Stgnadsberettiget behandling?

Tannlegen sitter i dag i fgrersetet og vurderer selv
om tannbehandling er stenadsberettiget. P4
HELFOs forespgrsel skal dokumentasjon sendes
inn. | fjor foretok HELFO flere landsomfattende

kontroller, i tillegg til de lgpende kontrollene vi

gjer.

et ble gjennomfert omfattende

D regelverksendringer p tann-
helseomradet fra og med 1. ja-

nuar 2008. HELFO har derfor i 2008
iverksatt en rekke informasjons- og
veiledningstiltak, for & hjelpe tannle-
gene i sin vurdering av hva som er sto-
nadsberettiget. Informasjonsarbeidet
er fulgt opp med kontroller.

Kontrollene viser at en del opplys-
ninger og dokumentasjon mangler
i journalene. I tillegg kreves det ofte
stgnad ved diagnoser som ikke harmo-
nerer med innslagspunktene i regel-
verket. Bruken av takster er ogsa ofte
feil. Som tiltak har HELFO lagt stor
vekt pa informasjon og veiledning for
at tannlegene skal sende mest mulig
korrekte krav.

Til sammen ble over 4 000 enkelt-
krav gjennomgétt i disse kontrollene.
Det ble kontrollert bade krav fra
direkte oppgjor og krav fra tannleger
som ikke har direkteoppgjersavtale.
Ved noen av kontrollene (1 000 krav)
ba HELFO et utvalg tannleger sende
inn relevante journalopplysninger
knyttet til innsendte krav. @vrige kon-
troller baserte seg utelukkende pa opp-
lysninger pa kravskjema og kombina-
sjonen av opplysningene der.

Kravene som ble kontrollert i disse
landsdekkende kontrollene ble plukket
ut etter en risikoanalyse. Ikke alle kon-
trollene kan generaliseres for alle krav
som HELFO mottar. Likevel gir de en
indikasjon pa hva som ofte er feil, hva
disse feilene bestéar i og hva tannleger
kan synes er vanskelig.

Faktaboks 1

Helsegkonomiforvaltningen (HELFQO), som er en ytre etat under Helsedirek-
toratet, forvalter arlig ca. 24 milliarder kroner gjennom direkte oppgjor til
behandlere, leverandgrer og tjenesteytere, samt individuell refusjon av utgif-
ter til blant annet legemidler, tannhelse og helsetjenester i utlandet. I tillegg
har HELFO ansvar for ordningen med fastlegebytter, europeisk helsetrygd-
kort og pasientformidling nar sykehusene bryter behandlingsfristen. For ti-
den bestér organisasjonen av rundt 550 ansatte fordelt pa ett hovedkontor
og seks regionkontorer, samt enhet for pasientformidling og servicesenter.
HELFOs regionkontorer er behjelpelige med informasjon og veiledning.
Sper oss gjerne ved tvil, selv om avklaringen ikke ma oppfattes som en for-

héndsgodkjenning.

Sjelden medisinsk tilstand

Brukere med sjelden medisinsk tilstand

(SMT) kan ha rett til stonad til tannbe-

handling fra folketrygden. Med sjeldne

medisinske tilstander menes enkeltdia-
gnoser som forekommer i opp til

1:10 000 individer eller totalt circa 500

personer i Norge. Tilstanden ma veere

varig.

De tilstandene som omfattes frem-
gar av liste pA www.nav.no. Listen er
delt i to, A-listen og B-listen. Listen er
uttommende og revideres lgpende av
Helsedirektoratet.

HELFO kontrollerte i en tremane-
dersperiode samtlige innkomne krav
der tannlegen henviste til A-lista.
Denne kontrollen ble basert pa opplys-
ninger i kravskjemaet.

38 prosent av kravene hadde en eller
flere feil relatert til diagnose:

- I atte prosent av kravene var det
ikke oppgitt diagnose i kravet.

- 137 prosent av kravene sto ikke den
diagnosen som var oppgitt pa kravet
pa lista eller diagnose mang]et.
Sjegrens syndrom og hiv/aids var de

diagnosene som hyppigst feilaktig var

krevd stonad for pa dette innslags-
punktet. Disse er ikke diagnoser pa

SMT-listen.

Flere tannleger hadde oppgitt en
odontologisk diagnose, men ikke opp-

gitt medisinsk diagnose pa kravskje-
maet. For & kunne avgjore om kravet
er rettmessig ma medisinsk diagnose
oppgis og kunne dokumenteres.
Takstbruken var i stor grad korrekt
pa disse kravene.
Det er her viktig & merke seg at
- oppdatert SMT-liste ma sjekkes for
behandling iverksettes fordi tilstan-
der tas ut og inn av lista
- medisinsk diagnose mé oppgis
i kravet (og journal).
- sjogrens syndrom og hiv er ikke
sjeldne medisinske tilstander.

Sykdommer og anomalier i munn og
kjeve
Takst 705 skal brukes ved undersokel-
se, behandling og etterkontroll kun
ved symptomer pa temporomandibu-
leer dysfunksjon (TMD). Dette er en
prosedyretakst og inkluderer ngdven-
dig rentgenundersokelse og eventuell
behandling med hard heldekkende
bittskinne. Taksten kan ikke kombine-
res med takster for undersgkelse og et-
terkontroll (kan ikke kombineres med
takstene 1-5 eller 800-takstene).
HELFO kontrollerte i en tremane-
dersperiode samtlige innkomne krav
pa takst 705. Ogsa denne kontrollen
ble foretatt pa bakgrunn av opplysnin-
ger i kravskjemaet.
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122 prosent av kravene forelé det en
eller flere former for brudd pa vilkarene:
- I atte prosent av kravene var ikke

diagnosen i kravet korrekt.

- 1 16 prosent var det feil ved takst-
bruken (ugyldig takstbelap, ugyldig
takstkombinasjon med mer).

Det er her viktig & merke seg at takst
705
- kun brukes ved TMD
- kun brukes ved sykdommer og ano-

malier i munn og kjeve

- ikke kan brukes ved patologisk tap
av tannsubstans ved attrisjon/ero-
sjon

- er en prosedyretakst. Den kan ikke
kombineres med takst 1-5 eller
800-serien.

Rehabilitering etter periodontitt
Det ytes stonad til rehabilitering ved
tanntap som folge av diagnosen mar-
ginal periodontitt. Stenad ytes i de til-
feller hvor tann/tenner er tapt etter 1.
mai 2002. Som hovedregel refunderes
ikke utgifter til rehabilitering for tapte
tenner bakenfor premolar (eller femte
tann i tannrekken). Nodvendig unntak
ma dokumenteres. Utgiftene dekkes et-
ter takstene 510-516. Det er ogsa krav
til spesialistgodkjenning for deler av
periodontittrehabiliteringen.

HELFO kontrollerte et utvalg krav
der det var krevd refusjon for rehabili-
tering etter periodontitt. I disse sakene
ble relevante journalopplysninger inn-
hentet.

Ogsa denne kontrollen viste mange
feil. I 35 prosent av kravene foreld det
en eller flere former for brudd:

- 120 prosent var det feil takstbruk.
Det var her hovedsakelig benyttet
takster for protetisk behandling
(300-takstene) fremfor de egne tak-
stene for rehabilitering etter perio-
dontitt (500-takstene).

- 117 prosent var ikke diagnosen
marginal periodontitt dokumentert
i journalopplysningene

- 115 prosent var ikke diagnosen
marginal periodontitt fort som
diagnose i diagnosefeltet pd krav-
blanketten. Der det i disse var fort
en diagnose var det som regel diag-
nosen apical periodontitt som var
fort opp i kravblanketten. Denne
diagnosen gir ikke grunnlag for
refusjon for periodontitt rehabilite-
ring som det var krevd for.

HELFO

HELSESKONOMIFORVALTHINGEN

- I tre prosent var det krevd for ten-
ner som var tapt for 1. mai 2002.

- I én prosent var ikke kompetanse-
kravet for behandlingen oppfylt.
Det er her viktig & merke seg at

- «Apical» ikke er marginal

- man ma dokumentere i journal.

Bittanomali

De bittanomalier som er stgnadsberet-
tiget, er delt opp i tre grupper. Avhen-
gig av diagnose vil hver enkelt bruker
bli definert & tilhgre henholdsvis grup-
pe a, b eller c. Gruppetilhgrigheten be-
stemmer prosentsatsen det ytes stgnad
i henhold til. Det ma foreligge henvis-
ning fra annen tannlege eller tannplei-
er for behandlingen hos kjeveortoped
kan starte.

HELFO kontrollerte et utvalg krav
der det var krevd stenad for bittano-
mali. Ogsd i disse sakene ble relevante
journalopplysninger innhentet.

Kun 4 prosent av kravene hadde
brudd i forhold til de kontrollerte
punktene:

- Samtlige krav hadde korrekt takst-
bruk.

- I samtlige krav foreld det henvis-
ning pa behandlingstidspunktet.

- I fire prosent av kravene kunne
ikke kjeveortopeden dokumentere
gruppeplasseringen.

Patologisk tap av tannsubstans ved
attrisjon/erosjon
For & kunne vurdere om det foreligger
grav patologisk attrisjon/erosjon ma
tilstanden veere vurdert i minimum ett
ar. Behandlingen skal veere mest mulig
vevsbesparende der semipermanent
behandling vurderes i forste fase.
HELFO kontrollerte et utvalg krav
der det var krevd stenad etter dette
innslagspunktet. Relevante journal-
opplysninger ble innhentet.
Denne kontrollen viste mange feil.
I 58 prosent av kravene foreld det et
eller flere brudd inkludert brudd
i forhold til kravet om & vurdere
behandlingsalternativ:
- I 14 prosent var ikke diagnosen

dokumentert i journalopplysnin-
gene.

- I 13 prosent var ikke diagnosen
i samsvar med innslagspunktet.

- 1 14 prosent var ikke takstene
i samsvar med regelverket. [ noen
tilfeller var takst 705 benyttet. Det
er ikke anledning til & bruke denne
taksten i forbindelse med patolo-
gisk tap av tannsubstans ved attri-
sjon/erosjon (ref over).

- 112 prosent var det ikke samsvar
mellom behandling og diagnose.
Som oftest betydde det at det ikke
forela spesifiserte attrisjons-/ero-
sjonsdiagnoser for alle tenner det
her var krevd refusjon for. Det er
dermed gjort mer omfattende
behandling enn det regelverket
refunderer for.

- 128 prosent var det ikke vurdert
behandlingsalternativ. For alle
behandlinger skal behandlingsal-
ternativ oppgis i journalen. For
dette innslagspunktet er dette saer-
lig viktig da regelverket krever at
behandlingen her skal veere mest
mulig vevsbesparende der semiper-
manent behandling vurderes
i forste fase.

Det er viktig & dokumentere vurde-
ringer av behandlingsalternativ i jour-
nalen

Hyposalivasjon

Det ytes stonad til tannbehandling i de
tilfeller der hyposalivasjon pa grunn
av legemiddelbruk eller sykdom har
medfort gkt kariesaktivitet. Stenad
ytes kun i de tilfeller der det foreligger
dokumentasjon pa hyposalivasjon
over tid, minimum ett ar. Det finnes
unntak fra observasjonstiden. Lege-
midler er den vanligste arsaken til hy-
posalivasjon. Det & ta et legemiddel
som kan gi hyposalivasjon er ikke til-
strekkelig dokumentasjon for stenad.
Hyposalivasjon m& dokumenteres ved
kliniske funn som underbygger til-
standen og ekt kariesaktivitet.

HELFO kontrollerte et utvalg krav
der det var krevd stenad etter dette
innslagspunktet. Relevante journal-
opplysninger ble innhentet ogsé
i denne kontrollen.

Dokumentasjon av gkt kariesaktivi-
tet var gjennomgaende mangelfull.
Nér man ser bort fra bruddene
i forhold til dokumentasjon av okt
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Faktaboks 2

Innslagspunkt

1 Sjelden medisinsk tilstand, A- og B-liste

2 Leppe-kjeve-ganespalte

3 Svulster i munnhulen, tilgrensende vev eller
i hoderegionen for gvrig, (se rundskrivet)

4 Infeksjonsforebyggende behandling ved szerlige medi-
sinske tilstander, (se rundskrivet)

5 Sykdommer og anomalier i munn og kjeve. (Tidligere kir-
urgisk behandling, se rundskrivet).

6 Periodontitt (omfatter periodontittbehandling og rehabili-
tering etter periodontitt)

7 Tannutviklingsforstyrrelser (uttommende liste: se rund-
skrivet)

8 Bittanomalier (tidligere kjeveortopedi)

9 Patologisk tap av tannsubstans ved attrisjon/erosjon (tidli-
gere bidrag)

10  Hyposalivasjon

11  Allergiske reaksjoner mot tannrestaureringsmaterialer

12 Tannskade ved godkjent yrkesskade

13  Tannskade ved ulykke, som ikke er yrkesskade

14  Manglende evne til egenomsorg ved varig sykdom eller

ved varig nedsatt funksjonsevne

Diagnoser
Aktuell diagnose for sjelden medisinsk tilstand
Ganespalte, leppespalte, leppe-ganespalte

Kreftdiagnose

Kode for aktuelt punkt a-i fra rundskrivet oppgis

Diagnoser som utlgser takstgruppe E, kirurgisk
behandling samt temporomandibulzer dysfunksjon

Marginal periodontitt. Manglende tenner som folge
av ulykke, uttrekking eller lokal periodontal sykdom

Aktuelt punkt a-f fra rundskriv oppgis

Aktuelle behandlingsbehov under takstgruppene A
(1-3), B (1-10) eller C (1-7)

Attrisjon, Erosjon

Hyposalivasjon, Sjegrens syndrom

Kontaktlesjon eller fjernreaksjon, punk a eller b
i rundskrivet

Aktuell traumediagnose

a) Ulykke, oppgi aktuell traumediagnose
b) Fallskade, oppgi sykdom som gir fallskade

Oppgi somatisk eller psykisk sykdom som gir mang-
lende evne til egenomsorg

kariesaktivitet, var det i denne kon-

trollen et eller flere brudd i hele 63

prosent av kravene.

- 125 prosent var ikke hyposalivasjon
dokumentert over tid.

- 119 prosent var ikke karies doku-
mentert pa tanniva.

- 121 prosent var det ikke samsvar
mellom behandling og diagnose

- 1 14 prosent var det ikke samsvar
mellom takst og regelverk.

Det er her verd & merke seg

- viktigheten av dokumentasjon

- viktigheten av & utfore salivatest og
a dokumentere denne.

Hva ble gjort med feilene?
Alle tannleger med krav der det ble
funnet feil ble tilskrevet. Alle tann-

leger som var blitt bedt om a sende inn
relevant dokumentasjon ble ogsa til-
skrevet - uavhengig av om kravet var
feil eller ikke. Disse ble orientert om
korrekt regelverksforstaelse. HELFO
utgir informasjonsbladet «Tannbe-
handlingy». Her blir det skrevet om kor-
rekt regelverksforstaelse og takstbruk.
Resultatene ble presentert for tann-
legeforeningens landsmeate i oktober
2008. Ogsa denne artikkelen er et ledd
i informasjonsarbeidet i hap om at
kravene blir mer korrekte. Krav ble
ogsé avkortet eller avslatt.

Disse landsdekkende kontrollene
viser at det er behov for bedre doku-
mentasjon i journalene. Dette for at
HELFO skal kunne veere i stand til
a verifisere at krav om stenad er kor-
rekt. I tillegg er det viktig at tannlegen

tar stilling til hvilket av de 14 inn-
slagspunktene i regelverket som er
aktuelt.

Kirsti Tromborg, seniorrddgiver HELFO

Adresse: Kirsti.tromborg @helfo.no

Huske & melde
adresseforandring.

www.tannlegeforeningen.no
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