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1.januar i ar endret NAV Helsetjenesteforvaltning navn til Helsegkonomiforvaltningen
(HELFO) og er nd en ytre etat under Helsedirektoratet.

Bakgrunnen er at ansvaret for helserefusjonsomradet fra nyttar gikk over fra NAV
til Helsedirektoratet. Det er kun navnet som er endret. Arbeidsomrdder, adresser
og telefonnumre er de samme som tidligere. Navneendringen medferer heller ikke
endringer i saksbehandlingsrutiner eller organisasjonen var som sadan.

I lopet av 2009 vil HELFO etablere sin egen nettside www.helfo.no der den
informasjon som i dag ligger pa www.nav.no vedrgrende helsetjenester, vil
bli & finne. Inntil denne er pa plass, vil imidlertid informasjonen vedrgrende

helsetjenester fortsatt bli & finne pa www.nav.no.




KOMMENTARER TIL

INNSLAGSPUNKTER | RUNDSKRIV

Det understrekes at den enkelte tannlege er
ansvarlig for d vurdere hvorvidt en bruker har krav
pd stgnad i medhold av folketrygdloven § 5-6.

1.

SMT - SJELDEN MEDISINSK TILSTAND

Gyldige diagnoser for sjelden medisinsk tilstand (SMT), A- og B-liste,
finner du pa sidene for helsepersonell pa www.nav.no/Helsetjenester.
De til enhver tid gjeldende sjeldne medisinske tilstander som er
omfattet av stenadsordningen fremgar av listene (A- og B-listene).
Det kan gis statte inntil 6 mnd etter at en diagnose fjernes fra
SMT-listen

Systematisk lupus erythematosus (SLE) fjernes fra A-listen 1. juli 2009.
Det vil kunne ytes stgnad til behandling som er foretatt tom. 31.
desember 2009

Sjagren-Larsson syndrom er en sjelden medisinsk tilstand som star
oppfert pa A-listen. Sjagrens syndrom er derimot ikke en sjelden
medisinsk tilstand, og dette er ikke samme lidelse som Sjagren-
Larsson syndrom. Ved Sjegrens syndrom kan pasienten ha rett til
refusjon etter innslagspunkt 1o dersom hyposalivasjon kan
dokumenteres.

Morbus Crohn/Crohns sykdom er ikke en sjelden medisinsk tilstand.
Morbus Crohn med orale manifestasjoner er derimot klassifisert som en
sjelden medisinsk tilstand. Dersom pasienten lider av denne tilstan-
den, ma denne diagnosen oppgis i diagnosefeltet.

Det gis ikke stgnad til kjeveortopedisk behandling ved sjelden
medisinsk tilstand. Behovet for kjeveortopedisk behandling ma ha
sammenheng med sykdommer/tilstander nevnt i punktene 6b
(rehabilitering etter periodontitt), 7c (tannagenesi), 8 (bitt-
anomalier), 12 (tannskader ved godkjent yrkesskade) eller13 (tann-
skade ved ulykke) for & vaere stenadsberettiget.

Innspill om nye tilstander som ber inn pa liste kan sendes til HELFO
regionskontor.

2. LEPPE-KJEVE-GANESPALTE (LKG)

Ved behandling utfert av tannlege utenfor sykehus skal bruker vaere
henvist fra sentralisert LKG-team. En henvisning omfatter en
spesifisert behandling. Behovet for ny henvisning vil vaere avhengig
av behandlingens omfang, og dette ma behandlende tannlege
vurdere. En avklaring per telefon til LKG-team kan vaere aktuelt

ved mindre behandlinger.

4. INFEKSJONSFOREBYGGENDE BEHANDLING

Det kan gis stgtte ndr medisinske tilstander og behandlinger er nevnt
i rundskrivets punkt a-i. Det er ikke anledning til a gi statte for
tilstander/behandlinger som ikke omfattes av punkt a-i.

6A. BEHANDLING AV MARGINAL PERIODONTITT OG
PERIIMPLANTITT

Utgiftene dekkes etter refusjonstakstene under takstene 501-506.
Takster i takstgruppe a, h og i kan brukes i tillegg.

6B. REHABILITERING ETTER PERIODONTITT

Dersom stgtte skal gis til periodontitt rehabilitering, ma tann vaere
tapt pa grunn av marginal periodontitt. Det er ikke anledning til & gi
stgtte til rehabilitering nar det er andre praktiske forhold som er drsak
til at tann flernes.

Utgiftene dekkes etter takstene 510-517. Dette er prosedyretakster, og
omfatter alle kliniske prosedyrer knyttet til den aktuelle behandlings-
metoden. Takstene 1-4 (undersgkelse og etterkontroll) kan brukes i
tillegg. Folgende takster kan ikke benyttes ved periodontitt
rehabilitering: takst 6 (anestesi), 300-takster (protetikk), 400-takster
(kirurgi) og 8oo-takster (rentgen).

7.TANNUTVIKLINGSFORSTYRRELSER

Utgiftene dekkes etter honorartakstene for behandling foretatt etter
01.01.09. Regelen om maksimal egenandel pa 4 0oo,- kroner over en
tredrsperiode er derfor fjernet fra 01.01.09.

9. PATOLOGISK TAP AV TANNSUBSTANS VED ATTRISJON/
EROSJON

For at behandlingen skal vzere stenadsberettiget ma pasientens
tilstand vaere grav og den ma vaere vurdert over tid, minimum ett ar.
Tilstandens alvorlighetsgrad ma dokumenteres av tannlegen far
stgnadsberettiget behandling pdbegynnes. Dokumentasjonen sendes
til HELFO kun dersom den etterspgarres.

Rotfylling kan dekkes dersom attrisjon/erosjon er arsak til rotfylling.

12. YRKESSKADE

Skjema NAV13-00.08 "Tannlegeerklaering ved yrkesskade” sendes NAV
lokalt for godkjenning av skaden som yrkesskade. For tannleger med
avtale om direkte oppgjer sendes krav om takst L25 (honorar for
tannlegeerklaering) sammen med krav om direkte oppgjer. For be-
handlere uten direkteoppgjgrsavtale dekkes L25 av NAV lokalt og
kravet ma sendes dit. Utgiftene til tannbehandling ved yrkesskade
dekkes etter honorartakstene. Mellomlegget mellom tannlegens
takster og honorartakster ma dekkes av pasienten.

14. MANGLENDE EVNE TIL EGENOMSORG
Det kan gis statte til behandling av pasient som har hatt manglende
evne til egenomsorgi ett ar, selv om ikke pasienten har manglende
evne til egenomsorg pa behandlingstidspunkt. Dette gjelder pasienter
som ikke tilhgrer gruppe Ci den offentlige tannhelsetjenesten.

KOMMENTARER TIL TAKSTER

TAKST 2 0G3

Takstene kan bare benyttes pd det omrade den enkelte behandler
er spesialist. For tannleger med autorisasjon til d gjere implantat-
protetikk for trygdens regning gjelder det samme.

Takstene kan kun benyttes én gang i forbindelse med behandlin-
gen. Ved kjeveortopedisk behandling gjelder ogsa at takstene kun kan
benyttes én gang i forbindelse med behandlingen av den enkelte
pasient.

TAKST 101

Det folger av merknad til taksten at den bare kan benyttes ved
innslagspunktene 1 (sjelden medisinsk tilstand) og 4 (infeksjons-
forebyggende behandling).

TAKST 314

Avansert avtakbar protetikk kan for eksempel vaere en obturator-
protese som skal erstatte kjevedefekt. Dersom det fremstilles
dekkprotese i forbindelse med innslagspunkt 1, 2 og 3, gis dekning
til alle komponenter som er ngdvendige for a feste protese. Dersom
dekkprotese lages i forbindelse med andre innslagspunkter enn1, 2,
0g 3, kan takst 306 x antall konuser/distanser dekkes i tillegg til
takst 310 (helprotese).

TAKST 401-402
Disse takstene dekkes ikke ved innslagspunkt 5 eller 6.

TAKST 506
Takst 506 kan debiteres én gang per tann som fikseres.

TAKST 704

Taksten gjelder pasientfoto, per bilde. Det debiteres ikke for
mislykket bilde. Taksten omfatter foto (med film eller digitalt)
for dokumentasjon av munn-, tann- og kjeveforhold uavhengig
av hvem som tar bildet.

TAKST 705

Taksten kan kun benyttes ved symptomer pa temporomandibulzer
dysfunksjon, innslagspunkt 5. Diagnosen temporomandibulaer
dysfunksjon (kjeveleddslidelse) skal benyttes.

FLERE KIRURGISKE INNGREP | SAMME SEANSE
Dersom det i samme seanse gjares flere kirurgiske inngrep etter
takstene 403-407 0g 410-418, dekkes utgiftene etter refusjons-/
honorartakst for det mest omfattende inngrepet og med

50 prosent av refusjons-/honorartakst for gvrige inngrep.

REDUKSJON AV TAKSTER

Eksempel: Bruk av takst 501 forutsetter en tidsbruk pa 30 minutter.
Ved kortere behandlingsseanse enn 30 minutter ma refusjons-
belgpet reduseres tilsvarende kortere tidsbruk, og det blir beregnet
pa felgende mate:

Takst 501 Honorar Refusjon Egenandel
30 min 710.- 355.- 355.-
20 min 473.- 18.- 355.-
15min 355.- 0.- 355.-
10 min 237.- 0.- 237.-

Andre takster reduseres pa tilsvarende mate.

TANNPLEIER

« | forbindelse med behandling av marginal periodontitt/
periimplantitt kan tannpleier utlgse takstene 4, 5 0g 501
samarbeid med tannlege.

¢ Deterkun disse tre takstene tannpleier kan utlgse.

¢ Tannpleier kan ikke utlgse takster for undersgkelse, anestesi,
forebyggende behandling og/eller rentgen.

¢ Stenadskrav for behandling utfert av tannpleier skal alltid
underskrives av samarbeidende tannlege som er ansvarlig for
behandlingen.



HELFO'®

Dersom pasienten ikke har frkort 2, skal (o attesterte av tannbehandling § 5-6
- denne blanketten leveres til pasienten nar behandiingen er betalt. Pasienten sender
Del | (kvittering for refusjon) til HELFO for refusjon og beholder Del Il (kvittering for
for refu O for reft fo
‘egenandel). Del Il leveres NAV lokalt ved krav om frikort. Dersom pasienten har frikort, : "
| ma pasienten henvende seg til HELFO for & & dekket honoraret etter honorartakst For mer informasjon se

fastsatt av departementet. Mellomlegget mellom tannlegens honorar og www.nav.
fastsatt av departementet, betales av pasienten.
Ved direkte oppgjor: Dersom pasienten ikke har frikort skal tannlegen sende Del |
(kvittering for refusjon) til HELFO. Del Il (kvittering for egenandel) leveres til pasienten.
sienten har frikort skal tannlegen levere et atiestert eksemplar av denne
blanketten il HELFO for & fa dekket sitt honorar. Mellomlegget mellom tannlegens
honorar og departementets honorartakst, betales av pasienten.

1P om
FOLGENDE HELFO-SKJEMAER KAN VARE INNSLAGSPUNKT OG DIAGNOSER Eremain foman e TSI
AKTUELLE: HELFO mottar fortsatt en del feilutfylte skjema NAV 05-06.20. e
. . . . . . I—Q 5 a o Ved bittanomalier, Ja  Nei Rettigheter i Den offentlige tannhelsetjenesten Ja  Nei
« NAV 05-06.10 Henvisning til kjeveortopedisk behandling | feltet 'Diagnose’ skal diagnosen som utlgser rett til stanad/ e hrhetei
* NAV 05-06.20 Skjema for tannbehandling § 5-6 refusjon angis. Det skal vaere sammenheng mellom diagnose
- - - - - 2 Egenandelstak 2 (fylles ut dersom har frikort 2)
* NAV 05-06.22 Samleregning for tannbehandling og innslagspunkt. Tabellen nedenfor lister opp diagnoser EE=E A TS e B NAV k)
relatert til innslagspunktene i forskriften.
Skjemaene ble sist endret i januar 2009. Pa sidene for helse- 3 Stonadskravet gjelder
personell pA www.nav.no/Helsetjenester finner du alltid 1 [] Sieldon medsinsk tistand 8 Bittanomalior 13 Tannskade
a a a o a o o Kjeve-ganespalte ndersokelse Omfattende tannskade
de siste versjonene av skjiemaene med tilhgrende veiledning. 2 [ Jtepperevegancspa [ ungersaa ALl
3 [_] sulster i munnhulen, m.m A J100% B[] jraumatiske tannskader
4 [ infeksjonsforebyggende behanding B[ |75% []o0% 14|:|3"ez"§':r%d§yi‘é’(‘;“ﬁ‘ egenomsorg
5 D:‘ﬂ:‘:)r:gmg;:eg anomalier i c Dw% D 60%
6 Periodontitt 9 [] Atrisjon/erosjon
Al ﬁ‘e’f&’mﬁk@:n"ﬂ‘g?m;‘wi"“' 10[_|Hyposalivasjon [ Tannlegeerkizering ved yrkesskade
ehabilitering ved tanntay Allergiske reaksjoner mot ontgen rekvirert av lege
© L Resoiteg ved e M omsierngimasi L] Ronsen e SKJEMAETS PKT 7 - UTF@RT BEHANDLING
7 [] Tannutvikiingsforstyrrelser 12[ ] Yrkesskade [ rigspensjon

« Tenner/flater som behandles skal angis.

4 Samarbeidende tannlege

Sield disinsk tilstand Aoq B Aktuell di ol disinsk tilstand | “ | EGENANDEL OG EGENANDELSTAK 2
! Jelden medisinsk tilstand, Aog B liste tuell diagnose for sjelden medisinsk tilstan § Deloppgi S — | Kolonnen for "Godkjent egenandel” skal kun brukes til egenandeler
] . " c e | e | i I—:’:"““’:’"“‘“’_"“"" —— som omfattes av egenandelstak 2-ordningen.
- - - irekte oppgjer . .
2 eppe-kjeve-ganespalte anespaite, leppespaite, leppe-ganespaite Sy R | Ordningen omfatter bare tannbehandling etter
. . . .  Innslagspunkt 5 (sykdommer og anomalier i munn og kjeve)
Svulster i munnhulen, tilgrensende vev eller i hoderegionen for . Y 05.08.20 Bk Fastat 12,2007 Endret 01,2008 PDFersion . .
3 . . Kreftdiagnose ! « Innslagspunkt 6 (periodontitt)
@vrig (se rundskrivet) . . .
« Forundersgkelser og arlige mellomkontroller i forbindelse
Infeksjonsforebyggende behandling ved szerlige medisinske Ktuel Kt adi i . med innslagspunkt 8 (bittanomalier/ijeveortopedi).
4 tilstander (se rundskrivet) Kode for aktuelt punkt a-i fra rundskrivet oppgis ) ‘
e -l utkun —r ] ] e * RUBRIKK FOR DEL |1 OG DEL II. Tannlegen ma ta kopi av
Sykdommer og anomalier i munn og kjeve. (tidligere kirurgisk Diagnoser som utlgser takstgruppe E, kirurgisk behandling ~ 4 skjemaet eller skrive ut tt? eksemplarer for beh‘and.llng som omfattes
> behandling, se rundskrivet) samt temporomandibuleer dysfunksjon [ 2 av egenandelstak 2-ordningen. Det krysses av i skjemaets rubrikk
for Del I (kvittering for refusjon) pd den ene, som sendes til HELFO.
6 Periodontitt (omfatter periodontittbehandling og rehabilitering Marginal periodontitt, manglende tenner som fglge av Pa den andre (|<9pi.en) k.rysses dgt av for Del Il (kvittering for egenan-
etter periodontitt) ulykke, uttrekking eller lokal periodontal sykdom del) og denne gis til pasient. Pasient md selv holde orden
pd om egenandeler til fysioterapi, tannbehandling, rehabiliterings-
7 Tannutviklingsforstyrrelser (uttemmende liste: se rundskrivet) Aktuelt punkt a-f fra rundskriv oppgis // opphold og behandlingsreiser til utlandet (klimareiser) overstiger
/ egenandelstak 2, som er 2 560,- kroner for 2009. Nar samlede
8 Bittanomalier (tidligere kjeveortopedi) Aktuelle behandlingsbehov under takstgruppene A (1-3), B // egenandeler overstiger 2 560,- kroner, sendes kvitteringene til NAV
gerely p (1-10) eller C (17) lokalt. NAV lokalt sender s& frikort til pasient per post. Frikort gir
// rett til dekning etter honorartakst ut kalenderaret for innslagspunkt
i isj j idli . . 0g 6, men det gir ikke rett til gratis tannbehandling.
9 Pgtologlsk tap av tannsubstans ved attrisjon/erosjon (tidligere Attrisjon, erosjon A // 509 g g g
bidrag) v
//
10 Hyposalivasjon (tidligere bidrag) Hyposalivasjon, Sjggrens syndrom /
// SAMLEREGNING VED DIREKTE OPPGJ9R
Sum honorar = | Sum refusjon = | Sum cgenandel = . s 8
Allergiske reaksjoner mot tannrestaureringsmaterialer (tidligere . . . . o e ‘Z,, ::,q ,, i ool w00 Foroﬁentllg a.nsatte tarmlegerskal S
n bidrag) Kontakstlesjon eller fjernreaksjon, punk a eller b i rundskrivet — R . m o '-=> o oppgis. For privatpraktiserende tannlege skal fedselsnummer
um i + egerandel) pasienten har L z .
8 oppgis.
12 Tannskade ved godkjent yrkesskade Aktuell traumediagnose
VED KORRIGERING AV OPPGJGR
) o ) a) Ulykke, oppgi aktuell traumediagnose Jfr. Mansteravtalen pkt. 4.1 Utstedelse av regninger "Papir-
13| Tannskade ved ulykke, som ikke er yrkesskade (tidligere bidrag) b) Fallskade, oppai sykdom som gir fallskade m:..m.......::Tm ___ baserte regninger som er blitt returnert for oppretting eller
ul naermere forklaring, legges for seg i egen bunke i neste hoved-
10 Tannlegens underskrift s 5 " o o
] Manglende evne til egenomsorg ved varig sykdom eller ved varig Oppgi somatisk eller psykisk sykdom som gir manglende evne o0 i e P et innsending”. Det skal legges ved en ny samleregning til det
4 nedsatt funksjonsevne (tidligere bidrag) til fallskade ] korrigerte oppgjaret.
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