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KAPITEL |. OVERENSKOMSTENS FORMAL

§ 1. OVERENSKOMSTENS FORMAL

Formalet med overenskomsten er at fastseette rammer for tilbuddene i
voksentandplejen i privat praksis, der skal give alle borgere adgang til fo-
rebyggelse og vejledning om tandpleje, samt diagnostik og behandling
indenfor tandplejernes arbejdsomrade.

Overenskomsten har endvidere til formal at understatte faglig refleksion
og fornyelse af tilbuddene til patienterne i overensstemmelse med ny,
forskningsbaseret viden.

Tandplejerpraksis tilbyder undersggelser med henblik pa at forebygge
udvikling af sygdomme i teender og mund. Tandplejeren planleegger et in-
dividuelt undersggelses- og behandlingsforlgb. Tilbouddet varierer af-
haengig af patienternes behov. For gruppen af patienter med god tand-
sundhed og dermed lav risiko for sygdomsudvikling er formalet farst og
fremmest at fastholde gode vaner. Tandplejeren yder en forebyggende og
sundhedsfremmende indsats ved at informere, instruere og motivere pa-
tienterne til egenomsorg. For andre patienter er formalet at diagnosticere
tandsygdomme og gennem tilbud om rettidig behandling at forhindre dis-
se i at udvikle sig.

Det er veesentligt bade ud fra faglige og gkonomiske hensyn, at under-
sggelses- og behandlingstilbuddet tilpasses den enkelte patients indivi-
duelle behov. Dette indebaerer blandt andet, at patienterne indkaldes til
undersggelse med forskellig hyppighed.

For de patienter, som har et odontologisk behandlingsbehov uden for
tandplejernes virksomhedsomrade, skal tandplejeren henvise til tandlaege
eller en anden relevant behandler.

Regionerne informerer borgerne om veerdien af gode tandplejevaner,
herunder regelmeessige eftersyn. Tandplejeren informerer patienten om
tandstatus, prognoser, behandlingsmuligheder og priser, samt anerken-
der patientens ret og pligt til at veelge mellem alternative lgsninger ud fra
egne praeferencer og muligheder, sa laenge det er fagligt forsvarligt.

Overenskomsten understgtter, at tandplejerpraksis lgbende evaluerer og
udvikler organiseringen af arbejdet, anvendelse af ny teknologi m.v. med
henblik pa at opna stadig mere effektive arbejdsgange. Det understattes
endvidere, at der sker en opgaveglidning pad omradet sa de faglige kom-
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petencer udnyttes bedst muligt, sdledes at tandplejerpraksis gares til et
attraktivt valg for borgeren.

KAPITEL 2. OPGAVEN FOR TANDPLEJERPRAKSIS

GENERELT OM OPGAVEN FOR TANDPLEJERPRAKSIS

§ 2. TANDPLEJENS OMFANG
**NYT**

Denne overenskomst omfatter faglgende former for tandpleje:

Diagnostisk grundundersggelse, statusundersggelse, fokuseret un-
dersggelse Regelmeessig diagnostisk undersggelse, tandrensning, indi-
viduel forebyggende behandling, udvidet forbyggende behandling, rant-
genoptagelse og bitewings, undersggelse ved henvisning fra tandleege,
konsultation uden behandling, samt henvisning til undersggelse hos tand-
lzege. Endvidere omfatter overenskomsten parodontal undersggelse og
diagnostik, udvidet tandrensning og tandrodsrensning. Ydelsesbeskri-
velser for de af overenskomsten omfattede former for tandpleje findes
under vejledende bemaerkninger.

§ 3. PERSONKREDS

Stk. 1.
Overenskomsten omfatter hjeelp til tandpleje til personer, som ifglge
sundhedsloven er omfattet af sikringsgruppe 1 og gruppe 2.

Stk. 2.
Overenskomsten omfatter personer, der ifglge internationale aftaler er
sidestillet med gruppe 1-sikrede, samt disse personers barn under 18 ar.

Stk. 3.
De af stk. 1 og stk. 2 omfattede personer betegnes i det falgende som pa-
tienten/patient.

Stk. 4.

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

**NYT**
Stk. 1.
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Regionerne yder tilskud til de i stk. 2 fastsatte maksimale grundhonorarer
i henhold til den til en hver tid geeldende bekendtggrelse om tandpleje.

Stk. 2.

For falgende former for tandpleje er fastsat fgalgende maksimale grund-

honorarer (niveau 01-10-2006)

Ydelse Ydelses- | Maks. Maks. ho-

nr. grund- norar,
honorar, | 01-04-2015
kr. Kr.

1. Undersggelser m.m.

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

ar.

b. Diagnostisk grundundersggelse 18-25| 1113 217,57 254,34

ar

c. Status undersggelse fra 26 ar 1114 217,57 254,34

d. Status undersggelse 18-25 ar 1115 217,57 254,34

e. Fokuseret undersggelse 1116 178,43 208,58

f. Individuel forebyggende behandling 2920 215,96 252,46

g. Udvidet forebyggende behandling 2921 488,32 570,85

h. Undersggelse af patient henvist fra | 1181 168,41 196,87

tandlaege

2. Tandrensning

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

b. Patienten har feerre end 15 taeender 1302 195,77 228,86

3. Parodontalydelser

a. Parodontal undersggelse og diagnostik | 1415 627,47 733,51

b. Udvidet tandrensning 1425 373,01 436,05

c. Tandrodsrensning 1431 140,90 164,71

4. Rgntgenoptagelse/bitewing

a. Rgntgenoptagelse 1300 119,20 139,34

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

c. Bitewings ifm. fokuseret us. 1152 238,14 278,39

d. Bitewings ifm fokuseret DG og DGU 1153 238,14 278,39
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5. Konsultationer
a. Konsultation uden behandling 3020 206,35 241,22
b. Henvisning til undersggelse hos tand- | 1182 168,41 196,87
lzege
Stk. 3.

Anmoder patienten om behandling uden for tandplejerens klinik tilleegges
pr. besgg et honorar, der maksimalt 397,00 kr. (maksimal grundhonorar
pr. 1. oktober 2006 339,87 kr.). Til naevnte grundtakst laegges et afstands-
tillaeg pa 13,00 kr. (grundhonorar pr. 1. oktober 2006 11,05 kr.) pr. pabe-
gyndt kilometer regnet fra tandplejerens klinik til patienten, dog maksimalt
for en afstand af 20 kilometer. Endvidere pahviler det patienten at yde
tandplejeren kgrselsgodtggrelse efter statens regler.

**NYT**

Stk. 4.

Tandplejeren kategoriserer egne patienter i tre kategorier (grent,
gult og radt spor), jf. de nationale kliniske retningslinjer for interval-
ler mellem diagnostiske undersggelser i tandplejen. Registrering
sker ved farste besgg efter 1. april 2015 og ajourfares, nar patien-
tens forhold ngdvendigger dette.

Stk. 5.

Ud over kategorisering af patienterne i henholdsvis grgnt, gult og
rgdt spor, registrerer tandplejeren i forbindelse med en fokuseret
undersggelse og en individuel forebyggende behandling, hvorvidt
patienterne behandles for enten gingivitis, marginal parodontitis
(PA), aktiv caries eller andet, f.eks. erosioner.
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VEJLEDNING OM YDELSESBESKRIVELSER OG HONORAR-
BEREGNING

YDELSESBESKRIVELSER

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

nin

Parterne er enige om, at forebyggelse er et baerende element i Tandple-
jeroverenskomsten. Endvidere er parterne enige om, at med forekomsten
af en stadigt stigende tandsundhed, ulighed i tandsundhed og gnsket om
en rationel anvendelse af begreensede ressourcer skal patienterne i end-
nu hgjere grad ga til tandplejer ud fra individuelle faglige sken. Flere initi-
ativer er iveerksat for at ggre undersggelsesintervaller patientspecifikke
og baseret pa individuelle behov. P& denne baggrund har parterne indar-
bejdet Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinje om fastlaeggel-
se af intervaller mellem diagnostiske undersggelser i tandplejen i denne
overenskomst.

Fastleeggelse af intervaller mellem diagnostiske undersggelser i tandple-
jen.

Med de nationale kliniske retningslinjer for intervaller mellem diagnostiske
undersggelser i tandplejen er der udarbejdet en tjekliste, som er et veerk-
tej til tandplejeren til brug for vurderingen af en patients aktuelle syg-
domsstatus samt patientens risiko for at fa ny oral sygdom. Tjeklisten fin-
des i Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinjer for fastleeggelse
af intervaller mellem diagnostiske undersggelser i tandplejen, s. 16 og er
optrykt som bilag 6 i denne overenskomst.

Kategoriseringer af patienterne i grgnt, gult og redt spor skal ske ved far-
ste besgg efter den 1. april 2015. Indplaceringen er afggrende for patien-
tens behandlingsforlgb.

Forlgbsdiagram for patienter for sa vidt angar intervaller mellem diagno-
stiske undersggelser:


http://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/kvalitet-og-retningslinjer/nationale-kliniske-retningslin-jer/udgivelser/~/media/CED05127926F4A299F05DA0DB8D11D42.ashx
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Statusundersoegelse(SU), Diagnostisk grundundersoegelse(DU)

L !

(" N

Ingen aktiv sygdom Aktiv sygdom

\_ y @

fRisikofaktorer (R Risikofaktorer

isikofaktorer

under kontrol kan &ndres kan vanskeligt 2ndres
Understotte egenomsorg Forebyggelse (IFB, UFB) Forebyggelse (IFB, UFB)
. kog behandling og behandling
Korrektiv fase/ kontrol Korrektiv fase/kontrol
Fokuseret Fokuseret
undersogelse undersogelse
(FU) (FU)

l |

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

[Statusundersogelse(SU) } [Statusundersogelse(SU) ] [Statusundersogelse(SU)

)

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

Overgangsordning

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

Fokuseret undersggelse gives i de situationer, hvor patienten er
indkaldt til kontrol efter en individuel forebyggende behandling (IFB)
eller udvidet forebyggende behandling UFB, hvor der er fundet aktiv
sygdom.

Statusundersggelse gives i de situationer, hvor patienten er indkaldt
til en Regelmaessig diagnostisk undersggelse.

Safremt en patient er indkaldt til en kontrol efter parodontal-
behandling, udfgrt efter en almindelig parodontalbehandling, udvi-
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det parodontalbehandling gives endvidere den nye kontrolydelse
fokuseret undersggelse (FU).

Er patienten indkaldt til almindelig parodontoseydelse (APA) eller en
udvidet parodtonseydelse (UPA), gives evt. Parodontal under-
sggelse og diagnostik (PUD), en individuel forebyggende behand-
ling (IFB), en udvidet tandrensning og/eller en tandrodsrensning sa-
fremt betingelserne herfor er opfyldt.

Ydelsernes kombinationer oq begreensninger

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

**NYT**
Ad pkt. 1.a. Diagnostisk grundundersggelse (DG) (ydelsesnummer

1112)

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

Ydelsesbeskrivelse
Ydelsen indeholder:

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

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

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

e Screening for bidfunktionsproblemer.

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

e Diagnostik.

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

o Identifikation af risikofaktorer og risikovurdering.

e Fastseettelse af interval til naeste undersggelse baseret pa risi-
kobedgmmelse og patientens individuelle behov.
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e Kategoriseringen af patienten i grgnt, gult eller radt spor efter
forlgbsdiagram for fastleeggelse af individuelle undersggelses-
intervaller iht. Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retnings-
linjer, 2013.

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

Bemeerkninger

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

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

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

Ydelsen mé ikke forekomme sammen med, 1113, 1114, 1115, 1116,
1181, 1150, 1151, 1152.

**NYT**
Ad pkt. 1.b. Diagnostisk grundundersgqgelse for unge (DGBU) (ydel-
sesnummer 1113)

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

Ydelsesbeskrivelse
Ydelsen indeholder:
e Generel medicinsk, social og odontologisk anamnese, herun-
der afdeekning af kostvaner og rygevaner.
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e Afpudsning og fjernelse af blgde belaegninger (i det for diag-
nostikken ngdvendige omfang).

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

e Screening for bidfunktionsproblemer.

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

e Diagnostik.

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

¢ I|dentifikation af risikofaktorer og risikovurdering.

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

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

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

Bemaerkninger

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

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

Der vil som afslutning pa undersggelsen skulle foretages journal-
optegnelser i overensstemmelse med bestemmelserne herom i be-
kendtgarelse nr. 3 af 2. januar 2013 om autoriserede sundheds-
personers patientjournaler.
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Ydelsen ma ikke forekomme sammen med 1111, 1112, 1114, 1115,
1116, 1181, 1150, 1151, 1152.

**NYT**
Ad pkt. 1.c og 1.d. Statusundersgqgelse (SU) (ydelsesnummer 1114 &

1115)

Indikation

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

Ydelsesbeskrivelse
Ydelsen indeholder:

e Ajourfgring af anamnese.

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

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

e Screening for bidfunktionsproblemer.

e Ajourfgring af registrering af status af tandrestaureringer og
tanderstatninger.

e Vurdering af progression af tidligere diagnosticeret sygdom.

e Diagnostik.

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

e I|dentifikation af risikofaktorer og risikovurdering.

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

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

e Generel opfeglgning af den almene forebyggelse med under-
stottelse af egenomsorg om ngdvendigt.

Bemaerkninger

Der kan ikke beregnes honorar for statusundersggelse til en patient,
som henvender sig til tandleege eller tandplejer for at fa udfert en af
patienten neaermere angiven konkret behandling og kun far udfert
denne. Udfgres ingen behandling, anvendes ydelsen konsultation
uden behandling, jf. § 4, stk. 2, pkt. 8.
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Interval indtil efterfglgende statusundersggelse bar fastleegges indi-
viduelt under hensyntagen til patientens aktuelle sygdomsniveau og
patientens risikofaktorer og i henhold til Sundhedsstyrelsens natio-
nale kliniske retningslinjer for fastleeggelse af intervaller mellem di-
agnostiske undersggelser i tandplejen, 2013.

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

Ydelsen ma ikke forekomme sammen med 1112, 1113, 1116, 1181,
1151, 1152 og 1153.

Ydelsen kan foretages med et interval pa mellem 12 til 24 maneder
efter 1112, 1113, 1114 eller 1115.

Ydelsen kan tages sammen med 1415 og 1150.

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

Indikation

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

Ydelsesbeskrivelse
Ydelsen indeholder:

e Ajourfgring af anamnese.

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

vendige omfang).

e Ajourfgring af klinisk undersggelse med fokus pa progression
af tidligere diagnosticeret sygdom.
Ajourfgring af diagnostik.
Reinstruktion i hjemmetandpleje, om ngdvendigt.
Ajourfgring af behandlingsplanlaegning.
Fastseettelse af interval til neeste fokuseret undersggelse eller
statusundersggelse baseret pa risikobedemmelse og patien-
tens individuelle behov.
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Bemeerkninger
Intervallet mellem udfert behandling og faerste fokuseret under-
sggelse kan under hensyntagen til patientens orale sygdomsniveau
og risikoprofil veere op til 9 maneder. Fokuseret undersggelser kan
herefter gentages inden for 3-6 maneder indtil naeste status-
undersggelse.

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

Der vil som afslutning pa undersggelsen skulle foretages jour-
naloptegnelser i overensstemmelse med bestemmelserne herom i
bekendtgarelse nr. 3 af 2. januar 2013 om autoriserede sundheds-
personers patientjournaler.

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

Ydelsen ma ikke forekomme sammen med 1112, 1113, 1114, 1115,
1150, 1151, 1153, 1181 og 2920.

Ydelsen skal forudgas af en af falgende ydelser: 2920, 2921 eller
1415 eller en behandlingsydelse.

Ydelsen kan forudgés af ydelse 1116.

**NYT**
Ad pkt. 1.f. Individuel forebyggende behandling (IFB) (ydelsesnum-

mer 2920)

Indikation

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

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

Ydelsesbeskrivelse

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

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

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

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

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

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

Bemaerkninger

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

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

Ydelsen ma ikke forekomme sammen med 1116.

Ydelsen kan tages sammen med/efter, 1112, 1113, 1114, 1115 eller
1415, hvis patienten ud fra tandplejerens faglige vurdering kategori-
seres i gult eller rgdt spor.

ad pkt. 1.9. Udvidet forebyggende behandling (UFB) (ydelsesnummer
2921)

Indikation
Ydelsen kan finde anvendelse i fglgende situationer:
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e Ved forekomst af flere aktive kariesangreb, iseer kariesangreb pa
approksimal- og glatflader, og/eller alvorlig parodontal tilstand.

e Personer med generelle helbredsproblemer eller personer i behand-
ling for generelle helbredsproblemer, der giver anledning til gget ka-
riesaktivitet og/eller alvorlig parodontal tilstand. Herudover personer
hvor forsgg pa at opna sundhedsfremmende tandplejeadfeerd er
mislykket, og hvor sygdomsaktiviteten er usendret. Tillige personer
som er eksponeret for sygdomsfremkaldende miljg, eksempelvis
gennem arbejde i sukkervareindustrien, mgllerier og bagerier.

Den udvidede forebyggende behandling anvendes normalt efter henvis-
ning fra tandleegen, der eventuelt har foretaget en grundleeggende syg-
domsbehandling, og hvor sundhedsfremmende tandplejeadfeerd trods
instruktion ikke er opnaet.

Tandplejere er i gvrigt forpligtet til at henvise patienter til behandling hos
tandlaege i overensstemmelse med bestemmelserne i lov om autorisati-
on af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed.

Ydelsesbeskrivelse

Indledningsvis beskrives den individuelle risikoprofil og konsekvenserne
heraf synligggres over for patienten. Der foretages en individuelt tilpasset
instruktion, som sigter mod at eendre risikosituationen under hensyntagen
til den enkelte patients kapacitet for egenomsorg.

Ydelsen indeholder endvidere de elementer, der ligger i ydelsen individu-
el forebyggende behandling (se denne).

Bemaerkninger

Der kan kun beregnes honorar for én UFB, uanset om behandlingen
streekker sig over flere seancer eller vedrgrer en kombination af indikatio-
ner i samme behandlingsforlgb. Ydelsen kan hgjst gives én gang pr. ar.

Ad pkt. 1.h. Undersggelse af henvist patient fra tandleege (ydelsesnum-

mer 1181).

Indikation

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

Ydelsesbeskrivelse
Ydelsen indeholder:
e Anamnese.
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e Undersggelse af det henviste forhold samt orientering af patienten
om behandlingsmuligheder samt aftale med patient om endelig be-
handling.

e Oprettelse af journal.

e Journalfgring.

o Udfyldelse og tilbagesendelse af henvisningsblanket.

Bemaerkninger

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

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

Indikation

Tandrensning anvendes som forebyggende foranstaltning eller kurativ 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 péa teendernes kliniske kroner og i normale pocher. Tillige fore-
tages korrektion af fyldninger i ngdvendigt omfang.

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

Ydelsen ma ikke forekomme sammen med 1425.

Ydelsen skal tages i samme behandlingsforlgb som 1112, 1113, 1114,
1115 eller 1116 evt. i kombination med 2920 eller 2921.

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

Ydelsen kan ikke anvendes ved tandrensning af udelukkende kosmetisk
art.
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**NYT**
Parodontalydelser

Ad pkt. 3.a. Parodontal undersggelse og diagnostik (PUD) (ydelses-
nummer 1415)

Indikation

Ydelsen kan anvendes nar der ved en diagnostisk grundundersga-
gelse, eller en statusundersggelse er diagnosticeret marginal paro-
dontitis pa minimum to taender med et klinisk faestetab pa 2 mm eller
mere og inflammation i pocherne (blgdning/ pus ved maling af kli-
nisk feestetab/pocher).

Ydelsesbeskrivelse

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

Bemaerkninger

Udfeerdigelse af diagnoser, behandlingsplan(er) og prognoser skal
pa patienter med et komplekst behandlingsbehov udfgres i samar-
bejde med en tandlaege i henhold til reglerne i Sundhedsministeriets
bekendtggrelse om afgreensning af tandplejerens virksomhedsom-
rade.

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

Ydelsen skal forudgas af, 1112, 1113 eller 1114/1115 eller 1181.

**NYT**
Ad pkt. 3.b. Udvidet tandrensning (ydelsesnummer 1425)

Indikation

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

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

Bemeerkninger

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

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

**NYT**
Ad pkt. 3.c. Tandrodsrensning (yvdelsesnummer 1431)

Indikation

Tandrodsrensning kan anvendes pa tand/teender med klinisk faeste-
tab pa 2 mm eller mere samt pochedybde 2 5 mm med inflammation
(blgdning og/eller pus ved sondering).

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

Bemaerkninger
Ydelsen er honorarmeessigt opdelt efter antal behandlede taender.

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

Ydelsen kan fremga sammen med 2920,2921, 1425 og 1440.
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ad pkt. 4. Rgntgenoptagelse/bitewing

Rgntgenoptagelse (ydelsesnummer 1300)

Indikation

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

Diagnostik

Observation

Behandlingsplanlaegning

Prognosevurdering

Statte til udgvelse af behandling

Kontrol af udfert behandling.

Bitewing (ydelsesnummer 1150, 1152 oq 1153)

Indikation

Bitewing-undersggelse af teender og keeber med dentalrgntgenapparat og

intraorale dentalfilm finder i tandplejerpraksis anvendelse til falgende 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 margi-
nal parodontitis.

e Stgatte til udovelse af behandling i forbindelse med caries og margi-
nal parodontitis.

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

Ydelsesbeskrivelse
Rentgenundersggelse og bitewing omfatter:

e Optagelse

e Fremkaldelse

e Diagnose

e Journalfgring af fundene

e Arkivering af det brugbare rgntgenbillede/bitewing.

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-under-
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sggelser, at der er foretaget en konkret vurdering af, hvilke oplysninger til
gavn for diagnostik og behandling, der kan forventes af undersggelsen.
Herunder skal der veere taget hensyn til tidligere rgntgen- og bitewing-
fund, tidligere behandlinger og patientens indplacering i risikogruppe mv.

Bitewings i forbindelse med status undersggelse og fokuseret under-
sggelse indeholder honorarmeessigt 2 bitewings, uanset at der i enkelte
tilfeelde kan vaere behov for 3 eller 4 optagelser pa grund af tandbuernes
form/leengde.

ad pkt. 5.a. Konsultation uden behandling (ydelsesnummer 3020)

Indikation

Ydelsen anvendes ved patienthenvendelse, hvor patienten har et
spgrgsmal eller problem af tandmeessig art, men hvor tandplejer ikke
konstaterer nogen sygdomsaktivitet, der udlgser en ydelse i henhold til
denne overenskomst ud over eventuel(le) rgntgenbillede(r) og ikke nogen
behandling, ud over den for diagnostikken ngdvendige afpudsning.

ad pkt. 5.b. Henvisning til undersggelse hos en tandleege (ydelsesnum-

mer 1182)

Indikation

Ydelsen anvendes, hvor en tandplejer ved en konsultation konstaterer, at
tandplejeren som falge af afgreensning af tandplejeres virksomhedsomra-
de ikke ma udfare undersggelse og behandling af patienten, men alene
foretage henvisning til tandleege. Ydelsen anvendes selv om tandplejeren
har ydet tandrensning.

Ydelsesbeskrivelse
Ydelsen omfatter:
e Anamnese.
e Konstatering eller diagnosticering af en tilstand hos patienten, der
gar at undersggelse og behandling ikke kan udfgres af tandplejer.
e Oprettelse af journal.
e Journalfgring.
e Udfyldelse og fremsendelse af henvisningsblanket.

Bemaerkninger

Ydelsen kan ikke anvendes samtidig med anden ydelse efter denne over-
enskomst, dog bortset fra tandrensning, hvis tandrensning har veeret
ngdvendigt for at konstatere, at undersggelse og behandling af patienten
falder uden for tandplejeren virksomhedsomrade.
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OPLYSNINGER OG AFTALER OM PRISER M.V.

8 5. OPLYSNINGER OM PRISER M.M.

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

Stk. 2.

| klinikkens venteveerelse skal der veere en synlig prisliste pa ydelser,
som udfares pa klinikken. Klinikkens prisliste skal endvidere veaere tilgaen-
gelig pa Den feelles offentlige sundhedsportal, sundhed.dk. Prislisten skal
som minimum omfatte ydelser omfattet af 8§ 4, stk. 2 og 3, samt betaling
efter § 18.

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

ORGANISERING, DELEGATION OG TANDPLJERENS PLIGTER

§ 6. TANDPLEJERENS TIL- OG FRATRZAEDELSE AF OVERENSKOM-
STEN

**NYT**
Stk. 1.
Overenskomsten kan tiltreedes af tandplejere.

Stk. 2.
En tandplejer, der tiltreeder overenskomsten, er forpligtet til regelmaessigt
at udgve tandplejervirksomhed fra praksisadressen og har pligt til at hol-
de sig orienteret om overenskomstens bestemmelser og administrationen
heraf.

Tandplejere, der udfgrer tandplejearbejde efter denne overenskomst, har
pligt til at tegne en erhvervsansvarsforsikring.

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

Stk. 4.
Erkleering om tiltreedelse indsendes til Dansk Tandplejerforening pa blan-
ketter, godkendt af overenskomstens parter. Dansk Tandplejerforening
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videresender erkleeringen til regionen, hvor tandplejerens klinik er belig-
gende.

Stk. 5.

Tiltreedelse til overenskomsten far virkning, nar regionen skriftligt over for
tandplejeren og Dansk Tandplejerforening har meddelt sin godkendelse.
Et afslag kan af tandplejeren indbringes for Landssamarbejdsudvalget, jf.
8§ 30.

Stk. 6.

Ophgr med praksis over for de patienter efter denne overenskomst kan
fra den enkelte tandplejers side ske ved skriftig meddelelse til Dansk
Tandplejerforening med 3 maneders varsel til udgangen af en maned.
Meddelelse herom videresendes som angivet i stk. 4, 2. pkt.

Anmeerkning til § 6:

Tandplejeren skal gennem kontinuerlig efteruddannelse vedligehol-
de og udvikle sine kompetencer pa et hgijt fagligt niveau, saledes at
kompetencerne til enhver tid er i overensstemmelse med de krauv til
opgavevaretagelse, som fglger af overenskomsten samt gvrig evi-
densbaseret viden med relevans for behandling mv. af lidelser inden
for tandplejerens virksomhedsomrade.

§ 7. TANDPLEJEKLINIKKEN SOM VIRKSOMHED

Etablering af tandplejerklinik skal ske i overensstemmelse med overens-
komstens bilag 3 om tilretteleeggelse af tandplejerpraksis.

§ 8. STEDFORTRADENDE TANDPLEJER

Stk. 1.

En tandplejer skal ved leengerevarende midlertidigt fraveer (sygdom,
ulandsfrivilighed m.v.) overdrage ansvaret for klinikkens drift til en sted-
fortreedende tandplejer. Den stedfortreedende tandplejer kan fungere pa
de i stk. 2 anfarte vilkar.

Stk. 2.

Inden overdragelsen til en stedfortreedende tandplejer skal dette medde-
les skriftligt til Dansk Tandplejerforening med angivelse af den forventede
periodes leengde. Dansk Tandplejerforening skal skriftligt videregive med-
delelsen til regionen.
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8 9. PRAKSISADRESSER

En tandplejer kan praktisere efter overenskomsten fra to praksisadresser.
Tandplejeren er kun forpligtet til, jf. 8 6, stk. 2, selv at udgve tandplejer-
virksomhed pa den ene praksisadresse. Samarbejdsudvalget kan efter
ansggning give tilladelse til, at en tandplejer praktiserer fra flere end to
praksisadresser. Tandplejeren er personlig forpligtet efter overenskom-
stens almindelige bestemmelser pa alle praksisadresser.

§ 10. FLYTNING

Stk. 1.

Safremt en tandplejer eendrer praksisadresse inden for samme region,
skal dette skriftligt meddeles regionen og Dansk Tandplejerforening se-
nest 8 dage efter, at aendringen har fundet sted.

Stk. 2.

Safremt en tandplejer i gvrigt aendrer praksisadresse, skal dette skriftligt
meddeles til den region, hvor den pagaeldende hidtil har veeret tilmeldt.
Samtidig foretages tilmelding i overensstemmelse med 8 6, stk. 4.

8§ 11. TILKALDEORDNING FOR PATIENTER

Stk. 1.

Tandplejeren 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. Tandplejerens indkaldelse
skal baseres pa patientens individuelle behov vurderet pa baggrund af
tandplejerens faglige skan.

Stk. 2

Huvis tilkaldekortet returneres, fordi sikrede er flyttet til en for tandplejeren
ukendt adresse, oplyser regionen, om muligt, pa tandplejerens anmod-
ning om sikredes nye adresse.

§ 12. OMKOSTNING OG INDTJENINGSUNDERSQGELSE

Den enkelte tandplejer er forpligtiget til at deltage i undersggelser af ind-
tjening og omkostninger i tandplejerpraksis.
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HENVISNINGSMULIGHEDER OG SAMARBEJDE MED ANDRE
SUNDHEDSPERSONER

§ 13. HENVISNING TIL OG FRA TANDLAGE

Stk. 1.

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

Stk. 2.

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

KAPITEL 4 — OPLYSNINGER OM SERVICE OG TILGANGELIGHED
§ 14. OPLYSNINGSPLIGT

Tandplejeren har pligt til at oplyse regionen, om der ved tidsbestilling eller
fast abningstid er konsultation efter kl. 16.00, samt om klinikken kan mod-
tage beveaegelsesheemmede patienter.

§ 15. 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.

§ 16. VALG AF TANDPLEJER

Stk. 1.

Patienterne har frit valg mellem samtlige tandplejere, der har tiltradt over-
enskomsten. Regionen skal pa forespgrgsel give patienterne oplysning
om, hvilke tandplejere, der har tiltradt overenskomsten. Herudover ma der
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ikke under nogen form ske pavirkning af patienterne ved valg af tandple-
jer.

ANMZERKNING TIL § 16:

Parterne er enige om, at overgangen til voksentandplejen
styrkes ved at regionerne sikrer, at tandplejere pa lige fod med
tandleeger bliver profileret for overfor de unge, nar de overgar
til voksentandplejen.

Stk. 2.

Regionen meddeler pa grundlag af en af regionen udarbejdet tandple-
jerfortegnelse kommunerne hvilke tandplejere, der har tiltradt overens-
komsten, samt hvilke tandplejere der ved tidsbestilling eller fast abnings-
tid har konsultation efter kl. 16.00. Det skal endvidere fremga af forteg-
nelsen, om klinikken kan modtage bevaegelsesheemmede patienter.

Stk. 3.

Falgende oplysninger skal endvidere veere tilgeengelige for borgerne pa
Den feelles offentlige sundhedsportal — sundhed.dk. Oplysningerne skal
omfatte tandplejerens navn, ken, alder, klinikadresse og abningstider,
samt hvorvidt klinikken kan modtage beveegelsesheemmede patienter.
Herudover skal fremga telefonnummer, evt. hjemmesideadresse, evt. e-
mailadresse, og information om evt. elektronisk tidsbestilling. Endvidere
skal der oplyses om navn, alder og ken pa de tandplejere, der er tilknyttet
klinikken, samt hvorvidt der er ansat anden sundhedsfagligt klinikperso-
nale (klinikassistenter eller andet), herunder hvilke ydelser, klinikpersona-
let udfgrer pa den pageeldende klinik. Derudover kan der orienteres om
tandplejerens seerlige arbejds- og interesseomrader. Endeligt skal klinik-
kens priser pa ydelser uden aftalt grundhonorar fremga af oplysningerne,
Jf. 8 5, stk. 2.

Stk. 4.

De i stk. 3 naevnte obligatoriske og supplerende oplysninger indtastes og
vedligeholdes af den enkelte tandplejer i en snitflade stillet til radighed via
sundhed.dk.

PATIENTENS PLIGTER

§ 17. LEGITIMATION

Stk. 1.
Patienter skal, nar den behandling, der sgges, er omfattet af overens-
komsten, over for tandplejeren legitimere sig som berettiget til den sggte
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behandling ved forevisning af gyldigt sundhedskort eller anden gyldig le-
gitimation.

Stk. 2.

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

Stk. 3.

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

§ 18. UDEBLIVELSE OG AFBRYDELSE AF BEHANDLING

Stk. 1.

Safremt en patient er udeblevet fra behandling hos tandplejeren uden se-
nest to timer fgr gensidig accepteret aftalt tid at have meddelt dette til
tandplejerens klinik, er patienten pligtig at godtggre tandplejeren et hono-
rar, der maksimalt udger 212,00 kr. (grundhonorar) pr. udeblivelse.

Stk. 2.

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

KAPITEL 5 - KVALITET

§ 19. KVALITETSUDVIKLINGEN PA TANDPLEJEOMRADET
**NYT**

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

Parterne er enige om, at der — med udgangspunkt i det allerede ud-
arbejdede materiale — skal udarbejdes en udgave af DDKM for privat
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tandplejepraksis, som skal implementeres i den kommende over-
enskomstperiode.

8§ 20. REGISTRERING AF OPLYSNINGER TIL BELYSNING AF
UDVIKLINGEN | TANDSUNDHEDEN

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. Formalet
hermed er at skabe et datagrundlag, der giver mulighed for at vurdere
udviklingen i tandsundheden og for at vurdere effekten af den forebyg-
gende behandling, der finder sted pa omradet.

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

Der er enighed om, at registreringen som udgangspunkt omfatter de Re-
gionernes Lgnnings- og Takstnaevn og Tandleegeforeningen aftalte op-
lysninger for udvalgte aldersgrupper — for tiden personer, der i det aktuel-
le kalenderar fylder 25, 40 eller 65 ar. Der er desuden enighed om, at re-
gistreringen efter aftale mellem parterne kan udvides til at omfatte yderli-
gere oplysninger og/eller yderligere aldersgrupper.

De registrerede oplysninger om tandsundhed opbevares i Sundhedssty-
relsen.

KAPITEL 6 - IT

§ 21. ELEKTRONISKE JOURNALER

Alle tandplejere skal have et elektronisk kliniksystem, der overholder
MedCom-standarderne. Tandplejeren er forpligtet til at benytte MedCom-
standarderne til fremadrettet opbevaring af elektronisk patientdata og
kommunikation, der er omfattet af disse.

Der vil veere udgifter forbundet med implementering af elektroniske jour-
naler. Parterne er enige om at disse finansieres af klinikkerne indenfor
den gkonomiske ramme.
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§ 22. DIGITAL DOKUMENTBOKS OG ELEKTRONISK TIDSBESTILLING

**NYT**
Al kommunikation med regionerne foregar elektronisk.

§ 23. TANDPLEJERES ADGANG TIL OG BRUG AF FALLES
MEDICINKORT

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

Med adgang til FMK via Sundhed.dk opnar tandplejeren et hurtigt overblik
over patienters aktuelle medicinering og eventuelle allergier. FMK under-
stagtter tandplejerens arbejdsgange ved at give samlet adgang til alle rele-
vante oplysninger. Tandplejeren ordinerer som vanligt i sit it-system. Op-
lysningerne herfra samles med de gvrige datakilder i medicinkortet, sale-
des at patientens samlede medicinoplysninger konstant er opdaterede.
Udbredelse af medicinkortet til tandplejeren, sker som et tilbud til tandple-
jerne i takt med at FMK tages i brug pa sygehusene og i praksissektoren.

Adgang til FMK sker med digital signatur, som allerede i dag anvendes af
tandplejerne, via sundhedsportalen sundhed.dk.

KAPITEL 7 — GKONOMI OG AFREGNING

§ 24. REGULERING AF HONORARERNE

Stk. 1.
De i 8§ 4, stk.2 og 3, samt § 18 naevnte honorarer er maksimale grund-
honorarer.

Stk. 2.

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

Nettoandelen (44 % af honorarerne efter stk. 1): Ved aendring i indekset
for den seerlige reguleringsprocent for regioner og kommuner i henhold til
det pr. den 01-10-2006 geeldende (115,1539) reguleres honorarerne med
0,382 procentpoint for hver procentpoints eendring (og tilsvarende dele af
1 procentpoint).

ANMZAERKNING TIL § 24:

Ved tjenesteydelsesindekset forstds 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 fglge savel de delmaengder som
indekset afspejler, som udviklingen i indekset. Ved aendringer 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.

ANMAERKNING TIL 8§ 24, STK. 3:

"I de tilfeelde, hvor der ved overenskomstfornyelse for de ansat-
te i kommuner og regioner aftales generelle Igntrinsprojekter el-
ler lignende for samtlige ansatte, som treeder i stedet for en
stigning i den seerlige reguleringsprocent, skal honorarerne re-
guleres tilsvarende.”

§ 25. ELEKTRONISK AFREGNING

Stk. 1.
Tandplejeren skal afregne elektronisk med den region, hvor tandplejerens
klinik er beliggende. Afregning skal forega efter MedCom-standarden.

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

Stk. 3.
Regionen udarbejder en snitfladebeskrivelse, som udger det tekniske
grundlag for edb-afregningen.

Stk. 4.

Ved behandlingens afslutning udskrives en regning med det stk. 5 naevn-
te indhold, der udleveres til patienten. Regningsblanketten skal i lay-out
modsvare en af overenskomstens parter godkendt regningsblanket.
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Stk. 5.

Af regningen skal fremga patientens personnummer, navn og adresse,
sikringsgruppe, dato for behandlingens pabegyndelse og afslutning, samt
ydelsernes antal og art og honorar herfor fordelt pa patientens andel og
regionens andel, samt i en sammenteelling det samlede honorar for de
omhandlede kategorier opdelt i patientens andel og regionens andel. Af
regningen skal endvidere fremga tandplejerens navn, praksisadresse og
ydernummer. Hvor tandplejervirksomhed drives i selskabsform, jf. bilag 3,
skal af regningen fremgéa hos hvilken tandplejer, patienten er blevet be-
handlet.

Stk. 6.

Tandplejeren indsender regionen manedsvis afregningsoplysninger for de
i en kalenderméaned afsluttede behandlinger saledes, at de er modtaget i
regionen senest den 7. i den efterfalgende maned. Afregningen af regio-
nens tilskud finder herefter sted saledes, at belgbet er til tandplejerens
radighed senest den 17. i maneden. Hvor tandplejervirksomhed drives i
selskabsform, jf. bilag 3, sker indbetaling til selskabets pengeinstitutkonto.
Transport i tandplejerens tilgodehavende kan ikke finde sted.

ANMZERKNING TIL § 25:

Der er enighed mellem parterne om, at alle tandplejere har en
sikker og hurtig adgang til internettet, der ger det muligt at be-
nytte Den feelles offentlige sundhedsportals informations- og
kommunikationstilbud, herunder opdatere egen praksisdeklara-
tion. Tilslutningen kan evt. ske via det internetbaserede sund-
hedsdatanet, som muligger kommunikation med sundhedsvae-
senets gvrige parter.

§ 26. GENERELLE AFREGNINGSBESTEMMELSER

Stk. 1.

Ved afregning betragtes regionens beregninger som gaeldende. | tilfeelde
af afvigelser mellem regionens og tandplejerens opggrelser har begge
parter krav pa at fa foretaget en neermere undersggelse. Undersggelsen
skal sa vidt muligt veere afsluttet inden fglgende afregningsmaned.

Stk. 2.

Tandplejeren er berettiget til under behandlingsforlgbet at afkreeve patien-
ten acontobetaling for patientens del af honoraret for udfarte behandlin-
ger.
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Stk. 3.

Ved behandlingens afslutning betaler patienten sin del af honoraret fra-
trukket eventuelle acontobetalinger direkte til tandplejeren, der forsyner
patienten med en regning.

Stk. 4.
En tandplejer kan ikke kreeve honorar for ydelser til tandplejen selv eller
tandplejerens eegtefeelle.

**NYT**
§ 27. YDELSESSTATISTIK

Danske Regioner foretager hvert ar pr. 01-01 opgarelser over antal tand-
plejere, antal patienter, samt antal overenskomstmaessige ydelser pree-
steret i det foregaende regnskabsar.

ANMZERKNING TIL § 27:

Parterne er enige om, at nar antallet af privat praktiseren-
de tandplejere samlet set nar 100 indfares, i lighed med
de gvrige praksisomrader, kontrol og opfalgningssystem i
overenskomsten. Dette iveerkseettes i dialog mellem par-
terne.

KAPITEL 8 - EFTERUDDANNELSE

§ 28. MIDLER TIL EFTERUDDANNELSE

Parterne er enige om, at der oprettes en pulje til efteruddannelse for pri-
vatpraktiserende tandplejere. Midlerne tilvejebringes ved at regionerne af
det tandplejeren tilkomne belgb fratreekker 0,12 pct., som indbetales efter
neermere aftale mellem parterne.
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KAPITEL 9 - SAMARBEJDSBESTEMMELSER OG VEDLIGEHOLDEL-
SE AF AFTALEN

§ 29 BVRIGE AFTALER OM TANDPLEJE

Mellem en region og tandplejere kan indgas lokale aftaler, som supplerer
eller fraviger neerveerende overenskomst. Sadanne aftaler skal indberet-
tes til overenskomstens parter.

Der kan ikke uden overenskomstparternes godkendelse indgas lokale af-
taler, der fraviger overenskomstens bestemmelser om honorarer og regu-
lering, herunder overenskomstens ydelsesbeskrivelser og honorarbereg-
ning.

§ 30. SAMARBEJDSUDVALG

Safremt en af parterne gnsker det, optager parterne forhandlinger om
indgaelse af aftale om etablering af samarbejdsudvalg i lighed med, hvad
der geelder pa andre overenskomstomrader.

§ 31. LANDSSAMARBEJDSUDVALG

Stk. 1.

Der nedsaettes et landssamarbejdsudvalg bestdende af 3 medlemmer
udpeget af Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn samt 3 medlemmer
udpeget af Dansk Tandplejerforening.

Stk. 2.
Udvalget holder mader efter behov. Der optages referat af udvalgets for-
handlinger. Udvalget fastseetter selv sin forretningsorden.

ANMZERKNING TIL § 31, STK. 2:

Der geelder fglgende bestemmelse i sundhedsloven, som har
konsekvens for behandlingen af sager i Landssamarbejdsudval-
get:

Sundhedslovens § 227, stk. 8: Ved behandling af sager i parite-
tiske organer nedsat i henhold til overenskomster, indgaet i
medfer af stk. 1, skal en sundhedsperson, som er part i sagen,
og som ikke er medlem af en forening, som er repraesenteret i
det paritetiske organ, gives ret til at mgde, evt. ved bisidder, nar
en klage over den pagaeldende eller en sag, som evt. vil kunne
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give anledning til fastszettelse af sanktioner over for den pageel-
dende, behandles.

8§ 32. LANDSSAMARBEJDSUDVALGETS OPGAVER OG BEF@JELSER
**NYT**

Stk. 1.

Udvalget behandler de efter § 37 fremsatte klager og spgrgsmal vedrga-
rende overenskomstens forstaelse og gennemfgrelse, samt ansggninger
om at udgve tandplejerpraksis fra to praksisadresser, jf. § 9.

Stk. 2.

Til fremme af samarbejdet mellem parterne og til brug for udvikling eller
aendring af de overenskomstomfattede opgaver kan udvalget pa eget ini-
tiativ foretage forngdne undersggelser og udarbejde vejledning til forsta-
else og praktisering af overenskomstens bestemmelser.

Stk. 3.
Udvalget har pligt til at fgre effektiv kontrol med regionernes udgifter til
behandling efter overenskomsten.

Stk. 4.

Séavel regioner som tandplejere har pligt til at afgive oplysninger, der er
ngdvendige for udvalgets virksomhed. Udvalget fastlsegger retningslinier
for hvilket statistisk materiale, der pa grundlag af tilmeldings- og afreg-
ningssystemet skal udarbejdes til brug for udvalget, og tager herunder
stilling til afholdelsen af de udgifter, der er forbundet med udarbejdelsen
af det statistiske materiale.

BEMARKNING til § 32

Landssamarbejdsudvalgets opgaver eendrer ikke ved regionernes
myndighedsansvar i henhold til den til enhver tid geeldende lovgiv-
ning. Myndighedsansvaret indebaerer bl.a. ansvar for styring, kon-
trol og opfelgning pa aktiviteter og udgifter i praksissektoren, her-
under ansvar for planlaegning, kvalitet og patientsikkerhed.

§ 33. 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,
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b. at palaegge regionen at efterbetale tandplejeren et af udvalget fast-
sat belgb,
c. at palaegge regionen en bod efter udvalgets neermere bestemmelse.

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

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

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

c. at paleegge tandplejeren en bod efter udvalgets naermere bestem-
melse,

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

Beslutning efter b. og c. kan af regionen effektueres ved modregning i
tandplejerens 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. § 34.

8§ 34. 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.
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Stk. 4.
Ved en sags behandling for voldgiftsradet er sagens parter Regionernes
Lannings- og Takstnaevn og Dansk Tandplejerforening.

Stk. 5.
Voldgiftsradets kendelser er bindende for parterne.

§ 35. VOLDGIFTSRADETS OPGAVER

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

KAPITEL 10 - KLAGEREGLER
§ 36. KLAGEREGLERNES OMFANG

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

Stk. 2.
Klagereglerne omfatter de forhold, der er omhandlet i overenskomsten og
forhold i forbindelse hermed.

ANMAERKNING TIL 8§ 36, STK.2:

| henhold til lov om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsvaesenet indbringes klager over en tandplejers virksomhed
for Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn.

§ 37. FREMSATTELSE AF KLAGER

Stk. 1.
Klager fra patienten fremseaettes skriftligt i den kommune, hvor patienten
er bosat, eller direkte over for regionen.

Safremt klagen ikke umiddelbart afvises som ubefgijet, skal den bergrte
tandplejer, uanset klagens karakter, informeres om den videre behandling
af klagen. Klager fremsendes efter indhentet udtalelse fra tandplejeren til
Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn med bemaerkninger til oplysning af
sagen, med mindre sagen kan afvises som ubefgjet.
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Stk. 2.
Klager fra tandplejere fremsaettes skriftligt over for Dansk Tandplejerfore-
ning.

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

Stk. 4.

De klager, Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn modtager fra regioner-
ne, samt de klager, Dansk Tandplejerforening modtager fra tandplejere,
indbringes for Landsamarbejdsudvalget. Savel Regionernes Lannings- og
Takstnaevn som Dansk Tandplejerforening kan dog afvise klager som
ubefgjede. | sa fald skal parterne gensidigt orientere hinanden herom.

Nar klagen indbringes for Landssamarbejdsudvalget, skal den sa vidt mu-
ligt veere bilagt relevante oplysninger vedrgrende den konkrete sag.

Stk. 5.
Alle klager skal fremsaettes inden 6 uger efter, at det forhold, der giver an-
ledning til klagen, er kommet til klagerens kundskab.

Stk. 6.
Parterne i klagesager er forpligtet til at afgive fuld oplysning om alle sa-
gen vedrgrende forhold over for Landssamarbejdsudvalget.

KAPITEL 11 - IKRAFTTRADELSE OG OPSIGELSE

§ 38. ADGANG TIL £ANDRINGER | OVERENSKOMSTEN

Er der enighed mellem parterne om at eendre enkelte af overenskom-
stens bestemmelser, kan dette ske i overenskomstperioden uden forud-
gaende opsigelse.

§ 39. IKRAFTTRADEN OG OPSIGELSE

Stk. 1.
Denne overenskomst treeder i kraft den 01-4-2015.

Stk. 2.
Overenskomsten kan af begge parter opsiges med mindst 3 maneders
varsel til ophgar den 1. i en maned.
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ANMAZERKNING TIL 8§ 37:
Parterne er enige om, at naeste forhandling af overenskomsten

pa uopsagt grundlag bgr veere gennemfart til ikrafttreeden den 1.
april 2018.

Kgbenhavn, den 10-03-2015

For REGIONERNES LONNINGS- OG TAKSTNAVN:
Kirsten Jgrgensen

Tina Vester Jensen

For DANSK TANDPLEJERFORENING:

Elisabeth Gregersen

Birthe Bak Andersen
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BILAG 1 AFTALE OM OVERENSKOMSTENS @KONOMI

**NYT**

Parterne er enige om, at den samlede gkonomiske ramme for udgif-
terne til tandplejerbehandling til sikringsgruppe 1 og 2 udger 11,5
mio. kr. (2014—prisniveau) om aret.

For perioden 1. april 2015 til 31. december 2015 udggr rammen 8,6
mio. kr. (3/4 af ovenstaende), ligesom kun udgifterne i samme perio-
de indgar i opggrelsen over rammeoverholdelse for 2015.

Det forudseettes, at udgiften pr. patient ikke stiger og, at patienterne
ikke dublerer deres behandlinger hos tandlaeger. Parterne er enige
om, at det betyder, at hvis udgifterne pr. patient stiger, sa betragtes
det pa linie med en overskridelse af rammen, uanset om de samlede
udgifter ikke overstiger den aftalte ramme.

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

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

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

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

Hvis de arlige udgifter til tandplejerbehandling pa trods af eventuelle
udgiftsdeempende tiltag alligevel overstiger den aftalte ramme, sker
der med virkning fra den fgrstkommende regulering en modregning
farst i reguleringen dernaest via en nedsaettelse af tilskuddene.

Modregningen skal give kompensation svarende til den konstatere-
de forskel mellem den aftalte ramme og de regionale udgifter | til-
feelde af modregning sker der fortsat regulering af rammen i henhold
til aftalens reguleringsbestemmelse.
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Parterne er enige om at tilskudsnedseettelsen ikke overveeltes pa pa-
tienterne, og at patienternes egenbetaling i kroner ikke bergres.
Modregningen bortfalder efter et ar, hvorefter overskridelsen betrag-
tes som tilbagebetalt.

| helt seerlige tilfeelde kan der herudover mellem de centrale parter
aftales en korrektion af rammen, som fglge af stagrre strukturelle
gendringer, herunder en helt ekstraordineer stigning i antallet af
tandplejere eller patienter samt sendringer som fglge af lovgivning.
Parterne har konstateret, at det aktuelle udgiftsniveau er 4,01 mio. kr.
(2009-niveau).

Hvis de arlige regionale udgifter til tandpleje under hensyntagen til
antallet af klinikker og patienter har en uhensigtsmaessig udvikling,
er parterne enige om at foretage en neermere undersggelse af arsa-
gerne til overskridelsen af den gkonomiske ramme og om ngdven-
digt iveerkseette 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 tandplejere

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 nedsaettelse
af tilskudsprocenterne

Seerligt vedr. indkaldeinterval

Indkaldeintervallet for regelmaessig diagnostisk undersggelse (RDU)
og kontrollen heraf (KDU) forleenges for gruppen af lavrisiko-
patienter. Der er enighed om, at der skal ske en opfglgning i forbin-
delse med neeste overenskomst forhandlinger.
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BILAG 2 OMKOSTNINGS- OG INDTJENINGSUNDERSYGELSE

Der er enighed om, at der forsat skal gennemfgres indtjenings- og om-
kostningsundersggelse i tandplejepraksis.

Modellen og omfanget af undersggelsens gennemfgrelse aftales mellem
parterne, inden undersggelsen saettes i gang. De overenskomsttilmeldte
tandplejere er forpligtet til at deltage i undersggelsen.
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BILAG 3 TILRETTELAGGELSE AF TANDPLEJERPRAKSIS

PRAKSISFORMER

Tandplejerpraksis kan tilretteleegges som enkeltmandspraksis, kompagni-
skabspraksis eller selskab, jf. nedenstaende om selskabsformer. Disse
tre praksisformer kan fungere i samarbejdspraksis.

a. Ved enkeltmandspraksis forstas: Tandplejervirksomhed udgvet af en-
keltperson uden feellesskab med andre tandplejere om gkonomi.

b. Ved kompagniskabspraksis forstas: Praksis, der drives af to eller flere
tandplejere/tandleege(r), med feellesskab om gkonomi, lokaler og per-
sonale.

c. Ved selskaber forstas: At en eller flere tandplejere/tandlaege(r) ansaet-
tes i en selskabsform, der har til formal at udgve tandplejervirksom-
hed, og hvis vedtaegter er godkendt af Dansk Tandplejerforening.

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.

| alle former for praksis kan medvirke ansatte tandplejere samt medhjeelp
I overensstemmelse med reglerne herom i medfer af lov om autorisation
af sundhedspersoner og anden regulering af sundhedsfaglig virksomhed.

Enkeltmandspraksis med ansatte tandplejere betragtes efter overens-
komsten som enkeltmandspraksis.

SZARLIGT OM TANDPLEJEVIRKSOMHED | SELSKABSFORM

En tandplejer, der ansaettes i et selskab, der har til formal at udave tand-
plejervirksomhed, og hvis vedteegter er godkendt af Dansk Tandplejer-
forening, kan tiltreede overenskomsten.

Tandplejere, der udgver tandplejervirksomhed i selskabsform, er person-
ligt forpligtet efter overenskomstens almindelige bestemmelser, samt au-
torisationslovens bestemmelser. Forpligtelsen gaelder savel fagligt som
gkonomisk. Overenskomsten finder i gvrigt anvendelse med den i § 29,
stk. 5, 3. punktum angivne saerregel.

Dansk Tandplejerforening kan kun godkende vedtaegter for tandplejersel-
skaber og holdingselskaber, der opfylder de nedenfor i punkt 1-12 anfarte
krav. Ved et tandplejeranpartsselskab, aktieselskab eller andet selskab
forstas i det falgende et selskab, der har til formal at drive tandplejervirk-
somhed og virksomhed, der er naturligt forbundet hermed. Ved et hol-
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dingselskab forstas i det fglgende et selskab, der har til formal at eje an-
partskapital eller aktier i et tandplejeranpartsselskab eller aktieselskab el-
ler anden selskabsform. Et holdingselskab kan endvidere eje et selskab,
der driver virksomhed, der er naturligt forbundet med at drive tandplejer-
virksomhed. Safremt andet ikke fremgar af de i punkt 1-12 anfarte krav til
vedteegter, geelder kravene bade for tandplejeranpartsselskaber, aktiesel-
skaber og andre selskaber samt holdingselskaber.

Dansk Tandplejerforening kan kun godkende vedteegter, der opfylder fol-
gende krav:

1. Et tandplejerselskabs navn skal indeholde betegnelsen "Tandplejer-
selskabet .... Aps, A/S eller anden selskabsform” eller "Tandple-
jer/Tandplejerne .... Aps, A/S eller andet selskab”. Et holdingselskabs
navn skal indeholde betegnelsen "Tandplejerholdingselskabet ....
Aps, A/S eller andet selskab” eller "Tandplejer .... Holding Aps, A/S
eller andet selskab”.

2. Et tandplejeranpartsselskabs formal skal beskrives som tandplejer-
virksomhed og virksomhed, der er naturligt foroundet hermed. Et
holdingselskab formal skal beskrives som at eje anparter i et tand-
plejeranpartsselskab.

3. | et tandplejerselskab skal over 50 % af anpartskapitalen savel efter
belgb som efter stemmeveegt tilhgre et eller flere holdingselskaber
og/eller anpartshavere, (dvs. tandplejere) der udgver tandplejervirk-
somhed som ansat i selskabet, og som har tiltradt overenskomsten,
Jf. stk. 1. | tilfeelde af, at en tandleege er medejer af tandplejerselska-
bet, reduceres kravet til tandplejeren/tandplejere ejerandel til 50 %
under forudseetning af, at tandleegens/tandleegernes ejer de reste-
rende 50 % af selskabet.

4. | et holdingselskab skal anpartskapitalen ejes 100 % af en eller flere
anpartshavere, som har tiltradt denne overenskomst, jf. pkt. 1, og
som arbejder som ansat i eller har arbejdet i den tandplejervirksom-
hed, som holdingselskabet ejer anparter i.

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

6. Direktionens medlemmer skal alle udgve tandplejervirksomhed som
ansatte i selskabet.

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

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

9. Selskabet skal respektere de ansatte tandplejeres personlige ansvar
I medfgr af stk. 2, og det skal fremheeves, at disse bestemmelser in-
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gen indskraenkning ger i de forpligtelser, der matte pahvile selska-
bet.

Tandplejerselskabet skal savel pa brevpapir som ved skiltning angi-
ve samtlige ansvarlige tandplejere, der udgver tandplejervirksomhed
i selskabet.

De oven for under punkt 3, 4, 5 og 6 neevnte krav kan fraviges af
selskabet i indtil 6 maneder, safremt ansaettelsesforholdet ophgrer
pa grund af tandplejerens dgd eller uparegnelige sygdom. Safremt
der i selskabet findes stemmelgse B-anparter, kan der herudover
indrammes en frist pa indtil 5 ar til genoprettelse af det i punkt 3 og 4
naevnte krav om kapitalbesiddelse efter belab.
Tandplejeranpartsselskabet skal veere uberettiget til at afkraeve eller
modtage honorarer, der baseres pa overenskomsten, medmindre
vedteegterne er godkendt af Dansk Tandplejerforening. Regionen har
krav pa tilbagebetaling af honorarer, der modtages i strid hermed.
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BILAG 4 VEJLEDENDE BEMAERKNINGER | TILSLUTNING TIL OVER-
ENSKOMST OM TANDPLEJE VED PRAKTISERENDE TANDPLEJERE

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

Vejledning om information og samtykke

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

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 sendrede eller fortsatte behand-
ling. Patienten kan pa ethvert tidspunkt traekke sit samtykke tilbage. Sam-
tykket kan veere skriftligt, mundtligt eller efter omsteendighederne stiltien-
de.

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

Vejledning om virksomhed som tandplejer

Virksomhed som tandplejer omfatter efter autorisationslovens 8 65, stk. 4:
patientundersggelser, fiernelse af harde tandbeleegninger og rodafglat-
ning, pudsning og polering af tandrestaureringer herunder fjernelse af
fyldningsoverskud samt anleeggelse af infiltrationsanalgesi (lokalbedgvel-
se). Desuden omfatter tandplejernes virksomhedsomrade instrumentel
flernelse af blgde tandbelsegninger samt afpudsning af teenderne og ind-
seetning og aftagning af tandreguleringsapparatur. (Bekendtggrelse af lov
om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed,
LBK nr. 877 af 4.8.2011).

| henhold til Sundhedsministeriets bekendtgarelse nr. 1283 af 20-12-1996
om afgreensning af tandplejeres virksomhedsomrade skal tandplejere
skriftligt foretage henvisning til tandlaege forinden behandling af patienter,



55.35.1
Side 4

e der pa grund af generelle lidelserftilstande eller pa grund af
medicinindtag har forgget risiko for komplikationer eller bivirk-
ninger i forbindelse med odontologisk behandling

e med komplekst behandlingsbehov og

e nar et behandlingsforlab ikke resulterer i det forventede resul-
tat, nar arsagen hertil skgnnes at veere et behov for behandling,
der ligger uden for tandplejerens virksomhedsomrade

e nar der i forbindelse med undersggelse, herunder rgntgenun-
dersggelse, konstateres sygelige tilstand eller anomalier i taeen-
der, mund og kaeber, hvis behandling ligger uden for tandpleje-
rens virksomhedsomrade.

Vejledning om hygiejne i tandplejeklinikker

Af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virk-
somhed 8§ 17 faglger, at en tandplejer under udgvelse af sin virksomhed er
forpligtet til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed, herunder ved benyt-
telse af medhjeelp m.v. Heri ligger bl.a., at tandplejepraksis skal leve op til
et acceptabelt niveau vedrgrende hygiejne, herunder seerlige foranstalt-
ninger i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens retningslinjer i "Vej-
ledning om forebyggelse mod viral hepatitis" (juni 2002) og Dansk Stan-
dard: "Styring af infektionshygiejne i sundhedssektoren — Del 12: Krauv til
procedurer pa tandklinikker” (DS 2451-12).

Vejledning om regler om medhjeelp

Af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virk-
somhed § 17 fglger, at en tandplejer under udgvelse af sin virksomhed er
forpligtet til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed, herunder ved benyt-
telse af medhjeelp m.v.

Sundhedsstyrelsen kan fastseette naermere regler om autoriserede sund-
hedspersoners benyttelse af medhjeelp, jf. autorisationslovens § 18.
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BILAG 5 DEN FREMTIDIGE STRUKTUR PA TANDPLEJEOMRADET

| 2001 konkluderede Sundhedsstyrelsen i rapporten "Tandplejeprognose
— udbud og efterspgrgsel for tandplejepersonale 2000-2020”, at der i are-
ne fremover samlet set vil veere tilstraekkeligt med tandplejerpersonale til
at deekke efterspgrgslen i den kommunale tandpleje og den private vok-
sentandpleje under forudsaetning af en strukturtilpasning, der bl.a. kraever
en aendret vaegtning mellem tandlaeger og tandplejere.

| Sundhedsstyrelsens rapport fra 2004 "Tandplejens struktur og organisa-
tion” fremlaegges en raekke modeller for, hvordan den forngdne struktur-
tilpasning kan ske. Formalet er at opna den stgrst mulige tandplejemaes-
sige sundhedsgevinst for de gkonomiske ressourcer, samfundet og den
enkelte stiller til radighed med de til enhver tid tilstedevaerende personale-
ressourcer. Tendenserne i de 2 fagrste rapporter er understgttet af Sund-
hedsstyrelsens seneste rapport fra 2010: Tandplejeprognose - personale
i tandplejen i Danmark 2007-2025.

Parterne konstaterer, at rapporterne allerede har givet anledning til min-
dre strukturtilpasninger, men er enige om, at det er hensigtsmeaessigt at
indga i en neermere droftelse med bl.a. KL og Tandleegeforeningen om,
hvorledes det overenskomstmaessige system fremover kan fremme en
fornuftig struktur og organisering af tandplejen bl.a. ved at understgtte en
udvikling mod organisatoriske tandplejeenheder af den gnskede starrelse
og den gnskede opgaveglidning fra tandlaeger til tandplejere.
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BILAG 6 VEJLEDENDE TJEKLISTE
*x N Y T**
Diagnostisk undersggelse dato:
Medicinsk anamneses Ja Nej | Ja nej Ja Nej
Medicinske tilstande eller sygdomme hvor oral sygdom kan O O O O O O
medfgre en helbredsrisiko for patienten (fx-. hjerte-kar syg-
domme, haematologiske sygdomme, blgdningsforstyrrelser, im-
munosuppression)
Medicinske tilstande eller sygdomme som gger patientens risiko | O O O O O O
for at udvikle oral sygdom (fx diabetes, hyposalivation)
Medicinske tilstande eller sygdomme som udggr en komplikation | O o a O g o
ved tandbehandling eller ved patientens evne til at varetage
egen tandsundhed (eks. nedsat fysisk eller psykisk funktionsev-
ne, angst for tandbehandling)
Social anamneses
Hgj carieserfaring hos mor eller sgskende (kun bgrn) a O O | O O
Forekomst af marginal pardontitis i naer familie O O O O O O
Kost, rygning, og alkoholvaner
Haijt og/eller hyppigt sukkerindtag d O O a O O
Haijt og/eller hyppigt indtag af sure fgdevarer d O O a O O
Rygning O O d d | O
Hgjt alkoholforbrug a O a O d O
Fluorid eksponering
Bruger af fluoridholdig tandpasta O O O O O O
Odontologisk anamnese og klinisk undersggelse
Caries
Forekomst af aktive carieslaesioner O O O O O O
Hgj carieserfaring (hgjt DMFS/dmfs) O O O O O O
Marginal parodontitis
Har tidligere haft marginal parodontitis O U O O O O
Tilstedeveerelse af gingivitis O U O O O O
Forekomst af fordybede pocher p& 3,5 mm eller mere og /eller O U O U O U
blgdning ved maling af klinisk feestetab/ pocher
Forekomst af furkaturinvolvering eller fremskredent feestetab O U O U O U
Slimhindeforandringer
Forekomst af slimhindeforandringer O U O O O O
Plak
D&rlig mundhygiejne O O | O O O
Plak-retinerende faktorer (eks. darligt konturerede restaurerin- O o O O O O
ger, ortodontisk apparatur etc.)
Saliva
Hyposalivation O O O O O O
Erosion og slid
Kliniske synlige tegn pa erosion eller slid O O O O O O
Anbefalet interval indtil naeste diagnostiske undersggelse
months months Months
Samtykker patienten enig i det anbefalede undersggelsesinter- ja Nej | ja Nej ja Nej
val? Hvis nej noter §rsagen i journalen




