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Kapitel 1 - Indledning og baggrund

Specialleegepraksis er for regionerne en vigtig samarbejdspartner for levering af speciallaegeydelser
uden for sygehusene, og de praktiserende gjenlaeger er en vigtig kapacitet for regionerne i
Igsningen af sundhedsopgaver inden for gjenspecialet. Speciallaegepraksis skal ses i sammenhang
med det gvrige sundhedsvaesen og skal kunne Igse den opgave, der aftales med regionerne.

| 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 faerdigggres inden for 3 maneder fra arbejdsgruppens start. Moderniseringen
er udarbejdet af en arbejdsgruppe med repraesentanter fra Foreningen af Praktiserende
Speciallzeger (FAS)og Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN). Deltagerne i arbejdsgruppen
fremgar af kapitel 1.

Hovedsigtet med moderniseringen af specialet er blandt andet, at der udarbejdes ajourfgrte
ydelsesbeskrivelser, at der sikres en ensartet behandling af diabetisk gjensygdom, og at der
friggres en produktivitetsgevinst, som skal bruges til yderligere aktivitet inden for specialet.

| aftalen er der samtidig en tilkendegivelse af, at de praktiserende specialleeger i hgjere grad skal
taenkes ind i sammenhang med det gvrige sundhedsvaesen, hvor der naturligt skal vaere et
samarbejde i den samlede indsats over for patienter med gjensygdomme. Der er et generelt gnske
om, at sektorerne skal udvikle sig i samme retning. Det betyder blandt andet, at
ydelsesbeskrivelserne skal afspejle den Igbende faglige udvikling, der er i sundhedsvaesenet.

Det er et mal i sundhedsvaesenet, at der findes en hensigtsmaessig arbejdsdeling mellem de
forskellige sektorer. Dette indebeerer, at opgaverne skal Igses det sted, hvor det er mest
hensigtsmaessigt og til gavn for patienten.

Specialleegen udfgrer behandlingen, men kan have samarbejde med andre faggrupper omkring
forhold, der har betydning for behandlingsforlgbet. Det er alene specialleegen, der ma udfgre de
legefaglige kerneydelser.

En del af speciallaegeuddannelsen er lagt ud i specialleegepraksis ud fra det hensyn, at
uddannelseslaegen i speciallaegepraksis kan opna betydelig klinisk kompetence og erfaring, idet
opgaverne spaender bredt og patientflowet er stort. Ligeledes fremmes samarbejde og
kommunikation mellem sektorerne.

Kvalitetsarbejdet i speciallaegepraksis understgttes pa flere mader. Alle specialleegepraksis, det vil
sige savel klinikken som specialleegen og personale, bliver hvert 3. ar bedgmt at to eksterne
myndigheder. Det drejer sig om Sundhedsstyrelsens Patientsikkerhedstilsyn og survey af Institut for
Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvaesenet (IKAS). Begge bedgmmelser gennemgar
speciallaegepraksis pa enkeltlaege- og enkeltpersonaleniveau og er tilgaengelige for alle pa
klinikkernes hjemmesider.



Kommissorium

Kommissoriet for moderniseringen er i omfang beskrevet som fglger:

Arbejdsgruppens opgaver:

Arbejdsgruppen har til opgave at udarbejde en rapport der omhandler de emner, der er defineret
i bilag 11.2 til forhandlingsaftalen af 26. september 2014 mellem FAS og RLTN. Dette inkluderer
en total gennemgang af ydelsesstrukturen og tilvejebringelse af et konkret forslag til en revideret
ydelsesstruktur for specialet oftalmologi (sjenspecialet) med forslag til savel nye ydelser som
udfasning af ikke relevanteydelser.

Der er enighed mellem parterne om, at de aftalte etiske retningslinjer skal indga som en del af
aftalegrundlaget.

Arbejdsgruppen skal beskrive og vurdere hvilke faglige, organisatoriske og gkonomiske
konsekvenser en modernisering af specialet vil indebaere. Det er et mal for moderniseringen af
gjenspecialet, at der gives konkrete anvisninger pa, hvordan specialet kan bidrage til
produktivitetsgevinsten, der er aftalt mellem parterne.

Der er enighed mellem parterne om, at der udestar en Igsning af forsendelse og modtagelse af
elektroniske billeder mellem sektorerne. Denne opgave skal ikke Igses af arbejdsgruppen, men
overenskomstens parter vil samarbejde om at finde en hensigtsmaessig Igsning.

Der tages udgangspunkt i nedenstaende malsaetninger:
Faglige malsaetninger:

o Arbejdsgruppen skal foretage en gennemgribende revision af ydelsesbeskrivelserne, i
henhold til vedlagte skabelon, med henblik pa at bringe ydelserne i overensstemmelse
med de krav, der stilles til specialleegepraksis i dag, og det arbejde, der i dag udfgres i
gjenlaegelaegepraksis — herunder skal medteenkes aendringer i demografi og
sygdomsmgnster. Der skal i revisionen sikres overensstemmelse mellem lovgivningen og
de til enhver tid geeldende nationale kliniske retningslinjer og ydelserne i
specialleegepraksis.

e Arbejdsgruppen skal vurdere:
e om det er fagligt relevant at indfgre forlgbsydelser — fx for diabetes.

o det faglige grundlag for at indfgre nye teknologier, herunder OCT scanninger i




specialleegepraksis. En beskrivelse af patientgruppen og erstatning af zeldre
undersggelsesmetoder er specielt relevant her.

Strukturelle malsztninger:
e Gennemfgrelsen af den faglige revision skal bidrage til den produktivitetsgevinst, der er

aftalt mellem parterne.

e Arbejdsgruppen skal kort beskrive arbejdsfordelingen mellem:

e sygehuse og specialleegepraksis, herunder den uddannelsesopgave der Igftes i
specialleegepraksis i form af uddannelsespladser hos tutorlaeger,

e almen praksis og speciallaegepraksis og
speciallaege og klinikpersonale (interne arbejdsfordeling).

e Arbejdsgruppen skal definere malgrupper af patienter i speciallaegepraksis.

e Arbejdsgruppen skal vurdere fordele/ulemper ved sendret opgavefordeling mellem
sektorerne, herunder for AMD kontroller og NIKE scoring af gra steer.
Felgende konkrete opgaver skal Igses af arbejdsgruppen:

Overenskomstmaessige forhold inden for specialet

® Arbejdsgruppen skal beskrive faglige- og overenskomstmaessige relevante regler for
specialet, herunder en mulig ensretning af reglerne om henvisning til fortsat behandling
(jfr. forhandlingsaftalen pkt. 9.1.2)




Kapitel 2 — Resumé af moderniseringen

Kravene til denne modernisering af gjenspecialet er beskrevet i kommissorium givet af
Moderniseringsudvalget, januar 2015.

| moderniseringen af gjenspecialet er der arbejdet ud fra et gnske om, at ydelsesbeskrivelserne
afspejler det aktuelle behov i sundhedsvaesnet. Samtidig har der vaeret enighed om, at der er et
behov for, at kvalitetsudviklingen pa sundhedsomradet baseres pa en bedre indsigt i, hvilke
behandlinger derleveres.

Der er ved modernisering af gjenspecialet taget hgjde for de udfordringer, der fglger med den
demografiske udvikling i samfundet. Dette er f.eks. gjort ved, at moderniseringen giver regionerne
mulighed for at udlaegge kontrol af AMD patienter, behandlet med anti-VEGF til praksis. Herved
understgttes den sundhedspolitiske dagsorden om et naerhedsprincip for patienten.

Ligeledes er der indfgrt behandlingsforlgbene diabetisk gjenundersggelse og fotoscreening for
diabetisk gjensygdom, hvilket vil give en effektivisering i speciallaegepraksis og dermed frigive
kapacitet til at nedbringe ventetider for behandling inden for gjenspecialet.

Som led i at forgge den samlede behandlingskapacitet pa sygehusene er der nu skabt mulighed for
en effektiv visitation ved, at specialleegepraksis udfgrer NIKE-scoring ved gra staer undersggelser.
Derved sikres det, at det er de mest treengende patienter, som tilgodeses fgrst i behandlingen.

Derudover er der indfgrt en ny ydelse geeldende for OCT-scanning, som er et 3-dimensionelt foto af
nethinden. Ydelsen bruges bl.a. i forbindelse med kontrol af AMD patienter og ved szerlige
omstaendigheder i forbindelse med diabetisk gjenundersggelse.

Alle ydelsesbeskrivelser er gennemgaet og ajourfgrte, sa de fremstar entydige og i
overensstemmelse med geeldende praksis. For det kirurgiske omrade er der sket en opsplitning af
de tidligere ydelser, som giver st@grre gennemsigtighed i anvendelsen.



Kapitel 3 — Beskrivelse af specialet herunder kapaciteten og aktiviteten
Seneste revision af gjenlaegernes overenskomst var i 1995, mens det kirurgiske /
gjenplastikkirurgiske afsnit i overenskomsten har staet useendret i mere end 30 ar.

| Danmark er oftalmologien (fremover omtalt som gjenspecialet) det medicinske speciale, der
beskaeftiger sig med gjensygdomme. @jenspecialet er fordelt mellem praksissektor og
sygehussektor. @jenspecialet varetages af ca. 330 speciallaeger, hvoraf 160 har ydernummer. Det
betyder, at de praktiserende gjenlager med ydernummer er underlagt overenskomst om
speciallegehjalp indgdet mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN) og Foreningen af
Specialleeger (FAS). De udggr praksissektoren. Den resterende del af gjenleegerne er ansat pa de
offentlige sygehuse og enkelte pa private klinikker/hospitaler.

Fuldtidspraktiserende speciallaeger har deres primaere beskaeftigelse inden for overenskomsten om
speciallaegehjzelp. Samtidig vaelger nogle speciallaeger ogsa at behandle patienter ved siden af
arbejdet i deres speciallaegepraksis, hvor de behandler gruppe 2-sikrede og private patienter, som
enten betaler selv eller far udgiften betalt af en sundhedsforsikring samt patienter henvist via
reglerne om det udvidede frie sygehusvalg.

Specialet er kendetegnet ved, at en stor del af specialets hovedfunktioner og stort set alt
diagnostik varetages i praksis, og at praksis typisk varetager hele behandlingsforlgbet. Der er dog
et sammenfald mellem ydelserne i praksis og pa sygehusene, og der er derfor en stor del af
specialet, som kan udfgres i begge sektorer for sa vidt angar ydelserne pa hovedfunktionsniveau,
hvorimod regionsfunktionerne og de hgjt specialiserede funktioner alene foregar i sygehusregi.

Specialet er et af de stgrre i speciallegesektoren i forhold til den samlede omsaetning i
speciallaegepraksis, idet specialet i ar 2014 omsatte for 643 mio. kr. ud af en samlet omsaetning pa
ca. 3 mia. kr. for speciallzegesektoren.

| perioden siden sidste modernisering er der sket en faglig savel som teknologisk udvikling indenfor
specialet. Der er udviklet bedre metoder til opsporing, diagnostik og behandling af gjensygdomme.
Et eksempel er AMD (aldersrelateret makula degeneration, “aldersforkalkning”). Der er udarbejdet
nye retningslinjer for kontrol af de forskellige gjenrelaterede tilstande, som har a&ndret arbejdet i
gjenlaegepraksis i udpraeget grad. Der varetages mange screenings-, udrednings- og
behandlingsopgaver, savel medicinske som kirurgiske. | gjenlaegepraksis foretages i dag flere typer
af laserbehandling for forskellige gjensygdomme, f.eks. grgn staer, diabetes og akut opstaede rifter
og huller i nethinden. Der er endvidere flere regioner, som har tilsluttet sig rammeaftalen om
laserbehandling af eftersteer med YAG-laser.



@Pjenlaegen radgiver desuden praktiserende laeger m.fl. om patienter med gjensygdomme -
herunder bgrn med eksempelvis diabetes, reumatologiske, neurologiske og allergiske sygdomme.

Patienter i alle aldersgrupper kommer til gjenlaegen, og gjenspecialet er det ene af to specialer,
hvor der ikke kraeves henvisning fra den alment praktiserende leege. Alle, der matte have behov
for gjenlaeegeundersggelse, kan bestille tid hos en gjenlaege. Sygdomsspektret er sdledes stort og
straekker sig fra banale og ufarlige tilstande, der kan behandles og afsluttes i praksis, til akut
synstruende tilstande eller almene lidelser, der medfgrer direkte indlaeggelse pa sygehus.
Henvisninger til sygehusenes gjenafdelinger skeri alt overvejende grad via gjenlaegepraksis.

Den demografiske udvikling generelt betyder flere zldre patienter og dermed en stigning i antallet
af patienter med kroniske lidelser, sasom AMD, glaucom og diabetes. Disse patienter har behov for
livslang kontrol af gjnene, og afhaengig af hvordan lidelsen eller lidelserne udvikler sig, tilses
patienten pa sygehus, i praksis eller i begge sektorer.

1 2014 blev omkring 585.000 patienter behandlet i praksis. Samme ar blev cirka 56.000 patienter
behandlet pa sygehusene, og de patienter der blev behandlet i begge sektorer udgjorde godt
72.000.

| figur 3.1 ses aldersfordelingen for dem, der har modtaget gjenlaegehjeelp hos praktiserende
gjenlaege og/eller pa sygehuset i 2014. Langt stgrstedelen af behandlingen er planlagt, og den
vaesentligste del af henvisningerne til sygehusene skyldes akutte/subakutte tilstande.



Figur 3.1: Aldersfordeling for personer i gjenbehandling i2014
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Kilde: Landspatientregisteret 2014 pr. 10. marts 2015 samt Sygesikringsregisteret 2014 pr. 10.
marts 2015, egne beregninger

Halvdelen af de tvaergdaende patienter, der bade modtager gjenbehandling i praksissektoren og pa
sygehuset, er 70 ar eller seldre. Der er relativt flere yngre — isaer de helt unge under 18 ar - der kun
behandles pa sygehuset, mens dem der kun behandles i praksissektoren generelt er 2ldre

Uddannelse

Det er vigtigt, at gjenlaegepraksis Igbende kan tilpasse sig det ggede patientflow ved bl.a. at
effektivisere arbejdsgangene uden at sanke de faglige standarder. Dette sker bl.a. ved
efteruddannelse af personale og udlaegning af undersggelser, der kan foretages af klinikpersonale.

En anden vigtig udvikling er, at speciallaegepraksis deltager i uddannelsen af nye specialleger. De
praktiserende gjenlaeger fungerer som tutorlaeger, og der er aktuelt oprettet 19
hoveduddannelsesforlgb i oftalmologi. Der er uddannelsespraksis i alle regioner. Opholdet i
speciallaegepraksis er af seks maneders varighed og har vist sig at bidrage positivt til den kliniske
uddannelse qua arbejdsforholdene og strukturen, der eksisterer i en lille enhed, hvor opgaverne
spander bredt og hvor patientflowet er hgjt, ligesom kontakten til speciallaegen er tzet.

Det gvrige sundhedsvasen

For gjenlaeger, der arbejder under overenskomsten, geelder det, at deres praksis er en del af et

integreret sundhedsvaesen og indgangen til behandling for en stor del af de patienter, der har

behov for gjenlaegehjalp. Regionerne og speciallaegepraksis har Igbende en gensidig forpligtelse til
9



at etablere og fastholde et godt samarbejde mellem speciallaegepraksis og det gvrige
sundhedsvaesen. En forudsaetning for dette er blandt andet gensidig respekt, tillid og dialog
mellem parterne ogsektorerne.

3.2 Basale krav til praksisudstyr.

| specialleegepraksis er det aftalt, at et elektronisk laegesystem skal forefindes, saledes at
kommunikationen med samarbejdsparter kanforega elektronisk.

Herudover findes fglgende standardudstyr:

e Spaltelampe

e Lensmeter

e Autorefraktor

e Tonometer

e Perimetriudstyr

e Synstavle

e Prgvebrille eller phoroptor

e Undersggelseslinser

e Funduskamera

e OCT (Optical Coherence Tomography)1
e Oftalmoskop

e Udstyr til skele- og samsynsmaling

e Evt. instrumenter til kirurgi

Alle praktiserende gjenleeger kan betjene standardudstyret og kan udrede og behandle de mest
almindelige medicinske gjensygdomme.

L OCT indfares under forudsztning af, at der aftales en ydelse for anvendelse af OCT



Speciallzegen er ikke automatisk uddannet til at udfgre samtlige kirurgiske indgreb selvstaendigt,
men har under sin uddannelse bergrt de forskellige behandlingstilbud. Speciallaegen kan enten
under eller efter sin specialleegeanerkendelse erhverve sig de forngdne rutiner og egenskaber, der
skal til for at udfgre disse indgreb.

Det forventes, at speciallaegen leverer de i ydelsessortimentet aftalte kirurgiske ydelser, hvis de
forngdne faglige kvalifikationer er tilstede.

Afhaengig af erhvervede kundskaber og behandlingsbehovet i den enkelte praksis kan speciallaegen
tilbyde kirurgiske indgreb, enten fordi de eksisterer i gaeldende ydelsessortiment, eller fordi der er
indgaet aftale efter § 64- eller § 65-aftaler mellem specialleegen og regionen.
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3.3 Aktuel status og kapacitet

Der erialt 161 speciallaeger i specialet gjenlaegehjeelp i specialleegepraksis (Tabel 1). Heraf er159
fuldtidspraksis og 2 delepraksis. Tabellen viser fordelingen af gjenlaeger i de 5 regioner.

Tabel 1: Fuldtidspraksis fordelt pr. region pr.31. december 2014

Region Fuldtid Delepraksis
Hovedstaden 50 0
Midtjylland 32 1
Nordjylland 16 0

Sjeelland 25 0
Syddanmark 36 1

I alt 159 2

Kilde: CSC

De fleste specialleegepraksis er solopraksis, men der eksisterer ogsa enkelte kompagniskabspraksis

samt delepraksis.
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Aldersfordelingen, jfr. tabel 2 for de praktiserende gjenlaeger viser, at ca. 30 procent er under 50 ar,

mens ca. 70 procent er over. Heraf er lidt over 40 procent over 60 ar.

Tabel 2: Aldersfordeling af praktiserende gjenlaeger per december 2014

Aldersgrupper Antal praksis
35-39ar 2
40-44 ar 20
45-49 ar 27
50-54 ar 33
55-59 ar 24
60-64 ar 20
65-69 ar 18
70-74 ar 5
Ikke oplyst 4

I alt 161
Kilde: CSC
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Hvis kapaciteten i speciallaegepraksis seettes i forhold til befolkningsantallet i hver region, har

Region Syddanmark stgrst kapacitet i speciallaegepraksis.

Tabel 3: Antal indbyggere per kapacitet i speciallaegepraksis opgjort per region for 2014

Region 2014

Region Nordjylland 41.601
Region Midtjylland 41.363
Region Syddanmark 32.568
Region Hovedstaden |34.641
Region Sjzelland 34.141
Hele landet 38.185

Kilde: CSC og Danmarks Statistik

Patienter behandlet i gjenlaegepraksis

| 2014 blev knap 660.000 patienter behandlet i gjenlaegepraksis, jfr. tabel 4. Det er en stigning pa

ca. 5 procent sammenlignet med 2012.

Tabel 4: Antal patienter behandlet i gjenlaegepraksis (unikke cpr) fordelt pa regioner for 2012-2014

Region 2012 2013 2014
Region Nordjylland 60.373 |61.255 |61.610
Region Midtjylland 132.916 |134.103 |141.629
Region Syddanmark 144.684 |151.783 | 156.681
Region Hovedstaden 202.576 |203.212 |210.389
Region Sjaelland 88.527 |87.753 |89.758
Hele landet 629.076 |638.106 |660.067
Kilde: CSC
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Ydelser og udgifter i gjenlaegepraksis

Nye muligheder for behandling af vad aldersrelateret macula degeneration (AMD), stigningen i
antallet af diabetikere samt den generelle befolkningssammensaetning i Danmark, har betydet en
stigende patientsggning til gjenleegepraksis. Som det fremgar af tabel 5, steg det arlige antal 1.
konsultationer i gjenlaegepraksis med ca. 33.000 i perioden 2012 til 2014.

Ligeledes viser tabel 5 en jeevn stigning i perioden 2012-2014 i udviklingen i antallet af patienter,
antal ydelser og produktion.

Hver kapacitet behandlede 4.139 unikke patienter i gennemsnit i 2014. Udgiften var i gennemsnit
ca. 980 kr. arligt per patient . Patienterne fik i gennemsnit 3,6 ydelser.

Tabel 5: Udvikling i 1. konsultationer, antal ydelser, antal patienter (unikke cpr) og bruttohonorar i
perioden 2012-2014 i gjenlaegepraksis

2012 2013 2014
0110 - 1. Konsultation 738.121 743.615 771.285
Antal kontakter* 1.091.697 1.087.351 1.116.800
Personer opgjort pr.cpr.nr. | 627.024 636.251 658.100
Gns. ydelser per patient 3,5 3,5 3,6
Gns. udgifter per patient 953,4 957,6 976,5
bruttohonorar
Gns. antal patienter pr. 3.895 3.977 4,139
kapacitet
Antal ydelser 2.184.338 2.231.046 2.347.698
Bruttohonorar i kr.incl. 597.809.501 609.303.813 642.624.511
§64- og §65-aftaler

Kilde: CSC

* Alle konsultationsydelser (0110, 0105, 0130 og 0201)

Af nedenstaende figur (3.2) ses antallet af personer i 2014, der blev henvist fra praktiserende
gjenlaege til behandling pa sygehuset, og hvor mange der blev faerdigbehandlet i praksis.
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Figur 3.2: Antal personer fra 2012 til 2014, der blev henvist til sygehuset
og antallet, der blev faerdigbehandlet hos praktiserende gjenlaege

Antal personer behandlet p& sygehuset med en Antal personer, der blev feerdighehandlet hos

henvisning fra praktiserende gjenleege praktiserende gjenleege*
268.745 262.317
2012 2013 2014 2012 2013

AEndring fra 2012
0,0% 11,3% 21,0% 0,0% -2,4%

Kilde: Landspatientregisteret 2012-2014 pr. arsafslutningen 10. marts samt Sygesikringsregisteret 2012-
2014 pr. arsafslutningen 10. marts, egne beregninger.

Note*: Ud fra kriteriet at personen ikke modtog behandling hos praktiserende gjenlaege det
efterfalgende ar.

Arsagen til, at der ikke er opgjort antal personer, der blev faerdighehandlet hos praktiserende gjenlaege
for 2014 skyldes, at de patienter der er henvist til sygehus i 2014 endnu ikke kan registreres fgr aret 2015

er gaet.

Stgrstedelen af patienterne fglges, behandles og afsluttes saledes i gjenleegepraksis. | 2013 blev
omkring 10 % af patienterne henvist til behandling pa sygehus. Antallet af personer henvist til
gjenbehandlinger pa sygehuset fra praktiserende speciallaege er steget med 21 procent fra 60.155 i
2012 til 72.802 i 2014. Dette skyldes blandt andet det ggede antal patienter, der ses i
gjenlegepraksis.

Antallet af personer, der er feerdigbehandlet i praksis er faldet med 2,4 procent fra 268.745 i 2012
til 262.317 i 2013. Denne ggede henvisning til sygehusene skyldes primaert det offentlige fokus fra
medier, interesseorganisationer og optikere pa AMD, der giver en stor tilgang af patienter, der
hurtigt skal henvises til sygehusene og faerdigbehandles der.

Med den mere effektive diabetesopsporing i praksis bliver der ogsa her fundet flere diabetikere,
der skal behandles med nyere og mere effektive behandlingsmetoder, der kun er tilgeengelige for
sygehusene, som sa feerdigbehandler patienterne. Det samme ggr sig geeldende med
tromboemboliske tilstande, hvor nye behandlingsmetoder pa sygehusene redder synet pa
patienter. Disse patenter har man ikke tidligere kunne tiloyde en behandling.
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3.4 Samarbejdet med de forskelligesektorer

Specialleegepraksis spiller en vigtig rolle i udredning og behandling af patienternes sygdom. Pa en
lang raekke omrader foregar den Igbende kontrol og behandling alene i speciallaegepraksis, der
oftest findes i patienternes naeromrade.

@Pjenlaegepraksis arbejder i det daglige sammen med flere instanser:

Fra almen praksis modtages henviste patienter, og der sendes ligeledes patienter den anden vej til
almen praksis med henblik pa videre udredning og kontrol. Derudover kan egen laege pa
specialleegens anvisning henvise patienten til videre udredning hos praktiserende speciallaege
indenfor andre specialer.

Mange patienter sendes af optikerne til den praktiserende gjenlaege ved mistanke om gjensygdom.
Efter endt afklaring af problemstillingen afsluttes mange og vender tilbage til optikerne med
henblik pa en brillelgsning af deres synsmaessige problemer.

Derudover er der et teet samarbejde med sygehusafdelingerne, fgrst og fremmest
gjenafdelingerne, hvortil stgrstedelen af de henviste patienter gar, men ogsa andre afdelinger
benyttes ofte i forbindelse med henvisning af patienter fra gjenlaegepraksis

Den praktiserende gjenlaege har en raekke socialoftalmologiske forpligtelser og kommunikerer med
de regionale synscentraler i forbindelse med afprgvning af hjeelpemidler til synshandicappede
borgere. Den praktiserende gjenlage formidler kontakt til Kennedy Centret (tidl. Statens
@jenklinik), hvis der er tale om arvelige gjensygdomme eller bgrn, der skal tilmeldes synsregisteret,
og er endelig behjalpelig med indmelding i Dansk Blindesamfund, hvis borgerens synsfunktion
fordrer det.

3.4.1 Almen praksis

For at blive undersggt af praktiserende speciallaeger i gjensygdomme kraeves der ikke henvisning
fra en alment praktiserende lzege.

Mange patienter henvender sig selv med henblik pa at blive undersggt hos den praktiserende
gjenleege. En raekke patienter kommer ogsa efter at have konsulteret egen laege, som ikke har
kunnet diagnosticere eller behandle patientens gjen- eller synsgener. Endvidere henviser den
alment praktiserende laege ofte bgrn, hvor rutineundersggelse har givet mistanke om nedsat syn.
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Herudover henviser egen laege patienter, hvor der gnskes en udredning eller screening for
specifikke lidelser, herunder diabetes, stofskiftesygdomme, hypertension og Sjogrens Syndrom
m.fl.

Af specialleegeoverenskomstens § 27, specialleegeoverenskomsten af 1. april 2015, fremgar det, at
den praktiserende gjenlaege, nar patienten er feerdigundersggt eller faerdigbehandlet, meddeler
dette til egen laege med angivelse af resultatet af undersggelsen og/eller behandlingen - eventuelt
med radgivning for den fremtidige behandling. Safremt en patient gar til kontrol i et
lzengerevarende forlgb, giver gjenlaegen meddelelse til egen lezege om resultaterne heraf i relevant
omfang.

3.4.2 Optikere

Hvis patienten skgnnes at kunne fa gavn af en optisk Igsning i form af en almindelig brille, en
prismebrille eller en lup, vil gjenlaegen udveksle informationer med optikeren med henblik pa
bedst mulig synsfunktion ud fra de givne forhold.

Et stigende antal optikere er begyndt at tilboyde deres kunder gjenlaegelige undersggelser som
maling af gjentryk, fundusfotografering, synsfeltundersggelse og OCT scanning af nethinden. Den
manglende faglige kompetence til at tolke resultaterne af disse undersggelser fgrer til ekstra
kontakter til gjenlaegepraksis og kan potentielt medvirke til yderligere ventetid. Foreningen af
Speciallaeger, Dansk Oftalmologisk Selskab og Danske @jenlaegers Organisation har sendt en
henvendelse til Sundhedsstyrelsen om problemstillingen.

3.4.3 Sygehuse/andre speciallaeger

Den praktiserende gjenlaege kan have behov for samarbejde med andre specialer/-
sygehusafdelinger/praktiserende speciallaeger. Typiske samarbejdsspecialer er:

e (@jenambulatorier/-afdelinger

e Radiologiskeafdelinger

e Medicinske ambulatorier/-afdelinger
e Neurologiske ambulatorier/-afdelinger

e Padiatriske ambulatorier/-afdelinger
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e Reumatologiske ambulatorier/-afdelinger

e Klinisk-biokemiske afdelinger

Specielt er samarbejdet med gjenambulatorier/afdelinger vekselvirkende, idet praktiserende
gjenlager henviser til behandling/udredning til sygehusambulatorier/afdelinger. Nar patienter
afsluttes pa gjenambulatorier/afdelinger, sker det ikke sjaeldent til opfglgende kontrol hos den
praktiserende gjenlaege. Herudover sender sygehusafdelinger patienter til udredning eller
screening for specifikke lidelser, herunder diabetes, stofskiftesygdomme, hypertension, Sjogrens
syndrom mv. Patienter fra skadestue/sundhedshuse henvises ogsa til de praktiserende gjenlaeger.

Personer med udvalgte diagnoser i ambulant behandling

| figur 4.1.1 ses antallet af patienter behandlet pa en ambulant gjenafdeling pa sygehus i perioden
2012 til 2014 med henholdsvis:

e Diabetestypelog?22,
e Diabetes med gjenkomplikation eller en diabetisk gjensygdom (Retinopati)3,
e Aldersbetinget degeneration af nethinden (AMD)4

e Grgn staer (Glaukom)5

2 DE10, DE11 0og DE12

*DE103, DE113, DE143 og DH350
* DH353

® DH40*
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Figur: 3.3: Antal patienter behandlet ambulant pa en gjenafdeling fra 2012
til 2014 med udvalgte diagnoser

. ) /AEndring
Diagnose Ar Antal patienter fra 2012

Diabe

Diabetes med gjenkomplika

Glauk

AMD
Kilde: Landspatientregisteret 2014 (pr. 10. marts 2015), egne beregninger
Note: Diabetes=DE10*, DE11*, DE12*, diabetes med gjenkomplikation eller en diabetisk
gjensygdom=DE103, DE113, DE143, DH350, Glaukom=DH40*, AV

Antallet af patienter behandlet ambulant pa en gjenafdeling med diabetes er faldet med 27,8
procent fra 2012 til 2014. Derimod er antallet af patienter med diagnosen diabetes med
gjenkomplikationer eller retinopati steget med 10,8 procent, patienter med Glaukom er steget
med 16,1 procent og patienter med diagnosen AMD er steget med 12,8 procent fra 2012 til 2014.

Det fremgar af tabellen, at gruppen af diabetespatienter ikke er sd omfattende, hvilket kan
tilskrives den forbedrede diabetesomsorg, som ggr at patienterne ikke er sa behandlingskraevende.

Gruppen af AMD er i vaekst, hvilket haenger sammen med, at det er en aldersrelateret lidelse, og
derfor ogsa et udtryk for den demografiske udvikling.
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Udvalgte operationer

| figur 3.4 og 3.5 ses antallet af operationer, der er foretaget henholdsvis pa sygehus og i
speciallaegepraksis vedrgrende Excision af slap hud pa gjenlagé.

Figur 3.4: Antal patienter opereret pa sygehuset for Excision af slap hud
pa gjenlaget fra 2012 til 2014

' AEndring
Ar Antal patienter fra 2012

2012 1.782

2013 1.524

2014 1.460

Kilda:l ande nf\ Anhr Anictarat 2N1 / a IN1E) Aannn haraaninanr
Kilde: Landspatientregisteret 2014 pr 0 aeats 2015), egne bereghinget
Note: Exicision af slap hud pa gjenlaget=KCBB10

Der er 18,1 procent feerre, der er blevet opereret for excision af slap hud pa gjenlaget fra 2012 til
2014 pa sygehuset.

Figur 3.5: Antal operationer i speciallaegepraksis for Excision af slap hud
pa gjenlaget fra 2012 til 2014 — ydelse 3009

) AEndring
Ar Antal operationer fra 2012
2012
2013
2014

Wilda-
nhnac. o

Der er 26,2 procent feerre, der er blevet opereret for excision af slap hud pa gjenlaget fra 2012 til
2014 i specialleegepraksis.

Der er i 2012 kommet nye retningslinjer for visitation til operation for slap hud pa gjelag, hvilken
kan forklare faldet i antal operationer efterfglgende i de to sektorer. Det bemaerkes dog, at
lignende ydelse ogsa udfgres af specialet plastikkirurgi.

® KCBB10
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3.4.4 Genoptraenings- ogrehabiliteringssektoren

For personer med svaer synsnedsattelse eller andet synshandicap kan gjenleegen samarbejde med
de kommunale centre for synshjaelpemidler, som kan vaere behjzaelpelige med forskellig specialoptik
eller andre hjelpemidler.

Kennedy Centret i Glostrup varetager en national funktion dels i opsamling af sjeeldne gjenlidelser,
dels registrering af personer til synsregistret.

Private organisationer som Dansk Blindesamfund er ogsa institutioner, der kan modtage
synshandicappede personer.

3.4.5 Kommunal sektor

| forhold til den kommunale sektor er det ofte hjemmesygeplejen, der er kontaktleddet til personer
med gjenlidelser/synsgener.

Oftest skrives der besked til hjemmeplejen mht. behandlingsplan, hvis patienten ikke kan varetage
plejen selv.

Sundhedsplejersker eller fysioterapeuter, der mistanker skele- og/eller synsproblemer hos bgrn,
kan anbefale, at de opsgger de praktiserende gjenlaeger.

3.4.6 Forlgb for diabetisk gjenundersggelse

Der er udarbejdet en beskrivelse af forlgb for en diabetisk gjenundersggelse, herunder
fotoscreening for diabetisk gjensygdom. Se herom i kapitel 8 — bilag vedrgrende “Forlgb for
diabetiskgjenundersggelse.”

3.4.7 AMD patientforlgb

Som eksempel pa ovenstaende samarbejde kan anvendes en patient med gjensygdommen
"Aldersrelateret Macula Degeneration” (AMD). Heri illustreres ogsa nogle af de vigtigste
udfordringer, der eksisterer i forbindelse med patientens gang igennem systemet. Der henvises til
kapitel 9 — bilag vedrgrende “AMD forlgb.”

3.5 Udviklingstendenser inden for specialet i speciallaegepraksis
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De senere ar har gjenspecialet generelt bevaeget sig i en mere findiagnostisk og behandlende
retning. Sygdommen gren staer (glaukom) opspores, fglges og behandles i dag mere intensivt end
tidligere, i henhold til europaeiske guidelines (2). @jenlagskirurgien har udviklet sig, saledes at
bedre og mere langtidsholdbare indgreb er mulige. Bérn med synsproblemer opspores og
behandles tidligere.

Indenfor diagnostik og behandling af specielt nethindens sygdomme er der de senere ar sket store
landvindinger. Den praktiserende gjenlage er saledes i stand til at diagnosticere, behandle og fglge
langt flere sygdomme end tidligere.

Samtidig har de ovenfor beskrevne nye muligheder for behandling af vdad AMD ogsa lagt beslag pa
store ressourcer i sygehussystemet. Ud fra naerhedsprincippet og LEON (Lavest Effektive
Omkostningsniveau) princippet vil en udlaegning af flere kontroller til specialleegepraksis vaere
hensigtsmaessig. En udlaegning af kontroller til gjenlaegepraksis forudszetter dog indfgrelse af den
nyeste teknologi i praksis i form af OCT apparatur. OCT kan bl.a. bruges til diagnostik af
maculagdem i forbindelse med AMD, diabetes og blodpropper i gjet. Derudover kan OCT anvendes
ved en lang raekke forandringer i glaslegeme og nethinde.

For at tilpasse sig de eendrede omsteendigheder for gjenlaegepraksis (gget efterspgrgsel, bedre
diagnostik og behandling samt eendrede vejledninger for opfglgning) har de fleste gjenlaeger
2&ndret den fysiske og organisatoriske struktur i praksis. Personalet er saledes i langt hgjere grad
blevet inddraget i patientundersggelserne. Dette muligger et langt mere effektivt patientflow i
klinikken.

| den sammenhaeng er det klart, at den leegelige kerneydelse fortsat er placeret hos specialleegen.
Det er specialleegens opgave at tolke resultater af de forskellige undersggelser samt informere
patienterne om resultatet og planlaegge den fremtidige behandling. Speciallaegelige kerneydelser,
som ifglge overenskomsten ikke kan varetages af klinikpersonale er f.eks. ydelser:

e Som indebaerer diagnostik, indikationsstilling og behandling/ordination.
e Som ngdvendigger Igbende vurdering af behandlingen under ydelsen.

e Hvor opgavevaretagelsen i sig selv kan medfgre gget skadevirkning pa patientens helbred.

Ydelser, der kan (men ikke skal) leveres af en anden end speciallaegen selv, er karakteriserede ved:
e Atkunne gennemfgres med hgj kvalitet efter instruks og oplaering.
o |kke at stille saerlige krav om evner til diagnostik ogindikation.

e Atvaretagelsen ikke har yderligere konsekvenser for patientens helbred.
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3.6.1 Fremtidige visioner ssmmenholdt med den teknologiske udvikling

Det er vaesentligt, at de praktiserende specialleeger kan imgdega fremtidens ggede mangde
arbejdsopgaver. Dette kan blandt andet ske ved at se pa, om specialets arbejdsgange kan
effektiviseres inden for udrednings-, behandlings- og kontrolforlgb, samt at implementere nyeste
og mest effektive undersggelsesmetoder og kirurgiske behandlinger. Det skal sikres, at
undersggelser og behandlinger til stadighed er af hgj faglig standard, og at disse er udfgrt med det
rette udstyr.

| forbindelse med at se pa effektivisering og optimering af ressourcer vil det veere relevant at se pa
muligheden for, at flere arbejdsopgaver kan varetages af klinikpersonalet samt at udvide
samarbejdet om patienterne gjenleegerne imellem.

Ved hjeelp af veluddannet klinikpersonale er det muligt at planlaegge et tids- og
omkostningseffektivt patientforlgb, hvor speciallaegens tid med patienterne udnyttes optimalt,
samtidig med at den hgje patienttilfredshed med behandlingen i speciallaegepraksis bevares.

Malet er, at gjenlaegepraksis over hele landet pa trods af den eendrede demografiske
sammensatning af befolkningen kan sgrge for rettidig undersggelse og behandling af et stigende
antal ambulante patienter.
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Kapitel 4 — Uddannelse

Uddannelse til speciallaege inden for gjenspecialet

De geeldende krav for at opna specialleegeanerkendelse i gjenleegespecialet findes pa
nedenstdende link:

http://sundhedsstyrelsen.dk/da/uddannelse-autorisation/special-og-
videreuddannelse/laege/maalbeskrivelser-i-
speciallaegeuddannelsen/~/media/E416418B879B41B5B97BDB85B23AD83F.ashx

Efteruddannelse

Det er vaesentligt, at speciallaegen Ipbende udbygger og vedligeholder kliniske faerdigheder og
viden. Dette sker allerede, da den enkelte speciallaege via Fonden for Faglig Udvikling af
Specialleegepraksis har mulighed for at deltage i 8 dages efteruddannelse per ar. For at kunne
anvende ydelserne 3002-3021 forudszettes det, at speciallaegen enten i forbindelse med sin
uddannelse til speciallaege eller ved senere efteruddannelse, erhverver sig de ngdvendige
kirurgiske kompetencer. Det er endvidere en forudsaetning, at speciallegen vedligeholder sine
kirurgiske feerdigheder ved udfgrelse af ydelserne 3002-3021 mindst 50 gange i alt omaret.

Regionerne foreslar, at de praktiserende gjenlaeger som en del af deres efteruddannelse kommer
til at indgad i regionernes efteruddannelse for speciallaeger pa gjenafdelinger f.eks. som
postgraduate kurser afholdt i samarbejde med de hgjt specialiserede gjenafdelinger og/eller som
malrettede ophold pa gjenafdelingerne bade for personalet og speciallaegen.

Det kan vaere med til at understgtte samarbejdet mellem speciallaeger pa sygehuse ogde
praktiserende gjenlaeger og give gode rammer for faelles udvikling af kvaliteten.

Efteruddannelsen til praktiserende speciallaeger i oftalmologi skal indenfor overenskomstens
rammer tilbydes med samme indhold som efteruddannelsen tilbydes til speciallaeger pa
sygehusene.

Tutorleegen

En del af specialleegeuddannelsen foregar i speciallaegepraksis. De kommende speciallaeger
opholder sig 6 maneder i speciallaegepraksis som en del af deres uddannelsesforlgb. Herved
vedligeholdes og videregives den betydelige kliniske kompetence og erfaring, der er opbygget i
specialleegepraksis kontinuerligt og samtidig fremmer det samarbejdet og kommunikationen
sektorerne imellem.
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Kapitel 5 — Kvalitet, sikkerhed, service og patienttilfredshed i specialleegepraksis

Patientsikkerhed og kvalitetsudvikling sikres i specialleegepraksissektoren grundlaeggende
anderledes end i sygehussektoren.

Sundhedsstyrelsen foretager hvert 3. ar en indgdende gennemgang af alle speciallaegepraksis
baseret pa malepunkter for patientsikkerhed. Dette indebzerer kontrol af speciallaeger, personale
og selve klinikken.

Herudover foretager Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvaesenet (IKAS) hvert 3. ar
survey i speciallaegepraksis, hvor speciallaeger, personale, klinikken og arbejdet med
kvalitetsstandarderne gennemgas med certificering for gje.

Kvalitetsudvikling i speciallaegepraksis er et feelles gnske fra overenskomstens parter og vigtigt for
at sikre, at patienterne modtager relevant og sikker udredning og behandling af hgj kvalitet.

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

Kvaliteten i specialleegepraksis skal ses i sammenhang med det gvrige sundhedsvaesen, men som
det fremgar, afspejler kvalitetsarbejdet i speciallaegepraksis de rammer og temaer, der arbejdes
med inden for Den Danske Kvalitetsmodel og i sundhedsvaesenet i gvrigt.

Den Danske Kvalitetsmodel

Det er aftalt, at alle speciallegepraksis akkrediteres i henhold til Den Danske Kvalitetsmodel
(DDKM) for specialleegepraksis i den kommende overenskomstperiode. Det indebaerer, som
beskrevet ovenfor, at der arbejdes med den organisatoriske, den klinisk/faglige og den
patientoplevede kvalitet i den enkelte speciallaegepraksis af den enkelte specialleege og dennes
personale. Der er udviklet et saerligt seet af standarder til brug i speciallaegepraksis. Ud fra
standarderne udarbejder den enkelte speciallzege egne arbejdsgange i retningsgivende
dokumenter. Hvor det er relevant — f.eks. i forhold til lovgivning — beskriver standarderne krav for
indholdet i dokumenterne.

Standarderne indeholder de temaer, der er vaesentlige i forhold til at sikre en god klinisk og
organisatorisk kvalitet, og der er et saerligt 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 lzering. Som i det gvrige
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sundhedsvaesen danner standarderne grundlag for akkrediteringen, der bygger pa eksterne
surveybesg@g, der varetages af IKAS. Flere gjenlaegepraksis har deltaget i pilotprojektet, og fra 2015
udrulles akkreditering i alle specialleegepraksis. Akkreditering dokumenterer, at den enkelte klinik
arbejder systematisk med kvaliteten.

Link til IKAS

http://www.ikas.dk/Sundhedsfaglig/Praktiserende-specialleeger/Akkrediteringsstandarder-1.-
version.aspx

Service og patientoplevelser

Den patientrettede kvalitet saetter fokus pa temaer som tilgeengelighed, kommunikation,
information, service og den patientoplevede kvalitet. Som led i overenskomsten og DDKM udfgres
minimum hvert 3. ar undersggelser af den patientoplevede kvalitet. Der er fokus p3, at den
enkelte speciallaege skal kunne bruge resultaterne til forbedringer i egen klinik, og at resultaterne
samtidig pa et aggregeret niveau kan anvendes af regionen i arbejdet med planlaegning og
udvikling af det ambulante behandlingstilbud.

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

Klinisk kvalitet

Specialleegernes fokus pa, at udredning og behandling sa vidt muligt skal bygge pa evidens, er
indarbejdet i DDKM. Sa der er udstukket rammer for, at specialleegerne skal arbejde ud fra den til
enhver tid eksisterende relevante evidens, blandt andet ved at fglge relevante nationale kliniske
retningslinjer, referenceprogrammer, faglige guidelines etc. Det indebaerer ogsa, at praktiserende
specialleeger rapporterer til relevante og godkendte nationale kliniske databaser. Det sker for
eksempel ved brug af diagnosekodning og datafangst, efterhanden som dette implementeres i de
enkelte specialer i samarbejde mellem de faglige organisationer og eKVIS.

Hvor der ikke er evidens, kan der skabes en faelles best practice (faglig konsensus) for
specialleegepraksis. Dette skabes eksempelvis via eKVIS gennem udvikling af kliniske indikatorer og
faglig monitorering, der medvirker til at skabe evidens for sygdomsomrader og

patientgrupper, som i seerlig grad er dominerende i speciallaegepraksis inden for de enkelte
specialer. | udarbejdelsen af de kliniske indikatorer vil relevante videnskabelige selskaber og
regionerne medvirke.

Der er pa nuvaerende tidspunkt kun fa nationale kliniske kvalitetsdatabaser, som er relevante for
specialleegepraksis. Derfor er et centralt element i arbejdet med den kliniske kvalitet i

27


http://www.ikas.dk/Sundhedsfaglig/Praktiserende-speciall%C3%A6ger/Akkrediteringsstandarder-1.-version.aspx
http://www.ikas.dk/Sundhedsfaglig/Praktiserende-speciall%C3%A6ger/Akkrediteringsstandarder-1.-version.aspx
http://www.ikas.dk/Sundhedsfaglig/Praktiserende-speciall%C3%A6ger/Akkrediteringsstandarder-1.-version.aspx

speciallaegepraksis at identificere relevante omrader med henblik pa datafangstprojekter, der kan
komme teettere pa dokumentation af den kliniske kvalitet. Sddanne projekter skal tage
udgangspunkt i konkrete omrader inden for de enkelte specialer. Det kan handle om omrader,
hvor der f.eks. er erkendt, men ugnsket variation i kvaliteten, eller hvor der ikke er tilgeengelig
viden om, hvorvidt kvaliteten er i orden.

Kvalitetsprojekt i gjenspecialet

Der er et igangveerende eKVIS-projekt i gjenspecialet med DiaBase, hvor oplysninger vedrgrende
diabetikere indberettes til en national database.

Sundhedsstyrelsens tilsyn

Sundhedsstyrelsen har i den foregdende overenskomstperiode gennemfgrt tilsyn i forhold til
patientsikkerhed i specialleegepraksis. Der er ved tilsynene dokumenteret et hgjt niveau af
patientsikkerhed bedgmt ved savel generiske som specialespecifikke malepunkter.

Link til Sundhedsstyrelsens tilsyn

http://sundhedsstyrelsen.dk/da/uddannelse-autorisation/tilsyn-med-omraader/private-
behandlingssteder
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Kapitel 6 — Overenskomstmaessige forhold

| kommissoriet er der stille gpnske om, at arbejdsgruppen beskriver faglige og
overenskomstmaessige relevante regler for specialet herunder en mulig ensretning af reglerne om
henvisning til fortsat behandling.

Arbejdsgruppen har udarbejdet ydelsesbeskrivelser for de st@rre sygdomsgrupper i specialet. Da
de er lagt ud i seerskilte ydelser, er der sikret stgrre gennemsigtighed for patienter henvist til
fortsat behandling. Det forventes at den resterende patientgruppe, som har behov for fortsat
behandling, herved udggr en mindre andel, hvorved at arbejdsgruppen forventer, at der er taget
hand om en vaesentlig del af problematikken.

Pjenlaegerne har en forpligtelse til at varetage den akutte sygebehandling. Det betyder, at
gjenlaegerne har en forpligtelse til dagligt at kunne tage akutte patienter ind til
undersggelse/behandling, som enten den praktiserende lzege eller speciallaegen vurderer, har et
akut behandlingsbehov. Derudover skal speciallaegen pa sin praksisdeklaration pa sundhed.dk
oplyse ventetiden til en ikke-akut 1. konsultation.

Der kraeves derfor ikke henvisning fra almen praksis til praktiserende gjenlaege for at en patient
kan fa behandling hos en gjenlaege, og gjenlaegen har ret til at henvise direkte til sygehusenes
ambulatorier inden for eget speciale.

@Pjenlaegerne skal pa hverdage, undtagen Igrdage, holde dbent for konsultation i tidsrummet fra 8-
16.00 og skal herudover holde dabent for telefonisk tidsbestilling af ikke under 2 timers varighed.
Videre skal gjenlaegerne udover den daglige traeffetid en af dagene afholde konsultation efter kl.
16.00. Oplysningerne skal ligeledes fremga af gjenlaegens praksisdeklaration pa sundhed.dk.

Typisk sker visitationen af patienten ved samtale med klinikkens personale, som spgrger ind til
problemstilling, varighed af gener og graden af disse. Ud fra svarenes indhold og klinikkens
kapacitet aftales en konsultationstid.

@Pjenlaegerne har deres primaere beskaeftigelse inden for den indgdede overenskomst, og
gjenleegernes beskaftigelse ved siden af overenskomstopgaverne ma ikke have hverken
tidsmaessige eller indholdsmaessige konsekvenser for udgvelsen af opgaver under
overenskomsten. Findes en specifik ydelse indenfor ydelsessortimentet i overenskomsten skal
ydelsen som udgangspunkt leveres, safremt det er kirurgiske indgreb kan der vaere undtagelser.
@Pjenlagen har ogsa mulighed for at udfgre andet arbejde i sin praksis. Det er dog en
forudseaetning, at gjenlaegen forud for evt. privat behandling i sin klinik (dvs. bade behandling
omfattet af overenskomsten samt behandling der ikke er omfattet af overenskomsten, fx gra steer
operation), har oplyst patienten om behandlingsmuligheder i det offentlige sundhedsvaesen
herunder udredningsretten og den differentierede behandlingsret samt det udvidede frie
sygehusvalg, inden gjenlaegen informerer patienten om muligheden for at fa en tid hos gjenlagen
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som privat behandling jf. overenskomstens etiske retningslinjer. Patienten skal inden privat
behandling erklzere sig skriftligt indforstaet med selv at betale, og dette skal dokumenteres i
patientens journal med henblik pa at sikre, at oplysningspligten overfor patienten er opfyldt.

@jenlaegerne skal desuden levere en maengde af og en bredde af ydelser i praksisregi, der sikrer
optimal specialleegebetjening og forhindrer en uhensigtsmaessig subspecialisering samt sikrer, at
gjenleegen lever op til normal praksisomsaetning, medmindre der regionalt er indgaet andre aftaler
med specialleegerne.

Der er pa pjenomradet aftalt § 64 og § 65 aftaler i de enkelte regioner om blandt andet gra staer
operationer og behandling af eftersteer med YAG-laser. | aftalerne forhandles lokalt antal
behandlinger pr. gjenlaege, krav til gjenleegens kvalifikationer, indberetning til kliniske databaser
m.v.

Som kirurgisk speciale er der mulighed for analogisering. Der kan alene analogiseres i situationer,
hvor gjenlaegen ikke ved eller kan planlaegge, at det bliver ngdvendigt at udfgre en operation, som
ikke er omfattet af overenskomsten. Analogisering tilgodeser, at patienten i de szerlige tilfaelde
kan faerdigbehandles uden henvisning til sygehus. Ved analogisering anvendes ydelsesnumre med
henholdsvis 41xx til 1. operationer og 42xx til felgende operationer, hvor de to sidste cifre angiver,
hvilken ydelse, der analogiseres til. En specialleege kan maksimalt honoreres for analogiseringer
svarende til et antal pa 0,5 procent af det arlige antal operationer, den pagaldende speciallaege
har foretaget det foregaende ar.

@jenlaeger kan rekvirere anzestesiologisk bistand i forbindelse med operation.
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Kapitel 7 — Ydelsesbeskrivelser

§ 1, stk. 1 — konsultationsydelser

Ydelse 0110

1. konsultation gjenundersggelse

Eksisterende

Eksisterende konsultationsydelse

Malgruppe/Indikation

Patienter der gnsker almen gjenundersggelse enten henvist fra
egen laege, specialleege, hospital, ved fremmgde pa eget initiativ
eller efter anbefaling fra anden faggruppe (f.eks. sundhedsplejerske
eller optiker).

Undersggelse/behandling

Ydelsen kan indbefatte:

Bestemmelse af synsstyrke

Lensmetermaling (maling af patientens brillestyrke)
Synsfeltundersggelse for hand

Maling af intraokulaert tryk

Vurdering af det ydre gje (hornhinde, iris og gjets forreste kammer)
ved mikroskop (spaltelampe)

Kontrol efter operation

Fjernelse af sutur i hud og gjenlag
Cykloplegimaling

Oftalmoskopi uden mydriasisEventuel
Gennemskyldning af tareveje

Udlevering af refraktionsveaerdier

Ydelsen indbefatter:

Optagelse af sygehistorie ogjournalfgring.

Udarbejdelse af undersggelses- og behandlingsplan, radgivning og
vejledning.

Udstedelse af medicinrecepter.
Udfaerdigelse og fremsendelse af henvisninger ogleegebreve.

Eventuel afslutning af patienten

Sarlige forhold

31




Apparatur

Spaltelampe.
Lensmeter: Apparat til bestemmelse af brille-/kontaktlinsestyrke.

Autorefraktor +/- keratometer: Apparat til bestemmelse af gjets
optiske styrke og krumningsforhold af hornhinden.

Tonometer: Apparat til bestemmelse af gjets indre vaesketryk.

IT. Leegesystem til journalfgring

Uddannelsesbehov

Undersggelse og tolkning indgar i specialleegeuddannelsen.

Klinikpersonale

Klinikpersonale kan efter oplaering foretage
synsstyrkebestemmelse, autorefraktor/keratometermaling,
lensmetermaling, maling af intraokulaere tryk.

Tolkning ved gjenlaege.

Utensilier

Draber til tonometri.

Kvalitetssikring

Indikation, diagnose og resultater anfgres i journalen. Nar national
database findes, indberettes til denne.

http://www.dansk-oftalmologisk-selskab.dk/

Patientinformation

Mundtlig information, samtykke.
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Ydelse 0130

Senere konsultation

Eksisterende

Eksisterende konsultationsydelse

Malgruppe/Indikation

Patienter, der undersgges for samme lidelse (diagnose)/forlgb
inden for 6 maneder.

Undersgge/behandling

Se afsnit under ydelse 0110.

Seerlige forhold

Mindre end 6 maneder efter 1. konsultation.

Apparatur

Se afsnit under ydelse 0110.

Uddannelsesbehov

Se afsnit under ydelse 0110.

Klinikpersonale

Se afsnit under ydelse 0110.

Utensilier

Se afsnit under ydelse 0110.

Kvalitetssikring

Se afsnit under ydelse 0110.

Patientinformation

Mundtlig information, samtykke.
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Ydelse 0201

Telefonkonsultation

Eksisterende

Eksisterende konsultationsydelse.

Malgruppe/Indikation

Klinikkens patienter ibehandling.

Undersggelse/behandling

Kortfattet telefonisk radgivning med journalnotat. Hvis
speciallaegen ved receptfornyelse foretager en faglig vurdering,

som fremgar af journalen, er det relevant at benytte denne ydelse.

Til simpel receptfornyelse uden specialleegens vurdering kan
honoraret ikke benyttes.

Seerlige forhold

Telefonkonsultation regnes for 1/2 konsultation jf.
overenskomstens § 22.

Apparatur

Telefonsystem.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Klinikpersonale kan i visse tilfeelde efter oplaering fra speciallaegen
foretage ydelsen.

Utensilier

Kvalitetssikring

Indikation, diagnose og resultater anfgres i journalen.

Patientinformation
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Ydelse 0205

Telefonisk radgivning af praktiserende laege

Eksisterende

Eksisterende konsultationsydelse.

Malgruppe/Indikation

Praktiserende leeger/sygehusansatte laeger, som kontakter
speciallaegen.

Undersggelse/behandling

Telefonisk vejledning af praktiserende leeger/sygehusansatte laeger.
Krav om journalnotat.

Sarlige forhold

Jf. § 45 i overenskomsten. Telefonkonsultation regnes for 1/2
konsultation jf. overenskomstens § 22.

Apparatur

Telefonsystem.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Indikation, diagnose og resultater anfgres i journalen.

Patientinformation
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Ydelse 2161

Rekvirering af tolkebistand

Eksisterende

Eksisterende ydelse.

Malgruppe/Indikation

Ikke-dansktalende patienter, der kreever en af regionen godkendt
tolk til undersggelsen

Undersggelse/behandling

Honoraret daekker alene bestilling af sprogtolk.

Sarlige forhold

Ydelsen kan anvendes sammen med 2261.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Klinikpersonale kan foretage ydelsen.

Utensilier

Kvalitetssikring

Forlgb noteres ijournal.

Patientinformation
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Ydelse 2261

Tolkebistand ekstratidsforbrug

Eksisterende

Eksisterende ydelse.

Malgruppe/Indikation

Ikke-dansktalende patienter, der kreever en af regionen godkendt
tolk til undersggelsen.

Undersggelse/behandling

Honoraret er en kompensation for merforbrug af tid ved
undersggelsen.

Sarlige forhold

Ydelserne 2161 og 2261 kan anvendes sammen.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Forlgb noteres ijournalen.

Patientinformation

37




Ydelser 2264

Konsultation med dgvetolk.

Eksisterende

Eksisterende konsultationsydelse.

Malgruppe/Indikation

Hgrehaemmede hvor der kraeves tolk til undersggelsen.

Undersggelse/behandling

Honoraret er en kompensation for merforbrug af tid ved
undersggelsen.

Sarlige forhold

Dgvetolken skal underskrive en erklaering som dokumentation for
deltagelse i konsultationen. Opbevaringspligt af dokumenteti 2 ar
jf. § 40, stk. 8 inklusiv note.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Forlgb noteres ijournalen.

Patientinformation
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Ydelse 0105

e-mail-konsultation

Ny/eksisterende

Eksisterende konsultationsydelse.

Malgruppe/indikation

Patienter, der henvender sig via e-mail for kortfattet radgivning.

Undersggelse/behandling

Kortfattet radgivning af patient via e-mail, som skal journalfgres.

Sarlige forhold

E-mail-konsultation kan bruges i det omfang denne service kan
kobles til speciallaegens ydelser og er relevant for disse jf. § 44 i
overenskomsten. Patienter bgr have en adgangskode for at benytte
klinikkens e-mail-kontaktmulighed. Adgangen kan etableres via
www.sundhed.dk

Sikker e-mail-handtering.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Klinikpersonale kan i visse tilfeelde efter oplzaering foretage ydelsen.

Utensilier

Kvalitetssikring

Indikation, diagnose og resultater anfgres i journalen.

Patientinformation
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http://www.sundhed.dk/

§1,stk.2

Tillegsydelser — undersggelser

Ydelser 2001

Skeleundersggelse, -behandling og diagnostik af amblyopi (dovent
gje)

Eksisterende

Eksisterende.

Malgruppe/Indikation

Patienter med mistankt eller manifest skelen og/eller mistanke om
amblyopi.

Undersggelse/behandling

Relevant ortoptisk undersggelse og behandling. Udfzerdigelse af
brillerecept.

Sarlige forhold

Honoraret daekker begge gjne.

Undersggelsen er meget afhaengig af patientens (ofte et barn)
aktive medvirken og koncentration. Ofte er det kun muligt at
udfgre undersggelsen delvist ved fgrste besgg, hvorefter resten af
undersggelsen sgges gennemfgrt ved kontrolbesgg kort efter.

Denne ydelse kan ikke kombineres med neurooftalmologisk
undersggelse, ydelse 2006.

Apparatur

Legetgj, lommelygte, forskellige metoder til synsprgve (f.eks.
Cardiff kort, Kay, @sterberg), laeseplade, stereosynskort,
sciaskopistav eller autorefraktor, oftalmoskop/pandelampe,
prismestave m.v.

Uddannelsesbehov

Undersggelsen indgar i specialleegeuddannelsen

Klinikpersonale

Ortoptist (skeleterapeut) eller andet relevant uddannet
klinikpersonale.

Utensilier

Eventuel pupil udvidende-cycloplegi draber.

Kvalitetssikring

Indikation, diagnose og resultater anfgres i journalen. Nar national
database findes, indberettes der til denne.

Patientinformation
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Ydelse 2002

Udvidet gjenbaggrundsundersggelse (undersggelse af hele
nethinden)

Eksisterende

Opdateret tillzegsydelse 2002

Malgruppe/Indikation

Patienter hvis symptomer eller anamnese medfgrer, at en
grundigere gjenbaggrundsundersggelse erindiceret.

Undersggelse/behandling

Pupillen dilateres med gjendraber.

| spaltelampe med eller uden kontaktglas eller ved
direkte/indirekte oftalmoskopi undersgges gjenbaggrunden.

Seerlige forhold

Der kan kun tages en ydelse pr. patient pr. dag. Honoraret daekker
begge gjne.

Ydelsen kan ikke kombineres med macula gjenundersggelse (ydelse
2007), diabetisk gjenundersggelse (ydelse 0111), fotoscreening for
diabetisk gjenundersggelse (ydelse 0112) og kontrol af anti-VEGF
behandlede patienter (ydelse 5000).

Apparatur

Forskellige linser.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Ydelsen er en laegefaglig kerneydelse og kan ikke varetages af
klinikpersonale.

Utensilier

Pupiludvidende draber.

Kvalitetssikring

Indikation, diagnose og resultater anfgres i journalen. Nar national
database findes, indberettes der til denne.

Undersggelse og behandling udfgres i henhold til opdaterede
kliniske retningslinjer fra http://www.dansk-oftalmologisk-
selskab.dk/

Patientinformation
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Ydelse 2003

Glaukomundersggelse (undersggelse for grgn steer)

Eksisterende

Opdatering af eksisterende tillaegsydelse 2003

Malgruppe/Indikation

e Patienter med diagnosticeret eller mistaenkt syns-
nerveskade forarsaget af glaukom.

e Personer med gget risiko for glaukomudvikling (okulzer
hypertoni(forhgjet tryk i gjet), familizer disposition, anden
disponerende sygdom eller medicinskbehandling).

e Diagnosen glaukom kraever vedvarende undersggelser af

patienten i et livsvarigt forlgb af konsultationer for at kunne

stille diagnosen og fglge sygdommens udvikling.

Undersggelse/behandling

Undersggelse kan omfatte:

e Tensionsmaling(er).

Gonioskopi.

Beskrivelse af synsnerven.

Vurdering af kammerdybde/kammervinkel.

Maling af corneatykkelse.

Szrlige forhold

Der kan kun tages en ydelse pr. patient pr. dag. Honoraret daekker
begge gjne. Ydelsen kan ikke tages sammen med OCT ydelsen
(3509)

Apparatur

Tonometer, gonioskopi linser, Kammerdybdemaler,
corneatykkelsemaler.

Uddannelsesbehov

Undersggelse og tolkning indgar i specialleegeuddannelsen.

Klinikpersonale

Trykmaling kan efter oplaering foretages af personale. Tolkning,
vurdering og beskrivelse er en laegelig kerneydelse, som ikke kan
varetages af klinikpersonale.

Utensilier

Drabeanaestesi +/- fluorescein

Kvalitetssikring

Indikation, diagnose og resultater anfgres i journalen. Nar national
database findes, indberettes der til denne.

Undersggelser og behandling udfgres i henhold til opdaterede
kliniske retningslinjer fra http://www.dansk-oftalmologisk-
selskab.dk/
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Patientinformation
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Ydelse 2004

Automatisk perimetri / kampimetri (synsfeltsundersggelse)

Eksisterende

Eksisterende tillaegsydelse.

Malgruppe/Indikation

Patienter hvis synsfelt skal vurderes med henblik pa udredning eller
behandling.

Undersggelse/behandling

Automatisk computerstyret synsfeltundersggelse.
Kampimetri eller Goldmann.

Undersggelsen foretages ved brug af nsevnte apparatur.

Seerlige forhold

Der kan kun tages en ydelse pr. patient pr. dag.

Apparatur

Computerstyret perimeter.
Goldmann.

Kampimetriudstyr.

Uddannelsesbehov

Undersggelse og tolkning indgar i specialleegeuddannelsen.

Klinikpersonale

Klinikpersonale kan efter oplaering udfgre apparatundersggelsen
med undtagelse af kampimetri. Resultattolkning sker af
specialleege.

Utensilier

Kvalitetssikring

Indikation, diagnose og resultater anfgres i journalen. Nar national
database findes, indberettes der til denne.

Undersggelser og behandling udfgres i henhold til opdaterede
kliniske retningslinjer fra http://www.dansk-oftalmologisk-
selskab.dk

Patientinformation
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Ydelse 2005

Svagsynsoptik/brillebestemmelse

Eksisterende

Opdatering af eksisterende tilleegsydelse 2005.

Malgruppe/Indikation

Patienter med synshandicap og visus under eller lig med 6/18 der
falder ind under den til enhver tid geeldende lovgivning
omhandlende svagsynsoptik ogfilterglas.

Patienter med synshandicap naevnt i bekendtggrelse om hjzelp til
anskaffelse af hjaelpemidler og forbrugsgoder efter serviceloven §
15, bilag 2.

Undersggelse/behandling

Skiaskopi /autorefraktion med bestemmelse af gjets brydende
kraft. Afprgvning af bedste svagsynsoptik og bestemmelse af
filterglas.

Seerlige forhold

Der kan kun tages en ydelse pr. patient pr. dag.

Apparatur

Relevante svagsynshjalpemidler fx diverse forstgrrende
hjalpelinser, lupper, kikkertbriller, prismer, filter glas og diverse IT-
hjelpemidler, f. eks tablet.

Uddannelsesbehov

Undersggelse og afprgvning indgar i specialleegeuddannelsen.

Klinikpersonale

Klinikpersonale kan efter opleering udfgre undersggelsen og
afprgvningen.

Utensilier

Kvalitetssikring

Indikation, diagnose og resultater anfgres i journalen. Nar national
database findes, indberettes der til denne.

Patientinformation
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Ydelse 0111

Diabetisk gjenundersggelse

Ny/eksisterende

Ny konsultationsydelse

Malgruppe/Indikation

e Diabetikere, der kommer fgrste gang, som led i et
diabetesforlgb.

e Diabetikere, der har forandringer i jenbaggrunden, der
kraever oftalmologisk kontrol af gjenlaege.

e Diabetikere, der ikke kan graderes tilfredsstillende ud fra
fundusfoto.

o Diabetikere, der lider af anden gjensygdom, som skal
kontrolleres samtidig.

e Diabetikere, som ikke egner sig til fotoscreening pga. fysiske
eller psykiske handicap, uklare optiske medier.

e Huvis der er faglig begrundelse for at supplere med indirekte
oftalmoskopi (f. eks ved mistanke om makulzert gdem,
betydende AMD, corpushamorrhagi, behov for at se
periferien f.eks. nyligt corpussammenfald etc.)

Undersggelse/behandling

Basis pjenundersggelse. Pupillen dilateres med gjendraber. |
spaltelampe med eller uden kontaktglas eller ved direkte/indirekte
oftalmoskopi undersgges for diabetiske
gjenbaggrundsforandringer. Der foretages om muligt fotografering
af nethinde, jeevnfgr Dansk Oftalmologisk Selskabs kliniske
retningslinjer.

Sarlige forhold

Der kan kun tages en ydelse pr. patient pr. dag. Kan kombineres
med gvrige tilleegsydelser, laserbehandlinger, spaltelampe og
kirurgi.

Ydelsen kan ikke kombineres med maculagjenundersggelse (2007),
udvidet gjenbaggrundsundersggelse (2002), fotoscreening for
diabetisk gjenundersggelse (0112), kontrol af anti-VEGF
behandlede patienter (5000) og fundusfoto (3505).

Det er muligt at kombinere denne ydelse med OCT ydelsen (3509)
ved mistanke om macula gdem.

Apparatur

Basisklinikudstyr, funduskamera inkl. software og forskellige linser.

Uddannelsesbehov

Diabetesundersggelsen indgar i speciallaegeuddannelsen.
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Klinikpersonale

Ydelsen er en laegefaglig kerneydelse og kan ikke varetages af
klinikpersonale.

Utensilier

Dilaterende draber, draber til tonometri.

Kvalitetssikring

Landsdaekkende klinisk database (DiaBase)

http://www.dansk-oftalmologisk-selskab.dk/

Patientinformation

Mundtlig information, samtykke.
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Ydelser 2006

Neurooftalmologisk undersggelse (undersggelse af gjet og
omgivelser neurologiske forhold)

Eksisterende

Ny ydelse

Malgruppe/Indikation

Patienter med gjenmuskelpavirkning, lammelse eller skeletendens
efter medicinske lidelser (f.eks. endokrinologiske lidelser), traumer
eller neurologiske lidelser.

Undersggelse/behandling

Relevant neurooftalmologisk gennemgang af patienten.

Sarlige forhold

Der kan kun tages en ydelse pr. patient pr. dag.

Skeleundersggelse, - behandling og diagnostik af amblyopi(dovent
gje), ydelse 2001, og denne ydelse kan ikke kombineres.

Apparatur

Lommelygte, Worth 4-lys, Maddox Wing, Red/grgn brille,
Prismestav, Hertel, Stereosynstest, RAF-stav, farvesynstest m.v.

Uddannelsesbehov

Undersggelse og tolkning indgar i specialleegeuddannelsen

Klinikpersonale

Ydelsen er en laegefaglig kerneydelse og kan ikke varetages af
klinikpersonale.

Utensilier

Eventuelt dilaterende draber, diagnostiske draber.

Kvalitetssikring

Indikation, diagnose og resultater anfgres i journalen. Nar national
database findes, indberettes der til denne.

Patientinformation
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Ydelser 2007

Maculagjenundersggelse (undersggelse af synspletten)

Eksisterende

Ny ydelse

Malgruppe/Indikation

Patienter med symptomer pa: AMD, CME (cystisk macula-gdem),
epiretinal fibrose, central sergs retinopati, foramen maculae og
lignende sygdomme, der bevirker patologiske forandringer i
nethindens struktur.

Undersggelse/behandling

Pupillen dilateres med gjendraber. | spaltelampe med eller uden
kontaktglas eller ved direkte/indirekte oftalmoskopi undersggesfor
maculzere forandringer.

Seerlige forhold

Der kan kun tages en ydelse pr. patient pr. dag.
Ydelsen deekker begge gjne.

Ydelsen kan ikke kombineres med udvidet
gjenbaggrundsundersggelse (2002), diabetisk gjenundersggelse
(0111), fotoscreening for diabetisk gjenundersggelse (0112) og
kontrol af anti-VEGF behandlede patienter (5000).

Apparatur

Forskellige linser

Uddannelsesbehov

Undersggelsen indgar i specialleegeuddannelsen.

Klinikpersonale

Undersggelse og tolkning ved speciallzege.

Utensilier

Pupiludvidende draber.

Kvalitetssikring

Indikation, diagnose og resultater anfgres i journalen. Nar national
database findes, indberettes der til denne.

http://www.dansk-oftalmologisk-selskab.dk/

Patientinformation
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Ydelse 0112

Fotoscreening for diabetisk gjensygdom

Ny/eksisterende

Ny konsultationsydelse

Malgruppe/Indikation

Patienter, med ukompliceret diabetes, der vurderes egnet til
fotoscreening.

Undersgge/behandling

Der males visus, og der foretages en fotografisk registrering af
diabetespatientens gjenbaggrund med efterfglgende vurdering afbilledet
efter retningslinjer fra speciallaegen.

Saerlige forhold

Vurderingen af billederne sker saledes at, hvis bestemte indikatorer
optraeder pa billederne, skal billederne foreleegges den ansvarlige
speciallaage straks, ellers gennemgar gjenlaegen dem senere.

Ydelsen kan kun kombineres med automatisk perimetri/kampimetri
(synsfeltsundersggelse), ydelse 2004.

Apparatur

Funduskamera inkl. software.

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Klinikpersonalet, der varetager funktionen, skal vaere indgaende bekendt
med de forandringer, der kan optraede pa billederne. Uddannelsen af
klinikpersonale er gjenlaegens ansvar.

Utensilier

Eventuelt dilaterende og tonometri draber.

Kvalitetssikring

Undersggelsen skal registreres pa den nationale diabetes database
DiaBase.

http://www.dansk-oftalmologisk-selskab.dk/

Patientinformation

Mundtlig information, samtykke.
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Ydelse 3002

Operativ fjernelse af dybereliggende fremmedlegeme i
hornhinden og tilstedende dele af gjexeblet

Eksisterende

Eksisterende.

Malgruppe/Indikation

Patient med fremmedlegeme i hornhinde eller tilstgdende del af
gjexble.

Undersggelse/behandling

Operativ fjernelse af fremmedlegeme/misfarvning af hornhinde.

Sarlige forhold

Ydelsen kan tages én gang pr. behandlingsdag, og 3102 (fglgende)
kan tages flere gange ved flere fremmedlegemer.

Apparatur

Kirurgisk udstyr, sterilisationsudstyr.

Uddannelsesbehov

Erfaring med typen af kirurgisk indgreb.

Klinikpersonale

Indgrebet er en legelig kerneydelse, kan ikke varetages af
klinikpersonale.

Utensilier

Drabe anaestesi

Kvalitetssikring

Indikation, diagnose og resultater anfgres i journalen. Nar national
database findes, indberettes der tildenne.

Patientinformation

Mundtlig information, samtykke.
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Ydelse 3003

Fjernelse af sutur i hornhinden og/eller tilstgdende dele af
gjeeblet

Eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/Indikation

Patient med sutur i hornhinde eller tilstgdende del af gjeaeble.

Undersggelse/behandling

Operativ fjernelse af sutur

Sarlige forhold

Ydelsen kan tages én gang pr. behandlingsdag, og 3103 (fglgende)
kan eventuelt tages flere gange ved flere suturer.

Apparatur

Kirurgisk udstyr, sterilisationsudstyr.

Uddannelsesbehov

Erfaring med typen af kirurgisk indgreb

Klinikpersonale

Indgrebet er en legelig kerneydelse, kan ikke varetages af
klinikpersonale.

Utensilier

Drabe anaestesi

Kvalitetssikring

Indikation, diagnose og resultater anfgres i journalen. Nar national
database findes, indberettes der til denne.

Patientinformation

Mundtlig information, samtykke.
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Ydelse 3004

Fjernelse af hudsvulst / conjunktivaltumorer

Eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/Indikation

Patient med hudsvulst eller conjunktivaltumorer.

Undersggelse/behandling

Operativ fjernelse af hudsvulst eller conjunktivaltumorer

Sarlige forhold

Ydelsen kan tages én gang pr. behandlingsdag, og 3104 (fglgende)
kan tages flere gange.

Apparatur

Kirurgisk udstyr, sterilisationsudstyr.

Uddannelsesbehov

Erfaring med typen af kirurgisk indgreb

Klinikpersonale

Indgrebet er en legelig kerneydelse, kan ikke varetages af
klinikpersonale.

Utensilier

Anastesi, sprgjte, kanyle, sutur, sterile handsker, steril afdaekning,
gjenklap, kittel, maske, op hue, huddesinfektion, skoovertraek,
lejepapir.

Kvalitetssikring

Overholdelse afhygiejneprocedurer.

Indikation, diagnose og resultater anfgres i journalen. Nar national
database findes, indberettes der til denne.

Patientinformation

Mundtlig information, samtykke.
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Ydelse 3005

Operation af chalazion (bygkorn)/hordeolum (dybtlaeggende
betaendelse i gjet)

Eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/Indikation

Patient med chalazion / hordeolum i gjenomgivelser

Undersggelse/behandling

Operativ fjernelse af chalazion/hordeolum

Sarlige forhold

Ydelsen kan tages én gang pr. behandlingsdag, og ved flere
chalazion / hordeolum kan ydelse 3105 tages flere gange.

Apparatur

Kirurgisk udstyr, sterilisationsudstyr.

Uddannelsesbehov

Erfaring med typen af kirurgisk indgreb

Klinikpersonale

Indgrebet er en legelig kerneydelse, kan ikke varetages af
klinikpersonale.

Utensilier

Anastesi, sprgjte, kanyle.

Kvalitetssikring

Overholdelse af hygiejne procedurer

Indikation, diagnose og resultater anfgres i journalen. Nar national

database findes, indberettes der til denne.

Patientinformation

Mundtlig information, samtykke.
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Ydelse 3006

Diagnostik af tarevejsstenose (forsnaevring patarevejene)

Eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/Indikation

Patient med klinisk mistanke om okklusion / stenose af tarekanal.

Undersggelse/behandling

Undersggelse af aflgbsforhold i tarekanalen. Kan eventuelt udfgres
i lokal anaestesi.

Sarlige forhold

Ydelsen kan tages én gang pr. behandlingsdag, og 3106 (fglgende)
kan kun tages én gang.

Dobbeltsidige indgreb udfgres samme dag med mindre szerlige
forhold ggr sig geldende.

Apparatur

Kirurgisk udstyr, sterilisationsudstyr.

Uddannelsesbehov

Indgrebet indgar i speciallaegeuddannelsen.

Klinikpersonale

Indgrebet er en legelig kerneydelse, kan ikke varetages af
klinikpersonale.

Utensilier

Tarepunktsdilatator, tarevejskanyler, sonder, sprgjte, vand.

Kvalitetssikring

Indikation, diagnose og resultater anfgres i journalen. Nar national
database findes, indberettes der til denne.

Patientinformation

Mundtlig information, samtykke.
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Ydelse 3007

Operation til korrektion af entropion palpebrae inferiores

(operation til korrektion af indaddrejning af nedre gjenlagsrande)

Eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/Indikation

Erhvervet entropion (involutionelt, cicatricielt ) med indaddrejning
af nedre gjenlagsrand med pafglgende skade pa gjeseble og
hornhinde pga. penslende gjenvipper

Undersggelse/behandling

Everterende suturer gennem nedre gjenlag.

Sarlige forhold

Dobbeltsidige indgreb udfgres samme dag med mindre szerlige
forhold ggr sig geldende.

Apparatur

Kirurgisk udstyr, sterilisationsudstyr.

Uddannelsesbehov

Erfaring med typen af kirurgisk indgreb.

Klinikpersonale

Indgrebet er en leegelig kerneydelse, og kan ikke varetages af
klinikpersonale.

Utensilier

Anastesi, sprojte, kanyle, sutur, sterile handsker, steril afdaekning,
gjenklap, kittel, huddesinfektion, lejepapirm.v.

Kvalitetssikring

Overholdelse afhygiejneprocedurer.

Indikation, diagnose og resultater anfgres i journalen. Nar national
database findes, indberettes der tildenne.

Patientinformation

Mundtlig og skriftlig information, samtykke.
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Ydelse 3008

Operation for pterygium (slimhindeindvaekst pa hornhinden)

Eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/Indikation

Patient med pterygium.

Undersggelse/behandling

Operativ fjernelse af pterygium samt indsyning af frit konjunktivalt
transplantat.

Sarlige forhold

Ydelsen kan tages én gang pr. behandlingsdag, og 3108 (fglgende)
kan tages flere gange.

Dobbeltsidige indgreb udfgres samme dag med mindre szerlige
forhold ggr sig geldende.

Apparatur

Kirurgisk udstyr, sterilisationsudstyr.

Uddannelsesbehov

Erfaring med denne type af kirurgiskindgreb.

Klinikpersonale

Indgrebet er en legelig kerneydelse, kan ikke varetages af
klinikpersonale.

Utensilier

Anastesi, sprojte, kanyle, sutur, sterile handsker, steril afdaekning,
gjenklap, kittel, huddesinfektion, lejepapirm.v.

Kvalitetssikring

Overholdelse af hygiejne procedurer.

Indikation, diagnose og resultater anfgres i journalen. Nar national
database findes, indberettes der til denne.

Patientinformation

Mundtlig og skriftlig information, samtykke.
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Ydelse 3009

Operation for dermatochalasis palpebrae (overskydende hud pa
djenlagene)

Eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/Indikation

Patienter som opfylder den funktionelle indikation svarende til
Sundhedsstyrelsens retningslinjer. Ydelsen kan alene
anvendes til indgreb pa gvre gjenlag.

Undersgge/behandling

Operativ fjernelse af overskydende gjenlagshud og evt.
orbicularismuskulatur.

Sarlige forhold

Ekstern fotodokumentation.

Ydelsen kan tages én gang pr behandlingsdag og 3109 (fglgende)
kan tages pa andet gje.

Dobbeltsidige indgreb udfgres samme dag med mindre szerlige
forhold ggr sig geldende.

Ydelsen kan ikke kombineres med Septumplastik (3018).

Apparatur

Kirurgisk apparatur, afdeekning, lokal anastesi, sterilisationsudstyr,
digitalkamera.

Uddannelsesbehov

Erfaring med denne type af kirurgiskindgreb.

Klinikpersonale

Indgrebet er en lzegelig kerneydelse, og kan ikke varetages af
klinikpersonale.

Utensilier

Anaestesi, sprgjte, kanyle, sutur, sterile handsker, steril afdaekning,
gjenklap, kittel, huddesinfektion, lejepapir m.v.

Kvalitetssikring

Prazeoperativ fotodokumentation. Overholdelse af
hygiejneprocedurer.

Indikation, diagnose og resultater anfgres i journalen. Nar national
database findes, indberettes der til denne.

http://www.dansk-oftalmologisk-selskab.dk.

| henhold til sundhedsstyrelsens generiske malepunkter.

Patientinformation

Mundtlig og skriftlig information, samtykke.
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Nye tilleegsydelser - operationer stk. 4

Ydelse 3014

Z-plastik (operation med underminering og mobilisering af hud)

Eksisterende

Ny

Malgruppe/Indikation

Operative tilstande med behov for mobilisering af hud

Undersggelse/behandling

Underminering af hud og flytning af denne.

Seerlige forhold

Evt. ekstern fotodokumentation.

Dobbeltsidige indgreb udfgres samme dag med mindre szerlige
forhold ggr sig geldende.

Apparatur

Kirurgisk udstyr, sterilisationsudstyr.

Uddannelsesbehov

Erfaring med typen af aktuelle kirurgiske indgreb

Klinikpersonale

Indgrebet er en leegelig kerneydelse, og kan ikke varetages af
klinikpersonale.

Utensilier

Anastesi, sprojte, kanyle, sutur, sterile handsker, steril afdaekning,
kittel, huddesinfektion, lejepapir m.v.

Kvalitetssikring

Overholdelse afhygiejneprocedurer.

Indikation, diagnose og resultater anfgres i journalen. Nar national
database findes, indberettes der tildenne.

Patientinformation

Mundtlig og skriftlig information, samtykke.
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Ydelse 3015

Fjernelse af xanthalasmata (hvide kolesterolaflejringer)

Eksisterende

Ny

Malgruppe/Indikation

Patient med xanthalasmata i gjenomgivelser.

Undersggelse/behandling

Operativ fjernelse af xanthalasmata og suturering af huden

Sarlige forhold

Ydelsen kan tages én gang pr. hudomrade. Der eri alt 4
hudomrader (gvre/nedre gjenlag). Ved fjernelse af
kolesterolaflejringer pa flere hudomrader pa samme dag honoreres
ferste hudomrade med ydelse 3015 og efterfglgende hudomrader
med ydelse 3115.

Dobbeltsidige indgreb udfgres samme dag med mindre szerlige
forhold ggr sig geldende.

Apparatur

Kirurgisk udstyr, sterilisationsudstyr.

Uddannelsesbehov

Erfaring med typen af kirurgisk indgreb

Klinikpersonale

Indgrebet er en laegelig kerneydelse, kan ikke varetages af
klinikpersonale.

Utensilier

Anaestesi, sprgjte, kanyle, sutur, sterile handsker, steril afdaekning,
gjenklap, kittel, huddesinfektion, lejepapirm.v.

Kvalitetssikring

Overholdelse afhygiejneprocedurer.

Indikation, diagnose og resultater anfgres i journalen. Nar national
database findes, indberettes der til denne.

Patientinformation

Mundtlig og skriftlig information, samtykke.
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Ydelse 3016

Operation for ptosis palpebra superior

(nedfald af gvre gjenlagsrand)

Eksisterende

Ny

Malgruppe/Indikation

Patient med gjenlagsptose.

Undersggelse/behandling

Operativ korrektion af gvre gjenlagsrands stilling.

Sarlige forhold

Ydelsen kan tages én gang pr. behandlingsdag, og 3116 (fglgende)
kan tages pa andet gje.

Dobbeltsidige indgreb udfgres samme dag med mindre szerlige
forhold ggr sig geldende.

Apparatur

Kirurgisk udstyr, sterilisationsudstyr.

Uddannelsesbehov

Erfaring med typen af kirurgisk indgreb.

Klinikpersonale

Indgrebet er en leegelig kerneydelse, og kan ikke varetages af
klinikpersonale.

Utensilier

Anastesi, sprojte, kanyle, sutur, sterile handsker, steril afdaekning,
kittel, huddesinfektion, lejepapir m.v.

Kvalitetssikring

Overholdelse afhygiejneprocedurer.

Indikation, diagnose og resultater anfgres i journalen. Nar national
database findes, indberettes der til denne.

Patientinformation

Mundtlig og skriftlig information, samtykke.
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Ydelse 3017

Kantalseneopstramning

Eksisterende/Ny

Ny

Malgruppe/Indikation

Kantalseneopstramning (opstramning af gjenlags-ophaengs-senerne
ind mod naesen og / eller ud mod tindingen).

Undersggelse/behandling

Operativ korrektion af fejlstilling af gvre og / eller nedre
gjenlagsrande.

Sarlige forhold

Dobbeltsidige indgreb udfgres samme dag med mindre szerlige
forhold ggr sig geldende.

Apparatur

Kirurgisk udstyr, sterilisationsudstyr.

Uddannelsesbehov

Erfaring med typen af aktuelle kirurgiske indgreb

Klinikpersonale

Indgrebet er en leegelig kerneydelse, og kan ikke varetages af
klinikpersonale.

Utensilier

Anastesi, sprojte, kanyle, sutur, sterile handsker, steril afdaekning,
kittel, huddesinfektion, lejepapir m.v.

Kvalitetssikring

Overholdelse afhygiejneprocedurer.

Indikation, diagnose og resultater anfgres i journalen. Nar national
database findes, indberettes der til denne.

Patientinformation

Mundtlig og skriftlig information, samtykke.
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Ydelse 3018

Septumplastik

Eksisterende

Ny

Malgruppe/Indikation

Patienter med behov for kirurgisk opstramning af septum orbitale,
hvor frembulende orbitalt fedt pa gjenlagene, giver gener.
Ydelsen kan alene anvendes til indgreb pa gvre gjenlag.

Undersggelse/behandling

Opstramningen af septum orbitale

Sarlige forhold

Ydelsen kan tages én gang pr. behandlingsdag, og 3118 (fglgende)
kan tages pa andet gje.

Dobbeltsidige indgreb udfgres samme dag med mindre szerlige
forhold ggr sig geldende.

Ydelsen kan ikke kombineres med Operation for dermatochalasis
palpebrae (overskydende hud pa gjenlagene)(3009)

Apparatur

Kirurgisk udstyr, sterilisationsudstyr.

Uddannelsesbehov

Erfaring med typen af kirurgisk indgreb.

Klinikpersonale

Indgrebet er en leegelig kerneydelse, og kan ikke varetages af
klinikpersonale.

Utensilier

Anastesi, sprojte, kanyle, sutur, sterile handsker, steril afdaekning,
kittel, huddesinfektion, lejepapir m.v.

Kvalitetssikring

Overholdelse af hygiejneprocedurer.

Indikation, diagnose og resultater anfgres i journalen. Nar national
database findes, indberettes der til denne.

Patientinformation

Mundtlig og skriftlig information, samtykke.
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Ydelse 3019

Operation for ptosis supercilii ( @gjenbrynsptose)

Eksisterende

Ny

Malgruppe/Indikation

Nedhaengende gjenbryn resulterende i gener som f.eks
synsfeltsindskraenkning, hovedpine pga kronisk brug af
frontalmuskulatur eller kompenserende bagudbgjning af hovedet
og fejlbelastning af nakkeregionen.

Undersggelse/behandling

Operativ korrektion af gjenbrynenes stilling.

Seerlige forhold

Ydelsen kan tages én gang pr. behandlingsdag, og 3119 (fglgende)
kan tages pa andet gje.

Dobbeltsidige indgreb udfgres samme dag med mindre szerlige
forhold ggr sig geldende.

Apparatur

Kirurgisk udstyr, sterilisationsudstyr.

Uddannelsesbehov

Erfaring med typen af kirurgisk indgreb.

Klinikpersonale

Indgrebet er en leegelig kerneydelse, og kan ikke varetages af
klinikpersonale.

Utensilier

Anaestesi, sprgjte, kanyle, sutur, sterile handsker, steril afdaekning,
kittel, huddesinfektion, lejepapir m.v.

Kvalitetssikring

Prze- og postoperativ fotodokumentation. Overholdelse af
hygiejneprocedurer.

Indikation, diagnose og resultater anfgres i journalen. Nar national
database findes, indberettes der til denne.

Patientinformation

Mundtlig og skriftlig information, samtykke.
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Ydelse 3020

Pentagonal excision af gjenlag (fjernelse af hud pa gjenlaget)

Eksisterende

Ny

Malgruppe/Indikation

Patienter med behov for operativ forkortelse af gjenlag, f.eks.ved
abnorm slaphed i gjenlagene (Floppy Eyelid Syndrome), eller ved
rekonstruktion af nedre gjenlag efter tumorfjernelse.

Undersggelse/behandling

@Pjenlaget forkortes ved fjernelse af et passende 5-kantet stykke af
gjenlaget, som efterfglgende syes sammen.

Seerlige forhold

Ydelsen kan tages én gang pr. behandlingsdag, og 3120 (fglgende)
kan tages pa andet gje.

Dobbeltsidige indgreb udfgres samme dag med mindre szerlige
forhold ggr sig geldende.

Apparatur

Kirurgisk udstyr, sterilisationsudstyr.

Uddannelsesbehov

Erfaring med typen af kirurgisk indgreb.

Klinikpersonale

Indgrebet er en leegelig kerneydelse, og kan ikke varetages af
klinikpersonale.

Utensilier

Anastesi, sprgjte, kanyle, sutur, sterile handsker, steril afdeekning,
gjenklap, kittel, huddesinfektion, lejepapir m.v.

Kvalitetssikring

Overholdelse afhygiejneprocedurer.

Indikation, diagnose og resultater anfgres i journalen. Nar national
database findes, indberettes der til denne.

Patientinformation

Mundtlig og skriftlig information, samtykke.
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Ydelse 3021

Lukning af tarepunkt (okklusion af tarepunkt)

Eksisterende

Ny

Malgruppe/Indikation

Patienter med udtgrring af hornhinde og @gjeable, hvor tarepunkts-
okklusion skgnnes indiceret, f.eks. ved keratoconjunctivitis sicca

Undersggelse/behandling

Tarepunkts-okklusion ved hjeelp af operation eller ved isattelse af
tarevejsplug.

Vurdering af hornhindens og gjeablets tilstand.

Sarlige forhold

Honoraret daekker okklusion af et tarepunkt. Der kan hgjst
honoreres for to ydelser pr. patient pr. dag.

Dobbeltsidige indgreb udfgres samme dag med mindre szerlige
forhold ggr sig geldende.

Apparatur

Lokalanaestesi. Tarevejsplugs eller kirurgisk udstyr til lukningaf
tarepunkt, f.eks. diatermi eller radiobglgekirurgi.

Uddannelsesbehov

Indgrebet indgar i speciallaegeuddannelsen.

Klinikpersonale

Ydelsen er en legefaglig kerneydelse og kan ikke varetages af
klinikpersonale.

Utensilier

Tarevejsplugs kan rekvireres jf. gkonomiaftale.

Kvalitetssikring

Indikation, diagnose og resultater anfgres i journalen. Nar national
database findes, indberettes der til denne.

Patientinformation

Mundtlig information, samtykke.
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Ydelse 2008

Undersggelse for keratoconjunktivitis sicca (tgrre slimhinder)

Eksisterende

Ny ydelse.

Malgruppe/Indikation

Mistanke om keratoconjunctivitis sicca med eller uden Sjggren
syndrom

Undersggelse/behandling

Vurdering af tarekvalitet og -kvantitet ved standardiserede
metoder skal som minimum indeholde.

Schirmer test.
Break up time.

Farvning af cornea og conjunctiva (oftest Fluorescein og Rose
Bengal eller Lissamingrgn).

Sarlige forhold

Der kan tages en ydelse pr. patient pr. dag. Ydelsen skal som
minimum indeholde, Schirmer test, break up time og vitalfarvning.

Bruges ved udredning af Sjggrens sygdom.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Undersggelsen indgar i specialleegeuddannelsen

Klinikpersonale

Klinikpersonale kan efter opleering foretage Schirmer test.

Rose Bengal, Lissamingrgn, BUT og fluorescein undersggelse er en
legefaglig kerneydelse og kan ikke varetages af klinikpersonale.

Utensilier

Schirmer test strimler, Rose Bengal, Lissamingrgn, fluorescein og
breakup time. Forskellige farvestrimler eller draber.

Kvalitetssikring

Indikation, diagnose og resultater anfgres i journalen. Nar national
database findes, indberettes der til denne.

Patientinformation

Mundtlig information, samtykke.
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Ydelse 5000

Kontrol af anti-VEGF behandlede patienter.

Ny/eksisterende

Ny rammeydelse

Malgruppe/Indikation

Patienter med AMD, der har faet foretaget anti-VEGF behandling
og er i stabil ikke behandlingskraevende fase.

Undersgge/behandling

Basis pjenundersggelse. Der foretages en gjenbaggrundsvurdering,
OCT og fotografisk registrering af patientens gjenbaggrund.

Sarlige forhold

Efter afsluttet anti-VEGF behandling overgar patienten til fortsat
kontrol i praksis. Den behandlende gjenafdeling aftaler tid med
specialleegepraksis til patientens videre forlgb i praksis.

Felgende er aftalt:

e Senest 2 uger efter henvisningstidspunktet foretages
reference foto og OCT

e Senest 6 uger fra henvisningstidspunktet ses patienten af
gjenlaege.

e Herefter kontrolintervaller jfr. regionale retningslinjer eller
eventuelle nationale retningslinjer.

Kriterier for tilbagehenvisning ved fornyet aktivitet af patientens
AMD, aftales med henvisende afdeling.

Ydelsen deekker begge gjne, og der kan kun tages en ydelse pr.
patient pr. dag.

Apparatur

Basisklinikudstyr, funduskamera inkl. software, OCT.

Uddannelsesbehov

En forudsaetning for anvendelse af ydelsen er gennemfgrt kursus i
anvendelse og tolkning af OCT. Kursus arrangeres af D@0 og DOS.
Kurset afsluttes med en test som skal bestas.

Klinikpersonale

Ydelsen er en legefaglig kerneydelse og kan ikke varetages af
klinikpersonale.

Utensilier

Eventuelt dilaterende draber, draber til tonometri.

Kvalitetssikring

Retningslinjerne justeres Igbende i h.h.t. opdaterede kliniske
retningslinjer.

Indikation, diagnose og resultater anfgres i journalen, og
indberettes, safremt der kommer landsdakkende kliniske
databaser
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http://www.dansk-oftalmologisk-selskab.dk/

Patientinformation

Mundtlig information, samtykke.
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Ydelse 2009

NIKE scoring ved katarakt (gra staer) undersggelse

Ny/eksisterende

Ny

Malgruppe/Indikation

Patienter der henvender med henblik pa en udredning for en
operationskraevende katarakt.

Undersgge/behandling

Der skal foretages NIKE scoring i henhold til Sundhedsstyrelsens
faglige visitationsretningslinje for behandling af aldersbetinget gra
steer.

Sarlige forhold

Pa baggrund af den opnadede NIKE scoring kan patienten afhaengig
af resultatet tilbydes henvisning til katarakt operation. Afdelingen
der henvises til, modtager sammen med henvisningen summen af
NIKE scoringen. Hele skemaet medsendes, nar det er teknologisk
set er muligt.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Gennemlasning af NIKE scorings materialet og omsatning af dette
til klinisk brug.

Klinikpersonale

Klinikpersonalet kan oplaeres til at vaere patienten behjalpelig med
at udfylde NIKE scorings skemaet.

Utensilier

Kvalitetssikring

Der skal foretages en opfglgende evaluering af NIKE
scoringssystemet efter 2 ar.

http://www.dansk-oftalmologisk-selskab.dk/

Patientinformation

Mundtlig information, samtykke.
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Tillegsydelser — laser

Ydelse 2101

Biopsi

Eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/Indikation

Patienter med hud - eller slimhindeforandringer, der kraever
biopsitagning for korrekt diagnose og/ellerbehandling.

Undersggelse/behandling

Vaevsomradet lokalbedgves, hvorefter man fjerner et vaevstykke,
der placeres i transportmedium og afsendes til relevant
laboratorium.

Sarlige forhold

Honoraret daekker biopsier, uanset antal.

Apparatur

Kirurgiske instrumenter, transportmedie.

Uddannelsesbehov

Indgrebet indgar i speciallaegeuddannelsen.

Klinikpersonale

Ydelsen er en legefaglig kerneydelse og kan ikke varetages af
klinikpersonale.

Utensilier

Anastesi, sprojte, kanyle, sutur, sterile handsker, steril afdeekning.

Kvalitetssikring

Indikation, diagnose og resultater anfgres i journalen. Nar national
database findes, indberettes der til denne.

Patientinformation

Mundtlig information, samtykke.
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Ydelse 3501

Retinal fotokoagulation (laserbehandling af nethinde)

Eksisterende

Eksisterende.

Malgruppe/Indikation

Patienter med behandlingskraevende proliferativ diabetisk
retinopati, andre proliferative tilstande eller nethinderifter/huller.

Undersggelse/behandling

Laserbehandling i mydriasis i henhold til geeldende kliniske
retningslinjer.

Laserbehandling foretages gennem relevant laserlinse.

Sarlige forhold

Ydelsen kan tages én gang pr. behandlingsdag pr. gje. Pa andet gje
3601.

Apparatur

Relevant laser og behandlingslinser.

Uddannelsesbehov

Undersggelse og behandling indgar i specialleegeuddannelsen

Klinikpersonale

Ydelsen er en legefaglig kerneydelse og kan ikke varetages af
klinikpersonale.

Utensilier

Drabeanaestesi m.v.

Kvalitetssikring

Indikation, diagnose og resultater anfgres i journalen. Nar national
database findes, indberettes der til denne.

For diabetikere indberettes til landsdakkende kliniskdatabase
(DiaBase).

http://www.dansk-oftalmologisk-selskab.dk/

Patientinformation

Mundtlig information, samtykke.
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Ydelse 3502

Fotokoagulation (laserbehandling) af kammervinkel / iris ved
glaukom

Eksisterende

Eksisterende.

Malgruppe/Indikation

Patienter med glaukom.

Undersggelse/behandling

Ved laserfotokoagulation af kammervinkel/iris forbedres
aflgbsfunktionen og dermed opnas et trykfald i gjet.

Laserbehandling foretages gennem relevant laserlinse.

Sarlige forhold

Ydelsen kan anvendes én gang pr. gje pr. dag. Pa andet gje 3602.

Behandling | henhold til opdaterede kliniske retningslinjer.

Apparatur

Relevant laser og behandlingslinser.

Uddannelsesbehov

Undersggelse og behandling indgar i specialleegeuddannelsen

Klinikpersonale

Ydelsen er en legefaglig kerneydelse og kan ikke varetages af
klinikpersonale.

Utensilier

Drabeanaestesi m.v.

Kvalitetssikring

Indikation, diagnose og resultater anfgres i journalen. Nar national
database findes, indberettes der til denne.

http://www.dansk-oftalmologisk-selskab.dk/

Patientinformation

Mundtlig information, samtykke.
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Ydelse 3504

Behandling af akut/truende glaukom med YAG-laser

Eksisterende

Eksisterende.

Malgruppe/Indikation

Patienter med akut/truende akut glaukom.

Undersggelse/behandling

Vurdering af kammervinkel/dybde.

Relevant laserbehandling i henhold til kliniske retningslinjer.

Seerlige forhold

Ydelsen kan anvendes én gang pr. gje pr. dag. Pa andet gje ydelse
3604.

Dobbeltsidige indgreb udfgres samme dag med mindre szerlige
forhold ggr sig geldende.

Apparatur

Relevant laser.

Uddannelsesbehov

Behandlingen indgar i speciallaegeuddannelsen.

Klinikpersonale

Ydelsen er en legefaglig kerneydelse og kan ikke varetages af
klinikpersonale.

Utensilier

Drabeanaestesi m.v.

Kvalitetssikring

Indikation, diagnose og resultater anfgres i journalen. Nar national
database findes, indberettes der til denne.

http://www.dansk-oftalmologisk-selskab.dk/

Patientinformation

Mundtlig information, samtykke.

74




Ydelse 3505

Fundusfoto uden OCT (foto af nethinde)

Eksisterende

Eksisterende tillegsydelse

Malgruppe/Indikation

Patienter der har brug for registrering og/eller opfglgning af status
af retina og papil.

Undersggelse/behandling

Formalet er at fastholde, gemme og fglge billeder af retina og papil.

Med et funduskamera fotograferes gjets indre. Det kan veere
ngdvendigt at udvide pupillen ved undersggelsen

Sarlige forhold

Honoraret daekker foto(s), og der kan saledes kun tages en ydelse
for begge gjne

Ydelsen kan ikke kombineres med diabetisk gjenundersggelse
(0111), fotoscreening for diabetisk gjenundersggelse (0112) og
kontrol af anti-VEGF behandlede patienter (5000).

Apparatur

Funduskamera inkl. software.

Uddannelsesbehov

Undersggelse indgar i specialleegeuddannelsen

Klinikpersonale

Klinikpersonale kan efter oplaering foretage undersggelsen, men
vurdering og tolkning ved specialleege i gjensygdomme eller speciel
uddannet klinikpersonale.

Utensilier

Eventuelt pupildilaterende draber m.v.

Kvalitetssikring

Indikation, diagnose og resultater anfgres i journalen. Nar national
database findes, indberettes der til denne.

For diabetikere indberettes til landsdakkende kliniskdatabase
(Diabase).

http://www.dansk-oftalmologisk-selskab.dk/

Patientinformation

Mundtlig information, samtykke.
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Ydelse 3508

Fundusfoto med OCT (foto af nethinde)

Eksisterende

Ny tillegsydelse

Malgruppe/Indikation

Patienter der har brug for registrering og/eller opfglgning af status
af retina og papil.

Undersggelse/behandling

Formalet er at fastholde, gemme og fglge billeder af retina og papil.

Med et funduskamera fotograferes gjets indre. Det kan veere
ngdvendigt at udvide pupillen ved undersggelsen

Sarlige forhold

Denne ydelse skal anvendes ved fundusfoto, hvis ydelse 3509 OCT,
Optical Choherence tomography (3-dimensionelt foto af nethinden)
anvendes.

Honoraret daekker foto(s), og der kan saledes kun tages en ydelse
for begge gjne.

Ydelsen kan ikke kombineres med diabetisk gjenundersggelse
(0111), fotoscreening for diabetisk gjenundersggelse (0112)og
kontrol af anti-VEGF behandlede patienter (5000).

Apparatur

Funduskamera inkl. software.

Uddannelsesbehov

Undersggelse indgar i specialleegeuddannelsen

Klinikpersonale

Klinikpersonale kan efter oplaering foretage undersggelsen, men
vurdering og tolkning ved specialleege i gjensygdomme eller speciel
uddannet klinikpersonale.

Utensilier

Eventuelt pupildilaterende draber m.v.

Kvalitetssikring

Indikation, diagnose og resultater anfgres i journalen. Nar national
database findes, indberettes der til denne.

For diabetikere indberettes til landsdakkende kliniskdatabase
(Diabase).

http://www.dansk-oftalmologisk-selskab.dk/

Patientinformation

Mundtlig information, samtykke.
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Ydelse 3506

Angiografi (kontrastundersggelse af nethinde)

Eksisterende

Eksisterende tillegsydelse

Malgruppe/Indikation

Patienter der har behov for supplerende undersggelser af de
chorioretinale forhold

Undersggelse/behandling

Injektion af kontrastmiddel til belysning af de heemodynamiske
forhold, herunder laekage pa retina og papil.

Der injiceres kontraststof i en vene. Kontrasten fotograferes pa
forskellige tidspunkter, nar den passerer igennem gjet.

Seerlige forhold

Ved brug af fluorescein og indocyanin grgnt samme dag kan der
tages to takster.

Apparatur

Apparat der kan foretage en angiografi.

Uddannelsesbehov

Undersggelsen indgar i specialleegeuddannelsen

Klinikpersonale

Klinikpersonale kan efter oplaering foretage undersggelsen, men
vurdering og tolkning ved specialleege i gjensygdomme

Utensilier

Sprgjte, venflon, fluorescein, indocyanin grgnt.

Kvalitetssikring

Indikation, diagnose og resultater anfgres i journalen. Nar national
database findes, indberettes der til denne.

Patientinformation

Mundtlig information, samtykke.

77




Nye tillaegsydelser - apparatur stk. 5

Ydelse 3509

OCT, Optical coherence tomography

(3-dimensionelt foto af nethinde)

Eksisterende

Ny

Malgruppe/Indikation

OCT-scanning anvendes til detaljeret visualisering af glaslegeme,
nethinde og synsnerve i forbindelse med strukturelle forandringer
eller degenerative tilstande. Undersggelsen kan anvendes som
erstatning eller supplement, hos patienter med gjensygdomme
hvor de strukturelle forandringer i forhold til ovenstaende, ikke kan
vurderes tilstraekkeligt med traditionel fotografering (fundusfoto)
eller oftalmoskopi.

Undersggelse/behandling

OCT er en tredimensionel fremstilling af okulaere strukturer.

Med et OCT apparat fotograferes gjets indre. Det kan veere
ngdvendigt at udvide pupillen ved undersggelsen.

Sarlige forhold

Honoreres en gang pr. dag og geelder begge @jne, hvor det er
relevant.

Ydelsen kan ikke kombineres med glaukomundersggelsen (ydelse
2003), fotoscreening for diabetisk gjensygdom (ydelse 0112) og
kontrol af anti-VEGF behandlede patienter (ydelse 5000).

Apparatur

OCT apparatur.

Uddannelsesbehov

Alle der vil ggre brug af denne ydelse, skal have gennemgaet en
efteruddannelse i OCT. Kursus arrangeres af D@0 og DOS. Kurset
afsluttes med en test som skal bestas.

Klinikpersonale

Klinikpersonale kan efter oplaering foretage undersggelsen, men
vurdering og tolkning ved speciallzege i gjensygdomme.

Utensilier

Ingen

Kvalitetssikring

Indikation, diagnose og resultater anfgres i journalen. Nar national
database findes, indberettes der til denne.

Patientinformation

Mundtlig information, samtykke.
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§1,stk.6

Ydelser efter regionens beslutning

Ydelse 5009

Behandling af efterstaer med YAG-laser

Eksisterende

Eksisterende rammeydelse 5009

Malgruppe/Indikation

Patienter med generende eftersteer.

Undersggelse/behandling

Efter en cataractoperation kan der udvikles en generende uklarhed
af bageste linsekapsel.

Denne eftersteer fjernes med en YAG-laser

Det tilstraebes at lave et tilstraekkeligt stort hul i bageste linsekapsel
til et uhindret udsyn.

Seerlige forhold

Ydelsen kan anvendes én gang pr. gje pr. dag. Pa andet gje 5109.

Apparatur

YAG-laser.

Uddannelsesbehov

Undersggelsen/behandlingen indgar i specialleegeuddannelsen

Klinikpersonale

Ydelsen er en legefaglig kerneydelse og kan ikke varetages af
klinikpersonale.

Utensilier

Drabeanaestesi.

Kvalitetssikring

Indikation, diagnose og resultater anfgres i journalen. Nar national
database findes, indberettes der til denne.

Patientinformation

Mundtlig og skriftlig information, samtykke.
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§1,stk.7

Honorering ved sygebesgg og afstandstilleeg

Ydelse 0401

Bespg, hverdage kl. 8.00-16.00

Eksisterende

Eksisterende

Malgruppe/Indikation

Patienter, hvor fremmgde pa klinikadresse er umulig.

Undersggelse/behandling

Specialleegen opsgger patienten for undersggelse

Seerlige forhold

Ydelsen er alene honorar for besgget uden for klinikadressen.

Hertil kommer honorering i forbindelse med undersggelsen.

Der kan kun honoreres for en ydelse 0401 pr. patient pr. dag.

Apparatur

Uddannelsesbehov

Klinikpersonale

Utensilier

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Ydelse 1101

Kgrselstillaeg

Eksisterende

Eksisterende 1101

Malgruppe/Indikation

Patienter hvor fremmgde pa klinikadresse er umulig

Undersggelse/behandling

Specialleegen opsgger patienten for undersggelse

Kgrselstillaeg ydes for tidsforbrug i forbindelse med transporten pr.

pabegyndt kilometer - opgjort pa samme made som
kerselsgodtggrelse efter statens regler for brug af eget
befordringsmiddel

Seerlige forhold

Apparatur

Uddannelsesbehov

Utensilier

Klinikpersonale

Kvalitetssikring

Patientinformation
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Kapitel 8 — Forlgb for diabetisk gjenundersggelse

Nar en patient har faet diagnosticeret diabetes, vil egen laege typisk bede patienten kontakte en
gjenlaege mhp. en undersggelse.

A: Fgrste underspgelse foretages altid af gjenlaegen

@jenlaegen taler med patienten om, hvor leenge patienten har eller kan have haft sukkersyge, idet
det ofte kan mistankes at have veeret til stede laenge fgr diagnosen blev stillet.

@Pjenlaegen vil, sa vidt det er muligt, orientere sig om hvordan patienten er reguleret mht.
blodsukker, blodtryk og kolesterol.

@jenlagen vil forklare, hvorfor det er vigtigt at fa gjnene undersggt regelmaessigt, ogsa selvom
patienten ikke maerker, at noget er galt. Nogle diabetes gjenforandringer kan vaere meget
fremskredne, fgr de maerkes af patienten.

@inene underspges grundigt. Synet og gjentrykket males og det vurderes om patienten kan tale at
fa udvidet pupillerne.

Enkelte mennesker har nogle anatomiske forhold i forreste gjenkammer (f.eks. glaukom), der ggr,
at pupiludvidende draber vil kunne udlgse akut trykstigning i gjnene. Disse patienter skal have
foretaget en laser behandling( Yag laser iridotomi), for man risikofrit kan udvide pupillerne.

@Pjenlagen vil herefter give pupiludvidende draber og foretage en direkte eller indirekte
oftalmoskopi mhp en grundig undersggelse af hele gjenbaggrunden. Desuden vil der blive taget
foto af gjenbaggrunden.

B: Er der ingen eller kun beskedne diabetiske gjenbaggrundsforandringer, allokeres patienten til
fotoscreening naeste gang. Undtaget herfra er patienter, der ikke kan graderes tilfredsstillende ud
fra fundusfoto, eller patienter som ikke egner sig til fotoscreening pga. fysiske eller psykiske
handicap, uklare optiske medier. Fotoscreening kan foretages af uddannet personale, men det er
altid gjenlaegen selv, der vurderer billederne.
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Efter hver gjenundersggelse vil gjenleegen altid sende en kopi af undersggelsen til egen laege eller
den hospitalsafdeling, hvor patienten far kontrolleret sin diabetes.

| forbindelse med screening kan man evt. aftale med patienten, at vedkommende kun bliver
kontaktet af gjenlaegen, hvis der er noget galt, eller der er opstaet aendringer frasidst.

Det kan vaere @&ndringer, der relaterer sig til diabetes, men det kan ogsa vaere andre
gjensygdomme man mistaenker, fx pga. eendring af syn eller gjentryk. Patienten vil sa fa en tid til
at fa foretaget en supplerende gjenundersggelse.

Der aftales ny tid til screening i henhold til tidsinterval i de kliniske retningslinjer.

C: Er der imidlertid andre konkurrerende gjensygdomme:
e Fxgra staer, der ggr gjenbaggrunds fotoet for slgret

e Grgn staer, der kraever regelmaessig kontrol foretaget af gjenlagen eller er for darlig
kooperation til at medvirke til at fa taget foto, kan det vaere ngdvendigt at patienten
kontrolleres af gjenlaegen hver gang.

Er der sveerere diabetiske pjenbaggrundsforandringer, skal patienten ogsa kontrolleres fast af
gjenleegen evt. kun med 3 eller 6 manedersinterval.

D: Er der alvorlige forandringer, der kraever videre undersggelse mhp evt. behandling fx i form af
laser af nethinden, vil enkelte praktiserende gjenleeger selv kunne foretage dette i form af Argon
laserbehandling (3507) evt. forudgaet af flouresens angiografi. Ofte vil patienten dog skulle
henvises til en hospitalsafdeling.

Nar patienten er feerdigbehandlet pa gjenafdelingen for sine diabetiske gjenforandringer, vil
patienten efterfglgende som regel ikke kunne ngjes med fotoscreening, men skal ses af gjenlaegen
selv ved hver kontrol.

E: Formalet med screening er, at se om der er forandringer med henblik pa behandling/sikring at
gjensygdommen ikke udvikler sig.

e Erderingen forandringer, tilboydes patienten ny tid til fotoscreening iht. geeldende
tidsinterval i de kliniske retningslinjer.
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e Ved forandringer skal borgeren tilbydes undersggelse og behandling ved gjenlaegen

Hvis en patient, der tidligere er fundet uegnet til fotoscreening pga f.eks gra steer, bliver opereret
for sin gra steer, kan patienten overga til fotoscreening.
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Kapitel 9 — AMD patientforlgb

AMD er en hyppig lidelse, som typisk rammer zldre borgere. Pa grund af samfundets generelle
befolkningssammensaetning er antallet af AMD patienter stigende. AMD kan kategoriseres i to
hovedgrupper: en tgr form (hyppigst, ca. 90 %) og en vad form (ca. 10 %).

| tilfaelde af dannelse af nye men utaette blodkar under den centrale nethinde, opstar tilstanden
vad AMD med hastigt synstab til fglge. Denne tilstand kan behandles og skal derfor opfattes som
en subakut tilstand, der kraever henvisning til sygehusafdeling.

Patienter med synspavirkning vil typisk kontakte deres egen leege, den lokale optiker eller evt.
henvende sig direkte til den praktiserende gjenlaege. Sygehistorie og almen gjenundersggelse
suppleret med billeddokumentation i form af et fundusfoto g@r det muligt med en vis usikkerhed
at skelne mellem tgr AMD og behandlingskraevende vad AMD. For at stille diagnosen med
sikkerhed, er det dog ngdvendigt at foretage en OCT scanning, som preecist kan vise, om der er
vaeske i eller under nethinden.

Nogle praktiserende gjenlaeger har allerede investeret i det forngdne apparatur og er saledes i
stand til at stille diagnosen allerede pa henvisningstidspunktet.

Diagnosticeres patienten med AMD henvises patienten til behandling pa naermeste behandlende
gjenafdelingen hvor man evt. foretager supplerende angiografi for at fastsla, om den vade AMD
kan behandles med anti-VEGF indsprgjtninger. Det er for nyligt blevet muligt i nogle
journalsystemer at vedhaefte OCT scanningsbilleder til de elektroniske henvisninger, men der er
aktuelt ikke tradition for at anvende disse billeder pa gjenafdelingerne, og dette afstedkommer
mange ungdvendige dobbeltundersggelser. Ikke alle patienter med AMD kan eller skal behandles,
og derfor er diagnosticeringen saerdeles vigtig. Der bgr derfor arbejdes pa, at den telemedicinske
kommunikation mellem gjenlaegepraksis og gjenafdelingerne udbygges og styrkes.

Efter endt behandling pa sygehuset afsluttes patienten til fortsat kontrol hos den praktiserende
gjenlaege. Dette sker typisk hvis der har vaeret stabile forhold i 6 maneder. Ofte modtager den
praktiserende gjenlaege en epikrise fra den behandlende afdeling indeholdende en subjektiv
beskrivelse af nethindelaesionens omfang samt et mal for patientens visus. Det er dog en vigtig
forudszetning for at kunne opdage progression af sygdommen at den praktiserende gjenlaege ogsa
modtager et OCT-scanningsbillede fra sygehusafdelingen samt evt. et fundusfoto, som viser status
ved afslutning af forlgbet. Fornyet OCT scanning vil sdledes kunne sammenlignes med denne
sidste scanning, og progression med stor sikkerhed detekteres.

Hvis den praktiserende gjenlaege observerer at tilstanden ikke er stabil men kraever opfglgende
indsprgjtninger, eller er gjenlaegen i tvivl, vil det veere yderst hensigtsmaessigt at kunne foretage
en telemedicinsk konference med sygehusafdelingen mhp afklaring af om der er indikation for
behandling. Dette vil vaere ressourcebesparende i forhold til transportudgifter og
dobbeltundersggelser, og samtidig vil samarbejdet medfgre et hurtigere og mere enkelt forlgb for
patienten.
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Der vil med den nuveaerende og kommende teknologi veere et stigende behov for samarbejde
sektorerne imellem. Resultater af undersggelser og data skal kunne fglge patienterne i
sundhedsvaesenet, hvilke vil gge sikkerheden og kvaliteten og kan vaere med til at reducere
behovet for kontrolbesgg og dermed reducere transportudgifter og sygefraveer fra patienternes
arbejde. Man ma forvente at it systemerne kan levere de ngdvendige sikre kanaler for de store
mangder data, der skal sendes frem og tilbage mellem sektorerne.
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Kapitel 10 — Deltagere i arbejdsgruppen

FAPS deltog med fglgende personer til arbejdsgruppen:

Formanden for specialleegeorganisationen: Jens Lundgaard Andresen
2 medlemmer fra specialleegeorganisationen: Niels Ankjaergaard og Lone Tingsgaard
2 bestyrelsesmedlemmer fra FAPS: Peter Koefoed Tingsgaard og Jan Kolind Christensen

Leegefaglig ressourceperson: Neel Gerner

RLTN deltog med fglgende personer til arbejdsgruppen:

Ledende overlaege, Kirsten Baggesen, Aalborg Sygehus

Ledende overlaege, professor, Henrik Lund-Andersen, Glostrup Hospital
Specialkonsulent Helle Bruun, Region Syddanmark

Specialkonsulent Anna Maria Rahbeck Schmidt, Region Hovedstaden

Arbejdsgruppen blev sekretariatsbetjent af RLTN’s og FAS’ sekretariater i feellesskab.

87



