PAGE  
3

Helse- og omsorgsdepartementet 

Helsetjenesteavdelingen v/Elin Marlén Hollfjord

Postboks 8011 Dep

0030 OSLO 

	Vår ref:
	Arkivnr:
	Dato:

	MHR/MHR/200400079-14
	420
	24. november 2004


Oppdatering og endring av regelverket om trygderefusjon for tannhelsetjenester samt Helse- og omsorgsdepartementets takster

Vi takker for anledningen til å kommenterer Helse- og omsorgsdepartementets (HOD) utast til ”oppdatering og endring av forskrift om stønad til dekning av utgifter til undersøkelse og behandling hos tannlege for sykdom jf. Folketrygdlovens § 5-6 og av ”Takster for behandling av pasienter som mottar stønad eller bidrag fra trygden og ved behandling av 19- og 20-åringer i Den offentlige tannhelsetjenesten”. Dessuten er vi glad for at for at fristen for å uttale seg for vår del ble forlenget til i dag, 24. november 2004.

Generelle bemerkninger

Generelt er å bemerke at oppdateringen denne gang langt på vei ser ut til å innebære et forsøk på å gjøre regelverket noe mer konsistent og enklere. Vi har brakt i erfaring at HOD har fått mange henvendelser om forhold som tannleger og pasienter opplever som problematiske. En del av disse forholdene har HOD tydeligvis forsøkt å etterkomme i denne oppdateringsrunden, som for øvrig ikke inneholder noen grunnleggende justeringer av kursen med hensyn til hva som skal være refusjonsberettiget tannbehandling. Forbedring, forenkling og oppdatering synes å være det gjennomgående trekket, noe NTF uten videre kan gi sin tilslutning til som prinsipp. Vi merker oss for øvrig at det ikke ligger inne noen takstjusteringer i dette utkastet, men at dette skal komme i den endelige versjonen.

NTF mener det er behov for en enda mer grunnleggende og kritisk gjennomgang av dagens regelverk og takster, men ønsker i denne omgang ikke å fremme forslag som vi antar vil trenge mer saksbehandlingstid enn det som nå er til rådighet for å få gjort en del viktige justeringer fra 1. januar 2005. Vi vil imidlertid advisere at NTF ønsker å komme tilbake med synspunkter på muligheter for en noe mer omfattende revisjon på et senere tidspunkt.

Forskriften til ftl § 5-6 – Kap. I Regler

Vi er positive til den forenkling som er foreslått i § 1, men kunne tenkt oss å gå enda lenger. Vi stiller spørsmål ved om det er hensiktsmessig å opprettholde de nye punktene 4 (Taking av prøver m.v.) og 5 (Røntgenfotografering) som egne punkter, da disse slik vi ser det uansett må kunne tilføyes der selve den planlagte/utførte tannbehandlingen er refusjonsberettiget. Vi mener dette ville gjøre § 1 enklere, mer oversiktlig og lettere tilgjengelig.

NTF støtter også endringen i pkt 12, der det absolutte kravet til at systematisk behandling av marginal periodontitt skal være gjennomført før rehabiliteringsbehandling utføres og refunderes, er frafalt. Dette utgjør en forenkling av systemet og vil etter vår oppfatning komme pasientene til gode slik Stortinget har forutsatt. Tenner som av tannlege uansett vurderes å ville gå tapt, på tross av tannhelsepersonells og pasienters heroiske innsats, bør kunne fjernes uten månedsvis med forutgående behandling. Refusjon bør dermed gis for rehabilitering uten absolutte krav til forutgående bevarende behandlingsforsøk, når disse opplagt ikke vil føre til målet.

Vi er klar over at Norsk periodontistforening (NPF) går imot denne endringen på et faglig grunnlag. NTF vil understreke at vi på ingen måte er uenig med NPF om betydningen av å gjennomføre systematisk periodontittbehandling for de pasienter som har behov for dette også, og kanskje særlig, i forbindelse med rehabilitering etter tanntap som følge av nettopp marginal periodontitt. Vi mener imidlertid at det er noe som faller inn under tannlegers generelle faglighet og reguleres av helsepersonellovens krav ad faglig forsvarlighet. Diagnostisert sykdom skal behandles uansett valg av behandlingsløsninger for øvrige problemstillinger og uansett hvilke økonomiske støtteordninger som trer i kraft i de respektive tilfeller. Etter vår oppfatning er det derfor verken nødvendig eller korrekt at en offentlig støtteordning regulerer – og reguleres – av bestemmelser slik dette punktet tidligere har vært utformet.

Videre støttes endringen som foreslås i § 3 mht. når implantatforankret tannprotetisk behandling skal kunne velges som behandlingsalternativ. Det er i tråd med faglig dokumentasjon og trekk i nordisk og internasjonal odontologi når implantatforankret protetikk på denne måte oppgraderes som et mulig behandlingsvalg for pasient og tannlege. For øvrig nøyer vi oss med å vise til de pågående arbeider i Råd for spesialistutdanning av tannleger hva gjelder kompetansekrav innen både den kirurgiske og den protetiske delen av odontologisk implantatbehandling, og vi regner med at HOD vil komme tilbake til dette spørsmålet så snart det er anledning til det.

Forskriften til ftl § 5-6 – Kap. II Takster

Generelt bør bestemmelsen i merknaden til avsnitt A, 1. ledd, siste komma, om at stønad ytes ”uavhengig av om behandling blir iverksatt eller ikke” utvides til også å omfatte annen behandling enn kjeveortopedi.

Takst 5 bør også kunne benyttes av allmennpraktiker i omfattende saker. Det kan ev. lages spesifikasjoner til bestemmelsen. 

Vi støtter endringen av takst 912, men vi ønsker det presisert at egenframstilt bittskinne (framstilt av tannlege på eget kontor) skal utløse refusjon på lik linje som skinne framstilt av tanntekniker, med inntil NOK 700. Vi ser ingen grunn til at refusjonen skal knyttes til en bestemt produksjonsvei. For øvrig mener vi at det også må unne gis refusjon for nødvendig røntgenfotografering knyttet til behandling som dekkes av denne taksten.

Det vises til tidligere omtale av den substansielle endringen mht kravet om systematisk periodontittbehandling som nødvendig forutsetning for refusjon til rehabiliterende behandling. NTF støtter denne endringer som vi har begrunnet det. Videre støtter vi formaliseringen av at stønad til rehabilitering også kan ytes når andre forhold enn marginal periodontitt har medvirket til tanntap. NTF er fortsatt av den klare oppfatning at det i dagens samfunn, med hverdagens funksjonelle og estetiske krav til enkeltindividet, så er begrensningen om at det ikke ytes støtte til rehabilitering av tenner bak premolar ikke akseptabel.

Når det gjelder takstene 409, 618, 619 og 1105g slutter vi oss til de kommentarer som er gitt av Norsk Forening for Oral Protetikk.. Takst 409 oppfattes å dekke tannlegehonorar, mens 1105 g dekker utstyrsdelen av behandlingen der distanser inngår. Tannteknikerhonorar kommer i tillegg. Undersøkelses- og planleggingsfasen bør utløse nødvendig refusjon til dette, inkludert røntgen, modeller, fotos etc. Implantatkomponenter kommer i tillegg.

Generelle regler og takster for tannbehandling med offentlig stønad

Vi er glad for navneendringen, det gjør det mulig å benytte den formelle betegnelsen noe oftere.

Etter NTFs oppfatning er disse takstene lagt på et nivå det ikke er regningssvarende å drive tannlegevirksomhet utfra, verken i offentlig eller privat virksomhet. Vi har derfor forventninger til at det blir en betydelig faktisk og reell oppjustering av takstene, og imøteser dette med spenning. Dette gjelder takstene generelt. For øvrig stiller vi oss positive til de annonserte gjennomganger av henholdsvis 700-takstene, kjeveortopeditakstene og sykehusenes poliklinikktakster (gruppe E). Dessuten imøteses videre behandling av spørsmålet om kompetansekrav knyttet til trygderefusjon, noe NTF på generelt grunnlag er meget skeptisk til.

Avsluttende kommentar
Som tidligere nevnt ønsker vi en dialog om mulige strukturelle justeringer, der vi blant annet kan diskutere hensiktsmessigheten i dagens system, med refusjon etter § 5-6 (betinget/ubetinget) og § 5-22. Dessuten om krav knyttet til dokumentasjon av tannteknikerkostnader, systemet for dagens tak 2 ordning m.v. Vi håper at HOD vil ta initiativ til et møte der slike innspill fra NTF kan diskuteres.
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