Bekendtggrelse om tilskud til behandling hos praktiserende tandlaege®

I medfgr af § 57 h, stk. 4, § 57, stk. 4, § 57 j, stk. 5, § 64 b, stk. 2, § 64 d, stk. 1 0og 2, § 64 e, stk. 3, og § 64
f, stk. 3, i sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 993-af 26-august 2019210 af 27. januar 2022, som
andret ved lov nr. XXX af XXX 20222, fastsaettes:

Tilskud til behandling

§ 1. Regionsradet yder tilskud til tandplejeydelser omfattet af bilag 1 ”@konomiske vilkar vedrgrende
tandlaegehjalp” i et omfang og interval, der fremgar af bilag 2 ”Ydelsesbeskrivelser og honorarberegning”
til personer ever18-aromfattet af sikringsgruppe 1 og 2, der er fyldt 22 ar eller fgdt fgr den 1. januar 2004,
er bosiddende i regionen og modtager tandleegehjeelp hos en tandlzege, der er godkendt af regionsradet til

at yde tandlaegehjzelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, jf. dog stk. 5.

Stk. 2. Tilskud ydes med det i bilag 1 ”@konomiske vilkér vedrgrende tandlaegehjeelp” anfgrte belgb og
andele. De i bilag 1 fastsatte belgb (grundbelgb pr. 1. juni 2018) reguleres to gange arligt den 1. juni og den
1. december. De pris- og Ignregulerede rammer samt den anvendte reguleringssats udmeldes halvarligt.

Stk. 3. Regionsradet yder tilskud med samme belgb til personer everi8-aromfattet af sikringsgruppe 1
og 2.

Stk. 4. For personer-ever18-a+, der er omfattet af sikringsgruppe 1, er det en betingelse for at modtage
tilskud fra regionsradet, at behandlingen udfgres hos en tandlaege, der er godkendt af regionsradet til at
yde tandlaegehjzelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet.

Stk. 5. Til personer omfattet af sikringsgruppe 2, der har modtaget tandleegehjzelp hos en tandlaege, der
ikke er godkendt til at yde tandlaegehjaelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, udbetaler
bopaelskommunen tilskuddet pa vegne af regionsradet. For at fa tilskuddet udbetalt skal patienten
fremsende en kvitteret og specificeret regning til bopaelskommunen. Tilskuddet kan ikke overstige
regningens belgb.

§ 2. Personer ever18-aromfattetafsikringsgruppet-eg2-omfattet af § 1 stk. 1 betaler deres egen andel
af honoraret for tandlaegehjealpen, jf. bilag 1 ”@konomiske vilkir vedrgrende tandlaegehjzelp”, direkte til
tandlaegen, jf. § 9.

§ 3. Til almindelig tandrensning ydes alene tilskud, jf. § 1 og bilag 1 ”@konomiske vilkar vedrgrende
tandlaegehjaelp”, nar denne udfgres i forbindelse med diagnostisk grundundersggelse, diagnostisk
grundundersggelse for unge (18-under 25 ar), udvidet diagnostisk grundundersggelse, statusundersggelse

eller statusundersggelse for unge (£8-under 25 ar) med et interval pa 12 maneder eller mere, eller som led i

en sygdomsbehandling ved fokuseret undersggelse og individuel forebyggende behandling.

§ 4. Personer ever18-3romfattetaf sikringsgruppeteg2-omfattet af § 1 stk. 1 har ret til vederlagsfri
biopsi.

! De pataenkte sndringer er indarbejdet med sendringsmarkeringer i bekendtggrelse nr. 1112 af 1. juni 2021, som
@ndret ved bekendtgg@relse nr. 2188 af 26. november 2021.

2 Der er tale om den lov, som forventes fremsat for Folketinget i foréret 2022, jf. udkast til lovforslag om vederlagsfri
tandpleje til 18-21 arige, der er sendt i hgring den 10. februar 2022.




§ 5. Personer ever18-dromfattetafsikringsgruppe-t-og2-omfattet af § 1 stk. 1 har ikke ret til tilskud til

tandregulering og tandprotetik.
§ 6. Regionsradet yder ikke tilskud til en praktiserende tandlaeges ydelser til sig selv eller sin agtefzlle.

§ 7. For tandlaegehjalp, der ikke udfgres pa den praktiserende tandlaeges klinik eller som udfgres uden
for klinikkens saedvanlige abningstid, betaler patienten et honorar til tandlaegen uden tilskud fra
regionsradet i overensstemmelse med det i bilag 1 ”"@konomiske vilkér vedrgrende tandlaegehjzelp”
fastsatte.

§ 8. En tandlaege, der er godkendt til at yde tandlaegehjaelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, kan i
overensstemmelse med det i bilag 1 ”@konomiske vilkar vedrgrende tandlaegehjeelp” fastsatte opkraeve
gebyr for hver udeblivelse fra aftalt behandling, hvis patienten ikke senest to timer fgr gensidigt accepteret
aftale, har meldt afbud til klinikken.

Stk. 2. Hvis der er aftalt en behandlingsleengde pa mere end 30 minutter, pahviler det endvidere
patienten at godtggre tandlaegen et honorar i overensstemmelse med det i bilag 1 ”@konomiske vilkar
vedrgrende tandlaegehjeelp” fastsatte, for hver 15. minut ud over den i 1. pkt. fastsatte godtggrelse. Det er
en forudsaetning, at patienten har faet dette meddelt skriftligt i et behandlingsoverslag eller -tilbud, og at
patienten ikke er undskyldt af ekstraordinaere omstaendigheder. Tillegsbelgbet kan maksimalt udggre to
gang grundhonoraret pr. udeblivelse, jf. bilag 1 ”“@konomiske vilkar vedrgrende tandlaegehjaelp”.

Stk. 3. Safremt en pabegyndt behandling pa grund af patientens afbrydelse af behandlingen, ikke kan
afsluttes, pahviler det patienten at betale, det for den pagaeldende behandling fastsatte honorar uden
tilskud fra regionen jf. bilag 1 ”@konomiske vilkér vedrgrende tandlaegehjzlp”.

§ 9. Ved behandlingens afslutning udleveres en regning til patienten med fglgende indhold:
1) patientens personnummer,
2) patientens navn og adresse,
3) dato for behandlingens pabegyndelse og afslutning,
4) ydelsernes antal og art,
5) tandlaegens honorar fordelt pa patientens og regionsradets andel,
6) en sammentaelling opdelt pa patientens og regionsradets andel,
7) tandlaegens navn, praksisadresse samt ydernummer og
8) hvor tandlaegevirksomheden drives i selskabsform, jf. bilag 3 “Krav til tandlaegeklinikken som
virksomhed”, skal det af regningen fremga, hos hvilken tandlaege patienten er blevet behandlet.

Offentligggrelse af oplysninger om klinikken og priser

§ 10. En tandlaege, der er godkendt af regionsradet til at yde tandlaegehjaelp, hvortil der ydes tilskud af
regionsradet, skal med henblik pa at tilvejebringe uddybende information til brug for patientens valg af
tandlaege, udarbejde en praksisdeklaration, der skal offentligggres pa den faellesoffentlige sundhedsportal
sundhed.dk. Praksisdeklarationen skal indeholde fglgende oplysninger af betydning for borgerens valg af
tandlaege:

1) tandlaegens navn, kgn og alder,
2) klinikkens adresse og abningstider,
3) klinikkens telefonnummer,



4) klinikkens eventuel hjemmesideadresse og mailadresse,
5) information om eventuel mulighed for elektronisk tidsbestilling,
6) information om tilgeengelighed og adgangsforhold, herunder om klinikken kan modtage
bevaegelseshaemmede patienter,
7) oplysning om tandleegevagt, herunder eventuelt telefonnummer til tandlaegevagten,
8) information om navn, alder og kgn pa de tandlaeger, der er tilknyttet klinikken,
9) oplysning om der er ansat klinikpersonale (tandplejere, klinikassistenter eller andet) og i givet fald,
hvilke ydelser klinikpersonalet udfgrer i klinikken,
10) tandlaegens eventuelle sarlige arbejds- og interesseomrader og
11) priser for ydelser uden aftalt grundhonorar, jf. § 11 og bilag 4 "Ydelser pa sundhed.dk”.
Stk. 2. Praksisdeklarationen skal udleveres af tandlaegen pa forlangende.
Stk. 3. Tandlaegen er ansvarlig for at indtaste og vedligeholde oplysningerne i en snitflade, der stilles til
radighed af sundhed.dk.

§ 11. En tandlaege, der er godkendt af regionsradet til at yde tandlaegehjaelp, hvortil der ydes tilskud af
regionsradet, skal i klinikkens ventevaerelse og synligt for patienterne offentligggre en prisliste for ydelser
uden aftalt grundhonorar, som udfgres i tandlaegeklinikken. Prislisten skal som minimum omfatte de
ydelser, der fremgar af bilag 4 "Ydelser pa sundhed.dk”.

Stk. 2. De ydelser, der anfgres pa prislisten, skal veere klart definerede og i et ikke tandleegefagligt sprog.

Stk. 3. Angives priserne pa prislisten eksklusive bedgvelse, rgntgenbilleder, stifter, opbygning eller andre
forventelige ydelser, skal dette tydeligt fremga af prislisten. | det omfang prisen for den enkelte ydelse
varierer, skal prisen veere angivet med et til og fra interval, der angiver reelt forekommende priser i
klinikken.

Krav til anvendelse af elektroniske it-lIgsninger

§ 12. En tandlaege, der gnsker at yde tandlaegehjaelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, skal
benytte elektroniske it-lgsninger i klinikken, der overholder geeldende, relevante MedCom-standarder, til
den journalfgring, der foretages i klinikken i overensstemmelse med lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, ved opbevaring af elektroniske patientoplysninger i
klinikken samt ved elektronisk kommunikation med sundhedsmyndighederne, herunder regionsradet og
Sundheds- og Zldreministeriet med tilhgrende styrelser.

§ 13. Til brug for tandlaegens afregning med regionsradet udarbejder regionsradet en
snitfladebeskrivelse, som udggr det tekniske grundlag for afregningen. Afregning af tilskud skal ske i
overensstemmelse med gaeldende MedCom-standarder.

Stk. 2. £ndringer i snitfladebeskrivelsen skal aftales mellem regionsradet og de tandlaeger, der er
godkendt af regionsradet til at yde tandlaegehjzelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet.

Krav til tandlaegeklinikken som virksomhed

§ 14. En tandlaege, der gnsker at yde tandlaegehjzelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, skal
etablere, organisere og drive tandlaegeklinikken i overensstemmelse med de krav til virksomheden, der
fremgar af bilag 3 "Krav til tandlzegeklinikken som virksomhed”.



dkonomisk ramme og tilbagebetaling

§ 15. Regionsradenes tilskud til tandleegehjzelp i medfgr af § 64 b i sundhedsloven er begranset til en
arlig skonomisk ramme, som pr. 1. juni 2021 udggr 1.476,8 mio. kr. Rammen pris- og Ignreguleres en gang
arligt den 1. juni pa tilsvarende made som bloktilskuddet til regionerne, jf. bilag 1”@konomiske vilkar
vedrgrende tandlaegehjeelp”.

Stk. 2. Regionerne kan i den pris- og Ignregulerede ramme for regionsradenes tilskud til tandlzegehjzelp,
jf. sundhedslovens § 64 d, stk. 1, tilbageholde et belgb svarende til de faktiske udgifter til finansiering af
klageordninger for praktiserende tandlzeger, jf. §§ 1-2 og 3 b i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet, og de erstatningssager, der er henlagt til behandling hos en privat institution, jf. § 19,
stk. 6, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet. Der kan dog maksimalt
tilbageholdes op til 1,2 % af rammen til klageordninger og op til 2 % af rammen til erstatningsordningen.
Belgbet til erstatningssagerne indbetaler regionerne direkte til Tandleegeforeningens Tandskadeerstatning.

Stk. 3. Den pris- og Ipnregulerede ramme for regionsradenes tilskud til tandlaegehjaelp samt den
anvendte reguleringssats udmeldes arligt.

§ 16. Hvis den udmeldte gkonomiske ramme overskrides, nedjusteres honorarer og tilskud til
tandleegehjzelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, jf. § 1, stk. 2, halvarligt med de i bilag 1
”@konomiske vilkar vedrgrende tandlaegehjaelp” anfgrte intervaller og omfang.

Stk. 2. Den nedjusterede ramme samt den anvendte reguleringssats udmeldes halvarligt.

§ 17. Hvis en tandlaege, der er godkendt til at yde tandlaegehjzelp, hvortil der ydes tilskud af
regionsradet, afregner tilskud til ydelser, der er anvendt forkert, jf. bilag 2 "Ydelsesbeskrivelser og
honorarberegning”, kan regionsradet kraeve, at det afregnede tilskud, jf. bilag 1 ”@konomiske vilkar
vedrgrende tandlaegehjaelp” betales tilbage.

Stk. 2. Krav om tilbagebetaling kan hgjst omfatte forskellen mellem den konstaterede og den korrekte
anvendelse af de afregnede ydelser.

§ 18. Hvis en tandlzege ophgrer med at yde tandlzegehjzelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet,
finder nedjustering, jf. § 16 og krav om tilbagebetaling for forkert anvendte ydelser, jf. § 17, alene
anvendelse for den periode, hvor tandlaegen har ydet tandleegehjeelp, hvortil der ydes tilskud fra
regionsradet.

Stk. 2. Krav om tilbagebetaling kan ikke ggres geeldende, hvis tandlaegens ophgr med at yde
tandlaegehjzelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, skyldes pensionering, salg af praksis,
leengerevarende sygdom eller andre forhold, hvor driften af praksis vanskeliggres af eksterne
omstaendigheder.

Opggrelser og hgjestegraenser

§ 19. Regionsradet foretager hvert ar den 1. marts opggrelse over antal tandlaeger, antal patienter og
antal ydelser, hvortil der ydes tilskud af regionsradet preesteret i det foregaende regnskabsar.

Stk. 2. Opggrelserne udarbejdes dels for samtlige tandlaeger i regionen, der er godkendt til at yde
tandleegehjzelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, under ét, dels fordelt pa de enkelte praksis, der er
beliggende i regionen. Opggrelserne skal indeholde oplysninger om:

1) antal tandlaeger,



2) antal behandlede patienter,
3) antal ydelser samlet set samt fordelt pa ydelsesarter,
4) det gennemsnitlige antal ydelser pr. patient samt pa ydelsesart og
5) antal ydelser pa regions- og landsplan.

Stk. 3. En opggrelse for hver enkelt praksis stilles til radighed for den pageeldende driftsansvarlige
tandleege pa Praksis- og afregningsportalen pa sundhed.dk.

Stk. 4. De i stk. 1-2 naevnte opggrelser kan i gvrigt ivaerksaettes pa ethvert tidspunkt, hvis regionsradet
finder det ngdvendigt.

§ 20. Regionsradet sammenholder hvert ar inden den 30. juni det gennemsnitlige antal ydelser pr.
patient i den enkelte praksis med det gennemsnitlige antal ydelser pr. patient for samtlige praksis
beliggende i regionen under ét. Sammenligningen sker pa grundlag af det gennemsnitlige antal ydelser pr.
patient. Sammenligning sker dels for samtlige ydelser under ét, dels for enkeltydelser.

Stk. 2. Regionsradet kan foretage en undersggelse af afvigende behandlingsmgnstre, jf. stk. 1, hos
tandleeger, der er godkendt til at yde tandlaegehjzelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, safremt:

1) det gennemsnitlige antal ydelser pr. patient afviger fra det gennemsnitlige antal ydelser pr. patient for
samtlige praksis under ét i forhold til regions- og landsgennemsnittet med 25 % eller derover, eller

2) det gennemsnitlige antal ydelser pr. patient afviger fra det gennemsnitlige antal ydelser pr. patient pa
enkeltydelser med 25 % eller derover.

Stk. 3. Der kan alene foretages en undersggelse af afvigende behandlingsmgnstre i tilfeelde, hvor
afvigelsen, jf. stk. 2, tilsvarende ggr sig geeldende malt pa landsplan.

Stk. 4. Hvis regionsradet ivaerkszetter en undersggelse af afvigende behandlingsmgnstre, jf. stk. 2, skal
regionsradet tage hensyn til alle forhold, som kan have indflydelse pa afvigelsen, herunder i forhold til
eventuelle forskelle i den enkelte tandleegepraksis’ patientsammensatning med hensyn til kgn, alder og
andre szerlige forhold vedrgrende tandlaegens patientsammensaetning.

Stk. 5. Regionsradet og tandlaeger i regionen, der er godkendt til at yde tandlaegehjzelp, hvortil der ydes
tilskud af regionsradet, kan i faellesskab fastsaette kriterier for fritagelse fra undersggelse, jf. stk. 2, af
enkelte praksis eller praksistyper i en kortere eller lzengere periode, sdfremt sarlige forhold begrunder det.

§ 21. Hvis regionsradet pa baggrund af den foretagne undersggelse af afvigende behandlingsmgnstre, jf.
§ 20, stk. 2, finder grundlag herfor, kan regionsradet:
1) tildele tandleegen en advarsel, eller
2) palaegge den enkelte tandlaege en hgjestegraense pa tandlaegepraksissens behandlingsniveau pr. patient
som helhed eller pa enkeltydelser. Hgjestegraensen saettes i forhold til landsgennemsnittet.

Stk. 2. Den pagaldende tandlaege kan, inden regionsradet traeffer beslutning i medfgr af stk. 1, kraeve, at
der foranstaltes et gennemsyn af journaler pa klinikken til belysning af forholdene.

Stk. 3. Ved en hgjestegraense forstas en graense for tandlaegens behandlingsniveau pr. patient af ydelser,
hvortil der ydes tilskud af regionsradet, jf. § 1.

Stk. 4. En afvigelse fra lands- og regionsgennemsnittet, som ikke kan forklares pa acceptabel vis, jf. § 20,
stk. 4, vil medfgre fastsaettelse af en hgjestegraense.

Stk. 5. Hpjestegraensen kan ivaerksaettes fra fglgende kvartals begyndelse efter, at regionsradet har
truffet beslutning om fastsaettelse af en hgjestegraense og den pageeldende tandleege har modtaget

orientering herom.



§ 22. En afgg@relse om fastseettelse af hgjestegraense for en tandleeges behandlingsniveau pr. patient
bortfalder, nar behandlingsniveauet i to ar har ligget under det fastsatte niveau, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Regionsradets afggrelse om fastseattelse af hgjestegraense for en tandlaeges behandlingsniveau
pr. patient kan, hvis der er grundlag herfor forleenges for et ar ad gangen.

Stk. 3. Hvis en tandlzege, der er palagt en hgjestegraense over for regionsradet sandsynligggr, at
forudsaetningerne for den fastsatte hgjestegraense er aendret vaesentligt i perioden efter fastseettelsen, er
regionsradet forpligtet til at vurdere den palagte hgjestegraense pa ny.

Stk. 4. Regionsradet kan pa baggrund af vurderingen i stk. 3. fastholde, sendre eller fjerne
hgjestegransen.

Internationale forhold

§ 23. Personer, der har ret til ydelser i praksissektoren i medfgr af EU-retten eller internationale aftaler,
har under ophold her i landet ret til tilskud til behandling hos praktiserende tandlzege pa samme vilkar som
personer omfattet af sikringsgruppe 1 og 2.

Stk. 2. Ved EU-retten eller internationale aftaler forstas Europa-Parlamentets og Radets forordning (EF)
nr. 883/2004 om koordinering af de sociale sikringsordninger, og Europa-Parlamentets og Radets
forordning (EF) nr. 987/2009 om de narmere regler til gennemfgrelse af forordning nr. 883/2004, aftalen
om det Europaeiske @konomiske Samarbejde (E@S-aftalen), Nordisk Konvention om Social Sikring og aftalen
mellem de Europaiske Faellesskaber, dets medlemsstater og Schweiz om fri bevaegelighed for personer,
samt bilaterale aftaler om social sikring.

Ikrafttreedelse m.v.

§ 24. Bekendtggrelsen traeder i kraft den 4—juni-2021-1. juli 2022.
Stk. 2. Bekendtggrelse nr. 1836-1112 af 28-+naj-20211. juni 2021 om tilskud til behandling hos tandlaege i
praksissektoren ophaeves.

Sundhedsministeriet, den 2-XX. juni 2021

Magnus Heunicke
/ Leuise-SeveltundstrgmFrederikke Fleischer

]Bilag 1\
Tabel 1: @konomiske vilkar vedrgrende tandlaegehjaelp
Honorarer og andele oplyst i grundbelgb pr. 1. december 2021-niveau

Sikringsgruppe 1 og 2

Fuldt Regionsradets

Patientandel
honorar andel

Nr. | Ydelse Type Ydelsesnummer

Kommenterede [FF1]: Bilag 1 er fra den seneste &ndring
til BEK nr. 2188 af 26/11/2021.




Udvidet diagnostisk

1 Fastsat pris 1111
grundundersggelse 545,40 189,97 355,43
Diagnostisk
2 | grundundersggelse (fra 26 ar), Fastsat pris 1112
fgrstegangsydelse 263,43 91,75 171,68
Diagnostisk
grundundersggelse (fra 13- X
3 . Fastsat pris 1113
under 25 ar),
fgrstegangsydelse 262,82 162,67 100,15
Statusundersggelse - SU fra 26 X
4 . Fastsat pris 1114
ar 263,43 91,75 171,68
Statusundersggelse - SU 18- X
5 .. Fastsat pris 1115
under 25 arige 262,82 162,67 100,15
6 | Fokuseret undersggelse Fastsat pris 1116
216,06 75,26 140,80
Individuel forebyggende X
7 . Fastsat pris 2920
behandling 261,51 91,10 170,41
Undersggelse af patient i
8 . . Fastsat pris 1180
henvist fra tandplejer 203,92 71,03 132,89
Tandrensning a (mindst 15 X
9 Fastsat pris 1301
taender) 329,70 114,84 214,86
Tandrensning b (hgjst 14 X
10 Fastsat pris 1302
taender) 237,05 82,57 154,48
11 | Fyldning Amalgam. A* Fastsat pris 1501
265,46 53,04 212,42
12 | Fyldning Amalgam. B* Fastsat pris 1502
369,07 79,02 290,05
13 | Fyldning Amalgam. C* Fastsat pris 1503
589,86 60,89 528,97
Plast enkeltfladet - hvor Tilskud ved
14 . .. ) . 1504 - 74,89 -
okklusion pavirkes af slid frie priser
15 | Plastfyld Enfladet — Fyldning* Fastsat pris 1505
476,27 35,75 440,52
Tilskud ved
16 | Plastfyld Flerfladet — Fyldning* . 1506 - 109,50 -
frie priser
Glasionomerfyldning — i
17 . Faste priser 1507
Fyldning* 476,27 35,75 440,52
Plast Flerfladet - hvor Tilskud ved
18 . . . . . 1509 - 109,50 -
okklusion pavirkes af slid frie priser




Gradvis ekskavering Amalgam.

19 | A Fastsat pris 1551
(ikke kombineret) 265,46 53,04 212,42
Gradvis ekskavering Amalgam. i
20 ) Fastsat pris 1552
B (kombineret) 369,07 79,02 290,05
Gradvis ekskavering Amalgam.
21 | C Fastsat pris 1553
(dobbelt kombineret) 589,86 60,89 528,97
Plast enkeltfladet - gradvi
asten fe adet - gradvis Tilskud ved
22 | ekskavering, K i 1554 - 74,89 -
X .. i frie priser
hvor okklusion pavirkes af slid
Plastfyld Enfladet - Gradvis X
23 - Fastsat pris 1555
ekskavering 476,27 35,75 440,52
Plastfyld Flerfladet - Gradvis Tilskud ved
24 . T 1556 - 109,50 -
ekskavering* frie priser
Glasionomerfyldning - Gradvis i
25 . Fastsat pris 1557
ekskavering* 476,27 35,75 440,52
Glasionomerfyldning,
‘on v Amg Tilskud ved
26 | flerfladet - Gradvis . 1558 - 109,50 -
X frie priser
ekskavering*
Plast flerfladet - gradvi
as er' adet - gradvis Tilskud ved
27 | ekskavering, hvor K i 1559 - 109,50 -
R . i frie priser
okklusion pavirkes af slid
28 | Pulpaoverkapning Fastsat pris 1600
320,59 111,66 208,93
29 | Koronal amputation Fastsat pris 1601
372,22 129,64 242,58
Akut oplukning til og
30 | ngdvendig udrensning af Fastsat pris 1605
rodkanaler 372,22 129,64 242,58
Apikal amputation og Tilskud ved
31 ) . 1606 - 213,33 -
rodfyldning pr. kanal frie priser
32 | Udtraekning pr. tand Fastsat pris 1701
477,03 131,20 345,83
Tilleg for standsning af
33 | =8 g Intet tilskud 1705
blgdning 120,44 0,00 120,44
o Tilskud ved
34 | Operativ fjernelse af tand m.v. K i 1801 - 198,05 -
frie priser
Parodontal undersggelse og X
35 . . Fastsat pris 1415
diagnostik 759,79 264,65 495,14




36 | Udvidet tandrensning Fastsat pris 1425
451,66 157,30 294,36
37 | Tandrodsrensning Fastsat pris 1431
170,61 59,43 111,18
Kirurgisk Tilskud ved
38 . . 1440 - 262,93 -
Parodontalbehandling frie priser
39 | Rgntgenoptagelse Intet tilskud 1300
156,77 0,00 156,77
Bitewings i forbindelse med
40 | regelmaessig Fastsat pris 1150
diagnostisk undersggelse 288,63 69,39 219,24
Bitewings i forbindelse med X
41 Fastsat pris 1151
UDG 288,63 69,39 219,24
Bitewings i forbindelse med i
42 Fastsat pris 1152
FU 288,63 69,39 219,24
Bitewings i forbindelse med
43 | diagnostisk Fastsat pris 1153
undersggelse (DG og DGBU) 288,63 69,39 219,24
44 | Konsultation uden behandling Intet tilskud 3020
271,39 0,00 271,39
45 | Biopsi, oral Vederlagsfri 1802 419,65 419,65 0,00
Tilleeg, konsultation uden for seerliat
46 | klinikkens ®rie -
ap . - honorar
abningstid, minimumstakst 1 998,79 0,00 998,79
Tilleg, konsultation uden for .
o Seerligt
47 | klinikkens -
- . . honorar
abningstid, minimumstakst 2 1332,07 0,00 1332,07
18 Besgg, uden for tandlaegens Seerligt
klinik, besggstakst honorar 447,17 0,00 447,17
9 Besgg, uden for tandlaegens Seerligt
klinik, afstandstillaeg pr. km honorar 14,62 0,00 14,62
50 Gebyr, udeblivelse fra Seerligt
behandling, pr. udeblivelse honorar 278,95 0,00 278,95
Godtggrelse, .
k Seerligt
51 | behandlingsleengde over 30 -
) h honorar
min, pr. 15. minutter 263,28 0,00 263,28

Bemaerkning: "-" Der er ikke fastsat et fuldt honorar eller en patientandel, da ydelsen har fri prisfastseettelse.

* Der kan ikke opnas tilskud til fyldninger pa over 3 flader. Det omfatter fglgende ydelser: 1502-1503, 1506, 1509,
1552-1553, 1556, 1558-1559.
** Der er tale om minimumpriser. Der henvises til de relevante ydelsesdefinitioner i afsnit 1.3.




1.1 Niveau for honorarer og andele

Honorarer og andele ovenfor er pr. 1. december 2021 fastsat ud fra fglgende principper:

— Grundlaget for fastseettelsen af honorarer og andele er Danske Regioners Takstkort 30A
“Tandlzegehjzelp 50” af 23. marts 2018 med virkning pr. 1. april 2018, dog uden den modregning af
tilskud til de enkelte ydelser, som er foretaget i takstkortet med udgangspunkt i Overenskomst om
Tandlzegehjaelp af 1. april 2015.

— Den procentvise kobling mellem henholdsvis tilskuds- og egenbetalingsandele, jf. § 4, stk. 1-2, i
bekendtggrelse nr. 331 af 28. marts 2015 om tilskud til behandling hos tandlaege i praksissektoren, er
bortfaldet.

— Egenbetalingen (patientandelen) for samtlige ydelser ovenfor er fastholdt usendret i kroner og grer
i forhold til egenbetalingen pr. 1. april 2018.

—Der erindregnet en reduktion i det fulde honorar og i tilskuddet (regionsradets andel) for alle ydelser
med Fastsat pris. Reduktionen er fastsat séledes, at de fremadrettede udgifter til tandlaegehjzelp, hvortil
der ydes tilskud af regionsradet, ved en fortsaettelse af aktivitetsniveauet for tandlaegehjeelp i 2017,
samlet set forventes at sikre overholdelse af den gkonomiske ramme pa 1.476,8 mio. kr. (2021 pris- og
Ignniveau) for tandleegehjzelp, jf. § 15.

— Det fulde honorar for ydelser med Fastsat pris er reduceret med 7,65 pct. i forhold til honorarerne
pr. 1. april 2018. Tilskuddet (regionsradets andel) er reduceret med det samme belgb i kroner og grer
som det fulde honorar, saledes at egenbetalingen (patientandelen) fastholdes i kroner og grer i forhold
til egenbetalingen pr. 1. april 2018. Reduktionen i tilskuddet (regionsradets andel) svarer i gennemsnit
til en nedsaettelse pa 17,36 pct.

— Der er ikke foretaget en reduktion i honorarer og tilskud (regionsradets andel) for fglgende
ydelseskategorier: Tilskud ved frie priser, Intet tilskud og Vederlagsfri.

— Niveauet for honorarer og andele for ydelserne ovenfor betegnes herefter som grundbelgb pr. 1.
december 2021-niveau.

Den Igbende regulering af honorarer og andele ovenfor, jf. § 1, stk. 2, § 16 samt afsnit 1.4 og 1.5
nedenfor, fastsaettes af Sundhedsministeriet ved udstedelse af eendringsbekendtggrelse.

1.2 Ydelsesdefinitioner
Ydelserne ovenfor er inddelt i 5 kategorier:
1. Fastsat pris
2. Tilskud ved frie priser
3. Intet tilskud
4. Vederlagsfri
5. Seerligt honorar

Ydelsernes sammensaetning i forhold til den samlede pris for ydelsen (Fuldt honorar), tilskud
(Regionsradets andel) og patientens egenbetaling (Patientandel) er — for ydelseskategorierne 1-4 —
fastsat som beskrevet nedenfor:



Fastsat pris

— Fuldt honorar, som er den samlede pris, som den praktiserende tandlege afregner for den
pageaeldende ydelse. Den praktiserende tandlaege kan ikke opkreeve et andet (lavere eller hgjere)
honorar end det fulde honorar.

— Regionsrddets andel, som er det belgb (andelen af det fulde honorar) for den pagaldende ydelse,
som den praktiserende tandlaege afregner med regionsradet.

— Patientandel, som er andelen af det fulde honorar for en pageeldende ydelse, som den praktiserende
tandlaege afregner med patienten.

Tilskud ved frie priser

— Fuldt honorar. Der er ikke fastsat et honorar. Den praktiserende tandlaege fastsatter selv prisen for
den pagaeldende ydelse.

— Regionsrddets andel, som er det belgb for den pageeldende ydelse, som den praktiserende tandlaege
afregner med regionsradet.

— Patientandel. Der er ikke fastsat en andel. Den praktiserende tandlaege fastszetter selv prisen for den
pageeldende ydelse.

Intet tilskud

— Fuldt honorar, som er den samlede pris, som den praktiserende tandlaege afregner for den
pageldende ydelse.

— Regionsrddets andel. Der er ikke fastsat en andel. Regionsradet giver ikke tilskud (0O pct.) til den
pagaeldende ydelse.

— Patientandel, som er lig det fulde honorar og den samlede pris, idet regionsradet ikke giver tilskud
til den pagaldende ydelse.

Vederlagsfri

— Fuldt honorar, som er den samlede pris, som den praktiserende tandlaege afregner for den
pagealdende ydelse.

— Regionsrddets andel, som er lig det fulde honorar og den samlede pris, idet regionsradets tilskud
(100 pct.) deekker den fulde udgift til den pageeldende ydelse.

— Patientandel. Der er ikke fastsat en andel. Regionsradets tilskud (100 pct.) deekker den fulde udgift
til den pagaeldende ydelse.

1.3 Seerligt honorar

Herudover er der oprettet en yderligere kategori af honorarer (Seerligt honorar) ovenfor. Disse
honorarer regulerer patientens betaling for aktivitet hos den praktiserende tandlaege, som ikke i sig selv
er egentlige tandplejeydelser, men som derimod skal daekke tandlaegens udgifter i forbindelse med
aktivitet uden for normal abningstid, besgg, rejseaktivitet, udeblivelse samt afbrudt behandling.

Der er her tale om en viderefgrelse af ydelserne i tandlaegeoverenskomstens § 4, stk. 3-4, samt § 21,
stk. 1-3, og der er ikke tiltaenkt nogen andring i anvendelsen af disse ydelser i forhold til den hidtidige



anvendelse i overenskomsten. For de szerlige honorarer er der foretaget en afrunding til neermeste hele
kronebelgb, jf. den hidtidige praksis i tandleegeoverenskomstens § 4, stk. 4-5, og § 21.

Tillzeg, konsultation uden for klinikkens dbningstid, minimumstakst 1
— Anmoder patienten om behandling uden for klinikkens abningstid, tilleegges pr. konsultation i tiden:

1. Hverdage kl. 16-20, Igrdage, jule- og nytarsaftensdag, kl. 08-14, behandlinger til normal takst + 50
% (betales af patienten), dog minimum 998,79 kr. (grundhonorar pr. 1. december 2021).

Tillzeg, konsultation uden for klinikkens dbningstid, minimumstakst 2
— Anmoder patienten om behandling uden for klinikkens abningstid, tilleegges pr. konsultation i tiden:
2. Hverdage kl. 20-08, Igrdage efter kl. 14, sgn- og helligdage samt i ferielukkede perioder:

behandlinger til normal takst + 100 % (betales af patienten), dog minimum 1332,07 kr. (grundhonorar
pr. 1. december 2021).

Bes@g, uden for tandlaegens klinik, besggstakst

— Anmoder patienten om behandling uden for tandleegens klinik tilleegges pr. besgg 447,17 kr.
(grundhonorar pr. 1. december 2021).

Bes@g, uden for tandlaegens klinik, afstandstilleeg pr. km

— Til ovenstaende besggstakst laegges et afstandstilleeg pa 14,62 kr. (grundhonorar pr. 1. december
2021) pr. pabegyndt kilometer regnet fra tandlaegens klinik til patienten, dog maksimalt for en afstand
af 20 kilometer. Endvidere pahviler det patienten at yde tandlaegen kgrselsgodtggrelse efter statens
regler.

Gebyr, udeblivelse fra behandling, pr. udeblivelse

— Safremt en sikret er udeblevet fra behandling hos tandlaegen uden senest to timer fgr gensidig
accepteret aftalt tid at have meddelt dette til tandleegens klinik, er patienten pligtig at godtggre
tandlaegen 278,95 kr. (grundhonorar pr. 1. december 2021) pr. udeblivelse.

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

Godtggrelse, behandlingsleengde over 30 min, pr. 15. minutter

— Hvis der er aftalt en behandlingslaengde pa mere end 30 minutter, er patienten pligtig til at godtggre
tandlaegen 263,28 kr. (grundhonorar pr. 1. december 2021) pr. 15. minutter ud over ovenstaende takst
for gebyr ved udeblivelse. Det er en forudsaetning, at patienten har faet dette meddelt skriftligt i et
behandlingsoverslag/tilbud, og at patienten ikke er undskyldt af ekstraordinaere omstandigheder.
Tillzegsbelgbet kan dog maksimalt udggre 526,56 kr. (grundhonorar pr. 1. december 2021).

1.4 Regulering af taksterne (Pris- og Ignfremskrivning)

Taksterne for honorarer og andele for ydelserne ovenfor reguleres, jf. § 1, stk. 2, halvarligt. Belgbet
afrundes til det naermeste kronebelgb med to decimaler.



Regulering i medfgr af § 1, stk. 2, foretages (med samme sats) for savel det fulde honorar,
regionsradets andel som patientandelen — dog ikke i de tilfaelde, hvor honoraret/andelen ikke finder
anvendelse for den pagaeldende ydelse, jf. ovenfor.

1.5 Regulering af taksterne (Afvigelse fra den gkonomiske ramme)

Takster for ydelserne ovenfor reguleres ligeledes, jf. § 16, halvarligt. Der kan tidligst foretages en
regulering i medfgr af § 16 pr. 10. februar 2019 (pga. behov for datavalidering) med udgangspunkt i
aktivitets- og udgiftsniveauet i perioden fra 1. juni 2018 til 1. december 2018.

Regulering i medfgr af § 16 foretages for det fulde honorar og tilskuddet (regionsradets andel) og alene
for ydelser med fastsat pris, jf. ovenfor. Belgbet afrundes til det naermeste kronebelgb med to decimaler.

Safremt udgifterne til tandlaegehjaelp i et halvar (1. halvar) er hgjere end den gkonomiske ramme for
tandlaegehjzelp, jf. § 15, foretages en nedsattelse af det fulde honorar og af tilskuddet (regionsradets
andel) til ydelserne ovenfor i naeste halvar (2. halvar) med udgangspunkt i det konstaterede
udgiftsniveau i 1. halvar. Reguleringen foretages fra det tidspunkt, hvor valide data foreligger for 1.
halvar, dvs. 40 dage inde i 2. halvar.

Reduktionen i tilskuddet (regionsradets andel) beregnes saledes, at den forventede mindreudgift i 2.
halvar modsvarer merudgiften i 1. halvar, sa de samlede udgifter i henholdsvis 1. og 2. halvar overholder
den samlede gkonomiske ramme for begge halvar. Det fulde honorar nedsattes med samme
kronebelgb, saledes at egenbetalingen (patientandelen) fastholdes.

1.6 Finansiering af klage- og erstatningsordninger

Ved afregning af regionsradets andel til tandlaegerne for de ydelser, der er navnt i dette bilag, kan
regionerne tilbageholde et belgb svarende til de faktiske udgifter til finansiering af klagesager for
praktiserende tandlzeger, jf. §§ 1-2 og 3 b i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet, og de erstatningssager, der er henlagt til behandling hos en privat institution, jf. §
19, stk. 6, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet. Regionerne kan dog
maksimalt tilbageholde 1,2 % af det angivne belgb til klageordningen og maksimalt 2 % til
erstatningsordningen, jf. § 15, stk. 2. Hvis det opkraevede belgb overstiger de faktiske udgifter, sker der
en tilbageregulering i forhold til den gkonomiske ramme.

Der er for sa vidt angar klagesager tale om en viderefgrelse af tandlaegeoverenskomstens § 32, hvor
regionerne kan tilbageholde et bidrag til blandt andet det faglige klagesystem, jf.
tandleegeoverenskomstens kapitel 10.

Der er for sa vidt angar erstatningsordningen tale om en viderefgrelse af tandlaegeoverenskomstens §
29, stk. 1, hvor regionerne kan tilbageholde et bidrag til blandt andet Tandlzegeforeningens obligatoriske
Tandskadeerstatning og indbetale dette direkte til Tandleegeforeningens Tryghedsordninger. Efter
bekendtggrelsen § 15, stk. 2, indbetales det tilbageholdte belgb dog direkte til Tandleegeforeningens
Tandskadeerstatning.

Regionerne kan saledes, inden der sker udbetaling af regionernes tilskud til tandleegen, tilbageholde
op til 3,2 % af regionsradets andel for samtlige ydelser i dette bilag med undtagelse af ydelser i
kategorien Intet Tilskud (ydelsesnumre 1705, 1300 og 3020) og ydelserne i kategorien Seerligt Honorar.«



Bilag 2
Ydelsesbeskrivelser og honorarberegning
Ydelsesdefinitioner
Ydelserne i dette bilag er overordnet beskrevet i Bilag 1 ”@konomiske vilkdr vedrgrende
tandlaegehjealp”, og i forhold til de enkelte ydelser nedenfor henvises til de relevante ydelsesnumre i
bilag 1.
Fastlaeggelse af intervaller mellem diagnostiske undersggelser i tandplejen

Fastlaeggelse af intervaller mellem diagnostiske undersggelser skal ske i overensstemmelse med den
til enhver tid geeldende ”National kliniske retningslinje for fastlaeggelse af intervaller mellem
diagnostiske undersggelser i tandplejen” (pt. 2. udgave, Sundhedsstyrelsen, 2016), hvori der er en
tjekliste, til tandlaegen til brug for vurderingen af en patients aktuelle sygdomsstatus samt patientens
risiko for at fa ny oral sygdom.

Forlgbsdiagram for patienter for sa vidt angar intervaller mellem diagnostiske undersggelser fremgar
af retningslinjen:

Behandling af sygdomme i vaev omkring teender og tandimplantater

1"

Der henvises til “National klinisk retningslinje for behandling af sygdomme i vaev omkring teender og

tandimplantater”, Sundhedsstyrelsen, 2013.
Overgangsordning

Behandling, der ydes tilskud til efter overenskomst om tandlaegehjalp og som er pabegyndt fgr den 1.
juni 2018, kan feerdigggres inden for de rammer og under de vilkar for tandleegehjeelp, der fglger af § 1
i lov nr. 558 af 29. maj 2018 om @ndring af sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvasenet, lov om social pension og lov om hgjeste, mellemste, forhgjet almindelig og
almindelig fgrtidspension m.v., jf. lovens § 6, stk. 2.

Udvidet diagnostisk grundundersggelse (UDG) (ydelsesnummer 1111)
Indikation

Fgrstegangsydelse til nye patienter med stor sygdomsaktivitet og komplekst behandlingsbehov.
Ydelsen kan endvidere gives til personer, som udviser pludselig opstaet manifest sygdomsaktivitet som
fglge af szerlige generelle eller lokale sygdomsforhold.

Ydelsesbeskrivelse
Ydelsen indeholder:

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

— Afpudsning og fiernelse af blgde belaegninger (i det for diagnostikken ngdvendige omfang).
— Undersggelse af teender, parodontium, mund, slimhinder, tunge og kaeber.
— Screening for bidfunktionsproblemer.

— Registrering af status, herunder journalisering af caries og tandrestaureringers og tanderstatningers
status, af patologiske tilstande i gingiva (herunder blgdningsgrad) og parodontium, af andre anomalier

Kommenterede [FF2]: Bilag 2-4 er fra BEK nr 1112 af
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og patologiske tilstande i tandbuer og teender, af forandringer i mundhulens gvrige veev og af
degenerative og patologiske forandringer i tyggeapparatet.

— Diagnostik.

— Behandlingsplanlaegning, herunder forelaeggelse af behandlingsmuligheder og tilrettelaeggelse af
behandlingsforlgb.

— Identifikation af risikofaktorer og risikovurdering.

— Fastseettelse af interval til naeste undersggelse baseret pa risikobedgmmelse og patientens
individuelle behov.

— Kategoriseringen af patienten i grgnt, gult eller rgdt spor efter forlgbsdiagram for fastlaeggelse af
individuelle undersggelsesintervaller iht. Sundhedsstyrelsens national klinisk retningslinje, 2016. For
patienter i gul og rg@d kategori registreres om de har aktiv tand-sygdom i form af enten Gingivitis (ydelse
nr. 1010), Marginal parodontitis (ydelse nr. 1011), Caries (ydelse nr. 1012) eller Andet fx erosioner
(ydelse nr. 1013).

— Almen forebyggelse, herunder information om arsagerne til aktuelle tandsygdommes opstaen,
almen information om kostens og tobakkens skadelige virkninger i mundhulen, og generel information
om hensigtsmaessige hjemmetandplejevaner med understgttelse af egenomsorg.

Yder

Tandlzege.

Bemeerkninger

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

Interval indtil efterfglgende statusundersggelse bgr fastleegges individuelt under hensyntagen til
patientens sygdomsniveau og risikofaktorer og i henhold til Sundhedsstyrelsens nationale kliniske
retningslinjer for fastlaeggelse af intervaller mellem diagnostiske undersggelser i tandplejen, 2016.

Der vil som afslutning pa undersggelsen skulle foretages journaloptegnelser i overensstemmelse med
bestemmelserne herom i bekendtggrelse nr. 1090 af 28. juli 2016 om autoriserede sundhedspersoners
patientjournaler. (journalfgring, opbevaring, videregivelse og overdragelse m.v.)

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

Diagnostisk grundundersggelse (DG) (ydelsesnummer 1112)

Indikation

Fgrstegangsydelse 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 afdaekning af kostvaner og
rygevaner.

— Afpudsning og fiernelse af blgde belaegninger (i det for diagnostikken ngdvendige omfang).



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

— Screening for bidfunktionsproblemer.

— Registrering af status, herunder journalisering af caries og tandrestaureringers og tanderstatningers
status, af patologiske tilstande i gingiva (herunder blgdningsgrad) 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.

— Diagnostik.

— Behandlingsplanlzegning, herunder foreleeggelse af behandlingsmuligheder og tilrettelaeggelse af
behandlingsforlgb.

— Identifikation af risikofaktorer og risikovurdering.

— Fastseettelse af interval til neeste undersggelse baseret pa risikobedgmmelse og patientens
individuelle behov.

— Kategoriseringen af patienten i grgnt, gult eller rgdt spor efter forlgbsdiagram for fastleggelse af
individuelle undersggelsesintervaller iht. Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinje, 2016. For
patienter i gul og r@d kategori registreres om de har aktiv tand-sygdom i form af enten Gingivitis (ydelse
nr. 1010), Marginal parodontitis (ydelse nr. 1011), Caries (ydelse nr. 1012) eller Andet fx erosioner
(ydelse nr. 1013).

— Almen forebyggelse, herunder information om arsagerne til aktuelle tandsygdommes opstaen,
almen information om kostens og tobakkens skadelige virkninger i mundhulen, og generel information
om hensigtsmaessige hjemmetandplejevaner med understgttelse af egenomsorg.

Yder

Tandlaege, tandplejer inden for dennes virksomhedsomrade.

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
statusundersggelse hos ydernummerindehaveren, kan ydelsen dog tages pa ny, safremt patienten
udviser en vaesentlig endring i tandsundheden.

Interval indtil efterfglgende statusundersggelse bgr fastleegges individuelt under hensyntagen til
patientens sygdomsniveau og risikofaktorer og i henhold til Sundhedsstyrelsens nationale kliniske
retningslinje for fastleeggelse af intervaller mellem diagnostiske undersggelser i tandplejen, 2016.

Der vil som afslutning pa undersggelsen skulle foretages journaloptegnelser i overensstemmelse med
bestemmelserne herom i bekendtggrelse nr. 1090 af 28. juli 2016 om autoriserede sundhedspersoners
patientjournaler.

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

Diagnostisk grundundersggelse for unge (DGBU) (ydelsesnummer 1113)

Indikation

F@rstegangsydelse til unge i—alderen—18- under 25 ar som grundlag for diagnostik og
behandlingsplanlaegning af orale lidelser.



Ydelsesbeskrivelse
Ydelsen indeholder:

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

— Afpudsning og fiernelse af blgde belaegninger (i det for diagnostikken ngdvendige omfang).
— Undersggelse af teender, parodontium, mund, slimhinder, tunge og kaeber.
— Screening for bidfunktionsproblemer.

— Registrering af status, herunder journalisering af caries og tandrestaureringers og tanderstatningers
status, af patologiske tilstande i gingiva (herunder blgdningsgrad) 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.

— Diagnostik.
— Behandlingsplanlaegning, herunder forelaeggelse af behandlingsmuligheder og tilrettelaeggelse af
behandlingsforlgb.

— Identifikation af risikofaktorer og risikovurdering.

— Fastsaettelse af interval til naeste undersggelse baseret pa risikobedgmmelse og patientens
individuelle behov.

— Kategoriseringen af patienten i grgnt, gult eller rgdt spor efter forlgbsdiagram for fastleeggelse af
individuelle undersggelsesintervaller iht. Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinje, 2016. For
patienter i gul og rg¢d kategori registreres om de har aktiv tand-sygdom i form af enten Gingivitis (ydelse
nr. 1010), Marginal parodontitis (ydelse nr. 1011), Caries (ydelse nr. 1012) eller Andet fx erosioner
(ydelse nr. 1013).

— Almen forebyggelse, herunder information om arsagerne til aktuelle tandsygdommes opstaen,
almen information om kostens og tobakkens skadelige virkninger i mundhulen, og generel information
om hensigtsmaessige hjemmetandplejevaner med understgttelse af egenomsorgen.

Yder

Tandlzege, tandplejer inden for dennes virksomhedsomrade.

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 vaesentlig 2endring i tandsundheden.

Interval indtil efterfglgende statusundersggelse bgr fastlaegges individuelt under hensyntagen til
patientens sygdomsniveau og risikofaktorer og i henhold til Sundhedsstyrelsens nationale kliniske
retningslinje for fastleeggelse af intervaller mellem diagnostiske undersggelser i tandplejen, 2016.

Der vil som afslutning pa undersggelsen skulle foretages journaloptegnelser i overensstemmelse med
bestemmelserne herom i bekendtggrelse nr. 1090 af 28. juli 2016 om autoriserede sundhedspersoners
patientjournaler.



Ydelsen ma ikke forekomme sammen med 1111, 1112, 1114, 1115, 1116, 1180, 1150, 1151, 1152.
Statusundersggelse (SU) (ydelsesnummer 1114 & 1115)
Indikation

Ydelsen danner grundlag for tilretteleeggelsen af den ngdvendige forebyggende og
behandlingsmaessige indsats indtil naeste statusundersggelse eller fokuserede undersggelse.

Ydelsesbeskrivelse

Ydelsen indeholder:

— Ajourfgring af anamnese.

— Afpudsning og fiernelse af blgde belaegninger (i det for diagnostikken ngdvendige omfang).
— Undersggelse af teender, parodontium, mund, slimhinder, tunge og kaeber.

— Screening for bidfunktionsproblemer.

— Ajourf@ring af registrering af status af tandrestaureringer og tanderstatninger.

— Registrering af patologiske tilstande i gingiva (herunder blgdningsgrad) og parodontium, af andre
anomalier og patologiske tilstande i tandbuer og teender, af forandringer i mundhulens gvrige vaev og af
degenerative og patologiske forandringer i tyggeapparatet.

— Vurdering af progression af tidligere diagnosticeret sygdom.

— Diagnostik.

— Behandlingsplanlaegning, herunder forelaeggelse af behandlingsmuligheder og tilrettelaeggelse af
behandlingsforlgb.

— Identifikation af risikofaktorer og risikovurdering.

— Fastseettelse af interval til naeste undersggelse baseret pa risikobedgmmelse og patientens
individuelle behov.

— Kategorisering af patienten i grgnt, gult eller rgdt spor efter forlgbsdiagram for fastlaeggelse af
individuelle undersggelsesintervaller iht. Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinje, 2016.

— For patienter i gul og rgd kategori registreres om de har aktiv tandsygdom i form af enten gingivitis
(ydelse nr. 1010), marginal parodontitis (ydelse nr. 1011), caries (ydelse nr. 1012) eller Andet fx
erosioner (ydelse nr. 1013).

— Generel opfglgning af den almene forebyggelse med understgttelse af egenomsorg om ngdvendigt.
Yder

Tandlzege og tandplejer.

Bemeerkninger

Der kan ikke beregnes honorar for statusundersggelse til en patient, som henvender sig til tandlaege
eller tandplejer for at fa udfgrt en af patienten naermere angiven konkret behandling og kun far udfgrt
denne. Udfgres ingen behandling, anvendes ydelsen konsultation uden behandling, jf. bilag 1.

Interval indtil efterfglgende statusundersggelse bgr fastlaegges individuelt under hensyntagen til
patientens aktuelle sygdomsniveau og patientens risikofaktorer og i henhold til Sundhedsstyrelsens



nationale kliniske retningslinje for fastleeggelse af intervaller mellem diagnostiske undersggelser i
tandplejen, 2016.

Der vil som afslutning pa undersggelsen skulle foretages journaloptegnelser i overensstemmelse med
bestemmelserne herom i bekendtggrelse nr. 1090 af 28. juli 2016 om autoriserede sundhedspersoners
patientjournaler.

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

Ydelsen kan foretages med et interval pg mellem 12 til 24 mdneder. Dog kan regionen tage hgjde for
patientbetingede afvigelser fra aftalte intervaller mellem fokuserede undersggelser og
statusundersggelser saledes, at der sikres mulighed for, at patienten fortsat er berettiget til tilskud,
selvom de tidsmaessige begraensninger overskrides, hvis det er patienten, som har mattet eendre den
aftalte tid. Seerligt for statusundersggelsen gaelder, at der som minimum skal ga 11 maneder.

Fokuseret undersggelse (FU) (ydelsesnummer 1116)
Indikation

En fokuseret undersggelse er en kontrolundersggelse, der fokuserer pa et aktuelt sygdomsproblem,
som indgar i den for tilstanden ngdvendige forebyggelse og behandling. Ydelsen kan anvendes efter
udfgrt individuelt forebyggende behandling, udvidet tandrensning, tandrodsrensning eller kirurgisk
parodontalbehandling eller efter fokuseret undersggelse med henblik pa opfglgning og kontrol af
sygdomsprogression efter udfgrt behandling.

Ydelsesbeskrivelse

Ydelsen indeholder:

— Ajourfgring af anamnese.

— Fjernelse af blgde belaegninger (i det for diagnostikken ngdvendige omfang).

— 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 naeste fokuseret undersggelse eller statusundersggelse baseret pa
risikobedgmmelse og patientens individuelle behov.

— Genbehandling med fluorid (maks. 4 gange arligt).
Yder

Tandlaege og tandplejer.

Bemeerkninger

Intervallet mellem udfgrt behandling og fgrste fokuseret undersggelse bgr foretages i rimelig tid og
efter individuel sundhedsfaglig vurdering saledes at sygdomsprogression og behandlingseffekt kan
vurderes.

Efter afslutning af behandlingsforlgb bgr interval indtil efterfglgende statusundersggelse fastlaegges
individuelt under hensyntagen til patientens sygdomsniveau og risikofaktorer og i henhold til



Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinje for fastlaeggelse af intervaller mellem diagnostiske
undersggelser i tandplejen, 2016.

Der vil som afslutning pa undersggelsen skulle foretages journaloptegnelser i overensstemmelse med
bestemmelserne herom i bekendtggrelse nr. 1090 af 28. juli 2016 om autoriserede sundhedspersoners
patientjournaler.

Ydelsen ma ikke forekomme sammen med 1111, 1112, 1113, 1114, 1115, 1150, 1151, 1153, 1180 og
2920.

Ydelsen skal forudgds af en af falgende ydelser: 1425, 1431, 1440, 1801.
Ydelsen kan forudgds af ydelse 1116.

Individuel forebyggende behandling (IFB) (ydelsesnummer 2920)
Indikation

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

Diagnoser, der ligger til grund for den forebyggende behandling, skal anfgres i journalen
Ydelsesbeskrivelse
Ydelsen indeholder:

— Pavisning af grad og omfang af den konstaterede sygdomsforekomst. Det papeges over for
patienten, hvorledes lidelsen kan kendes ved symptomer og forandringer pa tandoverfladerne, i
tandkgdet og/eller pa slimhinder.

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

— Pavisning af sygdomsfremkaldende belaegninger og belaegningsfremkaldende faktorer generelt og
lokalt.

—Instruktion i hjemmetandpleje. Er der pavist individuelle beleegningsfremkaldende faktorer,
instrueres i seerlige foranstaltninger over for disse (anvendelse af specielle mundhygiejnemidler og
eventuel speciel tandbgrsteteknik). Patienterne bgr aktivt udfgre tandbgrstning/renggring af protese
og eventuel supplerende rensning i forbindelse med instruktionen. Der informeres om hensigtsmaessige
kostvaner samt tobakkens skadelige virkninger i mundhulen. Der instrueres i hensigtsmaessige
kostvaner.

—Der foretages fluoridbehandling af aktive karieslaesioner (max. 4 gange arligt). Karieslaesioner
afpudses eller renses med tandtrad inden fluoridbehandling.

— 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 teender, idet patienten bgr erfare forskellen mellem en god og darlig
mundhygiejne.

Yder

Tandlzege og tandplejer.



Bemeerkninger

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

Ydelsen ma ikke forekomme sammen med 1116.

Ydelsen kan tages sammen med/efter 1111, 1112, 1113, 1114, 1115 eller 1415, hvis patienten ud fra
tandlaegens faglige vurdering kategoriseres i gult eller radt spor.

Undersggelse af henvist patient fra tandplejer (ydelsesnummer 1180).
Indikation

Ydelsen kan anvendes over for patienter, der af en privatpraktiserende tandplejer er blevet henvist til
tandlaege med et konkret behandlingsbehov.

Ydelsesbeskrivelse
Ydelsen indeholder:
—Anamnese.

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

— Oprettelse af journal.

—Journalfgring.

— Udfyldelse og tilbagesendelse af henvisningsblanket.
Yder

Tandlzege.

Bemeerkninger

Der kan ikke beregnes honorar for undersggelse af henvist patient, hvis der af tandleegen beregnes
honorar for andre undersggelses- og kontrolydelser i henhold til bilag 1.

Tandrensning (ydelsesnummer 1301+1302)
Indikation

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

Ydelsesbeskrivelse
Ydelsen indeholder:

Tandrensningen omfatter fjernelse af alle harde og eventuelt blgde belaegninger pa teendernes kliniske
kroner og i normale pocher. Tillige foretages korrektion af fyldninger i ngdvendigt omfang.

Yder
Tandlzaege og tandplejer.
Bemeerkninger

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



Ydelsen ma ikke forekomme sammen med 1425.

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

Et behandlingsforlgb kan straekke sig over en periode pG max 30 dage.
Ydelsen kan ikke anvendes ved tandrensning af udelukkende kosmetisk art.
Tandfyldning (ydelsesnummer 1501+1502+1503+1507)

Udfgres der i samme behandlingsperiode to eller flere fyldninger pa samme flade af en tand, kan disse
kun anfgres og beregnes som én fyldning. En fyldning, der straekker sig over flere af tandens flader, kan
ligeledes kun anfgres og beregnes som én fyldning. Patienter uden aktiv tandsygdom, som skal have
udskiftet en defekt fyldning, skal kategoriseres i grgnt spor.

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

Ved dobbeltkombineret fyldning i kindtand forstds: En fyldning i en kindtand, som fra tandens
tyggeflade straekker sig ned mod tandkgdet pa to af tandens andre flader.

For provisoriske fyldninger, der eksempelvis anvendes som fglge af, at rodbehandling eller fyldning af
en tand ma udstraekkes over flere seancer, og/eller for smertestillende indlaeg, kan der ikke beregnes
saerskilt honorar.

Kroner samt opbygning af tender som forberedelse til fremstilling af kroner er, uanset om
opbygningerne er fremstillet i stgbt metal eller andet materiale og har karakter af fyldning, ikke omfattet
af bekendtggrelsen, hvorfor der ikke ydes tilskud af regionsradet til sadanne behandlinger.
Behandlingerne og honoraret herfor, bgr inden behandlingens pabegyndelse aftales med patienten, jf.
sundhedslovens § 57 h, stk. 3, hvorefter det pahviler tandlaeger, der gnsker at yde tandlaegehjezelp, hvortil
der ydes tilskud af regionsradet, at give patienten tilbud om et skriftligt uspecificeret prisoverslag, for
igangseettelse af behandlinger, hvor prisen for den samlede behandling inklusiv alle ngdvendige ydelser,
forventes at overstige 2.500 kr.

Honoraret for permanente fyldninger omfatter en eventuel ngdvendig bunddaekning.

Gradvis ekskavering (ydelsesnummer 1551 + 1552 + 1553 + 1555 + 1556 + 1557 + 1558)

Indikation

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

Gradvis ekskavering kan foretages i to eller flere seancer, hvor den kliniske undersggelse og/eller
rgntgenoptagelser viser, at der ved fuldstaendig ekskavering er risiko for perforation med deraf fglgende
endodontisk behandling.

Ydelsesbeskrivelse

Ydelsen indeholder:



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

Efter 4-8 maneders forlgb fjernes fyldningen, og den carigse proces ekskaveres feerdig. Den dybere del
af kaviteten afdakkes om ngdvendigt med et calciumhydroxydholdigt produkt, hvorefter den endelig
restaurering fremstilles. Behandlingen kan udfgres i to eller flere seancer.

Yder

Tandlzege.

Bemeerkninger

Den ngdvendige aflukning med et permanent fyldningsmateriale som provisorium honoreres efter
bilag 1 som en permanent fyldning. Tandleegen er forpligtet til at oplyse sikrede om eventuelle
prisforskelle pa de enkelte fyldningsmaterialer.

Rodbehandling (ydelsesnummer 1600+1601+1605)

Pulpaoverkapning omfatter renggring og eventuel ekskavering af perforationsomradet og superficiel
amputation af eksponeret pulpa, haeemostase og tildeekning af pulpasaret med calciumhydroxyd.
Forsegling med fx Dycal, glasionomer eller lignende.

For rodbehandling b. koronal amputation jf. bilag 1, kan der kun beregnes ét honorar pr. tand.

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

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

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

Tandudtrakning (ydelsesnummer 1701)

Ydelsesbeskrivelse

Ydelsen indeholder:

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

Bemeerkninger

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

Yder



Tandlzege.

Parodontal undersggelse og diagnostik (PUD) (ydelsesnummer 1415)

Indikation

Ydelsen kan anvendes, nar der ved en diagnostisk grundundersggelse, en udvidet diagnostisk
undersggelse eller en statusundersggelse er diagnosticeret marginal parodontitis pa minimum to
taender med et klinisk faestetab pa 2 mm eller mere og inflammation i pocherne (blgdning/ pus ved
maling af klinisk faestetab/pocher).

Ydelsesbeskrivelse

Der foretages parodontal undersggelse og diagnostik af samtlige teender med optegnelse af et
parodontaldiagram for teender med parodontale sygdomstilstande. | parodontaldiagrammet registreres
margo gingivae, pochedybde, klinisk faesteniveau, blgdning og pusflod ved maling af pocher/ klinisk
feesteniveau, furkaturinvolvering, Igsningsgrad og vandring. Pa baggrund af dette sker udfaerdigelse af
overordnet parodontal diagnose samt parodontal behandlingsplan. Orientering af patienten om
undersggelsens resultat, muligheder for behandling, behandlingsplan samt prognoser.

Yder

Tandlzege og tandplejer.

Bemaerkninger

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

Der vil som afslutning pa undersggelsen skulle foretages journaloptegnelser i overensstemmelse med
bestemmelserne herom i bekendtggrelse nr. 1090 af 28. juli 2016 om autoriserede sundhedspersoners
patientjournaler.

Ydelsen skal forudgds af 1111, 1112, 1113 eller 1114/1115.

Udvidet tandrensning (ydelsesnummer 1425)

Indikation

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

Ydelsesbeskrivelse

Ydelsen indeholder fjernelse af blgde, harde og farvede belagninger pa kliniske kroner, restaureringer
og tandrgdder med pocher pa mindst 4 mm. Ydelsen omfatter honorarmaessigt hele tandsaettet.

Yder

Tandlzege og tandplejer.

Bemaerkninger

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



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

Tandrodsrensning (ydelsesnummer 1431)
Indikation

Tandrodsrensning kan anvendes pa tand/taender med klinisk feestetab pa 2 mm eller mere samt
pochedybde > 5 mm med inflammation (blgdning og/eller pus ved sondering).

Ydelsesbeskrivelse

Ydelsen omfatter fjernelse af blgde, harde og farvede belaegninger pa tandrgdder med pocher 25 mm.
Yder

Tandlzege og tandplejer.

Bemaerkninger

Ydelsen er honorarmaessigt opdelt efter antal behandlede tander.

Ydelsen skal vaere forudgdet af en 1415, 1112, 1113, 1114, 1115, 1116 eller 1111.
Ydelsen kan fremgd sammen med 2920, 1425 og 1440.

Rgntgenbillede/bitewing (ydelsesnummer 1300 + 1150 + 1151 + 1152 + 1153)
Re@ntgenbillede

Indikation

— Regntgenundersggelse af teender og kaeber med dentalrgntgenapparat og intraorale dentalfilm finder
i tandlaegepraksis anvendelse til fglgende formal:

— Diagnostik

— Observation

— Behandlingsplanlaegning

— Prognosevurdering

— Stgtte til udgvelse af behandling
— Kontrol af udfgrt behandling.
Bitewing

Indikation

Bitewing-undersggelse af teender og kaeber med dentalrgntgenapparat og intraorale dentalfilm finder
i tandlaegepraksis anvendelse til fglgende formal:

— Diagnostik af caries og marginal parodontopati.

— Observation af cariesprogression og det marginale knogleniveau.

— Behandlingsplanlaegning i forbindelse med behandling af caries og marginal parodontitis.
— Prognosevurdering i forbindelse med behandling af caries og marginal parodontitis.

— Stgtte til udgvelse af behandling i forbindelse med caries og marginal parodontitis.

— Kontrol af udfgrt behandling i forbindelse med caries og marginal parodontitis.



Ydelsesbeskrivelse

Regntgenundersggelse og bitewing omfatter:

— Optagelse

— Fremkaldelse

— Diagnose

—Journalfgring af fundene

— Arkivering af det brugbare rgntgenbillede/bitewing.

Yder

Tandlzege og tandplejer.

Bemeerkninger

Regntgenundersggelse og bitewing-undersggelse indebaerer udszettelse af patienterne for ioniserende
strdling, og ved valg af denne undersggelsesmetode skal der foreligge en konkret motivering for
undersggelsen. Det er derfor et grundkrav ved ordination af rgntgen- og bitewing-undersggelser, at der
er foretaget en konkret vurdering af, hvilke oplysninger til gavn for diagnostik og behandling, der kan
forventes af undersggelsen. Herunder skal der vaere taget hensyn til tidligere rgntgen- og bitewing-fund,
tidligere behandlinger og patientens indplacering i risikogruppe mv.

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

Konsultation uden behandling (ydelsesnummer 3020)

Indikation

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

Yder

Tandlzege.

Biopsi (ydelsesnummer 1802)

Indikation

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

Ydelsesbeskrivelse

Ydelsen omfatter:



Incisionsbiopsi, excisionsbiopsi, med kirurgisk incision/excision, fixering af praeparat, suturering,
fjernelse af suturer. Bedgvelse i forbindelse med behandlingen er inkluderet i ydelsen. Kan endvidere
anvendes ved apirationsbiopsi.

Yder
Tandlzege.
Bemaerkninger

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

En autoriseret sundhedsperson er under udgvelsen af sin virksomhed forpligtet til at udvise omhu og
samvittighedsfuldhed. Tandlaegen bgr henvise til specialtandleege i tand-, mund- og keaebekirurgi,
speciallege i gre-, naese- og halssygdomme, eller til sygehus for biopsi ved manglende kirurgisk erfaring,
hvis der er tvivl om hvor og hvordan biopsien skal tages eller patienten har darlig almentilstand.

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

Ydelsen kan kun anvendes en gang pr. session.
Apikal amputation og rodfyldning (ydelsesnummer 1606)
For apikal amputation og rodfyldning ydes ét tilskud pr. kanal, jf. bilag 1.

Apikal amputation og rodfyldning omfatter de tilfaelde, hvor der foretages en egentlig behandling og
fyldning af rodkanalen, uanset om rodfyldningen udfgres ortograd eller retrograd.

Operation (ydelsesnummer 1801)
Ydelsesbeskrivelse

Operativ fjernelse af tand, rod eller del deraf og cyste m.m., herunder information om rygnings
forsinkende virkning pa sarheling.

Ved operation forstas, at der indgar en eller flere af fglgende elementer: En incision af gingiva og/eller
slimhinde, deling af rodkompleks og/eller fjernelse af knoglevaev.

Ydelsen indeholder:

— De(n) ngdvendige operative procedure(r):

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

— for at afhjeelpe komplikationer opstaet under tandudtraekning
— der skal til for at fjerne problemgivende blgdt vaev

— der skal til for at fjerne godartede svulster i mundhulen
—til incision af byld

— til operativ fjernelse af tandkgdstunger mellem taender
— til slimhindekorrektioner af laebe- og tungeband

—ved tilbagetraekning af gingiva.

Yder



Tandlzege.

Bemaerkninger

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

Kirurgisk parodontalbehandling (ydelsesnummer 1440)

Indikation

Kirurgisk parodontalbehandling kan anvendes ved marginal parodontitis og er indiceret, nar den
parodontale lzesions morfologi eller adgangsforholdene ikke har tilladt sufficient fjernelse af blgde og
harde belaegninger ved anvendelse af non-kirurgisk parodontal behandling (udvidet tandrensning,
tandrodsrensning).

Kirurgisk parodontalbehandling forudsaetter derfor, at der er gennemfgrt non-kirurgisk parodontal
behandling og at patienten i en individuelt tilpasset kontrolperiode har vist vilje og evne til
gennemfgrelse af en tilfredsstillende supragingival plakkontrol. Nar det pa trods heraf konstateres, at
den non-kirurgiske behandling ikke har fgrt til tilfredsstillende parodontale forhold og det samtidig
vurderes, at veevsdestruktionen uden vyderligere behandling vil progrediere, er kirurgisk
parodontalbehandling indiceret.

Ydelsesbeskrivelse

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

Yder

Tandlaege.

Bemeerkninger

Ydelsen omfatter kirurgisk parodontalbehandling pa 1-6 teender (uanset segment). Denne opdeling
anvendes ogsa afregningsmaessigt. Ydelsen kan anvendes sammen med ydelsen tandrodsrensning.

Ydelsen skal vaere forudgdet af en 1415 og kan veere forudgadet af 1425, 1431.

Seerligt vedr. tandfyldningsmaterialer

De af tandlzegen anvendte materialer skal vaere CE-maerket, jf. direktivet om medicinsk udstyr (93/42
EEC). Efter Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9670 af den 30. september 2008 kan plast finde
anvendelse ved alle typer tandfyldninger. Ved fgrstegangsfyldninger, hvor der ikke anvendes
glasionomer, skal det primaere valg veere plastmateriale.

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

Endvidere kan der ikke opnas tilskud til kosmetiske fyldninger.

Amalgamfyldningsmaterialers anvendelsesomrdde

Sglvamalgamfyldningsmaterialer kan anvendes i blivende taender i de tilfaelde, hvor det er dbenbart,
at en fyldning i dette materiale vil have den bedste holdbarhed.

Disse tilfaelde er afgraenset til tandbehandlinger med:



1. manglende mulighed for tgrlaegning

2. vanskelig tilgeengelighed af kavitet

3. speciel stor kavitet

4. stor afstand til nabotand

Glasionomers anvendelsesomrdde
Glasionomer kan anvendes i samtlige teender:

Ved fyldningsterapi af gingivale cariesangreb, usurer, ved tunnel- og brgndpraeparationer, som
isolations- og opfyldningsmateriale, som provisorisk fyldningsmateriale i forbindelse med gradvis
ekskavering i samtlige teender, samt til alle typer fyldninger i primaere teender ved restaureringer af
laesioner pa praemolarers og molarers approksimale flader.

Denne faglige formulering daekker over fglgende:

Glasionomer kan anvendes pa samtlige teender som fyldningsmateriale ved fyldninger forarsaget af
cariesangreb teet pa tandkgdsranden, efter tandbgrstningsskade og ved tunnel-og brgndudboring til
fyldninger, ved tandfyldninger i de sma og store kindtaenders sideflader, hvor tyggefladen ikke inddrages
i fyldningen, pa samtlige teender som midlertidigt fyldningsmateriale i forbindelse med trinvis rensning
af cariesangrebet (hullet).

Bilag 3
Regler om tandlaegeklinikken som virksomhed
1. Virksomheds- og samarbejdsformer

1.1 En tandlaegepraksis kan overordnet set drives som en personligt ejet virksomhed, et
interessentskab, et kommanditselskab eller et kapitalselskab, jf. sundhedslovens § 57 j.

1.2 De ovennavnte virksomhedsformer kan organiseres i klinikfaellesskaber, hvorved forstas et
(omkostnings)feellesskab mellem to eller flere selvstaendige virksomhedsformer, jf. punkt 1.1. ovenfor.
Et klinikfllesskab er ikke en selvsteendig juridisk enhed, og er dermed heller ikke underlagt de i
naervaerende bilag 3 opstillede vilkar og betingelser.

2. Definitioner
| det fglgende anvendes fglgende definitioner:

Ved et "Tandlzegeselskab" forstas en virksomhedsform, jf. punkt 1.1, der har til formal at drive
tandlaegevirksomhed og virksomhed, som er naturligt forbundet hermed.

Ved et "Tandlaegeholdingselskab" forstas en virksomhedsform, jf. punkt 1.1., der har til formal at
besidde ejerandele i et Tandlaegeselskab.

3. Generelt

3.1 Kun tandleger, der er aktivt beskeeftiget i et af dem direkte eller indirekte (via et
Tandlaegeholdingselskab) ejet Tandlaegeselskab, hvis vedtaegter opfylder kravene i naervaerende bilag,



kan opna regionsradets godkendelse til at yde tandleaegehjzelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet,
jf. sundhedslovens § 57 e, og derved opna ydernummer.

3.2 Tandlaeger, der - gennem et direkte eller indirekte (via et Tandlaegeholdingselskab) ejerskab af et
Tandlzegeselskab — udgver tandleegevirksomhed, er personligt forpligtede efter autorisationslovens
bestemmelser. Den personlige forpligtelse geaelder savel fagligt som gkonomisk.

3.3 Det pahviler den enkelte tandlaege, der gnsker at yde tandlaegehjzelp, hvortil der ydes tilskud af
regionsradet, jf. sundhedslovens § 57 e, stk. 1, at sikre, at tandlaegeselskabet eller
Tandlaegeholdingselskabet opfylder kravene i henholdsvis punkt 5 eller punkt 6.

3.4 Vedrgrende antallet af klinikadresser henvises til sundhedslovens § 57 j, stk. 2 og 3.

4. Serligt vedrgrende enkeltmandsvirksomheder

4.1 Det bemzerkes, at en enkeltmandsvirksomhed ikke er et selskab, og der udarbejdes derfor ikke
vedtaegter for en sadan virksomhedsform. Enkeltmandsvirksomheder er saledes ikke underlagt de i
nzervaerende bilag opstillede krav til vedtaegter.

4.2 Enkeltmandsvirksomheders navn skal dog indeholde ordet "Tandlzege".

5. Krav til vedtaegter i Tandlzegeselskaber

Vedtaegtskrav

Eksempler (med
udgangspunkt i et
anpartsselskab, med mindre
andet fremgar)

af Tandleegeselskabet - savel efter ejerandele
som efter stemmevaegt - skal ejes af (i) ét
eller flere Tandlaegeholdingselskaber og/eller
(i) én eller flere tandlaeger, der udgver
tandlaegevirksomhed som aktivt beskaeftiget
i Tandlaegeselskabet. Safremt én eller flere
tandplejere er medejere af
Tandlzegeselskabet, og disse til sammen ejer
50 %, reduceres ejerandelskravet til 50 % for

Navn Tandlzegeselskabets navn skal indeholde - "Tandlaegeselskabet [navn]
ordet Tandlaegeselskabet", "Tandlaege" eller | ApS"
"Tandlaegerne". - "Tandlaege [navn] ApS"
- "Tandlaegerne [navn] ApS"
Formal Tandlaegeselskabets formal skal veere at drive | "Selskabets formal er at drive
tandlaegevirksomhed og virksomhed, der er tandlaegevirksomhed og
naturligt forbundet hermed. virksomhed, der er naturligt
forbundet hermed."
Ejerskab Det skal fremga af vedtaegterne, at over 50 % | "Over 50 % af selskabets

anpartskapital, savel efter
belgb som efter stemmevaegt,
skal besiddes af ét eller flere
tandlaegeholdingselskaber
og/eller én eller flere
anpartshavere, der udgver
tandlaegevirksomhed som
aktivt beskaeftiget i
selskabet."




tandlaeger og/eller
Tandlzegeholdingselskaber.

Direktionens
sammensatning

Alle direktgrer skal udgve
tandlaegevirksomhed som aktivt
beskaeftigede i Tandlaegeselskabet.

"Enhver direktgr skal udgve
tandlaegevirksomhed som
aktivt beskaeftiget i
selskabet."

Tegningsregler

Tandlaegeselskabet skal ikke kunne
forpligtes, medmindre mindst én ansvarlig
tandlaege deltager i beslutningen.

Ved "ansvarlig tandlaege" forstas den ejende

tandlaege, der er ydernummeransvarlig for
Tandlaegeselskabet.

"Selskabet skal ikke kunne
tegnes, medmindre mindst én
ydernummeransvarlig
tandlaege er med i tegningen."

Midlertidige
fravigelser

Ovennavnte krav til ejerskab, direktion og
tegningsregel kan fraviges af et
Tandlaegeselskab i indtil 6 maneder, safremt
de ejende tandlaegers
beskaeftigelsesmaessige tilhgrsforhold til
Tandlaegeselskabet ophgrer pa grund af
disses sygdom eller dgd.

Vedrgrende ejerskab:

"Naevnte krav om
kapitalbesiddelse kan dog
fraviges af selskabet i indtil 6
maneder, safremt det
beskaeftigelsesmaessige
tilhgrsforhold til selskabet
ophgrer pa grund af
tandlaegens sygdom eller
dgd."

Vedrgrende direktion:

"Der kan dog ansattes en
direktgr, der ikke udgver
tandlaegevirksomhed i
selskabet, i indtil 6 maneder,
safremt en direktgrs
beskaeftigelsesmaessige
tilhgrsforhold til selskabet




ophgrer pa grund af dennes
sygdom eller dgd."

Vedrgrende tegningsregel:

"Selskabet kan dog tegnes
uden at en ansvarlig tandlaege
er med i tegningen, i en
periode pa indtil 6 maneder,
safremt en ansvarlig
tandlaeges
beskaeftigelsesmaessige
tilhgrsforhold til selskabet
ophgrer pa grund af dennes
sygdom eller dgd."

Offentlighed

Tandlzegeselskabets vedtaegter og ejerbog
skal veere tilgeengelig for vedkommende
regionsrad, der til enhver tid skal kunne
forlange attestation fra Tandleegeselskabet
om dets ejerforhold.

"Selskabets vedteaegter og
ejerbog skal veere tilgaengelig
for vedkommende regionsrad,
der til enhver tid skal kunne
forlange attestation fra
selskabet om dets
ejerforhold."

Personligt Tandlzegeselskabet skal respektere de "Selskabet skal respektere

ansvar m.v. ansvarlige tandlaegers personlige ansvar i de i selskabet beskaftigede
medfgr af autorisationsloven. ydernummeransvarlige
Ved "ansvarlig tandlaege" forstas den ejende | tandlegers personlige ansvar
tandlaege, der er ydernummeransvarlig for i medfgr af
Tandlzegeselskabet. Det bemaerkes i den autorisationslovens regler
forbindelse, at bestemmelserne indeholdt i herom, idet dette dog ikke
naervaerende bilag ikke er tiltaenkt at skal medfgre nogen
medfgre indskraenkning i de forpligtelser, der | indskrankninger i de
matte pahvile Tandlaegeselskabet. forpligtelser, der matte

pahvile selskabet."
Skiltning m.v. Tandlaegeselskabet skal savel pa brevpapir "Selskabet skal savel pa

som ved skiltning angive samtlige ansvarlige
tandlzeger, der udgver tandlaegevirksomhed
som beskaeftigede i Tandlaegeselskabet. Ved
"ansvarlig tandlaege" forstas den ejende
tandlaege, der er ydernummeransvarlig for
Tandlaegeselskabet.

brevpapir som ved skiltning
angive samtlige
ydernummeransvarlige
tandlaeger, der udgver
tandlaegevirksomhed som
beskaeftigede i selskabet."




6. Krav til vedtzegter i Tandleegeholdingselskaber

Vedtaegtskrav

Eksempler (med udgangspunkt i et
anpartsselskab, med mindre andet
fremgar)

Navn Tandlaegeholdingselskabets navn skal - "Tandlaegeholdingselskabet
indeholde ordet [navn] ApS"
"Tandlaegeholdingselskabet" eller - "Tandlage [navn] Holding ApS"
ordene "Tandlaege" og "Holding".

Formal Tandlaegeholdingselskabets formal "Selskabets formal er at besidde
skal veere at besidde ejerandele i ejerandele i et tandlaegeselskab."
Tandlzegeselskaber.

Ejerskab Det skal fremga af vedtaegterne, at et | "100 % af selskabets anpartskapital

Tandlzegeholdingselskab skal ejes 100
% af én eller flere tandlzeger, som er
aktivt beskeeftigede i det
Tandlzegeselskab, som
Tandlzaegeholdingselskabet besidder
ejerandele i.

skal besiddes af en eller flere
anpartshavere, der er aktivt
beskaftigede i det tandlaegeselskab,
som selskabet ejer anparter i."

Direktionens
sammensatning

Alle direktgrer skal udgve
tandlaegevirksomhed som aktivt
beskaeftigede i Tandlaegeselskabet.

"Enhver direktgr skal udgve
tandlaegevirksomhed som aktivt
beskaeftiget i det tandlaegeselskab,
som selskabet ejer anparter i."

Tegningsregler

Tandlzegeholdingselskabet skal ikke
kunne forpligtes, medmindre mindst
én ansvarlig tandlaege deltager i
beslutningen.

Ved "ansvarlig tandlaege" forstas den
ejende tandlzege, der er
ydernummeransvarlig for
Tandlzegeselskabet.

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

Midlertidige
fravigelser

Ovennzvnte krav til ejerskab,
direktion og tegningsregel kan fraviges
af et Tandlzegeholdingselskab i indtil 6
maneder, safremt de ejende

Vedrgrende ejerskab:

"Naevnte krav om kapitalbesiddelse
kan dog fraviges af selskabet i indtil
6 maneder, safremt det




tandlaegers beskaeftigelsesmaessige
tilhgrsforhold til Tandlaegeselskabet
ophgrer pa grund af disses sygdom

eller dgd.

beskaftigelsesmaessige
tilhgrsforhold til tandlaegeselskabet
ophgrer pa grund af tandlaegens
sygdom eller dgd."

Vedrgrende direktion:

"Der kan dog ansaettes en direktgr,
der ikke udgver
tandlaegevirksomhed i
tandlaegeselskabet, i indtil 6
maneder, safremt en direktgrs
beskaftigelsesmaessige
tilhgrsforhold til tandlaegeselskabet
ophgrer pa grund af dennes sygdom
eller dgd."

Vedrgrende tegningsregel:

"Selskabet kan dog tegnes uden at
en ansvarlig tandlzaege er med i
tegningen, i en periode pa indtil 6
maneder, safremt en ansvarlig
tandlaeges beskaftigelsesmaessige
tilhgrsforhold til tandlaegeselskabet
ophgrer pa grund af dennes sygdom
eller dgd."

Offentlighed

Tandlzegeselskabets vedtaegter
og ejerbog skal veere tilgengelig
for vedkommende regionsrad, der
til enhver tid skal kunne forlange
dokumentation fra
Tandlzegeholdingselskabet om dets
ejerforhold.

"Selskabets vedtaegter og ejerbog
skal veere tilgeengelig for
vedkommende regionsrad, der til
enhver tid skal kunne forlange
dokumentation fra selskabet om
dets ejerforhold. ”




Personlig Tandlzegeholdingselskabet skal ”Selskabets skal respektere de i

ansvar mv. respektere de ansvarlige tandleegers tandlaegeselskabet beskaeftigede
personlige ansvar i medfgr at ydernummeransvarlige tandlaegers
autorisationsloven. Ved ”ansvarlig personlige ansvar i medfgr af
tandlaege” forstas den ejende autorisationslovens regler herom,
tandlaege der er ydernummeransvarlig | idet dette dog ikke skal medfgre
for Tandlaegeselskabet. nogen indskraenkninger i

Det bemaerkes i den forbindelse, de forpligtelser, det matte pahvile

at bestemmelserne indeholdt i selskabet. ”

naervaerende bilag ikke medfgrer
nogen indskraenkninger i de
forpligtelser, der matte pahvile
Tandlzaegeholdingselskabet.

Bilag 4
Oversigt over ydelser pa sundhed.dk

En tandlaege, der er godkendt af regionsradet til at yde tandlaegehjalp, hvortil der ydes tilskud af
regionsradet, skal pa et sted, der er synligt for patienterne, offentligggre prisoplysninger pa
tandplejeydelser uden fastsat grundhonorar, der udfgres i klinikken.

Denne prisliste skal dels offentligggres pa den fzllesoffentlige sundhedsportal sundhed.dk., jf.
bekendtggrelsens § 10, dels i klinikkens venteveerelse og pa et for patienterne synligt sted, jf.
bekendtggrelsens § 11.

Priser pa fglgende ydelser skal offentligggres i overensstemmelse hermed:
Flerfladet plastfyldning i kindteender

— Fyldning, 2 flader i stor kindtand i underkaebe (molar)

— Fyldning, 3 flader i lille kindtand (praemolar)

— Fyldning, 4 flader i lille kindtand (praemolar)

— Fyldning, 4 flader i stor kindtand i underkaebe (molar)

— Fyldning, 5 flader i lille kindtand (praemolar)

— Fyldning, 5 flader i stor kindtand i underkaebe (molar)

Krone

Behandlingerne nedenfor inkluderer tilpasning og cementering pa tand med levende nerve (pulpa) og
er

inklusiv rgntgenbillede, bedgvelser, beslibning (praeparation), midlertidig haette (provisorium) og
dokumentation af medicinsk udstyr.

— Porcelaenskrone til fortand i overkaebe



— Krone fremstillet i alternativt metal med pabraendt porcelaen pa stor kindtand i underkaebe (molar)

Rodbehandling

Behandlingerne nedenfor inkluderer den for behandlingen ngdvendige bedgvelse, ngdvendige
rgntgenbilleder, udrensning, desinficering af rodkanaler samt tgrlaegning, rodfyldning og forsegling af
rodkanaler

ved kanalindgang samt deekfyldning pa tyggefladen.
— Rodbehandling i 4 kanaler i stor kindtand i underkaebe

Cementeret praefabrikeret stift

| rodbehandlet tand inklusiv 2 rgntgenbilleder

Implantat

Indsaettelse af tandimplantat i keebebenet uden kaebehulelgft (sinuslgft) men inklusiv ngdvendige
rentgenbilleder, bedg@velse, operativ indsaettelse af implantat skrue (fikstur) samt pamontering af
deekskrue (healingcap) samt fjernelse af operationstrad (suturer).

— En hard bidskinne

Til overkaben, inklusiv tilpasning og aflevering samt fgrste kontrol.

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

Treleddet bro

Brobehandling af adelmetallegering med pabraendt porceleen som erstatning for lille kindtand i
underkabe, tilpasset og ceme



