TB2025-35 Ngdvendig tannhelsehjelp og ngdvendig tannregulering

Vedlegg 3: Forslag til nytt regelverk for
kjeveortopedi

Stonadspunkt 8 Bittanomalier

Forslag til tillegq til regelverket er understreket

Forslag om & ta ut av regelverket er overstrgket

Gruppe b9 er stroket og flyttet til gruppe a

Forslag om nytt punkt c16 «Ektopisk frembrudd i fronten (fortenner og hjernetenner)»

Det kan gis stgnad til tannregulering ved bittanomalier. De bittanomaliene som er
stgnadsberettigede, er delt opp i tre grupper: a,b ogc. *

Opplistingen i gruppene gir en uttammende oversikt over de tilfellene der det gis stgnad til
kjeveortopedisk behandling ved bittanomalier.

| de ulike gruppene gis falgende stonadssats:

. Gruppe a: 100 prosent dekning etter honorartakstene
. Gruppe b: 75 prosent dekning etter honorartakstene
. Gruppe c: 40 prosent dekning etter honorartakstene

Ved tilstander som er nevnt under bokstavene b og ¢, ma behandlingen vaere pabegynt
senest det aret pasienten fyller 20 ar.

Gruppe a
. leppe-kjeve-ganespalte
. medfadt og ervervet kraniofacial lidelse
. bittavvik som er sa alvorlig at pasienten ma ha ortognatisk-kirurgisk behandling
. multiple agenesier. Agenesi av to eller flere tenner i samme sidesegment, 3.

molar (visdomstenner) unntatt

Nadvendig bittrehabilitering for & stabilisere behandlingsresultatet ved ortognatisk kirurgi kan
dekkes nar tenner mangler, uavhengig av arsaken til tanntapet.

Utgiftene dekkes med 100 prosent etter honorartakstene.
Gruppe b
1. Horisontalt overbitt som er 9 mm eller mer

Horisontalt overbitt males fra incisalkanten pa den mest prominente overkjeveincisiv langs
okklusjonsplanet til labialflaten av motsvarende underkjeveincisiv.

2. Enkeltsidig kryss- eller saksebitt som omfatter tre eller flere tannpar, og medfaerer
tvangsfoering og/eller asymmetrier
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| blandingstannsett kan denne gruppeplasseringen benyttes selv om ikke mange nok
permanente tenner er frembrutt til at det kan registreres kryss- eller saksebitt pa tre tannpar.
Det ma vaere overveiende sannsynlig at tre eller flere permanente tenner vil bryte fremi
kryss-/saksebitt uten tidligbehandling. Kravet til tvangsfaring opprettholdes.

3. Apent bitt hvor det bare er okklusjonskontakt pa molarene
Hvis premolarene ikke er fullt frembrutt, forutsettes det at disse overveiende sannsynlig ikke

vil kunne na okklusjonskontakt uten behandling. Utgangspunktet er okklusjon bare pa de
permanente molarene. Hvis det er kontakt mellom melkemolarer, kvalifiserer dette ikke til

gruppe b.

4. Retinerte fortenner, hjernetenner og premolarer hvor det er nadvendig med aktiv
fremfaring

Dette gjelder tenner som ikke bryter frem til normal frembruddstid, og som trenger aktiv
fremfgring med feste av kirurgisk sleper.

5. Underbitt som omfatter alle-fire tre eller fire incisiver med eller uten tvangsfering

sem—hkeverdrg—awk—Det—samme—gjelder Det kan ogsa vtes st@nad etter dette punkt ved

kant-i-kantbitt av alle fire incisiver.

6. Agenesi eller tanntap i fronten (fortenner og hjernetenner) med manglende
naturlig korreksjon

En tann i fronten som ikke kan trekkes frem, anses likeverdig med tanntap i fronten.

Med manglende naturlig korreksjon menes gjenstdende starre plassoverskudd i fronten pa
6mm eller mer.

7. Dypt bitt med buccal eller palatinal pabiting av slimhinnen med-to-ellerflere-tenner

bhr—kentakt—med—emgutumé— Pabltlng av gingiva som dekker cmgulum eIIer kontakt med
papilla incisiva alene, kvalifiserer ikke for gruppering-understgnad etter dette punkt.

Pabitingen ma medfare tydelig irritasjon/impressjon i slimhinnen.

Hvis personen ikke har buccal/palatinal pabiting, kan stanad likevel gis ved dypt bitt
kombinert med retroklinerte incisiver og manglende vertikal statte i fronten, som med stor

sannsynllghet senere Vil medf@re pabltlng av sllmhlnnen Iyp+sk—w4—vae#e—Angle—k—lasse—l—l—dw—

Stegnad kan ogsa gis ved dypt bitt kombinert med retroklinerte incisiver og alvorlig patologisk
tap av tannsubstans som fglge av dette?. Med alvorlig menes her tilstander som er av
vesentlig betydning for bade funksjon og estetikk.

" Fra dagens 8c14

2 Fra dagens stgnadspunkt 9
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8. Dobbeltsidig saksebitt som omfatter to eller flere tannpar pa hver side

9. Agen

10. Agenesi av enkelttenner i sidesegmentene (hvislukerlukkes) og/eller ved
hypoplastisk molar

Det er et vilkar for stgnad etter dette punkt at det utfares kjeveortopedisk lukelukking

Utgiftene dekkes med 75 prosent etter honorartakstene.

Gruppe ¢

| gruppe c stilles det krav om at

« tilstanden innfrir de odontologiske vilkarene angitt i gruppe c11, ¢c12, ¢13, c14 eller c15,
samtidig som

* pasienten har funksjonelle avvik (og/eller store vansker med psykisk og sosial mestring)
og/eller

* pasienten har kombinasjon av tilstand c11 og ¢c12, eller kombinasjon av tilstand ¢c12 og
c13

Funksjonelle avvik defineres i dette regelverket som
* gkt risiko for traume ved utstaende fortenner og/eller manglende leppelukking
. fare forskad T , 3

« trangstillinger med fare for skade pa nabotennenes rgtter

c11: Horisontalt overbitt 6-9 mm

Horisontalt overbitt males fra incisalkanten pa den mest prominente overkjeveincisiv langs
okklusjonsplanet til labialflaten av motsvarende underkjeveincisiv.

c11 a) Pasienten har dokumenterte funksjonelle avvik.

14-b)-Pasi I I I Kis| il i
c11 c) Bittavviket er kombinert med c12.

3 Dette punkt sier etter vart syn intet konkret. Forslag om at behandlingsbehovet knyttes til
kombinasjonen plassmangel/invertering, og at resten dekkes etter 8b5.

4 Foreslatt fiernet, da det kan stilles spgrsmal ved tannlegers kompetanse til & vurdere. Mange i denne
gruppen vil inntas i nytt punkt om ektopisk frembrudd eller omfattes av plassmangelgruppen.

3
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c12: Stor plassmangel i overkjeve fronten som er 4 mm eller mer og/eller stor

plassmangel i underkjeve front som er 6mm eller mer. og-kontaktbrudd-mellom
kel P 2

c12 a) Pasienten har dokumenterte funksjonelle avvik.

2 b) Pag | | — ol e

c12 c) Bittavviket er kombinert med c11 eller ¢c13.

¢13: Inverteringer i fronten (fortenner og hjernetenner)
13-a)Pasi I o} funksionell e
2 b) Pasi I I I Kis| ial i

¢13 c) Bittavviket er kombinert med c12.

c14: Diastema mediale som er 3 mm eller storre eller markert generelt plassoverskudd
i fronten (angis i mm)

Med markert plassoverskudd for stgnadsberettiget ytelse menes minst 6 mm.

c14 a) Pasienten har dokumenterte funksjonelle avvik.

b Pasi | | T " e

c15: Apent bitt som omfatter tre eller flere tannpar
c15 a) Pasienten har dokumenterte funksjonelle avvik.

15 b) Pasi I I I Kis| ial i
Utgiftene dekkes med 40 prosent etter honorartakstene.

c16: Ektopisk frembrudd i fronten (fortenner oq hjgrnetenner)

Det ytes stgnad ved stor og igynefallende feilstilling av tenner i overkjevens front som ikke
omfattes av 8c12. Tilstanden skal vaere av vesentlig betydning for funksjon og estetikk samt
medfagre subjektive plager

Utgiftene dekkes med 40 prosent etter honorartakstene.

Generelle merknader til stenadspunkt 8

Henvisning til kjeveortoped
[Endret 01/24]

Det er en forutsetning for stgnad at pasienten har en korrekt utfylt henvisning fra en tannlege
eller tannpleier. Henvisningen ma inneholde alle de opplysningene som er ngdvendige for a
dokumentere at den henvisende behandleren har gjort en selvstendig vurdering av
pasientens tilstand og behandlingsbehov. Den henvisende tannlege/tannpleier skal bruke det
til enhver tid gjeldende skjemaet «Henvisning til kjeveortopedisk behandling 05-06.10 —
bokmal (PDF)» / «Tilvising til kjeveortopedisk behandling 05-06.10 — nynorsk (PDF)».

En henvisning for personer omfattet av gruppene b og c gjelder i 24 maneder fra
henvisningsdato. | de tilfellene det er behov for en ny vurdering av behandlingsbehovet, ma
pasienten fa en ny henvisning, jf. forskriftens § 3 andre ledd.
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https://www.helfo.no/skjema/Henvisning%20til%20kjeveortopedisk%20behandling-05-06.10-bokm%C3%A5l.pdf/_/attachment/inline/4b72a31f-7046-4b69-8384-2e1c218a1d52:09922e48a5c8df6f96543cf20c25968e8107800f/Henvisning%20til%20kjeveortopedisk%20vurdering-05-06.10-bokm%C3%A5l.pdf
https://www.helfo.no/skjema/Henvisning%20til%20kjeveortopedisk%20behandling-05-06.10-bokm%C3%A5l.pdf/_/attachment/inline/4b72a31f-7046-4b69-8384-2e1c218a1d52:09922e48a5c8df6f96543cf20c25968e8107800f/Henvisning%20til%20kjeveortopedisk%20vurdering-05-06.10-bokm%C3%A5l.pdf
https://www.helfo.no/skjema/Henvisning%20til%20kjeveortopedisk%20behandling-05-06.10-bokm%C3%A5l.pdf/_/attachment/inline/4b72a31f-7046-4b69-8384-2e1c218a1d52:09922e48a5c8df6f96543cf20c25968e8107800f/Henvisning%20til%20kjeveortopedisk%20vurdering-05-06.10-bokm%C3%A5l.pdf
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Den behandlende kjeveortopeden skal oppbevare det utfylte henvisningsskjemaet.

Utgifter til rebehandling dekkes bare nar det foreligger ny henvisning og tilstanden fortsatt
faller inn under vilkarene for stgnad i henhold til forskriftens § 1 punkt 8.

Forundersgkelse

Stegnad til undersgkelse fgr oppstart av kjeveortopedisk behandling (inkludert nadvendige
laboratoriepraver og rgntgenundersgkelser) gis etter honorartakst for gruppe a og etter
refusjonstakst for gruppene b og c.

Takst 3 kan ikke brukes ved undersgkelse forut for oppstart av kjeveortopedisk behandling,
med unntak av behandling i gruppe a.

Takstbruk ved kjeveortopedisk behandling

For kjeveortopedlske tllstander i gruppe a kan takst 703 brukes ved behov. Ved

Utvidet stonad til utgifter til kjeveortopedisk behandling

Ordningen med utvidet stenad til utgifter til kjieveortopedisk behandling gjelder familier der
flere barn enn ett barn har behov for slik behandling. Utvidet stgnad gjelder fra det neste
barnet (med behov for tannregulering) og de pafelgende sgsken. Helsgsken, halvsasken og
fostersgsken defineres som sgsken. Stesgsken er ikke definert som sagsken i denne
sammenhengen.

For at utvidet stgnad fra og med det neste barnet skal gjelde, er det et vilkar at det kan
dokumenteres at behandlingen av det farste barnet har pafart familien faktiske utgifter.

Med faktiske utgifter forstas i denne sammenheng differansen mellom honorartakst og det
belgpet som tidligere er refundert for stenadsberettiget kjeveortopedisk behandling. Der
familien har betalt et mellomlegg i form av differansen mellom honorartakstene og
tannlegens pris, regnes ikke denne differansen som en faktisk utgift, jf. forskriftens § 2 siste
ledd.

| familier med to eller flere sgsken som har behov for kjeveortopedisk behandling av bittavvik
under gruppe b eller ¢, gkes stgnaden i gruppe b fra 75 prosent til 90 prosent og i gruppe ¢
fra 40 prosent til 60 prosent fra og med det andre barnet.

Pabegynt behandling fer 1. januar 2020 — overgangsregler for gruppe ¢

5 Vi anser at for gruppe b og c inngar alle "records" (foto/rantgen/modeller) i takst 601.

6 Vi anser at det bar vaere opp til tannlegen a vurdere behovet for etterkontroller etter en vurdering av
ngdvendighet, og foreslar a fijerne dette punktet.
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Ved behandling som er startet for 1. januar 2020, har personer i gruppe c rett til stenad etter
tidligere vilkar fram til behandlingen er avsluttet. Falgende tre vilkar ma da vaere oppfylt:

* Nodvendige undersgkelser og prgver skal vaere gijennomfart i 2019 eller tidligere.
» Pasienten skal ha mottatt en behandlingsplan innen 31. desember 2019.

* Kjeveortopeden skal ha fremsatt krav om refusjon for takst 601 (behandlingsplanlegging)
innen Helfos frister.



