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1. DEFINITIONER

1.1 Ved udredningssygehuse forstas et af de af kontrakten omfattede sygehuse som i
henhold til sundhedslovens § 75 stk. 2 har lavet aftale med Danske Regioner péd vegne
af regionerne.

1.2. Ved autorisationslov forstds den til enhver tid geldende lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, jf. nu LBK nr. 122 af 24/01/2023
med senere @ndringer.
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1.3.

1.4.

L.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

Ved behandlingsansvarlig speciallege forstds en speciallege i pageldende speciale.
Ved bekendtgorelse om sygehusbehandling forstds den til enhver tid geeldende

bekendtgerelse om sygehusbehandling, jf. nu. Bekendtgerelse om ret til
sygehusbehandling m.v. BEK nr. 657 af 28/06/2019.

Ved dag forstas kalenderdag.

Ved Udredningstakst forstds den til enhver tid gaeldende takst ifolge
www.sygehusvalg.sundhed.dk.

Ved_samtykke forstas de til enhver tid gaeldende regler herfor. Hvor patienten er under
15 ar, eller en sundhedsperson efter en individuel vurdering skenner, at patienten, selvom
denne er fyldt 15 ar, ikke selv er i stand til at forstd konsekvenserne af sin stillingtagen,
skal samtykke gives af foreldremyndighedens indehaver. Hvor patienten er fra 15 til og
med 17 éar, skal foreldremyndighedens indehaver have information og inddrages i den
mindredriges stillingtagen 1 overensstemmelse med de til hver en tid geldende regler
herom. Beslutningskompetencen ligger hos den 15-17-arige. Foreldreansvarsloven skal
thukommes.

Ved henvisende enhed forstds den enhed, der i regionen, de facto foretager henvisningen
af patienten og som udsteder betalingskaution.

Ved helligdage forstas alle officielle helligdage, juleaftensdag samt nytdrsaftensdag.

1.10. Ved hverdage forstds mandag til fredag bortset fra officielle helligdage, juleaftensdag

og nytdrsaftensdag.

1.11. Ved hjelpemidler og behandlingsredskaber forsts apparatur og hjelpemidler, som

patienten forsynes med ved udskrivning fra sygehus med det formal enten at
tilvejebringe yderligere forbedring af behandlingsresultatet eller forhindre forringelse
heraf. Typisk vil der vare tale om skriftlige/elektroniske vejledninger og programmer,
krykkestokke, armslynger, skinner, kerestole mv.

1.12. Ved udredning forstds den samlede udredning af patienten, som er nedvendig for at

vurdere, om patienten har en lidelse, som patienten skal behandles for, og 1 givet fald
hvilken behandling der anbefales.

1.13. Ved indleggelse forstds, at der er en indikation for indleeggelse, og at patienten som

folge heraf overnatter pa leveranderens sygehus.
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1.14. Ved kliniske serviceydelser forstis blodprever, histologiske undersggelser, patologiske

undersogelser, billeddiagnostiske undersegelser MR-scanninger, CT-scanninger,
rentgen, ultralyd mv., som er nedvendige for undersogelse.

1.15. Ved kontrakten forstds denne kontrakt med bilag, som det fremgar af
www.sygehusvalg.sundhed.dk.

1.16. Ved lov om klage- og erstatningsadgang forstas den til enhver tid geldende lov om
klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvasenet, jf. nu LBK nr. 9 af 04/01/2023.

1.17. Ved psykiatriloven forstds den til enhver tid geldende lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien, jf. nu LBK nr. 1045 af 18/09/2024 (med senere a@ndringer).

1.18. Ved samarbejdssygehus forstas et af de 1 § 79, stk. 2 1 sundhedsloven n@vnte sygehuse
eller et af de sygehuse, ved hvilke bopalsregionen efter kan tilbyde udredning eller

undersogelse inden for 1 maned efter modtagelsen af henvisningen eller et sygehus med
hvilken bopalsregionen har indgéet aftale pd tvaers af regionen om varetagelse af
funktioner.

1.19. Ved sundhedsloven forstas den til enhver tid geeldende sundhedslov, jf. nu LBK nr. 248
af 08/03/2023 med senere @ndringer.

1.20. Ved undersogelse forstds et enkeltstdende diagnostisk tiltag, som indgér som et element
1 diagnosticeringen af patienten.

1.21. Ved virksomhedsansvarlig lege forstds den laege, der i det tilfeelde hvor der er mere

end en lege tilknyttet leveranderen hvad end det er som fastansat eller konsulent, er
registeret hos Styrelsen for Patientsikkerhed 1 henhold til LBK nr. 1838 af 21/09/2021
(med senere @ndringer).

2. KONTRAKTENS BAGGRUND

2.1. Kontrakten indgas pa baggrund af sundhedslovens § 75 stk. 2. Den omhandler sdledes
regionsradenes mulighed for pd anden méde at benytte private institutioner som led i
losningen af sygehusvaesenets opgaver.
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2.2. Danske Regioner indgar kontrakt med de private sygehuse mv., som ensker at indga
kontrakt om undersggelser og udredning. Kontrakterne indgds af Danske Regioner pa
vegne af de enkelte regionsrad. Regionsradene kan valge helt eller delvist at anvende
disse, og det er séledes patientens bopalsregion, der reelt mé anses som kontraktpart 1
forhold til leveranderen.

3. INDGAELSE AF AFTALE

3.1 Indgéielse af aftale med Danske Regioner

Privathospitaler mv., som gnsker at indga denne kontrakt med Danske Regioner, oprettes
pa www.sygehusvalg.sundhed.dk.

Nar privathospitalet mv. er blevet oprettet pa www.sygehusvalg.sundhed.dk, skal

privathospitalet mv. anvende platformen til at registrere undersogelses- og
udredningskoderne for de ydelser, jf. afsnit 4, som privathospitalet ensker, skal vaere
omfattet af denne kontrakt. Ved privathospitalets indtastning af oplysninger pa
www.sygehusvalg.sundhed.dk erklerer hospitalet samtidig pé tro og love ikke at have
ubetalt, forfalden geld til det offentlige 1 form af skatter, afgifter og sociale

sikringsordninger i det land, leveranderen er etableret i, der overstiger 100.000 kr., jf. §
134, stk. 31 LBK nr. 10 af 06/01/2023 om begraensning af skyldneres muligheder for at
deltage 1 offentlige udbudsforretninger og om @ndring af visse andre love.

En erklaering pa tro og love i forhold til ovenstidende skal i sarlige tilfeelde, hvis Danske
Regioner udbeder sig herom, godkendes elektronisk pa www.sygehusvalg.sundhed.dk.

Hvis leveranderen ikke kan afgive en sddan erklering pa tidspunktet for indtastningen
af oplysningerne pa www.sygehusvalg.sundhed.dk, er det op til en konkret vurdering fra

Danske Regioners side, om der kan indgas en kontrakt, jf. 2.-4. punktum i § 135, stk. 4
og stk. 5,1 LBK nr. 10 af 06/01/2023 om begransning af skyldneres muligheder for at
deltage i1 offentlige udbudsforretninger og om @&ndring af visse andre love.

Forud for indgéelsen af kontrakten skal leveranderen desuden afgive de oplysninger
vedrarende virksomhedsansvarlig lege, behandlingsansvarlig(e) speciallege(r),
specialleger og gvrige laeger m.v., som Danske Regioner anmoder om i henhold til § 14
1 bekendtgerelsen om udvidet ret sygehusbehandling mv.

Herudover skal leveranderen forud for kontraktindgdelsen gennemga et prae-tjek vedr.
opfyldelse af basale kvalitetskrav, som er beskrevet i1 bilag 1 til Kvalitetsmodel for
privathospitaler og -klinikker under Udvidet frit sygehusvalg og Ret til hurtig udredning.


http://www.sygehusvalg.sundhed.dk/
http://www.sygehusvalg.sundhed.dk/
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Dette krav omfatter nye leveranderer inden for alle specialer. Pree-tjekket foretages af
Regionernes Kvalitetsorganisation vedr. det udvidede frie sygehusvalg. I tilfelde af at
der konstateres mangler 1 forbindelse med pra-tjekket vejleder Regionernes
Kvalitetsorganisation leveranderen med henblik pa opfyldelse af kvalitetskravene forud
for en eventuel indgaelse af kontrakt.

Det er en forudsatning for aftaleindgaelse, at leveranderen laser og accepterer aftalen
om Kvalitetsmodel for privathospitaler og -klinikker under Udvidet frit sygehusvalg og
Ret til hurtig udredning. Dokumentet er vedlagt kontrakten som bilag 1 og underskrives
elektronisk 1 forbindelse med underskrivelse af kontrakten.

Privathospitalet mv. overgar til at vare leverander, nér kontrakten er trddt i kraft, jf.
afsnit 20.

I forbindelse med aftaleindgéelsen, skal leveranderen serge for at blive registreret i
Sundhedsvesenets Organisationsregister (SOR) hos Sundhedsdatastyrelsen.
Sundhedsvasenets Organisationsregister anvendes bl.a. ved indberetning til
Landspatientregisteret.

Efter kontraktens ikrafttreeden skal leveranderen anvende
www.sygehusvalg.sundhed.dk, sdfremt leveranderen i kontraktens lebetid ensker at

tilfoje eller fjerne undersogelses- og udredningskoder for derved enten at tilfeje nye
ydelser til de af kontrakten omfattede ydelser eller fjerne ydelser herfra. Leveranderen
skal ligeledes anvende www.sygehusvalg.sundhed.dk til at tilfgje eller fjerne
specialleger som er eller har varet ansat. ZAndringer 1 takster sker ligeledes pé
www.sygehusvalg.sundhed.dk.

Proceduren for &ndring af kontrakten pd www.sygehusvalg.sundhed.dk fremgér af afsnit
19.1.

3.2 www.sygehusvalg.sundhed.dk

P& kontraktens ikrafttredelsesdato, jf. afsnit 20, vil oplysninger om leveranderen,
herunder om de ydelser, som leveranderen tilbyder i medfer af kontrakten, vaere
tilgeengelige pd hjemmesiden www.sygehusvalg.sundhed.dk.

Det vil séledes vare muligt for samtlige interesserede, herunder patienter,
privathospitaler, patientvejledere mv., via www.sygehusvalg.sundhed.dk at fa adgang til
oplysninger om, hvilke ydelser, der tilbydes af leveranderen og hvilke takster, der gaelder
for disse ydelser.



http://www.sygehusvalg.sundhed.dk/
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Safremt der under kontraktens lebetid tilfojes nye ydelser til de ydelser, leveranderen
tilbyder i henhold til kontrakten, eller fjernes ydelser herfra, eller der sker a&ndringer i
taksten for ydelserne under kontrakten, vil dette ligeledes fremgd af
www.sygehusvalg.sundhed.dk, jf. ogsé afsnit 16.2 og afsnit 19.1.

4. LEVERANDORENS YDELSER
4.1 Generelt
4.1.1 Ydelser omfattet af kontrakten

Leveranderen skal levere de ydelser, som fremgar af leveranderens koder pa
www.sygehusvalg.sundhed.dk, jf. afsnit 3.2. Ydelserne skal tilbydes patienter, der er
henvist, i det omfang dette fremgar af den enkelte patients henvisning. Leveranderens

ydelser i det konkrete tilfeelde er sdledes afgraenset til henvisningens angivelse af, hvilke
forhold patienten skal undersoges eller udredes for.

Leveranderens ydelser skal til enhver tid opfylde de krav og beskrivelser, der fremgar af
kontrakten samt specialeaftaler og tro- og love-erklaringer, herunder krav til ydelsernes
udforelse, leveranderens personale, kvalitet og dokumentation mv.

Medmindre andet fremgar af specialeaftalerne og tro & lov- erkleringerne pa
www.sygehusvalg.sundhed.dk, omfatter taksterne for leveranderens ydelser i henhold til
kontrakten alle nedvendige undersogelser og udredning i1 forbindelse med ydelsen

omfattet af henvisningen, herunder 1 relation til indleeggelsen samt anstesi, kliniske
serviceydelser. Der kan saledes ikke opkraves ekstra for disse ydelser, medmindre det
fremgér eksplicit af specialeaftalerne og tro & love-erklaeringerne.

4.1.2 Overholdelse af regler, vejledninger m.v.

Safremt leveranderen viderefakturerer serydelser til regionen, jf. afsnit 10,
specialeaftalerne og tro & lov- erkleringerne pa www.sygehusvalg.sundhed.dk, er
leveranderen forpligtet til altid at serge for at opné de bedst mulige indkebspriser.

Nedvendig medicin 1 relation til undersegelse eller udredning, herunder under
indlaeggelse, er omfattet af taksten for leveranderens ydelser i henhold til kontrakten,
medmindre andet fremgédr af specialeaftalerne og tro & love-erkleringerne pa
www.sygehusvalg.sundhed.dk. Tilsvarende er udlevering af tilstrekkelig mangde af
medicin til brug under patientens hjemrejse samt til mindst 2 dages forbrug, hvor der er
et fagligt vurderet behov, omfattet af taksten for leveranderens ydelser.



http://www.sygehusvalg.sundhed.dk/
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Leveranderen er forpligtet til at sikre, at de til enhver tid geldende regler for privat
virksomhedsudevelse, markedsforing af sundhedsydelser, legefaglig patientbehandling
og sundhedsfaglig virksomhed 1 gvrigt samt regler om hindtering af helbredsoplysninger
og evrige personhenforbare oplysninger i denne sammenhang, herunder krav om
samtykke, ogsd vedrerende mindredrige patienter, og krav til omfanget af de oplysninger,
der videregives, opfyldes og overholdes ved levering af ydelser omfattet af kontrakten.
Informeret samtykke skal dokumenteres i journalen. Dette gaelder ogsd hvor der efter
patientens enske anvendes videokonsultationer 1 stedet for fysisk fremmede.

Ved videregivelse af oplysninger til patientens bopalsregion eller andre i forbindelse med
eller efter endt undersegelse eller udredning hos leveranderen, er leveranderen forpligtet
til at sikre, at de til enhver tid geeldende regler om héndtering af helbredsoplysninger og
ovrige personhenforbare oplysninger opfyldes og overholdes, herunder regler om
indhentelse af samtykke fra patienter og regler om i hvilket omfang, der kan videregives
oplysninger.

Leveranderen er ligeledes forpligtet til at overholde de krav til udskrivningsaftale og
koordinationsplaner som ifelge den til enhver tid geldende lovgivning og de til enhver
tid gaeldende vejledninger finder anvendelse.

Der skal for patienter, som efter en laegelig vurdering ikke antages at ville soge den
behandling eller de sociale tilbud, der er nedvendige for patientens helbred, indgas en
udskrivningsaftale, og hvis en patient ikke vil medvirke til en sddan aftale, skal
leveranderen kontakte den henvisende enhed med henblik pd at bistd denne i1
udarbejdelsen af en koordinationsplan 1 samarbejde med andre relevante aktorer.

Leveranderen er herudover forpligtet til at agere 1 overensstemmelse med
sundhedsaftalen mellem patienters bopalskommune og bopzlsregion. Sundhedsaftalen
mellem bopelsregionen og bopalskommunen skal bl.a. medvirke til at skabe
sammenhangende forleb for de patienter, som modtager underseggelser eller udredning
mv. hos private leveranderer. Sundhedsaftalerne fremgar af regionernes hjemmesider.

Leveranderen er ligeledes forpligtet til at anvende og felge Nationale Kliniske Retningslinjer
(NKR) og Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer. Der skal hos hver enkelt
leverander forefindes interne instrukser i overensstemmelse med vejledning nr. 9001 af
20. november 2000 om udfaerdigelse af instrukser

4.1.3 Underseogelser /udredning mv. omfattet af taksterne

Medmindre andet fremgar af specialeaftalerne og tro & lov- erklaeringerne pa
www.sygehusvalg.sundhed.dk, omfatter taksterne for leveranderens ydelser i henhold til
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kontrakten alle nedvendige undersegelser i forbindelse med undersegelsen/udredningen
omfattet af henvisningen, herunder i relation til indleeggelsen samt observation, terapi,
samtaler, testning, undervisning, videokonsultationer, telefonkonsultationer,
laboratorieydelser, EEG, EKG, MR-scanning, udfaerdigelse af afrapporteringer til
sygehuse og privat praktiserende lege.

Hjzlpemidler og redskaber er inkluderet i taksterne i specialeaftalerne og tro & lov-
erkleringerne.

Taksterne omfatter ikke medicin i relation til hjemrejse eller forbrug efter hjemkomst, jf.
dog det folgende punktum for de af leveranderens ydelser i henhold til kontrakten som
vedrerer udredning under indleggelse. Nodvendig medicin i relation til udredning under
indleeggelse samt udlevering af tilstreekkelig mangde heraf til brug under patientens
hjemrejse samt til mindst 2 dages forbrug, hvor der er et fagligt vurderet behov, er alene
omfattet af taksten for de af leveranderens ydelser 1 henhold til kontrakten, som vedrerer
udredning under indleggelse.

Safremt der foretages flere undersggelser samme dag, honoreres leveranderen med 100
% af den dyreste undersogelse og med 50 % af de efterfolgende undersogelser.

Det er i visse tilfeelde muligt at anvende videokonsultation som en ydelse, der traeder i
stedet for en fysisk konsultation.

For anvendelse af videokonsultationer gelder folgende:

* At videokonsultation er en digital konsultation, hvor det skal veret muligt for patienten
at se og here det sundhedsfaglig personale pé tilsvarende vis, som hvis patienten sad
overfor personalet fysisk.

* At videokonsultationen skal udferes af sundhedsfagligt personale, som opfylder samme
krav til kompetencer og kvalifikationer, som leveranderen er forpligtet til at anvende til
udfoerelse af den fysiske konsultation.

* At videokonsultationen skal have samme tidsleengde som ved en tilsvarende fysisk
konsultation.

* At det sundhedsfaglige personale skal opholde sig i et afskaermet lokale og fokusere pa
patienten, som ved en fysisk konsultation.

* At der skal ske saedvanlig journalforing mv.

At samtykke til, at konsultationen udferes som videokonsultation skal journaliseres.

Videokonsultationer kan alene anvendes:
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* Nér det leegefagligt vurderes forsvarligt at erstatte fysisk fremmede (AAF*) med en
videokonsultation (BVAA33D). (I disse situationer geelder kravet om fysisk fremmade jf.
kontrakten ikke.)

* Nér patienten vaelger, at konsultationen skal foregé som en videokonsultation.
(Videokonsultation er et tilbud til patienten, og patienten skal derfor altid have mulighed
for at veelge den fysiske konsultation.)

* Nér der er tale om en forste konsultation er det forventningen, at denne atholdes som
en fysisk konsultation. Hvis forste konsultationen undtagelsesvis kan atholdes som en
videokonsultation skal det fremgé af henvisningen.

(Forste konsultationer forventes sdledes afholdt som fysiske konsultationer medmindre
andet er anfort pd henvisningen eller der er lavet en generel aftale med bopcelsregionen
(En aftale med den enkelte afdeling er ikke tilstreekkelig).)

Der kan ikke honoreres for videokonsultationer, som afbrydes grundet tekniske
problemer eller bliver gennemfort uden der er mulighed for at patienten og
sundhedspersonalet kan kommunikere tydeligt eller se hinanden. Ligeledes kan der ikke
honoreres for videokonsultationer, der gennemferes, men ikke folger geeldende love og
regler.

Ventetider registreres pa sundhed.dk med afsaet i fysiske konsultationer dvs.
videokonsultationer indgar, séledes ikke i1 ventetidsopgerelserne.

Den private leverander skal benytte en videoklient, som lever op til sikkerhedskravene
pa sundhedsomradet. Nar den private leverander tilbyder videokonsultationer, er den
private leverander ansvarlig for, at videolesningen overholder alle relevante og
gaeldende love og regler, herunder regler om datasikkerhed (GDPR) og it-sikkerhed.

4.1.4 Virksomhedsansvarlig laege

Leveranderen er jf. Vejledning nr. 9185 af 16/03/2021 om virksomhedsansvarlige leeger
og tandleger forpligtet til at sikre, at der er udpeget en virksomhedsansvarlig laege og til
at overholde de til enhver tid geldende regler vedrerende indrapportering af oplysning
om den virksomhedsansvarlige leege til Styrelsen for Patientsikkerhed. Leveranderen
skal senest pa tidspunktet for kontraktens ikrafttraeden, jf. afsnit 20, meddele Danske
Regioner, hvem der er udpeget som virksomhedsansvarlig laege, samt meddele hvis den
virksomhedsansvarlige leege har et ydernummer og derfor er omfattet af overenskomsten
om speciallegehjelp mellem Regionernes Lonnings- og Takstnevn og Foreningen af
Specialleger.
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Safremt der sker @ndringer vedrerende den virksomhedsansvarlige leege i kontraktens
lobetid, herunder udpeges en ny virksomhedsansvarlig lege, skal leveranderen samme
dag som en eventuel @ndring accepteres af Styrelsen for Patientsikkerhed, fremsende
dokumentation herfor til Danske Regioner.

Den virksomhedsansvarlige lege er forpligtet til at pase, at den sundhedsfaglige
virksomhed, som udeves hos leveranderen, udferes i overensstemmelse med god faglig
praksis og med de pligter mv., der 1 ovrigt er fastsat i den til enhver tid geldende
lovgivning.

4.1.5 Ansvarlig speciallege

Leveranderen er forpligtet til at udpege minimum én behandlingsansvarlig speciallege
og oplyse Danske Regioner om alle behandlingsansvarlige specialleger og leeger ansat
eller p4 anden made tilknyttet leveranderen.

En behandlingsansvarlig specialleege eller en anden speciallaege inden for samme
speciale skal vare til stede og deltage aktivt i patientens forste besgg hos leveranderen
samt tilretteleegge patientens forleb hos leveranderen, tage ansvar for ordinering af
medicin og for medicinering, kontrasignere epikrise, journal, anmodning mm. séledes
som beskrevet i afsnit 4.3.3. samt planlaegge og sta for afslutning af patienten.

Den behandlingsansvarlige specialleege kan delegere konkrete undersegelser og
behandlinger, jf. bekendtgerelse nr. 1219 af 11. december 2009 om autoriserede
sundhedspersoners benyttelse af medhjzlp med tilherende vejledning, idet det
forudszettes, at der er ansat minimum én specialleege i de specialer, hvor der er
indgaet aftale. Den behandlingsansvarlige specialleege eller anden speciallaege
indenfor samme speciale har ansvaret for ordinering af medicin og for medicinering,
af patienten 1 forbindelse med undersegelse af patienten, sker pd en behandlingsansvarlig
specialleges ansvar og 1 henhold til den til enhver tid geldende lovgivning og de til
enhver tid geldende retningslinjer.

4.1.6 Anvendelse af konsulenter

Anvender en leverander eksterne konsulenter til at udfere sundhedsydelser pa egen
matrikel, skal der foreligge en skriftlig aftale mellem leveranderen og den eksterne
konsulent.

Den skriftlige aftale skal indeholde klare instrukser for og herunder afgraensning af den
eksterne konsulents arbejdsopgaver.
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Anvender den eksterne konsulent eget apparatur placeret hos leveranderen, er alene
leveranderen ansvarlig for kvaliteten og sikkerheden 1 forbindelsen med anvendelse af
det padgeldende apparatur.

4.1.7 Anmodning om oplysninger

Leveranderen er udover de oplysningsforpligtelser, der fremgér andre steder i
kontrakten, forpligtet til at imedekomme enhver anmodning om oplysninger og
redegorelser fra Danske Regioner eller bopalsregionen samt til at afgive de oplysninger
og redegorelser, som kan kraeves i medfer af den til enhver tid geldende lovgivning,
herunder krav til forelse af journaler for patienterne, redegerelser for undersegelses og
udredningstilbud, overholdelse af faglige referenceprogrammer, oplysninger om
procedurer ved patientinformation, orientering om ventetid til konkrete undersegelser og
udredninger, indberetning af utilsigtede handelser og oplysninger vedrerende
undersogelser og udredning af patienter i henhold til kontrakten mv. Kontrakten er ikke
udtryk for en udtemmende opregning af de lovgivningsmaessige eller andre forpligtelser,
der gaelder pa tidspunktet for kontraktens ikrafttraeden.

4.1.8 Ovrige forhold

Danske Regioner indgar tilsvarende kontrakter med andre lignende virksomheder, og
leveranderen er saledes ikke sikret eksklusivitet i forhold til levering af disse ydelser 1
den enkelte region.

Anvendelse af tvang i1 psykiatrien 1 henhold til psykiatriloven kan alene finde sted i
forbindelse med indlaeggelse pa et offentligt sygehus.

4.2 Henvisning

Den konkrete underseggelse eller udredning, som patienten henvises til, skal vare
omfattet af leveranderens koder pa www.sygehusvalg.sundhed.dk, jf. afsnit 3.2 samt
foregd pa den pd www.sygehusvalg.sundhed.dk  navnte matrikel (eller ved
miljeobservation af barnet/den unge pa anden adresse). En undersagelse eller udredning,

der af leveranderen onskes flyttet til en anden adresse, kan kun flyttes, hvis patienten
ikke stilles darligere end udgangspunktet og er godkendt af bopalsregionen og patienten.
Hvis der 1 forbindelse med flytning af en undersogelse eller udredning til en anden
adresse opstar ekstraudgifter, sisom udgifter til transport af patienten, logi til patienten
mv., afholdes denne udgift af den private leverander.

For iverksettelse af udredning, jf. afsnit 4.3, pahviler det leveranderen at sikre, at
kravene til henvisningen, herunder de i afsnit 5 indeholdte krav, er opfyldt. Hvis der
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métte vere tvivl om indholdet af henvisningen, herunder om hvorvidt kravene til
henvisningen er opfyldt, skal leveranderen rette henvendelse til den henvisende enhed
med henblik pa at {3 afklaret denne tvivl.

Leveranderen skal kunne modtage elektroniske REF01/REF02-henvisninger 1 henhold
til de geeldende MedCom-standarder. Regionen skal sende henvisninger elektronisk. Nér
leveranderen modtager henvisninger elektronisk, skal henvisende enhed sikre, at
leveranderen modtager ID-referencenumret (det 34-cifrede tal) i henhold til MedCom-
standarderne.

Leveranderen skal tilkobles Sundhedsjournalen pa sundhed.dk via MedCom
sekretariatet senest 14 dage inden kontraktens ikrafttreedelsej. Afsnit 20 nedenfor.
Leveranderen er forpligtet til at uploade og tilgé journaler via Sundhedsjournalen.

Leveranderen skal hurtigst muligt og senest 3 hverdage efter, at leveranderen har
modtaget henvisningen, oplyse patienten om dato og sted for udredning jf.
bekendtgerelsen om udvidet ret til undersogelse og behandling § 6 stk.3 og § 10.

Safremt patienten er henvist til et samlet udredningsforleb, skal dette foretages hurtigst
muligt. Patienten skal vere udredt inden 30 dage fra det tidspunkt, hvor henvisning forst
er modtaget af regionen. Alternativt skal patienten efter udredningens opstart oplyses
om, at udredningen af legefaglige grunde ikke kan ske inden for 30 dage, og patienten
skal samtidig foreleegges en udredningsplan. Forelegges patienten en udredningsplan
skal henvisende enhed orienteres.

Derudover skal leveranderen meddele den henvisende enhed, hvis leveranderen af
faglige eller kapacitetsmassige arsager ikke kan udrede patienter indenfor 30 dage, eller
de ikke kan udfere de nedvendige undersogelser. Patienten skal ogsa orienteres herom
og en udredningsplan skal foreligges.

Safremt patienten er henvist til en undersegelse, skal denne foretages hurtigst muligt og
indenfor 8 dage fra den dag, hvor journalmaterialet er modtaget hos leveranderen.
Undersogelsen skal koordineres med henvisende enhed, saledes at patienten udredes
indenfor 30 dage eller forelaegges en udredningsplan.

Leveranderen mé forst booke eller aftale tid til undersegelse, eller udredning med
patienten, nédr der foreligger en henvisning. Hvis patienten er blevet godkendt af
henvisende enhed til at kunne booke tid online hos en leverander, fremsendes
henvisningen umiddelbart efter bookningen.
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En praktiserende speciallege kan ikke foretage undersogelse eller udredning af en
patient, som vedkommende selv, eller andre 1 samme praksis, har henvist til
sygehusbehandling til, ydelser der findes i overenskomsten pa eget speciale.

Patienten kan — hvor legefagligt er vurderet muligt — tilbydes en videokonsultation i
stedet for en fysisk konsultation, som gennemfores efter samme regler og tidsrum som
en fysisk konsultation og med deltagelse af samme personale.

Viderehenvisning til sygehusbehandling

Safremt leveranderen vurderer, at en patient skal viderehenvises til sygehusbehandling
efter denne, er ferdigudredt hos leveranderen, og patienten ikke er henvist til behandling
hos leveranderen, sker dette, uden at der sker en efterfolgende afregning mellem
regionen og leveranderen. Det folger af sundhedslovens § 79, at enhver lege (eller
tandleege) med autorisation kan henvise til sygehusbehandling. Det vil til enhver tid vaere
den modtagende enheds ansvar at vurdere, hvorvidt patienten er henvist til rette
behandlingssted og/eller behandling.

4.3 Udredning
4.3.1 Generelt

Leveranderen er forpligtet til at sikre, at der 1 henhold til kontrakten alene udferes de
udredninger, som leveranderen og dennes personale besidder den fornedne legefaglige
kompetence og godkendelse(r) til at udfere, herunder Styrelsen for Patientsikkerheds
godkendelse 1 henhold til den til enhver tid geldende autorisationslov, kompetencer og
godkendelse(r) 1 forhold til de til enhver tid geldende specialeudmeldinger fra
Sundhedsstyrelsen samt i forhold til regionsfunktioner, hojt specialiserede funktioner
eller andre specialfunktioner pa www.sygehusvalg.sundhed.dk.

Leveranderen er forpligtet til at efterleve krav og anbefalinger vedrerende det antal
ydelser (volumen), der som minimum skal foretages &rligt jf. Sundhedsstyrelsens
specialevejledning samt nationale og kliniske retningslinjer for at kunne varetage
narmere definerede funktioner. Alle patienter skal ved henvendelse til leverandererne
kunne fa oplyst data vedr. det antal ydelser, der udferes arligt i forbindelse med en given
undersogelse eller behandling. Det skal endvidere pd forespergsel til leverandererne
kunne oplyses om der inden for det seneste ar har varet veesentlige problemer med given
ydelse (eks. infektioner, re-operation osv.).

Leveranderer, der ensker at udfere regionsfunktioner og/eller hejtspecialiserede
funktioner, skal overfor Danske Regioner dokumentere godkendelse fra
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Sundhedsstyrelsen. I tilfeelde af @ndringer i disse tilladelser skal Danske Regioner straks
orienteres.

Leveranderen er til enhver tid forpligtiget til at sikre, at de relevante og nedvendige
leegefaglige kompetencer er til rddighed. Leveranderen er endvidere forpligtet til at sikre,
at der forud for enhver undersoggelse eller behandling, herunder operative indgreb under
fuld eller delvis anastesi, foretages sikker patientidentifikation i overensstemmelse med
vejledning nr. 9808 af 13. december 2013 om identifikation af patienter og anden sikring
mod forvekslinger i sundhedsveasenet.

Leveranderen kan kun anvende lzeger under uddannelse i udredning, undersogelse
eller behandling efter neermere godkendelse fra Danske Regioner pa baggrund af
konkret instruks vedr. supervision af den uddannelsessegende lzege. Hovedreglen
er at godkendelsen vil vzere tidsbegraenset pa 1 ar.

Med hensyn til den leegelige underseggelse og udredning af patienterne forudsettes det,
at der er ansat minimum én speciallaege i de specialer, hvor der er indgéet aftale.

Leveranderen er forpligtiget til lobende at tilpasse sig den faglige udvikling og herunder
udvikling af subspecialisering og ekspertomrader.

Der er mellem parterne enighed om, at der herudover skal vere fokus pa, at den
udvikling, der sker 1 de legelige specialer i form af subspecialisering og udvikling af
ekspertomrader samt i Sundhedsstyrelsens Specialeplan for det pagldende speciale skal
afspejles 1 de laegefaglige kompetencer, der findes hos de private leveranderer. Den
private leverander skal samtidig leve op til de forhold som den private leverander har
lagt til grund 1 ansegningen om specialfunktioner.

Safremt leveranderen under kontraktens lebetid opnér godkendelse til undersogelser
eller udredning af regionsfunktioner, hejt specialiserede funktioner eller andre
specialfunktioner, skal leveranderen skriftligt orientere Danske Regioner herom,
herunder vedlaegge kopi af godkendelsen fra Sundhedsstyrelsen. Danske Regioner kan
forst behandle en anmodning om tilfejelse af de tilherende koder til kontrakten, nér
orienteringen om godkendelsen er modtaget jf. afsnit 19.1 Orienteringen om, at
leveranderen har opnéet godkendelse til den pageldende undersogelse eller udredning,
anses ikke i sig selv som en anmodning om tilfgjelse af koder til kontrakten.

Leveranderen er endvidere forpligtet til at sikre, at de af kontrakten omfattede ydelser
udferes i overensstemmelse med god leegeskik, og at der udvises den fornedne omhu og
samvittighedsfuldhed, herunder ogsd ved benyttelse af medhjelp, ordination af
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leegemidler mv., jf. den til enhver tid geldende lovgivning, herunder den til enhver tid
galdende autorisationslov.

Leveranderen skal i henhold til kontrakten tilbyde de ydelser, der fremgér af
leveranderens koder pd www.sygehusvalg.sundhed.dk, jf. afsnit 3.2.

Leveranderen skal som udgangspunkt ogsa tilbyde ambulant undersegelse og udredning,
safremt leveranderen onsker aftale om disse under indleggelse. Undtaget er de
undersogelser, hvor det ikke fagligt giver mening eller er forsvarligt at undersogelserne
foregadr ambulant. Ved manglende anvendelse af ambulante undersegelser indleder
bopalsregion eller Danske Regioner en dialog med leveranderen.

Ydelserne leveres pd de vilkér, herunder honorering, der fremgar af specialeaftalerne og
tro & loveerklaringerne pd www.sygehusvalg.sundhed.dk.

Leveranderen er forpligtet til at informere patienten i overensstemmelse med de til
enhver tid geldende regler, herunder til at informere patienten lebende under hele
undersogelsesforlabet. Der skal foreligge skriftligt informationsmateriale pa dansk om
undersogelse og behandling pd alle de omrader, hvor leveranderen har indgéet aftale
med Danske Regioner.

Leveranderen er ligeledes forpligtet til ved patientens forste fremmeode hos leveranderen
mundtligt og skriftligt, at oplyse kontaktsygeplejerske eller kontaktlege. 1 sjeldne
tilfelde kan forste konsultation vaere en videokonsultation. Her er er ligeledes forpligtet
til ved patientens forste fremmede hos leveranderen bade mundtligt og skriftligt at
oplyse navnet pé kontaktsygeplejersken eller kontaktlegen.

Safremt det under forlebet hos leveranderen viser sig, at den hoveddiagnose, patienten
er henvist pa grundlag af, alene er en bi-diagnose, og leveranderen ikke har godkendelse
til eller er legefagligt kompetent til at behandle den egentlige hoveddiagnose, er
leveranderen forpligtet til straks at orientere den henvisende enhed. Leveranderen er
ligeledes forpligtiget til efter neermere aftale med henvisende enhed at hjelpe patienten
til et videre forleb, herunder videregive patientjournal m.m. Leveranderen vil 1 et sddant
tilfelde honoreres for de faktisk udferte ydelser. Leveranderen skal i relation til
orienteringen i det hele taget overholde de til enhver tid geeldende regler og vejledninger
herom, herunder regler om indhentelse af samtykke fra patienter, ogsd mindreérige
patienter, og regler om hvilket materiale der kan fremsendes, jf. ogsa afsnit 4.1.

Leveranderen kan 1 sarlige tilfelde og efter nermere aftale med henvisende enhed
pabegynde et behandlingsforleb sidelabende med et udredningsforleb.
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Leveranderen er forpligtet til lobende at indberette oplysning om ventetiden til de
konkrete undersegelser, som er omfattet af kontrakten, til Sundheds- og
Zldreministeriets www.mitsygehusvalg.dk. Det er séledes leveranderens ansvar, at der
til hver en tid er indberettet opdaterede oplysninger til www.venteinfo.dk.

Leveranderen er herudover forpligtet til efter anmodning fra bopalsregionen eller
Danske Regioner at oplyse om konkrete ventetider.

Ydelser, som ikke er omfattet af leveranderens koder pa www.sygehusvalg.sundhed.dk,

kan 1 enkelttilfelde tilbydes af leveranderen efter sarlig aftale med henvisende enhed
eller sdfremt betingelserne 1 afsnit 4.3.3 er til stede. Ydelsen vil blive afregnet til den
gaeldende undersogelses eller udrednings-takst for ydelsen. Safremt koden ikke fremgar
af www.sygehusvalg.sundhed.dk, aftales en pris med den henvisende enhed med

udgangspunkt 1 eksisterende takster for pdgaeldende undersogelse eller udredning dvs.
taksten aftalt mellem Danske Regioner og Sundhed Danmark, DRG-taksten eller
speciallegetaksten.

4.3.2. Handtering af medicinsk udstyr og implantater

Leveranderen er forpligtet til at sikre, at medicinsk udstyr, som det er defineret i til en
hver tid geeldende bekendtgerelse om medicinsk udstyr jf. BEK nr. 714 af 24/05/2022,
handteres i1 overensstemmelse med galdende regler herom omfattende modtagekontrol,
markning og registrering. Leveranderen er endvidere ansvarlig for, at medicinsk udstyr,
der tilherer en ekstern konsulent eller eksternt firma, overholder geldende regler. Der
skal foreligge skriftlige aftaler mellem leveranderen og ekstern konsulent eller firma,
herunder omhandlende kvalitets- og sikkerhedsmassige krav og forpligtelser.

Leveranderen er forpligtet til at sikre, at anvendelse af implantater sker i overensstemmelse
med vejledning nr. 9798 af 12. december 2013 om lagers og tandlaegers anvendelse af
implantater.

4.3.3 Afvisning af undersogelse eller udredning

Leveranderen kan afvise at undersege eller udrede en patient, som er henvist, sdfremt
leveranderen ikke har kompetencer hertil. Kapacitetsmassige problemer eller
begraensninger ber leveranderen segge at informere om lgbende. Dette skal ske samme
dag som modtagelse af henvisningen eller ndr erkendelsen af de legefaglige drsager
indtrefter.

Leveranderen skal herunder afvise en patient, der pa grund af misbrug eller andre forhold
af Dbetydning for et samarbejde skennes uegnet til undersogelses- eller
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udredningstilbuddet. Afvisning pa denne baggrund anses for afvisning af leegefaglige
arsager.

Leveranderen kan desuden afvise at underseoge eller udrede patienten, safremt der ikke
kan opnés enighed med den henvisende enhed om indikation, udredningsmetode,
patientens tilstand mv. Regionen skal orienteres samme dag.

Safremt undersogelse eller udredning af patienten afvises, skal den henvisende enhed og
patienten uden unedigt ophold orienteres skriftligt om arsagen hertil.

4.3.4 Uoverensstemmelse mellem henvisningen og leveranderens vurdering

Safremt patienten er henvist til udredning 1 henhold til denne aftale og leveranderen efter
forunderseggelse har divergerende opfattelse af indikation, patientens helbredstilstand,
ma flere udredningstiltag kun ivaerksattes efter forudgdende skriftlig aftale med den
henvisende enhed.

4.3.5. Uforudsete haendelser

Lidelser og hendelser, som steder til eller opdages af leveranderen under behandling af
patienten, og ikke er omfattet af henvisningen, behandles efter sundhedslovens
almindelige regler.

Leveranderen varetager, i det omfang det er muligt og fagligt forsvarligt, patientens
uforudsete handelser. Behandling af sddanne skal godkendes af henvisende enhed.
Henvisende enhed svarer inden for 8 dage. Safremt leveranderen grundet leegefaglige
forhold ikke kan varetage disse, henviser leveranderen patienten til behandling pa
offentligt sygehus.

Afbrydelse af en undersegelse, udredning eller behandling kan ske 1 det serlige tilfzlde,
hvor leveranderen under udredning, undersegelsen eller behandlingen konstaterer, at der
er uoverensstemmelse mellem henvisningen og leveranderens opfattelse af den konkrete
lidelse. Leveranderen skal da straks underrette henvisende enhed skriftligt. En afregning
aftales individuelt mellem leveranderen og den henvisende enhed medmindre andet
fremgar af specialeaftalerne og tro- og loveerkleringerne.

4.3.6 Komplikationer

Lidelser og haendelser, som steder til eller opdages af leveranderen under undersggelse eller
udredning af patienten, og ikke er omfattet af henvisningen, underseges/udredes efter
sundhedslovens almindelige regler. **NYT** Se bilag 2 for aftale om varetagelse af
komplikationer.
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Leveranderen varetager, 1 det omfang det er muligt og fagligt forsvarligt, i de forste 3
uger efter udredning handtering af eventuelle komplikationer opstaet under
undersogelsen eller udredningen hos leveranderen. Handtering af sddanne eventuelle
komplikationer er indeholdt i taksten pa www.sygehusvalg.sundhed.dk for den

pageldende ydelse. Séfremt leveranderen grundet leegefaglige forhold ikke kan varetage
disse komplikationer, henviser leveranderen patienten til behandling pa offentligt
sygehus.

Leveranderen varetager, i det omfang det er muligt og fagligt forsvarligt, patientens
efterfolgende komplikationer. Behandling af sddanne (fx re-operation) skal godkendes
af henvisende enhed. Henvisende enhed svarer inden for 8 dage. Safremt leveranderen
grundet laegefaglige forhold ikke kan varetage disse efterfelgende komplikationer,
henviser leveranderen patienten til behandling pd offentligt sygehus.

Afbrydelse af en undersogelse eller udredning kan ske 1 det serlige tilfelde, hvor
leveranderen under undersggelsen eller udredningen konstaterer, at der er
uoverensstemmelse mellem henvisningen og den konkrete lidelse. Leveranderen skal da
straks underrette henvisende enhed skriftligt. En afregning aftales individuelt mellem
leveranderen og den henvisende enhed medmindre andet fremgér af specialeaftalerne og
tro & love-erklaringerne.

4.3.7A Afslutning af undersegelse

Ved udskrivning er leveranderen forpligtet til at orientere bopalskommunen 1 det
omfang dette er nedvendigt séledes, at patienten er sikret, at bopalskommunen har
mulighed for at reagere i forhold til bl.a. den genoptraning eller hjelp 1 ovrigt, der matte
vaere nedvendig i1 forlengelse af undersggelsen eller udredningen.

Leveranderen skal — safremt patienten ikke modsetter sig dette — hurtigst muligt, og
allersenest indenfor 3 hverdage efter endt undersogelse eller udredning fremsende et
udskrivningsbrev (epikrise) til patientens praktiserende laege eller den praktiserende
speciallege, der har henvist patienten til sygehusundersogelse eller udredning, samt hvis
det onskes til den henvisende enhed (stir pd henvisningen). Patienten skal
forudgodkende at der fremsendes epikrise og til hvem. Séfremt der udestér provesvar,
skal dette fremgd af epikrisen, og disse eftersendes. Leveranderen skal endvidere
fremsende kopi af journal, eventuelt billeddiagnostisk materiale og evrige oplysninger,
safremt den henvisende enhed, patientens praktiserende laege eller den praktiserende
speciallege, der har henvist patienten til sygehusbehandling. Og patientens
bopaelskommune, hvis denne udbeder sig dette.


http://www.sygehusvalg.sundhed.dk/
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Leveranderen skal endvidere fremsende kopi af journal, sdfremt den henvisende enhed,

patientens praktiserende lege eller den praktiserende speciallege, der har henvist
patienten til undersegelse pd sygehus, udbeder sig dette, jf. dog nedenfor om
fremsendelse af oplysninger.

Afslutningen af undersogelsesforlobet skal ske i koordination med de evrige relevante
akterer, herunder i overensstemmelse med sundhedsaftalen mellem patientens
bopzlsregion og patientens bopalskommune. Leveranderen skal herunder som led i1
leveringen af sine ydelser, jf. specialeaftalerne og tro & lov- erkleringerne, orientere
socialforvaltningen i bop@lskommunen i det omfang dette er nedvendigt siledes, at
patienten er sikret, at bopelskommunen har mulighed for at reagere i forhold til bl.a. den
hjelp i evrigt, der métte veere nedvendig i forlengelse af undersogelsen.

I relation til hvilket materiale der kan fremsendes, medferer de pa tidspunktet for
kontraktens ikrafttreeden geeldende regler, at eventuelle helbredsoplysninger i journalen,
der ikke er relevante for det videre forleb, skal sorteres fra for videregivelse, ligesom
oplysninger om andre fortrolige forhold ikke kan videregives.

Det anses ogsa som en afslutning, hvis et undersegelses- eller udredningsforleb
afbrydes undervejs pga. patientens forhold, det kan f.eks. veare, fordi patienten selv
onsker at afbryde forlebet, eller fordi leveranderen vurderer, at patienten ber underseges
1 et andet regi eller alternativt indleegges pa et offentligt sygehus. Det anses herunder
ogsé for en afbrydelse, safremt patientens tilstand forverres i en sddan grad, at patienten
indleegges pd et offentligt sygehus, det vere sig frivilligt eller under tvang efter
bestemmelserne i psykiatriloven. Det anses ligeledes for en afslutning fra leveranderen,
hvis patienten udebliver eller melder afbud fra aftalte tider i over en maned, dog
minimum ved udeblivelse eller afbud til tre pa hinanden af de i undersegelses- eller
behandlingsplanen aftalte besog.

Safremt det fremgar af specialeaftalerne og tro & loveerklaringerne kan patienten efter
narmere skriftlig aftale mellem henvisende enhed og leveranderen returnerer til
undersogelse eller udredningsforlebet efter en akut hospitalsindleggelse 1 offentligt
regi, jf. 1 ovrigt det ovenstdende afsnit.

For psykiatriske patienter, der har veret indlagt hos leveranderen i forbindelse med
udredning, gelder de til enhver tid gaeldende regler vedr. udskrivningsaftale og
koordinationsplaner. Der skal for patienter, som efter leveranderens legelige vurdering
ikke antages at ville soge den behandling eller de sociale tilbud, der er nedvendige for
patientens helbred, indgas en udskrivningskontrakt. Safremt patienten ikke vil
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medvirke til en sadan kontrakt, skal leveranderen kontakte den henvisende enhed med
henblik pa at bista denne i udarbejdelsen af en koordinationsplan i samarbejde med
andre relevante akterer.
Leveranderen er forpligtet til at folge op pa og dokumentere de kliniske resultater af
behandlingsforleb.

Leveranderen skal sa vidt muligt kunne modtage elektroniske henvisninger (REFO1,

REF02), sende bookingsvar til henvisende enhed (DIS13), fremsende udskrivningsbreve
DIS01/DIS02 og fremsende epikriser elektronisk i henhold til de geeldende MedCom-
standarder. Leveranderen skal ligeledes kunne anvende lebende -elektronisk
korrespondance DIS91 med den henvisende enhed, sidfremt denne er indforstaet
hermed. Udskrivningsbrevene skal enten fremsendes elektronisk eller 1 papirudgave.

Epikrise, journal, anmodning m.m. skal kontrasigneres af en behandlingsansvarlig
speciallege hos leveranderen.

4.3.7B Afslutning af undersegelse

Leveranderen skal samme dag som undersogelsen er afsluttet give meddelelse herom
til den henvisende enhed. Leveranderen skal desuden senest samme dag, som
undersogelsen er afsluttet, meddele den henvisende enhed, hvorvidt leveranderen kan
tilbyde pakraevet behandling i umiddelbar forleengelse af undersegelsen, jf. naermere
nedenfor. Leveranderen skal samtidig notere i journalen, hvornar undersogelsen er
afsluttet med angivelse af dato, samt hvilke efterfolgende behandlingstiltag,
leveranderen foreslar ivaerksat.

Leverander skal anvende Falles Medicinkort (FMK). Herefter opdaterer leveranderen
patientens FMK, nér patienten forlader sygehuset/ambulatoriet, eller nar der sker
medicinendringer ved videokonsultation eller telefonisk kontakt mellem patienten og
sygehuset/ambulatoriet.

4.3.8 Handicaptilgaengelighed

Fra 1. september 2021 er det et krav, at alle nye private leveranderer, der ensker at
indga aftale om ret til hurtig udredning, lever op til krav om handicaptilgengelighed 1
form af handicapadgang og handicaptoilet. Regionernes Kvalitetsorganisation vurderer
dette 1 pratjekket, ud fra kriterierne i bygningsreglementet, inden den private
leverander kan tiltreede aftalen.
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Der er fra 1. september 2021 ligeledes krav om handicapadgang og -toilet ved flytning,
nybyg, ombygning samt salg/ejerskifte. For si vidt angar endring af cvr. nr. vil der
vare krav om handicapadgang og -toilet ved betydende @ndringer af cvr. nr., det vil
sige @ndringer der sker med henblik pa senere @ndring i ejerforholdene hos den private
leverander. Andring af cvr. nr. alene af administrative grunde medferer ikke krav om
handicapadgang og -toilet.

For de leverandorer, som allerede har aftaler om ret til hurtig udredning eller under
DUF, og som ikke har enten handicapadgang eller toilet eller begge dele, gives en
dispensation lgbende fra 1. september 2021 til 1. september 2031. Ved udgangen af
denne periode skal leveranderen have sikret handicapadgang og -toilet til
klinikken/privathospitalet.

4.4 Orientering af Danske Regioner samt udtalelse fra Styrelsen for Patientsikkerhed
4.4.1 Orientering af Danske Regioner

Leveranderen er forpligtet til uden ugrundet ophold at orientere Danske Regioner om
ethvert forhold, der har eller kan fi betydning for leveranderens opfyldelse af
kontrakten, herunder @ndringer i de forhold, som foreld ved underskrift af kontrakten,
og som er af betydning for opfyldelse af denne.

Styrelsen for Patientsikkerhed forestar tilsyn med savel leverandererne som
virksomhed samt sundhedsfagligt personale. Leveranderen skal holde Danske
Regioner orienteret om tilsyn. Safremt Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn giver
anledning til indskraenkninger 1 en leveranders aktiviteter eller hvor der kan vere tale
om forhold, der har givet anledning til patientskader, skal Danske Regioner straks
orienteres herom af den padgaldende leverander.

Herudover gelder leveranderens almindelige oplysningspligt og loyalitetsforpligtelse,
jf. afsnit 4.7, sidelobende med kontraktens bestemmelser.

4.4.2 Udtalelse fra Styrelsen for Patientsikkerhed

Danske Regioner forbeholder sig ret til, til enhver tid at anmode Styrelsen for
Patientsikkerhed om radgivning og udtalelse(-r) vedrerende leveranderens forhold.
Leveranderen er i sa fald forpligtet til at besvare eventuelle henvendelser fra Styrelsen
for Patientsikkerhed 1 relation hertil.
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4.4.3 Audits

Danske Regioner eller bopalsregionen har ret til at gennemfere varslede audits,
herunder audits af patientjournaler, hos leveranderen, og leveranderen er forpligtet til
at medvirke til gennemforelse af disse audits.

Journalaudit
Journalaudit kan af Danske Regioner anvendes til opfelgning pa kvalitets- og
dokumentationskrav.

Danske Regioner vil i de tilfzelde, hvor man ensker at gore brug af journalaudit fremsende
nedvendigt materiale til de leveranderer, der vil blive omfattet af audit. Herunder vil det
auditkoncept, der skal folges blive fremsendt med nedvendig information om processen.

4.4.4 Dokumentation af kvalitet og patientsikkerhed

Kvalitet og patientsikkerhed monitoreres og dokumenteres i1 overensstemmelse med
nationalt, regionalt og lokalt fastsatte krav.

Leverandererne skal til enhver tid kunne redegere for evt. konstaterede brist/problemer vedr.
kvaliteten eller 1 patientsikkerheden.

Leverandererne skal kunne dokumentere hvorledes man prioriterer og implementerer ny
viden og herunder hvorledes kvalitets- og det patientsikkerhedsmessige arbejde foregar.

4.5 Kvalitetsudvikling

Leveranderen skal arbejde med kvalitetsudvikling 1 henhold til indholdet beskrevet 1
Kvalitetsmodel for privathospitaler og -klinikker under Udvidet frit sygehusvalg og Ret til
hurtig udredning, jf. bilag 1.

Leveranderen skal som et led heri holde sig orienteret om hvilke indikatorer, arbejdet med
kvalitetsudvikling og -forbedring skal relatere sig til.

Leveranderen er samtidig forpligtet til pa forespergsel at fremsende relevante oplysninger,
som skal indgd i opfelgningsarbejdet 1 forhold til de fastsatte indikatorer. Dette gelder
ligeledes 1 forhold til den lebende opfelgning pa leveranderens opfyldelse af
kernestandarderne beskrevet 1 bilag 1 til Kvalitetsmodel for privathospitaler og -klinikker
under Udvidet frit sygehusvalg og Ret til hurtig udredning, som foretages af Regionernes
Kvalitetsorganisation.

Det pahviler leveranderen at dokumentere kvaliteten af den behandling, der er omfattet af
kontrakten i form af regelmassig indberetning af virksomhedens aktiviteter til de relevante
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kliniske kvalitetsdatabaser, som er godkendt af Sundhedsdatastyrelsen. Det pahviler
ligeledes leveranderen at overholde relevante faglige referenceprogrammer.

4.6. Datasikkerhed og -fortrolighed

Leveranderen er forpligtet til at behandle, opbevare og destruere personhenforbare data
sikkert 1 overensstemmelse med Persondataforordningen samt gvrig supplerende og til
enhver tid geldende lovgivning.

4.7 Loyalitetsforpligtelse

Leveranderen og Danske Regioner er forpligtet til loyalt at efterleve kontrakten og 1 evrigt
agere loyalt over for hinanden og bop&lsregionen i spergsmaél vedrerende kontrakten.

Leveranderen er herudover forpligtet til at sikre, at der gives information om undersogelse
og udredning, men ogsa til at sikre, at der ikke gives information eller vejledning til
patienter med det formal eller den folge, at kontrakten omgés eller misbruges.

Leveranderen er ligeledes forpligtet til ikke at udvise handlingsmenstre, der er udtryk for
en generel, manglende overholdelse af loyalitetsforpligtelsen.

Leveranderen er tilsvarende forpligtet til at sikre, at adgangen til afvisning af patienter folge
af legefaglige arsager eller i enkeltstdende tilfelde som felge af kapacitetsmassige
problemer, jf. afsnit 4.3.4, ikke misbruges, herunder anvendes 1 tilfaelde, hvor det reelt er
andre forhold, end de i afsnit 4.3.4 naevnte forhold, der gor sig geeldende.

Danske Regioner er i alle tilfzlde, hvor der er sket afvisning af en patient, berettiget til at
indhente en uddybende og dokumenteret skriftlig redegorelse fra leveranderen om
baggrunden for afvisningen.

I klagesager indbragt for Patientombuddet/Disciplinernavnet ber leveranderen i videst
muligt omfang i samarbejde med regionen vare med til at sikre, at patienten tilbydes en
dialog jf. lov om klage og erstatningsadgang indenfor sundhedsveasenet, sdfremt denne
onsker det. Det er med den hensigt at sikre patienten samme muligheder hos den privates
leverander, som pé et offentligt sygehus.

* *NYT**
4.8. Beredygtighed

Som leverander til det offentlige sundhedsvasen forventes det, at man bidrager til at
opni klimamalsaetning om 50% CO2-reduktion i 2035 og klimaneutralitet i 2050
som det beskrives i Feallesregional strategi for Grenne Hospitaler.
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Leverandererne kan hente inspiration i forhold til arbejdet pa regioner.dks side
om Grenne hospitaler.

For smé og mellemstore leveranderer med mellem 50 og 500 ansatte skal der udarbejdes
en strategi for klimareduktioner,

For store virksomheder med mere end 500 ansatte skal der desuden laves et arligt
klimaregnskab. Klimaregnskabet skal ligge offentlig tilgaengelig pa leveranderens
hjemmeside.

5. DANSKE REGIONER OG BOPZALSREGIONENS FORPLIGTELSER

Danske Regioner og bop@lsregionen er forpligtet til at overholde geldende ret ved
opfyldelsen af kontrakten, herunder de til enhver tid geeldende regler om indhentelse af
samtykke fra patienten i sundhedsloven og foreldreansvarsloven.

Henvisende enhed skal ved henvisning af en patient til leveranderen sikre, at der
udfaerdiges en skriftlig (elektronisk) henvisning, og at denne udstedes af en

henvisende enhed 1 patientens bopalsregion eller 1 en af de ovrige regioner. Henvisningen
skal udstedes af en enhed, der er kompetent til at udstede sddanne henvisninger.

Ved udstedelsen af henvisningen fastleegges det neermere indhold og rammerne for
undersogelsen pa baggrund af en sundhedsfaglig vurdering af den problemstilling, som
patienten er henvist til undersogelse for. Der tages desuden i den forbindelse stilling til,
hvilke forlgb hos leveranderen patienten henvises til. Vurdering af patienten 1 forbindelse
med udstedelse af henvisningen sker ved en papirvisitation eller en klinisk vurdering.

Af henvisningen skal det fremga, at henvisningen sker 1 henhold til reglerne for hurtig
udredning eller undersogelse, ligesom kommunekode, regionskode, henvisningsdato, EAN-
nummer til fremsendelse af faktura, undersegelses- og udredningskoder, og hvorvidt
undersggelse eller udredning skal foregd ambulant eller under indlaeggelse ogsa skal
fremga. Derudover skal det fremga af henvisningen, hvorvidt patienten er henvist til
diagnosticerende undersogelse, undersogelse eller udredning samt efterfolgende behandling
1 henhold til aftale vedrerende det udvidede frie sygehusvalg, hvorvidt underseggelsen eller
udredningen skal udferes bilateral/dobbeltsidig.

I de tilfeelde, hvor der foreligger en afklaret undersogelses- eller udredningskode, skal det
ogsé fremgd af henvisningen i form af en SKS-kode eller en forlebskode. Videre skal det
fremga af henvisningen, hvis den henvisende instans ensker kopi af udskrivningsbrev eller
beskrivelse tilsendt.
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Hvis der efter afsluttet undersogelse eller udredning hos leveranderen, opstar
komplikationer hos patienten, og disse forer til indlaeggelse pa et offentligt sygehus, skal
sygehuset orientere leveranderen herom, safremt patienten giver samtykke hertil. Hvor
patienten er under 15 ar, eller en sundhedsperson efter en individuel vurdering skenner, at
patienten, selvom denne er fyldt 15 ar, ikke selv er i stand til at forsta konsekvenserne af sin
stillingtagen, skal samtykke gives af foreldremyndighedens indehaver. Hvor patienten er
fra 15 til og med 17 &r, skal foreldremyndighedens indehaver have information og
inddrages 1 den mindredriges stillingtagen 1 overensstemmelse med de til hver en tid
geldende regler herom.

Det pahviler bop@lsregionen at sikre, at den henvisende enhed uden unedigt ophold og
indenfor 3 hverdage fremsender kopi af journalen, herunder billeddiagnostisk materiale
mv., samt oplysninger om patientens navn, adresse og cpr-nr. mv. til leveranderen til brug
for leveranderens undersogelse eller udredning af patienten 1 det omfang oplysningerne kan
videregives i henhold til de til enhver tid geldende regler herom.

Ved henvendelse fra leveranderen vedrerende divergerende opfattelse af indikation,
patientens helbredstilstand, undersegelse eller udredning i evrigt, ma udredningstiltag kun
iverksattes efter forudgdende aftale med den henvisende enhed. Det pahviler den
henvisende enhed/boplsregionen at besvare skriftlige henvendelser vedrerende @ndret
indikation eller udredning fra leveranderen indenfor 8 hverdage.

I klagesager indbragt for Patientombuddet, som vedrerer den private leverander, er
bopaelsregionen forpligtiget til at rette henvendelse til leveranderen med henblik pa
etablering af en dialog med patienten, sdfremt patienten ensker det jf. lov om klage og
erstatningsadgang indenfor sundhedsvasenet.

6. UNDERLEVERANDORER

Danske Regioner kan acceptere, at der i en raekke tilfelde geores brug af underleveranderer
af sundhedsfaglige ydelser som er placeret pa en anden matrikel.

De sundhedsfaglige ydelser en leverander kan indga underleveranderaftaler om skal som
hovedregel indgé naturligt 1 et udredningsforleb.

Leveranderens anvendelse af underleveranderer indebarer ingen begrensning i
leveranderens ansvar for opfyldelse af kravene i1 kontrakten. Eventuelle underleveranderers
ydelser skal opfylde samme krav som leveranderens ydelser, jf. afsnit 4.
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Danske Regioner skal i alle tilfeelde oplyses om, at leveranderen har indgéet aftale med en
underleverander af sundhedsfaglige ydelser. Aftalen skal ligeledes ogsa klart beskrive
hvilke sundhedsfaglige ydelser, der er indgaet aftale om og hvilke kvalitetskrav, der stilles
til underleveranderen. Derudover skal det sikres, at samtlige leegelige ydelser hos
underleveranderen, leveres af speciallaeger 1 det speciale aftalen omfatter. Danske Regioner
skal i alle tilfeelde godkende aftalen, som skal foreligge skriftligt inden anvendelse.
Leveranderen er forpligtiget til at meddele Danske Regioner, hvis underleveranderaftalen
opharer. Der kan kun anvendes underleveranderer pd de omrdder der fremgar af appendiks
A. Underleverandorer skal samtidig kunne leve op til naervarende kontrakt.

Hvis der anvendes underleveranderer, skal den undersegelse eller udredning, som foretages
hos underleveranderen, vaere omfattet af kontrakten, og leveranderen skal fremsende en
samlet faktura for hele forlabet, jf. afsnit 10. Brug af underleveranderer af sundhedsydelser,
der kraever patientens tilstedevarelse pd en anden matrikel, skal oplyses til Danske
Regioner inden anvendelse. Underleveranderer skal samtidig kunne leve op til nervarende
kontrakt, og pad anmodning skal dette kunne dokumenteres overfor regionen eller Danske
Regioner.

Leveranderen er forpligtet til efter anmodning at fremsende dokumentation til regionen
eller Danske Regioner for, at eventuelle underleveranderer efterlever kontrakten, herunder
kvalitetskravene, safremt underleveranderen ikke allerede har kontrakt med Danske
Regioner vedrerende den pageldende ydelse 1 henhold til det udvidede frie sygehusvalg,
eller safremt der er tale om et offentligt sygehus.

Hvis leveranderen benytter sig af underleveranderer, galder det stadig, at ventetiden til
undersogelse/udredning ikke ma overstige den tilsvarende ventetid pa bopalsregionens
sygehuse eller de sygehuse bopalsregionen sedvanligvis samarbejder med eller benytter.

Hvis der bliver rejst erstatningskrav pd baggrund af underleveranderens involvering 1
undersegelse, vil dette krav blive rejst overfor leveranderen.

7. SAMARBEJDSFORPLIGTELSER

Leveranderen har pligt til loyalt at samarbejde med Danske Regioner, alle Danske
Regioners samarbejdspartnere samt bop@lsregionen og den henvisende enhed vedrerende
opfyldelsen af kontrakten, jf. ogsa afsnit 4.7.

Safremt leveranderen matte vaere 1 tvivl om, hvordan den henvisende
enhed/bopelsregionen eller Danske Regioners krav i henhold til kontrakten skal opfyldes
eller forstas, eller leveranderen forudsatter forhold hos den henvisende
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enhed/bopelsregionen eller Danske Regioner skal leveranderen fa tvivlen eller de konkrete
forhold afklaret ved henvendelse til Danske Regioner eller bopalsregionen.

Kommunikationen mellem leveranderen, regionerne og Danske Regioner skal forega pa
dansk.

8. ERSTATNINGS- OG KLAGEREGLER

Patienter, der 1 henhold til kontrakten underseges eller udredes hos leveranderen, er
omfattet af reglerne i lov om klage- og erstatningsadgang pt. LBK nr. 962 af 16/08/2024.

Det pahviler enhver ansat hos leveranderen, som bliver bekendt med skader, der méa
forventes omfattet af lov om klage- og erstatningsadgang, at informere patienten herom
samt 1 fornedent omfang at bistd med anmeldelse til Patienterstatningen. Leveranderen er
forpligtet til at udlevere enhver oplysning til Patienterstatningen, som af Patienterstatningen
skennes at have betydning for behandling af anmeldelsen.

Leveranderen er endvidere forpligtet til at vejlede patienter, der er henvist til undersegelse
eller udredning 1 henhold til kontrakten om klagemulighederne vedrerende den
sundhedsfaglige behandling og rettighedsklager (Styrelsen for Patientklager),

service og herunder adferdsklager (til den private leverander med orientering af

patientkontoret 1 bopalsregionen) samt om Patienterstatningen.

Derudover er leveranderen forpligtet til skriftligt at orientere den henvisende enhed og
bopalsregionen om alle klagesager og patientforsikringssager opstéet i forbindelse
med leveranderens underseggelse eller udredning af patienter i henhold til kontrakten.
Safremt patienten ikke giver samtykke til en sddan orientering, ma leveranderen alene
foretage orienteringen uden navnelse af patientens navn, CPR-nummer eller andre
personhenforbare oplysninger (anonym orientering).

Modtager regionen klager fra patienter eller personale, skal regionen og leveranderen loyalt
forsege at lose tvisten eller uoverensstemmelsen i mindelighed ved dialog og forhandlinger.
Leveranderen og regionen seger at oplyse sagen bedst muligt forud for dialogen med
leveranderen, herunder redeger for klagens alvorlighed.

9. FORSIKRING

Leveranderen er forpligtet til at tegne og 1 hele kontraktens lgbetid at opretholde forsikring
til dekning af alle skader under kontrakten, som ikke er omfattet af lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasnet, jf. dennes § 30.
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Ved ikrafttreedelse af denne kontrakt garanterer leveranderen, at siddanne forsikringer er
tegnet og 1 kraft.

Som folge af @ndring af lov om klage — og erstatningsadgangen indenfor sundhedsvasenet
d. 1.juli 2013 § 29, stk.1 har leveranderen ligeledes erstatningspligt for skader efter
behandling, undersogelser el. lign. foretaget efter sundhedslovens § 87 eller direkte uden
om det offentlige sundhedsvaesen efter d. 1. september 2013.

Leveranderen skal til enhver tid overfor Danske Regioner og bop@lsregionen kunne
dokumentere, at der er tegnet forsikring i overensstemmelse med dette afsnit 9.

Benytter leveranderen sig af underleveranderer, er leveranderen forpligtet til at serge for, at
underleverandererne pa samme made opfylder de i dette afsnit 9 beskrevne krav til forsikring.
Danske Regioner og bopelsregionen kan ligeledes til hver en tid forlange dokumentation
herfor.

Safremt bopalsregionen métte have betalt erstatning eller godtgerelse til en patient for
forhold, som er passeret hos leveranderen, og som ikke er omfattet af lov om klage- og
erstatningsadgang, eller bopalsregionen har et selvstendigt erstatningskrav som folge af
leveranderens erstatningspadragende adfaerd under kontrakten, er bopalsregionen berettiget
til at rejse kravet mod leveranderen/leveranderens ansvarsforsikring, og leveranderen er i
sa fald forpligtet til at betale bopalsregionen et belab svarende til det tab, regionen har lidt.
Leveranderen/ leveranderens ansvarsforsikring er alene forpligtiget til at betale
bopalsregionen svarende til det dokumenterede tab, safremt det pdvises, at leveranderen
har handlet ansvarspadragende.

10. VEDERLAG OG BETALINGSBETINGELSER
10.1 Vederlag
Betaling af ydelser 1 henhold til kontrakten pdhviler patientens bopalsregion.

Taksten for de af kontrakten omfattede ydelser fremgar af specialeaftalerne og tro & lov-
erkleringerne og www.sygehusvalg.sundhed.dk. Der er tale om totaltakster.

Leveranderen kan ikke udover taksterne opkrave betaling fra patienten selv,
vedkommendes eventuelle private forsikring eller andre for udredning og undersegelse mv.
eller ydelser i relation hertil.

Alle priser er i danske kroner.

I det omfang ydelserne ikke er momspligtige (undersegelses- eller udredningsydelser mv.),
er der i taksterne inkluderet forsikring og alle pa tidspunktet for kontraktens indgaelse
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geldende afgifter.

I det omfang, der er tale om momspligtige ydelser (hjelpemidler mv.), er der 1 taksterne
inkluderet forsikring og alle pa tidspunktet for kontraktens indgéelse geldende afgifter,
bortset fra moms (pris ekskl. moms).

Leveranderen kan ikke opkrave betaling for undersegelse af patienter, som leveranderen
har afvist, selvom afvisningen er sket i overensstemmelse med kontraktens afsnit 4.3.3.

Der kan ikke opkraves betaling hos bopalsregionen, patienten selv, vedkommendes
eventuelle private forsikring eller andre ved patientens udeblivelse fra undersogelse eller
udredning hos leveranderen.

Leveranderen kan ikke opkrave betaling, for en undersogelse eller udredning er udfert,
medmindre at andet fremgér af specialeaftalerne og tro & lov- erklaringerne.

Safremt en undersogelse eller et udredningsforleb afbrydes undervejs pga. patientens
forhold, skal det fremga af specialeaftalerne og tro & loveerklaringerne hvorledes
afregning skal foregd.

Safremt det under patientens forleb hos leveranderen viser sig, at den hoveddiagnose,
patienten er henvist pa grundlag af, alene er en bi-diagnose, og leveranderen ikke har
godkendelse til eller er leegefagligt kompetent til at behandle den egentlige hoveddiagnose,
og leveranderen derfor efter aftale med den henvisende enhed afbryder forlebet jf. afsnit
4.3.1. har leveranderen krav pa betaling i henhold til aftaler vedr. afbrydelse.

Hyvis leveranderen 1 forbindelse med levering af ydelser i henhold til kontrakten har behov
for tolkebistand til en patient, kan nedvendig tolkebistand rekvireres for bopalsregionens
regning 1 henhold til de til enhver tid geldende regler.

I tilfeelde af at en patient, som er henvist til undersegelse eller udredning hos leveranderen i
henhold til kontrakten, afgar ved deden under ophold hos leveranderen, er eventuelle
udgifter 1 forbindelse med istandgerelse af afdede, hjemtransport mv., leveranderen,
bopalsregionen eller Danske Regioner uvedkommende.

For patienter henvist til undersegelse eller udredning hos leveranderen i1 henhold til
narvaerende kontrakt pdhviler det patientens bopalsregion at atholde befordringsudgifter
for patienten selv og eventuel nedvendig ledsager svarende til afstanden til det sygehus,
hvor undersogelse eller udredning mv. ville have fundet sted efter regionens
visitationspraksis, forudsat i evrigt, at patienten og evt. ledsager opfylder betingelserne for
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at opné befordring efter bekendtgerelse BEK nr. 816 af 18/06/2018 eller den til hver tid
gaeldende bekendtgerelse. Det pdhviler ikke patientens bopalsregion eller leveranderen at
atholde befordringsudgifter herudover.

Eventuelle opholdsomkostninger (omkostninger til hotel, telefon, drikkevarer mv.), der
ikke kan kraeves daekket efter BEK nr. 816 af 18/06/2018 eller den til

enhver tid geldende bekendtgerelse, for ledsager(e) til patienter henvist til leveranderen i
henhold til nervarende kontrakt, er leveranderen, patientens boplsregion eller regionerne
1 ovrigt uvedkommende. Dette gelder endvidere eventuelle opholdsomkostninger for
patienten selv opstaet i tilknytning til undersegelse eller udredning mv. hos leveranderen ud
over, hvad der normalt er omfattet af selve undersegelserne eller udredningen mv., jf.
specialeaftalerne og tro & loveerkleringerne pa www.sygehusvalg.sundhed.dk.

10.2 Betalingsbetingelser
10.2.1 Udformning af fakturaen

Betaling sker pd baggrund af fremsendelse af s@rskilt elektronisk faktura for hver patient til
patientens bopalsregion med reference til den modtagne henvisning, jf. 1 @vrigt afsnit 4.2.

Der fremsendes maksimalt en faktura per patient per 30 dage, startende fra undersogelses-
eller udredningsstart.

Fakturaen skal veere udformet i overensstemmelse med de til enhver tid geldende regler for
elektronisk fakturering til det offentlige, herunder regler for personfelsomme oplysninger.

Af fakturaen skal altid fremga:

e patientens navn, adresse, cpr-nr.,

e henvisende enhed og - safremt henvisningen sker fra et sygehus — ogsd eventuel
afdeling,

¢ henvisningsdato,

e hvilken undersegelse eller udredning patienten er henvist til,

e undersogelses- eller udredningsdato(er),

e den af leveranderen udferte undersogelse eller udredning specificeret 1
overensstemmelse med de i specialeaftalerne og tro & loveerkleringerne pé
www.sygehusvalg.sundhed.dk nzvnte ydelser,

e leveranderens kontaktoplysninger, samt

e leveranderens kontostreng (kontonummer), momsgrundlag og betalingsdato.

Det skal desuden fremgé af fakturaen, safremt leveranderen har:


http://www.sygehusvalg.sundhed.dk/
http://www.sygehusvalg.sundhed.dk/
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e behandlet uforudsete handelser eller komplikationer i overensstemmelse med
kravene i afsnit 4.3.5 og afsnit 4.3.6,

o foretaget undersogelse eller udredning i overensstemmelse med afsnit 4.3.,

e rekvireret tolkebistand i forbindelse med leveringen af ydelserne til patienten,
ligesom den originale faktura fra leveranderen af tolkebistanden i s& fald skal
medsendes,

e udleveret genanvendelige hjelpemidler og behandlingsredskaber til patienten,
ligesom kostprisen for disse 1 sa fald skal fremgd sammen med en specifikation af
hvilke hjelpemidler og behandlingsredskaber, der er udleveret.

Det skal ligeledes fremgé af fakturaen, sdfremt patienten har:

e vearet indlagt hos leveranderen. I sé fald skal indleeggelses- og udskrivningsdato ogsa
fremga.

I de tilfzelde, hvor leveranderen har anvendt underleveranderer, skal leveranderen
fremsende en samlet faktura for hele forlebet, jf. afsnit 6. Den enkelte underleveranders
ydelse skal vaere specificeret pa fakturaen.

10.2.2 Betalingsfrist

Betalingsbetingelserne pa en faktura skal veere 30 dage netto. Den fremsendte faktura
vil sa blive betalt senest 30 dage efter modtagelsen af fakturaen, under forudsaetning
af at fakturaen ikke indeholder fejl. Safremt betalingen forst finder sted efter udlebet af
denne frist, paleegges fakturabelobet renter i henhold til de til enhver tid geeldende regler.

10.2.3 Forudsztninger for betaling

**NYT**

Det er en forudsetning for betalingen, at leveranderen har indberettet aktivitet vedrerende
patienten til LPR (Landspatientregistret). Leveranderen er forpligtet til samtidig med
fremsendelse af fakturaen at dokumentere indberetningen til LPR. Den elektroniske
LPR-registrering skal folge den elektroniske fremsendte faktura. Séfremt der er
benyttet en underleverander, skal leveranderen indhente dokumentation om
indberetning til LPR, herunder forlebsmarkerer og fremsende denne. Der skal ved
LPR-registreringer anvendes forlebskoder jf. Sundhedsdatastyrelsens
registreringsvejledning.

Vedr. udredningsforleb startes registrering med AFV(01B (Udrednings start) og
afsluttes med AFX01A (Klinisk beslutning: endeligt udredt, behandling i
sygehusregi), AFX01C (Klinisk beslutning: endeligt udredt/udredning afsluttet,
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ingen behandling i sygehusregi) eller AFX01A1 (Klinisk beslutning: endeligt
udredt, behandling, udvidet frit sygehusvalg) eller anden relevant forlebskode.

Et udredningsforleb og/eller behandlingsforleb hvor patienten er henvist efter 1.6.2025
honoreres forst, nar der er registeret korrekt jf. ovenfor.

Hvis leveranderen er beliggende i udlandet, skal indberetningen af ovenstaende oplysninger
ske til den henvisende enhed.

10.2.4 Komplikationer eller uforudsete lidelser og haendelser

Afregningsmassig handtering af komplikationer opstaet i forbindelse med leveranderens
undersogelse eller udredning mv. af en patient 1 henhold til kontrakten, men som
konstateres og skal handteres efter patientens udskrivning, kan handteres efter dette afsnit,
safremt de fremgar specifikt af specialeaftalerne og tro & love-erklaringerne, ellers kan de
individuelt hdndteres mellem leveranderen og den henvisende enhed, jf. afsnit 4.3.6.

10.2.5 Tilfeelde hvor patienten flytter fra en bopzlsregion til en anden bopalsregion

[ tilfelde af, at en patient flytter fra én bopalsregion til en anden bopalsregion, imens
udredning/behandling pagér, betaler den nye boplsregion for patienten fra den dato
patienten flytter folkeregisteradresse til den nye bopzls region. I tilfelde af, at en patient
flytter fra én bopelsregion til en anden bopalsregion, imens udredning/behandling pagér,
betaler den nye bopalsregion for patienten fra den dato, patienten flytter
folkeregisteradresse til den nye bopalsregion.

Den private leverander skal vere opmarksom pa om patienten flytter region i labet af sit
forleb. Hvis den private leverander fremsender en faktura til den bestillende region,
meddeler regionen, hvilken dato patienten er flyttet, og beder om en kreditnota pa den del
lavet efter datoen. Der sendes en faktura pa ydelser lavet efter datoen til den nye
bopalsregion, som betaler den private leverander.

11. GARANTIER

Leveranderen garanterer, at alt arbejde, der udferes 1 henhold til kontrakten, udferes med
den fornedne omhu og forstaelse for den enkelte patient samt i overensstemmelse med en
hej faglig standard og med god legefaglig skik.

Leveranderen garanterer endvidere, at levering af ydelserne i henhold til kontrakten sker i
overensstemmelse med de til enhver tid geeldende myndighedskrav og lovgivningsmaessige
krav samt med de til hver en tid relevante og gaeldende vejledninger og
referenceprogrammer.
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Leveranderen er forpligtet til i hele kontraktens lebetid at vaere i besiddelse af alle de
myndighedstilladelser og godkendelser i1 gvrigt, som er nedvendige for opfyldelsen af
kontrakten. Leveranderen skal sorge for betaling af nedvendige tilsyns- og kontrolgebyrer
samt for at foretage alle de anmeldelser mv., der er nedvendige i denne forbindelse.

Leveranderen garanterer desuden, at der stilles kvalificerede og tilstraekkelige ressourcer,
savel af personalemaessig som anden karakter, til ridighed, samt at disse vedligeholdes og
udbygges 1 hele kontraktens labetid.

12. LEVERANDORENS MISLIGHOLDELSE

**NYT**
12.1. Generelt

Om leveranderens Misligholdelse

Misligholdelse geelder dansk rets almindelige regler.

Hyvis leveranderen misligholder kontrakten, pihviler det leveranderen uden ugrundet
ophold skriftligt at give Danske Regioner meddelelse herom med oplysning om
arsagen til misligholdelsen samt med angivelse af, hvornir arsagen til
misligholdelsen kan forventes at ophere.

Det pahviler leveranderen at afvzaerge eller, hvis dette ikke er muligt at mindske folgerne
af misligholdelsen mest muligt.

12.2 Forsinkelse

Safremt leveranderen ikke overholder de i kontrakten fastsatte frister uden, at dette skyldes
Danske Regioners/boplsregionens forhold eller forhold i evrigt, som Danske
Regioner/bopalsregionen barer risikoen for, foreligger der forsinkelse fra leveranderens
side.

Safremt leveranderen 1 gentagne tilfeelde ikke overholder de 1 kontrakten fastsatte frister
uden, at dette skyldes Danske Regioners/bopalsregionens forhold eller forhold i evrigt som
Danske Regioner/bopalsregionen barer risikoen for, anses dette for vasentlig
misligholdelse. Danske Regioner er 1 sddanne tilfelde berettiget til at foretage hel eller
delvis ophavelse af kontrakten pd vegne af alle regionerne.

Safremt leveranderens arbejde forsinkes som folge af mangelfuld medvirken fra Danske
Regioner eller bop@lsregionen, skal leveranderen straks underrette den pageldende om den
opstaede forsinkelse. Sker der ikke straks en sddan underretning, kan leveranderen ikke
paberébe sig dette forhold.

Reglerne i afsnit 12.5, 12.6 og 12.8 om gennemforelse af ophevelse og om gvrige befojelser
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finder tilsvarende anvendelse.

Savel Danske Regioner som bopalsregionen kan i tilfelde af forsinkelse anmode
leveranderen om en skriftlig og dokumenteret redegorelse om baggrunden for og
omstendighederne vedrerende den konkrete forsinkelse. Redegorelsen skal fremsendes til
den anmodende part senest 5 hverdage efter, at leveranderen har modtaget anmodningen
om en redegorelse.

12.3 Mangler

Der foreligger en mangel, safremt leveranderens ydelser ikke opfylder de i kontrakten
fastsatte krav, eller sdfremt de leverede ydelser ikke 1 ovrigt svarer til det, som Danske
Regioner/bopalsregionen med foje kan forvente.

Mangler kan bade relatere sig til den konkrete ydelse leveret til en patient og til den
generelle kontraktopfyldelse.

Mangler, der relaterer sig til den konkrete ydelse leveret til en patient, er f.eks. manglende
involvering af en behandlingsansvarlig speciallege, fejl ved udferelsen af en undersogelse
eller udredning, legefaglige fejlsken eller mangelfuld information til patienten om
forholdsregler efter en undersogelse/udredning.

Mangler i1 forhold til den generelle kontraktopfyldelse er f.eks. fejlagtig udfyldelse af
faktura eller undladelse af at informere Danske Regioner i overensstemmelse med afsnit
4.4.1

Savel Danske Regioner som bop&lsregionen kan i tilfelde af, at der foreligger en mangel,
anmode leveranderen om en skriftlig og dokumenteret redegerelse om baggrunden for og
omstendighederne vedrerende den foreliggende mangel. Redegerelsen skal fremsendes til
den anmodende part senest 5 hverdage efter, at leveranderen har modtaget anmodningen
om en redegorelse.

I tilfzelde af mangler er bopzlsregionen alene forpligtet til at betale for den verdi, den
mangelfulde ydelse har for regionen.

12.4 Afhjelpning

Leveranderen har pligt til, jf. dog straks nedenfor, uden yderligere vederlag straks at rette
op pa mangler efter patale, eller hvis leveranderen selv bliver opmarksom herpa.

Afhjelpning i form af ny undersegelse eller udredning forudsetter samtykke fra patienten i
overensstemmelse med de til enhver tid geeldende regler herfor og kan derfor kun ske i det
omfang, patienten giver et sddant samtykke.
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Succesfuld athjelpning fritager ikke leveranderen for ansvar for den periode, hvor den
mangelfulde ydelse har veret leveret.

**NYT**
12.5. Suspension

Danske Regioner kan pa vegne af alle regionerne suspendere kontrakten helt eller delvist i
en given periode, sdfremt der konstateres og dokumenteres en misligholdelse, herunder
mangler, og manglerne ikke er athjulpet inden for rimelig tid. Allerede henviste patienter
kan ferdigbehandles, med mindre Danske Regioner meddeler at patienter ikke skal
feerdigbehandles.

Folgende forhold, men ikke begraenset dertil, anses altid for en misligholdelse:

2.1 Leverandgren udviser gentagende adfaerd, der ikke er i overensstemmelse med
leverandgrens loyalitetsforpligtelse, herunder ved at informere eller vejlede patienten
med det formal eller den fglge at omga eller misbruge det udvidede frie sygehusvalg,
eller ved at afvise patienter af andre arsager end laegefaglige arsager eller i
enkeltstaende tilfaelde af kapacitetsmaessige arsager eller ved at udvise
handlingsmgnstre, der viser en generel, manglende overholdelse af
loyalitetsforpligtelsen, jf. afsnit 4.3.4.

e Leverandgren iveerksaetter yderligere behandlingstiltag uden aftale med den henvisende
enhed pa trods af, at leverandgren har en anden opfattelse af patientens indikation,
operationsmetode m.v. end anfgrt pa henvisningen, jf. afsnit 4.3.5.

e Leverandgren igentagende tilfaelde undlader at fremsende epikriser m.v. i overensstemmelse
med afsnit 4.3.9, herunder med den i afsnit 4.3.9 naevnte frist.

**NYT**
12.6. Ophaevelse

Danske Regioner kan pd vegne af alle regionerne ophave kontrakten helt eller delvist,
safremt der konstateres og dokumenteres en vesentlig misligholdelse, herunder
vaesentlige mangler, og manglerne ikke er afthjulpet inden for rimelig tid.

Folgende forhold, men ikke begranset dertil, anses altid for en vesentlig misligholdelse, der
berettiger Danske Regioner til pa vegne af alle regionerne at ophaeve kontrakten helt eller
delvist:

e Den virksomhedsansvarlige lzege ophgrer i virksomheden, og der ikke straks udpeges en ny
virksomhedsansvarlig laege i overensstemmelse med de til enhver tid geeldende regler.

e Den sidste behandlingsansvarlige speciallaege ophgrer i virksomheden, og der ikke straks
udpeges minimum én ny behandlingsansvarlig speciallaege.
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e Leverandgren i gentagne tilfeelde ikke giver meddelelse om eventuelt ydernummer, jf. afsnit
4.1.

e Leverandgren i gentagne tilfeelde ikke overholder informationspligten i afsnit 4.4.1.

o En laege tilknyttet leverandgren far frakendt eller indskraenket sin autorisation uden Danske
Regioner orienteres om forholdet, og/eller hvordan problemet bliver afhjulpet.

e Den virksomhedsansvarlige leege frakendes eller indskrankes sin autorisation.

e Den sidste behandlingsansvarlige specialleege frakendes eller indskraenkes sin autorisation.

e De laeger, der har ansvaret for udfgrelsen af regionsfunktioner, hgjt specialiserede funktioner
eller andre specialfunktioner, frakendes deres autorisation uden, at det meddeles Danske
Regioner med en anmodning om fjernelse af disse koder fra kontrakten og dermed
www.sygehusvalg.sundhed.dk

e Leverandgren mister sin godkendelse fra Sundhedsstyrelsen til at varetage regionsfunktioner,
hgjt specialiserede funktioner eller udviklingsfunktioner uden at orientere Danske Regioner
om dette.

e Leverandgren lader udredning, diagnostisk undersggelse eller behandling udfgre af personer,
der ikke er godkendet til at foretage den pagaldende undersggelse eller behandling.

e Leverandgren i grove eller gentagne tilfaelde har fejlbehandlet patienter eller begaet fejl ved
undersggelse eller behandling af patienter.

e Leverandgren i gentagne tilfaelde undlader at informere patienter i overensstemmelse med
reglerne i den til enhver tid geeldende lovgivning.

e Leverandgren i gentagne tilfelde udviser adfeerd, der ikke er i overensstemmelse med
leverandgrens loyalitetsforpligtelse, herunder ved at informere eller vejlede patienten med
det formal eller den fglge at omga eller misbruge det udvidede frie sygehusvalg, eller ved at
afvise patienter af andre arsager end leegefaglige arsager eller i enkeltstaende tilfeelde af
kapacitetsmaessige arsager eller ved at udvise handlingsmgnstre, der viser en generel,
manglende overholdelse af loyalitetsforpligtelsen, jf. afsnit 4.3.4.

e Leverandgren i gentagne tilfeelde undlader at fgre journal i overensstemmelse med kravene i
den til enhver tid gaeldende lovgivning.

e Leverandgren i gentagne tilfelde undlader at fremsende epikrise mv. i overensstemmelse
med afsnit 4.3.9, herunder med den i afsnit 4.3.9 naevnte frist.

e Leverandgren ikke kan, eller ikke vil, arbejde ud fra Kvalitetsmodellen, jf. afsnit 4.5

e Leverandgren undersgger eller behandler en patient i henhold til kontrakten, fgr Danske
Regioner har offentliggjort kontrakten pa www.sygehusvalg.sundhed.dk, jf. afsnit 20.

3.1 Leverandgren overholder ikke den i afsnit 21.3 naevnte pligt til at udlevere kopi af
patientjournaler og eventuelle andre oplysninger af betydning for muligheden for at
viderefgre ydelsen i relation til patienten til bopzelsregionen.

4.1 Hvis der foreligger suspension, og leverandgren ikke loyalt opfylder forhold, der har
medvirket til ophaevelse af suspensionen inden for den af Danske Regioner navnte frist.

5.1 Leverandgren overdrager sine rettigheder eller forpligtelser efter kontrakten til
tredjemand, herunder som fglge af selskabsretlig omstrukturering sasom fusion og
spaltning uden forudgaende godkendelse.
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Folgende forhold anses herudover altid for veesentlig misligholdelse, der berettiger Danske
Regioner til pd vegne af alle regionerne straks at ophave kontrakten:
e Leverandgrens konkurs, betalingsstandsning, abning af forhandlinger om akkord eller
vaesentligt forringede gkonomiske forhold i gvrigt, der bringer kontraktens rette opfyldelse
i fare, i det omfang konkurslovens bestemmelser ggr dette muligt.
e Leverandgrens ophgr med den virksomhed, som kontrakten vedrgrer, eller indtreeden af
andre omstaendigheder, der bringer kontraktens rette opfyldelse i alvorlig fare.

Hvor misligholdelsen vedrerer forhold, som herer under Sundhedsstyrelsens eller Styrelsen
for Patientsikkerheds ressort, kan Danske Regioner — 1 stedet for at suspendere kontrakten
eller ophave kontrakten helt eller delvist i umiddelbar forleengelse af misligholdelsen —
vaelge at udskyde en beslutning om suspension af kontrakten eller ophavelse helt eller
delvist og 1 stedet indbringe sagen for styrelsen med henblik pé styrelsens stillingtagen
til, om det pdgeldende forhold er i overensstemmelse med de relevante regler og
vejledninger mv. pa omradet.

Leveranderen kan ikke modtage yderligere henvisninger efter, at et varsel om suspension
eller ophavelse pa grund af misligholdelse er modtaget.

12.7 Erstatning

Leveranderen er erstatningsansvarlig efter dansk rets almindelige regler.

12.8 Opgorelse ved ophavelse

Pa Danske Regioners eller bopalsregionens forlangende skal der i forbindelse med
ophavelsen foretages en opgerelse til konstatering af den aktuelle status i forholdet mellem
leveranderen og Danske Regioner/bopalsregionen samt omfanget og karakteren af det

arbejde, leveranderen métte have udfort.

Pa baggrund af denne opgerelse skal leveranderen ved ophavelse straks tilbagebetale
bopalsregionen alle betalte vederlag for det, der er omfattet ophaevelsen med tilleg af
eventuel erstatning og uden fradrag for eventuel nytte eller lignende. Bopalsregionen er
dog forpligtet til at betale vederlag for mangelfri ydelser samt for ikke forsinkede ydelser.
Der kan séledes ske fradrag i de betalte eller skyldige vederlag for disse ydelser. Sdfremt
oph@velse alene sker med virkning for fremtidige ydelser, opherer bopalsregionens pligt til
at betale for de ophavede ydelser fra ophavelsestidspunktet.

Leveranderen er i tilfelde af ophavelse forpligtet til i nedvendigt omfang at bidrage til
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sikring af den videre udferelse af ydelserne under kontrakten, herunder i forhold til
patienten og dennes undersggelse og udredning, eller overdragelse heraf til anden

leverander mv.

12.9 Eventuel indgielse af ny kontrakt

Safremt kontrakten métte vare blevet ophevet pd grund af leveranderens misligholdelse,
vil der efter onske fra leveranderen kunne indgas en ny kontrakt om levering af ydelser.
Dette forudsetter dog, at leveranderen forinden har dokumenteret, at det forhold, der gav
anledning til ophevelse af kontrakten, er bragt i orden. En eventuel ny kontrakt indgés pa
de vilkér og 1 henhold til de krav, herunder lovkrav, der matte veere galdende pa
tidspunktet for indgaelse af den nye kontrakt.

I tilfeelde af gentagen ophavelse af sddanne kontrakter med leveranderen eller i tilfaelde af
ophavelse af den indgdede kontrakt pa grund af serlig grov misligholdelse fra
leveranderens side, herunder f.eks. bluferdighedskrankelse eller anden kraenkende adfzrd,
har Danske Regioner ret til ikke at indgd en ny kontrakt, selvom leveranderen matte
fremlaegge dokumentation for, at det forhold, som gav anledning til ophavelse af den
senest indgdede kontrakt, er bragt i orden.

Safremt leveranderen tidligere enten personligt eller gennem et selskab, som han var
medejer af, har undladt at medvirke til, at patientens undersegelse/behandling kunne
fortsettes uden unedigt ophold, herunder har undladt at overholde forpligtelsen 1 afsnit 21.3
til forud for indlevering af en konkursbegaring at udlevere kopi af patientjournaler m.v.,
har Danske Regioner ret til ikke at indgd en ny kontrakt med leveranderen om levering af
ydelser til psykisk syge bern og unge i henhold til ret hurtig udredning for disse patienter.

13. DANSKE REGIONERS OG BOPZALSREGIONENS MISLIGHOLDELSE

Om Danske Regioners og bopalsregionens misligholdelse af forpligtelser 1 henhold til
kontrakten, herunder af betalingsforpligtelser, fordringshavermora og erstatningsansvar,
gelder dansk rets almindelige regler. Hverken Danske Regioner eller bopalsregionen er
ansvarlig for indirekte tab 1 form af effektivitetstab, tabt avance, driftstab og lignende.

Leveranderen skal stile en eventuel ophavelse af kontrakten til Danske Regioner, idet
Danske Regioner modtager opsigelsen pd vegne af alle regionerne. En ophavelse af
kontrakten fra leveranderens side har sdledes virkning over for alle regionerne.

14. OPSIGELSE

Kontrakten er uopsigelig for savel Danske Regioners som leveranderens vedkommende i
den forste méned efter, at den er tradt i kraft, jf. dog nedenfor om vesentlige @ndringer i
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den relevante lovgivning. Herefter kan sdvel Danske Regioner pa vegne af alle regionerne,
som leveranderen over for alle regioner v/ Danske Regioner skriftligt opsige kontrakten
med 1 maneds varsel.

**NYT**

Leveranderen skal uden ugrundet ophold sende liste til bopaelsregionen pa antallet af
patienter i forskellige typer af udredning.

Er der krav om journalaudit piA omridet, deltager leveranderen i audit ogsad i
opsigelsesperioden.

Leveranderen skal pi anmodning fra bopzlsregion afslutte igangsatte udrednings- og
behandlingsforleb.

Safremt der sker vasentlige @ndringer 1 den lovgivning, der regulerer forholdene omfattet
af kontrakten, og dette pavirker Danske Regioner, bopalsregionen eller leveranderen, kan
savel Danske Regioner pd vegne af alle regionerne som leveranderen over for alle regioner
v/ Danske Regioner skriftligt opsige kontrakten med et rimeligt varsel. Denne adgang til
opsigelse galder ogsé 1 den forste méned efter, at kontrakten er tradt i kraft.

Leveranderen skal stile en eventuel opsigelse af kontrakten til Danske Regioner. En
opsigelse af kontrakten fra leveranderens side har sdledes virkning over for alle regionerne.

15. FORCE MAJEURE

Hverken leveranderen eller Danske Regioner skal i henhold til kontrakten anses for at vaere
ansvarlig over for den anden part, for si vidt ansvaret skyldes forhold, der ligger uden for
partens kontrol, og som parten ikke ved kontraktens underskrift burde have taget i
betragtning og ej heller burde have undgéet eller overvundet. Forhold hos leveranderen,

som denne ved et szedvanligt og rimeligt beredskab kan undga, er ikke at betragte

som force majeure, herunder i forhold til interne strejker. Forhold hos en
underleverander anses kun for force majeure, safremt der for under leveranderen foreligger
en hindring, der omfattes af 1. punktum, og som leveranderen ikke burde have undgaet eller
overvundet.

Force majeure ved forsinkelse kan hgjst gores geldende med det antal dage, som force

majeure-situationen varer. Safremt en tidsfrist for ydelser udskydes pd grund af force

majeure, udskydes de betalinger, der knytter sig dertil tilsvarende , uden at leveranderen har
krav pa renter.

Force majeure kan kun péberabes, sdfremt den padgaeldende part har givet skriftlig
meddelelse herom til den anden part uden ugrundet ophold efter, at force majeure er
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indtradt. Der skal ligeledes uden ugrundet ophold gives meddelelse til den anden part, nér
forholdene, der begrundede force majeure, ikke leengere er til stede.

I tilfeelde af force majeure skal parterne vedblive med at levere deres respektive ydelser.

16. TAVSHEDSPLIGT OG OFFENTLIGGORELSE

16.1 Tavshedspligt

Leveranderen og dennes personale skal, jf. dog afsnit 4 og 5, 1agttage ubetinget tavshed
med hensyn til oplysninger vedrarende Danske Regioners, bopalsregionens, patientens
eller andres forhold og data, herunder helbredsoplysninger og evrige personhenforbare
oplysninger, som de far kendskab til i forbindelse med opfyldelsen af kontrakten.
Tavshedspligten geelder ogsa efter ansattelsesforholdets opher. Leveranderen skal palegge
eventuelle underleveranderer og andre, der bistar leveranderen i forbindelse med

kontrakten tilsvarende forpligtelser.

For bop@lsregionen og dennes personale gelder reglerne for ansatte i den offentlige
forvaltning, herunder reglerne om aktindsigt og behandling af helbredsoplysninger og andre

personhenfarbare oplysninger mv.

17. TREDJEMANDS RETTIGHEDER

Leveranderen indestér for, at ydelserne efter kontrakten ikke kranker andres rettigheder,
herunder patienter eller ophavsrettigheder.

Rejses der sag mod Danske Regioner eller bopalsregionen med pastand om retskrenkelse,
for s& vidt angar leveranderens forhold eller ydelser, giver Danske Regioner og
bopalsregionen leveranderen skriftlig meddelelse herom, og leveranderen overtager
herefter forelsen af sagen og samtlige hermed forbundne omkostninger. Leveranderen er
pligtig i enhver henseende at skadeslags holde Danske Regioner og bopalsregionen for
enhver omkostning i forbindelse med sagen, herunder omkostninger til advokat mv. samt
sagsomkostninger, som maétte blive tilkendt vedkommende sagsoger.

Foreligger der kraenkelse af tredjemands ret, er leveranderen pligtig for egen regning at
skaffe Danske Regioner, bop@lsregionen og de avrige regioner retten til fortsat at udnytte
ydelserne eller at bringe krankelsen til opher ved at @ndre sine ydelser sdledes, at de
opfylder kravene efter kontrakten. I gvrigt finder dansk rets almindelige regler anvendelse.
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18. OVERDRAGELSE

Leveranderen kan ikke overdrage sine rettigheder og forpligtelser ifolge kontrakten til
tredjemand.

Ved overdragelse forstds enhver form for overdragelse, hvor den juridiske identitet af
leveranderen @ndres uden forudgéende godkendelse af Danske Regioner. Overdragelse
omfatter dermed ogsé selskabsretlige omstruktureringer sdsom fusion og spaltning, hvor
den juridiske identitet af leveranderen @ndres. Hvis den juridiske identitet af
leveranderen @ndres uden forudgéende godkendelse, anses dette som vasentlig
misligholdelse, der berettiger Danske Regioner til at ophave kontrakten, jf. afsnit 12.6.

19. ENDRINGER OG FORTOLKNING
19.1 Andringer

Safremt leveranderen ensker at tilfoje eller fjerne undersogelses- eller udredningskoder for
derved enten at tilfoje nye ydelser til de af kontrakten omfattede ydelser eller fjerne ydelser
herfra, skal leveranderen anvende indberetningsplatformen, jf. afsnit 3.1.

Leveranderen skal registrere enhver anmodning om @&ndring eller foretage @ndringen af de
koder, der er omfattet af kontrakten, pA www.sygehusvalg.sundhed.dk.

Hvis den enskede @ndring vedrerer tilfojelse af koder, der ikke tidligere har veret anvendt
eller er regionsfunktion eller hejt specialiseret funktion, skal Danske Regioner forinden, der
tages stilling til den enskede @ndring, vurdere og takstsatte de tilfgjede behandlingskoder.
Hvis den enskede @ndring vedrerer tilfojelse af koder, skal Danske Regioner forinden, der
tages stilling til den enskede @ndring, takstsatte de tilfejede koder.

Hvis den enskede @ndring vedrerer fjernelse af koder, skal Danske Regioner alene vurdere,
hvorvidt @ndringsanmodningen kan accepteres.

Danske Regioner afviser eller godkender anmodningen om @ndring. Hvis anmodning om
nye undersggelses- og udredningskoder afvises, bortfalder anmodningen.

Hvis Danske Regioner accepterer @ndringsanmodningen, og &ndringen bestar 1 tilfojelse
eller fjernelse af koder vil den accepterede @ndring fremga af hjemmesiden, som er
tilgeengelig for begge parter p4 www.sygehusvalg.sundhed.dk, ligesom a@ndringen


http://www.sygehusvalg.sundhed.dk/
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umiddelbart herefter vil blive offentliggjort pdA www.sygehusvalg.sundhed.dk, jf. afsnit 3.

Senest 30 dage efter at leveranderens anmodning om tilfejelser eller fjernelse af
Undersggelses- eller udredningskoder er registreret pd www.sygehusvalg.sundhed.dk, skal

Danske Regioner enten have oplyst leveranderen om, hvornér leveranderen kan forvente
svar pa sin anmodning, herunder om hvornar anmodningen i givet fald forventes
effektueret, eller have taget stilling til, om anmodningen kan imedekommes.

Leveranderen ma ikke ivaerksatte eller ophere med at levere en ydelse, for Danske
Regioner har accepteret anmodningen om tilfejelse eller fjernelse af undersogelses eller
udredningskoden for den pageldende ydelse.

Leveranderen er i alle tilfelde forpligtet til at feerdigbehandle patienter, der er henvist til
leveranderen i overensstemmelse med de underseggelses- eller udredningskoder, som pé
henvisningstidspunktet var omfattet af kontrakten.

Danske Regioner kan herudover ensidigt @ndre 1 taksterne for de enkelte undersogelses-
eller udredningsydelser samt @ndre i undersogelses- eller udredningskoderne ved fx fejl,
varslede reguleringer og lignende. Andringerne vil fremgé af www.sygehusvalg.sundhed.dk.

19.2 Fortolkning

Henvisning til kontrakten eller til en bestemmelse heri omfatter ogsa de til kontrakten
herende bilag.

Hjemmesiden www.sygehusvalg.sundhed.dk, jf. afsnit 3.2, er at anse for elektroniske bilag
til kontrakten.

Henvisning til en tro- og loveerklering omfatter ogsa eventuelle underbilag.

Ved uoverensstemmelse mellem specialeaftalerne og tro & lov- erkleringerne og
kontrakten, har bestemmelser i specialeaftalerne og tro & lov- erkleringerne forrang frem
for bestemmelser 1 kontrakten.

Safremt taksterne for en konkret underseggelse eller udredning ikke fremgar af kontrakten
eller www.sygehusvalg.sundhed.dk, skal taksten fastleegges pa baggrund af en konkret

vurdering i de konkrete tilfaelde, hvor der skal fastseattes takster, skal implicerede parter
hores med en rimelig tidsfrist.

20. IKRAFTTRADEN OG LOBETID

Kontrakten mellem leveranderen og Danske Regioner indgas ved brug af
www.sygehusvalg.sundhed.dk, jf. afsnit 3.1.
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Nar kontrakten er endeligt godkendt af Danske Regioner pa www.sygehusvalg.sundhed.dk,

treeder kontrakten 1 kraft, og privathospitalet mv. overgér herefter til at vaere "leverander".
Kontrakten traeder séledes i kraft pa datoen for den endelige godkendelse fra Danske
Regioners side. Den endeligt godkendte kontrakt geres pr. automatik tilgengelig pé
www.sygehusvalg.sundhed.dk samme dag, som den endelige godkendelse er sket.

Leveranderen ma ikke undersoge eller udrede en patient i henhold til kontrakten, for

kontrakten er offentliggjort pA www.sygehusvalg.sundhed.dk.

Det pahviler Danske Regioner umiddelbart efter kontraktens ikrafttreeden at gore alle
relevante oplysninger om leveranderen tilgaengelige pd hjemmesiden
www.sygehusvalg.sundhed.dk.

Kontrakten gelder indtil den **NYT 31. maj 2027, medmindre den forinden opheeves 1
overensstemmelse med kontraktens bestemmelser herom.

Denne kontrakts vilkar er geldende fra **NYT 1. juni 2025 og herunder ogsa takster med
mindre andet fremgar af specialeaftale og tro & love-erklaring.

21. FORPLIGTELSER VED SUSPENSION, OPHOR, AFVISNING OG KONKURS

21.1 Suspension og opher

Ved suspension eller opher af kontrakten uanset drsagen hertil, er leveranderen forpligtet til
1 nadvendigt

omfang at yde Danske Regioner og bopalsregionen assistance til sikring af den videre

udferelse af ydelserne under kontrakten, herunder 1 forhold til konkrete patienter og disses

undersogelse og/eller udredning, eller overdragelse heraf til anden leverander mv. I det

omfang leveranderen videreforer sine ydelser efter kontrakten, vederlegges leveranderen

som anfert 1 afsnit 10 og 1 evrigt 1 overensstemmelse med kontraktens bestemmelser.

Leveranderen skal uden yderligere vederlag videregive patientens journal samt andre
oplysninger af betydning for Danske Regioners, bopalsregionens samt en kommende
leveranders muligheder for videreforelse af ydelserne. Dette skal ske 1 overensstemmelse
med reglerne i den til enhver tid geeldende lovgivning vedrerende krav om samtykke fra
patienten.

Leveranderen er endvidere forpligtet til generelt og uden yderligere vederlag at samarbejde

med Danske Regioner og bop@lsregionen om kontraktens suspension eller opher.
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Leveranderen er endvidere forpligtet til at vedblive med at levere sin ydelse i1 det i afsnit

12.4 og 12.6 angivne omfang og pd de anforte vilkar.

21.2 Afvisning

Ved leveranderens afvisning af undersggelse eller udredning af en patient, jf. afsnit 4.3.4,
er leveranderen forpligtet til i nedvendigt omfang at yde Danske Regioner og
bopalsregionen assistance til sikring af den videre udforelse af ydelserne under kontrakten,
herunder 1 forhold til patienten og dennes underseggelse og/eller udredning, eller
overdragelse heraf til anden leverander mv.

Leveranderen skal, jf. dog den folgende s&tning, uden yderligere vederlag videregive den
nedvendige dokumentation samt andre oplysninger af betydning for Danske Regioners,
bopalsregionens samt en kommende leveranders muligheder for videreforelse af ydelserne.
Dette skal ske 1 overensstemmelse med reglerne i den til enhver tid geeldende lovgivning
vedrarende krav om samtykke fra patienten.

21.3 Konkurs

Safremt leveranderen ved eller mé formode, at der vil blive indgivet en konkursbegaering
imod ham, eller leveranderen selv agter at indgive konkursbegaring, skal leveranderen
snarest, og inden begaringen indgives, udlevere kopi af patientens journal samt eventuelle
andre oplysninger af betydning for muligheden for videreferelse af ydelsen 1 relation til
patienten til bopelsregionen. Udleveringen skal ske uden yderligere vederlag og i
overensstemmelse med de til enhver tid geeldende regler og vejledninger om fremsendelse
og handtering af helbredsoplysninger, herunder regler om indhentelse af samtykke fra
patienter, og regler om hvilket materiale der kan fremsendes, jf. ogsd afsnit 4.1. I relation til
hvilket materiale der kan fremsendes, medferer de pa tidspunktet for kontraktens
ikrafttreden gaeldende regler, at eventuelle helbredsoplysninger i journalen, der ikke er
relevante for det videre forleb, skal sorteres fra for videregivelse, ligesom oplysninger om
andre fortrolige forhold ikke kan videregives.

22. TVISTER
22.1 Forhandling

Skulle nogen tvist eller uoverensstemmelse opstd mellem Danske Regioner og leveranderen
eller mellem bopalsregionen og leveranderen vedrerende
opfyldelsen og/eller fortolkningen af kontrakten, skal de implicerede parter loyalt forsege at

lose tvisten eller uoverensstemmelsen i mindelighed ved forhandlinger.
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22.2 Lesning

Enhver tvist, som maétte opsta i forbindelse med kontrakten, og som ikke kan loses 1
mindelighed ved forhandling, afgeres i forste omgang af bopalsregionen eller Danske
Regioner. Enhver afgorelse kan i sidste ende afproves ved retsvasnet.

22.3 Lovvalg

Kontrakten er i det hele undergivet dansk ret med undtagelse af dansk rets international-
privatretlige regler.

22.4 Varneting

Safremt der opstdr en tvist eller uoverensstemmelse mellem Danske Regioner og
leveranderen eller mellem bopzlsregionen og leveranderen vedrarende opfyldelsen og/eller
fortolkningen af kontrakten, og denne ikke kan loses ved de i afsnit 22.1 og 22.2 angivne
procedurer, skal tvisten afgeres ved de almindelige domstole. Varnetinget er Kebenhavn.

23. GODKENDELSE

Kontrakten tiltreedes ved godkendelse med digital signatur.

24. FAGLIG UDVIKLING (MODERNISERING)

**NYT**

Danske Regioner og Sundhed Danmark aftaler en faglig udvikling for et aftalt antal
specialer i kontraktens lebetid. For hvert aftalt speciale nedszttes en
arbejdsgruppe, som har til formal at understotte den faglige udvikling og arbejdet
med kvalitetssikring og -udvikling i aftalerne under det udvidede frie sygehusvalg
og ret til hurtig udredning. Privathospitalerne skal ses i en sammenhang med det
ovrige sundhedsvasen. Kommissorium for moderniseringen findes i bilag 3.
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BILAG 1 AFTALE OM KVALITETSMODEL
ENYT

A. Generelt

Kvalitetsmodellen for privathospitaler og -klinikker under Det
udvidede frie sygehusvalg og Ret til hurtig udredning tager

udgangspunkt i de otte nationale mal, som indgar i det nationale
kvalitetsprogram.

Det nationale kvalitetsprogram rummer pa nuvarende tidspunkt
folgende otte standarder:

1.
2.

© N U A

Bedre sammenhangende patientforlgb
Styrket indsats for kronikere og eeldre
patienter

Forbedret overlevelse og
patientsikkerhed

Behandling af hgj kvalitet

Hurtig udredning og behandling

dget patientinddragelse

Flere sunde levedr

Mere effektivt sundhedsvaesen

Kvalitetsarbejdet i modellen indebarer, at privathospitalerne eller -
klinikkerne arbejder med forbedringsindsatser, som relaterer sig til

de standarder og indikatorer, der er defineret i modellen. Det
indeberer, at der 1 den daglige drift og i det kliniske arbejde pé det
enkelte privathospital og -klinik, fortsat skal arbejdes med at
identificere

forbedringsmuligheder og udfordringer med henblik pa at ivaerksette

egne forbedringsindsatser, som tager udgangspunkt i data, som
privathospitalerne og -klinikkerne har eller fér stillet til rddighed.

Indholdet i modellen vil lebende blive udviklet, efterhanden som der
bliver gjort erfaringer hermed, hvilket kan medfere, at der kan
blive tilfgjet eller skiftet ud i de standarder og indikatorer, der
indgar 1 modellen. Eventuelle endringer droftes lebende og
minimum én gang om aret.
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Leverandererne er forpligtet til lebende at holde sig orienteret om
hvilke indikatorer, arbejdet med kvalitetsudvikling og -forbedring
skal relatere sig til. Der vil i forbindelse med udviklingen af
modellen desuden lobende ske en stillingtagen til, om der er behov
for at stille et datagrundlag til rddighed for at understotte
forbedringsarbejdet inden for udvalgte standarder og indikatorer.

B. Indikatorer

Folgende indikatorer er geeldende fra 1. juni 2025:
e Opfyldelse af kvalitetsmal i de kliniske
kvalitetsdatabaser (4)

o Opggrelsen sker ved gennemgang af
arsrapporterne én gang arligt, nar
rapporterne foreligger.

o Der udarbejdes arligt en samlet
rapport, som viser udviklingen over
de seneste tre arsrapporter.

e QOverholdelse af udredningsretten for
somatiske og psykiatriske patienter
o Opggrelsen sker pa baggrund af
traek fra LPR3.
o Danske Regioner laver udtraek
hvert kvartal.
o Resultaterne drgftes efter behov.

e Patienttilfredshed (6)

o | fgrste omgang sker opfglgningen
pa baggrund af de resultater, der
foreligger i LUP.

o Der foretages opggrelse af
patientoplevet inddragelse pa
grundlag af relevante spgrgsmal i
LUP.

o Parterne drgfter i aftaleperioden,
om der er mulighed for pa anden
vis at opggre patienttilfredsheden
pa en let tilgaengelig made.

o Tilgaengelige data drgftes én gang
arligt.

e Komplikationer (4)
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o Komplikationer i forbindelse med
undersggelse og behandling
indrapporteres hvert kvartal fra de
private leverandgrer.

o Der udarbejdes rapport hvert kvartal
og en samlet arsrapport.

o Resultaterne drgftes min. én gang
arligt og efter behov.

e Forsikringssager (4)

o Der udarbejdes arligt opggrelse over
antal anmeldte og opgjorde
forsikringssager under DUF og
udbud pa basis af indmeldelser fra
leverandgrerne.

o Der udarbejdes rapport.

e Utilsigtede handelser (4)

o Opggrelsen sker pa baggrund af
oplysninger fra privathospitaler og
klinikker gennem
stikprgveundersggelser som led i
den Igbende kontrol.

o Tilgaengelige data drgftes én gang
arligt.

e Audit (4)
o Audit — ofte i form af journalaudit —
vil blive anvendt til afklaring af
seerlige problemstillinger.

Folgende indikatorer kan pa sigt blive implementeret 1 modellen, nér
det er klarlagt, hvordan det kan ske.

e Qver- og underbehandling (4)
e Undersggelser efter PRO-metoden

Danske Regioner vil tilstreebe, at sd mange af de enskede data over tid
kan tilvejebringes elektronisk.

P& baggrund af opgerelserne 1 forbindelse med ovennavnte vil der
vare en dialog mellem Danske Regioner og Sundhed Danmark i
forhold til, om der er behov for at gere nogle tiltag pd omréder,
hvor der ikke ses at vare sket forbedringer. Safremt opgerelsen
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viser, at enkelte leveranderer afviger vaesentligt i forhold til
gennemsnittet, vil det vaere muligt at ga i dialog med den enkelte
leverander herom.

Alle private leveranderer forpligter sig til 1 hegjere grad at deltage 1
arbejdet bag de nationale kliniske kvalitetsdatabaser, herunder
benytte de indberettede data i deres kvalitetsarbejde.

Safremt man som privat leverander ikke lever op til sin
indberetningspligt kan Danske Regioner opsige den del af aftalen
med den private leverander, der vedrerer den manglende
indberetning.

C. Kontrolunderseogelser

Danske Regioner vil udover opgerelserne for indikatorerne lebende
foretage undersogelser af de private leveranderers opfyldelse af en
raekke af kvalitetsparametrene fra kernestandarderne samt enkelte
vedrarende den generelle og faglige organisering. Det fremgar af
bilag 1, hvilke kernestandarder der indgar i undersogelserne.

Undersogelserne vedrerende kernestandarderne vil foregd som
stikproveundersogelser ud fra et princip om, at den enkelte
leverander maksimalt kan indga i tre stikpreveundersogelser om
aret. Leverandererne vil blive varslet en maned forud for, at en
undersogelse iverksattes, ligesom der vil blive givet en frist pa en
maned for besvarelse af underseogelsen med mulighed for
udsattelse 1 en méned pa baggrund af relevant begrundelse eller
som led i labende kvalitetsundersaggelse.

Herudover vil der efter behov kunne foretages ad hoc undersogelser
med baggrund i konkrete problemstillinger.
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D. Kernestandarder

I nedenstdende skemaer findes de oplysninger og den dokumentation, som de private
leveranderer skal fremsende 1 forbindelse med indgéelse af aftaler med Danske Regioner,
beskrevet. Det sker 1 det sakaldte pratjek. Endvidere er det angivet (kontrol) hvilke
forhold, der indgir i forbindelse med det lgbende kvalitetsarbejde og de lebende

kontrolundersogelser.

Generelle oplysninger

Emne Indhold i praetjek Kontrol
Generelle oplysninger Oplysning om leverandgrens navn, adresse, mailadresse og
telefonnummer.
Organisation Beskrivelse af de organisatoriske forhold, safremt
leverandgren indgar i en organisation, der omfatter flere
sundhedsfaglige enheder i Danmark eller i udlandet.
Ledelse Beskrivelse af leverandgrens interne ledelses- og
referencemaessige forhold, herunder hvem der har ansvaret
for kvalitet og patientsikkerhed.
Kvalitetsorganisation Beskrivelse af leverandgrens organisering af arbejdet med
kvalitet og patientsikkerhed.
Sundhedsfagligt Oplysning om ansat sundhedsfagligt personale med angivelse | Kontrol
personale af autorisationsnummer for alle ansatte inden for fglgende
grupper:
* Fastansatte laeger
* Speciallegekonsulenter
* Yngre laeger under uddannelse
* Sygeplejersker
* Andre autoriserede sundhedsfaglige personer
Fortegnelsen over samtlige laeger skal Igbende opdateres.
Leverandgrens Oplysning om navn, telefonnummer og mailadresse pa
kontaktperson leverandgrens kontaktperson.
Ydernr. Information om evt. ydernr. Kontrol

Tidligere aftaler med
Danske Regioner eller
en af regionerne

Oplysning om, hvorvidt leverandgren tidligere har haft aftale
med Danske Regioner under det udvidede frie sygehusvalg
eller udredningsretten og/eller har indgaet udbudsaftal(r)
med en eller flere regioner. Det skal oplyses, hvornar og
hvad aftalen omfattede og eventuelt hvorfor aftalen
ophgrte.
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samarbejdspartnere

Aftaler med eksterne

Fremsendelse af skriftlige aftaler med eksterne
samarbejdspartnere (underleverandgrer), hvis sadanne
anvendes. Aftalerne omfatter savel offentlige som private
leverandgrer pa omraderne: rgntgenydelser (inkl.
ultralydsundersggelser, CT- og MR-scanninger) samt
laboratorieydelser.

Underleverandgrer skal veere godkendt af Danske Regioner
for at kunne anvendes.

Dokumentation for at underleverandgren har specialleeger
ansat, der daekker de omrader, der gnskes indgaet aftale pa.

Kontrol

Forsikringsforhold

Oplysning om, i hvilket forsikringsselskab leverandgren er
forsikret med hensyn til patienterstatning.

lege

Virksomhedsansvarlig

Safremt leverandgren er omfattet af reglerne om
virksomhedsansvarlig laege skal navnet pa denne oplyses, og
kopi af Styrelsen for Patientsikkerheds godkendelse af den
virksomhedsansvarlige lsege skal fremsendes.

Yderligere oplysninger herom kan findes pa Styrelsen for
Patientsikkerheds hjemmeside.

Handicaptilgeengelighed | Pr. 1. september 2021 er der krav om

handicaptilgeengelighed for nye leverandgrer i form af
handicapadgang og toilet. Kravet fglger de specifikke regler
fastsat i Bygningsreglementet.

Se skema under punkt E.

Kontrol

Faglige forhold

Emne

Indhold

Kontrol

Specialer og ydelser

Oplysning om, hvilke specialer der gnskes indgaet aftale indenfor
med angivelse af de relevante koder.

Specialiserede
funktioner

Fremsendelse af dokumentation fra Sundhedsstyrelsen
vedrgrende eventuelle tildelinger af regionsfunktion og/eller
hgjt specialiserede funktioner, jf. de til enhver tid relevante og
opdaterede specialeplaner.

Tidligere aktivitet og
aktuelle
kompetencer

Oplysning om, hvilken aktivitet leverandgren tidligere har haft pa
det eller de omrader, det gnskes indgaet aftale om.

Kontrol

Pa de omrader, hvor Sundhedsstyrelsen har konkrete krav eller
anbefalinger om krav til aktivitet pa enkeltydelser, skal
leverandgren oplyse aktiviteten i de seneste to ar.
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Minimumsaktivitet | Pa de omrader, hvor der ifglge specialeaftalerne er krav om Kontrol
minimumsaktiviteter pr. specialleege oplyses om aktiviteterne pa
omraderne de seneste to ar og hvorvidt leverandgren forventer
at kunne opfylde kravene fremover.

Aktuel legefaglig Beskrivelse af de laegefaglige kompetencer, der er til rddighed pa | kontrol

kompetence det eller dg omrader, det gnskes indgdet aftale om, herunder
antal specialleeger.

Der skal til enhver tid veere ansat mindst én specialleege i hvert
af de specialer, der gnskes indgaet aftale pa.

Speciale- og Oplysning om, hvem der er henholdsvis speciale- og

behandlingsansvarlig behandl|ng§an5\:arllg(e) specialleege(r) pa det eller de omrader,
) det gnskes indgdet aftale om.

speciallaege
Det skal af samtlige journaler fremga hvilken speciallaege, der
har behandlingsansvaret.

Faglige retningslinjer| Fremsendelse af fortegnelse over de faglige retningslinjer Kontrol
leverandgren har for det eller de omrader, der gnskes indgaet
aftale om. Der skal angives dato for, hvornar materialet senest
er opdateret.

Kvalitet
Emne Indhold Kontrol
Tidligere Oplysning af, om leverandgren tidligere har vaeret
akkrediteringsstatus akkrediteret under Den Danske Kvalitetsmodel
under DDKM (DDKM), herunder tidspunkt for den seneste
akkreditering samt version af
akkrediteringsstandarderne.

Forsikringsforhold Oplysning af, om der har vaeret forsikringshandelser i de | Kontrol

seneste to ar inden for de omrader (specialer og
ydelser), der skal vaere omfattet af aftalen. Hvis der har
veeret forsikringshandelser, skal de og eventuelt
afggrelserne heraf beskrives kort.

Tilsynssager Oplysning af, om der verserer eller har verseret tilsynssager

ved Sundhedsstyrelsen, Styrelsen for Patientsikkerhed
eller anden offentlig myndighed inden for de seneste to
ar.
Klager Oplysning om antal skriftlige klager over leverandgren | Kontrol

inden for de seneste to ar og indholdet i klagerne.
Beskrivelse af, om klagerne har medfgrt sanktioner
eller @ndringer i leverandgrens procedurer.
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Utilsigtede haendelser

Oplysning om antal indberettede utilsigtede haendelser
inden for de seneste to ar og indholdet heraf. Kort
beskrivelse af eventuel intern opfglgning pa
handelserne.

Kontrol

Haendelser med
medicinsk

udstyr

Oplysning om antal indberetninger til Leegemiddelstyrelsen
vedr. haendelser med medicinsk udstyr inden for de
seneste to ar med kort beskrivelse af indholdet heraf.
Kort beskrivelse af eventuel intern opfglgning pa
handelserne.

Pligten til at indberette fremgar af Sundhedsloven.

Kontrol

Indberetning til
nationale  kliniske
kvalitetsdatabaser

Oplysning om hvilke relevante nationale kliniske

kvalitetsdatabaser, der hidtil er indberettet til.

Pligten til at indberette fremgar af Sundhedsloven.

Kontrol

IT-sikkerhed og
sikkerhed ved
personhenfgrbare
data

Oplysning om, hvilket journalsystem der anvendes.
Fremsendelse af en beskrivelse af hvordan
leverandgren sikrer, at galdende regler for IT-
sikkerhed og sikkerhed for personhenfgrbare data
overholdes. Det skal fremga, hvordan leverandgren
destruerer personhenfgrbare data sikkert og med
overholdelse af galdende arkiveringsperioder.
Beskrivelsen kan vaere en intern instruks for omradet.

Fremsendelse af dokumentation for, hvordan der sikres
back-up af patientkritiske IT-systemer.

Omradet er reguleret i dels EU-
databeskyttelsesforordningen og

databeskyttelsesloven.

Kontrol

Tekniske forsyninger

Dokumentation for at der er et ngdstrgmsanlaeg pa
hospitalet eller i klinikken hos de leverandgrer, der
udfgrer procedurer, hvor strgmsvigt kan vaere kritisk
for patienterne.

Beskrivelse af, hvordan leverandgren sikrer sig mod svigt af
patientkritiske tekniske forsyninger, f.eks. elektricitet,
vand, varme, ventilation, rgrbarne gasser og vakuum.

Brand

Dokumentation for, at der er gennemfgrt foranstaltninger
for at forebygge brand. Foranstaltningerne omfatter
sikker opbevaring af brandbare varer.

Dokumentation for, at leverandgren har en lettilgengelig
og ajourfgrt plan, der beskriver lederes og
medarbejderes pligter og opgaver ved brand.

Brandinstruks fremsendes med angivelse af, hvornar der
skal gennemfgres evt. revision af instruksen.

Kontrol
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Myndighedskrav og | Safremt der foreligger saerlige myndighedskrav og | Kontrol
eller godkendelser godkendelse f.eks. i forbindelse med kgkkenfunktioner

skal disse godkendelser fremsendes.

Hjerte-lungeredning Dokumentation for, at der er installeret hjertestarter pa | Kontrol

hospitalet eller i klinikken.

Dokumentation for, at der foreligger retningslinjer for
hjerte-lungeredning for voksne (og bgrn hvis
leverandgren behandler bgrn).

Dokumentation for, at personalet er undervist i hjerte-
lungeredning, herunder i alarmering, samt at der
foreligger en plan for uddannelse af nyt personale og
vedligeholdelsesuddannelse af alt personale mindst
hvert tredje ar.

B@rneanaestesi Dokumentation for anaestesiologernes erfaring med | Kontrol

bgrneanaestesi.

Sedation af patienter | Fremsendelse af foreliggende interne instrukser, som | Kontrol
uden medvirken af beskriver indikationer, ansvarsforhold, kliniske
anastesiologisk vurderinger, journalfgring og identifikation af det
personale personale, der indgar i procedurerne.

Invasiv  behandling i | Fremsendelse af foreliggende interne instrukser, som | Kontrol
anastesi beskriver indikationer, ansvarsforhold, kliniske

vurderinger, journalfgring og identifikation af det
personale, der indgar i procedurerne.

Postoperativ Fremsendelse af foreliggende instruks vedrgrende | Kontrol
overvagning efter postoperativ overvagning og herunder instruks for
anaestesi tilstedevzerelse og tilkald af henholdsvis anastesiolog

og kirurg i det postoperative forlgb.
Informationsmateriale Fremsendelse af en fortegnelse over det foreliggende | Kontrol

til
patienterne

informationsmateriale til patienterne, der vedrgrer de
ydelser, der ansgges aftale om, samt udskrivning efter
indleeggelse eller ambulant behandling.
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E. Skema vedr. praetjek af handicaptilgaengelighed

Du bedes som privat leverandgr notere, om samtlige krav i nedenstaende skema er
opfyldt for den matrikel, hvor der sgges aftale med Danske Regioner under ret til
hurtig udredning eller udvidet frit sygehusvalg. Hvis dette ikke er tilfeeldet, kan
der ikke indgas aftale fgrend forholdet er bragt i orden.

Krav Afvigelse

Niveaufri adgang/rampe til stueetage
og til evt. elevator eller trappestol

Fast og ©plant areal foran
ejendommens yderdgr (min. 1,5m x
1,5m)

Elevator eller trappestol/trappelift

Min. bredde pa 0,77m pa felles
adgangsveje (herunder
indgangsparti)

Min. bredde pa 0,77m pa offentligt
tilgaengelige dare i klinikken, herunder
dar til toilet

Toilet anvendeligt for
karestolsbrugere

Handicap p-plads i naerheden af
klinikken
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BILAG 2 AFTALE OM VARETAGELSE AF KOMPLIKATIONER

**NYT**

Varetagelse af komplikationer

Forudsatningen for at et privathospital eller -klinik kan fa aftale under DUF er, at man
kan opfylde kravene i forbindelse med hiandtering af komplikationer efter primaer
behandling inden for de forste tre uger, siafremt det er fagligt forsvarligt.

For nuvzrende leveranderer skal opfyldelse af kravet dokumenteres. For nye
leverandorer skal det opfyldes i forbindelse med pratjek.

Godkendelse af privathospitalernes og - Kklinikkernes informationsmateriale til
patienterne

De private leveranderer skal i forbindelse med prztjek og efter behov kunne fremvise
et relevant informationsmateriale. Af informationsmaterialet skal fremgi, at
patienten skal fremvise epikrise fra den private leverander til egen laege eller evt.
vagtlaege.

Udlevering af epikrise i forbindelse med udskrivning fra privat leverander

Samtlige patienter skal have udleveret skriftligt informationsmateriale i forbindelse
med udskrivningen. Det skal af materialet fremgi, at egen laege eller evt. vagtlaege
inden for de forste tre uger skal rette henvendelse til den private leverander, der
har foretaget den primzere behandling med henblik pa aftale om det efterfelgende
forleb under hensyntagen til et forsvarligt forleb.

Patienten skal vise egen lege og evt. vagtleege det udleverede materiale.

Sikring af, at privathospitalernes og -klinikkerne har degndaekket vagttelefon med
sundhedsfagligt personale

De private leveranderer skal have degndaekket vagttelefon bemandet med
sundhedsfagligt personale (lzege eller sygeplejerske) alle ugens dage incl. weekender
og helligdage i de forste tre uger efter kirurgiske indgreb.

Sikring af, at privathospitalerne har laegefaglig dekning i de forste tre uger efter
gennemfeort operation

Der skal vare relevant laegefaglig deakning alle ugens dage incl. weekender og
helligdage ved de private leveranderer, siledes man kan varetage den akutte
behandling de forste tre uger efter primzer behandling.

De private leveranderer skal endvidere kunne tilkalde yderligere relevant personale,
sdledes der kan foretages behandling af komplikationer.
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Sikring af, at viderevisitering af patienter med komplikationer inden for de forste tre
uger sker ved direkte kontakt fra speciallaege hos den private leverandor til relevant
vagthavende pé det offentlige hospital

de tilfzelde, hvor en patient skal overfores eller henvises til offentligt hospital inden for
de forste tre uger efter primeer behandling til undersegelse eller behandling for
komplikation skal den private leveranders lage kontakte den relevante
vagthavende ved det offentlige hospital og klarlaegge situationen.

Sikring af trovaerdig og tidstro registrering af komplikationer

De private leveranderer skal foretage lebende registrering af komplikationer efter
DUF-behandling. Der skal straks indberettes til Danske Regioner om alvorlige
komplikationer (eks. dedsfald eller sveer skade) eller szrlige ophobninger af
komplikationer.

Der skal foretages indberetning af komplikationer til Danske Regioner med aftalte
tidsintervaller evt. med undtagelse af bagatelkomplikationer som eks. overfladiske
sarinfektioner eller mistanke herom

Med hensyn til form og indhold i komplikationsindberetningerne til Danske Regioner
er der ikke endnu truffet beslutninger.

Sikring af korrekt registrering af de patienter, der behandles for komplikationer pé
offentlige hospitaler

Der har veeret forskellige overvejelser om, hvorledes man kan registrere de patienter,
der behandles for komplikationer pd offentlige hospitaler efter primzer DUF-
behandling

Der har vearet tale om at anvende Landspatientregisteret. Det anses dog af Regionernes
Kvalitetsorganisation for en for besvaerlig og bureaukratisk metode og derfor
foreslis som den bedste og mest valide model, at de offentlige hospitaler registrerer
de patienter, der behandles for komplikationer med fremsendelse af oversigt eks.
hvert kvartal til Danske Regioner. En sddan registrering kan uden tvivl ske gennem
de forskellige EPJ-modeller.
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BILAG 3 KOMMISSORIUM MODERNISERING

**NYT**

Indledning

Danske Regioner og Sundhed Danmark nedsatter for hvert speciale en arbejdsgruppe, som
har til formal at understotte den faglige udvikling og arbejdet med kvalitetssikring og -
udvikling i1 aftalerne under det udvidede frie sygehusvalg og ret til hurtig udredning.
Privathospitalerne skal ses 1 en sammenhang med det ovrige sundhedsvasen.

En modernisering skal ses 1 2 dele. En faglig del, hvor blandt andet eksisterende behandlinger
fagligt gennemgas, nye faglige retningslinjer, guidelines og deregulerede
specialfunktioner vurderes i forhold til relevans for aftale under specialet herunder ogsa
en vurdering af om eksisterende ydelser er blevet overflodige eller om nye ydelser eller
forleb skal indferes. Ligesom der ogsé skal ses pa eksisterende faglige arbejdsgange.

Den anden del af en modernisering omhandler mere ekonomiske aspekter og folger efter den
faglige del. For den skonomiske del skal der blandt andet ses pé i hvilket omfang det er
muligt at tilvejebringe faglige teknologiske effektiviseringer, om storrelsen af taksten er
passende herunder evt. rekvisitionsmuligheder. Effektiviseringer vil eksempelvis kunne
anvendes som led 1 nye tiltag inden for specialet.

Arbejdsgruppens sammens&tning

Arbejdsgruppen bestar af 3 medlemmer udpeget af Danske Regioner samt 3 medlemmer
udpeget af Sundhed Danmarks bestyrelse. Ved behandling af specialespecifikke
sporgsmdl kan der indkaldes eksperter til mederne. Arbejdsgruppen betjenes af
sekretariaterne for Danske Regioner og Sundhed Danmark.

Arbejdsgruppens opgaver og kompetence

Parterne aftaler, at der i aftaleperioden gennemfores 4 moderniseringer. Det tilstrebes at
feerdigforhandle en modernisering pr. lebende 5. maned. Der afsattes 2 maneder til
arbejdsgruppens arbejde og de efterfelgende 3 maneder anvendes til ferdiggerelse af
udkast til specialeaftale, gennemfore skonomiforhandlinger samt revidere specialeaftale.
Derefter aftales en implementeringsperiode pa fx 3 maneder. Hvis rapporten ikke
foreligger efter 3 maneder, foreleegges dette parternes forhandlingsudvalg.

Plan for modernisering
- Ortopaedkirurgi (opstart august 2025 ikrafttraedelse 1. januar 2026)

- Psykiatri (opstart august 2025 ikrafttreedelse 1. januar 2026)
- Reumatologi (opstart februar 2026 ikrafttraedelse 1. juli 2026)

- Dermatologi (opstart august 2026 ikrafttreedelse 1. januar 2027)
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- Radiologi (omfattes af forhandling 2027, opstart fagligt januar 2027)

I forbindelse med kommende forhandling, aftales kommende plan for modernisering.

Forelobigt er folgende meldt ind.
- Gastroenterologi og enterologi

- Plastikkirurgi
- Gynzkologi
- Intern medicin lungesygdomme

- Padiatri

Moderniseringsarbejdsgrupperne er radgivende i forhold til aftaleparterne.

Moderniseringer har til formal at:
o Fremme en faglig udvikling og kvalitetsarbejde

o Sikre et opdateret ydelsessortiment i specialeaftalerne under det pagaeldende
speciale.

o Sikre et opdateret ydelseskatalog 1 forhold til specialet

e Sikre mere sundhed for pengene

Ad-Hoc

Danske Regioner er nadt til jf. lovgivningen at forhold sig til @ndrede forhold fx pa baggrund
af nye onsker om optagelse af nye ydelser, @ndring af eksisterende ydelser eller bortfald
af ydelser, fx som konsekvens af ny national klinisk retningslinje eller @ndret/nyt
lovgrundlag.

Arbejdseruppen skal inddrage folgende i rapporten:
e (nske og behov for ydelse(r).

e Forholde sig til sikring af kvaliteten 1 ydelserne.

e Udfyldelse af geeldende ydelsesskabelon.



