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Kapitel 1 - Indledning

Moderniseringen af ere-, nase- og halsspecialet er udarbejdet af en arbejdsgruppe med
representanter fra Foreningen af Praktiserende Specialleger (FAPS) og Regionernes
Lonnings- og Takstnavn (RLTN). Deltagerne i arbejdsgruppen fremgér af bilag 1.

Den seneste modernisering af specialet er fra 1999. I 2013 blev der gennemfort en faglig
delmodernisering af ere-, na@se- og halsspecialet med indferelsen af to nye tillegsydelser:
Ultralydsscanning af halsen samt perifere vestibulerundersegelser. Desuden blev tre
eksisterende ydelser opdateret.

Ore-, nese- og halsspecialet er det naststorste speciale efter gjenlegespecialet ud af 15
praksisspecialer. Ore-, nase- og halsspecialet er karakteriseret ved, at sterstedelen af
sygdommene pd  hovedfunktionsniveau  diagnosticeres og  ferdigbehandles i
speciallegepraksis. Af samme grund er en del af speciallegeuddannelsen for ere-, nese- og
halsleeger udlagt til speciallegepraksis. Der kraves ingen henvisning til ere-, nase- og
halspraksis, og der er derfor et overlap i, hvilke patienter der behandles i almen leegepraksis og
gre-, nese- og halspraksis.

Der er efter regionernes dannelse 1 2007 sket en centralisering af det danske sygehusvesen,
og antallet af gre-, naese- og halsafdelinger pa landets sygehuse er halveret fra 24 til 12.

Samtidig er der med indferslen af det udvidede frie sygehusvalg i 2002 sket en markant
stigning 1 antallet af private sygehuse og klinikker, som via udbudsaftaler og aftaler om
udvidet frit sygehusvalg behandler offentlige patienter inden for specialet.

I samme periode har antallet af kapaciteter i ere-, na@se- og halspraksis nasten veret status
quo med ca. 160 kapaciteter dog med en @ndret praksistype 1 forhold til tidligere, hvor der
ogsa blev praktiseret 1 3-timers praksis (overlegeydernumre) og deltidspraksis. I dag bestar
specialet, pa ner én deltidspraksis, af fuldtidspraksis, hvor flere har organiseret sig i
praksisfzllesskaber.

Speciallegedakningen inden for ere-, naese- og halsspecialet er udbredt i alle fem regioner med
en variation i antallet af borgere pr. kapacitet. Speciallegedakningen set i forhold til antallet af
borgere er saledes storst i Region Hovedstaden med 32.607 borgere pr. kapacitet og mindst i
Region Midtjylland med 43.353 borgere pr. kapacitet.

Der er inden for specialet et stigende antal patienter med behov for udredning af iseer: Mistenkt

eller manifest cancersygdom, fx HPV-inducerede cancere samt cancere i skjoldbruskkirtlen
(glandula thyroidea), hererehabilitering med udredning og tilpasning af hereapparater,
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seovnapne samt allergiske sygdomme.

Et af fokusomraderne i moderniseringen er ensket om at samstemme allergiudredning og
behandling for IgE-medieret allergi med specialerne intern medicin, padiatri og dermato-
venerologi séledes, at patienterne oplever at fa ens udredning og behandling, uanset hvor de
udredes og behandles.

Der er i moderniseringen ogsé fokus pd udredning af herelidelser samt hereapparatbehandling,
og alle regioner arbejder med forskellige modeller for kapacitetsudvidelser for at nedbringe de
lange ventetider til hereapparatbehandling. Parallelt med moderniseringen er der i regi af
Danske Regioner nedsat en arbejdsgruppe, som skal komme med anbefalinger til fremtidens
indretning af hereapparatomrédet.

Endvidere skal der ses pa muligheden for at udarbejde et forleb for udredning og behandling
af sevnapne, som kan vere med til at skabe et mere effektivt og sammenhangende
patientforleb for patienter med sevnforstyrrelser.

Formalet med moderniseringen af ore-, na@se- og halspraksis er blandt andet at udarbejde
ajourforte ydelsesbeskrivelser, som afspejler den faglige og teknologiske udvikling inden for
specialet samt at sikre, at ydelserne afspejler Sundhedsstyrelsens faglige retningslinjer.

Moderniseringen skal ogsd beskrive arbejdsfordelingen mellem almen praksis,
speciallegepraksis og sygehusene, og der skal ses pa muligheden for at skabe mere effektive
og sammenhangende forleb til gavn for patienterne herunder, om der i relation til sygehusene
kan identificeres et aflastningspotentiale i forhold til fx diagnostik samt postoperative
kontroller.

Derudover er der i moderniseringen indbygget en forudsatning om, at der skal frigeres en

produktivitetsgevinst inden for specialet, som skal bruges til at behandle flere patienter inden
for specialet.
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Kommissorium for modernisering af Ore-, nzese- og halsspecialet

Arbejdsgruppens opgaver
Arbejdsgruppen vedrerende modernisering af ore-, nase- og halsspecialet skal udarbejde en
rapport, der folger den reviderede skabelon for gennemforelse af modernisering.

Arbejdsgruppen skal gennemga ydelsesbeskrivelserne og tilvejebringe et konkret forslag til
reviderede ydelsesbeskrivelser for specialet med forslag til savel nye ydelser som udfasning af
ydelser, som ikke l&ngere er relevante.

Arbejdsgruppen skal under inddragelse af ekonomiske overvejelser beskrive og vurdere, hvilke
faglige og organisatoriske konsekvenser en modernisering af specialet vil indebere. Der skal
ses pd, hvordan moderniseringen af ore-, nese- og halsspecialet kan frigere en
produktivitetsgevinst inden for specialet.

Faglige malsaetninger
Arbejdsgruppen skal:

e Foretage en faglig revision af ydelsesbeskrivelserne i henhold til vedlagte skabelon for
at bringe ydelserne i overensstemmelse med de krav, der 1 dag kan stilles til en ore-,
nase- og halslege specialleegepraksis. Ydelsesbeskrivelserne skal, hvor det er fagligt
muligt, tilstreebe entydighed for at undgé fortolkningstvivl

e Drofte mengde og bredde i de enkelte ydelser med henblik pé at sikre efterlevelsen af
intentionerne i overenskomsten

Det faglige grundlag for at indfere nye behandlingstilbud enskes vurderet for:

e Allergiudredning og -behandling
Arbejdsgruppen udarbejder et forleb for udredning og behandling af allergipatienter baseret pa
de forlgbs- og ydelsesbeskrivelser, der er udarbejdet 1 specialet intern medicin.

Regionerne ensker en faglig afdekning af muligheden for at indfere allergibehandling som en
rammeydelse svarende til ydelserne inden for specialet dermato-venerologi.

e Udredning af patienter med pavirket lugtesans
Arbejdsgruppen skal vurdere, hvorvidt patienter med lugteforstyrrelser skal tilbydes andret
udredning samt mulighed for méling af effekt efter behandling. Arbejdsgruppen udarbejder
ydelsesbeskrivelse for:

¢ Qlfaktionstest
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e Diagnosticering og behandling af sevnapne
En stor og stigende del at udredningen af patienter for sevnforstyrrelser, herunder isaer
obstruktiv sevnapne, foregar i ore-, n@se- og halslegepraksis. Behandlingen af moderat og
svaer sgvnapng bestar oftest i tilpasning af CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) udstyr,
der i dag som hovedregel tilpasses i sevnklinikker pa sygehusene.

Arbejdsgruppen udarbejder et forslag til behandlingsforleb med tilherende ydelsesbeskrivelser
samt vurderer relevansen af udlaegning af tilpasning af CPAP-behandling til specialleegepraksis
1 form af rammeydelser. Arbejdsgruppen skal beskrive indkeb af udstyr, reparation samt
tilpasning, herunder kontrol og vurdering af effekt af CPAP behandling.

e Horeapparatbehandling herunder tilpasning
Ventetiderne pd tilpasning af hereapparater 1 offentligt regi er stigende, og alle regioner drofter
politisk, hvordan ventetiderne pa hereapparatomradet kan nedbringes. Det foreslas, at
arbejdsgruppen reviderer rammeydelserne 5007 og 5008 om hereapparatbehandling og
tilpasning med henblik pa at udarbejde et omkostningseffektivt behandlingstilbud til borgere
med ukomplicerede aldersheretab. Arbejdsgruppen skal beskrive forslag til indkeb af udstyr,
reparation og kontrol samt parametre for vurdering af kvaliteten af hereapparatbehandlingen.

e Anvendelse og vurdering af ePRO-data
I overenskomstaftalen 2017 mellem parterne er der enighed om bl.a. at understette PRO-
projekter. Arbejdsgruppen skal vurdere, om det er muligt at beskrive en proces, hvor e-PRO i
fremtiden kan forsgges integreret 1 udredning/behandling og kontrol af patienterne i
specialleegepraksis, herunder om ydelsen kan treede 1 stedet for eller medfere en atkortelse af
en konsultation med patienten.

e Arbejdsgruppen skal vurdere relevansen af at udarbejde ydelsesbeskrivelser for
nedenstdende forslag til nye ydelser:

Borneaudiometri (legeaudiometri) (tilleegsydelse)

Tonsillotomi (delvis fjernelse af halsmandler)

Biopsi (tilleegsydelse)

Ny ydelse for audiometri (hereprave) (tilleegsydelse)

(DS 1 FF) Skelneevne hereprove i baggrundsstej i frit felt (tilleegsydelse)

Detumescering cav nasi (bedevelse og afhavning af slimhinderne i1 nasen

(tilleegsydelse)

Sialometri (maling af evne til spytsekretion) (tilleegsydelse)

Sialoskopi (Kikkertundersogelse af erespytkirtlens udferselsgang) (tilleegsydelse)

Sinuplastik af pandehuler (Ballondillatation af udferselsgangen fra pandehuler)

Otolitreponering i stol (tillegsydelse)

CAS FESS (Computer assisteret funktionel sinus kirurgi).

O O 0O O O O

O O O 0O O
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Limitering
Arbejdsgruppen skal vurdere relevansen af galdende limitering for oprensning af
radikalkaviditet (ydelse 3052) samt fjernelse af fremmedlegeme (ydelse 3053).

Rekvisition
Arbejdsgruppen skal afklare, hvilke legemidler der kan rekvireres samt pafore ATC-koder.

Strukturelle malsetninger
Arbejdsgruppen skal, sdfremt det er relevant, kort beskrive arbejdsfordelingen mellem
a) Sygehuse og speciallegepraksis
b) Almen praksis og specialleegepraksis, herunder samarbejdet med andre specialer

Der behandles i dag et stigende antal patienter ambulant og under indleggelse. Der er indfort
kreftpakker for at sikre hurtig udredning og behandling af patienter med mistaenkt
kreeftsygdom. Specialleegepraksis indgér 1 udredningen 1 disse pakkeforlab, mens behandlingen
foregar pa sygehus. Dette har betydet et storre pres pa sundhedsvasenet. Sarligt 1 forbindelse
med operation af godartede tilstande pd ere-na@se-halsomradet, behandling af patienter med
behov for hereapparat samt patienter med sevnapne er der lange ventelister pd sygehusene.

Arbejdsgruppen skal for udvalgte ydelser som f.eks. hereapparatbehandling, sevnapne m.v.
afdekke antallet af behandlinger udfort i1 speciallegepraksis og pa offentlige sygehuse samt pa
privatklinikker finansieret af offentlige midler.

Arbejdsgruppen skal undersege og beskrive muligheden for, at speciallegepraksis kan aflaste
sygehuse 1 forhold til patientbehandling inden for ore-, nase- og halsspecialet pa
hovedfunktionsniveau, herunder f.eks. postoperative kontroller og opfelgning mere generelt
efter indlaeggelse. Hvis det vurderes relevant, skal der udarbejdes en beskrivelse heraf.
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Kapitel 2 - Resumé

Moderniseringen af ere-, nese- og halsspecialet er udarbejdet pd baggrund af et
kommissorium, der blev godkendt af Moderniseringsudvalget den 16. maj 2018.

Arbejdsgruppen har i overensstemmelse med overenskomst om speciallegehjalp af 1. april
2018 opfyldt betingelserne for faglig modernisering i § 55, stk. 2 ved at udarbejde en
modernisering, der fremmer faglig udvikling og kvalitetssikring inden for ere-, nase- og
halsspecialet. Alle ydelsesbeskrivelser er i den forbindelse gennemgaet og ajourferte, sé de
fremstér entydige og i overensstemmelse med nyeste leegefaglige viden og praksis.

I moderniseringen er der arbejdet ud fra et onske om, at ydelserne i ore-, nese- og
halsspecialet skal afspejle det aktuelle behov 1 sundhedsvaesenet. Arbejdsgruppen har
udarbejdet et ydelseskatalog for ere-, nase- og halspraksis, som afspejler regionernes
eftersporgsel og samtidig imedekommer speciallegernes ensker til faglig udvikling inden for
specialet. Der er som led heri inddraget data for aktiviteten i speciallegepraksis og pa
sygehusene, hvor der er et overlap i patientgruppen pa hovedfunktionsniveau mellem
specialleegepraksis og sygehuse, og hvor der er aktivitet pa private klinikker under det
udvidede frie sygehusvalg.

Arbejdsgruppen har desuden inddraget faglige udtalelser fra Dansk Rhinologisk Selskab,
Dansk Otokirurgisk Selskab og Dansk Selskab for Vestibulogi, som er fagomréder under
Dansk Selskab for Otorhinolaryngologi, Hoved- & Halskirurgi (DSOHH). Formalet har vaeret
at afklare praksisrelevansen af flere eksisterende ydelser i overenskomsten samt forslag til nye
ydelser, herunder krav til uddannelse og arlig behandlingsvolumen for at vedligeholde
kompetencen.

Arbejdsgruppen har i moderniseringen forholdt sig til mangden og bredden af de ydelser, der
leveres 1 ore-, na@ese- og halspraksis. Arbejdsgruppen har i den forbindelse taget hojde for ore-,
nase- og halsspecialets serlige karakter med udbredelse af fagomrider og ensket om at
udnytte relevante kompetencer i speciallegepraksis opndet via ikke-formaliseret
oplaring/uddannelse pa sygehusene. Arbejdsgruppen har derfor foresléet en raekke ydelser,
der kan indferes/beholdes i praksis pé trods af, at de kun kan forventes udfert af et begraenset
antal laeger.

Arbejdsgruppen har set pa en mulig ensretning af henvisningsreglerne for egre-, na@se- og
halsspecialet som aftalt mellem overenskomstens parter. Arbejdsgruppen har dreftet forslag
om at indfere forleb i are-, naese- og halspraksis pa 6 konsultationer svarende til limiteringen
for hovedparten af de evrige specialer. Arbejdsgruppen har udskudt beslutning herom til

Side 8



indforelsen af PRAKSYS i1 2020, hvor der skal ses pa de tekniske muligheder for at adskille de
enkelte patientforleb pa lige fod med specialer med henvisningskrav.

I trdd med tankerne 1 sundhedsvasenet om at styre efter hvad der giver verdi for patienterne,
foreslér arbejdsgruppen at indfere en ny ydelse vedr. vurdering af PRO-data (Patient
Rapporterede Oplysninger). Det er arbejdsgruppens forventning, at anvendelse af PRO-data
kan sikre mere effektive behandlingsforleb med farre kontroller til gavn for patienterne.

Arbejdsgruppen foreslar pa linje med moderniseringen for intern medicin og padiatri at
indfere nye udrednings- og vaccinationsydelser med henblik p& udredning og behandling af
IgE-medieret allergi for at sikre, at patienter tilbydes den samme behandling, uanset hvor
deres allergi behandles.

Der foreslas desuden indfert nye forbedrede udrednings- og behandlingsmetoder som fx
olfaktionstest til patienter med nedsat eller ophavet lugtesans samt legeaudiometri til bern
med mistaenkt heretab, der ikke kan medvirke til konventionel audiometri.

Der er endvidere med moderniseringen givet mulighed for, at regionerne kan velge at
udlegge behandling af obstruktiv sevnapng til gre-, nase- og halspraksis som rammeaftaler.
Arbejdsgruppen har ogsa skabt mulighed for, at regionerne kan udlegge post-operative
kontroller fra sygehus til speciallegepraksis. De nuvaerende rammeaftaler for
hereapparatbehandling er som felge af moderniseringen nedlagt.

Det foreslds med denne modernisering, at enkelte ydelser nedlaegges eller revideres, da de
enten ikke laengere varetages 1 specialleegepraksis, indgdr som en del af andre ydelser eller
ikke lengere er tidssvarende, som folge af den faglige og teknologisk udvikling. En oversigt
over disse ydelser fremgar af kapitel 7.
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Kapitel 3 - Beskrivelse af specialet herunder kapaciteten og aktiviteten

Ore-, nese- og halsspecialet er et blandet medicinsk-kirurgisk speciale, der 1 henhold til
Sundhedsstyrelsens specialevejledning omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, pleje,
palliation og rehabilitering af patienter med medfedte og erhvervede sygdomme og traumer i
omraderne orer, nase, bihuler, mundhule, spytkirtler, svelg, strube, skjoldbruskkirtel,
biskjoldbruskkirtler, halsens @vrige bloddele, luftror, bronkier, spiserer og ansigtsskelettet. !
Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for specialets omrader.

Opgaver i speciallegepraksis

Opgaverne 1 speciallegepraksis omfatter udredning, behandling og opfelgning pa
hovedfunktionsniveau. Praktiserende ore-, naese- og halslager deltager i speciallegeuddannelse
af kommende kollegaer, idet alle ore-, naese- og halsleger som led i deres uddannelse har et
ophold pd 6 maneder i speciallegepraksis. Herved tilgodeses blandt andet bredden i
speciallegeuddannelsen, idet visse patientgrupper udelukkende behandles i speciallaegepraksis.

Audiologi (herenedsattelse)

Der er og vil fortsat vaere stort behov for hererehabilitering med tilpasning af hereapparater,
hvoraf der udleveres mere end 120.000 om aret. I speciallegepraksis foretages indledende
udredning af patienter, som henvender sig med herenedsattelse. Hvis der ved udredningen
konstateres svar eller kompliceret herenedsettelse, herunder sjeldne tilstande, mistanke om
alvorlig sygdom og/eller betydende komorbiditet, henvises til videre udredning og behandling
pa audiologiske afdelinger. Horeapparatbehandling til bern og unge under 18 ar varetages altid
pa audiologiske afdelinger.

Al udredning og behandling af ukomplicerede horetab kan foregd i1 specialleegepraksis.
Specialleegen er forpligtet til at informere patienten om resultaterne af undersegelsen samt

inddrage patienten i overvejelsen om potentielle behandlingsmuligheder. Specialleegen skal
desuden indhente informeret samtykke hos patienten i forbindelse med den videre behandling.?

https://www.sst.dk/da/planlaegning/specialeplanlaegning/gaeldende-
specialeplan/~/media/E54812928 FCD48B3ADA26952EFD31B7C.ashx

2 Jf. Sundhedsstyrelsens vejledning om udredning og henvisning af patienter med herenedsettelse, juni 2015
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Patienter med ukomplicerede heretab kan valge mellem folgende behandlinger i offentligt
.3
regi:

e Hos praktiserende ore-, nese- og halslaege, hvis der i regionen er indgéet en aftale i
henhold til specialleegeoverenskomsten

e Pé sygehus

e Pa privat hereklinik med offentligt tilskud

e P4 offentligt hereklinik, hvis regionen har etableret en klinik (fx Hereklinik 1 Herning
og Hereklinik p4 Bornholm).

Vestibulogi (balanceforstyrrelser)

Det vestibulere fagomrade omfatter diagnostik, screening, medicinsk og kirurgisk behandling,
kontrol, rehabilitering af godartede, ondartede eller medfedte lidelser, traumefelger mv. i indre
ore, hjernenerver og differentialdiagnostik 1 forhold til centrale neurologiske lidelser.
Fagomradet omfatter desuden diagnostik af lidelser 1 ansigtsnerver og smags- og lugtesans. Der
er et tet samarbejde med psykologer, fysioterapeuter, sociale myndigheder, neurologer,
audiologer og erekirurger.

I speciallegepraksis udferes diagnostik og behandling af langt de fleste vestibulogiske lidelser.
De patienter, som henvises til sygehusene, kraever avanceret vestibulogisk udredning og
behandling.

Otokirurgi (erekirurgi)

Det otokirurgiske fagomrade omfatter diagnostik, behandling (kirurgisk og/eller medicinsk),
kontrol og rehabilitering af godartede og ondartede lidelser i eret samt medfedte misdannelser.
Desuden behandles folger efter traumer mod det ydre ore, mellemeret og det indre ore samt
tilherende hjernenerver. Fagomradet er overvejende kirurgisk. Der foretages primart
sanerende, heorebevarende og/eller horeforbedrende operationer pa grund af tilbagevendende
eller kronisk mellemerebetandelse. Det drejer sig om trommehindedrananlaeggelse, lukning af
trommehindedefekter, resektion af inflammatoriske forandringer og rekonstruktioner af
oreknoglekaeden. Dertil kommer resektion af tumorer, rekonstruktion af medfedte og
erhvervede degenerative forandringer, behandling af traumer samt behandling af devhed og
svimmelhed.

Kirurgisk behandling af heretab i1 form af indoperation af elektroder (cochlear implantation
(C.D)) eller af forskellige knogleforankrede eller implanterbare hereapparater foregar i stigende
grad i Danmark.

3 Jf. Sundhedsstyrelsens vejledning om udredning og henvisning af patienter med herenedsattelse, juni 2015
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Otokirurgi forudgéds ofte af audiologisk udredning. Savel almindelige som teknisk hojt
specialiserede here- og balanceprover er en nedvendig og verdifuld forudsatning for
diagnostik og postoperativ kontrol ved mellemerets og det indre eres kirurgiske lidelser.

I specialleegepraksis udferes en stor del af diagnostikken og den mindre erekirurgi. Der er i alle
regioner speciallegepraksis, som har kompetencen til at foretage storre erekirurgiske indgreb.

Rhinologi (lidelser i naese, bihuler og kraniebasis)

Det rhinologiske fagomrade omfatter diagnostik, medicinsk og kirurgisk behandling af forst og
fremmest benigne (f.eks. adenoide vegetationer, allergi, kronisk/akut bihulesygdom, skavheder
1 nasehulen, nesepolypsygdom) samt maligne lidelser med ledsagende funktionelle og/eller
smerteudloste gener. Mange steder varetages endvidere udredning og behandling af snorken og
obstruktiv sevnapne samt forstyrrelser af lugtesansen.

Specialleegepraksis udferer pa hovedfunktionsniveau diagnostik samt medicinsk og kirurgisk
behandling. Indenfor den kirurgiske behandling, som foregar i specialleegepraksis, er det bade
funktionel naesekirurgi samt polyp- og bihulekirurgi, der kan udferes hos flere specialleger 1
alle regioner.

Laryngologi (lidelser i struben herunder stemmelidelser)

Fagomridet omfatter diagnostik, behandling, rehabilitering og opfelgning af lidelser 1 strube og
luftrer. Foniatrien beskeftiger sig med stemmen og artikulationen, diagnostikken af stemme-
og artikulationslidelser samt den medicinske, kirurgiske og logopadiske behandling af disse.
Stemmelidelser behandles i et teet samarbejde med logopader og audiologopader. For enhver
stemmepatient tages 1 behandling, skal der vaere foretaget en laryngologisk undersegelse. Den
laryngologiske undersogelse omfatter fiberlaryngoskopi og/eller stroboskopi og eventuelt
stemmeanalyse. I speciallegepraksis udferes den diagnostiske del.

Hoved-halsomridet (lidelser i bleddele pa hoved- og hals, herunder skjoldbruskkirtlen og
biskjoldbruskkirtlerne)

Fagomradet dekker diagnostik og behandling af bleddelene i1 ore-, n@se- og halsomradet (f.eks.
fjernelse af halsmandler, slimhindetumorer, spytkirtler, lymfeknuder, cyster, endokrine kirtler,
operationer pa tunge og gane).

Hertil kommer diagnostik og behandling af maligne tilstande i ere-nase-halsomradet. Alle
former for hoved-halskraeft er i dag daekket af landsdaekkende retningslinjer, og der er indfort
detaljerede pakkeforleb, der udferes i et taet samarbejde, dels mellem de praktiserende ore-,
nase- og halsleger og de ore-, naese- og halskirurgiske afdelinger og dels mellem ore-, naese-
og halskirurger, patologer, onkologer og specialleger i1 billeddiagnostik, neurokirurgi og
plastikkirurgi.
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Antallet af patienter med hoved-hals-cancer er i stigning. Dels fordobles incidensen af HPV-
inducerede cancere hvert tiende ar, dels er der en tilsvarende vakst af nydiagnosticerede
skjoldbruskkirtelcancere. Udviklingen 1 savel diagnostiske som behandlingsmassige
muligheder ventes at folge tendensen indenfor andre kirurgiske og medicinske omréder.

En stor andel af patienter mistenkt for hoved-halscancere ses indledningsvist i
specialleegepraksis, hvor der foretages visitation, diagnostik og biopsitagning.

Ansigtstraumatologi

Akutte frakturer 1 ansigtsskellettet diagnosticeres og behandles overvejende i1 sygehusregi og
ofte 1 et samarbejde mellem ore-, n@se- og halskirurger, tandleger og plastikkirurger. En
undtagelse er nasefrakturer, som behandles savel i gre-, naese- og halslegepraksis som pé de
ore-, nese- og halskirurgiske afdelinger.

Krayv til ere-, naese- og halslaegepraksis

I forbindelse med at drive en ore-, nase- og halspraksis efter overenskomsten skal det
praksisudstyr og apparatur, der er nedvendigt i forhold til de ydelser, der udferes, vere til stede
1 klinikken.

Speciallegepraksis indgér 1 et forpligtende samarbejde med det evrige sundhedsvasen, og
klinikkerne benytter tidssvarende IT-udstyr.* Ligeledes vil der fortsat skulle foretages
investeringer i nyt medikoteknisk udstyr til diagnostik og behandling athangig af varetagelse
af nye opgaver.

Folgende specialerelevant udstyr ber forefindes 1 klinikken:
e Otomikroskop
e Pandelampe med lyskilde
e Fiberlaryngoskop med lyskilde
e Rigid optik med lyskilde
e Sug/Kompressorsystem
e Audiometer (tone og tale), stemmegafler
e Diverse undersogelses- og operationsinstrumenter
e Tympanometer
e Apparatur til maling af otoakustiske emissioner
e Udstyr til anvendelse ved stromsvigt
e Sterilisationsudstyr
e Rengoering og desinfektionsudstyr

4 J1. speciallegeoverenskomstens, april 2018

Side 13



Inventar/lokaler:

e Undersagelsesstol

e Undersogelsesleje

e Specialindrettet lydsvagt rum eller lydboks

e Operationsstue/opvagningsstue med leje, anastesiudstyr, udsugningssystem til
narkosegasser

Den faglige tilrettelaeggelse, organisering og visioner til bedre sektorovergange

Almen praksis

Der er ikke henvisningskrav fra almen praksis. Patienterne henvender sig direkte til en ore,
nase- og halslegepraksis ved mistanke om sygdom. Alle specialleger har i henhold til
akkreditering visitationsinstrukser, der skal sikre, at de patienter, der tilses i speciallaegepraksis,
krever udredning og behandling af speciallzge i ore-, nase- og halssygdomme.’

Ore-, nese- og halslaegepraksis’ samarbejde med sygehusomrédet

I ore-, nese- og halslegepraksis diagnosticeres og fardigbehandles mere end 90% af
patienterne. Det betyder, at den sterste aktivitet pa hovedfunktionsniveau foregar i
specialleegepraksis, og at patienterne ofte kommer forbi en praktiserende speciallege, for der
eventuelt henvises til sygehusbehandling. Undtaget herfor er de akutte tilstande.

De seneste 25 ar er der sket store @ndringer i specialet. Antallet af afdelinger er halveret. Der
er samtidig sket betydelige teknologiske fremskridt. Udviklingen har ogsa medfert, at de
praktiserende ere-, nase- og halsleger nu varetager vesentlig flere ambulante underseogelser
og behandlinger pa hovedfunktionsniveau.

Samarbejde mellem ore-, naese- og halslaegepraksis og andre specialleegepraksis

De praktiserende specialleger kan, forudsat at der ikke skal ske en vurdering hos patientens
egen laege, henvise direkte til specialleege inden for gjenlaegehjalp, neurologi, dermatologi,
padiatri og kirurgi. Herudover kan den praktiserende ore-, nase- og halslege henvise direkte
til sygehusambulatorium samt til de rentgenafdelinger, patologiske institutter og laboratorier,
som den padgaldende region har lavet aftale med.

Tutorlegepraksis
En del af hoveduddannelsen til speciallege i ore-, nase- og halssygdomme foregér i

speciallegepraksis (tutorlegepraksis) fordelt i de tre uddannelsesregioner. De kommende
specialleeger opholder sig 6 méneder i specialleegepraksis, hvor den uddannelsessggende laege
treenes 1 at handtere, diagnosticere og behandle et stort og forskelligartet volumen af savel bern

5 Jf. Akkrediteringsstandard: 10 — Visitation og henvisning, Den Danske Kvalitetsmodel
Akkrediteringsstandarder for speciallaegepraksis, juni 2018.
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som voksne med sygdomme relateret til ore-, na@se- og halsomrddet. Dette foregar under
supervision af en erfaren praktiserende speciallege.

Erfaringen med integration af speciallegepraksis 1 den oto-rhino-laryngologiske
speciallegeuddannelse er, at disse ophold har tilvejebragt en endnu tettere dialog og et endnu
bedre samarbejde imellem sektorerne.

Aktuel status og kapacitet

Der er i alt 159 fuldtidspraktiserende og én deltidspraktiserende ore-, naese- og halslaege i
speciallegepraksis fordelt pa 150 speciallegepraksis. De regionale forskelle fremgar af tabel 1.
Det ses bl.a., at flere praksis i Region Midtjylland og Region Syddanmark har organiseret sig i
kompagniskabspraksis. Derudover deler flere praksis samme adresse, som giver mulighed for
praksisfellesskab.

Tabel 1 Kapaciteter i1 ore-, nese- og halsspecialet pr. 1. januar 2018

Region Antal kapaciteter® Antal yd;i:ll;:lisie,{ A dligst::
Hovedstaden 56 56 54
Sjeelland 24 24 23
Syddanmark 35 31 31
Midtjylland 30,33 25 22
Nordjylland 14 14 12
Total 159,33 150 142

Kilde: NOTUS regional, 1. juni 2018

*Antallet af kapaciteter er fordelt pa 159 fuldtidspraksis og én deltidspraksis. | Region
Sjaelland fungerer én praksis som deltidspraksis, men er registreret som fuldtidspraksis.
**Af de 150 praksis’ er en organiseret som anpartsselskab i Region Hovedstaden, seks som
delepraksis fordelt med en i Region Hovedstaden, en i Region Sjelland, en i Region
Syddanmark, en i Region Midtjylland og to i Region Nordjylland samt 10
kompagniskabspraksis fordelt med en i Region Hovedstaden, fire i Region Syddanmark og
fem i Region Midtjylland.

Tabel 2 viser, at specialleegekapaciteten i forhold til antallet af borgere er sterst i Region
Hovedstaden med 32.607 borgere pr. kapacitet og mindst i Region Midtjylland med 43.353
borgere pr. kapacitet. Antallet af patienter pr. kapacitet varierer ligeledes regionerne imellem
og kan bla. forklares med speciallegedekningen 1 regionen samt variationer i
patientpopulationen herunder kompleksiteten af patienternes sygdomme.

Tabel 2 Borgere og patienter pr. kapacitet
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Borgere pr. Patienter pr.

Region kapacitet* kapacitet**
Hovedstaden 32.607 3.584
Sjeelland 34.796 3.584
Syddanmark 34.888 3.407
Midtjylland 43.353 3.823
Nordjylland 42.054 4.049
Total (CPR-numre) 36.313 3.626

Kilde: DXC og Danmarks Statistik
*QOpgjort pa antallet af borgere i regionerne i 2. kvartal 2018.
**Qpgjort pa antallet af patienter pa CPR-niveau i 2017.

Af tabel 3 fremgér det, at 577.819 patienter blev behandlet i1 ore-, nase- og halspraksis 1 2017.
Dette er en stigning 1 antallet af patienter pd knap 4 % siden 2015. Patienterne er fordelt pa ca.

1,1 mio. ambulante konsultationer.

Tabel 3 Antal patienter i ore-, nese- og halspraksis

Region 2015 2016 2017
Hovedstaden 190.086 195.000 200.739
Sjeelland 82.300 84.168 86.024
Syddanmark 115.840 116.987 119.246
Midtjylland 113.337 112.841 115.960
Nordjylland 55.402 54.851 56.687
Total (CPR- numre)* 556.162 563.097 577.819
Kilde: DXC

*Summen af antal patienter for de fem regioner kan forekomme at veere hgjere end antallet af
unikke CPR nr., idet en patient kan veere registreret med behandling i flere regioner.

Tabel 4 viser, at tilgangen af patienter afspejler sig i antallet af 1. konsultationer, hvor der har
varet en tilsvarende stigning. Det gennemsnitlige antal ydelser pr. patient var 12017 5,5, hvilket
er pa niveau med de foregdende ar.

2015 2016 2017
Antal ydelser* 3.013.068 3.102.216 3.186.908
Antal 1. konsultationer 590.829 599.755 610.741
Gns. ydelser/patient 5,4 5,5 5,5
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Samlet bruttohonorar** 648.939.834 652.682.684 678.053.480

Bruttohonorar/patient 1.166,82 1.159,09 1.173,47
Tabel 4 Generel udvikling i perioden 2015-2017
Kilde: DXC

*Tabellen er opgjort i henhold til overenskomstens ydelser inklusiv 8§ 64 og § 65 aftaler.
Ingen af de fem regioner har tilsluttet sig § 66 aftaler.
**Tallene er opgjort ud fra 2017-priser

Tabel 5 viser, at der har vearet en stigning pd knap 14 % 1 antallet af allergologiske 1.
konsultationer fra 2015 til 2017. Tabellen viser desuden, at 69 % af patienterne afsluttes efter
1. allergologiske udredning.

Tabel 5 Antal allergologiske 1. konsultationer og senere konsultationer i ore-, na@se- og
halspraksis i perioden 2015-2017

) Udvikling %
Konsultationer 2015 2016 2017 2015 — 2517)
Allergologisk — 1. Konsultation 31.859 34452 36.279 13,9 %
Allergologisk - 2. Konsultation 10.058 11.304 12.580 25,1 %
Allergologisk - senere konsultation* 3.223 3.634 3.453 7,1 %
Samlet antal allergologiske 45.140 49390 52312 15,9 %
konsultationer

Kilde: DXC

*Senere konsultation vedrgrende samme sygdom.

Af tabel 6 fremgar det, at de hyppigst anvendte tillegsydelser er tone- og taleaudiometri,
undersogelse af herelsen ved tympanometri eller stapediusrefleksméling, undersogelse af
larynx og hypopharynx (struben og svealget) samt dobbeltsidig endoskopisk rhinoskopi
(undersogelse af nesen).

Der ses i perioden 2015 — 2017 ise@r en stigning i antallet af de to nye tilleegsydelser, som blev
indfert i forbindelse med delmoderniseringen i 2013: ultralydsscanning af halsen med 60 % og
perifere vestibulerundersogelser med 31 %. Desuden er der sket en stigning i de mindre
anvendte ydelser akustisk rhinometri og oesophagoskopi.

Der er endvidere sket et fald i ydelsesantallet for centrale vestibulerundersegelser, ERA,

undersogelse af bihuler samt ydelsen bronchoskopi (undersogelse af luftreret), der blev udfert
49 gange 1 2017.
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Tabel 6 Udvikling i tillegsydelser — undersegelser
Udvikling %

Ydelse 2015* 2016* 2017 (2015-2017)
Centrale vestibuleerundersogelse 7.519 6.153 5.531 -26,4 %
ERA 3.731 3.287 2.627 -29,6 %
Toneaudiometri 250.821 252.201 250.455 -0,1 %
Taleaudiometri 115.954 130.575 139.846 20,6 %
Otoneurologisk undersogelse 50.657 51.454 50.041 -1,2%
Underseogelse af larynx og 166.325 175.796 185.712 11,7 %
hypopharynx

Oesophagoskopi 126 260 290 130,2 %
Bronchoskopi 73 63 49 -32,9%
Dobbeltsidig endoskopisk 105.968 112.853 118.277 11,6 %
rhinoskopi

Stroboskopi 10.220 8.744 8.759 -143%
Streptokokantigentest 4.535 3.689 3.431 -243 %
Monitorering af sevnapne 9.625 10.356 11.169 16,0 %
Akustisk rhinometri 7 102 336 4.700 %
Stemmeanalyse 2.144 2.365 2.370 10,5 %
Miling af otoakustisk emissioner 77.138 79.131 75.562 -2,0%
Underseogelse af horelsen 499.578 506.514 514.725 3,0 %

ved tympanometri /
stapediusrefleksméaling

Ultralydsundersogelse af bihuler 5.266 4.029 3.655 - 30,6 %
Otolit repositionsmanevre 20.359 21.562 21.508 5,6 %
Ultralydsscanning af halsen 7.741 10.846 12.355 59,6 %
Perifere vestibulzerundersogelser 11.193 13.535 14.687 31,2 %
Pulsoxymetri 3.862 4.022 4.351 12,7 %
Finnalsdiagnostik 5.056 5.014 4.681 -7,4%
Samlet antal tilleegsydelser 1.357.898 1.402.551 1.430.417 5,3 %
Kilde: DXC

*Ydelse 2003 er ikke inddraget, da den udgik i 2016 som fglge af gkonomiopfalgningen pa
delmoderniseringen fra 2014.

Tabel 7 viser, at de hyppigst udferte operationer i ore-, naese- og halspraksis er operationer af
grer, som udger knap 60 % af operationerne. Fra 2015 til 2017 har der veret en stigning 1
antallet af operationer af mund og svelg pa knap 16 %. Det adskiller sig fra de ovrige
operationskategorier, hvor der har varet et fald i samme tidsperiode.
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Tabel 7 Udvikling i serydelser — operationer
Udvikling %

Ydelse 2015 2016 2017 (2015 — 2017)
Operationer af erer 85.134 83.232 80.946 -4,9%
Operationer af nzese 34.666 34.570 34.332 -1,0%
Operationer af mund 11.347 11.699 13.124 15,7 %
og sveelg

Operationer af ansigt 5.008 4.860 4.958 -1,0%
og hals

Fjernelse af 3.964 4.047 3.952 -0,3%
fremmedlegeme*

Samlet antal szerydelser 140.119 138.408 137.312 -2,0%
Kilde: DXC

*Ydelse 3053 fjernelse af fremmedlegemer indgar som ydelse i bade grer-, naese- og mund og
sveelg operationer, men er her i tabellen opgjort som selvsteendig ydelse og ikke medregnet i
ydelserne operation af grer, naese og mund og svelg.

Tabel 8 viser, at aldersgrupperne 3-15 ar samt 60-79 ar er hyppigst reprasenteret i ore-, nese-
og halspraksis. De hyppigste lidelser hos de 3 til 15-drige er infektiose lidelser i ere-nese-
halsgebetet, allergiske lidelser samt akutte skader (frakturer, nesebledninger mv.).

Den @ndrede alderssammensatning med en sterre andel af @ldre forventes i de kommende ér
at medfere en stigning i antallet af patienter med bl.a. herenedsattelser og behov for
hereapparater.

Tabel 8 Udvikling i patienternes aldersfordeling

150.000

100.000

il e | O | |

00-02 ar 03-15ar 16-19ar 20-294ar 30-393ar 40-49ar 50-59ar 60-694ar 70-79ar 80-120ar

m2015 m2016 m2017

Kilde: DXC

Udviklingen inden for udvalgte ydelser pa ere-, nzese- og halsomradet
I det folgende afsnit indgér data for udvalgte ydelser pé ore-, naese- og halsomradet, som daekker

udredning, behandling og operationer pé landets offentlige og private sygehuse samt i
speciallegepraksis.
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De ydelser, der er inddraget, er udvalgt ud fra et enske om at se pé aktiviteten pé ydelser, hvor
der er et sammenfald i patientgruppen pa hovedfunktionsniveau mellem offentlige sygehuse og
speciallegepraksis, og hvor der ogsa udferes en vasentlig aktivitet pa private klinikker under
det udvidede frie sygehusvalg. Desuden indgér data for ydelser, som arbejdsgruppen foreslér
indfort 1 overenskomsten for ere-, naese- og halsspecialet.

Udviklingen ses i forhold til perioden 2016 og 2017, hvor det har veret muligt at fa data i
forhold til alle nedenstédende ydelser.

Tabel 9 Udviklingen i antallet af ydelser i forbindelse med svimmelhedsudredning og
behandling pa de offentlige og private sygehuse, offentligt finansieret, samt i
specialleegepraksis

2016 2017

Svimmelheds

udredning og Sygehus
behandling

Perifer vestibulaer-

Sygehus praksis Sy

Privat Speciallege Privat Speciallege
sygehus praksis

udredning 739 0 13.535 526 0 14.687

(ydelse 2024)
Perifer vestibulzer-
behandling
Maling af
otoakustiske

1.935 12 1.988 58%*

79.131 75.562

emissioner**
(ydelse 2019)
Otoneurologisk

undersogelse** 51.454 50.041

(ydelse 2009)
Otolitrepositions-

manevre pa leje 21.562 21.508

(ydelse 2022)
Otolitrepositions-
manevre i stol 1.800 2.013
(ydelse 2028)
Kilde: DXC og Landspatientregisteret
*1 en region er ydelsen leveret feerre end 5 gange, hvormed dette ikke er talt med
**Maling af otoakustiske emissioner og Otoneurologiske undersggelser, ydelse 2019 og 2009,
foregar pa sygehusene, men registreres ikke under den tilhgrende SKS-kode

Af tabellen fremgdr det, at den primare udredning og behandling af svimmelhed pa
hovedfunktionsniveau foregér i speciallegepraksis. Der ses kun en aktivitet i privat sygehusregi
under det udvidede frie sygehusvalg af perifer vestibulerbehandlinger, der primert udferes i
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Region Sjxlland jf. bilag 4. Otolitreposition i specialstol foregar i sygehusregi og dekker ca. 9

% af patienterne.

Tabel 10 Udviklingen 1 antallet af erekirurgiske ydelser pd de offentlige og private sygehuse,

offentligt finansieret, samt i specialleegepraksis

2016

Orekirurgiske Sveeh Privat
ydelser ygenus Sygehus
Tympanoplastik

type 1 (ydelse 3025) 2.176 4337
Tympanoplastik

type 2 og 3 (ydelse 2.812 465%*
3026)

Kilde: DXC og Landspatientregisteret

2017
Speciallege Privat  Speciallege
praksis Sy sygehus praksis
113 2.297 512 109
28 2.951 570 8

*| en region er ydelsen leveret feerre end 5 gange, hvormed dette ikke er talt med

Der ses en mindre stigning i antallet af tympanoplastikoperationer, der daekker over
trommehindeoperation med fremklapning af trommehinden og mellemoreoperation med
rekonstruktion af ereknoglekaden. Sterstedelen af de to operationer foregér pa de offentlige
sygehuse 1 Region Midtjylland og Region Hovedstaden, hvor der tilsvarende er den sterste
aktivitet pd de private sygehuse jf. bilag 4. I specialleegepraksis ses et fald i1 antallet af
operationer. De 8 tympanoplastik type 2 og 3 operationer er udfert 1 speciallegepraksis i Region

Midtjylland.

Tabel 11 Udviklingen i antallet af nasekirurgiske ydelser pd de offentlige og private
sygehuse, offentligt finansieret, samt i speciallegepraksis

2016
Neaesekirurgiske Svechus Privat
ydelser Ve Sygehus
Septumplastik
(ydelse 3030) 2.104 073
Conchotomia
(ydelse 3027) Bl 8
Polypektomi %
(ydelse 3004) 465 145

Kilde: DXC og Landspatientregisteret

2017
256 2.291 1.240 251
871 1.070 1.016 1008
1848 427 255% 1781

*1 en region er ydelsen leveret faerre end 5 gange, hvormed dette ikke er talt med

For de nasekirurgiske ydelser septumplastik (operation af skaev naseskillevag), conchotomia
(reduktion af forsterret neesemusling) og polypektomi (operativ fjernelse af nesepolypper) ses
en stigende privat sygehusaktivitet under det udvidede frie sygehusvalg.
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Tabel 12 Udviklingen 1 antallet af indgreb pd kabehulen pa de offentlige og private sygehuse,
offentligt finansieret, samt i specialleegepraksis

2016 2017
[IGHHD 3] Privat Speciallege Privat Speciallege
kaebehulen Sy Sygehus praksis AL sygehus praksis
(ydelse 3033)**
Indgreb pa
kabehulen 1.545 494 84 1.600 658 72
som FESS
Indgreb pa
kaebehulen 558 0 671 < 5%
som CAS FESS*#**

Kilde: DXC og Landspatientregisteret

*1 Region Hovedstaden og Region Sjalland er ydelsen leveret feerre end 5 gange i hver region
**ndgreb pa kabehulen dakker over SKS-koderne KDMA, KDMB, KDMC, KDMW med
hertil hgrende underkoder

***\Ved CAS FESS operationer benyttes SKS-koden KZXX02 som tilleegskode

Der er i november 2017 indgéet aftale under det udvidede frie sygehusvalg om
computerassisteret funktionel endoskopisk bihule kirurgi (CAS FESS-kirurgi), hvorfor der i
tabellerne 12, 13 og 14 ferst ses en begyndende aktivitet pa de private sygehuse i 2017. CAS
FESS benyttes primert pad de sterre sygehuse, hvor graden af implementering i regionerne
varierer efter, om CAS inddrages ved de komplicerede indgreb eller benyttes mere generelt jf.
bilag 4.

Tabel 12 viser en generel stigning i de nasekirurgiske ydelser pad de offentlige og private
sygehuse og en stigende udvikling i brugen af CAS FESS pa de offentlige sygehuse. Der
benyttes CAS ved 25 % af indgrebene pa kabehulen. P4 Aalborg Universitetshospital udger
CAS knap 50 % af det samlede antal indgreb péd kabehulen.
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Tabel 13 Udviklingen i antallet af indgreb pé sibenscellerne pa de offentlige og private
sygehuse, offentligt finansieret

2016 2017
Abning af bageste Privat Speciallege Privat Speciallege
sibensfeller*f R Sygehus ’ prakfis Sy sygehus ’ praks%s
Indgreb pa sinus
etmoidalis 1.263 576 1.319 760
som FESS
Indgreb pa sinus
etmoidalis 593 0 666 7*
CAS FESS

Kilde: Landspatientregisteret

*1 en region er ydelsen leveret faerre end 5 gange, hvormed disse ikke er talt med

**ndgreb pa sinus etmoidalis deekker over SKS-koderne KDNA, KDNB, KDNC, KDNW med
hertil hgrende underkoder

Der ses en stigning i antallet af operationer med abning af bageste sibensceller, hvor den

private sygehusaktivitet primart foregar i Region Hovedstaden og Region Sjelland. Ved

indgreb pa sinus etmoidalis foregar CAS FESS operationerne hovedsageligt pa Herlev og
Gentofte Hospital, Aarhus, Aalborg og Odense Universitetshospital.

Tabel 14 Udviklingen i antallet af indgreb pd pandehulen pé de offentlige og private
sygehuse, offentligt finansieret

2016 2017
Abning af Privat Speciallege Privat Speciallege
pandel%ulen** Sy Sygehus ’ praks%s RS sygehus ’ prakfis
Indgreb pa
pandehule og sinus 431 37+ 438 271
spenoidalis
som FESS
Indgreb pa
pande-hulfa 0g sinus 229 0 244 < 5%
spenoidalis
som CAS FESS

Kilde: Landspatientregisteret

*1 Region Hovedstaden og Region Sjelland er ydelsen leveret feerre end 5 gange i hver region
**ndgreb pa pandehulen og sinus spenoidalis daekker over SKS-koderne KDPA, KDPB,
KDPC, KDPW med hertil hgrende underkoder

Tabellen viser en stigning i antallet af operationer med abning af pandehulen pa de private
sygehuse med storst aktivitet i Region Hovedstaden og Region Midtjylland. Der ses ligeledes
en stigning i CAS FESS indgrebene pa pandehule og sinus spenoidalis-operationerne, der ud
over de storste sygehuse ogsa foregér pa to private sygehuse 1 henholdsvis Region Hovedstaden
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og Region Sjxlland. Ved abning af bageste sibensceller og pandehulen jf. tabel 13 og 14
benyttes CAS ved ca. 33 % af operationerne.

Tabel 15 Antallet af udvalgte operationer og behandling af grestenssvimmelhed udfert 1 de
fem regioner 1 2017
Hovedstaden Sjelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland
Tympanoplastik
type 1 (ydelse 3025)
Sygehusene 840 446 376 909 238

Speciallegepraksis 7 43 1 58

Tympanoplastik 2/3
(ydelse 3026)

Sygehusene 1.032 583 509 1.081 316
Specialleegepraksis 8

Indgreb pa
kaebehulen
(ydelse 3033)

Sygehusene** 834* 462* 566 699 368
Speciallegepraksis 7 12 53

Otolitreposition i
stol
(ydelse 2028)

Sygehusene 1.085 169 128 352 279
Speciallzgepraksis 9.286 2.092 3.088 4.502 2.540

*kk

Kilde: DXC og Landspatientregisteret

*| Region Hovedstaden og Region Sjalland udfgres feerre end 5 operationer / behandlinger i
hver region, hvormed disse ikke er talt med

**Tallene for indgreb pa kabehulen for sygehusene er opgjort for badde FESS og CAS FESS
operationer

***\/ed specialleegepraksis er tallene opgjort efter antal Otolitrepositionsmangvre pa
undersggelsesleje, ydelse 2022

Tallene for sygehusaktiviteten dakker bade over aktiviteten pd de offentlige og private
sygehuse under det udvidede frie sygehusvalg. For alle tre operationer, tympanoplastik 1,
tympanoplastik 2 og 3 og indgreb pé kebehulerne ses storst aktivitet i Region Hovedstaden og
Region Midtjylland. I speciallegepraksis foregar den sterste aktivitet af tympanoplastik 1 i
Region Midtjylland og Sjlland og indgreb pa kebehulen i Region Syddanmark.
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Otolitreposition foregar primert i1 speciallegepraksis med sterst aktivitet i1 Region
Hovedstaden, hvor der tilsvarende ses den hejeste aktivitet ved behandling i specialstol pé
sygehuset. Otolitreposition 1 specialstol foregér pa regionernes storste hospitaler.
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Kapitel 4 - Uddannelse

Uddannelse til speciallaege i oto-rhino-laryngologi
De gzldende krav for at opna specialleegeanerkendelse i1 oto-rhino-laryngologi findes i den til

enhver tid geeldende mélbeskrivelse for oto-rhino-laryngologi.

Med speciallegeuddannelsen i oto-rhino-laryngologi opnér speciallegerne kompetencer til at
varetage storstedelen af ydelserne inden for speciallegeoverenskomsten. Efter endt
speciallegeuddannelse subspecialiserer specialleegerne sig typisk under ansettelse pa sygehuse
inden for ét eller flere fagomrader (jf. kapitel 3), hvor der bygges ovenpa kompetencerne
erhvervet via hoveduddannelsen.

Audiologi

Som det fremgar af malbeskrivelsen for speciallegeuddannelsen i oto-rhino-laryngologi, har
alle specialleeger haft 6 mineders ansattelse pa audiologisk afdeling og har her igennem opnéet
et bredt kendskab til audiologien, herunder udredning, diagnosticering og behandling af bern
og voksne med heretab.

Safremt man som praktiserende ore-, nese- halslege ikke har haft audiologi som fagomréde,
kan man certificeres med henblik péd selvstendig hereapparatbehandling, sdledes at man
opfylder kravene i cirkuleret om hereapparatbehandling. Certificering bestér af 3 kurser i regi
af Teknisk-Audiologisk Laboratorium samt et yderligere kursus, som atholdes af Dansk
Selskab for Otolaryngologi, Hoved- & Halskirurgi.

Allergologi

Kompetencer indenfor udredning og behandling af IgE-medieret allergi erhverves som en del
af speciallegeuddannelsen 1 ore-, naese- halssygdomme. De praktiserende specialleger 1 ore-,
naese- halssygdomme har alle kompetencerne til at foretage udredning og vaccination af IgE-
medieret allergi uden tilstedende astma problematikker, eller hvor patientens astma er
velbehandlet.

Specialleeger i ore-, naese- og halssygdomme kan siledes varetage feolgende funktioner:
Allergensanering, behandling af allergisk og ikke-allergisk naesebetandelse, bihulebetandelse,
nasepolypper, allergisk gjenbetendelse samt allergivaccination.

Ultralyd

Ultralyd spiller en central rolle i udredning af patienter 1 ere-, nase- og halspraksis.
Indfasningen af ultralyd i ere-, nase- og halspraksis blev pdbegyndt med delmoderniseringen
af specialet 1 2013.
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Som beskrevet i mélbeskrivelsen for speciallegeuddannelsen i oto-rhino-laryngologi har alle
speciallaeger, der har opnéet speciallegeanerkendelse efter 1. oktober 2015, ultralydsscanning
som et fast element af uddannelsen. Ultralydskompetence er forste gang skrevet ind som
selvstendigt A-kursus 1 Mélbeskrivelsen fra august 2011. Det mé derfor forventes, at alle nye
praktiserende ore-, nase- og halsleger vil kunne benytte ultralyd.

Séfremt man som praktiserende ore-, nase- halslege ikke har haft ultralyd 1 sin
speciallegeuddannelse, kan man certificeres ved at deltage i ultralydskursus med fokus pa
ultralyd 1 hovedhalsomrddet godkendt af specialleegeorganisationen DONHO.

De speciallaeger, der i dag ikke udferer ultralydsscanninger, henviser for langt hovedpartens
vedkommende til undersegelse pd rentgenafdeling eller ore-, naese- og halsafdeling pd sygehus.

Efteruddannelse

Det er vaesentligt, at speciallegen lobende udbygger og vedligeholder kliniske faerdigheder og
viden. Dette sker allerede péd flere mider. Efteruddannelses- og kompetencevedligeholdelse
indgar i Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM), hvor det er et akkrediteringskrav, at klinikejeren
skal leegge en plan for egen faglig udvikling samt en plan for kompetenceudvikling af leeger og
ikke-leegeligt personale. Den enkelte speciallege har i henhold til overenskomsten mulighed
for at sege refusion for 8 dages efteruddannelse pr. ar via Fonden for Faglig Udvikling af
Speciallegepraksis. Derudover kan speciallegen 1 perioden 1. april 2018 - 31. marts 2022
deltage 1 yderligere 2 kompetencedage, der er reserveret til kompetenceudvikling af
speciallegerne 1 forbindelse med arbejdet med kvalitet inden for en rekke omrader, blandt
andet databaret kvalitet, akkreditering og diagnosekodning.

Efteruddannelsen foregér som hovedregel i regi af inden- eller udenlandske videnskabelige
selskaber, Foreningen af Speciallaeger eller Legeforeningen.

Der ber tilstraebes en tettere dialog mellem speciallegepraksis og sygehusene — eksempelvis
gennem leringsbesog og kurser. Dette kan bidrage til at styrke det tvaersektorielle samarbejde
og medvirke til at sikre et ssmmenh@ngende sundhedsvaesen. Vilkérene for sddanne
leeringsbesag eller kurser vil skulle aftales lokalt.
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Kapitel 5 - Kvalitet

Kvalitet og service i specialleegepraksis

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

Kvalitetsarbejdet skal understotte en kontinuerlig og hensigtsmassig faglig udvikling i
speciallegepraksis. Det sker med henblik pa at fastholde hej kvalitet i de enkelte ydelser og
sikre, at anvendelse af nye udrednings- og behandlingsmetoder samt ny teknologi lebende
implementeres 1 speciallegepraksis. Det indebarer, at der er fokus pa de praktiserende
speciallegers muligheder for at tilegne sig nye kompetencer gennem efter- og
videreuddannelse. Hertil kommer, at der i forbindelse med at implementere nye metoder og
teknologi skal vere en faglig afklaring af, om der skal stilles sarlige krav og i givet fald hvilke.
Det vil vere specifikt for hvert enkelt speciale.

Kvaliteten i speciallegepraksis skal ses i sammenhang med det ovrige sundhedsvasen, og
kvalitetsarbejdet skal derfor afspejle de rammer og temaer, der arbejdes med i sundhedsvasenet
1 ovrigt.

Speciallaeger i1 specialleegepraksis er 1 henhold til overenskomsten pr. 01-04-2015 akkrediteret
efter den Danske Kvalitetsmodel (DDKM). Formaélet hermed er blandt andet, at
speciallegepraksis arbejder systematisk og udviklingsorienteret med metoder til egenkontrol
og vurdering af behov for kvalitetsforbedrende tiltag. Endvidere arbejdes med inddragelse af
patienternes oplevelser ved brug af patientrapporterede oplysninger (PRO).

Kvalitetsarbejdet setter fokus pé, at udredning og behandling sa vidt muligt skal bygge pa
evidens. Derfor arbejder speciallegepraksis ud fra den til enhver tid eksisterende relevante
evidens, og praktiserende specialleger er sdledes forpligtet til at felge relevante nationale
kliniske retningslinjer, referenceprogrammer, faglige guidelines etc. Det indeberer, at
praktiserende specialleeger ogsd skal rapportere til relevante godkendte nationale kliniske
databaser.

Hvor der ikke er evidens, kan der skabes en falles best practice (faglig konsensus) for
speciallegepraksis. Dette skabes eksempelvis via udvikling af kliniske indikatorer og faglig
monitorering, der medvirker til at skabe evidens for sygdomsomréder og patientgrupper, som 1
serlig grad er dominerende 1 speciallegepraksis inden for de enkelte specialer. I udarbejdelsen
af de kliniske indikatorer vil relevante videnskabelige selskaber, faglige organisationer og
regionerne bl.a. indgd.
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Praktiserende ere-, naese- og halsleeger har allerede gjort sig mange erfaringer med arbejdet med
elektronisk patientrapporterede oplysninger (PRO), da DONHO’s forskningsenhed
(DONHOF) har understettet et landsdaekkende pilotprojekt kaldet DONHO Databasen. Fonden
for Faglig Udvikling 1 Speciallegepraksis samt eKVIS har stottet projektet.

Denne database har 1 pilotfasen tilknyttet 26 praktiserende ore-, n@se- og halsleger fordelt pa
17 klinikker i alle regioner. Formélet med databasen er at monitorere konkordans mellem
”National Klinisk Retningslinje for Anlaeggelse af Trommehindedran” (SST, maj 2015) og
klinisk praksis, patienttilfredshed samt effekt af intervention. Databasen indsamler
behandleruathangige, elektroniske, krypterede og anonymiserede PRO-data og giver
fortlobende behandler-feedback med benchmarking med henblik pd laering, refleksion,
kvalitetsmonitorering og forskning. Efter blot et ar i pilotfase er der inkluderet 3.500 (pr.
05.08.2018) patienter i databasen. Der er allerede nu flere videnskabelige peer-reviewed
publikationer undervejs, og den forste drsrapport blev udarbejdet marts 2018, jf. bilag 3.

Det igangvarende PRO-projekt vedr. behandling med eredraen kaldet "D@ONHO-databasen” i
ore-, nese- og halspraksis skal evalueres i regi af eK VIS, for projektet overgér til drift. Ydelsen
”Vurdering af PRO-data med henblik pa bestemmelse af behov for kontrol” vil séledes forst
kunne tages i anvendelse, nar der foreligger en tilfredsstillende evaluering.

Fuld integration af DONHO-databasen vil med yderligere justeringer kunne give mulighed for,
at patienterne kan afgive oplysninger, som kan indga i speciallegens vurdering af, om en
planlagt kontrol kan aflyses eller udskydes. Ved indferelse af ovenstdende ydelse kan der pa
baggrund af patientrapporterede data tilvejebringes et datagrundlag, der pé sigt kan medfore, at
kontroller kan aflyses eller udskydes, sidfremt det skennes individuelt fagligt forsvarligt.
Styregruppen bag databasen har meddelt, at man er parat til fuld implementering i alle danske
ore-, nese- og halsklinikker fra medio 2019, séfremt alle gvrige forudsatninger, herunder en
tilfredsstillende evaluering, er pé plads.

Kvalitetsarbejdet 1 specialleegepraksis understottes pd flere méader. Alle speciallegepraksis
bliver lobende vurderet. Der fores sdledes tilsyn med specialleegepraksis i1 forbindelse med
akkreditering efter DDKM, og herudover forer Styrelsen for Patientsikkerhed tilsyn med
behandlingssteder pa sundhedsomradet. Det risikobaserede tilsyn kan forega pa to forskellige
madder; planlagt eller reaktivt. De gennemfores pa basis af Sundhedslovens § 213.
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Kapitel 6 - Overenskomstmaessige forhold

I dette kapitel beskrives anvendelse af § 64 og § 65 aftaler i regionerne samt forslag til
overenskomstmeassige a@ndringer 1 forbindelse med moderniseringen af ore- nese- og
halsspecialet.

Lokalaftaler

Der er i Region Sjzlland, Region Nordjylland og Region Hovedstaden indgaet § 64 aftaler
med praktiserende ere-nase- og halsleeger om hereapparatbehandling. Aftalen i Region Nord
er indgdet som led i rekruttering af speciallager.

I Region Sjalland visiteres patienter med behov for hereapparat via de audiologiske
afdelinger, mens patienterne i Region Hovedstaden og Region Nordjylland henvender sig
direkte hos ere- nase- og halslegen med henblik pa udredning og hereapparatbehandling. Pr.
1. april 2018 er genhenvisningskravet i Region Sjelland fjernet, séledes at patienter, der
tidligere har fiet udleveret et hereapparat hos praktiserende ore-, n@se- og halslege efter 4 ar
kan henvende sig direkte hos specialleegen med henblik pa udlevering af nyt hereapparat.
Genhenvisningskravet til offentlig hereapparatbehandling er ligeledes suspenderet i Region
Midtjylland.

Der er desuden 1 Region Syddanmark og Region Nordjylland indgéet § 64 aftale vedrerende
allergivaccination. Region Syddanmark har en § 64 aftale om dispensation for dbningstider.

I Region Midtjylland er der indgaet en § 64 aftale om “oprensning af radikalkavitet”, hvor
limitering bliver udregnet som et gennemsnit pa 100 ydelser for alle ore-, nese- og
halsleegerne. Hvis gennemsnittet ligger over limiteringen, fordeles tilbagebetaling mellem de
specialleger, der métte have udfert mere end 100 ydelser.

Region Syddanmark har en generel aftale gaeldende for alle specialer vedrerende
kompensation for tabt arbejdsfortjeneste i forbindelse med deltagelse i udvalg og
arbejdsgrupper samt moder og konferencer. Region Syddanmark har ogsé en generel aftale
om praktiserende specialleger og praksispersonales efteruddannelse pa sygehuse og
sygehusansattes speciallegers ophold i specialleegepraksis samt alment praktiserende leeger og
praksispersonales ophold i speciallaegepraksis.

Limitering for oprensning af radikalkavitet samt fjernelse af fremmedlegeme

Arbejdsgruppen har vurderet relevansen af geldende limitering for oprensning af
radikalkaviditet (ydelse 3052) samt fjernelse af fremmedlegeme (ydelse 3053).

Side 30



For oprensning af radikalkavitet (ydelse 3052) galder i dag en arlig (kalenderér) limitering
pa maksimalt 100 stk. pr. speciallegekapacitet.

I Region Midtjylland har man 1 forhold til den nuvarende limitering pa 100 haft behov for at
indga en § 64 aftale, hvor limiteringen bliver udregnet som et gennemsnit pa 100 ydelser for
alle aore-, n®se- og halslegerne. Baggrunden for aftalen er, at nogle af ore-, n®se- og
halsleegerne er mere specialiserede i ydelsen. Der er derfor meget stor forskel pé, hvor meget
de praktiserende ere-, naese- og halslaeger i regionen anvender ydelsen. I de gvrige regioner er
der ikke udfordringer med at overholde den nuvearende limitering pa 100 oprensninger pr.
gre-, nese- og halslaegekapacitet.

Arbejdsgruppen vurderer, at der fortsat vil blive lavet radikalkaviteter 1 forbindelse med
kolesteatom operationer (en form for kronisk mellemorebetendelse), og at de patienter, der
lever med deres radikalkavitet, fortsat vil have behov for at komme til tidskreevende
oprensninger.

Pé nogle sygehuse valger man at lave genopbygning, hvor man oblitererer kaviteten (dvs.
udfylder den udborede knogle med forskellige materialer og genskaber pa den mide en mere
naturlig eregang, sa man ikke har radikalkaviteten), men det varierer fra sted til sted, hvordan
man foretager operationen. Arbejdsgruppen vurderer, at det er langt mindre tidskraevende at
oprense en genopbygget eregang. Selv om man nogle steder opererer pa en ny eller anden
made, vil der stadig veare patienter, der har radikalkavitet, som fortsat har behov for
oprensning.

Arbejdsgruppen foreslar, at limiteringen ophaves for ydelse 3052, og at det praciseres i
ydelsesbeskrivelsen, at ydelsen kun kan anvendes efter tidligere mellemerekirurgi
medferende radikalkavitet. Det indskrives desuden i skonomiaftalen, at overenskomstens
parter vil folge udviklingen i antallet af ydelser.

For fjernelse af fremmedlegeme (ydelse 3053) galder i dag en arlig (kalenderar) limitering pa
maksimalt 28 stk. pr. speciallegekapacitet. Erfaringerne fra regionerne er, at en stor del af
ore-, nese- og halslegerne drligt overskrider limiteringen pa de 28.

Arbejdsgruppen foreslar at ophave limiteringen med den pracisering i ydelsesbeskrivelsen, at
ydelsen ikke kan anvendes ved fjernelse af erevoks. Desuden indskrives det i gkonomiaftalen,

at overenskomstens parter vil folge udviklingen i antallet af ydelser.

Med forslaget om at ophave ovennavnte limiteringer udgér § 3, stk. 3 1 den
specialespecifikke del af overenskomsten:
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§ 3, stk. 3 (UDGAR)

’For oprensning af radikalkavitet (3052) gelder en arlig (kalenderar) limitering pa
maksimalt 100 stk. For fjernelse af fremmedlegeme (3053) gelder en arlig
(kalenderar)limitering pa maksimalt 28 stk.”

Ensretning af reglerne om henvisning til fortsat behandling

Der har fra overenskomstens parter (jf. anmarkning til § 4 1 speciallegeoverenskomsten af 1.
april 2018) veret et onske om at {4 set pd en mulig ensretning af reglerne om henvisning til
fortsat behandling, selv om ere-, na@se- og halsspecialet adskiller sig fra de fleste andre
praksisspecialer ved ikke at kreeve henvisning.

Arbejdsgruppen har droeftet mulige forslag til at indfere forleb i ere-, naese- og halspraksis pa
6 konsultationer svarende til limiteringen, som galder for hovedparten af de gvrige specialer.

Der er enighed 1 arbejdsgruppen om, at det ikke inden for rammerne af det nuvarende
afregningssystem vil vaere muligt at adskille patienterne og deres individuelle patientforleb i
gre-, nese- og halspraksis. Udfordringen vedrerer is@r de patienter, der midt i et
behandlingsforleb kommer til ore-, nase- og halslaegen med en ny lidelse. Her vil det ikke
vaere muligt at adskille parallelle patientforleb i ere-, naese- og halspraksis som i andre
specialer, hvor henvisningen er speciallegens dokumentation for, at patienten er blevet
henvist med en ny og ikke-relateret sygdom.

Arbejdsgruppen har for en 2 ars periode (1. halvar 2016 til og med 2. halvér 2017) indhentet
data, der viser, at der i gennemsnit gives 1,10 1. konsultationer inden for en periode pa 6
méneder. Det indikerer, at 10 % af patienterne gennemsnitligt har mere end ét forleb i lobet af
6 maneder.

Arbejdsgruppen er enig om, at der for ere-, naese- og halsspecialet mangler indsigt i
patientforlebene. Da grundlaget for at @ndre pa de nuvarende henvisningsregler siledes ikke
vurderes at vaere til stede 1 dag, foreslar arbejdsgruppen, at nermere droftelse af relevansen af
at ensrette henvisningsreglerne afventer indferelsen af PRAKSYS 1 2020 jf. forslag til
anbefaling i kapitel 7.

ZAndring vedr. udvidet henvisning

§ 4, stk. 1 1 den specialespecifikke del af overenskomsten @ndres siledes, at praktiserende
ore-, n@se- og halsleger fremover kan henvise til specialleege inden for oftalmologi,
neurologi, dermatologi padiatri, intern medicin og kirurgi, safremt der matte vare behov
herfor af hensyn til videre behandling i relation til behandlingsdiagnosen.
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Rekvisition af lzegemidler

Arbejdsgruppen har afklaret, hvilke laegemidler der kan rekvireres samt pafert ATC-koder.
Arbejdsgruppen foreslar, at der tages udgangspunkt i det arbejde, som er udarbejdet i
samarbejde mellem FAPS og legemiddelkonsulenterne i Region Hovedstaden, og som er
godkendt pa mede 1 speciallegesamarbejdsudvalget 1 Region Hovedstaden den 18. juni 2018.
Det fremgér af kolonne 1, at ore-, nese-og halsleger 1 henhold til overenskomsten kan
rekvirere anastetika defineret ved ATC (NO1A og NO1B). Alle leegemidler inden for disse
overordnede ATC-koder kan rekvireres.

J1. overenskomst \ Hyppigst anvendte legemidler ‘ ATC-kode
Angastetika til universel og lokalbedevelse (NO1A og N01B)
Bupivacain NO1BBO1
Lidocain NO1BB02
Dakker flere praparater NO1BB20
Bupivacain komb. NOIBBS5I
Lidocain komb. NO1BB52
Mepivacain komb. NO1BB53
Andre leegemidler, som kan rekvireres til brug i forbindelse med anzstesi
Adrenalin COICA24
Efedrin CO01CA26
Naloxon VO3ABIS
Flumazenil VO03AB25
Allergener til brug ved kutanprever (V04CL)
Test for allergiske sygdomme V04CL
Rekvisition af medicinske gasser til brug ved anzstesi (Bestilles typisk via AGA)
Oxygen (Store flasker)
Nitrogendioxid (Store flasker)
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Kapitel 7 - Arbejdsgruppens anbefalinger

Arbejdssruppens vurderinger og anbefalinger i henhold til kommissoriet

Arbejdsgruppen har med udgangspunkt i kommissoriet droftet og belyst en reekke faglige
problemstillinger inden for ere-, nese- og halsspecialet, der er beskrevet i nervarende
kapitel.

Arbejdsgruppen har desuden foretaget en revision af ydelsesbeskrivelserne for ere-, naese- og
halsspecialet, som fremgér af kapitel 8.

Mzngde og bredde i de enkelte ydelser med henblik pa at sikre efterlevelsen af
intentionerne i overenskomsten

Arbejdsgruppen har med udgangspunkt i kommissoriet droftet mangde og bredde 1 de enkelte
ydelser med henblik pa at sikre efterlevelsen af intentionerne i overenskomsten.

Udgangspunktet for dreftelserne i arbejdsgruppen har vearet speciallaegeoverenskomstens
praeambel, hvor det fremgar, at “’specialleegen leverer i udgangspunktet alle de ydelser, der er
aftalt i overenskomsten.”

Derudover har arbejdsgruppen inddraget forhandlingsaftalen af 2. oktober 2017, hvoraf det
fremgér, at ’Dette udgangspunkt fraviges i en raekke situationer, eksempelvis hvor der
foreligger grenspecialisering eller subspecialisering. Endvidere kan fravigelse fra
udgangspunktet falge af de ydelsesbeskrivelser m.v., der udarbejdes i forbindelse med
moderniseringer af de enkelte specialer. Parterne er opmarksomme p4, at ikke alle
specialleeger inden for samme speciale er uddannet pa samme made.”

Ore-, nese- og halsspecialet er karakteriseret ved 1 hej grad at veere inddelt i1 en raekke
forskelligartede fagomrader, herunder eksempelvis rhinologi, vestibulogi og otokirurgi, jf.
oversigt over fagomrdder godkendt af Organisationen af Lagevidenskabelige Selskaber
(LVS).6

Arbejdsgruppen har i moderniseringen taget hejde for udbredelsen af fagomrader inden for
gre-, nese- og halsspecialet for at kunne udnytte relevante kompetencer i speciallegepraksis.
I moderniseringen af ore-, nase- og halsspecialet har arbejdsgruppen lagt veegt pa
praksisrelevansen af ydelserne 1 forhold til at bevare ydelser og 1 forhold til at indfere nye
ydelser, der kun udferes af {4 ore-, nese- og halsleger med sarlige kompetencer opnéet via
ikke-formaliseret oplaring/uddannelse pé sygehusene.

¢ Fagomrdder godkendt af LVS’ bestyrelse (http:/selskaberne.dk/anmeldte-fagomrader)
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Arbejdsgruppen er enig om, at overenskomstens krav om mangde og bredde undtagelsesvis
er fraveget i denne modernisering med henvisning til gre-, nese- og halsspecialets sarlige
karakter. Arbejdsgruppen er derfor ogsé enig om, at sdidanne hensyn ikke i udgangspunktet
kan gores galdende 1 forbindelse med modernisering af andre specialer.

Nedenfor er oplistet de ydelser, som arbejdsgruppen er enig om at bevare eller indfere,
selvom de mi forventes at blive leveret af et begrenset antal specialleger:

3025 — Trommehindeoperation (Tympanoplastik type 1) med fremklapning af trommehinden
5016 — Mellemereoperation med rekonstruktion af ereknoglekaeden (tympanoplastik type 2
og 3). Denne ydelse indfores som rammeaftale i henhold til overenskomstens § 65.

3033 — Funktionel endoskopisk bihulekirurgi med ébning til kaebehule

3058 — Funktionel endoskopisk bihulekirurgi med ethmoidektomi

2028 — Behandling af svear positionsbetinget svimmelhed (BPPV) i specialstol
(Otolitrepositionsmangvre 1 stol)

Arbejdsgruppen foreslar desuden, at det fremgar af praksisdeklarationerne, hvilke
speciallegepraksis, der foretager ydelserne, som det ikke kan forventes, at alle specialleger
varetager. Praktiserende specialleeger i ore-, nase- og halssygdomme skal fortsat vejlede
patienterne om, hvor de kan fa foretaget sddanne ydelser.

Ydelser, der udgar som felge af revision af ydelseskataloget
0601 — Allergologisk 1. konsultation

0602 — Allergologisk 2. konsultation

0603 — Allergologisk senere konsultation

0604 — Allergologisk telefonkonsultation

2006 — ERA

2011 — Oesophagoskopi

2012 — Bronkoskopi

2015 — Streptokokantigentest

2017 — Akustisk rhinometri

2021 — Ultralydsundersegelse af bihuler

2102 — Pulsoxymetri

3001 — Punktur af keebehule

3012 — Operation pé kebe for tandlidelse

3016 — Bihuleoperation, antrostomi

3019 — Fjernelse af spytkirtel under kaben

3020 — Bihuleoperation, Luc Caldwell

3026 — Mellemgreoperation med tympanoplastik og mastoidektomi (ydelsen indgar i revideret
udgave som rammeydelse jf. ovenstdende)
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3031 — Alaplastik

3032 — Rhinoplastik

3038 — Fjernelse af godartet svulst i struben og fremmedlegeme i hypopharynx
3040 — Fjernelse af fremmedlegeme 1 strube og spiserer

3041 — Incision af byld i ansigt og hals

3042 — Fjernelse af tumor uden sutur i ansigt og hals

3043 — Fjernelse af tumor med sutur i ansigt og hals

3045 — Blokade af ansigtsnerve

Forslag til nye ydelser i overenskomsten samt forslag til reviderede ydelser
IgE-medieret allergi

Arbejdsgruppen anbefaler indferelse af nye udrednings- og vaccinationsydelser med henblik
pa udredning og behandling af IgE-medieret allergi. Ydelserne er ssmmenlignelige med
allergiydelserne for specialet intern medicin: lungemedicin samt padiatri.

Ore-, n@se- og halsleger er som led 1 deres speciallegeuddannelse i oto-rhino-laryngologi
uddannet til at udrede og vaccinere allergipatienter, og der er i dag to regioner (Syddanmark
og Nordjylland), som har indgéet § 64 aftaler om allergivaccination med praktiserende ore-,
nase- og halslaeger. For at imedekomme den stigende efterspergsel pa behandling af
allergiske sygdomme og for at sikre, at alle patienter med allergi tilbydes den samme
behandling, uanset om deres allergi behandles hos en lungemediciner, padiater eller ore-,
nase- og halslaege, foreslar arbejdsgruppen at indfere allergivaccinationer som almindelige
ydelser 1 ore-, n@se-og halslagernes overenskomst.

Olfaktionstest

Arbejdsgruppen anbefaler indforsel af olfaktionstest til patienter med nedsat eller ophavet
lugtesans som folge af fx slimhindesygdomme, virusinfektioner, traumer, operationer m.m.
Undersggelsen anvendes ogsa til evaluering af behandlingseffekt.

Undersogelsen er ifolge arbejdsgruppen en meget praksisrelevant ydelse. Undersogelsen
anvendes desuden ogsa pa sygehusene. Olfaktionstest kan udferes af klinikpersonale efter
speciallaegens instruks.

Legeaudiometri

Arbejdsgruppen foreslar, at der indferes en ny screeningsydelse “Legeaudiometri (hereprove
for bern)” for bern med mistenkt heretab. Formalet med ydelsen er at undga overfledige
henvisninger til sygehus. For bern, der henvises til sygehus, gentages legeaudiometrien for
eventuel hereapparatbehandling pa audiologiske afdelinger eller erekirurgi.

Ydelse vedr. vurdering af PRO-data
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Arbejdsgruppen har udarbejdet en ny ydelse vedr. vurdering af PRO-data (Patient
Rapporterede Oplysninger). Specialleegen vurderer pa baggrund af patientens indrapporterede
data i DONHO-databasen patientens effekt af behandlingen, og om der skal ske @ndringer i
behandlingen eller kontrolforlgbet. Det er arbejdsgruppens forventning, at anvendelse af
PRO-data kan sikre mere effektive behandlingsforleb med ferre kontroller til gavn for
patienterne.

Anvendelsen af ydelsen forudsatter, at der er et relevant PRO-projekt i ore-, naese- og
halspraksis jf. projektet om behandling med eredraen og effekten heraf.

Behandling af svar positionsbetinget svimmelhed (BPPV) i specialstol
Arbejdsgruppen anbefaler at indfere ”"Behandling af svaer positionsbetinget svimmelhed
(BPPV) 1 specialstol” (Otolitrepositionsmangvre 1 stol).

I speciallegepraksis anvendes Otolitreposition pd undersogelsesleje (ydelse 2022) til
behandling af erestenssvimmelhed. Formalet med BPPV i specialstol er at kunne behandle de
ukomplicerede patienter med erestenssvimmelhed. Dette omhandler patienter, der pa grund af
bevaegeindskrankninger, overvagt eller bevageapparatlidelser ikke er i stand til at blive
behandlet pa undersogelsesleje. Ligeledes omfatter ydelsen de patienter, der ikke responderer
pa den manuelle behandling pa undersegelsesleje (ydelse 2022), og som med fordel kan
handteres 1 specialleegepraksis.

Ifolge Dansk Selskab for Vestibulogi skal de leger, der foretager Otolitrepositionsmangvre 1
stol, have erfaring i udredning af svimmelhed og i udferelsen og tolkningen af den
otoneurologiske undersogelse. Endvidere skal speciallegen vare certificeret ud fra Selskabets
krav. Specialleegen kan tage ydelsen i brug, nar speciallegen overfor regionen har
dokumenteret certificering i regi af Dansk Selskab for Vestibulogi.

Inden certificeringskursus er oprettet, eller safremt kurset ikke leengere udbydes i regi af
Dansk Selskab for Vestibulogi, kan specialleger med dokumenteret erfaring med BPPV 1
specialstol fra audiologisk afdeling, svimmelhedsambulatorium eller lignende samt med
dokumenteret uddannelse og erfaring med VNG (VideoNystagmoGrafi), vHIT (video
HeadlmpulseTest) og tolkning af undersegelsesresultaterne godkendt af
specialleegeorganisationen tage ydelsen i anvendelse, nér speciallegen overfor regionen har
dokumenteret disse kvalifikationer.

Arbejdsgruppen foreslar et arligt behandlingsvolumen pa 75 behandlinger pr. speciallege.
Specialleger, der er kvalificerede til at varetage ydelsen inden certificeringskursus er oprettet,
skal desuden forud for anvendelsen af ydelsen dokumentere et behandlingsvolumen pa 75
behandlinger 1 det foregdende éar.

Side 37



Hvis speciallaegen efter ibrugtagning af ydelsen ikke har udfert 75 behandlinger under
speciallegeoverenskomsten pé et ar, vil speciallegen pa anmodning fra regionen skulle
dokumentere behandlingsvolumen udfert 1 DUF- eller sygehusregi.

Tonsillotomi (delvis fiernelse af halsmandler)

Arbejdsgruppen anbefaler indfersel af tonsillotomi til patienter med symptomgivende
forsterrede halsmandler f.eks. vejrtraekningsbesvaer med sevnapne. Ydelsen ber saledes, jf.
National Klinisk Retningslinje — Fjernelse af halsmandler, bl.a. tilbydes bern under 12 ar med
vejrtrekningsproblemer pé grund af forsterrede mandler i stedet for tonsillektomi (total
fjernelse af halsmandler.

Funktionel endoskopisk bihule kirurgi (FESS kirurgi) og CAS FESS kirurgi
Arbejdsgruppen foreslar, at to ud af tre eksisterende FESS-kirurgiske ydelser udgér i

forbindelse med moderniseringen af ore-, n@se- og halsspecialet. Det drejer sig om ydelse
3016 (Bihuleoperation, anstrostomi) og 3020 (Bihuleoperation, Luc Caldwell).

Arbejdsgruppen foreslar pa baggrund af en faglig udtalelse fra Dansk Rhinologisk Selskab, at
den nuvarende ydelse 3033 revideres og opsplittes i to ydelser for ukompliceret bihulekirurgi
henholdsvis "’abning til keebehuler” og "ethmoidektomi ", som ifelge det faglige selskab kan
varetages 1 speciallegepraksis.

Arbejdsgruppen finder det hensigtsmeessigt at dele ydelse 3033 op i to ydelser, idet der fagligt
og fysiologisk er tale om to forskellige bihulesystemer. Ydelserne skal desuden kunne
kombineres med hinanden, ligesom de skal kunne kombineres med evrig naesekirurgi.

Arbejdsgruppen har ikke fundet behov for at opstille serlige kvalitetskrav til ydelse 3033.
Ydelse 3058 omfatter derimod ethmoidektomi, som kraver en vis rutine, hvorfor
arbejdsgruppen har opstillet kvalitetskrav om, at speciallegen som minimum skal udfere 30
indgreb af ydelserne ’abning til keebehule” og “’ethmoidektomi” om éret. Arbejdsgruppen
foreslér, at specialleegen forud for anvendelsen af ydelsen skal indsende dokumentation til
regionen for den aftalte erfaring og rutine. Hvis speciallegen herefter ikke har udfert 30
indgreb under specialleegeoverenskomsten pé et ar, vil speciallegen pad anmodning fra
regionen skulle dokumentere behandlingsvolumen udfert i DUF- eller sygehusregi.

Arbejdsgruppen har desuden pé baggrund af faglig udtalelse fra Dansk Rhinologisk Selskab
vurderet, at det pd nuvarende tidspunkt ikke er relevant at indfere CAS-FESS (Computer
assisteret funktionel sinus kirurgi) i specialleegepraksis. Det faglige selskab anbefaler pa

7 Vurderingen omfatter ikke malformations- eller revisionskirurgi men alene FESS kirurgi pé
hovedfunktionsniveau udfert pad ukomplicerede patienter
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nuvarende tidspunkt kun CAS assisteret FESS-kirurgi ved avanceret FESS-kirurgi, der
omfatter patologi i sinus frontalis, patologi i sinus sphenoidalis, revisionskirurgi, omfattende
pansinuit, kompliceret anatomi (asymmetrisk skullbase, Haller celler, Onodiceller, Kuhn
celler m.m.)

Stemmeanalyse

Arbejdsgruppen har droftet og tilpasset ydelse 2018 ’Stemmeanalyse™, saledes at ydelsen
vurderes at vare 1 overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens specialevejledning for oto-
rhino-laryngologi.

Séfremt den videre dialog med Sundhedsstyrelsen giver anledning hertil, vil
ydelsesbeskrivelsen blive tilpasset i forhold til, hvad der kan forega i specialleegepraksis, samt
hvornar stemmeanalyser er en regionsfunktionsydelse jf. regionsfunktion 13 ’Voice analyse™
1 specialevejledningen for oto-rhino-laryngologi.

Forslag til § 65 aftaler i overenskomsten

Flere ydelser foreslds indfert som rammeydelser i henhold til speciallegeoverenskomstens §
65. En rammeydelse er defineret ved, at ydelsens indhold og honorar er aftalt mellem
overenskomstens parter, men at det er op til de enkelte regioner at beslutte, om rammeydelsen
skal tages i anvendelse. En rammeydelse er desuden alene galdende for regionens egne
borgere.

Mellemereoperation med rekonstruktion af ereknoglekaeden (tympanoplastik type 2 og 3)
Arbejdsgruppen foreslar pa baggrund af faglig udtalelse fra Dansk Otokirurgisk Selskab, at
den nuvarende ydelse 3026 revideres og afgranses til patienter med behov for
’mellemgreoperation med rekonstruktion af greknoglekaeden (tympanoplastik type 2 og 3)™.

Ydelsen foreslas indfert som rammeydelse for at tilgodese evt. regionale behov for at udnytte
kompetencer hos specialleger med fagomrade ekspertise inden for otokirurgi.
Arbejdsgruppen foreslar, at specialleegen forud for anvendelsen af ydelsen skal indsende
dokumentation til regionen for den aftalte erfaring og rutine. Hvis specialleegen herefter ikke
har udfert 12 behandlinger pa et ar, vil speciallegen pa anmodning fra regionen skulle
dokumentere behandlingsvolumen udfert i DUF- eller sygehusregi.

Heoreprove i stojende omgivelser (Audiometri i frit felt)

Arbejdsgruppen har fundet det relevant at indfere ydelsen "Hgreprave i stgjende omgivelser -
Audiometri i frit felt” som rammeydelse. Arbejdsgruppen vurderer, at undersegelsen er
relevant i1 forbindelse med vurdering af hereapparatbehandling. Undersogelsen skal kun
tilbydes voksne, hvor almindelige hereprover ikke forklarer graden af herebesveer, eller hvor
der onskes en vurdering af herelsen 1 hverdagsstej”.
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Behandling af obstruktiv sevnapne (CPAP behandling)

Arbejdsgruppen har udarbejdet forslag til rammeydelser vedr. behandling og kontrol af
obstruktiv sevnapne (CPAP). Det indgér 1 aftalen, at CPAP-apparater samt tilbehor rekvireres
via regionen.

Arbejdsgruppen foreslar, at ydelsen omfatter udlevering af CPAP-apparat og alle nedvendige
konsultationer, herunder justering af apparatet og behandlingseffekt, indtil fire mineder efter
behandlingsstart.

Arbejdsgruppen foreslar endvidere, at patienter, der har brug for kontrol udover de forste fire
maneder, kan fortsette i et kontrolforleb efter patientens behov med minimum en érlig
kontrol af CPAP behandlingen med dokumentation af patientstatus og vurdering af
behandlingseffekt.

Det foresldede behandlingsforleb i ere-, nase- og halspraksis felger principperne i det
kontrolforlgb, som er aftalt under DUF (det udvidede frie sygehusvalg).

Kontrol eller fortsat behandling i specialleegepraksis efter behandling pa sygehus
Arbejdsgruppen har skabt mulighed for, at regionerne kan udleegge post-operative kontroller
fra sygehus til specialleegepraksis. Uddybes under afsnittet om strukturelle malsatninger.

Hereapparatbehandling

De nuvarende rammeaftaler for hereapparatbehandling er som folge af moderniseringen
nedlagt.

Foresliede ydelser som ikke vurderes relevante at indfere i overenskomsten

Sialometri

Arbejdsgruppen har afdaekket, at der ikke er behov for at indfere en ydelse for udredning for
mundterhed i speciallegepraksis. I regionerne arbejdes der inden for reumatologien med at
samle det samlede udredningstilbud ved specifik mistanke om systemsygdom (Sjogrens
Syndrom) herunder sialometri og undersogelser af taresekretion m.v.

Sialoskopi
Arbejdsgruppen har afdaekket, at der ikke er behov for at indfere en kikkertundersogelse af

orespytkirtlens udferselsgang.

Ballonudvidelse af udferselsgangen til pandehulen (sinoplastik pa sinus frontalis)
Arbejdsgruppen har ikke fundet det relevant at indfere ydelse for ballonudvidelse af
udferselsgangen til pandehulen. Arbejdsgruppen vurderer, at patienter, der kandiderer til
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ballon udvidelser, har komplicerede nasebihulesygdomme. Desuden anvendes
ballonudvidelser i bihuler kun sjeldent pa de offentlige sygehuse og kun i forbindelse med
specielle indikationer.

Strukturelle malszetninger
Arbejdsgruppen har undersogt, om specialleegepraksis kan aflaste sygehusene 1 forhold til
diagnostik og postoperative kontroller.

Arbejdsgruppen er enig om, at patienterne er faerdigudredt i ere-, naese- og halslegepraksis
forud for henvisning til sygehus. Arbejdsgruppen ser derfor heller ikke et yderligere
aflastningspotentiale i forhold til diagnostik.

Arbejdsgruppen har desuden afdaekket regionernes behov for at blive aflastet 1 forhold til
postoperative kontroller. Regionerne vurderer, at antallet af postoperative kontroller er
begraenset over de sidste 5-10 ar, og at der oftest kun er behov for én postoperativ kontrol.

Den opererende kirurg har desuden af kvalitetshensyn behov for tilbagemelding pa foretagne
operationer. Samtidig anses det som god service for patienten, at opererende kirurg felger op
pa indgrebet.

En region har papeget et muligt aflastningspotentiale i forhold til folgende post-operative
kontroller:
- Septum-/turbinoplastik med postoperativ kontrol efter ca. 6 uger, herunder samtale om
det operative udfald og evt. tilbagehenvisning ved utilfredsstillende resultat
- (Septo-) Rhinoplastik med postoperativ kontrol efter ca. 1 uge mhp fjernelse af splint,
meche og sutur. Kontrol for eventuel infektion.
- FESS med postoperativ kontrol efter ca. 1 — 2 uger mhp opstart af lavage og topisk
steroid, kontrol for infektion, evt. oprensning. Postoperativ kontrol efter ca. 4 — 6 uger
mhp oprensning, kontrol af behandlingseffekt og compliance.

For at imedekomme behov for aflastning i1 forhold til postoperativ behandling/kontrol eller
evaluering af behandlingseffekt har arbejdsgruppen udarbejdet en ydelsesbeskrivelse (ydelse
5005 — Kontrol eller fortsat behandling i specialleegepraksis efter behandling pa sygehus),
som foreslds indfert i overenskomsten som rammeydelse.

Aftalen betinger, at opererende kirurg pa sygehus leegger en behandlingsplan for det
postoperative forleb 1 specialleegepraksis, som formidles til speciallegen via epikrisen.

Ensretning af regler vedr. henvisning til fortsat behandling
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Arbejdsgruppen har dreftet muligheden for en ensretning af reglerne om henvisning til fortsat
behandling jf. kapitel 6.

Arbejdsgruppen har i den forbindelse dreftet muligheden for at indfere forleb 1 ere-, naese- og
halsspecialet pd 6 konsultationer svarende til det forlab, der gaelder for hovedparten af de
ovrige specialer.

Arbejdsgruppen har for en 2 ars periode (1. halvar 2016 til og med 2. halvéar 2017) indhentet
data, der viser, at der i gennemsnit gives 1,10 1. konsultationer inden for en periode pa 6
maneder. Det indikerer, at 10 % af patienterne gennemsnitligt har mere end ét forleb i lobet af
6 maneder.

Arbejdsgruppen er enig om, at grundlaget for at endre pd de nuvarende henvisningsregler i
dag ikke er tilstede, da ere-, naese- og halsspecialet - 1 modse@tning til de henvisningskravende
specialer - ikke kan adskille patienters eventuelle forskellige patientforleb via forskellige
henvisninger.

Arbejdsgruppen foreslar derfor, at der med indferelsen af PRAKSYS i1 2020 ses pad muligheden
for at koble identifikations numre pa forleb uden henvisning, séledes at der ogsd inden for
dette speciale opnés indsigt i patientforleb. Det foreslas i forlangelse heraf, at nar der
foreligger et datagrundlag om patientforlebene inden for ere-, naese- og halsspecialet, vil
parterne se pa relevansen af at tilpasse reglerne om henvisning til fortsat behandling til de
ovrige specialer.
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Kapitel 8 - Ydelsesbeskrivelser
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Forord
Hvis et indgreb planlaegges udfert i generel anastesi, skal patienten have udleveret skriftlig

information om den generelle anastesi. Det er anastesiologen, der udfzerdiger den skriftlige
patientinformation om generel anastesi.

Den skriftlige information vedrerende generel an@stesi udleveres i ore-, n@se- og
halsklinikken, medmindre andet er aftalt mellem an@stesiologen og ere-, n&se- og halslaegen.

Inden den generelle anstesi indledes, sikrer anastesiologen sig, at informationen er
udleveret, lest, forstaet og efterlevet.

Efter en konkret leegefaglig vurdering kan ydelserne, der indgér i ydelseskataloget, udfores i
generel anastesi.

Nedenstaende ydelsesbeskrivelser for ere-, naese og halsspecialet beskriver udelukkende de
kirurgiske indgreb, som udferes af ore-, nese og halslegen. For information omkring
specifikke forhold omkring den generelle anastesi henvises til ydelsesbeskrivelserne for
specialet anastesiologi.

For alle ydelser gelder det, at der alene kan afregnes én ydelse pr. patient pr. dag, medmindre
der 1 ydelsesbeskrivelserne er beskrevet andet. Dette princip er anvendt i denne
moderniseringsrapport. Det er ikke samme princip, som er anvendt 1 tidligere
moderniseringsrapporter.
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§ 1, stk. 2 — Konsultationsydelser

Ydelse 0101 1. Kkonsultation

Ny/eksisterende Eksisterende.

Malgruppe/ Ferste konsultation i et undersogelses- og eventuelt behandlingsforleb af patienter

indikation 1 ore-, nase- og halspraksis.

Undersogelse/ Optagelse af relevant anamnese og journalfering. Indhentelse af relevante

) sundhedsoplysninger.

behandling
Relevant klinisk ere-, nase- og halsundersagelse af patienten. Information og
vejledning.
Udarbejdelse af undersggelses-, behandlings- og forebyggelsesplan. Indledning af
behandling.
Planlaegning af det videre forlgb.
Nar forlgbet afsluttes, udfzerdiges epikrise, der sendes til patientens egen lege.
Ved henvisning til behandling pé sygehus eller anden specialleege skal patientens
egen lege orienteres herom via epikrise, jf. § 27 i geeldende overenskomst.
FMK anvendes jf. geldende overenskomst § 38.

Searlige forhold

Apparatur Otoskop, otomikroskop, pandelampe, undersggelsesleje samt alm. ore-, nase- og
halsinstrumenter.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation Relevant mundtlig information.
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Ydelse 0102 Senere konsultation

Ny/eksisterende Eksisterende.

Malgruppe/ Patienter i behandlingsforleb for ere-, nase- og/eller halssygdomme.

Indikation

Undersogelse/ Relevant klinisk ere-, naese- og halsundersggelse.

behandling Fortsattelse af udrednings-og behandlingsforleb samt eventuelt forebyggelsesplan.
Vurdering af behandlingseffekt, information om undersegelsesresultater, f.eks.
biopsi- og blodpravesvar samt suturfjernelse.
Planlegning af det videre forleb.
Nar forlgbet afsluttes, udfzerdiges epikrise, der sendes til patientens egen lege.
Ved henvisning til behandling pé sygehus eller anden speciallaege skal patientens
egen lage orienteres herom via epikrise, jf. § 27 i geeldende overenskomst.
FMK anvendes jf. geeldende overenskomst § 38.

Searlige forhold

Apparatur Otoskop, otomikroskop, pandelampe, undersggelsesleje samt alm. gre-, nase- og
halsinstrumenter.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Undersogelsen kan udferes af klinikpersonale efter speciallaegens instruks.

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation Relevant mundtlig information.
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Ydelse 0105

E-mail konsultation

Ny/eksisterende Eksisterende.

Malgruppe/ Patienter, som er i udrednings- eller behandlingsforleb, hvor der er tale om en

Indikation velafgranset problemstilling, enkle konkrete foresporgsler af ikke hastende
karakter samt enske om svar pa laboratorieundersggelser, som ikke kraever
supplerende information fra speciallaegen.

Undersogelse/ Kortfattet radgivning af patient via e-mail, som skal journalferes.

behandling Kreever sikker e-mail handtering.

Serlige forhold E-mail konsultation kan bruges i det omfang, at denne service kan kobles til
speciallegens ydelser og er relevant for disse jf. geldende overenskomst §44.
De narmere vilkér for e-mailkommunikation med patienten er beskrevet i
protokollat af 31-03-2011 om elektronisk kommunikation.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Konsultationen kan udferes af klinikpersonale efter specialleegens instruks.

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Ydelse 0201 Telefonkonsultation

Ny/eksisterende Eksisterende.

Malgruppe/ Patienter som er i udrednings- eller behandlingsforlab.

Indikation

Undersogelse/ Kortfattet telefonisk radgivning af patient, som skal journalfores.

behandling Hyvis specialleegen ud over receptfornyelse foretager en faglig vurdering, som
fremgar af journalen, er det relevant at benytte denne ydelse. Herudover kan
speciallegen bruge ydelsen ved kontakt til patienten med information om
undersggelsesresultater, redegorelse for yderligere behandlingsplan, radgivning,
vejledning eller forelebig hjelp ved akut @&ndring af sygdommen.
Ydelsen kan ikke benyttes til receptfornyelse alene, tidsbestilling eller eendring af
planlagt tid.

Serlige forhold

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Konsultationen kan udferes af klinikpersonale efter speciallaegens instruks.

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation Relevant mundtlig information.
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Ydelse 0205 Telefonisk radgivning eller radgivning pr. EDIFACT til speciallzege i almen
medicin

Ny/eksisterende Eksisterende.

Malgruppe/ Speciallzge 1 almen medicin kontakter specialleegen i ore-, nase- og

Indikation halssygdomme med henblik pa faglig radgivning.

Undersogelse/ Telefonisk rddgivning eller rddgivning via EDIFACT i forbindelse med

. henvendelse fra specialleege 1 almen medicin vedrerende en konkret patient. Det er

behandling . . ) . . -
en forudsetning, at henvendelsen ikke resulterer i, at speciallegen i almen medicin
udsteder henvisning i umiddelbar tilknytning til det konkrete sygdomstilfzlde.
Krav om journalnotat.

Serlige forhold § 45 1 geeldende overenskomst.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Ydelse 2161

Tilleeg for rekvirering af tolkebistand

Ny/eksisterende Eksisterende.

Malgruppe/ Ikke-dansktalende patienter, der kraver en af regionen godkendt sprogtolk til
Indikation undersggelsen.

Undersogelse/ Honoraret deekker alene bestilling af sprogtolk.

behandling

Serlige forhold Ydelsen kan kombineres med ydelse 2261.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Klinikpersonale kan varetage ydelsen efter speciallaegens instruks.
Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Ydelse 2261

Tilleeg til konsultation med tolk

Ny/eksisterende

Eksisterende.

Malgruppe/

indikation

Ikke-dansktalende patienter, der kraver en af regionen godkendt sprogtolk til
undersagelsen.

Undersogelse/
behandling

Honoraret er en kompensation for det ekstra tidsforbrug ved undersogelsen.

Searlige forhold

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Ydelse 2264 Tilleeg til konsultation med devetolk

Ny/eksisterende Eksisterende.

Malgruppe/ Hereheemmede, hvor der kraeves tolk til undersggelsen.

indikation

Undersogelse/ Honoraret er en kompensation for det ekstra tidsforbrug ved undersogelsen.
behandling

Searlige forhold Dgavetolken skal underskrive en erklering som dokumentation for deltagelse i

konsultationen. Opbevaringspligt af dokumenter i 2 ar jf. §40, stk. 8 inklusive note.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kwvalitetssikring

Patientinformation
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§ 1, stk. 3 - Allergologiske ydelser

Ydelse 0601 — " Allergologisk 1. konsultation” revideres og fremgar under nye ydelser.
Ydelse 0602 — ”Allergologisk 2. konsultation” revideres og fremgar under nye ydelser.
Ydelse 0603 — ”Allergologisk senere konsultation” revideres og fremgér under nye ydelser.

Ydelse 0604 — ”Allergologisk telefonkonsultation” foreslas nedlagt.
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§ 1, stk. 4 - Tillaegsydelser

Ydelse 2005 Video- eller elektro-nystagmografi (VNG/ENG). Computeriseret undersogelse
af centrale nervebaner for balancen

Ny/eksisterende Eksisterende.

Malgruppe/ Patienter med svimmelhed, hvor medicinske arsager og perifer atiologi er

indikation udelukket.

Undersogelse/ Nervebanerne fra vestibulerapparatet/balanceorganet til hjernestammeniveau

. testes for, om arsag til svimmelhed skal findes i det centrale nervesystem.

behandling
Undersogelserne skal omfatte: smooth pursuit og saccadetest og hvor fagligt
relevant blikretningstest, optokinetisk test eller drejestolstest.

Seerlige forhold Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 2022.

Apparatur VNG/ENG-udstyr: Videobrille/elektroder, lysbarre/LCD-skarm/videoprojektor og
PC med specialsoftware.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Undersoggelsen kan udferes af klinikpersonalet efter specialleegens instruks.
Resultatet tolkes af speciallegen.

Utensilier

Kwvalitetssikring

Patientinformation Relevant mundtlig information.
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Ydelse 2006 — "ERA” foreslas nedlagt.

Side 55



Ydelse 2007 Undersogelse af horeevnen for rene toner (Toneaudiometri)

Ny/eksisterende Eksisterende.

Malgruppe/ Patienter med mistenkt heretab med henblik pé afklaring af om et eventuelt

indikation heretab er af perifer (konduktiv), central (perceptiv) eller kombineret karakter.
Desuden anvendes ydelsen bl.a. ved patienter med tinnitus, svimmelhed,
lydoverfelsomhed, forsinket sprogudvikling og klokkefornemmelse for ererne.

Undersogelse/ Med henblik pa undersggelse af hereevnen for rene toner udferes dels en test af

behandling hereevnen gennem gregang (luftledning), og hvor det er fagligt relevant en test af
hereevnen gennem kraniet (benledning).
Undersggelsen foretages med audiometer i specialindrettet lydsvagt rum eller
lydboks efter standardiseret metode med eller uden lydmaskering.

Searlige forhold Ydelsen er en forudsaetning for ydelse 2008.

Apparatur Toneaudiometer, lydsvagt rum eller lydboks og heretelefoner.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Undersoggelsen kan udferes af klinikpersonalet efter specialleegens instruks.
Resultatet tolkes af speciallegen.

Utensilier

Kvalitetssikring Gzldende ISO standard.

Patientinformation Relevant mundtlig information.
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Ydelse 2008

Undersogelse af skelneevnen for tale (Taleaudiometri)

Ny/eksisterende Eksisterende.

Malgruppe/ Sterre bern og voksne, hvor man ensker undersegelse af patientens evne til at

e skelne ord i forbindelse med mistanke om herebesvaer.

indikation

Undersogelse/ Undersogelsen foretages i lydsvagt rum eller lydboks ved scoring af genkendte ord

behandling pa basis af automatiseret oplasning af standardiserede ordlister.

Searlige forhold Ydelsen forudsetter anvendelse af ydelse 2007 samme dag eller tidligere.

Apparatur Audiometer, lydsvagt rum eller lydboks, heretelefoner, iPod eller lignende og
standardiserede ordlister.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Undersogelsen kan udferes af klinikpersonalet efter specialleegens instruks.
Resultatet tolkes af speciallegen.

Utensilier

Kvalitetssikring Gezldende ISO standard.

Patientinformation Relevant mundtlig information.
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Ydelse 2009 Neurologisk ere-, naese- og halsundersogelse (neuro-oto-rhino-laryngogisk
undersogelse)

Ny/eksisterende Eksisterende.

Malgruppe/ Patienter misteenkt for neuro-oto-rhino-laryngologiske lidelser f.eks. svimmelhed,

indikation lammelser i ansigtet eller svelg eller ansigtssmerter.

Undersogelse/ Anamnese med henblik pa uddybning af neuro-oto-rhino-laryngologiske

) problemstillinger f.eks.:

behandling
Dispositioner til neuro-oto-rhino-laryngologiske og andre neurologiske sygdomme.
Tidligere neuro-oto-rhino-laryngologiske og andre neurologiske sygdomme,
herunder neuroinfektioner, hovedtraumer mm. Udsattelse for skadelige stoffer
med serlig vegt pé arbejdsmilje.
Klinisk undersggelse af kranienerver, undersegelse af nystagmus, eventuel
undersogelse af koordination i form af finger-naese-(finger) forseg og hael-knee
forseg, undersogelse af diadokokinese, undersegelse af balancen i form af
Rombergs undersggelse og liniegang eventuelt suppleret med videregaende
neurologisk undersggelse.

Seerlige forhold

Apparatur Bartels Brille, stemmegaffel og udstyr til bestemmelse af folesans.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation Relevant mundtlig information.
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Ydelse 2010

Endoskopisk undersogelse af svaelg og strube (fiberfaryngolaryngoskopi)

Ny/eksisterende Eksisterende.
Malgruppe/ Patienter, mistenkt for lidelse i sveelg og strube, herunder lammelse, tumor,
e fremmedlegemer, infektion, inflammation, haeshed, vejrtraekningsbesvaer eller
indikation

sevnapng.
Undersogelse/ Endoskopisk undersogelse med specialinstrument eventuelt forudgéet af
behandling lokalbedevelse. Ved undersggelsen visualiseres sveelg og strube.
Seerlige forhold
Apparatur Fiberlaryngoskop og lyskilde.
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale
Utensilier Lokalbedevende og slimhindeafthevende medicin samt desinfektionsservietter.
Kvalitetssikring
Patientinformation Relevant mundtlig information.
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Ydelse 2011 — "Oesophagoskopi” foreslas nedlagt.

Ydelse 2012 — ”Bronkoskopi” foreslas nedlagt.
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Ydelse 2013 Endoskopisk undersegelse af begge nasehuler for og efter afhevning af
slimhinder (nasal endoskopi/posterior rhinoskopi med detumescering)

Ny/eksisterende Eksisterende.

Malgruppe/ Patienter mistenkt for sygdom og/eller misdannelse i nase/bihulerne. Patienter

indikation med tilstoppethed i naesen.
F.eks. patienter med nasepolypsygdom, bihulebetendelse, nesebladning, skaevhed
af neseskillevag eller forsterrede naesemuslinger.

Undersogelse/ Endoskopisk undersogelse af begge nasehuler.

behandling Ved undersggelsen inspiceres naeschulerne inklusive nesemuslingerne og
nasesvelg for og efter athaevning og lokalbedovelse (detumescering) af
slimhinderne.
Efter en konkret faglig vurdering udferes undersogelsen i lokal eller fuld
bedovelse.

Seerlige forhold

Apparatur Endoskop og lyskilde.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier Lokalbedevende og slimhindeafthevende medicin samt desinfektionsservietter.

Kvalitetssikring

Patientinformation Relevant mundtlig information.
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Ydelse 2014 Underseogelse af stemmebédndenes struktur og funktion (Endoskopisk
stroboskopi)

Ny/eksisterende Eksisterende.

Malgruppe/ Patienter med hashed, stemmeforandringer, stemmesvigt, slimhindeforandringer

indikation eller bel.aegnmger/tun}orer pa stemmelaberne og til kontrol af patienter efter
behandling af ovenstaende.

Undersogelse/ Ved hjzlp af endoskop samt tilkoblet mikrofon og strobelys kan stemmelabernes

behandling bevagelighed og randkantssvingninger vurderes, forstadier til cancer afslares og
effekt af eventuel behandling afgares.
Efter en konkret faglig vurdering kan der vere behov for lokal bedavelse.

Serlige forhold

Apparatur Endoskop, strobelys og mikrofon.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier Lokalbedevende og slimhindeafthevende medicin samt desinfektionsservietter.

Kvalitetssikring

Patientinformation Relevant mundtlig information.
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Ydelse 2015 — Streptokokangigentest™ foreslas nedlagt.
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Ydelse 2016 Undersegelse af sevn i hjemmet med mailing af hjerterytme, iltmatning,
vejrtraekningsforhold, snorken og kropsbhevagelser (Sevnundersegelse med
cardio-respiratorisk monitorering)

Ny/eksisterende Eksisterende.

Malgruppe/ Patienter mistenkt for sevnapne.

indikation

Undersogelse/ Udstyr med sensorer til maling af puls, iltmetning, brystkassebevagelse, lejring,

behandling snorken og luftpassage gennem nasen tilpasses individuelt.

Ved underseggelsen lagres sogvndata, der analyseres efterfolgende. Herefter
udarbejdes en individuel rapport.

Undersggelsesresultatet skal kunne anvendes direkte som grundlag for CPAP-
behandling.

Seerlige forhold Ydelsen kan forekomme flere gange i et behandlingsforlab.

Apparatur Enhed til cardiorespiratorisk méling (skal kunne detektere veerdier for ovenstaende
parametre).

Uddannelsesbehov Deltagelse i efteruddannelse med undervisning i afleesning og tolkning af cardio-
respiratorisk monitorering (CRM) med henblik pa relevant behandling eller
viderehenvisning dokumenteres pd anmodning fra regionen.

Klinikpersonale Individuel tilpasning af apparatur og felere kan udferes af klinikpersonale efter
speciallegens instruks. Resultat tolkes af speciallaegen.

Utensilier Nasalkateter, bryst- og mavebzlte.

Kvalitetssikring

Patientinformation Relevant mundtlig information.
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Ydelse 2017 — ”Akustisk rhinometri” foreslas nedlagt.
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Ydelse 2018 Stemmeanalyse

Ny/eksisterende Eksisterende.

Malgruppe/ Patienter med stemmeproblemer.

indikation

Undersogelse/ Akustisk stemmeanalyse skal indeholde en vurdering af den patologiske stemme,

behandling herunder stemmens kvalitet samt en optagelse af stemmen.

Serlige forhold Ydelsen kan anvendes ved indledning af undersegelses-/behandlingsforlgb samt
ved afslutningen af forlgbet til en vurdering af effekten af behandlingen.

Apparatur Optageudstyr til stemmeoptagelse samt elektronisk opbevaring af lydfil.

Uddannelsesbehov Uddannelse i og erfaring med stemmeanalyse dokumenteres pa anmodning fra
regionen.

Klinikpersonale Undersoggelsen kan udferes af klinikpersonalet efter specialleegens instruks.
Resultatet tolkes af speciallegen.

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation Relevant mundtlig information.
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Ydelse 2019 Heoreprove baseret pa maling af lydemissioner fra hircellerne i det indre ore
(otoakustiske emissioner)

Ny/eksisterende Eksisterende.

Malgruppe/ Patienter med mistanke om heretab, der ikke kan medvirke til almindelig

indikation hereprove med toneaudiometri.

Undersogelse/ Ved undersggelsen males med lyde fremkaldte forbigdende emissioner fra indre

behandling ore pa begge orer.
Det tilgaengelige standardudstyr maler flere frekvenser og kan afgere, om
heretaersklen er bedre end 30-35 dB.

Seerlige forhold Ydelsen daekker underseggelse af begge erer.

Apparatur Specialapparatur til undersogelse af akustiske emissioner.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Undersogelsen kan udferes af klinikpersonalet efter specialleegens instruks.
Resultatet tolkes af speciallaegen.

Utensilier Orepropper 1 forskellige storrelser.

Kvalitetssikring

Patientinformation Relevant mundtlig information.

Side 67




Ydelse 2020 Undersogelse af trykforholdene i mellemeret (tympanometri) med eller uden
undersogelse af trommehinderefleks (stapediusrefleks)

Ny/eksisterende Eksisterende.

Malgruppe/ Patienter med mistanke om lidelse i trommehinde eller mellemere, herunder

indikation mellemerebetandelse, veeske i mellemaret, trommehindebetendelse, hul pa
trommehinden eller mistanke om ossikelluksation samt ved undersogelse af
lammelse af ansigtsnerven og herenedsettelse af anden érsag.

Undersogelse/ Undersoggelsen udferes pa begge arer med specialapparatur (Tympanometer)

. placeret 1 gregangen.

behandling
Trommehinderefleksen undersoges ved lydstimulation af samme eller modsatte
ore.

Seerlige forhold Ydelsen deekker undersegelse af begge orer.
Ydelsen kan ikke anvendes ved visualiserbart abentstdende dreen.

Apparatur Tympanometer med indbygget stapediusrefleksmaéler.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Undersoggelsen kan udferes af klinikpersonalet efter specialleegens instruks.
Resultatet tolkes af speciallegen.

Utensilier @repropper af forskellig storrelse.

Kwvalitetssikring

Patientinformation Relevant mundtlig information.
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Ydelse 2021 — "Ultralydsundersogelse af bihuler” foreslas nedlagt.
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Ydelse 2022

Behandling af erestenssvimmelhed (Otolit repositionsmanevre)

Ny/eksisterende Eksisterende.

Malgruppe/ Patienter diagnosticeret med anfaldsvis stillingsbetinget svimmelhed (benign

o paroxystisk positional vertigo (BPPV/grestenssvimmelhed)).

indikation

Undersogelse/ Behandlingen daekker over en raekke mangvrer (f.eks. Epley, Semont, Foster og

. Brandt-Daroff mangvrer) udvalgt efter typen af erestenssvimmelhed og udfert pé

behandling patienten pé undersogelsesleje.
Efter mangvren instrueres patienten eventuelt i selvtrening i hjemmet.

Searlige forhold Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 2005, 2024 og 2028.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Efter speciallegens diagnostik kan behandlingen udferes af klinikpersonalet efter
specialleegens instruks.

Utensilier

Kwvalitetssikring

Patientinformation Relevant mundtlig information.
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Ydelse 2023

Ultralydsscanning af halsen

Ny/eksisterende Eksisterende.

Malgruppe/ Patienter med synlige eller mearkbare havelser pa halsen.

indikation

Undersogelse/ Patienten undersegges med ultralyd siddende i undersegelsesstol eller liggende pé

. undersagelsesleje.

behandling
Begge sider af halsen undersoges.

Suppleres, hvor det er fagligt relevant, med finnédlsaspiration.

Searlige forhold

Apparatur Ultralydsscanner med ultralydshoved til small parts”.

Uddannelsesbehov Gennemfort A-kursus eller dokumenteret efteruddannelse godkendt af kursusleder
ved A-kursus i ultralyd eller speciallegeorganisationen. Dokumentation herfor
sendes af speciallaegeorganisationen til regionen, der efterfelgende meddeler
specialleegen, at ydelsen kan tages i brug.

Klinikpersonale

Utensilier Ultralydsgel og desinfektionsservietter.

Kvalitetssikring Gennemfort A-kursus eller dokumenteret efteruddannelse godkendt af kursusleder
ved A-kursus i ultralyd eller specialleegeorganisationen.

Patientinformation Relevant mundtlig information.
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Ydelse 2024

Undersogelse af balanceorganet ved hjzlp af computeriseret analyse af
videooptagelser af gjenbevagelser (perifer vestibulzerundersogelse,
elektronisk databehandling)

Ny/eksisterende Eksisterende.

Malgruppe/ Patienter med svimmelhed, hvor anamnese ikke giver mistanke om medicinsk

o arsag, og hvor stillingsbetinget svimmelhed (BPPV) er udelukket.

indikation

Undersogelse/ Undersoggelsen (VHIT elektronisk Impulstest) tester funktionen af én eller flere

. buegange i balanceorganet (vestibulerapparatet) ved at optage (ved hjelp af

behandling videobrille) og grafisk fremstille gjnenes bevagelsesmenstre i forbindelse med
rykvise bevagelser af hovedet.
Undersogelsen tester refleksbanen mellem balanceorganerne og gjnene (den
vestibulookulare refleks) og dermed vestibulerfunktionen pa begge sider.

Seerlige forhold Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 2022.

Apparatur Videobrille og VHIT apparatur.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Undersogelsen kan udferes af klinikpersonalet efter specialleegens instruks.
Resultatet tolkes af speciallegen.

Utensilier Desinfektionsservietter.

Kvalitetssikring

Patientinformation Relevant mundtlig information.
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Ydelse 2102 — ”Pulsoxymetri” foreslas nedlagt.
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Ydelse 2103 Celleprove med finnal (finnilsaspirationsbiopsi (FNAB))
Ny/eksisterende Eksisterende.
Maélgruppe/ Patienter med havelser, knuder eller cyster i gre-, nase- og- halsomradet.
indikation
Undersogelse/ Der udhentes materiale fra patientens havelse, knude eller cyste gennem en
behandling kanyle.

Markeres, pakkes og sendes til cytologisk undersegelse pa patologisk afdeling.
Serlige forhold
Apparatur
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale
Utensilier Kanyler, sprgjter, objektglas og kanyleholder.
Kvalitetssikring
Patientinformation Relevant mundtlig information.
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Ydelse 2601

Priktest uden for allergiforleb

Ny/eksisterende

Eksisterende.

Malgruppe/

indikation

Patienter, hvor specialleegen i et udredningsforleb fir mistanke om allergi.

Undersogelse/
behandling

Der saettes 2 gange 10 raekker pa hver side af et standardplaster pafert navne/numre
pa givne allergener. Allergenet leegges drabevis. Huden perforeres overfladisk med
lancet. Desuden settes 2 gange positiv og negativ reference.

Under serlige forhold udvides standardpanelet med fodevarepanel, bi/hveps eller
andre allergener.

Testen aflaeses efter 15 minutter, og resultatet dokumenteres, f.eks. ved aftegning
til specialark eller foto.

Huden afrenses med sprit.

Det enkelte allergen sammenlignes med positiv og negativ reference.

Serlige forhold

Anafylaksiberedskab er pakravet jf. bilag Y.

Ydelsen kan ikke kombineres med:

Udredning af patient med henblik pa behandling af IgE-medieret allergi (0140).

Udredning 2. konsultation — fortsat udredning af patient med henblik pa
behandling af [gE-medieret allergi (0141).

Der udferes priktest med det antal allergener, som er fagligt indiceret.

Der kan udredes og vaccineres for bi- og hvepseallergi, safremt der ikke er tale om
allergiske sygdomme med behov for multidisciplinaer vurdering, der skal
behandles pa regionsfunktionsniveau, dvs. patienter, hvor det af anamnesen
fremgér, at der er anafylaktiske reaktioner, og hvor der er behov for
provokationsundersggelser med insektgift i udredningen og behandlingen.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Klinikpersonale kan varetage ydelsen efter speciallaegens instruks.

Utensilier

Allergener, standartseet inkl. lancetter, fortrykt undersegelsestape og
registreringsark.

Kvalitetssikring

Der refereres til Dansk Selskab for Allergologis standardbeskrivelse for udredning
af IgE medieret allergi.
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Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information.
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§ 1, stk. 5 — Seerydelser, A.

Ydelse 3034 Punktur/incision af byld, cyste eller heematom i ere-, neese- og halsomradet
Ny/eksisterende Eksisterende.
Malgruppe/ Patienter med byld, cyste eller heematom i gre-, na@se- og halsomrédet.
indikation
Undersogelse/ I lokalbedavelse foretages punktur eller incision og dilatation af abscessen eller
behandling hamatomet.
Der skylles eventuelt med saltvand, og i tilfzelde af abscesser i huden oprenses
hulrummet eventuelt med skarpske, og der ilaegges meche.
Searlige forhold
Apparatur Kirurgiske instrumenter.
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale
Utensilier Lokalbedevende medicin, meche, engangssug og isotonisk saltvand.
Kvalitetssikring
Patientinformation Relevant mundtlig information.
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Ydelse 3035 Biopsi
Ny/eksisterende Eksisterende.
Malgruppe/ Patienter med tumor eller forandringer i hud eller slimhinde i hoved-hals omradet.
indikation
Undersogelse/ Efter anleeggelse af lokalbedavelse tages biopsi med tang, kniv eller stanse. Om
behandling nedvendigt sutureres biopsistedet.
Praeparatet anbringes i formalinbeholder, markes og anbringes i forsendelsesror
med henblik pé histologisk undersegelse pé patologisk afdeling.
Searlige forhold Ydelsen deekker det nedvendige antal biopsier.
Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 3004.
Apparatur Kirurgiske instrumenter.
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale
Utensilier Sutur, plaster, formalinbeholder og lokalbedevende medicin.
Kvalitetssikring
Patientinformation Relevant mundtlig information.
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Ydelse 3036

Fjernelse af svulst fra hud eller slimhinde med efterfelgende suturering

Ny/eksisterende Eksisterende.

Malgruppe/ Patienter med svulst i hud eller slimhinde i hoved-hals omrédet. Fra hud for

indikation eksempel talgcyste (atherom) og almindelig hudkraft (basocellulart carcinom).
Fra slimhinden for eksempel bindevavsknude (bidfibromer), slimcyste (mucocele)
og spytkirtelcyste (sialom).

Undersogelse/ Efter anleeggelse af lokalbedevelse fjernes tumor totalt fra hud eller slimhinde.

behandling Hud eller slimhinde sutureres, og der pasattes eventuelt plasterbandage.
Praeparatet sendes til histologisk undersegelse pé en patologisk afdeling.

Serlige forhold Ved mistanke om malignt melanom handteres dette i henhold til
Sundhedsstyrelsens publikation ”Pakkeforleb for modermaerkekraft”.

Apparatur Kirurgiske instrumenter.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier Suturmateriale, plasterbandage, formalinbeholder, og lokalbedevelse.

Kvalitetssikring

Patientinformation Relevant mundtlig information.
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Ydelse 3050

Fjernelse af sting efter sygehusbehandling (suturfjernelse)

Ny/eksisterende Eksisterende.

Malgruppe/ Patienter, som kommer til fjernelse af suturer, hvor den primare operation er

indikation udfort pa sygehusafdeling.

Undersogelse/ Relevant information tilvejebringes.

behandling Suturer og eventuel forbinding/tamponade fjernes fra hud eller slimhinde i ore-,
naese- og halsomradet. Ved tegn pa infektion institueres antibiotisk behandling.
Om nedvendigt anleegges ny bandage.

Searlige forhold

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Undersoggelsen kan udferes af klinikpersonalet efter specialleegens instruks.
Specialleegen afger eventuelt behov for antibiotisk behandling.

Utensilier Bandage og steristips/plastre.

Kvalitetssikring

Patientinformation Relevant mundtlig information.

Side 80




Ydelse 3053

Fjernelse af fremmedlegeme i ore, nzese eller hals

Ny/eksisterende Eksisterende.

Malgruppe/ Patienter med fastsiddende fremmedlegemer i ore, naese eller hals.

indikation Gelder ikke fremmedlegemer placeret i behandlingsgjemed.

Undersogelse/ Med patienten siddende i behandlingsstol eller liggende pa behandlingsleje fjernes

. fremmedlegemet med specialinstrumenter under otomikroskop, kikkertvejledt eller

behandling )
ved hjlp af pandelampe.
Efter en konkret faglig vurdering udfares undersogelsen i lokal eller fuld
bedgvelse.

Searlige forhold Ydelsen kan ikke anvendes til fjernelse af dreen, silikoneplader, mecher, erevoks
eller naeseballoner.

Apparatur Otomikroskop, fleksibel eller rigid optik, pandelampe, lyskilde og specialtenger.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier Engangssug, lokalbedevende og slimhindeathaevende medicin samt
desinfektionsservietter.

Kvalitetssikring

Patientinformation Relevant mundtlig information.
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§ 1, stk. 5 - Szerydelser, B. Orer

Ydelse 3006 Fjernelse af polypdannelse pa trommehinde eller fra mellemore
Ny/eksisterende Eksisterende.
Malgruppe/ Patienter med polypdannelse pa trommehinde eller fra mellemere, der bevirker
indikation oreflad og eventuel bladning.
Undersogelse/ Polypvavet fjernes kirurgisk under otomikroskopi og sendes eventuelt til
) patologisk vurdering efter forudgaende pakning og markering samt fiksering i
behandling formalin.
Det kan veere nodvendigt at anleegge meche i oret efterfolgende med henblik pa
hamostase og/eller behandling af infektion.
Efter en konkret faglig vurdering udferes undersogelsen eventuelt i fuld bedevelse.
Searlige forhold
Apparatur Otomikroskop og kirurgiske instrumenter.
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale
Utensilier Formalinholdig beholder og engangssug.
Kvalitetssikring
Patientinformation Relevant mundtlig information.
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Ydelse 3009

Anlaeggelse af trommehindedrzen (Tubulation af trommehinde)

Ny/eksisterende Eksisterende.

Maélgruppe/ Patienter med kronisk mellemgrebetaendelse, gentagen akut mellemerebetandelse,

o Meniere’s sygdom og mellemerelidelser som folge af dérlig funktion af det

indikation eustatiske ror (tubadysfunktion og tuba aperta).

Undersogelse/ Med patienten pé operationsleje placeres trommehindedran under otomikroskopi i

behandlin trommehinden efter forudgaende gennemskering af trommehinden og udtemning

g af eventuelt sekret fra mellemaret.

Efter en konkret faglig vurdering udferes undersogelsen i lokal eller fuld
bedovelse.

Seerlige forhold

Apparatur Operationsmikroskop, og kirurgiske instrumenter.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier Trommehindedreen, lokalbedevende medicin, engangssug og handstykke.

Kvalitetssikring Indgrebet udferes i overensstemmelse med den til enhver tid geeldende National
Klinisk Retningslinje for behandling med trommehindedraen.

Patientinformation Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 3022 Gennemskering af trommehinden (Paracentese)

Ny/eksisterende Eksisterende.

Malgruppe/ Patienter med symptomgivende mellemerebetandelse, trommehindebetaendelse

indikation eller darlig funktion af det eustatiske rer (tubadysfunktion).
Kan béde anvendes som smertelindring i diagnostisk og/eller behandlingsmeessigt
gjemed.

Undersagelse/ Patientens trommehinde gennemskeres under otomikroskopi, og

behandling mellemeresekretet udsuges.
Efter en konkret faglig vurdering udfares undersogelsen i lokal eller fuld
bedavelse.

Serlige forhold

Apparatur Otomikroskop og paracentesekniv.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier Lokalbedevende medicin, engangssug og handstykke.

Kwvalitetssikring

Patientinformation Relevant mundtlig information.
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Ydelse 3023 Trommehindeoperation (Myringoplastik) med kunstigt transplantat

Ny/eksisterende Eksisterende.

Malgruppe/ Patienter med mindre hul 1 trommehinden.

indikation

Undersogelse/ Under otomikroskopi og med patienten pa operationsleje oprenses kanten af hullet

behandling i trommehmden, hvorefter der placeres kunstigt transplantat henover hul og
trommehinde.
Efter en konkret faglig vurdering udferes undersogelsen i lokal eller fuld
bedgvelse.

Serlige forhold Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 3051.

Apparatur Otomikroskop og kirurgiske instrumenter

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier Lokalbedevende medicin, engangssug og handstykke.

Kvalitetssikring

Patientinformation Relevant mundtlig information.
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Ydelse 3024

Trommehindeoperation (Myringoplastik) med frit transplantat

Ny/eksisterende Eksisterende.

Maélgruppe/ Patienter med sterre hul i trommehinde.

indikation

Undersogelse/ Under otomikroskopi oprenses kanten af hullet i trommehinden, hvorefter der

. placeres frit transplantat (fedt, bruskhinde eller muskelhinde) henover eller under

behandling _
hul og trommehinde.
Efter en konkret faglig vurdering udferes undersagelsen i lokal eller fuld
bedavelse.

Serlige forhold Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 3051.

Apparatur Operationsmikroskop og kirurgiske instrumenter.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier Lokalbedgvende medicin, engangssug, handstykke, suturer, spongostan og
gredréber.

Kvalitetssikring

Patientinformation Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 3025

Trommehindeoperation (Tympanoplastik type 1) med fremklapning af
trommehinden

Ny/eksisterende Eksisterende.

Maélgruppe/ Patienter med sterre hul i trommehinde.

indikation

Undersogelse/ Under otomikroskopi oprenses kanten af hullet i trommehinden, adherencer og

Behandling eventuelt epithelunderindvekst fjernes, hvorefter der placeres frit transplantat
(fedt, bruskhinde eller muskelhinde) henover eller under hul og trommehinde.
Transplantatet stottes af spongostaner i mellemeret, og eregangen udtamponeres
med mecher.

Efter en konkret faglig vurdering udferes undersogelsen i lokal eller fuld
bedgvelse.

Serlige forhold Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 3051.

Apparatur Operationsmikroskop og kirurgiske instrumenter.

Uddannelsesbehov Skal opfylde de til enhver tid geeldende formaliserede uddannelseskrav fra
subspecialeorganisationen.

Klinikpersonale Kraver tilstedeverelse af klinikpersonale.

Utensilier Lokalbedevende medicin, engangssug, handstykke, suturer, spongostan og
oredraber.

Kvalitetssikring Speciallegen skal som minimum udfere 12 indgreb om aret. Aktivitetskravet
inkluderer tillige eventuelle operationer udfert i DUF- eller sygehusregi. Hvis
specialleegen ikke alene kan dokumentere sin rutine med indgrebet under
overenskomsten, skal specialleegen arligt fremsende dokumentation til regionen for
behandlingsvolumen under henholdsvis overenskomsten og behandling udfort i
DUF- eller sygehusregi. Rutine med udferelse af indgrebet mé ikke veere aldre
end 12 méaneder.

Specialleegen dokumenterer erfaring svarende til ovenstdende over for regionen,
inden ydelsen kan tages i brug af specialleegen.

Patientinformation Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 3026 — "Mellemereoperation med tympanoplastik og mastoidektomi” foreslas nedlagt.
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Ydelse 3051 Behandling af eregangseksem eller betzendelse i eregangshuden med
oregangsbandage (Mechebehandling i eregang)

Ny/eksisterende Eksisterende.

Malgruppe/ Patienter med ereflad, beteendelse og smertefuld haevelse i eregangen.

Indikation

Undersogelse/ Efter oprensning af eregangen, eventuelt efter administration af lokalbedevelse,

Behandling 1¥aegges meche péfort relevant eredrébe, creme eller salve 1 gregangen. Oret
tildeekkes med plasterbandage.

Searlige forhold Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 3023, 3024, 3025 og 5016.

Apparatur Otomikroskop.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier Engangssug, sugestykker, meche, plasterbandage, aredraber og salve eller creme.

Kvalitetssikring

Patientinformation Relevant mundtlig information.
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Ydelse 3052

Oprensning af eregang efter mellemereoperation med tildannelse af ikke-
selvrensende hulrum (Radikalkavitet)

Ny/eksisterende Eksisterende.

Malgruppe/ Patienter med ophobning af voks, skorper og/eller afstadt hud i ikke-selvrensende

indikation hulrum i gregangen efter mellemeorekirurgi.

Undersogelse/ Under otomikroskop foretages oprensning af afstedt hud, erevoks og skorper fra

behandling hulrummet.

Seerlige forhold Ydelsen kan kun anvendes efter tidligere mellemerekirurgi medferende
radikalkavitet.

Apparatur Otomikroskop, ereinstrumenter og undersggelsesleje

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier Engangssug og handstykke.

Kvalitetssikring

Patientinformation Relevant mundtlig information.
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§ 1, stk. 5 - Saerydelser, C. Nase

Ydelse 3001 — ”Punktur af kaebehule” foreslas nedlagt. Ydelsen indeholdes fremover i ydelse 3028.
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Ydelse 3002 Atsning eller braending af kar i naeseslimhinden ved naesebledning (Kaustisk
eller diatermisk behandling af epistaxis)

Ny/eksisterende Eksisterende.

Malgruppe/ Patienter med nasebladning.

indikation

Undersogelse/ Det eller de bladende kar @tses med kemisk forbindelse (selvnitrat) eller

behandling koaguleres ved bipolar el-koagulation.
Efter en konkret faglig vurdering udferes undersogelsen i lokal eller fuld
bedgvelse.

Searlige forhold

Apparatur Optik og diatermiudstyr.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier Engangssug, lokalbedovende og slimhindeathevende medicin samt
solvnitratpinde.

Kvalitetssikring

Patientinformation Relevant mundtlig information.

Side 92




Ydelse 3004 Operativ fjernelse af nasepolypper (polypektomi)
Ny/eksisterende Eksisterende.
Malgruppe/ Patienter med reduceret vejrtraekning gennem nasen og/eller slimdannelse i
indikation nasehuler og sveelg som folge af naesepolypsygdom.
Undersogelse/ Efter lokalbedevelse fjernes nasepolypper endoskopisk vejledt med
. specialinstrumenter med det formal at bedre plads- og aflgbsforhold samt bedre
behandling N .. L
distribution af medicinsk behandling i naesehulerne.
Observation for postoperativ bladning.
Efter en konkret faglig vurdering udferes undersagelsen i lokal eller fuld
bedavelse.
Serlige forhold Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 3035.
Apparatur Kirurgiske instrumenter, diatermiudstyr, rigide endoskoper og lyskilde
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale
Utensilier Lokalbedovende og slimhindeatha&vende medicin, engangssug, tamponade og
formalinholdig beholder til histologi.
Kvalitetssikring
Patientinformation Relevant mundtlig information.
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Ydelse 3005

Fjernelse af polypper (adenoide vegetationer) i nzesesvalget (adenotomi)

Ny/eksisterende Eksisterende.
Malgruppe/ Patienter med besveret vejrtraekning gennem naesen, snorken, sgvnapne, kronisk
e mellemorebetandelse, kronisk infektion i nesesveelget pa baggrund af forsterrede
indikation .
polypper i nesesvalget.
Undersogelse/ Efter anbringelse af mundsparre bortskeres med skarpt instrument de adenoide
behandling vegetationer.
Udferes i fuld bedevelse.
Observation for postoperativ bledning.
Seerlige forhold
Apparatur Kirurgiske instrumenter og el-koagulator.
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale
Utensilier Engangssug, lokalbedovende og slimhindeath@vende medicin samt tamponer med
sikring.
Kvalitetssikring
Patientinformation Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 3008 Sinoskopi med eller uden biopsi
Ny/eksisterende Eksisterende.
Malgruppe/ Patienter med mistanke om sygdom i kaebehulerne og i forbindelse med
indikation postoperativ kontrol.
Undersogelse/ I lokal bedevelse indferes sinoskop, eventuelt via trocar i relevante bihuler, som
behandling efterses for sygdom i slimhinde eller hulrum.
Efter en konkret faglig vurdering udferes undersegelsen i lokal eller fuld
bedavelse.
Searlige forhold
Apparatur Sinoskop, lyskilde og kirurgiske instrumenter.
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale
Utensilier Engangssug, lokalbedavende og slimhindeathevende medicin.
Kvalitetssikring
Patientinformation Relevant mundtlig information.
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Ydelse 3011

Behandling af isoleret naesefraktur

Ny/eksisterende Eksisterende.

Malgruppe/ Patienter med nasefraktur til vurdering og behandling typisk 5-10 dage efter

indikation fraumet.

Undersogelse/ Efter klinisk undersogelse af ydre nase, ovrige ansigtsskelet og naesehulerne

behandling reponeres n@seknoglerne med specialinstrumenter.
Efter en konkret faglig vurdering udferes undersegelsen i lokal eller fuld
bedevelse.
Anlaeggelse af mecher eller letveegtsbandage kan efter en konkret faglig vurdering
vaere ngdvendigt.
Observation for postoperativ bladning.

Searlige forhold

Apparatur Kirurgiske instrumenter og optik.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier Lokalbedevende og slimhindeafhevende medicin, naeesetamponader, steristrips og
naeseskinne.

Kvalitetssikring

Patientinformation Relevant mundtlig information.
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Ydelse 3016 — ”Bihuleoperation, antrostomi” foreslas nedlagt. Patientgruppen indeholdes fremover i
ydelserne 3033 og 3058.

Ydelse 3020 — ”Bihuleoperation Luc Caldwell” forslas nedlagt. Patientgruppen indeholdes fremover i
ydelserne 3033 og 3058.
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Ydelse 3027

Reduktion af forsterret nzesemusling (conchotomia)

Ny/eksisterende Eksisterende.
Malgruppe/ Patienter med vejrtraekningsproblemer gennem nasen som folge af forsterrede
indikation nasemuslinger, hvor medicinsk behandling har vist sig utilstreekkelig.
Undersogelse/ Med patienten lejret pa operationsleje, og efter anleeggelse af lokalbedgvelse samt
behandling athaevning af naeseslimhinden, foretages operativt indgreb pa den forsterrede
nasemusling. Der anvendes el-koagultion med henblik pé at stoppe bladning og
reducere slimhindevolumen.
Efter en konkret faglig vurdering udferes undersagelsen i lokal eller fuld
bedavelse.
Observation for postoperativ bladning.
Searlige forhold
Apparatur Kirurgiske instrumenter, diatermiudstyr, pandelampe og rigid optik med lyskilde.
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale
Utensilier Lokalbedeovende og slimhindeathevende medicin samt tamponader.
Kvalitetssikring
Patientinformation Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 3028 Punktur eller tubulation af keebehule

Ny/eksisterende Eksisterende.

Malgruppe/ Patienter med symptomgivende akut eller kronisk kaebehulebetaendelse.

indikation

Undersogelse/ Efter gennemsyn af nasehulerne med kikkert og anlaeggelse af lokalbedovelse

behandling perforeres' knoglevaeggen mellem naese'hl.llen og kaebehulen under nederste
nasemusling med punkturkanyle eller injektor.
Herefter skylles kaebehulen med isotonisk saltvand gennem punkturkanylen eller
via det ved injektionen placerede draen.
Efter en konkret faglig vurdering udferes undersegelsen i lokal eller fuld
bedavelse.

Searlige forhold

Apparatur Punkturkanyle, injektor, draen og skylleanordning.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier Lokalbedeovende og slimhindeathevende medicin og dranslanger.

Kvalitetssikring

Patientinformation Relevant mundtlig information.

Side 99




Ydelse 3029

Behandling af neaeseblodning eller sir i neesehulen med nzesetamponade

Ny/eksisterende Eksisterende.

Malgruppe/ Patienter med voldsom akut n&sebladning, hvor anden akut behandling ikke

indikation standser bledningen.
Patienter med kroniske sér eller skorper i nasen, hvor midlertidig tillukning af
naesehulen er nedvendig.

Undersogelse/ Efter gennemsyn med kikkert og oprensning af nesehulerne med sug og tenger,

behandling eventuelt forudgédet af podning af naesehulen samt lokalbedevelse, oplagges
tamponade med ballon eller mecher.
Efter en konkret faglig vurdering udferes undersegelsen i lokal eller fuld
bedavelse.

Searlige forhold

Apparatur Optik og kirurgiske instrumenter.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier Engangssug, lokalbedevende og slimhindeafhevende medicin, tamponader,
naesesug, isotonisk saltvand og antibiotikaholdig salve.

Kvalitetssikring

Patientinformation Relevant mundtlig information.
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Ydelse 3030

Operation af skaev nzeseskillevaeg (Septumplastik)

Ny/eksisterende Eksisterende.
Malgruppe/ Patienter med nedsat luftpassage og ledsagende gener pa grund af skev
indikation naseskillevaeg.
Undersogelse/ Efter anleeggelse af lokalbedavelse frilegges naseskillevaeggen gennem incision i
) slimhinden. Bruskede savel som benede skavheder af septum korrigeres.
behandling
Slimhinden over den opererede naseskillevag sutureres og stottes eventuelt med
silikoneskinner eller mecher.
Efter en konkret faglig vurdering udferes undersagelsen i lokal eller fuld
bedavelse.
Observation for postoperativ bledning.
Serlige forhold
Apparatur Kirurgiske instrumenter, pandelampe, lyskilde og el-koagulationsudstyr.
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale
Utensilier Engangssug, lokalbedgvende og slimhindeafhe&vende medicin, suturer,
silikoneplader og nasetamponade.
Kwvalitetssikring
Patientinformation Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 3031 — ”Alaplastik™ forslas nedlagt.
Ydelse 3032 — ”Rhinoplastik” forslas nedlagt.
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Ydelse 3033 Funktionel endoskopisk bihulekirurgi med Abning til keebehule
Ny/eksisterende Eksisterende ydelse
Malgruppe/ Patienter med kronisk rhinosinuitis med eller uden polypper, der ikke responderer
indikation tilstreekkeligt pa medicinsk behandling.
Undersogelse/ Operativt indgreb i naeesehulen endoskopisk vejledt med fjernelse af processus
behandling uncinatus og abning til kebehule og eventuelt bulla ethmoidalis med det formal at
fjerne patologisk slimhinde og/eller bedre plads- og aflebsforhold til nesens
bihuler.
Indgrebet udferes i fuld bedavelse.
Observation for postoperativ bladning.
Seerlige forhold Ydelsen kan alene anvendes pa hovedfunktionsniveau i henhold til geldende
specialeplan. Ydelsen kan ikke anvendes til patienter med malformationer.
Apparatur Kirurgiske instrumenter, diatermiudstyr, rigide optikker og lyskilde.
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale Kreaever tilstedeveaerelse af klinikpersonale.
Utensilier Lokalbedovende og slimhindeathevende medicin, engangssug og tamponader.
Kvalitetssikring
Patientinformation Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 3058

Funktionel endoskopisk bihulekirurgi med ethmoidektomi

Ny/eksisterende Eksisterende ydelse

Malgruppe/ Patienter med kronisk rhinosinuitis med eller uden polypper, der ikke responderer

indikation tilstreekkeligt pa medicinsk behandling.

Undersogelse/ Operativt indgreb i naeesehulen endoskopisk vejledt med fjernelse af ethmoid med

behandling det forma'l at fjerne patologisk slimhinde og/eller bedre plads- og aflgbsforhold til
nasens bihuler.

Indgrebet udfores i fuld bedeovelse.
Observation for postoperativ bledning.

Seerlige forhold Ydelsen kan alene anvendes pa hovedfunktionsniveau i henhold til geldende
specialeplan. Ydelsen kan ikke anvendes til revisionskirurgi eller patienter med
malformationer.

Apparatur Kirurgiske instrumenter, diatermiudstyr, rigide optikker og lyskilde.

Uddannelsesbehov Skal opfylde de til enhver tid geeldende formaliserede uddannelseskrav fra
subspecialeorganisationen.

Klinikpersonale Kreever tilstedevarelse af klinikpersonale.

Utensilier Lokalbedevende og slimhindeatheevende medicin, engangssug og tamponader.

Kvalitetssikring Speciallegen skal som minimum udfere 30 indgreb om éret af ydelserne
3033/3133 og 3058/3158. Aktivitetskravet inkluderer tillige eventuelle operationer
udfert i DUF- eller sygehusregi. Hvis specialleegen ikke alene kan dokumentere sin
rutine med indgrebet under overenskomsten, skal speciallegen arligt fremsende
dokumentation til regionen for behandlingsvolumen under henholdsvis
overenskomsten og behandling udfert i DUF- eller sygehusregi. Rutine med
udferelse af indgrebet ma ikke vere aeldre end 12 maneder.

Specialleegen dokumenterer erfaring svarende til ovenstdende over for regionen,
inden ydelsen kan tages i brug af specialleegen.

Patientinformation Relevant mundtlig og skriftlig information.
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§ 1, stk. 5 - Saerydelser, D. Mund og svzlg

Ydelse 3010 Operation af spytkirtlernes udferselsgang

Ny/eksisterende Eksisterende.

Malgruppe/ Patienter med blokering af udferselsgange fra de store spytkirtler i mundhulen

indikation medferende smertende og generende havelser ved spisning.

Undersogelse/ Efter eventuel anleeggelse af lokalbedevelse omkring spytkirtlens udmunding i

. mundhulen ophaves blokeringen ved incision gennem mundslimhinden eller

behandling ) . . S
dilatation af udferselsgangen med dillatatorer i stigende tykkelser samt fjernelse af
eventuelle spytsten.
Efter en konkret faglig vurdering udferes undersagelsen i lokal eller fuld
bedavelse.

Seerlige forhold

Apparatur Kirurgiske instrumenter og operationsmikroskop.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier Lokalbedovende medicin og engangssug.

Kvalitetssikring

Patientinformation Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 3012 — ”Operation pa kaebe for tandlidelse” forslas nedlagt.
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Ydelse 3015 Total fjernelse af halsmandler (Tonsillektomi)
Ny/eksisterende Eksisterende.
Malgruppe/ Patienter med gentagne halsbetandelser, forsterrede mandler og tonsilpropper
indikation samt darlig ande, der ikke responderer tilstreekkeligt pa konservativ behandling.
Undersogelse/ I fuld bedevelse, efter anbringelse af mundsperre med tandbeskytter, fjernes
behandling halsmandlerne helt.
Det kan veere nedvendigt at anleegge tamponade eller el-koagulere efter indgrebet
for at standse eller forebygge bladning.
Observation for postoperativ bledning.
Patient/foraeldre informeres om forholdsregler ved efterbladning.
Serlige forhold
Apparatur Kirurgiske instrumenter, diatermiudstyr, pandelampe og lyskilde.
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale
Utensilier Engangssug, lokalbedovende medicin, evt. kirurgisk engangsudstyr og tamponer
med sikring.
Kvalitetssikring Indgrebet udferes i overensstemmelse med den til enhver tid geeldende National
Klinisk Retningslinje.
Patientinformation Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 3037 Operation af for stramt tunge- eller leebeband

Ny/eksisterende Eksisterende.

Malgruppe/ Born eller voksne patienter med stramt tunge- eller l&beband, der besvarligger

indikation amning, spisning, udtale eller tandberstning.

Undersogelse/ Efter eventuel anleggelse af lokalbedevelse foretages gennemskeering af

. tungeband eller lebebdnd med saks, kniv eller el-saks med eller uden efterfolgende

behandling o i
plastik pé tunge- eller lebebéandet.
Efter en konkret faglig vurdering udfares undersogelsen i lokal eller fuld
bedgvelse.

Searlige forhold Foretages indgreb pa savel tunge- som laebeband i samme konsultation, honoreres
indgreb nummer to som dobbeltsidigt (3137).

Apparatur Kirurgiske instrumenter og diatermiudstyr.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier Lokalbedevende medicin og suturer.

Kvalitetssikring

Patientinformation Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 3038 — ”Fjernelse af godartet svulst i struben og fremmedlegeme i hypopharynx” foreslas
nedlagt. Ydelsen indeholdes fremover i ydelse 3039.
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Ydelse 3039

Fjernelse af godartet svulst (tumor) i strube eller svaelg

Ny/eksisterende Eksisterende.
Malgruppe/ Patienter med godartede forandringer pa stemmelaberne eller i sveelget, der giver
T fremmedlegemefornemmelse, haeshed eller hoste eller med henblik pé diagnose.
indikation
Undersogelse/ Indgrebet foregar i fuld bedevelse, og med specialudstyr gennem stive
behandling specialskoper og operationsmikroskop med specialoptik fjernes de godartede
tumorer.
Patientens tender beskyttes ved anvendelse af tandskinner.
Observation for postoperativ bledning og havelse.
Searlige forhold
Apparatur Stive skoper, specielle instrumenter til direkte laryngoskopi og phonokirurgi.
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale
Utensilier Lokalbedevende og slimhindeafth@vende medicin, tamponer med sikring,
engangssug og tandskinner.
Kvalitetssikring
Patientinformation Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 3040 — "’Fjernelse af fremmedlegeme i strube og spiserer” foreslas nedlagt. Ydelsen indeholdes
fremover i ydelse 3053.
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Ydelse 3056 Fjernelse af dreblen (Uvulektomi)
Ny/eksisterende Eksisterende.
Malgruppe/ Voksne patienter med forsterret drebel, der giver snorken, fremmedlegeme- eller
indikation opkastningsfornemmelse.
Undersogelse/ Efter anleeggelse af lokalbedevelse i blade gane fjernes dreblen med saks, el-saks
behandling eller slynge.
Efter en konkret faglig vurdering udferes undersegelsen i lokal eller fuld
bedavelse.
Observation for postoperativ bledning.
Seerlige forhold
Apparatur Kirurgiske instrumenter og diatermiudstyr.
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale
Utensilier Lokalbedevende og slimhindeatheevende medicin.
Kvalitetssikring
Patientinformation Relevant mundtlig og skriftlig information.
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§ 1, stk. 5 - Szerydelser, E. Ansigt og hals
Ydelse 3019 — "’Fjernelse af spytkirtel under keeben” forslas nedlagt.

Ydelse 3041 — "Incision af byld i ansigt og hals” foreslas nedlagt. Ydelsen indeholdes fremover i
ydelse 3034.

Ydelse 3042 — "’Fjernelse af tumor uden sutur i ansigt og hals” foreslas nedlagt. Ydelse indeholdes
fremover i ydelse 3035.

Ydelse 3043 — "’Fjernelse af tumor med sutur i ansigt og hals” foreslas nedlagt. Ydelsen indeholdes
fremover i ydelse 3036.
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Ydelse 3044 Fjernelse af svulst fra hud med efterfelgende kirurgisk rekonstruktion
(plastik)
Ny/eksisterende Eksisterende.
Malgruppe/ Patienter med svulst i hud (for eksempel talgcyste (atherom) og almindelig
indikation hudkreeft (basocellulert carcinom), hvor simpel kirurgisk fjernelse (excision og
direkte lukning) ikke er muligt eller vil efterlade et uacceptabelt ar.
Undersogelse/ Efter anleeggelse af lokalbedevelse og markering af snitlinjer (incision) fjernes
behandling sv1-11sten, og saret lukkes med saerlig rekonstruktion (for eksempel Z-plastik eller
svinglap).
Der sutureres og anlaegges plaster og eventuelt komprimerende bandage.
Efter en konkret faglig vurdering udfares undersogelsen i lokal eller fuld
bedevelse.
Praeparatet sendes til histologisk undersogelse ved patologisk afdeling.
Seerlige forhold Ved mistanke om malignt melanom handteres dette i henhold til
Sundhedsstyrelsens publikation ”Pakkeforlgb for modermaerkekraeft”.
Apparatur Kirurgiske instrumenter.
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale
Utensilier Lokalbedavende medicin, plasterforbinding, formalinholdig beholder og suturer.
Kvalitetssikring
Patientinformation Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 3045 — ”Blokade af ansigtsnerve” foreslas nedlagt.
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§ 1, stk. 6 - Rammeydelser

Ydelse 5001 Operation for stritere

Ny/eksisterende Eksisterende.

Malgruppe/ Patienter, der har generende stritorer.

indikation

Undersogelse/ Efter anleggelse af lokalbedeovelse korrigeres det deforme ydre ore ved hjelp af en

behandling eller flere operationsmetoder (f.eks. Norzell, Stenstrom).
Huden sutureres, og der anlegges savel plaster som komprimerende forbinding.
Efter en konkret faglig vurdering udferes undersogelsen i lokal eller fuld
bedovelse.

Seerlige forhold Ydelsen kan anvendes to gange pr. patient pr. dag.

Apparatur Kirurgiske instrumenter og diatermiudstyr.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier Lokalbedevende medicin, specialbandage og suturer.

Kvalitetssikring

Patientinformation Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Nye ydelser

§ 1, stk. 2 - Konsultationsydelser

Ydelse 0140

Udredning med henblik pa behandling af IgE-medieret allergi

Ny/eksisterende

Ny konsultationsydelse.

Malgruppe/

indikation

Patienter, der fremviser allergiske symptomer stammende fra gjne, nese/hals.

Undersagelse/
behandling

Grundig anamnese og objektiv undersggelse med specielt fokus pa allergiske
symptomer og manifestationer i ere-nase-halsomradet.

Priktest og/eller RAST-test samt basale blodprever ud fra en legefaglig vurdering.

Patienter med symptomer pa IgE medieret allergi i gjne og n@se kan vare
uopmerksomme pa symptomer pé astma, hvorfor anamnesen i alle tilfaelde
suppleres med underseggelse af lungefunktionen (spirometri). Det er en
forudsaetning, at undersggelsen lader sig udfere, jf. geeldende retningslinjer.

Safremt spirometri eller anamnese viser tegn pa astma, henvises patienten til egen
laege eller speciallege i intern medicin eller paediater med henblik pé udredning og
behandling af astma.

Serlige forhold

Anafylaksiberedskab pékraevet, jf. bilag Y.

Ydelsen kan ikke kombineres med:

Priktest uden for allergiforlab (2601).

Endoskopisk undersggelse af begge nasehuler for og efter athaevning af
slimhinder (nasal endoskopi/posterior rhinoskopi med detumescering) (2013).

Der udfores priktest med det antal allergener, som er fagligt indiceret.

Der kan udredes og vaccineres for bi- og hvepseallergi, safremt der ikke er tale om
allergiske sygdomme med behov for multidisciplinar vurdering, der skal
behandles pa regionsfunktionsniveau, dvs. patienter hvor det af anamnesen
fremgér, at der er anafylaktiske reaktioner, og hvor der er behov for
provokationsundersogelser med insektgift i udredningen og behandlingen.

Apparatur

Fleksible og rigide optikker, lyskasser og spirometer.

Uddannelsesbehov
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Klinikpersonale Klinikpersonale kan udfere undersggelsen. Resultatet tolkes af specialleegen.

Utensilier Allergener, lancetter, tape til priktest, swaps og mundstykker til spirometri.

Kvalitetssikring Behandlingen udferes i overensstemmelse med guidelines fra Dansk Allergologisk
Selskab.

Patientinformation Relevant mundtlig information.
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Ydelse 0141 Udredning 2. konsultation — Fortsat udredning med henblik pa behandling af
IgE-medieret allergi

Ny/eksisterende Ny konsultationsydelse.

Malgruppe/ Patienter, der har veret til en 1. udredningskonsultation pd baggrund af allergiske

indikation symptomer, hvor supplerende undersogelser er pakraevet.

Undersogelse/ Specifik allergologisk undersogelse efter leegefaglig vurdering.

behandling Priktest og/eller RAST-test samt basale blodprever ud fra en legefaglig vurdering.

Serlige forhold Anafylaksiberedskab pékravet, jf. bilag Y.
Ydelsen kan ikke kombineres med:
Priktest uden for allergiforlab (2601).
Endoskopisk undersegelse af begge nasehuler for og efter athavning af
slimhinder (nasal endoskopi/posterior rhinoskopi med detumescering) (2013).
Der kan udredes og vaccineres for bi- og hvepseallergi, safremt der ikke er tale om
allergiske sygdomme med behov for multidisciplinaer vurdering, der skal
behandles pa regionsfunktionsniveau, dvs. patienter hvor det af anamnesen
fremgér, at der er anafylaktiske reaktioner, og hvor der er behov for
provokationsundersggelser med insektgift i udredningen og behandlingen.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier Allergener, lancetter, tape til priktest.

Kvalitetssikring Behandlingen udferes i overensstemmelse med guidelines fra Dansk Allergologisk
Selskab.

Patientinformation Relevant mundtlig information.
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Ydelse 0142

Anden allergibehandling end vaccination

Ny/eksisterende Ny konsultationsydelse.

Malgruppe/ Patienter, som er udredt i allergiudredningsforleb med fund af

T behandlingskrevende allergi, som ikke skal vaccinebehandles.

indikation

Undersogelse/ Ivaerksettelse af medicinsk behandling af allergi og/eller instruks i

behandling allergensanering.

Searlige forhold

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Klinikpersonale kan instruere i allergisanering efter specialleegens instruks.

Utensilier

Kvalitetssikring Behandlingen udferes i overensstemmelse med guidelines fra Dansk Allergologisk
Selskab.

Patientinformation Relevant mundtlig information.
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Ydelse 0143

Allergivaccination, hyposensibilisering med injektion (SCIT - subcutan
immunterapi) 1. allergen

Ny/eksisterende

Ny konsultationsydelse.

Malgruppe/

indikation

Patienter fra 4-5 arsalderen med pavist (IgE-medieret) allergi (SCIT).

Der kan vaccineres for standardallergener samt bi- og hveps.

Undersogelse/
behandling

Subkutane injektioner med det/de betydende allergener, som patienten ikke taler.
Behandlingen foregér i to faser: Opdosering og vedligeholdelse.

Opdoseringsfasen foregar over 8-16 uger med ugentlige behandlinger, indtil
hgjeste dosis er nédet. Efterfalgende vaccineres i vedligeholdelsesfasen med 5-8
ugers mellemrum. Behandlingen pégér over 3 ar for standardallergener og 5 ar for
bi og hveps.

Far injektion vurderes og journalferes patientens kliniske tilstand, tidsinterval og
evt. reaktioner ved forudgéende injektion (jeevnfer quick guide
www.danskallergi.dk).

Behandlingen kan medfere bivirkninger, som kan variere fra almindelige
hefebersymptomer til akut astmaanfald og anafylaktisk chok, hvorfor patienten
efterfolgende skal observeres i minimum 30 minutter efter hver injektion og
leengere, hvis der udvikles symptomer.

Lungefunktionen males ved FEV1 for behandlingen og igen efter 30 minutter.

FMK anvendes jf. den geeldende overenskomst § 38.

Searlige forhold

Der kan maksimalt honoreres en ydelse allergivaccination med injektion af 1.
allergen (0143) pr. behandlingsdag.

Allergivaccination med injektion af flere allergener kan udferes i samme
konsultation. Der kan maksimalt honoreres for 3 efterfolgende allergener (2025).

Anafylaksiberedskab pékraevet jf. bilag Y.

Ydelsen kan kun kombineres med:

Allergivaccination, hyposensibilisering, med injektion (SCIT - subcutan
immunterapi) folgende allergen (2025).

Arskontrol ved allergivaccination, hyposensibilisering (SCIT — subcutan
immunterapi med injektion) (2026).

Der kan udredes og vaccineres for bi- og hvepseallergi, safremt der ikke er tale om
allergiske sygdomme med behov for multidisciplinaer vurdering, der skal
behandles pa regionsfunktionsniveau, dvs. patienter hvor det af anamnesen
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fremgér, at der er anafylaktiske reaktioner, og hvor der er behov for
provokationsundersggelser med insektgift i udredningen og behandlingen.

Apparatur Spirometer og apparatur til anafylaksiberedskab.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Vaccinationen kan udferes af klinikpersonale efter specialleegens instruks.
Vaccinationen mé kun udferes med speciallege til stede i klinikken.

Utensilier Der anvendes engangskanyler, sprejter, swaps, mundstykker til spirometri og
injektionsvesker.
Patienten medbringer selv vacciner, der opbevares efter geeldende forskrifter i
klinikken.

Kvalitetssikring Behandlingen udferes i overensstemmelse med guidelines fra Dansk Allergologisk
Selskab og skal kontrolleres arligt.

Patientinformation Relevant mundtlig og skriftlig information, herunder information om, hvor

patienten kan henvende sig i tilfeelde af senreaktion.
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Ydelse 0144

Allergivaccination, hyposensibilisering med tablet (SLIT - sublingual
immunterapi) 1. gangsindtagelse

Ny/eksisterende

Ny konsultationsydelse.

Malgruppe/

indikation

Allerede udredte patienter fra 5 ar med pavist allergi (IgE-medieret), som har
allergisk rhinoconjunctivitis, opfylder indikationerne for SLIT og ensker
allergivaccination med tablet.

Undersogelse/
behandling

Anamnese optages.

Far tabletten gives, vurderes og journalferes patientens kliniske tilstand,
tidsinterval og evt. reaktioner ved forudgdende vaccination (jeevnfer quickguide
www.danskallergi.dk).

Behandlingen kan medfere bivirkninger, som kan variere fra mundhulegener over
almindelige hefebersymptomer til akut astmaanfald og anafylaktisk chok, hvorfor
patienten efterfolgende skal observeres i minimum 30 minutter.

Lungefunktionen med FEV1 males for behandlingen og igen efter 30 minutter.

FMK anvendes jf. den geldende overenskomst §38.

Seerlige forhold

Ydelsen kan afregnes én gang pr. patient pr. allergen (maksimalt 3 allergener).
Anafylaksiberedskab pakravet jf. bilag Y.

Der kan udredes og vaccineres for bi- og hvepseallergi, safremt der ikke er tale om
allergiske sygdomme med behov for multidiscipliner vurdering, der skal
behandles pa regionsfunktionsniveau, dvs. patienter hvor det af anamnesen
fremgér, at der er anafylaktiske reaktioner, og hvor der er behov for
provokationsundersggelser med insektgift i udredningen og behandlingen.

Apparatur

Spirometer og apparatur til anafylaksiberedskab.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Instruktion og observation af patienten kan udferes af klinikpersonale efter
speciallegens instruks. Vaccinationen ma kun udferes med speciallaege til stede i
klinikken.

Utensilier

Der anvendes mundstykker til spirometri.

Patienten medbringer selv vaccine.

Kvalitetssikring

Behandlingen udferes i overensstemmelse med guidelines fra Dansk Allergologisk
Selskab og Dansk Padiatrisk Selskab.

Effekt af behandling vurderes ved arskontrol.

Side 123




Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information, herunder information om, hvor
patienten kan henvende sig i tilfzelde af senreaktion.

Side 124




Ydelse 0106

Vurdering af PRO-data med henblik pi bestemmelse af behov for kontrol

Ny/eksisterende Ny konsultationsydelse.

Malgruppe/ Patienter, hvor de selv eller hvor deres foreldre indrapporterer PRO-data til

indikation DO@NHO-databasen for effekt af behandling med trommehindedreen, herunder
symptomstatus og tilfredshed med behandlingen.

Undersogelse/ Patientens indberettede PRO-data vurderes. Hvis patientens data indikerer et behov

behandling tages kontakt til patienten med henblik pa endringer i behandling eller
kontrolforleb, f.eks. aflysning af en ellers aftalt senere konsultation.

Serlige forhold Ydelsen forudseatter, at der er et relevant PRO-projekt i gre-, naese- og halspraksis.
Ydelsen forudsztter, at PRO-data sendes til specialleegen i et format, der folger
geldende MedCom standarder og som dermed journalferes.

Ydelsen kan afregnes én gang efter 1. og 3. maned fra dreenanlaeggelsen og
efterfolgende hver 3. méned, sa l&nge patienten har brug for draeenkontrol.

Apparatur Kraver licens til anvendelse af databasen.

Uddannelsesbehov Specialleegen deltager i introduktionsmede forud for opstart af PRO-indsamling.

Klinikpersonale Undersogelsen kan udferes af klinikpersonalet efter specialleegens instruks.
Specialleegen har ansvaret for tolkning af data.

Utensilier

Kvalitetssikring Specialleegen far mindst én gang manedligt feedback med benchmarking i forhold
til nationale data for a) adharens til National Klinisk Retningslinje for anlaeggelse
af trommehindedran og b) patientoplevet kvalitet.

Specialleegen skal holde sig labende opdateret i forhold til udmeldinger fra
D@NHO-databasens styregruppe.
Patientinformation Skriftlig information.

Side 125




§ 1, stk. 4 - Tillaegsydelser

Ydelse 2025

Allergivaccination, hyposensibilisering med injektion (SCIT - subcutan
immunterapi) felgende allergen

Ny/eksisterende

Ny tilleegsydelse.

Malgruppe/

indikation

Patienter fra 4-5 arsalderen med pavist (IgE-medieret) allergi, der opfylder kravene
til behandling.

Der kan vaccineres for standardallergener samt bi- og hveps.

Undersogelse/
behandling

Subkutane injektioner med det/de betydende allergener, som patienten ikke taler.
Behandlingen foregér i 2 faser: Opdosering og vedligeholdelse.

Opdoseringsfasen foregar over 8-16 uger med ugentlige behandlinger, indtil
hgjeste dosis er niet.

Efterfolgende vaccineres i vedligeholdelsesfasen med 5-8 ugers mellemrum.
Behandlingen péagér over 3 ér for standardallergener 5 ar for bi og hveps.

Feor injektion vurderes og journalferes patientens kliniske tilstand, tidsinterval og
evt. reaktioner ved forudgéende injektion (jeevnfer quick guide
www.danskallergi.dk).

Behandlingen kan medfere bivirkninger, som kan variere fra almindelige
hofebersymptomer til akut astmaanfald og anafylaktisk chok, hvorfor patienten
efterfolgende skal observeres i minimum 30 minutter efter hver injektion og
leengere, hvis der udvikles symptomer.

Lungefunktionen méles ved FEV1 for behandlingen og igen efter 30 minutter.

Searlige forhold

Ydelsen kan kun kombineres med:

Allergivaccination, hyposensibilisering med injektion (SCIT — subcutan
immunterapi) 1. allergen (0143).

Der kan maksimalt honoreres 3 folgende allergener.

Apparatur

Spirometer og apparatur til anafylaksiberedskab.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Vaccinationen kan udferes af klinikpersonale efter speciallegens instruks.
Vaccinationen mé kun udferes med speciallaege til stede i klinikken.

Utensilier

Der anvendes engangskanyler, swaps, mundstykker til spirometri og
injektionsvasker. Patienten medbringer selv vacciner, der opbevares efter
galdende forskrifter i klinikken.
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Kvalitetssikring Behandlingen udferes i overensstemmelse med guidelines fra Dansk Allergologisk
Selskab og skal kontrolleres arligt.

Patientinformation Relevant mundtlig information.
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Ydelse 2026

Arskontrol ved allergivaccination, hyposensibilisering (SCIT - subcutan
immunterapi med injektion)

Ny/eksisterende

Ny tilleegsydelse.

Malgruppe/

indikation

Patienter, der er i behandling med subcutan hyposensibilisering.

Undersogelse/
behandling

Hyposensibilisering er en 3-5-arig behandling. Udferes en gang arligt, hvor der
gores status pa behandlingen.

Arskontrollen bestér altid af anamnese med fokus p4 det forlebne &r. P4 baggrund
af anamnesen vurderes effekten af behandlingen, evt. bivirkninger og evt.
nytilkomne betydende allergier. P4 denne baggrund besluttes det, om
igangveerende hyposensibilisering skal fortsattes, den symptomatiske behandling
justeres eller andre udrednings-/behandlingstiltag ivaerksettes.

Derudover laves priktest og spirometri. Arskontrollen bestar altid af anamnese med
fokus pa det forlgbne &r, priktest og reversibilitetstest.

Safremt arskontrollen viser tegn pa astma, henvises patienten til egen laege eller
specialleege 1 intern medicin eller paediater med henblik pé udredning og
behandling af astma.

Searlige forhold

Ydelsen skal udferes i forbindelse med planlagt vaccination.

Ydelsen kan kun kombineres med:

Allergivaccination, hyposensibilisering med injektion (SCIT — subcutan
immunterapi) 1. allergen (0143).

Allergivaccination, hyposensibilisering med injektion (SCIT — subcutan
immunterapi) folgende allergen (2025).

Ydelsen kan ikke kombineres med:

Priktest uden for allergiforlab (2601).

Endoskopisk undersggelse af begge nasehuler for og efter athaevning af
slimhinder (nasal endoskopi/posterior rhinoskopi med detumescering) (2013).
Der udferes priktest med det antal allergener, som er fagligt indiceret.

Apparatur

Spirometer og apparatur til anafylaksiberedskab.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Undersogelsen kan udferes af klinikpersonalet efter specialleegens instruks.
Specialleegen tolker resultatet.

Utensilier

Swaps og mundstykker til spirometri.

Kvalitetssikring

Behandlingen udferes i overensstemmelse med guidelines fra Dansk Allergologisk
Selskab.
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Behandlingen skal kontrolleres arligt.

Patientinformation Relevant mundtlig information samt udlevering af evalueringsskema.
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Ydelse 2027 Arskontrol ved allergivaccination, hyposensibilisering (SLIT - sublingual
immunterapi med tablet)

Ny/eksisterende Ny tilleegsydelse.

Malgruppe/ Patienter, der er i behandling med sublingual hyposensibilisering.

indikation

Undersogelse/ Hyposensibilisering er en 3-5-arig behandling. Udferes en gang érligt, hvor der

behandling gores status pa behandlingen.
Arskontrollen bestér altid af anamnese med fokus pa det forlebne ar. P4 baggrund
af anamnesen vurderes effekten af behandlingen, evt. bivirkninger og evt.
nytilkomne betydende allergier. P4 denne baggrund besluttes det, om
igangverende hyposensibilisering skal fortsattes, den symptomatiske behandling
justeres eller andre udrednings-/behandlingstiltag ivaerksattes.
Derudover laves priktest og spirometri. Arskontrollen bestar altid af anamnese med
fokus pa det forlebne ar, priktest og reversibilitetstest.
Séfremt arskontrollen viser tegn pé astma, henvises patienten til egen leege eller
specialleege 1 intern medicin eller padiater med henblik p& udredning og
behandling af astma.

Serlice forhold Ydelsen skal udferes i forbindelse med planlagt vaccination.

& Ydelsen kan kun kombineres med:

Senere konsultation (0102).
Ydelsen kan ikke kombineres med:
Priktest uden for allergiforleb (2601).
Endoskopisk undersogelse af begge nasehuler for og efter athaevning af
slimhinder (nasal endoskopi/posterior rhinoskopi med detumescering) (2013).
Der udferes priktest med det antal allergener, som er fagligt indiceret.

Apparatur Spirometer og apparatur til anafylaksiberedskab.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Undersagelsen kan udferes af klinikpersonalet efter speciallaegens instruks.
Specialleegen tolker resultatet.

Utensilicr Swaps og mundstykker til spirometri.

Kvalitetssikring Behandlingen udferes i overensstemmelse med guidelines fra Dansk Allergologisk
Selskab.
Behandlingen skal kontrolleres arligt.

Patientinformation Relevant mundtlig information samt udlevering af evalueringsskema.
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Ydelse 2028

Behandling af sveer positionsbetinget svimmelhed (BPPV) i specialstol
(Otolitrepositionsmanevre i stol)

Ny/eksisterende

Ny tilleegsydelse.

Malgruppe/

indikation

Patienter med positionsbetinget svimmelhed, der pa grund af
bevageindskraenkning, overvagt eller bevageapparatslidelser ikke kan
gennemfore standard manuelle diagnostiske tests og behandlingsprocedurer.
Desuden f3 tilfaelde af sveert behandlelig BPPV, der ikke responderer pa gentagne
standard manuelle behandlingsprocedurer.

Undersogelse/
behandling

Behandlingen indbefatter rotationsmangvrer i specialstol, der kan lgsne og
reponere gresten (otolitter) i forbindelse med BPPV. Patienten fastspaendes i
stolen, og hele kroppen roteres i fastlagte baner i 3 dimensioner.

Serlige forhold

Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 2022.

Apparatur

Specialstol.

Uddannelsesbehov

Certificering via kursus godkendt af Dansk Selskab for Vestibulogi.
Dokumentation herfor sendes til regionen, der efterfelgende meddeler
specialleegen, at ydelsen kan tages i brug.

Ved allerede erhvervet erfaring, for etablering af certificeringskursus eller sdfremt
kurset ikke lengere udbydes i regi af Dansk Selskab for Vestibulogi, skal
specialleegen kunne dokumentere uddannelse og erfaring med VNG
(VideoNystagmoGrafi), vHIT (video HeadlmpulseTest), udferelse og tolkning af
otoneurologiske undersegelser samt rutine med behandlingen godkendt af
speciallegeorganisationen.

Klinikpersonale

Behandlingen kan udferes af klinikpersonale, der er certificeret af Dansk Selskab
for Vestibulogi. For etablering af certificeringskursus eller safremt kurset ikke
leengere udbydes i regi af Dansk Selskab for Vestibulogi, skal klinikpersonalet
have erfaring med VNG- og vHIT-undersggelser og otolitrepositionsmangvre i
stol.

Utensilier

Desinfektionsservietter.

Kvalitetssikring

Specialleegen skal som minimum udfere 75 behandlinger om éret. Aktivitetskravet
inkluderer tillige eventuelle operationer udfert i DUF- eller sygehusregi. Hvis
speciallegen ikke alene kan dokumentere sin rutine med indgrebet under
overenskomsten, skal specialleegen arligt fremsende dokumentation til regionen for
behandlingsvolumen under henholdsvis overenskomsten og behandling udfert i
DUF- eller sygehusregi. Rutine med udferelse af indgrebet ma ikke vare eldre
end 12 méaneder.
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Safremt speciallegen ikke har opnaet certificering via kursus godkendt af Dansk
Selskab for Vestibulogi, skal specialleegen dokumentere erfaring svarende til
ovenstaende over for regionen, inden ydelsen kan tages i brug af speciallegen.

Patientinformation

Relevant mundtlig information.
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Ydelse 2029

Legeaudiometri (hereprove for bern)

Ny/eksisterende Ny tilleegsydelse.
Malgruppe/ Born med mistenkt heretab, der ikke kan medvirke til konventionel audiometri og
e derfor skal screenes med henblik pa korrekt visitation til eventuel videre
indikation .
undersggelse/behandling.
Undersogelse/ Undersogelsen foretages i specialindrettet lydsvagt rum/lydboks med audiometer
behandling og legetoj, hvorved bernenes heretaerskel vurderes som led i udredning for
eventuel hareapparatbehandling pé audiologiske afdelinger eller arekirurgi.
Searlige forhold
Apparatur Toneaudiometer, specialindrettet lydsvagt rum/lydboks og legetej/billeder.
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale Undersoggelsen kan udferes af klinikpersonalet efter specialleegens instruks.
Resultatet tolkes af speciallegen.
Utensilier
Kvalitetssikring
Patientinformation Relevant mundtlig information.
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Ydelse 2030 Test af lugtesansen (Olfaktionstest)

Ny/eksisterende Ny tilleegsydelse.

Malgruppe/ Patienter mistaenkt for nedsat eller ophavet lugtesans som folge af f.eks.

indikation slimhindesygdomme, virusinfektioner, traumer, operationer m.m.
Undersogelsen anvendes ogsé til evaluering af behandlingseffekt.

Undersogelse/ Der anvendes valideret lugtetest, fremgangsmade i henhold til producentens

behandling anvisninger, hvor patienten forseger at identificere en raekke forskellige og
standardiserede dufte.
Testresultat journalferes.

Searlige forhold

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Undersogelsen kan udferes af klinikpersonalet efter specialleegens instruks.
Resultatet tolkes af speciallaegen.

Utensilier Dansk valideret olfaktionstest.

Kvalitetssikring

Patientinformation Relevant mundtlig information.
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§ 1, stk. 5 - Seerydelser

Ydelse 3057 Delvis fjernelse af halsmandler (Tonsillotomi)

Ny/eksisterende Ny s@rydelse.

Malgruppe/ Patienter med symptomgivende forsterrede halsmandler f.eks.

indikation vejrtrekningsbesver med sgvnapne.

Undersogelse/ Operativt indgreb i halsen, hvor mandlerne fjernes delvist med kirurgiske

behandling instrumenter.
Det kan vere nedvendigt at anleegge tamponade eller el-koagulere efter indgrebet
for at standse eller forebygge bledning, og patienten observeres i klinikken
postoperativt for bledning inden hjemsendelse.
Indgrebet udfores i fuld bedevelse.
Patienten/foraldrene informeres om forholdsregler ved efterbledning.

Serlige forhold

Apparatur Kirurgiske instrumenter og diatermiudstyr.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier Tamponader med sikring og engangssug.

Kvalitetssikring Indgrebet udferes i overensstemmelse med den til enhver tid gaeldende National
Klinisk Retningslinje.

Patientinformation Relevant mundtlig og skriftlig information.
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§ 1, stk. 6 - Rammeydelser

Ydelse 5005 1. konsultation til fortsat behandling i specialleegepraksis efter behandling pa
sygehus

Ny/eksisterende Ny rammeydelse.

Malgruppe/ Patienter diagnosticeret eller behandlet pa sygehus, hvor hospitalet udlaegger en

indikation veaesentlig del af den postoperative behandling/kontrol, evaluering af
behandlingseffekt eller henviser en for klinikken ukendt patient.

Undersogelse/ Speciallegen gennemgér opleg sendt som epikrise via EDIFACT fra sygehus eller

behandling skadestue.
Der foretages relevant klinisk are-, naese- og halsunderseggelse. Information og
vejledning.
Planlegning af det videre forleb.
Nar forlgbet afsluttes, udfzerdiges epikrise, der sendes til patientens egen lege.
Ved henvisning til behandling pé sygehus eller anden specialleege skal patientens
egen lage orienteres herom via epikrise, jf. § 27 i geeldende overenskomst.
FMK anvendes jf. geeldende overenskomst § 38.

Searlige forhold

Apparatur Otoskop, otomikroskop, pandelampe, undersggelsesleje samt alm. gre-, nase- og
halsinstrumenter.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kwvalitetssikring

Patientinformation Relevant mundtlig information.

Side 136




Ydelse 5006

Horepreove i stojende omgivelser (Audiometri i frit felt)

Ny/eksisterende Ny rammeydelse.

Malgruppe/ Voksne patienter, hvor almindelige hereprover ikke forklarer graden af

e herebesveer, eller hvor der enskes en vurdering af herelsen i hverdagsstej”. Man

indikation : . o .
undersgger kvaliteten af patientens herelse i frit felt med forskellige typer af
baggrundsstej. Kan anvendes til vurdering af hereapparatbehandling.

Undersogelse/ Undersggelsen foretages i godkendt lydrum/lydboks under standardiserede fysiske

behandling forhold med patienten placeret mellem hgjtalere.

Searlige forhold

Apparatur Audiometer, hgjtalere, saerlige lydteette forhold.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Undersoggelsen kan udferes af klinikpersonalet efter specialleegens instruks.
Resultatet tolkes af speciallegen.

Utensilier

Kvalitetssikring Gzldende ISO standard.

Patientinformation Relevant mundtlig information.
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Ydelse 5014 Behandling af obstruktiv sevnapne med overtryk (Continuous Positive
Airway Pressure (CPAP))

Ny/eksisterende Ny rammeydelse.

Malgruppe/ Voksne patienter med behandlingskraevende obstruktiv sgvnapne.

indikation

Undersogelse/ Tilpasning af CPAP-udstyr (inkl. stillingtagen til evt. supplerende udstyr).

behandling Instruktion og traning i anvendelse af udstyret.
Vurdering af fereregnethed (stps.dk).

Serlige forhold Ydelsen kan som udgangspunkt afregnes én gang pr. patient, men kan gentages
ved udskiftning af CPAP-udstyr.
Ydelsen daekker alle nadvendige konsultationer, herunder justering af apparatet
samt vurdering af behandlingseffekt indtil 4 méneder efter behandlingsstart.
For de patienter, der har faet udleveret CPAP-udstyr hos den praktiserende ere-,
naese- og halslege, geelder det, at hvis patienten oplever, at udstyret ikke virker
som forventet, skal patienten henvende sig til ore-, n@se- og halslegen, der er
forpligtet til at undersege, hvad drsagen er og om muligt athjelpe problemet.
Hvis ere-, nase- og halsleegen vurderer, at der er behov for at sende CPAP-
udstyret til reparation, er det ore-, nase- og halslaegen, der skal foresta
forsendelsen og varetage den videre proces herfra. Det pahviler gre-, nese- og
halslaegen at atholde de hermed forbundne udgifter.

Apparatur CPAP, fugter, masker, slanger mv. rekvireres via regionen.
Reparation og vedligehold i henhold til regionens aftaler med leveranderer.

Uddannelsesbehov Uddannelse og erfaring med behandlingen eller relevant efteruddannelse
dokumenteres p&d anmodning fra regionen.

Klinikpersonale Undersogelsen kan udferes af klinikpersonalet efter specialleegens instruks.
Resultatet tolkes af speciallaegen.

Utensilier

Kvalitetssikring Behandlingen folger geldende vejledning fra Sundhedsstyrelsen.

Patientinformation Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Ydelse 5015

Kontrol af behandling af obstruktiv sevnapne med overtryk (Continuous
Positive Airway Pressure (CPAP))

Ny/eksisterende Ny rammeydelse.

Malgruppe/ Voksne patienter med behandlingskraevende obstruktiv sgvnapne.

indikation

Undersogelse/ Patienter, der har brug for kontrol udover de forste 4 maneder, kan fortsaette i et

behandling kontrolforlgb efter patientens behov dog minimum én gang om aret med
dokumentation af patientstatus og vurdering af behandlingseffekt.
Vurdering af fereregnethed (stps.dk)

Serlige forhold For de patienter, der har fiet udleveret CPAP-udstyr hos den praktiserende ore-,
naese- og halslege, geelder det, at hvis patienten oplever, at udstyret ikke virker
som forventet, skal patienten henvende sig til ore-, n@se- og halslegen, der er
forpligtet til at undersege, hvad drsagen er og om muligt athjelpe problemet.
Hvis ere-, nase- og halsleegen vurderer, at der er behov for at sende CPAP-
udstyret til reparation, er det ore-, nase- og halslaegen, der skal foresta
forsendelsen og varetage den videre proces herfra. Det pahviler gre-, nese- og
halslaegen at atholde de hermed forbundne udgifter.

Apparatur CPAP, fugter, masker, slanger mv.

Reparation og vedligehold i henhold til regionens aftaler med leveranderer.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Undersoggelsen kan udferes af klinikpersonalet efter specialleegens instruks.
Resultatet tolkes af speciallegen.

Utensilier

Kvalitetssikring Behandlingen folger geldende vejledning fra Sundhedsstyrelsen.

Patientinformation Relevant mundtlig information.
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Ydelse 5016

Mellemoreoperation med rekonstruktion af ereknoglekaeden (tympanoplastik
type 2 og 3)

Ny/eksisterende

Ny rammeydelse.

Malgruppe/

indikation

Patienter med reduceret bevaegelighed af ereknoglekaden pé grund af f.eks.
oreknogleluksation eller gentagne mellemerebetendelser, som har medfort
destruktion af mellemereknogler.

Undersogelse/
behandling

Operationen har til formal at forbedre harelsen og helbrede en eventuelt kronisk
betendelse.

Operationen udferes gennem aregangen eventuelt kombineret med adgang bag
oret.

Trommehindeperforationen lukkes med brusk- eller muskelhinde.
Der anvendes eventuelt kunstige ereknogleproteser.

Efter en konkret faglig vurdering udferes undersegelsen i lokal eller fuld
bedavelse.

Searlige forhold

Ydelsen kan ikke kombineres med ydelse 3051.

Ydelsen kan alene anvendes pé hovedfunktionsniveau i henhold til geeldende
specialeplan. Ydelsen kan ikke anvendes til patienter med malformationer.

Apparatur

Operationsmikroskop, kirurgiske instrumenter og diatermiudstyr.

Uddannelsesbehov

Skal opfylde de til enhver tid geeldende formaliserede uddannelseskrav fra
subspecialeorganisationen.

Klinikpersonale

Kraever tilstedeverelse af klinikpersonale.

Utensilier

Lokalbedevende medicin, engangssug, handstykke, suturer og proteser.
Rekvisitionsaftale om proteser i henhold til regionale retningslinjer.

Kvalitetssikring

Specialleegen skal som minimum udfere 12 indgreb om aret. Aktivitetskravet
inkluderer tillige eventuelle operationer udfert i DUF- eller sygehusregi. Hvis
speciallegen ikke alene kan dokumentere sin rutine med indgrebet under
overenskomsten, skal specialleegen arligt fremsende dokumentation til regionen for
behandlingsvolumen under henholdsvis overenskomsten og behandling udfert i
DUF- eller sygehusregi. Rutine med udferelse af indgrebet ma ikke vare eldre
end 12 méaneder.

Specialleegen dokumenterer erfaring svarende til ovenstaende over for regionen,
inden ydelsen kan tages i brug af specialleegen.

Patientinformation

Relevant mundtlig og skriftlig information.
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Bilag 1 Deltagere i arbejdsgruppen

Fra Regionernes Lonnings- og Takstnzavn:

Centerchef Kirsten Jorgensen, Danske Regioner

Seniorkonsulent, Cecilie Heerdegen Leth, Danske Regioner

Seniorkonsulent Morten Stryger, Danske Regioner

Fuldmeegtig, Pia Lund Lunee, Danske Regioner

Overlege, Andreas Peter Schjellerup Jorkov, Sjellands Universitetshospital, Kage
Overlage, Dan Brondum, Aalborg Universitetshospital

Specialkonsulent, Helle Bruun, Region Syddanmark

Fuldmaegtig, Claus Meldgaard, Region Midtjylland

Enhedschef, Bettina Skovgaard, Region Hovedstaden

Chefkonsulent Anna Marie Rahbeck Schmidt, Det regionale moderniseringssekretariat

Konsulent Henriette Leth, Det regionale moderniseringssekretariat

Fra Foreningen af Speciallzeger:

Formanden for specialleegeorganisationen Ann-Louise Reventlow-Mourier, speciallege i ore-,
naese- og hals (faglig ressourceperson)

Liviu Guldfred, speciallege i ore-, nese- og hals

Peter Tingsgaard, speciallege i ore-, n@se- og hals

Thomas Barrett, speciallege i ore-, n&se- og hals

Kirsten Ilkjeer, medlem af FAPS’ bestyrelse

Niels Henrik Nielsen, medlem af FAPS’ bestyrelse

Andreas Grennegaard Mgller, Konsulent FAS’ sekretariatet

Dennis Pihl Thomsen, Konsulent FAS’ sekretariat

Christian Vestergaard Dietz, Konsulent FAS’ sekretariat
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Bilag 2 Anafylaksiberedskab

Beredskab til hindtering af bivirkninger ved allergiudredning og behandling i
specialleegepraksis (anafylaksiberedskab)

I ydelsesbeskrivelserne for udredning og behandling for IgE-medieret allergi anfores, at der skal
vare adgang til anafylaksiberedskab. Pa baggrund af risikoen for bivirkninger (anafylaksi) ved de

enkelte ydelser anviser arbejdsgruppen, at folgende beredskab(er) skal vere til stede pé klinikken
ved anvendelse af de enkelte ydelser:

Priktest:

— Utensilier til intramuskuler administration af adrenalin (Epi-pen og/eller adrenalin,
sprojte og kanyle)
— Antihistaminikum til peroral brug

— Utensilier til iv-adgang (intravenos) (staseslange, venflon)

Tilstedevarelse af speciallege er pakravet.

Provokationer (konjuktival, nasal, peroral og bronkial):

— Utensilier til iv adgang (staseslange, venflon, iv-vaske)
— Adrenalin til iv-administration

— Antihistamin til iv-administration

—  Glucocotticoid til iv-administration

— Utensilier til intramuskuler administration af adrenalin (Epi-pen og/eller adrenalin

sprojte og kanyle)

— Beta2agonist til administration via inhalator eller spacer.

Tilstedevarelse af speciallege er pakravet.
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Bilag 3 D@NHO Arsrapport 2018
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Rapportens tilblivelse:

Arsrapporten er udarbejdet af Styregruppen for DGNHO databasen, bestaende af:
« Praktiserende speciallaeege, Thomas Qvist Barrett, Randers (formand)
« Praktiserende speciallaege, Ph.d., Michael Liischer, Arhus
+ Praktiserende speciallaege, Ph.d., Peter Tingsgaard, Slagelse
« Professor, dr.med., Ph.d., ovl. Preben Homge, @re-, Naese-, Hals- og Kaebekirurgisk Afdeling,
Sjeellands Universitetshospital, Kage

Herudover har:
* 1. reservelaege Lene Dahl Siggaard, @re-, Naese-, Halskirurgisk Speciale, Aalborg Universitetshospital,
bistaet med beregninger
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- eKVIS finansieret udviklings- og driftsomkostninger samt stillet stabsressourcer til radighed.

Databasens styregruppe er ansvarlig for faglige kommentarer, konklusioner og anbefalinger.
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Resumé:

D@NHO databasen indsamler elektroniske, krypterede og anonymiserede patient rapporterede oplys-
ninger (PRO) for symptomvarighed, konkordans mellem retningslinjer og praksis, effekt af intervention
samt patienttilfredshed ifm. anlaeggelse af trommehindedraen i specialleegepraksis.

Pilotklinikker pabegyndte inklusion af patienter maj 2017. Indtil nu (feb. 2018) er der inkluderet over
2.100 patienter. Det sidste kvartal har inklusionshastigheden vaeret ca. 300 patienter om maneden.
Forelgbige resultater, hvad angar overensstemmelse mellem praksis og geeldende guidelines samt
patienttilfredshed, er positive.

D@NHO databasen fglger ngje tidsplan, ngglepunkter og budget. Opbakningen fra bade specialleege-
klinikker og patienter har vist sig at veere tilfredsstillende.

D@NHO databasens styregruppe mener med implementeringen af DONHO databasen, at vaere godt
pa vej til at demonstrere proof of concept for anvendelse af web-baserede PRO-data i specialleege-
praksis.

| Overenskomsten for 2018, mellem FAPS og Danske Regioner, er parterne blevet enige om at tilfgje
krav om udvikling af instrumenter til indsamling af patientrapporterede oplysninger og datadrevet
kvalitetsdokumentation.

Metoden i dette projekt imgdekommer disse krav.

Forelgbig kan Styregruppen konkludere, at metoden virker overordentligt lovende, hvorfor der plan-
maessigt sigtes pa fuld implementering medio 2019.

Indledning:

Dette er den fgrste arsrapport fra DONHO databasen, hvorfor indholdet er fokuseret pa udvikling,
informationslogistik og implementering, mens resultatafsnittet primaert indeholder forelgbige opgg-
relser. Pa sigt vil arsrapporten fgrst og fremmest fokusere pa opggrelse og analyse af data for det
forgangne ar.

Formal:

D@NHO databasen har til formal at tilvejebringe informationer og erfaringer med webbaserede patient-
rapporterede oplysninger (PRO), og om denne metode kan anvendes som redskab til kvalitetssikring
og forskning i specialleegepraksis. Herudover genererer databasen, i multicenter set up, prospektive
observationelle forsknings- og patienttilfredshedsdata. En vigtig del af databasens principielle set-up
er ikke-sanktionerende feedback og benchmarking til deltagende speciallaeger mhp. laering og refleksion.
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Baggrund:

PRO-data har de seneste ar, i takt med gget fokus pa vaerdibaserede sundhedsydelser, vundet indpas
adskillige steder i sundhedsveaesenet.

PRO-data har den styrke at vaere behandleruafhaengige. Man far ogsa oplysninger, der evt. er behand-
leren ubekendt, f.eks. behandling ved egen laege, vagtlaege eller sygehus (under eller efter behand-
lingsforlgb).

Ved at gore dataindsamling web-baseret knyttes PRO ikke til en fysisk lokalitet, som kraever frem-
mgde f.eks. i en speciallaegeklinik. Ved fremsendelse af mail med link til PRO-spgrgeskema er der
selvsagt ikke udgifter til forsendelse, og hele processen kan automatiseres, hvorved dataindsamlin-
gen bliver seerdeles omkostningseffektiv.

Formatet er desuden let tilgeengeligt og nemt at handtere for patienter, hvilket formentlig indvirker
positivt pa besvarelsesprocenten.

Feedback til behandleren er afggrende for den Igbende kvalitetssikring og de hensigtsmaessige pa-
tientforlgb. Feedback kan fungere som beslutningsstgtte for behandlere, virke tryghedsskabende for
patienter/pargrende og medvirke til patient indflydelse/empowerment. Benchmarking af behandlin-
gen kan medvirke til et mere ensartet behandlingstilbud. Endelig er PRO-data og telemedicinsk feed-
back i andre sammenhaenge, vist at kunne reducere kontrol- og fremmgdebehov.

Primo 2015 opstod idéen i gre-naese-hals speciallaegepraksis, at vi selv skulle udvikle et vaerktgj til at
monitorere, i hvor hgj grad der er konkordans mellem guidelines og kliniske beslutninger.

Senere samme ar indledtes en dialog mellem Danske @re-Naese-Halsleegers Organisations Forsk-
ningsenhed (D@NHOF) og Enheden for Kvalitet i Specialleegepraksis (eKVIS). Sidelgbende hermed
udfeerdigede speciallaegerne en protokol som beskrev, hvordan specialleegepraksis kunne indsam-
le data, som kunne belyse hhv. adherence til guideline (ATG) samt indhente patienttilfredsheds- og
forskningsdata.

Til dette konkrete projekt har styregruppen valgt at benchmarke praktiserende specialleeger i gre-
naese-halssygdommes adhaerence til National Klinisk Retningslinje for Behandling med Trommehin-
dedreen.

Anlaeggelse af trommehindedraen (tubulation) i fuld anzestesi er en central ydelse i gre-naese-hals (og
anaestesiologisk) speciallaegepraksis.

Danmarks ca. 160 fuldtids praktiserende gre-naese-hals speciallaeger (assisteret af ca. 25 anaste-
si fuldtidskapaciteter) behandler arligt ca. 35.000 personer med anlaeggelse af trommehindedraen,

hvoraf langt hovedparten udggres af bgrn under 6 ar. De vaesentligste indikationer er tilbagevendende
mellemgrebetaendelser samt vaeske i mellemgrer med ledsagende reduceret hgrepotentiale.
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Behandlingen har i dekader vaeret omdiskuteret, da vi i Danmark i mange ar har haft den globalt hgjeste
frekvens af tubulation. Desuden er der i Danmark regionale forskelle pa, hvor hyppigt indgrebet udfgres.

| 2015 publicerede Sundhedsstyrelsen "National Klinisk Retningslinje (NKR) for Anleeggelse af Tromme-
hindedraen”, som belyser evidensen bag indgrebet og de ledsagende retningslinjer. Pa baggrund af disse
retningslinjer har DANHO databasens styregruppe valgt de tre nedenfor naevnte indikatorer for ATG.

1. Symptomvarighed
2. Antal episoder med mellemgrebetaendelse forud for trommehindedraenanlaeggelse.
3. Type af antibiotisk behandling ifm. episoder med greflad hos bgrn med trommehindedraen.

Primo 2017 blev der rekrutteret pilotklinikker til deltagelse i udviklingen af platformen, og maj 2017 blev
der afholdt opstartsmegder, hvorefter dataindsamlingen blev igangsat. Styregruppen har siden fokuseret
pa at justere og praecisere spgrgeskemaindhold, udvikle feedback via statusmails, udfgre fejlretning, ud-
vikle mal for og beregning af ATG, opstarte videnskabeligt arbejde herunder validering af spgrgeskemaer,
vejlede klinikker der har haft forskelligartede opstartsvanskeligheder, div. mgder i styregruppen, med
eKVIS, koordinationsgruppen (Ortobase), yngre forskere, forskningsinstitutter, biostatistikere, IT-leveran-
dgrer samt databaserelateret kursus- og kongresaktivitet.

Ultimo 2017 annoncerede Danske Regioner og FAPS, at en del af den nye overenskomst (ikrafttreeden
1. april 2018) ville indeholde krav om udvikling af instrumenter til indsamling af PRO og datadrevet kvali-
tetsdokumentation. Metoden i dette projekt imgdekommer begge overenskomstaftalte krav.

Metode:

D@NHO databasens data indsamles ved hjeelp af (krypterede) PRO. Databasen er godkendt af Datatilsy-
net som privat database.

Der indhentes PRO-data bade fgr og efter behandling. Fra disse data autogenereres ugentlig mail med
feedback til den enkelte behandler. | denne feedback indgar adhaerence til NKR samt patienttilfredshed
og den enkelte kliniks resultater sammenlignes med landsgennemsnittet.

Den enkelte kliniks data kan kun tilgas af den pagaeldende klinik. Ingen klinikker kan se andet end egne
data. Dette geelder ogsa for styregruppe og eKVIS, som kun har adgang til anonymiserede og aggrege-
rede data.

Algoritme:
» Vanlig konsultation, herunder beslutning om trommehindedraenanlaeggelse
» Registrering i DANHO database, herunder stillingtagen til in-/eksklusion




» Autogenereret mail til patientens foraelder, med link til spgrgeskema "Praeinterventionel PRO”
» Intervention (trommehindedraen i GA)
» Autogenereret mail med link til spgrgeskema “Postinterventionel PRO” efter 1 md.
og herefter hver 3. maned i alt 24 mdr.
» Autogenererede statusmails (ugentligt) til behandler

Dataadgang for behandlere:
P Efter log on med unikt brugernavn og adgangskode kan klinikejer tilga egne realtime patientdata
samt se histogrammer (se eksempel fig. 3) for samtlige spgrgsmal - i alle spgrgeskemaer.
» Ugentlige statusmails der indeholder oplysninger om:
+ ATG for tubulation med trommehindedreaen (egen klinik + nationalt gennemsnit)
+ ATG for behandling med antibiotika
(egen klinik + vagtlaege/leegevagt + egen leege + nationalt gennemsnit)
+ Patienttilfredshed (egen klinik + nationalt gennemsnit))
* Inkluderede og besvarelser (egen klinik + nationalt)
+ Ekskluderede (egen klinik + nationalt)
+ Eksklusionsarsager (egen klinik)
P | rsrapport preesenteres anonymiserede og aggregerede data for hele databasen.
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Udbredelse
Fig. 1 Geografisk fordeling pilotklinikker

Deltagende specialleaeger:
Pascal Bonvin, Alborg
Mikkel Bruun, Alborg
Janus Jespersen, Alborg
Peder Frandsen, Alborg
Christian Bak, Viborg
Jakob Korsholm Nielsen, Randers
Jonas Peter Holm, Randers
Thomas Qvist Barrett, Randers
Malene Sine Rokkjaer, Arhus

. Michael Liischer, Arhus

. Jette Berg, Arhus

. Bo Karlsmose, Arhus

. Andreas Agger, Horsens

. Torben Lilholt/ Rikke Haahr
(delepraksis etableret i pilotperiode), Horsens
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15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

Berit Svenstrup/Peter Skov
(ejerskifte i pilotperiode), Svendborg
Pia Juul, Odense

Lotte Jung, Odense

Peter Tingsgaard, Slagelse

Liviu Guldfred, Faxe

Kim Werther, Roskilde

Tomaas Ravn, Kbh.

Ann-Louise Reventlow-Mourier, Kbh.
Anders Schermacher, Gentofte
Christian Prastorius, Hgrsholm
Roland Welinder, Hgrsholm

Mikkel Holmelund, Helsingor



Organisering:
Speciallaege Thomas Qvist Barrett er initiativtager, indehaver og ansvarlig for DANHO databasen.
D@NHO databasen er forankret i Danske @re-Naese-Halsleegers Organisations (D@NHO) Forskningsen-
hed (DONHOF) som et selvstaendigt projekt.
D@NHO databasen administreres af en Styregruppe bestaende af

1.Professor, dr.med., Ph.d., Preben Homge, Sjaellands Universitetshospital

2.Praktiserende specialleege, Ph.d., Michael Liischer, Arhus

3.Praktiserende specialleege, Ph.d., Peter Tingsgaard, Slagelse

4.Formand, praktiserende speciallaege, Thomas Qvist Barrett, Randers
D@NHO databasen har samarbejde og erfaringsudveksling med stifter og formand for Ortobase; prakti-
serende specialleege, prof., dr.med., Ph.d. Michael Ulrich, Arhus.
Som naevnt er der ogsa samarbejde og erfaringsudveksling med eKVIS.

Malsaetninger fra protokollen
Symbolforklaring:

v' = gennemfert
(v") = delvist gennemfart

=+ = ikke gennemfgrt

1. Etablere database v
2. Udvikle mal for ATG V)
Under fortsat udvikling. Afledt af den kommende publikation "Do Danish ENT adhere to National Clinical
Guidelines” (se pkt. 17) forventes det at beregningsmodellen kritiseres, kvalificeres og evt. justeres.
3. Vaere datasikkert/krypteret v
Som anfgrt i kontrakt med IT-leverandgr. Godkendt af Datastyrelsen.
4. Veere skalérbart
Databasen er konstrueret, sa vi ved behov kan inddrage andre/flere patientkategorier.
5. Indeholde fortigbende feedback
Der udsendes ugentlige statusmails.
6. Indeholde fortlsbende benchmarking (Se pkt. 4.)
7. Pt.-compliance (besvarelses-%)
8. Arsrapport 2018
9. Afdaekke egnethed af format - interview ptt. + klinikker
A. Let tilgaengelig platform for pt.
Informationen opnas ved interview 2018, her spgrges bl.a. til interface, tidsforbrug, foretrukken

NN

platform (bzerbar, tablet, smartphone, pc).
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B. Let tilgaengelig platform for behandler: +
Informationen opnas ved interview 2018, her spgrges til interface, estimeret tidsforbrug,
evt. gnske til fuld integration med journalsystem via MedCom standard.
10. Validering af spgrgsmal (Se pkt. 17.) (v)
11. Sammenligne non-responders med responders -
To pilotklinikker skal ved standardiseret interview af non-responders efter accept indhente
oplysninger om baggrunden for ikke-besvarelser samt gennemgang spgrgeskemaer.
12. Klinik-compliance (komplethed) +
Tre pilotklinikker vil indhente data fra hhv. DANHO databasen og sygesikringen for fastlagt
periode (sept.-dec. 2017 inkl.) for at vurdere, hvor stor en del af de ptt. der burde veere registrerede
(anonymt eller ved tilsagn), der rent faktisk er registrerede.
13. Erstatning for kliniske kontroller -
En af visionerne i protokollen for DONHO databasen var om det kunne vaere muligt, at PRO-data i
udvalgte tilfeelde kunne erstatte klinisk kontrol i klinikken
14. Poster arsmgde Dansk Selskab for Otorhinolaryngologi og Hoved-Halskirurgi (DSOHH) 2018 v/
Arbejdet "Do Danish ENT adhere to National Clinical Guidelines” preesenteres som poster pa
arsmgdet i det videnskabelige selskab april 2018
15. Forankret i hver klinik -
Informationen opnas ved interview i Igbet af 2018, her spgrges til klinikkens kendskab
til egne data, om der reflekteres over data mm.
16. Indeholde forskningspotentiale v
17. Publicere 2019 (v)
Der er allerede igangsat 2 videnskabelige arbejder. Det ene, med arbejdstitlen
"Do Danish ENT doctors adhere to National Clinical Guidelines” preesenteres som poster pa
arsmgdet i det videnskabelige selskab Dansk Selskab for Otorhinolaryngologi (DSOHH),
april 2018, og forventes peer-review publiceret i 2019. Det andet arbejde er et valideringsstudie,
hvor alle spgrgsmal i PRO gennemgas af psykometriker, kvalificeres ved patientinterview
og test-retest, der ligeledes forventes peer-review publiceret 2019.
18. Tidsplan og ngglepunkter (iht. protokollen): v
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Aktivitet
Interesseudvikling

Protokol
Godkendelser

Fondsansggning

eKVIS samarbejde

Styregruppemgde

Software udvikling
Indkgb hardware

Rekruttering

=B Z(O(=[=»|Z

Praepilot Randers

Informationsmegde

Inklusion

1 md. followup

3 mdr. followup

6 mdr. followup

9 mdr. followup

1 ar followup

1. arsrapport

15 mdr. followup
18 mdr. followup

21 mdr. followup

2 ar followup
2. arsrapport

Arsmode selskab
National drift
Arsrapporter

QZ(~mm=Z2m 2|2~

Artikelskrivning

Publicering

planlagt iht. protokol

aflyst/udskudt

gennemfort

gennemfgrt forsinket

Konklusion: Tidsplanen fglges med enkelte modifikationer undervejs. Styregruppen fastholder tidsplanen.

O [0 =< X
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Resultater:
Langt overvejende er piloter nu i fuld drift og de sidste 3 mdr. har inklusionshastighed vaeret ca. 300 patienter
manedligt. Det modsvarer knap 22.000 arligt ved fuld implementering i alle landets gre-naese-hals special-
laegeklinikker.

Figur 2: lllustration af inklusion og besvarelser. Screenshot fra ugentlig statusmail.

Inkluderede og besvarelser - Nationalt

20001
1600+
1200+

2001

4004

n e
14.17 17.17 1.10.17 11.18
Bemaerk at der n@dvendigvis er relativ forsinkelse
af de postoperative besvarelser.

Figuren illustrerer antal inkluderede patienter (réd kurve) samt antal indgdede PRO-besvarelser over tid
(se farvekodning). Man ser inklusionshastigheden forventeligt gar ned i sommerperiode og jul.

Tabel 1: Besvarelsesprocent

Inkluderede Besvarede Besvarelsesprocent
Praeoperativ 1913 1484 78%
1 md. postop. 532 466 88%
3 mdr. postop. 370 280 76%
6 mdr. postop. 240 171 71%

Det er ikke muligt at komme med fuldstaendigt ngjagtige data, da der gemmer sig et ukendt antal
besvarelser, hvor spgrgeskemaet er afsendt, men fristen for besvarelse endnu ikke udlgbet (se figur 2.).
Over tid vil tallene blive mere ngjagtige og de forventes generelt at veere en smule hgjere end angivet her.

| reekken "Praeoperativ” er alle inkluderede med (ej muligt at udskille ferste gangs tubulationer fgr
besvarelser er afgivne), i de gvrige reckker er kun medtaget 1. gangs tubulerede i beregningen.
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Indikator 1+2: symptomvarighed og/eller antal episoder med mellemgrebetaendelse forud for trommehin-
dedraenanlaeggelse.

Tabel 2: Adherence To Guideline ved anlaeggelse trommehindedraen, malt ved PRO-data
Adhzerence Non-adhaerence Ved ikke
90,5% 51% 4,4%

Tabellen viser forelgbige data for, hvor stor en proportion af de inkluderede patienter der opfylder NKR’s
anbefalinger mht. til symptomvarighed eller antal mellemgrebetaendelser, vurderet af foreeldrene lige
forud for tidspunktet for draenanlaeggelse.

Kriterier for ATG er symptomvarighed i min. 3 mdr. og/eller min. 3 akutte mellemgrebetaendelser (AOM)
pa 6 mdr. og/eller min. 4 AOM pa 12 mdr.

Der forestar yderligere analysearbejde af alle grupper, men data er forelgbigt tilfredsstillende.
Beregningsgrundlag for ATG skal kritiseres og kvalificeres i hele pilotperioden.

Indikator 3: Type af antibiotisk behandling ifm. episoder med greflad hos bgrn med trommehindedraen.
ATG for antibiotisk behandling af episoder med greflad hos bgrn med trommehindedraen: 95%

Nar bgrn med trommehindedraen far grefldd bgr der veelges lokalbehandling med gredraber fremfor
systemisk behandling. Data viser, at danske gre-naese-halslaeger i hgj grad fglger retningslinjerne for
antibiotisk behandling ved greflad hos bgrn med trommehindedraen.




Patienttilfredshed
Figur 3: Forelgbige resultater vedrgrende patienttilfredshed
Besvarelser fordeler sig saledes (1 og 3 mdr. postop.):

Sporgeskema: 1 md. efter trommehindedrzen Spergeskema: 3 mdr. efter trommehindedraen
Er du/l tilfreds med at dit/jeres barn fik trommehindedraen? Er du/! tilfreds med at dit/jeres barn fik trommehindedraen?
700 652 300 288
630 270
560 240
490 210
420 180
350 150
280 120
210 90
140 60
70 33 30 13
2 E— 2
0 Ja Nej Ved ikke Ja Nej Ved ikke

Figurerne viser foraeldrenes tilfredshed med beslutningen om trommehindedraenanlaeggelse hhv. 1 og
3 maneder efter indgreb. "Ved ikke” kan omfatte situationer hvor foraeldre endnu ikke har set effekt af
indgreb, f.eks. sproglig fremgang eller reduktion af tilbagevendende mellemgrebetaendelse.

Eksempler pa afledte data, som (endnu) ikke er analyseret
Figur 4: Barnets fgrste sygedag

Spergeskema: spgrgeskema fgr trommehindedraen Spgrgeskema: 3 mdr efter trommehindedraen
Har du/I eller andre haft fravaer Har du/I eller andre haft fravaer
fra arbejdsmarked eller uddannelse, pa grund af dit fra arbejdsmarked eller uddannelse, pa grund af dit
barns greproblemer, indenfor de sidste 4 uger? barns greproblemer, indenfor de sidste 4 uger?
Har dufl eller an dre haft frav ser fra ardbejdsmarked eller uddannelse, pa gnnd of dit barns sreproblemer, indenfor de sidste 4 uger? Har dull eller an dre heft frav ser fra arbejdsmarked eller uddannelse, pa grund of dit bams sreprobl amer, inderfor de sidste & uger?
800 726 500 462
720 4as0
640 o2k 400
560 350
480 300
400 250
320 200
240 150
160 100 72
80 . 50 ,—‘ ,
° Ja Nej Husker ikke 0 Ja Nej Husker ikke

De to figurer viser foraeldrenes angivelse af eget sygefravaer i forbindelse med deres barns sygdom hhv. fgr
og efter dreenanlaeggelse. Der ses tydelig forskel med faldende sygdomstendens hos barnet efter tromme-
hindedraenanlaeggelse. Dette kunne veere en af arsagerne til forseldrenes hgije tilfredshed med draenanlaeg-

gelse. Vi forventer at analysere disse data yderligere, nar projektets dataindsamling er mere fremskreden.
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Konklusion/status:

D@NHO databasen fglger tidsplan, ngglepunkter og budget. Opbakningen fra bade specialleegeklinik-
ker og patienter har vist sig at vaere hgj. Interessen fra videnskabelige, faglige og organisatoriske sel-
skaber har ligeledes veeret stor.

Forelgbige resultater hvad angar ATG og patienttilfredshed er positive.

Der forestar som beskrevet fortsat et valideringsarbejde og et fortsat udviklingsarbejde af databasens
struktur og indhold. Desuden evaluering fra hhv. klinikker og patienter.
Endelig tilstraebes fuld integration til journalsystemer samt fokus pa smartphone-interface.

Forelgbigt vurderer DONHO databasens Styregruppe, at projektet er godt og planmaessigt pa ve; til at
demonstrere proof of concept for anvendelse af web-baserede PRO-data i speciallaegepraksis. Der er
forelgbigt opsamlet gode erfaringer med anvendelsen af PRO-data i speciallaegepraksis som redskab
til kvalitetssikring, dokumentation af adherence to guidelines, patienttilfredshed, forskning samt konti-
nuerlig ikke-sanktionerende feedback og benchmarking.

Kombinationen af hgj aktivitet og beredvillighed i speciallaegepraksis, gor at der kan genereres meget
store datamaengder med hgjt forskningspotentiale.

Styregruppen konkluderer, at metoden virker overordentligt lovende, og der sigtes derfor uaendret og
planmaessigt pa fuld implementering medio 2019.




Bilag 4 Datatraek pa sygehus fordelt pa regioner

Tympanoplastik type 1
(trommehindeoperation
med fremklapning af
trommehinden sv. til

Tympanoplastik 2/3

(mellemgreoperation med

rekonstruktion af

greknoglekaeden samt evt.

AKTIVITETSAR REGION SYGEHUSNUMMER SYGEHUSNAVN udboring af mastoidet sv. til
ydelse 3025)
ydelse 3026)
KDCA30 + KDCB10 +
KDCA30 + KDCD10 KDDD10/20
1301 Rigshospitalet 17 18
1342 Teres Hospitalet Parken 7 7
1411 Aleris-Hamlet Hospitaler 69 69
Hovedstaden 1516 Herlev og Gentofte Hospital 417 523
1517 Capio CFR A/S 208 221
1529 Kysthospitalet, Skodsborg <5 <5
2000 Hospitalerne i Nordsjeelland 179 251
X 3019 Hospitalet Valdemar 109 111
Sjeelland
3800 Region Sjeellands Sygehusvasen 297 416
2016 OUH Odense
4202 Universitetshospital 204 279
Syddanmark 5000 Sygehus Sgnderjylland 81 106
5501 Sydvestjysk Sygehus <5 <5
6008 Vejle Sygehus 114 144
6010 Privathospitalet Mglholm 44 61
Midtjylland 6620 Aarhus Universitetshospital 153 197
6650 Hospitalsenheden Vest 160 198
7005 Regionshospitalet Randers 321 364
Nordjylland 8001 Aalborg Universitetshospital 232 315
1301 Rigshospitalet 38 38
1411 Aleris-Hamlet Hospitaler 63 72
1516 Herlev og Gentofte Hospital 367 468
Hovedstaden
1517 Capio CFR A/S 265 284
1529 Kysthospitalet, Skodsborg <5 <5
2000 Hospitalerne i Nordsjaelland 190 258
3019 Hospitalet Valdemar 23 23
2017 .
Sjeelland 3030 Aleris-Hamlet, Ringsted 68 68
3800 Region Sjeellands Sygehusvasen 273 403
Hovedstaden 4001 Bornholms Hospital <5 <5
OUH Odense
Syddanmark 4202 Universitetshospital 207 282
5000 Sygehus Sgnderjylland 72 103
6008 Vejle Sygeh 106 138
Midtjylland s spiasill
6010 Privathospitalet Mglholm 91 121

Side 159




Nordjylland

Side 160



Otolitrepositio

Perifer Maling af Otoneurologis | Perifer .

vestibulaerun otqakystiske k uncfersc)gelse vestibulaerund :tS:I]?sr:/?\t/irle :

AKTIVITETSAR ~ REGION SYGEHUSNAVN ?I’la:j‘igl::%;’” ZT“\/'ZZEZ%;‘;) (zsc;ldél)l ydelse E:?deﬁlsfz(g\; 4 | onske om ny

ydelse 2028)

777300 77307D Z70149Al 777304 777308

Rigshospitalet 284 0 0 876 1.267
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler 0 0 0 24 0
Hovedstaden  amager og Hvidovre Hospital 0 0 0 <5 0
Herlev og Gentofte Hospital <5 0 0 114 0
Hospitalerne i Nordsjeelland 114 0 0 50 0
sjelland Hospitalet Valdemar 0 0 0 12 0
Region Sjzellands Sygehusvaesen 271 0 0 88 0
OUH Odense Universitetshospital 46 0 0 171 48
2016 Syddanmark Sygehus Sgnderjylland 0 0 0 38 <5
Sydvestjysk Sygehus 0 0 0 83 0
Vejle Sygehus 0 0 0 <5 0
Midtjylland Aarhus Universitetshospital <5 0 0 220 0
Hospitalsenhed Midt 0 0 0 11 0
Hospitalsenheden Vest 0 0 0 33 55
Regionshospital Nordjylland Thy <5 0 0 <5 0
Nordjylland Aalborg Universitetshospital 21 0 0 206 429
Regionshospital Nordjylland Ven 0 0 0 16 0
Rigshospitalet 214 0 0 1.051 1.277
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler 0 0 0 31 0
Amager og Hvidovre Hospital 0 0 0 8 7
Hovedstaden  Aleris-Hamlet Hospitaler 0 0 0 <5 0
Herlev og Gentofte Hospital <5 0 0 114 <5
Capio CFR A/S 0 0 0 24 0
Hospitalerne i Nordsjeelland 32 0 <5 30 0
2017 Hospitalet Valdemar 0 0 0 9 0
Sjeelland Aleris-Hamlet, Ringsted 0 0 0 23 0
Region Sjeellands Sygehusvaesen 204 0 0 59 0
OUH Odense Universitetshospital 64 0 0 123 110
Syddanmark Sygehus Sgnderjylland <5 0 0 25 0
Sydvestjysk Sygehus <5 0 0 87 0
Regionshospitalet Horsens 0 0 0 <5 0
Midtjylland Kolding Sygehus 0 0 0 <5 0
Vejle Sygehus 0 0 0 <5 0
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Nordjylland
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Septumplastik

(operationfor skaev

Conchotomia
(fiernelse/reduktion af

Polypektomi (fjernelse

AKTIVITETSAR REGION SYGEHUSNAVN CI?ZSX)F(E)SZS naeseskillevaeg sv. til muslingeben sv. til ydelse af nsepolypper sv. til
ydelse 3030) 3027)

KDJD20 KDHB40
Rigshospitalet 165 26 14 21
Teres Hospitalet Parken 0 7 9 <5
Aleris-Hamlet Hospitaler 0 252 198 44
Hovedstaden ' perley og Gentofte Hospital 185 342 109 52
Capio CFR A/S 0 409 110 8
Kysthospitalet, Skodsborg 0 28 39 13
Hospitalerne i Nordsjaelland 138 113 37 7
sjzelland Hospitalet Valdemar 0 129 171 76
Region Sjaellands Sygehusvaesen 48 297 41 74
Hovedstaden ' ggrnholms Hospital 0 9 8 <5
OUH Odense Universitetshospital 121 271 88 15
2016 Syddanmark sycehys Sgnderjylland 0 128 133 17
Sydvestjysk Sygehus 14 88 77 45
Vejle Sygehus 0 187 191 79
Privathospitalet Mglholm 0 30 32 <5
Aarhus Universitetshospital 108 234 8 17
Midtjylland Hospitalsenhed Midt 0 0 0 0
Hospitalsenheden Vest 57 176 45 89
Regionshospitalet Randers 0 104 28 <5
AROS Privathospital 0 26 34 <5
Teres Hospitalet Aarhus 0 92 92 <5
Nordjylland Regionshospital Nordjylland Thy 0 <5 <5 18
Aalborg Universitetshospital 169 127 50 27
Rigshospitalet 123 31 12 19
Aleris-Hamlet Hospitaler 10 395 353 113
Rhinoklinikken ApS 0 10 <5 <5
Kebenhavn Herlev og Gentofte Hospital 226 391 175 69
Capio CFR A/S 0 501 258 21
Kysthospitalet, Skodsborg 0 17 28 12
2017 Amalieklinikken 0 <5 0 0
Hospitalerne i Nordsjaelland 112 122 65 15
Hospitalet Valdemar 0 22 24 24
Sjeelland Aleris-Hamlet, Ringsted 0 126 159 77
Region Sjxllands Sygehusvaesen 54 245 43 64
Hovedstaden ' gornholms Hospital 0 <5 <5 0
Syddanmark  gyH Odense Universitetshospital 136 281 135 28
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Privathospitalet H.C. Andersen
Klinikken 0 0

Sygehus Sgnderjylland 0 99 110 19

11 125 78 35

Sydvestjysk Sygehus

Midtjylland

Nordjylland
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Ir.1dgreb pé . Indg.reb.pa sinus Ir.1dgreb pa Indgreb pa sinus Indgreb pa Indgreb pa
sinus maxillaris | maxillaris sinus etmoidalis CAS pandehule og pandehule og
(keebehulen) (keebehulen) CAS | etmoidalis FESS sinus spenoidalis | sinus spenoidalis
FESS** FESS FESS** FESS** CAS FESS
AKTIVITETSAR REGION SYGEHUSNAVN
KDMA* + KDNA* + KDNA* + KDNB*
D * DMB* DPA* DPB*
KDMB* + EK'\SCICIE MB™ | kong* + + KDNC* + KDPA* + KDPB* + EDE’S* N ED;’W:
KDMC* + KDMW + KZXX02 KDNC* + KDNW* + KDPC* + KDPW KZXX02
KDMW KDNW* KZXX02
Rigshospitalet 119 66 122 74 121 56
Teres Hospitalet Parken 6 0 10 0 0 0
Aleris-Hamlet Hospitaler 174 0 243 0 7 0
Hovedstaden erley og Gentofte Hospital 95 71 134 110 38 26
Capio CFR A/S 51 0 74 0 0 0
Kysthospitalet, Skodsborg 46 0 50 0 0 0
Hospitalerne i Nordsjaelland 62 40 a7 38 8 7
) Hospitalet Valdemar 151 0 142 0 29 0
Sjelland Region Sjzellands
Sygehusvaesen 155 21 141 22 41 7
Hovedstaden g rnholms Hospital 0 0 0 0 0 0
OUH Odense
Universitetshospital 313 86 208 102 85 64
Sydd k
2016 yaganmark: o\ eehus Sgnderjylland 64 0 53 0 <5 0
Sydvestjysk Sygehus 53 12 33 12 <5 <5
Vejle Sygehus 166 0 157 0 7 0
Privathospitalet Mglholm 20 0 18 0 0 0
Aarhus Universitetshospital 188 68 131 74 98 52
Lo Hospitalsenhed Midt 0 0 0 0 <5 0
Midtjylland
Hospitalsenheden Vest 157 53 98 41 7 <5
Regionshospitalet Randers <5 0 0 0 0 0
AROS Privathospital 23 0 17 0 0 0
Teres Hospitalet Aarhus 23 0 22 0 <5 0
Regionshospital Nordjylland
Th <5 0 8 0 0 0
Nordjylland v
Aalborg
Universitetshospital 170 141 131 120 23 14
Rigshospitalet 127 65 114 61 91 45
Aleris-Hamlet Hospitaler 275 7 314 10 51 7
Rhinoklinikken ApS 8 0 10 0 0 0
Herlev og Gentofte Hospital 215 128 175 143 55 36
Kgbenhavn
Capio CFR A/S 110 0 150 0 6 0
2017
Kysthospitalet, Skodsborg 23 0 22 0 16 0
Amalieklinikken 0 0 0 0 0 0
Hospitalerne i Nordsjeelland 41 19 27 17 15 10
X Hospitalet Valdemar 30 0 37 0 23 0
Sjeelland
Aleris-Hamlet, Ringsted 119 0 140 0 87 0




Region Sjzellands
Sygehusvaesen 135 23 111 24 37

Hovedstaden
OUH Odense
Universitetshospital 237 102 221 114 57 40
Privathospitalet H.C.

Syddanmark Andersen Klinikken 0 0 <5 0 0 0
Sygehus Sgnderjylland 55 0 44 0 <5 0
Sydvestjysk Sygehus 49 10 34 10 0 0

Midtjylland

Nordjylland

Side 166



