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Wirtschattlichkeitsprutung konkret ...

In meinem letzten Artikel (ZWP 5/2019)
hatte ich zwei systematische Dokumenta-
tionsdefizite vorgestellt, die in Wirtschaft-
lichkeitspriifungen regelmaBig zu Kirzun-
gen fuhren. In Leserzuschriften wurde ich
gebeten, doch konkreter zu werden und an
einem realen Behandlungsfall die Proble-
matiken darzulegen. Hier also ein Behand-
lungsfall aus meiner Beratungspraxis:

Aufzeichnungen in der Kartei:

« 5,2.2018 Notdienst (Patient lange nicht
beim Zahnarzt)

* 36 Pulpitis/Restvit. Inj.

« Kandle aufbereitet, CJKM-Watte, Cavit,
Gingivitis, OPG

Abgerechnet wurden:

« A1, Vipr, L1, 3x VItE, 3x WK, Zst, A935d

Soweit ist doch alles in Ordnung — oder?
Leider nicht, denn bei einer Wirtschaftlich-
keitspriifung wiirde das Folgende im Kir-
zungsbescheid stehen:

,Vor Beginn der Wurzelbehandlung sind die
anatomischen bzw. apikalen Verhaltnisse
durch eine Eingangsrontgenaufnahme ab-
zukléren, um Wurzelzahl und -lage darzu-
stellen.”

Generell gilt, dass flir die Abrechnung einer
Wurzelbehandlung zulasten der gesetzli-
chen Krankenversicherung zwei Rontgen-
aufnahmen absolut unerldsslich sind: die
Indikationsaufnahme und die Kontrollauf-
nahme der Wurzelfillung. Eine Panorama-
aufnahme ist fir die Beurteilung der Aus-
gangssituation kontraindiziert. Ferner wiir-
den im Priffungsgespréach folgende Fragen
gestellt werden:
* Gibt es eine Indikation flir das OPG
und wie ist die Auswertung?
» Wurde der Patient aufgeklart?
* Gibt es eine Rontgenmessaufnahme?
« \Warum wurde im Notdienst Zahnstein
entfernt?
» Warum war nach einer Vitalexstirpation
eine medikamentdse Einlage erforderlich?

Hierzu wieder ein Zitat aus einem Kirzungs-
bescheid:

,Kann nach einer Vitalexstirpation der Zahn
nicht sofort wurzelgeftllt werden, miissen
triftige Griinde hierfiir in der Behandlungs-
kartei dokumentiert werden, um die Leis-
tung von einer Kiirzung auszunehmen. "
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Als mégliche Griinde sind denkbar:
« nicht stillbare Blutung
 Schmerzen

* nicht zu trocknender Kanal

* Anasthesieversager

Aber diese Griinde miissen dann auch in der
Dokumentation aufgefiihrt werden.

In der néchsten Sitzung am 6.2.2018 wurde
dann der als Grafik abgebildete 01-Befund
erhoben:

Auch fiir den Zahn wirden Priifer die fol-
genden Fragen stellen:
e Warum ist in der 01 kein Befund
hinterlegt?
« Was war der operative Aufwand
bei der ,CP"?
« Wofiir wurde die ,bMF* abgerechnet?

Wer meint, das Legen einer Unterfillung lose
automatisch eine ,CP“ aus, der irrt: Erst
der dokumentierte operative Aufwand erfillt
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Die Aufzeichnungen in der Kartei lauteten:

* 6.2.2018 36 weitere Kanalaufbereitung,
Fllg. odv Glasionomerzement

« 17 Sensi, Inj., Vitalexstirp., drei Kandle,
Exc, Cavit

« 16 od karids, Calcicur, Atzgel, Keil, Adhés.

Und abgerechnet wurden:

* 36 3x WF, Ré2, F3

* 17 Vipr, I, 3x VitE, Exc1, 3x WK, Med
* 16 CP, bMF, F2

Anhand des 01-Befundes wird nun Klar,
dass die Wurzelbehandlung des Zahnes 36
nicht zulasten der GKV durchgefiihrt wer-
den darf, da gemdB KONS-Richtlinie 9
(B Il 9) keine geschlossene Zahnreihe er-
halten bleibt. Im Kiirzungsbescheid wiirde
dann das Folgende stehen:

,Nach  den  vertraglichen  Richtlinien
(KONS-Richtlinie 9) sind Wurzelbehandlun-
gen an Zahnen, die in einem Liickengebiss
stehen, nicht nach kassenzahnarztlicher Ab-
rechnung mdglich. In solchen Fallen erfolgt
die Berichtigung der kompletten Wurzel-
behandlung inklusive aller Begleitleistun-
gen.”

Damit wére dann die komplette Wurzel-

behandlung des Zahnes 36 vom Behandler

kostenfrei erbracht.

Aber der Priifling miisste sich bezlglich des

Zahnes 17 den folgenden Fragen stellen:

* Warum war eine Wurzelbehandlung
notwendig (Indikation)?

* Welche Indikation gab es fiir die Exc1?

* Warum war eine ,Med" erforderlich?

diesen Leistungsinhalt. Auch die Verwen-
dung von Keilen ist erst dann als ,bMF*
berechnungsfdhig, wenn eng nebeneinan-
der stehende Zahne separiert werden oder
Lstorendes” Zahnfleisch verdrangt wird. Das
Anlegen/Fixieren einer Matrize oder die Be-
nutzung anderer Hilfmittel zur Formung der
Flillung sind in der Leistungsheschreibung
der Fillung enthalten. Auch hier rettet nur
die exakte Aufzeichnung der durchgefihrten
MaBnahme die Position vor einer Kiirzung.
Dieses konkrete Beispiel aus meiner Bera-
tungspraxis zeigt hoffentlich klar die Tiicken
und Fallstricke, mit denen der Zahnarzt in
einer Wirtschaftlichkeitspriifung konfrontiert
wird. Wer hier Beratungsbedarf hat, mdge
mich unter www.synadoc.ch kontaktieren.
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Knochenerhalt und
sofortige Implantation

Extrahieren Sie ohne Stress und Trauma:

e Erhaltung der Integritat des Alveolarknochens
e Schonend fur Weichgewebe

o Perfekte Voraussetzung fur Sofortimplantation
¢ Verringerter Kraftaufwand

Bewiesene klinische Vorteile:
* 50% weniger Schmerz und Schwellung’
* 98 % weniger Schmerzmittel notwendig?
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