@ystein Langdker og Friedrich Schaller:

Regler og retningslinjer ved pliktmessige ytelser
etter Folketrygdlovens § 5-6

En oppsummering

et har i lopet av de siste par &re-

D ne kommet en rekke endringer
og tilfoyelser ved de bestem-

melsene som regulerer trygdens dek-
ning av tannbehandlingsutgifter. Hyp-
pige endringer og justeringer av for-
skrifter og rundskriv gjer det nodven-
dig & arbeide aktivt for & holde seg
oppdatert. Gjeldende forskrift, takster
og rundskriv fra Helsedepartementet er
sendt ut til alle tannleger i desember
2003. I tillegg til departementets for-
skrift og rundskriv er det nedvendig
a skaffe seg informasjon om trygdens
rundskriv til § 5-6 (pliktmessige ytel-
ser). Rundskrivet kan innhentes fra in-
ternettsiden www.trygdeetaten.no. Der
finnes ogsa nedvendige skjemaer. For-
hapentligvis er vi nd kommet frem til
forskrift og rundskriv som blir rimelig
bra forstatt av brukerne, og som inn-
holdsmessig bestar sa lenge at alle har
mulighet til & bli kjent med regler, ret-
ningslinjer og praksis.

Seskenmoderasjon

Noe av det forste som skjedde etter
mange ars stillstand var at det ble inn-
fort soskenmoderasjon ved kjeveorto-
pedisk behandling, dvs. at det ytes mo-
derasjon i forhold til de faste refusjons-
satser f.o.m. andre sosken som far
faktiske utgifter til kjeveortopedisk be-
handling. I slike tilfeller gkes deknin-
gen for pasienter i gruppe c fra 40 % til
609, mens dekning i refusjonsgruppe
b ekes fra 759 til 90 %. Det er gitt de-
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taljerte retningslinjer for vurdering av
seskenmoderasjon ved RTV rundskriv
til § 5-6. Her fremgar bl.a. definisjoner
for hva/hvem som er sgsken, halvsgs-
ken, foreldre etc. Det er det enkelte
trygdekontor som skal foreta vurderin-
gen av hvem som fyller vilkar for sgs-
kenmoderasjon.

Egenandelstak 2
Omtrent samtidig kom det nye og for-
hgyete refusjonstakster for pliktmessi-
ge ytelser. I tillegg til at refusjonene
gikk merkbart opp ble det 1. mars 03
innfort det na etter hvert sa mye omtal-
te egenandelstak 2. Dette ble iverksatt
som en hjelp for & skjerme storforbru-
kere av visse helsetjenester, dvs. med-
lemmer som er belastet med mye syk-
domsrelaterte egenandelsutgifter pa
omradene tannlegebehandling, opp-
hold i opptreningsinstitusjon, fysikalsk
behandling samt medlemmer (pasien-
ter) som er avhengige av sakalte klima-
reiser i regi av Rikshospitalet. Ordnin-
gen innebzerer at den drlige egenandel
fra disse omradene til sammen ikke skal
overstige kr 4 500. I tannbehandlings-
sammenheng innebzerer dette i all ho-
vedsak at det er egenandelsutgifter ved
systematisk periodontal behandling og
ved kirurgisk behandling som inngar
i beregningen av egenandelstak 2. Tak
2-takstene er de takstene i forskriften
som star oppfort i 3 kolonner (honorar,
refusjon og egenandel). Etter at
egenandelstaket er nidd og pasienten
har fatt frikort, skal pasienten ha refun-
dert hele det oppgitte honoraret.
Pasienten far ved henvendelse til sitt
trygdekontor en brosjyre med informa-
sjon om reglene for egenandelstak 2
hvor det ogsa er laget til en liten lomme
som kan brukes til & samle egenandels-
regninger fra tannlege. Det er pasient
som selv folger med og finner ut nar
han/hun har fatt utgifter som tilsier at
egenandelstaket er oppnédd for et

kalenderar. Det skal benyttes RTV-
blankett IA 05-06.12 ved krav som
inngar under denne ytelsen, dvs. ved
periodontal behandling og ved kirur-
gisk behandling. For & unnga at det ma
sendes to regninger ved periodontitt-
rehabilitering vil IA 05-06.12 ogsa gjelde
for rehabiliteringsrefusjonen. Skjemaet er
under omgjoring og vil i neermeste fram-
tid ligge i ny versjon pa nettet.

I tillegg til disse behandlingsformene
vil ogsa utgifter for barnfungdom til
undersokelse og rontgenbilder foretatt
av kjeveortoped for det er fattet vedtak
om dekningsgrad innga i beregning av
egenandelstak 2.

Nar det gjelder den periodontale
behandlingen som det dekkes for, er det
samme hovedkrav som tidligere, nem-
lig at behandlingsopplegget er systema-
tisk. Dette betyr at behandlingsoppleg-
get skal innbefatte undersekelse, hygi-
enefase, aktiv behandlingsfase samt
etterkontroller. Vedlikeholdsbehandling
dekkes ikke.

Unntak kan gjgres for medlemmer
(pasienter) som lider av diabetes, epi-
lepsi, CP og lignende. For disse grup-
pene kan det altsd utfores enkeltstdende
periodontale behandlingstiltak som
utlgser refusjon, dvs. hver gang det er
indisert & foreta en periodontal
behandling. Det er i sa fall viktig
& pafere begrunnelse ved refusjonsreg-
ningen. Jf. Forskrift § 5-6, «Merknad
til avsnitt C». Det er ingen betingelse at
det utfores periodontal kirurgi.

Legg merke til at f.eks. roykeavven-
ning kan innga som gyldig foretak
parallelt med subgingival depurasjon.

Kun tannleger har rett til & praktisere
for trygdens regning. Dersom tann-
pleier utforer systematisk periodontal
behandling, forutsettes det at dette
foregér i samarbeid med tannlege.
Tannlegen ma i sé fall signere refu-
sjonsregning.

Ved siste kommentar til «Merknader
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til avsnitt C» fremgar det at dersom det
i samme seanse gjores flere inngrep
etter refusjonstakstene pa 700-tallet,
dvs. for periodontal behandling som
utlgser refusjon, s dekkes utgiftene
etter full refusjonstakst for det storste
inngrepet og med 50 % av refusjonstak-
stene for de gvrige inngrepene. Dette
gjelder ogsa ved kirurgisk behandling
som utlgser refusjon. Jf. Forskriftens
«Merknad til avsnitt B».

En ytterligere tilfoyelse som har blitt
gjorti og med den aller siste utgaven av
Forskrift § 5-6 er krav om at bruk av
takst 701 a - «Periodontittbehandling
uten kirurgisk inngrep - enkel seanse«-
forutsetter tidsbruk p& minimum ca. 40
minutter.

Bittskinnebehandling

Ifolge Forskrift § 5-6, takst 912 dekkes
undersgkelse, behandling og etterbe-
handling av temporomandibuleer dys-
funksjon ved hjelp av bittskinne fullt ut
- etter departementets takster for tann-
behandling. Folgende oppsett for denne
typen behandling godtas:

001: Undersgkelse hos allmennprak-
tiserende tannlege, kr 260,-
eventuelt

002: Undersokelse hos godkjent spe-
sialist og tannlege med godkjent spesi-
alutdanning i protetikk, kr 430,-

902: Tannlegehonorar for fremstil-
ling av bittskinne, kr 600,-

Den tekniske framstillingen av bittskin-
nen dekkes med inntil kr 700,-. Dersom
den er fremstilt hos tanntekniker, ved-
legges kopi av regning for faktisk utgift
og refusjonsregningen paferes inntil
kr 700,-.

Dersom det benyttes egenfremstilt
skinne, pafores refusjonsregningen fak-
tisk materialkostnad med inntil
kr 700,-. Det er da ikke nodvendig
& vedlegge en egen regning for dette

003: Det godtas inntil 2 etterkontrol-
ler, a kr 155,-.

Merk at dette er full dekning etter
departementets takster for tannbehand-
ling i trygdefinansieringssammenheng.
Det fremkommer dermed ikke egenandel.

Regning for bittskinne skal fores pa
1A 05-06.14. Dette gjelder for alle ytel-
ser som ikke inngar i egenandelstak 2
ordningen, periodontittrehabilitering
og av kjeveortopedisk behandling.

Rehabilitering
Etter 1. oktober 03 ble det mulig & opp-
né refusjonsdekning for utgifter som

medgar til & erstatte tenner som tapes
pga. marginal periodontitt. Det har

i mellomtiden allerede foregatt regel-
endringer, men her omtales kun na
gjeldende regler og retningslinjer.

Forskrift § 5-6, takst 1105, boksta-
vene a-f omhandler de ulike behand-
lingsalternativer ved tannerstatning og
de refusjonsbelgp som disse alternati-
vene innebzerer. For gvrig omtales de
hovedvilkar som gjelder for at det skal
kunne utlgses refusjon.

Det er viktig & merke seg at dette er
en refusjonsordning og ikke full dek-
ning av faktiske utgifter som medgar til
rehabilitering. Seknadsskjema IA 05-
22.10 skal dermed gi en oversikt over
de refusjonstakster som det aktuelle
behandlingsopplegget vil medfere der-
som trygdekontoret godkjenner spkna-
den. Det er m.a.o. tale om en betinget
pliktmessig ytelse som er avhengig av
vedtak om dekning fra pasientens tryg-
dekontor.

I tillegg til de definerte refusjonstak-
stene som gjelder ved de ulike behand-
lingsalternativer gis det ogsa refusjon
for undersgkelse, anestesi og rentgen-
bilder, dvs. refusjon etter A- og E-tak-
stene, ved rehabiliteringsbehandling,.
Ogsa disse refusjonstakstene bor tas
med ved sgknad.

Vilkarene for dekning omtales etter
oversikt over de enkelte refusjonstak-
stene ved Forskrift § 5-6. Ordningen
omfatter tenner som er tapt p.g.a. mar-
ginal periodontitt etter 1. mai 02 og
hvor det tidligere har blitt gjennomfort
en systematisk periodontal behandling.
Eventuelt at det igangsettes systematisk
periodontal behandling. Det ma alts3,
primeert, veere tenner til stede som taler
en systematisk periodontal behandling
for at refusjonsordningen skal kunne
omfatte tenner som enten allerede har
gatt tapt etter 1. mai 02 eller som det
eventuelt ikke er aktuelt & utfere perio-
dontal behandling for. Systematisk
periodontal behandling vil i denne sam-
menheng bety det samme som ved pri-
meer periodontittbehandling, nemlig et
faglig strukturert behandlingsopplegg
som innbefatter periodontal under-
spkelse, gjennomforing av hygienefase,
aktiv behandlingsfase samt utforte
etterkontroller. Det kreves videre at
rehabilitering av tannsettet skal veere
pabegynt etter 1. oktober 03. Tidligere
systematisk periodontittbehandling ma
dokumenteres med bl.a. kopi av journal
og nedvendige rontgenbilder.

Det fremgar for ovrig av forskriften
at det kun ytes refusjonsdekning for
samme tann én gang og at det som
hovedregel ikke ytes refusjon for erstat-
ning av tann bak 5. tann fra midtlinjen.

Det gis ytterligere og ganske detaljert
tolkning av refusjonsbestemmelsene
ved Helsedepartementets rundskriv
1-18/2003. Dette rundskrivet er plas-
sert som siste vedlegg ved «Det gule
takstheftetcog ber studeres ngye av alle
tannleger som er interessert i denne
refusjonsordningen.

Det understrekes at i tilfeller hvor
tapte tenner skal erstattes med fast pro-
tetikk, jf. takst 1105 d, sa ytes det refu-
sjonsbelap per tann som er tapt pga.
marginal periodontitt. Mao. refusjonen
er uavhengig av sterrelsen pa den
broerstatningen som fremstilles for
4 erstatte tann/tenner.

Rundskrivet omtaler ogsa tilfeller
hvor marginal periodontitt er sa vidt
avansert at det ikke er aktuelt a igang-
sette systematisk periodontal behand-
ling. Dette oppfattes primeert & veere
totalsaneringskasus.

Rundskrivet kommenterer videre for-
stdelsen av krav om at rehabiliterings-
behandlingen ma vere pabegynt etter
1. oktober 03 med hensyn til pasienter
som spker om refusjonsdekning for
implantatforankret tannprotetisk
behandling og som har utfert den
implantatkirurgiske del av behand-
lingsopplegget for denne datoen. Der-
som vilkarene for refusjonsdekning for
ovrig viser seg & veere oppfylt, vil det
i slike tilfeller bli ytt dekning for den
implantatprotetiske delen som utfores
etter 1. oktober 03.

Det understrekes i denne sammen-
hengen at det ved trygdefinansiering av
implantatforankret tannprotetisk
behandling fortsatt settes som vilkér at
den kirurgiske innsetting av tannim-
plantater utfores av oral kirurg, ev. kje-
vekirurg, og at den implantatprotetiske
del av behandlingsopplegget utfares av
tannlege med spesialkompetanse innen
protetikk. Sgknad som gjelder dekning
av utgifter til implantatprotetisk
behandling skal utarbeides av oral
kirurg/kjevekirurg i samarbeid med
tannlege som skal utfore den protetiske
del av behandlingen og som har god-
kjent spesialkompetanse innen protetikk.

Slik sgknad skal veere undertegnet
av begge behandlende spesialister.

Nar det gjelder trygdefinansiering av
implantatforankret tannprotetikk gene-
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relt ma det understrekes at det fortsatt
gjelder szerlige retningslinjer og vilkar
for slik dekning. Disse retningslinjene
fremgér av rundskriv 1-12/1994 fra
daveerende Sosial- og helsedeparte-
mentet. | tillegg til de allerede nevnte
krav om kompetanse som stilles til
behandlende tannleger, settes det som
vilkar for dekning av implantatbehand-
ling at konvensjonell protetisk behand-
ling ikke har gitt eller forventes

& kunne gi et akseptabelt behandlings-
resultat. For at implantatbehandling
skal kunne godkjennes, ma det fore-
ligge en objektiv begrunnelse for hvor-
for konvensjonell protetisk behandling
(proteser, broer) ikke kan forventes a gi
et akseptabelt behandlingsresultat.

Direkte oppgjer
Det kan né opprettes direkteoppgjers-
avtale mellom tannlege og trygden.
Ved direkte oppgjer utbetales trygde-
ytelsen direkte til tannlegen. Medlem-
met (pasienten) betaler ev. egenandel.
Direkteoppgjorsordningen gjelder
ved pliktmessige ytelser og ikke ved
bidrag. Dvs. at det ved bidragsdekning
fortsatt gjelder som hovedregel at
pasient betaler til tannlegen og viser
frem kvittering for betalt forhandsgod-
kjent behandling til trygdekontoret som
s& beregner bidragsdelen.
Direkteoppgjorsavtale inngas med
oppgjerskontoret (oppgjorsenheten)

i hvert fylke. Trygdekontoret kan gi
informasjon om fylkets oppgjerskontor.
Alle sgknader om tannbehandling
skal behandles av bostedstrygdekonto-

ret

Takstene

I og med at det ble innfprt egenandels-
tak 2-ordning, ble det nedvendig for
trygden a innfore honorartakster. Tidli-
gere var det kun refusjonstakstene som
var opplistet ved Forskrift § 5-6.

Egenandelstak 2-ordningen fordrer
derimot at det beregnes egenandel ut
ifra gjeldende offentlige takster og ved-
tatte refusjonstakster. Nar medlem har
oppnadd egenandelstak 2, skal tann-
legen som har direkte oppgjer) spesifi-
sere belgp i folge kolonne «Honorar»

i Forskriften. Oppgjorskontoret skal
dermed betale dette til tannlegen.

Legg merke til at det nd har blitt for-
spkt & samordne takstnummer og gjel-
dende takster i hhv. Forskrift § 5-6 og
i «Takster for behandling av pasienter
som mottar stenad eller bidrag fra tryg-

den og ved behandling av 19- og 20-
aringer i Den offentlige tannhelsetje-
nesten». Det vises for gvrig til kommen-
tarer til disse takstene ved Rundskriv
1-16/2003 fra Helsedepartementet for
utfyllende opplysninger om riktig
takstforstaelse. Dette rundskrivet star
foran i takstheftet som alle tannleger
har fatt tilsendt fra Helsedepartementet
og som har gul forside.

Det bor seerskilt nevnes at tannlege
som har godkjent spesialutdanning
innen protetikk né sidestilles med
annen godkjent spesialist ved honorar-
beregning for utfert relevant behand-
ling, dvs. ved protetisk behandling og
ved bittskinnebehandling.

Det er bestemt at tjenester skal stykk-
prisdebiteres nar stykkpriser er angitt.
I tilfeller hvor det utfores behandling
som kun har oppgitt timetakst, f.eks.
endodontisk behandling, forutsettes det
at det opplyses om medgatt tid. Dette
kan veere aktuelt ved bidrag, § 5-22.
Refusjonstakster for pliktmessige ytel-
ser iflg. f.eks. takstene pa 700- og 600-
tallet er konsekvent stykkpriser. Opp-
gitte honorartakster gjelder som «inntil
- takster». Dvs. det kan honoreres for
lavere takster. I slike tilfeller reduseres
egenandel. Refusjonstaksten endres
forst nar honoraret er lavere enn refu-
sjonen. Honorartakst skal da veere lik
refusjonstakst.

Det er videre tilkommet en ny takst
for omfattende undersokelse, takst 005/
A 5.

Iflg. «Merknad til avsnitt A» ved For-
skrift § 5-6, heter det at stgnad etter
takst 5 ytes i tilfeller hvor det skal plan-
legges og gjennomferes omfattende
behandlinger, slik som kjeveortopedisk
behandling under takst 1101 a og hvor
det sokes trygden om stgnad eller
bidrag til behandling som omfatter
implantatforankret protetisk behand-
ling. Merk at denne taksten ikke har
egenandel.

Det kan veere ulikheter mellom for-
skrifttakstene med merknader, og de
retningslinjene som fremgar av kom-
mentarene til takstheftet og som ogsa er
utarbeidet av Helsedepartementet.
F.eks. gjelder dette indikasjoner for
bruk av undersgkelsestakst 005 og A5
(Jf. Forskrift § 5-6, «Merknad til
avsnitt A»). Takstkommentarene gjelder
generelt for bruk av Departementets
takster, mens Forskrift § 5-6 i dette til-
fellet angir seerlige forhold ved bruk av

takstsystemet i pliktmessig sammen-
heng.

Det ligger en hierarkisk struktur
i regelverket som f.eks. innebaerer at
forskrift star over rundskriv og Depar-
tementets rundskriv star over Rikstryg-
deverkets rundskriv etc.

Skjemaer og blanketter
Det har na blitt utarbeidet egne blan-
ketter til bruk for tannleger, sa vel for
soknad som for regningsspesifiseringer.
Seknadsblankett for kjeveortopedisk
behandling er stort sett uforandret,
men med tilfgyelser for opplysninger
om sgsken som ev. tidligere har hatt ut-
gifter til tannregulering. Denne har na
fatt kodebetegnelse IA 05-06.10. Reg-
ningsblankett for spesifisering av kost-
nader til kjeveortopedisk behandling
har betegnelse IA 05-06.16

Nér det gjelder all annen tannbe-
handling som det skal spkes om dek-
ning for, benyttes sgknadsskjema IA
05-22.10. Denne blanketten benyttes
altsa nér det er tale om bidrag, betinget
pliktmessig ytelse, yrkesskade etc. Nar
det gjelder yrkesskade benyttes RTV-
blankett IA13-00.8 (tidligere 11.08)
tannlegeerkleering og soknad ved forste
undersgkelse etter skaden. Ved behov
kan IA 05-22.10 benyttes. Ved krav om
refusjon som pliktmessig ytelse og som
inngdr i egenandelstak 2-ordningen,
benyttes regningsblankett IA 05—
06.12. Denne blanketten benyttes ogsa
ved regning for periodontittrehabilite-
ring. Ved alle andre typer ytelser, unn-
tatt for kjeveortopedisk behandling,
benyttes regningsblankett IA
05-06.14. Se veiledning for utfylling
av denne regningsblanketten pa baksi-
den.

Nettadresse

Nettadressen er: www.trygdeetaten.no
> for helsepersonell > tannlegen og
trygden

For ytterligere informasjon og for til-
gang til blanketter henvises det til tryg-
dens nettadresse.

Det er dermed meningen at tannleger
selv henter ut de ngdvendige skjemaer
og blanketter. Tannleger som ev. ikke
har tilgang til Internett vil kunne fa til-
sendt eksemplarer/originaler av de
ulike blanketter ved 4 henvende seg til
det lokale trygdekontor.
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