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1. Indledning
Med afsæt i notat af 21. august 2014 om Aftalegrundlag for Den Regionale 
Specialtandpleje, beskrives i det følgende nærmere vilkår for samarbejdet.

Nærværende aftale træder i kraft den 1. januar 2015 og afløser den tidligere aftale. Aftalen 
er fremover løbende, idet kommunerne midt på året bestiller ydelser for det kommende år.

2. Lovgrundlaget
Lovgrundlaget omfatter:

- Sundhedslovens §133 og §131
- Bekendtgørelse nr. 179 af 28. februar 2012 om tandpleje
- Vejledning om omfanget af og kravene til den kommunale og regionale tandpleje 2006

Sundhedsstyrelsen præciserer desuden følgende 
 Klinikindretningen i specialtandplejen skal gøres så handicapvenlig som mulig 

både i adgangsforhold, og med hensyn til løftning og lejring af patienten
 Specialtandplejen skal råde over adgang til præmedicinering i samarbejde med 

speciallæge, således at patienter, som ikke tolererer behandling på anden vis, 
kan modtage tandbehandling under sedering.

 Specialtandplejen skal have adgang til elektiv tandbehandling i generel 
anæstesi, ligesom det nødvendige billeddiagnostiske udstyr skal være til 
rådighed

 Såfremt den almen medicinske udredning af patienten er vanskelig eller 
ufuldstændig udføres behandling i generel anæstesi derfor mest 
hensigtsmæssigt på sygehus eller i et sygehuslignende miljø med nødvendige 
backup funktioner. Alternativt bør behandling i generel anæstesi af vanskeligt 
udredte patienter fra omsorgs- eller specialtandplejen finde sted ved, at 
kommunen indgår aftale herom med regionen. For mindre enheders 
vedkommende bør dette som hovedregel finde sted

 

3. Personkreds
Personkredsen omfatter Sundhedsloven:

 §133 specialiseret tandpleje (specialtandpleje) til sindslidende, udviklings-
hæmmede, m.fl. der ikke kan benytte de almindelige tandplejetilbud i børne- og 
ungdomstandplejen, voksentandplejen eller omsorgstandplejen. Specialtandplejens 
målgruppe har en mere markant funktionsnedsættelse end omsorgstandplejens 
målgruppe. 

 §131, hvor der generelt ikke er behov for at henvise patienten til specialtandpleje, 
kan der fra omsorgstandplejen, henvises til specialtandplejen for specielle 
enkeltopgaver.

 Bekendtgørelse om tandpleje § 2 stk. 4. Varetagelse af anæstesibetjeningen for 
børn og unge, der har behov for tandbehandling i generel anæstesi. Der tænkes her 
især på meget behandlingsangste børn, som hører under den almindelige børne- 
og ungdomstandpleje.
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4. Organisering af Den Regionale Specialtandpleje
Den Regionale Specialtandpleje i Region Syddanmark har 4 klinikker. Esbjerg, Vejle, 
Sønderborg og Odense. Tandbehandling under anvendelse af generel anæstesi foregår 
på alle 4 afdelinger. Hermed er nærhedsprincippet til faglig bæredygtighed søgt tilgodeset.

Esbjerg:
Esbjerg Kommune
Fanø Kommune
Varde Kommune

Vejle:
Billund Kommune
Fredericia Kommune
Kolding kommune
Vejen Kommune
Vejle Kommune
Haderslev Kommune - Nord

Sønderborg:
Haderslev Kommune - Syd
Sønderborg Kommune
Aabenraa Kommune
Tønder Kommune

Odense: 
Ad hoc opgaver for kommunerne.

Af hensyn til opretholdelsen af faglig og økonomisk bæredygtighed skal der være et 
rimeligt patientantal tilmeldt den enkelte klinik. I modsat fald forbeholder regionen sig ret til 
at reducere antallet af klinikker.

Den Regionale Specialtandpleje forsøger at minimere ventetiden til generel 
anæstesibehandling mest muligt, idet det dog må bemærkes, at Den Regionale 
Specialtandpleje kun tilbyder elektiv tandbehandling i generel anæstesi. I perioder, hvor 
der er ventetid på anæstesibehandling, vil patienter med tandplejebehov af hastende 
karakter blive tilbudt anæstesiforløb på den af de andre klinikker, som har den korteste 
ventetid. Det tilstræbes at akut behandling i generel anæstesi gennemføres inden for 1 
uge.

5. Visitation
Ansvaret for visitation til specialtandpleje påhviler bopælskommunen. I henhold til 
Sundhedsstyrelsens Vejledning er kommunen forpligtet til at synliggøre muligheden for 
henvisning til specialtandplejen for de berørte parter.

Sundhedsstyrelsen anfører i sin vejledning, at det, vurderet ud fra patientens tarv, er mest 
hensigtsmæssigt, at det er den kommune/region, hvor boligen (eksempelvis en psykiatrisk 
hospitalsafdeling) er beliggende, der varetager specialtandplejen for de pågældende 
borgere. Den kommunale børne- og ungdomstandpleje kan også visitere hjemmeboende 
børn og unge omfattet af servicelovens § 32, og folkeskolelovens § 20 til 
specialtandplejen.



Aftalegrundlag for Den Regionale Specialtandpleje 2015

- 4 -

I princippet skal alle henvisninger til Den Regionale Specialtandpleje godkendes af 
kommunen. Der er dog enkelte undtagelser:

 Personer der har ophold i kommunale eller regionale boformer efter serviceloven eller i 
kommunale eller regionale almene ældreboliger efter lov om almene boliger, samt 
patienter på psykiatriske hospitalsafdelinger, kan henvises direkte til Den Regionale 
Specialtandpleje.

 Hospitalsafdelingerne kan henvise indlagte patienter eller patienter under ambulant 
udredning til Den Regionale Specialtandpleje for udredning af orale helbredsforhold. 
Der er typisk tale om børn eller voksne med multiple eller svære handicaps og dermed 
mange hospitalskontakter. 

Ved henvisning benyttes altid henvisningsskemaet og alle henvisninger sendes via sikker 
mail på regionstandplejen@rsyd.dk. 

Henvisninger vedlægges alle relevante journaloplysninger herunder foreliggende 
røntgenmateriale. 

Udtalelse og behandlingsplan fra kommunal specialtandlæge i ortodonti kan i særlige 
tilfælde være påkrævet ved henvisning til Den Regionale Specialtandpleje. Det gælder 
eksempelvis ved henvisning til: autotransplantion, operativ fjernelse af retinerede 
visdomstænder/overtallige tænder, fjernelse af persisterende ankylotiske primære tænder, 
denuderinger med påsætning af brackets, ekstraktioner af tænder causa ortodontia eller 
pga. svær emaljemisdannelse m.v.

Er der behov for tolkebistand ved forundersøgelse eller behandling i Den Regionale 
Specialtandpleje skal kommunen sørge for dette. Gælder specielt ved henvisning til 
behandling i generel anæstesi, hvor manglende tolkebistand vil resultere i væsentlig 
forringet patientsikkerhed (risiko for misforståelser omkring almen sygdom, medicinindtag 
på OP-dagen, faste regler etc.). Den Regionale Specialtandpleje kontakter kommunen for 
at sikre tolk, når der er aftalt tid til patienten. Møder en patient op til forundersøgelse uden 
tolk, og patient/ledsager ikke forstår dansk eller engelsk, vil det ikke være muligt at 
gennemføre den planlagte undersøgelse. I sådanne tilfælde kan Den Regionale 
Specialtandpleje afregne for den afsatte behandlingstid til undersøgelsen.

Den Regionale Specialtandpleje påtager sig behandlingsansvaret for patienter henvist til 
regelmæssig tandpleje eller akut nødbehandling fra det tidspunkt, hvor patienten har været 
til klinisk undersøgelse. Vedrørende patienter, der udelukkende er henvist for 
tandbehandling i generel anæstesi, gælder at behandlingsansvaret påhviler kommunen 
indtil operationsdagen.

Den Regionale Specialtandpleje vurderer kontinuerligt, om tandplejebehovet kan 
tilgodeses på et mindre specialiseret niveau, f.eks. i kommunen eller omsorgstandplejen 
(LEON princippet). Det er patientens tandplejebehov og funktionsniveau, som skal lægges 
til grund for beslutningen om, hvor tandplejen ydes mest hensigtsmæssigt. 

Hvor der ikke generelt er behov for at henvise patienten til Den Regionale 
Specialtandpleje, kan der ske en henvisning fra omsorgstandplejen, og kommunen til Den 
Regionale Specialtandpleje for specielle enkeltopgaver, eksempelvis tandbehandling i 
generel anæstesi.
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Børn og unge kan henvises fra kommunen til Den Regionale Specialtandpleje i tilfælde af, 
at den kommunale tandpleje vurderer, at en speciel enkeltopgave mest hensigtsmæssigt 
udføres her.

Den Regionale Specialtandpleje tilbyder tandbehandling i generel anæstesi til børn og 
unge fra den almindelige kommunale børne- og ungdomstandpleje. Der tænkes her især 
på to grupper: dels meget behandlingsangste børn og dels børn med odontologiske 
lidelser, der i enkelte behandlingssituationer betinger speciel rutine eller uddannelse hos 
det tandlægefaglige personale, og hvor anden generel forebyggelse og behandling kan 
ske i den kommunale tandpleje.

6. Forebyggelse
I henhold til Sundhedsloven gælder, at specialtandplejen skal være opsøgende og 
forebyggende. Personer, der er indskrevet i Den Regionale Specialtandpleje til 
regelmæssig tandpleje modtager relevante individuelle forebyggende tiltag, som en del af 
den regelmæssige ydelse. For disse patienter gælder som udgangspunkt, at al 
forebyggelse er henlagt til udførelse på de regionale specialtandplejeklinikker. Den 
kommunale specialtandpleje kan herudover vælge af hensyn til nærhedsprincippet at 
tilbyde supplerende forebyggende tandpleje til patienten enten i egen bolig eller på 
kommunale klinikker, og i givet fald sker dette i koordination med Den Regionale 
Specialtandpleje.

7. Tandplejeydelser i Den Regionale Specialtandpleje
Den Regionale Specialtandpleje tilbyder følgende behandlingsydelser:

I. Regelmæssig forebyggende og behandlende tandpleje.
II. Specielle enkeltopgaver.
III. Tandbehandling i generel anæstesi.
IV. Diagnostisk udredning og behandlingsplanlægning.
V. Akut nødbehandling til specielle patientgrupper.
VI. Opsøgende tandplejeaktivitet i kommunen.

På henvisningsskemaet optræder de fem ydelsesgrupper med hvert afkrydsningsfelt, og 
der bør principielt for den enkelte patient sættes kryds i et af de 5 felter:

I. Regelmæssig forebyggende og behandlende tandpleje.
Kommunen kan henvise til Den Regionale Specialtandpleje for indskrivning til vedvarende 
individuel forebyggende og behandlende tandpleje. Der er tale om et regelmæssigt 
tandplejetilbud, der er afstemt efter den enkelte patients behov, med henblik på bevarelse 
af tænder, mund og kæber i funktionsdygtig tilstand samtidig medvirkes til at den enkelte i 
videste mulig omfang bevarer sin fysiske, psykiske og sociale trivsel livet igennem.

Tilbuddet omfatter rådgivning af patient, pårørende og personale om forebyggelse.

Behandlingstilbuddet gives på én af regionens specialtandplejeklinikker. Sundhedsloven 
åbner ikke mulighed for befordringsgodtgørelse fra kommune eller region i relation til 
tandpleje. 
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Der kan undtagelsesvis efter konkret aftale med kommunen aftales forløb udført på 
patientens bopæl (undersøgelse, akut nødbehandling samt individuel forebyggelse). Dette 
tilbud kan være aktuelt, f.eks. hvis patienten ikke kan fremmøde på en af klinikkerne uden 
sengetransport, og behandlingen samtidig har et sådant indhold, at det er forsvarligt at 
behandle uden for klinikken.

Mindre interceptiv ortodontibehandlinger er en naturlig del af det regelmæssige 
tandplejetilbud i Den Regionale Specialtandpleje. Større ortodontiske behandlinger med 
eksempelvis fast apparatur er ikke en del af den regelmæssige tandplejeydelse, men kan 
udføres som en særskilt ydelse, hvor en individuel takst aftales med kommunerne på 
forhånd. Da specialtandplejen er underlagt LEON princippet vil børn og unge, der kan 
samarbejde til behandling med fast ortodontisk apparatur, sjældent tilhøre målgruppen for 
det mest specialiserede behandlingstilbud.

Nogle af de patienter, der går til regelmæssig tandpleje i Den Regionale Specialtandpleje, 
kan i perioder have meget svært ved at fastholde kontakten til tandplejen, og der kan 
opstå mange udeblivelser eller afbud. Det kan derfor vise sig relevant at overveje, hvorvidt 
patienten fortsat skal have en regelmæssig behandlingsplads. Såfremt Den Regionale 
Specialtandpleje finder at behandlingsforløbet må afbrydes, orienteres kommunen herom.

Den Regionale Specialtandpleje registrerer tidsforbruget, hvor den pågældende patient 
har været til stede på klinikken. Såfremt der er tale om, at tandlæge eller tandplejer udøver 
undersøgelse, forebyggelse eller behandling udenfor specialtandplejeklinikken, registreres 
tidsforbruget fra klinikken forlades til personalet er tilbage på klinikken. Ved besøg på 
institutioner, hvor der behandles flere patienter samme sted, fordeles tidsforbruget ud fra 
en gennemsnitligberegning (totale tidsforbrug pr. behandler delt med det totale antal tilsete 
patienter).

Hvert kvartal modtager kommunen i bopælskommunen en oversigt, der angiver:

 Hvilke undersøgelses-, forebyggelses- og behandlingsydelser patienten har modtaget i 
aktuelle kvartal samt de fastsatte takster for disse ydelser, såfremt de var udført i privat 
regi.

 Det samlede tidsforbrug, dvs. antal påbegyndte behandlingsenheder af 30 minutters 
varighed, der er anvendt til undersøgelse, forebyggelse, behandling og eventuelt 
narkose.

Behandlende tandlæge i Den Regionale Specialtandpleje vurderer om behandling skal 
gennemføres under anvendelse af generel anæstesi. I givet fald udløser dette særskilte 
afregning med taksten for ydelsen generel anæstesi. Herefter fortsætter patienten det 
regelmæssige forløb i Den Regionale Specialtandpleje.

Takstafregning
Ydelsen vil blive afregnet pr. påbegyndt ½ kliniktime efter en fast takst. Der afregnes ud fra 
den tidsvarighed, hvor patienten er til stede i klinikken. Såfremt en patient får behov for 
tandbehandling under anvendelse af generel anæstesi, vil dette udløse en særskilt 
afregning.

II. Specielle enkeltopgaver
Patienter kan henvises til Den Regionale Specialtandpleje udelukkende for varetagelse af 
specielle enkeltopgaver.
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Når den konkrete enkeltbehandling er udført, udskrives patienten igen fra Den Regionale 
Specialtandpleje.

Takstafregning
Ydelsen vil blive afregnet pr. påbegyndt ½ kliniktime efter en fast takst. Der afregnes ud fra 
den tidsvarighed, hvor patienten er til stede i klinikken. Såfremt en patient får behov for 
tandbehandling under anvendelse af generel anæstesi, vil dette udløse en særskilt 
afregning.

III. Tandbehandling under anvendelse af generel anæstesi
Ydelsen anvendes overfor patienter indskrevet til regelmæssig tandpleje i Den Regionale 
Specialtandpleje og patienter, der er henvist alene for tandbehandling i generel anæstesi. 
Som eksempel på sidstnævnte kategori kan nævnes børn, der har behov for behandling i 
generel anæstesi grundet specielle behandlingsmæssige forhold. Ydelsen anvendes 
herudover til patienter fra omsorgstandplejen med behov for tandbehandling i generel 
anæstesi. Ved tandbehandling i generel anæstesi vil der som udgangspunkt være tale om 
total sanering af tandsættet. Forud for anæstesibehandling foretages en helbredsmæssig 
og odontologisk vurdering af patienten. Såfremt der af henviser ønskes foretaget 
ekstraktion helt/eller delvis på ortodontisk indikation skal der af henvisningen fremgå en 
ortodontisk behandlingsplan.

En betydelig del af målgruppen for specialtandpleje er pga. reduceret mental eller fysisk 
funktionsevne ikke i stand til at gennemføre tandbehandlingsforløb i generel anæstesi 
uden hjælp og støtte fra pårørende eller plejepersonale. I givet fald forudsættes det i 
nærværende aftale, at sådanne personer er til stede fra modtagelsen på klinikken og frem 
til udskrivelse - ledsager må således ikke uden aftale forlade klinikken under 
anæstesiforløbet. Såfremt patienten kan forventes at optræde udad reagerende, skal to 
ledsagere være til stede ved såvel anæstesiens indledning som ved opvågningsfasen.

Takstafregning
Ydelsen afregnes med en takst pr. påbegyndt ½ kliniktime og pr. påbegyndt ½ narkose 
time. Taksten omhandler odontologisk og anæstesiologisk forundersøgelse, alle 
tandlægelige behandlinger og udgifter til anæstesi- og operationsafsnit. Hvis der i 
forbindelse med ydelsen foretages anden behandling f.eks. undersøgelse af øjne, ører, 
fødder eller lignende afregnes ligeledes pr. ½ time – fakturering sker til bestiller i forhold til 
det faktiske forbrug.

Takstafregning for aflyste planlagte anæstesiforløb:

Der foretages ikke takstafregning overfor bopælskommunen såfremt et planlagt 
anæstesiforløb aflyses pga. ét af følgende forhold:
 Behandling aflyses på operationsdagen pga. aktuelle helbredsmæssige forhold.
 Patienten melder afbud pga. aktuelle helbredsmæssige forhold.

Der fortages normal takstafregning såfremt et planlagt anæstesiforløb aflyses pga. ét af 
følgende forhold:
 Patienten udebliver fra den aftalte operationstid.
 Patienten møder op på operationsdagen uden at have overholdt den anviste 

fasteperiode.
 Patienten møder op på operationsdagen, men afslår at modtage behandling.
 Afbud fra institutionen pga. personalemangel.
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 Ledsagende pædagogiske personale afviser at medvirke aktivt til anæstesiens 
indledning trods tidligere indgået aftale herom.

For patienter, der udelukkende er henvist til tandbehandling i generel anæstesi varetages 
akut nødbehandling ikke af Den Regionale Specialtandpleje.
 
IV. Diagnostisk udredning og behandlingsplanlægning
Patienten kan henvises til Den Regionale Specialtandpleje udelukkende for diagnostisk 
udredning og behandlingsplanlægning. Behandlingsplanen tilsendes kommunen, som 
herefter kan træffe beslutning om, hvorvidt behandlingen skal udføres i egen tandpleje 
eller henvises til behandling i Den Regionale Specialtandpleje (regelmæssig tandpleje, 
speciel enkeltopgave eller tandbehandling i generel anæstesi).
Undersøgelsen er en diagnostisk udredning mht. almenlidelser, orale forhold og patientens 
generelle situation. På baggrund heraf opstilles én eller flere behandlingsplaner tilpasset 
patientens funktions- og helbredssituation.

Takstafregning
Ydelsen vil blive afregnet pr. påbegyndt ½ kliniktime efter en fast takst. Der afregnes ud fra 
den tidsvarighed, hvor patienten er til stede i klinikken. 

V. Akut nødbehandling til specielle patientgrupper
Sundhedsstyrelsens vejledning om omfanget og kravene til den kommunale og regionale 
tandpleje anfører i kapitel 3.2, at personer, som har ophold i særlige boformer, 
ældreboliger samt patienter indlagt på eller tilknyttet psykiatriske hospitalsafdelinger, 
herunder distriktspsykiatriske ordninger, kan henvises direkte til specialtandplejen. Den 
Regionale Specialtandpleje påtager sig al akut nødbehandling for sådanne patienter, og 
dette kan ske uden forudgående visitation hos den kommunale tandpleje i 
bopælskommune. Vedrørende indlagte patienter afregnes der direkte overfor 
bopælskommunen.

Den Regionale Specialtandpleje vil, såfremt patienten har et fortsat behandlingsbehov 
efter udført nødbehandling, orientere den kommunale tandpleje i bopælskommunen om 
patientens situation og samtidig anmode den kommunale tandpleje om en tilkendegivelse 
om, hvorvidt patienten ønskes indskrevet til regelmæssig tandpleje i Den Regionale 
Specialtandplejen.

Takstafregning
Ydelsen afregnes efter en fast timetakst for hvert påbegyndt ½ time. Såfremt der ydes akut 
nødbehandling udenfor klinikken beregnes timebetaling fra behandlerteamet har forladt 
klinikken og til hjemkomst.

VI. Opsøgende tandplejeaktiviteter og undervisning udført af Den Regionale 
Specialtandpleje.
Ydelsen tilbydes overfor personer inden for specialtandplejens målgruppe, som ikke er 
indskrevet i Den Regionale Specialtandpleje. Ydelsen udbydes til kommuner, der ønsker 
at videregive ansvaret for denne lovbundne opgave til regionen. Det nærmere indhold af 
ydelsen, eksempelvis tilbud om opsøgende besøg i personens egen bolig, bo- eller 
aktivitetssteder, undervisning af sundhedsfagligt personale m.v. fastlægges ved drøftelser 
mellem den enkelte kommunes tandpleje og Den Regionale Specialtandpleje.
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Takstafregning.
Taksten aftales med den enkelte kommune på grundlag af en nøjere specifikation af 
indholdet i den konkrete lokale aftale. Taksten fastsættes ud fra en omkostningsberegning 
for specialtandplejens indsats i den enkelte kommune.

8. Takster og afregning for Den Regionale Specialtandpleje

Takster:
I forbindelse med bestilling af behandlingspladser for 2015 tages udgangspunkt i følgende 
gældende takster

A. Timesats pr. påbegyndte halve kliniktime (behandlingsenhed) 967 kr.
B. Timesats pr. påbegyndte halve narkosetime 1.080 kr.

(Behandling i narkose: sats A+B)
C. Tilslutningsafgift 0,94 kr.

(Pr. indbygger i de kommuner, der anvender Den Regionale Specialtandpleje)

Timesatsen anvendes til afregning af følgende ydelser: Akut nødbehandling, Diagnostisk 
udredning og behandlingsplanlægning samt specielle enkeltopgaver.

Taksterne vil fremadrettet blive fremskrevet efter PL og afskrivning.

I medfør af sundhedsstyrelsens vejledning skal kommunen pr. 1. maj bestille en 
”behandlingsplads” i den regelmæssige tandpleje. Udgiften til en behandlingsplads er 
fastsat til 8.723 kr. pr. år. (2015 pristal). Når kommunen har bestilt et antal behandlings-
pladser udregnes den samlede takst herfor i kroner, og dette beløb deles med taksten på 
967 kr. pr. halve behandlingstime (2015-niveau). Hermed fremkommer kommunens 
samlede antal bestilte behandlingsenheder for året.

Såfremt en kommunal tandpleje ikke anvender alle det til året bestilte antal kliniktimer, 
afregnes ubenyttede til 15% af normaltaksten. Såfremt en kommunal tandpleje anvender 
et større antal kliniktimer, afregnes de ekstra timer til 115% af normaltaksten (dette gælder 
ikke i 2015 og 2016).
Kommunen tilsendes opkrævning vedrørende kommunens faktiske forbrug af 
behandlingstimer og anæstesiydelser beregnet med 100 % takster kvartalsvis bagud. Med 
hensyn til afregning for over-/underforbrug af behandlingspladser, sker dette ved årets 
udgang. 

Personer, der har modtaget tilbuddet om specialtandpleje i Den Regionale 
Specialtandpleje, kan ikke få godtgjort behandling foretaget hos en anden behandler. Akut 
og uopsættelig nødbehandling udenfor specialtandplejens åbningstider betales af 
kommunen.

Tilbageføring af over-/underskud og betaling for uforbrugt kapacitet
Specialtandplejens takster er beregnet på grundlag af et fordelingsregnskab og under 
iagttagelse af relevante bekendtgørelser. For Region Syddanmark skal specialtandplejen 
økonomisk ”hvile i sig selv”, hvorfor et eventuelt overskud eller underskud ved funktionen 
også skal tilbageføres til kommunerne. Et overskud eller underskud i 2015 opgøres ved 
årets udgang, hvor et evt. overskud tilbageføres og et evt. underskud opkræves. 
Herudover reguleres taksterne ikke i forbrugsåret. Den enkelte kommunes andel af årets 
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over- / underskud beregnes ud fra kommunens andel af Den Regionale Specialtandplejes 
indtægter fra kommunernes under ét for året.

Den Regional Specialtandpleje opbygger en behandlingskapacitet svarende til 
kommunernes samlede bestillinger. Hvis kommunerne samlet ikke forbruger svarende til 
deres samlede bestillinger, kan der derfor være en uforbrugt behandlingskapacitet, som 
kommunerne økonomisk skal dække. 

Håndtering af lukning af specialtandplejen

Lukning af Den Regionale Specialtandpleje reguleres på følgende måde:
1. Efterreguleringen fordeles forholdsmæssigt mellem betalingskommunerne efter den 

samlede betaling i to regnskabsår forud for det år, hvori beslutning om lukning træffes. 

Herved er det hensigten at sikre, at udgifterne til en evt. lukning af Den Regionale 
Specialtandplejen fordeles på en rimelig måde mellem de kommuner, som har anvendt 
Den Regionale Specialtandpleje. 

2. I efterreguleringen indregnes:
a. Driftsudgifter og salg af inventar m.v., som er afskrevet.
b. Ikke afskrevet inventar, klinikindretning og apparatur, anvendt af specialtandplejen 

med den nedskrevne værdi
c. Restgæld på evt. leaset apparatur 
d. Indtægter fra salg af ikke afskrevet inventar eller leaset apparatur
e. Restforpligtelser som påhviler Specialtandplejen f.eks. evt. restleje i en 

opsigelsesperiode og løn i opsigelsesperioden.

3. Værdien af anvendte sygehusbygninger og grunde indgår ikke i opgørelsen.

Ovenstående vil udelukkende komme i anvendelse, hvis nedlæggelsen ikke er reguleret 
på anden vis.

9. Egenbetaling og ydelsesoversigt
Kommunalbestyrelsen kan beslutte om specialtandplejen skal være vederlagsfri for 
modtagerne eller der skal være en egenbetaling. For børn og unge under 18 år er tilbuddet 
i specialtandplejen vederlagsfrit. Opkrævning af egenbetaling samt dokumentation overfor 
patienten for, at patienten har modtaget tandpleje, der honorarmæssigt overstiger 
betalingsgrænsen for egenbetaling, påhviler bopælskommunen.

Den Regionale Specialtandpleje fortager en registrering af de forebyggelses- og 
behandlingsydelser, som den enkelte patient modtager i tandplejen, idet der anvendes 
samme terminologi som kendes fra sygesikringstandplejen. Kommunen modtager 
kvartalsvis en ydelsesoversigt for hver enkelt patient behandlet i Den Regionale 
Specialtandpleje. Af ydelsesoversigten fremgår desuden den totale anvendte kliniktid til 
undersøgelse, forebyggelse, behandling og narkose.

Såfremt der er tale om ydelser, der er beskrevet i overenskomsten mellem Regionernes 
lønnings- og takstnævn og Dansk Tandlægeforening, registreres patientens eventuelle 
andel af betalingen til den overenskomstfastsatte takst (patientandel). Er der tale om 
såkaldt frie ydelser, der ikke er omfattet af denne overenskomst, henholder Den Regionale 



Aftalegrundlag for Den Regionale Specialtandpleje 2015

- 11 -

Specialtandpleje sig til en takstoversigt baseret på, hvad den enkelte behandlingstype 
normalt afregnes til i privat tandlæge praksis. Denne takstoversigt udarbejdes i samråd 
med samarbejdsudvalget. 

I henhold til retningslinjerne for den kommunale og regionale tandpleje kan 
kommunalbestyrelsen maksimalt opkræve en betaling svarende til patientens egenbetaling 
hos praktiserende tandlæge for så vidt angår forebyggende og behandlede tandpleje, der 
er omfattet af overenskomsten mellem Regionernes lønnings- og takstnævn og Dansk 
Tandlægeforening.

10. Aktivitetslister
Der udsendes elektronisk til hver kommune en kvartalsoversigt over kommunens forbrug 
af ydelser i Den Regionale Specialtandpleje. Årets første liste er udformet som en 
opsummering fra årets start og til kvartalets udgang. Årets anden liste opsummerer fra 
årets start til dette kvartals udgang, dvs. ”år til dato lister”. Opgørelsen er relateret til den 
enkelte patient og med angivelse af:
 Navn og cpr.nr.
 Patientkategori
 Indskrivnings- og evt. udskrivningsdato
 Oversigt over hvilke undersøgelses-, forebyggelses- og behandlingsydelser patienten 

har modtaget i aktuelle kvartal samt de vejledende takster for disse ydelser, såfremt de 
var udført i privat tandlægepraksis.

 Det samlede tidsforbrug, dvs. antal behandlingsenheder (beha), der er anvendt til 
undersøgelse, forebyggelse og behandling desuden samlet tidsforbrug for patienter i 
narkose (nark)

11. Årlig redegørelse og rammeaftale
Kommunalbestyrelsen i de enkelte kommuner skal med frist den 1. maj 2015 udarbejde 
en redegørelse over kommunens forbrug af behandlingstilbuddene i Den Regionale 
Specialtandpleje for det kommende år, samt forventningen til de efterfølgende 3 
kalenderår.
Redegørelsen skal bestå af tre afsnit:

1. Antal personer, som kommunalbestyrelsen forventer regionen skal varetage 
behandlingsforpligtelsen for i Den Regionale Specialtandpleje i form af 
regelmæssig tandpleje.

2. Antal personer, som kommunalbestyrelsen forventer selv at behandle i egen 
omsorgs- eller specialtandpleje eller i omsorgs- eller specialtandplejen i andre 
kommuner eller på private klinikker.

3. Øvrige forhold der efter kommunalbestyrelsens opfattelse er vigtige for regionens 
forsyningspligt.

Foruden redegørelsen vedrørende de patienter, som regionen forventes at skulle varetage 
forpligtelsen for (regelmæssig forebyggende og behandlende tandpleje), skal antallet af 
behandlingspladser opgøres særskilt for hver 3 følgende ydelser:

 Specielle enkeltopgaver
 Børn i narkose (727)
 Diagnostisk udredning og behandlingsplanlægning
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Aftalen er løbende, idet kommunen bestiller ydelser inden hver 1. maj for det kommende 
år. Eventuelle takstændringer udover den almindelige pris- og lønfremskrivning aftales i 
særlig dialog mellem kommune og region.

Der fremsendes bekræftelse til kommunen for modtagelsen af bestilte ydelser og aftalen 
betragtes som indgået uden yderligere underskrift for kommunens side. 
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