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1. Udvalgets kommissorium og sammensatning

Med henblik pa gennemforelse af en faglig modernisering af specialet plastikkirurgi besluttede Moder-
niseringsudvalget pa Speciallegeomradet pa sit mede den 20. juni 2003 at nedsaxtte et ad hoc-udvalg. P4
Moderniseringsudvalgets mode den 5. december 2003 fastsattes udvalgets opgave til at:

® Beskrive og vurdere hvorledes en faglic modernisering af specialet kan gennemfores umiddelbart og
pé leengere sigt

® Beskrive specialet plastikkirurgi

® Beskrive og vurdere mulighederne for indforelse af nye ydelser

® Beskrive og vurdere apparaturmassige muligheder i plastikkirurgisk speciallegepraksis

® Beskrive anastesiologi 1 plastikkirurgisk praksis

® Beskrive hvilke faglige, organisatoriske og ekonomiske konsekvenser en modernisering vil indebzare

® Beskrive specialets sammenhang med det ovrige sundhedsvasen, herunder sygehusvasenet og spe-
ciallegepraksis inden for andre kirurgiske specialer

® Beskrive og vurdere kvalitetssikring i plastikkirurgisk speciallegepraksis.

Udvalget har bestaet af folgende medlemmer:

Foreningen af Specialleger:

Vibeke Breiting, speciallege, formand for Danske Plastikkirurgers Organisation
Annet Aasted, speciallege, Danske Plastikkirurgers Organisation

Morten Bischoff-Mikkelsen, speciallege, Danske Plastikkirurgers Organisation
Mikkel Holmelund, speciallege, medlem af FAPS’ bestyrelse

Helge Jorgensen, seniorkonsulent, FAS’ sekretariat

Sygesikringens Forhandlingsudvalg/ Regionernes Lonnings- og Takstnavn:

Steen Matzen, ledende overlege, Plastikkirurgisk Afdeling, Roskilde Amtssygehus

Jan Hermansen, fuldmaegtig, Sygesikringsafdelingen, Fyns Amt (indtil 31. december 2006)
Camilla Louise Clevin, fuldmagtig, Amtsradsforeningen (indtil 1. september 2005)

Jens Peter Vejbxk, Amtsradsforeningen (fra 1. september 2005 til 28. februar 2000)

Lone Skovsboll, Amtsridsforeningen/Danske Regioner (fra 1. marts 2006 til 31.august 20006)
Lisbet P. Andersen, konsulent, Amtsridsforeningen/Danske Regioner

Sundhedsministeriet:
Tobias Neergaard, specialkonsulent

Sundhedsstyrelsen:
Hanne Christensen, afdelingslege (indtil 28. februar 2007)
Bente Moller, ass. lege (fra 1. marts 2007)

Foreningen af Specialleeger har haft sekretariatsfunktionen ved Helge Jorgensen.

Der har varet atholdt i alt 6 meder i ad hoc-udvalget: den 28. januar 2005, den 13. maj 2005, den 30.
november 2005, den 3. maj 2006, den 14. september 2006 og fredag den 23. marts 2007.



2. Sammenfatning

Ad hoc-udvalget for modernisering af specialet plastikkirurgi i speciallegepraksis har med udgangs-
punkt i kommissoriet, beskrevet specialet — herunder udviklingsmulighederne indenfor dette og de ap-
paraturmassige muligheder i plastikkirurgisk speciallegepraksis.

Udvalget har konstateret, at plastikkirurgi i specialleegepraksis pa mange mader trenger til en moderni-
sering pa linie med, hvad der tidligere er gennemfort for specialerne kirurgi og ortopaedisk kirurgi. Ndr
behovet forst er blevet patrangende nu, skyldes det formentlig, at den galdende ydelsesstruktur 1 speci-
alet — i kraft af de to meget brede og generelle ydelser, “mindre plastikkirurgisk operation” og ”storre
plastikkirurgisk operation” — har rummet en stor fleksibilitet og udviklingsmulighed, som rakker endnu
videre end den adgang til at analogisere, der kendes fra de andre ”skaerende specialer”. Den nuvarende
begransning af honoraret for serydelser inden for plastikkirurgi til 2 forskellige satser — for henholdsvis
mindre og storre plastikkirurgiske operationer — opleves imidlertid i stigende omfang som blokerende
for gennemforelse af storre indgreb og videreudvikling af specialet i speciallegepraksis. Endvidere op-
leves det som utilfredsstillende, at stort set samtlige sarydelser er udfert under reelt kun 2 forskellige
ydelsesbetegnelser. Dette har skabt en manglende gennemskuelighed og et manglende overblik over,
hvad der reelt udferes i plastikkirurgisk speciallegepraksis.

Ad hoc-udvalget har derfor 1 denne moderniseringsrapport forsegt at gore op med begrensningen til de
to neevnte ydelser ved at definere en rackke ydelser til aflosning/supplering af de nuvarende mindre og
storre plastikkirurgiske operationer. Bortset fra forslag om 3 nye rammeydelser, er der kun i yderst be-
graenset omfang peget pa nye ydelser, idet udvalget har vurderet, at det vigtigste ved indeverende mo-
dernisering er at fa indfert en rakke nye ydelsesbetegnelser, som kan fremme gennemskueligheden og
synligeore, hvad der udferes i plastikkirurgisk speciallegepraksis.

Afskaffelsen af den nuvarende bredt definerede sxrydelse ”storre plastikkirurgisk operation” og praci-
seringen af indholdet af serydelsen “mindre plastikkirurgisk operation” vil imidlertid hurtigt blive til en
spendetroje for specialet, hvis ikke der samtidig indferes en adgang til analogisering. Udvalget anbefaler
derfor, at der til gengzld for afskaffelsen af de to generelle ydelser skabes adgang til analogisering. En
sadan adgang kan eventuelt begrenses til de to i dag kendte honorarniveauer og/eller til et loft over
andelen af analogiserede ydelser 1 forhold til det samlede antal arlige ydelser i plastikkirurgisk speciallae-
gepraksis 1 relation til praksisoverenskomsten.

Endvidere har udvalget fundet, at der i forbindelse med nzrverende modernisering — saledes som det
tidligere er sket inden for kirurgi og ortopadisk kirurgi — ber gores op med den tidligere skelnen mel-
lem to forskellige 1. konsultationer, hvor den ene med szrligt lavt honorar ydes, nér serydelser forst
kan foretages ved 2. konsultation. Udvalget anbefaler i denne forbindelse, at det serligt lave honorar
afskaffes, og der siledes kun bibeholdes en type 1. konsultation svarende til bestemmelserne for de
ovrige ’skerende specialer” 1 praksisoverenskomsten.

Udvalget anbefaler ogsa, at der ikke lengere skelnes mellem 2. konsultation og senere konsultation.

Vedrorende adgang til rekvisition, finder udvalget det hensigtsmaessigt, at der gives praktiserende pla-
stikkirurger adgang til at rekvirere sutur- og forbindingsmateriale samt steroid til injektion i ar.

Endelig anbefaler udvalget, at praktiserende plastikkirurger far mulighed for direkte henvisning til der-
matologer og vice versa — dog begranset til udredning i et ubrudt patientforleb pa basis af den oprinde-
lige henvisning, samt med forudsztning om, at den henvisende speciallege — med patientens samtykke
— giver meddelelse herom til den oprindeligt henvisende alment praktiserende lege.



3. Specialet plastikkirurgi

3.1 Indledning

Plastikkirurgi kommer af graesk plastiké (skabelse) og chirgnrgiké, og kaldes ofte ogsé rekonstruktiv kirur-
gi. (Wikipedia)

Kirurgiske indgreb til forbedring af udseendet har fundet sted i flere tusinde ér. I Indien blev der lavet
naeserckonstruktioner sa tidligt som 600 ar f. kr., og fra Italien 1 1597 kender man den forste lerebog i
plastikkirurgi. Den moderne plastikkirurgi blev primeart startet af britiske krigskirurger under og efter 1.
verdenskrig i forbindelse med den indtil da helt utilstraekkelige behandling af det store antal soldater
med svare vansiringer. Den forste lerebog 1 kosmetisk kirurgi var dog allerede udkommet i Chicago i
1907, og siden begyndelsen af det 20. drhundrede har plastikkirurgiske indgreb varet almindeligt an-
vendt i forskonnelsesojemed. (Sundhedsstyrelsen: “Kosmetiske indgreb der foretages af leger i Dan-
mark — 2004”; Wikipedia).

Det plastikkirurgiske speciale beskrives mest pracist ved de arbejdsmetoder, der anvendes af den plastikki-
rurgiske speciallege. Som speciallege i plastikkirurgi er den vasentligste arbejdsopgave som medicinsk
ekspert at kunne applikere de optimale operationsmetoder og behandlingsprincipper til rekonstruktion
eller korrektion af legemsomrader, der er odelagte af sygdom, behandling, traumer, fejludvikling eller
aldersforandring. Det drejer sig bl.a. om undersogelse, behandling og kontrol af deformiteter og defek-
ter, som kan vare medfedte eller opstdet f.eks. som folge af godartede og ondartede hudsvulster (tumo-
rer) og underhudsvulster som f.eks. fedtknuder og talgknuder, infektioner, dedt vav (nekrose), svind af
vav/organer, forstorrelse af vaev/organer (hypertrofi), traume eller tidligere given behandling, samt
tilstande betingede af accelererede aldringsfenomener. Korrektive indgreb anvendes til normalisering af
deformitet, displacering eller dysfunktion, mens rekonstruktive indgreb anvendes til genskabelse af
funktioner og/eller manglende dele.

Plastikkirurgi er altsa ikke som de fleste andre specialer korreleret til specifikke organsystemer eller spe-
cielle sygdomme. Selv om mange operative indgreb er standardiserede, kan man som plastikkirurg blive
presenteret for omfattende defekter, hvor standardiserede operationer ikke er anvendelige og hvor
plastikkirurgens sans for form og funktion kommer til udtryk i individualiserede losninger pd proble-
met.

Trods dette arbejder plastikkirurgerne ofte i ekspert- eller fagomrader, som er organ- eller sygdomsrela-
terede. I den daglige funktion er der folgende omrader:

®  Onkologisk plastikkirurgi

e Kongenitte misdannelser, herunder lebe-, gumme-, ganespalte
® Traumatologi

® Mikrokirurgi

® Sir og transplantation, herunder brandsdrsbehandling

® Mammaekirurgi

* Handkirurgi

® /Bstetisk kirurgi pa medicinsk indikation

® /Bstetisk kirurgi pa kosmetisk indikation

1 sygebussektoren omfatter plastikkirurgens arbejde patienter med kraftsygdomme, traumer og folgetil-
stande hertil, samt patienter med medfodte lidelser.



1 plastikkirurgisk speciallegepraksis behandles de samme patientgrupper dog med den begransning, at be-
handlingen skal kunne foretages ambulant og i lokal bedevelse. En stor del af patienterne i plastikkirur-
gisk speciallegepraksis behandles for godartede og ondartede hudtumores fortrinsvis lokaliseret 1 ansig-
tet, ligesom der forekommer en del patienter med arkorrektion ogsa fortrinsvis lokaliseret i ansigtet.

Andre forekommende diagnoser i plastikkirurgisk speciallegepraksis er aures alatae (stritorer) samt
blepharochalasis (hudoverskud pa ovre gjenldg, der generer synsfeltet). Diagnoserne vil blive specifice-
ret 1 det folgende. Operationer for overdreven svedtendens i armhulerne horer ogsa traditionelt til 1
plastikkirurgiens behandlingsomrade. Patienter der ikke opereres, men blot vurderes, og hvor der ikke
findes indikation og/eller mulighed for behandling, udgor en stigende del af patienterne.

Plastikkirurgisk speciallegepraksis er i Danmark aktuelt fordelt pa 10 fuldtidspraksis samt 8 deltidsprak-
sis (plus 1 fuldtidspraksis i bade kirurgi og plastikkirurgi, som imidlertid koncentrerer sig om kirurgi).
Dette tal har stort set varet konstant de sidste 5 ar, ligesom det samlede antal ydelser kun er steget 9 %
i den sidste 5-drs periode (2001-2000).

Der blev i 2006 udfert i alt 53.918 ydelser, hvoraf knap 60 % er operative. Ydelsesbeskrivelsen er ikke
blevet moderniseret i mange ar og er preget af, at ydelserne beskrives relativt uprecist, saledes at ho-
vedparten af ydelserne falder 1 2 grupper; henholdsvis storre og mindre plastikkirurgisk operation.

3.2 Status for faget

Der var pr. 5. marts 2007 82 erhvervsaktive leger med speciallegeuddannelse i plastikkirurgi, heraf 69
pé sygehusene mv. og som navnt ovenfor 10 med fuldtidspraksis (plus 1 med fuldtidspraksis i bade
kirurgi og plastikkirurgi, men reelt kun praktiserende 1 kirurgi). Af de 8 specialleeger i plastikkirurgi med
deltidsydernummer (hvoraf ingen har delepraksis eller overlegepraksis) var de 4 overleger 1 sygehusva-
senet og 1 var direktor for et privathospital.

Pa sygehusenes plastikkirurgiske afdelinger udfertes i 2006 ca. (tal oplyst ved telefonisk henven-
delse til afdelingerne):

® 10.100 operationer under indlaggelse,
® 18.100 ambulante operationer,
®  (5.400 ambulante besog (forundersogelser og kontroller af enhver art).

I plastikkirurgisk speciallegepraksis udfortes i 2006 efter Overenskomst om speciallegehjalp (tal
fra sygesikringsstatistikken):

® 14.973 ambulante operationer (primaroperationer, hvortil kom 14.039 felgende operationer
i samme konsultation),
e 20.727 ambulante besog (konsultationer uden serydelse).

Hertil kom ventelisteafvikling, som i 2006 omfattede:
e ") operationer under indleggelse,
e ") ambulante operationer,

e ") ambulante besog (forundersogelse og kontroller af enhver art).

Ovennaxvnte tal giver et indtryk af aktiviteten inden for de forskellige plastikkirurgiske omrader,
men det skal nxvnes, at tallene for de tre omrader ikke er fuldt ud sammenlignelige. Savel tallene

" Tallene forseges fremskaffet og indfojet senere



for operationer péd sygehusambulatorierne som tallene for ventelisteafvikling (pa privathospital/-
klinik eller 1 speciallegepraksis) inkluderer siledes operationer, som ikke kan udferes 1 speciallege-
praksis efter Overenskomst for speciallegehjelp med de nuverende honorarer.

Abkutte funktioner inden for plastikkirurgi angar hovedsageligt traumer, dvs. brandskadebehandling, an-
sigtslesioner og andre storre traumer. For saidanne vil en vis centralisering vaere onskelig af hensyn til
patientvolumen, erfaringsopsamling, undervisning og forskning samt profylaktiske foranstaltninger.

Subakutte funktioner er funktioner, hvor plastikkirurgisk specialistkundskab bliver brugt til losning af
komplekse problemer inden for andre kirurgiske specialer. De subakutte funktioner udger en oget an-
del af den plastikkirurgiske virksomhed, idet kirurger inden for andre specialer har set de muligheder,
der er i samarbejde med plastikkirurger, nar komplekse behandlingsforleb skal planlegges og foretages.

Elektive funktioner udggr hovedparten (85-90 %) af det plastikkirurgiske virke. Stgrstedelen af
aktiviteten vil for de fleste afdelinger vare rettet mod opgaver inden for plastikkirurgisk onkologi,
spaendende fra simple tumorexcisioner til komplicerede kraniofaciale rekonstruktioner og langvari-
ge mikrokirurgiske rekonstruktioner. Fordelingen af disse behandlinger mellem de 3 niveauer frem-
gar af Sundhedsstyrelsens vejledning ”Specialeplanleegning og lands- og landsdelsfunktioner i sy-
gehusvasenet” fra 2001. Specialevejledningen er under revision.

Den tiltagende subspecialisering inden for leegelige specialer omfatter ogsa i nogen grad plastikki-
rurgien, hvor man altid har haft enkelte behandlinger, der har veret meget subspecialiserede, som
f.eks. leebe-ganespaltekirurgien og den kraniofaciale kirurgi, samt den stgrre brandsarskirurgi.

En praktiserende speciallege med ydernummer forventes at kunne udfere alle de i overenskomsten
fastsatte ydelser. Praktiske sdvel som faglige forhold kan dog gere, at nogle specialleger ikke udferer
alle ydelser, og at nogle maske laver forholdsvis mange af enkelte ydelser. Blandt de praktiske forhold
kan navnes, at deltidsydere ofte — men ikke altid — har mindre klinik med mere begrenset mulighed for
storre operationer end fuldtidsydere. Hertil kommer forskellige traditioner i forskellige dele af landet
for hvad der udferes i plastikkirurgisk speciallegepraksis og hvad der henvises til sygehus, ligesom pro-
blemerne med ventetider og begranset behandlingskapacitet hos den enkelte praktiserende plastikkirurg
kan nedvendiggere en prioritering af kapaciteten mellem forskellige lidelser — evt. i form af kvoter for
f.eks. ojenlagsoperationer. Endelig har speciallegeuddannelsen i plastikkirurgi gennem tiden udviklet
sig, saledes at f.eks. de plastikkirurger, der uddannes 1 dag, ikke har den samme erfaring i handkirurgi,
som plastikkirurger, der blev uddannet for 20 ar siden.

En rakke plastikkirurgiske behandlinger er omfattet af bestemmelserne om udvidet frit valg af sygehus,
hvorefter patienter, som er henvist til sygehusbehandling, hvor ventetiden til forundersogelse og/eller
behandling overstiger mere end 2 maneder, kan valge at blive behandlet pa et af de private sygehuse
eller en af de private klinikker, Danske Regioner har indgaet aftale med flere klinikker om modtagelse af
ventelistepatienter. Flere rent private klinikker uden ydernummer har ligeledes aftaler i henhold til ord-
ningen om udvidet frit valg.

Til den plastikkirurgiske behandling som udferes efter Overenskomst om speciallegehjxlp kommer et
betydeligt antal kosmetiske operationer. Disse udferes ikke alle af specialleeger i plastikkirurgi, idet der
ikke hidtil i Danmark har varet regler for, hvilke leger der ma udfore kosmetiske indgreb. Alle leger
med ret til selvsteendigt virke, har siledes 1 princippet kunnet tilbyde kosmetiske indgreb, og kosmetiske
indgreb udfores i dag af specialleger i plastikkirurgi, ojenleger, ore-nzse-halsleger, dermatologer, alme-
ne kirurger, specialleger i almen medicin og lager uden speciallegeuddannelse. Sundhedsstyrelsen har
dog for nylig gennem Autorisationsloven faet hjemmel til at fastsztte regler for hvem, der méd udfere
kosmetiske operationer, men hjemlen er endnu ikke udmentet i konkrete regler.



En sporgeskemaundersogelse gennemfort af Sundhedsstyrelsen i forbindelse med udarbejdelsen af
rapporten “Kosmetiske indgreb, der foretages af leger i Danmark, 2004 afdakkede, at 10.688 patien-
ter 1 2003 fik udfort kosmetiske indgreb pa 44 privatklinikker i Danmark. De tre mest efterspurgte ope-
rationer var brystforstorrelser, operation af hengende ovre ojenldg samt fedtsugninger. Da undersogel-
sen ikke omfattede alle klinikker, og ikke alle klinikker svarede, blev der formentlig foretaget en del flere
indgreb end de nevnte 10.688.

3.3 Afgransning 1 forhold til almen praksis, andre specialer og sygehussektoren

Plastikkirurgi har en stor beroringsflade med andre specialer. Den plastikkirurgiske speciallegeuddan-
nelse er den eneste, hvori kosmetisk kirurgi pa alle legemets regioner indgar, pa bade medicinsk og
kosmetisk indikation.

3.3.1 Afgrensning i forhold til almen praksis

Speciallegen i plastikkirurgi kan tage ansvaret for patienter med lidelser indenfor specialet, hvor der er
behov for mere specialiseret legelig ekspertise, end den alment praktiserende lege er uddannet til. Det-
te gaelder generelt i forhold til almen praksis’ begrensede mulighed for kirurgiske indgreb, men ogsa
mere specielt 1 forhold til den stigende behandling af godartede og ondartede hudtumores i plastikki-
rurgisk speciallegepraksis.

3.3.2 Afgraensning i forhold til andre specialer

Hudtumorer opereres 1 flere kirurgiske specialer, samt i et vist omfang ogsa hos praktiserende dermato-
venerologer. Dog siledes at den kirurgiske behandling af de storre tumorer, fortrinsvis tumorer i ansig-
tet og hudcancer varetages af speciallaeger i plastikkirurgi. Specielt glder dette hudtumorer, hvor der
ikke umiddelbart kan foretages direkte lukning.

Herudover er der en generelt glidende overgang mellem kirurgisk behandling hos ortopadkirurger
(med fokus pa funktionen) og hos plastikkirurger (under inddragelse af mere kosmetiske aspekter).

Kirurgisk behandling for aures alatae (stritorer) og naseoperationer foretages af sivel plastikkirurger
som ore-nzxse-halslaeger.

Ojenlagsoperationer (herunder operation for blepharochalasis — los hud pa ejenlagene) foretages af
savel ojenlaeger, som plastikkirurger. Bide med medicinsk begrundelse og — for patientens egen regning
— med en kosmetisk begrundelse.

Endelig har plastikkirurgi ogsa en greenseflade til specialet gynakologi og obstetrik vedrorende kirurgisk
behandling af ar/argener efter kirurgi og fodsler samt mindre misdannelser.

3.3.3 Afgraensning i forhold til sygehussektoren

Speciallegepraksis kan i dag principielt behandle alle lidelser, der behandles 1 sygehussektoren, og som
kan behandles ambulant og i lokal bedevelse. Herudover er der med den lige gennemforte modernise-
ring af specialet anzstesiologi skabt grundlag for en udvidelse af adgangen til anzstesiologisk bistand til
specialleger, som praktiserer i andre specialer end otologi og oftalmologi. De fleste plastikkirurgiske
klinikker tilbyder da ogsa allerede i dag operationer i fuld bedevelse til forsikringspatienter og private
patienter.

Arbejdsgruppen har droftet muligheden for 1 forbindelse med den foreliggende modernisering ogsa at
skabe adgang til behandling i fuld bedevelse i plastikkirurgisk speciallegepraksis. Med de ekonomiske



midler, der vil kunne tilvejebringes, har arbejdsgruppen imidlertid fundet det nedvendigt at afsta derfra
1 denne omgang, saledes at der i givet fald i stedet ma indgas lokale aftaler derom.

Afgrensningen i forhold til sygehussektoren er derfor fortsat, at indgreb, der forudsatter fuld bedovel-
se ma henvises til sygehus.

3.3.4. Regionale forskelle

Ca. 60 % af de praktiserende specialleger findes i dag i hovedstadsomradet, og de resterende har prak-
sis 1 og omkring de andre uddannelsesbyer, 2 af de kommende regioner har ingen speciallegepraksis i
plastikkirurgi, siledes at ethvert behov for plastikkirurgi ma henvises til sygehuse og/eller til praktise-
rende specialleger inden for et af de specialer, som har beroringstlader til plastikkirurgi.

Plastikkirurgi er som nevnt et ret nyt speciale. I forhold til tidligere tiders ret brede uddannelse af kirur-
ger, hvor alle kirurger ethvervede et vist kendskab til plastikkirurgi, medferer udskillelsen af plastikki-
rurgi som et selvstendigt speciale, at de specialleeger i kirurgi, som uddannes i dag, har mindre kendskab
til plastikkirurgi end tidligere. Ogsa inden for praksissektoren bidrager specialiseringen inden for kirur-
glen derfor til et oget behov for selvstendige speciallegepraksis i plastikkirurgi, som ma forventes at
blive sxrlig presserende i de regioner, hvor der aktuelt ikke er dekning. Pa sygehusomradet var der til-
svarende i 1990 kun 4 plastikkirurgiske afdelinger i Danmark — siden er yderligere 5 afdelinger og 1
satellitfunktion kommet til.

Der er fortsat stor forskel i den regionale anvendelse af praktiserende plastikkirurger — bade hvad angar
daekning og karakteren af opgaver. Nogle steder i landet opereres navi, lipomer og atheromer af almen-
kirurger — typisk fordi der ikke er praktiserende plastikkirurger i omradet. Nogle alment praktiserende
lzeger udforer smaoperationer, mens andre ikke har tid eller erfaring, og derfor valger det fra. Endelig
varierer henvisningsmonsteret f.eks. pa grund af den henvisende laeges gode erfaringer med en bestemt
plastikkirurg i forhold til lige netop den konkrete problemstilling, patienten har.



4. Den plastikkirurgiske uddannelse

4.1 Generelt

Plastikkirurgi er grundleggende et kirurgisk speciale. Efter den nye speciallegeuddannelsesordning ud-
gor den plastikkirurgiske uddannelse en hoveduddannelse pd sammenlagt 60 mineder, der bygger oven
pa det felles kirurgiske introduktionsforleb pa 12 maneder.

Plastikkirurgi indgar kun i begranset omfang som en del af de ovrige speciallegeuddannelser. I specialet
almen medicin indgar, som en del af den samlede uddannelse ud over turnus, seks maneders answttelse
som reservelege ved kirurgiske, kirurgiske grenspecialiserede eller oto-rhino-laryngologiske afdelinger,
men meget fa alment praktiserende lzeger vil i denne forbindelse have varet ansat pa en szrlig plastikki-
rurgisk afdeling. Herudover kan ansaxttelse ved kirurgiske — herunder plastikkirurgiske — afdelinger ud-
gore en del af speciallegeuddannelsen i en rekke andre specialer, f.eks. gynakologi, diagnostisk radiolo-
gi, klinisk fysiologi, og oto-rhino-laryngologi.

4.2 Den plastikkirurgiske speciallzgeuddannelse

Plastikkirurgisk uddannelse sker pa Rigshospitalet, Hetlev Amtssygehus, Odense Universitetshospital,
Arhus Universitetshospital, Roskilde Amtssygehus og Vejle Sygehus. Afdelingerne pa Rigshospitalet,
Herlev, Odense og Arhus har mikrokirurgisk funktion. Primar lebe-, gumme-, ganekirurgi er lands-
funktion pa Rigshospitalet. Behandling af storre brandsir foregar pa Rigshospitalet og Odense Univer-
sitetshospital. (Kilde: Malbeskrivelse for Speciallegeuddannelsen i Plastikkirurgi, januar 2004)

Idet plastikkirurgi i Danmark p.t. er et lille speciale, vil der vaere behov for erfaringsudveksling og sam-
arbejde med udenlandske klinikker for at opretholde en hoj faglig standard inden for specialet. En del
af dette samarbejde genereres allerede under speciallegeuddannelsen, hvor de storste specialespecifikke
kurser er henlagt til nordisk regi. Det betyder ogsa at efter- og videreuddannelse, herunder den indivi-
duelle profilering efter speciallegeanerkendelse med fordel ofte delvis kan forega uden for landets
grenser.

4.2.1 Uddannelsens opbygning

Efter den nye speciallegeuddannelse har speciallegeuddannelsen 1 det kirurgiske speciale plastikkirurgi
en samlet uddannelsesvarighed ud over turnus pa 72 mdneder. Af disse er de 12 maneder en introduk-
tionsuddannelse, som er falles for alle kirurgiske specialer med et indhold som beskrevet i malbeskri-
velsen bestiende af en malbeskrevet fxlles mangde af generelle kirurgiske kompetencer samt en specia-
lespecifik malbeskrevet del.

Hoveduddannelsen indeholder en malbeskrevet falles mengde af generelle kirurgiske kompetencer og
en specialespecifik malbeskrevet del. Den malbeskrevne falles mangde skal opnis inden afsluttet ho-
veduddannelse.

Efter gennemfort uddannelse soges Sundhedsstyrelsen om speciallegeanerkendelse. Efter opnéelse af
speciallegeanerkendelse er der mulighed for ansettelse enten i det offentlige sygehusvasen eller i speci-
allegepraksis.

Malbeskrivelse for Speciallegeuddannelsen i Plastikkirurgi kan ses pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside
pé adressen http:
oversigt over de aktuelt udbudte kurser i relation hertil kan tilsvarende ses pé internetadressen

http://www.sst.dk/Uddannelse/Laeger/Speciallacgeuddannelse/Kursusoversigt/speciallacgekurser /Pl

astikkirurgi.aspxrlang=da .
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4.3 Efteruddannelse

Den enkelte laege har selv et ansvar for at sikre en fortsat efteruddannelse, der vedligeholder og udbyg-
ger legens faglice kompetenceniveau. De legelige organisationer har i samarbejde med amter, myndig-
heder m.v. til opgave at sikre et relevant og koordineret udbud af efteruddannelsesaktiviteter, samt at
finansieringen af leegers efteruddannelse indgar som en del af sundhedsvasenets budget.

Der har siden 1. juli 1998 varet etableret en efteruddannelsesordning for praktiserende specialleger i
henhold til overenskomsten (§ 39), hvorefter specialleger med ydernummer har ret til tilskud i forbin-
delse med deltagelse i godkendt efteruddannelse for aktuelt 7 hele efteruddannelsesdage om aret. Over-
leegepraksis er omfattet af ordningen for sa vidt angar kompensation for deltagelse i kurser af relevans
for praksis, f.eks. SAK-kurser.

Den aftalte kompensation fra Fonden for Faglig Udvikling af Speciallegepraksis udger 60 % af den
gennemsnitlige omsxtning efter Overenskomst om speciallegehjxlp pr. dag i det foregiende ar for den
enkelte praksis. Gennemsnitlig daglig omsztning defineres i denne forbindelse i forhold til 250 arbejds-
dage arligt.

Udnyttelsen af adgangen til efteruddannelse med tilskud varierer med praksisform, idet specialleger
med deltidsydernummer ofte ogsa har en hospitalsansattelse og fir dakket (1 hvert fald storstedelen af)
deres behov for efter- og videreuddannelse i forbindelse med deres anszttelse.

45 % af de praktiserende specialleger med fuldtidsydernummer i plastikkirurgi brugte i 2005 mulighe-
den for tilskud til efteruddannelse, men kun svarende til i alt 24,5 efteruddannelsesdage (inklusive dage
til transport). Derimod brugte ingen af deltidsyderne i plastikkirurgi i 2005 muligheden for tilskud —
formentlig fordi praksis som navnt ikke udger deres hovedbeskaftigelse, og de far dakket deres efter-
uddannelsesbehov i forbindelse med deres hovedbeskaftigelse. Alt 1 alt havde plastikkirurgerne i 2005 —
med et samlet forbrug pa 56 % af det for denne gruppe til fonden for efteruddannelse indbetalte belob
— det tredjelaveste anvendelse af mulighederne for tilskud til efteruddannelse blandt samtlige specialer.

Efter Danske Plastikkirurgers Organisations opfattelse skyldes de manglende ansegninger formentlig
dels ukendskab til, hvad der kan seges til — plastikkirurger deltager siledes 1 mange meder og aktiviteter
i hele verden — dels at en stor del af efteruddannelsen er placeret i weekenden og derfor ikke berettiger
til at soge tilskud. Organisationen vil pa ny gore sine medlemmer opmerksom pa tilskudsmulighederne.
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5. Plastikkirurgisk speciallegepraksis
5.1. Indledning

De lovmassige rammer for praksissektoren har siden 1. april 1973 vearet sygesikringsloven, og special-
lzegepraksis har som de ovrige praksisomrader varet reguleret af overenskomst pa omradet. I forbindel-
se med xndringerne i den kommunale og regionale struktur pr. 1. januar 2007 er den generelle regule-
ring af praksisomradet blevet en del af sundhedsloven (Lov nr. 546 af 24. juni 2005), suppleret med
overenskomst mellem den relevante faglige organisation og Regionernes Lonnings- og TakstNzavn.

Plastikkirurgisk behandling i speciallegepraksis reguleres specielt gennem Overenskomst om specialle-
gehjalp. De overenskomstbestemmelser, som er seregne for plastikkirurgi, fremgar af overenskom-
stens specielle del, kapitel 13. Overenskomsten er senest fornyet pr. 1. april 2005. Nedenfor folger en
beskrivelse af den plastikkirurgiske speciallegepraksis, herunder aktiviteten og opgavevaretagelsen.

5.2 Kapacitet

5.2.1 Udviklingen i antal praktiserende plastikkirurger

Speciallegepraksis efter Overenskomst om speciallegehjelp kan i henhold til overenskomstens § 24
vare fuldtidspraksis, deltidspraksis, overlegepraksis eller delepraksis. Inden for plastikkirurgisk special-
lzegepraksis forekommer i dag alene fuldtids- og deltidspraksis. Nar der ses bort fra en enkelt fuldtids-
praksis, som har adgang til at tilbyde bade kirurgi og plastikkirurgi, men som i dag udelukkende tilbyder
kirurgi, har antallet af fuldtids- og deltidspraksis i plastikkirurgi vaeret konstant siden 2000.

5.2.2 Den geografiske fordeling af praktiserende kirurger

Som det fremgar af nedenstiende tabel 1, var der pr. 1. april 2007 i alt 18 plastikkirurgiske speciallaege-
praksis (hvortil kom 1 fuldtidspraksis i bdde kirurgi og plastikkirurgi, som imidlertid reelt var ophort
med at modtage patienter til plastikkirurgi — denne praksis er derfor ikke medtaget i det folgende). Af
de 18 plastikkirurgiske speciallegepraksis var 56 % fuldtidspraksis og 44 % deltidspraksis. Alt i alt vare-
toges speciallegepraksis 1 plastikkirurgi altsd overvejende i fuldtidspraksis.

Tabel 1: Antal plastikkirurgiske praksis pr. 1. april 2007

Region Fuldtid | Deltid | Overlegepraksis | Delepraksis I alt
Region Hovedstaden 7 4 0 0 11
Region Sjzlland 0 0 0 0 0
Region Syddanmark 2 1 0 0 3
Region Midtjylland 1 3 0 0 4
Region Nordjylland 0 0 0 0 0
I alt 10 8 0 0 18

Tabellen er lavet pa grundlag af Foreningen af Speciallegers elektroniske speciallegefortegnelse kombi-
neret med oplysninger fra Lageforeningens medlemsregister.
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5.2.3 Praktiserende plastikkirurgers kons- og aldersfordeling
Fordelingen af de praktiserende specialleger i plastikkirurgi efter kon og alder fremgar af tabel 2.

Tabel 2: Kons- og aldersfordeling for praktiserende plastikkirurger pr. 1. april 2007

Aldersgruppe Fuldtidspraktiserende pr. 1.4.2007 | Deltidspraktiserende pr. 1.4.2007
Maend Kvinder I alt Mand Kvinder I alt
Under 40 ir
40-44 4r
45-49 ar 1 1 2
50-54 éar 3 3 2 1 3
55-59 ir 1 1 2 2 2
00-64 ir 1 1 2 1 1 2
05-69 ir 1 1 1 1
70 ar og derover
I alt 7 3 10 5 3 8

Kilde: 1eageforeningens registreringsafdeling.

Af tabellen over den relative aldersfordeling blandt de praktiserende plastikkirurger pr. 1. april 2007
fremgir, at blandt de 10 fuldtidspraktiserende specialleger i plastikkirurgi er 30 % 60 ar eller derover.
Blandt de 8 deltidspraktiserende specialleeger i plastikkirurgi er 38 % 60 ar eller derover.

5.3 Indretning af tidssvarende plastikkirurgisk speciallzgepraksis og omkostninger

Alle plastikkirurgiske klinikker, som har tiltradt Overenskomst om speciallegehjxlp, udferer i dag savel
ydelser for Regionsriadene, som ydelser der finansieres af forsikringer og/eller patienterne selv. Dette
samspil indebarer synergi og bidrager til den stadige videreudvikling af teknikker og apparatur i forhold
til den via Overenskomst om speciallegehjzlp finansierede plastikkirurgi, men bevirker samtidig, at en
mere konkret beskrivelse af en plastikkirurgisk klinik, som alene retter sig mod betjening af Sundheds-
lovens sikringsgruppe 1, vil fa karakter af fiktion.

Som foelge af, at plastikkirurgi er et kirurgisk speciale, hvor udferelsen af kirurgiske operationer udgor
storstedelen af arbejdet, vil en plastikkirurgisk praksis uundgaeligt have store udgifter til personale, hus-

leje, udstyr, samt forbrugsmaterialer. Efter Danske Plastikkirurgers Organisations (DPO’s) vurdering
udgor omkostningerne for en moderne plastikkirurgisk praksis omkring 60 % af omsatningen.

5.4 Antal behandlede patienter, konsultationer og ydelser

Nedenstiende tabel 3 viser udviklingen i antallet af #dvalgte ydelser inden for plastikkirurgisk speciallae-
gepraksis fra 2001 til 2006. Tallene for samtlige ydelser fremgar af Bilag 1 (bagest i rapporten).
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Tabel 3: Udviklingen i antal for udvalgte ydelser inden for plastikkirurgi fra 2001 til 2006

Ydelse Nr. 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Vzkst 2001-2006
antal antal antal antal antal antal antal %

1. konsultation 110 3.857] 3179 3.368] 3.207| 3.270] 3.474 -383] -10%
1. konsultation hvor
serydelser ikke kan 111 8.813 8742 8773 7.610| 7.497 6.989 -1.824 -21%
foretages
2. konsultation 120 1.719 1.808] 2.185] 23121 2.224  2.929 1.210 70%
Senere konsultation 130 8.847] 7.810  7.998 8.402] 8.111 7.335 -1.512 -17%
Biopsi 2.101 49 24 2| 4 446  2.838 2.789) 5692%
Mindre plastikkirurgisk

. 3.103 10.705] 10.233] 10.751] 10.998 10.971] 10.498 -207 -2%
operation
Storre plastikkirurgisk

. 3.115 24281 2729 3.4121 3.353] 3.795 4.068 1.640 68%
operation
Folgende mindre
plastikkirurgisk 3.203 9.8431 10.700] 11.729| 12.048] 12.347| 10.720, 877, 9%
operation
Folgende storre
plastikkirurgisk 3.215 1.574 1.821 29721 2234 3.002[ 2.993 1.419 90%0]
operation
Samtlige ydelser i alt 49.258| 48.197| 52.768| 51.782| 53.201| 53.918 4.660, 9%

Kilde: Tal fra Sygesikringsstatistikken.

Det fremgir af tabel 3, at den storste vakst i antallet af ydelser skete fra 2002 til 2003, hvorefter antallet
af ydelser er stagneret. I denne forbindelse ma det nzvnes, at det lille antal fuldtidspraktiserende pla-
stikkirurger indebarer, at antallet af ydelser er ekstremt pavirkeligt af bl.a. sygdom hos blot en enkelt
fuldtidsyder. Ligesom det ogsa pavirker antallet af ydelser, at den ene fuldtidsyder, som praktiserer i
béade kirurgi og plastikkirurgi (og som ikke er medregnet i opgerelsen i tabel 1 og 2), i lebet af perioden
er skiftet til stort set udelukkende at praktisere 1 kirurgi.

Det er bemarkelsesvardigt, at antallet af almindelige 1. konsultationer, og antallet af 1. konsultationer,
hvor sxrydelser ikke kan foretages, er faldet med henholdsvis 10 % og 21 % fra 2001 til 2006 — trods
en samlet vakst i antallet af ydelser pa 9 %. Stzerkt medvirkende hertil er formentlig, at en voksende del
af de mindre operationer/sxrydelser udfores allerede i forbindelse med 1. konsultation. P4 grund af
bestemmelsen om, at der ikke kan ydes konsultationshonorar samtidig med honorar for serydelse, regi-
streres/honoreres alene sxrydelsen og ikke 1. konsultation. Dette indebarer, at man i forhold til pla-
stikkirurgi ikke som i de andre specialer uden videre kan tage antallet af 1. konsultationer som et udtryk
for antallet af patienter, der har pabegyndt behandling 1 det pagzldende ar.

Det fremgir af tabel 3, at antalsmaessigt har den storste absolutte vaekst vaeret inden for ydelserne biop-
si, storre plastikkirurgisk operation, folgende storre plastikkirurgisk operation og 2. konsultation (i den
nzvnte rekkefolge med ydelsen med den storste absolutte vakst forst). Den voldsomme vakst 1 antal-
let af biopsier skyldes, at de praktiserende plastikkirurger gennem en arrakke generelt har forsemt at
kreve honorar for biopsier.

Alt 1 alt udgjorde mindre plastikkirurgisk operation og folgende mindre plastikkirurgisk operation i

2006 tilsammen knap 40 % af samtlige ydelser, mens storre plastikkirurgisk operation og folgende stor-
re plastikkirurgisk operation tilsammen udgjorde 13 % af samtlige ydelser.
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De tilsvarende tal for udviklingen 1 bruttohonorar i perioden fra 2001 til 2006 for de i tabel 3 udvalgte
ydelser, fremgar af tabel 4. Udviklingen i bruttohonorar for samtlige ydelser fremgar af Bilag 2 (bagest i

rapporten).

Tabel 4: Udviklingen i bruttohonorarer for udvalgte ydelser inden for plastikkirurgi fra 2001 til

2006
Ydelse Nr. 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Vakst 2001-2006
kr. kr. kr. kr. kr. kr. kr. %

1. konsultation 110 | 1.335.847] 1.122.028] 1.203.183[ 1.166.329] 1.217.710] 1.311.115{ -24.732 -2%0)

1. konsultation hvor

serydelser ikke kan | 111 984.828 993.616[ 1.008.718 889.736 898.505 849.251 -135.577 -14%)

foretages

2. konsultation 120 191.793 205.497 251.290) 270.540 266.810 356.097]  164.304 86%0)
. 130 988.429 887.685]  919.758 983.405 972.582 891.242[ -97.187 -10%

Senere konsultation

Biopsi 2.101 2.984 1.491 126 259 29.444 188.621  185.637]  6221%)

Mindre

plastikkirurgisk 3.103] 9.317.827|  9.059.889 9.630.477] 10.023.385 10.247.957| 9.936.775| 618.948 7%

operation

Storre

plastikkirurgisk 31151 2.960.321]  3.379.375 4.275.822] 4.276.342) 4.958.707[ 5.386.821| 2.426.500) 82%

operation

Folgende mindre

plastikkirurgisk 3.203] 4.285569 4.736.701| 5.252.777 5.490.388 5.767.427| 5.073.767| 788.198 18%

operation

Folgende storre

plastikkirurgisk 3.215 959.080[ 1.127.490] 1.863.452] 1.424.590[ 1.961.452[ 1.981.059( 1.021.979]  107%

operation

iimthge ydelser 21.773.018] 22.174.230| 25.391.385 25.347.450 27.002.111| 26.788.752| 5.015.734]  23%

Kilde: Tal fra Sygesikringsstatistikken.

I absolutte kroner har den storste vakst i perioden varet inden for ydelserne storre plastikkirurgisk
operation, felgende storre plastikkirurgisk operation, folgende mindre plastikkirurgisk operation og
mindre plastikkirurgisk operation (i den navnte rakkefolge med den storste forst).

Trods dette stod mindre plastikkirurgiske operationer i 2006 stadig for den ubetinget storste andel af
den samlede udbetaling (37 % af denne), ligesom storre plastikkirurgiske operationer stod for yderligere
20 % af den samlede udbetaling. Tredjestorste ydelse (i honorar) var felgende mindre plastikkirurgiske
operationer, som stod for 19 % af den samlede udbetaling. Fjerdestorste var folgende storre plastikki-
rurgisk operation, som (i 2000) stod for godt 7 % af den samlede udbetaling.

I alt stod de navnte 4 ydelser i 2006 for 83 % eller ca. 5/6 af den samlede udbetaling (i 2001 var den
tilsvarende andel 80 %), hvortil kommer, at 1. konsultation (ydelse 110 og 111 tilsammen) dakkede
yderligere 8 % af de samlede honorarer fra sygesikringen. Gennemskueligheden med hensyn til, hvilke
konkrete lidelser, der opereres i plastikkirurgisk speciallegepraksis er dermed ekstremt lille.
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5.5 Ventetider

Med et stigende varieret henvisningsmonster optreder der ventetider, idet der er en tilsvarende stigende
tendens til at patienterne ”shopper” og ikke afbestiller deres aftaler. Dette kan vare et stort problem,
iseer 1 forbindelse med lengerevarende operationer.

Region Hovedstaden oplyser pa sundhed.dk, at ventetiden hos de 4 praktiserende plastikkirurger i det
tidligere Kobenhavns Amt i oktober 2006 var pa mellem 1 og 7 maneder for ikke akutte henvendelser.
Speciallegerne oplyser imidlertid selv, at disse tal alene vedrorer ventetiden indtil 1. konsultation, sile-
des at der hertil kommer en — i de fleste tilfelde betydelig — ventetid inden den egentlige/videre be-
handling.

Der er ikke fundet frem til yderligere oplysninger om ventetiderne hos praktiserende plastikkirurger.

5.6 Anzestesi 1 plastikkirurgisk speciallzgepraksis

Praktiserende plastikkirurger har ikke i dag inden for rammerne af Overenskomst om specialleegehjxlp
adgang til at rekvirere anastesiologisk bistand til fuld bedevelse i forbindelse med operation. Safremt
der pa et senere tidspunkt bliver mulighed herfor, vil det mulige ydelsesudbud blive udvidet vasentligt.

Anastesiologisk bistand vil skulle ydes efter Dansk Selskab for Anastesiologi og Intensiv Medicins re-
kommandationer for anzstesi 1 anastesiologisk speciallegepraksis.

Det er med den nuvarende kapacitet neppe realistisk at indfore plastikkirurgiske indgreb i fuld bede-
velse som ydelser omfattet af Overenskomst om speciallegehjxlp, men de praktiserende plastikkirurger
kan godt forestille sig lokale aftaler om dette.

5.7 Fremtidsvisioner for plastikkirurgisk speciallzegepraksis

Generelt set vil udviklingen inden for plastikkirurgien, sivel som inden for andre specialer bero pa et
samspil mellem:

1. den faglige og teknologiske udvikling
andringer i alderssammensatningen i befolkningen

3. befolkningens onsker og forventninger til speciallaegelig behandling og de afsatte okonomiske
midler

4. tilgangen af plastikkirurger/lzegelige ressourcer

Nogle hovedtrak i de kommende drs faglige udvikling kan forudses: Den allerede etablerede medicin-
ske praksis, hvor der legges stadig storre vagt pa ambulant behandling og dagkirurgi, ma forventes
videreudviklet. Der md endvidere fremover forventes at blive egede krav om evidensbaseret medicin,
ligesom kvalitetssikring af arbejdet 1 speciallegepraksis, ma forventes struktureret og videreudviklet.

Umiddelbart vil en del nyere teknologier og behandlingsmetoder kunne indga i behandlingstilbuddet i
plastikkirurgisk speciallegepraksis, idet en del praksis allerede anvender dem, men af gkonomiske édrsa-

ger er nedt til at tilbyde disse ydelser i privat regi.

Pa lengere sigt kan man overveje, om der gennem Overenskomst om speciallegehjelp skal skabes mu-
lighed for, at speciallegepraksis i plastikkirurgi for offentlig betaling/tilskud kan udfoere mere ressour-
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cekraevende behandlinger, som kraver fuld bedevelse og evt. indleggelse, og som derfor i dag sker 1
sygehusregi. En del klinikker tilbyder allerede 1 dag fuld bedovelse og evt. indlaeggelse i forbindelse med
behandling i dels privat regi, dels for ventelistepatienter.

Endelig har den fremtidige tilgang af specialleger i plastikkirurgi/laegelige ressourcer afgorende betyd-
ning for den mulige udvikling. Sundhedsstyrelsen forventede i september 2006 folgende udvikling i
antallet af plastikkirurger:

Tabel 5: Forventet udbud af specialleeger i plastikkirurgi 2004—-2025

Antal 2004 2005 2010 2015 2020 2025
plastikkirurger 70 74 69 7 83 91

Kilde: Laegeprognose for udbuddet af leger i perioden 2004-2025. (Sundhedsstyrelsen, september 2006)

Sundhedsstyrelsens legeprognose har tidligere vist sig at vare for pessimistisk. Formentlig afspejler
dette bade vanskelighederne ved at lave sidanne prognoser og virkningen af den nye speciallegeuddan-
nelse. Hertil kommer for de kommende ar vanskelighederne med at forudse, hvilke @ndringer i behovet
for praktiserende plastikkirurger, der kan folge med kommunalreformen og etableringen af de nye regi-
onet, sivel som hvordan eftersporgslen af plastikkirurgiske ydelser uden offentlig betaling/tilskud (kos-
metisk begrundet etc.) vil udvikle sig.

5.8 Muligheder for indforelse af nye ydelser

Siden den nuvarende overenskomst for plastikkirurgi blev indgaet, er der kommet en rakke relativt nye
behandlingsmuligheder til, som erstatter eller supplerer gamle, f.eks. laserbehandling eller anden lysbe-
handling i stedet for epilering, som var meget tidskreevende. De nye metoder er til gengald apparatur-
massigt dyre. Der er endvidere kommet “fillers”, som kan erstatte storre og argivende operationer til
udfyldning af manglende vav. Indtil videre er dette forbeholdt specialafdelingerne pa sygehusene. De
fleste af de naevnte behandlinger udferes dog allerede i dag af praktiserende plastikkirurger, men enten
inden for aftaler om modtagelse af ventelistepatienter, eller privat og pa kosmetisk indikation.

5.9 De apparaturmzssige muligheder i plastikkirurgisk speciallzgepraksis

Laser- og andre lysbehandlingsapparaturer er generelt meget dyre — fra 100.000 til 1 mio. kr. Disse ap-
parater krever ogsd dyr vedligeholdelse og bliver relativt hurtigt foraldede, da der hele tiden udvikles
nye og bedre apparater. Desuden er de enkelte apparater relativt ensidige og kan kun behandle visse
ting, sdledes at man kan have brug for flere forskellige slags.

De fleste praksis har 1 dag genoplivningsudstyr med defibrillator og iltmaler. Man har operationslamper
(fra 25.000 til ca. 150.000 kr.), operationslejer (25.000 til 1 mio. kr.), elkoagulationsudstyr, dermabra-
siomaskine, sug og ilt. Fedtsugningsmaskiner, anzstesiapparater, overvagningsapparater, skoper og fi-
berlysoptikker.
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6. De overenskomstmassige forhold inden for specialet plastikkirurgi

6.1 Den nuvarende overenskomst for plastikkirurgi

Honorarerne for specialet plastikkirurgi er i dag opdelt i tre typer: diagnostik og behandling (indehol-
dende 5 konsultationshonorarer og 1 honorar for telefonisk radgivning til praktiserende laege), sarydel-
ser (dekkende over gruppen mindre plastikkirurgisk operation med 4 elementer og gruppen storre pla-
stikkirurgisk operation med 6 elementer), samt 1 tillegsydelse (biopsi). Konsultationshonorar ydes ikke
samtidig med honorar for serydelse.

I modsatning til speciallegerne inden for de to andre kirurgiske specialer og ojen- og orelegespecialer-
ne har plastikkirurgerne i dag ikke en eksplicit adgang til at analogisere. Szrydelsesgruppen mindre
plastikkirurgisk operation (korrigerende hudoperation)” omfatter imidlertid dels 3 specifikke mindre
plastikkirurgiske operationer (Coperation for springfinger”, “operation for forhudsforsnzvring” og
’fjernelse af seneknude”), dels en helt uspecificeret “mindre plastikkirurgisk operation” — alle med det
samme honorar. Anvendelsen af sidstnzevnte modsvarer reelt en adgang til at analogisere til dette hono-
rar, blot uden en forpligtelse til at oplyse nermere om, hvad der er udfert. Tilsvarende galder for sery-
delsesgruppen storre plastikkirurgisk operation”, som omfatter dels 5 specifikke storre plastikkirurgi-
ske operationer ("fri flytning af hud”, ”korrektion af nase- eller oredeformitet”, ”storre operation for
hudkreft”, ”indszttelse af alloplastisk materiale” og “hartransplantation (10 punch)”), dels den helt
uspecificeret ’storre plastikkirurgisk operation” — ligeledes alle med det samme honorar. Ogsa dette
modsvarer reelt en adgang til at analogisere til dette honorar uden narmere oplysning om, hvad der er
udfort. I praksis eksisterer der derfor kun 2 grundhonorarer for sarydelser (samt de samme honorarer

reduceret til 50 %, nar operationen udferes som folgende operation i samme konsultation).

Resultatet heraf er — sdledes som det fremgar af den tidligere tabel 4 og bilag 2 sidst i denne modernise-
ringsrapport — at 83 % af de samlede udbetalte honorarer inden for specialet i 2006 blev ydet for min-
dre plastikkirurgisk operation, folgende mindre plastikkirurgisk operation, storre plastikkirurgisk opera-
tion samt folgende storre plastikkirurgisk operation. Hvilket igen betyder, at der er yderst begranset
viden om, hvad der udferes i speciallegepraksis 1 plastikkirurgi.

6.2 § 3-aftaler

I henhold til speciallegeoverenskomsten pr. 1. april 2005 § 3, stk. 1 kan amtet og FAS-gruppens repra-
sentanter 1 samarbejdsudvalget indgé aftale om xndring af overenskomsten for si vidt angir omsat-
ningsbegrensning, honorering af overenskomstomfattede ydelser, honorering af varetagelse af sarlige
opgaver, afregning, rekrutterings- og fastholdelsestiltag og vikaraftaler. Indgiede aftaler skal indsendes
til overenskomstens parter til orientering.

I henhold til § 3, stk. 2, kan amtet og FAS-gruppens representanter i samarbejdsudvalget indga aftale
om xndringer 1 overenskomsten udover de ovennavnte forhold samt om forhold ud over overenskom-
sten, safremt der er enighed mellem overenskomstens parter. Sidanne aftaler skal godkendes af SFU og
FAS.

Ad hoc-arbejdsgruppen har ikke kendskab til § 3-aftaler for praktiserende plastikkirurger.
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6.3 Analogisering

For operationer, der ikke er anfort i ydelseslisten for det pagaldende speciale, har de kirurgiske specia-
ler efter den gaxldende overenskomst specielle del normalt adgang til at beregne sig honorar ved analo-
gisering af den pdgaldende operations omfang med de i listen anferte, idet der dog er en begraensning
med hensyn til hvilke operationer, der kan analogiseres til. Tilsvarende gzlder for gjenlage- og orelege-
specialerne. Specialet plastikkirurgi har dog ikke en sadan adgang til analogisering. Ydelser, som ikke
falder inden for de generelle ydelser i overenskomsten eller de i overenskomstens kapitel 13 oplistede,
betragtes som ikke overenskomstomfattede ydelser, for hvilke der er tale om egenbetaling, jf. afsnit 4.5.

Den manglende adgang til at analogisere er som navnt indtil nu blevet mere end opvejet af de to uspe-
cificerede sarydelser mindre plastikkirurgisk operation og sterre plastikkirurgisk operation. I forbindel-
se med den kommende modernisering af plastikkirurgi foreslds disse ydelser imidlertid afskaffet
og/eller praciseret. Dermed opstar et behov for at indfere adgang til at analogisere andre operationer
til overenskomstens operationer, saledes som det i forvejen kendes fra de to andre kirurgiske specialer —
kirurgi og ortopadisk kirurgi — samt fra ojenlege- og orelegespecialerne. Skiftet fra to uspecificerede
ydelser til analogisering til en rekke mere pracist beskrevne serydelser vil under alle omstaendigheder
skabe en storre gennemsigtiched med hensyn til de udferte ydelser, idet der i forbindelse med analogi-
seringen skal angives, hvilken operation, der er udfert, samt hvilken operation, der er analogiseret til.

6.4 Rekvisition

Inden for plastikkirurgi er der i dag kun adgang til at rekvirere anzstetika. Det vil vaere hensigtsmaessigt,
at der — ligesom 1 flere andre specialer — gives mulighed for at rekvirere sutur- og forbindingsmateriale,
samt steroid til injektion i ar.

6.5 Afgraensning af ydelser efter Overenskomst om speciallzgehjzlp 1 forhold til ydelser
med egenbetaling

Det fremgar af Sundhedslovens § 64, stk. 1, at Regionsradet yder vederlagsfri behandling hos prakti-
serende speciallege til personer, der er omfattet af sikringsgruppe 1, nar behandlingen sker efter
henvisning fra den valgte alment praktiserende lege. De honorarer for denne behandling, som Syge-
sikringens Forhandlingsudvalg og Foreningen af Specialleger har aftalt i Overenskomst om specialla-
gehjzlp, er som udgangspunkt fastsat ud fra at skulle dekke speciallegens udgifter inkl. nedvendige
materialer til brug for behandling.

Parterne er, jf. egenbetalingsaftalen af 11. februar 1993, pkt. 6, enige om, at der ikke méa opkreves
egenbetaling samtidig med, at der foretages behandling for sygesikringens — i dag Regionsrddets — reg-
ning. Egenbetaling kan dog forekomme 1 enkelte situationer.

Safremt en person, der er omfattet af sikringsgruppe 1, meder til behandling hos speciallegen uden en
henvisning og — efter at vere gjort bekendt med henvisningsreglerne — fortsat ensker behandling, sker
dette for patientens egen regning, jf. egenbetalingsaftalen. Det forudsaxttes, at den sikrede er klar over,
at der er tale om egenbetaling, og at der ikke kan opnds refusion fra Regionsradet. Den sikrede skal
desuden af specialleegen vere gjort opmarksom pd, at der er mulighed for vederlagsfri speciallegehjalp
enten hos den pagzldende eller anden speciallege efter henvisning fra egen lege. Endvidere forudseet-
tes, at den sikrede skriftligt erklaerer sig indforstdet med selv at betale for behandlingen.
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Herudover kan egenbetaling forekomme, hvis der er tale om ydelser, der ikke er omfattet af overens-
komsten, jf. under pkt. 4.3.

6.6 Limitering

Der er ikke fastsat sarlige bestemmelser for specialet plastikkirurgi, og en henvisning er derfor gyldigi 6
mineder og gzlder for maksimalt seks konsultationer. En telefonkonsultation teller for en halv konsul-
tation.

Far en patient behov for flere konsultationer ud over de seks, skal patienten have en ny henvisning af
den alment praktiserende lege. Henvises en patient til fortsat behandling af et sygdomstilfaelde, som
speciallegen allerede har diagnosticeret og/eller behandlet, honoreres 1. konsultation med hojeste takst,
sifremt patienten ikke har konsulteret speciallegen inden for de sidste 6 maneder.

Pa samme made honoreres speciallegen med hojeste takst ved ny henvisning inden for seks maneder af
en patient, som speciallegen allerede tidligere har undersogt og/eller behandlet, men som nu henvises
med en ny sygdom.

Der foreslas ikke indforelse af swerskilte limiteringsbestemmelser for plastikkirurgi i forbindelse med
den forestaende modernisering af specialet.

6.7 Forslag til zendringer i henvisningssystemet

Blandt de praktiserende specialleger er det i dag kun kirurger, som har adgang til selv at henvise til
praktiserende plastikkirurger og dette alene i tilfaelde, hvor indgrebet kun kan udferes under anvendelse
af plastikkirurgiske teknikker. Alle andre praktiserende specialleger skal sende deres patienter tilbage til
deres praktiserende lege for at indhente en (ny) specifik henvisning til plastikkirurg,

Tilsvarende har praktiserende specialleger 1 plastikkirurgi i dag ikke adgang til selv at henvise direkte til
andre specialleger.

Pa grund af den txtte greenseflade mellem praktiserende plastikkirurger og praktiserende dermatologer
vil det vare hensigtsmassigt, at henvisningsretten udvides, sdledes at det bliver muligt for praktiserende
plastikkirurger sivel at henvise til som at modtage henvisninger fra praktiserende specialleger 1 derma-
tologi.

For at sikre den alment praktiserende leges noglefunktion som koordinator for patientbehandlingen,
forudszttes det, at den udvidede henvisningsadgang alene gwlder for udredning i et ubrudt patientfor-
lob pa basis af den oprindelige henvisning. Det forudsxttes endvidere, at den henvisende speciallege —
med patientens samtykke — giver den oprindeligt henvisende lege meddelelse om viderehenvisningen.
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7. Den eksisterende ydelses- og honorarstruktur samt forslag til 2endringer

I det folgende beskrives eksisterende ydelser, forslag til nye ydelser, samt ydelser, som foreslds at bort-
falde. Ydelsesbeskrivelserne er sat ind i skemaer med folgende indhold:

Ydelsens navn og nummer

Angivelse af, om ydelsen er ny eller allerede eksisterende, samt om der er tale om en rammeydelse
Malgruppen for ydelsen

Undersogelsesmetode/behandling

Setlige forhold og evt. apparatur kayttet til ydelsen

Anskaffelsespzis for evt. apparatur

Behov for hjelpepersonale

Utensilier 1 forbindelse med ydelsen

Antal ydelser udfort i speciallegepraksis 1 2006 (kun ved eksisterende ydelser) — disse tal er hentet
fra sygesikringens landsproduktionstal

Danske Plastikkirurgers Organisations (DPO’s) skon ever det forventet fremtidige antal ydelser.
For rammeydelser er det ikke muligt at angive et skon

Aktuelt grundhonorar for ydelsen

Danske Plastikkirurgers Organisations forslag til nyt grundhonorar for ydelsen. Forslaget star alene
tor DPO’s regning, og rummer ingen tilkendegivelse fra Regionernes Lonnings- og TakstNavn om
det foreslaede nye grundhonorar.
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7.1 Eksisterende ydelser
Ydelserne er delt op i diagnostik og behandling, serydelser og tillegsydelser.

7.1.1. Diagnostik og behandling

7.1.1.1 1. konsultation

Ydelse 0110 (tidligere

1. konsultation — tidligere opdelt i 1. konsultation med behand-

opdelt i 0110 og 0111) |ling (uden at denne udger serydelse) og 1. konsultation, hvor
serydelse forst foretages i 2. konsultation

Ny/eksisterende Samling af 2 eksisterende ydelser

Malgruppe Patienter med medfedte eller erhvervede deformiteter og defekter som
er egnede til rekonstruktion eller korrektion gennem plastikkirurgiske
teknikker. Endvidere patienter med godartede og ondartede hudtumo-
rer, fortrinsvis lokaliseret i ansigtet

Undersogelsesmeto- Ydelsen omfatter registrering af patienten, optagelse af sygehistorie,

de/behandling undersogelse, information om behandlingsmuligheder, ordination af

undersogelser, receptudskrivelse, udfzrdigelse af henvisninger og lege-
brev

Satlige forhold appara-

tur

Konsultationshonorar ydes ikke samtidig med honorar for serydelse.

Derfor bortfalder 1. konsultation helt i de situationer, hvor det er mu-
ligt at gennemfore operation/sarydelse allerede i forbindelse med det
forste mode med patienten

Anskaffelsespris

Hjaelpepersonale Hjaelpepersonale pikravet til ordineret behandling
Utensilier Efter behov

Antal ydelser/2006 0110: 3.474 — 0111: 6.989.

Forventet antal ydelser |10.463

Aktuelt grundhonorar

0110: 352,95 kr. — 0111: 113,66 k.

Nyt grundhonorar

Som det hidtidige honorar for 1. konsultation (ydelse 0110), dvs.

352,95 kr.

Bemarkninger:

Ydelsesstrukturen foreslds forenklet ved, at der ikke leengere skelnes mellem 1. konsultation (ydelse
0110) med behandling (uden at denne udger szrydelse) og 1. konsultation (ydelse 0111), hvor der fore-
tages sxrydelse 1 2. konsultation. Ydelse 0111 var oprindelig falles for de tre kirurgiske specialer (kirur-
gi, ortopadisk kirurgi og plastikkirurgi), men blev for ortopadkirurgi afskaffet pr. 01.02.2002 og for
kirurgi pr. 01.03.2003.

Opdelingen mellem ydelse 0110 og den tidligere ydelse 0111 er urimelig over for bade speciallegen og
patienterne. For det forste fordi der normalt forst ved selve konsultationen kan tages stilling til, om
konsultationen er en sedvanlig 1. konsultation (ydelse 0110) eller en 1. konsultation, hvor sarydelser
ikke kan foretages (ydelse 0111). Speciallegen ma derfor planlagge ud fra tidsforbruget til ydelse 0110.
For det andet fordi en del patienter udebliver fra planlagt efterfolgende serydelse, hvorefter honorerin-
gen som 0111 skal ndres til 0110
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7.1.1.2 Senere konsultation

Ydelse 0130 (tidligere

Senere konsultation (tidligere opdelt i 2. konsultation og senere

opdelt i 0120 og 0130) |konsultation)

Ny/eksisterende Samling af 2 eksisterende ydelser

Malgruppe Patienter i plastikkirurgisk behandling

Undersogelsesmeto- Ydelsen indeholder en fortsat udredning af patienten pa basis af be-
de/behandling handling og nye undersogelsesresultater, evt. forslag og information om

operativ behandling. Tradfjernelse og kontrol efter operation. Felgende
konsultationer kan bdde vare mere eller mindre tidsrovende end 1.
konsultation

Satlige forhold appara-

tur

Konsultationshonorar ydes ikke samtidig med honorar for sxrydelse

Anskaffelsespris
Hjaelpepersonale Hjaelpepersonale pikravet til ordineret behandling
Utensilier Efter behov
Antal ydelser/2006 0120: 2.929 — 0130: 7.335
Forventet antal ydelser |10.264
Aktuelt grundhonorar | 113,606 kr.
Nyt grundhonorar Uzaendret
Bemarkninger:

Der ydes 1 dag samme honorar for 2. konsultation og for senere konsultation. Samtidig bevirker reglen
om, at der ikke kan ydes konsultationshonorar samtidig med honorar for serydelse, at antallet af regi-
strerede honorarer for 2. konsultation alligevel ikke statistisk kan tages som udtryk for det reelle antal 2.
konsultationer. I konsekvens heraf foreslis det at forenkle registreringen gennem overgang til kun at
skelne mellem 1. konsultation og senere konsultation.
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7.1.1.3

E-mail konsultation

Ydelse 0105

E-mail konsultation

Ny/eksisterende Eksisterende

Malgruppe Patienter i plastikkirurgisk behandling

Undersogelsesmeto- Speciallegen kan valge, om e-mail-kommunikation med patienten helt
de/behandling eller delvis skal vere en del af praksis’ tilbud til patienter.

Mulige emner kan vare besvarelse af enkle, konkrete foresporgsler af
ikke-hastende karakter, som ikke krever supplerende sporgsmal fra
speciallegens side, f.eks. svar pa laboratorieundersogelser af ikke ha-
stende og alvorlig karakter. Det er imidlertid svaert at give en udtom-
mende, positiv afgrensning.

De narmere vilkar og afgrensning af indhold fremgir af et protokollat
til overenskomsten. Der honoreres ikke for:

® lxgens svar pa patientens eventuelle supplerende sporgsmal,

® lxgens afvisning af patientens anmodning om e-mail konsultation,
o tidsbestilling,

® receptfornyelse.

Satlige forhold appara-

tur

IT-udstyr med sikker internetadgang

Anskaffelsespris

Hjalpepersonale

Utensilier

Antal ydelser/2006 0
Forventet antal ydelser | Uxndret
Aktuel grundhonorar | 57,53 kr.
Nyt grundhonorar Uzaendret
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7.1.1.4 Telefonkonsultation

Ydelse 0201 Telefonkonsultation

Ny/eksisterende Eksisterende

Malgruppe Patienter i plastikkirurgisk behandling

Undersogelsesmeto- Her kan meddeles undersogelsesresultater, redegores for yderligere
de/behandling handlingsplan og gives forelobig hjzlp ved akut 2ndring af sygdom.

Radgivning og vejledning er indbefattet ligesom receptudstedelse. For
at der kan udleses honorar, kreves det, at der indgir en laegelig vurde-
ring. Tidsbestilling og =ndring af planlagt tid er ikke omfattet af tele-
fonkonsultationshonoraret

Satlige forhold appara- | Telefon

tur

Anskaffelsespris

Hjaelpepersonale Hjaelpepersonale pikrevet — telefonpasning etc.
Utensilier

Antal ydelser/2006 1.337

Forventet antal ydelser | Uxndret

Aktuelt grundhonorar | 56,83 kr.

Nyt grundhonorar Uzaendret
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7.1.1.5 Telefonisk radgivning til praktiserende lege

Ydelse 0205

Telefonisk radgivning til praktiserende lege

Ny/eksisterende Eksisterende (forsegsordning fra 1. april 2005)

Malgruppe Alment praktiserende leger

Undersogelsesmeto- Telefonisk radgivning i forbindelse med henvendelse fra alment prakti-
de/behandling serende lege vedrorende en konkret patient med hudsygdom, som ikke

har et aktuelt forleb hos speciallegen vedr. den foreliggende sygdom.
Henvendelsen forudszttes at have et omfang, der medferer journalfe-
ringspligt. Henvendelsen forudsattes ikke at resultere i henvisning i
umiddelbar tilknytning til det konkrete sygdomstilfelde.

Satlige forhold appara-

tur

Separat legetelefon

Anskaffelsespris

Hjaelpepersonale Hjaelpepersonale pikrevet — telefonpasning etc.
Utensilier

Antal ydelser/2006 2

Forventet antal ydelser | Uxndret

Aktuelt grundhonorar | 176,48 kr.

Nyt grundhonorar Uzaendret
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7.1.2. Eksisterende ydelser — sarydelser

7.1.2.1 Operation for forhudsforsnavring

Ydelse 3101/3201 Operation for forhudsforsnaevring

Ny/eksisterende Eksisterende

Malgruppe Patienter med forhudsforsnevring

Undersogelsesmeto- Desinficering, lokalbedovelse anlegges, forhuden korrigeres, sutureres,
de/behandling forbindes

Serlige forhold appara-

tur

Som 1. og/eller eneste operation i samme konsultation honoreres ope-
rationen som 3101. Som felgende operation i samme konsultation ho-
noreres operationen alene med 50 % af taksten (3201).

Operationsleje og operationslamper nodvendigt.

Anskaffelsespris

Hjaelpepersonale Hjaelpepersonale nodvendigt

Utensilier Anastetika, sutur- og forbindingsmateriale
Antal ydelser/2006 3101: 10 — 3201: 0

Herudover vurderes ydetligere 83 at vare opereret som mindre plastik-
kirurgisk operation og 15 at vare opereret som folgende mindre pla-
stikkirurgisk operation

Forventet antal ydelser

3101: 93 — 3201: 15

Aktuelt grundhonorar

3101: 885,36 kr. — 3201: 442,68 kr.

Nyt grundhonorar

Som for kirurger: 3101: 121590 kr. — 3201: 607,95 kr.

Bemarkninger:
Forslaget til 22ndring svarer til, hvad der blev gennemfort for specialet kirurgi i forbindelse med moder-
niseringen pr. 1. marts 2003.
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7.1.2.2 Fjernelse af seneknude/ganglion

Ydelse 3102/3202 Fjernelse af seneknude/ganglion

Ny/eksisterende Eksisterende

Malgruppe Patient med udposning af ledhinde eller seneskede med smerter og
eventuel dysfunktion

Undersogelsesmeto- Desinficering, lokalbedovelse anlegges. Fridissekering af synovialis-

de/behandling sekken og extirpation ned gennem ledkapslen. Sutureres, forbindes.

Serlige forhold appara-

tur

Som 1. og/eller eneste operation i samme konsultation honoreres ope-
rationen som 3102. Som felgende operation 1 samme konsultation ho-
noreres operationen alene med 50 % af taksten (3202).

Operationsleje og operationslamper nodvendigt

Anskaffelsespris

Hjalpepersonale Hjalpepersonale nodvendigt

Utensilier Anastetika, sutur- og forbindingsmateriale
Antal ydelser/2006 3102: 31 — 3202: 16.

Herudover vurderes yderligere 235 at vaere opereret som mindre pla-
stikkirurgisk operation og 95 at vare opereret som folgende mindre
plastikkirurgisk operation

Forventet antal ydelser

3102: 266 — 3202: 111

Aktuelt grundhonorar

3102: 885,36 kr. — 3202: 442,68 k.

Nyt grundhonorar

Honoraret onskes forhojet til 1.345,00 kr./672,50 kr.
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7.1.2.3 Fjernelse af navus, fibrom eller anden hudforandring af formodet godartet karakter

Ydelse 3103/3203 Fjernelse af almindelig n®vus, fibrom eller anden hudforandring
af formodet godartet karakter (tidligere Mindre plastikkirurgisk
operation)

Ny/eksisterende Pracisering af det reelle indhold af eksisterende ydelse

Malgruppe Patient med almindelig nzvus, fibrom etc. Inden for overenskomsten
kan fjernes dels dermale navi, som er markant skemmende/generende,
dels suspekte nevi (med risiko for malignitet)

Undersogelsesmeto- Operationsstedet markeres og desinficeres, lokalbedovelse, fridisseke-

de/behandling ring og fjernelse af hudforandring, eventuel biopsi tages, eventuel sutur,

forbinding

Satlige forhold appara-

tur

Ydelsen adskiller sig fra ydelse 3112/3212 ved, at det pa forhand for-
modes at dreje sig om en hudforandring af godartet karakter. Diagno-
sen kan dog ikke veere sikker, for mikroskopien foreligger.

Som 1. og/eller eneste operation i samme konsultation honoreres ope-
rationen som 3103. Som felgende operation 1 samme konsultation ho-

noreres operationen alene med 50 % af taksten (3203).

Operationsleje og operationslamper nodvendigt.

Anskaffelsespris

Hjaelpepersonale Hjaelpepersonale pakravet

Utensilier Anastetika, sutur- og forbindingsmateriale
Antal ydelser/2006 3103: 10.498 — 3203: 10.720

Forventet antal ydelser

3103: 7.960 — 3203: 9.595

Aktuelt grundhonorar

3103: 885,36 kr. — 3203: 442,68 kr.

Nyt grundhonorar

U=ndret
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7.1.2.4 Fri flytning af hud (delhud eller fuldhud)

Ydelse 3110/3210 Fri flytning af hud (delhud eller fuldhud)

Ny/eksisterende Eksisterende, men ikke leengere som efterfolgende operation
Malgruppe Patienter med huddefekter, der ikke kan lukkes med direkte suturering
Undersogelsesmeto- Operationsstedet markeres og desinficeres, lokalbedovelse, hud fra
de/behandling donorsted fridissekeres, donorsted lukkes evt., fridissekering og fjernel-

se af hudforandring, eventuel biopsi tages, transplantatet syes ind, for-
binding

Serlige forhold appara-

Idet operationen er meget tidskraevende, skal den ikke lengere veere

tur omfattet af bestemmelsen om, at folgende operationer i samme konsul-
tation kun honoreres med 50 % af taksten.
Operationsleje og operationslamper nodvendigt

Anskaffelsespris

Hjaelpepersonale Hjaelpepersonale pakravet

Utensilier Anastetika, sutur- og forbindingsmateriale

Antal ydelser/2006 Fri flytning af hud: 3110: 6 — 3210: 0.

Herudover vurderes ydetligere 250 at vare opereret som storre plastik-
kirurgisk operation og 260 at vere opereret som folgende storre pla-
stikkirurgisk operation

Forventet antal ydelser

3110 : 256 — 3210: 260

Aktuelt grundhonorar

3110 1.238,32 kr. — 3210: 619,16 kr.

Nyt grundhonorar

1.238,32 kr.

Bemarkninger:

Formentlig vil der ud over det ovenfor nzvnte antal vare et foroget antal indgreb, som flyttes fra syge-

hus til speciallegepraksis.
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7.1.2.5 Operation for formodet hudkraft

Ydelse 3112/3212 Operation for formodet hudkraeft

Ny/eksisterende Eksisterende med lidt &ndret betegnelse (tidligere storre operation for
hudkraft”)

Malgruppe Patienter med formodet hudkraft

Undersogelsesmeto- Operationsstedet markeres og desinficeres, lokalbedevelse, tumoren

de/behandling fridissekeres og fjernes in toto, eventuel lukkes med hudtransplantat

eller lapplastik, eventuelt ileggelse af draen, sutur, forbinding, fremsen-
delse af vaev til histologisk undersogelse

Serlige forhold appara-

tur

Malignt melanom behandles i overensstemmelse med DMG’s anbefa-
linger og specialevejledningen.

Som 1. og/eller eneste operation i samme konsultation honoreres ope-
rationen som 3112. Som felgende operation 1 samme konsultation ho-

noreres operationen alene med 50 % af taksten (3212).

Operationsleje og operationslamper nodvendigt.

Anskaffelsespris

Hjalpepersonale Hjalpepersonale pakravet

Utensilier Anastetika, sutur- og forbindingsmateriale

Antal ydelser/2006 Sterre operation for hudkraft: 3112: 341 — 3212: 287

Herudover vurderes yderligere 1.500 at vaere opereret som storre pla-
stikkirurgisk operation og 1.288 at veere opereret som folgende storre
plastikkirurgisk operation

Forventet antal ydelser

3112:1.841 — 3212: 1.575

Aktuelt grundhonorar

3112 1.238,32 k. — 3212: 619,16 kr.

Nyt grundhonorar

Uaendret
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7.1.3.1 Biopsi

7.1.3. Eksisterende ydelser — tillegsydelser

Ydelse 2101 Biopsi

Ny/eksisterende Eksisterende

Malgruppe Patienter hvor en diagnosticering via histologisk undersogelse er nod-
vendig

Undersogelsesmeto- Biopsi er en udtagelse af vevsprove til histologisk undersogelse. Frem-

de/behandling sendelse af vaev til histologisk undersogelse

Satlige forhold appara-

tur

Operationsleje og operationslamper

Anskaffelsespris

Hjalpepersonale Hjaxlpepersonale pakravet

Utensilier Anzstetika, evt. suturmateriale, forbindingsmateriale, forsendelsesom-
kostninger

Antal ydelser/2006 2.838

Forventet antal ydelser | Uxndret

Aktuelle honorar 62,14 kr.

Nyt honorar U=zendret
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7.2 Nye ydelser

Ydelserne er delt op i serydelser, tillegsydelser og rammeydelser.

7.2.1. Nye ydelser — s@rydelser

7.2.1.1 Fjernelse af hidrosadenit
Fjernelse af hidrosadenit
Ny/eksisterende Ny
Malgruppe Patient med hidrosadenit (bylder under armene og 1 lysken)
Undersogelsesmeto- Operationsstedet markeres og desinficeres, lokalbedovelse, fridisseke-
de/behandling ring og fjernelse af hudforandring, eventuel biopsi tages, eventuel sutur,

forbinding

Sarlige forhold appara-

tur

Sadvanligvis opereres kun én armhule eller én lyske ad gangen.
Som 1. og/eller eneste operation i samme konsultation honoteres ope-
rationen som 3103. Som felgende operation i samme konsultation ho-

noreres operationen alene med 50 % af taksten (3203).

Operationsleje og operationslamper nodvendigt.

Anskaffelsespris

Hjaelpepersonale Hjaelpepersonale pakravet

Utensilier Anastetika, sutur- og forbindingsmateriale

Antal ydelser/2006 Ny ydelse. Det vurderes, at der i 2006 blev opereret 250 tilfelde af

hidrosadenit som storre plastikkirurgisk operation og 25 som felgende
storre plastikkirurgisk operation.

Forventet antal ydelser

Som 1. operation: 250 — som felgende operation 25

Aktuelt grundhonorar

Ved operation som sterre plastikkirurgisk operation 1.238,32 kr. som 1.
operation og 619,16 kr. som felgende operation

Nyt grundhonorar

1.238,32 kr./619,16 kr.
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7.2.1.2 Fjernelse af subkutant lipom

Fjernelse af subkutant lipom

Ny/eksisterende Ny

Malgruppe Patienter med fedtknude(r) under huden med risiko for ruptur og in-
fektion.

Undersogelsesmeto- Operationsstedet markeres og desinficeres, lokalbedovelse, fridisseke-

de/behandling ring og fjernelse af lipom, eventuel ileggelse af draen, sutur, forbinding,

fremsendelse af vav til histologisk undersogelse

Serlige forhold appara-

tur

Honoraret dakker alene fjernelse af 1 lipom.

Som folgende operation i samme konsultation honoreres operationen
alene med 50 % af taksten.

Operationsleje og operationslamper nodvendigt.

Anskaffelsespris

Hjaelpepersonale Hjalpepersonale nodvendigt

Utensilier Anaestetika, sutur- og forbindingsmateriale

Antal ydelser/2006 Ny ydelse. Det vurderes, at 750 er opereret som mindre plastikkirurgisk

operation og 480 som folgende mindre plastikkirurgisk operation

Forventet antal ydelser

Som 1. operation: 750 — som felgende operation 480

Aktuel grundhonorar

Ved operation som mindre plastikkirurgisk operation 885,36 kr. som 1.
operation og 442,68 kr. som felgende operation

Nyt grundhonorar

885,36 kr./442,68 kt.
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7.2.1.3 Fjernelse af lipom med intramuskuler komponent

Fjernelse af lipom med intramuskulser komponent

Ny/eksisterende Ny

Malgruppe Patienter med fedtknude(r) i underhud og muskulatur med risiko for
ruptur og infektion.

Undersogelsesmeto- Operationsstedet markeres og desinficeres, lokalbedovelse, fridisseke-

de/behandling ring og fjernelse af lipom, eventuel ileggelse af draen, sutur, forbinding,

fremsendelse af vav til histologisk undersogelse

Serlige forhold appara-

tur

Honoraret dakker alene fjernelse af 1 lipom.

Som folgende operation i samme konsultation honoreres operationen
alene med 50 % af taksten.

Operationsleje og operationslamper nodvendigt.

Anskaffelsespris

Hjaelpepersonale Hjalpepersonale nodvendigt

Utensilier Anaestetika, sutur- og forbindingsmateriale

Antal ydelser/2006 Ny ydelse. Det vurderes, at 100 er opereret som storre plastikkirurgisk

operation og 25 som folgende storre plastikkirurgisk operation

Forventet antal ydelser

Som 1. operation: 100 — som felgende operation 25

Aktuel grundhonorar

Ved operation som storre plastikkirurgisk operation 1.238,32 kr. som 1.
operation og 619,16 kr. som felgende operation

Nyt grundhonorar

1.238,32 kr./619,16 k.

35




7.2.1.4 Fjernelse af aterom

Fjernelse af aterom

Ny/eksisterende Ny

Malgruppe Patienter med talgknude(r) under huden med risiko for ruptur og infek-
tion..

Undersogelsesmeto- Operationsstedet markeres og desinficeres, lokalbedovelse, fridisseke-

de/behandling ring og fjernelse af aterom, eventuel ileggelse af dren, sutur, forbin-

ding, fremsendelse af vav til histologisk undersogelse

Serlige forhold appara-

tur

Honoraret deekker alene fijernelse af 1 aterom.

Som folgende operation i samme konsultation honoreres operationen
alene med 50 % af taksten.

Operationsleje og operationslamper nodvendigt.

Anskaffelsespris

Hjaelpepersonale Hjalpepersonale nodvendigt

Utensilier Anaestetika, sutur- og forbindingsmateriale

Antal ydelser/2006 Ny ydelse. Det vurderes, at 750 er opereret som mindre plastikkirurgisk

operation og 475 som folgende mindre plastikkirurgisk operation

Forventet antal ydelser

Som 1. operation: 750 — som folgende operation 475

Aktuel grundhonorar

Ved operation som mindre plastikkirurgisk operation 885,36 kr. som 1.
operation og 442,68 kr. som felgende operation

Nyt grundhonorar

885,36 kr./442,68 kt.
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7.2.1.5 Lapplastik — huddefekt der ikke kan lukkes direkte

Lapplastik — huddefekt der ikke kan lukkes direkte

Ny/eksisterende Ny

Malgruppe Patienter med huddefekter, der ikke kan lukkes direkte — som oftest
forudgiet af fjernelse af ar eller tumor

Undersogelsesmeto- Operationsstedet markeres og desinficeres, lokalbedevelse, den plan-

de/behandling lagte plastik (z-plastik, I-plastik, w-plastik, y-v eller v-y-plastik, eller

anden transpositionslap) fridissekeres, saret lukkes med sutur, eventuelt
legges dren, forbinding

Serlige forhold appara-

tur

Som felgende operation i samme konsultation honoreres operationen
alene med 50 % af taksten.

Operationsleje og operationslamper nodvendigt.

Anskaffelsespris

Hjalpepersonale Hjalpepersonale pakravet

Utensilier Anastetika, sutur- og forbindingsmateriale

Antal ydelser/2006 Ny ydelse. Det vurderes, at 453 er opereret som storre plastikkirurgisk

operation og 60 som felgende storre plastikkirurgisk operation

Forventet antal ydelser

Som 1. operation: 453 — som folgende operation: 60

Aktuelt grundhonorar

Ved operation som sterre plastikkirurgisk operation 1.238,32 kr. som 1.
operation og 619,16 kr. som felgende operation

Nyt grundhonorar

1.238,32 kr./ 619,16 k.
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7.2.1.6 Ojenlagsoperation
Djenlagsoperation
Ny/eksisterende Ny (som selvstendig ydelse)
Mialgruppe Pt. med synsfeltindskrenkende overskud af hud og eventuelt fedther-
nier pa ovre ojenlag
Undersogelsesmeto- Ved operation fjernes overskydende hud, eventuelt en strimmel af luk-
de/behandling kemusklen,samt eventuelle fedthernier. Sutur, forbinding

Sarlige forhold appara-

tur

Indgrebet foretages ogsa kosmetisk — der skelnes mellem, om der er
funktionelle defici.

Der er ikke altid behov for operation af begge ojenlig, men hvis der er
det, opereres begge sider i én operation — med samme honorar for hver

side.

Operationsleje og operationslamper nodvendigt.

Anskaffelsespris

Hjalpepersonale Hjalpepersonale pakravet

Utensilier Anastetika, sutur- og forbindingsmateriale

Antal ydelser/2006 Ny ydelse. Det vurderes, at 965 er opereret som storre plastikkirurgisk

operation og 965 som felgende storre plastikkirurgisk operation

Forventet antal ydelser

Som 1. operation: 965 — som efterfolgende operation: 965

Aktuelt grundhonorar

Ved operation som sterre plastikkirurgisk operation 1.238,32 kr. som 1.
operation og 619,16 kr. som folgende operation

Nyt grundhonorar

1.274,29 kr. (samme honorar som gjenleger) — for hver side
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7.2.1.7

Operation for hyperhidrose

Operation for hyperhidrose

Ny/eksisterende Ny

Malgruppe Patienter med overdreven sveddannelse i armhulerne.
Undersogelsesmeto- Fjernelse af svedkirtler i armhulerne

de/behandling

Serlige forhold appara-

tur

Operationsleje og operationslamper nodvendigt.

Anskaffelsespris

Hjalpepersonale Hjalpepersonale nodvendigt

Utensilier Anastetika, sutur- og forbindingsmateriale

Antal ydelser/2006 Ny ydelse. Det vurderes, at 105 er opereret som storre plastikkirurgisk

operation og 20 som folgende storre plastikkirurgisk operation

Forventet antal ydelser

Som 1. operation: 105 — som folgende operation: 20

Aktuelt grundhonorar

Ved operation som sterre plastikkirurgisk operation 1.238,32 kr. som 1.
operation og 619,16 kr. som folgende operation

Nyt grundhonorar

1.857,48 kr./928,74 kr.
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7.2.1.8 Mindre arkorrektion — kirurgisk

Mindre arkorrektion — kirurgisk

Ny/eksisterende Ny

Malgruppe Patienter med skemmende ar pd synlige steder, hvor fjernelse af arret
og ny sammensyning kan forventes at give pznere ar, og dette kan
gennemfores inden for en begranset operationstid (ca. 72 time).

Undersogelsesmeto- Operationsstedet markeres og desinficeres, lokalbedovelse, fridisseke-

de/behandling ring og fjernelse af arret in toto, saret lukkes med sutur, forbinding

Serlige forhold appara-

tur

Som felgende operation i samme konsultation honoreres operationen
alene med 50 % af taksten.

Operationsleje og operationslamper nodvendigt.

Anskaffelsespris

Hjaelpepersonale Hjaelpepersonale nodvendigt

Utensilier Anastetika, evt. steroid, sutur- og forbindingsmateriale.

Antal ydelser/2006 Ny ydelse. Det vurderes, at 720 er opereret som mindre plastikkirurgisk

operation og 60 som felgende mindre plastikkirurgisk operation??

Forventet antal ydelser

Som 1. operation: 720 — som felgende operation: 60

Aktuelt grundhonorar

Ved operation som mindre plastikkirurgisk operation 885,36 kr. som 1.
operation og 442,68 kr. som felgende operation

Nyt grundhonorar

1.238,32 kr./619,16 kr.
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7.2.1.9 Sterre arkorrektion — kirurgisk

Storre arkorrektion — kirurgisk

Ny/eksisterende Ny

Malgruppe Patienter med storre skeemmende ar i ansigtet efter acne eller storre ar
pa kroppen med deformering til folge efter operationer, traumer eller
medfedte lidelser.

Undersogelsesmeto- Som mindre arkorrektion, bare storre (ofte pa kroppen) og derfor mere

de/behandling tidskraevende. Ved ar i ansigtet eller som dermabrasio.

Operationsstedet markeres og desinficeres, lokalbedovelse, fridisseke-
ring og fjernelse af arret in toto, saret lukkes med sutur, forbinding.

Satlige forhold appara-

tur

Som folgende operation i samme konsultation honoreres operationen
alene med 50 % af taksten.

Operationsleje og operationslamper nodvendigt.

Dermabrasiomaskine
Anskaffelsespris
Hjalpepersonale Hjalpepersonale nodvendigt
Utensilier Anaestetika, sutur- og forbindingsmateriale
Antal ydelser/2006 Ny ydelse. Det vurderes, at 445 er opereret som storre plastikkirurgisk

operation og 350 som felgende storre plastikkirurgisk operation

Forventet antal ydelser

Som 1 operation: 445 — som felgende operation: 350

Aktuelt grundhonorar

Ved operation som sterre plastikkirurgisk operation 1.238,32 kr. som 1.
operation og 619,16 kr. som folgende operation

Nyt grundhonorar

1.857,48 kr./928,74 kt.
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7.2.2 Nye ydelser — tillegsydelser

7.2.2.1 Rensning og forbinding af smasar

Rensning og forbinding af smasar

Ny/eksisterende Ny

Malgruppe Patienter med inficerede og/eller nekrotiske smasar)

Undersogelsesmeto- Saret renses, forbindes
de/behandling

Satlige forhold appara-

tur

Anskaffelsespris

Hjaelpepersonale

Utensilier Evt. anxstetika, forbindingsmateriale

Antal ydelser/2006 Ny ydelse

Forventet antal ydelser | 150

Aktuelt grundhonorar | Ny ydelse

Nyt grundhonorar 353,18 kr.
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7.2.3. Nye ydelser — rammeydelser

7.2.3.1 Gynaxkomasti (fjernelse af brystkirtelvaev)
Gynakomasti (fjernelse af brystkirtelvaev)
Ny/eksisterende Ny rammeydelse
Malgruppe Normalvegtige mand med brystkirteludvikling af forskellige medicin-
ske og hormonelle irsager.
Undersogelsesmeto- Brystudviklingen fjernes ved fridissektion af selve brystkirtlen - eventu-
de/behandling elt suppleret med fedtsugning.

Satlige forhold appara-

tur

Som folgende operation i samme konsultation honoreres operationen
alene med 50 % af taksten.

Operationsleje og operationslamper nodvendigt.

Anskaffelsespris

Hjalpepersonale Hjalpepersonale nodvendigt

Utensilier Anastetika, sutur- og forbindingsmateriale
Antal ydelser/2006 Ny ydelse

Forventet antal ydelser | Rammeydelse

Aktuelt grundhonorar

Nyt grundhonorar

3.115,00 kr./1.557,50 kr. — 3.900,00 kr./1.950,00 kr. inkl. liposuct. —
alle pr. side

Bemarkninger:

I det omfang operationen allerede matte blive udfert, sker det som sterre plastikkirurgisk operation.
Der vil dog altovervejende vare tale om udlaegning af sygehusbehandling til speciallegepraksis, og ydel-
sen foreslas derfor som rammeydelse.
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7.2.3.2 Korrektion af gredeformitet (stritorer)

Tdligere del af ydelse
3111/3211

Korrektion af gredeformitet (korrektion af nesedeformitet udgir)

Ny/eksisterende Eksisterende ydelse med indskrenkning i dekningsomrade og trans-
formeret til rammeydelse

Milgruppe Patienter med oredeformitet (stritorer)

Undersogelsesmeto- Orebrusken fridissekeres og formes til passende bagudkrumning. Hvis

de/behandling cavum concha (eremuslingen) er for stor, fjernes ogsa noget af denne.

Serlige forhold appara-

tur

Som felgende operation i samme konsultation honoreres operationen
alene med 50 % af taksten.

Operationsleje og operationslamper nedvendigt.

Dermabrasiomaskine
Anskaffelsespris
Hjalpepersonale Hjaelpepersonale pakravet
Utensilier Anastetika, sutur- og forbindingsmateriale
Antal ydelser/2006 3111: 11 — 3211: 6 — men dette omfatter ogsa korrektion af nasede-

formiteter.

Tallene omfatter formentlig kun en del af operationerne, idet nogle af
disse i stedet kan vare registreret/honoreret som storre plastikkirurgisk
operation (med samme honorar)

Forventet antal ydelser

Rammeydelse

Aktuelt grundhonorar

3112 1.238,32 k. — 3212: 619,16 kr.

Nyt grundhonorar Foreslas andret til samme honorar, som oreleger modtager efter ram-
meaftalen om operation for striterer, dvs. 3.150,00 kr. for forste opera-
tion og 1.575 kr. for folgende operation i samme konsultation.

Bemarkninger:

Det vurderes, at operationen kun udferes 1 meget begranset omfang hos plastikkirurger, og den fore-
slas derfor gjort til en rammeydelse.
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7.2.3.3 Krummerik/induratio penis

Krummerik/induratio penis
Ny/eksisterende Ny rammeydelse
Malgruppe Maend med skev penis og omme knuder pa penis.
Undersogelsesmeto- Fridissektion af knuderne og stramning af tunica albuginea pa modsatte
de/behandling side til opretning.
Saxrlige forhold appara- | Operationsleje og operationslamper nedvendigt.
tur
Anskaffelsespris
Hjalpepersonale Hjalpepersonale nodvendigt
Utensilier Anaestetika, sutur- og forbindingsmateriale.
Antal ydelser/2006 Ny ydelse
Forventet antal ydelser | Rammeydelse
Aktuelt grundhonorar | Ny ydelse
Nyt grundhonorar 1.857,48 kr.
Bemarkninger:

I det omfang operationen allerede udfoeres, sker det som storre plastikkirurgisk operation. Der vil dog
altovervejende vare tale om udlegning af sygehusbehandling til speciallegepraksis, og ydelsen foreslas

derfor som rammeydelse.

45




7.3. Ydelser, der kan udga

7.3.1  Operation for springfinger (3100/3200)

7.34.2. Korrektion af nase- eller oredeformitet (3111/3211)

7.3.3  Indszttelse af alloplastisk materiale (3113/3213)

7.3.4  Hartransplantation (3114)

7.3.5  Stetre plastikkirurgisk operation (3115/3215)

Operation for springfinger, indszttelse af alloplastisk materiale og hartransplantation er tilsyneladende
sjeldent forekommende og kan derfor med fordel i stedet dakkes gennem indforelse af en adgang til at

analogisere.

Korrektion af nasedeformitet foreslas at udgd som en selvstendig ydelse, mens korrektion af orede-
formitet foreslas transformeret til en rammeydelse (se punkt 5.2.3.2).

For den storre plastikkirurgiske operation galder, at den dels er udskilt i en rekke nye ydelser, dels lige-
ledes vil kunne dakkes gennem analogisering. Hvilket 1 sig selv vil oge gennemsigtigheden, idet der i
forbindelse med analogisering skal oplyses savel hvilken operation, der er udfert, som hvilken operati-
on, der er analogiseret til.
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Oversigt over bilagsmateriale til rapporten:
Bilag 1:  Udviklingen i antallet af konsultationer og ydelser inden for plastikkirurgi fra 2001 til 2006

Bilag 2:  Udviklingen 1 bruttohonorarer for konsultationer og ydelser inden for plastikkirurgi fra 2001
til 2006

Bilag 3:  Eksisterende og af DPO/FAS foresldede honorarer

Bilag 4:  Okonomiske konsekvenser af de af DPO/FAS foresldede honorarer
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Bilag 1: Udviklingen i antallet af konsultationer og ydelser inden for plastikkirur-
gi fra 2001 til 2006 (Kilde: Tal fra Sygesikringsstatistikken)

Ydelse Nr. 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Udvikling 2001-2006
antal antal antal antal antal antal antal Yo
1. konsultation 110 3,857 3,179 3,368 3,207 3,270) 3,474 -383 -10%)
1. konsultation hvor
seerydelser ikke kan 111 8,813 8,742 8,773 7,610 7,497 6,989 1,824 21%
foretages
2. konsultation 120 1,719 1,808 2,185 2,312 2,224 2,929 1,210 70%
Senere konsultation 130 8,847 7,810 7,998 8,402 8,111 7,335 -1,512 -17%
Tolkebistand 2161 2| 6 7 7] Irrelevant]
Telefonkonsultation 201 588 446 521 791 866 1,337 749 127%)
TCICFOH.lSk radgivning 205 1 2 2| Irrelevant
til praktiserende lege
Besog 1401 1 0] Irrelevant
Biopsi 2101 49 24 2| 4 446 2,838 2,789 5692%
Operation for 3100 1 1 1 2 3 2 200%
springfinger
Operation for 3101 29 10 11 6 9 10 19 -66%
forhudsforsnaevring
Fjernelse af seneknude 3102 30 28 16 20) 3 31 1 3%
Mindre plastikkirurgisk | 505 | 0705 10233 10751 10998 10971] 10498 207 2%
operation
Fri flytning af hud 3110 5 11 4 5 12 6 1 20%
Komrektion af nixse- 3111 ) 23 15 20 11 11 31 4%
eller oredeformitet
Storre operation for 3112 276 274 441 369 272 341 65 24%
hudkraeft
Indszttelse af - o
alloplastisk materiale 3113 > 2 19 2 ¢ > 0 0%
Hartransplantation,
hvor et honorar 3114 0] Irrelevant]
omfatter 10 punch
Storre plastikkirurgisk _
. ° 3115 2,428 2,729 3,412 3,353 3,795 4,068 1,640 68%
Operatlon
Folgende operation for | 5, 4 2 1 1| Irrelevand
springfinger
Folgende operation for
. 3201 12 7 2] 7 6 -12) -100%
forhudsforsnevring
Folgende fiernelse af ) 57, 46 12 38 17 18 16 30 65%
sencknude
Folgende mindre
plastikkirurgisk 3203 9,843 10,700 11,729 12,048 12,347 10,720 877 9%
operation
Folgende fri flytningaf | 35 5 12 3 1 11 5| -100%
hud
Folgende korrektion af
nase- eller 3211 30 18 8 12 6 6 -24 -80%
oredeformitet
Folgende storre 3212 348 290 490 351 311 287 -61 18%
operation for hudkreft
Polgende indsaticlse af) = 55, 5 6 16 16 11 5 83%
alloplastisk materiale
Folgende
. . 3214 0] Irrelevant]
hirtransplantation
Folgende storre
plastikkirurgisk 3215 1,574 1,821 2,972 2,234 3,002 2,993 1,419 90%
operation
Sum 49,258 48,197 52,768 51,782 53,201 53,918 4,660 9%
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Bilag 2: Udviklingen i bruttohonorarer for konsultationer og ydelser inden for

plastikkirurgi fra 2001 til 2006 (Kilde: Tal fra Sygesikringsstatistikken)

Ydelse Nr. | 2001 2002 2003 2004 2005 2006 | Udvikling 2001-2006
k. k. k. k. k. kr. k. %
1 konsultation 110 | 17335847 1122028 1203183 1166329 1217,710] 1311115| 24,732 2%
! konsultation hvor saer- | 984,828]  993,616] 1,008,718  889,736| 898,505 849251 -135577|  -14%
ydelser ikke kan foretages
2. konsultation 120 191,793 205497] 2512900 2705400 266,310] 356,097 164,304 86%
Senere konsultation 130 988,420]  887,685]  919,758] 983405  972582]  891242] 97187 _ 10%
Tolkebistand 2161 183 646 572 670 676 Irrelevant
Telefonkonsultation 201 32,851 25547 29,967 46,311 51,034 81261 484100  147%
Telefonisk radgivning 6l |~ 186 377 377 Irrelevand
praktiserende lege
Besog 1401 253 0| Irrelevant]
Biopsi 2101 2,084 1491 126 250 20444 188621 185,637  6221%
Operation for 3100 874 885 900 1,824 2832 1958 Irrclevang
springfinger
Operation for 3101 25,293 8,854 9,866 5,494 8,408 9470 15823  -63%
forhudsforsnaevring
Fjernelse af sencknude | 3102 25,858 24,790 14,350 18,221 2,793 20570] 3512 14%
iﬁ:ifoilmkk”urg”k 3103 | 9,317,827] 9,059,889 9,630,477 10,023,385 10,247,957 9,936,775 618,948 7%
Fri flytning af hud 3110 G131 13,622 5,033 6,341 15,651 7957 1826 30%
Korrektion af nwse-cller | 5y 50,781 28,481 18,832 25569 14,346 14571 362100  71%
oredeformitet
Storre operation for 3112 | 336038 3393000 552507 470726] 355793 451511 115473 34%
hudkraft
Indsaticlse af alloplastisk | 5,5 6,160 2477 12,502 2,567 5,241 6,631 471 8%
materiale
Hartransplantation, hvor
et honorar omfatter 10 3114 0] Itrrelevang
punch
Storre plastikkirurgisk 3115 | 2060321 3379375 4275822 4276342 4958707  5386,821| 2,426,500 82%
OpCfﬂ.UOﬂ
Folgende operation for
; 3200 1,835 929 471 471| Irrelevant|
springfinger
Folgende operation for 57, 5,150 3,099 892 3,178 2,803 51500 -100%
forhudsforsnaevring
Folgende fjernelse af
3202 19,925 5,312 17,055 7,731 8,389 7580 12345 -62%
seneknude
Polgende mindre 1 5503 | 4 ag5560| 4736701 5252777 5490388 5767427 5073767 788,198 18%
plastikkirurgisk operation
o RIS 3210 3,051 7,430 1,887 629 7,165 -3,051 -100%
Folgende korrekdonaf 1 5,/ 18,113 11,145 5,023 7,692 3912 3970 14143 78%
nese- eller oredeformitet
Folgende storre operation| 5, ) 212439 179,556 306,738 223710] 203395  190,034] 22405  -11%
for hudkraft
Polgende indsaticlse af |55, 5 3,676 9,907, 9,956 7204 3618 98%
alloplastisk materiale
Folgende
. . 3214 0] Irrelevant]
hirtransplantation
Folgende storre | 3215 950,080 1,127,490 1863452 1424590 1961452 1,981,059 1,021,979  107%
plastikkirurgisk operation
Sum 21,773,018 22,174,230 25,391,385 25,347,450 27,002,111 26,788,752 5,015,734 23%

49



Bilag 3: Oversigt over de eksisterende og de af DPO/FAS foreslaede honorarer

Tabellen indeholder dels de eksisterende honorarer, dels de af DPO/FAS foresliede nye honorarer.
Sidstnzvnte er ikke en del af arbejdsgruppens anbefaling, men stér alene for DPO’s/FAS’ regning.

Eksisterende honorar

Foreslaet honorar

0110 - 1. konsultation

352,95 kt.

Uzndret

0111 - 1. konsultation + serydelser 113,66 kr. Udgdr som selvsteendig ydelse
0120 - 2. konsultation 113,66 kr. Udgiér som selvstendig ydelse
0130 - Senere konsultation 113,66 kr. Uzndret

0105 — E-mail konsultation 57,53 k. Uzndret

0201 - Telefonkonsultation 56,83 kr. Uzndret

0205 — Telefonisk ridgivning til praktiserende lege 176,48 kr. Uszendret

3100/3200 - Operation for springfinger 885,36 kr./442,68 kr. Udgar

3101/3201 — Opetation for forhudsforsnevring

885,36 kr. /442,68 kt.

1.215,90 kt./607,95 kt.

3102/3202 — Fjernelse af seneknude/ganglion

885,36 kr./442,68 kr.

1.345,00 kt./ 672,50 kt.

3103/3203 — Fjernelse af almindelig navi, fibrom eller
anden hudforandring af usikker karakter. — tidligere Lille
plastikkirurgisk operation

885,36 kr./442,68 kr.

Begrenset indhold — uendret
honorar

3110/3210 — Fri flytning af hud (delhud eller fuldhud)

1.238,32 kr./619,16 kr.

1.238,32 kr.

3111/3211 — Korrektion af nxse- eller oredeformitet

1.238,32 kt./619,16 k.

Udgir

3112/3212 — Operation for formodet hudkreft

1.238,32 kr./619,16 kr.

Lidt endret betegnelse — uzend-
ret honorar

3113/3213 — Indszttelse af alloplastisk materiale 1.238,32 kr./619,16 kr. Udgar
3114/3214 — Hartransplantation 1.238,32 kr./619,16 k. Udgir
3115/3215 — Stetre plastikkirurgisk operation 1.238,32 kr./619,16 k. Udgir
2101 — Biopsi 62,14 k. Uzndret.

Fjernelse af hidrosadenit Ny szrydelse 1.238,32 kt./619,16 kt.
Fjernelse af subkutant lipom Ny sarydelse 885,36 kr./442,66 kr.
Fjernelse af lipom med intramuskuleer komponent Ny sarydelse 1.238,32 kr./619,16 kt.
Fjernelse af aterom Ny sarydelse 885,36 kr./442,66 krt.
Lapplastik, huddefekt der ikke kan lukkes Ny sarydelse 1.238,32 kr./619,16 kr.

Ojenlagsoperation

Ny sarydelse

1.274,29 kr. for hver side

Operation for hyperhidrose

Ny sarydelse

1.857,48 kr./928,74 kr.

Mindre arkorrektion — kirurgisk

Ny serydelse

1.238,32 kr./619,16 kt.

Storre arkorrektion — kirurgisk

N Ny sarydelse

1.857,48 kr./928,74 k.

Rensning og forbinding af smasar

Ny tillegsydelse

353,18 kr.

Gynakomasti (fjernelse af brystkirtelvav)

Ny rammeydelse

3.115,00 kr./1.557,50 kr. —
3.900,00 kr./1.950,00 kr. inkl.
liposuct.

Korrektion af oredeformitet (stritorer)

Ny rammeydelse.

3.150,00 kr./1.575,00 k.

Krummerik/induratio penis

Ny rammeydelse

1.857,48 kr./928,74 kr.
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Bilag 4: @konomiske konsekvenser af de af DPO/FAS foreslaede honorarer

Ydelsesbeskrivelserne indeholder tillige forslag til fremtidige honorarer fremsat af Danske Plastikkirur-
gers Organisation og FAS. En oversigt over disse forslag fremgar tillige af Bilag 3.

Fastsattelsen af honorarer og honorarstigninger udgoer ikke en del af Ad hoc-arbejdsgruppens arbejde,
idet disse sporgsmil droftes efterfolgende ved forhandling mellem FAS og Regionernes Lonnings- og
TakstNzevn.

Opgortelse af den samlede okonomi i DPO’s/FAS’ forslag er kompliceret. For det forste, fordi specia-
lets hidtidige ydelsesstruktur har resulteret i en overordentlig darlig registreringsdisciplin blandt yderne,
siledes at et antal operationer, som kunne have varet henfort til serlig registrering, i stedet bare er regi-
streret under hovedbetegnelsen ”mindre”, respektive “storre”, plastikkirurgisk operation. Det nodven-
diggor, at der skennes over, hvor mange operationer, der tidligere er registreret ukorrekt.

Dernaxst indebarer moderniseringsforslaget dels, at den hidtidige hovedydelse nr. ét — ”mindre plastik-
kirurgisk operation” med tilherende “folgende operation” — praciseres, hvorved flere ydelser, der hidtil
har vaeret udfort under denne, nu bliver selvstendige ydelser, dels at specialets anden hovedydelse —
’storre plastikkirurgisk operation” med tilherende ”folgende operation” — helt foreslds at udga til fordel
for en rakke nye selvstendige ydelser. En betydelig del af de nye ydelser ma i denne forbindelse for-
modes at vaere udfert i forvejen som 7storre plastikkirurgisk operation”. Ved opgerelsen af udgiften for
de foresliede nye ydelser synes det derfor relevant at forsege at modregne for det antal af disse, som 1
forvejen har vaeret udfort som “storre plastikkirurgisk operation” og/eller “mindre plastikkirurgisk ope-
ration”. Dette er forsegt gjort i det folgende, idet opgoerelsen er baseret pa DPO’s skon over de reelt
foretagne ydelser:

7.1.1.  Diagnostik og behandling

7.1.1.1 1. konsultation

Ydelsesstrukturen foreslds forenklet ved, at der ikke laengere skelnes mellem 1. konsultation (ydelse
0110) med behandling (uden at denne udger serydelse) og 1. konsultation (ydelse 0111), hvor der fore-
tages serydelse 1 2. konsultation. Nettoomkostningen ved zndringen kan opgeres til ca. 1.817.896 kr. 1
aktuelt niveau (01.04.2007).

7.1.1.2  Senere konsultation
Der foreslas alene en forenkling af registreringen gennem overgang til kun at skelne mellem 1. konsul-
tation og senere konsultation. Der er hverken nettoomkostning eller nettobesparelse ved xndringen.

7.1.1.3  E-mail konsultation
Der foreslas ingen xndring og er derfor hverken nettoomkostning eller nettobesparelse ved @ndringen.

7.1.1.4  Telefonkonsultation
Der foreslas ingen xndring og er derfor hverken nettoomkostning eller nettobesparelse ved @ndringen.

7.1.1.5  Telefonisk ridgivning til praktiserende lege
Der foreslas ingen xndring og er derfor hverken nettoomkostning eller nettobesparelse ved @ndringen.
7.1.2  Eksisterende ydelser — saerydelser

7.1.2.1  Operation for forbudsforsnavring
Nettoomkostningen ved zndringen (efter modregning af de hidtil anslaede honorarer for 83 mindre
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plastikkirurgiske operationer og 15 folgende mindre plastikkirurgiske operationer kan opgeres til ca.
36.109 kr. 1 aktuelt niveau (01.04.2007).

7.1.2.2  Fjernelse af seneknude/ ganglion

Nettoomkostningen ved @ndringen (efter modregning af de hidtil anslaede honorarer for 235 mindre
plastikkirurgiske operationer og 95 folgende mindre plastikkirurgiske operationer) kan opgores til ca.
160.631 kr. 1 aktuelt niveau (01.04.2007).

7.1.2.3  Ejernelse af navus, fibrom eller anden hudforandring af formodet godartet karakter

Praciseringen medforer et fald i det forventede antal ydelser. Nar de mindre plastikkirurgiske operatio-
ner, som skonnes at indga under andre (eksisterende og/eller nye) ydelser, holdes uden for opgorelsen,
er der hverken nettoomkostning eller nettobesparelse ved andringen.

7.1.2.4  Fri flytning af bud (delbud eller fuldhnd)

Nettoomkostningen ved xndringen (efter modregning af de hidtil ansliede honorarer for 250 storre
plastikkirurgiske operationer og 260 folgende storre plastikkirurgiske operationer kan umiddelbart op-
gores til ca. 174.987 kr. 1 aktuelt niveau (01.04.2007).

7.1.2.5  Operation for formodet hudkraft

Nir der tages hojde for, at anslaet 1.500 operationer i 2006 blev udfort som sterre plastikkirurgisk ope-
ration og 738 som felgende storre plastikkirurgisk operation, er der hverken nettoomkostning eller net-
tobesparelse ved xndringen.

7.1.3  Eksisterende ydelser — tillegsydelser

7.1.3.1  Bigpsi
Der foreslas ingen xndring og er derfor hverken nettoomkostning eller nettobesparelse ved @ndringen.

7.2 Nye ydelser
7.2.1. Nye ydelser — saerydelser

7.2.1.1  Fjernelse af hidrosadenit

Under hensyntagen til, at det forventede antal operationer i forvejen vurderes at vare behandlet som
storre plastikkirurgiske operationer, er der hverken nettoomkostning eller nettobesparelse ved andrin-
gen.

7.2.1.2  Ejernelse af subkutant lipom

Under hensyntagen til, at det forventede antal operationer i forvejen menes at vere behandlet som
mindre plastikkirurgiske operationer, er der hverken nettoomkostning eller nettobesparelse ved andrin-
gen.

7.2.1.3  Ejernelse af lipom med intramuskuier komponent
Under hensyntagen til, at det forventede antal operationer i forvejen menes at vare behandlet som stor-
re plastikkirurgiske operationer, er der hverken nettoomkostning eller nettobesparelse ved xndringen.

7.2.1.4  Ejernelse af aterom

Under hensyntagen til, at det forventede antal operationer i forvejen menes at vaere behandlet som
mindre plastikkirurgiske operationer, er der hverken nettoomkostning eller nettobesparelse ved andrin-
gen.

7.2.1.5  Lapplastik — huddefekt der ikke kan lukkes direkte
Under hensyntagen til, at det forventede antal operationer i forvejen menes at vaere behandlet som stor-
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re plastikkirurgiske operationer, er der hverken nettoomkostning eller nettobesparelse ved @ndringen.

7.2.1.6  Ojenlagsoperation

Nettoomkostningen ved zndringen (efter modregning af de hidtil ansliede honorarer for 965 sterre
plastikkirurgiske operationer og 965 folgende storre plastikkirurgiske operationer kan opgeres til ca.
724.933 kr. i aktuelt niveau (01.04.2007).

7.2.1.7  Operation for hyperbidrose

Nettoomkostningen ved xndringen (efter modregning af de hidtil anslaede honorarer for 105 storre
plastikkirurgiske operationer og 20 folgende storre plastikkirurgiske operationer kan opgores til ca.
77.398 kr. 1 aktuelt niveau (01.04.2007).

7.2.1.8  Mindre arkorrektion — kirurgisk

Nettoomkostningen ved zndringen (efter modregning af de hidtil anslaede honorarer for 720 mindre
plastikkirurgiske operationer og 60 folgende mindre plastikkirurgiske operationer kan opgeres til ca.
287.751 kr. i aktuelt niveau (01.04.2007).

7.2.1.9  Storre arkorrektion — kirurgisk
Nettoomkostningen ved zndringen (efter modregning af de hidtil ansliede honorarer for 445 storre

plastikkirurgiske operationer og 350 folgende storre plastikkirurgiske operationer kan opgeres til ca.
417.277 kr. i aktuelt niveau (01.04.2007).

7.2.2  Nye ydelser — tillegsydelser

7.2.2.1  Rensning og forbinding af smasdr
Nettoomkostningen kan opgeres til ca. 57.586 kr. 1 aktuelt niveau (01.04.2007).

7.2.3  Nye ydelser — rammeydelser
Rammeydelser indgar ikke i omkostningsberegningen

7.3 Ydelser, der kan udga

7.3.1 Operation for springfinger (3100/3200)
Bortfaldet af de 1 2006 registrerede operationer indebarer frigorelse af et provenu pa ca. 3.368 kr. i ak-
tuelt niveau (01.04.2007).

7.3.2. Korrektion af nase- eller oredeformitet (3111/3211)
Bortfaldet af de i 2006 registrerede operationer indebarer frigorelse af et provenu pa ca. 18.845 kr. i
aktuelt niveau (01.04.2007).

733 Indsattelse af alloplastisk materiale (3113/3213)
Bortfaldet af de i 2006 registrerede operationer indebarer frigorelse af et provenu pd ca. 14.134 kr. i
aktuelt niveau (01.04.2007).

7.3.4  Hartransplantation (3114)
Idet der ikke i 20006 er registrerede nogle af disse operationer, er der hverken nettoomkostning eller
nettobesparelse ved andringen.

735 Storre plastikkirurgisk operation (3115/3215)

I forbindelse med forslaget om, at den storre plastikkirurgiske operation udgir, er de tidligere udforte
operationer skensmassigt fordelt pa de ovrige ydelser — eksisterende sivel som nye. Det frigjorte pro-
venu et i denne forbindelse modregnet i omkostningerne ved disse, og der er derfor hverken nettoom-
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kostning eller nettobesparelse ved =ndringen.

Den samlede merudgift ved de foreslaede ®ndringer

Pa grund af dels den tidligere navnte darlige registreringsdisciplin blandt yderne, dels den meget brede
og generelle karakter af de eksisterende ydelser ”mindre plastikkirurgisk operation” og “storre plastikki-
rurgisk operation” er det ikke muligt at opdele udgiften ved de foresliede @ndringer pa forhojelse af
eksisterende ydelser, og udgift til nye ydelser, modregnet provenu fra ydelser, der udgar.

Den samlede omkostning ved de foresliede xndringer kan opgores til ca. 3,7 mio. kr. i aktuelt niveau
(01.04.2007).

54



