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Parterne er enige om at indstille felgende til godkendelse:
1. KVALITETSUDVIKLING

1.1 Pakke vedr. kvalitet

Regionerne har besluttet en feelles strategi for kvalitet pa praksisomradet.
Strategien har som et centralt mél at fa skabt en felles kvalitetskultur pa
praksisomradet og pd tveers af sektorgreenser, hvor der skal vere en fel-
les forstéelse for og brug af malrettet og systematisk kvalitetsudvikling.
Dermed sikres bedre patientbehandling, bedre sammenheng til sygehuse
og de kommunale tilbud samt mulighed for, at Den Danske Kvalitetsmo-
del (DDKM) kan indferes pa praksisomréadet.

Der har i regi af Tandlaegeforeningen, Dansk Tandplejerforening og Dan-
ske Regioner veret arbejdet med udvikling af standarder, som kan indgé
1 en kvalitetsmodel] pé tandplejeromradet siden 2008. Parterne er enige
om, at der — med udgangspunkt i det allerede udarbejdede materiale —
skal udarbejdes en udgave af DDKM for privat tandplejerpraksis, som
skal implementeres i den kommende overenskomstperiode.

Udviklingen af standarderne vil vare en del af aftalen mellem RLTN og
Tandlegeforeningen om at etablere en udviklingsgruppe med IKAS som
projektleder, der har til opgave at udvikle det standardset, der skal udge-
re kvalitetsmodellen for privat tandleegepraksis. Dansk Tandplejerfor-
ening vil have 1 reprasentant i udviklingsgruppen, som desuden bestéar af
4 tandleger udpeget af Tandlageforeningen, 1 repreesentant fra Tandlee-
geforeningen, 2 repreesentanter fra regionerne samt 1 repraesentant fra
Danske Regioner.

Naér det samlede standardsat er udarbejdet, har veeret 1 hering og er pilot-
testet 1 tandlegepraksis, aftaler RLTN, Dansk Tandplejerforening og
IKAS i fzllesskab hvilke standarder, der skal indga i standardsettet for
privat tandplejerpraksis samt implementeringen heraf.

Dansk Tandplejerforening finansierer eventuelle udgifter til medlemmets
deltagelse 1 udviklingsgruppen samt gvrige deltagere i forbindelse med
netvaerksmede med sparring, dvs. medehonorar samt kerselsgodtgerelse,
jf. bilag 1.
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2. NATIONALE KLINISKE RETNINGSLINJER

Parterne er enige om, at forebyggelse er et baerende element i overens-
komsten. Endvidere er parterne enige om, at med forekomsten af en sta-
digt stigende tandsundhed, ulighed i tandsundhed og gnsket om en ratio-
nel anvendelse af begraeensede ressourcer skal patienterne i endnu hgjere
grad gé til tandplejer ud fra individuelle faglige skeon. Flere initiativer er
ivaerksat for at gore undersegelsesintervaller patientspecifikke og baseret
pa individuelt behov.

Med de nye kliniske retningslinjer for indkaldeintervaller, er der udarbe;j-
det en tjekliste, som er et varktej til tandplejeren til brug for at vurdere
en patients aktuelle sygdomsstatus samt patientens risiko for at fi ny oral
sygdom.

Parterne er enige om, at de ressourcer, der er til tandplejen, primeert skal
fokuseres mod de patienter, der har orale sygdomme, eller hvor der er ri-
siko for ny oral sygdom, mens patienter med lav risiko efter en individuel
faglig vurdering kan fa udvidet deres undersggelsesinterval til mellem 12
og 24 maneder.

Parterne er enige om at implementere de nationale kliniske retningslinjer
for henholdsvis behandling af parodontose og for det regelmaessige ind-

kaldeinterval, jf. bilag 2 og 3.

Konkret betyder det, at folgende ydelser udgar af overenskomsten:

1140 - RDU 26 ar

1141 - RDU 18-25 ar

1152 - Bitewings ifm kontrol af diagnostisk undersegelse KDF + 1150

1170 - Kontrol DU (26ar- ) KDF

1171 - Kontrol DU(18-254r) KDF

1420 - Alm. Paradontalbeh.

1430 - Udv. Paradontalbeh.

1452 - Kontrol Alm. Paro.

1453 - Kontrol Udyv. Paro.

2930 — Kontrol efter individuel forebyggende behandling

Folgende ydelsesbeskrivelser indferes (erstatter flg. Ydelse):

1112 - Diagnostisk grundundersagelse fra 26 ar - DG (Ny ydelse)

1113 - Diagnostisk grundundersagelse 18-25 ar- DGBU (Ny ydelse)
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1114 - Status undersegelse- SU fra 26 ar (Erstatter 1140 RDU)

1115 - Status undersegelse — SU 18-25 arige (erstatter 1141 RDU)

1116 - Fokuseret undersggelse - FU (Erst.: 1452, 1453, 2930)

1415 - Parodontalundersegelse og diagnostik - PUD (erstatter delvist 1420,

1430 PA-ydelser)

Felgende ydelsesbeskrivelser er reviderede:

1152 - Bitewings ifm. Fokuseret undersggelse

1153 - Bitewings ifm. DG og DGBU

1425 - Udv. Tandrensning

1431 - Tandrodsrensning

2920 - Indv. forebyg. Beh

Folgende ydelser @ndrer navn, uden andret indhold:

Ll 150 - Bitew.status i.f.m. RDU (nyt navn: Bitew.status us)

Maksimale grundhonorarer for ydelserne aftales til falgende: pr. 1. okto-

ber 2014.
Samlet pt. Be- Bemarkninger

Ydelseskode pris Tilskud | taling

Total

1112- Dlagnostlskc grundun- 253.47|101,39 |152,08 Honorar som RDU
dersogelse fra 26 ar

1113- Dlagnostlsko grundun- 253.47|164.76 |88.71 Honorar som RDU
dersogelse 18-25 ar

1114 - Status undersggelse 253.47(101,39 |152,08 Honorar som RDU
fra 26 ar

1115 -QS.tatus undersogelse 253.47(164.76 |88,71 Honorar som RDU
18-25 arige

1150 - Bitew.status us 277,43 | 83,23 194,20 |Honorar uzndret
1152 - Bitewings ifm. foku- |277,43 (83,23 194,20 |Honorar uzendret
seret undersggelse

1153 - Bitewings ifm. DG og [277,43 83,23 (194,20 |Honorar uaendret
DGBU

1116 - Fokuseret undersogel- 207.87(83.15 |124.72 Honorar som kon-
se trolydelse

Honorar som 1 dag
1415 - Parodontalun- 731,00|281,00 |450,00 |fratrukket behand-
dersogelse og diagnostic .
lingsydelser
1425 - Udv. Tandrensning 434,56 1173,82 |260,74 |Honorar uendret
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1431- Tandrodsrensning 164,15|65,66 |98,49 |Honorar uendret

2920 - Indv. forebyg. Beh 251,59(100,64 |150,95 |Honorar uendret

Som en del af implementeringen kategoriserer tandplejeren egne patien-
ter 1 tre kategorier (red, gul og gren), jf. de nationale kliniske retningslin-
jer. Registrering sker ved forste besag efter aftalens ikrafttreedelse og
ajourferes, nar patientens forhold nedvendigger dette.

Som et led i de tekniske @ndringer er der i gvrigt enighed om at tilstrebe,
at validering i regionerne, kan tage hgjde for patientbetingede afvigelser
fra aftalte intervaller mellem fokuserede undersggelser og statusunderse-
gelser saledes, at der sikres mulighed for at patienten fortsat er berettiget
til tilskud, selv om de tidsmaessige begransninger overskrides, hvis pati-
enten har méttet eendre den aftalte tid. Seerligt for Status undersggelsen
geelder, at der som minimum skal g& 11 méaneder.

Parterne er enige om, at felge implementeringen i overenskomstperioden.

Diagnosekodning i tandplejerpraksis

Ud over kategorisering af patienterne i henholdsvis det rede, gule og
grenne spor, registrer tandplejerne, i forbindelse med en fokuseret under-
segelse, hvorvidt patienterne behandles for enten gingivitis, Parodontose
(PA), caries eller andet, f.eks. erosioner.

Parterne er enige om, at evt. IT-omkostninger forbundet med implemen-
tering af de kliniske retningslinjer finansieres af klinikkerne.

Parterne er enige om, at der derudover kan iverksettes et projekt om-
kring udvikling af diagnosekodning i tandplejerpraksis, safremt der viser
sig at veere behov for yderligere registrering af diagnoser og henvendel-
sesarsager, jf. de kliniske retningslinjer. Et sddant projekt vil med fordel
kunne tage udgangspunkt i eksisterende og eventuelt udenlandsk littera-
tur.

Evt. omkostninger forbundet med ovennavnte projekt om diagnosekod-
ning draftes mellem overenskomstens parter forud for igangsettelse.

3. KRAYV TIL TANDPLEJERNES KOMPETENCE

Parterne er enige om at det er vigtigt at tandplejernes faglige kompeten-
cer er i overensstemmelse med de krav der er til opgavevaretagelsen.
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Derfor indsattes folgende anmarkning til § 6. Side

Anmeerkning til § 6:

Tandplejeren skal gennem kontinuerlig efteruddannelse vedligeholde og
udvikle sine kompetencer pa et hejt fagligt niveau, séledes at kompeten-
cerne til enhver tid er i overensstemmelse med de krav til opgavevareta-
gelse, som felger af overenskomsten samt gvrig evidensbaseret viden
med relevans for behandling mv. af lidelser inden for tandplejerens virk-
somhedsomrade.

4. DROP-OUT

RLTN tilkendegiver, at aftalen med Tandleegeforeningen om et drop-out
projekt ogsa omfatter de privatpraktiserende tandplejere.

5. SEAL FORSEGLING AF OKKLUSALFLADER

Parterne er enige om, at safremt der i overenskomstperioden kan opnas
enighed herom, og det faglige grundlag (herunder, hvorvidt ydelsen er
omfattet af tandplejernes autorisation) er tilstede, vil ydelsen blive im-

plementeret i overenskomsten.

6. KONTROL OG OPFOLGNING

Parterne er enige om, at nar antallet af privat praktiserende tandplejere
samlet set nar 100 indferes, i lighed med de gvrige praksisomrader, kon-
trol og opfelgningssystem i overenskomsten.

Pa baggrund af kritik fra Rigsrevisionen skal regionerne have bedre mu-
lighed for at reagere direkte og iverksatte sanktioner blandt andet over
for tandplejere, der ikke overholder overenskomstens bestemmelser.

For at pracisere regionernes myndighedsansvar indsattes nedenstaende
bemeerkning til § 32

BEMARKNING til § 32

Landssamarbejdsudvalgets opgaver cendrer ikke ved regionernes myn-
dighedsansvar i henhold til den til enhver tid geeldende lovgivning. Myn-
dighedsansvaret indebcerer bl.a. ansvar for styring, kontrol og opfolgning
pd aktiviteter og udgifter i praksissektoren, herunder ansvar for planlceg-
ning, kvalitet og patientsikkerhed.



Parterne er enige om i overenskomstperioden at skabe bedre rammer for Side 7
tandplejervirksomhed ved at arbejde for mere informative oplysninger og
funktioner til patienterne pé sundhed.dk.

7. AFTALENS KONOMI
7.1 Reguleringsordning

Parterne er enige om at bevare den nuverende reguleringsordning jf. § 24
1 den kommende overenskomstperiode. Parterne er ligeledes enige om, at
der i forbindelse med forhandlingerne om en ny overenskomst dreftes en
ny reguleringsordning, med henblik pa at harmonisere reguleringsord-
ningen pé tandplejeroverenskomsten som pé tandleegeomradet og de gv-
rige praksisomrader.

7.2 Okonomiprotokollat

Parterne er enige om, at den samlede gkonomiske ramme for udgifterne
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 udger rammen 8,6 mio.
kr. (3/4 af ovenstiende), ligesom kun udgifterne i samme periode indgér i
opgerelsen over rammeoverholdelse for 2015.

Det forudsettes, at udgiften pr. patient ikke stiger og, at patienterne ikke
dublerer deres behandlinger hos tandlager. Parterne er enige om, at det
betyder, at hvis udgifterne pr. patient stiger, sé betragtes det pa linie med
en overskridelse af rammen, uanset om de samlede udgifter ikke oversti-
ger den aftalte ramme.

Rammen tillegges lon- og prisregulering af honorarerne i aftaleperioden
1 henhold til aftalens reguleringsbestemmelse.

Rammen folger kalenderéret, og udgiftsudviklingen inden for overens-
komstens omréade folges af parterne i kvartalsvise opgerelser, der viser
regionernes udgifter vurderet i forhold til den aftalte ramme.

Opgerelsen skal vise udgifterne, antal patienter, antal ydelser, ydelsesko-
de, ydelser pr. patient og rubriceringen af patienter. Forste opgerelse ud-
sendes i august 2015, nér tallene for andet kvartal 2015 foreligger.

Hvis den kvartalsvise opgerelse viser tegn pa, at udgifterne ikke kan hol-
des inden for den samlede aftalte ramme, drefter parterne mulighederne
for at iveerksette udgiftsdeempende tiltag.



Hvis de érlige udgifter til tandplejerbehandling pé trods af eventuelle ud- Side
giftsdempende tiltag alligevel overstiger den aftalte ramme, sker der med

virkning fra den ferstkommende regulering en modregning ferst i regule-

ringen dernast via en nedsattelse af tilskuddene.

Modregningen skal give kompensation svarende til den konstaterede for-
skel mellem den aftalte ramme og de regionale udgifter I tilfelde af mod-
regning sker der fortsat regulering af rammen i henhold til aftalens regu-

leringsbestemmelse.

Parterne er enige om at tilskudsnedsettelsen ikke overveltes pa patien-
terne, og at patienternes egenbetaling i kroner ikke berares. Modregnin-
gen bortfalder efter et ar, hvorefter overskridelsen betragtes som tilbage-
betalt.

I helt serlige tilfeelde kan der herudover mellem de centrale parter aftales
en korrektion af rammen, som felge af storre strukturelle endringer, her-
under en helt ekstraordinar stigning i antallet af tandplejere eller patien-
ter samt &ndringer som folge af lovgivning.

8. TEKNISKE ANDRINGER

Parterne er i gvrigt enige om at gennemfore de tekniske og redaktionelle
@ndringer, som er ngdvendige og hensigtsmaessige i forbindelse med im-
plementering af nerverende forhandlingsaftale inden ikrafttreeden af
Overenskomst om tandpleje ved privatpraktiserende tandplejere.

Valideringsregler tilpasses og geres mere klare.

9. AFTALENS LOBETID

Parterne er enige om, at Overenskomst om tandpleje ved privatpraktise-
rende tandplejere med de @ndringer, der folger af nerveaerende aftale,
treeder 1 kraft den 01-04-2015, dog med en implementeringsperiode pa en
maned.

Parterne er enige om, at naste forhandling af aftalen pa uopsagt grundlag
ber vere gennemfort til ikrafttreeden den 01-04 -2018.
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BILAG 1. OVERSIGT OVER UDVIKLING AF DDKM Side 10

Aktivitet Udgifter

Der atholdes 5 meder a max 6 timer til udvik- Maeadehonorar og
lingen af standardseet transportudgifter
IKAS gennemforer haring Ingen

Made i udviklingsgruppen for revidering af Mgadehonorar og
standardsaet pa baggrund af heringen transportudgifter

Nationalt opstartsmede forud for pilottest med Mgadehonorar og
deltagelse af udviklingsgruppen transportudgifter

Pilottest, netvaeerksmede med sparring og ekstern | Ingen
survey (besgg i klinik ca. 3 timer) og evaluering
(spergeskemaundersegelse og evt. casebesag)

Afsluttende mede i udviklingsgruppen for revi- | Madehonorar og
dering af standardseet pa baggrund af pilottest transportudgifter




BILAG 2 REVIDEREDE YDELSER I OVERENSKOMST
OM TANDPLEJE VED PRIVATPRAKTISERENDE TAND-
PLEJERE

Folgende ydelsesbeskrivelser indszttes 1 overenskomsten.

Parterne har i forbindelse med beskrivelsen af ydelserne dreftet hvilke
begransninger og forudsatninger der er for at tage en ydelse. Dette er en
praktisk lgsning og er ikke et aftalespergsmal. Teksten er markeret med

kursiv.

Undersggelse og diagnostik

1112 - Diagnostisk grundundersegelse (DG)

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

Ydelsesbeskrivelse
Ydelsen indeholder:

Generel medicinsk, social og odontologisk anamnese, herunder
afdekning af kostvaner og rygevaner.

Afpudsning og fjernelse af blade beleegninger (i det for diagno-
stikken nedvendige omfang).

Undersggelse af teender, parodontium, mund, slimhinder, tunge
og kaeber.

Screening for bidfunktionsproblemer.

Registrering af status, herunder journalisering af caries og tandre-
staureringers og tanderstatningers status, af patologiske tilstande 1
gingiva og parodontium, af andre anomalier og patologiske til-
stande i tandbuer og tender, af forandringer i mundhulens gvrige
vaev og af degenerative og patologiske forandringer i tyggeappa-
ratet.

Diagnostik. Behandlingsplanleegning, herunder foreleggelse af
behandlingsmuligheder og tilretteleeggelse af behandlingsforleb.
Identifikation af risikofaktorer og risikovurdering.

Fastszttelse af interval til naeste undersogelse baseret pa risikobe-
demmelse og patientens individuelle behov.

Indplacering af patienten i grent, gult eller redt spor efter forlebs-
diagram for fastleeggelse af individuelle undersggelsesintervaller
iht. Sundhedsstyrelsens Nationale kliniske retningslinjer, 2013.
Almen forebyggelse, herunder information om &rsagerne til aktu-
elle tandsygdommes opstaen, almen information om kostens og
tobakkens skadelige virkninger i mundhulen, og generel informa-
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tion om hensigtsmessige hjemmetandplejevaner med understet- Side
telse af egenomsorg.

Bemcerkninger

Diagnostisk grundunderseggelse kan kun afregnes én gang for hvert for
hvert CPR-nummer pr. ydernummer. Er der forlgbet mere end 2 ar, siden
patienten har modtaget en diagnostisk grundundersggelse hos ydernum-
merindehaveren, kan ydelsen dog tages pa ny, safremt patienten udviser
en vasentlig endring 1 tandsundheden.

Interval indtil efterfolgende statusundersggelse ber fastleegges individuelt
under hensyntagen til patientens sygdomsniveau og risikofaktorer og i
henhold til Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinjer for fast-
leggelse af intervaller mellem diagnostiske undersggelser i tandplejen,
2013.

Der vil som afslutning p& undersegelsen skulle foretages journalopteg-
nelser i overensstemmelse med bestemmelserne herom i bekendtgarelse
nr. 3 af 2. januar 2013 om autoriserede sundhedspersoners patientjourna-
ler.

Ydelsen ma ikke forekomme sammen med 1113, 1114, 1115, 1116,
1182, 1150, 1152.

1113 - Diagnostisk grundundersegelse for unge (DGBU)

Indikation
Forstegangsydelse til unge i alderen 18-25 ar som grundlag for diagno-
stik og behandlingsplanlegning af orale lidelser.

Ydelsesbeskrivelse
Ydelsen indeholder:

e Generel medicinsk, social og odontologisk anamnese, herunder
afdekning af kostvaner og rygevaner.

e Afpudsning og fjernelse af blede belegninger (i det for diagno-
stikken nedvendige omfang).

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

e Screening for bidfunktionsproblemer.

e Registrering af status, herunder journalisering af caries og tandre-
staureringers og tanderstatningers status, af patologiske tilstande i
gingiva og parodontium, af andre anomalier og patologiske til-
stande i tandbuer og tender, af forandringer i mundhulens gvrige
vaev og af degenerative og patologiske forandringer i tyggeappa-
ratet.

e Diagnostik
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e Behandlingsplanlegning, herunder foreleggelse af behandlings- Side
muligheder og tilretteleggelse af behandlingsforleb.

e Identifikation af risikofaktorer og risikovurdering.

o Fastsattelse af interval til naeste undersggelse baseret pa risikobe-
demmelse og patientens individuelle behov.

e Indplacering af patienten i grent, gult eller radt spor efter forlebs-
diagram for fastleggelse af individuelle undersggelsesintervaller
iht. Sundhedsstyrelsens Nationale kliniske retningslinjer, 2013.

e Almen forebyggelse, herunder information om arsagerne til aktu-
elle tandsygdommes opstaen, almen information om kostens og
tobakkens skadelige virkninger i mundhulen, og generel informa-
tion om hensigtsmessige hjemmetandplejevaner med understet-
telse af egenomsorgen.

Bemcerkninger

Diagnostisk grundundersagelse for unge kan kun afregnes én gang for
hvert CPR-nummer pr. ydernummer. Er der forlgbet mere end 2 &r, siden
patienten har modtaget en diagnostisk grundundersegelse hos ydernum-
merindehaveren, kan ydelsen dog tages pa ny, safremt patienten udviser
en vasentlig &ndring i tandsundheden.

Interval indtil efterfolgende statusundersagelse ber fastleegges individuelt
under hensyntagen til patientens sygdomsniveau og risikofaktorer og i
henhold til Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinjer for fast-
leeggelse af intervaller mellem diagnostiske undersegelser i tandplejen,
2013.

Der vil som afslutning pa undersegelsen skulle foretages journalopteg-
nelser i overensstemmelse med bestemmelserne herom i bekendtgerelse
nr. 3 af 2. januar 2013 om autoriserede sundhedspersoners patientjourna-
ler.

Ydelsen ma ikke forekomme sammen med 1112, 1114, 1115, 1116, 1182,
1150, 1152.

1114 & 1115 - Statusundersogelse (SU)

Indikation

Ydelsen danner grundlag for tilretteleggelsen af den nedvendige fore-
byggende og behandlingsmeessige indsats indtil naeste statusundersggelse
eller fokuserede undersegelse.

Ydelsesbeskrivelse
Ydelsen indeholder:
e Ajourfering af anamnese.
e Afpudsning og fjernelse af blade belegninger (i det for diagno-
stikken ngdvendige omfang).
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e Undersggelse af tender, parodontium, mund, slimhinder, tunge Side
og keeber.
e Screening for bidfunktionsproblemer.

e Ajourfering af registrering af status af tandrestaureringer og tand-
erstatninger.

e Vurdering af progression af tidligere diagnosticeret sygdom.

e Diagnostik.

e Behandlingsplanlegning, herunder foreleeggelse af behandlings-
muligheder og tilrettelzeggelse af behandlingsforlab.

e Identifikation af risikofaktorer og risikovurdering.

e Fastsattelse af interval til neste undersogelse baseret pa risikobe-
demmelse og patientens individuelle behov.

e Indplacering af patienten i grent, gult eller radt spor efter forlgbs-
diagram for fastleggelse af individuelle undersggelsesintervaller
iht. Sundhedsstyrelsens Nationale kliniske retningslinjer, 2013.

e Generel opfelgning af den almene forebyggelse med understottel-
se af egenomsorg om nedvendigt.

Bemcerkninger

Der kan ikke beregnes honorar for statusundersggelse til en patient, som
henvender sig til tandlaege eller tandplejer for at f& udfert en af patienten
narmere angiven konkret behandling og kun féar udfert denne. Udferes
ingen behandling, anvendes ydelsen konsultation uden behandling, jf. §
4, stk. 2, pkt. 9.

Interval indtil efterfelgende statusundersegelse bor fastlegges individuelt
under hensyntagen til patientens aktuelle sygdomsniveau og patientens
risikofaktorer og i henhold til Sundhedsstyrelsens nationale kliniske ret-
ningslinjer for fastleeggelse af intervaller mellem diagnostiske undersg-
gelser i tandplejen, 2013.

Der vil som afslutning pa underseggelsen skulle foretages journalopteg-
nelser i overensstemmelse med bestemmelserne herom i bekendtgerelse
nr. 3 af 2. januar 2013 om autoriserede sundhedspersoners patientjourna-
ler.

Ydelsen ma ikke forekomme sammen med 1112, 1113, 1116, 1182, 1152
og 1153. Ma ske med interval pa 12-24 maneder.

1116 - Fokuseret undersogelse (FU)

Indikation

En fokuseret undersagelse er en kontrolundersagelse, der fokuserer pa et
aktuelt sygdomsproblem, som indgér i den for tilstanden ngdvendige fo-
rebyggelse og behandling. Ydelsen kan anvendes efter udfert individuelt
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forebyggende behandling, udvidet tandrensning, tandrodsrensning eller Side
kirurgisk parodontalbehandling eller efter fokuseret undersggelse med

henblik pé opfelgning og kontrol af sygdomsprogression efter udfart be-

handling.

Ydelsesbeskrivelse
Ydelsen indeholder:
e Ajourfering af anamnese.
¢ Fjemelse af blede belegninger (i det for diagnostikken nedvendi-
ge omfang).
e Ajourfering af klinisk undersggelse med fokus pa progression af
tidligere diagnosticeret sygdom.
e Ajourfering af diagnostik.
e Reinstruktion i hjemmetandpleje, om nadvendigt.
e  Ajourforing af behandlingsplanlaegning.
e Fastsaettelse af interval til naeste fokuseret undersagelse eller sta-
tusundersogelse baseret pa risikobedemmelse og patientens indi-
viduelle behov.

Bemcerkninger

Intervallet mellem udfert behandling og ferste fokuseret undersggelse
kan under hensyntagen til patientens orale sygdomsniveau og risikoprofil
veare op til 9 maneder. Fokuseret undersegelser kan herefter gentages in-
den for 3-6 méneder indtil naste statusundersggelse.

Efter afslutning af behandlingsforleb ber interval indtil efterfelgende sta-
tusundersegelse fastlegges individuelt under hensyntagen til patientens
sygdomsniveau og risikofaktorer og i henhold til Sundhedsstyrelsens na-
tionale kliniske retningslinjer for fastlaeggelse af intervaller mellem diag-
nostiske undersggelser i tandplejen, 2013.

Der vil som afslutning pa undersegelsen skulle foretages journalopteg-
nelser i overensstemmelse med bestemmelserne herom i bekendtgarelse
nr. 3 af 2. januar 2013 om autoriserede sundhedspersoners patientjourna-
ler.

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 1182,
1150,1153. og 2920.

Ydelsen skal forudgas af en af folgende ydelser: 1112, 1113, 1114, 1115
eller 1415.
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Parodontal behandling Side

1415 - Parodontal undersogelse og diagnostik

Indikation

Ydelsen kan anvendes nér der ved en diagnostisk grundundersegelse, en
udvidet diagnostisk undersggelse eller en statusundersggelse er diagno-
sticeret marginal parodontitis p4 minimum to teender med et klinisk fze-
stetab pd 2 mm eller mere og inflammation i pocherne (blgdning/ pus ved
maéling af klinisk feestetab/ pocher).

Ydelsesbeskrivelse

Der foretages parodontal undersggelse og diagnostik af samtlige teender
med optegnelse af et parodontaldiagram for teender med parodontale syg-
domstilstande. I parodontaldiagrammet registreres margo gingivae, po-
chedybde, klinisk faesteniveau, bledning og pusflod ved maling af po-
cher/ klinisk faesteniveau, furkaturinvolvering, losningsgrad og vandring.
P4 baggrund af dette udfeerdigelse af overordnet parodontal diagnose
samt parodontal behandlingsplan. Orientering af patienten om undersg-
gelsens resultat, muligheder for behandling, behandlingsplan samt prog-
noser.

Bemcerkninger

Udfazrdigelse af diagnoser, behandlingsplan(er) og prognoser skal pa pa-
tienter med et komplekst behandlingsbehov udfares i samarbejde med en
tandleege.

Der vil som afslutning pa undersegelsen skulle foretages journalopteg-
nelser i overensstemmelse med bestemmelserne herom i bekendtgarelse
nr. 3 af 2. januar 2013 om autoriserede sundhedspersoners patientjourna-
ler.

Ydelsen skal forudgas af 1112, 1113 eller 1114/1115.
2920- Individuel forebyggende behandling

Indikation

Ydelsen kan anvendes ved forekomst af aktiv caries, gingivitis, mukositis
ved implantat, marginal parodontitis og periimplantitis. Ydelsen kan vi-
dere finde anvendelse ved forekomst af andre orale lidelser der kraver
forebyggende behandling.

Diagnoser, der ligger til grund for den forebyggende behandling, skal an-
fores i journalen

Ydelsesbeskrivelse
Ydelsen indeholder:
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e Pévisning af grad og omfang af den konstaterede sygdomsforekomst.
Det papeges over for patienten, hvorledes lidelsen kan erkendes ved
symptomer og forandringer pé tandoverfladerne, i tandkedet og/eller
pa slimhinder.

o Individuel instruktion i forebyggende foranstaltninger over for den
paviste sygelige tilstand samt foreleeggelse af eventuelle behandlings-
muligheder.

e Pévisning af sygdomsfremkaldende belegninger og beleegningsfrem-
kaldende faktorer generelt og lokalt.

¢ Instruktion i hjemmetandpleje. Er der pavist individuelle beleegnings-
fremkaldende faktorer, instrueres i serlige foranstaltninger over for
disse (anvendelse af specielle mundhygiejnemidler og eventuel speciel
tandbersteteknik). Patienterne ber aktivt udfere tandberst-
ning/rengering af protese og eventuel supplerende rensning i forbin-
delse med instruktionen. Der informeres om hensigtsmaessige kostva-
ner samt tobakkens skadelige virkninger i mundhulen. Der instrueres i
hensigtsmassige kostvaner.

e Der foretages fluoridbehandling af aktive karieslesioner (max. 4 gan-
ge arligt). Karieslesioner afpudses eller renses med tandtrdd inden
fluoridbehandling.

e Fjernelse af blade belagninger (afpudsning) - sdfremt ydelsen ikke
udferes i samme seance som evt. tandrensning eller andre ydelser, der
indeholder en afpudsning - med henblik pé at give patienten en opfat-
telse af helt rene teender, idet patienten ber erfare forskellen mellem en
god og darlig mundhygiejne.

Bemecerkninger

Der kan kun beregnes honorar for én individuel forebyggende behand-
ling, uanset om behandlingen streekker sig over flere seancer eller vedre-
rer en kombination af indikationer i samme behandlingsforlgb.

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 indplaceres i gult
eller rodt spor.

1425- Udvidet tandrensning

Indikation

Udvidet tandrensning kan anvendes ved forekomst af marginal parodon-
titis hvor der pa minimum to teender er konstateret et klinisk faestetab pa
2 mm eller mere og pochedybde pa mindst 4-5 mm med inflammation
(bledning og/eller pus ved sondering).
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Ydelsesbeskrivelse

Ydelsen indeholder fjernelse af blede, hirde og farvede beleegninger pa
kliniske kroner, restaureringer og tandredder med pocher pd mindst 4-5
mm. Ydelsen omfatter honorarmessigt hele tandsattet.

Bemcerkninger

Ydelsen kan anvendes som selvstendig ydelse ved immunulogiske eller
hormonelt betingede fordybede pocher eller efter en diagnostisk grund-
undersggelse, statusundersggelse, parodontal undersegelse og diagnostik,
fokuseret undersggelse og sammen med en individuel forebyggende be-
handling. Ydelsen kan suppleres med de ngdvendige tandrodsrensninger.

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

1431-Tandrodsrensning

Indikation

Tandrodsrensning kan anvendes pé tand/teender med klinisk faestetab pa 2
mm eller mere samt pochedybde > 5 mm med inflammation (bladning
og/eller pus ved sondering).

Ydelsesbeskrivelse
Ydelsen omfatter fjernelse af blade, hérde og farvede belegninger pa
tandredder med pocher > 5 mm.

Bemcerkninger
Ydelsen er honorarmassigt opdelt efter antal behandlede tender.

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

Ydelsen kan fremga sammen med 2920, 1425 og 1440.
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BILAG 3 - VEJLEDENDE TJEKLISTE

Side 19

Diagnostisk undersggelse dato:

Medicinsk anamneses

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

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

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

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

Kost, rygning, og alkoholvaner

Hgjt og/eller hyppigt sukkerindtag

Hgjt og/eller hyppigt indtag af sure fgdevarer
Rygning

Hgijt alkoholforbrug

Fluorid eksponering
Bruger af fluoridholdig tandpasta

Odontologisk anamnese og klinisk undersggelse

Caries
Forekomst af aktive carieslaesioner
Haj carieserfaring (hajt DMFS/dmfs)

Marginal parodontitis
Har tidligere haft marginal parodontitis
Tilstedevarelse af gingivitis

Forekomst af fordybede pocher pa 3,5 mm eller mere og /eller bladning ved ma-
ling af klinisk faestetab/ pocher

Forekomst af furkaturinvolvering eller fremskredent fastetab

Slimhindeforandringer
Forekomst af slimhindeforandringer

Plak
Darlig mundhygiejne

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

Saliva
Hyposalivation

Erosion og slid
Kliniske synlige tegn pa erosion eller slid
Anbefalet interval indtil naste diagnostiske undersogelse

Samtykker patienten enig i det anbefalede undersggelsesinterval? Hvis nej noter
arsagen i journalen
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