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KAPITEL I. OVERENSKOMSTENS FORMAL

§ 1. OVERENSKOMSTENS FORMAL

Formalet med overenskomsten er at fastssette rammer for tilbuddene i
voksentandplejen i privat praksis, der skal give alle borgere adgang til fo-
rebyggelse og vejledning om tandpleje, samt diagnostik og behandling af
almindeligt forekommende tilstande og sygdomme.

Overenskomsten har endvidere til formal at understatte faglig refleksion
og fornyelse af tilbuddene til patienterne i overensstemmelse med ny,
forskningsbaseret viden. Dette forudseetter, at kvaliteten af arbejdet i
tandleegepraksis dokumenteres.

Tandlzegepraksis tilbyder regelmaessige diagnostiske undersggelse med
henblik pa at forebygge udvikling af sygdomme i taender og mund. Til-
buddet varierer afhaengig af patienternes behov. For gruppen af patienter
med god tandsundhed og dermed lav risiko for sygdomsudvikling er for-
malet farst og fremmest at fastholde gode vaner. For andre patienter er
formalet at diagnosticere tandsygdomme og gennem tilboud om rettidig
behandling at forhindre disse i at udvikle sig.

Det er veesentligt bade ud fra faglige og gkonomiske hensyn, at undersg-
gelses- og behandlingstilbuddet tilpasses den enkelte patients individuelle
behov. Dette indebaerer blandt andet, at patienterne indkaldes til under-
sggelse med forskellig hyppighed.

For de patienter, som har et odontologisk behandlingsbehov, planlsegger
tandlzegen et individuelt undersggelses- og behandlingsforlgb. Hvis tand-
leegen ikke kan efterkomme patientens seerlige behov, skal tandlaegen
henvise til en anden relevant behandler. Tandleegen informerer, instruerer
0g motiverer patienterne til egenomsorg.

Regionerne informerer borgerne om veerdien af gode tandplejevaner,
herunder regelmaessige eftersyn. Tandleegen informerer patienten om
tandstatus, prognoser, behandlingsmuligheder og priser. Tandleegen rad-
giver om det fagligt korrekte undersggelses- og behandlingsniveau og
anerkender patientens ret og pligt til at veelge mellem alternative Igsnin-
ger ud fra egne preeferencer og muligheder, sa laenge det er fagligt for-
svarligt.

Overenskomsten understgtter, at tandlaegepraksis lgbende evaluerer og
udvikler organiseringen af arbejdet, anvendelse af ny teknologi m.v. med
henblik pa at opna stadigt mere effektive arbejdsgange blandt andet via
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arbejdsdelingen mellem tandlaeger, tandplejere, klinikassistenter og andet
personale. Organiseringen af arbejdet skal sikre, at personalets kompe-
tencer udnyttes bedst muligt og tandleegepraksis fortsat udger en attraktiv
arbejdsplads for alle faggrupper.

KAPITEL 2. OPGAVEN FOR TANDLAGEPRAKSIS

GENERELT OM OPGAVEN FOR TANDLAGEPRAKSIS

§ 2. TANDLAGEHJZALPENS OMFANG

Denne overenskomst omfatter falgende former for tandleegehjeelp:

Diagnostisk grundundersggelse, statusundersggelse, udvidet diagnostisk
grundundersggelse, fokuseret undersggelse, tandrensning, individuel fo-
rebyggende behandling, rantgenoptagelse og bitewing, tandfyldning (med
anvendelse af, glasionomer, plast eller sglvamalgam som fyld-
ningsmateriale), gradvis ekskavering, rodbehandling og rodfyldning, tand-
udtreekning under lokalbedgvelse, standsning af bladning, undersggelse
ved henvisning fra tandplejer samt konsultation uden behandling.

Endvidere omfatter overenskomsten parodontal undersggelse og diagno-
stik, kirurgisk parodontalbehandling, udvidet tandrensning, tandrodsrens-
ning, operativ fijernelse af teender, rodspidser og mindre cyster samt biop-
si. Ydelsesbeskrivelser for de af overenskomsten omfattede former for
tandlzegehjeelp findes som vejledende bemaerkninger efter § 4.

§ 3. PERSONKREDS

Stk. 1.
Overenskomsten omfatter tandlaegehjeelp til personer, som ifglge sund-
hedsloven er omfattet af sikringsgruppe 1.

Stk. 2.
Overenskomsten omfatter, i det omfang det er fastsat i de enkelte be-
stemmelser, tandleegehjeelp til personer omfattet af sikringsgruppe 2.

Stk. 3.

Overenskomsten omfatter personer, der ifglge internationale aftaler er
sidestillet med gruppe 1- eller gruppe 2-sikrede patienter og disse per-
soners barn.



Stk. 4.
De af stk. 1, stk. 2 og stk. 3, omfattede personer betegnes i det fglgende
som patienter.

Stk. 5.

Overenskomsten omfatter ikke barn og unge under 18 ar, jf. dog stk. 3,
samt personer, som har valgt at modtage et kommunalt tiloud om om-
sorgstandpleje eller specialtandpleje, jf. kapitel 2 og 3 i bekendtggrelse
om tandpleje.

KAPITEL 3. VILKAR FOR PRAKSISDRIFT

8§ 4. HONORARER OG TILSKUD

**NYT**

Stk. 1.

Regionerne yder tilskud til de i stk. 2 fastsatte grundhonorarer i henhold til
den til en hver tid geeldende bekendtggrelse om tilskud til behandling hos
tandleege i praksissektoren.

Der ydes dog ikke tilskud til § 4 stk. 2, pkt. 5 b, standsning af blgdning og
pkt. 7 a, rgntgen.

Der er ingen patientbetaling til 8§ 4, stk. 2, pkt. 9, biopsi.
Stk. 2.

For falgende former for tandleegehjeelp er fastsat fglgende grundhonora-
rer (niveau 01-10-2006).

Ydelses- | Grund- | Honorar,

Ydelse nummer hono- 01-04-
rar, kr. 2015
kr.
1. Undersggelser m.m.

a. Udvidet diagnostisk grundundersg- 1111 450,43 526,55
gelse

b. Diagnostisk grundundersggelse fra| 1112 217,57 254,34
26 ar

c. Diagnostisk grundundersggelsel8- 1113 217,57 254,34
25 ar

d. Statusundersggelse fra 26 ar 1114 217,57 254,34
e. Statusundersggelse 18-25 ar 1115 217,57 254,34
f. Fokuseret undersggelse 1116 178,43 208,58
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g. Individuel forebyggende behand- 2920 215,96 252,46
ling

h. Undersggelse af patient henvist fra 1180 168,41 196,87
tandplejer

2. Tandrensning

a. Patienten med flere end 14 teender 1301 272,28 318,30

b. Patienten med feerre end 15 teen- 1302 195,77 228,86
der

3. Tandfyldninger (inkl. bunddaekning)

a. lkke-kombineret fyldning i kindtand 1501 218,96 255,96
(amalgam)

b. Kombineret fyldning i Kkindtand 1502 304,43 355,88
(amalgam)

c. Dobbeltkombineret fyldning i kind- 1503 486,09 568,24
tand (amalgam)

d. Glasionomer, enkeltflade 1507 392,39 458,70

e. Plast, enkeltflade 1505 392,39 458,70

f. Gradvis ekskavering honoreres *
som fyldninger

* 1551, 1552, 1553, 1555, 1556, 1557,

1558

4. Rodbehandling og rodfyldning (pr.
tand)

a. Pulpaoverkapning 1600 264,77 309,52

b. Koronal amputation 1601 307,39 359,34

c. Akut oplukning som led i smerte- 1605 307,39 359,34
behandling

5. Tandudtraekning m.m.

a. Tandudtraekning pr. tand (inkl. be- 1701 393,71 460,25
dgvelse)

b. Tilleeg for standsning af blgdning 1705 91,58 107,06

6. Parodontalydelser

a. Parodontal undersggelse og diag- 1415 627,47 733,51
nostik

b. Udvidet tandrensning 1425 373,01 436,05

c. Tandrodsrensning 1431 140,90 164,71

7. Rgntgenoptagelse/bitewing

a. Rgntgenoptagelse 1300 119,20 139,34

b. Bitewings status us. 1150 238,14 278,39

c. Bitewings ifm. udvidet diagnostisk 1151 238,14 278,39
grundundersggelse

d. Bitewings ifm.fokuseret undersg- 1152 238,14 278,39
gelse.
Bitewings ifm. DG og DGBU 1153 238,14 278,39

o0 @

Konsultationer
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a. Konsultation uden behandling 3020 206,35 241,22
9. Biopsi
a. Biopsi 1802 321,89 376,29

ANMAERKNING til 8 4 stk. 2 pkt. 5 b

Safremt patienten har faet ordineret kraftigt blodfortyndende medicin,
og dette er anfart i journalen, og blgdningen ikke kan standses ved
de almindelige procedurer, kan der tages et honorar for anvendelse
af seerlige medikamenter til standsning af blgdningen. Det er en for-
udseetning, at patienten pa forhand er oplyst om, at dette kan fore-
komme.

Stk. 3.

For folgende overenskomstmeaessigt aftalte ydelser er der ikke aftalt
grundhonorarer, men af ministeren for sundhed og forebyggelse fastsat
tilskud fra regionerne.

Tilskuddet til rodbehandling, operativ fijernelse af teender, rodspidser og
mindre cyster, tilskud til kirurgisk parodontalbehandling og tilskud til fler-
fladet plastfyldning reguleres i henhold til § 27.

Ydelse Ydelses- | Grund- | Tilskud

nummer | tilskud 01-04-
kr. 2015
Kr.

10. Apikal amputation og rodfyldning, 1606 163,63 191,28

pr. kanal

11. Operativ fijernelse af teender, rod- 1801 151,92 177,59

spidser og mindre cyster

12. Kirurgisk parodontalbehandling 1440 201,68 235,76

(pr. 1-6 teender)

13. Glasionomer og plast, flerfaldet * 83,99 98,07

* 1558, 1506, 1556, 1509, 1559

14. Plast, enkeltflade, hvor okklusio- 1504, 57,44 67,15

nen pavirkes af slid 1554

Stk. 4.

Anmoder patienten om behandling uden for klinikkens abningstid, tilleeg-
ges pr. konsultation i tiden:

1. Hverdage kl. 16-20, lgrdage, jule- og nytarsaftensdag, kl. 08-14, be-
handlinger til normal takst + 50 % (betales af patienten), dog minimum
888,00 kr. (grundhonorar pr. 1. oktober 2006 kr. 759,59).
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2. Hverdage kl. 20-08, lgrdage efter kl. 14, sgn- og helligdage samt i fe-
rielukkede perioder: behandlinger til normal takst + 100 % (betales af pa-
tienten), dog minimum 1.184,00 kr. (grundhonorar pr. 1. oktober 2006 kr.
1.012,79).

Stk. 5.

Anmoder patienten om behandling uden for tandlaegens klinik tilleegges
pr. besgg 397,00 kr. (grundhonorar pr. 1. oktober 2006 kr. 339,87). Til
neaevnte grundtakst laegges et afstandstilleeg pa 13,00 kr. (grundhonorar
pr. 1. oktober 2006 11,05 kr.) pr. pabegyndt kilometer regnet fra tandlee-
gens Kklinik til patienten, dog maksimalt for en afstand af 20 kilometer.
Endvidere pahviler det patienten at yde tandlaegen karselsgodtggrelse ef-
ter statens regler.

**NYT**

Stk. 6.

Tandleaegen kategoriserer egne patienter i tre kategorier (grgnt, gult
og radt spor), jf. de nationale kliniske retningslinjer for intervaller
mellem diagnostiske undersggelser i tandplejen. Registrering sker
ved farste besgg efter 1. april 2015 og ajourfgres, nar patientens
forhold ngdvendigger dette.

Stk. 7.

Ud over kategorisering af patienterne i henholdsvis grgnt, gult og
redt spor, registrerer tandlaegen i forbindelse med en fokuseret un-
dersggelse og en individuel forebyggende behandling, hvorvidt pa-
tienterne behandles for enten gingivitis, marginal parodontitis (PA),
caries eller andet, f.eks. erosioner.

Stk. 8.

Som et led i de tekniske sendringer er der enighed om at tilstraebe, at
validering i regionerne kan tage hgjde for patientbetingede afvigel-
ser fra aftalte intervaller mellem fokuserede undersggelser og sta-
tusundersggelser saledes, at der sikres mulighed for at patienten
fortsat er berettiget til tilskud, selv om de tidsmaessige begreensnin-
ger overskrides, hvis det er patienten, som har mattet eendre den af-
talte tid. Seerligt for statusundersggelsen geelder, at der som mini-
mum skal ga 11 maneder.



VEJLEDNING OM YDELSESBESKRIVELSER OG HONORAR-
BEREGNING

**NYT**
Indledning til ’Vejledning om ydelsesbeskrivelser og honorarbereq-

nin

Parterne er enige om, at forebyggelse er et beerende element i Tand-
leegeoverenskomsten. Endvidere er parterne enige om, at med fore-
komsten af en stadigt stigende tandsundhed, ulighed i tandsundhed
og gnsket om en rationel anvendelse af begreensede ressourcer skal
patienterne i endnu hgjere grad ga til tandleege ud fra individuelle
faglige skan. Flere initiativer er iveerksat for at ggre undersggelses-
intervaller patientspecifikke og baseret pa individuelle behov. Pa
denne baggrund har parterne indarbejdet Sundhedsstyrelsens nati-
onale kliniske retningslinje om fastlaeggelse af intervaller mellem di-
agnostiske undersggelser i tandplejen i Tandlsegeoverenskomsten.

Fastlaeqgelse af intervaller mellem diagnostiske undersggelser i
tandplejen.

Med de nationale kliniske retningslinjer for intervaller mellem diag-
nostiske undersggelser i tandplejen er der udarbejdet en tjekliste,
som er et veerktgj til tandlaegen til brug for vurderingen af en pati-
ents aktuelle sygdomsstatus samt patientens risiko for at fa ny oral
sygdom. Tjeklisten findes i Sundhedsstyrelsens nationale kliniske
retningslinjer for fastleeggelse af intervaller mellem diagnostiske
undersggelser i tandplejen, s. 16 og er optrykt som bilag 11 i denne
overenskomst.

Kategorisering af patienterne i grgnt, gult og radt spor skal ske ved
farste besgg efter den 1. april 2015. Indplaceringen er afggrende for
patientens behandlingsforlgb.

Forlgbsdiagram for patienter for sa vidt angar intervaller mellem di-
agnostiske undersggelser:


http://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/kvalitet-og-retningslinjer/nationale-kliniske-retningslin-jer/udgivelser/~/media/CED05127926F4A299F05DA0DB8D11D42.ashx
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( Statusundersggelse (SU), Diagnostisk grundundersggelse (DG), h
Diagnostisk grundundersggelse for unge (DGBU) og
L Udvidet diagnostisk grundundersggelse (UDG) y
) ! 3 ’
Ingen aktiv sygdom [ Aktiv sygdom
N J ‘ ; J
Risikofaktorer /Risikofaktorer ) [Risikofaktorer )
under kontrol kan a&ndres kan vanskeligt 22ndres
Understgtte egenomsorg Forebyggelse (IFB) Forebyggelse (IFB)
og behandlin og behandlin
- \ > ? J @ s -
€ X =t
Korrektiv fase/ kontrol Korrektiv fase/kontrol
Fokuseret Fokuseret
undersggelse undersgogelse
(FU) (FU)
Ne g/ J

|

12-24 mdr. 12-24 mdr. 12-24 mdr.

[Statusundersagelse(SU) [Statusundersagelse(SU)] [Statusundersagelse(SU)

]

Behandling af sygdomme i vaev omkring teender og tandimplantater
For sa vidt angéar den nationale kliniske retningslinje for behandling
af sygdomme i veev omkring teender og tandimplantater henvises
seerskilt til retningslinjen herom, som er udarbejdet af Sundhedssty-
relsen.

Overgangsordning

Patienterne skal fortseette igangveerende behandlingsforlgb, nar
denne overenskomst treeder i kraft den 1. april 2015.

Fokuseret undersggelse (FU) gives i de situationer, hvor der far 1.
april 2015 er fundet aktiv sygdom, og patienten er indkaldt til kontrol
efter:

¢ Individuel forebyggende behandling (IFB)

e Regelmaessig diagnostisk undersggelse (RDU)

e Udvidet diagnostisk grundydelse (UDG)

Safremt en patient er indkaldt til en kontrol efter almindelig parodon-
talbehandling, udvidet parodontalbehandling, kirurgisk parodontal-
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behandling og efter en kombineret udvidet og kirurgisk parodontal-
behandling (KPA) gives endvidere den nye kontrolydelse fokuseret
undersggelse (FU).

Er patienten indkaldt til RDU, gives i stedet en statusundersggelse
(SU) eller en udvidet diagnostisk undersggelse (UDG), safremt be-
tingelserne herfor er opfyldt.

Er patienten indkaldt til APA/UPA, gives evt. PUD, IFB, udvidet tand-
rensning og/eller tandrodsrensning safremt betingelserne herfor er
opfyldt.

Ydelsernes kombinationer oq begraensninger

Parterne har i forbindelse med beskrivelsen af fortrinsvis de nye
ydelser anfgrt hvilke begreensninger og forudseaetninger, der er for at
tage en ydelse. Dette er en praktisk lgsning og er ikke et aftale-
spargsmal.

Ad pkt. 1.a Udvidet diagnhostisk grundundersggelse (UDG) (ydelses-
nummer 1111)

**NYT**

Indikation

Farstegangsydelse til nye patienter med stor sygdomsaktivitet og
komplekst behandlingsbehov. Ydelsen kan endvidere gives til per-
soner, som udviser pludselig opstdet manifest sygdomsaktivitet
som fglge af seerlige generelle eller lokale sygdomsforhold.

Ydelsesbeskrivelse
Ydelsen indeholder:

e Generel medicinsk, social og odontologisk anamnese, herun-
der afdeekning af kostvaner og rygevaner.

e Afpudsning og fjernelse af blgde belaegninger (i det for diag-
nostikken ngdvendige omfang).

e Undersggelse af teender, parodontium, mund, slimhinder, tun-
ge og keeber.

e Screening for bidfunktionsproblemer.

e Registrering af status, herunder journalisering af caries og
tandrestaureringers og tanderstatningers status, af patologi-
ske tilstande i gingiva og parodontium, af andre anomalier og
patologiske tilstande i tandbuer og teender, af forandringer i
mundhulens gvrige vaev og af degenerative og patologiske
forandringer i tyggeapparatet.

e Diagnostik.

e Behandlingsplanleegning, herunder foreleeggelse af behand-
lingsmuligheder og tilretteleeggelse af behandlingsforlgb.



o I|dentifikation af risikofaktorer og risikovurdering.

e Fastseettelse af interval til neeste undersggelse baseret pa risi-
kobedgmmelse og patientens individuelle behov.

e Kategoriseringen af patienten i grgnt, gult eller ragdt spor efter
forlgbsdiagram for fastleeggelse af individuelle undersggelses-
intervaller iht. Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retnings-
linjer, 2013.

e Almen forebyggelse, herunder information om arsagerne til
aktuelle tandsygdommes opstaen, almen information om ko-
stens og tobakkens skadelige virkninger i mundhulen, og ge-
nerel information om hensigtsmaessige hjemmetandplejevaner
med understgttelse af egenomsorg.

Yder
Tandleege.

Bemaerkninger

Udvidet diagnostisk grundundersggelse kan som udgangspunkt kun
afregnes én gang for hvert CPR-nummer pr. ydernummer. Ydelsen
kan dog i seerlige tilfeelde tages mere end én gang, fx ved pludselig
opstaet sygdomsaktivitet af veesentlig betydning. Journalfgring skal
veere tydelig herom.

Interval indtil efterfglgende statusundersggelse bar fastleegges indi-
viduelt under hensyntagen til patientens sygdomsniveau og risiko-
faktorer og i henhold til Sundhedsstyrelsens nationale kliniske ret-
ningslinjer for fastleeggelse af intervaller mellem diagnostiske un-
dersggelser i tandplejen, 2013.

Der vil som afslutning pa undersggelsen skulle foretages journalop-
tegnelser i overensstemmelse med bestemmelserne herom i be-
kendtgarelse nr. 3 af 2. januar 2013 om autoriserede sundhedsper-
soners patientjournaler.

Ydelsen ma ikke forekomme sammen med 1112, 1113, 1114, 1115,
1116, 1180, 1150, 1152 og 1153.

**NYT**
Ad pkt. 1.b. Diagnhostisk grundundersggelse (DG) (ydelsesnummer

1112)

Indikation
Fogrstegangsydelse til nye patienter, der er fyldt 26 ar, som grundlag
for diagnostik og behandlingsplanleegning af orale lidelser.

Ydelsesbeskrivelse



Ydelsen indeholder:

e Generel medicinsk, social og odontologisk anamnese, herun-
der afdeekning af kostvaner og rygevaner.

e Afpudsning og fjernelse af blgde belaegninger (i det for diag-
nostikken ngdvendige omfang).

e Undersggelse af teender, parodontium, mund, slimhinder, tun-
ge og keeber.

e Screening for bidfunktionsproblemer.

e Registrering af status, herunder journalisering af caries og
tandrestaureringers og tanderstatningers status, af patologi-
ske tilstande i gingiva og parodontium, af andre anomalier og
patologiske tilstande i tandbuer og teender, af forandringer i
mundhulens gvrige veev og af degenerative og patologiske
forandringer i tyggeapparatet.

e Diagnostik.

e Behandlingsplanleegning, herunder foreleeggelse af behand-
lingsmuligheder og tilretteleeggelse af behandlingsforlab.

o Identifikation af risikofaktorer og risikovurdering.

e Fastseettelse af interval til naeste undersggelse baseret pa risi-
kobedgmmelse og patientens individuelle behov.

o Kategoriseringen af patienten i grgnt, gult eller rgdt spor efter
forlgbsdiagram for fastleeggelse af individuelle undersggelses-
intervaller iht. Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retnings-
linjer, 2013.

e Almen forebyggelse, herunder information om &arsagerne til
aktuelle tandsygdommes opstaen, almen information om ko-
stens og tobakkens skadelige virkninger i mundhulen, og ge-
nerel information om hensigtsmaessige hjemmetandplejevaner
med understgttelse af egenomsorg.

Yder
Tandleege, tandplejer indenfor dennes virksomhedsomréade

Bemaerkninger

Diagnostisk grundundersggelse kan kun afregnes én gang for hvert
CPR-nummer pr. ydernummer. Er der forlgbet mere end 2 ar, siden
patienten har modtaget en diagnostisk grundundersggelse eller sta-
tusundersggelse hos ydernummerindehaveren, kan ydelsen dog ta-
ges pa ny, safremt patienten udviser en veesentlig eendring i tand-
sundheden.

Interval indtil efterfglgende statusundersggelse bar fastleegges indi-
viduelt under hensyntagen til patientens sygdomsniveau og risiko-
faktorer og i henhold til Sundhedsstyrelsens nationale kliniske ret-
ningslinjer for fastleeggelse af intervaller mellem diagnostiske un-
dersggelser i tandplejen, 2013.



Der vil som afslutning pa undersggelsen skulle foretages journalop-
tegnelser i overensstemmelse med bestemmelserne herom i be-
kendtggrelse nr. 3 af 2. januar 2013 om autoriserede sundhedsper-
soners patientjournaler.

Ydelsen ma ikke forekomme sammen med 1111, 1113, 1114, 1115,
1116, 1180, 1150, 1151, 1152.

**NYT**
Ad pkt. 1.c. Diaghostisk grundundersggelse for unge (DGBU) (ydel-
sesnummer 1113)

Indikation
Forstegangsydelse til unge i alderen 18-25 ar som grundlag for di-
agnostik og behandlingsplanleegning af orale lidelser.

Ydelsesbeskrivelse
Ydelsen indeholder:

e Generel medicinsk, social og odontologisk anamnese, herun-
der afdeekning af kostvaner og rygevaner.

e Afpudsning og fjernelse af blgde belaegninger (i det for diag-
nostikken ngdvendige omfang).

e Undersggelse af teender, parodontium, mund, slimhinder, tun-
ge og keeber.

e Screening for bidfunktionsproblemer.

e Registrering af status, herunder journalisering af caries og
tandrestaureringers og tanderstatningers status, af patologi-
ske tilstande i gingiva og parodontium, af andre anomalier og
patologiske tilstande i tandbuer og teender, af forandringer i
mundhulens gvrige vaev og af degenerative og patologiske
forandringer i tyggeapparatet.

e Diagnostik.

e Behandlingsplanleegning, herunder foreleeggelse af behand-
lingsmuligheder og tilretteleeggelse af behandlingsforlagb.

o Identifikation af risikofaktorer og risikovurdering.

e Fastseettelse af interval til naeste undersggelse baseret pa risi-
kobedgmmelse og patientens individuelle behov.

e Kategoriseringen af patienten i gregnt, gult eller rgdt spor efter
forlgbsdiagram for fastleeggelse af individuelle undersggelses-
intervaller iht. Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retnings-
linjer, 2013.

e Almen forebyggelse, herunder information om &arsagerne til
aktuelle tandsygdommes opstaen, almen information om ko-
stens og tobakkens skadelige virkninger i mundhulen, og ge-
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nerel information om hensigtsmaessige hjemmetandplejevaner
med understgttelse af egenomsorgen.

Yder
Tandleege, tandplejer indenfor dennes virksomhedsomrade.

Bemeerkninger

Diagnostisk grundundersggelse for unge kan kun afregnes én gang
for hvert CPR-nummer pr. ydernummer. Er der forlgbet mere end 2
ar, siden patienten har modtaget en diagnostisk grundundersggelse
eller statusundersggelse hos ydernummerindehaveren, kan ydelsen
dog tages pa ny, safremt patienten udviser en veesentlig aendring i
tandsundheden.

Interval indtil efterfglgende statusundersggelse bar fastleegges indi-
viduelt under hensyntagen til patientens sygdomsniveau og risiko-
faktorer og i henhold til Sundhedsstyrelsens nationale kliniske ret-
ningslinjer for fastleeggelse af intervaller mellem diagnostiske un-
dersggelser i tandplejen, 2013.

Der vil som afslutning pa undersggelsen skulle foretages journalop-
tegnelser i overensstemmelse med bestemmelserne herom i be-
kendtgarelse nr. 3 af 2. januar 2013 om autoriserede sundhedsper-
soners patientjournaler.

Ydelsen ma ikke forekomme sammen med 1111, 1112, 1114, 1115,
1116, 1180, 1150, 1151, 1152.

**NYT**
Ad pkt. 1.d og 1.e. Statusundersggelse (SU) (ydelsesnummer 1114 &

1115)

Indikation

Ydelsen danner grundlag for tilretteleeggelsen af den ngdvendige fo-
rebyggende og behandlingsmaessige indsats indtil neeste statusun-
dersggelse eller fokuserede undersggelse.

Ydelsesbeskrivelse
Ydelsen indeholder:
e Ajourfgring af anamnese.
e Afpudsning og fjernelse af blgde belaegninger (i det for diag-
nostikken ngdvendige omfang).
e Undersggelse af teender, parodontium, mund, slimhinder, tun-
ge og keeber.
e Screening for bidfunktionsproblemer.



e Ajourfgring af registrering af status af tandrestaureringer og
tanderstatninger.

Vurdering af progression af tidligere diagnosticeret sygdom.

e Diagnostik.

e Behandlingsplanlaegning, herunder forelseggelse af behand-
lingsmuligheder og tilretteleeggelse af behandlingsforlab.

e Identifikation af risikofaktorer og risikovurdering.

o Fastseettelse af interval til naeste undersggelse baseret pa risi-
kobedgmmelse og patientens individuelle behov.

o Kategorisering af patienten i grent, gult eller rgdt spor efter
forlgbsdiagram for fastleeggelse af individuelle undersggelses-
intervaller iht. Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retnings-
linjer, 2013.

e Generel opfalgning af den almene forebyggelse med under-
stattelse af egenomsorg om ngdvendigt.

Yder
Tandlaege og tandplejer.

Bemeerkninger

Der kan ikke beregnes honorar for statusundersggelse til en patient,
som henvender sig til tandleege eller tandplejer for at fa udfert en af
patienten neermere angiven konkret behandling og kun far udfert
denne. Udfgres ingen behandling, anvendes ydelsen konsultation
uden behandling, jf. § 4, stk. 2, pkt. 8.

Interval indtil efterfglgende statusundersggelse bgr fastleegges indi-
viduelt under hensyntagen til patientens aktuelle sygdomsniveau og
patientens risikofaktorer og i henhold til Sundhedsstyrelsens natio-
nale kliniske retningslinjer for fastleeggelse af intervaller mellem di-
agnostiske undersggelser i tandplejen, 2013.

Der vil som afslutning pa undersggelsen skulle foretages journalop-
tegnelser i overensstemmelse med bestemmelserne herom i be-
kendtggarelse nr. 3 af 2. januar 2013 om autoriserede sundhedsper-
soners patientjournaler.

Ydelsen ma ikke forekomme sammen med 1111, 1112, 1113, 1116,
1180, 1151, 1152 og 1153.

Ydelsen kan foretages med et interval pa mellem 12 til 24 maneder.

**NYT**
Ad pkt. 1.f. Fokuseret undersggelse (FU) (ydelsesnummer 1116)

Indikation
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En fokuseret undersggelse er en kontrolundersggelse, der fokuserer
pa et aktuelt sygdomsproblem, som indgar i den for tilstanden ngd-
vendige forebyggelse og behandling. Ydelsen kan anvendes efter
udfert individuelt forebyggende behandling, udvidet tandrensning,
tandrodsrensning eller kirurgisk parodontalbehandling eller efter fo-
kuseret undersggelse med henblik pa opfelgning og kontrol af syg-
domsprogression efter udfgrt behandling.

Ydelsesbeskrivelse
Ydelsen indeholder:

e Ajourfgring af anamnese.

e Fjernelse af blgde beleegninger (i det for diagnostikken ngd-

vendige omfang).

e Ajourfgring af klinisk undersggelse med fokus pa progression
af tidligere diagnosticeret sygdom.
Ajourfgring af diagnostik.
Reinstruktion i hjemmetandpleje, om ngdvendigt.
Ajourfgring af behandlingsplanleegning.
Fastseettelse af interval til neeste fokuseret undersggelse eller
statusundersggelse baseret pa risikobedemmelse og patien-
tens individuelle behov.

Yder
Tandlaege og tandplejer.

Bemaerkninger

Intervallet mellem udfgrt behandling og forste fokuseret undersga-
gelse kan under hensyntagen til patientens orale sygdomsniveau og
risikoprofil veere op til 9 maneder. Fokuseret undersggelser kan her-
efter gentages inden for 3-6 maneder indtil naeste statusundersggel-
se.

Efter afslutning af behandlingsforlgb bar interval indtil efterfglgende
statusundersggelse fastleegges individuelt under hensyntagen til
patientens sygdomsniveau og risikofaktorer og i henhold til Sund-
hedsstyrelsens nationale kliniske retningslinjer for fastleeggelse af
intervaller mellem diagnostiske undersggelser i tandplejen, 2013.

Der vil som afslutning pa undersggelsen skulle foretages journalop-
tegnelser i overensstemmelse med bestemmelserne herom i be-
kendtggrelse nr. 3 af 2. januar 2013 om autoriserede sundhedsper-
soners patientjournaler.

Ved anvendelse af kode tilfgjes behandlingskode 1010 (gingivitis),
1011 (PA) 1012 (aktiv caries) eller 1013 (andre fx erosioner).
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Ydelsen ma ikke forekomme sammen med 1111, 1112, 1113, 1114,
1115, 1150, 1151, 1153, 1180 og 2920.

Ydelsen skal forudgas af en af falgende ydelser: 1425, 1431, 1440,
1801 eller 2920.

Ydelsen kan forudgas af ydelse 1116.

**NYT**
Ad pkt. 1.9. Individuel forebyggende behandling (IFB) (ydelsesnum-

mer 2920)

Indikation

Ydelsen kan anvendes ved forekomst af aktiv caries, gingivitis, mu-
kositis ved implantat, marginal parodontitis og periimplantitis. Ydel-
sen kan videre finde anvendelse ved forekomst af andre orale lidel-
ser der kreever forebyggende behandling.

Diagnoser, der ligger til grund for den forebyggende behandling,
skal anfgres i journalen

Ydelsesbeskrivelse
Ydelsen indeholder:

e Pavisning af grad og omfang af den konstaterede sygdomsfo-
rekomst. Det papeges over for patienten, hvorledes lidelsen kan
kendes ved symptomer og forandringer pa tandoverfladerne, i
tandkadet og/eller pa slimhinder.

e Individuel instruktion i forebyggende foranstaltninger over for
den paviste sygelige tilstand samt foreleeggelse af eventuelle
behandlingsmuligheder.

e Pavisning af sygdomsfremkaldende beleegninger og beleeg-
ningsfremkaldende faktorer generelt og lokalt.

e Instruktion i hjemmetandpleje. Er der pavist individuelle belaeg-
ningsfremkaldende faktorer, instrueres i seerlige foranstaltnin-
ger over for disse (anvendelse af specielle mundhygiejnemidler
og eventuel speciel tandbgrsteteknik). Patienterne bar aktivt ud-
fore tandbgrstning/renggring af protese og eventuel suppleren-
de rensning i forbindelse med instruktionen. Der informeres om
hensigtsmaessige kostvaner samt tobakkens skadelige virknin-
ger i mundhulen. Der instrueres i hensigtsmaessige kostvaner.

e Der foretages fluoridbehandling af aktive kariesleesioner (max. 4
gange arligt). Kariesleesioner afpudses eller renses med tand-
trdd inden fluoridbehandling.

e Fjernelse af blgde beleegninger (afpudsning) - safremt ydelsen
ikke udfgres i samme seance som evt. tandrensning eller andre
ydelser, der indeholder en afpudsning - med henblik pa at give
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patienten en opfattelse af helt rene teender, idet patienten bar
erfare forskellen mellem en god og darlig mundhygiejne.

Yder
Tandlaege og tandplejer.

Bemeerkninger

Der kan kun beregnes honorar for én individuel forebyggende be-
handling, uanset om behandlingen streekker sig over flere seancer
eller vedrgrer en kombination af indikationer i samme behandlings-
forlgb.

Ved anvendelse af kode tilfgjes behandlingskode 1010 (gingivitis),
1011 (PA) 1012 (aktiv caries) eller 1013 (andre fx erosioner).

Ydelsen ma ikke forekomme sammen med 1116.
Ydelsen kan tages sammen med/efter 1111, 1112, 1113, 1114, 1115
eller 1415, hvis patienten ud fra tandlaegens faglige vurdering kate-

goriseres i gult eller rgdt spor.

Ad pkt. 1. h. Undersggelse af henvist patient fra tandplejer (ydelses-
nummer 1180).

Indikation

Ydelsen kan anvendes over for patienter, der af en privatpraktiserende
tandplejer er blevet henvist til tandlsege med et konkret behandlingsbe-
hov.

Ydelsesbeskrivelse
Ydelsen indeholder:

e Anamnese.

e Undersggelse af det henviste forhold samt orientering af patienten
om behandlingsmuligheder samt aftale med patient om endelig
behandling.

e Oprettelse af journal.

e Journalfgring.

e Udfyldelse og tilbagesendelse af henvisningsblanket.

Yder
Tandleege.

Bemaerkninger

Der kan ikke beregnes honorar for undersggelse af henvist patient, hvis
der af tandleegen beregnes honorar for andre undersggelses- og kon-
trolydelser i henhold til overenskomsten.



Ad pkt. 2. Tandrensning (ydelsesnummer 1301+1302)

Indikation

Tandrensning anvendes som forebyggende foranstaltning eller kurativ
behandling af caries og gingivitis/parodontitis, nar patienten har harde
beleegninger.

Ydelsesbeskrivelse

Ydelsen indeholder:

Tandrensningen omfatter fiernelse af alle harde og eventuelt blade be-
laegninger pa teendernes kliniske kroner og i normale pocher. Tillige fore-
tages korrektion af fyldninger i ngdvendigt omfang.

Yder
Tandlzege og tandplejer.

Bemaerkninger

Der kan kun beregnes honorar for én tandrensning for hver behand-
lingsperiode, uanset om tandrensningen matte straekke sig over flere
seancer.

Ydelsen ma ikke forekomme sammen med 1425.

Ydelsen skal tages i samme behandlingsforlgb som 1111, 1112, 1113,
1114, 1115, 1116 eller 1415 evt. i kombination med 2920.

Et behandlingsforlgb kan straekke sig over en periode pa max 30 dage.

Ydelsen kan ikke anvendes ved tandrensning af udelukkende kosmetisk
art.

Ad pkt. 3. Tandfyldning (ydelsesnummer 1501+1502+1503+1507)

Udfgres der i samme behandlingsperiode to eller flere fyldninger pa
samme flade af en tand, kan disse kun anfgres og beregnes som én
fyldning. En fyldning, der streekker sig over flere af tandens flader, kan
ligeledes kun anfgres og beregnes som én fyldning.

Ved kombineret fyldning i kindtand forstas: En fyldning i en kindtand, der
streekker sig fra tandens tyggeflade ned mod tandkgdet pa en af tandens
andre flader.



55.30.1
Side 2

Ved dobbeltkombineret fyldning i kindtand forstas: En fyldning i en kind-
tand, som fra tandens tyggeflade straekker sig ned mod tandkadet pa to
af tandens andre flader.

For provisoriske fyldninger, der eksempelvis anvendes som fglge af, at
rodbehandling eller fyldning af en tand ma udstraekkes over flere sean-
cer, og/eller for smertestillende indleeg, kan der ikke beregnes seaerskilt
honorar.

Kroner samt opbygning af teender som forberedelse til fremstilling af
kroner er, uanset om opbygningerne er fremstillet i stgbt metal eller an-
det materiale og har karakter af fyldning, ikke omfattet af overenskom-
sten, hvorfor ingen del af honoraret for sadanne behandlinger kan bela-
ste det offentlige. Behandlingerne og honoraret herfor, ma inden be-
handlingens pabegyndelse aftales med patienten, jf. overenskomstens §
5

Honoraret for permanente fyldninger omfatter en eventuel ngdvendig
bunddaekning.

Ad pkt. 3.f. Gradvis ekskavering (ydelsesnummer 1551 + 1552 + 1553 +
1555 + 1556 + 1557 + 1558)

Indikation

Formalet med gradvis ekskavering af dybe cariesangreb er at reducere
risikoen for endodontisk behandling ved at reducere cariesprocessens
progressionshastighed og dermed @ge pulpas mulighed for dannelse af
sekundeer dentin.

Gradvis ekskavering kan foretages i to eller flere seancer, hvor den klini-
ske undersggelse og/eller rantgenoptagelser viser, at der ved fuldsteen-
dig ekskavering er risiko for perforation med deraf falgende endodontisk
behandling.

Ydelsesbeskrivelse

Ydelsen indeholder:

Gradvis ekskavering omfatter forelgbig ekskavering af carieslaesionen
med undtagelse af dens dybeste lag, afdeekning af den resterende cari-
gse defekt med et calciumhydroxydholdigt produkt, samt forsegling med
et permanent fyldningsmateriale, fx, plast, glasionomer eller amalgam.

Efter 4-8 maneders forlab fiernes fyldningen, og den carigse proces
ekskaveres feerdig. Den dybere del af kaviteten afdeekkes om ngdven-
digt med et calciumhydroxydholdigt produkt, hvorefter den endelig re-
staurering fremstilles. Behandlingen kan udfgres i to eller flere seancer.
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Yder
Tandlaege.

Bemaerkninger

Den ngdvendige aflukning med et permanent fyldningsmateriale som
provisorium honoreres efter overenskomsten som en permanent fyld-
ning. Tandlaegen er forpligtet til at oplyse sikrede om eventuelle prisfor-
skelle pa de enkelte fyldningsmaterialer

Ad pkt. 4. Rodbehandling (ydelsesnummer 1600+1601+1605)

Pulpaoverkapning omfatter renggring og eventuel ekskavering af perfo-
rationsomradet og superficiel amputation af eksponeret pulpa, hae-
mostase og tildaekning af pulpasaret med calciumhydroxyd. Forsegling
med fx Dycal, glasionomer eller lignende.

For rodbehandling b. koronal amputation jf. overenskomstens 8§ 4, stk. 2,
nr. 4.b., kan der kun beregnes ét honorar pr. tand.

Der kan ikke beregnes seerskilt honorar for devitaliserende, desinficeren-
de eller andre praeparater, der som led i en rodbehandling appliceres pa
pulpa, i cavum pulpae eller i rodkanalen.

Akut oplukning deekker over den akutte smertebehandling af tand med
pulpakomplikationer og omfatter oplukning til kronepulpa og udrensning
af denne samt i ngdvendigt omfang udrensning af rodkanaler og den af-
sluttende daekfyldning.

Akut oplukning anvendes, nar en patient med et akut problem far Igst sit
smerteproblem via en oplukning af tanden og den ngdvendige udrens-
ning, uden at det er den samme tandlaege, der afslutter den pabegyndte
rodbehandling. Ydelsen kan derfor ikke anvendes sammen med andre
rodbehandlingsydelser pa samme tand, nar det pa starttidspunktet var
aftalt/forventeligt, at den samme tandleege skulle afslutte rodbehandlin-
gen.

Ad pkt. 5. Tandudtraekning (ydelsesnummer 1701)

Ydelsesbeskrivelse

Ydelsen indeholder:

Fjernelse af tand under anvendelse af tang og/eller elevator samt infor-
mation om rygningens forsinkende virkning pa sarheling.

Bemaerkninger
Den ngdvendige lokalbedgvelse er inkluderet i honoraret. Eventuel
standsning af blgdning efter en ellers komplikationsfri tandudtraekning er
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ligeledes inkluderet i honoraret, medmindre patienten har forladt klinik-
ken for farst senere pa dagen, respektive en fglgende dag, at henvende
sig til tandlaegen for at fa standset en pa ny opstaet bladning.

Yder
Tandleege.

**NYT**
Ad pkt. 6.a. Parodontal undersggelse og diagnostik (PUD) (ydelses-
nummer 1415)

Indikation

Ydelsen kan anvendes nar der ved en diagnostisk grundundersga-
gelse, en udvidet diagnostisk undersggelse eller en statusundersg-
gelse er diagnosticeret marginal parodontitis pa minimum to taender
med et klinisk feestetab pa 2 mm eller mere og inflammation i po-
cherne (blgdning/ pus ved maling af klinisk feestetab/pocher).

Ydelsesbeskrivelse

Der foretages parodontal undersggelse og diagnostik af samtlige
teender med optegnelse af et parodontaldiagram for teender med pa-
rodontale sygdomstilstande. | parodontaldiagrammet registreres
margo gingivae, pochedybde, klinisk faesteniveau, blgdning og pus-
flod ved maling af pocher/ klinisk faesteniveau, furkaturinvolvering,
lgsningsgrad og vandring. P& baggrund af dette sker udfeerdigelse
af overordnet parodontal diagnose samt parodontal behandlings-
plan. Orientering af patienten om undersggelsens resultat, mulighe-
der for behandling, behandlingsplan samt prognoser.

Yder
Tandlaege og tandplejer.

Bemaerkninger

Udfeerdigelse af diagnoser, behandlingsplan(er) og prognoser skal
pa patienter med et komplekst behandlingsbehov udfgres af en
tandleege.

Der vil som afslutning pa undersggelsen skulle foretages journalop-
tegnelser i overensstemmelse med bestemmelserne herom i be-
kendtggrelse nr. 3 af 2. januar 2013 om autoriserede sundhedsper-
soners patientjournaler.

Ydelsen skal forudgas af 1111, 1112, 1113 eller 1114/1115.
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**NYT**
Ad pkt. 6.b. Udvidet tandrensning (ydelsesnummer 1425)

Indikation

Udvidet tandrensning kan anvendes ved forekomst af marginal pa-
rodontitis hvor der pa minimum to taender er konstateret et klinisk
faestetab pa 2 mm eller mere og pochedybde pa mindst 4 mm med
inflammation (blgdning og/eller pus ved sondering).

Ydelsesbeskrivelse

Ydelsen indeholder fiernelse af blagde, harde og farvede belaegninger
pad kliniske kroner, restaureringer og tandrgdder med pocher pa
mindst 4 mm. Ydelsen omfatter honorarmaessigt hele tandseettet.

Yder
Tandlaege og tandplejer.

Bemaerkninger

Ydelsen kan anvendes som selvstaendig ydelse ved immunulogiske
eller hormonelt betingede fordybede pocher eller efter en diagno-
stisk grundundersggelse, statusundersggelse, parodontal undersg-
gelse og diagnostik, fokuseret undersggelse og sammen med en in-
dividuel forebyggende behandling. Ydelsen kan suppleres med de
ngdvendige tandrodsrensninger.

Ydelsen skal veere forudgaet af en 1415, med mindre, at ydelsen, jf.
ovenfor, er anvendt som en selvstaendig ydelse. Ma ikke forekomme
sammen med 1301, 1302. Kan kun registreres 1 gang pr. dag.

**NYT**
Ad pkt. 6.c. Tandrodsrensning (ydelsesnummer 1431)

Indikation

Tandrodsrensning kan anvendes pa tand/teender med klinisk faeste-
tab pa 2 mm eller mere samt pochedybde 25 mm med inflammation
(blgdning og/eller pus ved sondering).

Ydelsesbeskrivelse
Ydelsen omfatter fjernelse af blgde, harde og farvede belaegninger
pa tandredder med pocher 2 5 mm.

Yder
Tandlaege og tandplejer.

Bemeerkninger
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Ydelsen er honorarmeaessigt opdelt efter antal behandlede taender.

Ydelsen skal veere forudgaet af en 1415, 1112, 1113, 1114, 1115, 1116
eller 1111.

Ydelsen kan fremga sammen med 2920, 1425 og 1440.
**NYT**

Ad pkt. 7. Rgntgenbillede/bitewing (ydelsesnummer 1300 + 1150 + 1151
+ 1152 + 1153)

Rgntgenbillede

Indikation

Ragntgenundersggelse af teender og keeber med dentalrgntgenapparat
og intraorale dentalfilm finder i tandlaegepraksis anvendelse til fglgende
formal:

e Diagnostik

Observation

Behandlingsplanlaegning

Prognosevurdering

Stotte til udgvelse af behandling

Kontrol af udfgrt behandling.

Bitewing

Indikation

Bitewing-undersggelse af teender og keeber med dentalrgntgenapparat

og intraorale dentalfilm finder i tandlaegepraksis anvendelse til falgende

formal:

e Diagnostik af caries og marginal parodontopati.

e Observation af cariesprogression og det marginale knogleniveau.

e Behandlingsplanleegning i forbindelse med behandling af caries og
marginal parodontitis.

e Prognosevurdering i forbindelse med behandling af caries og margi-
nal parodontitis.

o Statte til udgvelse af behandling i forbindelse med caries og marginal
parodontitis.

e Kontrol af udfgrt behandling i forbindelse med caries og marginal pa-
rodontitis.

Ydelsesbeskrivelse

Rentgenundersggelse og bitewing omfatter:
e Optagelse

e Fremkaldelse
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e Diagnose
e Journalfgring af fundene
¢ Arkivering af det brugbare rgngtenbillede/bitewing.

Yder
Tandleege og tandplejer.

Bemaerkninger

Rantgenundersggelse og bitewing-undersggelse indebaerer udseettelse
af patienterne for ioniserende straling, og ved valg af denne undersgagel-
sesmetode skal der foreligge en konkret motivering for undersggelsen.
Det er derfor et grundkrav ved ordination af rgntgen- og bitewing-
undersggelser, at der er foretaget en konkret vurdering af, hvilke oplys-
ninger til gavn for diagnostik og behandling, der kan forventes af under-
sggelsen. Herunder skal der veere taget hensyn til tidligere rgntgen- og
bitewing-fund, tidligere behandlinger og patientens indplacering i risiko-
gruppe mv.

Bitewings i forbindelse med diagnostisk undersggelse, udvidet diagno-
stisk undersggelse, statusundersggelse samt fokuseret undersggelse
indeholder honorarmaessigt 2 bitewings, uanset at der i enkelte tilfeelde
kan veere behov for 3 eller 4 optagelser pa grund af tandbuernes
form/leengde.

ad pkt. 8. Konsultation uden behandling (ydelsesnummer 3020)

Indikation

Ydelsen anvendes ved patienthenvendelse, hvor patienten har et spargs-
mal eller problem af tandmeessig art, men hvor tandleegen ikke konstate-
rer nogen sygdomsaktivitet, der udlgser en ydelse fra det offentlige ud
over eventuel(le) rantgenbillede(r) og ikke nogen behandling, ud over
den for diagnostikken ngdvendige afpudsning. Eventuel receptudstedelse
| forbindelse hermed er inkluderet i ydelsen.

Yder
Tandleege.

**NYT**
Ad pkt. 9. Biopsi (ydelsesnummer 1802)

Indikation

Der foretages biopsi, nar diagnose stillet pa baggrund af en histolo-
gisk undersggelse har betydning for tandlaegens tilretteleeggelse af
ngdvendig medicinsk eller kirurgisk behandling, opfaglgning samt
vurdering af prognose.



Ydelsesbeskrivelse

Ydelsen omfatter:

Incisionsbiopsi, excisionsbiopsi, med kirurgisk incision/excision, fi-
xering af preeparat, suturering, fjernelse af suturer. Bedgvelse i for-
bindelse med behandlingen er inkluderet i ydelsen. Kan endvidere
anvendes ved apirationsbiopsi.

Yder
Tandleege

Bemeerkninger

Ved mistanke om malignitet ma tandlaegen ikke tage en biopsi og
skal henvise til specialleege eller sygehus som angivet i Sundheds-
styrelsens pakkeforlgb for hoved og halskreeft.

En autoriseret sundhedsperson er under udgvelsen af sin virksom-
hed forpligtet til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed. Tandlee-
gen bgr henvise til specialtandleege i tand-, mund- og keaebekirurgi,
specialleege i gre-, naese- og halssygdomme, eller til sygehus for bi-
opsi ved manglende kirurgisk erfaring, hvis der er tvivli om hvor og
hvordan biopsien skal tages eller patienten har darlig almentilstand.

Almene sygdomme kan give anledning til forandringer i mundhulen
og hvis en biopsi afslgrer, at det drejer sig om en almen sygdom
skal patienten henvises til egen laege for videre udredning.

Ydelsen kan kun anvendes en gang pr. session.

Ad pkt. 10. Apikal amputation oq rodfyldning (ydelsesnummer 1606)

For apikal amputation og rodfyldning ydes ét tilskud pr. kanal, jf. overens-
komstens 8§ 4, stk. 2, pkt. 10.

Apikal amputation og rodfyldning omfatter de tilfeelde, hvor der foretages
en egentlig behandling og fyldning af rodkanalen, uanset om rodfyldnin-
gen udfgres ortograd eller retrograd.

Ad pkt. 11. Operation (ydelsesnummer 1801)

Ydelsesbeskrivelse
Operativ fiernelse af tand, rod eller del deraf og cyste m.m., herunder in-
formation om rygnings forsinkende virkning pa sarheling.

Ved operation forstas, at der indgar en eller flere af fglgende elementer:
En incision af gingiva og/eller slimhinde, deling af rodkompleks og/eller
flernelse af knogleveev.
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Ydelsen indeholder:

De(n) ngdvendige operative procedure(r):

o for at fjerne tand, rod eller del deraf eller cyste

for at afhjeelpe komplikationer opstaet under tandudtraekning
der skal til for at fijerne problemgivende bladt veev

der skal til for at fijerne godartede svulster i mundhulen

til incision af byld

til operativ fjernelse af tandkgdstunger mellem teender

til slimhindekorrektioner af laebe- og tungeband

ved tilbagetraekning af gingiva.

Yder
Tandleege.

Bemaerkninger
Eventuel fiernelse af sarpasta og suturer samt sartoilette er indeholdt i
ydelsen.

**NYT**
Ad pkt. 12. Kirurgisk parodontalbehandling (ydelsesnummer 1440)

Indikation

Kirurgisk parodontalbehandling kan anvendes ved marginal paro-
dontitis og er indiceret, nar den parodontale leesions morfologi eller
adgangsforholdene ikke har tilladt sufficient fjernelse af blgde og
harde beleegninger ved anvendelse af non-kirurgisk parodontal be-
handling (udvidet tandrensning, tandrodsrensning).

Kirurgisk parodontalbehandling forudseetter derfor, at der er gen-
nemfgrt non-kirurgisk parodontal behandling og at patienten i en in-
dividuelt tilpasset kontrolperiode har vist vilje og evne til gennemfg-
relse af en tilfredsstillende supragingival plakkontrol. Nar det pa
trods heraf konstateres, at den non-kirurgiske behandling ikke har
fart til tilfredsstillende parodontale forhold og det samtidig vurderes,
at veevsdestruktionen uden yderligere behandling vil progrediere, er
kirurgisk parodontalbehandling indiceret.

Ydelsesbeskrivelse

Ydelsen omfatter enhver form for kirurgisk parodontalbehandling
som forbedrer muligheden for adaekvat subgingival depuration
og/eller efterfglgende supragingival plak kontrol. Ydelsen omfatter
desuden sartoilette og fjernelse af suturer samt information om ryg-
ningens forsinkende virkning péa sarheling.

Yder
Tandleege.



Bemeerkninger

Ydelsen omfatter kirurgisk parodontalbehandling pa 1-6 teender
(uanset segment). Denne opdeling anvendes ogsa afregningsmaes-
sigt. Ydelsen kan anvendes sammen med ydelsen tandrodsrens-
ning.

Ydelsen skal veere forudgaet af en 1415 og kan veere forudgaet af
1425, 1431.

OPLYSNINGER OG AFTALER OM PRISER M.V.

8§ 5. OPLYSNINGER OM PRISER M.M. VEDRGRENDE BEHANDLING
AF ANDEN ART

Stk. 1.
Behandling af anden art end i § 4, stk. 2, angivet, betales af patienten ef-
ter forud truffet aftale med tandleegen, herunder ogsa aftale om prisen.

Stk. 2.

Hvis den samlede behandling, inklusive alle ngdvendige ydelser, forven-
tes at overstige 2.500 kr., skal tandleegen give patienten et tiloud om et
skriftligt uspecificeret prisoverslag.

Prisoverslaget skal tilbydes patienten inden behandlingen pabegyndes,
dog senest pa et tidspunkt hvor patienten har en reel mulighed for at af-
bryde behandlingen uden at patientens udgifter overstiger 2.500 kr.

Stk. 3.

Andres behandlingen og har det veesentlig indflydelse pa prisen, skal
tandleegen informere om dette og tilbyde et revideret uspecificeret pris-
overslag. Informationen skal gives pa et tidspunkt, hvor patienten har mu-
lighed for at fraveelge den foreslaede behandling.

Stk. 4.

| klinikkens ventevaerelse skal der vaere en synlig prisliste pa ydelser
uden aftalt grundhonorar, som udfgres pa klinikken. Klinikkens prisliste
skal endvidere veere tilgeengelig pa Den feelles offentlige sundhedsportal,
sundhed.dk.

Ydelserne skal veere klart definerede og i et ikke tandleegefagligt sprog,
saledes at patienterne har en reel mulighed for at bedgmme prisniveauet
i forhold til andre tandleeger. Hvis priserne angives eksklusive bedgvelse,
rentgenbilleder, stifter, opbygning eller andre forventelige ydelser, skal
dette tydeligt fremga af prislisten.



Prislisten skal som minimum omfatte fglgende ydelser: flerfladet plast-
fyldning (lille kindtand 2 flader, stor kindtand 3 flader), krone (MK-krone,
stor kindtand), rodbehandling (fortand, 2 kanaler og 3 kanaler i kindtand),
3-leddet bro (erstatning for lille kindtand), operativ fiernelse af visdoms-
tand, operativ fijernelse af tand og bedgvelse.

Parterne har aftalt, at prislisten pa Sundhed.dk og klinikkens venteveaerel-
se udvides |f. bilag 7.

Hvis prisen for den enkelte ydelse varierer, skal prisen veere angivet med
et fra/til-interval, der angiver reelt forekommende priser.

ORGANISERING, DELEGATION OG TANDLAGENS PLIGTER

8 6. TANDLAGENS TIL- OG FRATRADELSE AF OVERENSKOMSTEN

Stk. 1.
Overenskomsten kan tiltreedes af tandleeger, der har autorisation fra
Sundhedsstyrelsen til selvstaendigt virke.

Tandleeger, der tiltreeder overenskomsten og som udfgrer tandlsegearbej-
de for regionen, har pligt til at tegne en erhvervsansvarsforsikring.

Stk. 2.
En tandlaege, der tiltreeder overenskomsten, er forpligtet til regelmaessigt
at udgve tandlaegevirksomhed fra praksisadressen og har pligt til at holde
sig orienteret om overenskomstens bestemmelser og administrationen
heraf.

Stk. 3.
Tiltreedelse kan ske med 1 maneds varsel til den 1. i en maned.

Stk. 4.

Erkleering om tiltreedelse indsendes til Tandleegeforeningen pa blanketter,
godkendt af overenskomstens parter. Tandlsegeforeningen videresender
erkleeringen til regionen, hvor tandlaegens klinik er beliggende.

Stk. 5.

Tiltreedelse til overenskomsten far virkning, nar regionen skriftligt over for
tandleegen og Tandlaegeforeningen har meddelt sin godkendelse. Et af-
slag kan af tandlaegen indbringes for samarbejdsudvalget, jf. § 35.

Stk. 6.
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Ophgr med praksis over for patienter efter denne overenskomst kan fra
den enkelte tandlaeges side ske ved skriftig meddelelse til Tandleegefor-
eningen med 3 maneders varsel til udgangen af en maned. Meddelelse
herom videresendes som angivet i stk. 4, 2. pkt.

8 6A. EFTERUDDANNELSE
**NYT**

Tandleeger, der tiltreeder overenskomsten for tandleegehjeelp, er for-
pligtiget til at falge Tandleegeforeningens til enhver tid geeldende
krav til dokumenteret efteruddannelse.

Anmaerkning til 8 6A:

Tandleegen skal gennem kontinuerlig efteruddannelse
vedligeholde og udvikle sine kompetencer pa et hgijt fag-
ligt niveau, saledes at kompetencerne til enhver tid er i
overensstemmelse med de krav til opgavevaretagelse,
som fglger af overenskomsten samt gvrig evidensbaseret
viden med relevans for behandling mv. af lidelser inden
for tandleegens virksomhedsomrade.

8 7. TANDLAGEKLINIKKEN SOM VIRKSOMHED

**NYT**

Etablering af tandleegeklinik skal ske i overensstemmelse med overens-
komstens bilag 3 om praksisformer- herunder om tandleegevirksomhed i
selskabsform, samt om godkendelse af vedteegter.

§ 8. STEDFORTRADENDE TANDLAGE

Stk. 1.

En tandleege skal ved laengerevarende midlertidigt fraveer (sygdom,
ulandsfrivillig m.v.) overdrage ansvaret for klinikkens drift til en stedfor-
treedende tandleege. Den stedfortreedende tandleege kan fungere pa de i
stk. 2 og 3 anfgrte vilkar.

Stk. 2.
Den stedfortreedende tandleege skal have tilladelse fra Sundhedsstyrel-
sen til selvsteendigt virke.

Stk. 3.
Inden overdragelsen til en stedfortreedende tandlaege skal dette medde-
les skriftligt til Tandlsegeforeningen med angivelse af den forventede pe-
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riodes leengde. Tandlaegeforeningen skal skriftligt videregive meddelelsen
til regionen.

8§ 9. PRAKSISADRESSER

En tandleege kan praktisere efter overenskomsten fra to praksisadresser.
Tandlzegen er kun forpligtet til, jf. 8 6, stk. 2, selv at udgve tandlaegevirk-
somhed pa den ene praksisadresse. Samarbejdsudvalget kan efter an-
sggning give tilladelse til, at en tandlaege praktiserer fra flere end to prak-
sisadresser. Tandlaegen er personlig forpligtet efter overenskomstens al-
mindelige bestemmelser pa alle praksisadresser.

8§ 10. FLYTNING

Stk. 1.

Safremt en tandleege aendrer praksisadresse inden for samme region,
skal dette skriftligt meddeles regionen og Tandleegeforeningen senest 8
dage efter, at eendringen har fundet sted.

Stk. 2.

Safremt en tandlaege i @vrigt aendrer praksisadresse, skal dette skriftligt
meddeles til den region, hvor den pageeldende hidtil har veeret tilmeldt.
Samtidig foretages tilmelding i overensstemmelse med 8§ 6, stk. 4.

§ 11. TILKALDEORDNING FOR PATIENTER, AKUTBEHANDLING OG
TANDLAGEVAGT

Stk. 1.

Tandlzegen er forpligtet til at etablere en tilkaldeordning for alle patienter
tilknyttet praksis, der skal sikre, at der etableres kontakt mellem patient
og praksis f.eks. ved skriftligt tilkald, telefonisk tilkald, eller at der ved tid-
ligere behandlingers slutning aftales en ny tid. Tandleegens indkaldelse
skal baseres pa patientens individuelle behov vurderet p& baggrund af
tandlaegens faglige skan.

Stk. 2.

Hvis tilkaldekortet returneres, fordi sikrede er flyttet til en for tandlaegen
ukendt adresse, oplyser regionen, om muligt, pa tandlaegens anmodning
om sikredes nye adresse.

Stk. 3.
Patienter med akut opstaet behov for tandpleje skal have daekket deres
behov inden for en rimelig frist afhaengig af problemets alvor, og hvis en
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hurtig behandlingsindsats er afggrende for kvaliteten af det endelige re-
sultat.

Stk. 4.
Tandlzegerne er forpligtede til at sikre akut tandbehandling af smertepati-
enter, saledes at den enkelte tandleege som hovedregel skal veere an-
svarlig for egne patienter inden for klinikkens normale abningstid. Derud-
over bidrager tandleegerne til at etablere tandlsegevagtordninger i hver
region.

§ 12. OMKOSTNINGS- OG INDTJENINGSUNDERSYGELSE

Den enkelte tandlaege er forpligtiget til at deltage i undersggelser af ind-
tlening og omkostninger i tandleegepraksis. Der henvises i gvrigt til be-
maerkningerne i bilag 2.

HENVISNINGSMULIGHEDER OG SAMARBEJDE MED ANDRE
SUNDHEDSPERSONER

§ 13. HENVISNING TIL HISTOPATOLOGISK UNDERSYGELSE SAMT
REKVISITION AF MIKROBIOLOGISKE UNDERSYJGELSER

Stk. 1.

Tandleegen kan henvise til histopatologisk undersggelse i overensstem-
melse med seerlige aftaler herom indgaet mellem overenskomstens par-
ter.

Stk. 2.
Tandlaegen kan rekvirere mikrobiologiske undersggelser pa Statens Se-
rum Institut.

Stk. 3.

Regionen kan, hvis kapaciteten pa sygehusene tilsiger det, treeffe be-
stemmelse om, at kapaciteten for sa vidt angar laboratorieundersggelser
skal udnyttes, saledes at praktiserende tandleeger i regionen foretager
henvisning til sygehusvaesenet i regionen og ikke henviser til Statens Se-
rum Institut.

Stk. 4.
Rekvisitionen sker efter retningslinjer aftalt mellem Regionernes Lgn-
nings- og Takstnaevn og Statens Serum Institut.



55.30.1
Side 38

8§ 14. HENVISNING FRA OG TIL PRIVATPRAKTISERENDE TANDPLE-
JERE

Stk. 1.

Tandplejere skal henvise patienter til behandling hos tandleege i det om-
fang at behandlingen ligger uden for dennes virksomhedsomrade i hen-
hold de enhver tid geeldende regler om afgraensning af tandplejeres virk-
somhedsomrade. Denne henvisning skal foretages skriftligt.

Stk. 2.

Den i stk. 1 omtalte henvisning skal forega pa en mellem Tandleegefor-
eningen og Dansk Tandplejerforening udarbejdet blanket. Tilbagemelding
pa det henviste skal ligeledes foretages pa en mellem Tandlzegeforenin-
gen og Dansk Tandplejerforening udarbejdet blanket.

§ 15. ORDINATION AF LEGEMIDLER

Stk. 1.

| det omfang tandleeger som led i udgvelse af tandleegevirksomhed er be-
rettiget til at ordinere laegemidler, hvortil det offentlige yder tilskud, an-
vendes recepter, som regionen stiller til radighed eller tandlaegen ordine-
rer via FMK. Recepten udfyldes med patientens personnummer, navn,
adresse og regionsnummer. Der henvises i gvrigt til de enhver tid
geeldende regler om tandleegers berettigelse til at ordinere lsegemidler.

Stk. 2.
Séafremt receptudstedelsen sker i forbindelse med tilskudsberettiget be-
handling, er receptudstedelsen vederlagsfri.

PLANLAGNING OG STRUKTURUDVIKLING
§ 16. DEN FREMTIDIGE STRUKTUR PA TANDPLEJEOMRADET

Fra undersggelser kan det fastslas, at unge nyuddannede tandlaeger an-
sker beskeeftigelse i stgrre enheder end tidligere, da de gerne vil have et
godt fagligt miljg med et teet samarbejde med andre tandleeger. Dette un-
derstgtter den tendens, der har veeret gennem de sidste ar om, at flere og
flere private praksis sammenlaegges til stgrre enheder, hvor ogsd mere
specialiserede behandlinger kan tilbydes. Herved er det blevet lettere at
tiltreekke nye tandleeger.

Blandt andet som fglge heraf er det blevet vanskeligere at tiltraeekke nye
tandleeger til at overtager eksisterende praksis i udkantsomraderne.
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Derfor er der enighed om, at der udarbejdes et idekatalog med gode erfa-
ringer med "rekruttering” af unge tandlaeger. | arbejdet inddrages regiona-
le repraesentanter.

KAPITEL 4 — OPLYSNINGER OM SERVICE OG TILGANGELIGHED

§ 17. OPLYSNINGSPLIGT

Tandlzegen har pligt til at oplyse samarbejdsudvalget, om der ved tidsbe-
stilling eller fast abningstid er konsultation efter kl. 16.00, samt om Kklinik-
ken kan modtage bevaegelseshaeemmede patienter.

§ 18. ADGANGSFORHOLD TIL KLINIKLOKALERNE

Ved etablering af kliniklokaler i forbindelse med tiltreedelse af overens-
komsten, ved flytning af klinik samt i forbindelse med nyindretning af ek-
sisterende Kliniklokaler bgr der, under hensyntagen til de gkonomiske
forhold i forbindelse hermed, i videst muligt omfang etableres hensigts-
maessige forhold for beveegelseshaemmede savel med hensyn til ad-
gangsforhold til kliniklokalerne som med hensyn til indretningen af disse.

§ 19. VALG AF TANDLZAGE OG OPLYSNINGER PA SUNDHED.DK

Stk. 1.

Patienter har frit valg mellem samtlige tandleeger, der har tiltradt overens-
komsten. Regionen skal pa forespgrgsel give patienterne oplysning om,
hvilke tandlaeger, der har tiltradt overenskomsten. Herudover ma der ikke
under nogen form ske pavirkning af patienterne ved valg af tandlaege.

Stk. 2.

Regionen meddeler pa grundlag af en af regionen udarbejdet tandlaege-
fortegnelse kommunerne hvilke tandleeger, der har tiltradt overenskom-
sten, samt hvilke tandleeger der ved tidsbestilling eller fast abningstid har
konsultation efter kl. 16.00. Det skal endvidere fremga af fortegnelsen,
om klinikken kan modtage bevaegelseshaemmede patienter.

Stk. 3.

Med henblik pa at tilvejebringe uddybende information til brug for patien-
ternes valg af tandleege, skal tandlazegen udarbejde en praksisdeklaration
som offentliggares pa Den feelles offentlige sundhedsportal, sundhed.dk.
Liste med oplysningerne skal endvidere udleveres af tandlaegen pa for-
langende.
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Af praksisdeklarationen skal fremga falgende:

Oplysningerne skal omfatte tandleegens navn, kgn, alder, klinikadresse
og abningstider, samt hvorvidt klinikken kan modtage beveegelseshaem-
mede patienter. Herudover skal telefonnummer, evt. hiemmesideadresse,
evt. e-mailadresse, information om evt. elektronisk tidsbestilling og oplys-
ning om tandleegevagt, herunder evt. tandleegevagtens telefonnummer,
fremga. Endvidere skal der oplyses om navn, alder og k@n pa de tandlee-
ger, der er tilknyttet klinikken, samt hvorvidt der er ansat sundhedsfagligt
klinikpersonale (tandplejere, klinikassistenter eller andet), herunder hvilke
ydelser, klinikpersonalet udfarer pa den pageeldende klinik. Derudover
kan der orienteres om tandlaegens seerlige arbejds- og interesseomrader.
Endelig skal klinikkens priser pa ydelser uden aftalt grundhonorar fremga
af oplysningerne. Ydelserne skal som minimum omfatte de i § 5, stk. 4,
naevnte.

Stk. 4.
De i stk. 3 naevnte obligatoriske og supplerende oplysninger indtastes og

vedligeholdes af den enkelte tandleege i en snitflade stillet til radighed via
sundhed.dk.

ANMAERKNING TIL § 19:

Parterne er enige om, at der er behov for at udvikle og imple-
mentere en mere avanceret sggning i praksisdeklarationerne pa
sundhed.dk. En avanceret sggning kan ggre det muligt at sgge
tandleeger frem pa andre parametre end navn og adresse. An-
dre parametre kan f.eks. vaere handikapegnet adgang, mulighed
for e-kommunikation (elektronisk tidsbestilling), hvorvidt praksis
er aben eller lukket for tilgang samt klinikkens priser pa ydelser
uden aftalt grundhonorar. Endelig bgr der gives mulighed for at
vise billeder.

Det er endvidere af betydning, at patienten har adgang til at s@-
ge oplysninger om tandleegens faglige efteruddannelse. Tand-
laegeforeningen har oplyst, at foreningen arbejder pa at skabe
en database med oplysninger om efteruddannelse gennemfart
af tandleeger. Nar denne database er etableret, vil parterne sgge
etableret mulighed for, at oplysningerne er tilgeengelige for pati-
enten via sundhed.dk.

ANMZERKNING TIL § 19, STK. 3, OG § 5, STK. 4:
Tandlaegernes forpligtelse til at oplyse priser pa sundhed.dk
treeder i kraft 3 maneder efter, at der p& sundhed.dk er etableret
adgang til at foretage den oven for omtalte avancerede pris-
sammenligning pa tandlaegeydelser.



PATIENTENS PLIGTER

§ 20. LEGITIMATION

Stk. 1.

Patienten skal, nar den behandling, der s@ges, er omfattet af overens-
komsten, over for tandleegen legitimere sig som berettiget til den sggte
behandling ved forevisning af gyldigt sundhedskort eller anden gyldig le-
gitimation.

Stk. 2.

| tilfeelde, hvor det ikke har veeret muligt at fremskaffe forngden legitimati-
on, skal denne snarest tilvejebringes og forevises tandlaegen. Regionen
skal dog honorere de fgrste behandlinger, hvis vedkommende er sikret.

Stk. 3.

Safremt patienten ikke legitimerer sig som anfart i stk. 1, er tandlaegen
berettiget til at afkraeve den pageeldende betaling, som om vedkommende
ikke var berettiget til behandling efter overenskomsten.

§ 21. UDEBLIVELSE OG AFBRYDELSE AF BEHANDLING

Stk. 1.

Séafremt en sikret er udeblevet fra behandling hos tandleegen uden senest
to timer far gensidig accepteret aftalt tid at have meddelt dette til tandlee-
gens Kklinik, er patienten pligtig at godtggre tandlaegen 248,00 kr. (grund-
honorar pr. 1. oktober 2006 kr. 212,00) pr. udeblivelse.

Stk. 2.

Safremt pabegyndte behandlinger pa grund af patientens afbrydelse ikke
kan afsluttes, pahviler det patienten at erleegge det i overenskomsten
fastsatte honorar uden tilskud fra regionen.

Stk. 3.

Hvis der er aftalt en behandlingsleengde pa mere end 30 minutter, er pa-
tienten pligtig til at godtgere tandlsegen 234,00 kr. (grundhonorar pr. 1.
oktober 2006 kr. 200,00) pr. 15. minutter ud over den i stk. 1 fastlagte
godtgarelse. Det er en forudsaetning, at patienten har faet dette meddelt
skriftligt i et behandlingsoverslag/tilbud, og at patienten ikke er undskyldt
af ekstraordineere omsteendigheder. Tillaeegsbelgbet kan dog maksimalt
udgere 468,00 kr. (grundhonorar pr. 1. oktober 2006 kr. 400,00).
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KAPITEL 5 - KVALITET

**NYT**

§ 22 KVALITETSUDVIKLING PA TANDPLEJEOMRADET

Den danske kvalitetsmodel (varetaget af Institut for Kvalitet og Akkredite-
ring i Sundhedsvaesenet — IKAS) skal pa sigt omfatte alle sundhedsydel-
ser, der modtager offentligt statte. Formalet er at hgjne kvaliteten i det
danske sundhedsvaesen. Den danske kvalitetsmodel indebaerer bl.a. ud-
arbejdelse af generelle-/forlgbsstandarder, udarbejdelse af it-understat-
tede behandlingsplaner, etablering af dokumentationsdatabaser og stan-
darder for elektronisk udveksling af patienthenvisninger, patientoplysnin-
ger, rgntgenbilleder m.v.

Parterne har siden august 2008 arbejdet med kvalitet pa tandpleje-
omradet | de sidste 2 overenskomstperioder har der vaeret nedsat et
kvalitetsudvalg og en styregruppe, som begge har arbejdet med ud-
vikling af standarder, som kan indga i Den Danske Kvalitetsmodel
(DDKM) i tandleegepraksis.

Regionerne har i 2012 besluttet en feelles strategi for kvalitet pa
praksisomradet. Strategien har som formal at skabe et betydeligt
starre fokus pa og systematik i kvalitetsarbejdet blandt alle behand-
lergrupper pa praksisomradet. Dermed sikres bedre patientbehand-
ling, bedre sammenhaeng til sygehuse og de kommunale tilbud samt
mulighed for, at DDKM ogsa kan indfgres pa praksisomradet, i dette
tilfeelde med de forngdne tilpasninger i forhold til privat tandlaege-
praksis.

Et af strategiens centrale mal er at fa skabt en faelles kvalitetskultur
pa praksisomradet og pa tveers af sektorgreenser, hvor der skal vee-
re en feelles forstaelse for og brug af malrettet og systematisk kvali-
tetsudvikling.

For at understgtte implementeringen af DDKM pa tandlaegeomradet
er parterne enige om at arbejde videre med udvikling af allerede
igangsatte projekter samt efter behov og som et led i den lgbende
udvikling af modellen at igangseette en raekke nye kvalitetsprojekter
med afsaet i den feelles strategi for kvalitet pa praksisomradet. For
sa vidt angar udvikling og organisering af kvalitetsarbejdet henvises
til bilag 8.

Parterne har via den forrige overenskomst bevilliget et belgb pa 3
mio. kr., der tildeles de klinikker, der tilslutter sig DDKM. Tandleege-
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enheden kan omfatte enten en klinik eller en yder afhaengig af, hvor-
dan kvalitetsmodellen implementeres.

§ 23. REGISTRERING AF OPLYSNINGER TIL BELYSNING AF UDVIK-
LINGEN | TANDSUNDHEDEN

Parterne er enige om, at der inden for voksentandplejens omrade, som
inden for bgrnetandplejen, bar etableres et grundlag, der giver mulighed
for at vurdere udviklingen i tandsundheden og for at vurdere effekten af
den forebyggelse og behandling, der finder sted pa omradet, idet parterne
finder det uheldigt, at der ikke pa nuvaerende tidspunkt er mulighed her-
for.

Parterne er enige om, at der i forbindelse med patientbehandlingen og af-
regningen herfor indsamles og registreres oplysninger, der giver et grund-
lag for at fa viden om status for og udviklingen i tandsundheden.

Registreringen tilretteleegges sadan, at der er grundlag for bade at vurde-
re udviklingen i tandsundheden pa landsplan og pa regionsplan — med
henblik pa at kunne anvende oplysningerne i forbindelse med den lgben-
de information om vigtigheden af regelmaessighed i tandplejen.

Der er enighed om, at registreringen som udgangspunkt omfatter nserme-
re aftalte oplysninger for udvalgte aldersgrupper. Der er desuden enighed
om, at registreringen efter aftale mellem parterne kan udvides til at omfat-
te yderligere oplysninger og/eller yderligere aldersgrupper. Der er desu-
den enighed om, at den nuvaerende registrering af plastfyldninger uden
for det overenskomstmaessige omrade opretholdes.

De registrerede oplysninger om tandsundhed opbevares i Sundheds-
styrelsen.

KAPITEL 6 - IT

**NYT**
Parterne har aftalt at nedseette et IT-samarbejdsforum jf. bilag 9

§ 24. ELEKTRONISKE JOURNALER

Alle tandleeger skal have et elektronisk Kkliniksystem, der overholder
MedCom-standarderne. Tandlaegen er forpligtet til at benytte MedCom-
standarderne til fremadrettet opbevaring af elektronisk patientdata og
kommunikation, der er omfattet af disse.
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Der vil veere udgifter forbundet med implementering af elektroniske jour-
naler. Parterne er enige om at disse finansieres af klinikkerne indenfor
den gkonomiske ramme.

§ 25. DIGITAL DOKUMENTBOKS OG ELEKTRONISK TIDSBESTILLING

Parterne er enige om at sikre en sikker, hurtigere og billigere kommunika-
tion mellem begge parter.

Al brevforsendelse mv. fra regionerne foregar via elektronisk forsendel-
se. Modtagelse af elektronisk post fra regionerne sker ved oprettelse af
en for tandleeger gratis Digital Dokumentboks.

Parterne er enige om, at tandleegerne skal tilstreebe, at der tilbydes elek-
tronisk kommunikation med patienterne.

§ 26. TANDLAGERS ADGANG TIL OG BRUG AF FALLES MEDICIN-
KORT

Det feelles medicinkort (FMK) samler alle patientens medicinoplysninger i
en samlet oversigt. Medicinkortet giver et enkelt overblik over aktuelt me-
dicinforbrug, cave samt tidligere medicinering. Med adgangen til FMK har
sundhedspersonale let adgang til alle relevante medicinoplysninger til
gavn for patientsikkerheden.

Med adgang til FMK via Sundhed.dk opnar tandlaeger et hurtigt overblik
over patienters aktuelle medicinering og eventuelle allergier. FMK under-
stagtter tandleegens arbejdsgange ved at give samlet adgang til alle rele-
vante oplysninger. Tandleegen ordinerer som vanligt i sit it-system eller di-
rekte via FMK. Oplysningerne herfra samles med de @vrige datakilder i
medicinkortet, saledes at patientens samlede medicinoplysninger kon-
stant er opdaterede. Udbredelse af medicinkortet til tandlaeger, sker som
et tilbud til tandlaegerne i takt med at FMK tages i brug pa sygehusene og
| praksissektoren.

Adgang til FMK vil kunne ske med digital signatur, som allerede i dag an-
vendes af tandlaegerne, via sundhedsportalen sundhed.dk.

KAPITEL 7 — GKONOMI OG AFREGNING



§ 27. REGULERING AF HONORARERNE

Stk. 1.
Dei § 4, stk.2, 3, 4 og 5 samt § 21 naevnte honorarer er grundhonorarer.

Stk. 2.

Omkostningsandelen (56 % af honorarerne efter stk. 1) reguleres for hver
fulde 3 point aendring i tjenesteydelsesindekset renset for delindekset
husleje (2000 = 100) udover 121,7 med 1,380 procentpoint.

Stk. 3.

Nettoandelen (44 % af honorarerne efter stk. 1): Ved andring i indekset
for den seerlige reguleringsprocent for regioner og kommuner i henhold til
det pr. den 1. oktober 2006 geeldende (115,1539) reguleres honorarerne
med 0,382 procentpoint for hver procentpoints aendring (og tilsvarende
dele af 1 procentpoint).

ANMARKNING TIL 8§ 27, STK. 3:

| de tilfeelde, hvor der ved overenskomstfornyelse for de ansatte
i kommuner og regioner aftales generelle Igntrinsprojekter eller
lignende for samtlige ansatte, som traeder i stedet for en stigning
I den seerlige reguleringsprocent, skal honorarerne reguleres til-
svarende.

Stk. 4.

Ved beregning af den samlede reguleringsprocent sammenlaegges pro-
centpointene beregnet efter stk. 2 og 3 og den endelige reguleringspro-
cent angives med 1 decimal. Reguleringen efter stk. 2 og 3 finder sted pr.
1. april og 1. oktober.

ANMZAERKNING TIL § 27:

Ved tjenesteydelsesindekset forstas den delmaengde af Forbru-
gerprisindekset, der maler prisudviklingen pa en reekke tjene-
steydelser, eksempelvis frisgr, reparation af biler og hushold-
ningsmaskiner, mv. Indekset udarbejdes af Danmarks Statistik.
Parterne er enige om ngije at falge savel de delmaengder som
indekset afspejler, som udviklingen i indekset. Ved andringer i
indeksets grundlag eller ved udviklingsforlgb, der i starrelse
vurderes stgrre end den hidtidige prisudvikling, er parterne eni-
ge om at forhandle et fortsat brug af indekset.

§ 28. AFREGNING

Stk. 1.
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Ved afregning betragtes regionens beregninger som geeldende. | tilfeelde
af afvigelser mellem regionens og tandlaegens opggrelser har begge par-
ter krav pa at fa foretaget en naermere undersggelse. Undersggelsen skal
sa vidt muligt veere afsluttet inden falgende afregningsmaned.

Stk. 2.

Tandleegen er berettiget til under behandlingsforlgbet at afkreeve patien-
ten acontobetaling for patientens del af honoraret for udfarte behandlin-
ger.

Stk. 3.

Ved behandlingens afslutning betaler patienten sin del af honoraret fra-
trukket eventuelle acontobetalinger direkte til tandlaegen, der forsyner pa-
tienten med en regning. Afregner tandlaegen med regionen for en ydelse,
har tandlaegen pligt til at opkreeve den fulde patientandel for ydelsen.

Stk. 4.

For gruppe 2-sikrede, som sgger behandling, der er omfattet af denne
overenskomst og som over for tandleegen legitimerer sig som berettiget til
den sggte behandling ved forevisning af gyldigt sundhedskort, foretages
nettoafregning. Regionens tilskud til behandlingen fradrages det honorar,
tandleegen beregner sig, og afregnes direkte over for regionen. Netto-
afregningen fglger overenskomstens gvrige bestemmelser for afregning.

Stk. 5.
En tandlaege kan ikke kreeve honorar for ydelser til tandleegen selv eller
tandlaegens aegtefeelle.

§ 29. INDBETALING TIL TANDLAGEFORENINGENS TRYGHEDS-
ORDNINGER (HERUNDER TANDSKADEERSTATNING)

Stk. 1.

Af det tandleegen tilkomne honorar fratreekker regionen bidraget til Tand-
leegeforeningens obligatoriske Tandskadeerstatning og til tandlaegernes
dagpengeordning og indbetaler dette direkte til Tandleegeforeningens
Tryghedsordninger.

Stk. 2.
Indbetalingen af belgbet sker manedsvis samtidig med afregning med
tandlaegen.

Stk. 3.
Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn kan udpege et medlem til Tandlee-
geforeningens Praksisforsikringsudvalg.

Stk. 4.
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Regnskabet for Tandlsegeforeningens Tandskadeerstatning fremsendes
hvert ar til Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn.

**NYT**

ANMAERKNING til § 29

| overenskomstperioden optages drgftelser mellem parterne og
Ministeriet for Sundhed- og Forebyggelse om, hvorvidt Tand-
leegeforeningens Tandskadeerstatning fortsat skal veere foran-
kret i Tandleegeoverenskomsten, eller om reguleringen heraf
mere hensigtsmaessigt kan ske pa anden made.

§ 30. ELEKTRONISK AFREGNING

Stk. 1.

Tandleegen skal afregne elektronisk med den region, hvor tandleegens
klinik er beliggende. Afregningen skal forega efter geeldende Medcom
standarder.

Stk. 2.
Ved den elektroniske afregning overfgres afregningsoplysninger svaren-
de til oplysningerne pa regningsblanketten jf. stk. 5.

Stk. 3.

Regionen udarbejder en snitfladebeskrivelse, som udger det tekniske
grundlag for afregningen. Andringer i snitfladebeskrivelsen skal aftales
mellem parterne.

Stk. 4.

Ved behandlingens afslutning udleveres en regning til patienten med det i
stk. 5 naevnte indhold. Der anvendes en blanket udformet efter aftale mel-
lem overenskomstens parter.

Stk. 5.

Af regningen skal fremga patientens personnummer, navn og adresse,
sikringsgruppe, dato for behandlingens pabegyndelse og afslutning, samt
ydelsernes antal og art og honorar herfor fordelt pa patientens og regio-
nens andel, samt i en sammenteaelling opdelt pa patientens og regionens
andel. Af regningen skal endvidere fremga tandleegens navn, praksis-
adresse og ydernummer. Hvor tandleegevirksomhed drives i selskabs-
form, jf. bilag 3, skal af regningen fremga hos hvilken tandleege, patienten
er blevet behandlet.

Stk. 6.

Tandlaeger indsender afregningsoplysninger for de i en kalendermaned
afsluttede behandlinger manedsvis saledes, at de er modtaget i regionen
senest den 7. i den efterfalgende maned. Afregningen af regionens til-
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skud finder herefter sted saledes, at belgbet er til tandlaegens radighed
senest den 17. i maneden. Hvor tandleegevirksomhed drives i selskabs-
form, jf. bilag 3, sker indbetaling til selskabets pengeinstitutkonto. Trans-
port i tandlaegens tilgodehavende kan ikke finde sted.

§ 31. INFORMATIONS- OG KONTROLBESTEMMELSE

**NYT***

Stk. 1.

Regionen foretager hvert ar pr. den 1. januar opggrelser over antal tand-
leeger, antal patienter samt antal overenskomstmaessige ydelser preaeste-
ret i det foregaende regnskabsar.

Stk. 2.
Opggarelserne udarbejdes dels for samtlige tandlaeger i regionen under ét,
dels fordelt pa de enkelte praksis i regionen.

Opgarelserne skal indeholde oplysninger om:

Antal tandleeger,

Antal behandlede patienter,

Antal ydelser samlet set samt fordelt pa ydelsesarter,

Det gennemsnitlige antal ydelser pr. patient samt pa ydelsesart.
Antal ydelser pa regions- og landsplan

abkrwbdPE

Arsopggrelsen afsluttes hurtigst muligt og som udgangspunkt inden den
1. april.

Stk. 3.
Landssamarbejdsudvalget fastseetter naermere regler for udarbejdelse
mv. af arsopgarelsen efter denne bestemmelse.

Stk. 4.
Arsopgarelsen vedrgrende hver enkelt klinik stilles til radighed for tand-
laegen pa Praksis- og afregningsportalen pa sundhed.dk.

Opgarelserne i falge stk. 1 fremsendes endvidere til Tandleegeforenin-
gen.

Bemaerkning:

Opgarelserne vedrgrende den enkelte kliniks ydelsesforbrug set i
forhold til regions- og landsgennemsnittet skal endvidere veere kvar-
talsvist tilgaengelige for tandleegerne pa Praksis- og afregningsporta-
len. Opggrelsen viser det ovennaevnte forbrug fra 1. januar og frem
til seneste kvartal. Dermed har den enkelte yder mulighed for at fal-
ge sit forbrug samt reagere pa afvigelser i forhold til landsgennem-
snittet jf. geeldende vejledning.



Stk. 5.

Regionen sammenholder inden den 30. juni den enkelte praksis’ gen-
nemsnitlige ydelsesantal pr. patient med det gennemsnitlige antal ydelser
pr. patient for samtlige praksis under ét. Sammenligningen sker pa grund-
lag af det gennemsnitlige antal ydelser pr. patient. Sammenligning sker
dels for samtlige ydelser under ét dels for enkeltydelser.

Stk. 6.

Safremt det ved denne gennemgang af arsopggrelsen viser sig, at det
gennemsnitlige antal ydelser pr. patient afviger fra det gennemsnitlige an-
tal ydelser pr. patient for samtlige praksis under ét i forhold til regions- og
landsgennemsnittet med 40 % eller derover, eller afviger fra det gen-
nemsnitlige antal ydelser pr. patient pa enkeltydelser med 40 % eller der-
over, skal der foretages en undersggelse af arsagen til det afvigende be-
handlingsmgnster. Dette geelder dog alene i tilfeelde, hvor overskridelsen
tilsvarende ggr sig geeldende malt pa landsplan.

Undersggelsen foretages af regionen efter retningslinjer fastsat af Lands-
samarbejdsudvalget. Sammenligningen skal tage hgjde for eventuelle
forskelle i patientsammensaetningen med hensyn til ken og alder.

Med virkning fra 1. januar 2016 nedseettes de ovennavnte 40 % i for-
leengelse af implementeringen af nye nationale kliniske retningslin-
jer pad overenskomstens omrade til 25 %, saledes at nedsaettelsen til
25 % far virkning fra og med gennemgangen af kontrolstatistikken
for 2016.

Stk. 7.

Ved undersggelsen tages hensyn til alle forhold, som kan have indflydel-
se pa afvigelsen, herunder f.eks. eventuelle forskelle i den enkelte tand-
lzeges patientsammensaetning med hensyn til ken, alder og andre seerlige
forhold vedrgrende tandlaegens patientsammensaetning. De tandlaeger i
regionen, hvis gennemsnitlige antal ydelser pr. patient afviger med mere
end naevnt i stk. 6, og hvor regionen finder, at der er behov for at iveerk-
seette en naermere undersggelse, skal hgres af regionen.

Til brug ved hgringen anvender regionen de i stk. 2 naevnte oplysninger.
Tandleegen skal ved skriftig henvendelse fra regionen opfordres til at
fremseette sine synspunkter.

Stk. 8.

Samarbejdsudvalget kan fastseette kriterier for fritagelse fra undersggelse
af enkelte praksis eller praksistyper i en kortere eller leengere periode i
henhold til stk. 6, safremt seerlige forhold begrunder det.
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Stk. 9.
Hvis samarbejdsudvalget pa baggrund af den foretagne undersggelse
finder grundlag herfor, kan samarbejdsudvalget:

o tildele tandleegen en advarsel, eller

e palaegge den enkelte yder en hgjestegraense pa yderens behand-
lingsniveau pr. patient som helhed eller pa enkeltydelser. Hgjeste-
greensen seettes i forhold til landsgennemsnittet.

Tandlzegen kan, inden samarbejdsudvalget treeffer beslutning kreeve, at
der foranstaltes et gennemsyn af journaler pa klinikken til belysning af
forholdene.

Ved en hgjestegreense forstds en graense for tandleegens behandlingsni-
veau pr. patient af overenskomstmeessige ydelser. En afvigelse fra
lands- og regionsgennemsnittet, som ikke kan forklares pa acceptabel
vis, vil medfgre fastseettelse af en hgjestegraense.

Landssamarbejdsudvalget orienteres om samarbejdsudvalgets beslutning
om at paleegge hgjestegraenser.

Tandlzegen kan anke samarbejdsudvalgets afgarelse om hgjestegreense
til Landssamarbejdsudvalget, som kan fastholde, sendre eller fierne hgje-
stegreensen. Landssamarbejdsudvalget kan endvidere tilbagesende sa-
gen til fornyet behandling i samarbejdsudvalget.

Stk. 10.

Hgjestegreensen kan iveerkseettes fra falgende kvartals begyndelse efter
sagens behandling i samarbejdsudvalget samt fremsendelse af afgarel-
sen til tandleegen.

Anke af samarbejdsudvalgets beslutning om at paleegge en hgjestegraen-
se har opseettende virkning i forhold til iveerkseettelse af hgjestegraensen.

Stk. 11.

Hgjestegreensen for klinikkens behandlingsniveau pr. patient bortfalder,
nar behandlingsniveauet i 2 ar har ligget under det fastsatte niveau, men
kan af det udvalg, der har fastsat hgjestegraensen, forlaeenges for et ar ad
gangen med en nsermere angivet begrundelse. Hvis tandlaegen over for
samarbejdsudvalget sandsynligger, at forudsaetningerne for den fastsatte
hgjestegraense er aendret vaesentligt i perioden efter fastseettelsen, er
samarbejdsudvalget forpligtet til at vurdere den palagte hgjestegraense pa
ny. Samarbejdsudvalget kan pa baggrund af vurderingen fastholde, s&n-
dre eller fjerne hgjestegraensen.

Stk. 12.
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De i stk. 1 og 2 neevnte opgarelser kan i gvrigt iveerkseettes pa ethvert
tidspunkt, hvis regionen finder det ngdvendigt.

KAPITEL 8 —= UDVALG OG FONDE

§ 32. TANDLZAGEFONDEN - MIDLER TIL FALLES FORANSTALTNIN-
GER PA TANDLAGEOMRADET

**NYT**
Parterne har etableret Midler til feelles foranstaltninger pa tandlaege-
omradet, der anvendes til

e at yde statte til informationsvirksomhed til tandlzeger og befolkningen
om forhold, der er relevante for overenskomst om tandlaegehjeelp. In-
formationsvirksomheden kan finde sted ved kurser, medlemsmgder og
lignende samt ved anvendelse af elektronisk kommunikation bl.a.
Sundhed.dk.

e at yde statte til tandsundhedsfremmende forskning og andre aktiviteter
med tandsundhedsfremmende formal

e at finansiere Landstandleegenaevnets virksomhed, dvs. udgifter til ho-
norering af formand, sekreteer, naevnets medlemmer og naevnets virk-
somhed, herunder eventuel deekning af udgifter til parternes sekretari-
atsbetjening af naevnets medlemmer

e at afholde kurser, mgder og lign. for medlemmer af samarbejds-
udvalgene, regionstandlesegenaevnene og Landstandlaegenaevnet samt
deres sekretariater, udgive materiale om klagesystemet og lign.

e at give tilskud til nedseaettelse af deltagerafgiften pa faglige kurser for
tandlzeger beskeeftiget i privat praksis. Kursernes faglige indhold skal
veere godkendt af Tandleegeforeningens Efteruddannelsesudvalg.

e at finansiere udgifterne til de af Tandlsegeforeningens regionsbestyrel-
ser udpegede medlemmer af regionstandlaegenaevn, visitationsudvalg
0g besigtigelsesudvalg, dvs. honorering for mgdedeltagelse, udgifter til
transport m.m.

e at finansiere udgifter ved det af parterne nedsatte udvalg vedrgrende
kvalitetsudvikling pa tandplejeomradet.

Parterne er enige om, at midlerne i hovedtreek fordeles saledes, at ca. 40
% anvendes til nedseettelse af deltagerafgiften pa faglige kurser, ca. 25 %
til finansiering af Landstandlaegenaevnet, ca. 25 % til finansiering af udgif-
ter for Tandleegeforeningens udpegede medlemmer af regionstandleege-
neevn m.v. og ca. 10 % til de gvrige formal.

Parterne er enige om, at fondens bestemmelser tilrettes, saledes at
fonden afholder udgifter til forbrugerrepreesentanter, som deltager i
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behandlingen af faglige klagesager i de situationer, hvor dette ikke
sker som et led i deres hverv. Dette medfgrer ikke ggede opkraev-
ninger til fonden.

Bestyrelsen kan anvende en eventuel formue til alle de naevnte aktivite-
ter. 1 2010, 2011 og 2012 finansierede fonden det af parterne nedsatte
udvalg vedrarende kvalitetsudvikling pa tandplejeomradet.

Midlerne til feelles foranstaltninger tilvejebringes ved, at regionerne af det
tandlaegen tilkomne belgb fratreekker 0,28 %. Regionerne indbetaler hver
den 15. marts og 15. september, et belgb svarende til 0,38 % af regio-
nens udgifter til tandlaegehjeelp i det foregaende halve kalenderar. Endvi-
dere indgar bodsbelgb, som tandleeger og regioner i henhold til overens-
komsten paleegges, i Midlerne til feelles foranstaltninger.

Safremt der sker aendringer i tilskuddet til tandpleje efter sundhedsloven,
g&endres den procentsats, der henholdsvis tilbageholdes i tandleegernes
afregning og henholdsvis indbetales af regionerne, saledes at det samle-
de indbetalingsniveau opretholdes.

ANMAERKNING TIL REGIONERNES INDBETALING:

Ved regionernes udgifter forstas, den samlede sum af de en-
kelte regioners udgifter til bruttohonorar til behandling af egne
borgere i sikringsgruppe 1 og sikringsgruppe 2.

KAPITEL 9 - SAMARBEJDSBESTEMMELSER OG VEDLIGEHOL-
DELSE AF AFTALEN

§ 33. GVRIGE AFTALER VEDRJRENDE TANDLAGEHJALP

Mellem en region og Tandlaegeforeningens regionsbestyrelse kan indgas
lokale aftaler, som supplerer eller fraviger naerveerende overenskomst.
Sadanne aftaler skal indberettes til overenskomstens parter.

Der kan ikke uden overenskomstparternes godkendelse indgas lokale af-
taler, der fraviger overenskomstens bestemmelser i kapitel 7 om gkonomi

og afregning, herunder overenskomstens ydelsesbeskrivelser og hono-
rarberegning.

§ 34. SAMARBEJDSUDVALG

Stk. 1.
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For hver region nedseettes et samarbejdsudvalg bestdende af 2 med-
lemmer udpeget af regionsradet, 1 medlem udpeget af kommunerne i re-
gionen (Kommunekontaktradet) samt 3 medlemmer udpeget af Tandlze-
geforeningens regionsbestyrelse. Samarbejdsudvalget treeffer beslutning
om, hvorvidt der skal udpeges suppleanter til udvalget. Udvalget har end-
videre mulighed for at treeffe beslutning om, hvorvidt der skal nedsaettes
ad hoc udvalg under samarbejdsudvalget.

Stk. 2.
Udvalget holder mgde mindst 2 gange om aret og i gvrigt, nar mindst 3
medlemmer stiller krav herom.

Stk. 3.
Udvalget treeffer afgerelser i enighed. | andre tilfeelde skal sagen fore-
lzegges Landssamarbejdsudvalget.

Stk. 4.

Sager af principiel karakter skal af samarbejdsudvalget forelsegges
Landssamarbejdsudvalget. Fastseettelse af bod, jf. 8§ 35, stk. 5, sammen-
holdt med § 31, stk. 9, indberettes til Landssamarbejdsudvalget med mo-
tivering for den trufne afgarelse.

**NYT**
Stk. 5.
Afgarelser truffet af samarbejdsudvalget skal fremsendes elektronisk.

ANMAERKNING TIL § 34:

| forbindelse med regionsradets udpegning af medlemmer til
samarbejdsudvalget bar der tages hensyn til, at regionsradet og
kommunalbestyrelserne i regionen i henhold til sundhedslovens
| feellesskab skal sikre en koordination af den offentlige tandpleje
og tandplejen i privat praksis.

§ 35. SAMARBEJDSUDVALGETS OPGAVER OG BEF@ZJELSER

Stk. 1.
Samarbejdsudvalget vejleder med hensyn til forstaelse og praktisering af
overenskomstens enkelte bestemmelser.

Séavel regioner som tandlaeger har pligt til at afgive oplysninger, der er
ngdvendige for udvalgets virksomhed.

Stk. 2.
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Samarbejdsudvalget behandler klager over forhold, der er omfattet af
overenskomsten, jf. kapitel 10, samt klager over sagsbehandlingen i regi-
onstandleegenaevnet.

Stk. 3.

Samarbejdsudvalget har tillige til opgave at drgfte regionernes forngdne
informationsindsats med henblik pa at pavirke den del af befolkningen,
der ikke gar regelmaessigt til tandlaege i overensstemmelse med overens-
komsten 8§ 1.

Stk. 4.

Udvalget vurderer arligt senest med udgangen af juni maned, eller en af
Landssamarbejdsudvalget fastsat tidligere dato, behandlingsmgnstret for
de enkelte tandlzeger og vurderer de vaesentlige afvigelser heri i forhold til
gvrige tandleeger, jf. 8 31. Udvalget vurderer herunder, om tandleeger har
et seerligt lavt behandlingsniveau. Udvalget har pligt til at behandle hen-
vendelser i anledning af, at tandleegeudgifter i et omrade afviger veesent-
ligt fra udgifterne i tilsvarende omrader.

Stk. 5.

Udvalget har over for en tandlaege efter foretaget undersggelse i henhold
til 8 31 adgang til at palaegge tandleegen at betale en bod efter udvalgets
neermere bestemmelse. Denne vurdering skal arligt foretages inden ud-
gangen af juni maned og Landssamarbejdsudvalget skal underrettes om
afggrelsen. Beslutning om paleeggelse af bod kan af regionen effektueres
ved modregning i tandleegens tilgodehavende hos regionen.

Stk. 6.

Samarbejdsudvalget har, safremt en undersggelse i henhold til § 31 om-
fattende tandlaeger med et seerligt lavt behandlingsniveau, giver anled-
ning til det, adgang til at indstille til Landssamarbejdsudvalget, at andre
foranstaltninger end neevnt i stk. 1 og stk. 5 iveerkseettes, herunder at
tandlaegens adgang til at praktisere for regionen ophgrer for et af Lands-
samarbejdsudvalget fastsat tidsrum.

Stk. 7.
Ved en tandleeges overtreedelse af overenskomsten eller misligholdelse
af anden art end de i § 31 naevnte, har samarbejdsudvalget adgang til:
1. attildele advarsel eller udtale misbilligelse.
2. at indstille til Landssamarbejdsudvalget,
a. at tandleegen til regionen/patienten skal tilbagebetale et af
Landssamarbejdsudvalget fastsat belgb,
b. at tandleegen paleegges en bod efter Landssamarbejdsudvalgets
bestemmelse,
c. attandlaegen udelukkes fra at praktisere efter overenskomsten.



**NYT**

Stk. 8.

Samarbejdsudvalget skal fglge implementeringen af de nationale
kliniske retningslinjer fx i forbindelse med vurderingen af behand-
lingsmgnstret for de enkelte tandleeger jf. stk. 4.. Resultatet af evalu-
eringen videreformidles til Landssamarbejdsudvalget.

BEMARKNING til § 35:

Samarbejdsudvalgets opgaver eendrer ikke ved regioner-
nes myndighedsansvar i henhold til den til enhver tid
geeldende lovgivning. Myndighedsansvaret indebeaerer
bl.a. ansvar for styring, kontrol og opfglgning pa aktivite-
ter og udgifter i praksissektoren, herunder ansvar for
planleegning, kvalitet og patientsikkerhed.

§ 36. LANDSSAMARBEJDSUDVALG

Stk. 1.

Der nedseettes et Landssamarbejdsudvalg bestaende af 3 medlemmer
udpeget af Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og 3 medlemmer ud-
peget af Tandleegeforeningen.

Stk. 2.
Landssamarbejdsudvalget holder ordineert mgde 2 gange om aret og i
gvrigt, nar mindst 3 medlemmer stiller krav herom.

Stk. 3.
Udvalget fastseetter selv sin forretningsorden.

§ 37. LANDSSAMARBEJDSUDVALGETS OPGAVER OG BEFQJJELSER

Stk. 1.

Landssamarbejdsudvalget skal til fremme af samarbejdet mellem parter-
ne og til brug for udvikling eller eendring af de overenskomstomfattede
opgaver pa eget initiativ foretage forngdne undersggelser og kan udar-
bejde vejledning til forstdelse og praktisering af overenskomstens be-
stemmelser.

Stk. 2.

Landssamarbejdsudvalget behandler henvendelser om fortolkning af
overenskomsten fra Tandleegeforeningens regionsbestyrelser, regioner-
ne, samarbejdsudvalgene, regionstandleegenaevnene, Landstandleege-
naevnet samt andre, for eksempel centrale myndigheder. Landssamar-
bejdsudvalget fungerer som ankeinstans i klagesager, jf. kapitel 9, og be-
handler klager over sagsbehandlingen i Landstandlzegenaevnet.



Stk. 3.
Landssamarbejdsudvalget har pligt til at fare effektiv kontrol med regio-
nernes udgifter til behandling efter overenskomsten.

Stk. 4.

Savel regioner som tandlaeger har pligt til at afgive oplysninger, der er
ngdvendige for udvalgets virksomhed. Landssamarbejdsudvalget fast-
laegger retningslinjer for hvilket statistisk materiale, der pa grundlag af til-
meldings- og afregningssystemet skal udarbejdes til brug for udvalget, og
tager herunder stilling til afholdelsen af de udgifter, der er forbundet med
udarbejdelsen af det statistiske materiale.

Stk. 5.
Landssamarbejdsudvalget kan udarbejde forretningsorden for samar-
bejdsudvalget.

§ 38. LANDSSAMARBEJDSUDVALGETS SANKTIONSMULIGHEDER

Stk. 1.
Landssamarbejdsudvalget har, for sa vidt det drejer sig om en region, ad-
gang til:

a. at tildele advarsel eller udtale misbilligelse med eller uden tilkende-
givelse af gentagelsesvirkning,

b. at paleegge regionen at efterbetale tandleegen et af Landssamar-
bejdsudvalget fastsat belab,

c. at palaegge regionen en bod efter udvalgets naermere bestemmelse.

Stk. 2.
Landssamarbejdsudvalget har, for sa vidt det drejer sig om en tandleege,
adgang til:

a. at tildele advarsel eller udtale misbilligelse med eller uden tilkende-
givelse af gentagelsesvirkning,

b. at beslutte, at tandlaegen til regionen/patienten skal tilbagebetale et
af udvalget fastsat belab,

c. at palegge tandlaegen en bod efter udvalgets naermere bestem-
melse,

d. at beslutte, at tandlaegens tiltreedelse af overenskomsten ophgrer for
et af udvalget fastsat tidsrum.

Beslutning efter b. og c. kan af regionen effektueres ved modregning i
tandlzegens tilgodehavende hos regionen.

Stk. 3.
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Landssamarbejdsudvalget kan bestemme, hvorvidt en af Landssamar-
bejdsudvalget afsagt kendelse skal offentliggares pa en naermere angi-
ven made med eller uden navns naevnelse.

Stk. 4.

| mangel af enighed i Landssamarbejdsudvalget om iveerkseettelse af en
sanktion, kan sagen af overenskomstens parter indbringes for et vold-
giftsrad, jf. 8 39.

§ 39. VOLDGIFTSRAD

Stk. 1.
Voldgiftsradet sammenseettes af Landssamarbejdsudvalget og en af par-
terne uafhaengig formand.

Stk. 2.
| tilfeelde af uenighed mellem parterne om udpegning af formand for vold-
giftsradet, udpeges denne af indenrigs- og sundhedsministeren.

Stk. 3.
Udgifterne til radets virksomhed fordeles ligeligt mellem overenskomstens
parter.

Stk. 4.
Ved en sags behandling for voldgiftsradet er sagens parter Regionernes
Lgnnings- og Takstneevn og Tandleegeforeningen.

Stk. 5.
Voldgiftsradets kendelser er bindende for parterne.

§ 40. VOLDGIFTSRADETS OPGAVER

Sager om fortolkning og anvendelse af denne overenskomst samt klage-
sager, hvorom der ikke kan opnas enighed i Landssamarbejdsudvalget,
kan af hver af overenskomstens parter indankes for voldgiftsradet.

KAPITEL 10. DET FAGLIGE KLAGESYSTEM

§ 41. VISITATIONSUDVALG

Stk. 1.
Samarbejdsudvalget nedszetter et visitationsudvalg bestaende af ét med-
lem udpeget af regionen og ét medlem udpeget af Tandlsegeforeningens
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regionsbestyrelse. Samarbejdsudvalget kan dog treeffe beslutning om en
anden repraesentation pa baggrund af de regionale forhold. Visitationsud-
valgene skal i tilfeelde heraf dog fortsat veere paritetisk sammensat.

Stk. 2.
Regionen virker som sekretariat for visitationsudvalget.

8§ 42. VISITATIONSUDVALGETS OPGAVER

Stk. 1.

Visitationsudvalget modtager klager fra sikrede over tandlaeger med hen-
blik pa den videre behandling af klagen i det overenskomstmaessige kla-
gesystem, jf. § 52.

Stk. 2.

Samarbejdsudvalget underrettes om afggrelser truffet af visitations-
udvalget. Der indrapporteres til Sundhedsstyrelsen om alle sager (forlig
og afvisninger) efter retningslinier fastsat af parterne i samarbejde med
Sundhedsstyrelsen.

8§ 43. REGIONSTANDLAGENAVN

Stk. 1.

For hver region nedseettes et regionstandlaegenaevn bestaende af 2 med-
lemmer udpeget af regionsradet, 3 medlemmer udpeget af Tandlaegefor-
eningens regionsbestyrelse og 1 medlem udpeget af Forbrugerradet.
Samarbejdsudvalget kan dog treeffe beslutning om en anden repraesenta-
tion pa baggrund af de regionale forhold. Regionstandlzegenaevnet skal i
tifeelde heraf fortsat veere paritetisk sammensat. Samarbejdsudvalget
treeffer beslutning om, hvorvidt der skal udpeges suppleanter til naevnet.

Stk. 2.
Regionen virker som sekretariat for regionstandleegenaevnet.

Stk. 3.
Naevnet holder mgde efter behov og i gvrigt, nar mindst 3 medlemmer
stiller krav herom.

Stk. 4.
Neevnet treeffer afggrelse ved flertalsbeslutning. | tilfeelde af stemmelig-
hed skal sagen foreleegges Landstandlesegenaevnet.

Stk. 5.
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De direkte udgifter ved behandlingen af klager, forstaet som udgifter til
rgntgenbilleder, aftryk m.v., fordeles ligeligt mellem regionen og Tandlee-
geforeningens regionsbestyrelse.

8 44. REGIONSTANDLAGENAVNETS OPGAVER OG BEFZJELSER

Stk. 1.

Neevnet behandler klager, der vedragrer rent faglige forhold. Vedrarer kla-
gen savel overenskomstmaessige som faglige forhold, behandles den fag-
lige del af klagen, hvorefter sagen oversendes til samarbejdsudvalget for
behandling af den overenskomstmaessige del af klagen.

Stk. 2.

Neevnet bedgmmer klagens faglige forhold og kan over for en tandlaege
beslutte, at tandlaegen til patienten skal betale et af nsevnet fastsat belgb,
medmindre der under klagesagsbehandlingen er indgaet forlig i sagen.
Afgarelse eller forlig om betaling indebeerer en tilsvarende tilbagebe-
talingsforpligtelse for sa vidt angar udbetalt tilskud fra regionen. Er der
under klagesagsbehandlingen indgaet forlig i sagen, skal dette af tandlze-
gen skriftligt meddeles til sekretariatet senest 2 uger efter forligets indga-
else. Sekretariatet skal herefter sgge forliget bekraeftet hos den sikrede.

Stk. 3.

Naevnet sender én gang arligt samarbejdsudvalget en opggarelse over af-
garelser truffet af naevnet med angivelse af hvilke tandleeger, der har vee-
ret klaget over, og om klagerne er kendt befgjede, ubefgjede eller afslut-
tet ved forlig. Der indrapporteres til Sundhedsstyrelsen og Patientombud-
det om alle sager (forlig, kendelser og afvisninger), efter retningslinjer
fastsat af parterne i samarbejde med Patientombuddet. Samarbejdsud-
valget underrettes om afggrelser, der indberettes til Patientombuddet.
Neaevnet indberetter afggrelser til Disciplineernaevnet i sager, hvor der fo-
religger alvorlig eller gentagen forsgmmelse, jf. lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvaesenet med senere andringer og In-
denrigs- og Sundhedsministeriets bekendtgarelse af relevans for sund-
hedsomradet i klage- og tilsynssager.

Klager, der vedrarer savel overenskomstmaessige som faglige forhold,
oversendes til samarbejdsudvalget til videre foranstaltning for sa vidt an-

gar de overenskomstmaessige forhold, nar sagens faglige forhold er be-
handlet endeligt af regionstandlaegenaevnet.

§ 45. BESIGTIGELSESUDVALG

Stk. 1.
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Regionstandleegenaevnet nedseetter et eller flere besigtigelsesudvalg be-
staende af 3-4 medlemmer. 1 medlem udpeges efter indstilling fra regio-
nen og 2-3 medlemmer efter indstilling fra Tandleegeforeningens regions-
bestyrelsen. Ved udpegning til besigtigelsesudvalg(et) skal der tages
hensyn til, at der ikke ma veere personsammenfald i repraesentationen i
besigtigelsesudvalget og regionstandlesegenaevnet.

Stk. 2.
Regionen virker som sekretariat for besigtigelsesudvalget.

8§ 46. BESIGTIGELSESUDVALGETS OPGAVER OG BEFQZJELSER

Stk. 1.
Besigtigelsesudvalget har efter anmodning fra regionstandlaegenaevnet til
opgave at foretage en faglig vurdering af det paklagede forhold.

Stk. 2.

Besigtigelsesudvalgets tandleegelige medlemmer skal bistd Sundheds-
styrelsen med syns- og skgnsforretninger i sager, som afggres af Disci-
plinsernaevnet. De naermere vilkar - herunder betaling - aftales med Tand-
leegeforeningen og Sundhedsstyrelsen.

8§ 47. LANDSTANDLAGENAVNET

Stk. 1.

Der nedseettes et Landstandlezegenaevn bestaende af 2 medlemmer ud-
peget af Regionernes L@gnnings- og Takstnaevn, 3 medlemmer udpeget af
Tandlaegeforeningen, 1 medlem udpeget af Forbrugerradet og 1 medlem
udpeget af Danske Patienter. Parterne anmoder landsrettens praesident
om at udpege en landsdommer til formand for naevnet.

Stk. 2.
Naevnet holder ordinzert mgde 2 gange om aret og i @vrigt, nar mindst 3
medlemmer stiller krav herom.

Stk. 3.

Honorering af formand, sekreteer og neevnets medlemmer fastleegges, ef-
ter forhandling med disse, ved aftale mellem overenskomstens parter.
Udgifter ved naevnets virksomhed afholdes af Midler til feelles foranstalt-
ninger pa tandlaegeomradet.

Stk. 4.
Neevnet fastseetter selv sin forretningsorden. De heri fastsatte sagsbe-
handlingsprocedurer skal veere i overensstemmelse med forvaltningslo-



55.30.1
Side 6

vens regler om inhabilitet, vejledning og repraesentation, parters aktind-
sigt, partshgring, klagevejledning og tavshedspligt.

ANMAZERKNING TIL § 47:

Parterne finder det hensigtsmaessigt, at der som grundlag for af-
tale om honoreringen udarbejdes en beskrivelse af formandens
og sekretariatets funktioner/opgaver.

8§ 48. LANDSTANDLAGENAVNETS OPGAVER

Stk. 1.

Neevnet fungerer som ankeinstans for afggrelser truffet af regionstand-
leegenaevnene, herunder klager over sagsbehandlingen i regionstandlae-
genavnene.

Stk. 2.

Naevnet udarbejder forretningsorden for regionstandleegenaevnene. De
heri fastsatte sagsbehandlingsprocedurer skal veere i overensstemmelse
med forvaltningslovens regler om inhabilitet, vejledning og repraesentati-
on, parters aktindsigt, partshgring, klagevejledning og tavshedspligt.

Stk. 3.
Alle sager afgjort i Landstandleegenaevnet, herunder indgaede forlig, of-
fentliggares i anonymiseret form af Sundhed.dk.

§ 49. LANDSTANDLAGENAVNETS BEFJJELSER

Stk. 1.

Neaevnet kan over for en tandleege beslutte, at tandlaegen til patienten skal
betale et af naevnet fastsat belgb, medmindre der under klagesagsbe-
handlingen er indgaet forlig i sagen. Afgarelse eller forlig om betaling in-
debaerer en tilsvarende tilbagebetalingsforpligtelse for sa vidt angar udbe-
talt tilskud fra regionen.

Stk. 2.
Neevnet kan bestemme, at en af nesevnet afsagt kendelse skal of-
fentliggeres pa en naermere angiven made med eller uden navns naev-
nelse.

Stk. 3.

Samarbejdsudvalget og regionstandlaegenaevnet underrettes om afggrel-
ser truffet af Landstandleegenaevnet. Der indrapporteres til Sundhedssty-
relsen og Patientombuddet om alle sager (forlig, kendelser og afvisnin-
ger) efter retningslinjer fastsat af parterne i samarbejde med Patientom-
buddet. Neevnet indberetter afgarelser til Disciplineernaevnet i sager, hvor
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der foreligger alvorlig eller gentagen forsgmmelse, jf. lov om klage- og er-
statningsadgang inden for sundhedsvaesenet med senere aendringer og
Indenrigs- og Sundhedsministeriets bekendtggrelser om offentliggerelse
af afgarelser i klage- og tilsynssager pa sundhedsomradet.

ANMAERKNING til kapitel 10:

| 2014 skal patientklagesystemet evalueres, og safremt evalu-
eringen anbefaler, at tandklager fortsat skal behandles i et se-
parat system, er parterne enige om, at overenskomstens be-
stemmelser gennemgas med henblik pa, at systemet er ubu-
reaukratisk, effektivt og veerner om patienternes retsstilling.

Safremt evalueringen anbefaler, at tandklager ikke behandles
| et separat system, er parterne enige om, at overenskom-
stens bestemmelser i perioden tilrettes i overensstemmelse
hermed.

KAPITEL 11 - KLAGEREGLER
§ 50. KLAGEREGLERNES OMFANG

Stk. 1.
Klagereglerne omfatter regioner, kommuner, gruppe 1- og 2-sikrede samt
alle tandlaeger, som er omfattet af denne overenskomst.

Stk. 2.
Klagereglerne omfatter de forhold, der er omhandlet i overenskomsten og
forhold i forbindelse hermed samt klager over faglige forhold, jf. stk. 3.

Stk. 3.

Klagereglerne omfatter derudover de omrader, der naevnes i bekendtge-
relse om afgreensning af Sundhedsveaesenets Disciplinaernaevns virksom-
hed (klager over tandlaeger).

§ 51. FREMSATTELSE AF KLAGER

Stk. 1.

Klager fra patienten fremseettes skriftligt overfor regionen eller Patient-
ombuddet, enten direkte eller gennem social- og sundhedsforvaltningen i
den kommune, hvor patienten er bosat.

Stk. 2.
Klager fra tandleeger fremsaettes skriftligt over for Tandlsegeforeningens
regionsbestyrelse.



Stk. 3.
Klager fra kommuner fremsaettes skriftligt over for regionen.

Stk. 4.

Klager vedrgrende overenskomstmeessige forhold skal fremseettes inden
6 uger efter, at det forhold, der giver anledning til klagen, er kommet til
klagerens kundskab.

Stk. 5.

Klager vedrgrende faglige forhold skal fremsaettes inden 2 ar efter det
tidspunkt, hvor klageren var eller burde veere bekendt med det forhold,
der klages over, dog senest 5 ar efter den dag, hvor klageforholdet har
fundet sted.

Stk. 6.
De i stk. 5 naevnte frister finder ikke anvendelse for sager, som indbringes
af Sundhedsstyrelsen.

§ 52. VISITATION OG BEHANDLING AF KLAGER FRA PATIENTEN

Stk. 1.
Klager fra patienten forelsegges visitationsudvalget i den region, hvor
tandleegen har sin klinik.

Stk. 2.

Vedrgrer klagen en tandleege skal visitationsudvalget snarest vurdere
klagen, og safremt denne ikke kan afvises, pahviler det udvalget at
(r)etablere kontakt mellem klageren, tandlaegen og udvalget. Opretholdes
klagen herefter, indhenter udvalget en udtalelse fra tandlaegen. Efter ind-
hentet udtalelse fra tandlaegen oversendes sagen til samarbejdsudvalget,
safremt klagen alene vedrgrer overenskomstmaessige forhold, og til regi-
onstandleegenaevnet, safremt klagen alene vedrgrer faglige forhold eller
savel overenskomstmaessige som faglige forhold.

Stk. 3.

Visitationsudvalget kan, under hensyntagen til sagens omstaendigheder,
stille krav om, at det skyldige belgb deponeres, fgr sagen videresendes til
regionstandleegenaevnet eller samarbejdsudvalget.

Stk. 4.
Vedrgrer klagen en kommune eller en region indbringes klagen, safremt
visitationsudvalget ikke mener at kunne afvise klagen, for samarbejdsud-
valget.

Stk. 5.
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Tandlzegen er i forbindelse med en klagesag forpligtet til at oplyse, om
der er indledt retlig inkasso. Har tandleegen indledt inkassosag mod pati-
enten, skal tandleegen stille inkassosagen i bero, mens klagesagen be-
handles.

§ 53. BEHANDLING AF KLAGER FRA TANDLAGER

Stk. 1.

Tandleegeforeningens regionsbestyrelse indhenter, for sa vidt klagen ikke
kan afvises som ubefgjet, en udtalelse fra den part, der er klaget over,
dog for sa vidt angar klager over sikrede, en udtalelse gennem regionen.

Stk. 2.
Safremt kredsforeningen ikke mener at kunne afvise klagen, indbringes
klagen for samarbejdsudvalget.

§ 54. KLAGER FRA KOMMUNER

Stk. 1.
Klagen forelsegges den region, hvor tandlaegen har sin Klinik.

Stk. 2.

Regionen indhenter, for sa vidt klagen ikke kan afvises som ubefgjet, en
udtalelse fra den part, der er klaget over, eller afgiver selv en udtalelse,
safremt det er regionen, der er klaget over.

Stk. 3.

Safremt regionen ikke mener at kunne afvise klagen, indbringes klagen
for samarbejdsudvalget. Dog skal alle klager over regionen indbringes for
samarbejdsudvalget.

§ 55. FAELLESREGLER FOR BEHANDLING AF KLAGER

Stk. 1.
Ved klager, der ikke omfattes af klagereglerne, skal klageren oplyses om
og vejledes med hensyn til andre klagemuligheder.

Stk. 2.

Klager kan ikke afggres ved forhandling mellem den part, der klages
over, og den, der behandler klagen. |1 tilfeelde af, at der under en klage-
sagsbehandling indgas forlig mellem den sikrede og tandleegen, underret-
tes samarbejdsudvalget med henblik pa videre foranstaltning for sa vidt
klagen tillige vedrgrer overenskomstmaessige forhold.



Stk. 3.

Parterne i klagesager er forpligtet til at afgive fuld oplysning om alle for-
hold vedr. sagen til den instans, der har sagen til behandling. En tandlee-
ge, der i gvrigt har/har haft klageren i behandling, betragtes i denne
sammenhang som part.

Stk. 4.

Klagesager skal behandles som fortrolige. Offentligggrelse kan kun finde
sted efter seerlig vedtagelse, jf. dog Offentlighedsloven og Bekendtgge-
relse om offentliggerelse af afgagrelser mv. i klage- og tilsynssager
pa sundhedsomradet.

Stk. 5.

| sager, der behandles efter dette kapitel, er overenskomstens parter og
parterne i sagen pligtige at rette sig efter den trufne afggrelse. Regionen
kan i tandlaegens tilgodehavende hos regionen modregne belgb, tandlee-
gen i henhold til kendelse afsagt af et samarbejdsudvalg, et regionstand-
laegenaevn eller Landstandlaegenaevnet er palagt at betale sikrede. Mod-
regning kan ikke finde sted, farend den i kendelsen fastsatte frist for beta-
ling er udlgbet. Landssamarbejdsudvalget skal underrettes om foretagne
modregninger.

Stk. 6.

Séafremt regionstandlaegenaevnet eller Landstandleegensevnet under be-
handlingen af en klagesag sk@nner, at der foreligger en alvorligere eller
gentagen forsgmmelse eller overtreedelse af autorisationsloven eller straf-
feloven, kan naevnet feerdigbehandle sagen. Neevnet skal dog seerskilt
indberette sagen til Sundhedsstyrelsen, sa snart den skgnnede alvorlige
overtreedelse konstateres.

ANMAERKNING TIL § 55:

Ved overtreedelse af straffeloven forstas overtraedelse af tavs-
hedspligtens bestemmelser, voldelig adfeerd og lignende, be-
vidst usandfeerdighed ved journalfgring eller ved afgivelse af er-
kleeringer.

Ved overtreedelse af autorisationsloven forstas overtreedelser af
88 17,20 -25,750982iLBKnr. 877 af 4. august 2011 om au-
torisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksom-
hed. § 17 vedrgrer den omhu og samvittighedsfuldhed, som lo-
ven pabyder tandlaegen ved udgvelse af sin viksomhed. Mang-
lende indsigt i og manglende efterlevelse af etableret faglig vi-
den kan betragtes som en alvorlig overtreedelse af loven, ikke
mindst i gentagne tilfeelde. § 20, stk. 1, omhandler det forhold, at
tandleegen ved udfeerdigelse af erkleeringer udviser omhu og
uhildethed. § 20, stk. 2, palaegger tandleegen at afgive de indbe-



retninger og anmeldelser, der afkreeves dem af sundhedsmyn-
dighederne. Kapitel 6, 88 21 — 25, omhandler regler for journal-
faring (disse regler er naermere uddybet i Sundhedsstyrelsens
bekendtgarelse nr. 3 af den 2. februar 2013 om autoriserede
sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring,
videregivelse og overdragelse m.v.)). Dette indebeerer, at en
manglende journalfgring af eksempelvis en diagnosticeret,
fremskreden parodontitis ma betragtes som overtreedelse.

Foranlediget af Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 665 af
den 14-09-1998 om bl.a. informeret samtykke skal det preaecise-
res, at behandlinger, som indebeerer tvivisom prognose, kreever,
at patientens samtykke er journaliseret.

At gennemfagre en behandling med en tvivisom prognose eller
en ikke optimal, men for patienten gkonomisk overkommelig al-
ternativ behandling er - under forudseetning af en efterlevelse af
8 17 om omhu og samvittighedsfuldhed - ikke at opfatte som en
overtreedelse af autorisationsloven, forudsat informeret og jour-
naliseret samtykke.

Der geelder fglgende bestemmelse i sundhedsloven, som har
konsekvens for behandlingen af sager i samarbejdsudvalgene,
Landssamarbejdsudvalget, regionstandlaegenaevnene og
Landstandleegenaevnet:

Det fglger af Sundhedsloven 8§ 227, stk. 13: Ved behandling af
sager | paritetiske organer nedsat i henhold til overenskomster,
indgaet i medfar af stk. 1, skal en sundhedsperson, som er part
I sagen, og som ikke er medlem af en forening, som er repree-
senteret i det paritetiske organ, gives ret til at mgde, evt. ved
bisidder, nar en klage over den pagaeldende eller en sag, som
evt. vil kunne give anledning til fastsaettelse af sanktioner over
for den pageeldende, behandles.

§ 56. ANKE

Stk. 1.

Afvisning af klager kan inden 6 uger indbringes for samarbejdsudvalget,
dog indbringes afvisning af klager efter 8 51, stk. 5 for regionstandleege-
naevnet. Ved afvisning skal klageren orienteres herom.

Stk. 2.

Regionstandleegeneaevnet respektive samarbejdsudvalgets afggrelse kan
inden 6 uger af klageren eller den indklagede indbringes for Landstand-
leegeneevnet respektive Landssamarbejdsudvalget. Landstandleegenaev-
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net kan se bort fra overskridelse af fristen, hvis seerlige grunde taler der-
for.

Stk. 3.

Landstandleegenaevnet kan, under hensyntagen til sagens omsteendig-
heder, stille krav om, at det skyldige belgb deponeres fgr sagen behand-
les i Landstandlesegenaevnet.

KAPITEL 12 - IKRAFTTRADELSE OG OPSIGELSE

§ 57. ADGANG TIL £ANDRINGER | OVERENSKOMSTEN

Er der enighed mellem parterne om at sndre enkelte af overens-
komstens bestemmelser, kan dette ske i overenskomstperioden uden
forudgaende opsigelse.

§ 58. IKRAFTTRADEN OG OPSIGELSE

Stk. 1.
Denne overenskomst treeder i kraft den 1. april 2015.

Stk. 2.
Overenskomsten kan af begge parter opsiges med mindst 3 maneders
varsel til ophgar den 1. i en maned.

Stk. 3.
Ved opsigelse af overenskomsten aftaler parterne, hvordan det faglige
klagesystem afvikles.

ANMZERKNING TIL § 58:

Parterne er enige om, at naeste forhandling af overenskom-

sten pa uopsagt grundlag bar vaere gennemfart til ikraft-
treeden den 1. april 2018.

Kgbenhavn, den 14. november 2014

For REGIONERNES LONNINGS- OG TAKSTNAVN:
Anders Kuhnau

Kristian Heunicke
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For TANDLAGEFORENINGEN:

Freddie Sloth-Lisbjerg
/

Joakim Lilholt



**NYT**

BILAG 1. AFTALE OM OVERENSKOMSTENS GKONOMI

Parterne er enige om, at den samlede gkonomiske ramme for udgif-
terne til tandleegebehandling til sikringsgruppe 1 og 2 udger 1.283,7
mio. kr. (2014—prisniveau). Hertil leegges 2,5 mio. kr. til ny biopsi-
ydelse.

For perioden 1. april 2015 til 31. december 2015 udger rammen 964,7
mio. kr. (3/4 af ovenstaende), ligesom kun udgifterne i samme perio-
de indgar i opgarelsen over rammeoverholdelse for 2015.

Rammen tillaegges et rdderum til aktivitetsvaekst svarende til stig-
ningen i antallet af gruppe 1 og gruppe 2 sikrede over 18 ar. Det vil
sige

e Pr.1.4.2015: 6,75 mio. kr. (3/4 af 9 mio. kr.)

e Pr.1.1.2016: 18 mio. kr.

e Pr.1.1.2017: 27 mio. kr.

e Pr.1.1.2018: yderligere 9 mio. kr. (1/4 af 36 mio. kr.)

Rammen tilleegges lgn- og prisregulering af honorarerne i aftalepe-
rioden i henhold til aftalens reguleringsbestemmelse.

Rammen fglger kalenderaret, og udgiftsudviklingen inden for over-
enskomstens omrade folges af parterne i kvartalsvise opgarelser,
der viser regionernes udgifter vurderet i forhold til den aftalte ram-
me.

Opgarelsen skal vise udgifterne, antal patienter, antal ydelser, ydel-
seskode, ydelser pr. patient og rubriceringen af patienter. Foarste
opggrelse udsendes i august 2015, nar tallene for andet kvartal 2015
foreligger.

Hvis den kvartalsvise opggrelse viser tegn pa, at udgifterne ikke kan
holdes inden for den samlede aftalte ramme, drgfter parterne mulig-
hederne for at iveerkseette udgiftsdeempende tiltag.

Hvis de arlige udgifter til tandlzegebehandling pa trods af eventuelle
udgiftsdeempende tiltag alligevel overstiger den aftalte ramme, sker
der med virkning fra den farstkommende regulering en modregning
farst i reguleringen derneest via en nedseettelse af tilskuddene.

Modregningen skal give kompensation svarende til halvdelen af den
konstaterede forskel mellem den aftalte ramme og de regionale ud-
gifter op til 150 mio. kr. arligt. | tilfeelde af modregning sker der fort-
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sat regulering af rammen i henhold til aftalens reguleringsbestem-
melse, jf. ovenfor.

Parterne er enige om at tilskudsnedseettelsen ikke overveeltes pa pa-
tienterne, og at patienternes egenbetaling i kroner ikke bergres.
Modregningen bortfalder efter et ar, hvorefter overskridelsen betrag-
tes som tilbagebetalt.

| helt seerlige tilfeelde kan der herudover mellem de centrale parter
aftales en korrektion af rammen, som fglge af stgrre strukturelle
gendringer samt aendringer som fglge af lovgivning.



BILAG 2. INDTJENINGS- OG OMKOSTNINGSUNDERSYJGELSE

Der er enighed om, at der i 2011 gennemfgres en undersggelse af indtje-
ning og omkostninger i tandleegepraksis for regnskabséaret 2010. Herefter
gennemfgres en undersggelse i hver overenskomstperiode.

Modellen og omfanget af undersggelsens gennemfgrelse aftales mellem
parterne, inden undersggelsen saettes i gang. De overenskomsttilmeldte
tandlaeger er forpligtet til at deltage i undersggelsen.



BILAG 3. REGLER OM TANDLAGEKLINIKKEN SOM VIRKSOMHED

PRAKSISFORMER

**NYT**
1. Virksomheds- og samarbejdsformer

1.1 En tandleegepraksis kan overordnet set drives som et (i) per-
sonselskab (eksempelvis interessentskab eller kommanditsel-
skab), som et (ii) kapitalselskab (eksempelvis aktieselskab,
anpartsselskab eller partnerselskab) eller som en (iii) enkelt-
mandsvirksomhed.

1.2 De ovennavnte virksomhedsformer kan organiseres i klinik-
feellesskaber, hvorved forstds et (omkostnings)faellesskab
mellem to eller flere selvsteendige personselskaber, kapital-
selskaber og/eller enkeltmandsvirksomheder. Et klinikfeelles-
skab er ikke en selvsteendig juridisk enhed, og er dermed hel-
ler ikke underlagt de i neerveerende bilag 3 opstillede vilkar og
betingelser.

2. Definitioner
| neerveerende bilag 3 er anvendt fglgende definitioner:

Ved et "Tandlaegeselskab" forstas i det falgende et person- el-
ler kapitalselskab, der har til formal at drive tandleegevirksom-
hed og virksomhed, som er naturligt forbundet hermed.

Ved et "Tandleegeholdingselskab" forstas i det falgende et
person- eller kapitalselskab, der har til formal at besidde ejer-
andele i et Tandleegeselskab.

3. Generelt

3.1 Kun tandleeger, der er aktivt beskaeftiget i et af dem direkte el-
ler indirekte (via et Tandleegeholdingselskab) ejet Tandlaege-
selskab, hvis vedtaegter opfylder kravene i naervaerende bilag
3 og er godkendt af Tandleegeforeningen, kan tiltreede Tand-
leegeoverenskomsten og opna ydernummer.

3.2 Tandleeger, der - gennem et direkte eller indirekte (via et Tand-
leegeholdingselskab) ejerskab af et Tandlsegeselskab - udgver
tandleegevirksomhed, er personligt forpligtet efter Tandlaege-
overenskomstens almindelige bestemmelser samt autorisati-
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onslovens bestemmelser. Den personlige forpligtelse geelder
savel fagligt som gkonomisk.

3.3 Tandleegeforeningen kan kun godkende vedteegter for Tand-
leegeselskaber, der opfylder kravene i afsnit 5, og vedtaegter
for Tandlaegeholdingselskaber, der opfylder kravene i afsnit 6.

3.4 Nar Tandlaegeselskabets og/eller Tandlaegeholdingselskabets
vedteegter er godkendt, giver Tandleegeforeningen af egen
drift besked herom til den relevante region.

3.5 Et Tandleegeselskab er uberettiget til at afkraeve eller modtage
honorarer, der baseres pa Tandleegeoverenskomsten, med-
mindre vedtaegterne er godkendt af Tandleegeforeningen. Den
relevante region har krav pa tilbagebetaling af honorarer, der
modtages i strid hermed.

3.6 Tandleegeforeningen meddeler vedkommende region, hvil-
ken praksis man har godkendt vedteegter vedrgrende sel-
skabsform(er).

3.7 Vedrgrende antallet af klinikadresser henvises til § 9.

4. Seerligt vedrgrende enkeltmandsvirksomheder

4.1 Det bemeerkes, at en enkeltmandsvirksomhed ikke er et sel-
skab, og der udarbejdes derfor ikke vedtaegter for en sadan
virksomhedsform. Enkeltmandsvirksomheder er saledes ikke
underlagt de i neerveerende bilag 3 opstillede krav til vedtaeg-
ter.

4.2 Enkeltmandsvirksomheders navn skal dog indeholde ordet
"Tandleege".

5. Krav til vedtaegter i Tandlaegeselskaber

Vedteegtskrav Eksempler (med udgangs-
punkt 1 et anpartsselskab,
med mindre andet fremgar)

Navn Tandleegeselskabets navn - "Tandleegeselskabet [navn]
skal indeholde ordet "Tand- | ApS"

leegeselskabet”, "Tandlee- - "Tandleege [navn] ApS"

ge" eller "Tandleegerne”. - "Tandleegerne [navn] ApS"

Formal Tandlaegeselskabets formal | "Selskabets formal er at drive
skal veere at drive tandlee- | tandleegevirksomhed og virk-
gevirksomhed og virksom- | somhed, der er naturligt for-




hed, der er naturligt for-
bundet hermed.

bundet hermed."

Ejerskab

Det skal fremga af vedtaeg-
terne, at over 50 % af Tand-
leegeselskabet - savel efter
ejerandele som efter stem-
meveegt - skal ejes af (i) ét
eller flere Tandleegehol-
dingselskaber og/eller (ii)
én eller flere tandleeger, der
udgver tandleegevirksom-
hed som aktivt beskaeftiget
i Tandleegeselskabet.
Safremt én eller flere tand-
plejere er medejere af
Tandleegeselskabet, og
disse til sammen ejer 50 %,
reduceres ejerandelskravet
til 50 % for tandleeger
og/eller Tandleegeholding-
selskaber.

"Over 50 % af selskabets an-
partskapital, savel efter belgb
som efter stemmeveegt, skal
besiddes af ét eller flere tand-
leegeholdingselskaber og/eller
éen eller flere anpartshavere,
der udgver tandleegevirksom-
hed som aktivt beskaeftiget i
selskabet.”

Direktio-
nens
sammen-
seetning

Alle direktarer skal udgve
tandleegevirksomhed som
aktivt beskeeftigede i Tand-
leegeselskabet.

"Enhver direktgr skal udgve
tandleegevirksomhed som ak-
tivt beskeeftiget i selskabet."

Tegnings-
regler

Tandleegeselskabet skal ik-
ke kunne forpligtes, med-
mindre mindst én ansvarlig
tandleege deltager i beslut-
ningen.

Ved "ansvarlig tandlaege"
forstas den ejende tandlee-
ge, der er ydernummeran-
svarlig for Tandlaegesel-
skabet.

"Selskabet skal ikke kunne
tegnes, medmindre mindst én
ydernummeransvarlig  tand-
leege er med i tegningen.”

Midlertidi-
ge fravi-
gelser

Ovennaevnte krav til ejer-
skab, direktion o0g teg-
ningsregel kan fraviges af
et Tandleegeselskab i indtil
6 maneder, safremt de
ejende tandleegers beskeef-
tigelsesmaessige  tilhars-
forhold til Tandleegesel-
skabet ophgrer pa grund af
disses sygdom eller dad.
Efter ansggning til Lands-
samarbejdsudvalget kan
den ovenneevnte periode
dog ud fra en konkret vur-
dering forleenges.

Vedrgrende ejerskab:
"Neevnte krav om kapitalbe-
siddelse kan dog fraviges af
selskabet i indtil 6 maneder,
safremt det beskeeftigelses-
meessige tilhgrsforhold til
selskabet opharer pa grund af
tandleegens sygdom eller
ded."

Vedrgrende direktion:

"Der kan dog anseettes en di-
rektgr, der ikke udgver tand-
leegevirksomhed i selskabet, i
indtil 6 maneder, safremt en
direktars beskeaeftigelsesmaes-
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sige tilhgrsforhold til selska-
bet opharer pa grund af den-
nes sygdom eller dgd.”
Vedrgrende tegningsregel:
"Selskabet kan dog tegnes
uden at en ansvarlig tandleege
er med i tegningen, i en peri-
ode pa indtil 6 maneder, sa-
fremt en ansvarlig tandlaeges
beskeeftigelsesmaessige  til-
harsforhold til selskabet op-
hgrer pa grund af dennes
sygdom eller dgd."

Offentlig-
hed

Tandleegeselskabets ved-
teegter og ejerbog skal vee-
re tilgeengelig for Tandlae-
geforeningen og Regioner-
nes Lgnnings- og Takst-
nevn samt vedkommende
region, der til enhver tid
skal kunne forlange attesta-
tion fra Tandleegeselskabet
om dets ejerforhold.

"Selskabets vedteegter og
ejerbog skal veere tilgaengelig
for Tandleegeforeningen og
Regionernes Lgnnings- 0g
Takstneevn samt vedkom-
mende region, der til enhver
tid skal kunne forlange atte-
station fra selskabet om dets
ejerforhold.”

Personligt

ansvar mv.

Tandleegeselskabet skal
respektere de ansvarlige
tandleegers personlige an-
svar i medfer af Tandlaege-
overenskomsten.

Ved "ansvarlig tandlaege"
forstas den ejende tandlae-
ge, der er ydernummeran-
svarlig for Tandlaegesel-
skabet.

Det bemeerkes i den forbin-
delse, at bestemmelserne
indeholdt | neerveerende bi-
lag 3 ikke er tilteenkt at
medfgrer indskreenkning i
de forpligtelser, der matte
pahvile  Tandleegeselska-
bet.

"Selskabet skal respektere de
i selskabet beskaeftigede
ydernummeransvarlige tand-
leegers personlige ansvar i
medfgr af Tandlaegeoverens-
komstens regler herom, idet
dette dog ikke skal medfare
nogen indskreenkninger i de
forpligtelser, der matte pahvi-
le selskabet."

Skiltning
mv.

Tandleegeselskabet skal
savel pa brevpapir som ved
skiltning angive samtlige
ansvarlige tandleeger, der
udever tandlaegevirksom-
hed som beskeeftigede i
Tandleegeselskabet.

"Selskabet skal savel pa
brevpapir som ved skiltning
angive samtlige ydernummer-
ansvarlige tandleeger, der
udgver tandleegevirksomhed
som beskeaeftigede i selska-
bet."




Ved
forstas den ejende tandlee-
ge, der er ydernummeran-
svarlig
skabet.

"ansvarlig tandleege"

for Tandleegesel-

6. Krav til vedteaegter i Tandleegeholdingselskaber

Vedteegtskrav

Eksempler (med udgangs-
punkt i et anpartsselskab,
medmindre andet fremgar)

Navn Tandlaegeholdingselskabets | - "Tandleegeholdingselska-
navn skal indeholde ordet | bet [navn] ApS"
"Tandleegeholdingselskabet" | - "Tandleege [navn] Holding
eller ordene "Tandleege" og | ApS"

"Holding".

Formal Tandleegeholdingselskabets | "Selskabets formal er at
formal skal veere at besidde | besidde ejerandele i et
ejerandele i Tandlaegesel- | tandleegeselskab."
skaber.

Ejerskab Det skal fremga af vedteeg- | "100 % af selskabets an-

terne, at et Tandlaegehol-
dingselskab skal ejes 100 %
af én eller flere tandleeger,
som er aktivt beskeaeftigede i
det Tandleegeselskab, som
Tandleegeholdingselskabet
besidder ejerandele i.

partskapital skal besiddes
af en eller flere anpartsha-
vere, der er aktivt beskeef-
tigede i det tandleegesel-
skab, som selskabet ejer
anparter i."

Direktionens
sammen-
seetning

Alle direktgrer skal udgve
tandleegevirksomhed  som
aktivt beskeaeftigede i Tand-
leegeselskabet.

"Enhver direktgr skal ud-
gve tandleegevirksomhed
som aktivt beskeeftiget i det
tandleegeselskab, som sel-
skabet ejer anparter i."

Tegningsregel

Tandleegeholdingselskabet
skal ikke kunne forpligtes,
medmindre mindst én an-
svarlig tandleege deltager i
beslutningen.

Ved "ansvarlig tandleege"
forstas den ejende tandleege,
der er ydernummeransvarlig
for Tandleegeselskabet.

"Selskabet skal ikke kunne
tegnes, medmindre mindst
én ydernummeransvarlig
tandleege er med i tegnin-
gen."

Midlertidige
fravigelser

Ovennaevnte krav til ejer-
skab, direktion og tegnings-
regel kan fraviges af et Tand-
leegeholdingselskab i indtil 6
maneder, safremt de ejende
tandleegers beskeeftigelses-

Vedrgrende ejerskab:

"Neevnte krav om kapital-
besiddelse kan dog fravi-
ges af selskabet i indtil 6
maneder, safremt det be-
skeeftigelsesmaessige til-
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meessige tilhgrsforhold til
Tandlaegeselskabet ophgrer
pa grund af disses sygdom
eller dad.

Efter ansggning til Lands-
samarbejdsudvalget kan den
ovennavnte periode dog ud
fra en konkret vurdering for-
leenges.

hgrsforhold til tandleege-
selskabet opharer pa grund
af tandleegens sygdom eller
ded."

Vedrgrende direktion:

"Der kan dog anseettes en
direktgr, der ikke udgver
tandleegevirksomhed i
tandleegeselskabet, i indtil
6 maneder, safremt en di-
rektars beskeeftigelses-
meessige tilhgrsforhold til
tandlaegeselskabet ophgrer
pa grund af dennes syg-
dom eller ded."

Vedrgrende tegningsregel:
"Selskabet kan dog tegnes
uden at en ansvarlig tand-
leege er med i tegningen, i
en periode pa indtil 6 ma-
neder, safremt en ansvarlig
tandlaeges beskaeftigel-
sesmaessige tilhgrsforhold
til tandleegeselskabet op-
hgrer pa grund af dennes
sygdom eller dagd.”

Offentlighed

Tandleegeselskabets ved-
teegter og ejerbog skal veere
tilgeengelig for Tandlaegefor-
eningens o0g Regionernes
Lonnings- og Takstnaevn
samt vedkommende region,
der til enhver tid skal kunne
forlange dokumentation fra
Tandleegeholdingselskabet
om dets ejerforhold.

”Selskabets vedtegter og
ejerbog skal veere tilgeen-
gelig for Tandleegeforenin-
gen og Regionernes Lgn-
nings- og Takstnaevn samt
vedkommende region, der
til enhver tid skal kunne
forlange dokumentation fra
selskabet om dets ejerfor-
hold.”

Personligt
ansvar

Tandleegeholdingselskabet
skal respektere de ansvarli-
ge tandleegers personlige
ansvar i medfgr at Tandlae-
geoverenskomsten.

Ved “ansvarlig tandlaege”
forstds den ejende tandlaege
der er ydernummeransvarlig
for Tandleegeselskabet.

Det bemeaerkes i den forbin-

”Selskabets skal respekte-
re de i tandleegeselskabet
beskeeftigede ydernumme-
ransvatlige tandlaegers
personlige iansvar i medfar
af Tandleegeoverenskom-
stens regler herom, idet
dette dog ikke skal medfare
nogen indskreaenkninger i
de forpligtelser, det matte
pahvile selskabet.”




delse, at bestemmelserne
indeholdt i neerveerende bi-
lag 3 ikke medfgre nogen
indskraenkninger i de forplig-
telser, der matte pahvile
Tandlaegeholdingselskabet.




BILAG 4. TANDFYLDNINGSMATERIALER

De af tandlzegen anvendte materialer skal veere CE-maerket, jf. direktivet
om medicinsk udstyr (93/42 EEC). Efter Sundhedsstyrelsens vejledning
nr. 9670 af den 30.09.2008 kan plast finde anvendelse ved alle typer
tandfyldninger. Ved fagrstegangsfyldninger, hvor der ikke anvendes glasi-
onomer, skal det primaere valg veere plastmateriale.

Der kan ikke opnas tilskud til fyldninger pa over 3 flader.
Endvidere kan der ikke opnas tilskud til kosmetiske fyldninger.

AMALGAMFYLDNINGSMATERIALERS OVERENSKOMSTMASSIGE
ANVENDELSESOMRADE

Sglvamalgamfyldningsmaterialer kan anvendes i blivende taender i de til-
feelde, hvor det er abenbart, at en fyldning i dette materiale vil have den
bedste holdbarhed.

Disse tilfeelde er afgraenset til tandbehandlinger med:
1. manglende mulighed for tagrlaegning

2. vanskelig tilgaengelighed af kavitet

3. speciel stor kavitet

4. stor afstand til nabotand

GLASIONOMERS OVERENSKOMSTMASSIGE  ANVENDELSES-
OMRADE

Glasionomer kan anvendes i samtlige teender:

ved fyldningsterapi af gingivale cariesangreb, usurer, ved tunnel- og
brgndpreeparationer, som isolations- og opfyldningsmateriale, som provi-
sorisk fyldningsmateriale i forbindelse med gradvis ekskavering i samtlige
teender, samt til alle typer fyldninger i primaere teender ved restaureringer
af leesioner pa preemolarers og molarers approksimale flader.

Denne faglige formulering daekker over fglgende:

Glasionomer kan anvendes pa samtlige teender som fyldningsmateriale
ved fyldninger forarsaget af cariesangreb teet pa tandkadsranden, efter
tandbgrstningsskade og ved tunnel-og brgndudboring til fyldninger,

ved tandfyldninger i de sma og store kindteenders sideflader, hvor tygge-
fladen ikke inddrages i fyldningen,pa samtlige teender som midlertidigt
fyldningsmateriale i forbindelse med trinvis rensning af cariesangrebet
(hullet).



BILAG 5. HENVISNINGSRET TIL HISTOPATOLOGISKE UNDERS@-
GELSER HOS PROFESSOR JESPER REIBEL

§1

Stk. 1.

Tandleegen kan henvise til histopatologisk undersggelse hos Jesper Rei-
bel.

Stk. 2.

Safremt tandlaegen har praksis i en region, hvor regionen, jf. 8§ 27, stk. 4,
1. punktum, i landsoverenskomst om almen lsegegerning mellem Regio-
nernes Lgnnings- og Takstneevn og Praktiserende Laegers Organisation
samt protokollat hertil, har truffet bestemmelse om, at patologiske under-
sggelser skal udfgres ved regionens sygehuses patologiske institutter,
skal tandleegen henvise undersggelser vedrgrende sikrede med bopeel i
denne region til sygehusvaesenet og ikke til Jesper Reibel.

Stk. 3.

Regionen kan dog, uanset stk. 2 beslutte, at tandleegen kan henvise til
Reibel, uanset der i gvrigt er truffet beslutning om, at patologiske under-
sggelser udfgres ved regionens sygehusvaesen. Ligeledes kan regionen
beslutte, at tandleegen skal henvise undersggelser til regionens sygehus-
vaesen, uanset at regionen ikke i gvrigt har truffet beslutning om, at pato-
logiske undersggelser skal udfgres ved regionens sygehusvaesen.

Stk. 4.
Regionen skal underrette tandlaeger med klinik i regionen om beslutnin-
ger, jf. stk. 2 og 3.

§2

Stk. 1.

Safremt tandlaegen ikke henviser i overensstemmelse med det i § 1, stk.
2 og 3 fastsatte, skal patienten af tandlaegen gares opmeerksom pa de
betalingsmaessige konsekvenser heraf.

Stk. 2.

Henvisningen udstedes uden seerligt vederlag pa en mellem Regionernes
Lannings- og Takstnaevn og Tandlsegeforeningen aftalt henvisningsblan-
ket. Med henvisningen skal fglge relevante anamnetiske oplysninger og
meddelelse om allerede foretagne undersggelser.

§3
Tandlzegen har pligt til skriftligt at underrette patientens praktiserende lee-
ge om resultatet af den histopatologiske undersggelse.



§4

Stk. 1.

Ovenstaende aftale om henvisningsret treeder i kraft den 1. maj 1996 og
er geeldende, indtil det med mindst 3 maneders varsel af en af parterne
opsiges til ophgr ved udgangen af et kvartal.

Stk. 2.
Ved bortfald af overenskomst om tandleegehjeelp betragtes naerveerende
tilleeg ligeledes som bortfaldet.

§5

Honoraret for en histopatologisk undersggelse udger 524,81 kr. (grund-
honorar pr. 1. oktober 2006 kr. 448,94). Honoraret reguleres pr. 1. april
og 1. oktober i henhold til § 27 i overenskomsten.

VEJLEDNING FOR TANDLAGER VED INDSENDELSE AF PROVER
TIL HISTOPATOLOGISK UNDERS@GELSE

Safremt en tandleege gnsker foretaget histopatologisk undersggelse hos
Jesper Reibel, bgr tandleegen fgrst orientere sig om, hvorvidt regionen,
hvor patienten bor, betaler for denne undersggelse. | Region Nordjylland,
Region Midtjylland og Region Sjeaelland betaler regionen for gjeblikket ikke
for undersggelse hos Jesper Reibel. Tandleegerne i disse regioner skal
derfor fremsende deres veaevsprgver til de patologiske institutter ved sy-
gehusene i de pageeldende regioner, jf. tilleeggets § 1, stk. 2 og 3. Sa-
fremt tandleegen alligevel i disse regioner henviser til histopatologisk un-
dersggelse hos Jesper Reibel, skal patienten ggres opmaerksom pa, at
denne selv ma afholde udgifterne herved, jf. 8§ 2, stk. 1. | Region Syd-
danmark kan tandleegerne vaelge, om de vil henvise undersggelser til Je-
sper Reibel eller til de patologiske afdelinger ved sygehusene i regionen. |
Region Hovedstaden kan undersggelser foretages hos Jesper Reibel,
med mindre andet er besluttet for dele af regionen.



BILAG 6. VEJLEDENDE BEMZARKNINGER | TILSLUTNING TIL OVER-
ENSKOMST OM TANDLAGEHJALP

Overenskomsten er udformet med henblik pa at fremme en regelmaessig
tandplejeadfeerd med regelmaessige kontroller/eftersyn for at sikre en tid-
lig diagnostik og behandling, der er baseret pa det individuelle behov. Der
laegges vaegt pa at inspirere den enkelte patient til at ggre en egenindsats
for at teender, mund og kaeber bevares i funktionsdygtig stand livet igen-
nem.

Information, samtykke og videregivelse af helbredsoplysninger:

Efter sundhedsloven ma ingen behandling indledes eller fortsaettes uden
patientens informerede samtykke (der er dog seerlige regler vedrgrende
patienter, der varigt eller midlertidigt mangler evnen til at give informeret
samtykke). Patienten har krav pa fuld information om sin helbredstilstand.
Det geelder relevante behandlings- og forebyggelsesmuligheder, herun-
der oplysninger om andre tandleegeligt forsvarlige behandlingsmulighe-
der. Patienten skal oplyses om konsekvenserne af, at der ikke pabegyn-
des en behandling samt om de komplikationer og bivirkninger, der kan
veere ved en undersggelse eller behandling. Patienten kan frabede sig in-
formation.

Patienten skal give samtykke til undersggelser og behandlinger. Hvis be-
handlingen andres eller der kommer nye oplysninger, skal patienten in-
formeres herom og give samtykke til den sendrede eller fortsatte behand-
ling. Patienten kan pa ethvert tidspunkt traekke sit samtykke tilbage. Sam-
tykket kan veere skriftligt, mundtligt eller efter omstaendighederne stiltien-
de.

Der henvises i gvrigt til de enhver tid geeldende regler om information og
samtykke, samt videregivelse af helbredsoplysninger mv.

Hygiejne i tandlaegeklinikker

Af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virk-
somhed fglger, at en tandlsege under udgvelse af sin virksomhed er for-
pligtet til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed, herunder ved benyttel-
se af medhjeelp, gkonomisk ordination af lseegemidler m.v. Heri ligger bl.a.,
at tandleegepraksis skal leve op til et acceptabelt niveau vedrgrende hy-
giejne, herunder seerlige foranstaltninger i overensstemmelse med de til
enhver tid geeldende retningslinjer og vejledninger fra Sundhedsstyrelsen
og NIR (Statens Serum Institut).

Vejledning om brugen af tandplejere
Der kan efter overenskomstens bilag 3 vedr. praksisformer medvirke
tandplejere i tandlaegepraksis. Virksomhed som tandplejer omfatter efter
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lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksom-
hed: patientundersggelser, fiernelse af harde tandbelsegninger og rod-
afglatning, pudsning og polering af tandrestaureringer herunder fjernelse
af fyldningsoverskud samt anleeggelse af infiltrationsanalgesi (lokalbedga-
velse). Desuden omfatter tandplejernes virksomhedsomrade instrumentel
fiernelse af blgde tandbelsegninger samt afpudsning af teenderne og ind-
seetning og aftagning af tandreguleringsapparatur. Der henvises i gvrigt til
den enhver tid geeldende regler om autorisation af sundhedspersoner og
om sundhedsfaglig virksomhed.

e Tandplejere skal skriftligt foretage henvisning til tandleege
forinden behandling af patienter, der pa grund af generelle
lidelser/tilstande eller pa grund af medicinindtag har forgget
risiko for komplikationer eller bivirkninger i forbindelse med
odontologisk behandling med komplekst behandlingsbehov
0g

e nar et behandlingsforlab ikke resulterer i det forventede re-
sultat, nar arsagen hertil skannes at veere et behov for be-
handling, der ligger uden for tandplejerens virksomheds-
omrade

e nar der i forbindelse med undersggelse, herunder rgntgen-
undersggelse, konstateres sygelige tilstand eller anomalier
I teender, mund og kaeber, hvis behandling ligger uden for
tandplejerens virksomhedsomrade.

Vejledning om regler om medhjeelp

Under udgvelse af sin virksomhed er tandlaegen forpligtet til at udvise
omhu og samvittighedsfuldhed, herunder ved benyttelse af medhjeelp,
gkonomisk ordination af leegemidler m.v.

Det bemeerkes, at Sundhedsstyrelsen kan fastseette naermere regler om
autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp. Delegation skal
dog ske under hensyntagen til angivelserne i afsnittet om ydelsesbeskri-
velser og honorarberegning om hvilken yder, der ma udfare ydelserne.

Journalfgring og diagnoseregistrering

Tandleeger pligt til at farer patientjournaler i henhold til de enhver tid geel-
dende regler autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed. Reglerne indebaerer blandt, at tandleegen ved enhver under-
sggelse og behandling skal fgre journal.



BILAG 7. OVERSIGT OVER YDELSER PA SUNDHED.DK

**NYT**

Parterne er enige om, at udvide den enkelte klinikejers oplysnings-
pligt overfor patienterne med nedenstaende ydelser. Udvidelsen
treeder i kraft, nar sundhed.dk systemteknisk kan handtere aendrin-
gen samt de gvrige oplysninger, som klinikejerne, jf. 8 19, stk. 3, er
forpligtet til at offentliggere pa sundhed.dk. Indtil Sundhed.dk kan
handtere oplysningerne jf. § 19, stk. 3, er tandleegerne alene forplig-
tet til at oplyse priser angiveti 8 5, stk. 4, 3. afsnit.

Priser pa falgende ydelser indsaettes, jf. ovenstaende.
Flerfladet plastfyldning i kindteender

e Fyldning, 2 flader i stor kindtand i underkaebe (molar)
e Fyldning, 3 flader i lille kindtand (preemolar)
e Fyldning, 4 flader i lille kindtand (preemolar)
e Fyldning, 4 flader i stor kindtand i underkaebe (molar)
e Fyldning, 5 flader i lille kindtand (preemolar)
e Fyldning, 5 flader i stor kindtand i underkaebe (molar)

Krone

Behandlingerne nedenfor inkluderer tilpasning og cementering pa
tand med levende nerve (pulpa) og er inklusiv rgntgenbillede, bedg-
velser, beslibning (preeparation), midlertidig heette (provisorium) og
dokumentation af medicinsk udstyr

e Porcelaenskrone til fortand i overkeebe
e Krone fremstillet i alternativt metal med pabreendt porceleen pa
stor kindtand i underkaebe (molar)

Rodbehandling

Behandlingerne nedenfor inkluderer den for behandlingen ngdven-
dige bedgvelse, ngdvendige rgntgenbilleder, udrensning, desinfice-
ring af rodkanaler samt t@rleegning, rodfyldning og forsegling af
rodkanaler ved kanalindgang samt daekfyldning pa tyggefladen.

e Rodbehandling i 4 kanaler i stor kindtand i underkaebe

Cementeret praefabrikeret stift
| rodbehandlet tand inklusiv 2 rgntgenbilleder




Implantat
Indseettelse af tandimplantat i keebebenet uden keebehulelgft (sinus-

lgft) men inklusiv ngdvendige rgntgenbilleder, bedgvelse, operativ
indsaettelse af implantat skrue (fikstur) samt pamontering af daek-
skrue (healingcap) samt fjernelse af operationstrad (suturer)

e En hard bidskinne
Til overkeeben, inklusiv tilpasning og aflevering samt fagrste
kontrol.

Endvidere preeciseres/eendres oplysningerne om treleddet bro fra
Bro 3 led (erstatning for lille kindtand i overmunden af metal med
pabraendt porcelaen uden stifter og opbygning) til:

Treleddet bro
Brobehandling af sedelmetallegering med pabraendt porceleen som
erstatning for lille kindtand i underkaebe, tilpasset og cementeret pa
vitale teender




BILAG 8. UDVIKLING AF DEN DANSKE KVALITETSMODEL

**NYT**

1. Udvikling af Den Danske Kvalitetsmodel

Parterne er enige om, at der i overenskomstperioden skal udvikles og pi-
lottestes Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) i tandleegepraksis.

Parterne er enige om, at der udvikles et seet af kvalitetsstandarder med
afseet i allerede udviklet materiale, ligesom det forudseettes, at der tilfgjes
andre relevante standarder. Standarderne sendes i hgring, hvorefter de
pilottestes og efterfglgende evalueres. Herefter vil erfaringerne fra udvik-
lingsfasen skulle indga i de kommende overenskomstforhandlinger med
henblik pa en fuld implementering af DDKM i tandleegepraksis.

Der er i gvrigt enighed om, at DDKM i privat tandlaegepraksis efter im-
plementeringen lgbende videreudvikles, ajourfgres og evalueres med
henblik pa til stadighed at sikre fokus pa trygge forlgb for patienterne, for-
nuftig behandling, mere sundhed og bedre livskvalitet. Der vil som et led i
implementeringen af kvalitetsmodellen i tandlesegepraksis desuden ske
akkreditering af den enkelte klinik hvert tredje ar med henblik pa at un-
derstgtte den enkelte tandlseges arbejde med kvalitetsudvikling samt sik-
re, at modellen efterleves pa klinikkerne. Overenskomstparterne er i den
sammenhang enige om, at modellen skal veere af et omfang, der sikrer
proportionalitet i forhold til de gvrige daglige opgaver i tandlaegepraksis.

Udviklingen af kvalitetsstandarder til brug for akkreditering i tand-
leegepraksis skal forega i regi af IKAS, men med et teet samarbejde
med RLTN og Tandlaegeforeningen. IKAS fungerer som projektleder
i udviklingsfasen, hvor der udpeges en Styregruppe, bestaende af
medlemmer fra begge forhandlingsparter, som udviklingsgruppen
refererer til.

Tandleaegeforeningen tager forbehold for at fremseette krav om kom-
pensation for de omkostninger og den merarbejdsbyrde, som im-
plementeringen og herunder akkrediteringsprocessen efter nsermere
analyse heraf matte pafare privat tandleegepraksis, nar DDKM skal
implementeres i overenskomsten i naeste overenskomstperiode.

2. Organisering af kvalitetsarbejdet

Styregruppen

Der etableres en styregruppe for kvalitetsudvikling i tandlaegeprak-
sis. Styregruppen opstiller milepeele og tidsplan for arbejdet med
kvalitetsudvikling. Styregruppen orienterer sig desuden omkring,
hvad der sker pa forsknings- og efteruddannelsesomréadet for sale-
des at medvirke til, at der sikres sammenhaeng. | styregruppen, som
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er paritetisk sammensat, sidder repraesentanter fra Tandlaegefor-
eningen og Danske Regioner/regionerne.

Styregruppen skal orientere LSU om gruppens arbejde mindst én
gang arligt.

Udviklingsgruppen

Der etableres en udviklingsgruppe, som i samarbejde med IKAS har
til opgave at udvikle det standardseet, der efter godkendelse af sty-
regruppen — og herefter af overenskomstens parter — skal udgare
kvalitetsmodellen for privat tandleegepraksis.

IKAS er projektleder for udviklingsgruppen, der desuden bestar af 4
tandleeger, som udpeges af Tandlaegeforeningen, 1 repraesentant fra
Tandleegeforeningen, 2 repraesentanter fra regionerne samt 1 re-
preaesentant fra Danske Regioner.

Udviklingsgruppen refererer lgbende til Styregruppen.

Regionerne finansierer udviklingsgruppens aktiviteter, udgifter til
deltagelse i pilottest, deltagelse i survey og evaluering.
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BILAG 9. IT-SAMARBEJDSFORUM

**NYT**

Digitaliseringen af sundhedsvaesenet har skabt et komplekst land-
skab af aktarer, hvor der stilles krav fra mange sider til savel sy-
stemleverandgrer som de praktiserende tandlaeger. Der er et steerkt
stigende pres pa kravene til udvikling og tilpasning af it-systemer i
privat tandleegepraksis.

Det er altafggrende at fa direkte indflydelse pa it-lasninger og vide-
reudviklingsopgaver, der pavirker den kliniske arbejdsgang i privat
tandleegepraksis. Samtidig bar der findes en model for, hvordan im-
plementeringen af aftalte it-lgsninger kan udrulles til privat tandlee-
gepraksis og hos alle systemleverandgrer inden for aftalte tidsram-
mer og vilkar i gvrigt.

Parterne er derfor enige om, at se pa om der kan etableres et samar-
bejdsforum, hvor Tandlaegeforeningen og Danske Regioner i feelles-
skab kan sgge indflydelse pa prioriteringen af nye it-initiativer, der
besluttes af centrale myndigheder.



BILAG 10. PROJEKT OM DROP-OUT

**NYT**
Drop-out blandt unge patienter og blandt patienter, som kan visite-
res til omsorgstandpleje.

Overenskomstens parter er enige om i overenskomstperioden at
iveerkseette en feelles og malrettet indsats for at modvirke drop-out
blandt savel unge patienter som blandt patienter, som kan visiteres
til omsorgstandpleje.

Kommende indsats for at forhindre drop-out blandt unge patienter
Overenskomstens parter er enige om, at det af tandsundhedsmees-
sige og skonomiske grunde er uheldigt, at 17 % af de 18-25-arige ik-
ke regelmeessigt gar til tandlaege.

Unge, der bliver veek fra tandlaegen, risikerer bade tandsmerter, sto-
re behandlingsbehov og store udgifter, der kunne have veeret und-
gaet.

Samfundsmaessigt er det bade gkonomisk og sundhedsmeessigt et
problem, hvis de gode tandplejevaner, som indleeres via bgrne- og
ungdomstandplejen, ikke viderefgres i voksenlivet.

En stor del af problemet kan veaere forbundet med selve overgangen
fra bgrne- og ungdomstandplejen til voksentandplejen.

Det er derfor vigtigt, at unge patienter senest 24 maneder efter, at de
har forladt barne- og ungdomstandplejen, overgar til voksentandple-
jen og at der pa basis heraf foretages den ngdvendige faglige vurde-
ring af den unges tandstatus, identifikation af risikofaktorer, fast-
leeggelse af evt. behandlingsplanleegning samt fastleeggelse af det
fremtidige indkaldeinterval.

Pa baggrund af ovenstdende er der - under forudsaetning af, at par-
terne kan opna den forngdne tilladelse hos Datatilsynet samt at det
praktisk er muligt - enighed om, at regionerne regelmaessigt og far-
ste gang med virkning fra 1. april 2015 ved individuel elektronisk
henvendelse kontakter alle unge i alderen 18 til 20 ar, der ikke har
veeret til tandlaege, med orientering om vigtigheden af at ga regel-
maessigt til tandlaege, saledes at man i videst muligt omfang fore-
bygger opstaen og udvikling af sygdomme i teender, mund og kae-
ber.
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Kommende indsats for at forhindre drop-out blandt patienter, som
kan visiteres til omsorgstandpleje

For at understgtte initiativer, der tages med afseet i rapport fra Mini-
steriet for sundhed og forebyggelse fra marts 2014 om Serviceefter-
syn af sundhedslovens krav til indholdet af omsorgstandplejen, er
overenskomstens parter serligt opmeerksomme pa at forhindre
drop-out blandt patienter, som kan visiteres til omsorgstandpleje.

For at opfylde omsorgstandplejens malseetning om gennem opsg-
gende, regelmaessige undersggelser, forebyggende foranstaltninger
og behandlinger at fremme den enkeltes samlede sundhed og trivsel
er det centralt, at visitation til omsorgstandpleje finder sted sa tidligt
som muligt ved begyndende funktionstab saledes, at der undgas
skader pa et ellers vedligeholdt tandseet hos den enkelte.

Tandleegeforeningen patager sig en seerlig vejledningsindsats i for-
hold til, hvordan den privatpraktiserende tandleege sa tidligt som
muligt identificerer patienter, som kan visiteres til omsorgstandple-
je. De privatpraktiserende tandlaeger deltager med en malrettet vej-
ledningsindsats overfor disse patienter — samt med patienternes ac-
cept disses pargrende — om mulighederne for visitation til omsorgs-
tandpleje.



BILAG 11. TJEKLISTE FOR RISIKOFAKTORER (NICE, 2014(1))

**NYT**
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Diagnostisk undersggelse dato:

Medicinsk anamnese

Medicinske tilstande eller sygdomme hvor oral sygdom kan
medfgre en helbredsrisiko for patienten (fx-. hjerte-kar syg-
domme, hamatologiske sygdomme, blgdningsforstyrrelser, im-
munosuppression)

Medicinske tilstande eller sygdomme som g@gger patientens risiko
for at udvikle oral sygdom (fx diabetes, hyposalivation)

Medicinske tilstande eller sygdomme som udggr en komplikation
ved tandbehandling eller ved patientens evne til at varetage
egen tandsundhed (eks. nedsat fysisk eller psykisk funktionsev-
ne, angst for tandbehandling)

Social anamnese
Hgj carieserfaring hos mor eller sgskende (kun bgrn)
Forekomst af marginal pardontitis i naer familie

Kost, rygning, og alkoholvaner

Hgjt og/eller hyppigt sukkerindtag

Hgijt og/eller hyppigt indtag af sure fgdevarer
Rygning

Hgjt alkoholforbrug

Fluorid eksponering

Bruger af fluoridholdig tandpasta

Odontologisk anamnese og klinisk undersggelse

Caries
Forekomst af aktive carieslasioner
Hgj carieserfaring (hgjt DMFS/dmfs)

Marginal parodontitis
Har tidligere haft marginal parodontitis
Tilstedeveerelse af gingivitis

Forekomst af fordybede pocher pa 3,5 mm eller mere og /eller blgdning
ved maling af klinisk faestetab/ pocher

Forekomst af furkaturinvolvering eller fremskredent feestetab

Slimhindeforandringer
Forekomst af slimhindeforandringer

Plak

Darlig mundhygiejne

Plak-retinerende faktorer (eks. darligt konturerede restaurerin-
ger, ortodontisk apparatur etc.)

Saliva

Hyposalivation

Erosion og slid
Kliniske synlige tegn pa erosion eller slid

Anbefalet interval indtil neeste diagnostiske undersggelse

Samtykker patienten enig i det anbefalede undersggelsesinterval? Hvis
nej noter arsagen i journalen
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BILAG 12. SEAL-BEHANDLING

**NYT**

Parterne er enige om, at safremt der i overenskomstperioden kan
opnas enighed herom, og det faglige grundlag er til stede, vil ydel-
sen SEAL-behandling blive implementeret i overenskomsten. Tand-

leegeforeningen anslar, at en sadan implementering er udgiftsneu-
tral.
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