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Den nye tandleegeoverenskomst

Hvorfor er det en god idé, at kende indholdet af
overenskomsten?

|... skal forst8, hvad du arbejder med
... undg&r problemer
|... skal have penge for det, der laves!

|... du har sikkert ikke gjort noget forkert
|... du har sikkert gjort det helt optimalt
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Det vigtigste tal?

Frekvens - 1
Speciale: 50 Tandizgehjzlp Pr. patient total
Praksis Ydelse pr. patient ‘Afvigelse %
Antal  Antal Honorar
Patienter _Ydelser ialt _Praksis Region Land jon_Lan:

Analogiseret ydelser

4514 Plastfyld Premo 4 1 21 23 000 001 001 001 00 00

4515 Plastlyld Praemo 5 i 6 6 000 000 000 000 00 00

4524 Plastfyld Molar 4 f 66 n 000 004 001 001 3000 3000

4525 Plastlyld Molar 5 f 9 9 000 000 000 000 00 00
Bnalegiseret ydelser i alt 97 109 0,00 006 002 003

(ran_Y 1890 14.053 1.367.928,13 744 614 581 (212 281])

[14.053/1.890=7,44 | |(7,44-5,81)/5,81%¥100=28,1 |
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Undersggelse og diagnostik
| Udvidet diagnostisk grundundersggelse (UDG) +
| Diagnostisk grundundersggelse (DG) Pzrodontlal
| Diagnostisk grundundersagelse 18-25 &r (DGBU) | " erggge se
| Statusundersggelse (SU) fra 26 ir diagnostik
| Statusundersggelse (SU) 18-25 ar (PUD)

| Fokuseret undersggelse (FU)
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Ydelsesflow i tilskudsmodellen

Behandlinger

IFB

1010, 1011, 1012, 1013

Behandlinger '

Biopsi
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Patient flow pa klinikken

Undersggelse

Behandling

Risikobaseret

individuel Aktiv sygdom -

intervaller: evt. opfalgning | Kodes altid

Min. 12 mdr. med FU efter | min. gult forlgb

Maks. 24 mdr. | Pehov og behandling
udfgres. Fx IFB
ved
pericoronitis
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Den nye tandleegeoverenskomst

National klinisk retningslinje(NKR) for
fastsaettelse af intervaller mellem diagnostiske
undersggelser i tandplejen:

|Identifikation af risikofaktorer
|Evaluering af betydningen af risikofaktorerne

|Vurdering af patientens fremtidige risiko for oral
sygdom
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Undersggelser

| Samme kliniske undersggelse til alle disse
ydelser

| ... og kun fuld klinisk undersggelse ved disse
ydelser

| Vi udreder patienten

| Vi gor status over patienten

| Vi opretter eller ajourfgrer journalen

| Vi risikovurdere patienten ‘
Minimum 12 mdr.

Maksimalt 24 mdr.
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Kliniske undersggelser

| Udvidet diagnostisk grundundersggelse (UDG)
| Diagnostisk grundundersggelse (DG)
| Diagnostisk grundundersggelse 18-25 &r (DGBU)

| Statusundersggelse (SU) fra 26 &r
| Statusundersggelse (SU) 18-25 &r
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Diagnostisk grundundersggelse

| Alle nye patienter, som grundlag for diagnostik
og behandlingsplanlaegning af orale lidelser

| DG/DGBU ogsé ved gnske om “second opinion”

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

Foreningen

10-05-2016

| TanoLege

Diagnostisk grundundersggelse

| Fastszettelse af naeste SU baseret p3 risiko-
bedgmmelse og patientens individuelle behov

| Almen forebyggelse - &rsagerne til aktuelle
tandsygdommes opstden, almen information
om kostens og tobakkens skadelige virkninger
i mundhulen, og generel information om
hensigtsmaessige hjemmetandplejevaner med
understgttelse af egenomsorg

Foreningen
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Statusundersggelse

| Ajourfgring af anamnese og registrering af
status af tandrestaureringer og tand-
erstatninger

| Vurdering af progression af tidligere
diagnosticeret sygdom

| Identifikation af risikofaktorer og
risikovurdering

| Generel opfglgning af den almene forebyggelse

med understgttelse af egenomsorg om
ngdvendigt

Foreningen
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Udvidet diagnostisk grundundersggelse

| Ny patient med stor sygdomsaktivitet og
komplekst behandlingsbehov

| Kan som udgangspunkt kun afregnes én gang
for hvert CPR-nummer pr. ydernummer

| Ydelsen kan endvidere gives til personer, som
udviser pludselig opstdet manifest
sygdomsaktivitet som fglge af szerlige
generelle eller lokale sygdomsforhold -
journalen skal veere tydelig herom

. TanoLeege
Nonoperativ- og forebyggende Foreningen

behandling samt kontrol

| Individuel forebyggende behandling
| TDR aogb

| Fokuseret undersggelse
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Individuel forebyggende behandling

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
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Individuel forebyggende behandling

Indhold

|P8visning af belaegninger og sygdomsfremkaldende
faktorer

|P8visning af sygdomsforekomst
|Individuel instruktion - aktivt udfgre aktuel instruktionen

|Der foretages fluoridbehandling af aktive karieslaesioner
(max. 4 gange &rligt)

|Diagnose(r) + behandlingskode 1010 (gingivitis), 1011
(PA), 1012 (caries) eller 1013 (andre fx erosioner)
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Tandrensning

Indikation
|Patient med harde belaegninger samt normale pocher
|Patient med gingivitis (kombineres med IFB),

Begraensninger
|Ikke sammen med UTR

|Maks. én ydelse p& regningen
|Behandlingsforlgb p& max. 30 dage 4
J A

5

TanoLege
Foreningen

Tandrensning

Patienter uden aktiv sygdom, dvs. grgnne
patienter

| Tandrensning kan ydes i kombination med
SuU, DG, DGBU og UDG

Patienter med aktiv sygdom, dvs. og rgde

| Kan efterfglgende og yderligere fa
tandrensning s& ofte, som der er behov
herfor, ndr tandrensningen ydes i
kombination med FU og er forudgdet af IFB.




aktuelte sygdomsproblem
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Fokuseret undersggelse (FU)

| En FU er en kontrol, der fokuserer pa et eller flere

| Erstatter KIFB, KPA og kontrol KIR-PA

| Der skal ikke laves en fuld undersggelse af pt.
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Fokuseret undersggelse (FU)

Ajourfgring af klinisk undersggelse med fokus pd
progression af tidligere diagnosticeret sygdom
Ajourfgring af anamnese og diagnostik

Reinstruktion

Ajourfgring af behandlingsplanlaegning

Fastszettelse af interval baseret pd
risikobedgmmelse og patientens individuelle

behov

Forste FU inden for 9 maneder for at opn3 tilskud

1.

. Individuel instruktion i

. Instruktion i hjemmetandpleje.

P8visning af grad og omfang af den
konstaterede sygdomsforekomst.

forebyggende foranstaltninger over
for den péviste sygelige tilstand
samt forelaeggelse af eventuelle
behandlingsmuligheder.

P&visning af sygdomsfremkalde
belaegninger og belaegnings-
fremkaldende faktorer generelt og
lokalt.

Der foretages fluoridbehandling Zf
aktive karieslaesioner (max. 4 gﬁnge
&rligt).

Fjernelse af blgde belaegninger
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Hvorfor ikke IFB og FU sammen?

. Ajourfgring af anamnese

Fjernelse af blgde belaegninger

. Ajourforing af klinisk undersggelse

med fokus p& progression af
tidligere diagnosticeret sygdom

. Ajourfering af diagnostik.

Reinstruktion i hjemmetandpleje,
om ngdvendigt

. Ajourfgring af

behandlingsplanlaegning
Fastseettelse af interval til naeste
fokuseret undersggelse eller
statusundersggelse baseret p%
risikobedgmmelse og patientens
individuelle behov
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Opbygningen pa PA omradet

Undersggelse

L W | Kontrol

Behandlinger

TanoLege
Parodontal undersggelse og FOrenIngen

diagnostik (PUD)

Indikation

|Ydelsen kan anvendes ndr der ved en
undersggelse er diagnosticeret marginal
parodontitis p& minimum to teender med et
klinisk faestetab p8 mindst 2 mm og
inflammation i pocherne (blgdning/ pus ved
maéling af klinisk faestetab/ pocher)

|Overordnet parodontal diagnose samt
parodontal behandlingsplan

|Fuld registering
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Parodontalbehandling

| IFB...

| Udvidet tandrensning
| Tandrodsrensning

Behandlinger

| Kirurgisk parodontalbehandling




|TaﬂDLE@ e
Foreningen

Udvidet tandrensning

Indikation

|Udvidet tandrensning kan anvendes ved forekomst af
marginal parodontitis hvor der p& minimum to taender
er konstateret et klinisk feestetab pd 2 mm eller mere
og pochedybde pé& mindst 4 mm med inflammation
(blgdning og/eller pus ved sondering)

|Skal veere forudgdet af en PUD, med mindre, at
ydelsen er anvendt som en selvstaendig ydelse
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Tandrodsrensninger

Indikation

| Tandrodsrensning kan anvendes p8
tand/taender med klinisk faestetab p&d 2 mm
eller mere samt pochedybde = 5 mm med
inflammation (blgdning og/eller pus ved
sondering)

Indhold

| Ydelsen omfatter fiernelse af blgde, harde og

farvede belaegninger pa tandrgdder med
pocher = 5 mm.

—

Forentnaen
PA forekomst - konstant udvikling ’

| Tandrodsrensninger pr. 1000 patienter 2007-2016

780,00
Januar Februar

2007 194,08 206,53 R
6000 2015 362,91 380,85
2016 479,37 503,55 — Tansvocts. 2008

—o—Tandrodse. 2009

——Tandredsr, 2010

——Tangrodsr, 2011

-+ Tandredsr, 012

8- Tandrodsr, 2013

——Tandrodsr, 2014

Tandredsr, 2015

o Tandrodsr. 2016

FELFE ST PSS
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Kirurgisk PA-behandling

Bemaerkninger
|Ydelsen omfatter 1-6 teender (uanset segment)

|Ydelsen kan anvendes sammen med TROD
|Ydelsen skal vaere forudgdet af en PUD (1415)
og kan veere forudgdet af UTDR, TROD
|Ydelsen omfatter enhver form for kirurgisk
parodontalbehandling og fjernelse af suturer

samt information om rygningens forsinkende m

virkning p& sarheling

| 2013
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Nationale kliniske retningslinjer for PA

Uanset metode - mekanisk infektionskontrol med eller uden
lapoperation - sker der en pochereduktion og en forbedring af
det sonderbare faesteniveau. Mekanisk infektionskontrol i
kombination med lapoperation reducerer antallet af pocher >4
mm med yderligere 10-15 % sammenlignet med mekanisk
infektionskontrol udenlapoperation (SBU evidensstyrke 3)

|... oversigt (1) viser, at der i dybe tandkgdslommer
(>6 mm) opna&s en stgrre pochereduktion (0,4-0,9
mm) ved lapoperation end ved ikke-kirurgisk
behandling.
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PA forekomst — Sundhed.dk

Kontrolstatistik Tandlmge

TANDYERSZ - ndicuel Tse - proseniandst o atieniems e har e yosser

Prabsls

Pksi% R0l Ladi%
0% om
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Muligt forlgb for PA behandling

«Marginal parodontitis p& minimum to tzender med et Kiinisk feestetab pd mindst 2 mm

+SU (eller anden US)
og inflammation

*Behandling p8begyndes og afsluttes indenfor 14 dage efter accept: IFB (1011),

“PUD - pt. accept af diagnostik og behandiingsplan
UTDR + (TR3) - feerdig depuration/behandiing = dag 0

Reinstruktion og kontrol af depuration

“FU, UTDR + (TR3)
*Behandlingsplan og resultat vurderes

“FU
«Kontrol af hygiejne og egen indsats - kodes som PA 1011, ca. 15 min, evt ]
igheder: Forsat beh. og stabilisering /KIR-PA i }

*FU, UTDR + (TR3)

)| +Behandingsplan og resultat vurderes

€KL

TanoLege
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Spgrgsmal?

Tak for i dag
om@tdl.dk

TanoLege
FDFE‘I’]II‘IC‘JE‘I‘\

Spgrgsmal?
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Tandlaegeoverenskomsten

Tandlzegens rettigheder og pligter

|Overenskomstmaessige ydelser, hvor der er aftalt
fast honorar og offentligt tilskud, kan som
udgangspunkt ikke tilbydes til en anden pris end
det aftalte.

|Det er endvidere ikke tilladt at udfgre
overenskomstaftalte ydelser under et andet navn
for dermed at opna fri prisdannelse.
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Tandlaegeoverenskomsten

LSU beslutning vedr. ydelser “uden beregning”:

|Det er ikke i overensstemmelse med
Tandlzegeoverenskomsten systematisk at tilbyde
ydelser med fast pris uden beregning.

|Dog vil det undtagelsesvis veere i
overensstemmelse med overenskomsten ikke at
tage honorar for ydelser med fast pris i
ekstraordinzere tilfeelde, f.eks. i tilfaelde, hvor den
behandlende tandlaege er i tvivl om den udfgrte
behandling er korrekt.
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Tandlaegeoverenskomsten

Brug af medhjaelp
Seerlig fortolkning p8 Tandlaegeoverenskomstomr8det:

|[Medhjeelp ma ikke udfgre invasive behandlinger (bore,
skeere, rense teender under tandkodsgraensen m.v.)
|P8 gvrige omr&der kan tandlzeger anvende medhjaelp i
forbindelse med tandbehandling

|[Medhjaelpen kan udfgre dele af ydelsen under
tandlzegens eller tandplejerens supervision og kontrol
|Delegation af opgaver til medhjzelp skal altid ske under
hensyntagen til medhjaelpens faglige kvalifikationer
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