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1. Samlede udgifter for standardbehandlinger

A. Maveballon ambulant (Indseettelse, kontrol og senere fiernelse) 3.600 €
B. Overnatning pa hospitalet i forbindelse med A 65 € pr. nat
C. Maveband (ogsa for evt. senere udskiftning) 6.900 €
D. Mavebypass 8.900 €
E1. Sleeve - operation 8.900 €
E2. primaer BPD-operation 8.900 €
F. Fjernelse af galdeblaere i forbindelse med C. D. og E 550 €
(kun for patienter med egenbetaling og ved tillaegsydelse)
G. Fjernelse af maveband 4.400 €
G1. alle fremgangsmader i en operation 9.900 €
G2. alle fremgangsmader i to operationer (indenfor 6 maneder) 11.300 €
H. Kontrolundersggelse uden rgntgen eller ultralyd
og uden pafyldning af maveband 80 € pr. unders.
I. Kontrolundersggelse uden rgntgen eller ultralyd
men med pafyldning af maveband 100 € pr. unders.
K. Kontrolundersggelse med rgntgen eller ultralyd
og med pafyldning af maveband 130 € pr. unders.
L. Team-vurdering ved AZN uden efterfglgende operation 450 €
N. Gastroskopi far operation (i Ténning og Husum) 350 € pr. unders.

2. Standardbehandlingernes omfang

| forbindelse med standardbehandlingerne, som de er naevnt under punkt 1, er alle dermed
forbundne udagifter - inklusiv nadvendig forplejning og overnatning pa hospitalet - daekket af
de angivne priser. Undtaget herfra er overnatning pa hospitalet i forbindelse med behandling
med maveballon (B). Samlede udgifter for standardbehandlinger deekker falgende:

1. Alle forundersggelser i forbindelse med operation, herunder diagnostiske
laboratorieprever, der foretages eller bestilles af medarbejdere ved AZN.
Undtaget herfra er en evt. gastroskopi far operation (jeevnfer punkt N overfor).

2. Selve den primaere operation inklusiv ngdvendig narkose/smertebehandling — men ikke
eventuelle ngdvendige fglgeoperationer.

3. Hospitalspleje af patienten inklusiv relevant medicin. Hjeelpemidler ved
beveegeproblemer/gangbesveer.

4. Ngdvendig overvagning pa intensivafdeling natten efter operation som rutine efter
bestemte indgreb.

5. Eksterne ydelser, bestilt af AZN, eksempelvis laboratorieundersggelser og patologiske
undersggelser.

3. Evt. merudgift i forbindelse med standardbehandlinger.
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Ud over de beskrevne standardydelser kan der i forlgbet opsta akut behov for yderligere
behandling. | sa fald konteres dette som supplement til standardbehandlingen



Honorar for en sadan supplerende behandling beregnes ud fra geeldende tysk tarif for
ydelsen. (DRG-System og GOA)

Opstar der akutte komplikationer i behandlingsforlgbet, kan merudgiften veere betydelig.

Har patienten i sit hjemland en forsikring, der daekker uforudsete komplikationer, afregner
patienten - som altid ved AZN - via egenbetaling. Derefter rejser patienten krav hos sit
forsikringsselskab og afregner med selskabet.

AZN hjeelper gerne med at fremskaffe den fornedne dokumentation af patientens udgifter
til behandling.

4. Udgifter, der ikke er omfattet i forbindelse med standardbehandling.

1.

Patientens transportudgifter i forbindelse med behandlingen. Der findes
parkeringspladser til patienterne ved hospitalet..

Akut efterbehandling (efter udskrivning) som fglge af en operation ved AZN kan generelt
ikke garanteres. Det er vigtigt, at patienten inden behandlingen szetter sig ind i, om og i
hvilket omfang det offentlige eller en evt. forsikring daekker akut efterbehandling.

Bliver en decideret sygetransport ngdvendig f. eks. til hjemtransport, sker det for
patientens egen regning.

5. Forudsatninger for behandling ved AZN

1.

Ikke alle patienter kan have nytte af AZN’s udbud af veegtreducerende operationer.
AZN'’s tveerfaglige team foretager inden evt. behandling grundige individuelle analyser af
den enkelte patients forudsaetninger for et vaegtreducerende indgreb.

Kan patienten ikke - pa baggrund af teamets samlede og begrundede vurdering - drage
nytte af et vaegtreducerende indgreb af den type, der udfgres ved AZN, informeres
patienten herom, og teamet anbefaler patienten individuelle alternative
behandlingsstrategier i andet regi. AZN er ikke forpligtet til at udfgre et veegtreducerende
indgreb, hvis det ikke af teamet vurderes som formalstjenligt.

Mange medicinske faktorer pavirker radgivningen til patienten vedrgrende en
vaegtreducerende operation — med henblik pa4 om en vaegtreducerende operation
anbefales og i givet fald, hvilken type indgreb, der forekommer optimal i forhold til den
enkelte patient. Et tungtvejende, men ikke entydigt kriterium, er patientens BMI.(Body
Mass Indeks)

Generelt anbefales folgende:

Maveballon: fra BMI = 30 kg/m? til BMI < 40 eller fra BMI 60 kg/m?
Maveband: fra BMI = 35 kg/m? til BMI < 50 kg/m?

Mavebypass:  fra BMI = 40 kg/m? til BMI < 60 kg/m?
Sleeve-operation: fra BMI = 60 kg/m? og opad

Ved AZN udfgres veegtreducerende operationer som hovedregel udelukkende pa
patienter med en BMI-veaerdi over 30. Kun i specielt begrundede seertilfaelde udferes
vaegtreducerende operationer pa patienter under 18 ar.

For patienter med en BMI-veerdi over 60 vil det vaere ngdvendigt - med henblik pa at
mindske de steerkt ggede risici ved narkose og operation - at behandle i flere faser.
| forste fase indsaettes ved et ikke-operativt indgreb en maveballon. Nar maveballonen
har medfgart et vist veegttab, fiernes den, og som fase 2 gennemfgre en sleeve-operation.
Efter yderligere veegttab som fglge af denne operation, gennemfgres som regel tredje og
sidste fase, hvor sleeve-operationen omdannes til f. eks. et egentligt mavebypass.

Ved AZN behandler vi som regel kun patienter, der hos AZN for fgrste gang behandles
med et veegtreducerende indgreb. Naturligvis fglger vi om nedvendigt op pa egne
behandlinger med sekundaere eller korrigerende indgreb. Derimod udfgrer vi
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almindeligvis ikke fglgeoperationer pa patienter, der har faet foretaget veegtreducerende
operationer ved andre hospitaler eller klinikker.

6. Pargrende/ledsager til patienten

Paregrende/Ledsagere til patienten er velkomne. Men desveaerre kan vi ikke altid tilbyde
overnatning (65 € pr. nat) pa hospitalet. Dette afhaenger af den aktuelle patientbeleegning.
Alternativt findes ganske teet pa hospitalet flere hoteller, og AZN er, hvis det gnskes,
behjeelpelig med at booke veerelser.

7. Patientvejledning

Patientvejledninger findes pa tysk, dansk og engelsk. Info-ark og foldere med dansk tekst er
til rAdighed ved AZN.

8. Afregning og galdende lov for hospitalet.

Med udgangspunkt i den indledende "Prisliste og seerlige forretningsbetingelser for
egenbetaling og tilvalgsydelser” afregnes AZN'’s ydelser altid direkte med patienten ved
egenbetaling.

Det samlede belgb — som beskrevet under punkt 1 — betales af patienten inden
behandlingen. Afregning kan ske kontant eller ved bankoverfarsel til Klinikum Nordfrieslands
konto. Al afregning foretages i euro.

Med hensyn til behandling og erstatningsansvar geelder udelukkende tysk lovgivning, og det
behandlende hospital er underlagt lokal domstol.

Husum, 18.05.2011

Frank Pietrowski Dr. Steffen Krause
Forretningsfarer Ledende overleege
Klinikum Nordfriesland Adipositas Zentrum Nord

Body-Mass-Index (BMI): BMI benyttes sammen med andre parametre til at definere, om man er
undervaegtig, om ens vaegt ligger inden for normalomradet, eller i hvilken grad man er
overvaegtig. BMI klassificerer vaegt i forhold til kropsmasse og bruges i dag som malestok inden
for behandling af overveegt.

« Undervaegt BMI under 19 kg / m?
« Normalvaegt BMI 19 til 25 kg / m?
« Overvaegt BMI 25 til 30 kg / m?
» Sygelig overveegt af 1. grad BMI 30 bis 35 kg / m?
* Sygelig overvaegt af 2. grad BMI 35 bis 40 kg / m?
« Sygelig overvaegt af 3. grad BMI tiber 40 kg / m?



