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Meins bleibt meins?

Unldngst war ich als Beistand eines von mir
beratenen Zahnarztes zu einer Priifungs-
sitzung eingeladen. Es ging um die Priifung
der Wirtschaftlichkeit und ich hatte im Vor-
feld den betroffenen Zahnarzt diesbezlglich
beraten. Anwesend waren zwei Zahnérzte
als Priifer und je ein Vertreter der Kranken-
kassen und der Verwaltung. Nachfolgend
mdchte ich ein paar wichtige Punkte aus
dieser Sitzung vorstellen, die meinen Lesern
helfen sollen, Honorarkiirzungen in solchen
Situationen zu vermeiden.

In meinem Seminar zur Wirtschaftlichkeits-
priifung, das ich seit einigen Jahren regel-
méBig anbiete, gehe ich auf die hiufigsten
und schmerzhaftesten Kiirzungsgriinde ein.
Dabei belegen nach der Auswertung vie-
ler aktueller Kirzungsbescheide Wurzel-
behandlungen und Panoramaaufnahmen mit
je 20 Prozent des Gesamtkiirzungsbetrags
die beiden ersten Platze.

Und so wurde auch in dieser Sitzung die
Réntgensystematik beanstandet. Bei einer
Fallzahl von ca. 1.200 Patienten im Quartal
wurde eine Anzahl von ca. 700 Panorama-
aufnahmen als unwirtschaftlich angesehen
— insbesondere, da zu wenige Leistungen
erbracht wurden, die die Anfertigung eines
OPG gerechtfertigt hatten. Bei allen zulasten
der GKV abgerechneten Rontgenaufnahmen
muss eine rechtfertigende Indikation vor-
handen sein und dokumentiert werden. In-
dikationen flir ein OPG sind beispielsweise
die ,Abklarung Alveolarkammatrophie“ oder
LJFrakturverdacht” nach Unféllen oder Ex-
traktionen im Unterkiefer. Ferner wurde die
Befundung der Panoramaaufnahmen be-
méangelt. So mlissen (iber alle dargestellten
Zéhne Aufzeichnungen vorliegen, wenn
man nicht mochte, dass das OPG in Ro2/
R065 gewandelt wird — entsprechend der
Zahl der Zéhne, die ausgewertet und in
der Kartei dokumentiert wurden. Panorama-
aufnahmen vor und im Zusammenhang mit
Endodontie  konnen im Normalfall nicht
zulasten der Kasse abgerechnet werden.
Auch die Praxis, bei Neupatienten grund-
sétzlich ein OPG anzufertigen, wird als
unwirtschaftlich angesehen, da zunéchst
die Behandlungsbereitschaft des Patienten
abzuwarten ist. Werden solche Aufnahmen
nicht durch eine nachfolgende Therapie
gerechtfertigt, werden diese Positionen ge-
kiirzt. Kontraindiziert sind auch Panorama-
aufnahmen im Zusammenhang mit — womit
wir beim zweiten groBen Kirzungsthema
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Nach § 9 der KONS-Richtlinien durfen Wurzelbehandlungen nur unter

bestimmten Voraussetzungen zulasten der Sozialversicherung abgerech-
net werden. Diese Voraussetzungen mussen durch eine Eingangsrontgen-

aufnahme nachgewiesen werden. Fehlt diese Aufnahme, wird davon aus-

gegangen, dass die Behandlung nicht zulasten der GKV durchgefihrt

werden durfte. Das Gleiche gilt fur die WF-Kontrollaufnahme.

waren — der Wurzelbehandlung. Nach § 9 der
KONS-Richtlinien dirfen Wurzelbehandlun-
gen nur unter bestimmten Voraussetzungen
zulasten der Sozialversicherung abgerech-
net werden. Diese Voraussetzungen miissen
durch eine Eingangsrontgenaufnahme nach-
gewiesen werden. Fehlt diese Aufnahme,
wird davon ausgegangen, dass die Behand-
lung nicht zulasten der GKV durchgefihrt
werden durfte. Das Gleiche gilt fur die WF-
Kontrollaufnahme. Durch sie wird nachgewie-
sen, dass die Wurzelbehandlung ,lege artis”
durchgefiihrt wurde, also alle anatomisch
vorhandenen Kandle bis zur Wurzelspitze
aufbereitet/abgefillt und das Kanalvolumen
vollstandig ausgefillt wurden. Fehlt diese
Kontrollaufnahme, werden alle Endo-Positio-
nen — wie es so schon im Kiirzungsjargon
heiBt — ,abgesetzt”. Unter Umstinden wer-
den sogar alle Folgeleistungen an diesem
Zahn wie Fiillung/Krone usw. gestrichen.
Dies betrifft auch die Falle, wo die Kontroll-
aufnahme dokumentiert, dass die Wurzel-
behandlung nicht ,lege artis” durchgefiihrt
wurde. Problematisch sind auch Wurzel-
behandlungen im Notdienst. Ich zitiere hier-
zu aus einem Kiirzungsbescheid:

,Bei sogenannten Notdienstpatienten sollte
bei akuten Schmerzzusténden die Trepana-
tion die alleinige Notdienstmalnahme sein,
da Sie als solche ausreichend ist. Lediglich
bei VitalerhaltungsmalBnahmen, bei denen
das Ziel der Wurzelkanalbehandlung in der
gleichen Sitzung die Fiillung der Wurzelka-
néle ist, kann maglicherweise der anbehan-
delte Zahn mit einer Wurzelfiillung versorgt
werden. Dessen ungeachtet sollte die Zahn-
arztin kiinftig bedenken, dass im Rahmen
einer Schmerzbehandlung die Geb.-Nr. 31

(Trep1) eine ausreichende und zweckmaBige
Behandlung darstellt, eine Wurzelkanalaur-
bereitung ist in der Regel nicht notwendig,
da die Behandlung meist vom Hauszahnarzt
fortgefiihrt wird und hiermit Doppelabrech-
nungen provoziert werden. Insofern sind die
endodontischen Leistungen als nicht richt-
linienkonform erbracht zu bewerten. *

Wer durch diese Ausfilhrungen ins Nach-
denken gekommen ist, ist herzlich zum Be-
such meiner Tagesseminare eingeladen, in
denen die Prifungsthematik erschopfend
und effektiv behandelt wird. Details zu Ter-
minen und Inhalten meiner Seminare findet
man unter www.synadoc.ch
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Informationen und Anmeldung
www.dentamile.com

Die dentale Zukunft hat begonnen.
Und Sie bestimmen, wie es weitergeht.

Die dentale Digitalisierung ist bereits Wirklichkeit. Jetzt geht es darum,
die dentale Zukunft so zu gestalten, dass sie lhnen niitzt. Auf DentaMile
— der neuen Dentalplattform fiir digitale Pioniere — ist die Diskussion
eroffnet. Nutzen Sie die Moglichkeit, lhr Wissen, lhre Erfahrungen und
Ihre Ideen mit anderen zu teilen. g
Klicken Sie sich rein und gestalten Sie mit uns digitale Zukunft.
www.dentamile.com ' DMG



