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KAPITEL I. INDLEDENDE BESTEMMELSER
8 1. OVERENSKOMSTENS PARTER

Denne overenskomst, der omhandler tandlaegehjeelp, er indgaet mellem
Sygesikringens Forhandlingsudvalg og Dansk Tandlaegeforening.

**NYT**

ANMARKNING TIL § 1:

Der er ved affattelsen af overenskomsten taget hgjde for at Sy-
gesikringens Forhandlingsudvalg pr. 01-01-2007 erstattes af Re-
gionernes Lgnnings- og Takstnaevn, ligesom amterne pr. samme
dato erstattes af regioner.

8 2. OVRIGE AFTALER VEDRYRENDE TANDLAGEHJALP

**NYT**

Mellem en region og Dansk Tandleegeforenings regionsbestyrelse kan
indgas lokale aftaler, som supplerer eller fraviger neerveerende overens-
komst. Sadanne aftaler skal indberettes til overenskomstens parter.

Der kan ikke uden overenskomstparternes godkendelse indgas lokale af-
taler, der fraviger overenskomstens bestemmelser i kapitel Il om honora-
rer og regulering, herunder overenskomstens ydelsesbeskrivelser og ho-
norarberegning.

8§ 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, tandlaegehjeelp til personer omfattet af sikringsgruppe 2.

Stk. 3.
Overenskomsten omfatter personer, der ifglge internationale aftaler er
sidestillet med gruppe 1- eller gruppe 2-sikrede og disse personers bgrn.

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

Stk. 5.
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Overenskomsten omfatter ikke bgrn 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. (bekg.nr. 285 af 04-04-2006)

§ 4. OVERENSKOMSTENS FORMAL

Overenskomsten er tilrettelagt med udgangspunkt i, at det ud fra et sund-
hedsmaessigt synspunkt er hensigtsmaessigt at foretage regelmaessige
diagnostiske eftersyn, tilpasset den enkeltes individuelle behov for fore-
byggelse og behandling, og med det sigte at fremme og fastholde regel-
maessige tandplejevaner i befolkningen ved at give et tilbud om en basal
sammenhangende tandpleje, der inspirerer den enkelte til gennem re-
gelmaessige tandplejevaner at bevare teender, mund og kaeber i funkti-
onsdygtig tilstand gennem hele livet.

8 5. INFORMATIONSINDSATS

Regionen skal lgbende informere befolkningen i regionen om veerdien af
gode tandplejevaner, herunder regelmaessig tandlsegekontakt.

PROTOKOLLAT TIL 8 5:

Parterne er enige om, at regelmaessig tandplejeadfeerd har stor
betydning for tandsundheden. Med henblik pa at pavirke den del
af befolkningen, der ikke gar regelmeessigt til tandlaege, til re-
gelmaessige tandplejevaner, er parterne enige om, at regionen
efter drgftelse i samarbejdsudvalget skal iveerkseette den for-
ngdne informationsindsats for at informere befolkningen om
veerdien af regelmaessige tandplejevaner. Informationsindsatsen
kan tilretteleegges bl.a. med udgangspunkt i de oplysninger om
befolkningens tandplejevaner, der fremgar af regionens statistik
og af oplysninger om tandsundheden i regionen. Informationen
kan f.eks. ske gennem artikelserier i lokalpressen, udarbejdelse
af informationsmateriale til seserlige grupper, generelle oplys-
ningskampagner i regionen og lign.

KAPITEL Il. TANDPLEJEFORMER
8 6. TANDLAGEHJALPENS OMFANG

**NYT**
Denne overenskomst omfatter fglgende former for tandlsegehjeelp:
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Regelmaessig diagnostisk undersggelse, diagnostisk og forebyggende
grundydelse, tandrensning, individuel forebyggende behandling, rantgen-
optagelse og bitewing, tandfyldning (med anvendelse af sglvamalgam,
glasionomer eller plast som fyldningsmateriale), gradvis ekskavering,
rodbehandling og rodfyldning, tandudtraekning under lokalbedgvelse, kon-
trol efter forebyggelse/diagnostik/marginal parodonpati, undersggelse
ved henvisning fra tandplejer samt konsultation uden behandling. End-
videre omfatter overenskomsten almindelig parodontalbehandling, udvi-
det parodontalbehandling, kirurgisk parodontalbehandling, udvidet tand-
rensning, tandrodsrensning samt operativ fijernelse af teender, rodspidser
og mindre cyster. Ydelsesbeskrivelser for de af overenskomsten omfatte-
de former for tandlaegehjeelp findes under vejledende bemaerkninger.

KAPITEL Ill. HONORARER OG REGULERING
§ 7. HONORARER OG TILSKUD

Stk. 1.
For felgende former for tandleegehjeelp er fastsat feolgende grund-
honorarer:

**NYT**

Ydelse | Ydelsesnr. | Grundhonorar
1. Undersggelsesydelser

a. Regelmeessig diagnostisk undersg- 1140 kr. 217,20
gelse (fra 26 ar)

b. Regelmaessig diagnostisk undersg- 1141 kr. 217,20
gelse (18-25 ar)

c. Diagnostisk og forebyggende grund- 2910 kr. 449,67
ydelse

d. Individuel forebyggende behandling 2920 kr. 215,60
e. Undersggelse af henvist patient 1180 kr. 168,13

fra tandplejer

2. Kontrolydelser

a. Kontrol efter RDU (fra 26 ar) 1170 kr. 178,13
b. Kontrol efter RDU (18-25 ar) 1171 kr. 178,13
c. Kontrol efter forebyggelse 2930 kr. 178,13
d. Kontrol efter almindelig PA- 1452 kr. 178,13
behandling

e. Kontrol efter udvidet PA-behandling 1453 kr. 178,13
f. Kontrol efter kirurgisk PA-behandling 1454 kr. 178,13
3. Tandrensning

a. Safremt patienten har mere end 14 1301 kr. 271,82

naturlige teender
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b. Safremt patienten har faerre end 15 1302 kr. 194,44
naturlige teender
4. Tandfyldninger (inkl. bunddaekning)
Med anvendelse af sglvamalgam:
a. Ikke-kombineret fyldning i kindtand 1501 kr. 218,59
b. Kombineret fyldning i kindtand 1502 kr. 303,92
c. Dobbeltkombineret fyldning 1503 kr. 485,27
Med anvendelse af glasionomer:
d. Glasionomerfyldning | 1507 kr. 391,73
Med anvendelse af plast:
e. Plastfyldning, enkeltflade | 1505 kr. 391,73
Gradvis ekskavering:
f. Gradvis ekskavering honoreres som |1551,1552,1553
fyldninger 1555,1556,1557

1558
5. Rodbehandling og rodfyldning (pr. tand)
a. Pulpaoverkapning 1600 kr. 264,32
b. Koronal amputation 1601 kr. 306,87
c. Akut oplukning til og ngdvendig ud- 1605 kr. 306,87
rensning af rodkanaler som led i en af-
sluttet smertebehandling (inkl. deek-
fyldning)
6. Tandudtraekning under lokalbedgvelse
a. Pr. tand | 1701 kr. 393,05
7. Parodontalydelser
a. Almindelig parodontalbehandling 1420 kr. 655,93
b. Udvidet parodontalbehandling 1430 kr.1.133,70
c. Udvidet tandrensning 1425 kr. 372,38
d. Tandrodsrensning 1431 kr. 140,66
8. Rgntgenoptagelse/bitewing
a. Rgntgenoptagelse 1300 kr. 119,00
b. Bitewings ifm. regelmaessig diagno- 1150 kr. 237,74
stisk undersggelse
c. Bitewings ifm. diagnostisk og fore- 1151 kr. 237,74
byggende grundydelse
d. Bitewings ifm. kontrol efter RDU 1152 kr. 237,74
9. Konsultationer
a. Konsultation uden behandling | 3020 kr. 206,00

Stk. 2.
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For fglgende overenskomstmeaessigt aftalte ydelser er der ikke aftalt
grundhonorarer, men af indenrigs- og sundhedsministeren 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 § 9.

**NYT**

Ydelse Ydelsesnr. | Grundtilskud
10. Apikal amputation og rodfyldning, pr. 1606 kr. 163,63
kanal

11. Operativ fiernelse af teender, rodspidser 1801 kr. 151,92
0og mindre cyster

12. Kirurgisk parodontalbehandling (pr. 1440 kr. 201,68
segment)

13. Plastfyldning, flerfladet 1506 kr. 87,73
**NYT**

Stk. 3.

Anmoder sikrede om behandling uden for klinikkens abningstid, tillaeegges
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
759,59 kr. (grundhonorar).

2. Hverdage kl. 20-08, lgrdage efter kl. 14, sgn- og helligdage samt i fe-
rielukkede perioder: behandlinger til normal takst + 100% (betales af pati-
enten), dog minimum 1.012,79 kr. (grundhonorar).

**NYT**

Stk. 4.

Anmoder sikrede om behandling uden for tandlaegens Klinik tillzegges pr.
besgg 339,87 kr. (grundhonorar). Til naevnte grundtakst laegges et af-
standstilleeg pa 11,05 kr. (grundhonorar) pr. pabegyndt kilometer regnet
fra tandlaegens Klinik til patienten, dog maksimalt for en afstand af 20 ki-
lometer. Endvidere pahviler det patienten at yde tandleegen karselsgodt-
garelse efter statens regler.

Stk. 5.

Regionerne yder til de af stk. 1 omfattede former for tandleegehjeelp til-
skud i henhold til de af indenrigs- og sundhedsministeren fastsatte regler
om tilskud efter sundhedsloven.

ANMZERKNING TIL 8 7, stk. 3:
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Tandlaegerne forpligtes til at sikre akut tandbehandling af smer-
tepatienter.

§ 8. OPLYSNINGER OM PRISER M.M. VEDRJRENDE BEHANDLING
AF ANDEN ART

Stk. 1.
Behandling af anden art end i § 7, stk. 1, angivet, betales af sikrede efter
forud truffet aftale med tandleegen, herunder ogsa aftale om prisen.

**NYT**

Stk. 2.

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

Prisoverslaget skal tilbydes sikrede inden behandlingen pabegyn-
des, dog senest pa et tidspunkt hvor sikrede har en reel mulighed
for at afbryde behandlingen uden at sikredes udgifter overstiger
2.500 kr.

**NYT**

Stk. 3.

ZAndres behandlingen og har det vaesentlig indflydelse pa prisen,
skal tandleegen informere om dette og tilbyde et revideret uspecifi-
ceret prisoverslag. Informationen skal gives pa et tidspunkt, hvor
patienten har mulighed for at fraveelge den foreslaede behandling.

**NYT**

Stk. 4.

| klinikkens venteveerelse skal der veere en synlig prisliste pa ydelser
uden aftalt grundhonorar, som udfares pa klinikken. Klinikkens prisliste
skal endvidere veere tilgeengelig pa Den feelles offentlige sundheds-
portal, sundhed.dk.

Ydelserne skal veere klart definerede og i et ikke tandleegefagligt sprog,
saledes at patienterne har en reel mulighed for at bedegmme prisniveauet
I forhold til andre tandlaeger. 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, 3 kanaler i kindtand), 3-leddet bro
(erstatning for lille kindtand), operativ fjernelse af visdomstand og bedg-
velse.



25.30.1
Side 13

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

8§ 9. REGULERING AF HONORARERNE

Stk. 1.
Dei 87, stk.1, 3 0og 4 samt § 22 naevnte honorarer er grundhonorarer.

**NYT**

Stk. 2.

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

**NYT**

Stk. 3.

Nettoandelen (44 % af honorarerne efter stk. 1): Ved andring i in-
dekset for den seerlige reguleringsprocent for regioner og kommu-
ner i henhold til det pr. den 01-10-2006 geeldende (115,1539) regule-
res honorarerne med 0,382 procentpoint for hver procentpoints an-
dring (og tilsvarende dele af 1 procentpoint).

ANMAERKNING TIL 8§ 9, STK. 3:

| de tilfeelde, hvor der ved overenskomstfornyelse for de
ansatte i kommuner og regioner aftales generelle lgntrins-
projekter eller lignende for samtlige ansatte, som treeder i
stedet for en stigning i den seerlige reguleringsprocent, skal
honorarerne reguleres tilsvarende.

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.
01-04 og 01-10.

ANMZERKNING TIL § 9:

Ved tjenesteydelsesindekset forstas den delmeengde 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 ngje at falge savel de delmeengder 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.
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KAPITEL IV. BESTEMMELSER VEDRZJRENDE HENVISNING OG OR-
DINATION AF LAEGEMIDLER

§ 10.A HENVISNING TIL HISTOPATOLOGISK UNDERSYGELSE SAMT
REKVISITION AF MIKROBIOLOGISKE UNDERS@GELSER

Stk. 1.

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

Stk. 2.
Tandleegen 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 retningslinier aftalt mellem Regionernes Lgn-
nings- og Takstnaevn og Statens Serum Institut.

**N YT**

§ 10.B HENVISNING FRA OG TIL PRIVATPRAKTISERENDE TAND-
PLEJERE

Stk. 1.

I henhold til Sundhedsministeriets bekendtggrelse nr. 1283 af 20-12-
1996 om afgreensning af tandplejeres virksomhedsomrade skal tand-
plejere henvise patienter efter bekendtgarelsens § 1, stk. 1-3, og 8§ 2,
stk. 1, til behandling hos tandleege. | henhold til samme bekendtgge-
relses § 1, stk. 4, og 8 2, stk. 2, skal denne henvisning foretages
skriftligt.

Stk. 2.

Den i stk. 1 omtalte henvisning skal foregd pa en mellem Dansk
Tandleegeforening og Dansk Tandplejerforening udarbejdet blanket.
Tilbagemelding pa det henviste skal ligeledes foretages pa en mel-
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lem Dansk Tandlaegeforening og Dansk Tandplejerforening udarbej-
det blanket.

§ 11. ORDINATION AF LAEGEMIDLER

Stk. 1.

| det omfang tandlseger som led i udgvelse af tandlsegevirksomhed er be-
rettiget til at ordinere laegemidler, hvortil det offentlige yder tilskud, an-
vendes recepter, som regionen stiller til radighed. Recepten udfyldes med
sikredes personnummer, navn, adresse og regionsnummer.

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

ANMZERKNING TIL 8§ 11:

Reglerne om tandleegers berettigelse til at ordinere lsegemidler
er fastsat i Leegemiddelstyrelsens bekendtggrelse nr. 1221 af
den 07-12-2005).

KAPITEL V. BESTEMMELSER VEDRGRENDE TANDLAGEN

§ 12. TANDLAGENS TIL- OG FRATRADELSE AF OVERENSKOM-
STEN

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

Tandleeger, der udfgrer tandlaegearbejde for regionen, har pligt til at teg-
ne en erhvervsansvarsforsikring.

Stk. 2.
En tandleege, 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.

**NYT**
Stk. 4.
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Erkleering om tiltreedelse indsendes til Dansk Tandleegeforening pa
blanketter, godkendt af overenskomstens parter. Dansk Tandlsegefor-
ening videresender erkleeringen til regionen, hvor tandlaegens Klinik er be-
liggende.

**NYT**

Stk. 5.

Tiltraedelse til overenskomsten far virkning, nar regionen skriftligt over for
tandleegen og Dansk Tandleegeforening har meddelt sin godkendelse.
Et afslag kan af tandleegen indbringes for samarbejdsudvalget, jf. § 23.

**NYT**

Stk. 6.

Ophgr med praksis over for de sikrede efter denne overenskomst kan fra
den enkelte tandleeges side ske ved skriftig meddelelse til Dansk Tand-
leegeforening med 3 maneders varsel til udgangen af en maned. Medde-
lelse herom videresendes som angivet i stk. 4, 2. pkt.

§ 13. PRAKSISADRESSER

**NYT**

En tandleege kan praktisere efter overenskomsten fra to praksis-
adresser. Tandleegen er kun forpligtet til, jf. 8 12, stk. 2, selv at ud-
gve tandleegevirksomhed pa den ene praksisadresse. Samarbejds-
udvalget kan efter ansggning give tilladelse til, at en tandlaege prak-
tiserer fra flere end to praksisadresser. Tandlaegen er personlig for-
pligtet efter overenskomstens almindelige bestemmelser pa alle
praksisadresser.

§ 14. STEDFORTRADENDE TANDLAGE

Stk. 1.

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

**NYT**

Stk. 2.

Den stedfortreedende tandleege skal have tilladelse fra Sundhedssty-
relsen til selvsteendigt virke.

**NYT**
Stk. 3.
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Inden overdragelsen til en stedfortreedende tandleege skal dette
meddeles skriftligt til Dansk Tandleegeforening med angivelse af den
forventede periodes leengde. Dansk Tandlaegeforening skal skriftligt
videregive meddelelsen til regionen.

§ 15. FLYTNING

**NYT**

Stk. 1.

Safremt en tandleege aendrer praksisadresse inden for samme region,
skal dette skriftligt meddeles regionen og Dansk Tandlaegeforening se-
nest 8 dage efter, at @endringen har fundet sted.

Stk. 2.

Séafremt en tandlaege i @vrigt aendrer praksisadresse, skal dette skriftligt
meddeles til den region, hvor den pageeldende hidtil har vaeret tilmeldt.
Samtidig foretages tilmelding i overensstemmelse med § 12, stk. 4.

§ 16. OPLYSNINGSPLIGT

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

§ 17. 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-
meessige forhold for beveegelsesheemmede savel med hensyn til ad-
gangsforhold til kliniklokalerne som med hensyn til indretningen af disse.

KAPITEL VI. TILRETTELAGGELSE AF TANDLAGEPRAKSIS
§ 18. PRAKSISFORMER

Stk. 1.

Tandleegepraksis kan tilretteleegges som enkeltmandspraksis, kom-

pagniskabspraksis eller selskab, jf. dog 8 19. Disse tre praksisformer kan

fungere i samarbejdspraksis.

a. Ved enkeltmandspraksis forstas: Tandlaegevirksomhed udgvet af en-
keltperson uden feellesskab med andre tandlaeger om gkonomi.
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b. Ved kompagniskabspraksis forstas: Praksis, der drives af to eller flere
tandlaeger, med feellesskab om gkonomi, lokaler og personale.

c. Ved selskaber forstas: At en eller flere tandleeger anseettes i en sel-
skabsform, der har til formdl at udgve tandlaegevirksomhed, og hvis
vedtaegter er godkendt af Dansk Tandlsegeforening.

d. Ved samarbejdspraksis forstas: Praksis, der drives i samarbejde mel-
lem flere enkeltmands- og/eller kompagniskabspraksis og/eller prak-
sisselskabsform med et vist feellesskab om lokaler og personale.

Stk. 2.

| alle former for praksis kan medvirke tandleegelig medhjeelp i form af an-
satte tandleeger, jf. 8 51 i lov om autorisation af sundhedspersoner og an-
den regulering af sundhedsfaglig virksomhed. | alle former for praksis kan
endvidere medvirke tandplejere.

Stk. 3.
Enkeltmandspraksis med tandleegelig medhjeelp betragtes efter over-
enskomsten som enkeltmandspraksis.

§ 19. SAERLIGT OM TANDLAGEVIRKSOMHED | SELSKABSFORM

Stk. 1.

En tandleege, der anseettes i et selskab, der har til formal at udeve tand-
leegevirksomhed, og hvis vedteegter er godkendt af Dansk Tandleege-
forening, kan tiltreede overenskomsten.

Stk. 2.

Tandleeger, der udgver tandleegevirksomhed i selskabsform, er personligt
forpligtet efter overenskomstens almindelige bestemmelser. Overens-
komsten finder i gvrigt anvendelse med den i § 47, stk. 5, 3. punktum an-
givne saerregel.

**NYT**

Stk. 3.

Dansk Tandleegeforening kan kun godkende vedtsegter for tandlaegesel-
skaber og holdingselskaber, der opfylder de nedenfor i punkt 1-11 anfgrte
krav. Ved et tandlsegeanpartsselskab, aktieselskab eller andet selskab
forstas i det fglgende et selskab, der har til formal at drive tandlaege-
virksomhed og virksomhed, der er naturligt forbundet hermed. Ved et hol-
dingselskab forstas i det fglgende et selskab, der har til formal at eje an-
partskapital eller aktier i et tandlaegeanpartsselskab eller aktieselskab el-
ler anden selskabsform. Et holdingselskab kan endvidere eje et sel-
skab, der driver en virksomhed, der er naturligt forbundet med at
drive tandlaegevirksomhed. Safremt andet ikke fremgar af de i punkt 1-
11 anfarte krav til vedtaegter, geelder kravene bade for tandleegeanparts-
selskaber, aktieselskaber og andre selskaber samt holdingselskaber.




25.30.1
Side 19

Dansk Tandleegeforening kan kun godkende vedtaegter, der opfylder fal-
gende krav:

1.

10.

Et tandleegeselskabs navn skal indeholde betegnelsen "Tandlaege-
selskabet .... Aps, A/S eller anden selskabsform” eller "Tandlze-
ge/Tandleegerne .... Aps, A/S eller andet selskab”. Et holdingsel-
skabs navn skal indeholde betegnelsen "Tandleegeholdingselskabet
... Aps, A/S eller andet selskab” eller "Tandleege .... Holding Aps,
A/S eller andet selskab”.

Et tandlaegeanpartsselskabs formal skal beskrives som tandleege-
virksomhed og virksomhed, der er naturligt forbundet hermed. Et
holdingselskab formal skal beskrives som at eje anparter i et tand-
lsegeanpartsselskab.

| et holdingselskab skal anpartskapitalen ejes 100 % af en eller flere
anpartshavere, som har tiltradt overenskomsten, jf. stk. 1, og som
driver tandlaegevirksomhed som ansat i det tandleegeselskab, som
holdingselskabet ejer anparter i. | et tandleegeselskab skal over 50
% af anpartskapitalen savel efter belgb som efter stemmevaegt tilhg-
re et eller flere holdingselskaber og/eller anpartshavere, der udgver
tandleegevirksomhed som ansat i selskabet, og som har tiltradt
overenskomsten, jf. stk. 1.

Generalforsamlingen ma ikke beslutte uddeling af hgjere udbytte
end foreslaet eller tiltrddt af bestyrelsen, respektive direktionen, sa-
fremt tandlesegeanpartsselskabet ikke har en bestyrelse.

Direktionens medlemmer skal alle udgve tandlaegevirksomhed som
ansatte i selskabet.

Selskabet skal ikke kunne tegnes, medmindre mindst én ansvarlig
tandlzege er med i tegningen.

Selskabets vedteegter og partshaverprotokol skal veere tilgaengelig
for Dansk Tandleegeforening og Regionernes Lgnnings- og Takst-
naevn samt vedkommende region, der til enhver tid skal kunne for-
lange attestation fra selskabet om dets ejerforhold.

Selskabet skal respektere de ansatte tandlaegers personlige ansvar i
medfar af stk. 2, og det skal fremheeves, at disse bestemmelser in-
gen indskraenkning gar i de forpligtelser, der matte pahvile selska-
bet.

Tandlaegeselskabet skal savel pa brevpapir som ved skiltning angive
samtlige ansvarlige tandleeger, der udgver tandleegevirksomhed i
selskabet.

De oven for under punkt 3, 5 og 6 naevnte krav kan fraviges af sel-
skabet i indtil 6 maneder, safremt ansaettelsesforholdet ophgrer pa
grund af tandleegens dgd eller uparegnelige sygdom. Safremt der i
selskabet findes stemmelgse B-anparter, kan der herudover ind-
rammes en frist pa indtil 5 ar til genoprettelse af det i punkt 3 naevnte
krav om kapitalbesiddelse efter belgb.
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11. Tandleegeanpartsselskabet skal vaere uberettiget til at afkraeve eller
modtage honorarer, der baseres pa overenskomsten, medmindre
vedteegterne er godkendt af Dansk Tandlaegeforening. Regionen har
krav pa tilbagebetaling af honorarer, der modtages i strid hermed.

Stk. 4.
Dansk Tandlaegeforening meddeler vedkommende region, hvilken praksis
man har godkendt vedteegter vedrgrende selskabsform(er).

KAPITEL VII. BESTEMMELSER VEDRJRENDE SIKREDE
§ 20. VALG AF TANDLAGE

Stk. 1.

De sikrede har frit valg mellem samtlige tandlaeger, der har tiltradt over-
enskomsten. Regionen skal pa forespgrgsel give de sikrede oplysning
om, hvilke tandleeger, der har tiltradt overenskomsten. Herudover ma der
ikke under nogen form ske pavirkning af de sikrede ved valg af tandleege.

Stk. 2.

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

**NYT**

Stk. 3.

Med henblik pa at tilvejebringe uddybende information til brug for sikredes
valg af tandleege, skal tandleegen udarbejde en praksisdeklaration som
offentliggares pa Den feelles offentlige sundhedsportal, sundhed.dk. Liste
med oplysningerne skal endvidere udleveres af tandlaegen pa forlangen-
de.

Af praksisdeklarationen skal fremga falgende:

Oplysningerne skal omfatte tandleegens navn, kan, alder, klinikadresse
og abningstider, samt hvorvidt klinikken kan modtage beveegelseshaem-
mede patienter. Herudover skal telefonnummer, evt. hjemmesideadresse,
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 kan 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 saerlige arbejds- og interesseomrader.
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Endeligt skal klinikkens priser pa ydelser uden aftalt grundhonorar
fremga af oplysningerne. Ydelserne skal som minimum omfatte de i
8 8, stk. 4, neevnte.

**NYT**

Stk. 4.

De i stk. 3 naevnte obligatoriske og supplerende oplysninger indta-
stes og vedligeholdes af den enkelte tandlaege i en snitflade stillet til
radighed via sundhed.dk.

ANMZERKNING TIL § 20:

Parterne er enige om, at der er behov for at udvikle og im-
plementere en mere avanceret sggning i praksisdeklaratio-
nerne pa sundhed.dk. En avanceret sggning kan gare det
muligt at sgge tandlaeger frem pa andre parametre end navn
0og adresse. Andre parametre kan f.eks. veere handikapeg-
net adgang, mulighed for e-kommunikation (elektronisk
tidsbestilling), hvorvidt praksis er aben eller lukket for til-
gang samt klinikkens priser pa ydelser uden aftalt grund-
honorar. Endelig bar der gives mulighed for at vise billeder.

Det er endvidere af betydning, at sikrede har adgang til at
sgge oplysninger om tandleegens faglige efteruddannelse.
Dansk Tandleegeforening har oplyst, at foreningen arbejder
pa at skabe en database med oplysninger om efteruddan-
nelse gennemfgrt af tandleeger. Nar denne database er etab-
leret, vil parterne sgge etableret mulighed for, at oplysnin-
gerne er tilgeengelige for sikrede via sundhed.dk.

ANMZERKNING TIL 8§ 20, STK. 3, OG 8 8, STK. 4:
Tandlaegernes forpligtelse til at oplyse priser pa sund-
hed.dk treeder i kraft 3 maneder efter, at der pa sundhed.dk
er etableret adgang til at foretage den oven for omtalte
avancerede prissammenligning pa tandleegeydelser.

§ 21. LEGITIMATION

Stk. 1.

Sikrede skal, nar den behandling, der sgges, er omfattet af overenskom-
sten, over for tandleegen legitimere sig som berettiget til den sggte be-
handling ved forevisning af gyldigt sundhedskort eller anden gyldig legiti-
mation.

Stk. 2.
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| tilfeelde, hvor det ikke har veeret muligt at fremskaffe forngden legitimati-
on, skal denne snarest tilvejebringes og forevises tandlsegen. Regionen
skal dog honorere de fgrste behandlinger, hvis vedkommende er sikret.

Stk. 3.

Safremt den sikrede ikke legitimerer sig som anfart i stk. 1, er tandleegen
berettiget til at afkreeve den pagaeldende betaling, som om vedkommende
ikke var berettiget til behandling efter overenskomsten.

§ 22. ORDENSBESTEMMELSER OM UDEBLIVELSE OG AFBRYDEL-
SE AF BEHANDLING

**NYT**

Stk. 1.

Safremt en sikret er udeblevet fra behandling hos tandlaegen uden senest
to timer for gensidig accepteret aftalt tid at have meddelt dette til tandlae-
gens klinik, er sikrede pligtig at godtggre tandlaegen 212,00 kr. (grundho-
norar) pr. udeblivelse.

Stk.2.

Safremt pabegyndte behandlinger pa grund af sikredes afbrydelse ikke
kan afsluttes, pahviler det sikrede at erleegge det i overenskomsten fast-
satte honorar uden tilskud fra regionen.

KAPITEL VIII. SAMARBEJDSUDVALG, LANDSSAMARBEJDSUDVALG
OG VOLDGIFTSRAD

§ 23. SAMARBEJDSUDVALG

**NYT**

Stk. 1.

For hver region nedseettes et samarbejdsudvalg bestdende af 2
medlemmer udpeget af regionsradet, 1 medlem udpeget af kommu-
nerne i regionen (Kommunekontaktradet) samt 3 medlemmer udpe-
get af Dansk Tandleegeforenings regionsbestyrelse. Samarbejdsud-
valget treeffer beslutning om, hvorvidt der skal udpeges suppleanter
til udvalget. Udvalget har endvidere mulighed for at treeffe beslut-
ning om, hvorvidt der skal nedseettes ad hoc udvalg under samar-
bejdsudvalget.

Stk. 2.
Udvalget holder magde 2 gange om aret og i gvrigt, nar mindst 3 med-
lemmer stiller krav herom.
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Stk. 3.
Udvalget treeffer afggrelser i enighed. | andre tilfeelde skal sagen fore-
leegges Landssamarbejdsudvalget.

Stk. 4.

Sager af principiel karakter skal af samarbejdsudvalget forelaegges
Landssamarbejdsudvalget. Fastseettelse af bod, jf. § 24, stk. 5, sammen-
holdt med § 51, stk. 10, indberettes til Landssamarbejdsudvalget med
motivering for den trufne afggrelse.

Stk. 5.
Afgarelser truffet af samarbejdsudvalget skal fremsendes i anbefalet
brev.

**NYT**

ANMZERKNING TIL § 23:

| forbindelse med regionsradets udpegning af medlemmer
til samarbejdsudvalget bar der tages hensyn til, at regions-
radet og kommunalbestyrelserne i regionen i henhold til
sundhedslovens § 137 i feellesskab skal sikre en koordina-
tion af den offentlige tandpleje og tandplejen i privat prak-
sis.

8§ 24. SAMARBEJDSUDVALGETS OPGAVER OG BEFZJELSER

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

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

Stk. 2.

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

**NYT**
Stk. 3.
(Udgaet.)

Stk. 4.

Udvalget vurderer senest et halvt ar efter regnskabsérets afslutning, eller
en af Landssamarbejdsudvalget fastsat tidligere dato, behandlings-
mgnstret for de enkelte tandleeger og vurderer de veesentlige afvigelser
heri i forhold til gvrige tandlaeger, jf. 8 51. Udvalget vurderer herunder, om
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tandleeger har et seerligt lavt behandlingsniveau. Udvalget har pligt til at
behandle henvendelser i anledning af, at tandlsegeudgifter i et omrade af-
viger vaesentligt fra udgifterne i tilsvarende omrader.

Stk. 5.

Udvalget har over for en tandleege efter foretaget undersggelse i henhold
til § 51 adgang til at paleegge tandleegen at betale en bod efter udvalgets
nermere bestemmelse. Landssamarbejdsudvalget underrettes om afgga-
relsen. 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 § 51 om-
fattende tandlzeger 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 8 51 naevnte, har samarbejdsudvalget adgang til:
1. attildele advarsel eller udtale misbilligelse.
2. atindstille til Landssamarbejdsudvalget,
a. at tandlaegen til regionen/sikrede skal tilbagebetale et af Lands-
samarbejdsudvalget fastsat belab,
b. at tandlaegen palaegges en bod efter Landssamarbejdsudvalgets
bestemmelse
c. attandleegen udelukkes fra at praktisere efter overenskomsten.

§ 25. LANDSSAMARBEJDSUDVALG

Stk. 1.

Der nedseaettes et landssamarbejdsudvalg bestaende af 3 medlemmer
udpeget af Regionernes Lgnnings- og Takstneevn og 3 medlemmer ud-
peget af Dansk Tandlaegeforening.

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

Stk. 3.
Udvalget fastseetter selv sin forretningsorden.
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§ 26. LANDSSAMARBEJDSUDVALGETS OPGAVER OG BEF@ZJELSER

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 Dansk Tandlaegeforenings regionsbestyrelser, regio-
nerne, samarbejdsudvalgene, regionstandleegensevnene, Landstandlee-
geneaevnet samt andre, for eksempel centrale myndigheder. Landssamar-
bejdsudvalget fungerer som ankeinstans i klagesager, jf. kapitel X, og be-
handler klager over sagsbehandlingen i Landstandlaegenaevnet.

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

Stk. 4.

Savel regioner som tandleeger har pligt til at afgive oplysninger, der er
ngdvendige for udvalgets virksomhed. Landssamarbejdsudvalget fast-
laegger retningslinier 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.

§ 27. 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 belgb,

c. at paleegge regionen en bod efter udvalgets neermere bestemmelse.



55.30.1
Side 2

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 tandleegen til regionen/sikrede skal tilbagebetale et af
udvalget fastsat belgb,

c. at palaegge tandleegen en bod efter udvalgets neermere 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
tandleegens tilgodehavende hos regionen.

Stk. 3.

Landssamarbejdsudvalget kan bestemme, at en af dette afsagt kendelse
skal offentliggares pa en neermere angiven 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 28.

§ 28. 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
Lannings- og Takstnaevn og Dansk Tandlaeegeforening.

Stk. 5.
Voldgiftsradets kendelser er bindende for parterne.
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§ 29. 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 IX. DET FAGLIGE KLAGESYSTEM
§ 30. VISITATIONSUDVALG

**NYT**

Stk. 1.

Samarbejdsudvalget nedsaetter et visitationsudvalg bestaende af ét
medlem udpeget af regionen og ét medlem udpeget af Dansk Tand-
leegeforenings regionsbestyrelse. Samarbejdsudvalget kan dog
traeeffe beslutning om en anden repreesentation pa baggrund af de
regionale forhold. Visitationsudvalgene skal i tilfeelde heraf dog fort-
sat veere paritetisk sammensat.

Stk. 2.
Regionen virker som sekretariat for visitationsudvalget.

§ 31. VISITATIONSUDVALGETS OPGAVER

Stk. 1.

Visitationsudvalget modtager klager fra sikrede over tandlseger med hen-
blik pa den videre behandling af klagen i det overenskomstmaessige kla-
gesystem, jf. § 41.

Stk. 2.

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

§ 32. REGIONSTANDLAGENAVN

**NYT**

Stk. 1.

For hver region nedsaettes et regionstandlaegenaevn bestdende af 3
medlemmer udpeget af regionsradet og 3 medlemmer udpeget af
Dansk Tandleegeforenings regionsbestyrelse. Samarbejdsudvalget
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kan dog traeffe beslutning om en anden repraesentation pa baggrund
af de regionale forhold. Regionstandlaegenaevnet skal i tilfeelde heraf
fortsat veere paritetisk sammensat. Samarbejdsudvalget treeffer be-
slutning om, hvorvidt der skal udpeges suppleanter til naevnet.

Stk. 2.
Regionen virker som sekretariat for regionstandlaegenaevnet.

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

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

Stk. 5.

De direkte udgifter ved behandlingen af klager, forstaet som udgifter til
rentgenbilleder, aftryk m.v., fordeles ligeligt mellem regionen og Dansk
Tandleegeforenings regionsbestyrelse.

§ 33. 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 tandleege
beslutte, at tandlaegen til sikrede skal betale et af naevnet fastsat belab,
medmindre der under klagesagsbehandlingen er indgaet forlig i sagen.
Afggrelse eller forlig om betaling indebaerer en tilsvarende tilbagebe-
talingsforpligtelse for sa vidt angar udbetalt tilskud fra regionen. Er der
under klagesagsbehandlingen indgaet forlig i sagen, skal dette af tandleze-
gen skriftligt meddeles til sekretariatet senest 2 uger efter forligets indga-
else. Sekretariatet skal herefter sgge forliget bekreeftet hos den sikrede.

**NYT**

Stk. 3.

Naevnet sender én gang arligt samarbejdsudvalget en opggrelse
over afggrelser truffet af naevnet med angivelse af hvilke tandlaeger,
der har veeret klaget over, og om klagerne er kendt befgjede, ubefg-
jede eller afsluttet ved forlig. Der indrapporteres til Sundhedsstyrelsen
om alle sager (forlig, kendelser og afvisninger) efter retningslinier fastsat
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af parterne i samarbejde med Sundhedsstyrelsen. Samarbejdsudvalget
underrettes om afggrelser, der indberettes til Sundhedsstyrelsen. Neev-
net indberetter afgarelser til Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn i
sager, hvor der foreligger alvorlig eller gentagen forsgmmelse, jf. lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet med
senere andringer og Indenrigs- og Sundhedsministeriets bekendt-
garelse nr. 1367 af 15-12-2005 om offentliggarelse af afgarelser i
klage- og tilsynssager pa sundhedsomradet.

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.

§ 34. BESIGTIGELSESUDVALG

**NYT**

Stk. 1.

Regionstandlaegenaevnet nedseetter et eller flere besigtigelsesud-
valg bestaende af 3-4 medlemmer. 1 medlem udpeges efter indstil-
ling fra regionen og 2-3 medlemmer efter indstilling fra Dansk Tand-
leegeforenings regionsbestyrelsen. Ved udpegning til besigtigelses-
udvalg(et) skal der tages hensyn til, at der ikke ma veere person-
sammenfald i repreesentationen i besigtigelsesudvalget og regions-
tandleegenaevnet.

Stk. 2.
Regionen virker som sekretariat for besigtigelsesudvalget.

§ 35. 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 bista Sundheds-
styrelsen med syns- og skensforretninger i sager, som afggres af Sund-
hedsveesenets Patientklagenaevn. De naermere vilkar - herunder betaling
- aftales med Dansk Tandlaegeforening og Sundhedsstyrelsen.

§ 36. LANDSTANDLAGENAVNET

Stk. 1.
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Der nedseaettes et Landstandleegenaevn bestaende af 3 medlemmer ud-
peget af Regionernes Lannings- og Takstnaevn og 3 medlemmer udpeget
af Dansk Tandleegeforening. Parterne anmoder landsrettens praesident
om at udpege en landsdommer til formand for naevnet.

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

Stk. 3.

Honorering af formand, sekretaer og naevnets 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.

Neaevnet fastseetter selv sin forretningsorden. De heri fastsatte sagsbe-
handlingsprocedurer skal veere i overensstemmelse med forvaltningslo-
vens regler om inhabilitet, vejledning og repreesentation, parters aktind-
sigt, partsharing, klagevejledning og tavshedspligt.

ANMZERKNING TIL § 36:

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

§ 37. LANDSTANDLAGENAVNETS OPGAVER

Stk. 1.
Naevnet fungerer som ankeinstans for afgerelser truffet af regionstand-
lzegeneaevnene.

Stk. 2.

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

§ 38. LANDSTANDLAGENAVNETS BEFJJELSER

Stk. 1.

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

Stk. 2.
Neaevnet kan bestemme, at en af dette afsagt kendelse skal offentliggares
pa en neermere angiven made med eller uden navns naevnelse.

**NYT**

Stk. 3.

Samarbejdsudvalget underrettes om afggrelser truffet af Landstand-
lzegeneaevnet. Der indrapporteres til Sundhedsstyrelsen om alle sager (for-
lig, kendelser og afvisninger) efter retningslinier fastsat af parterne i sam-
arbejde med Sundhedsstyrelsen. Naevnet indberetter afggrelser til
Sundhedsveesenets Patientklagenaevn i sager, hvor der foreligger
alvorlig eller gentagen forsgmmelse, jf. lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvaesenet med senere a&ndringer og
Indenrigs- og Sundhedsministeriets bekendtggrelse nr. 1367 af 15-
12-2005 om offentliggerelse af afgarelser i klage- og tilsynssager pa
sundhedsomradet.

KAPITEL X. KLAGEREGLER
8§ 39. KLAGEREGLERNES OMFANG

Stk. 1.
Klagereglerne omfatter regioner, kommuner, gruppe 1- og 2-sikrede samt
alle overenskomstomfattede tandleeger.

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 bekendtga-
relse nr. 258 af 12-04-2005 om afgreensning af Sundhedsveesenets Pati-
entklagenaevns virksomhed (klager over tandlaeger).

§ 40. FREMSATTELSE AF KLAGER

Stk. 1.

Klager fra sikrede fremsaettes skriftligt overfor regionen, enten direkte el-
ler gennem social- og sundhedsforvaltningen i den kommune, hvor sikre-
de er bosat.
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Stk. 2.
Klager fra tandlaeger fremseettes skriftligt over for Dansk Tandlsegefore-
nings 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 vedragrende faglige forhold skal fremseettes 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.

8§ 41. VISITATION OG BEHANDLING AF KLAGER FRA SIKREDE

Stk. 1.
Klager fra sikrede forelaegges visitationsudvalget i den region, hvor tand-
lzegen har sin Klinik.

Stk. 2.

Vedrgrer klagen en tandleege skal visitationsudvalget snarest vurdere
klagen, og safremt denne ikke kan afvises, pahviler det udvalget at
(netablere kontakt mellem klageren, tandleegen og udvalget. Opretholdes
klagen herefter, indhenter udvalget en udtalelse fra tandleegen. Efter ind-
hentet udtalelse fra tandleegen 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, far sagen videresendes til
regionstandleegenaevnet eller samarbejdsudvalget.

Stk. 4.



25.30.1
Side 33

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

**NYT**

Stk. 5.

Tandlaegen er i forbindelse med en klagesag forpligtet til at oplyse,
om der er indledt retlig inkasso. Har tandleegen indledt inkassosag
mod sikrede, skal tandleegen stille inkassosagen i bero, mens klagesagen
behandles.

§ 42. BEHANDLING AF KLAGER FRA TANDLAGER

Stk. 1.
Dansk Tandlaegeforenings 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 regi-
onen.

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

8§ 43. KLAGER FRA KOMMUNER

Stk. 1.
Klagen forelsegges den region, hvor tandleegen 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.

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

§ 44. 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.
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Stk. 2.

Klager kan ikke afggres ved forhandling mellem den part, der klages
over, og den, der behandler klagen. | 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 sa-
gen vedrgrende forhold til den, der har sagen til behandling. En tandlae-
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.

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 tandleegens 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 Landstandleegenaevnet under be-
handlingen af en klagesag skenner, at der foreligger en alvorligere eller
gentagen forsgmmelse eller overtreedelse af autorisationsloven eller straf-
feloven, kan naevnet feerdigbehandle sagen. Naevnet skal dog seerskilt
indberette sagen til Sundhedsstyrelsen, sa snart den skannede alvorlige
overtreedelse konstateres.

ANMAERKNING 1 TIL § 44:

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

Ved overtreedelse af autorisationsloven forstas overtreedelser af
88 17,20 — 25, 75 0g 82 i lov nr. 451 af den 22-05-2006 om au-
torisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksom-
hed. 8§ 17 vedrgrer den omhu og samvittighedsfuldhed, som lo-
ven pabyder tandlaegen ved udgvelse af sin virksomhed. Mang-
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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 erklaeringer udviser omhu og
uhildethed. § 20, stk. 2, paleegger tandleegen at afgive de indbe-
retninger og anmeldelser, der afkreeves dem af sundhedsmyn-
dighederne. Kapitel 6, 88 21 — 25, omhandler regler for journal-
foring (disse regler er nsermere uddybet i Sundhedsstyrelsens
bekendtggrelse nr. 1373 af den 12-12-2006 om laegers, tandlee-
gers, kiropraktorers, jordemgdres, kliniske digetisters, kliniske
tandteknikeres, tandplejeres, optikeres og kontaktlinseoptikeres
patientjournaler (journalfgring, opbevaring, videregivelse og
overdragelse m.v.). Dette indebaerer, at en manglende journal-
faring af eksempelvis en diagnosticeret, fremskreden parodonti-
tis ma betragtes som overtreedelse.

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

At gennemfgre 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.

**NYT**

ANMAERKNING 2 TIL § 44:

Der geelder fglgende bestemmelse i sundhedsloven, som
har konsekvens for behandlingen af sager i samarbejdsud-
valgene, Landssamarbejdsudvalget, regionstandleegenaev-
nene og Landstandleegenaevnet:

Sundhedsloven § 227, stk. 8: "Ved behandling af sager i pa-
ritetiske organer nedsat i henhold til overenskomster, ind-
gaet i medfer af stk. 1, skal en sundhedsperson, som er
part i sagen, og som ikke er medlem af en forening, som er
repreesenteret i det paritetiske organ, gives ret til at magde,
evt. ved bisidder, nar en klage over den pageldende eller
en sag, som evt. vil kunne give anledning til fastseettelse af
sanktioner over for den pagaeldende, behandles.”
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§ 45. ANKE

Stk. 1.

Afvisning af klager kan inden 6 uger indbringes for samarbejdsudvalget,
dog indbringes afvisning af klager efter § 40, stk. 5 for regionstandleege-
naevnet. Ved afvisning skal klageren orienteres herom.

Stk. 2.

Regionstandlaegenaevnet respektive samarbejdsudvalgets afggrelse kan
inden 6 uger af klageren eller den indklagede indbringes for Landstand-
lzegeneaevnet respektive Landssamarbejdsudvalget. Landstandlaegenaev-
net kan se bort fra overskridelse af fristen, hvis saerlige 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 Landstandleegenaevnet.

KAPITEL XI. AFREGNING

**NYT**
§ 46. UDGAET

§ 47. UDGAET

§ 48. AFREGNING

**NYT**

Stk. 1.

Tandlaegen skal afregne elektronisk med den region, hvor tandlae-
gens klinik er beliggende. Afregningen skal foregd efter MedRuc
standarden.

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. ZAndringer i snitfladebeskrivelsen skal aftales
mellem parterne.



25.30.1
Side 37

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 sikredes personnummer, navn og adresse, sik-
ringsgruppe, dato for behandlingens pabegyndelse og afslutning, samt
ydelsernes antal og art og honorar herfor fordelt pa sikredes og regionens
andel, samt i en sammentzelling opdelt pa sikredes og regionens andel.
Af regningen skal endvidere fremga tandleegens navn, praksisadresse og
ydernummer. Hvor tandlaegevirksomhed drives i selskabsform, jf. 88 18
og 19, skal af regningen fremga hos hvilken tandleege, sikrede 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-
skud finder herefter sted saledes, at belgbet er til tandleegens radighed
senest den 17. i maneden. Hvor tandleegevirksomhed drives i selskabs-
form, jf. 88 18 og 19, sker indbetaling til selskabets pengeinstitutkonto.
Transport i tandleegens tilgodehavende kan ikke finde sted.

PROTOKOLLAT TIL 8 48:

Det forudseettes i stk. 1, at tandleegen afregner elektronisk med
regionen via MedRuc standarden. Denne forudseetning er ogsa
opfyldt, hvis afregning sker via systemleverandgr/datahus, som
sa afregner med regionen efter MedRuc standarden.

Der er enighed mellem parterne om, at samtlige tandleeger i lo-
bet af overenskomstperioden bgr anskaffe sikker og hurtig ad-
gang til internettet med henblik pa at kunne benytte Den feelles
offentlige sundhedsportals informations- og kommunikationstil-
bud, herunder opdatere egen praksisdeklaration. Tilslutningen
kan evt. ske via det internetbaserede sundhedsdatanet, som
muligger kommunikation med sundhedsvaesenets gvrige parter.

Der er enighed mellem parterne om, at de elektroniske journal-
systemer, der udvikles og anskaffes, i videst muligt omfang ber
veere standardiserede og kunne udveksle journaloplysninger. |
det omfang det er relevant at kommunikere med det @vrige
sundhedsveesen, bgr dette kunne ske efter de geeldende offici-
elle standarder (MedCom, receptstandard etc.).
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ANMZERKNING TIL PROTOKOLLAT TIL § 48
Protokollatet er indgaet ved fornyelsen af overenskomsten i
2004. Parterne er ved overenskomstfornyelsen i 2007 fort-
sat enige om den formulerede malsaetning for it-anskaffel-
ser.

**NYT**

§ 48.A UDGAET

§ 49. GENERELLE AFREGNINGSBESTEMMELSER

Stk. 1.

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 fglgende afregningsmaned.

Stk. 2.
Tandlzegen er berettiget til under behandlingsforlgbet at afkreeve sikrede
acontobetaling for sikredes del af honoraret for udferte behandlinger.

Stk. 3.

Ved behandlingens afslutning betaler sikrede sin del af honoraret fratruk-
ket eventuelle acontobetalinger direkte til tandleegen, der forsyner sikrede
med en regning. Afregner tandlsegen med regionen for en ydelse, har
tandleegen 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 falger overenskomstens gvrige bestemmelser for afregning.

Stk. 5.
En tandleege kan ikke kraeve honorar for ydelser til tandleegen selv eller
tandlaegens aegtefeelle.

8§ 50. INDBETALING TIL DANSK TANDLAGEFORENINGS TRYG-
HEDSORDNINGER (HERUNDER PATIENTSKADEFORSIKRING)
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**NYT**

Stk. 1.

Af det tandlaegen tilkomne honorar fratreekker regionen det af par-
terne aftalte bidrag til den obligatoriske patientskadeforsikring og
evt. til Dansk Tandleegeforenings Tryghedsordninger og indbetaler
dette direkte til Dansk Tandleegeforenings Tryghedsordninger.

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

Stk. 3.
Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn udpeger et medlem til bestyrelsen
for Dansk Tandlaegeforenings Tryghedsordninger.

Stk. 4.

Dansk Tandleegeforenings Tryghedsordninger fremsender hvert ar inden
01-06 sit regnskab til Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn til oriente-
ring.

KAPITEL XIll. KONTROLBESTEMMELSER
8§ 51. KONTROLBESTEMMELSER

Stk. 1.

Regionen foretager hvert ar pr. 01-01 opggrelser over antal tandleeger,
antal patienter, samt antal overenskomstmaessige ydelser praesteret i det
foregdende regnskabsar.

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

Opggarelserne skal indeholde oplysninger om:

1. Antal tandleeger,

2. Antal behandlede patienter,

3. Antal ydelser samt ydelsesarter,

4. Det gennemsnitlige antal ydelser pr. patient samt ydelsesart.

Stk. 3.
Landssamarbejdsudvalget fastseetter neermere regler for udarbejdelse
m.v. af arsopgarelsen efter denne bestemmelse.

Stk. 4.
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Arsopggrelsen afsluttes hvert ar inden 30-04 og fremsendes herefter til
samarbejdsudvalget. Opggarelserne ifglge stk. 1 fremsendes endvidere til
Dansk Tandlaegeforening og efter anmodning til Regionernes L@nnings-
og Takstnaevn. Opggrelsen vedrgrende den enkelte praksis samt for
samtlige praksis under ét fremsendes endvidere til den enkelte praksis.

Stk. 5.

Samarbejdsudvalget har pligt til inden den 30-06 at sammenholde den
enkelte praksis' gennemsnitlige ydelsesantal pr. patient med det gen-
nemsnitlige antal ydelser pr. patient for samtlige praksis under ét. Sam-
menligning sker pa grundlag af det gennemsnitlige antal ydelser pr. pati-
ent. Sammenligningen sker dels for samtlige ydelser under ét, dels for
enkeltydelser.

Stk. 6.

Safremt det ved denne gennemgang viser sig, at det gennemsnitlige antal
ydelser pr. patient i en praksis i et ar afviger fra det gennemsnitlige antal
ydelser pr. patient for samtlige praksis under ét, med 40% eller derover,
skal der foretages en undersggelse af arsagen til det afvigende behand-
lingsmgnster. Undersggelsen foretages af samarbejdsudvalget efter ret-
ningslinier fastsat af Landssamarbejdsudvalget. Sammenligningen skal
tage hgjde for eventuelle forskelle i patientsammensaetningen med hen-
syn til ken og alder.

Stk. 7.

Samarbejdsudvalget kan fastsaette 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.

Stk. 8.

De i regionen praktiserende tandleeger, hvis behandlingsmgnster begrun-
der en undersggelse i medfar af stk. 6, skal hgres af samarbejdsudvalget.
Til brug ved hgringen anvender samarbejdsudvalget de i stk. 2 naevnte
oplysninger. Tandlaegen skal ved skriftlig henvendelse fra samarbejdsud-
valget opfordres til skriftligt og/eller mundtligt at fremseaette sine synspunk-
ter for samarbejdsudvalget.

Stk. 9.

Undersagelsen kan af samarbejdsudvalget ogsa iveerkseettes over for
praksis, hvor stk. 6-graensen ikke er overskredet. Fremgangsmaden ved
undersggelsen efter denne bestemmelse fastseettes af Landssamar-
bejdsudvalget.

Stk. 10.
Safremt samarbejdsudvalget efter den foretagne undersagelse ikke finder
det afvigende behandlingsmgnster rimeligt begrundet, og derfor vil gare
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tandleegen bekendt med dette eller vil paleegge en bod, jf. § 24, stk. 5,
kan tandlaegen kraeve, at der foranstaltes et gennemsyn af journaler pa
klinikken til belysning af forholdet, inden der tages endelig stilling i sagen.

Stk. 11.
Efter palagt bod holdes samarbejdsudvalget lgbende orienteret om tand-
lzegens ydelsesforhold.

KAPITEL Xlll. AFSLUTTENDE BESTEMMELSER
§ 52. ADGANG TIL £ANDRINGER | OVERENSKOMSTEN

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

§ 53. IKRAFTTRADEN OG OPSIGELSE

**NYT**
Stk. 1.
Denne overenskomst traeder i kraft den 01-04-2007.

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

**NYT**

Stk. 3.

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

ANMZAERKNING TIL § 53:

Parterne er enige om, at neeste forhandling af overenskom-
sten pa uopsagt grundlag skal veere tilendebragt senest
den 01-11-2009 med henblik pa, at en ny aftale kan treede i
kraft den 01-04-2010. Med henblik pa at sikre et hensigts-
meessigt forhandlingsforlgb er det aftalt, at parterne ud-
veksler krav inden den 01-03-20089.

Kgbenhavn, den 24-10-2006

For SYGESIKRINGENS FORHANDLINGSUDVALG:
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Hans Jagrgen Holm

Thorkild Rotenberg
For DANSK TANDLAGEFORENING:
Susanne Andersen

Per Graversen
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GENERELLE PROTOKOLLATER | TILKNYTNING TIL OVERENS-
KOMSTEN

**NYT**

1. PROTOKOLLAT OM OVERENSKOMSTENS BKONOMI | 2007, 2008
OG 2009

Parterne er enige om, at den samlede udgiftsramme til tandleege-
hjeelp udger 1.236 mio. kr. (2005-niveau) med tilleeg af merudgifter
som fglge af

e honorarreguleringen efter overenskomstens 8 9

e aftalte honorarreguleringer

e nye ydelser og

e udviklingen i det samlede antal patienter i behandling.

Grundlaget for beregning af den fastsatte gkonomiske ramme er
2.731.970 patienter.

Udgiftsudviklingen inden for overenskomstens omrade fglges af
parterne i arlige opggarelser, der viser regionernes faktiske udgifter
vurderet i forhold til den aftalte ramme reguleret for lgn- og prisud-
viklingen samt udviklingen i antallet af behandlede patienter. Udvik-
lingen i udgifterne tages op til vurdering fagrste gang efter udlgbet af
2007.

Hvis de arlige regionale udgifter til tandlaegehjeelp overstiger den
forudsatte gkonomiske ramme, er parterne enige om at foretage en
naermere undersggelse af arsagerne til overskridelsen af den gko-
nomiske ramme og om ngdvendigt iveerkseaette udgiftsdeempende
foranstaltninger.

Parterne er enige om, at fglgende udgiftsdeempende foranstaltninger

kan bringes i anvendelse:

e indskeerpelse af de overenskomstmaessige ydelsers anvendelse
over for de praktiserende tandlaeger

e andring af anvendelsesomraderne for de overenskomstmaessige
ydelser samt justering af honorarerne for en eller flere af ydelser-
ne

e henvendelse til sundhedsministeren med forslag om nedseettelse
af tilskudsprocenterne

Parterne er enige om fortsat ngje at fglge udviklingen af de nye
ydelser, der blev indfgrt ved overenskomstfornyelsen i 1999. | tilfeel-
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de af at disse ydelser udvikler sig i en retning, der af parterne findes
ikke at veere i overensstemmelse med det forudsatte, kan parterne
indga i drgftelser af, om der skal iveerkseettes saerlige foranstaltnin-
ger med henblik pé at rette op pa udviklingen.

2. PROTOKOLLAT VEDRORENDE TILKALDEORDNING FOR PATIEN-
TER

Tandleegen 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. Tandlaegens indkaldelse
skal baseres pa patientens individuelle behov vurderet pa baggrund af
tandleegens faglige skan.

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

3. PROTOKOLLAT VEDR@RENDE MIDLER TIL FZALLES FORAN-
STALTNINGER PA TANDLAGEOMRADET

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

e at yde statte til informationsvirksomhed til tandlaeger 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, regionstandleegenaevnene og Landstandlazegenaevnet samt
deres sekretariater, udgive materiale om klagesystemet og lign.
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e at give tilskud til nedseaettelse af deltagerafgiften pa faglige kurser for
tandleeger beskeeftiget i privat praksis. Kursernes faglige indhold skal
veere godkendt af Dansk Tandleegeforenings Efteruddannelsesudvalg.

e at finansiere udgifterne til de af Dansk Tandleegeforenings regi-
onsbestyrelser udpegede medlemmer af regionstandleegenaevn,
visitationsudvalg og besigtigelsesudvalg, dvs. honorering for
mgdedeltagelse, udgifter til transport m.m.

e at finansiere udgifter ved det af parterne nedsatte udvalg vedrg-
rende kvalitetsudvikling pa tandplejeomradet.

Parterne er enige om, at midlerne i hovedtreek fordeles séledes, at
ca. 40 % anvendes til nedseettelse af deltagerafgiften pa faglige kur-
ser, ca. 25 % til finansiering af Landstandlaegenaevnet, ca. 25 % til fi-
nansiering af udgifter for Dansk Tandlaegeforenings udpegede med-
lemmer af regionstandlsegenaevn m.v. og ca. 10 % til de gvrige for-
mal.

Bestyrelsen kan anvende en eventuel formue til alle de naevnte aktivite-
ter. Af formuen finansieres udgifter for Dansk Tandleegeforenings
udpegede medlemmer af regionstandleegenaevn m.v. for perioden
01-04-2007 til 31-12-2007. Af formuen finansieres endvidere udgif-
terne pa 0,5 mio. kr. pr. ar ved det af parterne nedsatte udvalg vedrga-
rende kvalitetsudvikling pa tandplejeomradet.

Midlerne til feelles foranstaltninger tilvejebringes ved, at regionerne af det
tandleegen tilkomne belgb fratreekker 0,12%, som indbetales efter neer-
mere aftale mellem parterne. Fra den 01-01-2008 haeves tandlaegernes
indbetaling til 0,28 %. Regionerne indbetaler hver den 15-09 og 15-03,
forste gang den 15-09-2007, et belgb svarende til 0,38% af regionens ud-
gifter til tandleegehjeelp i det foregadende halve kalenderar. Endvidere ind-
gar bodsbelgb, som tandleeger og regioner i henhold til overenskomsten
paleegges, i Midlerne til feelles foranstaltninger.

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

4. PROTOKOLLAT OM DROP-OUT | UNGDOMSGRUPPEN

**NYT**

Der er mellem parterne enighed om, at det af tandsundhedsmaessige og
gkonomiske grunde er uheldigt, at der er en gruppe blandt de 18-30 &ri-
ge, der ikke gar regelmeessigt til tandpleje (drop-out). Parterne finder, at
der bgr tages tiltag for at deemme op for drop-out problemet.
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| undersggelser om drop-out problemet er det papeget, at der er en grup-
pe pa 5-15 pct., der ikke er regelmaessige brugere af tandplejesystemet,
men som har potentiale til at tage kontakt til tandplejen, safremt de gives
de ngdvendige incitamenter. Parterne er enige om, at der i indsatsen for
at deemme op for drop-out ma tages udgangspunkt i denne gruppe. Par-
terne er desuden enige om, at forebyggelse af drop-out er en opgave, der
kreever kendskab til de lokale forhold og et samarbejde med den kommu-
nale tandpleje. Parterne er derfor enige om, at regionerne skal tage initia-
tiver til tiltag for at deemme op for og forebygge drop-out. Dette kan ske i
forbindelse med information om vigtigheden af regelmaessig tandpleje, jf.
8 5, ved andre seerlige tiltag og ved i samarbejde med den kommunale
tandpleje at tilretteleegge overfgrselsprocedurer fra kommunal tandpleje til
voksentandpleje. Tiltagene overfor og forebyggelse af drop-out skal ske i
teet samarbejde med samarbejdsudvalget, saledes at udvalget i hgj grad
inddrages i arbejdet med planleegning og tilrettelseggelse heratf.

Parterne besluttede ved overenskomstforhandlingerne i 1999 at nedsaette
et udvalg med repraesentanter fra Sygesikringens Forhandlingsudvalg (nu
Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn), Dansk Tandlsegeforening, Sund-
hedsministeriet, Sundhedsstyrelsen, amterne (nu regionerne), Kommu-
nernes Landsforening samt Tandleegernes Nye Landsforening, der kan
fremkomme med ideer til tiltag overfor drop-out.

Udvalget skal endvidere formidle viden om arsagerne til drop-out og
fremkomme med forslag til, hvordan man ud fra statistikker og lign. kan
kortlaegge problemets omfang i den enkelte region.

Udvalget har afholdt en raekke mader, hvor man har gennemgaet de til-
geengelige drop-out undersggelser indenfor tandleegeomradet. Dette ar-
bejde skal munde ud i oplistning af de faktorer, der i undersggelserne er
blevet pavist at have en arsag til drop-out.

Udvalget har sidelgbende arbejdet pa at fastleegge et kriterium for en de-
finition af drop-out. Til brug for dette har der veeret udskrevet statistikker
over drop-out. Det har imidlertid hidtil vist sig vanskeligt at fremskaffe til-
streekkeligt valide statistikker, hvilket har medvirket til at forsinke udval-
gets arbejde. Det har endnu ikke veeret muligt, at fa fremskaffet disse da-
ta.

Dansk Tandleegeforening har veeret i gang med en stgrre drop-out
undersggelse i privat praksis, hvor man konkret har undersggt drop-
outens arsag og eventuelle konsekvenser for tandsundheden.

Det ma konstateres, at denne undersggelse pa grund af fejl og
mangler ved behandlingen af grunddata hos den kontraherende in-
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stitution, ikke har kunnet fremkomme med nye resultater, der kan
belyse problemstillingen.

Parterne konstaterer derfor, at det igangveerende arbejde med at
sammenskrive de indtil nu fremkomne undersggelser og resultater
skal faerdiggeres, saledes at den endelige rapport kan overdrages
overenskomstens parter medio 2007.

5. PROTOKOLLAT VEDRYJRENDE REGISTRERING AF OPLYSNIN-
GER TIL BELYSNING AF UDVIKLINGEN | TANDSUNDHEDEN

Parterne er enige om, at der inden for voksentandplejens omrade, som
inden for bgrnetandplejen, bgr 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 nuveerende 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 amtsplan — med virk-
ning fra 01-01-2007: regionsplan — med henblik pa at kunne anvende op-
lysningerne i forbindelse med den lgbende 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 nuveerende registrering af plastfyldninger uden
for det overenskomstmaessige omrade opretholdes.

De registrerede oplysninger om tandsundhed opbevares i Sundheds-
styrelsen.

Registreringen iveerkseaettes pr. 01-01-2000.
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6. PROTOKOLLAT VEDR@RENDE DEN FREMTIDIGE STRUKTUR PA
TANDPLEJEOMRADET

**NYT**

Sundhedsstyrelsen udsendte i maj 2004 rapporten "Tandplejens
struktur og organisation”. Rapporten fremlaegger et idékatalog over
lgsningsmodeller, som tager sigte pa omorganisering af dansk
tandpleje, saledes at de enkelte brugere af tandplejesystemet far
mulighed for at opna den starst mulige tandplejemassige sund-
hedsgevinst for de gkonomiske ressourcer, samfundet og den en-
kelte stiller til radighed med de til enhver tid tilstedevaerende perso-
naleressourcer.

| rapporten fremhaeves, at etablering af stagrre organisatoriske tand-
plejeenheder med et stgrre patientunderlag er en afggrende forud-
seetning for at opna den forngdne tveerfaglighed og hensigtsmaessi-
ge udnyttelse af de samlede personaleressourcer inden for tandple-
jen.

Sygesikringens Forhandlingsudvalg og Dansk Tandlaegeforening
har drgftet rapporten. Med det formal at medvirke til at fremme etab-
leringen af starre klinikenheder og samtidig sikre et tandplejetilbud i
naeromradet har parterne aftalt eendringer i overenskomstens be-
stemmelser om praksisadresser, jf. overenskomstens 8§ 13. En tand-
leege kan med de aendrede bestemmelser praktisere fra to praksis-
adresser, hvilket bl.a. gar det muligt, at tandlaegen ud over at drive
en centralt beliggende starre klinik kan drive en mindre klinik i et
yderomrade. Tandleegen har det overenskomstmaessige ansvar for
begge klinikkers drift, men tandlaegen er ikke forpligtet til at udeve
regelmaessig tandleegevirksomhed fra begge adresser.

Overenskomstens parter anbefaler de regionale samarbejdsudvalg
at drofte behovet for lokale tiltag, der kan understgtte en hensigts-
maessig strukturtilpasning i tandplejetilbuddet, bade regionalt og lo-
kalt. Hvis gennemfgrelsen af lokale lgsninger ikke umiddelbart kan
ske inden for overenskomstens bestemmelser, kan der mellem regi-
onen og Dansk Tandlaegeforenings regionsbestyrelse indgas lokale
aftaler, der fraviger eller supplerer overenskomsten. Sadanne aftaler
skal indberettes til overenskomstens parter. Det skal bemaerkes, at
der ikke uden overenskomstparternes godkendelse kan indgés loka-
le aftaler, der fraviger overenskomstens bestemmelser i kapitel 1l
om honorarer og regulering, herunder overenskomstens ydelsesbe-
skrivelser og honorarberegning.
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7. PROTOKOLLAT OM PARODONTALBEHANDLING

**NYT**

De i overenskomsten fastlagte ydelser til behandling af parodontale
lidelser har veeret geeldende i overenskomsten i stort set uaendret
form, siden de blev indfgrt i overenskomsten. Indgangen til diagno-
sticering af parodontale lidelser og dermed indikationen for at udfg-
re de i overenskomsten angivne ydelser har efter anbefalinger og
forskningsresultater pa tandlaegeskolerne vaeret stgrrelsen pa pato-
logiske pocher. Overenskomstens ydelser er derfor baseret pa po-
chernes starrelse malt i millimeter. Indgangen til de forskellige pa-
rodontalydelser er bl.a. disse mal.

Der er igennem de senere ar fremkommet forskningsresultater, der
kunne indikere, at diagnosticeringen og dermed behandlingen af pa-
rodontale lidelser burde overga til en registrering af bl.a. blgdnings-
tendenser i tandkgdet kombineret med den hidtil anvendte millime-
termaling.

Overenskomstens parter er enige om, at man i samarbejde med
Sundhedsstyrelsen og tandleegeskolerne i overenskomstperioden
ber undersgge, om det faglige indhold i hidtidige parodontale ydel-
ser i overenskomsten — almindelig PA-behandling, udvidet PA-
behandling, kontrol efter PA-behandling, kirugisk PA-behandling og
udvidet tandrensning — bgr justeres i forhold til den nyeste forsk-
ning pa omradet.

Dette arbejde er pabegyndt. Der er enighed om, at behandlingsfor-
men skulle knyttes til diagnoser, og at behandlingen burde beskri-
ves via behandlingsforlgb ud over de geeldende ydelsesbeskrivel-
ser. Der er endvidere enighed om, at det bgr overvejes om betingel-
ser og begreensninger i anvendelsen af de eksisterende ydelser
fortsat er hensigtsmeessige. Der er endvidere enighed om, at det
naermere skal vurderes, om de i dag eksisterende ydelser ogsa fuldt
ud deekker den ngdvendige lgbende forebyggende behandling, der
skal forhindre en genopblussen af sygdommen.

Arbejdet med forslag til eventuelle stgrre eendringer af overenskom-
sten er endnu ikke afsluttet, og det findes ikke hensigtsmaessigt at
indfgre enkelte sma eendringer, nar et starre arbejde, som kan med-
fgre andre sendringer, er igangsat af ministeriet.

Overenskomstens parter er enige om at fortseette arbejdet, samt om
ngdvendigt i perioden at forhandle en eventuel sendring af overens-
komsten.
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Overenskomstens parter konstaterer i gvrigt, at antallet af udvidede
tandrensninger i den forgangne overenskomstperiode er stgrre end
forudsat. Parterne konstaterer ogsa, at antallet af patienter, der far
udfgrt PA-behandling fortsat er stigende. Overenskomstens parter
vil fortsat fglge udviklingen pa omradet, men finder ikke udviklingen
sa alarmerende, at der umiddelbart er behov for konkrete tiltag pa
omradet. Overenskomsten parter vil dog fortsat anmode samar-
bejdsudvalgene om at fglge, hvorledes sammenhangen er mellem
anvendelsen af udvidet tandrensning og almindelig PA-behandling
og udvidet PA-behandling, der er en forudseetning for anvendelse af
udvidet tandrensning, med henblik pa en reduktion af antallet af
ydelser hos tandlaeger, der har et uforklarligt hgjt forbrug af udvide-
de tandrensninger.

**NYT**

8. PROTOKOLLAT VEDR@RENDE KVALITETSUDVIKLING PA TAND-
PLEJEOMRADET

Den danske kvalitetsmodel (varetaget af Institut for Kvalitet og Ak-
kreditering i Sundhedsvaesenet — IKAS) skal pa sigt omfatte alle
sundhedsydelser, der modtager offentligt statte. Formalet er at hgj-
ne kvaliteten i det danske sundhedsveaesen. Den danske kvalitets-
model indebeerer bl.a. udarbejdelse af generelle-/forlgbsstandarder,
udarbejdelse af it-understgttede behandlingsplaner, etablering af
dokumentationsdatabaser og standarder for elektronisk udveksling
af patienthenvisninger, patientoplysninger, rgntgenbilleder m.v.

Parterne finder det vigtigt, at der iveerkseettes en dialog om, hvordan
kvalitetsudviklingen kan underbygges i fremtiden pa tandplejeomra-
det.

Overenskomstens parter nedseetter i feellesskab et udvalg, der kan
fremme arbejdet med kvalitetsudviklingen pa tandplejeomradet.

Ud over repraesentanter fra Regionernes Lgnnings- og Takst-
naevn/Danske Regioner og Dansk Tandlaegeforening indbydes Sund-
hedsministeriet, Sundhedsstyrelsen og andre relevante parter, her-
under KL, til at veere repraesenteret i udvalget.

Udvalget far til opgave at undersgge og beskrive konsekvenser af at
indfgre Den danske kvalitetsmodel pa tandleegeomradet samt kom-
me med forslag til, hvordan modellen kan implementeres.
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Udvalget far endvidere til opgave at arrangere konference(r) eller
lignende, der kan udbrede kendskabet til Den danske kvalitetsmodel
og kvalitetsudviklingen pa tandplejeomradet.

Der afseettes til finansiering af udvalgets virksomhed 0,5 mio. kr. pr.
ar (i overenskomstperioden) af formuen i Midler til faelles foranstalt-
ninger pa tandleegeomradet.

Udvalget orienterer mindst én gang arligt Landssamarbejdsudvalget
om udvalgets arbejde, farste gang primo 2008.
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VEJLEDENDE BEMAERKNINGER | TILSLUTNING TIL OVERENS-
KOMST 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 veegt pa at inspirere den enkelte patient til at gare en egenindsats
for at teender, mund og keeber bevares i funktionsdygtig stand livet igen-
nem.

Information og samtykke

Efter sundhedsloven mé ingen behandling indledes eller fortseettes 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 tandlaegeligt 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 aendres eller der kommer nye oplysninger, skal patienten in-
formeres herom og give samtykke til den eendrede eller fortsatte behand-
ling. Patienten kan pa ethvert tidspunkt traekke sit samtykke tilbage. Sam-
tykket kan veere skriftligt, mundtligt eller efter omsteendighederne stiltien-
de.

De neermere regler om information og samtykke fremgar af sundhedslo-
vens afsnit Il vedrgrende patienters retsstilling, Sundhedsstyrelsens be-
kendtgarelse nr. 665 af 14-09-1998 og styrelsens vejledning af 16-09-
1998 om information og samtykke og videregivelse af helbredsoplysnin-
ger mv. (Sundhedsloven, lov nr. 546 af 24-06-2005).

Journalfgring

Efter 8 21 i lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfag-
lig virksomhed har tandlaeger pligt til at fare patientjournaler. De nsermere
regler herom er fastsat i Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse 1373 af 12-
12-2006. Reglerne indebeerer, at tandleegen ved enhver undersggelse og
behandling skal fgre journal. Det indgar derfor ogsa som et element i alle
undersggelser og behandlinger, der udfgres efter overenskomsten, at der
skal fgres journal. (Lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed lov nr. 451 af 22-05-2006 ).
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Hygiejne i tandlaegeklinikker

Af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virk-
somhed § 17 falger, at en tandlsege under udgvelse af sin virksomhed er
forpligtet til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed, herunder ved benyt-
telse af medhjeelp, skonomisk ordination af lsegemidler m.v. Heri ligger
bl.a., at tandlaegepraksis skal leve op til et acceptabelt niveau vedrgrende
hygiejne, herunder seerlige foranstaltninger i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens retningslinjer i "Vejledning om forebyggelse mod viral
hepatitis” (juni 2002) og Dansk Standard: "Styring af infektionshygiejne i
sundhedssektoren — Del 12: Krav til procedurer pa tandklinikker” (DS
2451-12).

Tandplejere

Der kan efter overenskomstens § 18, stk. 2 medvirke tandplejere i tand-
lsegepraksis. Virksomhed som tandplejer omfatter efter lov om autorisati-
on af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed § 65: patient-
undersggelser, fijernelse af harde tandbeleegninger og rodafglatning,
pudsning og polering af tandrestaureringer herunder fjernelse af fyld-
ningsoverskud samt anleeggelse af lokalanalgesi. Desuden omfatter tand-
plejernes virksomhedsomrade instrumentel fiernelse af blgde tandbelaeg-
ninger samt afpudsning af teenderne og indseetning og aftagning af tand-
reguleringsapparatur. (Lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed lov nr. 451 af 22-05-2006).

I henhold til Sundhedsstyrelsens bekendtgarelse nr. 1283 af 20-12-1996

om afgraensning af tandplejeres virksomhedsomrade skal tandplejere

skriftligt foretage henvisning til tandlaege forinden behandling af patienter,

e der pa grund af generelle lidelser/tilstande eller pa grund af medicin-
indtag har forgget risiko for komplikationer eller bivirkninger i forbin-
delse med odontologisk behandling

¢ med komplekst behandlingsbehov og

e nar et behandlingsforlgb ikke resulterer i det forventede resultat, nar
arsagen hertil skennes at veere et behov for behandling, der ligger
uden for tandplejerens virksomhedsomrade

e nar der i forbindelse med undersggelse, herunder rantgenundersggel-
se, konstateres sygelige tilstand eller anomalier i teender, mund og
keeber, hvis behandling ligger uden for tandplejerens virksomhedsom-
rade.

Regler om medhjeelp

Af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virk-
somhed § 17 folger, at en tandleege under udgvelse af sin virksomhed er
forpligtet til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed, herunder ved benyt-
telse af medhjeelp, gkonomisk ordination af leegemidler m.v.
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Sundhedsstyrelsen kan fastsaette nsermere regler om autoriserede sund-
hedspersoners benyttelse af medhjeelp, jf. autorisationslovens § 18. Dele-
gation skal dog ske under hensyntagen til angivelserne i afsnittet neden-
for om ydelsesbeskrivelser og honorarberegning om hvilken yder, der ma
udfgre ydelserne.

1. YDELSESBESKRIVELSER OG HONORARBEREGNING

**NYT**
ad pkt. 1.a. og 1.b. Regelmaessiq diagnostisk undersggelse

Indikation

Ydelsen anvendes over for regelmeessige patienter og danner
grundlag for tilretteleeggelsen af den ngdvendige profylaktiske og
behandlingsmeaessige indsats indtil neseste regelmaessige diag-
nostiske undersggelse.

Ydelsen anvendes efter en individuel vurdering af den enkelte pati-
ents tandsundhedsmaessige status. Heri indgar en hensyntagen til
de eventuelle forudgaende udfarte kontroller og behandlinger.

Ydelsen anvendes med et interval pa 12 maneder eller mere. Ydel-
sen kan i seerlige tilfeelde, begrundet i forhold hos patienten, foreta-
ges efter 11 maneder.

Ydelsesbeskrivelse

Ydelsen indeholder:

e Anamnese (eller ajourfgring af anamnese), herunder spgrge om ryge-
vaner.

e Afpudsning og fijernelse af blgde belsegninger (i det for diagnostikken
ngdvendige omfang).

e Undersggelse af teender, parodontium, mund, slimhinder, tunge og

keeber.

Vurdering af sygdomsprogression.

Initial bidfunktionsundersggelse.

Diagnostik.

Ajourfaring af registrering af status af tandrestaureringer og tanderstat-

ninger i ngdvendigt omfang.

e Behandlingsplanleegning herunder forelseggelse af behandlings-
muligheder og tilrettelseggelse af behandlingsforlgb og kontroller.

e Generel opfelgning af den almene profylakse og instruktion.

Yder
Tandleege og tandplejer inden for dennes virksomhedsomrade.
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**NYT**

Bemaerkninger

Der kan ikke beregnes honorar for regelmeaessig diagnostisk undersggel-
se til en patient, som henvender sig til tandleege for at fa udfart en af pati-
enten neermere angiven konkret behandling og kun far udfart denne, se
konsultation uden behandling, pkt. 14.

Undersggelsen fglges op gennem relevant behandling, kontrol og fore-
byggende aktiviteter i relation til tilstanden pa behandlingstidspunktet og
den tidligere sygdomserfaring, dvs. efter patientens individuelle behov for
behandling og forebyggelse.

Den tidligere anvendte greense pa 18 maneder er fjernet. | stedet er
det alene den individuelle faglige vurdering, der indikerer, om ydel-
sen kan anvendes.

Forlgbsdiagram for regelmaessige patienter:

Regelmaessig diagno-
stisk undersggelse

|

Ingen sygdoms- Sygdoms- Behov for kon-
aktivitet eller aktivitet eller trol af tidligere
andet behand- andet behand- behandling eller
lingskraeevende lingskreevende af sygdoms-

progression

l l

Behandling | _ » | Relevante kon-

troller

Regelmaessig diag-
nostisk undersggel-
se

v
A
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ad pkt. 1.c. Diagnostisk og forebyggende grundydelse

**NYT**
Indikation
Den diagnostiske og forebyggende grundydelse anvendes over for:

A. Personer, som udviser et komplekst behandlingsbehov.

B. Personer, der udviser forgget disposition for tandsygdomme som
falge af seerlige generelle eller lokale sygdomsforhold, eller som af
anden arsag udviser pludselig opstaet manifest sygdomsaktivitet.

Ydelsesbeskrivelse
Ydelsen indeholder:

Generel medicinsk, social og odontologisk anamnese, herunder spgrge
om rygevaner.

Undersggelse af teender, parodontium, mund, slimhinder, tunge og kee-
ber.

Initial bidfunktionsundersggelse.

Diagnostik. Diagnoserne kan veere forelgbige med henblik pa senere
seerlige undersggelser, eller med henblik pa henvisning til anden tand-
lzege, specialtandlaege eller laege.

Registrering af status (journalfgring af caries og tandrestaureringers og
tanderstatningers status i det for behandlingsplanleegningen ngdvendi-
ge omfang, af patologiske tilstande i gingiva og parodontium, af andre
anomalier og patologiske tilstande i tandbuer og teender, af forandrin-
ger i mundhulens gvrige veev og af degenerative og patologiske foran-
dringer i tyggeapparatet).

Behandlingsplanlaegning herunder forelseggelse af behandlingsmulig-
heder og tilretteleeggelse af behandlingsforlgb og kontroller.

Almen profylakse, herunder information om arsagerne til tandsygdom-
mes opstaen, almen information om forebyggende tandpleje samt to-
bakkens skadelige virkninger i mundhulen, generel instruktion i hen-
sigtsmaessige hjemmetandplejevaner og almen instruktion i hensigts-
maessige kostvaner.

Yder
Tandleege.

Bemaerkninger

| en behandlingsperiode, hvor der afregnes for den diagnostiske og
forebyggende grundydelse, kan der ikke afregnes for en regelmaes-
sig diagnostisk undersggelse, der er inkluderet i grundydelsen.
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Tandrensning er fra d. 01-04-2007 ikke indeholdt i grundydelsen.

Forlgbsdiagram for ikke-regelmaessige patienter:

Diagnostisk og forebyg-
gende grundydelse

l

Individuel forebyggende
behandling og/eller paro-
dontalbehandling

@vrige be-
handlinger

A

!

——» | Kontrolundersggelse

A

A

l

Regelmaessig diagnostisk
undersggelse

A

ad pkt. 1.d. Individuel forebyggende behandling

A

Indikation

Ydelsen kan anvendes ved forekomst af gingivitis og/eller ved aktiv caries
og ved forekomst af patologiske pocher pa hgjst 2 teender. Ydelsen kan
desuden finde anvendelse ved forekomst af stomatitis prothetica i de til-
feelde, hvor stomatitten skannes at veere relateret til mangelfuld hygiejne.

Ydelsen kan desuden finde anvendelse ved forekomst af andre behand-

lingskreevende orale lidelser.

Ydelsesbeskrivelse
Ydelsen indeholder:

e Pavisning af grad og omfang af den konstaterede sygdomsforekomst.
Det papeges over for patienten, hvorledes lidelsen kan erkendes ved
forandringer pa tandoverfladerne, i tandkgdet og/eller pa slimhinder.
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Individuel instruktion i forebyggende foranstaltninger over for den pavi-
ste sygelige tilstand samt forelseggelse af eventuelle behandlingsmulig-
heder.

Pavisning af sygdomsfremkaldende beleegninger og belaegningsfrem-
kaldende faktorer generelt og lokalt.

Instruktion i hjemmetandpleje. Er der pavist individuelle belaegnings-
fremkaldende faktorer, instrueres i seerlige foranstaltninger over for dis-
se (anvendelse af specielle mundhygiejnemidler og eventuel speciel
tandbgrsteteknik). Patienterne bgr aktivt udfgre tandbgrstning/rengge-
ring af protese og eventuel supplerende rensning i forbindelse med in-
struktionen. Der informeres om hensigtsmaessige kostvaner samt to-
bakkens skadelige virkninger i mundhulen. Der instrueres i hensigts-
maessige kostvaner.

Der foretages fluorbehandling af initial caries i ngdvendigt omfang. Til-
geengelige cariesleesioner pudses, safremt leesionen i sig selv er be-
lzegningsfremmende, og der foretages lokal fluorbehandling.

Fjernelse af blgde belaegninger (afpudsning) - safremt ydelsen ikke ud-
fgres i samme seance som evt. tandrensning eller andre ydelser, der
indeholder en afpudsning - med henblik pa at give patienten en opfat-
telse af helt rene teender, idet patienten bgr erfare forskellen mellem en
god og darlig mundhygiejne.

Yder
Tandleege og tandplejer.

Bemaerkninger

Der kan kun beregnes honorar for én individuel forebyggende behandling,
uanset om behandlingen straekker sig over flere seancer eller vedrgrer en
kombination af indikationer i samme behandlingsforlgb.

**NYT**
Ad pkt. 1. e. Undersggelse af henvist patient fra tandplejer.

Indikation

Ydelsen kan anvendes over for patienter, der af en privatpraktise-
rende tandplejer er blevet henvist til tandleege med et konkret be-
handlingsbehov.

Ydelsesbeskrivelse
Ydelsen indeholder:

Anamnese.

Undersggelse af det henviste forhold samt orientering af patien-
ten om behandlingsmuligheder samt aftale med patient om ende-
lig behandling.

Oprettelse af journal.
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e Journalfgring.
e Udfyldelse og tilbagesendelse af henvisningsblanket.

Yder
Tandleaege.

Bemaerkninger

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

ad pkt. 2.a., 2.b., 2.c. Kontrol efter diagnostik/forebyggelse

Indikation

Ydelsen kan anvendes efter den diagnostiske og forebyggende grund-
ydelse og efter den regelmaessige diagnostiske undersggelse. Ydelsen
kan endvidere anvendes efter individuel forebyggende behandling.

Ydelsesbeskrivelse

Ydelsen indeholder:

e Ajourfgring af anamnese

Ajourfgring af diagnostik

Generel og specifik plakkontrol

Kontrol af pocher/blgdning

Kontrol af slimhinder

Kontrol af restaureringer og vurdering af cariesprogression
Reinstruktion, herunder fjernelse af blgde belaegninger
Ajourfgring af behandlingsplanlaegning.

Yder
Tandlsege og tandplejer.

ad pkt. 2.d., 2.e., 2.f. Kontrol efter parodontalbehandling

Indikation

Ydelsen kan forekomme efter en almindelig parodontalbehandling, udvi-
det parodontalbehandling og kirurgisk parodontalbehandling og efter en
kombineret udvidet og kirurgisk parodontalbehandling

Ydelsesbeskrivelse

Ydelsen omfatter kontrol og eventuel reinstruktion m.v. efter tidligere fore-

taget afsluttet forebyggelse eller behandling. Der foretages:

e undersggelse af gingivas/parodontiets sundhedstilstand, vurdering af
pocher/blgdning i relation til afsluttet behandlingsresultat,



55.30.1
Side 6

e pavisning og fiernelse af eventuelle beleegninger,
¢ eventuel reinstruktion og korrektion af hjemmetandplejen.

Yder
Tandlsege og tandplejer.

ad pkt. 3. Tandrensning

Indikation
Tandrensning anvendes som forebyggende foranstaltning eller kurativ be-
handling af caries og gingivitis/parodontitis, nar patienten har harde be-
lzegninger.

Ydelsesbeskrivelse

Ydelsen indeholder:

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

Yder
Tandlsege og tandplejer.

**NYT**

Bemaerkninger

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

Der kan ikke afregnes for en tandrensning sammen med en alminde-
lig parodontalbehandling, en udvidet parodontalbehandling og en
udvidet tandrensning.

Ydelsen kan ikke anvendes ved tandrensning af udelukkende kosmetisk
art.

ad pkt. 4. Tandfyldning

Udfares der i samme behandlingsperiode to eller flere fyldninger pa
samme flade af en tand, kan disse kun anfgres og beregnes som én fyld-
ning. En fyldning, der straekker sig over flere af tandens flader, kan ligele-
des kun anfgres og beregnes som én fyldning.



25.30.1
Side 61

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.

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 méa udstreekkes over flere seancer,
og/eller for smertestillende indlaeg, kan der ikke beregnes seaerskilt hono-
rar.

Kroner samt opbygning af teender som forberedelse til fremstilling af kro-
ner er, uanset om opbygningerne er fremstillet i stgbt metal eller andet
materiale og har karakter af fyldning, ikke omfattet af overenskomsten,
hvorfor ingen del af honoraret for sddanne behandlinger kan belaste det
offentlige. Behandlingerne og honoraret herfor, ma inden behandlingens
pabegyndelse aftales med patienten, jf. overenskomstens § 8.

Honoraret for permanente fyldninger omfatter en eventuel ngdvendig
bunddaekning.

ad pkt. 4.f. Gradvis ekskavering

Indikation

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

Gradvis ekskavering kan foretages i to eller flere seancer, hvor den Klini-
ske undersggelse og/eller rantgenoptagelser viser, at der ved fuldsteendig
ekskavering er risiko for perforation med deraf falgende endodontisk be-
handling.

**NYT**

Ydelsesbeskrivelse

Ydelsen indeholder:

Gradvis ekskavering omfatter forelgbig ekskavering af carieslaesionen
med undtagelse af dens dybeste lag, afdeekning af den resterende carig-
se defekt med et calciumhydroxydholdigt produkt, samt forsegling med et
permanent fyldningsmateriale, fx amalgam, plast eller glasionomer.
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Efter 4-8 maneders forlgb fjernes fyldningen, og den carigse proces eks-
kaveres feerdig. Den dybere del af kaviteten afdeekkes om ngdvendigt
med et calciumhydroxydholdigt produkt, hvorefter den endelig restaure-
ring fremstilles. Behandlingen kan udfgres i to eller flere seancer.

Yder
Tandleege.

**NYT**

Bemaerkninger

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

ad pkt. 5. Rodbehandling

Pulpaoverkapning omfatter renggring og eventuel ekskavering af perfora-
tionsomradet og superficiel amputation af eksponeret pulpa, heemostase
og tildaekning af pulpasaret med calciumhydroxyd. Forsegling med fx Dy-
cal, glasionomer eller lignende.

For rodbehandling b. koronal amputation jf. overenskomstens § 7, stk.1,
nr. 5.b., kan der kun beregnes ét honorar pr. tand.

Der kan ikke beregnes seerskilt honorar for devitaliserende, desinficeren-
de eller andre preeparater, 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 lgst sit
smerteproblem via en oplukning af tanden og den ngdvendige udrens-
ning, uden at det er den samme tandleege, der afslutter den pabegyndte
rodbehandling. Ydelsen kan derfor ikke anvendes sammen med andre
rodbehandlingsydelser pa samme tand, nar det pa starttidspunktet var af-
talt/forventeligt, at den samme tandleege skulle afslutte rodbehandlingen.

ad pkt. 6. Tandudtraekning

**NYT**
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Ydelsesbeskrivelse

Ydelsen indeholder:

Fjernelse af tand under anvendelse af tang og/eller elevator samt in-
formation om rygningens forsinkende virkning pa séarheling.

Bemaerkninger

Den ngdvendige lokalbedgvelse er inkluderet i honoraret. Eventuel
standsning af blgdning efter en ellers komplikationsfri tandudtraekning er
ligeledes inkluderet i honoraret, medmindre patienten har forladt klinikken
for farst senere pa dagen, respektive en fglgende dag, at henvende sig til
tandleegen for at f4 standset en pa ny opstaet blgdning.

Yder
Tandleege.

ad pkt. 7. Parodontalbehandlinger generelt

Forebyggelse og behandling af gingivitis og parodontose gennemfgres pa
baggrund af den ved den regelmaessige diagnostiske undersggelse eller
den diagnostiske og forebyggende grundydelse stillede diagnose.

Neden for fremgar indikationsomradet m.m. for de enkelte ydelser.

Der kan kun beregnes honorar for én almindelig parodontalbehandling el-
ler udvidet parodontalbehandling for hver behandlingsperiode, uanset om
behandlingen udstraekker sig over flere seancer.

| en periode pa 6 maneder efter afslutningen af en almindelig eller udvidet
parodontalbehandling kan den foretagne behandling og “tungere” paro-
dontalydelser ikke gentages, henholdsvis foretages. Viser en kontrolun-
dersggelse, at der er indikation herfor, kan en “lettere” parodontalydelse
eller en tandrensning sammen med individuel forebyggende behandling
af caries og gingivitis eller en udvidet tandrensning og/eller tandrodsrens-
ning dog ydes inden for denne 6 maneders periode.

Ved tandrensning sammen med individuel forebyggende behandling af
caries og gingivitis som fgrste ydelse, kan enten en almindelig eller en
udvidet parodontalbehandling undtagelsesvis foretages inden for 6 ma-
nedersperioden, safremt indikation herfor foreligger.

ad pkt. 7.a. Alimindelig parodontalbehandling

Indikation
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Almindelig parodontalbehandling foretages, nar der ved den regelmaes-
sige diagnostiske undersggelse eller ved den diagnostiske og forebyg-
gende grundydelse er konstateret feestetab med patologisk fordybede po-
cher ved 3 teender eller derover.

Ydelsesbeskrivelse

Almindelig parodontalbehandling omfatter a) almen forebyggende be-
handling, b) udvidet tandrensning samt c) korrektion og polering af tidlige-
re lagt fyldning i nadvendigt omfang.

a. Almen forebyggende behandling

Pavisning af grad og omfang af den konstaterede parodontale lidelse.
Det pavises for patienten, at lidelsen kan erkendes ved forgget blad-
ningstendens, volumenforggelse og farveforandringer.

Pavisning af sygdomsfremkaldende beleegninger og belaegningsfrem-
kaldende faktorer generelt og individuelt. De sygdomsfremkaldende
beleegninger pavises f.eks. ved indfarvning af belaegningerne, ved pa-
visning af udbredelsen af eventuelle harde beleegninger (tandsten). Der
pavises seerlige forhold, hvor teendernes stilling og/eller opbygning kan
virke beleegningsfremkaldende. Der udspgrges om kostvaner til pavis-
ning af eventuelle kostmaessige beleegningsfremkaldende faktorer, og
der informeres om rygnings negative indflydelse for prognose ved pa-
rodontale sygdomme.

Individuel instruktion i forebyggende foranstaltninger over for den pavi-
ste tilstand samt foreleeggelse af eventuelle terapeutiske muligheder,
herunder opfordring til at ophgre med rygning.

Der foretages instruktion i hjemmetandpleje. Er der pavist individuelle
belaegningsfremkaldende faktorer, instrueres i seerlige foranstaltninger
over for disse (anvendelse af specielle mundhygiejnehjeelpemidler og
eventuel speciel tandbgrsteteknik). Patienten bgr aktivt udfgre tand-
barstning og eventuel supplerende rensning i forbindelse med instruk-
tionen. Der instrueres i hensigtsmaessige kostvaner. Der informeres om
hensigtsmaessige kostvaner samt om tobakkens skadelige virkninger i
mundhulen.

Yder
Tandleege og tandplejer.

b. Udvidet tandrensning
Se denne, pkt. 7.c.

c. Korrektion og polering af tidligere lagt tandfyldning

Der foretages korrektion og polering af tidligere lagt fyldning, hvor en
tandfyldning ved korrektion kan fa reetableret en acceptabel overflade og
kanttilslutning, det vil sige, hvor der ikke foretages reparation eller ud-
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skiftning. Der foretages korrektion af forekommende defekter ved tand-
fyldning samt polering af denne.

Yder
Tandleege og tandplejer.

Bemaerkninger

Ydelsen omfatter honorarmaessigt hele tandseettet. | en behandlings-
periode, hvor der afregnes for almindelig parodontalbehandling, kan der
ikke afregnes for en udvidet tandrensning, der er inkluderet i denne ydel-
se. Ydelsen kan suppleres med det ngdvendige antal tandrodsrensnin-
ger.

ad pkt. 7.b. Udvidet parodontalbehandling

Indikation

Udvidet parodontalbehandling foretages kun i tilfeelde, hvor der ved en
kontrol, den regelmaessige diagnostiske undersggelse eller ved den diag-
nostiske og forebyggende grundydelse er konstateret en behandlings-
kreevende parodontallidelse med feestetab og patologisk fordybede po-
cher pd 5 mm eller derover. Der kan herforuden ses et eller flere af fal-
gende symptomer:

e Blgdning ved pochemaling

e Pusflod/exudation fra pochen

e Lg@sning

e Vandring.

Ydelsesbeskrivelse

Udvidet parodontalbehandling bestar af a) parodontalundersggelse, b)
udvidet tandrensning, c) forebyggende parodontalbehandling samt d) kor-
rektion og pudsning af tidligere lagt fyldning i ngdvendigt omfang.

a. Parodontalundersggelse

e Registrering af gingivas og gvrige parodontiums sygdomstilstand.

e Registrering af plak, tandsten, restaureringsdefekter og andre faktorer,
der kan hindre/vanskeligggre en god mundhygiejne, sasom trangsstil-
ling og eventuelle fysiske handicap.

e Registrering af gingivas niveau, pochedybder, pusflod, lgsningsgrader,
vandringer og furkaturinvolveringer.

e Udfeerdigelse af diagnoser, orientering af patienten om lidelsens arsag
(herunder rygning), lokalisation og udbredelsesgrad, og behandlings-
plan(er) samt prognoser.

Yder
Tandleege og tandplejer.
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Udfeerdigelse af diagnoser, behandlingsplan(er) og prognoser skal pa pa-
tienter med et komplekst behandlingsbehov udfgres af en tandleege.

b. Udvidet tandrensning
Se denne, pkt. 7.c. Endvidere skal der foretages tandrodsrensning, hvor
der er konstateret pochedybder pa 5 mm og derover, se denne.

Yder
Tandleege og tandplejer.

c. Forebyggende parodontalbehandling

e Generel orientering om de parodontale sygdommes arsag, symptomer
og udvikling.

e Pavisning af de ved parodontalundersggelsen konstaterede patologi-
ske processers art, udbredelse og lokalisation.

e Pavisning af de konstaterede symptomer som f.eks. blgdning, pusflod,
pochedybder, lgsninger, vandringer samt de direkte og medvirkende
arsagsfaktorer: plak, tandsten, plakretinerende restaureringer og tand-
stillingsfejl samt rygning.

e Instruktion og indleering i brug af de hjemmetandplejemidler, der er
ngdvendige i det givne tilfeelde.

Yder
Tandleege og tandplejer.

d. Korrektion og polering af tidligere lagt tandfyldning

Der foretages korrektion og polering af tidligere lagt fyldning, hvor en
tandfyldning ved korrektion kan fa reetableret en acceptabel overflade og
kanttilslutning, det vil sige, hvor der ikke foretages reparation eller ud-
skiftning. Der foretages korrektion af de forekommende defekter ved
tandfyldning samt polering af denne.

Yder
Tandlsege og tandplejer.

Bemaerkninger

Parodontalundersggelsen foretages for iveerkseettelse af forebyggende
parodontalbehandling, udvidet tandrensning og eventuel kirurgisk paro-
dontalbehandling. Forebyggende parodontalbehandling udfgres, nar der
efter parodontalundersggelsen er foretaget en registrering af de parodon-
tale skaders udbredelse, grad og lokalisation. Ydelsen omfatter honorar-
maessigt hele tandsaettet. | en behandlingsperiode, hvor der afregnes for
udvidet parodontalbehandling, kan der ikke afregnes for en udvidet tand-
rensning, der er inkluderet i denne ydelse.
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ad pkt. 7.c. Udvidet tandrensning

Indikation

Ydelsen omfatter honorarmaessigt hele tandsaettet og kan kun anvendes,
safremt der i et tidligere behandlingsforlgb har veeret foretaget almindelig
eller udvidet parodontalbehandling. Ydelsen kan anvendes som selv-
steendig ydelse eller sammen med individuel forebyggende behandling el-
ler en kontrolydelse, hvor der konstateres patologiske pocher. Ydelsen
kan suppleres med de ngdvendige tandrodsrensninger. Ydelsen indgar
honorarmaessigt i en almindelig parodontalbehandling og en udvidet paro-
dontalbehandling.

Ydelsesbeskrivelse

Ydelsen indeholder:

e Fjernelse af blgde, harde og farvede belaegninger pa kliniske kroner,
restaureringer og tandrgdder i patologiske pocher mindre end 5 mm.

e Afglatning af rodoverflader og afpudsning.

Yder
Tandleege og tandplejer.

ad pkt. 7.d. Tandrodsrensning

Indikation

Ved anvendelse af tandrodsrensning skal der veere konstateret patologisk
fordybede pocher pa 5 mm eller derover. Ydelsen skal anvendes i forbin-
delse med udvidet parodontalbehandling. Ydelsen kan endvidere anven-
des i det ngdvendige antal sammen med almindelig parodontalbehand-
ling eller den individuelt forebyggende behandling.

Endvidere kan den anvendes i en senere seance i det ngdvendige antal
alene eller sammen med kontrol efter forebyggelse, kontrol efter parodon-
talbehandling eller udvidet tandrensning.

Ydelsesbeskrivelse

Ydelsen omfatter fiernelse af blgde, harde og farvede belaegninger pa
tandrgdder med afglatning af rodoverflader, herunder information om ryg-
nings forsinkende virkning pa sarheling.

Yder
Tandlsege og tandplejer.

Bemaerkninger
Ydelsen er honorarmaessigt opdelt efter antal behandlede teender.
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ad pkt. 8. Rgntgenbillede/bitewing
Rgntgenbillede

Indikation

Rentgenundersggelse af teender og keeber med dentalrgntgenapparat og
intraorale dentalfilm finder i tandlaegepraksis anvendelse til fglgende for-
mal:

Diagnostik

Observation

Behandlingsplanleegning

Prognosevurdering

Statte til udgvelse af behandling

Kontrol af udfgrt behandling.

Bitewing

Indikation

Bitewing-undersggelse af teender og keeber med dentalrgntgenapparat og

intraorale dentalfilm finder i tandlesegepraksis anvendelse til fglgende for-

mal:

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 marginal
parodontitis.

o Stotte til udevelse af behandling i forbindelse med caries og marginal
parodontitis.

e Kontrol af udfart behandling i forbindelse med caries og marginal paro-
dontitis.

Ydelsesbeskrivelse

Rentgenundersggelse og bitewing omfatter:
Optagelse

Fremkaldelse

Diagnose

Journalfgring af fundene

Arkivering af det brugbare rgngtenbillede/bitewing.

Yder
Tandleege og tandplejer.

**N YT**



25.30.1
Side 69

Bemaerkninger

Rentgenundersggelse og bitewing-undersggelse indebaerer udseettelse
af patienterne for ioniserende straling, og ved valg af denne undersggel-
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 regelmaessig diagnostisk undersggelse, diag-
nostisk og forebyggende grundydelse samt kontrol efter regelmaessig
diagnostisk undersggelse indeholder honorarmaessigt 2 bitewings, uan-
set at der i enkelte tilfaelde kan veere behov for 3 eller 4 optagelser pa
grund af tandbuernes form/laengde.

ad pkt. 9. Konsultation uden behandling

Indikation

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

Yder
Tandlsege.

ad pkt. 10. Apikal amputation oqg rodfyldning
For apikal amputation og rodfyldning ydes ét tilskud pr. kanal, jf. overens-
komstens § 7, 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 udfares ortograd eller retrograd.

ad pkt. 11. Operation

**NYT**
Ydelsesbeskrivelse
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Operativ flernelse 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 falgende ele-
menter: En incision af gingiva og/eller slimhinde, deling af rodkom-
pleks og/eller fjernelse af knogleveev.

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 blgdt vaev

der skal til for at fierne godartede svulster i mundhulen

der skal til for - ved hjeelp af en pakreevet udtagning af veevsprgve med
efterfalgende histopatologisk undersggelse - at sikre en korrekt diag-
nose

til incision af byld

til operativ fiernelse af tandkgdstunger mellem teender

til slimhindekorrektioner af laebe- og tungeband

ved tilbagetraekning af gingiva.

Yder
Tandleege.

Bemaerkninger

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

ad pkt. 12. Kirurgisk parodontalbehandling

Indikation

Kirurgisk parodontalbehandling forudseetter, at der er gennemfgrt udvidet
tandrensning og/eller tandrodsrensning i patologiske pocher sammen
med almindelig eller udvidet parodontalbehandling. Endelig forudseettes,
at der er gaet en passende kontrolperiode, og at patienten har vist vilje til
og forstaelse for at gennemfare en tilfredsstillende hjemmetandpleje. Nar
det pa trods heraf ved kontrollen konstateres, at behandlingen ikke har
givet tilfredsstillende sunde gingivale og parodontale forhold og feesteta-
bet skgnnes at ville skride yderligere frem, er den kirurgiske parodontal-
behandling indiceret.

Ydelsesbeskrivelse

Ydelsen omfatter enhver form for kirurgisk parodontalbehandling samt
fiernelse af sarpasta, suturer samt sartoilette, herunder information om
rygningens forsinkende virkning pa sarheling.
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Yder
Tandleege.

Bemaerkninger

Ydelsen omfatter kirurgisk parodontalbehandling i ét segment pa en op-
deling af tandseettet i 6 segmenter. Et segment udggres af incisiver og
hjgrneteender i over- eller underkaebe, eller af molarer og preemolarer i en
kaebehalvdel. Denne opdeling anvendes ogsa afregningsmaessigt.

2. TANDFYLDNINGSMATERIALER

De af tandlsegen anvendte materialer skal veere CE-maerket, jf. direktivet
om medicinsk udstyr (93/42 EEC). Efter miljgministeriets bekendtggrelse
nr. 627 af den 01-07-2003 kan amalgam kun anvendes til fyldninger i
kindteender, hvor der er slid pa fyldningen.

3. PLASTFYLDNINGSMATERIALERS OVERENSKOMSTMASSIGE
ANVENDELSESOMRADE

Plastfyldningsmaterialer kan anvendes:

1. | kavitetstyperne Ill og IV. | kavitetstype V i samtlige teender.

2. | kavitetstype | i samtlige molarer og preemolarer. Det vil sige pa fyld-
ninger, der straekker sig fra okklusalfladen og ind pa oralfladen eller
pa facialfladen, hvor den funktionelle okklusion ikke pavirkes af slid
pa fyldningen.

Den kan derimod ikke anvendes, hvor fyldningen streekker sig fra ok-
klusalfladen og til enten mesialfladen eller distalfladen.

Denne faglige formulering deekker over fglgende:

Plastfyldningsmaterialer kan anvendes:

1. Ved alle fyldninger pa for- og hjgrnetaender.

2. Ved tandfyldninger pa flader i kindteender, der vender mod tunge el-
ler kind.

3. Ved tandfyldninger pa tyggeflader, hvor der ikke er direkte slid pa
fyldningen, nar man bider sammen eller tygger.

4. GLASIONOMERS OVERENSKOMSTMAESSIGE ANVENDELSES-
OMRADE

**NYT**
Glasionomer kan anvendes:
1. | kavitetstype lll. | kavitetstype V i samtlige taender.
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2. Ved restaureringer af leesioner pa praemolarers og molarers approk-
simale flader. Laesionen ma ikke have en sadan udstreekning, at den
endelige fyldning involverer okklusalfladen.

3. Som provisorisk fyldningsmateriale i forbindelse med gradvis
ekskavering i samtlige teender.

Denne faglige formulering deekker over fglgende:

Glasionomer kan anvendes:

1. Ved alle fyldninger pa for- og hjgrnetaender.

2. Ved tandfyldninger pa flader i alle teender, der vender mod tunge eller
Kind.

3. Ved tandfyldninger i de sma og store kindteenders sideflader, hvor
tyggefladen ikke inddrages i fyldningen.

4. Pa samtlige teender som midlertidigt fyldningsmateriale i forbin-
delse med trinvis rensning af cariesangrebet (hullet).
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TILLAEG TIL OVERENSKOMST AF 09-06-1999 MELLEM SYGESIK-
RINGENS FORHANDLINGSUDVALG OG DANSK TANDLAGEFORE-
NING (HENVISNINGSRET TIL HISTOPATOLOGISKE UNDERS@GEL-
SER HOS PROFESSOR JESPER REIBEL)

§1

Stk. 1.

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

Stk. 2.

Safremt tandlaegen har praksis i en region, hvor regionen, jf. § 42, stk. 4,
1. punktum, i landsoverenskomst om almen lsegegerning mellem Syge-
sikringens Forhandlingsudvalg og Praktiserende Leegers Organisation
samt protokollat hertil, har truffet bestemmelse om, at patologiske under-
sggelser skal udfgres ved regionens sygehuses patologiske institutter,
skal tandlaegen 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 tandlsegen 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 tandlaegen 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 sygehusveesen.

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

§2

Stk. 1.

Séafremt 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 Sygesikrin-
gens Forhandlingsudvalg og Dansk Tandlaegeforening aftalt henvisnings-
blanket. Med henvisningen skal falge relevante anamnetiske oplysninger
og meddelelse om allerede foretagne undersggelser.

§3
Tandlzegen har pligt til skriftligt at underrette patientens praktiserende lge-
ge om resultatet af den histopatologiske undersggelse.
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§4

Stk. 1.

Neerveerende tilleeg til tandlazegeoverenskomsten treeder i kraft den 01-05-
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.

**NYT**

§5

Honoraret for en histopatologisk undersggelse udgar 448,94 kr. (grund-
honorar). Honoraret reguleres pr. 1. april og 1. oktober i henhold til § 9 i
overenskomsten.

VEJLEDNING FOR TANDLAGER VED INDSENDELSE AF PROVER
TIL HISTOPATOLOGISK UNDERSWYGELSE

**NYT**

Safremt en tandleege @nsker foretaget histopatologisk undersggelse hos
Jesper Reibel, bgr han fgrst orientere sig om, hvorvidt regionen, hvor pa-
tienten bor, betaler for denne undersggelse. | Region Nordjylland, Re-
gion Midtjylland og Region Sjeelland betaler regionen for gjeblikket
ikke for undersggelse hos Jesper Reibel. Tandlaegerne i disse regi-
oner skal derfor fremsende deres veaevsprgver til de patologiske in-
stitutter ved sygehusene i de pageeldende regioner, jf. tilleeggets § 1,
stk. 2 og 3. Safremt tandlaegen alligevel i disse regioner henviser til
histopatologisk undersggelse hos Jesper Reibel, skal patienten gga-
res opmaerksom pa, at denne selv ma afholde udgifterne herved, jf. §
2, stk. 1. | Region Syddanmark kan tandleegerne veelge, om de vil
henvise undersggelser til Jesper Reibel eller til de patologiske afde-
linger ved sygehusene i regionen. | Region Hovedstaden kan under-
sggelser foretages hos Jesper Reibel, med mindre andet er besluttet
for dele af regionen.



