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A B R E C H N U N G

Immer wieder erhalte ich Hilferufe aus  
Praxen, die aufgefordert wurden, Kartei­
karten für eine Wirtschaftlichkeitsprüfung 
einzureichen. Meine Aufgabe besteht dann 
darin, die Karteieintragungen durchzusehen 
und den Zahnarzt argumentativ und mental 
auf das Prüfungsgespräch vorzubereiten. 
Nachfolgend möchte ich Ihnen zwei syste­
matische Dokumentationsdefizite vorstellen. 
Doch zunächst die Theorie, so wie sie in  
den Kürzungsbescheiden formuliert wird: 

„Die einzelnen Behandlungsschritte dürfen 
aber keinesfalls nur in BEMA-Kürzeln oder 
Gebührennummern wiedergegeben werden. 
Obligatorisch ist z. B. die Angabe der ver
wendeten Materialien bei Füllungen, Endo- 
Leistungen oder Mundbehandlungen, die 
Darstellung der genauen Maßnahmen bei  
sK, bMF, üZ oder bei operativen Behand
lungen, das Ergebnis einer VIPR, die Nen-
nung des Injektionsmaterials, die Aufzeich-
nung sämtlicher erhobener Befunde und  
die Auswertung von Röntgenaufnahmen. Bei  
delegierbaren Tätigkeiten, die der Zahnarzt 
nicht selbst ausgeführt hat, darf auch ein  
Mitarbeiter dokumentieren. Die Zuverläs
sigkeit der Eintragungen muss jedoch orga
nisatorisch, also durch entsprechende Infor-
mations- und Kontrollmaßnahmen, gesichert 
sein. Zu einer vollständigen Behandlungs
dokumentation gehören unter anderem:

• Diagnosen
• therapeutische Maßnahmen
• verwendete Materialien
• verordnete Medikamente
• 01-Befund
• PSI-Code
• Röntgenbefunde
• PAR-Pläne
• Heil- und Kostenpläne“

Die Realität der mir vorgelegten Karteiein­
tragungen ist von den obigen Postulaten  
jedoch weit entfernt. 

Der erste systematische Mangel ist die feh­
lende Diagnose/Indikation für eine Behand­
lung zulasten der Krankenkasse. Aus dem 
Karteieintrag müssen Anhaltspunkte für die 
Notwendigkeit der Erbringung einer abge­
rechneten Leistung hervorgehen. So sollte 

die Abrechnung einer BEMA-Nr. Ä935d  
(OPG) immer mit einer Indikation versehen 
sein, wie zum Beispiel: 

• �Abklärung Verdacht auf retinierte/  
impaktierte Zähne

• �Abklärung chronische Schmerzen  
im MKG-Bereich

• �Darstellung des Nervus mandibularis  
vor Chirurgie

Diese Aufzählung ist natürlich nicht voll­
ständig – sie soll nur verdeutlichen, wo- 
rum es im Prinzip geht. Was für das OPG  
gilt, gilt auch für Füllungen. So heißt es in 
einem Kürzungsbescheid: „Erfolgt die Ab-
rechnung der BEMA-Nr. 13d ohne Indika- 
tion und ohne Dokumentation zu Material, 
Schwierigkeitsgrad oder zu den Begleitleis-
tungen, so ist diese Position abzusetzen.“

Für jede Füllung muss also dokumentiert  
werden, warum sie notwendig war – also  
zum Beispiel Zahn mit Approximalkaries, 
bestehende Füllung nicht (mehr) rand- 
schlüssig oder Zahnsubstanzverlust (Putz-/
Schmelzdefekte). Gerade bei der letzten In­
dikation schießen Prüfer gerne über das  
Ziel hinaus und streichen solche Füllungen 
mit der Begründung der fehlenden Karies­
indikation. Einer solchen Streichung kann  
jedoch wirkungsvoll widersprochen werden, 
da die Reduzierung der Füllungsindikation  
auf ausschließlich durch Karies verursachte 
Defekte eine nicht vertragskonforme Aus- 
legung darstellt. Eine Füllung ist nicht nur 
dann medizinisch notwendig, wenn Karies 
vorliegt, sondern grundsätzlich dann erfor­
derlich, wenn ein Zahnsubstanzverlust vor­
liegt, dieser rekonstruiert werden muss  
und die Füllung das Mittel der Wahl ist –  
wobei natürlich auch zu beachten ist, dass 
das Füllungsmaterial für diese Kavitäten- 
klasse geeignet ist. Wer also bei einer Wirt­
schaftlichkeitsprüfung „gute Karten“ haben 
möchte, merke sich den Grundsatz: Ohne  
Diagnose/Indikation darf eine Behandlung  
zulasten der gesetzlichen Krankenversiche-
rung nicht durchgeführt werden.

Ein weiteres systematisches Dokumenta-
tionsdefizit betrifft die Begleitleistungen. So 
findet man Gebührenziffern wie „sK“, „Mu“, 

„üZ“, „bMF“, „CP“ auf dem Karteiblatt wie 
aus einem Gewürzstreuer verteilt – ohne  
Diagnose, ohne Regio, ohne Dokumentation, 
und der Zahnarzt muss sich im Prüfungs­
gespräch auf Fragen einstellen wie:

• �Warum wurde am 20.2. eine „sK“ an 34 
abgerechnet, wo doch am 15. November 
des Vorjahres dort eine Füllung gelegt 
wurde?

• �Was war der operative Aufwand bei  
der „CP“ am 6. Februar am Zahn 16?

• �Warum wurde am 23. Januar am Zahn 15 
im Zusammenhang mit „bMF“ ein Faden 
gelegt?

Die letzte Frage ist besonders heimtückisch, 
denn lautet die Antwort „zur Verdrängung  
von Zahnfleisch“, so wird diese Position ge­
strichen, denn eine „bMF“ ist für das Legen 
von Fäden nur dann abrechenbar, wenn  
„störendes“ Zahnfleisch verdrängt wird. 

Es freut mich sehr, wenn ich von den von  
mir so vorbereiteten Prüflingen Rückmel­
dungen bekomme wie: „Ich glaube, dass ich 
mich heute gut verteidigt habe, dank Ihrer 
‚knallharten‘ Worte und meiner recht guten 
Vorbereitung. Also nochmals mein Danke-
schön an Sie …“

Sollten Sie zu dieser Thematik Fragen  
haben, so stellen Sie diese bitte auf der  
Kontaktseite unter www.synadoc.ch

Ausreichend, zweckmäßig, not- 
wendig, hinreichend, wirtschaftlich ...
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