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Kapitel 1 - Indledning og baggrund

I forhandlingsaftalen mellem RLTN og FAS af 26. september 2014 (aftalen) er der fastsat nye
principper for moderniseringer af de enkelte specialer. Det betyder blandt andet, at moderniseringer
skal feerdigggres inden for 3 maneder fra arbejdsgruppens start.

RLTN og FAS har den 4. juni 2015 @ndret forhandlingsaftalen i forhold til enkelte punkter (jf.
protokollat om faglig modernisering og protokollat om kommissorium for moderniseringsudvalget
pa speciallegeomradet) pa baggrund af erfaringerne fra de forste moderniseringer. Det er bl.a.
praciseret, at arbejdsgruppens faglige forslag skal vare realistiske under hensyn til de generelle
gkonomiske forhold, men at det ikke er arbejdsgruppens opgave at komme med forslag til
honorarer, da honorarer fasts@ttes ved overenskomstparternes gkonomiforhandling.

Intern Medicin omfatter lungemedicin, medicinsk gastroenterologi, kardiologi og endokrinologi, og
moderniseringen af specialet er udarbejdet af en arbejdsgruppe med repraesentanter fra Foreningen
af Praktiserende Specialleger (FAPS) og Regionernes Lgnnings- og Takstnevn (RLTN).
Deltagerne i arbejdsgruppen fremgar af bilag 1.

Den seneste gennemgribende modernisering af Intern Medicin er fra 2003. Derudover har der varet
2 delvise moderniseringer af grenspecialerne medicinsk gastroenterologi og kardiologi 1
henholdsvis 2012 og 2014.

Formalet med moderniseringen af specialet er blandt andet at udarbejde ajourfgrte
ydelsesbeskrivelser, som afspejler den faglige udvikling inden for sundhedsomradet.
Moderniseringen skal ogsa forholde sig til arbejdsfordelingen mellem speciallegepraksis, almen
praksis og sygehuse. Derudover indgar det som en preemis i moderniseringen, at der skal friggres en
produktivitetsgevinst inden for specialet, som skal bruges til yderligere aktivitet inden for specialet.

Det er et mal i sundhedsvesenet, at der er en hensigtsmaessig arbejdsdeling mellem de forskellige
sektorer, hvor patienterne oplever en sammenh@ngende og koordineret indsats i1 deres behandling,
og hvor de samlede ressourcer udnyttes bedst muligt. Speciallegepraksis er for regionerne et vigtigt
supplement til sygehusbehandling athengig af de enkelte regioners organisering.
Speciallegedaekningen varierer meget mellem regionerne, og der er saledes regionale forskelle pa,
om ydelserne varetages i specialleegepraksis eller pa sygehusene.

Kvalitetsarbejdet i specialleegepraksis understgttes pa flere mader. Alle specialleegepraksis bliver
Igbende vurderet af to eksterne myndigheder. Det drejer sig om Sundhedsstyrelsens
Patientsikkerhedstilsyn og survey hvert 3. ar af Institut for Kvalitet og Akkreditering i
Sundhedsvasenet (IKAS). Tilsynsrapporten fra Sundhedsstyrelsen er tilgaengelig for alle pa
klinikkens hjemmeside, mens akkrediteringsstatus offentligggres pa IKAS” hjemmeside.



Kommissorium
Kommissoriet for moderniseringen af Intern Medicin er:

Arbejdsgruppens opgaver

Arbejdsgruppen vedrgrende modernisering af Intern Medicin skal udarbejde en rapport, der fglger
den reviderede skabelon for gennemfgrelse af modernisering jf. bilag 1. Revideret skabelon for
gennemfgrelse af modernisering.

Intern medicin omfatter lungemedicin, medicinsk gastroenterologi, kardiologi og endokrinologi.
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.

Moderniseringen af Intern Medicin omfatter:

* Lungemedicin, som varetager forebyggelse, diagnostik, behandling (hovedsagelig
medicinsk), palliation og rehabilitering af savel arvelige som erhvervede sygdomme og
symptomer 1 luftveje, lunger og lungehinder.

® Medicinsk gastroenterologi, som varetager forebyggelse, diagnostik, behandling, palliation
og rehabilitering af patienter med medfgdte og erhvervede sygdomme i spisergr, mave-
tarmkanal, bugspytkirtel, lever og galdeveje.

e Kardiologi, som varetager forebyggelse, diagnostik, behandling, palliation og rehabilitering
af patienter med medfgdte og erhvervede hjerte-kar-sygdomme, herunder koronarkar- og

hjerteklapsygdomme, hjertesvigt og hjerte-rytmeforstyrrelser.

e Endokrinologi som varetager diagnostik, behandling og rehabilitering af patienter med
hormonsygdomme, herunder is@r diabetes type 1 og —2 samt forstyrrelser i stofskiftet.

Endokrinologi er ikke reprasenteret i arbejdsgruppen, da specialet alene benytter common trunk
ydelser.

Der tages udgangspunkt i nedenstdende malsatninger

Faglige malscetninger:
® Arbejdsgruppen skal foretage en faglig revision af ydelsesbeskrivelserne i henhold til
vedlagte skabelon for at bringe ydelserne 1 overensstemmelse med de krav, der kan stilles til
en speciallegepraksis 1 Intern Medicin 1 dag. Ydelsesbeskrivelserne skal, hvor det er fagligt
muligt, tilstreebe entydighed for at undga fortolkningstvivl.
® Arbejdsgruppen skal belyse behovet for at udarbejde en ydelsesbeskrivelse for sgvnapng.
Lungemedicin

Arbejdsgruppen skal beskrive muligheden for:



¢ Allergiforlgbsydelser eksempelvis indeholdende allergiudredning, allergibehandling,
herunder allergivaccination og allergikontrol.

e KOL-forlgbsydelse eksempelvis indeholdende indicerede spirometriundersggelser inklusiv
diffusionsundersggelse, TLC-undersggelse og aktivitetsvurdering.

Arbejdsgruppen skal vurdere relevansen af at udarbejde en forlgbsydelse for astma.

Medicinsk gastroenterologi

Arbejdsgruppen skal beskrive muligheden for:
e Patientforlgb vedrgrende endoskopisk/ medicinsk diagnostisk udredning.
Kardiologi
Arbejdsgruppen skal beskrive muligheden for patientforlgb for udvalgte kardiologiske lidelser:
Ydelsesforlgb for patienter med arytmisymptomer eller tidligere tromboemboli.
e Ydelsesbeskrivelse for langtids-eventrecording af mindre hyppigt forekommende
rytmeforstyrrelser.
e Ultralydsundersggelse i kardiologi.
Arbejdsgruppen skal desuden beskrive mulige:
e Patientforlgb i relation til de nationale hjertepakker.
Strukturelle malscetninger:
Arbejdsgruppen skal, safremt det er relevant, kort beskrive arbejdsfordelingen mellem

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



Kapitel 2 - Resumé af moderniseringen

Moderniseringen af Intern Medicin er udarbejdet pa baggrund af kommissorium, som er godkendt
af Moderniseringsudvalget i november 2015.

Der er i moderniseringen arbejdet ud fra et gnske om, at ydelsesbeskrivelserne 1 speciallegepraksis
skal afspejle det aktuelle behov i sundhedsvasenet. Samtidig er der arbejdet ud fra et gnske om at
sikre mere indsigt 1, hvilke ydelser der leveres 1 speciallegepraksis, og hvordan snitfladerne er til
almen praksis og sygehusene ved udredning og behandling af patienter med sygdomme inden for
Intern Medicin. Alle ydelsesbeskrivelser er saledes gennemgaet og ajourfgrte, sa de fremstar
entydige og i overensstemmelse med geldende praksis.

Med moderniseringen foreslar arbejdsgruppen, at der indfgres en forlgbsbeskrivelse for allergi, som
udger en stor del af aktiviteten for lungemedicinere, og hvor der vurderes behov for en ensretning
af, hvilke udrednings- og behandlingselementer et forlgb skal indeholde. Forlgbet indeholder
ydelser vedr. allergiudredning, allergibehandling, allergivaccination og kontrol for allergi. Det er
tanken, at forslaget skal inspirere kommende moderniseringer af specialerne padiatri, dermato-
venerologi og grelegehjelp med henblik pa at sikre allergipatienter den samme behandling, uanset
hvor de behandles. Allergiudredningsydelsen tages i stedet for en 1. konsultation, hvor patienten er
henvist fra egen l&ge med mistanke om allergi. Herefter er der mulighed for at behandle patienten i
et forlgb, der minder om tidligere forlgb med allergivaccination 1. allergen og allergivaccination
med et efterfglgende allergen. Ydelserne er nu mere grundigt beskrevet og mere udbygget i forhold
til tidligere.

For patienter, der indgar i et vaccinationsprogram, er der ifglge Styrelsen for Patientsikkerheds
tilsyn en forpligtigelse til en arlig status pa vaccinationsforlgbet, jf. bilag 2, punkt 2.1.
Arbejdsgruppen har pa baggrund af dette udarbejdet en ny ydelse for denne kontrol.

For lungemedicin anbefales det endvidere, at der indfgres en ny ydelse for neldefeber samt en ny
ydelse "NO maling”, der er mere omfattende og pracis end breath test samt “Gangtest ved
lungesygdom”.

For gastroenterologerne anbefales det, at der indfgres en ny konsultationsydelse, 2. konsultation
ved skopier”, der sikrer et fokus pa patienter, der er henvist til skopi.

Den faglige og teknologiske udvikling har medfgrt, at nye ydelser kan udfgres 1 speciallegepraksis.
Derfor foreslar arbejdsgruppen at indfgre en ny kardiologisk ydelse med henblik pa diagnosticering
af patienter med anfaldsvis hjertebanken. Dette er en ambulant undersggelse, hvor
hjerterytmeforstyrrelser registreres manuelt ved, at patienten placerer et eventkort pa brystet eller
mellem haenderne. Eventkort kan i mange tilfaelde erstatte en indoperation af loop-recorder pa
hospitalerne, som er langt dyrere og langt mere indgribende for patienten.

Ligeledes foreslar arbejdsgruppen at indfgre en ny ydelse for sgvnapng pa linje med ydelsen inden
for grelegehjelp, da den nuvarende ydelse i overenskomsten for intern medicin
”dggnpulsoximetri” ikke laengere er tilstreekkelig. Patienter med hjerte-lunge lidelser lider ogsa ofte
af sgpvnapng, og udredning er derfor relevant inden for intern medicin (kardiologi og lungemedicin).



Arbejdsgruppen foreslar endvidere, at der indfgres nye endokrinologiske ydelser. De nye
endokrinologiske ydelser foreslas indfgrt som rammeydelser, saledes at regionerne kan valge at
udlaegge opgaver til speciallegepraksis.

Nye endokrinologiske ydelser:

e Kontinuerlig blodsukkermaling
e Undersggelse af fglesans i fgdder
® Synactentest

Med de nye rammeydelser gnsker arbejdsgruppen ligeledes at satte fokus pa mulighederne for et
tettere samarbejde mellem sygehusene og praktiserende specialleger.

Der foreslas med denne modernisering, at enkelte ydelser nedlegges eller revideres, da de enten
ikke langere varetages i specialleegepraksis, indgar som en del af andre ydelser, eller der er sket en
faglig og teknologisk udvikling, som ggr at ydelserne ikke l&ngere er tidssvarende. For et
fuldsteendigt overblik over nye, reviderede samt udgaede ydelser, se bilag 3.



Kapitel 3 — Beskrivelse af specialerne herunder kapaciteten og aktiviteten

Speciallegepraksis i Intern Medicin er kendetegnet ved, at en stor del af specialets hovedopgaver
kan varetages 1 praksis, og at praksis typisk varetager hele behandlingsforlgbet. Der er et stgrre
sammenfald mellem ydelserne i praksis og pa sygehusene. Der er derfor en stor del af specialets
opgaver, som kan udfgres i begge sektorer, for sa vidt angar ydelserne pa hovedfunktionsniveau,
hvorimod regionsfunktionerne og de hgjt specialiserede funktioner alene foregar i sygehusregi.

I speciallegeoverenskomsten er lungemedicin, medicinsk gastroenterologi, kardiologi og
endokrinologi samlet under Intern Medicin.

Lungemedicin

I Danmark omfatter specialet lungemedicin forebyggelse, diagnostik, behandling (hovedsagelig
medicinsk), palliation og rehabilitering af savel arvelige som erhvervede sygdomme og symptomer
1 luftveje, lunger og lungehinder.

Hovedopgaver i lungemedicinsk speciallegepraksis omfatter elektiv diagnostik og behandling af
patienter med:

Behov for allergiudredning og behandling

Kroniske lungesygdomme fx. KOL og astma

Kronisk hoste

e Uafklarede lungeproblemer, herunder opfglgning pa indleggelser.

De legefaglige opgaver omfatter tilretteleggelse og organisering af behandlingen i lungemedicinsk
speciallegepraksis.

En stor del af de lungemedicinske patienter uden allergi har ogsa haft kontakt til sygehusveasenet,
og kvaliteten begge steder er derfor afhengig af et godt samarbejde pa tvars af sektorerne.

Status for de lungemedicinske lidelser i Danmark

Allergiudredning og behandling

Allergologien er nedlagt som selvstendigt speciale, og opgaven med allergologiske udredninger
varetages derfor pa tveers af andre specialer med forskellig organisering landet over.

Der er en tendens til, at den basale allergologi med udredning og behandling for ukompliceret rhinit
og astma foregar i almen praksis, mens den komplicerede kan forega i bade specialleegepraksis og
ambulant pa sygehusene. For ca. 10 ar siden skete et skifte, sa der nu stort set ikke l&ngere tilbydes
allergivaccination med injektion (SCIT) i almen praksis. Pa landsplan er der en stigning i
forekomsten af patienter med allergi.

Den faglige tilrettelaeggelse og organisering

Almen praksis
Ifglge Sundhedsstyrelsens specialevejledning varetager almen praksis diagnostik og behandling i

forbindelse med lungemedicinske sygdomme, som ikke kraver speciallegelig ekspertise..



Herudover varetager almen praksis opfglgning og kontrol af lungemedicinske patienter efter
behandling i speciallegepraksis eller pa sygehus.

Lungemedicinsk speciallegepraksis

Der findes 1 alt 17 speciallegepraksis. Hovedparten er placeret 1 Region Hovedstaden. De
overvejende arbejdsopgaver er udredning og behandling af allergi, herunder allergivaccination
(hyposensibilisering). Endvidere udggr udredning af patienter med andengd eller hoste samt
vurdering og behandling af astma og KOL en betydelig del af arbejdet i lungemedicinsk
speciallegepraksis.

Lungemedicinsk specialleegepraksis og de lungemedicinske afdelinger pa sygehusene fglger de
samme kliniske retningslinjer som beskrevet i den nationale behandlingsvejledning og diverse
specialrapporter vedr. specifikke sygdomsomrader. Vejledninger og specialrapporter er samlet pa
Dansk Lungemedicinsk Selskabs og Dansk Selskab for Allergologis hjemmesider www.dls.dk og
www.das.dk.

Apparaturkrav til lungemedicinsk speciallaegepraksis

En lungemedicinsk speciallegepraksis skal som minimum kunne lave dynamisk spirometri og i
forbindelse med allergivaccinationer have udstyr til maling af FEV 1. Der skal veere mulighed for
maling af NO og adgang til maling af total lungekapacitet (TLC).

En lungemedicinsk praksis skal som minimum rade over fglgende udstyr til diagnostik og
behandling af lungesygdomme:
e Spirometer
NO-apparatur
Udstyr til bronkial provokation
Pulsoximeter
Udstyr til anafylaksiberedskab

Medicinsk gastroenterologi

I Danmark omfatter specialet medicinsk gastroenterologi og hepatologi forebyggelse, undersggelse,
behandling og kontrol af patienter med medfgdte og erhvervede sygdomme i spisergr, mave-
tarmkanal, bugspytkirtel, lever og galdeveje.

Hovedopgaver i medicinsk gastroenterologisk speciallegepraksis omfatter elektiv diagnostik og
behandling af patienter med:

e Reflukssymptomer (tilbagelgb af mavesyre), dysfagi (synkebesver)

e Dyspepsi (darlig fordgjelse)

Malabsorption — herunder mistanke om coeliaki (glutenintolerance) eller kronisk
pancreatitis (kronisk bugspytkirtelbetendelse)

Colon irritabile (irritabel tyktarm)

Obstipation / diarré

Kronisk inflammatorisk tarmsygdom

Kroniske mavesmerter



Status pa gastroenterologiske lidelser i Danmark
Gastroenterologiske lidelser er s@rdeles hyppige og udggr ca. 15 % af henvendelserne i almen
praksis og ca. 10 % af kontakterne til sygehusvasenet (indleggelser og ambulante forlgb).

Specialets gastroenterologiske opgaver domineres af udredning og behandling af patienter med
kronisk bet@ndelse i tarmen (inflammatorisk tarmsygdom), tilbagelgb af mavesyre
(reflukssygdom), mavesar (ulcussygdom), mavesmerter, affgringsforstyrrelser, mangelfuld
optagelse af naeringsstoffer (malabsorptionstilstande), cancer og blodmangel (an@mi). Ca. 80 % af
specialets aktivitet udgves 1 ambulant regi. Specialets hepatologiske opgaver, dvs. udredning og
behandling af leverrelaterede sygdomme, domineres af patienter med leversvigt (cirrose) og
komplikationer hertil, samt viral hepatitis, autoimmune leversygdomme, vaskulare leverlidelser og
tumorer i leveren. Disse patienter er ofte indleggelseskravende.

Inflammatorisk tarmsygdom

Forekomsten af inflammatorisk tarmsygdom har varet kraftigt stigende de seneste 10-15 ar, og
denne stigning synes at fortsette. De medicinske behandlingsmuligheder af disse lidelser er med
udviklingen af stadig flere biologiske l&gemidler blevet sterkt forbedret.

Hepatitis C
Der er udviklet mulighed for ikke alene at behandle, men ogsa helbrede for hepatitis C.

Screening for tyk- & endetarmskraeft

Tilbuddet til den danske befolkning om screening for tyk- & endetarmskraft har varet en
tilslutningsmassig succes, og dette har ikke uventet medfgrt en kraftig ggning af behovet for
koloskopi, og samtidig har lovgivningen om kreftpakker og udredningsrettigheder medfgrt et gget
behov for kapacitet til denne undersggelse.

Den faglige tilrettelaeggelse og organisering

Almen praksis
Ifglge Sundhedsstyrelsens specialevejledning varetager almen praksis diagnostik og evt. behandling

af gastroenterologiske og hepatologiske sygdomme. Herudover henviser almen praksis til
speciallegepraksis og sygehus samt varetager opfglgning og kontrol efter sygehusbehandling. 10-
15 % af patienterne i almen praksis henvender sig med gastrointestinale sygdomme. Samtidig
varetager almen praksis hepatitis virusscreening hos gravide og radgivning af patienter med
overforbrug af alkohol i samarbejde med de kommunale alkoholenheder. Almen praksis spiller
ligeledes en rolle i forbindelse med diagnostik af patienter med gastrointestinale symptomer,
herunder dyspepsi og affgringsforstyrrelser og diagnostik af patienter med abnorme levertal.

Medicinsk gastroenterologisk speciallegepraksis

Der findes 8 speciallegepraksis i intern medicin: gastroenterologi. Specialet er kendetegnet ved
anvendelse af et stort antal diagnostiske og terapeutiske endoskopiske procedurer. Ligeledes
foretager speciallegerne udredning og behandling is@r af patienter med inflammatoriske
tarmsygdomme.

Langt de fleste patienter henvist til medicinsk gastroenterologisk speciallegepraksis udredes og
feerdigbehandles der, men enkelte patienter henvises til videre behandling pa sygehus.



Specialet er derfor afha&ngigt af et teet samarbejde med bl.a. radiologi, mave-tarm og leverkirurgi,
klinisk fysiologi og nuklearmedicin, klinisk mikrobiologi samt patologi.

Gastroenterologisk specialleegepraksis og de gastroenterologiske afdelinger pa sygehusene fglger de
samme kliniske retningslinjer som beskrevet i den nationale behandlingsvejledning og diverse
specialrapporter vedrgrende specifikke sygdomsomrader. Vejledninger og specialrapporter er
samlet pa Dansk Selskab for Gastroenterologi og Hepatologi (DSGH) www.dsgh.dk.

Apparaturkrav til medicinsk gastroenterologisk speciallaegepraksis
En medicinsk gastroenterologisk praksis skal som minimum rade over fglgende udstyr til diagnostik
og behandling af gastroenterologiske sygdomme:

Gastroskop

Sigmoideoskop

Koloskop

Endoskopisgjle (lysgenerator og billedprocessor)
Endoskopvaskemaskine

Pulsoximeter

Polypektomi- og biopsiudstyr

Skylleapparat

Sug

Kardiologi

I Danmark omfatter specialet kardiologi forebyggelse, diagnostik, behandling og palliation af
patienter med medfgdte og erhvervede hjerte-karsygdomme, herunder koronarkar- og
hjerteklapsygdomme, hjertesvigt og hjerterytmeforstyrrelser.

Hovedopgaver i kardiologisk speciallegepraksis omfatter elektiv, ikke-invasiv diagnostik og
behandling af patienter med:

Stabil iskemisk hjertesygdom
Hjerterytmeforstyrrelser

Hjerteinsufficiens

Hjerteklapsygdom, bade medfgdt og erhvervet
Hypertension

Hyperlipidemi

Thrombokardiologi

Thorakale aortasygdomme

Status for hjertesygdomme i Danmark!

Hjerte-kar-sygdomme er karakteriserede ved hgj forekomst, ofte med akut sygdomsbillede og hgj
dgdelighed. Hjerte-kar-sygdomme er en af de stgrste grupper af kroniske sygdomme, og 13 % af
alle sygehusindleggelser og 40 % af de akutte medicinske indleggelser skyldes hjerte-kar-

! https://sundhedsstyrelsen.dk/da/planlaegning/specialeplanlacgning/gaeldende-
specialeplan/~/media/B42F240ED50C41BAA2DD2BF22884F6DA .ashx
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sygdomme. Betydende komorbiditet er hyppigt forekommende, fx sukkersyge (diabetes mellitus)
og fedme.

Pa trods af en kraftig reduktion i dgdeligheden af hjertesygdomme inden for de sidste 15-20 ar
forarsager hjerte-kar-sygdomme fortsat ca. 36 % af alle dgdsfald, herunder 24 % af dgdsfald fgr 75
ars alderen. Den demografiske udvikling og forbedret overlevelse forventes at medfgre en stigning i
antallet af patienter, der lever med en kronisk hjertesygdom.

Der er indfgrt pakkeforlgb for en reekke hjertesygdomme med henblik pa at undga ventetid ved
diagnostik og behandling, der ikke er fagligt begrundet. Pakkeforlgbene kan involvere flere
sektorer, afdelinger og specialer. Praktiserende specialleger i kardiologi indgar i samarbejde med
sygehusambulatorierne, hvor de varetager den initiale udredning og henviser til pakkeforlgb pa
sygehusene ved begrundet mistanke om hjertesygdom (filterfunktionen).

Iskeemisk hjertesygdom (forsnavring af hjertets kranspulsarer pga. areforkalkning) er den hyppigst
forekommende hjertesygdom. Inden for de seneste ti ar er der sket en betydelig stigning i
undersggelse og behandling af patienter med iskemisk hjertesygdom.

Antallet af iser &ldre patienter med hjertesvigt og hjerterytmeforstyrrelser har de seneste ar varet
stigende, og denne vakst forventes at forsette. Det medforer et gget behov for diagnostik og
behandling herunder is@r ekkokardiografi.

Klapsygdom er den 3. hyppigste hjertesygdom, hvoraf forsnavring af klappen i hovedpulséaren
(aortastenose) er den hyppigst forekommende. Grundet den stigende levealder forventes en arlig
stigning i antallet af patienter med hjerteklapsygdomme pa 5-10 %, hvilket ma forventes at medfgre
et betydeligt gget behov for diagnostik og behandling inden for omradet herunder isar
ekkokardiografi.

Den teknologiske udvikling 1 apparatur til ultralydsdiagnostik har medfgrt mere omfattende
undersggelser og mere pracis diagnostik.

Den faglige tilrettelaeggelse og organisering

Almen praksis
Ifglge Sundhedsstyrelsens specialevejledning varetager almen praksis initial diagnostik af patienter

med hjertekrampe (angina pectoris), hjertesvigt og hjerterytmeforstyrrelser, men hovedparten
henvises til videre udredning i speciallegepraksis eller via sygehusambulatorium. Patienter med
ukompliceret forhgjet blodtryk (hypertension) og lipidforstyrrelser (dyslipidemi) bliver primart
varetaget 1 almen praksis. Herudover varetager almen praksis forebyggelse samt medicinsk
behandling og rehabilitering, som er ivaerksat i sygehusregi eller i kardiologisk speciallegepraksis.

Kardiologisk specialleegepraksis og samarbejde med sygehusomradet

Der findes 18 speciallegepraksis 1 intern medicinsk kardiologi i Danmark, hovedsageligt lokaliseret
i hovedstadsomradet. Speciallegepraksis foretager ikke-invasiv diagnostik og behandling af
isk@misk hjertesygdom, hjertesvigt, hjerteklapsygdom og hjerterytmeforstyrrelser. Desuden
foretager speciallegepraksis diagnostik og behandling af patienter med vanskeligt regulerbar eller
sekunder hypertension og vanskeligt traktabel dyslipidemi, herunder familier dyslipidemi.
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Speciallegepraksis i kardiologi har et teet samarbejde med de kardiologiske afdelinger pa
regionssygehuse og sygehuse med hgjt specialiserede funktioner. Langt de fleste patienter henvist
til kardiologisk speciallegepraksis udredes og ferdigbehandles der, mens <5 % henvises til
supplerende undersggelse/behandling pa sygehus.

Kardiologisk specialleegepraksis og de kardiologiske afdelinger pa sygehusene fglger de samme
kliniske retningslinjer som beskrevet i den nationale behandlingsvejledning og diverse
specialrapporter vedr. specifikke sygdomsomrader. Vejledninger og specialrapporter er samlet pa
Dansk Cardiologisk Selskabs hjemmeside, www.cardio.dk.

Apparaturkrav til kardiologisk speciallaegepraksis
En kardiologisk praksis skal som minimum rade over fglgende udstyr til diagnostik til kardiologiske

sygdomme:

12 afledningers EKG

Udstyr til blodtryksmaling, herunder dggnblodtryksmaling
Ekkokardiografi (transthorakal)

ArbejdsEKG

Udstyr til Holtermonitorering og/eller eventrecording
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Aktuel status og kapacitet
Der er i alt 54 specialleger, som praktiserer inden for de fire internmedicinske specialer. Heraf er
26 fuldtidspraksis og 20 deltidspraksis. I Region Hovedstaden og Region Midtjylland findes i alt
otte klinikker, hvor to eller tre specialleger deler en fuldtidspraksis (delepraksis). Ved opggrelse af
det samlede antal kapaciteter i speciallegepraksis teller en fuldtidskapacitet 1 og en
deltidskapacitet teller 0,33.

Tabel 3.1 viser forskellen pa antallet af praktiserende interne medicinere i de fem regioner.

Stgrstedelen af specialleegerne er lokaliseret i Region Hovedstaden. Det har indflydelse pa
fordelingen af opgaver mellem speciallegepraksis og sygehusene i regionerne.

Tabel 3.1: Antal speciallegepraksis fordelt pa type og region pr. 31. december 2014

Region Speciale Fuldtid Deltid Ezgﬁi;gal
Kardiologi 8 5 9,65
Gastroenterologi 3 4 4,32
Hovedstaden Lungemedicin 6 5 7,65
Endokrinologi* 1 0,33
Total 17 15 21,95
Kardiologi 2 2
Midtjylland Lungemedicin 2% 2 2,66
Total 4 2 4,66
Kardiologi 1
Nordjylland Endokrinologi 1 0,33
Total 1 1 1,33
Sjcelland Gastroenterologi 1 1
Total 1 1
Kardiologi 1 1 1,33
Lungemedicin 1 1
Syddanmark Speciallege uden
grenspecialisering iht.
overenskomsten® 1 0,33
Total 2 2 2,66
Total 25 20 31,6
Kilde: CSC

*2 deltidspraksiser klausuleret til lukning ved naturlig afgang.

*En fuldtidspraksis er organiseret som en delepraksis.
Det fremgar af tabel 3.2, at kapaciteten i intern medicinsk speciallagepraksis i forhold til antallet af

borgere i hver region, er stgrst i Region Hovedstaden. Der er saledes over ti gange sa mange
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borgere pr. praktiserende speciallege 1 intern medicin i Region Sjelland sammenlignet med
forholdet i Region Hovedstaden.

Tabel 3.2: Antal borgere pr. kapacitet fordelt pa region for 4. kvartal 2014

Region Antal borgere

Hovedstaden 80.486
Midtjylland 275.161
Nordjylland 437.905
Sjelland 819.385
Syddanmark 453.017
I alt 178.979

Kilde: CSC og Danmarks Statistik

Tabel 3.3 viser antallet af patienter, der blev behandlet i regionerne fra 2012-2014. 12014 blev der i
alt behandlet nasten 55.000 patienter (unikke cpr.nr.) inden for intern medicin i speciallegepraksis,
hvilket svarer til en stigning pa 5,5 % fra 2012 - 2014.

Tabel 3.3: Antal patienter behandlet i Intern Medicin i speciallegepraksis fordelt pa region for
2012-2014. Det skal bemerkes, at et cpr.nr. kan optrede i flere regioner.

Region 2012 2013 2014
Hovedstaden 35.004 36.045 36.938
Midtjylland 11.080 10.573 11.006
Nordjylland 1.753 2.404 2.659
Sjelland 1.036 988 992
Syddanmark 3.701 3.788 3.803
L alt 52.132 53.333 54.982

Kilde: CSC

Det ses i tabel 3.4, at hver speciallegekapacitet 1 intern medicin i 2014 behandlede gennemsnitligt
1.740 patienter (unikke cpr. nr.). Der har fra 2012 til 2014 varet en stigning i det gennemsnitlige
antal ydelser pr. patient fra 14,8 til 15,4. Dette svarer til en stigning pa 3,6 %.
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Tabel 3.4: Generel udvikling 1 perioden 2012-2014

2012 2013 2014

Antal ydelser 773.070 816.961 844.652
Antal patienter 52.132 53.333 54.928
Antal 1. konsultation 43.014 42.473 44 474
Gns. ydelser / patient 14,8 15,3 15,4
Bruttohonorar * 148.621.135 154.785.196 159.792.963
Gn§. bruttohonorar / 7851 2902 2909
patient*

Gns. antal patient/ 1.599 1.636 1.687
kapacitet
Kilde: CSC

*Opgjort 1 2014-niveau

Udyviklingen inden for udvalgte ambulante behandlinger

I nedenstaende afsnit indgar data inden for lungemedicin, gastroenterologi og kardiologi for at vise
udviklingen i aktiviteten inden for udvalgte omrader i henholdsvis specialleegepraksis og pa
sygehusene. Data er valgt ud fra premissen, at ydelserne udggr en stor del af aktiviteten i
speciallegepraksis, og at ydelserne bade udfgres i speciallegepraksis og pa sygehusene.

Lungemedicin: allergiudredning og allergivaccination
Der er i regionerne forskel pa, hvordan allergiudredning og allergivaccination (hyposensibilisering)
er organiseret.

Allergiudredning af voksne foregar i flere regioner i almen praksis, hvor man har tilsluttet sig
rammeaftalen om priktest i henhold til overenskomst om almen praksis. I 2014 blev der séaledes
udfert 13.283 allergiudredninger i forbindelse med priktest. Region Nordjylland og Region
Sjeelland har ikke tilsluttet sig denne aftale. Det er vurderingen, at allergivaccination pa grund af de
serlige sikkerhedsmassige krav kun udfgres 1 begrenset og i stadig mindre omfang i almen praksis
jf. Sundhedsstyrelsens vejledning om akutberedskab ved allergen-specifik immunterapi (bilag 4).

Derudover foregar allergiudredning i speciall&gepraksis inden for intern medicin, dermatologi,
grelegehjelp og padiatri.

I sygehusregi foregar udredning og behandling af ukomplicerede allergier pa hovedfunktionsniveau,
mens mere komplicerede allergier udredes og behandles pa regionsfunktionsniveau.
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Tabel 3.5: Udviklingen i antallet af allergivaccinationspatienter i speciallegepraksis og pa sygehus
(hovedfunktionsniveau) fordelt pa regioner. Det skal bemearkes, at et cpr.nr. kan optraede i flere
regioner.

Hyposensibilisering, Hyposensibilisering, sygehus

speciallegepraksis, intern medicin
Region 2012 2013 2014 2012 2013 2014
Hovedstaden 4.299 4.245 4.470 631 595 683
Midtjylland 2.270 2.159 1.995 462 438 457
Nordjylland 352 369 375
Sjelland 353 413 429
Syddanmark 494 505 531 475 488 479
I alt 7.063 6.909 6.996 2.256 2.286 2415

Kilde: CSC og Landspatientregistret

74 % af det samlede antal allergivaccinationspatienter blev i 2014 behandlet i speciall&gepraksis.
Der behandles pa landsplan i perioden 2012-2014 samlet set et svagt stigende antal allergipatienter i
intern medicinsk specialleegepraksis og pa sygehusene.

I Region Hovedstaden og Region Midtjylland foregar en vasentlig del af aktiviteten vedr.
allergivaccinationsydelser i intern medicinsk speciallegepraksis, mens aktiviteten i Region
Syddanmark er mere ligeligt fordelt mellem specialleger i intern medicin og sygehusene. I Region
Syddanmark er der dog ogsa indgaet en lokalaftale i henhold til § 3 (nu § 64 aftale) i
speciallegeoverenskomsten om allergivaccination, som omfatter de praktiserende greleger og
dermatologer.

I Region Nordjylland og Region Sjelland foregar allergivaccinationer overvejende pa regionens
sygehuse. Derudover foregar udredning og vaccination i Region Nordjylland i specialleegepraksis —
delvist 1 henhold til § 64 aftale med gre-n@se-halsleger og delvist hos specialleger i pediatri og
gre-nese-halsleger inden for overenskomsten. Det har i Region Nordjylland tidligere vaeret
normen, at behandlingen foregik hos den alment praktiserende lege.

Der har i en arrekke varet behandlet voksne med allergi i pediatriske speciallegepraksis i Region
Sjeelland. Lokalaftalen blev opsagt med udgangen af 2009 men er senere blevet forleenget med ét ar
ad gangen med henblik pa at fa afsluttet i gangverende behandlingsforlgb.

Gastroenterologi: endoskopier

Der er en stigende forekomst af patienter med kronisk inflammatorisk tarmsygdom. Der henvises
ogsa et stigende antal patienter fra almen praksis inden for de funktionelle mave-tarm-lidelser, fx
non-ulcus dyspepsi og colon irritabile (irritabel tyktarm), som kraver en gget gastroenterologisk
aktivitet. Samtidig diagnosticeres flere tilfeelde af refluks. Dette medfgrer et gget behov for
endoskopier i sundhedsvasenet.
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Sundhedsstyrelsen har indfgrt pakkeforlgb for tarmkraeft (bilag 5) for at undga ikke-fagligt
begrundet ventetid ved diagnostik og behandling. De praktiserende medicinske gastroenterologer
indgar pa lige fod med sygehusene i udredningsforlgbet.

Derudover forventes et stgrre antal endoskopier inden for specialet over de kommende ar ikke
mindst som fglge af screeningsprogrammet for tarmkraft, der siden indfgrslen den 1. marts 2014
har lagt pres pa skopiafsnittene pa sygehusene.

Regionernes sygehuse har det sidste ars tid, ved behov, henvist patienter til privathospitaler for at
aflaste afdelingerne, da afdelingerne er presset af et stigende antal screeningskoloskopier. Samtidig
far et stigende antal patienter pavist kreft og forstadier til kreeft (polypper), som skal fglges ved
regelmassige kontrolkoloskopier.

Bade specialleger i gastroenterologi og speciallager i kirurgi kan ifglge overenskomsten om
speciallegehjelp udfgre skopier. Arbejdsgruppen har derfor besluttet at medtage skopidata fra det
kirurgiske speciale ved de tre nedenstaende tabeller, da en stor del af aktiviteten for disse foregar i
kirurgisk speciallegepraksis.

Nedenstaende tabel viser, at der pa sygehusene har varet en gget gastroenterologisk aktivitet pa ca.
8 % fra 2012-2014, mens den samlede aktivitet i speciallegepraksis har varet stabil i perioden

Tabel 3.6: Udviklingen i antallet af kikkertundersggelser af spisergr, mavesak og tolvfingertarm
(oesophagus- gastro- og duodenoskopi (OGD)) for henholdsvis specialernes kapacitet,
speciallegepraksis som helhed og sygehusene.

Gastroskopi 2012 2013 2014
Intern medicin, gastroenterologi 1.892 2.034 1.686
Antal ydelser/kapacitet 356 382 317
Kirurgi 19.821 19.982 19.805
Antal ydelser/ kapacitet 438 441 437
Total, speciallegepraksis 21.713 22.016 21.491
Sygehus 48.676 51.437 52.677

Kilde: CSC og Landspatientregistret

Tilsvarende fremgar det af tabel 3.7, at der pa sygehusene har veret en stigning i antallet af udfgrte
sigmoideoskopier pa 4 % fra 2012 til 2014, hvor antallet af skopier er steget med 6 % i
speciallegepraksis i samme periode. For gastroenterologi er antallet af udfgrte sigmoideoskopier pr.
kapacitet stabilt i tidsperioden, hvor der ses en stigning pa 7 % hos de praktiserende kirurger.
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Tabel 3.7: Udviklingen i antallet af kikkertundersggelser af nedre del af tyktarmen
(sigmoideoskopi) for henholdsvis specialernes kapacitet, speciallegepraksis som helhed og
sygehusene.

Sigmoideoskopi 2012 2013 2014
Intern medicin, gastroenterologi 1.424 1.319 1.387
Antal ydelser/ kapacitet 268 248 261
Kirurgi 19.019 19.007 20.362
Antal ydelser/ kapacitet 420 420 449
Total, speciallegepraksis 20.443 22.126 21.749
Sygehus 22.707 22.323 23.617

Kilde: CSC og Landspatientregistret

Der ses en stigning pa 52 % i antallet af koloskopier udfgrt pa landets sygehuse. Tilsvarende er
aktiviteten i specialleegepraksis steget med 31 % i perioden fra 2012 — 2014. For de praktiserende
specialleger i bade gastroenterologi og kirurgi ses en stigning i antallet af udfgrte koloskopier pa
hhv. 9 % og 33 % fra 2012 — 2014.

Tabel 3.8: Udviklingen i antallet af kikkertundersggelser af tyktarmen (koloskopi) for henholdsvis
specialernes kapacitet, speciallegepraksis som helhed og sygehusene.

Koloskopi 2012 2013 2014
Intern medicin, gastroenterologi 1.233 1.391 1.342
Antal ydelser/ kapacitet 232 261 252
Kirurgi 12.573 13.985 16.670
Antal ydelser/ kapacitet 278 309 368
Total, speciallaegepraksis 13.806 15.376 18.012
Sygehus 55.240 61.353 83.847

Kilde: CSC og Landspatientregistret
For patienter behandlet i privat regi ses i tabel 3.9 en stigning for de tre typer af skopier i

tidsperioden. Stigning er mest markant for koloskopier, hvilket sker pa baggrund af
implementeringen af screening for tyktarmskreft.
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Tabel 3.9: Udviklingen i antallet af kikkertundersggelser pa private sygehuse. Tallet dekker
atienter, visiteret via udbud, eller det udvidede frie sygehusvalg.

Private sygehuse 2012 2013 2014
Gastroskopi 473 40 568
Sigmoideoskopi 79 98 290
Koloskopi 274 356 2.319

Kilde: Landspatientregistret

Der identificeres et stigende antal patienter med tarmpolypper, hvilket ma tilskrives det stigende
antal koloskopier som fglge af implementeringen af screeningsprogrammet. Tabel 3.10 viser, at der

pa landsplan har varet en stigning i fjernelse af polyp, colon og fjernelse polyp, rectum pa

henholdsvis 86 % og 47 %.

Tabel 3.10: Udviklingen i polypfjernelse i specialleegepraksis og pa sygehus

Polypfjernelse, colon 2012 2013 2014
Intern Medicin, gastroenterologi 163 162 190
Kirurgi 4.745 5.131 6.089
Sygehus 8.109 9.441 17.997
I alt 13.017 14.734 24.276
Polypfjernelse, rectum

Intern Medicin, gastroenterologi 99 135 221
Kirurgi 2.888 2.958 3.406
Sygehus 790 667 1.939
I alt 3.777 3.760 5.566

Kilde: CSC og Landspatientregistret

Kardiologi: ekkokardiografi, Holter-monitorering og eventrecording

Der ses en stigning i antallet af is@r @ldre patienter med hjerteinsufficiens og
hjerterytmeforstyrrelser. Denne vakst forventes at fortsette og vil medfgre et gget behov for
diagnostik og behandling, herunder bl.a. ekkokardiografi.

Ekkokardiografi er under stadig udvikling og udfgres i dag i specialleegepraksis i forbindelse med
udredning og diagnostik af stort set alle hjertepatienter.

Tabel 3.11 viser, at der fra 2012 — 2014 har veret en stigning i antallet af udfgrte ekkokardiografier,
bade i speciallegepraksis og pa landets sygehuse. I specialleegepraksis er stigningen i tidsperioden
pa 8 %, hvor antallet af ekkokardiografier er steget med 30 % i sygehussektoren.
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Tabel 3.11: Udviklingen i ekkokardiografi i speciallegepraksis og pa sygehus

Ekkokardiografi 2012 2013 2014
Speciallegepraksis 22.308 22.627 24.037
Sygehus 134.336 168.908 174.031
I alt 156.644 191.535 198.068

Kilde: CSC og Landspatientregistret

I nedenstaende tabel 3.12 ses det, at der udfgres et stigende antal Holter-monitoreringer, bade i
specialleegepraksis og i sygehussektoren i den angivne tidsperiode. Hvor der ses en stigning pa 10
% i speciallegepraksis, er der tilsvarende en stigning pa 20 % i sygehussektoren.

Tabel 3.12: Udviklingen i Holter-monitorering og eventrecording i speciallegepraksis og pa

sygehus

Holter-monitorering og eventrecording 2012 2013 2014
Speciallegepraksis (ydelserne: 2203 + 2232) 7.185 7.603 7.882
Sygehus 19.615 23.616 23.506
I alt 26.800 31.219 31.388

Kilde: CSC og Landspatientregistret
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Arbejdsgruppens vurderinger i relation til emner i kommissoriet

Arbejdsgruppen har med udgangspunkt i kommissoriet drgftet og belyst en raekke faglige
problemstillinger inden for Intern Medicin. Arbejdsgruppens vurderinger i relation til de enkelte
emner, fremgar af nedenstaende afsnit.

Lungemedicin

Forlgb for udredning og behandling af allergipatienter i intern medicinsk speciall®gepraksis
Arbejdsgruppen har med henblik pa at ensrette udredning og behandling af allergipatienter i
lungemedicinsk speciallegepraksis udarbejdet et forlgb. Arbejdsgruppens forslag til forlgb er
beskrevet nedenfor. Det er tanken, at forslaget skal inspirere kommende moderniseringer af
specialerne dermatologi-venerologi, grelegehjalp og padiatri med henblik pa at sikre
allergipatienter den samme behandling, uanset hvor de behandles.

Voksne patienter mistenkt for IgE medieret allergi henvises til intern medicinsk speciallegepraksis
med et behov for afklaring eller gnske om specifik behandling.

Arbejdsgruppen anbefaler fglgende forlgb, som forventes at dekke hovedparten af patienterne:

Patienterne bliver ved 1. besgg set af speciallegen, der pa baggrund af anamnese og tidligere
oplysninger, iverksatter et udredningsprogram, der indledningsvist bestar af:

e Priktest for 10 standardallergener og/ eller RAST-test og basale blodprgver ud fra legefaglig
vurdering
e Spirometri

Der kan herudover udfgres en mere detaljeret lungefunktionsundersggelse, TLC.
Undersggelsesprogrammet kan ved behov suppleres med mere avancerede allergologiske
undersggelser for entydigt at fastsla sammenhang mellem anamnese og allergi med henblik pa
immunterapi, f.eks. allergenprovokation i gje, nese eller fgdevareprovokation. Disse undersggelser

ma af sikkerhedshensyn udfgres ved to separate konsultationer.

Andre patienter kan af hensyn til sideordnede problemstillinger, f.eks. mistanke om astma have
behov for en mere detaljeret lungefunktionsundersggelse.

Nar alle relevante undersggelser er gennemfgrt, kan et vaccinationsprogram SCIT (subcutan
immunoterapi) eller SLIT (sublingual immunoterapi) med en eller flere allergener pabegyndes.
Denne mulighed vil vare relevant for ca. 50 % af de udredte patienter.

Vaccinationsprogrammet beskrives i selvstendige ydelsesbeskrivelser.

Vaccinationen fglger en felles tvarfaglig ydelsesbeskrivelse og varetages af enten speciallege eller
klinikpersonale. Af sikkerhedsmessige hensyn males altid FEV1 fgr og efter vaccinationen.
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Klinikken skal have anafylaksiberedskab, der indebarer tilstedeverelse af speciallege for at kunne
udfgre vaccinationer. Se bilag 6.

For alle patienter, der indgar i et vaccinationsprogram med SCIT eller SLIT, er der ifglge Styrelsen
for Patientsikkerhed (bilag 2 punkt 2.1.) en forpligtigelse til en arlig status ved speciallege med:

e Priktest for 10 standardallergener og/ eller RAST-test
e Spirometri (evt. med reversibilitetstest.)

Det samlede vaccinationsforlgb for standardallergener er 3 ar, dog 5 ar for bi og hveps. .

Astma

Arbejdsgruppen har drgftet relevansen af at udarbejde en forlgbsydelse for astma og vurderet, at det
ikke er relevant, da patienterne kan have behov for forskellige undersggelser/behandlinger. Disse
individuelle hensyn betyder, at det vil vare uhensigtsmassigt, at samle dette i én forlgbsydelse.

For patienter med kendt eller nyligt opdaget astma, kan der vere behov for dels
provokationsundersggelser og dels en mere detaljeret opfglgning, end de undersggelser, der er
inkorporeret i vaccinationsydelsen, f.eks. maling af spirometri med reversibilitet og NO-maling,
ligesom der kan blive behov for senere provokationsundersggelser for at vurdere
behandlingseffekten.

Neldefeber

En del patienter har andre allergologiske manifestationer, f.eks. eksem, naldefeber, polypper, hvor
supplerende undersggelse, f.eks. vurdering af neldefeber med fysiske tests, kan finde sted, ligesom
det kan vare relevant at bede om vurdering hos gre-, nese- halslege, gjenlege eller dermatolog.

KOL-forlgbsydelser

Arbejdsgruppen har pa baggrund af Sundhedsstyrelsens KOL anbefalinger for tidlig opsporing,
behandling, rehabilitering og opfglgning drgftet, hvorvidt det vil vere relevant at udarbejde en
KOL-forlgbsydelse for speciallegepraksis.

Speciallegepraksis har i dag ingen formaliserede opgaver 1 henhold til de eksisterende KOL-
forlgbsprogrammer.

Ved modtagelse af henvisninger fra almen praksis til udredning og behandling af dyspng- og KOL-
patienter skal speciallegen udrede og om muligt afslutte patienterne med diagnosticeret KOL til
almen praksis for at sikre, at patienterne kommer til at indga i de regionale KOL
forlgbsprogrammer.

Det er arbejdsgruppens vurdering, at det for nuverende ikke er relevant at inddrage
speciallegepraksis i KOL—forlgbsprogrammet, jf. Sundhedsstyrelsens KOL-anbefalinger for tidlig
opsporing, behandling, rehabilitering samt opfglgning i udrednings- og behandlingsindsatsen. De
primare interessenter i et patientforlgb for KOL udredning, behandling og rehabilitering omfatter
almen praksis, kommuner og sygehuse.
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Gastroenterologi

Patientforlgb vedrgrende endoskopisk medicinsk diagnostisk udredning

Ifglge Sundhedsstyrelsens pakkeforlgb for tarmkraeft indgar de endoskoperende praktiserende
specialleger (intern medicinske gastroenterologer og kirurger) i udredningsforlgbet pa lige fod med
sygehusene. Arbejdsgruppen har drgftet muligheden for at udarbejde patientforlgb vedr.
endoskopisk/ medicinsk diagnostisk udredning i forbindelse med moderniseringen. Det vurderes
ikke relevant at udarbejde sarlige patientforlgb i speciallegepraksis inden for medicinsk
gastroenterologi, da der inden for gastroenterologi er et betydeligt overlap mellem specialerne
medicinsk gastroenterologi og kirurgi.

Desuden er der store regionale forskelle pa speciallegedaekningen inden for medicinsk
gastroenterologi samt regionale forskelle pa, om skopierne primert varetages i specialleegepraksis
eller pa sygehusene.

Det er derfor arbejdsgruppens vurdering, at den stigende efterspgrgsel pa endoskopiske
undersggelser i sundhedsveasenet skal handteres i de enkelte regioner med drgftelse af muligheden
for inddragelse af kapaciteten i specialleegepraksis enten i form af § 66 aftaler (raderumsaftaler)
eller § 64 aftaler (meraktivitetsaftaler).

Kardiologi

S@vnapng
Arbejdsgruppen har drgftet behovet for at udarbejde en ydelsesbeskrivelse for sgvnapng og

vurderet, at det er relevant at indfgre en ny ydelse for sgvnapng.

Komorbiditet i form af obstruktiv og central sgvnapng er et omfattende klinisk problem hos
patienter med hjerte-lunge lidelser, herunder forhgjet blodtryk, iskemisk hjertesygdom, hjertesvigt,
atrieflimren, diabetes og kroniske lungesygdomme. Hos patienter med hjertesvigt vurderes det, at
mere end 50 % har klinisk betydende sgvnapng. Udredning af sgvnapng indenfor det intern
medicinske speciale er mulig med den nuverende overenskomst, men ydelsen (dggnpulsoximetri)
behgver modernisering og anses ikke l&ngere for tilstrakkeligt ved diagnostik af sgvnapng. Det
foreslas, at ydelsen erstattes af ydelsen cardiorespiratorisk monitorering (CRM). Ved
cardiorespiratorisk monitorering (CRM) registreres vejrtraekning, iltindholdet i blodet, puls og
bevagelse af bryst og mave.

Udredning af spvnapng inden for Intern Medicin (kardiologi og lungemedicin) er relevant af hensyn
til den samlede kliniske vurdering af patienten. Sgvnapng udredes i dag pa flere hjerte- og
lungemedicinske afdelinger i sygehusvasenet, men kapaciteten er begrenset.

Patientforlgb i relation til de nationale hjertepakker
Arbejdsgruppen har drgftet patientforlgb i relation til de nationale hjertepakker.

Baggrunden for hjertepakkerne er gkonomiaftalen mellem Regeringen og Danske Regioner i 2008.
Her blev det besluttet at udarbejde pakkeforlgb for patienter med ikke-akutte livstruende
hjertesygdomme. Pakkeforlgbene blev implementeret i regionerne fra 1. januar 2010 og er senest i
2013 blevet revideret af Sundhedsstyrelsen.
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Kardiologisk speciallegepraksis indgar i filterfunktionen pa lige fod med sygehusene, hvor det pa
baggrund af de foreliggende oplysninger fra almen praksis og speciallegens initiale undersggelser
af patienten med ekkokardiografi samt evt. arbejds-EKG vurderes, om der er begrundet mistanke
om hjertesvigt, hjerteklapsygdom eller hjertekrampe (stabil angina pectoris). Nar en patient
opfylder kriterierne for begrundet mistanke, skal patienten umiddelbart henvises til et pakkeforlgb
pa regionernes sygehuse. Filterfunktionen ma saledes ikke vere et ungdvendigt forsinkende led i
forhold til henvisning til start pa pakkeforlgbet.

Arbejdsgruppen har drgftet muligheden for i hgjere grad at inddrage kardiologisk
specialleegepraksis som filter i forbindelse med hjertepakkeforlgbene for at aflaste de regionale
sygehuse. Arbejdsgruppen er enig i, at det er en regional opgave at implementere de nationale
pakkeforlgb. Evt. gnsker fra kardiologisk speciallegepraksis eller de enkelte regioner om i hgjere
grad at kunne indga initialt i pakkeforlgbene ma saledes adresseres her.

Ydelsesforlgb for patienter med arytmisymptomer eller tidligere tromboemboli

Arbejdsgruppen har drgftet muligheden for at tilvejebringe et ydelsesforlgb for patienter med
arytmisymptomer eller tidligere tromboemboli og er blevet enige om, at det ikke er hensigtsmassigt
da patientforlgbene med ovenstaende lidelser ikke kan standardiseres. Arbejdsgruppen anbefaler, at
der indfgres en ny tillegsydelse ’registrering af hjerterytme med eventkort’.

Ultralydsundersggelse i kardiologi
Arbejdsgruppen har vurderet, at ultralydsundersggelse ogsa bruges udover 1. konsultationen,
hvorfor det anbefales, at ydelsen forbliver u@ndret.

Ydelsen “ultralyd af perifere arterier” @ndres til “ultralyd af halskar” og kan anvendes ved klinisk
mistanke om forsn@vring af halskar (carotisstenose).
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Kapitel 4 - Uddannelse

Uddannelse til speciallaege inden for Intern Medicin

De gzldende krav for at opna speciallegeanerkendelse i Intern Medicin findes pa nedenstaende
link:

http://sundhedsstyrelsen.dk/da/uddannelse-autorisation/special-og-
videreuddannelse/laege/maalbeskrivelser-i-speciallacgeuddannelsen

Efteruddannelse

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

Efteruddannelsestilbud mellem sektorer

Det bgr tilstraebes, at praktiserende specialleeger i de 4 intern medicinske specialer far mulighed for
at deltage i uddannelsestilbud pa de regionale sygehusafdelinger. Eksempelvis er der et etableret
samarbejde i dag mellem praktiserende kardiologer og de hgjt specialiserede kardiologiske
afdelinger i Danmark. Mgderne afholdes skiftevis pa Rigshospitalet, Odense Universitetshospital,
Skejby Sygehus og Alborg Universitetshospital, hvor aktuelle faglige emner gennemgss og
diskuteres med afdelingernes specialister. Mgderne faciliterer i hgj grad samarbejdet med disse
afdelinger. Samtlige praktiserende kardiologer deltager i disse mgder.

Derved sikres ensartethed i undersggelses-, henvisnings- og behandlingsmgnster mellem
regionernes specialleeger, som arbejder pa henholdsvis regionssygehusene og i specialleegepraksis,
ligesom samarbejdet mellem speciallegerne i de to sektorer faciliteres.

Specialleger 1 intern medicin forventes ligeledes regelmassigt at deltage i nationale og
internationale uddannelsestilbud arrangeret af de nationale og internationale videnskabelige
speciallegeselskaber.

2Standard 15 for praktiserende specialleger: http://www.ikas.dk/Sundhedsfaglig/Praktiserende-
speciall%C3% A6ger/Akkrediteringsstandarder-1.-version.aspx
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Kapitel 5 - Kvalitet

Kvalitetsudvikling 1 alle speciallegepraksis er et felles gnske fra overenskomstens parter og vigtigt
for at sikre, at patienterne modtager relevant og sikker udredning og behandling af ensartet og hgj
kvalitet. Akkreditering af speciallegepraksis er derfor aftalt i overenskomsten.

Kvalitetsudvikling sikres i1 speciallegepraksissektoren anderledes end i sygehussektoren, da to
nationale myndigheder vurderer klinikkerne og arbejdet i speciallegepraksis — bade speciallegens
og personalets.

Styrelsen for Patientsikkerhed foretager patientsikkerhedstilsyn med alle speciallegepraksis baseret
pa generiske savel som specialespecifikke malepunkter. Tilsynet omfatter alle specialleeger, deres
personale og selve klinikkerne. Tilsynsrapporten skal vare umiddelbart tilgaeengelig 1 klinikken for
hvem, der gnsker at se den og tilgeengelig pa klinikkens hjemmeside, ligesom den er tilgeengelig pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside. Sundhedsstyrelsen har i den foregaende overenskomstperiode
gennemfgrt tilsyn af speciallegepraksis som helhed, og der blev ved tilsynene dokumenteret et hgjt
niveau af patientsikkerhed.
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/uddannelse-autorisation/tilsyn-med-omraader/private-
behandlingssteder

Den Danske Kvalitetsmodel

Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvasenet (IKAS) foretager hvert 3. ar survey i alle
speciallegepraksis, hvor alle specialleger, alt personale, klinikkerne og arbejdet med
kvalitetsstandarderne gennemgas med certificering for gje. Akkrediteringerne for intern medicin
begynder i 2016, og alle klinikker far survey inden udgangen af indevarende overenskomstperiode.
Kvalitetsarbejdet i speciallegepraksis er vigtigt for at understgtte den kontinuerlige og
hensigtsmessige faglige udvikling i speciallegepraksis. Det sikrer dels faglig kvalitet, og derudover
sikrer det, at anvendelse af nye udrednings- og behandlingsmetoder samt ny teknologi lgbende
implementeres i specialleegepraksis. En del af kvalitetsarbejdet er fokus pa de praktiserende
speciallegers muligheder for at tilegne sig kompetencer gennem efteruddannelse. Hertil kommer, at
der i forbindelse med at implementere nye metoder og teknologi skal vere en faglig afklaring af,
om der skal stilles s@rlige krav og i givet fald hvilke.

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

Det er aftalt, at alle speciallegepraksis akkrediteres i henhold til Den Danske Kvalitetsmodel
(DDKM) for speciallegepraksis 1 den kommende overenskomstperiode. Det indebarer som
beskrevet ovenfor, at der arbejdes med den organisatoriske, den klinisk/faglige og den
patientoplevede kvalitet i den enkelte speciallegepraksis af den enkelte speciallege og dennes
personale. Der er udviklet et st af standarder til brug i speciallegepraksis. Ud fra standarderne
udarbejder den enkelte speciallege egne arbejdsgange i retningsgivende dokumenter. Hvor det er
relevant — fx i forhold til lovgivning — beskriver standarderne krav for indholdet i dokumenterne.
DDKM for speciallegepraksis er endvidere certificeret af International Society for Quality in
Healthcare (ISQua).
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Standarderne indeholder de temaer, der er vesentlige i1 forhold til at sikre en god klinisk og
organisatorisk kvalitet, og der er et serligt fokus pa patientsikkerhed i form af
patientsikkerhedskritiske standarder.

Standarderne er struktureret saledes, at arbejdet fglger den klassiske plan-do-study-act (PDSA)
cirkel, der understgtter en systematisk udvikling baseret pa leering. Som i det gvrige sundhedsvesen
danner standarderne grundlag for akkrediteringen, der bygger pa eksterne surveybesgg, der
varetages af IKAS. Flere internmedicinske praksis har deltaget i pilotprojektet. Akkreditering
dokumenterer, at den enkelte klinik arbejder systematisk med kvaliteten.

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

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

I det nationale kvalitetsprogram legges der op til et skift fra bureaukratiske proceskrav, som
pregede kvalitetsmodellen for sygehusene, til fokus pa konkrete mal og resultater, der gerne skulle
give bedre mening for bade patienter og personale.
http://www.ikas.dk/Sundhedsfaglig/Praktiserende-speciall % C3 % A6ger/Akkrediteringsstandarder-
1.-version.aspx

Den patientoplevede kvalitet

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

Pa det helt praktiske niveau handler den patientoplevede kvalitet blandt andet om at sikre
tilgeengelighed for patienterne. Det vedrgrer bade tidsbestilling, ventetider og fysisk adgang. God
kommunikation og ajourfgrt patientinformation er helt centralt 1 den patientrettede kvalitet, og her
er ajourfgrte praksisdeklarationer et vigtigt redskab, nar det geelder om at understgtte patienternes
valg af speciallege.

Klinisk kvalitet

Speciallegernes fokus pa, at udredning og behandling sa vidt muligt skal bygge pa evidens, er
indarbejdet i DDKM. Speciallegerne skal arbejde ud fra den til enhver tid eksisterende relevante
evidens, bl.a. ved at fglge relevante nationale kliniske retningslinjer, referenceprogrammer og
faglige guidelines fra Dansk Cardiologisk Selskab (DCS), Dansk Selskab for Gastroenterologi og
Hepatologi (DSGH), Danske Lungemedicinsk Selskab (DLS) og Dansk Endokrinologisk Selskab.

Det indebearer ogsa, at praktiserende speciallager rapporterer til relevante og godkendte nationale
kliniske databaser. Det sker fx ved brug af diagnosekodning og datafangst, efterhanden som dette
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implementeres i de enkelte specialer i samarbejde mellem de faglige organisationer og Enheden for
Kvalitetsudvikling i Speciallegepraksis (eKVIS). Enheden er etableret af overenskomstens parter
med det formal at koordinere kvalitetsarbejdet i specialleegepraksis og implementere de
kvalitetstemaer og redskaber, der er fastlagt i overenskomsten. Malet er at understgtte den faglige
udvikling og sikre kvaliteten i speciall®gepraksis.

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

Der er pa nuvarende tidspunkt en enkelt national klinisk kvalitetsdatabase, Dansk register for
Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (DrKOL), som er relevant for speciall&gepraksis i intern
medicin. Det er et centralt element i arbejdet med den kliniske kvalitet i specialleegepraksis at
identificere relevante omrader med henblik pa datafangstprojekter, der kan komme tattere pa
dokumentation af den kliniske kvalitet. Sadanne projekter skal tage udgangspunkt i konkrete
omrader inden for de enkelte specialer pa omrader, hvor der ikke er tilgeengelig viden om den
kvalitet, der ydes.

Nar nationale kliniske kvalitetsdatabaser er etableret, skal specialleegepraksis indberette til disse.
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Kapitel 6 - Overenskomstmaessige forhold

I dette kapitel beskrives anvendelsen af § 64 og § 65 aftaler 1 regionerne samt arbejdsgruppens
forslag til overenskomstmassige @ndringer i forbindelse med moderniseringen af Intern Medicin.

§ 64 og § 65 aftaler

Der er i Region Nordjylland indgaet en § 64 aftale af administrativ karakter med en specialleege om
muligheden for at praktisere pa to praksisadresser, mens der i Region Syddanmark er indgaet en
generel § 64 aftale vedr. praktiserende specialleegers og praksispersonales efteruddannelse pa
sygehuse og sygehusansatte speciallegers ophold i speciallegepraksis samt alment praktiserende
leger og praksispersonales ophold i speciallegepraksis.

Rekvisition

Der er udarbejdet en liste over, hvilke l&gemidler, der kan rekvireres i henhold til denne aftale. Denne
liste med ATC-koder er et bilag til gkonomiaftalen for moderniseringen. Bilaget vil blive
offentliggjort samtidig med offentligggrelsen af de @gvrige @®ndringer af moderniseringen og vil
saledes indga som protokollat til overenskomsten.

Limitering
Der er aftalt en generel limitering pa 6 konsultationer. For allergivaccinationsforlgb gelder denne
limitering dog ikke. Allergivaccination er uden limitering.

FMK
Arbejdsgruppen har drgftet speciallegers forpligtelser i henhold til geldende lovgivning og
vejledninger i forhold til administration af FMK. Arbejdsgruppen har i ydelsesbeskrivelserne valgt

at henvise til gaeldende overenskomst om specialleegehjelp § 38 for sa vidt angar forpligtelsen til at
indberette til FMK.
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Kapitel 7 - Ydelsesbeskrivelser

Eksisterende ydelser

Stk. 1 — Konsultationsydelser

Ydelse 0110 1. konsultation
Ny/eksisterende Eksisterende konsultationsydelse
Malgruppe/indikation Patienter henvist fra speciallege 1 almen medicin.

Speciallege i almen medicin mistenker/gnsker udredning for
lidelse henhgrende under intern medicin, specielt indenfor
gastroenterologi, lungemedicin, endokrinologi eller kardiologi.

Undersggelse/behandling Fgrste fremmgde i praksis og inkluderer journaloptagelse med
fokus pa fglgende:

Anamnese

Allergier

Familiere dispositioner

Medicinforbrug

Tobak, alkohol forbrug

Indhentning af foreliggende undersggelsesresultater fra egen
lege, tidligere indleggelser etc.

Objektiv undersggelse, herunder inspektion, stetoskopi, BT-
maling og palpation athangig af problemstillingen

Tentativ diagnose

Udredningsplan

Initiering af behandling

FMK anvendes jf. den geldende overenskomst § 38

Sarlige forhold

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation Mundtlig og evt. skriftlig information
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Stk. 1 - Konsultationsydelser

Ydelse 0120

2. konsultation

Ny/eksisterende

Eksisterende konsultationsydelse

Malgruppe/indikation

Patienter henvist fra speciallege i almen medicin.
Patienterne har veret til 1. konsultation og kommer til opfglgende
kontrol eller yderligere udredning.

Undersggelse/behandling

Andet fremmgde 1 praksis og inkluderer:
¢ Opfelgning siden 1. konsultation

¢ Medicin@ndringer
¢ Eventuel yderligere udredning/behandling
¢ FMK anvendes jf. den geldende overenskomst § 38

Serlige forhold Kan ikke kombineres med ydelserne:
Kikkertundersggelse af spisergr, mavesak og tolvfingertarm
(2302), kikkertundersggelse af nedre del af tyktarm (2307),
kikkertundersggelse af tyktarm (2308).

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Klinikpersonale kan eventuelt varetage dele af den planlagte
samtale eller supplerende undersggelse(r).

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation Mundtlig information
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Stk. 1 - Konsultationsydelser

Ydelse 0121

2. konsultation ved skopier

Ny/eksisterende

Ny konsultationsydelse

Malgruppe/indikation

Patienter henvist til endoskopi.

Undersggelse/behandling

Andet fremmgde i praksis og inkluderer:
® Opfglgning siden 1. konsultation

e Medicin@ndringer
¢ Eventuel yderligere udredning/behandling
e FMK, jf. den geldende overenskomst § 38

Searlige forhold

Kan ikke kombineres med 2. konsultation (0120)

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Kraver tilstedeverelse af klinikpersonale.

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation

Skriftlig og mundtlig information
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Stk. 1 - Konsultationsydelser

Ydelse 0130

Senere konsultation

Ny/eksisterende

Eksisterende konsultationsydelse

Malgruppe/indikation

Patienter henvist fra speciallege i almen medicin.
Patienterne har veret til 1. og 2. konsultation og kommer til
opfelgende kontrol eller yderligere udredning.

Undersggelse/behandling

Ydelsen inkluderer:
¢ Opfglgning siden 2. konsultation

¢ Medicin@ndringer
¢ Eventuel yderligere udredning/behandling
¢ FMK anvendes jf. den geldende overenskomst § 38

Sarlige forhold

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Klinikpersonale kan eventuelt varetage dele af den planlagte
samtale/kontrol eller supplerende undersggelse(r).

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation

Mundtlig information
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Stk. 1 — Konsultationsydelser
Common trunk

Ydelse 0140 Udredning af patient med henblik pa behandling af IgE-medieret
allergi

Ny/eksisterende Ny konsultation.

Malgruppe/indikation Patienter, der fremviser allergiske symptomer stammende fra gjne,

nase/hals, mave, tarm, lunger og/eller hud.

Undersggelse/behandling

Grundig anamnese og objektiv undersggelse.

Priktest og/eller RAST-test samt basale blodprgver ud fra en
leegefaglig vurdering

Spirometri (det er en foruds@tning, at undersggelsen lader sig
udfgre, jf. geldende retningslinjer).

Searlige forhold

Anafylaksiberedskab pakrevet, jf. bilag.
Ydelsen kan kun kombineres med:

Fgdemiddel pr. os (2301)
Allergenprovokation NP og CP (2320)

Bronkialprovokation (2322)
Diffusionskapacitet (2323)

Total lungekapacitet (2324)

NO maling (2221)

Fysisk test for neldefeber (2326)
Relevante blodprgver

Ydelsen kan ikke kombineres med:
Spirometri uden reversibilitet (2206)
Spirometri med reversibilitet (2207)
Priktest uden for allergiforlgb (2220)

Der udfgres det antal priktests, som er fagligt indiceret.

Apparatur

Spirometer

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Klinikpersonale kan udfgre fglgende undersggelser: priktest,
spirometri og NO maling. Speciallzegen tolker resultaterne.

Utensilier

e Priktest
e Swaps
e Mundstykker til spirometri

Kvalitetssikring

Behandlingen udfgres i overensstemmelse med guidelines fra
Dansk Allergologisk Selskab.

Patientinformation

Mundtlig information
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Stk. 1 — Konsultationsydelser
Common trunk

Ydelse 0141 Udredning 2. konsultation — Fortsat udredning af patient med
henblik pa behandling af IgE-medieret allergi

Ny/eksisterende Ny konsultation

Milgruppe/indikation Patienter, der har vearet til en 1. udredningskonsultation pa baggrund

af allergiske symptomer, men hvor supplerende undersogelser er
pakravet.

Undersogelse/behandling

Specifik allergologisk undersogelse efter legetfaglig vurdering.

Serlige forhold Anafylaksiberedskab pakraevet, jf. bilag.
Ydelsen kan kun kombineres med:
Fodemiddel pr. os (2301)
Allergenprovokation NP og CP (2320)
Bronkialprovokation (2322)
Diffusionskapacitet (2323)
Total lungekapacitet (2324)
NO maling (2221)
Spirometri uden reversibilitet (22006)
Spirometri med reversibilitet (2207)
Ydelsen kan ikke kombineres med:
Priktest uden for allergiforlob (2220)

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring Behandlingen udferes 1 overensstemmelse med guidelines fra Dansk

Allergologisk Selskab.

Patient information

Mundtlig og/eller skriftlig information
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Stk. 1 — Konsultationsydelser

Common trunk

Ydelse 0142 Senere konsultation — Fortsat udredning af patient med henblik pa
behandling af IgE-medieret allergi

Ny/eksisterende Ny konsultation

Malgruppe/indikation Patienter, der har vearet til en 1. og 2. udredningskonsultation pa

baggrund af allergiske symptomer, men hvor supplerende
undersogelser er pakravet.

Undersggelse/behandling

Specifik allergologisk undersggelse efter legefaglig vurdering.

Serlige forhold Anafylaksiberedskab pakrevet, jf. bilag.
Ydelsen kan kun kombineres med:
Fodemiddel pr. os (2301)
Allergenprovokation NP og CP (2320)
Bronkialprovokation (2322)
Diffusionskapacitet (2323)
Total lungekapacitet (2324)
NO maling (2221)
Spirometri uden reversibilitet (2200)
Spirometri med reversibilitet (2207)
Ydelsen kan ikke kombineres med:
Priktest uden for allergiforlob (2220)

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring Behandlingen udfgres i1 overensstemmelse med guidelines fra

Dansk Allergologisk Selskab.

Patient information

Mundtlig og/eller skriftlig information
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Stk. 1 — Konsultationsydelser

Common trunk

Ydelse 0143 Anden allergibehandling end vaccination
Ny/eksisterende Ny konsultation
Milgruppe/indikation Patienter, som er udredt i allergiudredningsforlebet med fund af

behandlingskravende allergi, som ikke kan vaccinebehandles.

Undersogelse/behandling

Ivaerksattelse af medicinsk behandling af allergi og/eller instruks i
allergensanering.

Sarlige forhold Ydelsen kan kun kombineres med:
NO maling (2221)
Spirometri uden reversibilitet (2206)
Spirometri med reversibilitet (2207)
Apparatur
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale Klinikpersonale kan instruere 1 allergensanering.
Utensilier
Kvalitetssikring Behandlingen udfores 1 overensstemmelse med guidelines fra Dansk

Allergologisk Selskab.

Patient information

Mundtlig og/eller skriftlig information
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Stk. 1 — Konsultationsydelser

Common trunk

Ydelse 0144 Allergivaccination, hyposensibilisering med injektion (SCIT)
(subcutan immunterapi) 1. allergen

Ny/eksisterende Ny konsultation

Malgruppe/indikation Patienter fra 4-5-ars-alderen med pavist (IgE-medieret) allergi

(SCIT).
Der kan vaccineres for standardallergener samt bi- og hveps.

Undersggelse/behandling

Subkutane injektioner med det/de betydende allergener, som
patienten ikke téler.

Behandlingen foregar i 2 faser: Opdosering og vedligeholdelse.
Opdoseringsfasen foregar over 8-16 uger med ugentlige
behandlinger, indtil hgjeste dosis er naet.

Efterfglgende vaccineres i vedligeholdelsesfasen med 5-8 ugers
mellemrum. Behandlingen pagar over 3-5 ar.

Fgr injektion vurderes og journalfgres patientens kliniske tilstand,
tidsinterval og evt. reaktioner ved forudgaende injektion (jeevnfer
quick guide www.danskallergi.dk)

Behandlingen kan medfgre bivirkninger, som kan variere fra
almindelige hgfebersymptomer til akut astmaanfald og
anafylaktisk chok, hvorfor patienten efterfglgende skal observeres
1 minimum 30 minutter efter hver injektion og lengere, hvis der
udvikles symptomer.

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

FMK anvendes jf. den gaeldende overenskomst § 38

Searlige forhold

Der kan maksimalt honoreres en ydelse allergivaccination med
injektion af 1. allergen (0144) pr. behandlingsdag.
Allergivaccination med injektion af flere allergener kan udfgres i
samme konsultation. Der kan maksimalt honoreres for 3
efterfglgende allergener (2222).

Spirometri med og uden reversibilitet (2206 og 2207) er indeholdt
i ydelsen.

Anafylaksiberedskab pakravet.

Ydelsen kan kun kombineres med:

Allergivaccination, hyposensibilisering, med injektion - subcutan
immunterapi, fglgende allergen (0144)

Arskontrol ved allergivaccination, hyposensibilisering (2223)
Astmakontrol (2328).

Ydelsen kan ikke kombineres med:

Spirometri uden reversibilitet (2206)

Spirometri med reversibilitet (2207)

NO maling (2221)

Apparatur

Spirometer og apparatur til anafylaksiberedskab.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Vaccinationen kan udfgres af klinikpersonale. Vaccinationen ma
kun udfgres med speciallege til stede i klinikken.
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Utensilier Der anvendes engangskanyler, sprgjter, swaps, mundstykker til
spirometri og injektionsvasker. Patienten medbringer selv
vacciner, der opbevares efter geldende forskrifter i klinikken.

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

Patientinformation Mundtlig og skriftlig information, herunder information om, hvor

patienten kan henvende sig i tilfelde af senreaktion.
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Stky. 1 — Konsultationsydelser
Common trunk

Ydelse 0145 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 gnsker allergivaccination med tablet.

Undersggelse/behandling

Anamnese optages.

Fgr tabletten gives, vurderes og journalfgres patientens kliniske
tilstand, tidsinterval og evt. reaktioner ved forudgaende
vaccination (jevnfer quickguide www.danskallergi.dk).
Behandlingen kan medfgre bivirkninger, som kan variere fra
mundhulegener over almindelige hgfebersymptomer til akut
astmaanfald og anafylaktisk chok, hvorfor patienten efterfglgende
skal observeres i minimum 30 minutter.

Lungefunktionen med FEV 1 males for behandlingen og igen efter
30 minutter.

FMK anvendes jf. den geldende overenskomst §38

Serlige forhold

Kan kun tages én gang pr. patient pr. allergen.
Anafylaksiberedskab pakrevet.

Ydelsen kan kun kombineres med:

Astma kontrol (2328)

Ydelsen kan ikke kombineres med:
Spirometri uden reversibilitet (2206)
Spirometri med reversibilitet (2207)

NO maling (2221)

Apparatur

Spirometer og apparatur til anafylaksiberedskab.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Instruktion og observation af patienten kan udfgres af
klinikpersonale. Vaccinationen ma kun udfgres med specialleege
til stede i klinikken.

Utensilier

Der anvendes mundstykker til spirometri.
Patienten medbringer selv vacciner, der opbevares efter geldende
forskrifter i klinikken.

Kvalitetssikring

Behandlingen udfgres i overensstemmelse med guidelines fra
Dansk Allergologisk Selskab og Dansk Padiatrisk Selskab.
Effekt af behandling vurderes ved arskontrol.

Patientinformation

Mundtlig og skriftlig information, herunder information om, hvor
patienten kan henvende sig i tilfeelde af senreaktion.
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Stk. 1 - Konsultationsydelser

Ydelse 0105

E-mail konsultation

Ny/eksisterende

Eksisterende konsultationsydelse

Malgruppe/indikation

Patienter henvist fra speciallege 1 almen medicin
Patienterne har veret til 1. konsultation.

Undersggelse/behandling

Ydelsen kan anvendes én gang dagligt, hvis patienten kontakter
klinikken med spgrgsmal til speciallegen af konsultationsmeessig
karakter - ikke @ndring af tid eller receptfornyelse. Legen kan
bruge ydelsen ved kontakt til patienten med information om
undersggelsesresultater fx. rgntgen-, blodprgve- eller biopsisvar.

Searlige forhold De narmere vilkar for e-mailkommunikation med patienten er
beskrevet i overenskomstens § 44 og i protokollat af 31.03.2011 om
elektronisk kommunikation.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation Patienten informeres via e-mail om prgvesvar. Der kan tilsendes

skriftlig information, hvis yderligere undersggelser planlegges.
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Stk. 1 - Konsultationsydelser

Ydelse 0201 Telefonkonsultation
Ny/eksisterende Eksisterende konsultationsydelse
Malgruppe/indikation Patienter henvist fra speciallege i almen medicin.

Patienterne har veret til 1. konsultation.

Undersggelse/behandling

Kortfattet telefonisk radgivning. Hvis specialleegen ved
receptfornyelse foretager en faglig vurdering, som fremgar af
journalen, er det relevant at benytte denne ydelse. Herudover kan
legen bruge ydelsen ved kontakt til patienten med information om
undersggelsesresultater, fx rgntgen-, blodprgve- eller biopsisvar.
Honoraret kan ikke benyttes til receptfornyelse alene, tidsbestilling
eller @ndring af planlagt tid.

Sarlige forhold

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation

Mundtlig information
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Stk. 1 - Konsultationsydelser

Ydelse 0205

Radgivning til specialleger

Ny/eksisterende

Eksisterende konsultationsydelse

Malgruppe/indikation

Praktiserende specialleger i almen medicin og andre praktiserende
specialleeger der retter henvendelse til speciallegen med spgrgsmal
vedrgrende konkret patient.

Undersggelse/behandling

Vejledning fra speciallegen direkte til specialleger i almen
medicin og andre praktiserende specialleger via telefon og edifact.
Det forudsettes, at henvendelsen er af et omfang, som medfgrer, at
der er journalfgringspligt fra speciallegen, og at henvendelsen ikke
resulterer 1, at den alment praktiserende lege udsteder henvisning i
umiddelbar tilknytning til det konkrete sygdomstilfelde.

Sarlige forhold

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Stk. 1 - Konsultationsydelser

2161

Tilleg for rekvisition af tolkebistand

Ny/eksisterende

Eksisterende tillegsydelse

Malgruppe/indikation

Ikke-dansktalende patienter, hvor speciallegen eller patienten
skgnner, at der kraeves tolk.

Undersggelse/behandling

Honoraret dekker alene rekvirering af sprogtolk.

Searlige forhold Ydelse 2161 (tilleg for rekvisition af tolkebistand) og 2261
(Tilleg til konsultation med tolk) kan anvendes sammen.
Tolken skal vare godkendt af regionen jf. overenskomstens
generelle del § 35 stk. 1.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Klinikpersonale kan varetage ydelsen.

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Stk. 1 - Konsultationsydelser

2261

Tillg til konsultation med tolk

Ny/eksisterende

Eksisterende tillegsydelse

Malgruppe/indikation

Ikke-dansktalende patienter, hvor speciallegen eller patienten
skgnner, at der kraeves tolk.

Undersggelse/behandling

Honoraret er en kompensation for merforbrug af tid ved
undersggelsen.

Serlige forhold

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

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Stk. 1 - Konsultationsydelser

2264

Tilleg til konsultation med dgvetolk

Ny/eksisterende

Eksisterende tillegsydelse

Malgruppe/indikation

Hgreh@mmede patienter, hvor speciallegen eller patienten
skgnner at der kraeves tolk.

Undersggelse/behandling

Honoraret er en kompensation for merforbrug af tid ved
undersggelsen.

Serlige forhold

Dgvetolken skal underskrive en erklering som dokumentation for
deltagelse i konsultationen. Opbevaringspligt af dokumentet i 2 ar
jf. § 40 stk. 8 inklusiv anmarkning.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Stk. 2 — Tillegsydelser

Common trunk

2201 ”Kutanprgver” foreslas @ndret til "Priktest uden for allergiforlgb”

Ydelse 2220

Priktest uden for allergiforlgb.

Ny/eksisterende

Eksisterende tilleegsydelse

Malgruppe/indikation

Patienter, hvor speciallagen i et udredningsforlgb far mistanke om
allergi.

Undersggelse/behandling

Undersggelsen udfgres pa volarsiden af underarmen.

Der settes 2 gange 10 rakker pa hver side af et standardplaster
pafgrt navne/numre pa givne allergener. Allergenet leegges
drabevis.

Huden perforeres overfladisk med lancet.

Desuden sa@ttes 2 gange positiv og negativ reference.

Under sarlige forhold udvides standardpanelet med fgdevarepanel,
bi/hveps eller andre allergener. Under helt specielle forhold kan der
efter behov fremstilles sterilt allergen og testes med dette.

Testen afleses 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.
Kan ikke tages sammen med:
e Udredning af patient med henblik pa behandling af IgE-
medieret allergi (0140)
e Udredning 2. konsultation — fortsat udredning af patient
med henblik pa behandling af IgE-medieret allergi (0141)
e Senere konsultation- fortsat udredning med henblik pa
behandling af IgE-medieret allergi (0142).
Der udfgres det antal priktests, som er fagligt indiceret.
Apparatur
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale Klinikpersonale kan varetage ydelsen.
Utensilier Allergener (standard ALK) i drabeflaske leveres frit.

Standartsat inkl. lancetter
Registreringsark
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Kvalitetssikring

Der refereres til Dansk Selskab for Allergologis
standardbeskrivelse for udredning af IgE medieret allergi. Evt.
kraftige reaktioner handteres jf. retningslinjer for anafylaksi.

Patientinformation

Mundtlig og skriftlig information
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Stk. 2 — Tillegsydelser

Common trunk

Ydelse 2222 Allergivaccination, hyposensibilisering, med injektion (SCIT)
(subcutan immunterapi) fglgende allergen
Ny/eksisterende Ny tillegsydelse

Malgruppe/indikation

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

Der kan vaccineres for pollen-, dyrehars-, stgv-, bi- og
hvepseallergi.

Undersggelse/behandling

Subkutane injektioner med det/de betydende allergener, som
patienten ikke téler.

Behandlingen foregar i 2 faser: Opdosering og vedligeholdelse.
Opdoseringsfasen foregar over 8-16 uger med ugentlige
behandlinger indtil hgjeste dosis er naet.

Efterfglgende vaccineres i vedligeholdelsesfasen med 5-8 ugers
mellemrum. Behandlingen pagar over 3-5 ar.

Fgr injektion vurderes og journalfgres patientens kliniske tilstand,
tidsinterval og evt. reaktioner ved forudgaende injektion (jeevnfer
quick guide www.danskallergi.dk).

Behandlingen kan medfgre bivirkninger, som kan variere fra
almindelige hgfebersymptomer til akut astmaanfald og
anafylaktisk chok, hvorfor patienten efterfglgende skal observeres
1 minimum 30 minutter efter hver injektion og lengere, hvis der
udvikles symptomer.

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

Serlige forhold

Ydelsen kan kun forekomme i kombination med vaccination for 1.
allergen (0144)

Der kan maksimalt honoreres 3 efterfglgende allergener (2222)..
Ydelsen kan kombineres med:

Astmakontrol (2328)
Ydelsen kan ikke kombineres med:
Spirometri uden reversibilitet (2206)

Spirometri med reversibilitet (2207)

NO maling (2221)

Apparatur

Spirometer og apparatur til anafylaksiberedskab.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Vaccinationen kan udfgres af klinikpersonale. Vaccinationen ma
kun udfgres med speciallege til stede i klinikken.

Utensilier

Der anvendes engangskanyler, swaps, mundstykker til spirometri
og injektionsvasker. Patienten medbringer selv vacciner, der
opbevares efter geldende forskrifter 1 klinikken.
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Kvalitetssikring

Behandlingen udfgres i1 overensstemmelse med guidelines fra
Dansk Allergologisk Selskab og skal kontrolleres arligt.

Patientinformation

Mundtlig og skriftlig information, herunder information om, hvor
patienten kan henvende sig i tilfeelde af senreaktion.
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Revideret pr. 1. april 2018
Stk. 2 — Tillegsydelser
Common trunk

Ydelse 2223 Arskontrol ved allergivaccination, hyposensibilisering, (SCIT -
subcutan immunterapi med injektion)
Ny/eksisterende Ny tillegsydelse

Malgruppe/indikation

Patienter, der er i subcutan behandling med hyposensibilisering.
Hyposensibilisering er en 3-5 arig behandling, sa en gang arligt
ggres status med vurdering af effekten af behandlingen, evt.
bivirkninger og evt. nytilkomne betydende allergier med det formal
at beslutte, om igangvarende hyposensibilisering skal fortsattes,
den symptomatiske behandling justeres eller andre
udrednings/behandlingstiltag iverksattes.

Undersggelse/behandling

Arskontrollen bestir altid af anamnese med fokus pa det forlgbne
ar, priktest og reversibilitetstest.

Serlige forhold

Ydelsen skal udfgres i forbindelse med planlagt vaccination.

Ydelsen kan kun kombineres med
Vaccination 1. allergen (0144)
Vaccination fglgende allergen (2222)
Astmakontrol (2328)

Kan ikke kombineres med:
Priktest (2201)
Spirometri uden reversibilitet (2206)
Spirometri med reversibilitet (2207)
NO-maling (2221)

Der udfgres det antal priktests, som er fagligt indiceret.

Apparatur

Spirometer og apparatur til anafylaksiberedskab.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

e Swaps
e  Mundstykker til spirometri.

Kvalitetssikring

Behandlingen udfgres i overensstemmelse med guidelines fra Dansk
Allergologisk Selskab og Dansk Pdiatrisk Selskab.
Behandlingen skal kontrolleres arligt.

Patientinformation

Mundtlig og skriftlig information samt udlevering af evalueringsskema
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Revideret pr. 1. april 2018
Stk. 2 — Tillegsydelser
Common trunk

Ydelse 2225 Arskontrol ved allergivaccination, hyposensibilisering, (SLIT -
sublingual immunterapi med tablet)
Ny/eksisterende Ny tillegsydelse

Malgruppe/indikation

Patienter, der er 1 sublingual behandling med hyposensibilisering.

Undersggelse/behandling

Hyposensibilisering er en 3-5 arig behandling, sa en gang arligt
ggres status med vurdering af effekten af behandlingen.
Arskontrollen bestar altid af anamnese med fokus pa det forlgbne
ar. Pa baggrund af anamnesen vurderes effekten af behandlingen,
evt. bivirkninger og evt. nytilkomne betydende allergier. Pa denne
baggrund besluttes det, om igangvarende hyposensibilisering skal
fortsettes, den symptomatiske behandling justeres eller andre
udrednings-/behandlingstiltag iverksattes.

Derudover laves priktest og reversibilitetstest.

Serlige forhold

Ydelsen skal udfgres i forbindelse med planlagt vaccination.

Ydelsen kan kun kombineres med
Astmakontrol (2328)
Senere konsultation (0130)

Kan ikke kombineres med:
Priktest (2220)
Spirometri uden reversibilitet (2206)
Spirometri med reversibilitet (2207)
NO-maling (2221)

Der udfgres det antal priktests, som er fagligt indiceret.

Apparatur

Spirometer og apparatur til anafylaksiberedskab.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

e Swaps
e  Mundstykker til spirometri.

Kvalitetssikring

Behandlingen udfgres 1 overensstemmelse med guidelines fra Dansk
Allergologisk Selskab og Dansk Padiatrisk Selskab.
Behandlingen skal kontrolleres arligt.

Patientinformation

Mundtlig og skriftlig information samt udlevering af evalueringsskema
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Stk. 2 — Tillegsydelser

Common trunk

Udskilles fra eksisterende tillegsydelse (2214).

Ydelse 2221

NO maling

Ny/eksisterende

Fraktioneret ekspireret Nitrogen Oxid (FeNO.) Nitrogen Oxid
(Fe-NasalNO)

Malgruppe/indikation

Patienter med kendt eller mistaenkt astma, astmatisk hoste,
allergisk, non-allergisk eosinofil rhinitis, mistanke om primar
ciliedyskinesi og cystisk fibrose.

NO indgar sidelgbende med andre fysiologiske data som vigtig
parameter i monitorering af astma.

Undersggelse/behandling

Udfgres i overensstemmelse med standarder fra European
Respiratory Society og Dansk Lungemedicinsk Selskab.

Serlige forhold

Apparatur Der benyttes hyppigst NIOX MINO/VERO fra Aerocrine til
maling af NO, men andet apparatur vil kunne bruges, hvis det har
samme standard.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Klinikpersonale kan varetage undersggelsen. Resultatet tolkes af

speciallegen.

Utensilier . Niox Mino/Vero forkalibreret med indsat malekit voksen/barn
o Niox Mino/Vero nasal NO sampling adapter
o Mund/nasalfilter
o Nasaloliven med forbindelsesslange

Kvalitetssikring Undersggelsen udfgres og tolkes som beskrevet i Dansk
Lungemedicinsk Selskabs reference program: astma.

Patientinformation Mundtlig og skriftlig information
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Stk. 2 — Tillegsydelser
Common trunk

Ydelse 2224 Undersggelse for sgvnapng (cardiorespiratorisk monitorering -
CRM)
Ny/eksisterende Ny tillegsydelse

Malgruppe/indikation

Patienter med mist@nkt sgvnapngsyndrom

Undersggelse/behandling

Ambulant registrering under sgvn af nasalflow, perifer iltsaturation,
puls og lejring (rygleje, sideleje, oprejst), snorken + thorax og
abdominalbevagelser. Semiautomatisk analyse af sgvnmegnster ved
hjelp af specialsoftware.

Serlige forhold

Apparatur

Apparatur til samtidig registrering af nasalflow, perifer
iltsaturation, puls, snorken, lejring + thorax- og
abdominalbeveagelser. Specialsoftware til analyse.
Undersggelsesresultaterne skal medsendes og kunne anvendes af
hospitalsafdelinger i tilfelde af henvisning.

Uddannelsesbehov

Speciallegen skal have deltaget i efteruddannelse med
undervisning i afleesning og tolkning af malingerne (CRM) m.h.p.
relevant behandling eller viderehenvisning.

Klinikpersonale

Klinikpersonale kan instruere patienten i brug af apparatur.
Speciallegen tolker resultatet.

Utensilier

Nasekateter, specialtape til montering af pulsoximeter.
Specialbalter til registrering af thorax- og abdominalbevagelser.

Kvalitetssikring

Undersggelse udfgres i henhold til vejledende retningslinjer fra
Dansk Lungemedicinsk Selskab. Ved tegn pa signifikant
sgvnapngsyndrom henvises til behandling pa sgvnklinik.

Patientinformation

Mundtlig og skriftlig information
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Stk. 2 — Tillegsydelser
Common trunk

Ydelse 2101 Prgvetagning fra mavesak eller tyktarm (biopsi).
Ny/eksisterende Eksisterende tillegsydelse
Malgruppe/indikation Patienter, der far udfgrt gastroskopi, sigmoideoskopi og koloskopi.

Undersggelse/behandling

Bioptering udfgres for at fa en histologisk vurdering af slimhinde i
gastrointestinalkanalen.

Ved diagnosticering af tumorer.

Undersggelse for inflammation, dysplasi, malignitet mv.

Sarlige forhold Der kan maksimalt tages 10 biopsier per skopi.
Apparatur
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale Kraver tilstedeverelse af klinikpersonale ved udfgrelse af ydelsen.
Utensilier e Biopsitang
e Prgvergr
® Objektpapir
e Sikkert formalinsystem
Kvalitetssikring
Patientinformation Mundtlig og skriftlig information
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Stk. 2 — Tillegsydelser

Common trunk

Ydelse 2205 Maling af puls og iltkoncentration i blodet (pulsoximetri)
Ny/eksisterende Eksisterende tillegsydelse
Malgruppe/indikation Alle patienter, hvor hypoxi (lavt indhold af ilt i blod) mista&nkes.

Undersggelse/behandling

Pulsoximetri anvendes til screening af patienter for hypoxami.
Undersggelsen kan ogsa anvendes til overvagning ved sedation og
monitorering ved diverse funktionstests.

Serlige forhold Kan ikke kombineres med:
Allergenprovokation fgdemiddel pr. os (2301)
Bronkialprovokation (2322)
Allergenprovokation nasal og conjunctival provokation (2320)
Gangtest ved lungesygdom (2327)
Fysisk test for neldefeber (2326)

Apparatur Pulsoxymeter

Uddannelsesbehov Der kraeves kendskab til de sarlige maleforhold, der skal vere til
stede.

Klinikpersonale Klinikpersonale kan varetage ydelsen. Resultatet tolkes af
speciallegen.

Utensilier e Sensorslides

¢ Engangssensor
Kvalitetssikring

Patient information

Mundtlig eller skriftlig information

56




Stk. 2 — Tillegsydelser

Common trunk

2206 “Lungefunktionsundersggelse uden reversibilitet” foreslas @ndret til ”Spirometri uden reversibilitet”

Ydelse 2206 Spirometri uden reversibilitet
Ny/eksisterende Eksisterende
Malgruppe/indikation Patienter med symptomer fra gvre og nedre luftveje, primert

dyspng. Fglge udvikling og behandlingseffekt af respiratoriske
sygdomme, herunder astma og KOL.

Undersggelse/behandling

Udfgrelse af undersggelsen:
Patienten informeres om, at der vil blive lavet en
lungefunktionsundersggelse med maling af, hvor meget luft de kan
puste ud, og hvor hurtigt de kan tgmme lungerne.
Kontrol af indikation og kontraindikation, og registrering af forhold
umiddelbart fgr spirometrien som, inhalationsmedicin, rygning,
kaffeindtag og anstrengelse, mhp. senere tolkning.
Patientens hgjde og vaegt males, og patientdata registreres.
Fgrste mangvre startes og bestar af tre-fire faser

1. en maksimal inspiration

2. en kraftig eksspiration

3. en fortsat og fuldstendig eksspiration

4.

(ved flow-volumen maling afsluttes evt. med en maksimal kraftig
inspiration.)

Der udfgres minimum 3 anvendelige mangvrer. Er
reproducerbarhedskriterie opfyldt, stoppes, i modsat fald flere
mangvrer dog max. 8.

Evt. kommentarer registreres. Rapport genereres og/eller gemmes
inklusiv referencevardier

Serlige forhold Kan ikke kombineres med:
e Spirometri med reversibilitet (2207)
e Allergivaccination subcutan (SCIT)/sublingual (SLIT)
immunterapi, 1./fglgende allergen (0144/0145/2222)
¢ Allergenprovokation nasal og conjunctival provokation (2320)
e Allergenprovokation fademiddel pr. os (2301)
¢ Bronkialprovokation (2322)
e TLC (2324)
Ydelsen kan tages 1 gang per dag per patient.
Apparatur e  Spirometer
e 3 liter sprgjter til kalibrering
¢ Hgjdemaler og vagt
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale Klinikpersonale kan udfgre ydelsen. Resultatet tolkes af

speciallegen.
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Utensilier

¢ Engangsmundstykke med bakteriel-viralt filter.

e Naseklemme (obligatorisk ved flow-volumen)

e Desinfektionsservietter til aftgrring af spirometer mellem hver
patient, samt desinfektionsmiddel til tubes mm.

e Evt. vitalografpapir

Kvalitetssikring Undersggelsen udfgres 1 overensstemmelse med American
Thoragic Société/European Respiratory Society og Dansk
Lungemedicinsk Selskabs rekommandationer.
Patientinformation Skriftlig og mundtlig information
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Stk. 2 — Tillegsydelser

Common trunk

2207 Lungefunktionsundersggelse med reversibilitetsprgve” foreslas @ndret til ”Spirometri med

reversibilitet”
Ydelse 2207 Spirometri med reversibilitet
Ny/eksisterende Eksisterende tillegsydelse.

Malgruppe/indikation

Patienter med obstruktivt nedsat lungefunktion /gget
luftvejsmodstand / gget RV

Undersggelse/behandling

Undersggelsen udfgres som led i diagnostik og behandling af
obstruktiv lungefunktionsnedsattelse, primart astma og KOL.
Undersggelsen bestar af 2 gange spirometri (2206) udfgrt med op
til en halv times mellemrum.

Efter den fgrste spirometri gives efter retningslinjer en dosis beta
2 agonist (bronkieudvider) hvorefter nr. 2 udfgres efter den
optimale virkningstid af den givne medicinering.

Resultatet opggres som forskellen mellem FEV1 fra nr. 2 til nr. 1
og kaldes reversibiliteten.

Selve spirometrien udfgres analogt med 2006.

Serlige forhold Kan ikke kombineres med:
e Spirometri uden reversibilitet (2206)
® Allergivaccination subcutan/sublingual immunterapi,
1./fglgende allergen (0144/0145/2222)
e Allergenprovokation nasal og conjunctival provokation
(2320)
e Allergenprovokation fgdemiddel pr. os (2301)
¢ Bronkial provokation (2322)
Ydelsen kan tages 1 gang per dag per patient.
Apparatur e Spirometer/ bodybox/ forceret oscillation/ opening
interruptor method.
e 3 liter sprgjter til kalibrering
e Hgjdemaler og vegt.
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale Undersggelsen kan udfgres af klinikpersonale. Resultatet tolkes af
speciallegen.
Utensilier ¢ Engangsmundstykker
e Naseklemmer
¢ Inhalationsaerosol/pulver/andingsreservoir (spacer)
forstgver.
e  Filter til lungefunktion
Kvalitetssikring Undersggelsen udfgres i overensstemmelse med American
Thoragic Société/European Respiratory Society og Dansk
Lungemedicinsk Selskabs rekommandationer.
Patientinformation Mundtlig og skriftlig information
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Stk. 2 — Tillegsydelser

Common trunk

Ydelse 2211 Stereomikroskopi
Ny/eksisterende Eksisterende tillegsydelse
Malgruppe/indikation Ved mistanke om cgliaki (intolerance over for gluten).

Patienter med symptomer fra tyk- og/eller tyndtarm for eksempel
oppustethed, borborygmi (rumlen og knurren 1 maven), kronisk
diarré, hvor man mistenker andre tyndtarmssygdomme med
affladning af tarmens slimhinde.

Kontrol af behandlet lidelse: Cgliaki og andre
tyndtarmssygdomme med affladning af tarmens slimhinde.

Undersggelse/behandling

Undersggelse af vevsprgver fra tolvfingertarmen eller nederste del
af tyndtarmen med tilgang via henholdsvis
mavesak/tolvfingertarm i forbindelse med en gastroskopi eller via
ileocoecal stedet 1 forbindelse med en koloskopi

Searlige forhold

Apparatur/anskaffelsespris | Stereomikroskop

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Kraver tilstedevarelse af klinikpersonale ved udfgrelse af

ydelsen.

Utensilier e Diverse engangsmaterialer til bioptering
e Petriskale i glas
e Pincetter
e Sterilt saltvand

Kvalitetssikring

Patientinformation Mundtlig og skriftlig information
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Stk. 2 — Tillegsydelser
Common Trunk

Ydelse 2212 Laktoseintoleransprgve/laktosebelastning
Ny/eksisterende Eksisterende tillegsydelse
Malgruppe/indikation Patienter med diarré /abdominalia/meteorisme.

Undersggelse/behandling

Indtagelse af en bestemt mangde lactose per os med efterfglgende
systematiske blodsukkerbestemmelser.
Patienten skal mgde fastende.

Sarlige forhold
Apparatur e Kgleskab
e Apparatur til maling af blodsukker
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale Undersggelsen kan udfgres af klinikpersonale. Resultatet tolkes af
speciallegen.
Utensilier e Laktose pulver
e Hemocure Safety engangsprikker
e  Teststrimler
Kvalitetssikring
Patientinformation Skriftlig information
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Stk. 2 — Tillegsydelser

Common trunk

2213 24-timers blodtryksmonitorering” foreslas @ndret til "Dggnblodtryksmaling”

Ydelse 2213 Dggnblodtryksmaling
Ny/eksisterende Eksisterende tillegsydelse
Malgruppe/indikation Patienter med eller mistenkt for hypertension.

Undersggelse/behandling

Med fuldautomatisk baerbart apparatur males blodtryk 1-4 gange i
timen over 24 timer.

Serlige forhold

Apparatur Anerkendt dggnblodtryksudstyr anvendes.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Klinikpersonale kan udfgre undersggelsen. Speciallegen tolker
resultatet.

Utensilier

Kvalitetssikring Undersggelsen udfgres og tolkes iht. den nationale
behandlingsvejledning fra Dansk Cardiologisk selskab
(www.cardio.dk).

Patientinformation Mundtlig og skriftlig information
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Stk. 2 — Tillegsydelser
Common trunk

Ydelse 2214 Breath test
Ny/eksisterende Eksisterende tillegsydelse
Malgruppe/indikation Patienter med intermitterende mavesmerter, oppustethed, vekslende

affgringsmgnstre og tendens til diarré samt borborygmi, og hvor det
mistenkes, at indtagelse af kulhydrat kan forverre tilstanden.

Undersggelse/behandling

Breath test for forskellige kulhydrat intolerancer. Méling af 1*C-
urea breath test 1 expirationsluft for Helicobacter Pylori forekomst.
Undersggelse bestar af maling af hydrogenion H, og metangas CHy
1 expiration luft, med korrektion af CO.. Ved basal kondition efter
en 8 timers fasteperiode males fgrste = basal verdi af bade Hz og
CHa. Herefter males ovennavnte verdier pa bestemte tidspunkter
efter indtagelse af den pageldende kulhydrat (glukose, laktose,
fruktose eller sorbitol).

Searlige forhold

Apparatur

Quin Tron

Model SC MicroLyzer med CO> korrektion
Quin Tron

Model Breath Tracker SC, 230VT750HZ
Digital maskine med CO; korrektion
Fanci2

Model SN523

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Klinikpersonale kan udfgre ydelsen. Speciall&gen tolker resultatet.

Utensilier

Bestar af 4 balloner (minimum 2 for H. Pylori breath test) med
label pa med de forskellige tidspunkter.

Kvalitetssikring

For Helicobacter Pylori Breath test henvises til nationale
retningslinjer, guidelines for bade diagnostik og kontrol efter H.
Pylori eradikationsbehandling. For Fruktose, Laktose, Sorbitol og
Glukose Breath tests henvises til AGA guidelines for diagnostik af
intolerance

Patientinformation

Mundtlig og skriftlig information
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Stk. 2 — Tillegsydelser

Kardiologi

2203 ”Holter-monitorering, automatisk analyse” foreslas @ndret til "Registrering af hjerterytme,
automatisk analyse (eventrecording med automatisk analyse).”

Ydelse 2203 Registrering af hjerterytme, automatisk analyse
(eventrecording med automatisk analyse)

Ny/eksisterende Eksisterende tillegsydelse

Malgruppe/indikation Patienter med palpitationer, svimmelhed, besvimelse,

nerbesvimelse eller andre symptomer hvor hjerterytmeforstyrrelse
ma mistenkes.

Undersggelse/behandling

Ambulant undersggelse over 3-7 dage, hvor
hjerterytmeforstyrrelser registreres automatisk, og hvor patient
manuelt kan aktivere registrering af hjerterytmen ved symptomer.

Searlige forhold

Apparatur Eventrecorder til automatisk og manuel registrering af hjerterytmen

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Klinikpersonale kan varetage ydelsen. Specialleegen tolker
resultatet.

Utensilier Selvklebende EKG elektroder

Kvalitetssikring Undersggelsen udfgres i henhold til vejledende retningslinjer fra
Dansk Cardiologisk Selskab, se www.cardio.dk.

Patientinformation Mundtlig eller skriftlig information
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Stk. 2 — Tillegsydelser
Kardiologi

Ydelse 2237 Registrering af hjerterytmen med eventkort/device
(eventrecording med eventkort/device)
Ny/eksisterende Ny tillegsydelse
Malgruppe/indikation Patienter med sjeldent foreckommende tilfalde af palpitationer eller

andre symptomer, hvor hjerterytmeforstyrrelse ma mistenkes.
Anvendes kun pa patienter, der ikke har oplevet
besvimelsestilfalde.

Undersggelse/behandling

Ambulant undersggelse over 1-12 uger, hvor
hjerterytmeforstyrrelser registreres manuelt ved, at patienten
placerer et eventkort/device pa brystet eller mellem handerne ved
symptomer. Apparatet optager typisk 30 sek. af hjerterytmen, evt.
lengere.

Searlige forhold Ugentligt honorar udlgses efter endt maling. Der honoreres per
fulde monitoreringsuge.

Apparatur Eventkort/device til manuel registrering af hjerterytmen

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Klinikpersonale kan varetage udlevering af- og instruktion i brug af
apparat. Speciallegen tolker resultatet.

Utensilier

Kvalitetssikring Undersggelsen udfgres 1 henhold til vejledende retningslinjer fra
Dansk Cardiologisk Selskab, se www.cardio.dk

Patientinformation Mundtlig information
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Stk. 2 — Tillegsydelser
Kardiologi

2231 ”Ultralydsundersggelse af perifere arterier” foreslas @ndret til ”Ultralydsundersggelse af halskar”

Ydelse 2231 Ultralydsundersggelse af halskar
Ny/eksisterende Eksisterende tillegsydelse
Malgruppe/indikation Patienter med klinisk mistanke om arteriosklerotisk karsygdom

svarende til halskar (carotisstenose).

Undersggelse/behandling

Ultralydsundersggelse med henblik pa tilstedevearelse af
arteriosklerotiske plagues. Ved tegn pa betydende karstenose
udfgres flowbestemmelse (CW Doppler us) med henblik pa
estimering af stenosegrad.

Searlige forhold

Apparatur Ultralydsskanner med linear karprobe.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier Selvklebende EKG-elektroder til samtidig EKG-registrering,
ultralydsgel.

Kvalitetssikring Undersggelsen udfgres i henhold til vejledende retningslinjer fra
Dansk Karkirurgisk Selskab, www.karkirurgi.dk og European
Society of Cardiology-guidelines on the diagnosis and treatment of
peripheral artery diseases (www.escardio.org).

Patientinformation Mundtlig eller skriftlig information
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Stk. 2 — Tillegsydelser
Kardiologi

Ydelse 2232 Registrering af hjerterytmen, manuel analyse (Holtermonitorering
med manuel analyse)

Ny/eksisterende Eksisterende tillegsydelse

Malgruppe/indikation Patienter med palpitationer, svimmelhed, besvimelse,

nerbesvimelse eller andre symptomer hvor hjerterytmeforstyrrelse
ma mistenkes. Kontrol af patienter med kendt rytmeforstyrrelse,
f.eks. frekvenskontrol ved atrieflimren.

Undersggelse/behandling

Ambulant undersggelse over 1-48 timer, hvor hjerterytmen
registreres kontinuerligt i 1-3 afledninger. Efterfglgende analyse
foretages manuelt.

Sarlige forhold

Apparatur Holtermonitor med 1-3 afledninger

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Klinikpersonale kan udfgre ydelsen. Speciall®gen tolker resultatet.

Utensilier Selvklebende EKG elektroder

Kvalitetssikring Undersggelsen udfgres 1 henhold til vejledende retningslinjer fra
Dansk Cardiologisk Selskab, se www.cardio.dk

Patientinformation Mundtlig eller skriftligt information
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Stk. 2 — Tillegsydelser
Kardiologi

2233 ”Oesophagus EKG” foreslas @ndret til ”Spisergrs-EKG (Oesophagus EKG)”

Ydelse 2233 Spisergrs-EKG (oesophagus EKG)
Ny/eksisterende Eksisterende tillegsydelse
Malgruppe/indikation Patienter, hvor et standard 12 afledninger EKG, giver anledning til

tvivl om rytmens art.

Undersggelse/behandling

Med automatisk apparatur optages hjertets elektriske impulser i 6
standard-, 5 prekordial- og 1 oesophagusafledning.

Sarlige forhold

Apparatur Anerkendt EKG-udstyr inklusiv oesophagus EKG elektrode
anvendes.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Klinikpersonale kan udfgre undersggelsen. Speciallegen tolker
resultatet.

Utensilier

Kvalitetssikring Undersggelsen udfgres og tolkes iht. den nationale
behandlingsvejledning fra Dansk Cardiologisk Selskab
(www.cardio.dk).

Patientinformation Mundtlig eller skriftlig information
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Stk. 2 — Tillegsydelser
Kardiologi

2236 ”Ankel-arm blodtryksmaling” foreslas endret til ” Ankel-arm blodtryksmaling med Dopplerudstyr”

Ydelse 2236 Ankel-arm blodtryksmaling med Doppler udstyr
Ny/eksisterende Eksisterende tillegsydelse
Malgruppe/indikation Patienter med mistanke om arteriosklerotisk karsygdom i

underekstremiteterne

Undersggelse/behandling

Undersggelsen foretages ved manglende fodpulse. Nedsat blodtryk
i benene defineres som et ankel-arm index <0,9 (normalverdi 1,0-
1,5).

Sarlige forhold

Apparatur Blodtryksapparater, Doppler-apparatur.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Undersggelsen udfgres af 2 personer, og kan udfgres af
klinikpersonale. Specialleegen tolker resultatet.

Utensilier Ultralyd-gel

Kvalitetssikring Nar der foreligger nationale kliniske retningslinjer, anvendes disse.

Patientinformation Mundtlig information
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Stk. 2 — Tillegsydelser
Kardiologi

3810 “Ekkokardiografil foreslas @ndret til “Ultralydsskanning af hjertet (ekkokardiografi,

standardundersggelse)”

Ydelse 3810 Ultralydsskanning af hjertet (ekkokardiografi,
standardundersggelse)

Ny/eksisterende Eksisterende tillegsydelse

Malgruppe/indikation Patienter med mistanke om isk&misk hjertesygdom, klapsygdom,

hjertesvigt, hypertension, kardiomyopati, kongenit hjertesygdom,
atrieflimren eller anden betydende arytmi

Undersggelse/behandling

Ekkokardiografien, ultralydsundersggelse af hjertet, beskriver:
e Hjertekamre, dimensioner, funktion

¢ Hjerteklapper, morfologi, insufficiens, stenose
e Aortaroden, dimensioner

e Pericardium

¢ Eventuelle abnormiteter

Serlige forhold Ydelsen kan ikke kombineres med:
Ekkokardiografi, avanceret undersggelse (3811)

Apparatur Opdateret udstyr til ekkokardiografi med mulighed for digital
lagring af billeder og -loops

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier Ultralydsgel og EKG-udstyr

Kvalitetssikring Ekkokardiografi skal udfgres i overensstemmelse med Dansk
Cardiologisk Selskabs retningslinjer:
“Minimumskrav til standard ekkokardiografi”
”Udmaling og rapportering af ekkokardiografi”
(www.cardio.dk)

Patientinformation Mundtlig information
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Stk. 2 — Tillegsydelser
Kardiologi

Ydelse 3811 Ultralydsskanning af hjertet (ekkokardiografi, avanceret
undersggelse)

Ny/eksisterende Eksisterende tillegsydelse

Malgruppe/indikation Anvendes i situationer hvor den primare standard ekkokardiografi

giver mistanke om betydende klapsygdom, kongenitte
misdannelser, diastolisk hjertesvigt og tilstande med hjertesvigt og
mistanke om mekanisk dyssynkroni.

Undersggelse/behandling

Den avancerede undersggelse gar i detaljer med alle relevante
parametre af betydning for den aktuelle problemstilling, og
undersggelsen dokumenteres med detaljerede digitale optagelser i
et sddant omfang, at den kan danne beslutningsgrundlag for et evt.
senere hjertekirurgisk eller elektrofysiologisk indgreb.

Serlige forhold

De digitale optagelser sendes via Sundhedsdatanettet og med en
henvisning til hospital ved direkte overfgrsel til hospitalets servere
eller via andet digitalt medie.

Ydelsen kan ikke kombineres med:

Ekkokardiografi, standardundersggelse (3810)

Apparatur

Ekkokardiograf med fglgende modaliteter:
e 2D
e M-mode
e Alm. dopplermodaliteter
e Vavsdoppler
e Mulighed for digital lagring og eksport af digital video til lokal

server eller hospitalsserver, alternativt lagring af digital video pa
DVD eller CD-rom.

Uddannelsesbehov

Lagen skal vare speciallege i kardiologi og have erfaring med
avanceret ekkokardiografi, herunder vavsdoppler.

Klinikpersonale

Utensilier

EKG-elektroder og ultralydsgel

Kvalitetssikring

Der skal som minimum udfgres 300 ekkokardiografier om aret. De
300 ekkokardiografier beregnes som summen af standard og
avancerede ekkokardiografier og inkluderer tillige eventuelle
ekkokardiografier udfgrt i DUF- eller sygehusregi. Eventuelle
ekkokardiografier udfgrt 1 DUF- eller sygehusregi skal kunne
dokumenteres af speciall&gen, hvis det gnskes af regionen.

Patientinformation

Mundtlig information
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Stk. 2 — Tillegsydelser

Kardiologi
Ydelse 3001 Arbejds-EKG
Ny/eksisterende Eksisterende tillegsydelse
Malgruppe/indikation Patienter med hjertesygdom eller mistanke om hjertesygdom, f.eks.

iskemisk hjertesygdom, arytmi, hjertesvigt, asymptomatisk
klapsygdom, neurosis cordis. Klinisk vurdering af subjektive klager
over funktionsdyspng.

Undersggelse/behandling

Funktionsundersggelse, hvor patienten cykler efter en fastlagt
protokol med stigende belastning under kontinuerlig registrering af
EKG i 12 afledninger, blodtryk og kliniske symptomer.

Searlige forhold

Apparatur Ergometercykel tilkoblet computer/papirskriver til kontinuerlig
registrering af EKG og automatisk styring af belastningen pa
cyklen, apparatur til blodtryksmaling.
Udstyr til behandling af hjertestop skal vere tilgengeligt i rummet,
herunder udstyr til defibrillering.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Klinikpersonale kan varetage ydelsen. Speciallegen skal vare til
stede i klinikken. Speciallegen tolker resultatet.

Utensilier Der kan anvendes engangselektroder eller vacuumelektroder til
EKG optagelsen.

Kvalitetssikring Undersggelsen udfgres i overensstemmelse med anbefalinger fra
Dansk Cardiologisk Selskab, www.cardio.dk.

Patientinformation Mundtlig og skriftlig information

72




Stk. 2 — Tillegsydelser

Gastroenterologi
Ydelse 2302 Kikkertundersggelse af spisergr, mavesak og tolvfingertarm
(oesophagus- gastro- og duodenoskopi (OGD))
Ny/eksisterende Eksisterende tillegsydelse
Malgruppe/indikation Synkebesvear, sure opstgd, halsbrand, smerter i gvre del af

abdomen, blodmangel og cancerudredning.

Vurdering af infektion med mavesarsbakterier (Helicobacter
Pylori).

Undersggelse for cgliaki (glutenallergi)

Undersggelse/behandling

Endoskopisk undersggelse (kikkertundersggelse af spisergr,
mavesak og tolvfingertarm)

Searlige forhold
Apparatur e Gastroskoper (til henholdsvis oral og nasal adgang). +/- NBI (blat
lys til pavisning af epithelforandringer)
e Endoskopi-sgjle (billedskerm, videoprocessor, lysgenerator)
¢ Endoskop-vaskemaskine
® Pulsoximeter
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale Kraver tilstedeverelse af klinikpersonale ved udfgrelse af ydelsen.
Utensilier
Kvalitetssikring Nar der foreligger nationale kliniske retningslinjer, anvendes disse.

Patient information

Mundtlig og skriftlig information
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Stk. 2 — Tillegsydelser

Gastroenterologi
Ydelse 2307 Kikkertundersggelse af nedre del af tyktarmen (sigmoideoskopi)
Ny/eksisterende Eksisterende tillegsydelse
Malgruppe/indikation Patienter med symptomer fra nedre tyktarm inklusiv endetarm, for

eksempel blgdning.
Kontrol af behandlet lidelse i omradet.

Undersggelse/behandling

Fleksibel endoskopisk videokikkertundersggelse af nedre tyktarm
inklusiv endetarm til diagnostik og eventuel behandling.

Searlige forhold Kan ikke kodes med ydelse 2. konsultation (0120)
Apparatur e Sigmoideoskop(er)
e Endoskopi-sgjle (billedskerm, videoprocessor, lysgenerator)
¢ Endoskop-vaskemaskine
e Pulsoximeter
e Skylleapparat
¢ Polypektomi udstyr
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale Kraver tilstedevarelse af klinikpersonale.
Utensilier e Diverse engangsslangesystemer
¢ Neutralplader
Kvalitetssikring Nar der foreligger nationale kliniske retningslinjer, anvendes disse.
Patientinformation Skriftlig og mundtlig information
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Stk. 2 — Tillegsydelser

Gastroenterologi
Ydelse 2308 Kikkertundersggelse af tyktarmen (koloskopi)
Ny/eksisterende Eksisterende tillegsydelse
Malgruppe/indikation Patienter, hvor der er mistanke om kreft eller forstadier (polypper)

i tyktarmen.

Patienter med bet@ndelse i tyk- og/el. tyndtarm (inflammatorisk
tarmsygdom: colitis ulcerosa/ Mb. Crohn).

Patienter med blodmangel (blgdningsanaemi) af ukendt arsag.
Patienter med kronisk diarré af ukendt arsag.

Undersggelse/behandling

Endoskopisk undersggelse (videokikkertundersggelse) af hele
tyktarmen til diagnostik og eventuel behandling.

Udfgres under i.v. sedation. Skal kombineres med pulsoximetri
med puls, iltsaturation og blodtryksmaling.

Serlige forhold Ydelserne Koloskopi (2308) og Pulsoximetri (2205) skal
kombineres ved sedation.
Apparatur ¢ Koloskop(er)
e Lysgenerator og billedprocessor
e USB-recorder
e Pulsoximetri
e Endoskopivaskemaskine
e v kanyle til sedativa
e Skylleapparat
e Sug
¢ Polypektomi udstyr
e Trolley
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale Kraver tilstedeverelse af klinikpersonale.
Utensilier e Forbindelsesslanger
e Farveprinter og farvepatroner
Kvalitetssikring Nar der foreligger nationale kliniske retningslinjer, anvendes disse.
Patientinformation Skriftlig og mundtlig information
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Stk. 2 — Tillegsydelser
Gastroenterologi

2309 "Ultralyd gvre abdomen” foreslas @ndret til ”Ultralyd af gvre abdomen, lever og galdeveje”

Ydelse 2309 Ultralyd af gvre abdomen, lever og galdeveje
Ny/eksisterende Eksisterende tillegsydelse
Malgruppe/indikation Patienter med mavesmerter

Undersggelse/behandling

Ultralydsundersggelse af gvre indre organer, lever og galdeveje.
Vurdering af evt. galdesten og patologi i de gvre indre organer

Sarlige forhold

Apparatur Ultralydsscanner

Uddannelsesbehov Speciallegen skal have gennemfgrt basiskursus i
ultralydsdiagnostik. Kurset aftholdes af Dansk Ultralydsdiagnostisk
Selskab.

Klinikpersonale

Utensilier Ultralyds-gel

Kvalitetssikring

Patientinformation Skriftlig information
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Stk. 2 — Tillegsydelser

Gastroenterologi
Ydelse 2310 Tusch-markering
Ny/eksisterende Eksisterende tillegsydelse
Malgruppe/indikation Tusch-markering ved pavisning af polypper/adenomer i colon og

serligt ved mistanke om cancer, der ikke kan fjernes under aktuelle
endoskopi, med henblik pa videre henvisning til sekundearsektoren.

Undersggelse/behandling

Ved pavisning af polyp/tumor med mistanke om cancer, der ikke
kan fjernes primert i speciallegepraksis, markeres denne med
tusch efter aftale med sekund@rsektoren, det vil sige hvis den
sidder 15 cm fra anus og op til coecum (markeres gvre/nedre og
kontralateralt).

Sarlige forhold

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Kraver tilstedevarelse af klinikpersonale.

Utensilier

Kvalitetssikring Danish Colorectal Cancer Groups nationale retningslinier for
diagnostik og behandling af kolorektal cancer — Laparoskopisk
colonkirurgi.

Patientinformation Skriftlig og mundtlig information
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Stk. 2 — Tillegsydelser

Gastroenterologi
Ydelse 2311 Prgvetagning fra nedre tyndtarm (ileumbiopsi)
Ny/eksisterende Eksisterende tillegsydelse
Malgruppe/indikation Patienter med symptomer fra tyk- eller tyndtarm for eksempel

blgdning fra tarmen, symptomer fra tarmbetendelse, kronisk diarré
eller kontrol af behandlet lidelse.

Undersggelsen kan supplere rgntgen samt MR-scanning af
tyndtarm samt kapselendoskopi.

Undersggelse/behandling

Undersggelsen udfgres i forbindelse med fuld koloskopi, hvor
endoskopet fores videre ind 1 nederste del af tyndtarmen.
Vavsprgve udtages fra nederste del af tyndtarmen, med tilgang via
ileocoecalstedet.

Searlige forhold Honoraret dekker det ngdvendige antal biopsier.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Kraver tilstedeverelse af klinikpersonale.

Utensilier Lv. kanyle til sedation.

Kvalitetssikring Nar der foreligger nationale kliniske retningslinjer anvendes disse.
Patientinformation Skriftlig information.
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Stk. 2 — Tillegsydelser

Gastroenterologi

3152 "Fjernelse af polyp, rectum” foreslas @ndret til ” Fjernelse af polypper i endetarm
(polypektomia recti.)”

Ydelse 3152 Fjernelse af polypper i endetarm (polypektomia recti.)
Ny/ Eksisterende Eksisterende ydelse (revideret)
Malgruppe/indikation Patienter, der ved sigmoideoskopi eller koloskopi far konstateret

polypper i1 endetarm.

Undersggelse/behandling Ved sigmoideoskopi eller koloskopi fjernes/udtages polypperne
med slynge, tang eller net og sendes til vevsprgveundersggelse
(histologi).

Serlige forhold Ved fjernelse af flere polypper i samme konsultation ydes
sedvanlig takst for fgrste operation og 50% af taksten for de
fglgende operationer. Der kan ikke honoreres for mere end 5
operationer i samme konsultation. Ved anvendelse af fglgende
ydelse angives den pagaldende ydelse pa regningen ved at erstatte
ydelsesnummeret med 32XX saledes, at de sidste to cifre angiver

den pageldende ydelse.

Apparatur Diatermi-apparat.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Kraver tilstedevarelse af klinikpersonale.

Utensilier Diverse engangsmaterialer, sa som slynger, tenger, net til
udtagning m.m.

Kvalitetssikring Nar der foreligger nationale kliniske retningslinjer, anvendes
disse.

Patientinformation Mundtlig og skriftlig information
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Stk. 2 — Tillegsydelser

Gastroenterologi

3153 ”Fjernelse af polyp, colon” foreslas @ndret til ” Fjernelse af polypper i tyktarm (polypektomia
coli.)”

Ydelse 3153 Fjernelse af polypper i tyktarm (polypektomia coli.)

Ny/ Eksisterende Eksisterende ydelse (revideret)

Malgruppe/indikation Patienter, der ved sigmoideoskopi eller koloskopi far konstateret
polypper i tyktarm.

Undersggelse/behandling Ved sigmoideoskopi eller koloskopi fjernes/udtages polypperne
med slynge, tang eller net og sendes til vevsprgveundersggelse
(histologi).

Serlige forhold Ved fjernelse af flere polypper i samme konsultation ydes
sedvanlig takst for fgrste operation og 50% af taksten for de
fglgende operationer. Der kan ikke honoreres for mere end 5
operationer i samme konsultation. Ved anvendelse af fglgende
ydelse angives den pagaldende ydelse pa regningen ved at erstatte
ydelsesnummeret med 32XX saledes, at de sidste to cifre angiver

den pageldende ydelse.

Apparatur Diatermi-apparat.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Kraver tilstedevarelse af klinikpersonale.

Utensilier Diverse engangsmaterialer, sa som slynger, t&nger, net til
udtagning m.m.

Kvalitetssikring Nar der foreligger nationale kliniske retningslinjer, anvendes
disse.

Patientinformation Mundtlig og skriftlig information
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Stk. 2 — Tillegsydelser

Lungemedicin
Ydelse 2328 Astmakontrol
Ny/eksisterende Ny tillegsydelse
Malgruppe/indikation Patienter med kendt eller mistenkt astma i vaccinationsforlgb med

subkutan immunterapi (SCIT) eller sublingual immunterapi (SLIT).

Undersggelse/behandling

I forbindelse med allergivaccination kan der udfgres astmakontrol ,
hvor der foretages en NO maling og spirometri med reversibilitet.

Serlige forhold Tillegsydelse til vaccinationsydelser SCIT eller SLIT (0144/0145)
Ydelsen indeholder savel NO maling som Spirometri.
Kan ikke kombineres med:
NO maling ved astma (2221)
Spirometri uden reversibilitet (2206)
Spirometri med reversibilitet (2207)

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Klinikpersonale kan udfgre undersggelsen. Speciallegen tolker
resultatet.

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation Mundtlig information

81




Stk. 2 — Tillegsydelser

Lungemedicin
Ydelse 2326 Fysisk test for neldefeber
Ny behandlingsydelse
Malgruppe/indikation Indikation:

Maling og registrering af hudreaktioner hos patienter med kronisk
urticaria, hvor der er mistanke om fysikalsk/kolinerg urticaria.
Supplement til urticaria udredningsprogram:

Udredning for: Inhalations/fgdevare allergi, medikamentelle
reaktioner, thyroidea/leversygdom samt undersggelse for
autoimmun urticaria (Anti IgE i HR test).

Huden skal vere intakt pa test stedet.

Kontraindikation:

Huden ikke intakt svarende til undersggelsesomradet. Tegn pa
infektion.

Undersggelser/behandling

Hudens reaktioner efter (1- 4) specifikke pavirkninger registreres:
Omfanget og antallet af tests afh@nger af anamnesen:

1. Tryktest

2. Kuldetest

3. Frick test

Dermografometer/Frick Test med 20-60 g/ mm?. Fgres 10 cm over
huden pa underarmens inderside.
4. Test for kolinerg urticaria.

Resultater og dokumentation:
Alle testresultater dokumenteres skriftligt 1 journalen f.eks. ved
skema eller foto.

Sarlige forhold Kan kun tages én gang som led i et udredningsforlgb.
Apparatur * Vagtlodder og stropper
e  Kuldesonde
® Digital kamera til fotodokumentation
e  Akut behandlingsberedskab til anafylaksi
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale Klinikpersonale kan udfgre undersggelsen. Resultatet tolkes af
speciallegen.
Utensilier FrickTest
Kvalitetssikring Undersggelserne udfgres i overensstemmelse med European
Academi of Allergi and Clinical Immunologys rekkomandationer
for udredning af uticaria (2009).
Patientinformation Mundtlig og skriftlig information
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Stk. 2 — Tillegsydelser

Lungemedicin
Ydelse 2327 Gangtest ved lungesygdom
Ny/eksisterende Ny tillegsydelse
Malgruppe/indikation Med gangtest gnsker man at bestemme den maksimale

arbejdskapacitet (incremental Shuttle Walk Test (inctfSWT)) og
udholdenhed ved submaksimalt arbejde (endurance Shuttle Walk
Test (eSWT)) eller 6-minutters gangtest (6MWT).
Gangtest er egnede til patienter med kronisk lungesygdom, is@r
KOL, hvor de anvendes til:

e Vurdering af arbejdskapacitet

e Vurdering af effekt af intervention, som kan omfatte medicinsk

e Behandling, rehabilitering, ilt (eSWT og 6MWT)

® Prognosticering: 6MWT indgar i BODE-index

Undersggelse/behandling

Forud for testen informeres patienten om proceduren, formal med
testen og pulsoxymeter pasattes pa en af patientens fingre.
Incremental shuttle walk test (IncrSWT)

Denne test vurderer patientens maksimale arbejdsevne.

I denne test gar patienten pa en 10 meter bane mellem 2 kegler.
Registrering af resultatet: Antallet af gennemfgrte lengder noteres i
et specielt skema. Umiddelbart efter afslutningen scores andengd
ved hjlp af en 10-punkts Borg andengdsskala.

Endurance shuttle walk test (eSWT)

Ved denne test bestemmes udholdenhed (gangdistancen) ved
submaksimalt arbejde og testen fglger ofte incrSW'T.

Resultatet af testen er den tid, som patienten kunne fglge med i.

6 minute walk test (6MWT)

I denne test gar patienten pa en 20 -30 meter bane mellem 2 kegler..
Testens resultat vurderer indirekte den kardiopulmonale status,
kredslgbsfunktionen og bevaegeapparatet

Testen kan udfgres med rollator

Serlige forhold

Kan evt udfgres udendgrs.
Ydelsen kan ikke kombineres med:
Pulsoximetri (2205)

Ydelsen kan tages 1 arligt

Apparatur

Ngdvendigt udstyr

SWT: Compact Disk (CD) afspiller med CD / PC med lydfil
Alle test: 2 Kegler, pulsoxymeter, stopur

Specieludformede skemaer til registrering af andengd og
gangdistance

6MWT: her kan anvendes specifikt udviklet udstyr (fx Vyntus
WALK), som er godkendt af bade det Europziske og det
Amerikanske Lungeselskab

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Undersggelsen kan udfgres af klinikpersonale. Resultatet tolkes af
speciallegen.
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Utensilier

Kvalitetssikring Gangtest udfgres i henhold til retningslinjer beskrevet af Dansk
Lungemedicinsk Selskab og Danske Fysioterapeuter
(www.lungemedicin.dk og www.fysio.dk/fafo/maleredskaber/)
Patientinformation Mundtlig information
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Stk. 2 — Tillegsydelser

Lungemedicin
Ydelse 2320 Allergenprovokation. Nasal (NP) og konjunktival (CP) provokation
Ny/eksisterende Eksisterende tillegsydelse
Malgruppe/indikation Patienter med rhinit og/eller konjunktivale symptomer, hvor

uspecifik/specifik overfglsomhed mistenkes (diagnostisk test), eller
et behandlingsrespons fglges.

Undersggelse/behandling

En allergen provokation (NP, CP) reproducerer patologiske
reaktioner i en allergisk slimhinde overfor veldefinerede luftbarne
allergener. Semikvantitativ test, som enten anvendes diagnostisk
eller i monitorering af en behandling (@ndringer i fglsomhed).
Specielt vigtig ved tvivl om allergen i forhold til SCIT eller SLIT.
Spirometri indgar i ydelsen.

NP:

Patienten informeres om undersggelsen, herunder om gener i form
af n@seklge, sekretion, nysen, tet nese ved fremkomst af allergisk
reaktion. Spirometri, FEV1 > 75 % forventet.

Naseboret dbnes med rhinoskop og 50 u diluent sprgjtes forsigtigt
pa nederste og midterste conchae, der sidder pa lateralveeggen i
nesekaviteten.

Pt. holder vejret i 15 — 30 sekunder

Pt. retter hovedet op og ander ud og traekker vejret normalt gennem
nasen.

Efter 10 min. registreres symptomer.

Antal nys i de 10 minutters observationsperiode, sekretion fra
nasen vurderes, gjensymptomer, naeldefeber, hoste, andengd. Der
laves objektive mal for nasal obstruktion, og udfgres spirometri.
Hyvis fald i FEV1 >10 % gives inhaleret Beta.agonist, patienten
venter i 15 min. Herefter evt. ny maling.

Hyvis ingen reaktion gentages proceduren med stigende
koncentration i alt 4 gange.

CP:

Konjunktivae efterses. Ved irritation udfgres provokation ikke. Der
dryppes isoton NaCl i konjunktivalsakken pa det ene gje som
kontrol. Ved manglende reaktion aflast efter 10 min. fortsattes
med drypning af allergen i laveste koncentration 10 SQ-U/ml 1 det
andet gje. Herefter fortsettes med 10 min. mellemrum drypning af
stigende allergenkoncentrationer alternerende mellem hgjre og
venstre gje indtil positiv reaktion eller op til konc. 100.000 SQ-
U/ml.

En positiv reaktion forekommer, hvis mere end halvdelen af
konjunktiva er injiceret (rgd), og der samtidig er gjenklge.
Fortsattes der til konc. 100.000 SQ-U/ml uden positiv reaktion
betragtes testen som negativ.

Searlige forhold

Kan ikke kombineres med:
Pulsoximetri (2205)
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Spirometri uden reversibilitet (2206)
Spirometri med reversibilitet (2207)
Ydelsen kan maksimalt honoreres 3 gange per dag per patient.

Apparatur e Spirometer.
¢ Rhinomanometri, nasal peakflow eller akustisk rhinomanometry
til maling af nasal obstruktion
e Rhinoskop
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale Klinikpersonale er pakrevet ved NP, dels til at udfgre
provokationen, dels af sikkerhedsgrunde, anafylaksi. Ydelsen kan
udfgres af klinikpersonale. Resultatet tolkes af speciall&gen.
Utensilier e Diluent
¢ Vandigt allergenekstrakt (ALK) 100.000 SQ/ml (eller andet
ekstrakt med hvilket, der skal provokeres)
e Fortyndingsraekke af vandigt allergen ekstrakt,
e Hatteglas med NaCl og allergen fortyndingsrakke.
e Registreringsark
Kvalitetssikring Undersggelsen udfgres i henhold til guidelines fra Dansk Selskab
for Allergologi og European Academy of Allergy and Clinical
Immunology
Patientinformation Mundtlig og skriftlig information
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Stk. 2 — Tillegsydelser

Lungemedicin
Ydelse 2301 Allergenprovokation fgdemiddel pr. os.
Ny/eksisterende Eksisterende tillegsydelse.
Malgruppe/indikation Patienter mistenkt for allergi/overfglsomhed over for fgdevarer.

Samme procedure ved provokation med tils@tningsstoffer og
penicillin pr. os.

Undersggelse/behandling

Provokaotion udfgres efter én af fglgende protokoller:
e Aben provokation
e Enkelt blind placebokontrolleret provokation
e Dobbelt blind placebokontrolleret provokation

Andre protokoller kan efter ordination anvendes.
Der skal ga 24 timer mellem aben og blindet provokation.
Ny provokation kan evt. udfgres samme dag efter ca. 30 min., hvis
ingen reaktion.
Dosering: kan fglge én af 2 protokoller
1. Moneret-Vautrin {Taylor, 2004 4710 /id} — (forudgas af
negativ l&beprovokation). Modificeret med fortynding 100,
500, 1000, 2000 mg
2. EACKCI. Bindslev-Jensen {Bindslev-Jensen, 2004 4770 /id}
kumulativ fordobling.

Monitorering og aflesning af resultat

Monitorering af objektive mal:

Blodtryk, puls, FEV1, 0, sat. males initialt hvert 15 min. ogi 2
timer

Angiogdem, urticaria, erythem i albuefolder og knahaser og
generaliseret erytem og eksem aktivering. Opkast.
Hudreaktioner scores efter SCORAD indeks.

Monitorering af individuelle symptomer efter ordination.
Abdominalsmerter.

Patienten observeres som ved allergivaccination d.v.s. m.h.p.
anafylaktisk chok.

Serlige forhold Anafylaksiberedskab er en foruds@tning.
Ydelsen kan maksimalt honoreres 3 gange pr. dag. pr. patient
Kan ikke kombineres med:
Pulsoximetri (2205)Spirometri uden reversibilitet (2206)
Spirometri med reversibilitet (2207)

Apparatur ® Spirometer, pulsoximeter, blodtryksapparat,

e  Morter til preeparat.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Undersggelsen kan udfgres af klinikpersonale. Speciallegen tolker
resultatet.

Utensilier * Provokationsprotokoller

e Registreringsskemaer
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* Fgdevarer

e Spirometer, pulsoximeter, Blodtryksapparat, EKG

* Morter

e Heatteglas, plastikprgvergr til opbevaring af fédeemnet

Kvalitetssikring Undersggelsen udfgres i overensstemmelse med
rekommandationer fra Dansk Selskab for Allergologi.
Patientinformation Mundtlig og skriftlig information, herunder information om, hvor

patienten kan henvende sig i tilfelde af senreaktion.
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Stk. 2 — Tillegsydelser

Lungemedicin
Ydelse 2322 Bronkialprovokation
Ny/eksisterende Eksisterende tillegsydelse.
Malgruppe/indikation Bronkial provokation anvendes ved diagnostik og monitorering af

astma.

Denne ydelse omfatter 4 protokoller: methacholin, mannitol,
hyperventilation og anstrengelstest.

Testen bestar af inhalation af gradvist stigende doser af en
bronkokonstriktor, én dosis tgr luft eller
anstrengelse/hyperventilation indtil lungefunktion er faldet eller
maksimal dosis er naet.

Undersggelse/behandling

American Thoracic Society (ATS) og European Respiratory
Society (ERS) har eksplicit beskrevet nedenstaende 3 metoder til
brug med methacholin og histamin som bronkokonstriktor.
Protokoller:

e Metacholin/Histamin

Velegnet til monitorering og til at udelukke astma
e Mannitol

Velegnet til at bekraefte astma.
e FEucapnisk hyperventilationsprovokation.
e Anstrengelsesprovokation. Specielt velegnet til yngre patienter
med anstrengelsessymptomer.

Resultat: Der optegnes en logdosis-responskurve (ved flere doser),
og afthangigt af protokol fastlegges en terskelvardi: PC20, som
nar den passeres fgrer til stop af test.

Serlige forhold Kan ikke kombineres med:
Pulsoximetri (2205)
Spirometri uden reversibilitet (2206)
Spirometri med reversibilitet (2207)
Apparatur Alle provokationer

¢ Naseklemmer

® Spirometer

® Pulsoximeter

e Kalibreringsudstyr

For methacholin og histamin provokationer
¢ Forstgver

¢ Dosimeter

e  Trykluft

e  Manometre

e Vakuum (gas udsug)
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Eucapnisk hyperventilationsprovokation — kan udfgres med
forskelligt udstyr
1. Ferdigblandet gas, ballon til reservoir, ventiler til styring af
gasretning, slanger, mundstykke, gasometer
2. Apparat, der automatiserer ovenstaende — styrer gasflow og
maler ventilation. Bruger ogsa ferdigblandet gas.
3. EucapSys, der blander gas (atmosfarisk luft og CO, -maler
ventilation, slanger og maske).

Anstrengelsesprovokation.
e Lgbeband eller cykelergometer

o Tor luft
e Saturationsmaler

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Undersggelsen kan udfgres af klinikpersonale. Resultatet tolkes af
speciallegen.

Utensilier

Afha@nger af protokol

¢ Bronchodilatator

¢  Methacholin- eller histaminoplgsninger
e Forstgvere med slanger

® Mannitol: Aridol.

e FEucapnisk hyperventilation: Gasser

Kvalitetssikring

Undersggelserne udfgres i overensstemmelse med
rekommandationer fra American Thoragic Société/European
Respiratory Society.

Der foretages sporbar kalibrering af forstgver output, ure,
termometre, manometre og stadiometre efter producentens
anvisninger.

Patientinformation

Mundtlig og skriftlig information, herunder information om, hvor
patienten kan henvende sig i tilfeelde af senreaktion.
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Stk. 2 — Tillegsydelser
Lungemedicin

2323 "Diffusionskapacitet” foreslas endret til "Maling af iltoptagelse (diffusionskapacitet)”

Ydelse 2323 Maling af iltoptagelse (diffusionskapacitet)
Ny/eksisterende Eksisterende tillegsydelse
Malgruppe/indikation Patienter, med dyspng eller symptomer fra nedre luftveje.

Male og bedgmme kapaciteten til at transportere ilt over
alveolemembranen. Monitorering af respiratoriske sygdomme med
nedsat diffusion som emfysem og fibrose. Screening og kontrol ved
en rekke rheumatologiske og erhvervssygdomme

Undersggelse/behandling

Ved en diffussionskapacitetsmaling (DLCO) males lungernes evne
til at optage kulmonoxid (CO) passivt over alveolekapilar
membranen, hvilket bl.a. afspejler lungernes evne til passivt at
optage ilt.

Der suppleres eventuelt med hemoglobin (Hb) eller CO-Hb
korrigerede vardier.

Sarlige forhold

Apparatur

Diffusionsenhed bestaende af gasanalysatorer og pneumotakograf:
Bodybox

Uddannelsesbehov

Kendskab til apparaturindstillinger, gashandtering, tolkning af
undersggelsen og faktorer, der kan pavirke resultatet.

Klinikpersonale

Klinikpersonale kan varetage ydelsen. Resultatet tolkes af
speciallegen.

Utensilier

e Medicinsk gas CO-O,-N»-indikatorgas. Indikatorgas metan CH4
eller helium (He).

e 3 liter sprgjter til kalibrering.

e Stadiometer til maling af patientens staende hgjde.

¢ Engangsmundstykke med bakterielt-viralt filter (lavt volumen)
samt tetsluttende mundstykke.

Kvalitetssikring

Behandlingen udfgres i overensstemmelse med American Thoragic
Société/European Respiratory Society og Dansk Lungemedicinsk
Selskabs rekommandationer.

Udstyr kalibreres Igbende jf. protokol.

Patientinformation

Skriftlig og mundtlig information
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Stk. 2 — Tillegsydelser
Lungemedicin

2324 " Total lungekapacitet” foreslas endret til "Maling af total lungekapacitet (TLC)”

Ydelse 2324 Maling af total lungekapacitet (TLC)
Ny/eksisterende Eksisterende tillegsydelse
Malgruppe/indikation Patienter med symptomer fra nedre luftveje inklusiv dyspng i

forbindelse med diagnostik. Formalet er at fglge udvikling og
behandlingseffekt af respiratoriske sygdomme. Specielt anvendelig
til vurdering af balance mellem obstruktive og restriktive
komponenter.

Undersggelse/behandling

Patientdata (ID, navn, alder, k¢gn, etnicitet, hgjde) indtastes.
Patienten placeres komfortabelt i Body-boxen. Dgren lukkes og
termisk ligevaegt afventes.

Fgrste maleserie startes og bestar af:

“Panting” med hurtig vejtrekning (0,5-1 Hz) og hender pa
kinderne. Ved FRC (funktionel residualkapacitet) aktiveres en
lukker og patient fortsa@tter pantingmangvren mod denne i 2-3 sek.
Ud fra Boyles lov beregnes FRC. Derefter ander patienten helt ud,
hvorved FRC males; og tager en maximal dyb inspiration, hvorved
VC (vitalkapacitet) males.

Maleserien gentages 3-6 gange athaengig af repeterbarhed. Pga.
varmedannelse i boksen ma man stoppe efter 6 malinger og abne
dgren. Alle serier gennemgas. Ved teknisk utilfredsstillende
undersggelse gentages hele proceduren efter minimum 10 min.

Serlige forhold

Kan ikke kombineres med:
Spirometri uden reversibilitet (2206)

Apparatur

® Bodybox der opfylder Dansk Lungemedicinsk Selskab =
American Thoragic Société/European Respiratory Societys
standarder.

o 3 liter kalibreringsprgjte

e Stadiometer til maling af patientens staende hgjde.

Uddannelsesbehov

Kendskab til apparaturindstillinger, gashandtering, tolkning af
undersggelsen og faktorer, der kan pavirke resultatet.

Klinikpersonale

Undersggelsen kan udfgres af klinikpersonale. Resultatet tolkes af
speciallegen.

Utensilier

Bakterielt-viralt filter med lavt volumen og tetsluttende
mundstykke.
Naseklemme.

Kvalitetssikring

Behandlingen og kvalitetskontrol udfgres i overensstemmelse med
American Thoragic Société/European Respiratory Society og Dansk
Lungemedicinsk Selskabs rekommandationer.

Patientinformation

Skriftlig og mundtlig information
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Stk. 2 — Tillegsydelser
Lungemedicin

7230 Peak expiratory flow — lunger, hjemmemaling” foreslas @ndret til "Hjemmemaling af
maksimal udandingskraft (PEF-monitorering)”.

Ydelse 7230 Hjemmemaling af maksimal udandingskraft (PEF-monitorering)
Ny/eksisterende Eksisterende tillegsydelse
Malgruppe/indikation Maling af variationen i peak ekspiratorisk flow (PEF) over tid

anvendes i diagnostik og kontrol af astma.

Undersggelse/behandling

Ambulant undersggelse over en periode pa 14 dage.
Patienten instrueres i at male peak-flow morgen og aften samt ved
symptomer. For hver maling registreres den bedste verdi ud af tre
forsgg.
Resultater registreres 1 astma-dagbog.
Fremgangsmade
Ved en PEF-maling males den maksimale udandingshastighed i
liter/minut eller liter/sekund.
Udfgrelse:
1. Patienten treekker vejret maksimalt ind
2. Patienten s@tter mundstykket imellem tenderne og lukker
leberne om det. Halsen holdes strakt.
3. Eksspiration skal udfgres uden tgven. Der pustes sa hardt som
muligt fra starten.
4. Der bgr foretages mindst 3 korrekt og reproducerbare malinger.
Hgjeste verdi noteres/registreres.

Searlige forhold Patient anskaffer selv godkendt peakflowmeter fra nettet/apoteket.
Kan ikke kombineres med:
E-mail konsultation (0105)
Ydelsen kan tages 1 gang. Honorar udlgses, nar maling er tolket af
speciallegen efter de 14 dage.

Apparatur Peak-flow meter, elektrisk eller mekanisk

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Klinikpersonale kan varetage ydelsen. Specialleegen tolker
resultatet.

Utensilier Peak-flow papirskema eller elektronisk registrering.

Kvalitetssikring Undersggelsen udfgres i overensstemmelse med rekommandationer
fra Dansk Lungemedicinsk Selskab (DLS)

Patientinformation Mundtlig og skriftlig information
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Stk. 3 — Laboratorieydelser

Common trunk

7209 “’p-koagolationsfaktorer (protumbin)” foreslas @ndret til ”Kontrol af AK-behandling”.

Ydelse 7209 Kontrol af AK-behandling
Ny/eksisterende Eksisterende laboratorieydelse
Malgruppe/indikation Patienter 1 AK-behandling med marevan eller marcoumar.

Undersggelse/behandling

Blodprgve til kontrol af tal for blodplader (INR). Blodprgve
analyseres pa stedet umiddelbart efter prgvetagning.

INR

Protrombintid (PT) er den analyse, der primart anvendes til
monitorering af oral antikoagulationsbehandling. Forl&ngelsen af
PT afhanger af reduktionen af tre af de vitamin K-afh@ngige
koagulationsfaktorer (II, VII og IX). INR er en
standardiseringsmetode, der har til formal at minimere forskellene
mellem tromboplastinreagenser ved hjelp af en kalibreringsproces,
hvor alle kommercielle tromboplastiner sammenlignes med et
internationalt referencemateriale (International Reference
Preparation (IRP)), som varetages af
Verdenssundhedsorganisationen (WHO).

Searlige forhold

Apparatur Apparatur til maling af INR i veneblod.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Blodprgver til INR kan tages og analyseres af klinikpersonale.
Speciallegen tolker svaret. Svar og doseringsanvisning til patienten
afgives af speciallegen.

Utensilier Udstyr til blodprgvetagning.

Kvalitetssikring .

Patientinformation Mundtlig eller skriftlig information.
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Stk. 3 — Laboratorieydelser
Common trunk

Ydelse 7214 Serum-lipider, fraktionerede
Ny/eksisterende Eksisterende laboratorieydelse
Malgruppe/indikation Anvendes til patienter med dokumenteret aterosklerotisk sygdom

eller ved mistanke derom.
Monitorering af kolesterolsenkende behandling.

Undersggelse/behandling

Blodprgve udtaget i klinikken, som undersgges i klinikkens eget
laboratorium.

Serum triglycerid, total-kolesterol og HDL-kolesterol males. LDL-
kolesterol beregnes.

Searlige forhold

Apparatur Reflotron eller tilsvarende udstyr

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensiler Kanyler, blodprgveglas, teststrimler, sprit til desinfektion

Kvalitetssikring Undersggelsen udfgres i henhold til vejledende retningslinjer fra
Dansk Cardiologisk Selskab, se www.cardio.dk

Patientinformation Mundtlig information
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Stk. 3 — Laboratorieydelser
Common trunk

Ydelse 7224 Serum-triglycerid
Ny/eksisterende Eksisterende laboratorieydelse
Malgruppe/indikation Anvendes til patienter med dokumenteret aterosklerotisk sygdom

eller ved mistanke derom.
Monitorering af lipidsenkende behandling.

Undersggelse/behandling

Blodprgve udtaget i klinikken, som undersgges i klinikkens eget
laboratorium.
Serum-triglycerid males.

Serlige forhold

Apparatur Reflotron eller tilsvarende udstyr

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier Kanyler, blodprgveglas, teststrimler, sprit til desinfektion

Kvalitetssikring Undersggelsen udfgres 1 henhold til vejledende retningslinjer fra
Dansk Cardiologisk Selskab, se www.cardio.dk

Patientinformation Mundtlig information
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Stk. 3 — Laboratorieydelser
Common trunk

Ydelse 7226 Serum-kolesteroler
Ny/eksisterende Eksisterende laboratorieydelse
Malgruppe/indikation Anvendes til patienter med dokumenteret aterosklerotisk sygdom

eller ved mistanke derom.
Monitorering af kolesterolsenkende behandling.

Undersggelse/behandling

Blodprgve udtaget 1 klinikken, som undersgges i klinikkens eget
laboratorium. Total- og HDL-kolesterol males.

Serlige forhold

Apparatur Reflotron eller tilsvarende udstyr.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier Kanyler, blodprgveglas, teststrimler, sprit til desinfektion.

Kvalitetssikring Undersggelsen udfgres 1 henhold til vejledende retningslinjer fra
Dansk Cardiologisk Selskab, se www.cardio.dk

Patientinformation Mundtlig information
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Stk. 3 — Laboratorieydelser
Common trunk

Ydelse 7227 Elektrokardiogram (EKG) - 12 afledninger
Ny/eksisterende Ny laboratorieydelse
Malgruppe/indikation Patienter med eller mistenkt for hjertesygdom, hjerteklapsygdom,

hjerterytmeforstyrrelse, svimmelhed, besvimelse eller hypertension.

Undersggelse/behandling

Med automatisk apparatur optages hjertets elektriske aktivitet 1 6
standard og 6 prekordialafledninger.

Sarlige forhold

Apparatur Anerkendt EKG-udstyr anvendes.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Klinikpersonale kan varetage ydelsen. Speciallegen tolker
resultatet.

Utensilier EKG kl@beelektroder eller vacuumelektroder

Kvalitetssikring Undersggelsen udfgres i henhold til vejledende retningslinjer fra
Dansk Cardiologisk Selskab, se www.cardio.dk

Patientinformation Mundtlig og skriftlig information
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Stk. 3 — Laboratorieydelser
Common trunk

Ydelse 7232 Hemoglobin Alc
Ny/eksisterende Ny laboratorieydelse
Malgruppe/indikation Anvendes til patienter med dokumenteret

diabetes mellitus eller ved mistanke derom.
Diagnostik af diabetes og monitorering af
diabetesbehandling.

Undersggelse/behandling

Blodprgve udtages 1 klinikken og analyseres i
eget laboratorium.
Blodets indhold af haemoglobin Alc males.

Searlige forhold Ydelsen kan ikke kombineres med B-glukose
(7136)

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier Kanyler, blodprgveglas, teststrimler, sprit til
desinfektion.

Kvalitetssikring Undersggelsen udfgres i henhold til vejledende
retningslinjer fra Dansk Cardiologisk Selskab,
se www.cardio.dk

Patientinformation Mundtlig information
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Stk. 3 — Laboratorieydelser
Common trunk

Ydelse 7231 Serum-kalium
Ny/eksisterende Ny laboratorieydelse
Malgruppe/indikation Anvendes til patienter med nyresygdom eller

mistanke derom samt til monitorering ved
behandling med ACE-h&mmere, ATII-
blokkere, aldosteronantagonister og diuretika.
Undersggelse/behandling Blodprgve udtaget 1 klinikken og analyseres 1
eget laboratorium.

Serum-kalium males.

Searlige forhold

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier Kanyler, blodprgveglas, teststrimler, sprit til
desinfektion.

Kvalitetssikring Undersggelsen udfgres i henhold til vejledende
retningslinjer fra Dansk Cardiologisk Selskab,
se www.cardio.dk

Patientinformation Mundtlig information
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Stk. 3 — Laboratorieydelser
Common trunk

Ydelse 7228 Undersggelse af ekspektorat for mikroorganismer
(Ekspektorat til D+R)
Ny/eksisterende Ny laboratorieydelse
Malgruppe/indikation Patienter med mistenkt bakteriologisk eller anden mikrobiel genese

til aktuel status for lungesygdom. Oftest patienter med exacerbation
i KOL.

Undersggelse/behandling

Der opbringes relevant materiale fra lunger ved at patienten hoster.
Afleveres i ekspektoratdase fra KMA og indsendes.

Patienterne medgives standardsat inkl. kuvert. (evt mere end ét)
Svar modtages via webreq efter 2-5 dage.

Serlige forhold Patienten instrueres grundigt i teknik til ophentning af relevant
materiale.

Apparatur

Uddannelsesbehov Savel speciallege som klinikpersonale skal vere oplert i metoden
og kunne give instruks til patient.

Klinikpersonale

Utensilier Ekspektoratdaser, forsendelsesmateriale
(udleveres af laboratorium)

Kvalitetssikring

Patientinformation Mundtlig information specielt i forhold til materialets egnethed
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Stk. 4 - Rammeydelser -tilleegsydelser

Common trunk

Ydelse 5110 Knogletethedsmaling

Ny/eksisterende Eksisterende tillegsydelse (rammeydelse)

Malgruppe/indikation Patienter mistaenkt for knogleskgrhed

Undersggelse/behandling Maling af knogletethed

Sarlige forhold

Apparatur DXA-scanner

Uddannelsesbehov Kraver kursus i stralehygiejne

Klinikpersonale Klinikpersonale kan udfgre scanningen. Resultatet tolkes af
speciallegen.

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation Skriftlig information
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Stk. 4 Rammeydelser - tillegsydelser
Common trunk

Ydelse 5105 Kontinuerlig blodsukkermaling

Ny/eksisterende Ny tillegsydelse (rammeydelse).

Malgruppe/indikation Anvendes 1 udredning af patienter med mistenkte anfald af for lavt
blodsukker.

Undersggelse/behandling Blodsukkermaler anbringes subkutant pa abdomen og afleses efter
3 dggn.

Searlige forhold

Apparatur Posesensor + datamodul.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale Kan instrueres i anvendelse af system og placere glukosesensoren.
Resultatet tolkes af speciallegen.

Utensilier Glukosesensor.

Kvalitetssikring

Patientinformation Skriftlig information.
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Stk. 4 Rammeydelser - tillegsydelser
Common trunk

Ydelse 5106 Undersggelse af fglesans i fgdder
Ny/eksisterende Ny tillegsydelse (rammeydelse)
Malgruppe/indikation Anvendes 1 behandlingen af patienter med diabetes til undersggelse

af nervebet@ndelse i is@r fgdder
Undersggelse/behandling Ved hjelp af monofilament og vibrator undersgges udbredelse af
foleforstyrrelser i fgdderne

Searlige forhold
Apparatur Monofilament, vibrator
Uddannelsesbehov
Klinikpersonale
Utensilier
Kvalitetssikring
Patientinformation Mundtlig information
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Stk. 4 Rammeydelser - tillegsydelser
Common trunk

Ydelse 5107 Synactentest
Ny/eksisterende Ny tillegsydelse (rammeydelse)
Malgruppe/indikation Anvendes til diagnostik af mangelfuld produktion af binyrebark-

hormoner. Blodprgvemaling af cortisol fgr og 30 min. efter indgift
af 0,25 mg synacten.

Undersggelse/behandling Blodprgvemaling af cortisol fgr og 30 min. efter indgift af 0,25 mg
synacten 1v.

Prgverne sendes til analyse pa klinisk biokemisk afd. (Web-req)
Serlige forhold Synacten rekvisitionsordning.

Apparatur

Uddannelsesbehov
Klinikpersonale

Utensilier Sprgjter og kanyler.
Kvalitetssikring

Patientinformation Mundtlig information.
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Bilag 2 - Malepunkter vedr. lungemedicin

Sﬁndhedsstyrelsen

Malepunkter vedr. lungemedicin for Sundhedsstyrelsens tilsyn
med private behandlingssteder

Revision 25, august 2014

1. Udredning af patienter mistaenkt for astma/KOL,

1.1 Journal: Gennemgang af et antal journaler viste, at patienter henvist pi mistanke om
astma/KOL blev udredt patientsikkerhedsmzessigt forsvarligt.

Af journalen fremgik som minimum:

Anamnestiske oplysninger om symptomemes varighed og variabilitet samt paticntens
funktionsindskrenkning.

* Rygestatus.
¢ Lungefunktionsundersogelse med maling af FEV1 og FVC (samt udregning af ratio

FEVI/FVC).

Ved mistanke om astma:

Reversibilitetstest med beta-2-agonist — eller med steroid hos patienter med manglende
akut reversibilitet.
eller

Hjemmemialing af peakflow over to uger eller provokationstest med mannitol, metakolin
eller anstrengelse - hos patienter med normal lungefunktionsundersegelse (FEV 1 > 85 % af
forventet og FEVI/FVC > 0,7).

Anamnestiske oplysninger om komorbiditet med rhinitis og atopisk dermatitis samt aller-
giudredning med standard priktest,

Ved mistanke om KOL:

Reversibilitetstest med beta-2-agonist.
Aktuelt rontgen af thorax (max 1 ar for diagnosetidspunktet).

Opfyldt I1kke opfyldt IkKke relevant

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at patienter, der var henvist pa mistan-

ke om atsma/KOL, blev udredt patientsikkerhedsmassigt forsvarligt i henhold
til malepunktet.

Ikke opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at mindst én patient, der var henvist pa

mistanke om astma/KOL, ikke var udredt patientsikkerhedsmassigt forsvarligt
i henhold til malepunktet.

Ikke relevant: Der blev ikke foretaget udredning af patienter med astma/KOL pé behand-

lingsstedet — eller der var ikke det seneste ar foretaget udredning af denne pa-
tientgruppe pd behandlingsstedet.

Referencer:
Dansk Lungemedicinsk Selskab 2008: Retningslinjer for Astma diagnostik,
hup://www.lungemedicin.dk/fagligt/40-astma-diagnostik/file.html
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Dansk Lungemedicinsk Selskab 2009: Retningslinjer for Lungefysiologisk undersogelse,
htip://www, lungemedicin.dk/fagligt/60-lungefysiologiske-undersoegelser/file. html

Dansk Lungemedicinsk Selskab: Flowchart over astma diagnostik,
http://www. lungemedicin.dk/fagligt/48-flowchart-til-astma-diagnosti

Dansk Lungemedicinsk Selskab 2012: Danske KOL-Guidelines,
hip:www.lungemedicin.dk/fagligt/1 01 -dansk-kol-retningslinje-201 2/file.html

1.2 Journal: Gennemgang af et antal journaler viste, at patienter med astma/KOL var pati-
entsikkerhedsmeessigt forsvarligt klassificeret og behandlet i forhold til sygdommens
sveerhedsgrad .

Af journalen fremgik som minimum:

¢ Patienter med astma var klassificeret efter grad af astma kontrol (fx efter GINA klassifika-
tionen som fuld kontrol, delvis kontrol, manglende kontrol).

Behandlingen var justeret hos patienter, hvis astma ikke var klassificeret som varende un-
der fuld kontrol.

Astma kontrol — med vurdering af:

Dagsymptomer (mere eller mindre end to gange ugentligt)
Aktivitetsbegrensning

Natlige symptomer

Behov for anfaldsmedicin (mere ¢ller mindre end to gange ugentligt)
Lungefunktion

Eksacerbationer

® & o o 0 0

Det vaerste symptom bestemmer klassifikationen.

¢ Patienter med KOL er klassificeret efter risikograd (fx efter GOLD klassifikationen som
lav risiko - gruppe A eller B og hej risiko - gruppe C eller D).

Behandlingen er justeret hos patienter, der ndrer risikograd.

KOL risikograd — med vurdering af:

e Eksacerbationer arligt (mere ¢ller mindre end én)
= FEV,(over eller under 50 % af forventet)

fyldt Ikke opfyldt Ikke relevant

Fund og kommentarer:
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Opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at patienter med astma/KOL var klas-
sificeret og behandlet patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt i henhold til male-
punktet.

Ikke opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at mindst én patient med astma/KOL
var ikke klassificeret og behandlet patientsikkerhedsmassigt forsvarligt i hen-
hold til malepunktet,

Ikke relevant: Der blev ikke foretaget behandling af patienter med astma/KOL pa behand-
lingsstedet — eller der er ikke det seneste ar foretaget behandling af denne pa-
tientgruppe pa behandlingsstedet.

Referencer:
Dansk Lungemedicinsk Selskab 2013: Rcmmgshnjcr for Astma Behandling,
hup://www.lungemedicin.dk/fagliet/39-as andling/file.html

Dansk Lungemedicinsk Selskab 2012: Danske KOL-Guidelines
hup:/www.lungemedicin.dk/fagligt/1 01 -dansk-kol-retningslinje-2012/file_htm|

1.3 Journal: Gennemgang af et antal journaler for patienter med KOL viste, at der var ind-
hentet oplysninger om komorbiditet (hjertesygdom og osteoporose). Ved indikation for
osteoporoseprofylakse var dette tilbudt.

Af journalen fremgik som minimum:

¢ Anamnestiske oplysninger om hjertesygdom og risikofaktorer for osteoporose (f.cks.: ryg-
ning, lavt BMI, inaktivitet, behandling med Prednisolon > Smg/dag i mere end 3 maneder,
tidligere lavenergifraktur)

¢ atder var tilbudt DEXA-scanning til KOL patienter i risikogruppe C og D, samt til KOL
patienter i risikogruppe B med risikofaktorer for osteoporose.

* Atder var tilbudt osteoporoseprofylakse i overensstemmelse med anbefaling fra DEXA-
scanningsresultat og ved behandling med Prednisolon > Smg/dag i mere end 3 maneder.

Opfvldt Ikke opfyldt | Ikke relevant

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at for patienter med KOL var der ind-
hentet oplysninger om komorbiditet, og tilbudt osteoporoseprofylakse i hen-
hold til malepunktet.

Ikke opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at for mindst én patient med KOL var
der ikke indhentet oplysninger om komorbiditet, og/eller ikke tilbudt osteopo-
roseprofylakse i henheld til malepunktet,

IKkKke relevant: Der blev ikke undersogt eller behandlet patienter med KOL pé behandlings-
stedet — eller der var ikke det seneste &r foretaget undersogelse eller behand-
ling af denne patientgruppe pa behandlingsstedet.

Referencer:
Dansk Lungemedicinsk Selskab: 2012. Danske KOL-Guidelines,
http://www. lungemedicin.dk/fagligt/101 -dansk-kol-retningslinje-2012/file.htm!
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2. Immunterapi

2.1. Journal: Gennemgang af et antal journaler viste, at udredning og behandling ved speci-
fik immunterapi var patientsikkerhedsmzessigt forsvarlig.

Af journalen fremgik som minimum:

¢ Anamnestiske oplysninger om symptomer pé allergisk reaktion overfor det relevante aller-
gen. Symptomerne var ikke velbehandlede med vanlig farmakologisk behandling.

e Positiv standardpriktest og/eller pavisning af specifik IgE (RAST test) overfor det relevante
allergen for opstart af immunterapi.

© Anamnestiske oplysninger om, at der ikke var kontraindikationer for immunterapi (alvorlig
systemisk sygdom, svaer astma, behandling med beta-blokkere).

¢ Status for behandlingens effekt mindst en gang arligt, hvor der var taget stilling til, om be-
handlingen skulle fortsatte.

¢ Behandlingen var planlagt at skulle vare i 3-5 4r. hvis den havde effekt og tolereredes.

Opfvldt 1kke opfyldt Ikke relevant
Fund og kommentarer:
Opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at patienter i specifik immunterapi

blev tilbudt en patientsikkerhedsmassig forsvarlig udredning og behandling i
henhold til malepunktet.

Ikke opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at mindst én patient i specifik immun-
terapi ikke var tilbudt en patientsikkerhedsmassig forsvarlig udredning og be-
handling i henhold til malepunktet.

Ikke relevant: Der blev ikke udredt eller behandlet patienter med henblik pa specifik immun-
terapi — eller der var ikke de seneste ar foretaget udredning og behandling af
denne patientgruppe pa behandlingsstedet.

Referencer:
Dansk Selskab for Allergologi: [L.ommeguide i praktisk allergen-specifik immunterapi. janvar 2005
Medicin.dk 2014: Allergenspecifik immunterapi.

3. Apparatur

3.1. Ved interview og inspektion af logbog fremgik det, at udstyr til lungefunktionsunderse-
gelse var kontrolleret og kalibreret lobende.

Opfvidt Ikke opfyldt | Ikke relevant

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Det fremgik af interview og logbog at udstyret til lungefunktionsundersogelse
blev kontrolleret og kalibreret lobende.

Ikke opfyldt: Det fremgik af interview og/eller logbog, at udstyret til lungefunktionsunder-
sogelse ikke blev kontrolleret og kalibreret lobende.
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Ikke relevant: Der blev ikke foretaget lungefunktionsundersogelse pa behandlingsstedet — el-
ler der var ikke det seneste dr foretaget lungefunktionsundersogelser pa be-
handlingsstedet.

Notat:
Generiske mélepunkter

Specialespecifik vejledning til de generiske malepunkter pa lungemedicinske behandlings-
steder

Det generiske malepunkt 1.6, Instruks: Henvisninger og henvendelser

Instruksen skal som minimum anfore, at nedenstaende symptomer skal give anledning til tildeling
af tid til udredning inden for en nzrmere defineret tidshorisont:

* Astma patienter med tiltagende symptomer som dndenod, pibende vejrtrakning, trykken
for brystet og hoste (akut astma).

* KOL patienter med feber og hoste med slim (KOL eksacerbation).

* Rygere/tidligere rygere med symptomer som hoste, andenod og hamoptyse af mere end 1
uges varighed (mistanke om lungecancer).

*+ Gravide med astma (risiko for forvaerring af symptomer).

Det generiske malepunkt 1.7, Interview: Henvisninger og henvendelser:

Ved interview skal det fremga, at nedenstidende symptomer giver anledning til tildeling af tid 1il ud-
redning inden for en nrmere defineret tidshorisont:

* Astma patienter med tiltagende symptomer som andenod, pibende vejrtrekning, trykken
for brystet og hoste (akut astma).

+ KOL patienter med feber og hoste med slim (KOL eksersabation).

* Rygere/tidligere rygere med symptomer som hoste, andened og hemoptyse af mere end 1
uges varighed (mistanke om lungecancer).

« Gravide med astma (risiko for forvarring af symptomer).

Det gencriske malepunkt 4.4: Journalforing af informeret samtykke

Information om helbredstilstand, behandlingsmuligheder, risiko for komplikationer og bi-
virkninger omfatter eksempelvis:

Rygestop er essentielt for KOL patienter, som ryger.
Behandling med Prednisolon > Smg/dag i mere end 3 maneder medforer oget risiko for
osteoporose.
* Ved astma provokationstests er der oget risiko for astma anfald.
Ved immunterapi er der eget risiko for anafylaktisk reaktion.
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Bilag 3 - Oversigt over nye ydelser, nye laboratorieydelser, ydelser der er
bibeholdt i revideret form og ydelser der udgar af Intern Medicin

Nye ydelser:
0121 2. konsultation ved skopier

0140 Udredning af patienter med henblik pa behandling af IgE-
medieret allergi

0141 Udredning 2. konsultation - Fortsat udredning af patient med
henblik pa behandling af patienter med IgE-medieret allergi

0142 Senere konsultation - Fortsat udredning med henblik pa
behandling af patienter med IgE-medieret allergi

0143 Anden allergibehandling end vaccination

0144 Allergivaccination, hyposensibilisering med injektion (SCIT)
(subcutan immunterapi) 1. allergen

0145 Allergivaccination, hyposensibilisering, med tablet (SLIT)
(sublingual immun terapi) 1. gangsindtagelse

2220 Priktest uden for allergiforlgb
2221 NO maling

2222 Allergivaccination, hyposensibilisering, med injektion (SCIT)
(subcutan immunterapi) fglgende allergen

2223 Arskontrol ved allergivaccination, hyposensibilisering, (SCIT
eller SLIT) (subcutan immunterapi med injektion eller sublingual immun
terapi med tablet)
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2224
CRM)

2237

Undersggelse for sgvnapng (cardiorespiratorisk monitorering -

Registrering af hjerterytmen med eventkort/device)

(eventrecording med eventkort/ device)

2326

2327

2328

5105

5106

5107

Fysisk test for naeldefeber
Gangtest ved lungesygdom
Astmakontrol

Kontinuerlig blodsukkermaling
Undersggelse af fglesans i fadder

Synactentest

Nye laboratorieydelser:

7227

7228
til D+R)

7231

7232

Elektrokardiogram (EKG) - 12 afledninger

Undersggelse af ekspektorat for mikroorganismer (Ekspektorat

Serumkalium

Haemoglobin Alc
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Ydelser, der er bibeholdt i en revideret form:

2203 "Holter-monitorering, automatisk analyse” er sendret til
"Eventrecording med automatisk analyse”.

2206 "Lungefunktionsundersggelse uden reversibilitet” er aendret til

"Spirometri uden reversibilitet”.

2207 "Lungefunktionsundersggelse reversibilitetsprgve” er zendret til

"Spirometri med reversibilitet”.

2213 ”24-timers blodtryksmonitorering” foreslas aendret til
"Dggnblodtryksmaling”

2214 Breath test

2231 "Ultralydsundersggelse af perifere arterier” er aendret til
"Ultralydsundersggelse af halskar”

2233 "Oesephagus EKG” er eendret til "Spisergrs-EKG (Oesephagus
EKG)”
2236 ”Ankel-arm blodtryksmaling er zendret til "Ankel-arm

blodtryksmaling med Doppler-udstyr”

2301 Allergenprovokation pr. os

2309 "Ultralyd gvre abdomen” er andret til "Ultralyd af gvre
abdomen, lever og galdeveje”.

2323 "Diffusionskapacitet” er aendret til "Maling af iltoptagelse
(diffusionskapacitet)”
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2324 "Total lungekapacitet” er a&endret til "Maling af total
lungekapacitet (TLC)”

3152 "Fjernelse af polyp, rectum” er &ndret til "Fjernelse af polypper i

endetarm (polypektomia recti.)”

3153 "Fjernelse af polyp, colon” er &ndret til "Fjernelse af polypper
tyktarm (polypektomia coli.)”

3810 "Ekkokardiografi” er zendret til "Ultralydsskanning af hjertet
(ekkokardiografi, standardundersggelse)”

5110 "Knogletaethedsmaling-endokrinologi” er andret til
"Knogletaethedsmaling”
7209 "p-koagulationsfaktorer (protumbin) er &ndret til "Kontrol af

AK-behandling”

7230 "Peak expiratory flow-lunger, hjemmemaling” er zendret til
"Hjemmemaling af maksimal udandingskraft (PEF-monitorering)”.

Ydelser, der udgar af Intern Medicin:

2201 "Kutanprgver”

2209 Arbejdslungefunktionsundersggelse
2210 24 timers Ph-metri

2230 Dggnpulsoximetri

2234 Vippelejeundersggelse

i
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2235 Perifer trykmaling a.a.t.

2305 Rektoskopi

3101 Allergivacc. 1. allergen*

3102 Allergivaccination efterfglgende allergen*
5102 Transgsofagal ekkokardiografi

5103 Stress ekkokardiografi

5104 DC-konvertering

*Ydelserne er revideret og fremtrader nu i ny form.

Laboratorieydelser, der udgar af Intern Medicin:

7202 Glukosebelastning

7204 Haematologiske undersggelser 1l: Hematologiske undersggelser
1 + leukocytdifferentialtaelling

7205 Iketrusindex (plasmafarvetal)

7206 B-koagulation
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7207

7208

7210

7211

7212

7213

7215

7216

7218

7219

7220

7221

7222

7223

7225

7229

7233

Pt (U)-koncentrationsprgve (Addis-Shevky)
Elektrokardiografi: 3 ekstremitets- og 3 prakordialafledninger
Pt-elektrokardiografi for hver afledning ud over 6
Spermaundersggelse

Glukose i plasma

Lunger - Peak expiratory flow
Arbejdselektrokardiogram

B-malariaparasitter

(B) Ercs-Basofilt punkterede erythrocytter

F-pus (katalasemaling)

S-bilirubiner

(B) Ercs-reticulocytter

U-sedimenter (taelling)

(fPt)-dioxygen (absorberet) (stofskifte)
Urinkonkrement-undersggelse
B-eosinophilocytter

Hamatologiske undersggelser l.
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7244 pt-histaminstimuleret ventrikelsekretionsundersggelse

7264 (B) Ercs - ostomisk trykreaktion

7265 (B) Ercs - oversigtmikroskopi (kvalitativ prgve)

7297 U-Bence Jones protein

7298 EKG 9 afledninger

7299 Pt-elekrokardiografi, fer og efter belastning: 3 ekstremitets- og
3 praekordialafledninger
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Bilag 4 - Vejledning om akutberedskab ved allergen-specifik immunterapi

R
Sundhedsstyrelsen

National Roard of Health

Vejledning om akutberedskab ved allergen-specifik
iImmunterapi

Allergen-specifik immunterapi er en behandling med oget risiko for anafylaksi. Behandlingen har tidligere
varet en allergologisk specialistopgave, men den varetages nu 1 stigende grad 1 almen praksis.

Der er i de sidste par ar observeret et stigende antal anafylaktiske reaktioner udlost af allergen-specifik
immunterapi. I ar 2003 omfattede bivirkningsindberetningerne til Legemiddelstyrelsen saledes mere end 40
tilfzelde af anafylaktisk shock udlest af immunterapi med gras.

Pa denne baggrund finder Sundhedsstyrelsen det vigtigt at praecisere retningslinieme for akutberedskabet ved
allergen-specifik immunterapi.

Folgende udstyr og farmaka skal vzere umiddelbart tilgeengelig ved udforelse af allergen-specifik
immunterapi:

Stetoskop og blodtryksapparat

Injektionssprojter, kanyler, venflon og staseslange

Adrenalin 1 mg/ml

Antihistamin til peroral og intramuskul®r/intravenos administration
Kortikosteroid til intravenos injektion

Beta-2-agonist til inhalation eller parenteral administration

Udstyr til administration af ilt (iltbombe og Rubensballon) og tungeholder
Sug

Afhangig af afstanden til intensiv-funktion skal andet akutudstyr til intubation, DC konvertering, trakeotomi
og intrakardiel injektion overvejes.

Retningslinier ved allergen-specifik immunterapi i primzrsektoren

Allergen-specifik immunterapi bor udfores af en lzge eller af personale under direkte supervision af en lege
og under omstzndigheder, hvor beredskabet sikrer akut behandling af eventuelle anafylaktiske reaktioner. Af
hensyn til optimal behandling af anafylaktiske reaktioner og eventuel alarmering bor der altid vaere 2
personer til stede ved allergen-specifik immunterapi.

Det anbefales, at speciallzger i almen medicin, som udforer allergen-specifik immunterapi. har gennemgaet
et kursus 1 dette. Af hensyn til rutine og fortrolighed bor den person, der udforer behandlingen, lobende
foretage allergen-specifik immunterapi (feks. 2-3 vaccinationer per maned).

Den der udforer behandlingen, skal vare oplart 1 procedurer omkring monitorering af patienten for injektion

og justering af allergendosis. Patienten skal observeres 30 min. efter hver injektion, og lengere, hvis der
udvikles symptomer. Ved behandling med flere allergenekstrakter bor disse indgives med 30 min. interval.
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Patienter med alvorlige anafylaktiske reaktioner bor. selvom de initiale symptomer responderer godt pa
behandlingen, og patienten er velbefindende, akut hospitaliseres med monitorering 1 24 timer for at overvage,
om der udvikles protraherede symptomer. For transporten til sygehus anbefales det, at der, selv ved mildere
symptomer, anlegges velfungerende i1.v.-adgang af hensyn til en effektiv behandling. Transporten af
patienter med svare symptomer ber ske med lzgeledsagelse.

Skriftlig instruks bor forefindes pa behandlingsstedet, safremt mere end en l@ge er involveret 1 den allergen-
specifikke immunterapi. Instruksen skal beskrive procedurer, herunder observation og behandling af
bivirkninger.

Der henvises endvidere til klaringsrapporten “Akutberedskab ved procedurer med oget risiko for anafylaksi —

specielt med henblik pa allergen-specifik immunterapi” udarbejdet af Dansk Selskab for Almen Medicin,
Dansk Selskab for Ancestesiologi og Intensiv Medicin samt Dansk Selskab for Allergologi.

Sundhedsstyrelsen, den 2. juni 2004

Michael von Magnus Helle L. Johansen
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Bilag 5 - Pakkeforlgb for kraeft i tyk- og endetarm

Sﬁndhedsstyrelsen

PAKKEFORL®@B FOR

KRAFT | TYK-
OG ENDETARM
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8 Oversigtsskema
Kraeft i tyktarm og endetarm

Sundhedsfaglig handling Logistisk handling Kommunikation Ansvarlig instans /
med patienten afdeling
x
Beslutning: * Henvisning sendes = Mistanke om Almen praksis
= Almen praksis finder begrundet kraeft
mistanke om kreft og henviser = Videre forlob
til kirurgisk afdeling eller prakti-
serende speciallege
Udredning
Visitation til pakkeforlob: * Henvisning modtaget | = Indkaldelse Kirurgisk afdeling /
Sigmoideoskopi eller koloskopi * Booking: sigmoideo- praktiserende special-
skopi eller koloskopi lege
Undersogelsesforlob afh@ngig af in- = Svarsamtale
dikation: = Videre forlob
= Frisk blodning: sigmoideoskopi
og anoskopi.
v Jkke-frisk blodning: koloskopi
»  Afforingsendring: Koloskopi el-
ler sigmoideoskopi (ved normal
sigmoideoskopi suppleres med
afforingsundersogelse for blod.)
*  Blodningsanemi: Gastroskopi
og koloskopi
Ved kreeft: * DBooking:
* Thoracoabdominal CT-scanning | = Thoracoabdominal Kirurgisk afdeling
CT Radiologisk afdeling
* MR af endetarmen,
transrektal ultralyd
Ved kreeft 1 endetarmen suppleres * Booking: scanning Kirurgisk afdeling
med: Radiologisk afdeling
* MR scanning af endetarmen
Evt. transrektal ultralyd
Beslutning: Booking: Indkaldelse: Forun- Kirurgisk afdeling
Kirurgisk behandling (evt. efterfulgt | Forundersogelse kirurgisk | dersogelse kirurgisk
af onkologisk behandling) afdeling afdeling (Multidisciplinzrt
Onkologisk behandling (evt. efter- Henvisning til onkologisk team)

fulgt af kirurgisk behandling afd.
Inmitial behandling

Forundersogelse pa kirurgisk afde- * Booking: operation = Svarsamtale Kirurgisk afdeling
ling * Booking: preoperativ | = Videre forlob
sygeplejesamtale = Informeret sam-
tykke
= Indkaldelse: ope-
ration og praeope-
rativ sygepleje-
samtale
Pakkeforlob for krzeft i tyk- og endetarm - revision juni 2012 37/ 43
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Sundhedsfaglig handling Logistisk handling Kommunikation Ansvarlig instans /
med patienten afdeling
Indleggelse Kirurgisk afdeling
Operation Kirurgisk afdeling
Histologisvar Patologisk afdeling
Beslutning: Booking: Indkaldelse: Kirurgisk afdeling evt.
MDT-konference
Videre forlob. evt. henvisning til on- | Konsultation ved kirur- Konsultation ved ki-
kologisk afdeling gisk afdeling rurgisk afdeling
Konsultation ved kirurgisk afd. = Evt booking af onko- [ = Svarsamtale om Kirurgisk afdeling
logisk forundersogel- videre forlob
se = Informeret sam-
= Evt epikrise til almen tykke
praksis * Genoptrening
Onkologisk forundersogelse Booking: = Svarsamtale Onkologisk afdeling
kemoterapi = Videre forleb
straleterapi = Indkaldelse: ke-
moterapi
/straleterapi og
sygeplejesamtale
Kemoterapi Sygeplejesamtale Onkologisk afdeling
Straleterapi Sygeplejesamtale Onkologisk afdeling
Efterforlobet
Beslutning: Booking: Indkaldelse: konsulta- | Kirurgisk afdeling
tion ved onkologisk
= Genoptrening og rehabilitering | konsultation, genoptrae- afdeling, genoptrae- /Onkologisk afdeling
= Kontrol ning. kontrol, Clean Co- | ning kontrol, Clean
= (Clean Colon koloskopi lon koloskopi Colon koloskopi
Konsultation ved onkologisk afde- Almen praksis: = Videre forlob Onkologisk afdeling
ling Epikrise = Svarsamtale
= Informeret sam-
tykke
= Genoptrening
= Rehabiliterings-
samtale ved syge-
plejerske
Clean Colon koloskopi (3 mdr. post- | Almen praksis: = Svarsamtale Kirurgisk afdeling
operativt) Epikrise = Videre forlob
= Rehabiliterings-
samtale ved syge-

Pakkeforlob for kraeft i tyk- og endetarm - revision juni 2012
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Sundhedsfaglig handling Logistisk handling Kommunikation Ansvarlig instans /
med patienten afdeling
plejerske
Kontrol Svarsamtale Kirurgisk afdeling
Videre forlob
Beslutning: Almen praksis:
Kirurgisk afdeling afgor hvomar epikrise
kontrol afsluttes
Mistanke om recidiv Booking: konsultation Indkaldelse til Kirurgisk afdeling
konsultation
Videre forlob,
herunder informe-
ret samtykke
Pakkeforlob for kraeft i tyk- og endetarm - revision juni 2012 39/43
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Bilag 6 - Beredskab til handtering af bivirkninger ved allergiudredning og
behandling i specialleegepraksis (anafylaksiberedskab)

I ydelsesbeskrivelserne for udredning og behandling for IgE-medieret allergi anfgres, at der skal
vere adgang til anafylaksiberedskab. Pa baggrund af risikoen for bivirkninger (anafylaksi) ved de
enkelte ydelser anviser arbejdsgruppen, at fglgende beredskab(er) skal vere til stede pa klinikken
ved anvendelse af de enkelte ydelser:

Priktest:
e Utensilier til intramuskular administration af adrenalin (Epi-pen og/eller adrenalin, sprgjte og
kanyle)

¢ Antihistaminikum til peroral brug
e Utensilier til iv-adgang (intravengs) (staseslange, venflon)

Tilstedevaerelse af speciallzege er pakraevet.

Provokationer (konjuktival, nasal, peroral og bronkial):
e Utensilier til iv adgang (staseslange, venflon, iv-vaeske)

e  Adrenalin til iv-administration

e Antihistamin til iv-administration

®  Glucocorticoid til iv-administration

e Utensilier til intramuskular administration af adrenalin (Epi-pen og/eller adrenalin, sprgjte og
kanyle)

e Beta2agonist til administration via inhalator eller spacer.

Tilstedevaerelse af speciallzege er pakraevet.

Allergivaccinationer (SCIT eller SLIT):
e Aktuel SST Vejledning om akutberedskab ved allergen-specifik immunterapi (p.t. af den 2. juni
2004) falges, jf. bilag 4.
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