3121 Lapplastik, huddefekt der ikke kan lukkes 1.354,72

direkte
3122 @ijenlagsoperation, pr. gje 1.354,72
3123 Operation for hyperhidrose 1.354,72
3124 Mindre arkorrektion — Kirurgisk 1.354,72
3125 Starre arkorrektion — kirurgisk 2.032,08
Stk. 3
Tillegsydelser
Nr. Kr.
2101 Biopsi 67,98
2102 Rensning og forbinding af smasar 280,99
Stk. 4

Ved flere operationer i samme konsultation ydes saedvanlig takst for 1. operati-
on og 50 % af taksten for de fglgende operationer. Dette galder dog ikke ydel-
serne: Fri flytning af hud (3110) og @jenlagsoperation (3122), idet disse ydelser
altid honoreres med fuldt honorar. Der kan ikke honoreres for mere end 5 ope-
rationer i samme konsultation. Ved anvendelse af falgende ydelse angives den
pageldende ydelse pa regningen ved at erstatte ydelsesnummeret med 32xx sa-
ledes, at de sidste to cifre angiver den pagaeldende ydelse.

Stk. 5
Operationer foretaget i henhold til denne overenskomst efter regionsradets be-
slutning

Nr. Kr.

5001 Gynakomasti (fjernelse af brystkirtelveaev) 3.407,80
5002 Gynakomasti med liposuction 4.266,59
5003 Korrektion af gredeformitet (stritarer) 3.446,10
5004 Krummerik/induratio penis 2.032,08

Anmarkning til § 1:
Konsultationshonorar ydes ikke samtidig med honorar for serydelse.
Tilleegsydelser honoreres enten som tilleeg til konsultation eller som
tilleeg til seerydelse.
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8§ 2. Rekuvisition

Til brug for behandling til savel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede kan rekvireres
anastetika, sutur- og forbindingsmateriale, samt steroid til injektion i ar. Der
henvises i gvrigt til kapitel VI i overenskomsten generelle del.

§ 3. Limitering

Der er ikke fastsat serlige bestemmelser. Der henvises til overenskomstens ge-
nerelle del, § 22.

8 4. Fortsat behandling/ udvidet henvisning

Stk. 1

De praktiserende specialleeger i plastikkirurgi kan henvise direkte til praktise-
rende speciallaeger i dermatologi. Den udvidede henvisningsadgang geelder ale-
ne for udredning i et ubrudt patientforlgb pa basis af den oprindelige henvis-
ning. Det forudseattes endvidere, at den henvisende specialleege — med patien-
tens samtykke — giver den oprindeligt henvisende leege meddelelse om videre-
henvisningen.

Stk. 2
Der henvises i gvrigt til overenskomstens generelle del, 8 23.

§ 5. Analogisering

Stk. 1

Speciallegen kan for operationer, der ikke er anfart i ydelseslisten, jf. § 1, stk.
2, beregne sig et honorar ved analogisering af den pagealdende operations om-
fang med de i listen anforte.

Stk. 2

Speciallzegen skal pa given opfordring til regionen angive hvilken operation,
der er udfert, samt hvilken operation, der, jf. 8 1, stk. 2, er analogiseret til. Ved
analogisering anvendes ydelsesnumre med henholdsvis 41xx til 1. operationer
0g 42xx til falgende operationer, hvor de to sidste cifre angiver, hvilken ydelse
der analogiseres til.



55.20.1
Side 167

Stk. 3

Analogiseringen kan af regionen forelaegges til drgftelse i samarbejdsudvalget
med henblik pa vurdering og eventuel afggrelse heraf, jf. § 69 i overenskom-
stens generelle del.

Stk. 4

Samarbejdsudvalget kan i tvivlstilfelde foreleegge sager vedrgrende analogiser-
ingen for SSU. SSU afger analogiseringen og meddeler afgarelsen til savel
samtlige regioner som samtlige praktiserende speciallaeger.

Protokollat om kosmetiske operationer:

Kosmetiske operationer falder principielt uden for overenskomsten.
Overenskomstens parter er dog enige om, at der ud fra resocialise-
ringshensyn kan veaere behov for ogsa inden for Overenskomst om
Speciallegehjalp at give patienter adgang til at fa foretaget kosmeti-
ske operationer. Den henvisende leege ma vurdere, i hvilket omfang
henvisning i disse serlige tilfeelde bar ske.

KAPITEL 13.
Psykiatri — speciale 24

8 1. Honorering

Stk. 1
Diagnostik og almen psykiatrisk behandling.

Denne bestemmelse omfatter diagnostik, medikamentel behandling, radgivning,
vejledning og statte samt psykoterapeutiske samtaler.

Konsultationstaksten indbefatter afklaring af eventuelle arvelige dispositioner,
socialt livsforlgb, tidligere psykisk udvikling, legemlige lidelser bade tidligere
og aktuelle, den aktuelle psykiske lidelse med beskrivelse af udvikling og
symptomer samt egentlig objektiv vurdering.

Psykoterapeutisk behandling, jf. stk. 3, vil altid farst kunne indledes efter, at di-
agnosen er stillet i 1. og eventuelt 2. eller senere konsultation.

Nr. Kr.
0110 1. konsultation 656,40
0120 2. konsultation 656,40
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0130 Senere konsultation 415,67
0140 Senere udvidet konsultation 486,83
0150 Pargrendekonsultation 415,67
0201 Telefonkonsultation 144 59
0203 Telefonisk koordinering 144,59
0205 Telefonisk radgivning til praktiserende 328,20

leege

2261 Tillzeg til konsultation med tolk 263,88
2264 Tilleeg til konsultation med devetolk 88,40
Stk. 2

Pargrendekonsultation registreres, nar der er tale om samtale med pargrende
svarende til en konsultation. Der kan pa samme dag ydes bade pargrendekon-
sultation og psykoterapeutisk ydelse, men det forudsattes, at der er tale om
samtaler, der udfylder 2 konsultationer.

Stk. 3
Psykoterapi

Efter denne bestemmelse honoreres kontraktlig, systematisk psykoterapi, hvor-
ved forstas samtalebehandling, hvor der er en kontrakt mellem psykiater og pa-
tient om psykoterapi, hvor samtalen gennem psykoterapeutiske teknikker skaber
en &ndring 1 patientens tilstand, og hvor der er tale om et systematisk forlgb
med regelmaessige sessioner af aftalt varighed. Psykoterapi kan udfagres og ho-
noreres efter tilmelding til regionen. Ved indledning af psykoterapeutisk be-
handling gives meddelelse herom til regionen.

Bestemmelsen omfatter ikke psykoanalyse.

Nr. Kr.

0210 Individuel terapi 639,11
0222 Par og anden topersoners terapi 585,84
0232 Gruppeterapi 2 personer 827,06
0233 Gruppeterapi 3 personer 551,38
0234 Gruppeterapi 4 personer 413,53
0235 Gruppeterapi 5 personer 330,83
0236 Gruppeterapi 6 personer 275,69
0250 Pargrendekonsultation 0,00

0202 Telefonkonsultation 0,00
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Stk. 4
Tilleegsydelser
Nr. Kr.
2002 Akut indleeggelse 0,00

Anmerkning til stk. 1:

Telefonisk koordinering (0203) dakker den relevante koordinering
mellem praktiserende psykiater og offentlige myndigheder i relation
til en konkret patient i behandling hos den pageeldende praktiserende
psykiater, jf. ydelsesbeskrivelsen. Ydelsen deekker ikke radgivning i
relation til alment praktiserende leeger eller gvrige praktiserende spe-
cialleger.

Anmerkning til stk. 3:

Par og anden topersoners terapi: Der skal foreligge en henvisning pa
begge deltagere. Der ydes honorar for begge henvisninger.
Gruppeterapi 2 personer: Benyttes ved gruppeterapi, hvor der fore-
ligger et afbud, saledes at kun to personer deltager.

Gruppeterapi 2-6 personer: Der skal foreligge en henvisning pa hver
deltager. Der kan maksimalt honoreres for 6 personer.

8 2. Rekvisition

Der er ikke etableret en rekvisitionsordning for specialet. Der henvises til kapi-
tel VI i overenskomstens generelle del.

§ 3. Limitering

Stk. 1

For psykiatri omfatter henvisningen normalt 15 konsultationer. Safremt special-
leegen vurderer, at en afbrydelse indebarer en helbredsrisiko for patienten, kan
behandlingen uden videre udstrakkes til maksimalt 30 konsultationer. Safremt
der i et behandlingsforlgb er behov for mere end 30 konsultationer, kraeves ny
henvisning.
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Stk. 2
En telefonkonsultation regnes som 1/3 senere konsultation.

Stk. 3
Pargrendekonsultation regnes som 1/3 senere konsultation.

Stk. 4
Der henvises i gvrigt til overenskomstens generelle del, § 22.

Anmerkning til stk. 1:

Med udgangspunkt i ydelsesmgnstret for 2002 forudseettes det, at det
gennemsnitlige antal ydelser pr. person ikke stiger vaesentligt. Endvi-
dere forudsattes, at maksimalt 15 % af samtlige patienter i psykia-
trisk behandling (enten almen psykiatrisk behandling eller psykotera-
pi) modtager mere end 30 konsultationer.

Anmerkning til stk. 2 og 3
Telefonkonsultation og pargrendekonsultation uden honorar regnes
ikke som konsultation.

8 4. Fortsat behandling/udvidet henvisning

Stk. 1

Hvor savel speciall&egen som patientens alment praktiserende leege anser en
fortsat behandling for lzegeligt ngdvendigt, vil specialleegebehandlingen undta-
gelsesvis kunne fortsaette ud over den for specialet galdende limitering, jf. § 3,
stk. 1. Den alment praktiserende laeges tilslutning skal foreligge i form af forny-
et 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 hgjeste konsultationstakst safremt patienten ikke har konsulteret speciallz-
gen indenfor de sidste 6 maneder.

Stk. 3
Der henvises i gvrigt til overenskomstens generelle del, 8 23.
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§ 5. Analogisering
Der kan ikke analogiseres.

KAPITEL 14.

Padiatri - speciale 25

8 1. Honorering

Stk. 1

Diagnostik og behandling

Nr.

0110
0120
0130
0140
0201
0205

0206
2261
2264

Stk. 2

Tilleegsydelser

Nr.

2201
2202
2203

2204

2205
2206
2207
2208
2209

Side 171
Kr.

1. konsultation 603,77
2. konsultation 603,77
Senere konsultation 429,34
Funktionsneurologisk undersggelse 1.312,80
Telefonkonsultation 143,12
Telefonisk radgivning til praktiserende le- 301,89
ge

Tveerfaglig telefonkonsultation 164,10
Tilleeg til konsultation med tolk 256,05
Tilleeg til konsultation med dgvetolk 88,40

Kr.

Kutanpraver 14,59
Provokationsforsgg 269,00
Lungefunktionsundersggelse uden rever- 200,00
sibilitetstest

Lungefunktionsundersggelse med rever- 418,00
sibilitetstest

Bronkialprovokation 787,68
Anstrengelsesprovokation pa lgbeband 1.094,00
Fadevareprovokation 659,40
@jenprovokation 929,90
Peak expiratory flow - lunger hjem- 160,05

memaling
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2250
2251

2252
2253
2254
2255
2256

2257

Stk. 3

Registrering af symptomer pa astma
Registrering af symptomer pa astma og
hafeber

Registrering af mavesmerter og affg-
ringsmgnster

Registrering af hovedpine
Kostregistrering

Va&ske- og vandladningsskema
Udlevering og instruktion i brug af inha-
lationsdevice

Udlevering og instruktion i brug af rin-
geapparat

Laboratorieydelser

Nr.
7202
7204

7205
7206
7207

7208

7210

7211
7212
7213
7214
7215

7216
7218

7219
7220

Pt-glukosebelastning

Haematologiske undersggelser 11: "Hee-
matologiske undersggelser | + leukocyt-
differentialteelling"

Ikterusindex (plasmafarvetal)
B-koagulation

Pt  (U)-koncentrationspreve  (Addis-
Shevky)

Elektrokardiografi: 3 ekstremitets- og 3
preekordialafledninger
Pt-elektrokardiografi for hver afledning
ud over 6

Spermaundersggelse

Glukose i plasma

Lunger - peak expiratory flow

(fPt) S-lipid.fraktioneret
Arbejdselektrokardiogram (masters two
step test)

B-malariaparasitter

(B) Ercs - Basofilt punkterede erythro-
cytter

F-pus (katalasemaling)

S-bilirubiner

Antal enheder
12
6

w

15

25
18

»

82,05
82,05

82,05
82,05
82,05
82,05
82,05

273,50
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7221 (B) - Ercs - Reticulocytter 2
7222 U-sedimenter (teelling) 6
7223 (fPt)-dioxygen (absorberet) (stofskifte) 15
7224 (fPt) S - Triglycerid 15
7225 Urinkonkrementundersggelse 5
7226 S-kolesteroler 9
7229 B-eosinophilocytter 1
7233 Hamatologiske undersggelser |: "Hee- 2
moglobin, erythrocyttal, leukocyttal,
MCH, MCHC og MCV"
7244 Pt-histaminstimuleret  ventrikelsekreti- 9
onsundersggelse
7264 (B) Ercs - ostomisk trykreaktion 4
7265 (B) Ercs - oversigtsmikroskopi 1
7297 U-bence jones protein (kvalitativ prave) 3
7298 Elektrokardiografi: 3 ekstremitets- og 6 12
preekordialafledninger
7299 Pt-elektrokardiografi, fer og efter belast- 9
ning: 3 ekstremitets- og 3 prakordialaf-
ledninger

Grundhonoraret pr. enhed er kr. 11,43,

Anmarkning til § 1, stk. 1:
Funktionsneurologisk undersggelse (0140) kan ikke honoreres sam-
men med en konsultationsydelse.

Tveerfaglig telefonkonsultation (0206) honoreres pr. pabegyndt 10
minutters modul med kr. 164,10 (grundniveau 01-10-2007) — dog kan
der maksimalt honoreres for 3 gange 10 minutters modul pr. samtale.

8 2. Rekvisition

Stk. 1

Indtil der foreligger en afklaring vedrgrende rekvisitionsordningen (jf. protokol-
lat af 26-10-2007 vedrgrende rekvisition) kan der til brug ved kutanprgver for
savel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede rekvireres allergener, kontrolvaesker og
lancetter.
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Stk. 2
Der henvises i gvrigt til kapitel VI i overenskomstens generelle del.

§ 3. Limitering
Stk. 1

En telefonkonsultation regnes som 1/3 senere konsultation. Der henvises i gv-
rigt til overenskomstens generelle del, § 22.

Stk. 2

Der kan ikke ske honorering af tillegsydelsen gjenprovokation (2208) sammen
med en lungefunktions-undersggelse, da lungeundersggelsen er indeholdt i
gjenprovokationsundersggelsen og skal sikre, at patienten ikke har taget skade
ved gjenprovokationen.

Stk. 3
Den enkelte peediater kan maksimalt udfere to peak expiratory flow pr. ar pr.
patient.

8 4. Fortsat behandling/ udvidet henvisning

Stk. 1
Der er ikke fastsat serlige bestemmelser. Der henvises i gvrigt til overenskom-
stens generelle del, § 23.

Stk. 2

De praktiserende specialleeger i paediatri kan henvise direkte til praktiserende
specialleger i henholdsvis dermatologi og ortopaedkirurgi. Henvisningen skal
ske pa baggrund af den oprindelige henvisning og ma saledes ikke indeholde
nyopdagede problemstillinger. En henvisning videre til en anden specialleege
skal fglges op af en orientering til den oprindeligt henvisende lage.

§ 5. Analogisering
Der kan ikke analogiseres.
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Protokollat om allergiblok

Parterne er enige om at nedsette et udvalg med henblik pa at frem-
komme med forslag til "allergiblok™ omfattende specialerne dermato-
venerologi, padiatri og intern medicin.

KAPITEL 15.
Reumatologi (fysiurgi) — speciale 06

§ 1. Honorering

Stk. 1
Diagnostik og behandling

Nr. Kr.

0110 1. konsultation 557,94
0120 2. konsultation 344,61
0130 Senere konsultation 129,57
0201 Telefonkonsultation 61,38
0205 Telefonisk radgivning til praktiserende 278,97

leege

2261 Tilleeg til konsultation med tolk 162,12
2264 Tilleeg til konsultation med dgvetolk 88,40
Stk. 2

Tillegsydelser

Nr. Kr.

2620 Punktur af led 218,80
2621 Intraartikuleere injektioner 61,38
2622 Ledningsblokade/nerveblokader 61,38
2623 Manipulationsbehandling 87,52
2624 Akupunktur 87,52
2626 Injektioner i bursae og senenare struktu- 61,38

rer

2627 Afsluttende samtale 66,11
2628 Tapening og bandagering 109,40
2629 Mikroskopi af ledveeske 61,38
2630 Instruktion i gvelsesterapi 61,26

2631 Ultralydsundersggelse 437,60
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2632 Ultralydsundersggelse flg. ydelser 273,50
2633 Ultralydsvejledt injektion 87,52
2701 Behandlingskontrol af kronisk inflam- 137,84

mation

8 2. Rekvisition

Stk. 1
Ved behandling af savel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede kan rekvireres anaste-
tika.

Stk. 2
Til brug ved behandling af savel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede kan rekvireres
tape.

Stk. 3
Til brug ved injektionsbehandling af savel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede kan
rekvireres steroider.

Stk. 4
Der henvises i gvrigt til kapitel VI i overenskomstens generelle del.

§ 3. Limitering

Stk. 1
Henvisningen omfatter maksimalt 6 konsultationer. VVed behandlingskontrol af
kronisk inflammation dog 12 behandlinger.

Stk. 2
Der henvises i gvrigt til overenskomstens generelle del, 8 22.

8 4. Fortsat behandling/ udvidet henvisning

Stk. 1
Speciallaeger i reumatologi (fysiurgi) kan direkte henvise til fysioterapeut, der
har tiltradt Landsoverenskomst om Fysioterapi.

Stk. 2
Der henvises i gvrigt til overenskomstens generelle del, 8 23.



§ 5. Analogisering
Der kan ikke analogiseres.

KAPITEL 16.

@jenlaegehjalp (oftalmologi) — speciale 19

§ 1. Honorering
Stk. 1

I konsultationstaksten er indbefattet optagelse af sygehistorie, udarbejdelse af
undersggelses- og behandlingsplan, radgivning og vejledning samt udstedelse af
recepter, udferdigelse og fremsendelse af henvisninger og laeegebreve, brilleor-
dination, bestemmelse af synsstyrke, lensmetermaling, synsfeltundersggelse for
hand og kampimitri, refraktion inkl. cykloplegimaling, maling af intraokuleert
tryk, oftalmoskopi, gennemlysning af gjet, gennemskylning af tareveje, vurde-
ring af det ydre gje (hornhinde, iris, og gjets forreste kammer) ved mikroskop
(spaltelampe), kontrol efter operation og fjernelse af sutur i hud og gjenlag samt
lignende diagnostiske undersggelsesmetoder og sadanne mindre operationer,

der ikke er naevnt i det nedenfor anfarte.

Konsultationsydelser

Nr. Kr.

0110 1. konsultation 212,38

0130 Senere konsultation 94,62

0201 Telefonkonsultation 47,30

0205 Telefonisk radgivning til praktiserende 106,19
leege

2261 Tillzeg til konsultation med tolk 88,40

2264 Tilleeg til konsultation med devetolk 88,40

Stk. 2

Tilleegsydelser — undersggelser

Nr. Kr.

2001 Ortoptisk vurdering, status og behand- 203,87

ling, samt registrering og kontrol af
gjenmuskellammelser
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2002

2003

2004

2005

Stk. 3

Diagnosticering og kontrol af aktuel el-
ler tidligere nethindelasning, sukkersy-
ge forandringer og trombo- emboliske
tilstande samt bagre uveitter
Glaukomvurdering (gren steer) ved gen-
tagne trykmalinger (trykkurve), kon-
taktglasundersggelse og undersggelse af
kammervinkel, synsnerve og nervetrade
Automatisk perimetri (computerstyret
synsfeltundersggelse) eller synsfeltun-
dersggelse ved kugleperimetri
Udmaling og prgvning af individuel
svagsynsoptik

Tilleegsydelser — gvrige

Nr.
2101
2102

Stk. 4

Biopsi
Ngdvendig assistance af tilkaldt lsege
ved operation

Tillegsydelser — operationer

Nr.
3001

3002

3003

3004

3005
3006

3007

Subkonjunktival injektion og retrobuleer
blokade samt blokadebehandling med
infiltrationsanaestesi eller alkohol
Operativ fjernelse af dybere liggende
fremmedlegemer i - hornhinden og til-
stedende dele af gjexblet

Fjernelse af suturer i hornhinden og til-
stgdende dele af gjezblet

Operativ fjernelse under lokalbedgvelse
af mindre hudsvulst og xanthalasmata
Operation for chalazion

Sondering af tareveje i infiltrationsanze-
stesi

Operation for indaddrejet gjenlag

Kr.

Kr.

203,87

203,87

237,85

237,85

67,98
403,31

67,96

135,92

492,75
434,90

434,90
434,90

1.008,29



3008 Fjernelse af pterygium

3009 Operation for blefarokalasis (lgs hud pa
gjenlagene)

3010 Operation for udaddrejet gjenlag med

spaltning af gjenlag og excision af hud
uden for cantus, septumplastik, ptose-
operation, z-plastik samt anden plastisk
operation med fri flytning af hud

3011 Fjernelse af taresaekken
3012 Skeleoperation

3013 Fjernelse af gje

Stk. 5

Tilleegsydelser — laser

Nr. Kr.

3501 Retinal fotokoagulation ved proliferativ
diabetisk retinopati

3502 Fotokoagulation af kammervinkel ved
kronisk gran steer

3504 Behandling af akut grgn ster med
YAG-laser

3505 Fundusfoto

3506 Fluangiografi

3507 Laserbehandling af retinale rifter eller

lignende degenerationer

Stk. 6
Ydelser efter regionens beslutning

Nr. Kr.

5009 Behandling af eftersteer med YAG-laser

Stk. 7
Sygebesag

Nr. Kr.

0401 Besgg, hverdage kl. 8.00-16.00
1101 Karselstilleg
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1.394,07
1.394,07

1.863,13

1.863,13
2.718,28
2.718,28

964,91
964,91
1.033,83
241,23

1.378,44
1.378,44

1.033,83

466,89
10,94
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Ved sygebesgg, hvor der finder operativt indgreb sted, tilleegges besggshonora-
ret den relevante operationstakst, jf. ydelseslisten ovenfor. Karselstilleeg ydes
for tidsforbrug i forbindelse med transporten pr. pabegyndt kilometer, opgjort
pa samme made som karselsgodtgarelse efter statens regler for brug af eget be-
fordringsmiddel.

Stk. 8

Honorar for ekstraordinar gjenlaegehjelp, jf. 8 6, stk. 5.

a) For gjenlegehjalp, der ydes hverdage kl. 16.00 - 20.00, pa dage, hvor der
ikke er afholdt konsultation efter kl. 16.00, jf. § 16, stk. 2 og lgrdage KI.
8.00 - 20.00, tilleegges der 50 % for konsultationer og sygebesag.

b) For gjenlegehjalp, der ydes hverdage og lgrdage kl. 20.00 - 24.00 samt
sgn- og helligdage kl. 8.00 - 24.00, tilleegges der 75 % for konsultationer og
sygebesgag.

c) For gjenlegehjelp, der ydes kl. 0.00 - 8.00, tilleegges der 100 % for konsul-
tationer og sygebesag.

Stk. 9

Ved flere operationer i samme konsultation ydes seedvanlig takst for 1. operati-
on og 50 % af taksten for de fglgende operationer. Der kan ikke honoreres for
mere end 5 operationer i samme konsultation. Ved anvendelse af falgende ydel-
se angives den pagaldende ydelse pa regningen ved at erstatte ydelsesnumme-
ret med 31xx saledes, at de sidste to cifre angiver den pageldende ydelse.

Anmerkning til § 1, stk. 2:

Safremt antallet pr. maned af tilleegsydelserne 2001-2005 pr. gjenle-
ge/praksis overstiger 50 % af summen af 1. konsultation, senere kon-
sultation og besgg, honoreres den pagaldende gjenlege/praksis for
tilleegsydelserne svarende til 50 % af antallet af 1. konsultationer, se-
nere konsultationer og besag.

Anmarkning til § 1, stk. 5:
Ydelserne medregnes ikke i omsatning vedrgrende knaek- og omseet-
ningsgraenser.
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8 2. Rekvisition

Stk. 1

@Djenlaeger kan, jf. kapitel 2 om anastesiologi, 8 1, stk. 3, punkt B, rekvirere
anastesiologisk bistand i forbindelse med operation. @jenleegen angiver pa reg-
ningen til regionen i forbindelse med hvilken operation, der er ydet anastesio-
logisk bistand. Anastesiologisk bistand til gjenlaeger rekvireres direkte af gjen-
lzegen uden henvisning fra sikredes alment praktiserende laege.

Stk. 2
Der henvises i gvrigt til kapitel VI i overenskomstens generelle del.

§ 3. Limitering

Der kreeves ikke henvisning fra alment praktiserende lsege for behandling ved
gjenlege. Safremt der foreligger henvisning gealder de almindelige bestemmel-
ser, jf. den generelle del.

8 4. Fortsat behandling/udvidet henvisning

Stk. 1

Ved fortsat behandling (kontrolundersggelser m.v.) vedrgrende samme sygdom
kan der honoreres for en ny 1. konsultation, nar der er forlgbet 6 maneder fra
den sidste 1. konsultation.

Stk. 2
Der henvises i gvrigt til overenskomstens generelle del, 8 23.

§ 5. Analogisering

Stk. 1

Speciallegen kan for operationer, der ikke er anfart i ydelseslisten, jf. § 1, stk.
4, beregne sig honorar ved analogisering af den pagaldende operations omfang
med de i listen anfarte.

Stk. 2
Speciallzegen skal pa given opfordring til regionen angive hvilken operation,
der er udfart, samt hvilken operation, der jf. 8 1, stk. 4, er analogiseret til. Ved
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analogisering anvendes ydelsesnumre med henholdsvis 40xx til 1. operationer
og 41xx til felgende operationer, hvor de to sidste cifre angiver, hvilken ydelse,
der analogiseres til.

Stk. 3

Analogiseringen kan af regionen forelaegges til drgftelse i samarbejdsudvalget
med henblik pa vurdering og eventuel afggrelse heraf, jf. § 69 i overenskom-
stens generelle del.

Stk. 4

Samarbejdsudvalget kan i tvivistilfeelde foreleegge sager vedrgrende analogiser-
ingen for SSU. SSU afger analogiseringen og meddeler afgarelsen til savel
samtlige regioner som til samtlige praktiserende speciallaeger.

§ 6. Konsultation

Stk. 1
@jenlegen afholder pa hverdage, undtagen lgrdage, inden for tidsrummet fra K.
8 til kl. 16, konsultation med fast treeffetid og/eller efter tidsbestilling.

Stk. 2

@jenlaegen afholder udover den i stk. 1 naevnte daglige konsultation en af dage-
ne mandag-fredag konsultation efter kl. 16. Denne konsultation skal fortrinsvis
forbeholdes sikrede, hvis arbejde hindrer dem i at sege gjenlaege i konsultatio-
nen i dagtimerne.

Stk. 3

@jenlaegen har pligt til at bekendtgare 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 af-
melde den og ma acceptere de ventetider, der kan opsta bl.a. som falge af gjen-
lzegens forpligtelse til at varetage den akutte sygebehandling.

Stk. 5

Safremt der i anledning af ulykkestilfalde eller pludselig opstaet eller forveerret
sygdom, der ger gjeblikkelig behandling ngdvendig, ydes gjenlaegehjelp uden
for konsultationstiden, er dette at opfatte som ekstraordinaer gjenlaegehjelp.
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Stk. 6

For at sikre den forngdne gjenleegehjaelp i tilfeelde af gjenlaegens forfald - ved
ferie, sygdom eller andet rimeligt fraveer - er gjenleegen forpligtet til ved skilt-
ning eller pa anden made at gere de sikrede opmeerksom pa, hvor der kan sgges
gjenlaegehjelp.

Anmarkning om konsultation:

For gjenlaeger, der har konsultation i lokaler pa et sygehus i henhold
til aftale med det pagaldende sygehusveesen, geelder forpligtelsen om
konsultation efter § 6, stk. 1 og 2 ikke, nar aftalen med sygehusvase-
net er til hinder for efterlevelse af de navnte overenskomstbestem-
melser.

§ 7. Fraveer fra praksis

@jenlegen afholder normalt 7 ugers ferie. Ferie, fraveer pa grund af leengereva-
rende sygdom samt andet leengerevarende fravaer pa mere end 2 uger meddeles
regionen. Ethvert fravaer bekendtgeres over for de sikrede, der ggres opmaerk-
som pa, hvor der i sa fald kan sgges gjenlegehjelp.

8 8. Meddelelse til henvisende laege

Nar patienten er ferdigundersagt, respektive ferdigbehandlet, meddeles dette
skriftligt med patientens samtykke til egen leege med angivelse af resultat af
undersggelsen og/eller behandlingen, eventuelt med radgivning for den fremti-
dige behandling. Gar en patient til kontrol i et leengerevarende forlgh, giver
gjenleegen med patientens samtykke egen leege meddelelse om resultaterne her-
af i relevant omfang.

§ 9. Pensionshidrag

Regionen, i hvilket gjenlaegens konsultationssted er beliggende, indbetaler det
til enhver tid for den enkelte gjenleege i henhold til pensionskassens vedtaegter
geeldende pensionsbidrag til Leegernes Pensionskasse. Regionen foretager pen-
sionsindbetalingerne pa baggrund af oplysninger fra FAS.
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Anmarkning om pensionsbidrag:

Den praktiske fremgangsmade vedrgrende beregningen og indbeta-
lingen af pensionsbhidragene aftales mellem RLTN og Lagernes Pen-
sionskasse.

8 10. Tilrettelzeggelse af gjenlaegevagtordninger

Med henblik pa at sikre forngden gjenlaegehjaelp ved akutte sygdomstilfaelde
uden for gjenlaegernes normale konsultationstid kan gjenleegerne efter aftale
med regionen og efter indhentet tilladelse fra samarbejdsudvalget etablere gjen-
legevagtordninger for et omrade. Vagtordningen kan eventuelt etableres i sam-
arbejde mellem gjenlaegepraksis og sygehusveesenet. Det forudsettes, at der
sker drgftelser i forngdent omfang med tilgreensende regioner, med hvilke vagt-
ordningen er falles, eller som vagtordningen i gvrigt bergrer.

Protokollat vedrgrende operation for gra steer:

Parterne er ved aftale af den 20-01-2001 enige om at ophave ram-
meydelsen vedrgrende operation for gra steer saledes, at operation for
gra steer fra den 01-04-2001 ikke laengere betragtes som vaerende om-
fattet af overenskomsten vedrgrende gjenlaegehjelp.

De enkelte regioner kan herefter indga aftaler med praktiserende
gjenleeger om udfarelse af gra steer operationer. Disse aftaler kan ind-
gas enten som kontrakter for en flerarig periode eller som kontrakter
efter udbud for enkeltstaende opgaver i forbindelse med ventelisteaf-
vikling eller lignende.

Der er aftalt en overgangsordning for sa vidt angar indgaede ramme-
aftaler, der fortsetter ud over den 01-04-2001, idet disse fortsetter
efter deres ordlyd.

KAPITEL 17

Drelegehjealp (otologi) — speciale 21

8 1. Honorering

Stk. 1

@relegeydelser honoreres efter de i dette kapitel fastsatte grundhonorarer. Kon-
sultationshonorar ydes ikke samtidig med honorar for sarydelse. Tilleegsydelser
honoreres enten som tillaeg til konsultation eller som tillaeg til serydelse.



Stk. 2
Konsultationsydelser

Nr

0101 1. konsultation

0102 Senere konsultation vedrgrende samme
sygdom

0201 Telefonkonsultation

0205 Telefonisk radgivning til praktiserende
leege

2261 Tilleeg til konsultation med tolk

2264 Tilleeg til konsultation med dgvetolk

Stk. 3

Allergologiske ydelser

Nr.

0601 Allergologisk 1. konsultation

0602 Allergologisk 2. konsultation

0603 Allergologisk senere konsultation
0604 Allergologisk telefonkonsultation
2601 Kutanprgve

2261 Tilleeg til konsultation med tolk
2264 Tilleeg til konsultation med dgvetolk
Stk. 4

Tillegsydelser - undersggelser

Nr.

2003 Undersggelse af ligevaegtssansen ved ka-
lorimetri

2005 ENG

2006 ERA

2007 Toneaudiometri

2008 Taleaudiometri

2009 Otoneurologisk undersggelse

2010 Undersggelse af hypopharynx og larynx
med fiberskop

2011 Oesophagoskopi

2012 Bronkoskopi

Kr.

Kr.

Kr.
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198,75
84,14

42,09
99,37

80,01
88,40

540,65
297,34
144,86
72,43
9,12
80,01
88,40

246,47

488,59
579,38
216,19
216,19
246,47
428,06

687,50
687,50
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2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

2021
2022
2102
2103

Stk. 5

Dobbeltsidig endoskopisk rhinoskopi
Stroboskopi

Streptokokantigentest

Monitorering af sgvnapng

Akustisk rhinometri

Stemmeanalyse

Maling af otoakustiske emissioner
Undersggelse af hgrelsen ved tympano-
metri eller stapediusus
Ultralydsundersagelse af bihuler
Otolit repositionsmangvre
Pulsoxymetri

Finnalsdiagnostik

Saerydelser - operationer

A. Orer

Nr.

3006
3009
3022
3023
3024
3025

3026

3050
3051

3052
3053

B. Nase

Nr.

3001
3002
3004

Fjernelse af grepolypper

Tubulation af trommehinde

Paracentese

Myringoplastik med rispapir
Myringoplastik med frit transplantat
Mellemgreoperation med tympanopla-
stik

Mellemgreoperation med tympanopla-
stik og mastoidektomi

Suturfjernelse

Mechebehandling af betendelse i gre-
gang

Oprensning af radikalkavitet

Fjernelse af fremmedlegeme

Punktur af keebehule
Kaustisk behandling af naesen
Fjernelse af slimpolypper i naesen

Kr.

Kr.

70,30
488,59
67,98
579,38
70,30
488,59
216,19
108,11

108,11
216,19
276,73
428,06

579,38
687,50
428,06
1.072,31
3.446,10
6.202,98

9.235,55

328,20
276,73

276,73
428,06

276,73
276,73
579,38
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3005 Fjernelse af adenoide vegetationer 964,91
3008 Sinoskopi 687,50
3011 Operation af ydre nase samt behandling 1.072,31
af naesefraktur
3016 Bihuleoperation, antrostomi 1.530,64
3020 Bihuleoperation, Luc Caldwell 3.446,10
3027 Indgreb pa concha 687,50
3028 Tubulation af keebehule 687,50
3029 Behandling af naeseblgdning med tam- 579,38
ponade
3030 Septumplastik 3.446,10
3031 Alaplastik 3.446,10
3032 Rhinoplastik 3.446,10
3033 Infundibulektomi 3.446,10
3053 Fjernelse af fremmedlegeme 428,06
C. Mund og svelg
Nr. Kr.
3010 Operation af spytkirtlens udfarselsgang 687,50
3012 Operation pa kaebe for tandlidelse 1.072,31
3015 Fjernelse af halsmandler 3.446,10
3034 Incision af byld i mund og svelg 428,06
3035 Fjernelse af tumor uden sutur 428,06
3036 Fjernelse af tumor med sutur 687,50
3037 Operation af for kort tungeband 579,38
3038 Fjernelse af godartet svulst i struben og 1.072,31
fremmedlegeme i hypopharynx
3039 Fjernelse af tumor i strube 1.837,62
3040 Fjernelse af fremmedlegeme i strube og 1.837,62
spisergr
3053 Fjernelse af fremmedlegeme 428,06
3056 Fjernelse af drgbelen 3.446,10
D. Ansigt og hals
Nr. Kr.
3019 Fjernelse af spytkirtel under keeben 3.446,10
3041 Incision af byld i ansigt og hals 428,06

3042 Fjernelse af tumor uden sutur i ansigt og 428,06
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hals

3043 Fjernelse af tumor med sutur i ansigt og 687,50
hals

3044 Fjernelse af tumor med rekonstruktiv Ki- 1.837,62
rurgi

3045 Blokade af ansigtsnerve 428,06

Stk. 6

Folgende operationer honoreres som seerydelser efter overenskomstens be-
stemmelser efter aftale mellem regionsradet og grelegen.

Nr. Kr.

5001 Operation for stritere 3.446,10

5007 Forundersggelse med henblik pa hare- 1.102,75
apparatbehandling

5008 Hareapparattilpasning 3.446,10

Stk. 7

Sygebesag

Nr. Kr.

0401 Besgg uden operation 460,48

0501 Besgg med operation 196,66

1101 Karselstillaeg 10,94

Ved sygebesag, hvor der finder operativt indgreb sted, tilleegges besggshonora-
ret den relevante operationstakst, jf. ydelseslisten ovenfor. Karselstilleeg ydes
for tidsforbrug i forbindelse med transporten pr. pabegyndt kilometer, opgjort
pa samme made som karselsgodtgarelse efter statens regler for brug af eget be-
fordringsmiddel.

Stk. 8
Honorar for ekstraordinaer greleegehjelp, jf. 8 6, stk. 5

a) For grelegehjelp, der ydes hverdage kl. 16.00 - 20.00, pa dage, hvor der
iIkke er afholdt konsultation efter kl. 16.00, jf. 8 6, stk. 2 og lgrdage kl. 8.00
- 20.00, tilleegges der 50 % for konsultationer og sygebesag.

b) For grelegehjealp, der ydes hverdage og lgrdage kl. 20.00 - 24.00 samt sgn-
og helligdage kl. 8.00 - 24.00, tillegges der 75 % for konsultationer og sy-
gebesag.
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c) For greleegehjelp, der ydes kl. 0.00 - 8.00, tilleegges der 100 % for konsul-
tationer og sygebesgg.

Stk. 9

Ved dobbeltsidigt indgreb i henhold til stk. 5A) og B) samt stk. 6 honoreres 1.
operation med fuldt honorar og den falgende operation pa modsatte side med 50
% honorar. Dette gaelder ikke for ydelserne: Fjernelse af adenoide vegetationer
(3005), operation af ydre naese samt behandling af naesefraktur (3011), septum-
plastik (3030) og forundersggelse med henblik pa hgreapparatbehandling
(5007). Ved anvendelse af fglgende ydelse angives den pagealdende ydelse pa
regningen ved at erstatte ydelsesnummeret med 31xx henholdsvis 51xx saledes,
at de sidste to cifre angiver den pageldende ydelse.

Stk. 10

Septumplastik (3030), alaplastik (3031) og rhinoplastik (3032) kan kombineres
saledes, at der ydes fuldt honorar for septumplastik og derefter 50 % honorar
for 2. operation og 2. og 3. operation i samme konsultation. Der vil altid fore-
komme septumplastik (3030) ved kombinerede naseoperationer.

Anmarkning om ydelser, som grelaegen kan veelge at udbyde:
@relegen kan veelge at udbyde en eller flere af falgende ydelser, sa-
fremt grelaegen finder sig i stand til at foretage pagaldende ydelse:

- Oesophagoskopi (2011)

- Bronkoskopi (2012)

- Stroboskopi (2014)

- Monitorering af obstruktiv sgvnapng (2016)

- Stemmeanalyse (2018)

- Mellemgreoperation med tympanoplastik (3025)

- Mellemgreoperation med tympanoplastik og mastoidektomi (3026)
- Infundibulektomi (3033)

- Rhinoplastik.(3032)

Parterne er enige om, at safremt der pa et senere tidspunkt opstar be-
hov for dokumentation af ferdigheder, kvalitet eller andet i forbin-
delse med de ovenfor navnte ydelser, kan der aftales nermere ret-
ningslinier for dokumentation.
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8§ 2. Rekuvisition

Stk. 1
@relaegen kan til universel og lokalbedgvelse rekvirere anastetika. Rekvisition
sker pa en mellem parterne aftalt rekvisitionsblanket.

Stk. 2

@Drelaeger kan, jf. kapitel 2 vedrgrende anastesi, § 1, stk. 3, rekvirere anastesio-
logisk bistand i forbindelse med operation. @releegen angiver pa regningen til
regionen i forbindelse med hvilken operation, der er ydet anastesiologisk bi-
stand. Anastesiologisk bistand til greleeger rekvireres direkte af greleegen uden
henvisning fra sikredes alment praktiserende lage.

Stk. 3

Indtil der foreligger en afklaring vedrgrende rekvisitionsordningen (jf. protokol-
lat af 26-10-2007 vedrgrende rekvisition) kan der til brug ved kutanprever
(2601) for savel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede rekvireres allergener, kontrol-
vaesker og lancetter.

Stk. 4
Der henvises i gvrigt til kapitel VI i overenskomstens generelle del.

Anmerkning til § 2, stk. 2:

| forbindelse med modernisering af specialet anastesiologi er der
udarbejdet en gruppering af diverse greleegeindgreb i forbindelse
med anastesiydelser. Se bilag til kapitel 2 Anastesiologi.

Protokollat om rekvisition af anastetika:
Parterne er enige om at iveaerksatte et udvalgsarbejde med henblik
pa at fremkomme med forslag til revision af overenskomstens be-
stemmelser om rekvisition af anastetika.

§ 3. Limitering

Stk. 1

Der kreeves ikke henvisning fra alment praktiserende lsege for behandling ved
grelege.
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Stk. 2

For infundibulektomi (3033) galder, at denne ydelse ikke kan kombineres med
indgreb pa concha (3027), fiernelse af slimpolypper i naesen (3004) samt sino-
skopi (3008), idet disse ydelser er omfattet af indgrebet i det omfang, der matte
vaere behov for det. Safremt infundibulektomi (3033) matte kraeve en forudga-
ende septumplastik (3030), er denne ikke indeholdt i ydelsen.

Stk. 3

For oprensning af radikalkavitet galder en arlig limitering pa maksimalt 100
stk. For fjernelse af fremmedlegeme geelder en arlig limitering pa maksimalt 28
stk.

8 4. Fortsat behandling/ udvidet henvisning

Stk. 1

Udover det, der er nevnt i § 28 i overenskomstens generelle del, kan greleegen -
forudsat der ikke skal ske en vurdering af sikrede hos egen leege - henvise til
specialleege indenfor oftalmologi (gjenleegehjelp), neurologi, allergologi (der-
mato-venerologi), padiatri og kirurgi, safremt der matte vaere behov herfor af
hensyn til videre behandling i relation til henvisningsdiagnosen.

Stk. 2

Ved fortsat behandling (kontrolundersggelser m.v.) vedrgrende samme sygdom,
kan honoreres for en ny 1. konsultation, nar der er forlgbet 6 maneder fra den
sidste 1. konsultation.

Stk. 3
Safremt der henvises til andre specialer, jf. stk. 1, skal greleegen fglge bestem-
melserne om meddelelse til henvisende laege jf. overenskomstens generelle del,
8 32.

Stk. 4
Der henvises i gvrigt til overenskomstens generelle del, 8 23.

§ 5. Analogisering

Stk. 1
Speciallegen kan for operationer, der ikke er anfart i ydelseslisten, jf. § 1, stk.
5, beregne sig honorar ved analogisering af den pagealdende operations omfang
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med de i listen anfarte. Der kan maksimalt analogiseres til ydelser med et
grundhonorar (01-10-2007) svarende til 1.072,31 kr.

Stk. 2

Speciallzegen skal pa given opfordring 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 40xx til 1. operationer
0g 41xx til dobbeltsidige operationer, hvor de to sidste cifre angiver hvilken
ydelse, der analogiseres til.

Stk. 3

Analogiseringen kan af regionen forelaegges til drgftelse i samarbejdsudvalget
med henblik pa vurdering og eventuel afgarelse heraf, jf. § 69 i overenskom-
stens generelle del.

Stk. 4

Samarbejdsudvalget kan i tvivistilfeelde foreleegge sager vedrgrende analogiser-
ingen for SSU. SSU afger analogiseringen og meddeler afgarelsen til savel
samtlige regioner som samtlige praktiserende speciallager.

§ 6. Konsultation

Stk. 1
@releegen afholder pa hverdage, undtagen lgrdage, inden for tidsrummet fra K.
8 til kl. 16, konsultation med fast treeffetid og/eller efter tidsbestilling.

Stk. 2

@relegen afholder udover den i stk. 1 naevnte daglige konsultation en af dagene
mandag-fredag konsultation efter kl. 16. Denne konsultation skal fortrinsvis
forbeholdes sikrede, hvis arbejde hindrer dem i at sgge greleege i konsultationen
| dagtimerne.

Stk. 3

@relegen har pligt til at bekendtgere sin konsultationstid over for de sikrede.
Tidspunktet for den sene konsultation meddeles endvidere regionsradets social-
og sundhedsudvalg.
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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 opsta bl.a. som falge af gre-
lzegens forpligtelse til at varetage den akutte sygebehandling.

Stk. 5

Safremt der i anledning af ulykkestilfeelde eller pludselig opstaet eller forveerret
sygdom, der ger gjeblikkelig behandling ngdvendig, ydes grelegehjelp uden
for konsultationstiden, er dette at opfatte som ekstraordinzer grelseegehjelp.

Stk. 6

For at sikre den forngdne greleegehjelp i tilfeelde af greleegens forfald - ved fe-
rie, sygdom eller andet rimeligt fraveer - er greleegen forpligtet til ved skiltning
eller pa anden made at gere de sikrede opmerksom pa, hvor der kan sgges gre-
leegehjeelp.

Anmarkning til § 6:

For grelaeger, der har konsultation i lokaler pa et sygehus i henhold til
aftale med det pageeldende sygehusveesen, gaelder forpligtelsen om
konsultation efter § 6, stk. 1 og 2 ikke, nar aftalen med sygehusvase-
net er til hinder for efterlevelse af de navnte overenskomstbestem-
melser.

§ 7. Fraveer fra praksis

@releegen afholder normalt 7 ugers ferie. Ferie, fraveer pa grund af lengereva-
rende sygdom samt andet leengerevarende fravaer pa mere end 2 uger meddeles
regionen. Ethvert fravaer bekendtgeres over for de sikrede, der ggres opmaerk-
som pa, hvor der i sa fald kan sgges grelegehjalp.

8 8. Meddelelse til henvisende laege

Stk. 1

Nar patienten er ferdigundersagt, respektive ferdigbehandlet, meddeles dette
skriftligt med patientens samtykke til egen leege med angivelse af resultat af
undersggelsen og/eller behandlingen - eventuelt med radgivning for den fremti-
dige behandling. Gar en patient til kontrol i et leengerevarende forlgh, giver gre-
lzegen med patientens samtykke egen leege meddelelse om resultaterne heraf.
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Stk. 2

Safremt greleegen har faerdigbehandlet en gruppe 1-sikret patient, der har hen-
vendt sig uden henvisning fra egen laeege, meddeles dette skriftligt med patien-
tens samtykke til egen laege.

Protokollat om henvisning:

Parterne er enige om at iverksatte en undersggelse af fordele og
ulemper ved geldende henvisningspraksis indenfor otologi vedrg-
rende selvhenviste patienter. Som et aspekt skal indga en vurdering af
problemstillinger i relation til tilbagemelding til egen leege. Undersg-
gelsen skal ligge til grund ved en eventuel fremtidig dreftelse af
spgrgsmalet om henvisningskrav i greleegepraksis.

§ 9. Pensionsbidrag

Regionen, i hvilket greleegens konsultationssted er beliggende, indbetaler det til
enhver tid for den enkelte greleege i henhold til pensionskassens vedtaegter geel-
dende pensionsbidrag til Laegernes Pensionskasse. Regionen foretager pensi-
onsindbetalingerne pa baggrund af oplysninger fra FAS.

Anmarkning om pensionsbidrag:

Den praktiske fremgangsmade vedrgrende beregningen og indbeta-
lingen af pensionsbidragene aftales mellem RLTN og Legernes
Pensionskasse.

8 10. Tilretteleggelse af greleegevagtordninger

Med henblik pa at sikre forngden grelegehjelp ved akutte sygdomstilfaelde
uden for grelaegernes normale konsultationstid kan greleegerne efter aftale med
regionen og efter indhentet tilladelse fra samarbejdsudvalget etablere grelaege-
vagtordninger for et omrade. Vagtordningen kan eventuelt etableres i samarbej-
de mellem grelaegepraksis og sygehusveesenet. Det forudsattes, at der sker drgf-
telser i forngdent omfang med tilgreensende regioner, med hvilke vagtordningen
er feelles, eller som vagtordningen i gvrigt bergrer.
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Protokollat om rammeaftaler om hgreomsorg i greleegepraksis:
Parterne er enige om, at lokale rammeaftaler vedrerende udferelse af
ydelser knyttet til hareomsorgen i greleegepraksis skal indeholde be-
stemmelser om kvalitetssikring og samarbejdet mellem den praktise-
rende greleege og den lokale audiologiske afdeling. Hgreapparatet
stilles til radighed af regionen.

For sa vidt angar kvalitetssikring skal foretages daglig lyttekalibre-
ring og halvarlig teknisk kalibrering af det anvendte udstyr i overens-
stemmelse med retningslinierne fra Dansk Medicinsk Audiologisk
Selskab. Opgaven bar lgses i samarbejde mellem den enkelte prakti-
serende grelaege og teknisk Audiologisk Laboratorium, Odense, eller
den lokale audiologiske afdeling. Endvidere skal gennemfares re-
gelmassig kvalitetskontrol af maleresultaterne (dobbelttestning).

| rammeaftaler kan endvidere indfgjes krav vedrgrende greleegens ef-
teruddannelse og rutine samt hjelpepersonalets kvalifikationer og
eventuel opkvalificering.

Med hensyn til samarbejdet mellem den praktiserende grelseege og
den lokale audiologiske afdeling skal det sikres, at der ikke fore-
kommer dobbeltarbejde i forbindelse med unedig gentagen af under-
segelser. Endvidere kan det overvejes, hvorvidt der lokalt i forbindel-
se med tilretteleggelse af hareomsorgen skal indferes udarbejdelse af
behandlingsplaner, vandrejournaler, konferencer m.v. med henblik pa
at styrke det lokale samarbejde pa tveers af sektorerne.

Protokollat om praktiserende greleegers samarbejde med audiologi-
ske afdelinger i relation til eventuel liberalisering af udbud af hare-
apparater:

Parterne er enige om, at praktiserende greleeger og andre private ud-
bydere af hgreapparater indenfor rammerne af det offentlige tilbud
om hgreomsorg bar veere underlagt de samme krav i relation til kvali-
tet - herunder kalibrering af udstyr, garantiforpligtelser og padago-
gisk indsats.

For sa vidt angar adskillelse af patienter i privat regi og patienter i of-
fentligt regi med henblik pa de ved lov bestemte tilskudsordninger er
parterne enige om, at det skal sikres, at patienter, der har faet udleve-
ret hgreapparat i privatregi ikke optraeder pa venteliste til audiologisk
afdeling.

Endvidere er parterne enige om at afklare, hvordan et kontanttilskud
til hgreapparater kan indarbejdes i forhold til de foreslaede ramme-
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ydelser, sa der ikke sker sammenblanding af offentlig og privat beta-
ling for ydelser i greleegepraksis.

Parterne er saledes enige om falgende:

Fortolkning og administration af tilskud til hgreapparater.

Aftalen har til hensigt, med indfgrelse af rammeydelserne vedrgren-
de hgreomsorgen, at muliggare en smidigere tilretteleggelse af om-
radet. Parterne er i den forbindelse enige om at opfordre til teet sam-
arbejde vedrgrende tilretteleeggelse af hgreomsorgen mellem de re-
gionale audiologiske afdelinger/hgreklinikker og de lokale praktise-
rende grelaeger, der indgar rammeaftaler for omradet.

Med hensyn til administration vedrgrende udbetaling af tilskud til
hgreapparat skal det preeciseres, at rammeaftalerne bgr indeholde
klare retningslinier for tilvejebringelse af hgreapparater i forbindelse
med den enkelte grelaeges varetagelse af omradet.

Parterne skal pege pa felgende muligheder:

- Region og praktiserende greleege indgar rammeaftale om x for-
undersggelser. @relaeegen udreder patienten i forhold til indhol-
det i rammeydelsen 5007, hvorefter undersggelsesresultaterne
ved greleegens henvisning danner baggrund for tilpasning pa
regionens audiologiske afdeling eller hagreklinik.

- Region og praktiserende greleege indgar rammeaftale om x for-
undersggelser. @releegen udreder patienten i forhold til indhol-
det i rammeydelsen 5007, hvorefter greleegen - hvis godkendt
Jf. Sundhedsstyrelsens retningslinier for hgreapparatleverandg-
rer - kan rekvirere et regionalt finansieret hgreapparat og tilpas-
se dette efter rammeydelse 5008 og 5108, safremt der mellem
den pageldende greleege og regionen udover forundersggelser
ogsa er indgaet aftale vedrgrende tilpasning.

| begge disse situationer er hgreapparatet stillet til radighed af regi-
onen og er saledes gratis for patienten. Den praktiserende greleege
betragtes i denne sammenhzang som en del af det offentlige tilbud pa
linie med de audiologiske afdelinger og hgreklinikker, og patienten
kan ikke opna tilskud.

Udover sin eventuelle rammeaftalte kvote for forundersggelser
(ydelse 5007) kan den praktiserende greleege som hidtil ved enkelt-
ydelser i overenskomsten foretage forelgbige hereundersggelser



55.20.1
Side 197

med henblik pa vurdering af patientens hgretab og eventuelle behov
for hgreapparat. Patienten kan pa baggrund af denne forelgbige un-
dersggelse - efter den almindelige overenskomsts takster - henvises
til udredning og tilpasning pa audiologisk afdeling, hvilket falger
retningslinierne for offentlig behandling. Hareapparatet er gratis for
patienten, og der kan ikke opnas tilskud.

Endelig kan patienten pa baggrund af forelgbig hgreundersggelse
ved anvendelse af enkeltydelser i overenskomsten henvises til naer-
mere udredning og tilpasning uden for offentligt regi, hvorefter pati-
enten er berettiget til tilskud. Ved henvisning anvender grelaegen den
almindelige henvisningsblanket og eventuelt foretaget audiogram
vedlaegges.

Safremt patienten velger en privat leverandgr uden overenskomst
med RLTN efter greleegens forelgbige visitation, opnar patienten til-
skud, og bade udredning og tilpasning er regionen uvedkommende.
For henvisning af patienter til neermere udredning honoreres grelee-
gen med den almindelige konsultationstakst for en 1. konsultation +
honorering for eventuelle ngdvendige tilleegsydelser. Der kan ikke
honoreres for henvisning, safremt greleegen efterfalgende selv fore-
tager udredning i relation til rammeydelse eller i relation til over-
enskomstens almindelige ydelser. Der kan saledes ikke forekomme
to 1. konsultationer hos den samme greleege vedrgrende den samme
patient i et udredningsforlgb vedrgrende hgreapparatbehandling.

Protokollat om kvalitetssikring i greleegepraksis:

| forbindelse med nye ydelser er parterne enige om, at der foretages

en analyse af behovet for kvalitetssikringstiltag for den enkelte ydel-

se. | denne forbindelse tenkes kvalitetssikring at omfatte savel kali-

brering af anvendt udstyr som overvejelser vedrgrende krav til gre-

leegens rutine, efteruddannelse og i gvrigt den faglige udvikling og

anbefaling i forbindelse med diverse prgvetagningsudstyr fra f.eks.

Sundhedsstyrelsen eller faglige og videnskabelige selskaber. Desu-

den bgr eventuel databaseregistrering konkret vurderes.

For fglgende ydelser er anfart neermere kvalitetssikringstiltag i ydel-

sesbeskrivelsen:

- Forundersggelse med henblik pa hgreapparat med taleaudiome-
tri i baggrundsstg;j.

- Horeapparattilpasning.
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For bronkoskopier (2012) gelder, at greleegen minimum skal udfare
ca. 20 pr. ar. Det samme geelder for falgende ydelser:

- Mellemgreoperation med tympanoplastik (3025).

- Mellemgreoperation med tympanoplastik og mastoidektomi
(3026).

- Infundibulektomi (3033).

For disse tre stilles endvidere krav om feardigheder i forbindelse
med uddannelse.

Regionerne kan anvende kontrolstatistikken med henblik pa kontrol
af, hvorvidt greleegen foretager et vist antal pr. ar. Der skal vaere rum
for et vist udsving fra ar til ar, men over en lengere periode skal
gennemsnittet veere af et vist niveau.



