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KlUrzungen fur die
PAR-Behandlungen vermeiden

Ein Tipp von Gabi Schafer

In meinen Seminaren Meins bleibt meins! zur
Wirtschaftlichkeitspriifung melden sich immer
wieder Zahnérzte, die komplette PAR-Behand-
lungen gekiirzt bekommen haben, mit der Be-
griindung ,Ungentigende VorbehandlungsmaB-
nahmen®.

Wie solche VorbehandlungsmaBnahmen nach
Ansicht der Priifer aussehen sollten, entnimmt
man den entsprechenden Kiirzungsheschei-
den — anbei ein Originalauszug:

... Die Vorbehandlung wurde aus dem Leis-
tungskatalog herausgenommen. Dies bedeutet,
dass man eine Privatleistung (PZR) als Vorleis-
tung der vertragszahnérztlichen PAR-Behana-
lung eingefiihrt hat, um die in den Richtlinien
mehrfach geforderte Mitarbeit des Patienten zu
betonen, durchaus auch in finanzieller Hinsicht.
Die Vorbehandlungsphase muss mehr als eine
Sitzung umfassen und so lange dauern, bis die
Mitwirkung des Patienten sichergestellt und
dokumentiert ist."

Soweit die Kiirzungspraxis. Aber wie sieht es
in der Zahnarztpraxis aus?

Nachfolgend das Originalschreiben eines
PAR-Patienten in der Vorbehandlungsphase
an seine Zahnarztpraxis:

,Waéhrend meiner kiirzlich durchgefiihrten
Zahnreinigung hat die Dentalhygienikerin er-
kldrt, dass man vor einer Paradontosebehanad-
lung zwei professionelle Zahnreinigungen
durchfiihren miisse. Deshalb hat sie mit mir
einen zweiten Termin vereinbart. Ich habe nun
Riicksprache mit einem zahnérztlichen Rat-
geber bei meiner Krankenkasse gehalten. Hier
wurde mir mitgeteilt, dass es keine solche Re-
gelung gébe und dass die Vorgehenweise nicht
nachvollziehbar sei. Kénnen Sie bzw. die be-
handelnde Dentalhygienikerin bitte noch mal
eine Referenz liefern, worauf diese Vorgehens-
weise basiert?*

Der bereits einschlagig mit PAR-KUrzungen
Lvorbestrafte” Zahnarzt antwortet dem Pa-
tienten:
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,Die Anzahl der Vorbehandlungen ist grundsétz-
lich abhéngig von individuellen Faktoren des
Patienten — also in erster Linie Motivation und
Mundhygiene. Zwei Vorbehandlungen sind je-
doch vor der Parodontitisbehandlung in unse-
rem KZV-Bereich obligat. Es kdnnen aber auch
im Ausnahmefall drei bis vier Vorbehanalungen
notwendig werden. Die Richtlinien erstellt im
Ubrigen nicht die Krankenkasse, sondemn die
Kassenzahnérztliche Vereinigung ... "

Der Patient hingegen lasst nicht locker und in-
formiert sich bei der zusténdigen KZV. Dann
schreibt er seinem Zahnarzt das Folgende:
... Ich habe gerade mit der Patientenbera-
tung der KZV telefoniert. Es wurde mir gesagt,
adass die Motivation der Patienten dokumentiert
werden miisse. Dass aber zwei Vorbehand-
lungen notwendig seien, stehe so nicht in den
Richtlinien. Insbesondere kdnne man eine Kas-
senleistung nicht von einer Nichtkassenleistung
abhéngig machen. Dass zwei Vorbehanalungen
obligatorisch seien, wird klar verneint, Es wurde
mir erkidrt, dass, falls nach der ersten Behand-
lung festgestellt wird, dass der Patient seine
Gewohnheiten bzgl. Mundhygiene nicht gedn-
dert hat und sich schnell wieder Unreinheiten
gebildet haben, eine zweite PRZ sinnvoll sein
kann. Als Zeithorizont wurden beispielhaft acht
Wochen genannt. Das gleiche wurde mir auch
vom Arztezentrum meiner Kasse gesagt. Der
beratende Arzt von der Kasse sagte auch, dass
nach einer korrekt durchgefiihrten PZR die
Zéhne so sauber sein sollten, dass kein zweite
PZR innerhalb kurzer Zeit notwendig sein sollte.
Falls bei mir noch Zahnstein vorhanden ist, wird
die Entfernung ja einmal im Jahr von der GKV
tibernommen. Ein solche Entfernung kénnen
wir gerne noch mal durchfiihren. Ansonsten
sehe ich keine Notwendigkeit, eine weitere
PZR machen zu lassen. ”

Nun wandte sich der entnervte Zahnarzt mit
der Bitte um Argumentationshilfe an mich:
,Nachdem die KZV uns die PAR gestrichen
hat, weil keine zwei Vorbehandlungen gemacht

wurden, wird jetzt einem Patienten gesagt,
es wdre nicht verpflichtend, zwei Vorbehand-
lungen zu machen. Erwartet man etwa von
uns, dass wir die Vorbehandlungen, die ja
eigentlich eine PZR mit Aufnahme von Indizes
und spezieller PAR-Aufkldrung ist, kosten-
frei machen? Wir reden hier von je 1,5 Stun-
den pro Vorbehandlung. “

Was kann man hier nun raten? Grundsétzlich
muss zwischen fachlich notwendigen MaB-
nahmen und dem Leistungsumfang der Sozi-
alversicherung unterschieden werden. Ist eine
Leistung nicht im Angebotsspekirum der GKV
enthalten, folgt daraus nicht, dass sie nicht
notwendig ist — so wie es die fachlich inkom-
petenten Auskiinfte suggerieren. Der Zahnarzt
muss die erfolgreiche Mitarbeit des Patienten
Uber die flr den Behandlungserfolg entschei-
denden Vorbehandlungen nachweisen, welche
NICHT von der GKV honoriert werden. Ist diese
Mitarbeit nicht sichergestellt, muss der Zahn-
arzt gemaB Richtlinien die Behandlung ein-
schranken oder beenden.
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