Herzlich willkommen zum Workshop am 29. April 2024

~Behandlung von behinderten Menschen unter ITN”




LIII

Narkosen bei zahnarztlichen Eingriffen — Neuregelung seit 2007

Anwendung der Narkose-Richtlinie in der vertrags-
zahnarztlichen Versorgung

Im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) sind nur medizinisch not-
wendige Narkosen zu veranlassen:

.Eine zentrale Andsthesie (Narkose) oder Analgosedierung gehdrt dann zur Leistungs-
pflicht der GKV, wenn im Zusammenhang mit zahnarztlichen Leistungen eine andere
Art der Schmerzausschaltung nicht méglich ist. Die Leistung ist im Rahmen der ver-
tragsarztlichen Versorgung zu erbringen.”
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Welche Patienten gehoren zur ITNB?

Webcode: W00255 k

Patienten mit folgenden Behinderungen (Indikationen) werden haufig unter ambulanter

Vollnarkose (ITN) behandelt:

= Intelligenzminderung

= (senile) Demenzen

= schizophrene Stérungen

= Manie mit psychosomatischen Symptomen

= bipolare affektive Stérungen (manisch-depressive
Erkrankung oder auch bipolare Stérung)

= Verhaltensstorung (Stereotypien)
= Bewegungsstereotypien

= hirnorganisches Psychosyndrom

Autismus

Stoffwechselstérungen, z B. Phenylketonurie,
Galaktosamie)

Chromosomale Aberrationen (Anomalie der
Struktur/Anzahl von Chromosomen eines Genoms)

Multiple Sklerose
Parkinson Syndrom
Anfallsleiden (zerebrale Krampfanfalle)

Ankylose (volistandige Gelenksteife)

Diese Patienten erhalten einen Pflegegrad gem. § 15 SGB Xl o. eine Eingliederungshilfe gem. § 99 SGB IX
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BEMA-NT. 181
Konsiliarische Erérterung mit Arzten und Zahnirzten

a) personlich oder fernmundlich 14 Punkte
b) im Rahmen eines Telekonsils 16 Punkte

Ein Konsil ist eine Erérterung von mehreren (Zahn-)Arzten in einem Krankheitsfall.

Beispiel:
Befundbesprechung der Patienten (Blutwerte, Medikamente, Einschrankungen wegen der

Behinderung usw.) vor dem ITN-Tag zwischen Zahnarzt/in (Oral-/MKG-Chirurg) und dem
Anasthesisten/in.

RoutinemidBige Besprechungen vor einem ITN-Tag zahlen nicht als Konsil.



Mehraufwand fir die Praxis

=  Terminvergabe und sonstiger Kontakt sollte nicht Gber Call-Center oder
Doctolib laufen

=  deutlich hoherer Personalaufwand

= Personal erhalt Verfahrensanweisung/Schulung tber Ablauf von A-Z

= Krankentransport organisieren und ggf. verordnen

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R)



Mehraufwand fir die Praxis

= ZA und Anasthesist mussen vorab aufklarendes Gesprach mit
Angehorigen/Betreuern wegen zahnarztlicher Behandlung/ITN fahren.

= Gut strukturierter Zeitplan fir ZA-und Anasthesisten-Team erstellen
(Behandlung dauert lédnger).

= Langere Aufwachphase einplanen (sind entsprechende Raumlichkeiten vor Ort?)

= Wer Ubernimmt die Uberwachung und Betreuung des Patienten?



Mehraufwand fir die Praxis

Entlassung des Patienten organisieren= Betreuungsperson uber weiteren
Verlauf aufklaren (optimal ware schriftlich mitgeben), eRezept/Medikament
aushandigen, Nachkontrolltermin vereinbaren, Krankentransport.

Nicht behinderte Patienten sollten evtl. an diesem Tag nicht einbestellt werden
(Abneigung/Abwertung von behinderten Menschen)



Krankentransport

Webcode: W00252 k

§ 6 (3) Krankentransporte zur ambulanten Behandlung bediirfen
der vorherigen Genehmigung durch die Krankenkasse.

Krankenfahrten ‘

§ 8 Ausnahmefalle fur
Krankenfahrten zur
ambulanten Behandlung -
ohne vorherige Genehmigung

- -

(3) Daneben kann die Fahrt zur ambulanten Behandlung fiir Versicherte verordnet |
werden, die einen Schwerbehindertenausweis mit dem Merkzeichen “aG“, “Bl” oder “H” oder }
einen Einstufungsbescheid gemaR SGB Xl in den Pflegegrad 3, 4 oder 5 bei der Verordnung
vorlegen und bei Einstufung in den Pflegegrad 3 wegen dauerhafter Beeintrachtigung ihrer
Mobilitdt einer Beférderung bediirfen. 2Die Verordnungs-voraussetzungen sind auch bei
Versicherten erfiillt, die bis zum 31. Dezember 2016 in die Pflegestufe 2 eingestuft waren und
seit 1. Januar 2017 mindestens in den Pflegegrad 3 eingestuft sind.

(4) Eine Verordnung von Fahrten zur ambulanten Behandlung ist auch fiir Versicherte |
moglich, die keinen Nachweis nach Absatz 3 Satz 1 besitzen, wenn diese von einer den
Kriterien von Absatz 3 Satz 1 vergleichbaren Beeintrachtigung der Mobilitat betroffen sind und
einer ambulanten Behandlung lber einen langeren Zeitraum beddirfen.

(5) !Die zwingende medizinische Notwendigkeit einer Verordnung der Fahrt und des
Beférderungsmittels ist zu begriinden. 2Fahrten, fiir die ein zwingender medizinischer Grund
nicht vorliegt, z. B. Fahrten zum Abstimmen von Terminen, Erfragen von Befunden, Abholen |
von Verordnungen, sind keine Krankenkassenleistung.

(6) IKrankenfahrten nach dieser Vorschrift bediirfen einer vorherigen Genehmigung durch |

die Krankenkasse. 2Fiir Krankenfahrten zur ambulanten Behandlung nach Absatz 3 gilt die /
Genel'm:ng gemaR § 60 Absatz 1 Satz 5 SGB V als erteilt.

— 7___"____,/- ‘
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Verordnung erfolgt Gber
Muster 4"
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Webcode: W00252

Krankenkasse bzw. Kostentréger

Verordnung einer 4
Krankenbeférderung

Zuzah-

[ lungs-
| frei

Mame, Vomame des Versicherten

D Unfall, Unfallfolge

geb. am

D Arbeitsuntall, Berufskrankheit

Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status |:| Versorgungsleiden (z.B. BVG)

Betrisbsstatten-Nr. Arzt=-Nr. Datum

|:| Hinfahrt D Riickfahrt

| |
1. Grund der Beforderung

Genehmigungsfreie Fahrten

a) D voll-/teilstationére vor-/nachstationére
Krankenhausbehandiung Behandlung

b) D ambulante Behandlung bei Merkzeichen ,aG", ,BI*, ,H", Pflegeg
beeintrachtigung, Pflegegrad 4 oder 5 nur Taxi/Mietwagen

anderer Grund, z.B.
°) D Fahrten zu Hospizen:

Genehmigungspflichtige Fahrten zu ambula F Krankenkasse vorzulegen)
d) D hochfrequente Behandlung leichbarer Ausnahmefall
Dialyse, onkol. Chemo- oder Stra (Begriindung unter 4. erforderlich)

e) dauerhafte Mobilitatsb mit b) und Behandlungsdauer

2 Behandlukqs@ﬂh \Q\g}ﬁﬂeﬂz und néchsterreichbare, geeignete Behandlungsstitte

l | I / u x pro Woche, bis voraussichtlich | | I I l

vom/am ‘ ]




Kennzeichnung der Abrechnung mit ,ITNB”

= KCH-Erfassung P — i [©

Datei Bearbeiten Modus Hilfe I By
“\| Praxis» Praxis am 27.12.2023 06:54:10
ITHE.

Name der Kasse

AOK Nordost [ notfall (F4) [ unfall (F5)  Quartal
bes. Personengruppe (F6): 1 4 2023
M 1 M EGKO: 9 =14 23

Punktwerte (F12)
KONS:12059 IP-New: 13217 KNB: 12147

Heim: O 0

L

Datum Leistung Bemerkungen Datum Leistung Bemerkungen

Feld ,KZV-interne Mitteilung- fallbezogen”
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Sonderregelung fiir ,vulnerable Gruppen”

Behandlung von Parodontitis bei
Versicherten nach § 22a SGB V

aufBBerhalb der

systematischen Behandlung

© Kzenon - Fotolia.com.JPG
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Menschen mit Behinderung

Vorteile:

= PAR-Behandlung durch niedrigschwelligen Zugang fur Behandlungen auf3erhalb
systematischer PAR-Behandlung moglich

= Eine Anzeige bei der Krankenkasse uber EBZ ist ausreichend

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R)
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Vordruck 5e - Anzeige einer Behandlung nach § 22a SGB V iiber EBZ

Wrankenkamsos bew, Rowtenisger A 1" ".1" Beh. dil g von P o
T Vrwa s Walrion bei anspruchsb htigten Versicherten
nach § 22a SGB V
- gemaB Abschnitt B V. Ziffer 2
der Behandiungsrichtlinie

Begrindung:
Begrindung: D Eingeschrénkte oder nicht vorhandene Fahigkeit zur Aufrechterhaltung der Mundhygiene

["] Eingeschrénkte oder nicht vorhandene Fihigkeit zur Aufrechterhaltung der Mundhyaiene

| | Eingeschirénkle oder nichil vorhandene Kouperalionsiahigkeil . . . . "
|_| Behandlung in Allgemeinnarkose notwendig — geschlossenes Vorgehen |:| E In QESCh rﬁn He Oder n ! Ght Uorhandene KDDpE ratlo ﬁSfﬁh Ig ke“:
|_| Ausnahmefall: Behandlung in Allgemeinnarkose notwendig = offenes Vorgehen an Zdhnen mit " . -

BT B o oy 2w, P s s A St e Bt e [ ] Behandlung in Allgemeinnarkose notwendig — geschlossenes Vorgehen

anstelle der AIT)

|:| Ausnahmefall: Behandlung in Allgemeinnarkose notwendig - offenes Vorgehen an Zahnen mit
Geb.-Nr. | Zahnangabe Anzatl ST = 6 mm (an den Zéhnen, bei denen ein offenes Vorgehen erforderlich ist, erfolgt dieses
; — anstelle der AIT) |

AlT a
AlT b
CPT a
- CPT b

Folgende Leistungen werden angezeigt:

Daturn, Untarssheift und Stampal dos Zahnarztes

Versicherte, die einem Pflegegrad nach § 15 SGB XlI zugeordnet sind oder

Eingliederungshilfe nach § 99 SGB IX erhalten.
\I

NOrd, 56 255 (73} SONNIEK e
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Besondere Kennzeichnung der Falle § 22a SGB V

Patienten miissen nach Pflegegrad/Eingliederungshilfe befragt werden, denn die PAR-
Leistungen sind unbudgetiert.

Die PVS-Hersteller haben im PAR-Abrechnungsmodul Version 4.8 (2023) auf Fallebene das neue Feld:

.Kennzeichen Par. 22a" zur Verfligung gestellt.
In diesem Feld erfolgt bei der Behandlung von Versicherten gemal § 22a SGB V zur Differenzierung
eine der nachfolgenden Angaben:

= "S" fr Behandlung auBerhalb der Systematischen PAR-RIli (verkirzte Behandlungsstrecke)

Somit entfallt die Ubermittlung der Angaben ,P” und ,E” im Feld ,KZV-interne Mitteilung
fallbezogen”.



Anamnese, Befund und Diagnose

Grundlage der Therapieentscheidung:
= Erhebung von Anamnese, Befund und Diagnose nach § 3 PAR-Richtlinie (Blatt1),

sofern dies aufgrund der individuellen Situation der Versicherten méglich ist.

= PAR-RIli, § 3,(6): Mundgesundheitsplan soll in die Planung der Therapie einbezogen

werden:

(6) Bei Versicherten, die Leistungen nach § 22a SGB V erhalten, soll der
Dokumentationsbogen gemall § 8 der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses tiber
Malnahmen zur Verhutung von Zahnerkrankungen bei Pflegebedurftigen und Menschen mit
Behinderungen (Richtlinie nach § 22a SGB V) in die Planung der Therapie einbezogen werden.



Mundgesundheitsplan - BEMA-Nr. 174a und 174b

174 a) Mundgesundheitsstatus und individueller Mundgesundheitsplan 20 Pkt.
174 b) Mundgesundheitsaufklarung 26 Pkt.

Bundesmantelvertrag — Zahnérzte (BMV-Z)

Vordruck 10: Zahndérztliche Information, Pflegeanleitung und Empfehlungen fiir Versicherte und Pflege- oder U litzungspersonen
(Anlage 2 der Anlage 12 zum BMV-Z, auch als Beitrag zum Pflegeplan sowie fir die vertragszahnérztliche Dokumentaticon)

Gilltig ab 30.09.2020

u VO rd rUCk 1 O b 1o, Plleg: g und Emp e fir und Pllage - ader Lnterstulzungspersonen
(Buach 0% Beiyag 2um Pliegeslon sowse 101 8 verrgezahndrztiche DoKUMErtatien)
Virname Ausgehancgl Datum
Hachname an der Untersuchung
. . .
[ | I K | d h | b h b h b Status Mundgesundheitsplan Koordination
einmal je Kalendernalbjanr aprecnenpar prryw— r—— :
Gharkiefor Kee O Telese O ‘Volsiandg O Patierd =] Rechtl Betrever O
Tolalprethese o Parsdnlicher Plon zur Mund- und Prothesenpllage argehargs O HaLmar
Telprotnese =] Kungen- e ven Piege-fUnber- o Arderer Zahnarzt 0
. Erkran sltzungapers.
| | I b T h‘t b . FAROA reingan el amTag) O o
am selben Tag nicht neben: e oees o
Delape rechts o Bursle slekbisch [ il
EaIa08 lirks a Doekopfoursie 1) Wo soll Behandiung erfoigen
FlLorErarnpasts (7.mal am Tagy O Tpracs o
Fhorioge! (1.mal je Woche) o
IP1, IP2, FU1, FU2 oo 0 corevrararen oty @ | | °
! ! ! ! Teiprothess ] Mundschiesmngt rengen (1malamTagy O Arcdermorts
Zunge reingen [1-mal am Tag) o Bananciung in Harkoes o
Prothese(n) nersgen (2.mal am Tagh o Krankenfahet:tanspon edorderich O
Fda g s [s] Tehis ks, | | Speichefiuss fordemn o Behandlungseinwilligung ist edoigt
Bekage linkes o Bitte reschen S Spabasung o malamTay a0 tein O
de Prothesonbas's en
Emghrung
Zustand Pfiage Qmﬂh?l
Zatre @ @ @ Behandlungsbedarf
. Foung a ¥
mw e @ ® Zaroheschiundschisimhaut a
a Unterschrift
Fahnematy @ e o a Zahnarzt
Sonstges o

Originalgréie: DIN A4 quer
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Behandlung und Nachsorge § 22a SGB V vulnerable Patienten

fiir die Dauer von zwei Jahren

= Anzeige der Behandlung nach § 22a erfolgt tber Vordruck 5e
= Nachsorge erfolgt 3-6 Monate nach AIT/CPT
= einmal je Kalenderhalbjahr mit einem Mindestabstand von 5 Monaten
= UPT-Strecke belauft sich Gber zwei Jahre

-

4 Planung

~

AIT a/b Antiinfektiose Therapie,
ggf. CPT a/b bei Behandlung unter ITN
111 Nachbehandlung

108 Einschleifen des nat. Gebisses

o

- J
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UPT ¢)

Supragingivale und
gingivale Reinigung aller
Zahne

- von anhaftenden Biofilmen
und Belegen

N /

4 N

UPT d)

Messung von
Sondierungsbluten
und —tiefen

- an zwei Stellen pro Zahn
(mesio- und distoapproximal)

o /

4 )

UPT e) und f)

Subgingivale
Instrumentierung

- an den betroffenen Zahnen
mit ST > 4 mm und SB
sowie ST > 5 mm

\_ J




Antrag auf Hartefall
gemal} § 5 HVM

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (KdGR)

ANTRAG HARTEFALL

\ a4

KASSENZAHNARZILICHE
VEREINIGUNG EERLIN

KZV Berlin

Vorstand
Georg-Wilhelm-Str. 16
10711 Berlin

E-Mail- vorstand@kzv-berlin de
Fax: 030 89004-46136

KZV-Abrechnungsstempel

Antrag auf Hartefall gem. & 5 HVM der KZV Berlin fur 2024

Sehr geehrter Vorstand,

bis Anfang des Jahres 2024 erfclgte die zahnmedizinische Behandlung schwer behinderter
Menschen unter Vollnarkose (ITNB) Gberwiegend am Klinikum Meukalln, wobei diese von
einem hohen Betreuungs- und Behandlungsaufwand gepragt ist.

Aufgrund der SchlieBung der zentralen Anlaufstelle hat/wird unsere Zahnarztpraxis einen
Teil dieses Patientenklientels dbernommen/Ubernehmen und zahnmedizinisch
versorgt/versorgen.

In diesem Zusammenhang mit der zahnmedizinischen Behandlung von schwer behinderter
Menschen unter Vollnarkose, stellen wir nach § 5 des HVM der KZV Berlin einen Antrag auf
einen besonderen Hartefall, hinsichtlich der Anwendung der Anlagen 1und 2, mit der Bitte
um abweichende Einzelfallregelung.

Datum Unterschrift Vertragszahnarzt/-arztin




Checkliste Dokumentation

Checkliste e

Patientenrechtegesetz § 630 f BGB
Berufsordnung der Zahnarztekammer Berlin, § 7 Absatz 1

L]
[ ] .
D O ku m e n ta t I o n e Bundesmantelvertrag Zahnarzte, § 8 Absatz 3
« Funftes Buch Sozialgesetzbuch, § 295 Absatz 1
Die Aufzeichnungen sind zeitnah zu erstellen. Eine sorgfaltige Dokumentation hilft, Therapieentscheidun-

gen und die Umstande einer Behandlung jederzeit nachzuvallziehen. Sie hat den Beweiswert einer Ur-
kunde und wird vor Gericht in der Regel nicht angezweifelt.

Inhalte der zahnmedizinischen Dokumentation:
We b C 0 d e ° WO O 47 1 Behandlungsdatum, ggf. mit Uhrzeit (z.B. Unfalle)
°

Behandler, ggf. Assistenz

Anamnese (allgemeine Anamnese meist als Fragebogen, spezielle Anamnese als Notiz)

Klinischer Befund

Réntgenaufnahmen und deren Auswertung

Diagnosen

Patientenaufklarung (Befunde, Diagnose, Therapieoptionen, Risiken, Kosten, Dauer, etc.)

Therapieentscheidung und Einwilligung des Patienten

Konkrete BehandlungsmaBnahmen

Zahnangaben

Gebuhrennummer und gaf. Anzahl

Verwendete Materialien und Medikamente

* Abweichungen vom regularen Behandlungsverlauf, Besonderheiten, Komplikationen inkl. Aufkla-
rung des Patienten

» Rezepte, Verordnungen, Uberweisungen, besondere Hinweise und Empfehlungen

e Wichtige AuBerungen des Patienten (Wnsche, Angste, sonstige Kommentare)

Zusatzlich als Teil der Patientenakte:

Anamnesebogen

Datenschutzerklarung

Einverstandnis zur Abrechnung Gber Factoring-Unternehmen
Réntgenaufnahmen

Kostenplane

Mehrkostenvereinbarungen

Korrespondenz und Telefonate mit dem Patienten und den Kostentragern
Arztbriefe

Fremdkostenbelege

Rechnungen

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (KdGR)




Alle Infos auf KZV-Berlin.de unter Webcode/Hotline:

Narkose ‘
Dokumentation ‘

HVM ‘
PAR- § 22a ‘

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R)

Webcode: W00255 / Hotline: 89004-401

Webcode: W00471 / Hotline: 89004-401

Webcode: WO0156 / Hotline: 89004-422

Webcode: W00496 / Hotline: 89004-404




Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit.

Jetzt ist Zeit fur weitere Fragen.
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