@ Ostfold fylkeskommune Tannhelsetjenesten

Takster Gjeldende fra 01.01.18- 31.12.18

Takst[Tjeneste/behandling Stykkpris kr Honorar
nr [Takst nr. merket med x kan utlgses av godkjente spesialist |(Tillegg for tekniker *) pr time
0 |Generelle tjenester TOF HOD HOD

Honorar* |Honorar[Refusjon| 1910/1550
=x0 [Timepris spesialist, hgy / lav 2170/ 1910
1 tJanndnelgzeékggsehgg t(gi:r?glz?et:irkk hos allmennpraktiserende 680 555 235
x2 [Undersgkelse og diagnostikk hos spesialist 990 795 380
%3 (k)cl;r;:i';tg:glvee::lsr;ggrsﬂkelse og diagnostikk hos spesialist, inkl. 1580 1165 630
e e o | a0 | s | s
e e i “rUr9ske s o9
6 |Lokal og regional anestesi 180 105 60
6 [Intraossgs anestesi (Computer kontrollert) 260 105 60
7 [Tilleggstakst ved premedikasjon per os 780 545 260
8 [Tilleggstakst ved behandling under lystgassanalgesi 940 775 470
9 [Tilleggstakst ved behandling under narkose - 1 time. 2680 2280 1470
10 giaoprﬁgg(t;:';rlwegrtil Bivirkningsgruppen for odontologiske 550 ) 550
100 |[Forebyggende behandling 1550
100 |Forebyggende behandling -
101 |Oppleering til egenomsorg og forebyggende behandling 810 810
200 [Konserverende- og endodontisk behandling 1910
200 [Konserverende- og endodontisk behandling -
201 |Preparering og fylling, 1 flate 740 595 490
202 |Preparering og fylling, 2 flater 1240 985 815
203 |Preparering av fylling, 3 flater eller flere flater 1550 1245 1025
204 [Midlertidig fylling / Fiksering ved tanntraumer 510 420 345
205 [Oppbygging av tannkrone i plastisk materiale 2100 1730 1425
206 [Stiftforankring i rotkanal ved fyllingsterapi 680 540 445
207 [Non-operativ behandling av kariessykdom 460 365 305 1550
210 [Rotfylling fortenner og hjgrnetenner 4200 3250 2670
211 [Rotfylling av premolarer 4820 3660 3015
212 [Rotfylling av molarer 6060 4630 3820
300 [Behandling med fast protetikk (Tillegg for tekniker*) 1910
300 [Behandling med fast protetikk -
301 [Gull/porselensinnlegg, 1 flate 1980%* 2395 1685
302 |Gull/porselensinnlegg, 2 flater 3090* 3960 2795
303 [Gull/porselensinnlegg, 3 flater og skallfasetter 3710* 4500 3175
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Tannhelsetjenesten

Takster Gjeldende fra 01.01.18- 31.12.18
Takst|[Tjeneste/behandling Stykkpris kr Honorar
nr [Takst nr. merket med = kan utlgses av godkjente spesialist |(Tillegg for tekniker *) pr time

. . . N, TOF HOD HOD
300 Behandling med fast protetikk (Tillegg for tekniker*) Honorar* |Honorar Refusion 1910
304 ;eellr«one i gull og/eller ceram, porselensinnlegg, 4 flater og 4570% 4800 2500
305 |Resinsementert bro, (pr mellomledd *) 1980* 3475 2440
Stgpt konus eller rotkappe, inkludert stift og trykknappfeste %
306 for implantat dekkprotese 1360 2375 1665
307 |Mellom- og ekstensjonsledd ved broarbeid (Ikke pilartenner) 1980* 2580 1815
x308 [[mplantatbasert krone/pilar i bro, inkludert distanse og tekn. 14210 9400 6230 2170
%309 Mellom- og ekstensjonsledd ved implantatbasert broarbeid 5070 3225 2270 2170
inkludert tekn.
300 Behandling med avtakbar protetikk (Tillegg for tekniker*) 1910
300 [Behandling med avtakbar protetikk -
*
310 |Hel over- eller underkjeveprotese 66%80%*/ 10140 | 7190
*
311 [Helsett (b&de over- og underkjeveprotese) 11121326%*/ 16730 | 12475
. . 5560%*/
312 [Partiell protese med stgpt metallskjellett 6180* 10170 | 7370
313 [Rebasering/reparasjon. Enkel trddklammerprotese 1610%* 2420 1800
314 |Dekkprotese. Taksten kan kombineres med takst 306 Timepris*| 15690 | 11320 1910
315 [Stent ved behandling med tannimplantat 1300 955 765
301- . Faktiske
314 ITannteknikerhonorar (Samme takstnr som tannlegehonorar) kostnader
. . S . . ) Dekkes
ITannteknisk arbeid ved avansert protetikk i saerskilte tilfeller | Faktiske
316 (81 pkt 1, 2, 3 0g 7c) kostnader etter
p 14 9 . faktura
320 [Dekkprotese pd 2 implantater ved tannlgs underkjeve 29660 21750
321 [Hel overkjeveprotese (inkludert tanntekniker) 13590 10140
400 Kirurgisk og oralkirurgisk behandling 1910
Utgifter til engangsutstyr og sterilt spesialutstyr ved stgrre
kirurgiske inngrep kan debiteres i tillegg til honoraret for 270
behandlingstid.
400 [Kirurgisk og oralkirurgisk behandling -
401 |Ukomplisert ekstraksjon av tann eller rot 800 610 295
402 U_komplis_ert ek;traksjon av ytter_ligere tann eller rot i samme 440 305 170
kjeveregion og i samme behandlingsseanse
403 [Biopsi/eksisjon 1410 1160 555
404 [Incisjon av abscess 1140 920 470
405 [Fjerning av retinert tann/dyptliggende rot 2710 2165 1000
406 |Apicectomi av en rot/rgtter — premolar/incisiv/canin 2710 2165 1170
407 |Apicectomi av en rot/rgtter - molar 4140 3365 1815
408 [Tillegg for rotfylling ved apicectomi av premolar/incisiv/canin 860 690 365
409 ([Tillegg for rotfylling ved apicectomi av molar 1420 1095 600
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Takster Gjeldende fra 01.01.18- 31.12.18

Takst|[Tjeneste/behandling Stykkpris kr Honorar
nr [Takst nr. merket med = kan utlgses av godkjente spesialist  |(Tillegg for tekniker *) pr time
400 [Kirurgisk og oralkirurgisk behandling TOF HOD HOIZ_) 1910

Honorar* [Honorar [Refusjon
410 |Cystostomi/eksplorasjon 2410 1860 815
411 |Plastisk operasjon av leppeb&nd/tungeband 2350 1805 765
412 |Operativ fjerning av spyttstein 2350 1830 765
413 |Plastisk operasjon for lukking av 8pning til antrum 3270 2590 1160
414 |Operative inngrep med bred &pning til antrum 3270 2590 1160
415 [Cystectomi/decortikering 3270 2590 1160
416 [Blottleggelse av retinert tann med/uten feste 3270 2590 1160
417 |Autotransplantasjon av tann 3830 3065 1365
418 [Blgtvevsplastikk 2350 1720 760
419 E:rljfrr;sntsr;Esig:sjp;re]dmt;e.:nvolums@kning av kjevekam med 5150 4230 1880
420 |Behandling av kjevebrudd 5800 4680 2095
x421 [Kirurgisk innsetting av tannimplantat - fgrste implantat 15940 9900 7190 2170
x422 [Kirurgisk innsetting av tannimplantat - per implantat i tillegg 8410 5400 4255 2170
%423 Tillegg for mater_ialer for \_/evsr_ege;nerasjgn eller tiIIe_gg for Faktiske FuI_I 80 % 2170
bentransplantasjon ved kirurgisk innsetting av tannimplantat |kostnader |refusjon
424 |2 implantater ved tannlgs underkjeve 25950 18300 2170
500 Behandling av tannkjgttsykdommer 1910
500 [Behandling av marginal periodontitt -
501 [Behandling av marginal periodontitt — 30 minutter 1220 895 480
501 [Behandling av marginal periodontitt — 20 minutter 810 595 180
501 [Behandling av marginal periodontitt — 15 minutter 610 445 30
501 [Behandling av marginal periodontitt — 10 minutter 405 300 0
502 '[I)'glﬁggofﬁtritlt(irurgisk inngrep ved behandling av marginal 1110 870 515
503 [Regenerasjonsbehandling ved festetap 780 510 325
504 Tillegg for mater_iale ved vevsregenerasjon eller tillegg ved Faktiske FuI_I 80 %
bentransplantasjon kostnader [refusjon
505 [Fiksering/midlertidig Igsning, per seanse 1580 1050 490
509 irsﬂigizaggoéfgsésn;idIertidig protese/utvidelse av 3710% 1705
510 |Partiell protese - 6975
511 [Helprotese - 6800
512 [Dekkprotese - 10720
513 [Fast protetikk — per tann som er tapt/trukket - 6425
x514 [Kirurgisk innsetting av tannimplantat - per implantat - 4535 2170
%516 ';irlcl)etggkflc()r permanent distanse ved implantatforankret _ 730 2170
x517 [Kjeveortopedisk rehabilitering ved marginal periodontitt - 5550 2170
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Takster Gjeldende fra 01.01.18- 31.12.18

Takst[Tjeneste/behandling Stykkpris kr Honorar
nr [Takst nr. merket med x kan utlgses av godkjente spesialist |(Tillegg for tekniker *) pr time
600 [Kjeveortopedisk behandling (Ikke spesialistbehandling) 1910
600 [All kjeveortopedisk behandling (ikke spesialistbehandling) - 1910

700 [@vrige tjenester/behandlinger (Tillegg for tekniker*) TOF HOD HOD
Honorar* |Honorar [Refusjon
700 [Dvrige tjenester/behandlinger - 1550
702 |Studiemodell, per kjeve 400 160 100 1550
703 |Soklet artikulerende modell, per sett 1200 380 235 1550
704 |Pasientfoto, per bilde 100 25 15 1550
705 ol dystunision (mevaert wherady | 3830 | 3000 | 1800 | 1910
1706 [Injeksjon I kjeveledd 1110 815 610 2170
207 EEil:]enlea)krylskinne. Tannbeskytter (Inkludert avtrykk og 1920 1060 570 1550
208 Ellgllzienn%aat\e/rtizrer;er, pr kjeve (Inkludert skinne og 2970 1550
800 |Rgntgenfotografering
800 |@vrig rgntgenfotografering - 1550
sou [k o1 raver  Bborstoreundersalser (mikioboos | 20 | 205 | 95 | 1550
802 [Tannrgntgen, per bilde 130 45 25 1550
802 KBW, digital rgntgen 360 180 100 1550
803 [Okklusalrgntgen, per bilde 220 180 80 1910
804 |Panoramargntgen, OPG (ekstraoral) 670 380 210 1910
806 [Skallergntgen profil, eventuelt flere plan 830 510 280 1910
807 [Rgntgen ansiktsben/kjeveledd 620 375 215 1910
=808 [Sialografi 1300 985 575 2170
1809 [CT/MR kjeve/ansiktsskjelett (med blgtvev) 2140 1760 1410 2170
x810 [Tilleggsserie 1200 700 400 2170
s11 [ e oorogk bareorieundersakese | 50 | g5 | 425 | o0
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