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Kapitel 1 — Indledning og baggrund

I forhandlingsaftalen mellem RLTN og FAS af 26. september 2014 (aftalen) er der fastsat nye
principper for moderniseringer af de enkelte specialer. Det betyder blandt andet, at moderniseringer
skal feerdiggeres inden for 3 maneder fra arbejdsgruppens start. RLTN og FAS har den 4. juni 2015
@ndret forhandlingsaftalen i forhold til enkelte punkter (protokollat om faglig modernisering og
protokollat om kommissorium for moderniseringsudvalget pa speciall&egeomradet) pa baggrund af
erfaringerne fra de to farste moderniseringer af specialerne psykiatri og gjenspecialet.

Moderniseringen af Gynakologi og Obstetrik er udarbejdet af en arbejdsgruppe med repraesentanter
fra Foreningen af Praktiserende Specialleeger (FAPS) og Regionernes Lgnnings- og Takstnavn
(RLTN). Deltagerne i arbejdsgruppen fremgar af bilag 1.

Det er et mal i sundhedsvaesenet, at der er en hensigtsmeessig arbejdsdeling mellem de forskellige
sektorer, og at patienterne oplever en sammenhangende og koordineret indsats i deres behandling.
Dette indebarer bl.a., at opgaverne skal lgses det sted, hvor det er mest hensigtsmaessigt og til gavn
for patienten.

Speciallzegepraksis er for regionerne en vigtig samarbejdspartner for levering af speciallaegeydelser
uden for sygehusene, og de praktiserende gynakologer er en vigtig kapacitet for regionerne i
lesningen af sundhedsopgaver inden for gynakologispecialet. Specialleegepraksis skal ses i
sammenhang med det gvrige sundhedsvaesen og skal kunne lgse den opgave, der aftales med
regionerne.

| aftalen er der samtidig en tilkendegivelse af, at de praktiserende specialleeger i hgjere grad skal
teenkes ind i sammenhang med det gvrige sundhedsvesen for at udnytte den samlede kapacitet
bedst muligt pa tveers af sygehuse og specialleegepraksis og for at sikre mere hensigtsmaessige
patientforlgb for patienter med gynakologiske sygdomme. Det er et generelt gnske ved en
modernisering, at sektorerne skal udvikle sig i samme retning, og at ydelsesbeskrivelserne skal
afspejle den faglige udvikling, der er sket i specialet.

Hovedsigtet med moderniseringen af specialet er blandt andet at udarbejde ajourferte
ydelsesbeskrivelser og at forholde sig til arbejdsfordelingen mellem speciallzegepraksis, almen
praksis og sygehuse herunder til den opgaveglidning, der er sket til specialleegepraksis. Det er
endvidere et gnske at belyse, hvorvidt det er muligt at inddrage gynakologisk specialleegepraksis i
hoveduddannelsen for den gynakologiske speciallegeuddannelse og at frigare en
produktivitetsgevinst, som skal bruges til yderligere aktivitet inden for specialet.

Protokollat af 09-10-2004 om vejledning om anvendelse af klinikpersonale og protokollat af 28-04-
2011 vedrgrende vejledning om uddelegering af arbejde til klinikpersonale i specialleegepraksis
definerer rammerne for en specialleeges adgang til at lade klinikpersonale varetage arbejde i
klinikken. Det er alene specialleegen, der ma udfaere de legefaglige kerneydelser. Speciallegen
udferer behandlingen, men kan have samarbejde med andre faggrupper omkring forhold, der har
betydning for behandlingsforlgbet. Der er med denne moderniseringsrapport i de enkelte
ydelsesbeskrivelser taget stilling til, om ydelserne eller dele heraf kan varetages af klinikpersonale.
Hensynet til udviklingen i sundhedsvaesenet og herunder specialleegepraksis ger dog, at de steder i
ydelsesbeskrivelserne, hvor det er angivet, at en ydelse eller dele heraf kan varetages af
klinikpersonale, ikke fremadrettet kan anses at veere udtemmende. Vurderingen kan saledes &ndre



sig over tid i takt med udviklingen i sundhedsvasenet. Moderniseringsudvalget kan afgere, om en
ydelse har karakter af en kerneydelse og dermed ikke kan varetages af klinikpersonale.

Kvalitetsarbejdet i specialleegepraksis understettes pa flere mader. Alle specialleegepraksis, det vil
sige savel klinikken som specialleegen og personale, bliver lgbende vurderet af to eksterne
myndigheder. Det drejer sig om Sundhedsstyrelsens Patientsikkerhedstilsyn og survey hvert 3. ar af
Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvaesenet (IKAS). Begge vurderinger gennemgar
speciallegepraksis pa enkeltleege- og enkeltpersonaleniveau. Tilsynsrapporten fra
Sundhedsstyrelsen er tilgeengelig for alle pa klinikkens hjemmeside, mens akkrediteringsstatus
offentliggares pa IKAS” hjemmeside.

Kommissorium
Kommissoriet for moderniseringen er saledes beskrevet:
Arbejdsgruppens opgaver:

Arbejdsgruppen vedrgrende modernisering af Gynakologi og Obstetrik skal udarbejde en rapport,
der er defineret i bilag 11.2 til forhandlingsaftalen af 26. september 2014 mellem FAS og RLTN.
Dette inkluderer en total gennemgang af ydelsesstrukturen og tilvejebringelse af et konkret forslag
til en revideret ydelsesstruktur for specialet Gynakologi og Obstetrik med forslag til savel nye
ydelser som udfasning af ydelser, som ikke leengere er relevante.

Arbejdsgruppen skal beskrive og vurdere, hvilke faglige og organisatoriske konsekvenser en
modernisering af specialet vil indebare under inddragelse af gkonomiske overvejelser. Det skal ses
pa, hvordan moderniseringen af specialet Gynakologi og Obstetrik kan friggre en
produktivitetsgevinst inden for specialet.

Der er generelt en teknisk udfordring i forhold til forsendelse og modtagelse af elektroniske billeder
mellem sektorerne. Udfordringen har en generel karakter og skal ikke lgses af arbejdsgruppen.
Arbejdsgruppen skal dog ved en gennemgang af de specifikke ydelsesbeskrivelser inden for
specialet angive, hvor der er behov for forsendelse og modtagelse af elektroniske billeder mellem
sektorerne.

Der tages udgangspunkt i nedenstaende malsatninger:
Faglige malsatninger:

e Arbejdsgruppen skal foretage en faglig opdatering af ydelsesbeskrivelserne i henhold til
vedlagte skabelon for at bringe ydelserne i overensstemmelse med de krav, der kan stilles til
en gynakologisk specialleegepraksis i dag, herunder muligheden for uddelegering til
klinikpersonale. Ydelsesbeskrivelserne skal vaere entydige for at undga fortolkningstvivl,
herunder tydeliggerelse af forstaelsen af henvisningsregler.

e Arbejdsgruppen skal drafte muligheden for at indfare differentierede ultralydsscanninger (fx
abdominal, vaginal og doppler) som en del af ydelsessortimentet.



e Arbejdsgruppen skal vurdere det faglige grundlag for at indfare nye teknologier og nyt
apparatur i gynaekologisk speciallegepraksis fx ved hysteroskopiske indgreb som fjernelse
af sma polypper og fibromer.

e Arbejdsgruppen skal forholde sig til muligheden for at anvende anastesitilbud ved en
praktiserende anastesiolog i gynakologisk specialleegepraksis.

e Arbejdsgruppen skal vurdere, om det er fagligt relevant at indfare forlgbsydelser inden for
specialet gynakologi og obstetrik:

o Fxfjernelse og/eller anleeggelse af spiral, herunder anvendelse af ultralydsscanning,
o Fx Bladningsforstyrrelser og hormonelle forstyrrelser,
o Fxudredning af inkontinens.

e Arbejdsgruppen skal vurdere, om det er hensigtsmaessigt, at der indfgres henvendelse til
gynekologisk specialleegepraksis uden henvisning i forbindelse med komplikationer i tidlig
graviditet jf. reglerne om provokeret abort, hvor der ikke er krav om henvisning fra alment
praktiserende laege.

e Arbejdsgruppen skal vurdere, om der inden for specialet er sundhedsopgaver, hvor
telemedicinske lgsninger kan anvendes.

e Hovis regionerne i samarbejde med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse forud for
arbejdsgruppens farste made far afdekket malgruppen for fertilitetsbehandling i
specialleegepraksis, skal arbejdsgruppen tage hgjde for denne afdseekning ved gennemgangen
af de relevante ydelsesbeskrivelser.

Strukturelle malsatninger:
Arbejdsgruppen skal kort beskrive arbejdsfordelingen mellem

a) Sygehuse og specialleegepraksis,
b) Almen praksis og speciallegepraksis.

Speciallaegepraksis oplever en opgaveglidning fra almen praksis (fx smear, spiraloplaegning og
hormonbehandling i og omkring overgangsalderen) samtidig med, at specialleegepraksis behandler
et stgrre antal problemstillinger og sygdomme, der tidligere blev behandlet pa hospital, bl.a.
provokerede aborter samt mindre operationer i gynakologien. Der er ikke det samme antal
praktiserende gynakologer i alle regioner. Arbejdsgruppen skal se pa en hensigtsmaessig
opgavefordeling mellem almen praksis, specialleegepraksis og hospitaler. Der skal i forlengelse
heraf ses pa muligheden for, om gynakologisk specialleegepraksis kan indga i forbindelse med
opfglgning pa bryst- og gynakologiske cancere.

Arbejdsgruppen skal belyse, hvorvidt det er muligt at inddrage gynakologisk specialleegepraksis i
hoveduddannelsen for den gynakologiske speciallegeuddannelse.



Kapitel 2 — Resumé af moderniseringen

Moderniseringen af specialet Gynakologi- og Obstetrik er udarbejdet pa baggrund af
kommissorium, som er godkendt af Moderniseringsudvalget i maj 2015.

Der er i moderniseringen arbejdet ud fra et gnske om, at ydelsesbeskrivelserne i speciallzegepraksis
skal afspejle det aktuelle behov i sundhedsvasenet. Samtidig er der arbejdet ud fra et gnske om at
sikre mere indsigt i, hvilke ydelser der leveres i speciallegepraksis, og hvordan snitfladerne er til
almen praksis og sygehusene ved udredning og behandling af patienter med gynakologiske
sygdomme. Alle ydelsesheskrivelser er sdledes gennemgaet og ajourfarte, sa de fremstar entydige
og i overensstemmelse med galdende praksis.

Udviklingen inden for specialet har betydet, at ultralydsscanninger er blevet en integreret del af den
gynaekologiske undersggelse bade pa sygehusene og i gynakologisk specialleegepraksis.
Arbejdsgruppen foreslar derfor, at ultralydsscanninger ikke leengere bar vare selvstendige ydelser i
overenskomsten, men fremover bliver en integreret del af konsultationsydelserne for bade den
almindelige gynakologi og pa fertilitetsomradet.

Den faglige og teknologiske udvikling har ligeledes medfart, at flere behandlinger kan forega i
speciallegepraksis. Derfor foreslar arbejdsgruppen, at der indfgres en generel ydelse vedr.
kikkertundersggelse af livmoderhulen med vavsprgve og/eller fjernelse af slimhindeforandring som
polyp eller mindre muskelknude i lokal anastesi. Derudover foreslar arbejdsgruppen, at der indfares
to nye rammeydelser, saledes at regionerne kan veelge at udleegge opgaver til specialleegepraksis.
Det vedrarer fglgende omrader:

e Forundersggelser forud for kirurgiske indgreb i generel anastesi pa sygehusene,
e Kontrol efter gynakologisk cancerbehandling i henhold til Sundhedsstyrelsens anbefalinger,

Med de nye rammeydelser gnsker arbejdsgruppen ligeledes at satte fokus pa mulighederne for et
teettere samarbejde mellem sygehusene og praktiserende speciallaeger. Arbejdsgruppen har vurderet,
at der ikke er grundlag for, at praktiserende gynakologer, skal kunne rekvirere generel anastesi ved
en praktiserende anastesiolog.

Der foreslas med moderniseringen, at enkelte ydelser nedlaegges, da de enten indgar som en del af
andre ydelser, ikke lzengere varetages i specialleegepraksis (fx visse laboratorieundersggelser) eller
ikke lzengere er tidssvarende. Endvidere er der udviklet forlgbsbeskrivelser inden for omrader, som
udger en stor del af aktiviteten i specialleegepraksis, og hvor der vurderes behov for en ensretning
af, hvilke udrednings- og behandlingselementer et forlgb skal indeholde. Det vedrarer:

e Inkontinensudredning,
e Inkontinensopfalgning,
e Udredning af PCOS.

Endvidere foreslas enkelte behandlingsydelser sammenlagt, herunder opsatning af spiral med og
uden dilatation.

Malgruppen for fertilitetsbehandling i specialleegepraksis er med moderniseringen blevet afklaret pa
baggrund af fortolkning fra Sundheds- og Zldreministeriet. Der er ved gennemgangen af



fertilitetsydelserne taget hgjde for denne fortolkning, og det er i moderniseringen preciseret, at
regionerne skal informere almen praksis om, hvilke betingelser patienterne skal opfylde for at veere
omfattet af retten til vederlagsfri fertilitetsudredning og -behandling. Speciallaegerne kan derfor ved
henvisningen fra almen praksis leegge til grund, at de patienter, der henvises til fertilitetsudredning
og -behandling, er omfattet af malgruppen, medmindre speciallzegen bliver opmarksom pa, at det
modsatte er tilfeeldet.

Med moderniseringen andres de specialespecifikke regler for limitering og henvisning til fortsat
behandling. Behovet for at tilgodese patienter med kroniske lidelser” og kvinder med
celleforandringer i livmoderhalsen (dysplasi) med ulimiterede behandlingsforlgb er reduceret
vaesentligt pa grund af &ndrede undersggelsesmetoder. Arbejdsgruppen foreslar, at det kun er
kvinder, som skal have skiftet et ringpessar, som kan indkaldes til ngdvendig kontrol uden fornyet
henvisning fra den alment praktiserende laege.



Kapitel 3 — Beskrivelse af specialet herunder kapaciteten og aktiviteten

I Danmark omfatter Gynakologi og Obstetrik forebyggelse, diagnostik og behandling af sygdomme
og symptomer i de kvindelige kgnsorganer, behandling af kvinder med kgnshormonrelaterede
sygdomme, diagnostik og behandling af infertilitet, svangerskabsforebyggelse, problemer i den
tidlige graviditet og svangerskabsafbrydelse. Gynakologi omfatter endvidere diagnostik og
behandling af kvinder med sygdomme, der skyldes forandringer i beekkenbund og nedre urinveje,
gynakologiske cancere, herunder forstadier hertil samt kontroller, infektioner og underlivssmerter.

Praktiserende speciallaeger i gynakologi og obstetrik tager sig primart af gynaekologiske
arbejdsomrader og fertilitetsbehandling.

Patienterne i gynakologisk speciallagepraksis er primart kvinder fra teenagearene og opefter. De
henvises af alment praktiserende laeger. Derudover ser specialleegepraksis ogsa meend i
fertilitetsbehandling og enkelte transkennede i hormonbehandling. Kvinder, der sgger provokeret
abort, behgver ikke henvisning fra alment praktiserende laeger.

Fuldtidspraktiserende specialleeger i gynakologi har deres primare beskaftigelse inden for
overenskomsten om speciallegehjelp. Nogle specialleeger vaelger ogsa at behandle patienter ved
siden af arbejdet i deres speciallegepraksis, hvor de behandler private patienter, som enten selv
betaler eller far udgiften betalt af en sundhedsforsikring, samt patienter henvist via reglerne om det
udvidede frie sygehusvalg.

Enkelte specialleeger i primart Region Hovedstaden har valgt at have en stor del af deres aktivitet
inden for overenskomstdaekket udredning og behandling af infertilitet.

I gynaekologisk speciallegepraksis udferes der pa hovedfunktionsniveau stort set de samme
opgaver som pa sygehusene, og der er derfor et ssmmenfald mellem opgaverne i praksis og pa
sygehusene. Ved operative indgreb, som kraver generel anastesi, henvises til sygehusene.
Procedurer, der foregar pa regionsfunktionsniveau og hgjt specialiseret niveau i henhold til
Sundhedsstyrelsens specialevejledning, udferes udelukkende pa sygehusniveau, medmindre der er
indgaet en formaliseret samarbejdsaftale med regionen, hvor aftalen er godkendt af
Sundhedsstyrelsen.

| dag er gynaekologisk specialleegepraksis det fjerdestarste specialeomrade i overenskomsten malt i
forhold til antallet af farste konsultationer. Specialet omsatte i 2014 for ca. 307 mio. kr. ud af samlet
godt 3 mia. for specialleegesektoren.

Der er siden sidste modernisering sket en vaesentlig faglig og teknologisk udvikling inden for
specialet, der blandt andet har medfgrt en stigning i antallet af udfarte hysteroskopier og mindre
kirurgiske indgreb pa de ydre kgnsorganer med lokalbedgvelse i speciallgepraksis.

Herudover er ogsa ultralydsscanninger blevet en yderligere integreret del af undersggelsen af
patienter i gynakologisk speciallzegepraksis.

For sa vidt angar behandlingen af celleforandringer i livmoderhalsen (dysplasi) er der udviklet nye
undersggelsesmetoder og guidelines, sa det i dag er muligt at afslutte patienterne hurtigere i
specialleegepraksis. Hvor patienterne tidligere gik til en arlig kontrol i op til 10 ar, kan disse
patienter i hgjere grad afsluttes indenfor to ar afhangig af deres lidelse og dermed behandles inden



for en henvisning. Der er ligeledes forbedret mulighed for at diagnosticere og fglge op pa flere typer
af cancer.

Det blev i 2005 muligt at udfgre medicinske aborter i specialleegepraksis uden henvisning fra
patientens egen laege. Medicinsk abort er behandlingsmaessigt mere effektiv end den Kkirurgisk
udfarte abort og medferer feerre komplikationer, jo tidligere i graviditeten aborten foretages.
Specialleegepraksis’ andel af udferte aborter er siden 2005 steget betragteligt, og saledes udfores
over 60 % af de medicinske aborter i dag i speciallegepraksis.

| takt med centralisering af funktioner pa feerre sygehuse og udbygningen af supersygehuse i
Danmark kan der blive et gget behov for borgernar gynaekologisk diagnostisk og behandling ved
specialleegepraksis som falge af leengere afstand til sygehusbehandling.

Der er desuden en tendens til opgaveflytning fra sygehusregi til specialleegepraksis. Typisk er det
mindre kirurgiske indgreb, som pa en del sygehuse foretages i ssmmedagskirurgi. Dette betyder, at
de tilbagevarende indgreb pa sygehusene er de tungeste, mest omfattende og normalt af mere
tidskraevende karakter (Sundhedsstyrelsens specialeplan 2014%).

Nar sygehusene er Klar til at modtage de billeder, som specialleegepraksis kan sende, vil det i hgjere
grad blive muligt at samarbejde om patienter, som skal have foretaget et Kirurgisk indgreb i generel
anastesi pa sygehuset. Forundersggelse og evt. efterkontrol efter operation vil i mange tilfeelde
kunne forega i speciallzegepraksis.

Den demografiske udvikling har betydet et stgrre antal sldre patienter, som har behov for
gynakologisk specialistvurdering i specialleegepraksis pa grund af inkontinens, hede/svedeture eller
knogleskarhed (osteoporose).

Danske kvinders stigende BMI (Body Mass Index) medfarer ogsa et gget behov for
speciallegevurdering, da det gger risikoen for komplikationer ved spiralopleegning og graviditet,
nedsat fertilitet og @get risiko for blgdningsforstyrrelser samt visse former for underlivscancer.

Det forventes, at indfarelsen af HPV-vaccinen i det nationale vaccinationsprogram pa lengere sigt
vil medfare et mindre behov for gynakologisk behandling af celleforandringer og kreeft i
livmoderhalsen.

Ngdvendigt praksisudstyr
| forbindelse med at drive en gynakologisk speciallegepraksis efter overenskomsten ber falgende
praksisudstyr veere tilstede i klinikken:

e Computer til elektronisk journalfgring og kommunikation med det gvrige sundhedsvesen og
evt. med patienterne pr. e-mail?

! https://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/planlaegning-og-beredskab/specialeplanlaegning/specialeplan-
2010/gynaekologi-og-obstetrik

2 E-mail konsultation med patienterne skal veere en del af specialleegens tilbud til patienterne, i det omfang denne
service kan kobles til specialleegens ydelser og er relevant for disse jf. § 44, stk. 1 i overenskomstens generelle del.



Ultralydsapparat

Kolposkop

Operationslampe
Gynakologisk leje
Gynakologiske instrumenter
Sterilisator vad/ter

| forbindelse med fertilitetsbehandling skal en specialleegepraksis yderligere have apparatur til
fertilitetsbehandling (mikroskop, Makler-kammer, Incubator).

| forbindelse med el-kirurgi skal specialleegepraksis ogsa have det ngdvendige apparatur hertil samt
lokal udsugning.

Ved udlaegning af opgaver, der kraever serligt praksisudstyr, fx kirurgiske ydelser, vil
speciallzegerne skulle anskaffe dette udstyr.

Det fremgar af de enkelte ydelsesbeskrivelser, hvorvidt det er pakreaevet, at klinikpersonale er til
stede. Herudover skal gynakologen kunne tilkalde klinikpersonale umiddelbart ved invasiv
procedure.

| forbindelse med billedtransmission mellem sektorerne og forberedende undersggelser til
operationer pa sygehusene, kan der vere behov for nyt apparatur til billede og/eller videooptagelse.

Aktuel status og kapacitet

Der er i alt 85 speciallaeger i gynakologisk speciallegepraksis. Heraf er 71 fuldtidspraksis og 13
deltidspraksis. To specialleeger deler en fuldtidspraksis (delepraksis) i Region Hovedstaden. Ved
opgerelse af det samlede antal kapaciteter i specialleegepraksis teeller en fuldtidskapacitet 1 og en
deltidskapacitet 0,33.

Tabel 3.1 viser, at der er stor forskel pa antallet af praktiserende gynakologer i de fem regioner. Det
har indflydelse pa fordelingen af opgaver mellem specialleegepraksis og sygehusene i regionerne.

Regionerne foretager én gang i hver valgperiode en samlet planleegning af den ambulante
speciallegebetjening i regionen. Formalet er at vurdere behovet for praktiserende speciallaeger set i
sammenhang med det regionale ambulante tilbud. Det er regionsradet i de enkelte regioner, som
beslutter, hvilken fordeling af regionens ambulante tiloud man gnsker deekket i henholdsvis
speciallegepraksis og pa sygehusene.




Tabel 3.1: Antal specialleegepraksis fordelt pa type pr. 31. december 2014

Region Fuldtid Deltid Samlet antal kapaciteter
Hovedstaden 41 8 43,64
Midtjylland 9 0 9
Nordjylland 2 0 2
Sjelland 8 3 8,99
Syddanmark 11 2 11,66
| alt 71 13 75,29
Kilde: CSC

Tabel 3.2 viser, at der er stort set lige mange kvindelige og mandlige gyneakologiske specialleeger.
Der ses en tendens til, at de kvindelige gynakologer generelt er yngre end de mandlige
gynakologer. Aldersfordelingen viser endvidere, at godt 10 % af de praktiserende specialelseger er
under 50 ar, mens ca. 16 % er over 65 ar. Arbejdsgruppen vurderer dog ikke, at der er
rekrutteringsproblemer inden for specialet.

Tabel 3.2: Alder fordelt pa ken pr. 31. december 2014

Kan 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 | alt
Kvinde 4 3 13 15 6 2 0 43
Mand 0 3 6 13 8 11 1 42
| alt 4 6 19 28 14 13 1 85
Kilde: CSC

Nar kapaciteten i specialleegepraksis sattes i forhold til antallet af kvinder i hver region, har Region
Hovedstaden starst kapacitet. Der er saledes syv gange sa mange kvinder pr. praktiserende
speciallzege i Region Nordjylland i forhold til Region Hovedstaden.

Tabel 3.3: Antal kvinder pr. kapacitet fordelt pa region for 4. kvartal 2014

Region Kvinder

Hovedstaden 20.647
Midtjylland 71.274
Nordjylland 144.500
Sjeelland 45.876
Syddanmark 51.780

Kilde: CSC og Danmarks Statistik

Jf. tabel 3.4 blev der i 2014 behandlet godt 196.000 patienter (unikke cpr. nr.) i gynakologisk
speciallegepraksis. Det er en stigning pa lidt over 5 % fra 2012 - 2014.
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Tabel 3.4: Antal patienter behandlet i gynakologisk speciallegepraksis fordelt pa region for 2012-
2014. Totalen summerer ngdvendigvis ikke pracist, da den samme patient kan veere behandlet i

flere forskellige regioner.

Region 2012 2013 2014
Hovedstaden 104.839 109.760 110.119
Midtjylland 23.418 25.527 25.963
Nordjylland 5.920 6.030 5.854
Sjeelland 22.131 22.985 23.985
Syddanmark 30.651 31.344 31.065
| alt 186.439 195.126 196.403
Kilde: CSC

Der ses i tabel 3.5, at hver gynakologisk specialleegekapacitet behandlede gennemsnitligt 2.609

patienter (unikke cpr. nr.) i 2014.

Der har fra 2012 til 2014 veeret et fald i det gennemsnitlige antal ydelser pr. patient fra 6,6 til 6,4.
Det gennemsnitlige bruttohonorar pr. patient er faldet tilsvarende fra 1.637 kr. pr. patient til 1.564

kr. pr. patient.

Tabel 3.5: Generel udvikling

I perioden 2012-2014

kapacitet

2012 2013 2014
Antal ydelser 1.229.982 1.251.255 1.252.493
Antal patienter 186.439 195.126 196.403
Antal 1. konsultation 158.872 165.657 166.152
Antal 1. konsultation 11.793 11.979 12.064
fertilitet

Antal 1. konsultation abort 5.561 6.022 6.391
Gns. ydelser / patient 6,6 6,4 6,4
Bruttohonorar incl. § 64- 295.153.194|  305.203.996 307.219.943
og § 65-aftaler*

Gns. bruttohonorar / 1.637 1.564 1.564
patient

Gns. antal patient / 2.476 2,592 2,609

*Opgjort i 2014-niveau
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Samarbejde med de forskellige sektorer

Speciallegepraksis samarbejder med almen praksis og sygehusene ved udredning og behandling af
patienter med gynakologiske problemer.

Speciallegepraksis samarbejder endvidere med fysioterapeuter, dermatologer, mave-tarmkirurger,
billeddiagnostiske afdelinger og klinikker, klinisk—kemiske afdelinger, patologiafdelinger,
blodbanker, medicinske, neurologiske, paediatriske og brystkirurgiske afdelinger.

Almen praksis
Almen praksis henviser patienter til praktiserende specialleege i gynakologi, hvis den praktiserende
lzege mener, at der er behov for en speciallaege i forbindelse med diagnosticering og behandling.

Det er den alment praktiserende laege, der vurderer, om der er behov for, at patienten kan henvises
til gynaekologisk specialleegepraksis eller sygehus. Den gynakologiske del af uddannelsen til
speciallege i almen medicin er med den gaeldende malbeskrivelse for 2013 blevet reduceret fra 6 til
4 maneder i flere uddannelsesregioner. Samtidig er det arbejdsgruppens vurdering, at der er et mere
udtalt gnske om behandling og radgivning pa specialistniveau. Det kan ifglge arbejdsgruppen vare
en del af forklaringen pa, at flere henvises fra almen praksis til specialleegepraksis.

Det har veeret arbejdsgruppens opgave at belyse, om det er hensigtsmaessigt, at der indfares
mulighed for henvendelse fra speciallegepraksis uden henvisning i forbindelse med komplikationer
i tidlig graviditet.

Det er arbejdsgruppens vurdering, at der ikke er faglige eller strukturelle argumenter, der taler for at
fravige de almindeligt geeldende visitationsprincipper (henvisning via alment praktiserende laege) i
forhold til denne patientgruppe.

Der bliver i almen praksis og gynakologisk speciallzegepraksis foretaget nogle af de samme
undersggelser fx udtagelse af cellepragve fra livmoderhalsen til mikroskopi (cervix cytologi) og
opsatning af spiraler.

Cervix cytologi i forbindelse med screening for livmoderhalskraft varetages primeert i almen
praksis, mens cervix cytologi ved udredning og naermere diagnosticering af celleforandringer i
livmoderhalsen sker i speciallzegepraksis. Der henvises til Sundhedsstyrelsens anbefalinger for
screening for livmoderhalskraeft®,

Spiraler anvendes bade som praevention og ved behandling af blgdningsforstyrrelser. | forbindelse
med blgdningsforstyrrelser eller ved komplicerede forhold i underlivet (fx hej BMI eller tidligere
kejsersnit) vil det typisk veere en specialleege i gynakologi, som anbringer spiralen i livmoderhulen.

3 https://sundhedsstyrelsen.dk/~/media/B1211EAFEDFB47C5822E883205F99B79.ashx
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Sygehuse

Antallet af patienter, der henvises til behandling pa sygehus fra praktiserende gyneekologer, er
steget med godt 5 % fra 2012 — 2014, mens antallet af patienter, som blev feerdigbehandlet i
gynaekologisk specialleegepraksis i 2012 og 2013, er steget med 6 %. Ud af det samlede antal
patienter i 2013 pa 195.126 (jf. tabel 3.5) udger de henviste patienter til sygehusbehandling knap 8
%. Tilsvarende feerdigbehandles knap 64 % af det samlede antal patienter i gynakologisk
specialleegepraksis i 2013.

Tabel 3.6: Antal unikke patienter behandlet pa sygehus med en henvisning fra en praktiserende
gynakolog samt antal patienter, der blev feerdigbehandlet ved praktiserende gynakolog*

Antal patienter henvist til sygehus fra en

Antal patienter der blev ferdigbehandlet ved praktiserende

praktiserende gynakolog gynakolog
2012 2013 2014 2012 2013
15.221 15.264 16.049 116.568 124.328

* Ud fra kriteriet at patienten ikke modtog behandling hos praktiserende gynakolog det efterfalgende ar.

Kilde: Landspatientregistret og CSC.

Fig. 3.1: Antal patienter behandlet pa sygehus samt antal patienter feerdighehandlet hos
praktiserende gynaekolog. Den lysebla sgjle viser antallet af patienter i igangveerende patientforlgb i

det pageeldende ar.
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Kilde: CSC
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patientforleb i det pagaeldende
ar

2013

Der er ikke opgjort antal patienter, der blev feerdigbehandlet hos praktiserende gynakolog for 2014,
da de henviste patienter ikke registreres fgr udgangen af 2015.
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Udviklingen inden for udvalgte ambulante behandlinger

Speciallegepraksis oplever en stigning i antallet af patienter med behov for indgreb i forbindelse
med celleforandringer, keglesnit, spiralanlaeeggelse, aborter og fertilitetsbehandling.

Celleforandring og keglesnit

Den seneste arraekke er antallet af kvinder behandlet for celleforandringer steget betydeligt i
specialleegepraksis. Ved sidste modernisering af gynakologispecialet, blev der udfert 822 indgreb i
1997. Siden da er tallet steget med over 300 % pa landsplan.

Den nye livmoderhalskraeftscreening i Danmark med tilleeg af undersggelse for HPV- virus var
fuldt etableret i alle regioner fra sommeren 2013 og har medfert en stigning i antallet af
undersggelser og behandlinger.

Pa landsplan udfares der ca. 6.500 keglesnit om aret, hvor specialleegepraksis i 2014 udfarte det
samme antal behandlinger som pa sygehusene. Indgrebet kraever specielt udstyr samt etablering af
yderligere udsugningsfaciliteter som falge af krav fra Sundhedsstyrelsen og Arbejdstilsynet.

| Region Hovedstaden udfares godt 75 % af alle keglesnit i gynakologisk speciallegepraksis, mens
funktionen i de gvrige dele af landet bortset fra Region Midtjylland udfares mere ligeligt mellem
specialleegepraksis og sygehuset.

Tabel 3.7: Udviklingen i antal keglesnit (konisation) i speciallegepraksis og sygehus fordelt pa
region

3112/3212 - konisation, speciallegepraksis Keglesnit, sygehus
Region 2012 2013 2014 2012 2013 2014
Hovedstaden 1.878 1.859 1.753| 537 503 533
Midtjylland 343 345 455 893 1.032 1.124
Nordjylland 252 279 308| 305 322 343
Sjelland 391 355 379 440 483 514
Syddanmark 392 507 489 580 569 643
| alt 3.256 3.345 3.384| 2.755( 2.909 3.157

Kilde: CSC og Landspatientregistret

Spiraloplagning

Der ses en stigning i antallet af spiraloplaegninger i speciallegepraksis, hvilket kan skyldes, at det
bliver mere almindeligt at oplaegge hormonspiraler, som er vanskeligere at opleegge end
kobberspiraler, der af faglige arsager bruges mindre (kobberspiral giver kraftigere blgdninger og
menstruationssmerter). Hormonspiraler bruges i forbindelse med bade udredning og behandling af
blgdningsforstyrrelser og i forbindelse med almindelig praevention. Stigningen kan ogsa skyldes

komplicerede forhold i underlivet blandt flere kvinder.
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Tabel 3.8 viser, at det samlede antal spiralopleegninger (med og uden dilatation) i gynakologisk
speciallzegepraksis er steget med 15 % fra 2012 til 2014. Tilsvarende er aktiviteten i almen praksis
faldet med knap 7 % i samme tidsperiode.

Tabel 3.8: Udviklingen i det samlede antal spiralopleegninger i specialleegepraksis og almen praksis
fordelt pa region

Opsatte spiraler, speciallzegepraksis total Opsat_te*splraler, almen
praksis
Region 2012 2013 2014 2012 2013 2014
Hovedstaden 11.664 12.168 13.420| 7.558( 7.710 7.068
Midtjylland 3.184 3.808 4.066| 8.016( 8.230 7.438
Nordjylland 974 1.072 1.235| 3.005| 3.035 2.831
Sjelland 2.509 2.709 2.714| 3.952| 3.971 3.560
Syddanmark 4.301 4.393 4583| 5.631( 5.581 5.356
| alt 22.632 24.150 26.018]28.162( 28.527 26.253

* Opgjort pa ydelse 2144 - vejledning i benyttelse af svangerskabsforebyggende metoder ved indlaeggelse af spiral eller
indsattelse af implanon, der bade daekker opsattelse af spiral og indsettelse af implanon.

Kilde: CSC

Provokerede aborter

Anvendelsesomradet for provokerede aborter, herunder tidsfrister, er reguleret i lovgivningen og
kan i dag udfares uden henvisning fra egen leege. Der er sket en betydelig endring af
opgavefordelingen mellem sygehusene og specialleegepraksis, sa en langt stgrre andel af aborterne
bliver udfert i specialleegepraksis.

Fra 2012 — 2014 er antallet af provokerede aborter steget i specialleegepraksis. 1 2014 udfarte
speciallzegerne godt 17 % flere provokerede aborter end i 2012. Antallet af provokerede aborter i
sygehusregi er i samme periode faldet med 7,5 %.

Tabel 3.9: Udviklingen i antal provokerede aborter i specialleegepraksis og sygehus

Provokeret abort 2012 2013 2014
Speciallaegepraksis 4.567 4.986 5.353
Sygehus 11.439 11.357 10.586
| alt 16.006 16.343 15.939

Kilde: CSC og arsrapporter fra TiGrAb-KD, 2012-2014
Abort i gynaekologisk speciallegepraksis er den eneste overenskomstomfattede ydelse, som ikke

kraever henvisning. Det indebarer, at kvinderne mader op i klinikken med henblik pa abort uden
mulighed for forudgaende visitation.
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Insemination

Inseminationsbehandling deekker i specialleegepraksis bade intrauterin insemination (ydelse 2107)
og intracervikal insemination (ydelse 2106). Den intracervikale insemination bliver ikke laengere
brugt, og ydelsen udgar i forbindelse med denne modernisering.

Der er et stigende behov for inseminationsbehandling. 71 % af den samlede
inseminationsbehandling foregar i 2014 i specialleegepraksis, mens 29 % foregar pa sygehus.

64 % af inseminationsbehandlingen i speciallegepraksis udfares i Region Hovedstaden. Det er dog
veerd at bemaerke, at ud af de 6.368 patienter, som bliver behandlet i Region Hovedstaden, er 12 %
bosiddende i Region Sjelland.

Tabel 3.10: Udviklingen i inseminationsbehandling i specialleegepraksis og sygehus fordelt pa
region

Inseminationsbehandling, specialleegepraksis | Inseminationsbehandling, sygehus*
Region 2012 2013 2014 2012 2013 2014
Hovedstaden 5.258 6.293 6.368 1.141 1.173 1.348
Midtjylland 1.938 1.898 2.105 638 723 811
Nordjylland 337 399 483 452 478 479
Sjeelland 313 326 309 337 373 462
Syddanmark 803 659 632 703 876 935
| alt 8.649 9.575 9.897 3.271 3.623 4.035

*SKS-kode BJFL 3 dekker over “Insemination med sad fra partner” og ”Insemination med sed fra donor”.

Kilde: CSC og Landspatientregistret

Arsagen til at henviste par med infertilitet er stat stigende skyldes flere forhold, herunder nedsat
sedkvalitet hos danske mand, gget forekomst af klamydia hos unge kvinder og deraf fglgende
lukkede a&ggeledere, stigende alder for kvinder og par, der gnsker at opna graviditet, en stigende
andel af kvinder med og uden PCOS samt en stigende andel af patienter med betydelig overvagt.

Opfelgningsprogram for gynakologiske kraeftformer

Arbejdsgruppen skal i henhold til kommissoriet se pa muligheden for, om gynaekologisk
specialleegepraksis kan indga i forbindelse med opfalgning pa bryst- og gynakologiske
kraeftformer. | dag indgar specialleegepraksis ikke i disse opfalgninger.

Sundhedsstyrelsen har i februar 2015 udgivet nye opfelgningsprogrammer for gynakologiske
kraeftformer* og brystkraeft®.

Patienter, der er behandlet for eggestokkekraft (ovariecancer), kreaeft i de ydre kvindelige
kansorganer (vulvacancer), livmoderkraft (endometriecancer) og livmoderhalskraft (cervixcancer)
udger malgruppen for opfglgningsprogrammet. Der diagnosticeres ca. 1.570 nye tilfelde af
gynakologiske cancere hvert ar.

4 https://sundhedsstyrelsen.dk/da/udgivelser/2015/opfoelgningsprogram-for-gynaekologiske-kraeftformer.aspx
5 https://sundhedsstyrelsen.dk/da/udgivelser/2015/~/media/955CE1F4367543219BCA03B59005ADDA.ash
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Patienter, der er behandlet for gstrogenfalsom brystkreaft, er en stigende patientgruppe i
gynaekologisk regi, da disse kvinder far antihormon. Det kan medfgre bladningsforstyrrelser og et
behov for gynakologisk kontrol pa grund af en forhgijet risiko for at udvikle en gynakologisk
cancer.

Det skannes, at der fremover vil vere ca. 4.200 nye tilfelde af brystkraeft pr. ar og ca. 1.200 pr. ar,
som udvikler tilbagefald af brystkreeft i Danmark. Heraf udger gruppen af kvinder med en
hormonfglsom brystkreft ca. 80 %.

Implementeringen af opfalgningsprogrammerne for gynakologiske kreeftformer og brystkraeft
organiseres lokalt (i regionerne) ud fra de anbefalede nationale opfalgningsprogrammer med faglige
anbefalinger. Det besluttes bl.a. i regionerne, hvordan opgavefordeling og koordination af
opfaelgning efter gynakologisk kreeft og brystkreeft skal varetages.

Arbejdsgruppen har udarbejdet en § 65 aftale om kontrol og opfalgning af gynakologiske
kreeftformer, som regionerne har mulighed for at tilslutte sig, hvis regionen gnsker at udleegge en
del af opfalgningen til gynakologisk speciallegepraksis.

Opfalgningsprogrammet for brystkraeft indeholder ikke aktuelt en anbefaling om rutinemaessig
gynakologisk kontrol af kvinder, der har veeret eller er i behandling for brystkreeft, hvorfor
arbejdsgruppen ikke for nuvarende foreslar, at der skal indgas en § 65-aftale om dette.

Telemedicin

Arbejdsgruppen har drgftet, om der inden for specialet er sundhedsopgaver, hvor telemedicinske
lasninger kan anvendes. Arbejdsgruppen har ikke kendskab til telemedicinske tiltag inden for
specialet gynakologi.
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Kapitel 4 — Uddannelse
Uddannelse til specialleege inden for specialet gynakologi og obstetrik

De gaeldende krav for at opna specialleegeanerkendelse i specialet gynakologi og obstetrik findes pa
nedenstaende link:

http://sundhedsstyrelsen.dk/da/uddannelse-autorisation/special-0g-
videreuddannelse/laege/maalbeskrivelser-i-speciallaegeuddannelsen

Efteruddannelse

Det er vaesentligt, at speciallzegen lgbende udbygger og vedligeholder kliniske feerdigheder og
viden. Dette sker allerede pa flere mader. Efteruddannelses- og kompetencevedligeholdelse indgar i
Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM), hvor det er et krav, at klinikejeren skal leegge en plan for
egen faglig udvikling samt en plan for kompetenceudvikling af laeger og ikke-laegeligt personale..
Den enkelte specialleege har i henhold til overenskomsten mulighed for at sgge refusion for 8 dages
efteruddannelse pr. ar via Fonden for Faglig Udvikling af Specialleegepraksis. Derudover kan
speciallzegen i perioden 1. januar 2015 til 31. marts 2018 deltage i yderligere 2 kompetencedage,
der er reserveret til kompetenceudvikling af specialleegerne i forbindelse med arbejdet med kvalitet
inden for en reekke omrader, bl.a. datafangst, akkreditering og diagnosekodning

Efteruddannelse til praktiserende speciallaeger i gynakologi og obstetrik skal inden for
overenskomstens rammer tilbydes med samme indhold som efteruddannelsen tilbydes til
specialleeger pa sygehusene.

Specialleegepraksis og speciallegeuddannelsen

Pa baggrund af anbefalingerne 1 Speciallegekommissionens beteenkning “Fremtidens speciallege,”
maj 2000 blev Det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse og De Regionale Rad for Lagers
videreuddannelse etableret for at sikre hgj kvalitet og udvikling af den leegelige videreuddannelse.

Det indgéar som en anbefaling i Specialleegekommissionens betaenkning, at speciallegepraksis skal
inddrages i speciallgeuddannelsen, og Kommissionen peger pa, at videreuddannelsen for
hudleeger, gre-, naese-og halslaeger og gjenleger skal omfatte ophold i specialleegepraksis.

Gynakologisk specialleegepraksis bidrager i dag ikke til uddannelsen af specialleeger inden for
gynakologi.

Det har veeret arbejdsgruppens opgave at belyse, hvorvidt det er muligt at inddrage gynaekologisk
speciallzegepraksis i hoveduddannelsen for den gynakologiske specialleegeuddannelse.

Der ses i disse ar en tendens til opgaveflytning fra sygehusene til speciallaegepraksis. Hvis denne
udvikling fortsaetter, vil en reekke patientgrupper i fremtiden overvejende blive behandlet i
speciallzegepraksis. Det vil gare det vanskeligt at uddanne kommende specialleeger i gynakologi og
obstetrik i forhold til ogsa at omfatte behandlingen af disse patientgrupper.

bStandard 15 for praktiserende specialleeger: http://www.ikas.dk/Sundhedsfaglig/Praktiserende-
speciall%C3%A6ger/Akkrediteringsstandarder-1.-version.aspx

18


http://sundhedsstyrelsen.dk/da/uddannelse-autorisation/special-og-videreuddannelse/laege/maalbeskrivelser-i-speciallaegeuddannelsen
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/uddannelse-autorisation/special-og-videreuddannelse/laege/maalbeskrivelser-i-speciallaegeuddannelsen
http://www.ikas.dk/Sundhedsfaglig/Praktiserende-speciall%C3%A6ger/Akkrediteringsstandarder-1.-version.aspx
http://www.ikas.dk/Sundhedsfaglig/Praktiserende-speciall%C3%A6ger/Akkrediteringsstandarder-1.-version.aspx

Arbejdsgruppen er enig i, at der ikke er gynakologi-faglige argumenter, som taler imod, at
uddannelse af gynakologer vil kunne forega i gynakologisk specialleegepraksis. Der er dog p.t.
organisatoriske og driftsgkonomiske forhold som vanskeligger at lade en del af uddannelsen forega
i specialleegepraksis.

Arbejdsgruppen er enig om, at hvis forudseetningerne i fremtiden a&ndrer sig, og der sker en
opgaveflytning fra sygehusene til specialleegepraksis, vil det veere relevant at overveje at inddrage
gynekologisk specialleegepraksis i hoveduddannelsen for den gynakologiske
speciallegeuddannelse, saledes at uddannelseslaegerne sikres mest lering.

Ordningen kan tage udgangspunkt i den tutorleegeaftale, der allerede fungerer i tre andre store
praksisspecialer (hudspecialet, gjenleegehjalp og grelegehjalp).
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Kapitel 5 — Kvalitet

Kvalitetsudvikling i alle specialleegepraksis er et feelles gnske fra overenskomstens parter og vigtigt
for at sikre, at patienterne modtager relevant og sikker udredning og behandling af ensartet og hgj
kvalitet. Akkreditering af specialleegepraksis er derfor aftalt i overenskomsten.

Kvalitetsudvikling sikres i speciallegepraksissektoren anderledes end i sygehussektoren, da to
nationale myndigheder vurderer klinikkerne og arbejdet i specialleegepraksis — bade speciallegens
0g personalets.

Sundhedsstyrelsen foretager patientsikkerhedstilsyn med alle specialleegepraksis baseret pa
generiske savel som specialespecifikke malepunkter. Tilsynet omfatter alle specialleeger, deres
personale og selve klinikkerne. Tilsynsrapporten skal vaere umiddelbart tilgaengelig i klinikken for
hvem, der gnsker at se den og tilgengelig pa klinikkens hjemmeside, ligesom den er tilgeengelig pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside. Sundhedsstyrelsen har i den foregdende overenskomstperiode
gennemfart tilsyn af specialleegepraksis som helhed, og der blev ved tilsynene dokumenteret et hgjt
niveau af patientsikkerhed.

http://sundhedsstyrelsen.dk/da/uddannelse-autorisation/tilsyn-med-omraader/private-
behandlingssteder

Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsveasenet (IKAS) foretager hvert 3. ar survey i alle
specialleegepraksis, hvor alle specialleger, alt personale, klinikkerne og arbejdet med
kvalitetsstandarderne gennemgas med certificering for gje. Akkrediteringerne begynder i 2016, og
alle klinikker far survey inden udgangen af indevaerende overenskomstperiode.

Kvalitetsarbejdet i specialleegepraksis er vigtigt for at understgtte den kontinuerlige og
hensigtsmaessige faglige udvikling i specialleegepraksis. Det sikrer dels faglig kvalitet, og derudover
sikrer det, at anvendelse af nye udrednings- og behandlingsmetoder samt ny teknologi lgbende
implementeres i specialleegepraksis. En del af kvalitetsarbejdet er fokus pa de praktiserende
speciallzegers muligheder for at tilegne sig kompetencer gennem efteruddannelse. Hertil kommer, at
der i forbindelse med at implementere nye metoder og teknologi skal veere en faglig afklaring af,
om der skal stilles sarlige krav og i givet fald hvilke.

Kvaliteten i specialleegepraksis skal ses i sammenhang med det gvrige sundhedsvesen, og som det
fremgar, afspejler kvalitetsarbejdet i speciallgepraksis de rammer og temaer, der arbejdes med i
Sundhedsstyrelsen inden for Den Danske Kvalitetsmodel og i sundhedsveesenet i gvrigt.

Den Danske Kvalitetsmodel

Det er aftalt, at alle speciallzegepraksis akkrediteres i henhold til Den Danske Kvalitetsmodel
(DDKM) for specialleegepraksis i den kommende overenskomstperiode. Det indebaerer som
beskrevet ovenfor, at der arbejdes med den organisatoriske, den klinisk/faglige og den
patientoplevede kvalitet i den enkelte specialleegepraksis af den enkelte specialleege og dennes
personale. Der er udviklet et seet af standarder til brug i specialleegepraksis. Ud fra standarderne
udarbejder den enkelte specialleege egne arbejdsgange i retningsgivende dokumenter. Hvor det er
relevant — fx i forhold til lovgivning — beskriver standarderne krav for indholdet i dokumenterne.
DDKM for speciallegepraksis er endvidere certificeret af International Society for Quality in
Healthcare (ISQua).
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Standarderne indeholder de temaer, der er vaesentlige i forhold til at sikre en god klinisk og
organisatorisk kvalitet, og der er et serligt fokus pa patientsikkerhed i form af
patientsikkerhedskritiske standarder.

Standarderne er struktureret saledes, at arbejdet falger den klassiske plan-do-study-act (PDSA)
cirkel, der understatter en systematisk udvikling baseret pa leering. Som i det gvrige sundhedsvasen
danner standarderne grundlag for akkrediteringen, der bygger pa eksterne surveybesgg, der
varetages af IKAS. Flere gynakologipraksis har deltaget i pilotprojektet, og fra 2015 udrulles
akkreditering i alle specialleegepraksis. Akkreditering dokumenterer, at den enkelte klinik arbejder
systematisk med kvaliteten.

Sundheds- og ZAldreministeriet og Danske Regioner har besluttet, at Den Danske Kvalitetsmodel
med akkreditering af de offentlige sygehuse skal ophgre med udgangen af 2015. Udfasningen
bergrer dog ikke speciallegepraksis, hvor kvalitetsarbejdet fortsaetter.

Regeringen preaesenterede i april 2015 et nyt kvalitetsprogram for sundhedsomradet for 2015-2018.
Programmet ligger i forlengelse af regeringens sundhedsstrategi “Jo for — jo bedre”. Programmets
mal er at understgtte en udvikling i sundhedsvasenet med en forbedret sundhedstilstand i
befolkningen, hgj patientoplevet og erfaret kvalitet samt lave omkostninger per behandlet borger.

I det nationale kvalitetsprogram laegges der op til et skift fra bureaukratiske proceskrav, som
preegede kvalitetsmodellen for sygehusene, til fokus pa konkrete mal og resultater, der gerne skulle
give bedre mening for bade patienter og personale.

http://www.ikas.dk/Sundhedsfaglig/Praktiserende-speciall%oC3%A6qger/Akkrediteringsstandarder-
1.-version.aspx

Service og patientoplevelser

Den patientrettede kvalitet satter fokus pa temaer som tilgeengelighed, kommunikation,
information, service og den patientoplevede kvalitet. Som led i overenskomsten og DDKM for
specialleegepraksis udfgres minimum hvert 3. ar undersggelser af den patientoplevede kvalitet. Der
er fokus pa, at den enkelte speciallaege skal kunne bruge resultaterne til forbedringer i egen klinik,
og at resultaterne samtidig pa et aggregeret niveau kan anvendes af regionen i arbejdet med
planleegning og udvikling af det ambulante behandlingstilbud.

Pa det helt praktiske niveau handler den patientrettede kvalitet blandt andet om at sikre
tilgeengelighed for patienterne. Det vedrarer bade tidsbestilling, ventetider og fysisk adgang. God
kommunikation og ajourfart patientinformation er helt centralt i den patientrettede kvalitet, og her
er ajourfarte praksisdeklarationer et vigtigt redskab, nar det geelder om at understgtte patienternes
valg af speciallzege.

Klinisk kvalitet

Specialleegernes fokus pa, at udredning og behandling sa vidt muligt skal bygge pa evidens, er
indarbejdet i DDKM. Speciallzegerne skal arbejde ud fra den til enhver tid eksisterende relevante
evidens, bl.a. ved at falge relevante nationale kliniske retningslinjer, referenceprogrammer og
faglige guidelines fra DSOG. Det indebarer ogsa, at praktiserende specialleeger rapporterer til
relevante og godkendte nationale kliniske databaser. Det sker fx ved brug af diagnosekodning og
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datafangst, efterhanden som dette implementeres i de enkelte specialer i samarbejde mellem de
faglige organisationer og Enheden for Kvalitetsudvikling i Specialleegepraksis (eKV1S). Enheden er
etableret af overenskomstens parter med det formal at koordinere kvalitetsarbejdet i
speciallzegepraksis og implementere de kvalitetstemaer og redskaber, der er fastlagt i
overenskomsten. Malet er at understatte den faglige udvikling og sikre kvaliteten i
specialleegepraksis.

Hvor der ikke er evidens, kan der skabes en fealles best practice (faglig konsensus) for
speciallzegepraksis. Dette kan eksempelvis skabes via eKVIS gennem udvikling af kliniske
indikatorer og faglig monitorering, der medvirker til at skabe evidens for sygdomsomrader og
patientgrupper, som i seerlig grad er dominerende i speciallegepraksis inden for de enkelte
specialer. | udarbejdelsen af de kliniske indikatorer vil relevante videnskabelige selskaber og
regionerne medvirke.

Der er pa nuvaerende tidspunkt nationale kliniske kvalitetsdatabaser, som er relevante for
speciallzegepraksis. Det er et centralt element i arbejdet med den kliniske kvalitet i
specialleegepraksis at identificere relevante omrader med henblik pa datafangstprojekter, der kan
komme teettere pa dokumentation af den kliniske kvalitet. Sadanne projekter skal tage
udgangspunkt i konkrete omrader inden for de enkelte specialer pa omrader, hvor der ikke er
tilgeengelig viden om den kvalitet, der ydes.

Kvalitetsprojekt i gynaekologispecialet

Der er ikke eKVIS-projekter i gynaekologispecialet i dag. Arbejdsgruppen anbefaler, at der
igangsattes et kvalitetsprojekt i eKVIS-regi, hvor man monitorerer forhold og behandling
vedrgrende tidlige graviditetskomplikationer.
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Kapitel 6 - Overenskomstmaessige forhold
Overenskomstmaessige forhold

| dette kapitel beskrives de overenskomstmaessige regler, der serligt gar sig geeldende for specialet
gynakologi og obstetrik. Derudover beskrives malgruppen for fertilitetsbehandling i
speciallzegepraksis med udgangspunkt i Sundheds- og Aldreministeriets fortolkning af lov om
assisteret reproduktion.

Henvisningsreglerne for specialet gynakologi er afslutningsvis beskrevet i dette afsnit, da det i
kommissoriet er angivet, at arbejdsgruppen skal se pa muligheden for at tydeliggere forstaelsen af
henvisningsreglerne i overenskomstens specielle del kapitel 6 om gynakologi og obstetrik.

Overenskomstens regler for gynaekologi

Ud over overenskomstens generelle regler om speciallaegers henvisningsret, kan speciallaeger i
gynakologi henvise direkte til behandling for beekkenmyoser hos praktiserende fysioterapeut.
Praktiserende gynakologer kan ogsa henvise til anden specialleege i gynaekologi samt il
praktiserende speciallaege i kirurgi, reumatologi og dermato-venerologi, safremt det skannes
ngdvendigt for den fortsatte behandling.

Ud over overenskomstens generelle regler om ordinationer og rekvisitioner mv. kan specialleeger i
gynakologi ved behandling af savel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede rekvirere anastetika.
Endvidere kan praeparater med indholdsstoffet Mifepristone og medikamenter til antiD-vaccination
rekvireres til brug ved svangerskabsafbrydelse.

Gynakologi er bl.a. et kirurgisk speciale, og specialleegen har derfor mulighed for analogisering.
Der kan alene analogiseres i situationer, hvor gynakologen pa forhand ikke ved eller kan
planleegge, at det bliver ngdvendigt at udfare en operation, som ikke er omfattet af overenskomsten.
Analogisering tilgodeser, at patienten i disse tilfeelde kan feerdigbehandles uden henvisning til
sygehus. Ved analogisering anvendes ydelsesnumre med henholdsvis 41xx til 1. operationer og
42xx til falgende operationer, hvor de to sidste cifre angiver, hvilken ydelse der analogiseres til. En
speciallege kan maksimalt honoreres for analogiseringer svarende til et antal pa 0,5 % af det arlige
antal operationer, som gynakologen har foretaget det foregaende ar.

Der er for gynakologispecialet aftalt 8 64 og § 65 aftaler i de enkelte regioner. Der er bl.a. aftalt §
65 aftaler om endometriedestruktion (behandling til kvinder med meget kraftige
menstruationsblgdninger) samt sexologiske samtaler (psykoterapeutisk samtaleteknik, som kan
anvendes til patienter med samlivsproblemer).

Der er ogsa regionalt aftalt enkelte § 64 aftaler. Fx er der i en region indgaet en aftale med de
praktiserende gynakologer om at gare patienter i gynakologisk specialleegepraksis klar til et
hysteroskopisk indgreb (kikkertkirurgi i livmoderhulen) i dagkirurgisk/ambulant regi pa hospitalet
uden anzstesiologisk service og dermed uden forundersggelse pa hospitalet.

Fertilitetsbehandling i specialleegepraksis

I de seneste overenskomster har det veeret anerkendt, at der er subspecialisering inden for specialet
Gynakologi og Obstetrik i form af klinikker, der fokuserer pa fertilitetsudredning og -behandling.
Safremt det matte vise sig vanskeligt at fastholde antallet af subspecialiserede fertilitetsklinikker pa
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nuvaerende niveau, er overenskomstparterne enige om at drgfte metoder til at sikre, at den alment
gynekologiske kapacitet opretholdes, jf. anmarkningen til § 1, stk. 4 i overenskomstens specielle
del kapitel 6.

Fertilitetsbehandling i gyneakologisk specialleegepraksis omfatter udelukkende
inseminationsbehandling, herunder udredning og diagnosticering, og ikke IVF-behandling
(reagensglasbehandling).

IVF-behandling (reagensglasbehandling) er ikke i nogen form omfattet af overenskomsten.
Patienter i planlagt IVF-behandling kan derfor ikke fa delydelser fx konsultationer,
ultralydsskanninger, blodprever m.v. daekket af regionen, safremt ydelserne indgar i IVF-
behandling. Patienter, der valger IVF behandling som privatbehandling, kan heller ikke fa suppleret
med overenskomstdaekkede ydelser og laboratoriepraver.

Det falger af bekendtgarelse af lov om assisteret reproduktion i forbindelse med behandling,
diagnostik og forskning mv. § 6, at kunstig befrugtning ikke ma indledes eller fortsaettes, nar den
kvinde, der skal fade barnet, er &ldre end 45 ar.

I henhold til § 1a i bekendtgerelse af lov om assisteret reproduktion i forbindelse med behandling,
diagnostik og forskning m.v. ma regionsradene pa deres sygehuse kun yde behandling med
assisteret reproduktion til enlige kvinder, der ikke har barn, og par, der ikke har felles bgrn. Loven
omtaler imidlertid ikke assisteret reproduktion herunder insemination i specialleegepraksis.

Ifelge Sundheds- og Aldreministeriets fortolkning af lov om assisteret reproduktion i forbindelse
med behandling, diagnostik og forskning m.v. omfatter begraensningen af malgruppen for
fertilitetsbehandling hele det offentlige sundhedsvaesens tiloud om vederlagsfri behandling med
assisteret reproduktion, herunder ogsa behandling med assisteret reproduktion - hvad enten der er
tale om insemination eller IVF-behandling - som finder sted hos specialleeger med ydernummer,
som praktiserer i henhold til overenskomst om speciallaegehjzlp.

Sundheds- og Zldreministeriet vurderer saledes, at enlige eller par, der allerede har faet et felles
barn ved 1VF-behandling pa et offentligt sygehus, ikke vederlagsfrit kan blive udredt og undersggt i
speciallegepraksis med henblik pa at blive insemineret i specialleegepraksis og fa barn nummer to
(Sundheds- og Aldreministeriets fortolkning af lov om assisteret reproduktion i forhold til
inseminationsbehandling i speciallzegepraksis, august 2015).

Regionerne informerer de alment praktiserende laeger om, hvilke betingelser patienterne skal
opfylde for at veere opfattet af retten til vederlagsfri fertilitetsudredning og -behandling.
Speciallzegerne kan derfor lzegge til grund, at de patienter, der henvises til fertilitetsudredning og -
behandling, er omfattet af malgruppen. Safremt det matte vise sig, at en patient ikke er omfattet af
malgruppen for fertilitetsudredning og -behandling, er det specialleegens ansvar at afslutte
behandlingen.

Henvisningsregler

Arbejdsgruppen har drgftet muligheden for at tydeliggere forstaelsen af de galdende regler. Der
henvises til bilag 2 vedrarende tydeliggarelse af forstaelsen af de far moderniseringen gaeldende
henvisningsregler for specialet gynakologi.
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Udredning og behandling af dysplasi har siden sidste modernisering af specialet gennemgaet en
udvikling, der har betydet, at patienterne i langt hgjere grad end tidligere kan afslutte forlgbet hos
den praktiserende gynakolog. Denne &ndring er beskrevet af Sundhedsstyrelsen. Det samme gar
sig geeldende for den gruppe af gynakologiske lidelser, der tidligere blev anset for kroniske.

Arbejdsgruppen foreslar derfor, at disse to kategorier fremadrettet lgftes ud af § 3, stk. 2, i
overenskomstens specielle del kapitel 6, og i stedet omfattes af overenskomstens generelle regler
om limitering og henvisning til fortsat behandling.

Arbejdsgruppen foreslar endvidere, at § 3, stk. 2, i overenskomstens specielle del kapitel 6, @ndres

til fglgende formulering:

”For ydelsen skift af ringpessar (3128) kan behandling og kontrol - ud over forlgbets farste seks
konsultationer - ske uden fornyet henvisning fra den alment praktiserende laege”.

Anmerkning til § 3, stk. 2:

”Ved fortsat behandling uden fornyet henvisning for sa vidt angér ydelsen skift af ringpessar (3128)

kan konsultationsydelsen altid kun honoreres som en senere konsultation”.
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Eksisterende ydelser

Stk. 1 — konsultationsydelser

Konsultationsydelse

0110

1. Konsultation

Ny/eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Patienter henvist fra egen leege eller specialleege.

Undersggelse/behandling

Gynakologisk og obstetrisk anamnese, herunder relevante KRAM-
faktorer (kost, rygning, alkohol og motion).

Anamnese med veegt pa gvrige organsystemer og risikofaktorer i det
omfang det er relevant.

Gynakologisk undersggelse herunder udfarelse af indiceret transvaginal
og/eller abdominal ultralydsscanning(er) og/eller anoskopi.
Ordinationer, receptudskrivning, indhentning af udskrivningsbreve,
udfeerdigelse af leegebreve og eventuelle henvisninger.

Plan om behandling og aftale om svar til patienten.

Journalfgring

Serlige forhold

Apparatur

Gynakologisk leje

Undersggelsesbelysning

Gynakologiske instrumenter til undersggelse
Apparatur til renggring, sterilisering af instrumenter
Ultralydsapparat

Uddannelsesbehov

Undersggelse og tolkning heraf indgar i specialleegeuddannelsen.

Klinikpersonale

Utensilier

Klinik- og hygiejne utensilier (lejepapir, hygiejnebind, sprit, tamponer,
Ultralydskondomer m.v.)

Kvalitetssikring

Nar national database etableres, indberettes til denne.

Patientinformation

Mundtlig information
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Konsultationsydelse
Stk. 1

0130

Senere konsultation

Ny/eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Senere konsultationer er en fortsettelse af en udredningsfase, en
behandlingskonsultation, kontrol af behandlingseffekt med korrektioner
eller kontrol efter operation.

Undersggelse/behandling

Konsultationen vil i relevant omfang omfatte en supplerende
gynakologisk og obstetrisk anamnese samt en objektiv undersggelse og
behandling.

Gynakologisk undersggelse herunder udfarelse af indiceret transvaginal
og/eller abdominal ultralydsscanning(er) og /eller anoskopi.
Journalfgring

Serlige forhold

Apparatur

Gynakologisk leje

Undersggelsesbelysning

Apparatur til renggring og sterilisering af instrumenter
Gynakologiske instrumenter til undersggelse
Ultralydsapparat

Uddannelsesbehov

Undersggelse og tolkning heraf indgar i specialleegeuddannelsen.

Klinikpersonale

Utensilier

Klinik- og hygiejne utensilier (lejepapir, hygiejnebind, sprit, tamponer,
ultralydskondomer m.v.).

Kvalitetssikring

Na&r national database etableres, indberettes til denne.

Patientinformation

Mundtlig information
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Konsultationsydelse
Stk. 1

0105

E-mail konsultation

Ny/eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Patienter, hvor der er tale om enkle konkrete forespgrgsler af ikke-
hastende karakter, som ikke kraever supplerende spargsmal fra
speciallzegens side.

Patienten som skal have svar vedr. laboratorieundersggelser.

Undersggelse/behandling

Kortfattet radgivning af patient via e-mail.
Journalfgring

Serlige forhold

E-mail-konsultationen kan bruges i det omfang, denne service kan
kobles til specialleegens ydelser og er relevant for disse jf. 8 44 i
overenskomsten.

Kraever sikker e-mail-handtering.

De naermere vilkar for e-mailkommunikation med patienten er
beskrevet i protokollat af 31.03.2011 om elektronisk kommunikation.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Klinikpersonale kan i visse tilfeelde efter oplering foretage ydelsen.

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Konsultationsydelse
Stk. 1
0140 Obstetrisk bistand efter 28. Svangerskabsuge (foreslas nedlagt),
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Konsultationsydelse
Stk. 1

0201

Telefonkonsultation

Ny/eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Klinikkens patienter i behandling.

Undersggelse/behandling

Kortfattet telefonisk radgivning. Hvis specialleegen ved receptfornyelse
foretager en faglig vurdering, som fremgar af journalen, er det relevant
at benytte denne ydelse.

Til simpel receptfornyelse, tidsbestilling eller endring af planlagt tid,
kan honoraret ikke benyttes.

Journalfering

Serlige forhold

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Klinikpersonale kan i visse tilfeelde efter oplearing foretage ydelsen.

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Konsultationsydelse
Stk. 1

0205

Telefonisk radgivning af praktiserende leege

Ny/eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Alment praktiserende laeger som kontakter speciallegen med henblik pa
faglig radgivning.

Undersggelse/behandling

Telefonisk vejledning fra speciallzegen direkte til en praktiserende lege.

Det forudseettes, at henvendelsen er af et omfang, som medfarer, at der
er journalfaringspligt for speciallzegen, og at henvendelsen ikke
resulterer i, at den alment praktiserende leege udsteder henvisning i
umiddelbar tilknytning til det konkrete sygdomstilfeelde.

Journalfering

Serlige forhold

Jf. 8 45 i overenskomsten

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Konsultationsydelse
Stk. 1

2161

Tilleeg for rekvisition af tolkebistand

Ny/eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Ikke- dansk talende patienter, hvor speciallegen eller patienten
skanner, at der kraeves tolk.

Undersggelse/behandling

Honoraret daekker alene rekvirering af sprogtolk.

Serlige forhold

Ydelse 2161 (Tilleeg for rekvisition af tolkebistand) og 2261 (Tilleeg til
konsultation med tolk) kan anvendes sammen.

Tolken skal veere godkendt af regionen jf. overenskomstens generelle
del § 35 stk. 1.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Klinikpersonale kan foretage ydelsen.

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Konsultationsydelse
Stk. 1

2261

Tilleeg til konsultation med tolk

Ny/eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Ikke-dansktalende patienter, hvor specialleegen eller patienten skgnner,
at der kreeves tolk.

Undersggelse/behandling

Honoraret er en kompensation for merforbrug af tid vedundersggelsen.

Serlige forhold

Ydelse 2161 (Tilleeg for rekvisition af tolkebistand) og 2261 (Tilleeg til
konsultation med tolk) kan anvendes sammen.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Konsultationsydelse
Stk. 1

2264

Tilleeg til konsultation med dgvetolk

Ny/eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Hegrehemmede patienter, hvor specialleegen eller patienten skanner at

der kraeves tolk.

Undersggelse/behandling

Honoraret er en kompensation for merforbrug af tid vedundersggelsen.

Serlige forhold

Dgavetolken skal underskrive en erkleering som dokumentation for

deltagelse i konsultationen. Opbevaringspligt af dokumentet i 2 ar jf. §

40 stk. 8 inklusiv anmarkning.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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8 1 stk. 2 — Konsultationsydelser — Ny ydelse

Konsultationsydelse 0104

Vurdering af patient ved enkeltstaende
konsultation

Malgruppe/indikation

e Patienter med uafklaret arsag til svie og
klge i vulva, herunder lichen.

e Patienter med uafklaret lidelse til
endokrinologisk udredning, herunder
hormonbehandling.

Beskrivelse

Speciallegen anvender sin specialviden
og/eller sit specialudstyr til én konsultation
med patienten og giver derefter via
korrespondancemeddelelse almen praksis en
tilbagemelding pa den konkrete problematik
almen praksis har gnsket vurderet samt en
anbefaling om det videre forlgh, som gar det
muligt for almen praksis at laegge en
behandlingsplan for patienten.

Serlige behov

Kun én konsultation pr. henvisning.

Ma gerne forekomme sammen med relevante
tilleegsydelser.

Ma ikke forekomme sammen med gvrige
konsultationsydelser pa samme henvisning.

Tilbagemelding til almen praksis

Tilbagemeldingen til almen praksis skal ske via
en korrespondancemeddelelse.
Tilbagemeldingen skal indeholde resultatet af
den gnskede undersggelse/vurdering, og med
anbefaling om patientens videre forlgb.

Patientinformation

Relevant information om den hurtige
vurdering, at det drejer sig om en enkelt
konsultation, og tilbagemeldingen til almen
praksis.
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Konsultationsrammeydelser efter § 65 i overenskomstens generelle del

Stk. 1

5101

Sexologisk samtale

Eksisterende

Eksisterende § 65 ydelse

Malgruppe/ indikation

Patienter med seksuel dysfunktion, smerter (dyspareuni) eller
manglende libido.

Undersggelse/behandling

En psykoterapeutisk samtale til anvendelse hos patienter med
samlivsproblemer.

Journalfering

Serlige forhold

Udfares kun af specialleeger med sexologisk uddannelse.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Speciallegen skal dokumentere sexologisk uddannelse.

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Guidelines fra DSOG falges:
www.dsog.dk

Patientinformation

Mundtlig information
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Stk. 2 — Diagnostiske tilleegsydelser

Ydelse 2101

Biopsi

Ny/eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Udredning af hud- og slimhindeforandringer ved en vavsprgve i et
bestemt organ/gynakologisk region (vulva, vagina eller den vaginale
del af livmoderhalsen).

Mindre forandring, som vurderes at vaere godartet og egnet til fjernelse
med saks eller biopsitang.

Undersggelse/behandling

Inspektion

Evt. anleeggelse af lokalbedgvelse
Biopsi

Heemostase

Sendes til mikroskopi
Journalfering

Serlige forhold

Der udlgses kun ét honorar ved flere biopsier fra samme organ, der kan
saledes tages maksimalt 3 honorarer i én konsultation.

Apparatur

Gynakologiske instrumenter
Biopsitang
Saks

Uddannelsesbehov

Undersggelse og tolkning indgar i specialleegeuddannelsen.

Klinikpersonale

Utensilier Materialer til lokalbedgvelse
Formalinglas

Kvalitetssikring Guidelines fra DSOG falges:
www.dsog.dk

Na&r national database etableres, indberettes til denne.

Patientinformation

Mundtlig information
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Diagnostiske tilleegsydelser
Stk 2

2102 Smear foreslas &ndret til ”Celleprgve (cytologisk prgve) fra livmodermund og -hals”

2102

Celleprave (cytologisk preve) fra livmodermund og —hals

Ny/eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Bruges til undersggelse for livmoderhalskraft eller som opfelgning efter
behandling for celleforandringer pa livmoderhalsen.

Kan anvendes ved celleskrab fra vulva og vaginalslimhinden.

Undersggelse/behandling

Der foretages en bgrste-/skrabeprave til cytologisk undersggelse fra
livmoderhalsen og livmodermunden.

Til opfalgning efter behandling for livmoderhalskreeft kan metoden
anvendes til frembringelse af cytologisk materiale fra andre overflader
som fx skeden.

Prgven sendes til mikroskopi.

Journalfgring.

Serlige forhold

Kan ikke kombineres med 2201 (KBC)

Apparatur

Gynakologiske instrumenter

Uddannelsesbehov

Undersggelse og tolkning indgar i specialleegeuddannelsen.

Klinikpersonale

Utensilier

Cytobarste
Fikseringsvaske og transportglas

Kvalitetssikring

Undersggelse udfgres i henhold til Sundhedsstyrelsens anbefalinger for
screening for livmoderhalskraeft fra www.sst.dk
Nar national database etableres, indberettes til denne.

Patientinformation

Mundtlig information
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Diagnostiske tilleegsydelser

2109

Diagnostisk hysteroskopi

Ny/eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Kvinder med blgdningsforstyrrelser og/eller ved mistanke om
rumopfyldende proces eller slimhindepatologi i livmoderhals og/eller
livmoderhulen.

Bladning efter overgangsalderen (postmenopausal blgdning).

Kan anvendes, hvis ultralydsscanning ikke giver tilstraekkelig afklaring
af livmoderhulen ved gentagne spontane aborter, infertilitet eller inden
oplagning af spiral.

Kan anvendes til intrauterin spiralfjernelse.

Undersggelse/behandling

Evt. brug af spekulum

Evt. anleeggelse af lokalbedgvelse

Hysteroskopet indferes via skeden og livmoderhalsen til livmoderhulen,
som visualiseres pa monitor.

Udvidelsen (dilatation) af livmoderhalsen kan veere ngdvendig.
Journalfgring

Serlige forhold

Kan ikke kombineres med 3108 (Fjernelse af spiral fra livmoderhulen)
eller 2123 (Hysteroskopisk fiernelse af mindre intrauterine processer
ved lokal bedgvelse)

Apparatur

Hysteroskop, monitor, kamera, lyskasse og ledning, infusionspumpe,
billede/video dokumentationsudstyr

Gynakologiske instrumenter

Evt. dilatatorer

Uddannelsesbehov

Undersggelse og tolkning indgar i dag i specialleegeuddannelsen.

Klinikpersonale

Klinikpersonale skal veere til stede.

Utensilier

Materiale til lokalbedgvelse, sterilt saltvand og infusionsseet.

Kvalitetssikring

Guidelines fra DSOG fglges:

www.dsog.dk
Nar national database etableres, indberettes til denne.

Patientinformation

Mundtlig information
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Diagnostiske tilleegsydelser

Stk. 2
Ydelse 2112 Ultralydsscanninger (foreslas at udga for at indga i konsultationsydelser og

spiraloplaegningsydelse).
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Diagnostiske tilleegsydelser
Stk. 2

Ydelse 2113

Vandscanning

Ny/Eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Kvinder, hvor der ved ultralydsscanning er mistanke om rumopfyldende
proces i livmoderhulen/sygdomme i livmoderslimhinden
(endometriepatologi).

Undersggelse/behandling

Gynakologisk inspektion

Evt. anleeggelse af lokalbedgvelse

Anleaggelse af kateter via livmoderhalsen (cervix) til livmoderhulen
(corpus)

Infusion af isotonisk saltvand/gel i livmoderhulen
Ultralydsscanning

Journalfgring

Serlige forhold

Apparatur

Ultralydsapparat

Uddannelsesbehov

Undersggelse og tolkning indgar i specialleegeuddannelsen.

Klinikpersonale

Utensilier

Ultralydscover, ultralydsgel. Sterilt kateter, sterilt isotonisk NaCl/Gel,
sterilsprgjte, opsamlingspose til vand.

Kvalitetssikring

Guidelines fra DSOG falges:

www.dsog.dk
Nar national database etableres, indberettes til denne.

Patientinformation

Mundtlig information
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Diagnostiske tilleegsydelser
Stk. 2
2115 Blevejningstest (foreslas at udga for at legges ind i inkontinensforlgb).

43



Diagnostiske tilleegsydelser

Stk. 2

2116

Genetisk radgivning

Ny/eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Kvinder, som er henvist fra egen leege med disposition for eller
behandlet for gynaekologisk cancer, inkl. HNPCC patienter (arvelig
tarmkraeft) og BRCA- positive patienter (arvelig bryst-/eeggestokkraft),
og kvinder med kendt eller familiger disposition for blodpropsygdom
(tromboembolisk sygdom). Gravide patienter, der er disponeret for
arvelig sygdom, radgivning far eventuel henvisning til genetisk
radgivning.

Undersggelse/behandling

Anamnese om dispositioner og sygdomstilfeelde i familien

Information om seerlige symptomer og forsigtighedsforanstaltninger og
kontrolforlgb

Evt. viderehenvisning til sygehusene for neermere undersggelser af
mulige genetiske sygdomme

Journalfering

Serlige forhold

Apparatur

Uddannelsesbehov

Undersggelse og tolkning indgar i specialleegeuddannelsen.

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Guidelines fra DSOG fglges:

www.dsog.dk
Nar national database etableres, indberettes til denne.

Patientinformation

Mundtlig information
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Diagnostiske tilleegsydelser

Stk. 2

2117

Vulvabiopsi

Ny/eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Patienter med lidelser (celleforandringer og kroniske hudsygdomme) i
ydre kgnsorganer (vulva).

Undersggelse/behandling

Vulvoskopi

Evt. anleeggelse af lokalbedgvelse
Fuldhudsbiopsi

Haemostase og evt. suturering
Sendes til mikroskopi
Journalfgring

Serlige forhold

Ydelsen kan ikke tages sammen med 2304-(Kelpeskepi-eler-2307

(Vulvoskopi), og kan kun tages én gang pr. konsultation.

Apparatur

Gynakologiske instrumenter
Biopsiudstyr og kirurgiske instrumenter
Kolposkop

Uddannelsesbehov

Undersggelse og tolkning indgar i specialleegeuddannelsen.

Klinikpersonale

Utensilier

Sutur-materialer
Materiale til lokalbedgvelse

Kvalitetssikring

Undersggelsen skal falge aktuelle guidelines fra DSOG:

www.dsog.dk
Na&r national database etableres, indberettes til denne.

Patientinformation

Mundtlig information
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Diagnostiske tilleegsydelser
Ydelsens navn “Kolposkopi, biopsi og cervixsdiagnostik (KBC)” foreslas a&ndret til dansk:

”Udredning af celleforandring pa og i livmoderhalsen”

Stk. 2
2201 Udredning af celleforandring pa og i livmoderhalsen (KBC)
Ny/eksisterende Eksisterende (Andret ydelsesnavn)

Malgruppe/Indikation

Patienter med konstaterede celleforandringer i livmoderhalsen
forarsaget af unormal cytologi (celleforandring), ved anden mistanke
om maligne (ondartede) forandringer pa livmoderhalsen eller ved
kontaktblgdning.

Undersggelsesmetode/
behandling

Undersggelse af livmoderhalsens slimhinde med kolposkop efter
applikation af eddikesyreoplgsning.

Evt. anlaeggelse af lokalbedgvelse

Efterfalgende udtagning af vaevsprgve fra livmoderhalskanalen med
curette eller cytobgrste og biopsier fra livmodermunden (portio).
Journalfgring

Serlige forhold

Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 3107 (Fryse- eller
varmebehandling af livmoderhalsen), 2102 (cytologisk prgve), 2124
((V)abrasio cervix uteri) eller 2304 (kolposkopi) i samme
konsultation.

Apparatur

Kolposkop

Udsugning

Gyna&kologiske instrumenter, biopsitang
Materialer til lokalbedgvelse

Uddannelsesbehov

Undersggelse og tolkning indgar i specialleegeuddannelsen.

Klinikpersonale

Utensilier

Evt. vabrasug

Cytobarste eller cervixcurette

Evt. El-diatermi (breender) ved excessiv blgdning
Evt. suturmateriale

Tamponer, mecher

Eddikesyreoplgsning

Formalinglas

Kvalitetssikring

Undersggelsen udfares i overensstemmelse med DSOG guideline
om udredning, behandling og kontrol af cervikal dysplasi
www.dsog.dk

Sundhedsstyrelsens retningslinjer om screening for
livmoderhalskreeft skal falges.

Nar national database etableres, indberettes til denne.

Patientinformation

Patienter informeres bade mundtligt og skriftligt om indgrebet og
risiko for blgdning efterfglgende. Ligeledes informeres om forventet
svartid.
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Diagnostiske tilleegsydelser
Stk. 2
2303 Anoskopi foreslas at udga for at leegges ind i 1. konsultationen.

47



Diagnostiske tilleegsydelser
Stk. 2

2304

Kolposkopi

Ny/eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Patienter, hvor der er indikation for udredning af eller kontrol efter
behandling for celleforandring efter gaeldende retningslinjer.

Undersggelse/behandling

Undersggelse af slimhinden pa livmoderhalsen med kolposkop efter
applikation af eddikesyre.
Journalfgring

Serlige forhold

Hvis der som led i undersggelsen findes behov for udskrabning fra
livmoderhalsen (cervixskrab/endocytologisk undersggelse) og
veevspragver (portiobiopsier) bruges ydelse 2201 (Udredning af
celleforandring pa og i livmoderhalsen) i stedet for 2304 (Kolskopi).
Ydelsen kan ikke kombineres med 3112 (Keglesnit).

Apparatur

Kolposkop
Vaginalt spekulum

Uddannelsesbehov

Undersggelse og tolkning indgar i specialleegeuddannelsen.

Klinikpersonale

Utensilier

Tamponteaenger
Tamponer
Eddikesyreoplgsning

Kvalitetssikring

Behandlingen udfgres i overensstemmelse med guidelines fra DSOG:

www.dsog.dk.
Na&r national database etableres, indberettes til denne.

Patientinformation

Mundtlig information
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Diagnostiske tilleegsydelser
Stk. 2
2305 Rektoskopi foreslas at udga.
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Diagnostiske tilleegsydelser
Stk. 2

2306

Diagnostisk cystoskopi

Ny/eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Udredning af blod i urinen pavist pa urinstix (mikroskopisk hamaturi),
tilbagevendende blaerebetaendelse (recidiverende UVI), irritative
blaeresymptomer.

Undersggelse

Cystoskopi med vurdering af urinrgret, bleerekontur (fx udposninger),
bleereslimhinden (fx polypper/tumores, kronisk inflammation, atrofi),
udmunding af urinlederne, (ureterostierne) og disses funktion.

Evt. urin til undersggelse for celleforandringer (cytologi)

Evt. urin til dyrkning for betaendelse

Journalfering

Serlige forhold

Apparatur

Cystoskop - flex eller stift
Kamera

Monitor

Lyskasse

Lyslederkabel

Uddannelsesbehov

Undersggelse og tolkning indgar i specialleegeuddannelsen.

Klinikpersonale

Klinikpersonale skal veere til stede.

Utensilier

Lidocain gel

Sterilt saltvand, infusionssat

Ewvt. fixeringsveeske til cytologi

Evt. urin-dyrknings- og resistens bestemmelsessat
Evt. antibiotikaprofylakse

Vaeskeopsamler

Kvalitetssikring

Behandlingen udfgres i overensstemmelse med guidelines fra DSOG:

www.dsog.dk.
Na&r national database etableres, indberettes til denne.

Patientinformation

Mundtlig og skriftlig information
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Diagnostiske tilleegsydelser
Stk. 2

2307

Kikkertundersggelse af ydre kansorganer (VVulvoskopi)

Ny/eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Kvinder med mistanke om hud eller slimhindesygdom om/i
skedeindgangen (vulva).

Undersggelse/behandling

Inspektion
Kikkertundersggelse af ydre kensorganer
Journalfgring

Serlige forhold

Kan ikke kombineres med ydelse 2117 (vulvabiopsi)

Apparatur

Kolposkop

Uddannelsesbehov

Undersggelse og tolkning indgar i specialleegeuddannelsen.

Klinikpersonale

Utensilier

Eddikesyreoplgsning

Kvalitetssikring

Behandlingen udfares i overensstemmelse med guidelines fra DSOG:

www.dsog.dk.
Nar national database etableres, indberettes til denne.

Patientinformation

Mundtlig information
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Diagnostiske tilleegsydelser
Stk. 2
2403 Kontrol anoskopi foreslas at udga.

Diagnostiske tilleegsydelser
Stk. 2

2404 Kontrol kolposkopi foreslas at udga.

Diagnostiske tilleegsydelser
Stk.2
2405 Kontrol rektoskopi foreslas at udga.

Diagnostiske tilleegsydelser
Stk. 2
2406 Kontrol cystoskopi foreslas at udga.
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Diagnostiske rammeydelser efter § 65 i overenskomstens generelle del

Diagnostiske tilleegsydelser
5001 Uroflowmetri foreslas at udga.

Diagnostiske tilleegsydelser
5002 Cystometri foreslas at udga.

Diagnostiske tilleegsydelser
5003 Mikrolaparoskopi foreslas at udga.
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Stk. 3 - Tilleegsydelse, behandlinger

Tillegsydelse, behandling
Stk. 3
3100 Ovariecystepunktur/ Ovariecystepunktur foreslas at udga.

Tillegsydelse, behandling
Stk. 3
3101 Incision af cyste forslas at udga (sammenlagning af 3101 og 3105).
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Diagnostisk tilleegsydelse

3102 (V) abrasio, cervix uteri foreslas &ndret til ”Diagnostisk undersegelse af patologi i

livmoderhalsens slimhinde”

og flyttes op under stk. 2 — Diagnostiske tilleegsydelser.

Ydelse 3102 > 2124

Diagnostisk undersggelse af patologi i livmoderhalsens slimhinde( (V)
abrasio, cervix uteri)

Ny/eksisterende

Eksisterende — flyttet til stk. 2, da det er en diagnostisk tilleegsydelse.

Malgruppe/indikation

Kvinder med eller mistanke om sygdom i livmoderhals eller ved
uforklarlige blgdningsforstyrrelser far eller efter overgangsalderen.

Undersggelse/behandling

Der foretages udhentning af veev fra livmoderhalsen enten ved hjalp af
cervix curette eller med endocervikal bgrste.

Evt. dilatation af livmoderhalskanalen (cervikalkanalen) for at fa adgang
til kanalen, for at sikre en tilstreekkelig mengde veev.

Evt. lokalbedgvelse af livmoderhalsen.

VeV anbringes i beholder med formalin til forsendelse til histologi.
Journalfgring

Serlige forhold

Kan ikke kombineres med 2201 (KBC)

Apparatur

Gynakologisk spekler, klotang, instrument til udhentning af veev fra
livmoderhalsen og curette.
Evt. instrumenter til udvidelse af livmoderhalsen.

Uddannelsesbehov

Undersggelse og tolkning indgar i specialleegeuddannelsen.

Klinikpersonale

Utensilier Materialer til lokalbedgvelse
Formalinglas

Kvalitetssikring Guidelines fra DSOG fglges:
www.dsoqg.dk

Nar national database etableres, indberettes til denne.

Patientinformation

Mundtlig information
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Tillegsydelse, behandling

Stk. 3

3103 (V) abrasio, corpus uteri tekst foreslas andret til ”Veaevsprgve fra livmoderhulens slimhinde”
og flyttes op under stk. 2 — Diagnostiske tilleegsydelser.

3103 2 2125 Vevsprgve fra livmoderhulens slimhinde ((\V) abrasio corporis uteri)
Ny/eksisterende Eksisterende - flyttet til stk. 2, da det er en diagnostisk tillegsydelse
Malgruppe/indikation Kvinder med klinisk, ultrasonisk eller anamnestisk mistanke om
sygdom i livmoderslimhinden (endometriet).
Undersggelse/behandling | Brug af lokalbedavelse.
Udskrabning eller udsugning af veev fra livmoderhulheden.
Dilatation af livmoderhalsen kan vere ngdvendig for at kunne fa adgang
til livmoderhulen.
Det udhentede veev anbringes i beholder med formalin og sendes til
histologi.
Journalfgring
Serlige forhold Kan ikke kombineres med 2123 (Hysteroskopisk fiernelse af mindre
intrauterine processer)
Apparatur Spekler, klotang, curette
Dilatatorer
Uddannelsesbehov Undersggelse og tolkning indgar i specialleegeuddannelsen.
Klinikpersonale
Utensilier Materialer til lokalbedgvelse
Endometriesug
Formalinglas
Kvalitetssikring Guidelines fra DSOG falges:
www.dsog.dk
Nar national database etableres, indberettes til denne.
Patientinformation Mundtlig information
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Tillegsydelse, behandling

Stk. 3

3104 Dilatation af cervikalkanalen. Foreslas at udga, for at leegges ind i relevante ydelser, hvor der
ofte er brug for udvidelse af livmoderhalsen.

Tillegsydelse, behandling
Stk. 3
3105 Incision af absces forslas at udga (sammenlagning af 3101 og 3105)

Tillegsydelse, behandling

Stk. 3

3106 Opsatning af spiral med dilatation udgar og indgar i ny forlgbsydelse for opsetning af spiral
(med eller uden dilatation, inklusiv bedgvelse og Ultralydsscanning- kontrol i samme konsultation).
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Tillegsydelse, behandling
Stk. 3

3107

Fryse- eller varmebehandling af livmoderhalsen
(Kryo- eller termobehandling af cervix uteri)

Ny/eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Patienter med behandlingskraevende forandringer eller
behandlingskreevende symptomer pa livmoderhalsen.

Undersggelse/behandling

En operativ metode, hvor der med frysning, elektrokoagulation eller
anden termisk behandling foretages en destruktion af slimhinden pa
livmoderhalsen. Behandlingen tager f.eks sigte pa at behandle
kontaktblgdning eller destruere patologisk veev, hvor der ikke er tale om
celleforandringer/cancer.

Evt. lokalbedgvelse

Journalfgring

Serlige forhold

Kan ikke kombineres med ydelse %%%w%sk—ﬂemelse-am%
hud underhud-ellerslimhinde)-2201 (Udredning af celleforandring pa

og i livmoderhalsen) eller 3112 (Keglesnit) i samme konsultation.
Der honoreres ikke for en simpel elektrokoagulation for at opna
ha&mostase efter andet indgreb (fx biopsi).

Apparatur

Kolposkop
El-kirurgiapparatur / udstyr til kryobehandling (frysning)

Uddannelsesbehov

Undersggelse, tolkning og behandling indgar i speciall&geuddannelsen.

Klinikpersonale

Utensilier

Materiale til lokalbedavelse
Evt. elektrode til el kirurgi

Kvalitetssikring

Guidelines fra DSOG fglges:

www.dsog.dk
Nar national database etableres, indberettes til denne.

Patientinformation

Mundtlig information
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Tillegsydelse, behandling

Stk. 3

Ydelsen @ndrer navn fra ” Intrauterin fjernelse af spiral” til ”Fjernelse af spiral fra livmoderhulen’

b

3108

Fjernelse af spiral fra livmoderhulen (Intrauterin fjernelse af spiral)

Ny/eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Kvinder, henvist af praktiserende leege for spiralfjernelse, hvis
spiralsnoren ikke er synlig i livmoderabningen (orificium).

Undersggelse/behandling

Spiralen identificeres med ultralyd.

Spiralen fattes med spiralfjerner tang og fjernes.
Proceduren kan evt. understgttes af abdominal ultralyd.
Evt. brug af lokalbedgvelse

Evt. brug af dilatation

Journalfgring

Serlige forhold

Kan ikke kombineres med 2109 (Diagnostisk hysteroskopi)

Apparatur

Spiralfattetang (Specielle spiralfangeteenger/krog)
Ultralydsapparat
Dilatatorer

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Materialer til lokalbedgvelse

Kvalitetssikring

Guidelines fra DSOG falges:
www.dsog.dk
Na&r national database etableres, indberettes til denne.

Patientinformation

Mundtlig information
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Tillegsydelse, behandling
Stk. 3

3109

Kirurgisk fjernelse af svulst fra hud, underhud eller slimhinde.

Ny/eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Kvinder med en svulst i hud, underhud eller slimhinde i de ydre
kansorganer.

Undersggelse/behandling

Operativ fjernelse ved kirurgi af fx kondylomer, atherom, lipom eller
lignende.

Lokalbedgvelse

Fjernelse af svulst (excision af tumor)

Haemostase og evt. suturering

Journalfgring

Serlige forhold

livmoderhalsen).
Hvad angar fjernelse af kondylomer gealder det, at specialleegen fjerner
det antal kondylomer, som skannes rimeligt.

Apparatur

Almindelige Kirurgiske instrumenter

Uddannelsesbehov

Undersggelse, tolkning og behandling indgar i speciallgeuddannelsen.

Klinikpersonale

Utensilier

Materialer til lokalbedgvelse
Evt. suturmateriale

Kvalitetssikring

Guidelines fra DSOG falges:

www.dsog.dk
Na&r national database etableres, indberettes til denne.

Patientinformation

Mundtlig information
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Tillegsydelse, behandling
Stk. 3

Ydelse 3112

Keglesnit (konisation)

Ny/eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Kvinder, der har faet pavist behandlingskreevende celleforandringer
eller anden sygdom pa livmoderhalsen. Ved diagnostisk usikkerhed om
den histologiske diagnose efter prgvetagning fra livmoderhalsen.

Undersggelse/behandling

Lokalbedgvelse i livmoderhalsen far indgrebet.
Resektion/afskaring af livmodermunden ideelt omfattende
transformationszonen (overgangen mellem skede- og
livmoderhalsslimhinde)

Heemostase

Indgrebet udfares med el-kirurgi

Journalfgring

Serlige forhold

Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 2304 (Kolposkopi), 3107
(Fryse- eller varmebehandling af livmoderhalsen) eller 3212 (Keglesnit)
(Der honoreres ikke for flere keglesnit i samme konsultation).

Apparatur

Kolposkop

Punktsug til fjernelse af rag
Apparat til el kirurgi
Tandlagesprojte

Coatede instrumenter

Uddannelsesbehov

Undersggelse, tolkning og behandling indgar i speciallgeuddannelsen.

Klinikpersonale

Utensilier

Materialer til lokalbedgvelse
Formalinglas

El-slynge og kuglebraender
Neutralplade

Engangssug

Kvalitetssikring

Skal falge guidelines fra DSOG:

www.dsog.dk
Registrering i Sundhedsstyrelsens database SEI.

Patientinformation

Mundtlig og skriftlig information
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Tillegsydelse, behandling

Stk. 3

3113 Fentonplastik

Ydelse 3113, 3114, 3120, 3124 foreslas nedlagt og samlet i ny ydelse

Tillegsydelse, behandling

Stk. 3

3114 Vaginalplastik

Ydelse 3113, 3114, 3120, 3124 foreslas nedlagt og samlet i ny ydelse

Tillegsydelse, behandling
Stk. 3
3115 Uretral dilatation foreslas at udga.
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Tillegsydelse, behandling
Stk. 3

Ydelse 3116

Tgmning af livmoderen (Evacuatio uteri)

Ny/eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Kvinder med ansamling i livmoderhulen (fx blod eller pus)

Ydelsen kan ikke anvendes pa gravide kvinder eller ved behandling af
tilgrundegaet graviditet

Undersggelse/behandling

Lokalbedgvelse far indgrebet

Dilatation af livmoderhalsen

Temning af livmoderen med sug og/eller curette

Evt. veev til mikroskopi

Kontrollerende ultralydsscanning for at sikre at livmoderen (kaviteten)
er tom.

Serlige forhold

Apparatur

Currette
Dilatatorer

Sug
Ultralydsapparat

Uddannelsesbehov

Undersggelse, tolkning og behandling indgar i speciallgeuddannelsen.

Klinikpersonale

Utensilier

Materialer til lokalbedgvelse
Engangssug

Opdakning

Formalinglas

Kvalitetssikring

Guidelines fra DSOG fglges:

www.dsog.dk
Nar national database etableres, indberettes til denne.

Patientinformation

Mundtlig og skriftlig information
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Tillegsydelse, behandling
Stk 3
3117 Blokadebehandling af baekkenbund foreslas at nedlegges
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Tillegsydelse, behandling
Stk. 3

3118 Labiumresektion (ensidig) endret til "Labiumresektion/rekonstruktion (ensidig)”

3118

Labiumresektion / rekonstruktion af kensleber (ensidig)

Ny/eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Patienter der har fysiske gener som fglge af store eller deforme
kansleaber eller kanslaeber lederet ved traume.

Undersggelse/behandling

Der fjernes overskydende veev, eller kanslaeeberne genskabes til naturlige
forhold, hvorefter der sys med resorberbar sutur.

Operationen foretages i lokalbedavelse.

Journalfaring.

Serlige forhold

Kosmetisk indgreb pa ydre kansorganer (genitalia externa) er ikke
lovligt.

Apparatur

El-kirurgi apparat
Monopoler kniv

Uddannelsesbehov

Undersggelse, tolkning og behandling indgar i speciallgeuddannelsen.

Klinikpersonale

Utensilier

Materialer til lokalbedgvelse
Opdakning

Engangskniv

Kuglebraender
Suturmateriale

Evt. isbind

Kvalitetssikring

Guidelines fra DSOG falges:

www.dsog.dk
Nationale kliniske retningslinjer

Nar national database etableres, indberettes til denne.

Patientinformation

Mundtlig og skriftlig information
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Tillegsydelse, behandling
Stk. 3

3119

Marsupialisation (ensidig operation)

Ny/eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Kirurgisk behandling af Bartholins cyste/inficeret Bartholins cyste

Undersggelse/behandling

Lokalbedgvelse

Abning (incision) og temning af cysten/bylden
Evt. podning.

Cystekanterne fikseres (marsupialisation)
Haemostase

Journalfering

Serlige forhold

Kreever klinikpersonalets tilstedeveerelse.

Apparatur

Evt. el-Kirurgi
Lille Kirurgisk saet

Uddannelsesbehov

Undersggelse, tolkning og indgreb indgar i specialleegeuddannelsen.

Klinikpersonale

Utensilier

Materialer til lokalbedgvelse
Opdakning

Engangskniv

Evt. engangskirurgiske instrumenter
Suturmateriale

Sterilt isotonisk saltvand, gaze

Kvalitetssikring

Guidelines fra DSOG falges:

www.dsog.dk
Nationale kliniske retningslinjer

Na&r national database etableres, indberettes til denne.

Patientinformation

Mundtlig og skriftlig information
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Tillegsydelse, behandling

Stk. 3

3120 De-infibulation

Ydelse 3113, 3114, 3120, 3124 foreslas at udga og samlet i ny ydelse

Tillegsydelse, behandling

Stk. 3

3124 Hymenal- eller vulvaplastik

Ydelse 3113, 3114, 3120, 3124 foreslas at udga og samlet i ny ydelse
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Tillegsydelse, behandling

Stk. 3

Ydelse 3125 Polypfjernelse pa cervix uteri (livmoderhalsen) forslds eendret til ” Polypfjernelse pa
livmoderhalsen”

3125 Polypfjernelse pa livmoderhalsen

Ny/eksisterende Eksisterende

Mélgruppe/indikation Patienter med synlig polyp p& livmoderhalsen.

Undersagelse/behandling | | ralbedavelse

Operativ fjernelse af polyp, der er udgaet fra ydre del af livmoderhalsen
eller livmoderhalskanal (ecto- eller endocervix).

Det kan forega ved at dreje den af, bioptere den af eller fjerne den med
el-kirurgi.

Det fjernede veev sendes til histologisk undersggelse.

Journalfering

Serlige forhold Ydelsen daekker ikke fjernelse af polyp, der viser sig i ydre abning
af livmoderhalsen (orificium externum),men som er udgaet fra
livmoderhulen (corpus uteri).

Der honoreres for én ydelse, uanset antallet af polypper der fjernes i
en konsultation.

Safremt der udfares udskrabning fra livmoderen (cervical abrasio),
bruges ligeledes ydelse 3102 (Diagnostisk undersggelse af patologi i
livmoderhalsens slimhinde).

Apparatur Biopsitang

Tampontang
Uddannelsesbehov Undersggelse, tolkning og indgreb indgar i specialleegeuddannelsen.
Klinikpersonale
Utensilier Materialer til lokalbedgvelse

Formalinglas
Kvalitetssikring Guidelines fra DSOG falges:

www.dsog.dk

Nar national database etableres, indberettes til denne.
Patientinformation Mundtlig information
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Tillegsydelse, behandling
Stk. 3
3126 opsetning af spiral, forslas at udga for at leegges ind i ny spiralydelse

Tillegsydelse, behandling
Stk. 3
3127 El-stimulation af baekkenbund foreslas at udga
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Tillegsydelse, behandling
Stk. 3

Ydelse 3128

Skift af ringpessar

Ny/eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Kvinder i ringbehandling pga. inkontinens eller nedsynkning af
skedeveg eller livmoder (uterovaginal prolaps)

Undersggelse/behandling

Eksisterende ring udtages og vaskes / eller der opseettes ny ring af
samme type som den eksisterende ring.

Inspektion af vaginalslimhinden

Ringen genplaceres i vagina.

Journalfgring

Serlige forhold

Ringen betales af patienten.
Hvis der observeres unormale forhold skal patienten tilses af
speciallzgen.

Apparatur

Gynakologiske instrumenter

Uddannelsesbehov

Indgar i specialleegeuddannelsen.

Klinikpersonale

Klinikpersonale kan ved ukomplicerede forhold foretage inspektion og

ringskift.

Utensilier

Kvalitetssikring

Behandlingen udfgres i overensstemmelse med guidelines fra DSOG:

www.dsog.dk
Na&r national database etableres, indberettes til denne.

Patientinformation

Mundtlig information
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Tillegsydelse, behandling
Stk. 3

3129

Indseettelse af gestagenimplantat

Ny/eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Patienter, der skal have indsat gestagenimplantat som kontraception
(preevention).

Undersggelse/behandling

Anleaggelse af lokalbedgvelse.

Gestagenimplantat i form af en lille stav injiceres lige under huden pa
indersiden af overarmen.

Efterfalgende kontrolleres stavens korrekte placering ved tryk pa huden
(palpation).

Journalfgring

Serlige forhold

Ved skift af gestagenimplantat kombineres ydelse 3129 (Indseettelse af
gestagenimplantat) med 3130 (Fjernelse af gestagenimplantat).

Apparatur

Lille kirurgisk saet
Peaner

Uddannelsesbehov

Undersggelse, tolkning og indgreb indgar i specialleegeuddannelsen.

Klinikpersonale

Utensilier

Materialer til lokalbedgvelse
Opdeakning
Engangskniv, plaster og forbindsstoffer

Kvalitetssikring

Skal falge DFKO guidelines Parenteral hormonal kontraception —
gestagenmetoder.

www.dsog.dk
Na&r national database etableres, indberettes til denne.

Patientinformation

Mundtlig information samt skriftlig information ved indleegsseddel
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Tillegsydelse, behandling
Stk 3.

3130

Fjernelse af gestagenimplantat

Ny/eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Patienter, der skal have fjernet gestagenimplantat.

Undersggelse/behandling

Staven lokaliseres.

Anleaggelse af lokalbedavelse

P-staven fjernes med pean gennem et snit i huden.
Evt. suturering

Journalfgring

Serlige forhold

Ved skift af gestagenimplantat kombineres ydelse 3129 (Indseettelse af
gestagenimplantat) med 3130 (Fjernelse af gestagenimplantat)

Apparatur

Leje, operationsbord

Uddannelsesbehov

Undersggelse, tolkning og indgreb indgar i specialleegeuddannelsen.

Klinikpersonale

Utensilier

Materialer til lokalbedgvelse
Kniv. kompresforbinding, pean, opdakning

Kvalitetssikring

Skal falge DFKO guidelines Parenteral hormonal kontraception —
gestagenmetoder.

www.dsog.dk
Na&r national database etableres, indberettes til denne.

Patientinformation

Mundtlig information
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Tillegsydelse, behandling
Stk. 3
3131 Intra/paracervical blokade foreslas at udga

Behandlingsrammeydelser efter 8 65 i overenskomstens generelle del

Ydelse 5005 Endometriedestruktion foreslas at udga
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Stk. 4 Fertilitetsydelser

Fertilitetskonsultationsydelse

Stk. 4
0192 1. konsultation, fertilitet — kvinden
Ny/eksisterende Eksisterende konsultation (kgnsspecifik)

Malgruppe/Indikation

Kvinder med uhonoreret graviditetsgnske

Undersggelsesmetode/
Behandling

Anamnese og objektiv undersggelse som ved ydelse 0110 (1.
konsultation) herunder ultralydsscanning af kvinden. Afdakning
af evt. seksuelle dysfunktioner

Information om relevante KRAM-faktorer (kost, rygning,
alkohol og motion)

Udarbejdelse af en undersggelsesplan, som ud over relevante
undersggelser ogsa omfatter undersggelser i henhold til
gzldende lovgivning (blodpraver - virusmarkerer for HIV og
hepatitis B og C).

Udarbejdelse af en udrednings- og behandlingsplan med
gennemgang af de forskellige undersggelses- og
behandlingsmuligheder samt risici/bivirkninger ved
fertilitetsbehandling.

Oplysninger om geeldende lovgivning pa omradet.
Journalfgring

Serlige forhold

| parforhold udger manden og kvinden hver en selvstendig
konsultation med egen ydelse. Kraver en parallel henvisning fra
egen lege.

Apparatur

Gynakologisk leje

Undersggelsesbelysning

Ultralydsapparat

Apparatur til renggring, sterilisering af instrumenter

Uddannelsesbehov

Undersggelse, tolkning og indgreb indgar i
speciallzegeuddannelsen.

Klinikpersonale

Utensilier

Evt. spragjter, kanyler

Kvalitetssikring

Der henvises til guidelines i Dansk Fertilitetsselskab.
Behandlingen udfgres i overensstemmelse med
rekommandationer fra Dansk Fertilitetsselskab og i henhold til
Sundhedsstyrelsens vejledning. http://www.fertilitetsselskab.dk/
Indberetning til Sundhedsstyrelsens database (SEI register),
safremt der foretages insemination.

Patientinformation

Ved behandling skal der ske underskrift af samtykkeerkleering i
henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning. Udlevering af
skriftligt informationsmateriale.

Seerskilt information nar der skal anvendes donorszed om de
forskellige donationsformer i henhold til Sundhedsstyrelsens
vejledning.

Mundtlig og skriftlig information
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Fertilitetskonsultationsydelse

Stk. 4
0193 1. konsultation, fertilitet — manden
Ny/eksisterende Eksisterende konsultation (kensspecifik)

Malgruppe/Indikation

Mand i parforhold med uhonoreret graviditetsgnske

Undersggelsesmetode/
Behandling

Anamnese og objektiv undersggelse som ved ydelse 0110 (1.
konsultation)

Afdaekning af evt. seksuelle dysfunktioner

Information om relevante KRAM-faktorer (kost, rygning,
alkohol og motion)

Udarbejdelse af en undersggelsesplan, som ud over relevante
undersggelser ogsa omfatter undersggelser i henhold til
galdende lovgivning (blodpraver - virusmarkgrer for HIV og
hepatitis B og C).

I konsultationen for mandens fertilitetsanamnese indgar andel i
tidligere graviditeter, seedvurdering af evt. foreliggende svar pa
sedprgve. Hvis denne er abnorm, udspgrges naermere om
traumer, operationer, medicinsk behandling, febersygdom og
arbejdsmiljg. Sedprgven gentages efter 2-3 mdr. Henvisning
direkte til IVF-behandling ved fx ekstremt darlig seedkvalitet.
Udarbejdelse af en udrednings- og behandlingsplan med
gennemgang af de forskellige undersggelse- og
behandlingsmuligheder samt risici/bivirkninger ved
fertilitetsbehandling. Oplysninger om gealdende lovgivning pa
omradet

Journalfgring

Serlige forhold

| parforhold udger manden og kvinden hver en selvstendig
konsultation med egen ydelse. Kraver en parallel henvisning fra
egen lege.

Apparatur

Undersggelsesbelysning
Apparatur til renggring, sterilisering af instrumenter

Uddannelsesbehov

Undersggelse, tolkning og indgreb indgar i
specialleegeuddannelsen.

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Der henvises til guidelines i Dansk Fertilitetsselskab.
Behandlingen udfares i overensstemmelse med
rekommandationer fra Dansk Fertilitetsselskab og i henhold til
Sundhedsstyrelsens vejledning. http://www.fertilitetsselskab.dk/
Indberetning til Sundhedsstyrelsens database (SEI register),
safremt der foretages insemination.

Patientinformation

Ved behandling skal der ske underskrift af samtykkeerkleering i
henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning. Udlevering af
skriftligt informationsmateriale.

Seerskilt information nar der skal anvendes donorsaed om de
forskellige donationsformer i henhold til Sundhedsstyrelsens
vejledning.
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| Munditlig og skriftlig information
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Fertilitetskonsultationsydelse stk 4

0194

Senere konsultation, fertilitet — kvinden

Ny/eksisterende

Eksisterende (kegnsspecifik)

Malgruppe/Indikation

Kvinder der er i fertilitetsbehandling med behov for flere
konsultationer.

Undersggelsesmetode/
Behandling

Senere konsultationer er en fortsettelse af en udredningsfase, en
behandlingskonsultation, eller en kontrol af behandlingseffekt
med korrektioner. Konsultationen vil ofte omfatte en objektiv
undersggelse og behandling.

Der foretages ultralydsscanning.

Seerlige forhold

Apparatur

Gynakologisk leje

Undersggelsesbelysning

Ultralydsapparat

Apparatur til renggring, sterilisering af instrumenter

Klinikpersonale

Uddannelsesbehov

Undersggelse, tolkning og indgreb indgar i
specialleegeuddannelsen.

Utensilier

Evt. sprgjter, kanyler

Kvalitetssikring

Der henvises til guidelines i Dansk Fertilitetsselskab.
Behandlingen udfgres i overensstemmelse med
rekommandationer fra Dansk Fertilitetsselskab og i henhold til
Sundhedsstyrelsens vejledning. http://www.fertilitetsselskab.dk/
Indberetning til Sundhedsstyrelsens database (SEI register),
safremt der foretages insemination.

Registrering af utensilier etc. i henhold til geeldende lovgivning.

Patientinformation

Safremt det ikke er givet ved 1. konsultation, gives oplysninger
om gealdende lovgivning pa omradet samt underskrift af
samtykkeerklaering i henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning.
Seerskilt information nar der skal anvendes donorsaed om de
forskellige donationsformer i henhold til Sundhedsstyrelsens
vejledning.

Mundtlig og skriftlig information
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Fertilitetskonsultationsydelse stk, 4

0195

Senere konsultation, fertilitet — manden

Ny/eksisterende

Eksisterende (kegnsspecifik)

Malgruppe/Indikation

Mand i fertilitetsbehandling, med behov for flere konsultationer.

Undersggelsesmetode/
Behandling

Senere konsultationer er en fortsattelse af en udredningsfase, en
behandlingskonsultation, eller en kontrol af behandlingseffekt
med korrektioner.

Searlige forhold

Apparatur

Klinikpersonale

Uddannelsesbehov

Undersggelse, tolkning og indgreb indgar i
specialleegeuddannelsen.

Utensilier

Kvalitetssikring

Der henvises til guidelines i Dansk Fertilitetsselskab.
Behandlingen udfares i overensstemmelse med
rekommandationer fra Dansk Fertilitetsselskab og i henhold til
Sundhedsstyrelsens vejledning. http://www.fertilitetsselskab.dk/
Indberetning til Sundhedsstyrelsens database (SEI register),
safremt der foretages insemination.

Registrering af utensilier etc. i henhold til geeldende lovgivning.

Patientinformation

Safremt det ikke er givet ved 1. konsultation, gives oplysninger
om galdende lovgivning pa omradet samt underskrift af
samtykkeerkleering i henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning.
Seerskilt information nar der skal anvendes donorsaed om de
forskellige donationsformer i henhold til Sundhedsstyrelsens
vejledning.

Mundtlig og skriftlig information
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Fertilitetsydelse
Stk. 4

0292 Telefonkonsultation
Se ydelse 0201

0295 E-mail konsultation, fertilitetsydelser
Se ydelse 0105

0297 Telefonisk radgivning til praktiserende laege
Se ydelse 0205

2161 Tilleeg for rekvirering af tolkebistand
Se ydelse 0205

2261 Tilleeg til konsultation med tolk
Se samme ydelsesbeskrivelse under stk. 1

2264 Tilleeg til konsultation med dgvetolk
Se samme ydelsesbeskrivelse under stk. 1

2106 Intracervikal insemination foreslas at udga
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Tilleegsydelser, fertilitet
Stk. 4

2107 Insemination i livmoderen (Intrauterin insemination)
Ny/eksisterende Eksisterende
Malgruppe Kvinder i fertilitetsforlgb, der sgger behandling for barnlgshed ved

insemination.

Undersggelsesmetode/
behandling

Anbringelse af oprenset sed i livmoderhulheden teet pa
&glesningstidspunktet gger chancen for opnaelse af graviditet.
Oprenset s&ed sprgjtes op i livmoderen gennem et kateter.

Kan benyttes ved behandling med bade partner- og donorsad.
Journalfgring

Serlige forhold/

Tilladelse til insemination i livmoderen skal sgges hos

Kommentarer leegemiddelstyrelsen i henhold til vaevsloven.
Betaling for evt. donorsaed samt fragt og forsikring af samme er ikke
indregnet i ydelsen. Betales af patienten.

Apparatur Evt. centrifuge

Klinikpersonale

Uddannelsesbehov

Undersggelse, tolkning og indgreb indgar i specialleegeuddannelsen.

Utensilier

Sterilt kateter til indfarelse af seedcellerne i livmoderhulheden.
Sprgjter og kanyler

Kvalitetssikring

Seedbanken skal sikre, at donor ikke er ”spzarret” pga. evt. arvelige
sygdomme. Elektronisk indberetning til Sundhedsstyrelsens
database (SEI register) af hver behandling.

Registrering af utensilier etc. i henhold til geeldende lovgivning

Patientinformation

Oplysninger om geeldende lovgivning pa omradet samt underskrift
af samtykkeerkleering i henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning.
Seerskilt information nar der skal anvendes donorsad om de
forskellige donationsformer i henhold til Sundhedsstyrelsens
vejledning.

Mundtlig og skriftlig information
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Fertilitetsydelser
Stk. 4
2108, Pertubation foreslas at udga,

Fertilitetsydelser
Stk. 4
2114, Penetrationstest foreslas foreslas at udga

Fertilitetsydelse
Stk. 4
2190 Ultralydsscanning, fertilitet foreslas at udga (indgar i ydelse 0192 og 0194)
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Tilleegsydelser, fertilitet
Stk. 4

Ydelse 2191

Ultralydsscanning af testikler

Ny/eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/Indikation

Udredning for infertilitet hos manden med sma testikler (testisatrofi)
eller ved meget darlig seedkvalitet hos manden i par henvist for
infertilitet.

Undersggelsesmetode/
Behandling

Udfares med nzrfeltsprobe

Bestemmelse af volumen og ekkomgnster
Samtidig vurdering af bitestiklerne
Journalfgring

Seerlige forhold/

Apparatur

Neerfeltsprobe til ultralydsapparat
Ultralydsapparat

Uddannelsesbehov

Det forudsettes, at gynaekologen har gennemgaet et af DFKO
godkendt kursus i scanning af testikler. Specialleegen fremsender
dokumentation for godkendelse til regionen.

Klinikpersonale

Utensilier

Ultralydsgel og ultralydscover

Kvalitetssikring

Der henvises til guidelines i Dansk Fertilitetsselskab. Behandlingen
udferes i overensstemmelse med rekommandationer fra Dansk
Fertilitetsselskab og i henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning.
http://www fertilitetsselskab.dk/

Nar national database etableres, indberettes til denne.

Patientinformation

Mundtlig information
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Fertilitetsydelse
Stk. 4
2192, Senere/2. Insemination i samme cyklus foreslas at udga.
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Tilleegsydelser, fertilitet
Stk. 4

2193

Passageundersggelse af eggeleder med ultralyd (Hystero-salpingo-
ultrasonografi (HSU))

Eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Kvinder i udredning for infertilitet.
Undersggelsen viser, hvorvidt der er passage gennem gggelederne.

Undersggelse/behandling

Undersggelse udfgres inden fertilitetsbehandling.

Undersggelsen foretages som regel 7-10 dage efter menstruations 1.dag.
Patienten tilbydes evt. lokalbedgvelse i cervikalkanalen.

Der indfares et kateter i uterinkaviteten (livmoderhulheden).

Vaesken sprgjtes ind i kateteret ind i livmoderen (uterinkaviteten), og
speciallzege scanner samtidigt. Passageforholdene i eeggelederne
afklares.

Journalfering

Serlige forhold

Apparatur

Ultralydsapparat, vaginal transducer, tampontang, klotang

Uddannelsesbehov

Undersggelse, tolkning og indgreb indgar i specialleegeuddannelsen.

Klinikpersonale

Klinikpersonale er ngdvendigt for at kunne assistere specialleegen.

Utensilier

Opdakningsstykke, sterilt saltvand, evt. lokalbedgvelse, sprgjter, kateter

Kvalitetssikring

Der henvises til guidelines i Dansk Fertilitetsselskab. Behandlingen
udfares i overensstemmelse med rekommandationer fra Dansk
Fertilitetsselskab og i henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning.
http://www.fertilitetsselskab.dk/

Nar national database etableres, indberettes til denne.

Patientinformation

Mundtlig og skriftlig information
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Tilleegsydelser, fertilitet
Stk. 4

3190

Ovariecystepunktur, fertilitet

Ny/eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/Indikation

Fertilitetspatienter med godartet cyste/overskydende agblerer
(follikler) pa eggestokkene, der kan pavirke den planlagte
fertilitetsbehandling.

Undersggelsesmetode/
Behandling

Temning af vaeskefyldt blaere i &2ggestok ved indstik med kanyle via
skeden eller bugveeggen.

Indgrebet kreever brug af aseptisk teknik.

Evt. mikroskopering af follikelveeske

Indsendelse af cysteveeske til histologisk undersggelse.
Journalfgring

Searlige forhold

Apparatur

Ultralydsapparat. Mikroskop. Sarligt nalestyr

Punkturudstyr til ultralydstransducer(e)

Handtag til sprajte sa der kan skabes vacuum under temningen af
cysten.

Uddannelsesbehov

Undersggelse, tolkning og indgreb indgar i speciallgeuddannelsen.

Klinikpersonale

Utensilier

Lang punkturkanyler. Sprgijte til at suge med.
Steril afdsekning

Materialer til lokalbedgvelse

Formalinglas

Kvalitetssikring

Der henvises til guidelines i Dansk Fertilitetsselskab. Behandlingen
udferes i overensstemmelse med rekommandationer fra Dansk
Fertilitetsselskab og i henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning.
http://www.fertilitetsselskab.dk/

Nar national database etableres, indberettes til denne.

Patientinformation

Mundtlig og skriftlig information
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Fertilitetsydelse
Stk 4
7490 Serum-@stradiolbestemmelse foreslas at udga

Fertilitetsydelse
Stk 4
7491 serum-progesteronbestemmelse foreslas at udga
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Stk. 5

Laboratorieydelser, fertilitet
Ydelsen ”spermaundersegelse” foreslas flyttet til stk. 4 og @ndret navn til "undersogelse af

sedkvalitet”.

7411

Undersggelse af seedkvalitet

Ny/eksisterende

Eksisterende (sendret ydelsesnavn og flyttes til stk. 4)

Malgruppe/indikation

Undersggelse af sperma som led i udredning af barnlgshed, eller
undersggelse far og efter seedpraeparation forud for insemination

Undersggelse/behandling

En makro- og mikroskopisk undersggelse af en seedportion med
registrering af maengde, udseende og konsistens.

| seerligt teellekammer (macklers flergangs- eller engangs-teellekammer)
foretages herefter en kvantitativ og kvalitativ vurdering af seedcellerne.
Journalfgring

Serlige forhold

Der kan i samme konsultation beregnes honorar for op til to
undersggelser, safremt der er foretaget analyse af sedportionen fx far og
efter oprensning af seeden.

Apparatur

Teellekammer (maclers flergangs- eller alternativt engangs-
teellekammer)
Mikroskop, fasekontrast

Uddannelsesbehov

Undersggelse, tolkning og indgreb indgar i specialleegeuddannelsen.

Klinikpersonale

Klinikpersonale kan efter oplering foretage ydelsen.

Utensilier

Oplgsningsvasker, praveglas, objektglas, dekglas, pipetter.

Kvalitetssikring

Der henvises til guidelines i Dansk Fertilitetsselskab. Behandlingen
udfares i overensstemmelse med rekommandationer fra Dansk
Fertilitetsselskab og i henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning.
http://www.fertilitetsselskab.dk/

Patientinformation

Mundtlig og skriftlig information
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Laboratorieydelser
Stk. 5

7412

Mikroskopi af ufarvet sekret (wet-smear)

Ny/eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Patienter i gynakologisk behandling med mistanke om inflammatorisk
sygdom i skeden eller pa livmoderhalsen.

Undersggelse/behandling

En mikroskopisk undersggelse af et sekret, der ofte er opslemmet i
saltvand.

Serlige forhold

Apparatur

Mikroskop fasekontrast, oplgsningsvasker, objektglas, daekglas,
pipetter, prgveglas

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Oplgsningsvasker, objektglas, dekglas, pipetter, praveglas. Evt en-
gangs tellekammer

Kvalitetssikring

Skal falge guidelines fra DSOG:
www.dsog.dk

Patientinformation

Mundtlig information
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Laboratorieydelser
Stk. 5

7413

Mikroskopi af farvet sekret

Ny/eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Patienter i gynakologisk behandling med mistanke om betendelse
(inflammatorisk sygdom) i skeden eller pa livmoderhalsen. Szrligt ved
mistanke om klamydia eller gonoré.

Undersggelse/behandling

En mikroskopisk undersggelse, hvor det sekret der skal undersgges,
farst farves med en eller flere forskellige farveveesker.

Serlige forhold

Apparatur

Mikroskop fasekontrast, oplgsningsvasker, farveveaesker, objektglas,
daekglas, pipetter, proveglas

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Oplgsningsvasker, farvevaesker, objektglas, dekglas, pipetter,
prgveglas. Evt. engangstallekammer

Kvalitetssikring

Skal falge guidelines fra DSOG:
www.dsog.dk

Patientinformation

Mundtlig information
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Laboratorieydelser

Stk. 5

7414 Undersggelse af vaginalsekret — stix

Ny/eksisterende Eksisterende

Malgruppe/indikation Patienter i gynakologisk behandling med mistanke om betzendelse

(inflammatorisk sygdom) i skeden eller pa livmoderhalsen.

Undersggelse/behandling | En undersggelse af skedesekret ved hjelp af praefabrikeret stix. Oftest er
det surhedsgraden (pH) i skeden, der males.

Serlige forhold

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier Stix

Kvalitetssikring Skal fglge guidelines fra DSOG:
www.dsog.dk

Patientinformation Mundtlig information
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Laboratorieydelser
Stk 5
7415 Klamydia immuonfloureseens — mikroskopi udgar
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Laboratorieydelser
Stk. 5

7416

Klamydia, gonorré (indsendelse af prgver til PCR)

Ny/eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Risikopatienter i gynakologisk behandling og patienter med mistanke
om betzndelse (inflammatorisk sygdom) i skeden eller pa
livmoderhalsen.

Foretages i forbindelse med provokeret abort eller ved mistanke om
beteendelse i underlivet.

Undersggelse/behandling

Klamydiabakterien, gonorebakterien kan pavises ved dyrkning/
antigentest, PCR. Der kan beregnes honorar efter ovenstaende ydelse i
forbindelse med hver adskilt undersggelses sted for klamydia/gonore".
Testen tages fra livmoderhalsen og urinrgret.

Serlige forhold

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Podepinde, podeglas fra laboratorium

Kvalitetssikring

Skal falge guidelines fra DSOG:
www.dsog.dk

Patientinformation

Mundtlig information
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Laboratorieydelser
Stk. 5

7417

Svangerskabsreaktion

Ny/eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Patienter i gynakologisk behandling, hvor graviditet kan mistsenkes.

Undersggelse/behandling

En undersggelse til pavisning af svangerskabshormon (HCG) i urin.
Prisen for prgvesettet er inkluderet i ydelseshonoraret.

Serlige forhold

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Klinikpersonale kan efter oplearing foretage ydelsen.

Utensilier

Preefabrikeret prgvesat (graviditetstest)

Kvalitetssikring

Skal falge guidelines fra DSOG:
www.dsog.dk

Patientinformation

Mundtlig information
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Laboratorieydelser
Stk 5 (starogsaistk4)
7418 Serum-gstradiolbestemmelse foreslas at udga

Laboratorieydelser
Stk 5
7419 Serum-progesteronbestemmelse foreslas at udga

Laboratorieydelser
Stk 5
7420 Urin LH foreslas at udga

Laboratorieydelser
Stk 5
7421 Klamydiabestemmelse — kit, foreslas at udga
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Laboratorieydelser
Stk. 5

7422

Dyrkning af geersvamp (ekspedition af prgve)

Ny/eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Patienter i gynakologisk behandling ved mistanke om svampeinfektion.

Undersggelse/behandling

Svamp kan pavises ved dyrkning.

Serlige forhold

Ydelsen bruges i forbindelse med hver adskilt undersggelsessted.
Safremt speciallaegen ikke selv udfarer dyrkningen og mikroskopi tages
ekspeditionshonorar for prgvetagning og fremsendelse.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Klinikpersonale kan efter oplaring foretage ydelsen.

Utensilier

Podepind og podeglas

Kvalitetssikring

Skal fglge guidelines fra DSOG:
www.dsog.dk

Patientinformation

Mundtlig information
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Laboratorieydelser
Stk. 5
7423 Dyrkning af geersvam

7423

Dyrkning af geersvamp

Ny/eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Patienter i gynakologisk behandling med mistanke om svampeinfektion

Undersggelse/behandling

Podning fra relevant anatomisk region
Dyrkning og aflaesning

Serlige forhold

Apparatur

Varmeskab, mikroskop

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Klinikpersonale kan efter oplearing foretage ydelsen.

Utensilier

Kvalitetssikring

Skal fglge guidelines fra DSOG:
www.dsog.dk

Patientinformation

Mundtlig information
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Laboratorieydelser
Stk. 5

7424

Podning for klamydia og gonokokker (\aginal/cervical podning) (pr.
podning)

Ny/eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Patienter i gynakologisk behandling med mistanke om
betendelsessygdomme i skeden eller livmoderhalsen.

Undersggelse/behandling

Podning fra relevant anatomisk region

Ekspedition af praven

Det kan vaere ngdvendigt at tage podninger fra skede og livmoderhals
for andre mikroorganismer end klamydia, gonokokker og gaersvampe.
Her teenkes pa bakterier som beta-ha@molytiske streptokokker og pa
mikroorganismer som urea- og mycoplasma samt podning for anaerobe
bakterier eller virus.

Serlige forhold

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Klinikpersonale kan efter oplaring foretage ydelsen.

Utensilier

Podepind og podeglas

Kvalitetssikring

Patientinformation

Mundtlig information
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Laboratorieydelser
Stk 5
7425 Serum-HCG (human chorion gonadotropin), foreslas at udga
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Laboratorieydelser
Stk. 5

7426

Blodprgvetagning

Ny/eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Patienter i gynakologisk behandling

Undersggelse/behandling

Blodprgve med henblik pa vurdering af gynakologisk-obstetrisk
problemstilling

Serlige forhold

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Klinikpersonale kan efter opleering foretage blodpreve.

Utensilier

Staseslange, kanyle, blodpreveglas

Kvalitetssikring

Patientinformation

Mundtlig information
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Tillegsydelser, fertilitet
Stk. 4
Ydelsen flyttes til stk. 4.

7427

Seedpraeparation til insemination

Eksisterende

Eksisterende — flyttes til stk. 4

Malgruppe

Par i fertilitetsbehandling

Undersggelse/behandling

Saedoprensning

Serlige forhold

Der kan foretages sedundersggelse far og efter seedoprensningen
(ydelse 7411).

Apparatur

Inkubationsskab

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Saedpraparationsmaterialer

Kvalitetssikring

Der henvises til guidelines i Dansk Fertilitetsselskab. Behandlingen
udfares i overensstemmelse med rekommandationer fra Dansk
Fertilitetsselskab og i henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning.
http://www.fertilitetsselskab.dk/

Patientinformation
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Laboratorieydelser
7428, Diagnostisk oprensning, foreslas nedlagt
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Svangerskabsafbrydelse
Stk 6

3811

1. konsultation, abort

Ny/eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Ugnsket gravide, der gnsker svangerskabsafbrydelse (abort).

Undersggelse/behandling

Ultralydsscanning

Stettesamtale

Podning for klamydia/gonore, hvis det ikke er gjort hos egen lege.
Blodtypebestemmelser, hvis patienten er gravid > uge 8+0, evt. p-hCG.
Udlevering af skriftlig information.

Udlevering af abortvandrejournal.

Information om og valg af abortmetode

Underskrivelse af abortanmodning.

Praeventionsvejledning

Journalfgring

Serlige forhold

Lovbestemt udlaegning.

Kreaever ikke henvisning.

Ydelsen kan ikke kombineres med almene gynakologiske ydelser, der
kreever henvisning. Ydelsen kan dog kombineres med ydelse 2161
(Tilleeg for rekvisition af tolkebistand), 2261 (Tillaeg til konsultation
med tolk) og 2264 (Tillag til konsultation med dgvetolk) .

Apparatur

Ultralydsapparat, gynakologiske instrumenter

Uddannelsesbehov

Undersggelse, tolkning og indgreb indgar i specialleegeuddannelsen.

Klinikpersonale

Utensilier

Podekit til klamydia/gonore, blodpravesst

Kvalitetssikring

Skal falge DSOG guidelines:

www.dsog.dk
Indberetning til Sundhedsstyrelsens database (SEI register)

Patientinformation

Mundtlig og skriftlig information
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Svangerskabsafbrydelse
Stk 6

3812

2. konsultation- medicinsk abort

Ny/eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Patienter i gynakologisk behandling, hvor ydelse 3811 (1. konsultation,
abort) er gennemfart, med fastholdelse af gnske om medicinsk
provokeret abort.

Undersggelse/behandling

Planleegning af det videre forlgb samt pabegyndelse af medicinsk abort.
Udlevering af abortmedicin

Stettesamtale

Information om smertedakning

Evt. anti-D vaccination (forebyggelse af rhesusimmunisering)
Journalfgring

Serlige forhold

Lovbestemt udlaegning

Kreaever ikke henvisning

Ydelsen kan ikke kombineres med almene gynakologiske ydelser, der
kreever henvisning. Ydelsen kan dog kombineres med ydelse 2161
(Tillzeg for rekvisition af tolkebistand), 2261 (Tilleaeg til konsultation
med tolk) og 2264 (Tillaeg til konsultation med dgvetolk).

Apparatur

Uddannelsesbehov

Undersggelse, tolkning og indgreb indgar i specialleegeuddannelsen.

Klinikpersonale

Klinikpersonale kan efter oplaring foretage ydelsen.

Utensilier

Medicin til udlevering

Kvalitetssikring

Skal falge DSOG guidelines:

www.dsog.dk
Indberetning til Sundhedsstyrelsens database (SEI register)

Patientinformation

Mundtlig og skriftlig information
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Svangerskabsafbrydelse
Stk 6 — Ydelse 3813 foreslas at blive lagt sammen med ydelse 3814 til én type 3. konsultation. Se
ydelsesbeskrivelse under 3820.
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Svangerskabsafbrydelse

Ydelse 3814 foreslas at sammenlaegges med ydelse 3813 til én 3. konsultation for medicinsk abort

3820

3. konsultation medicinsk abort

Ny/eksisterende

Eksisterende (sammenlagning af ydelserne 3813/3814
(Svangerskabsafbrydelse))

Malgruppe/indikation

Patienter i gynakologisk behandling i forleb med medicinsk provokeret
abort, hvor ydelse 3811 (1. konsultation, abort) og 3812 (2.
konsultation- medicinsk abort) er gennemfart.

Undersggelse/behandling

1 til 2 degn efter indtagelsen af det svangerskabsafbrydende medicin
(mifepriston) indfares svangerskabsudstedende medicin (misoprostol) i
skeden, og patienten indtager smertestillende medicin.
Ultralydsscanning

Stettesamtale

Telefonkonsultation, 4-5 timer efter indferingen af
svangerskabsudstedende medicin (misoprostol)

Smertedaekning

Evt. anti-D (forebyggelse af Rhesusimmunisering)

Journalfgring

Serlige forhold

Lovbestemt udlaegning

Kraever ikke henvisning

Ydelsen kan ikke kombineres med almene gynakologiske ydelser, der
kraever henvisning. Ydelsen kan dog kombineres med ydelse 2161
(Tilleeg for rekvisition af tolkebistand), 2261 (Tilleeg til konsultation
med tolk) og 2264 (Tilleg til konsultation med dgvetolk).

Apparatur

Ultralydsapparat

Uddannelsesbehov

Undersggelse og behandling indgar i specialleegeuddannelsen.

Klinikpersonale

Klinikpersonale kan efter delegation foretage udlevering af medicin
samt vurdere og radgive i forlgbet om symptomer, effekt af
behandlingen og om bivirkninger.

Utensilier

Svangerskabsudstgdende medicin (misoprostol)

Kvalitetssikring

Skal falge DSOG guidelines:

www.dsog.dk
Indberetning til Sundhedsstyrelsens database (SEI register)

Patientinformation

Mundtlig og skriftlig information
Abortvandrejournal
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Svangerskabsafbrydelse
Stk 6

3815

Medicinsk abort — afsluttende konsultation

Ny/eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Patienter i gynakologisk behandling, hvor ydelse 3811(1. konsultation,
abort), 3812 (2. konsultation- medicinsk abort) og 3820 (3. konsultation
medicinsk abort) er gennemfaort.

Undersggelse/behandling

Opfalgende konsultation 1-2 uger efter medicinsk induceret abort, evt.
tidligere, hvis der ikke har vaeret relevant blgdning/smerter som falge af
abortmedicinen.

Ultralydsscanning

Evt. blodprave

Evt. videre plan, hvis der ikke er sket en komplet abort.

Stettesamtale

Praeventionsvejledning/-opfglgning

Journalfgring

Serlige forhold

Lovbestemt udlaegning

Kraever ikke henvisning

Ydelsen kan ikke kombineres med almene gynakologiske ydelser, der
kraever henvisning. Ydelsen kan dog kombineres med ydelse 2161
(Tilleeg for rekvisition af tolkebistand), 2261 (Tilleeg til konsultation
med tolk) og 2264 (Tilleeg til konsultation med dgvetolk).

Hvis der ikke er sket en komplet abort, kan ydelsen faglges af enten 3820
(3. konsultation medicinsk abort) eller 3816 (Temning af livmoderen).
Patienten kan eventuelt henvises til sygehuset med henblik pa afslutning
af forlgbet.

Apparatur

Ultralydsapparat

Uddannelsesbehov

Undersggelse og behandling indgar i speciallegeuddannelsen.

Klinikpersonale

Klinikpersonale kan efter opleering foretage stattesamtale og
praeventionsradgivning.

Utensilier

Kvalitetssikring

Skal falge DSOG guidelines:

www.dsog.dk
Indberetning til Sundhedsstyrelsens database (SEI register)

Patientinformation

Mundtlig og skriftlig information
Abortvandrejournal
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Svangerskabsafbrydelse (Stk. 6)

3816

Temning af livmoderen (evacuatio uteri) ved ufuldsteendig medicinsk
provokeret abort

Ny/eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Patienter i gynakologisk behandling, hvor ydelse 3811 (1. konsultation,
abort), 3812 (2. konsultation- medicinsk abort) og 3820 (3. konsultation
medicinsk abort) er gennemfart, men ufuldsteendig abort konstateres.

Undersggelse/behandling

Ultralydsscanning

Lokalbedgvelse af livmoderhalsen

Evt. udvidelse af livmoderhalsen (dilatation cervicis uteri)
Temning af livmoderen (evacuatio uteri)
Kontrolultralydsscanning

Telefonkonsultation (kontrol senere pa dagen eller dagen efter)
Journalfgring

Serlige forhold

Lovbestemt udlaegning

Kraever ikke henvisning

Ydelsen kan ikke kombineres med almene gynakologiske ydelser, der
kraever henvisning. Ydelsen kan ikke kombineres med almene
gynakologiske ydelser, der kraever henvisning. Ydelsen kan dog
kombineres med ydelse 2161 (Tillzeg for rekvisition af tolkebistand),
2261 (Tilleeg til konsultation med tolk) og 2264 (Tillzeg til konsultation
med dgvetolk).

Apparatur

Ultralydsapparat

Uddannelsesbehov

Undersggelse og behandling indgar i specialleegeuddannelsen.

Klinikpersonale

Klinikpersonale kan efter opleering udfare telefonkonsultation samt
vurdere og radgive i forlgbet om symptomer, effekt af behandlingen og
om bivirkninger.

Utensilier

Abortsug, steril afdekning, lokalbedgvelse, dilatatorer

Kvalitetssikring

Skal falge DSOG guidelines:

www.dsog.dk
Indberetning til Sundhedsstyrelsens database (SEI register)

Patientinformation

Mundtlig og skriftlig information
Abortvandrejournal

107



http://www.dsog.dk/

Svangerskabsafbrydelse
Stk 6

3817

2. konsultation Kirurgisk abort

Ny/eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Patienter i gynakologisk behandling, hvor ydelse 3811 (1. konsultation,
abort) er gennemfart, og patienten har valgt kirurgisk provokeret abort.

Undersggelse/behandling

Evt. forbehandling med svangerskabsudstedende og smertestillende
medicin

Ultralydsscanning

Lokalbedgvelse i livmoderhalsen

Udvidelse af livmoderhalsen (tilatation cervicis uteri)

Temning af livmoderen (evacuatio uteri)

Kontrolultralydsscanning

Evt. anti-D (forebyggelse af rhesusimmunisering)
Telefonkonsultation (kontrol senere pa dagen)

Journalfgring

Serlige forhold

Lovbestemt udlaegning

Kreaever ikke henvisning

Ydelsen kan ikke kombineres med almene gynakologiske ydelser, der
kreever henvisning.

Ydelsen kan ikke kombineres med almene gynakologiske ydelser, der
kreever henvisning. Ydelsen kan dog kombineres med ydelse 2161
(Tilleeg for rekvisition af tolkebistand), 2261 (Tilleeg til konsultation
med tolk) og 2264 (Tillaeg til konsultation med dgvetolk).

Apparatur

Ultralydsapparat
Dilatatorer

Uddannelsesbehov

Undersggelse og behandling indgar i specialleegeuddannelsen.

Klinikpersonale

Klinikpersonale kan efter oplaering udfere telefonkonsultation samt
vurdere og radgive i forlgbet om symptomer, effekt af behandlingen og
om bivirkninger.

Utensilier

Abortsug, afdekning, lokalbedgvelse

Kvalitetssikring

Skal falge DSOG guidelines:

www.dsog.dk
Indberetning til Sundhedsstyrelsens database (SEI register)

Patientinformation

Mundtlig og skriftlig information
Abortvandrejournal
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Svangerskabsafbrydelse
Stk 6

3818

Tegmning af livmoderen (evacuatio uteri) - opfglgende konsultation

Ny/eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/indikation

Patienter i gynakologisk behandling, hvor ydelse 3811 (1. konsultation,
abort) og 3816 (Temning af livmoderen)/3817 (2. konsultation Kirurgisk
abort) er gennemfaort.

Undersggelse/behandling

Evt. ultralydsscanning

Evt. behandling med anti-D (forebygger rhesusimmunisering)
Stettesamtale

Preeventionsopfelgning

Journalfgring

Serlige forhold

Lovbestemt udlzegning

Kraever ikke henvisning

Ydelsen kan ikke kombineres med almene gynakologiske ydelser, der
kraever henvisning. Ydelsen kan dog kombineres med ydelse 2161
(Tilleeg for rekvisition af tolkebistand), 2261 (Tilleeg til konsultation
med tolk) og 2264 (Tilleg til konsultation med dgvetolk).

Apparatur

Uddannelsesbehov

Undersggelse, tolkning og behandling indgar i speciallegeuddannelsen.

Klinikpersonale

Klinikpersonale kan efter opleering udfare stattesamtale og
praeventionsradgivning.

Utensilier

Kvalitetssikring

Skal falge DSOG guidelines:

www.dsog.dk
Indberetning til Sundhedsstyrelsens database (SEI register)

Patientinformation

Mundtlig og skriftlig information
Abortvandrejournal
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Nye ydelser
Svangerskabsydelse, stk. 4

Nyt ydelsesnr (3819). Opsetning af spiral med eller uden dilatation efter provokeret abort
Ny/eksisterende Ny
Malgruppe Kvinder, der har gennemgaet medicinsk eller kirurgisk provokeret

abortforlgb, og som gnsker spiral oplagt hos specialleege i
efterforlgbet inden for 3 maneder.

Undersggelse/behandling

Indiceret diagnostisk ultralydsscanning

Evt. anleggelse af lokalbedgvelse

Evt. udvidelse af livmoderhalsen (dilatatio cervicis uteri)
Sondering af uterus

Spiral opleegning

Kontrolultralydsscanning

Journalfgring

Seerlige
forhold/kommentarer

Kreaever ikke henvisning

Ydelsen kan ikke kombineres med almene gynakologiske ydelser,
der kreever henvisning. Ydelsen kan dog kombineres med ydelse
2161 (Tillaeg for rekvisition af tolkebistand), 2261 (Tilleeg til
konsultation med tolk) og 2264 (Tillaeg til konsultation med
devetolk).

Ydelsen kan kun anvendes indenfor de farste tre maneder i
forleengelse af en gennemfart medicinsk eller kirurgisk provokeret
abort.

Apparatur

Spekulum, tampontang, klotang, uterinsonde, saks
Evt. dilatatorer
Ultralydsapparat

Uddannelsesbehov

Undersggelse og behandling indgar i specialleegeuddannelsen.

Klinikpersonale

Utensilier

Spiral (brugerbetalt)
Materialer til lokalbedgvelse

Kvalitetssikring

Skal falge DSOG guidelines:
www.dsog.dk

Patientinformation

Mundtlig og skriftlig information (indleegsseddel med dato for
oplegning)
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Ny diagnostisk tilleegsydelse stk. 2

Nyt ydelsesnr (2123). Kikkertundersggelse af livmoderhulen med vavsprave og/eller fjernelse
af slimhindeforandring som polyp eller mindre muskelknude.
(Hysteroskopisk fjernelse af mindre intrauterine processer)

Ny

Ny

Malgruppe/indikation

Kvinder, hvor veevsprgver fra livmoderslimhinden (endometriet)
gnskes, og ’blind” udskrabning/udsugning ikke er tilstreekkeligt.

Kvinder med godartet, men behandlingskraevende polyp eller mindre
muskelknude i livmoderhulen.

Undersggelse/behandling

Gynakologisk undersggelse

Ultralydsscanning

Anlaeggelse af lokalbedgvelse i livmoderhalsen

Evt. dilatation

Kikkertundersggelse af livmoderhulen/slimhinden (hysteroskopi)
Biopsi

Fjernelse af polyp/myom (resektion)

Veavsprgve udtages og sendes til mikroskopi

Evt. heemostase

Journalfering

Serlige forhold

Ved mistanke om kraeft (malignitet) falges tidsfrister for pakkeforlgb.
Ydelsen dakker fjernelse af op til to polypper.

Ydelsen kan ikke kombineres med 2109 (diagnostisk hysteroskopi) eller
2125 ((\V)abrasio, corpus uteri).

Apparatur

Hystero-resektoskop + ”sgjle” (1-2 monitors, kamera, Lyskasse+kabel
insufflator,)

Hysteroskopisk saks/grasper, andre slynger og teenger

Mono/biopoler braender

Uddannelsesbehov

Alle speciallzeger i gynaekologi og obstetrik, der arbejder i
speciallzegepraksis inden moderniseringens ikrafttraeden, skal
gennemfgare et kursus i mini-hysteroskopi udarbejdet af DFKO og
DSOG eller tilsvarende kursus (som i givet fald skal godkendes af
DFKO og DSOG) for at kunne benytte ydelsen. For speciallaeger, der
kommer i specialleegepraksis efter moderniseringens ikrafttreeden, er der
ikke krav om gennemfarelse af ovennavnte kursus, men vedkommende
speciallzege skal under speciallegeuddannelsen eller ved
efteruddannelse have opnaet ferdigheder i mini-hysteroskopi for at
kunne udfgre ydelsen. Denne dokumentation skal godkendes af DFKO
og DSOG og herefter fremsendes til regionen.

Klinikpersonale

111



Utensilier

Materialer til lokalbedgvelse
Infusionsvaeske/medie
Formalinglas

Kvalitetssikring

Behandlingerne udfares i overensstemmelse med de til enhver tid
geeldende retningslinjer udstukket af DSOG og SST

www.dsog.dk
Na&r national database etableres, indberettes til denne.

Patientinformation

Mundtlig og skriftlig information
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Tillegsydelse, behandling stk. 3

Nyt ydelsesnr (3133). Opseetning af spiral uden eller med dilatation
Ny/eksisterende Ny
Malgruppe

Kvinder henvist fra egen laege til spiralopleegning, hvor egen laeege
ikke har kunnet lzegge spiralen.

Kvinder hvor spiralen anvendes som blgdningsregulerende
behandling eller som del af hormonbehandling.

Undersggelse/behandling

Indiceret diagnostisk ultralydsscanning

Evt. anleggelse af lokalbedgvelse

Evt. udvidelse af livmoderhalsen (dilatatio cervicis uteri)
Evt. Sondering af livmoderen (uterus)

Oplegning af spiral

Kontrolultralydsscanning

Evt. podning for klamydia og gonokokker (ydelse 7424)
Journalfering

Serlige
forhold/kommentarer

Kobberspiral anvendes som pravention.

Hormonspiral anvendes bade som praeventionsmiddel og som
blgdningsregulerende behandling.

Ydelsen kan kombineres med ydelse 7424 (Podning for klamydia og
gonokokker).

Spiralen betales af patienten.

Apparatur

Spekulum, tampontang, klotang, uterinsonde, saks
Evt. dilatatorer
Ultralydsapparat

Uddannelsesbehov

Undersggelse og tolkning indgar i specialleegeuddannelsen

Klinikpersonale

Utensilier

Spiral (betalt af patienten)
Podeseet
Materialer til lokalbedgvelse

Kvalitetssikring

Skal falge DSOG guidelines:

www.dsog.dk
Nar national database etableres, indberettes til denne.

Patientinformation

Mundtlig og skriftlig information (indleegsseddel med dato for
oplegning)
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Tillegsydelse, behandling stk. 3

Nyt ydelsesnr (3135). Operative indgreb pa ydre kgnsorganer og skeden (vulva og vagina)

Ny/eksisterende Ny

Malgruppe/indikation Kvinder med medfgdte eller erhvervede symptomgivende anatomiske

forandringer i skeden eller skedeindgangen. Dakker ikke rekonstruktion
af hymen.

Undersggelse/behandling | Operationen foretages i lokalbedgvelse.

Rekonstruktiv kirurgi i ydre kensorganer (vulva) og vagina.
Der sutureres

Journalfgring

Serlige forhold Kosmetisk indgreb pa ydre kansorganer (genitalia externa) er ikke
lovligt.
Apparatur Evt. el-kirurgi
Evt. sug
Lille operationssat
Uddannelsesbehov Undersggelse, tolkning og indgreb indgar i specialleegeuddannelsen.
Klinikpersonale
Utensilier Materialer til lokalbedgvelse

Suturmateriale
Sterile instrumenter

Kvalitetssikring Skal falge DSOG guidelines:

www.dsog.dk

Nar national database etableres, indberettes til denne.
Patientinformation Mundtlig og skriftlig information
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Tilleegsydelse, behandling stk. 3

Nyt ydelsesnr (3132) Ringtilpasning

Ny/eksisterende Ny

Mlgruppe/indikation Patienter med inkontinens og/eller symptomgivende fremfald

(prolaps), herunder ogsa patienter med behov for ny ring eller; pessar

Undersagelse/behandling | yiralydsscanning af indre kensorganer (genitalia interna) og nedre
urinveje.

Udmaling og tilpasning af ringstarrelse og type, instruktion i
observation og skift.

Ringens beliggenhed vurderes efterfalgende.
Journalfering

Serlige forhold Patienten betaler selv ringpessar.
Apparatur Ringmalesat
Gynakologiske instrumenter
Uddannelsesbehov Undersggelse, tolkning og indgreb indgdr i specialleegeuddannelsen
Klinikpersonale
Utensilier Et udvalg af forskellige ringtyper
Bind
Kvalitetssikring Behandlingen foretages i henhold til DSOG Guideline for prolaps og

inkontinens samt retningslinjer fra DUGS og national kliniske
retningslinje om inkontinens.
www.dsog.dk

Patientinformation Mundtligt og skriftlig information
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Tillegsydelse, behandling stk. 3

Nyt ydelsesnr (3134) Abning (incision) af cyste eller byld (absces) i ydre kensorganer eller
skede (vulva/vagina)

Ny/eksisterende Ny (sammenlagning af 3101 (Incision af cyste) og 3105 (Incision af
abces))

Malgruppe/indikation Kvinder med cyste eller byld i ydre kansorganer eller skede

Undersggelse/behandling | Anlaeggelse af lokalbedgvelse

Abning (incision) af cyste, evt. fjernelse (resektion) af en del af
cystekapsel til mikroskopi

Evt. podning

Haemostase

Evt. syning (sutur)

Journalfgring.

Serlige forhold

Apparatur Lille operationssaet
Evt. El-Kirurgi apparat
Uddannelsesbehov Undersggelse, tolkning og udferelse indgar i speciallegeuddannelsen.
Klinikpersonale
Utensilier Materiale til lokalbedgvelse
Engangskniv/skalpel, evt. elektrisk kniv
Gazetamponer

Evt. sutur materiale

Kvalitetssikring

Patientinformation Mundtlig information
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Der foreslas i forbindelse med nye ydelser for behandling af tilgrundetgaet graviditet, at der skal
indberettes til database i eKVIS-regi.
Ydelsen bliver oprettet under nyt afsnit i den sarlige overenskomstdel.

nyt ydelsesnr (0210)

1. konsultation, tilgrundegaet foster/graviditet

Ny/eksisterende

Ny

Malgruppe/indikation

Patienter, hvor der konstateres en tilgrundegaet foster/graviditet (far 12.
graviditetsuge),

Undersggelse/behandling

Ultralydsscanning

Gynakologisk undersggelse

Evt. podning for klamydia og gonnore

Stettesamtale

Blodpreve til typebestemmelse ved graviditet over 8. uge

Evt. p-hCG

Det vaelges, hvorvidt tamning af livmoderen skal ske medicinsk eller
kirurgisk samt planleegning af det videre forlgb.

Anti D vaccination (rhesusimmunisering), hvor det er relevant.
Journalfgring

Serlige forhold

Ydelsen kan anvendes uden henvisning, hvis patienten opseger
specialleegen med henblik pa abort, men hvor det viser sig at fostret er
tilgrundegaet. Herudover kraeves henvisning.

Ydelsen kan ikke kombineres med almene gynakologiske ydelser, der
kreever henvisning. Ydelsen kan dog kombineres med ydelse 2161
(Tilleeg for rekvisition af tolkebistand), 2261 (Tilleeg til konsultation
med tolk) og 2264 (Tillaeg til konsultation med dgvetolk).

Kan efterfglges af:

Ydelse 0220 — medicinsk behandling af tilgrundegaet graviditet
Ydelse 0221 — kirurgisk behandling af tilgrundegaet graviditet
Ydelse 0230 — afsluttende konsultation

Anti D vaccination (rhesusimmunisering) via rekvisition

Apparatur

Ultralydsapparat

Uddannelsesbehov

Undersggelse, tolkning og behandling indgar i speciallgeuddannelsen.

Klinikpersonale

Utensilier

Seet til blodprevetagning

Podesat

Svangerskabsudstgdende medicin (misoprostol)
Smertestillende medicin

Kvalitetssikring

Guidelines fra DSOG falges:
www.dsog.dk

Patientinformation

Mundtlig og skriftlig information
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Der foreslas i forbindelse med nye ydelser for behandling af tilgrundegaet graviditet, at der skal
indberettes til database i eKVIS-regi.
Ydelsen bliver oprettet under nyt afsnit i den sarlige overenskomstdel.

Ydelse 0220 2. konsultation, medicinsk behandling af tilgrundegaet graviditet
Ny/eksisterende Ny tilleegsydelse
Malgruppe

Patienter, hvor der er konstateret en tilgrundegaet graviditet for 12
graviditetsuge.

Undersggelse/behandling

Pabegyndelse af medicinsk behandling

Udlevering af misoprostol

Smertebehandling i form af tabletter

Forlgbet indebarer efterfalgende telefonisk kontakt til patient for at
sparge ind til forlabet med henblik pa vurdering af behandlingseffekt,
og for at patienten kan stille uddybende spargsmal.

Journalfgring

Serlige forhold

Ydelsen kan anvendes uden henvisning, hvis patienten opsgger
specialleegen med henblik pa abort, men hvor det viser sig, at fostret er
tilgrundegaet. Herudover kraeves henvisning.

Ydelsen kan ikke kombineres med almene gynakologiske ydelser, der
kraever henvisning. Ydelsen kan dog kombineres med ydelse 2161
(Tilleeg for rekvisition af tolkebistand), 2261 (Tilleeg til konsultation
med tolk) og 2264 (Tilleeg til konsultation med dgvetolk).

Forudgaet af ydelsen 1. konsultation, tilgrundegaet graviditet (ydelse
0210).

Ydelsen kan tages samme dag som patientens henvendelse, men ogsa
senere.

Ydelsen kan gentages i en senere konsultation pa grund af en inkomplet
temning af livmoderen.

Ydelsen kan efterfglges af ydelse for kirurgisk behandling af
tilgrundegaet graviditet (ydelse 0221) i en senere konsultation pa grund
af inkomplet tamning af livmoderen.

Kan efterfglges af ydelse for afsluttende konsultation for tilgrundegaet
graviditet (ydelse 0230).

Apparatur

Ultralydsapparat

Uddannelsesbehov

Indgar i specialleegeuddannelsen.

Klinikpersonale

Utensilier

Svangerskabsudstgdende medicin (misoprostol)

Kvalitetssikring

Guidelines fra DSOG fglges:
www.dsog.dk

Patientinformation

Mundtlig og skriftlig information
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Der foreslas i forbindelse med nye ydelser for behandling af tilgrundetgaet graviditet, at der skal
indberettes til database i eKVIS-regi.
Ydelsen bliver oprettet under nyt afsnit i den seerlige overenskomstdel.

Ydelse 0221 2. konsultation, kirurgisk behandling af tilgrundegaet graviditet
Ny/eksisterende Ny
Malgruppe

Tilgrundegaet graviditet inden udgangen af 12. graviditetsuge

Undersggelse/behandling

Evt. forbehandling med svangerskabsudstgdende medicin (misoprostol)
og smertestillende medicin

Ved ukendt klamydiastatus profylaktisk antibiotika

Udvidelse af livmoderhalsen

Lokalbedgvelse

Temning af livmoderhulen (Evacuatio uteri)

Kontrolultralydscanning efter tamning

Telefonkontakt senere

Journalfgring

Serlige forhold

Ydelsen kan anvendes uden henvisning, hvis patienten opsgger
specialleegen med henblik pa abort, men hvor det viser sig, at fostret er
tilgrundegaet. Herudover kraeves henvisning.

Ydelsen kan ikke kombineres med almene gynakologiske ydelser, der
kreever henvisning. Ydelsen kan dog kombineres med ydelse 2161
(Tillzeg for rekvisition af tolkebistand), 2261 (Tilleeg til konsultation
med tolk) og 2264 (Tillaeg til konsultation med dgvetolk).

Forudgaet af ydelsen for 1. konsultation, tilgrundegaet graviditet (ydelse
0210) efterfglges af afsluttende kontrol.

Kan gentages i samme forlgb, hvis der ved den afsluttende kontrol
findes vaevsrester i livmoderen (retineret vaev).

Apparatur

Ultralydsapparat
Gynakologiske instrumenter
Evt. dilatatorer

Uddannelsesbehov

Indgar i specialleegeuddannelsen.

Klinikpersonale

Utensilier

Engangssug

Afdaekning

Evt. svangerskabsudstadende medicin (misoprostol)
Evt. smertestillende medicin

Kvalitetssikring

Guidelines fra DSOG falges:
www.dsog.dk

Patientinformation

Mundtlig og skriftlig information
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Der foreslas i forbindelse med nye ydelser for behandling af tilgrundetgaet graviditet, at der skal
indberettes til database 1 eKVIS-regi.
Ydelsen bliver oprettet under nyt afsnit i den saerlige overenskomstdel.

Ydelse 0230 Kontrol efter tilgrundegaet graviditet
Ny Ny
Malgruppe Kvinder med tilgrundegaet graviditet for 12 graviditetsuge.

Undersggelse/behandling

Ultralydsscanning og vurdering af behandlingseffekten.
Rad om fremtidige graviditeter/information vedr. preevention
Journalfgring

Serlige forhold

Ydelsen kan anvendes uden henvisning, hvis patienten opsgger
specialleegen med henblik pa abort, men hvor det viser sig, at fostret er
tilgrundegaet. Herudover kreeves henvisning.

Ydelsen kan ikke kombineres med almene gynakologiske ydelser, der
kreever henvisning. Ydelsen kan dog kombineres med ydelse 2161
(Tilleeg for rekvisition af tolkebistand), 2261 (Tilleeg til konsultation
med tolk) og 2264 (Tillaeg til konsultation med dgvetolk).

Forudgaet af ydelsen for 1. konsultation, grundegaet graviditet (ydelse
0210) og/eller 2. konsultation, medicinsk og/eller kirurgisk (ydelse 0220
eller 0221)

Ydelsen kan gentages, hvis det findes ngdvendigt.

Apparatur

Ultralydsapparat

Uddannelsesbehov

Indgar i specialleegeuddannelsen.

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Guidelines fra DSOG fglges:
www.dsog.dk

Patientinformation

Mundtlig og skriftlig information

120



http://www.dsog.dk/

Diagnostisk tillegsydelse, stk. 2

Ydelse 2120

Udredning af PCOS (Polycystisk ovariesyndrom)

Ny

Ny

Malgruppe/indikation

Kvinder henvist af egen leege med henblik pa udredning, information,
vejledning og behandling af de gynakologiske aspekter af PCOS (dvs.
blgdningsforstyrrelser, gget mandligt kenshormon
(hyperandrogenisme), ugnsket beharing, uren hud/acne samt infertilitet).

Undersggelse/behandling

Anamneseoptagelse specielt med henblik pa blgdningsmeanster,
hyperandrogene symptomer, fertilitet, familisere dispositioner,
livsstilsfaktorer (kost, motion, vagt)

Objektiv undersggelse, hgjde/veegt (BMI) og vurdering af virilisering
Ultralydsscanning

Endokrinologisk udredning (hormonprever)

Der informeres om arsag (patofysiologi), forebyggelse og behandling.
Der informeres om evt. gget risiko for metabolisk syndrom og diabetes
samt forebyggelse/behandling af dette.

Svar pa prever og behandlingsplan til patient og egen leege

Evt. viderehenvisning til dermatolog

Evt. henvisning til digtist via egen leege

Journalfering

Serlige forhold

Der kan evt. henvises til specialleege i dermatologi til behandling af
hud- og beharingsproblemer.

Ydelsen kan kun bruges én gang pr. patient om aret (Igbende 12
maneder)

Apparatur

Gynakologiske instrumenter
Ultralydsapparat
Vgt

Uddannelsesbehov

Undersggelse, tolkning og indgreb indgar i specialleegeuddannelsen.

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Skal fglge nationale kliniske retningslinjer om PCOS

Patientinformation

Mundtlig information
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Diagnostisk tillegsydelse, stk. 2

Ydelse 2121

Inkontinensudredning

Ny/eksisterende

Ny

Malgruppe/indikation

Patienter med urininkontinensproblemer

Undersggelse/behandling

Gynakologisk undersggelse til afklaring af evt. behandlingskreevende
nedsynkning (prolaps) og sygdom ved urinrgret (urethralpatologi).
Slimhinden vurderes mhp gstrogenmangel.

Ultralydsscanning af indre kansorganer (genitalia interna), bleere og
urinrgr. Bleeren scannes i fyldt tilstand mhp vurdering af anatomi og
erkendelse af starre tumores. Evt. scanning af urinrgrets fyldning og
mobilitet i hvile og ved gget abdominaltryk (valsalva)

Bleeretamning

Urin til stix og dyrkning/resistens undersggelse

Maling af resterende urinmangde i blaeren ved ultralydsscanning
Instruktion i udfyldelse af vaeskevandladningsskema og evt.
bindvejningstest

Instrueres i “konservativ behandling” (baekkenbundstraning, behandling
med lokal gstrogen, bleretreening, gode vaskevandladningsvaner)
Evt. instruktion i brug af hjeelpemidler

Journalfering

Serlige forhold

Apparatur

Ultralydsapparat
Evt. mikroskop
Evt. incubator til urindyrkning

Uddannelsesbehov

Undersggelse og tolkning indgar i specialleegeuddannelsen.

Klinikpersonale

Klinikpersonale kan efter oplaering foretage instruktion og vejledning i
vaeskevandladningsskema, bindvejningstest og “konservativ
behandling”.

Utensilier

Evt. engangskatetre
Inkontinens- og hormonringe

Kvalitetssikring

Guidelines fra DSOG falges:

www.dsog.dk
Nar national database etableres, indberettes til denne.

Patientinformation

Mundtlig information
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Diagnostisk tillegsydelse, stk. 2

Ydelse 2122

Inkontinensopfalgning

Ny/eksisterende

Ny

Malgruppe/indikation

Patienter der har gennemfgart inkontinensudredning og indledende
behandling.

Undersggelse/behandling

Vurdering af medbragt/tilsendt og udfyldt vaeske-vandladningsskema
0g evt. blevejningstest

Anamnestisk udspgrgen om bakkenbundstraeningens effekt

Evt. instruktion i brug af hjelpemidler

Ved stressinkontinens tages stilling til behandlingstiltag i form af
inkontinensring eller operation

Ved urgeinkontinens vurderes behov for videre udredning med
cystoskopi og/eller urodynamisk undersggelse

Ved blaeretemningsbesveer stillingtagen til opleering i bleeretemning
(RIK) pé specialafdeling

Ivaerkseettelse af medicinsk behandling og opfalgende kontrol af
behandlingen

Evt. urinstix og dyrkning

Journalfering

Serlige forhold

Apparatur

Ultralydsapparat

Uddannelsesbehov

Undersggelse og tolkning indgar i specialleegeuddannelsen.

Klinikpersonale

Klinikpersonale kan efter oplaring foretage dele af ydelsen
(blevejningstest, stix af urin, instruktion i hjelpemidler).

Utensilier

Inkontinens- og hormonringe
Evt. engangskatetre

Kvalitetssikring

Behandlingen foretages i henhold til DSOG guideline for prolaps og
inkontinens samt retningslinjer fra DUGS og National Klinisk
Retningslinje for inkontinens.

www.dsog.dk
Nar national database etableres, indberettes til denne.

Patientinformation

Mundtlig information
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Konsultationsydelse, stk. 1, rammeydelse efter overenskomstens generelle del § 65.

Ydelse 5009

Journaloptagelse pa operationspatienter henvist til sygehuset

Ny/eksisterende

Ny

Malgruppe/indikation

ASA 1 og 2 ("ikke risiko”-patienter), som henvises til Kirurgisk indgreb
i generel anastesi pa gynakologisk afdeling pa sygehuset.

Undersggelse/behandling

Udvidet anamneseoptagelse med veegt pa gvrige organsymptomer
(hjerte-kar-lunge), tidligere sygdomme, evt. tidligere bedavelser,
dispositioner, ekspositioner, allergi og medicinindtagelse.

Relevante KRAM-faktorer

Objektiv undersggelse inklusiv hgjde, veegt, almen tilstand, blodtryk,
hjerte- og lungestetoskopi.

Beskrivelse af gynakologisk undersggelse inkl. ultralydsfund samt
resultater af relevante laboratorieanalyser og patologisvar. Information
om indikation og behandling.

Informeret samtykke

Journalfgring

Serlige forhold

Nermere forhold vedr. indikationsstilling og indgrebstyper aftales med
samarbejdende sygehusafdeling samt anastesiafdeling.

Apparatur

Blodtryksapparat, stetoskop, veegt og hgjdemaler

Uddannelsesbehov

Undersggelse og tolkning indgar i specialleegeuddannelsen.

Klinikpersonale

Blodtryks-maling, hgjde- og veegtmaling kan varetages af
Klinikpersonale efter oplering.

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation

Mundtlig og skriftlig information aftales med samarbejdende
gynakologiske og anastesiologiske sygehusafdeling.
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Konsultationsrammeydelser efter § 65 i overenskomstens generelle del.

Ydelse 5010

Kontrol efter gynakologisk cancerbehandling

Ny

Ny

Malgruppe/indikation

Kvinder med gener eller med behov for kontrol efter den primaere
behandling af livmoderhalskreaft, livmoderhulekraeft, seggestokskreeft
eller kreeft i de ydre kansorganger.

Gener kan vere af sdvel somatisk som sexologisk karakter.

Der etableres et kontrolprogram efter visitation fra det behandlende
sygehus.

Undersggelse/behandling

Anamnese

Gynakologisk undersggelse

Vaginal ultralydsscanning og indiceret abdominal ultralydsscanning
Indiceret podning, kolposkopi og/eller biopsi

Indledningsvis gennemgar speciellegen behovsvurderingen, som
omfatter de fysiske, psykiske og sociale aspekter. Patienterne har brug
for psykisk stgtte og viden om symptomer pa recidiv af deres sygdom.
Konsultationen skal ogsa indeholde information om evt. senfglger samt
stgttesamtale.

Serlige forhold

Der er tale om en opgaveflytning fra hospital til specialleegepraksis.

Gynakologisk sygehusafdeling afslutter patienter efter behandling
for gynaekologisk cancer og visiterer til kontrol hos praktiserende
speciallzege i gynakologi direkte via Refhost. Denne ydelse bruges
saledes kun til patienter, der henvises til kontrol i specialleegepraksis.

Patienter behandlet for gynakologisk cancer og henvist til
speciallzegepraksis for kontrol, kan henvises tilbage til gynakologisk
afdeling af specialleegen, nar det et indiceret.

Apparatur

Ultralydsscanner
Gynakologiske instrumenter
Biopsitenger

Kolposkop

Uddannelsesbehov

Indgar i specialleegeuddannelsen.

Klinikpersonale

Utensiler

Sprajter, kanyler, forbindsstoffer og evt. hemostaserende midler

Kvalitetssikring

Skal falge guidelines fra DSOG, nar disse forefindes:

www.dsog.dk
Nar national database etableres, indberettes til denne.

Patientinformation

Mundtlig og skriftlig patientinformation udarbejdes i samrad med
gynakologiske afdelinger regionalt
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Bilag 1 — Deltagere i arbejdsgruppen

Fra Regionernes Lgnnings- og Takstnavn:
- Overlege Kresten Rudbeck Petersen, Gynakologisk Obstetrisk Afdeling, Odense
Universitetshospital
- Kontorchef Carsten Rabe Kvist, Region Nordjylland
- Chefkonsulent Bodil Vestergaard, Region Sjelland
- Kontorchef Kirsten Jargensen, Danske Regioner
- Seniorkonsulent Lars Mgrck Jarl, Danske Regioner
- Specialkonsulent Anna Marie Rahbeck Schmidt, Det Regionale Moderniseringssekretariat
- Konsulent Michelle Rommerdahl, Det Regionale Moderniseringssekretariat
- Konsulent Niels Gadegaard, Det Regionale Moderniseringssekretariat

Fra Foreningen af Speciallaeger:
- Praktiserende gynakolog og formand for Speciellegeorganisationen Tine Tetzschner, Region
Hovedstaden
- Praktiserende gynaekolog Morten Ring, Region Nordjylland
- Praktiserende gynakolog Helle Kirkeby, Region Hovedstaden
- Bestyrelsesmedlem i FAPS, Niels Henrik Nielsen
- Bestyrelsesmedlem i FAPS, Carl Johan Erichsen,
- Leegefaglig ressourceperson John Draeby Kristiansen
- Chefkonsulent Mette Kriegel Skovrup, Foreningen af Specialleger

- Konsulent Gregers Bjarneboe, Foreningen af Specialleeger
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Bilag 2 - Tydeliggarelse af forstaelsen af de far moderniseringen geeldende
henvisningsregler

Ifalge kommissoriet skal det i arbejdsgruppen draftes, om det er muligt at tydeliggare forstaelsen af
henvisningsreglerne.

I overenskomstens specielle del kapitel 6 om gynakologi og obstetrik 8 3, stk. 2, beskrives
limiteringsreglerne ved fortsat behandling for visse patientgrupper.

De generelle henvisningsregler og regler om henvisning til fortsat behandling
Et patientforlgb hos en praktiserende speciallege indledes med, at specialleegen henter henvisningen
pa henvisningshotellet, nar patienten har kontaktet specialleegen for at fa en tid til undersggelse.

En henvisning til specialleege omfatter normalt seks konsultationer (jf. overenskomstens generelle del
§ 22, stk. 1).

Henvisningen hos specialleegen er gyldig, indtil antallet af konsultationer er anvendt, eller
patientforlgbet er afsluttet. Dette gaelder uanset om 1. konsultation falder senere end seks maneder
efter udstedelsen af henvisningen (jf. overenskomstens generelle del § 20, stk. 3).

Med et afsluttet patientforlgb forstas, at patienten er feerdigundersagt og/eller feerdigbehandlet. I disse
situationer skal speciallegen give den henvisende lege skriftlig meddelelse herom (jf.
overenskomstens generelle del § 27, stk. 1). Herefter anses henvisningen for opbrugt.

Hvis speciallgen meddeler den alment praktiserende leege, at patienten bgr ses igen om et ar, skal
speciallegen ikke afslutte forlgbet, og patienten vil ikke skulle henvises pa ny.

En patient skal dog henvises pa ny, hvis speciallegen har meddelt den alment praktiserende laege, at
patienten er afsluttet (jf. overenskomstens generelle del § 27 stk. 1).

Speciallzegebehandling kan undtagelsesvis efter § 23 fortsette ud over den limitering, der geelder for
det pageeldende speciale. | disse situationer skal den alment praktiserende leeges accept af dette
foreligge i form af en fornyet henvisning med péategning om, at der er tale om fortsat behandling.

Henvisning til fortsat behandling kan alene ske, hvis patienten har opbrugt det antal behandlinger,
der er pa den oprindelige henvisning, uanset hvor lang tid der gar imellem behandlingerne.

Den farste konsultation efter, at der er sket henvisning til fortsat behandling (konsultation nr. 7),
honoreres som en 1. konsultation, hvis patienten ikke har konsulteret specialleegen inden for de sidste
seks maneder (jf. overenskomstens generelle del § 23, stk. 3). Der kan saledes kun honoreres for en
1. konsultation, hvis patienten farst konsulterer specialleegen til fortsat behandling 6 maneder eller
mere efter sidste konsultation. I modsat fald honoreres som en senere konsultation. I tilfelde af, at
forlgbet fortsaetter med en ny henvisning til fortsat behandling, vil konsultation nr. 13 ligeledes skulle
honoreres som en 1. konsultation (hgjeste konsultationstakst), hvis patienten ikke har konsulteret
speciallegen inden for de sidste 6 maneder. Dette princip gelder tilsvarende fremadrettet, hvis der
skulle veere behov for yderligere konsultationer efter den 18. konsultation, og sa fremdeles.

Regler om henvisning og henvisning til fortsat behandling for specialet gynaekologi og obstetrik
En henvisning til en speciallzege i gynaekologi og obstetrik omfatter normalt 6 konsultationer.
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Der gealder dog en undtagelse i forhold til infertilitetsudredning og behandling, hvor en henvisning
omfatter 12 konsultationer (jf. overenskomstens specielle del kapitel 6, 8§ 3, stk. 4).

Inden for specialet gynakologi og obstestrik geelder serlige regler for dysplasiudredning og —
behandling, udredning/behandling af kroniske lidelser samt ydelsen skift af ringpessar (ydelse 3128).
Der kan her ifglge overenskomstens specielle del kapitel 6, § 3, stk. 2, indkaldes til ngdvendig kontrol
uden fornyet henvisning fra den alment praktiserende laege. | disse situationer honoreres speciallaegen
som ved fortsat behandling, jf. overenskomstens generelle del, 8 23. Dette betyder, at en patient
omfattet af § 3, stk. 2, saledes kan konsultere en gynekolog 6 gange. Nar henvisningen er opbrugt,
kan patienten indkaldes til nedvendig kontrol hos gynakologen uden fornyet henvisning fra den
alment praktiserende leege. Der er mellem FAPS og RLTN enighed om, at den fgrste konsultation
hos gynakologen, nar patienten har opbrugt den oprindelige henvisning (dvs. konsultation nr. 7)
honoreres som en 1. konsultation (hgjeste konsultationstakst), hvis patienten ikke har konsulteret
gynakologen inden for de sidste seks maneder.

Der er derimod ikke enighed mellem FAPS og RLTN om forstaelsen af bestemmelsen om honorering
for de efterfglgende konsultationer, nar en patient er henvist til fortsat behandling.

FAPS antager det synspunkt, at der ved fortsat behandling ogsa er en limitering pa 6 konsultationer
som pa den oprindelige henvisning. RLTN anser derimod fortsat behandling som ulimiteret, da
henvisningen ikke skal fornys hos den alment praktiserende laege.

Opfattelserne af honoreringen af patientforlgbene kan saledes skitseres pa fglgende made:

FAPS’ fortolkning

De efterfglgende kontroller/konsultationer inden for limiteringen pa 6 konsultationer (konsultation
nr. 2-6) honoreres som senere konsultation, uanset hvor lang tid der gar mellem konsultationerne (jf.
overenskomstens generelle del § 23). Ved fortsat behandling udover limiteringen pa 6 konsultationer
honoreres den 7. konsultation i patientforlgbet som en 1. konsultation (hgjeste konsultationstakst),
hvis patienten ikke har konsulteret gynakologen inden for de sidste seks maneder. De efterfglgende
konsultationer honoreres herefter som senere konsultation. | tilfeelde af en 13. konsultation i fortsat
behandling, (se punkt A pa illustrationen i vedlagte bilag) vil denne ligeledes skulle honoreres som
en 1. konsultation (hgjeste konsultationstakst), hvis patienten ikke har konsulteret gynakologen inden
for de sidste seks maneder. Dette princip gealder tilsvarende fremadrettet, hvis der er behov for
yderligere konsultationer efter den 18. konsultation, og sa fremdeles.

FAPS’ fortolkning er illustreret i nedenstédende figur.

RLTNSs fortolkning

De efterfalgende kontroller/konsultationer (konsultation nr. 8-12) honoreres som senere konsultation,
uanset hvor lang tid der gar mellem konsultationerne (jf. overenskomstens generelle del § 23). Det
geelder ogsa en evt. 13. konsultation og konsultationer herudover, da RLTN anser fortsat behandling
som ulimiteret.

Det er RLTNSs holdning, at limiteringen pa 6 konsultationer ikke er geeldende for kroniske patienter

inden for specialet gynakologi og obstetrik, da de kan indkaldes til kontrol uden fornyet henvisning
fra den alment praktiserende laege.
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RLTNs fortolkning er illustreret nedenstaende figur.
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FAPS’ fortolkning:

Indledende behandling Fortsat behandling
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RLTNSs fortolkning:
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