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Hier mobil

Dokumentation von Praventionsleistungen: in AAZ 09/2022

weiterlesen

Wie nutze die ich die Vordrucke 10 und 11 richtig?

| FRAGE: ,Mit grofiem Interesse habe ich Ihren Praxisfall zur IP bei Jugend-
lichen mit Pflegegrad gelesen [AAZ 09/2022, Seite 15 ff.). Darin erwéhnen Sie u. a.
die Vordrucke 10 und 11. Kénnen Sie kurz erklaren, wie diese verwendet werden?” |

ANTWORT: Beide Vordrucke sind Teil der Anlage 14a BMV-Z (Formulare
fur die vertragszahnarztliche Versorgung).

Vordruck 11 zur Erhebung des PSI

Jeder Versicherte hat einmal innerhalb von zwei Jahren einen Anspruch auf
die Erhebung des Parodontalen Screening Index (bei Kindern und Jugend-
lichen missen die 1er und éer vorhanden sein). Der PSI bietet einen orientie-
renden Uberblick {iber das mégliche Vorliegen oder die Schwere einer paro-
dontalen Erkrankung und den Behandlungsbedarf. Fiir die Erhebung des PSI
ist die BEMA-Nr. 04 ansatzfahig.

Der Versicherte erhalt eine Information uber das Untersuchungsergebnis,
den maglichen Behandlungsbedarf, die Notwendigkeit zur Erstellung eines
klinischen und eines rontgenologischen Befunds sowie zur Stellung der Vordruck 11 Ioh )
Diagnose. Diese Information ist Leistungsbestandteil der BEMA-Nr. 04 und als PDF hier
erfolgt auf dem Vordruck 11 der Anlage 14a zum BMV-Z (Ergebnisse Parodon- herunterladen RSk

Zur Erhebung des PSI ist das Gebiss in Sextanten eingeteilt. Im Vordruck 11 BEMA-NTr. 04:

wird jeweils der hochste festgestellte Code je Sextant (S 1 bis S 6, Code 0 bis . Messung, Befund-
4) eingetragen. Im Anschluss an die aufgezeichneten Untersuchungsergeb- : erhebung, Diagnosen
nisse werden die Diagnosen und Empfehlungen dokumentiert, die sich aus i und Empfehlungen

den Screening-Ergebnissen folgendermaf3en ergeben:

M Codes, Diagnosen und Empfehlungen

PSI-Code | Diagnose Empfehlungen, moglicher Untersuchungs- und Behandlungsbedarf
0 Parodontal gesund Keine Therapie notwendig, regelmafige Kontrolluntersuchung

1 Zahnfleischentziindung (Gingivitis) | Verbesserung der Mundhygiene

2 Zahnfleischentziindung (Gingivitis), | Verbesserung der Mundhygiene, Zahnsteinentfernung oder Glattung

Zahnstein oder Uberstehende Fil- | Uberstehender Fiillungs- und Kronenrander
lungs- oder Kronenrander

3 Verbesserung der Mundhygiene, parodontale Befunderhebung
Verdacht auf Parodontitis einschlief3lich der Anfertigung von Rontgenbildern als Basis der

4 Diagnosestellung und der weiteren Therapieplanung

Der Zahnarzt weist abschlielend den Patienten darauf hin, er habe ihn Gber i Bei Messergebnis

den Befund und den madglichen Behandlungsbedarf informiert, sowie (bei Code 2 3 klinischer/

Messergebnis Code 3 oder 4) tber die Notwendigkeit, einen klinischen und i rontgenologischer

einen rontgenologischen Befund zu erheben sowie die Diagnose zu stellen. i Befund notwendig!
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Vordruck 10 zur zahnarztlichen Information fir Versicherte
und Pflege- oder Unterstutzungspersonen

Menschen mit Pflegebedarf oder einer Beeintrachtigung kdnnen einmal im
Kalenderhalbjahr u. a. die Erhebung des Mundgesundheitsstatus, einen indi-
viduellen Mundgesundheitsplan sowie eine Aufklarung zur Mundgesundheit
beanspruchen. Hierfiir ist die BEMA-Nr. 174a abrechenbar. Zum Leistungs-
inhalt dieser Gebihrenposition gehort u. a. die Dokumentation des Ergeb-
nisses der Erhebung des Mundgesundheitsstatus und des individuellen
Mundgesundheitsplans sowie die Information des Patienten dariber.

Die Informationen erfolgen auf dem Vordruck 10 der Anlage 14a zum BMV-Z
(Zahnarztliche Information, Pflegeanleitung und Empfehlungen fir Versicherte
ist vom Zahnarzt auszufiillen und aufgeteilt in die AngabenzumStatus zum
Mundgesundheitsplan und zur Koordination der empfohlenen Mafinahmen.

Status

Eingetragen werden

B der Befund bzw. die Versorgung mit Zahnersatz von Ober- und Unterkiefer

B und die Ergebnisse der Beurteilung des Pflegezustands der Zahne, von
Schleimhaut/Zunge/Zahnfleisch und des Zahnersatzes.

Mundgesundheitsplan

Der individuelle Mundgesundheitsplan umfasst die Angaben,

B ob die empfohlenen Mafinahmen von dem Patienten selbst, mit teilweiser
Unterstitzung durch die Pflege- oder Unterstiitzungsperson oder voll-
standig durch die Pflege- oder Unterstutzungsperson durchzufihren sind,

B welche Mafinahmen und Mittel zur Forderung der Mundgesundheit emp-
fohlen werden (einschlieBlich der taglichen Mund- und Prothesenhygiene,
der Fluoridanwendung, der zahngesunden Ernahrung sowie der Verhinde-
rung bzw. Linderung von Mundtrockenheit/Xerostomie] und wie oft diese
MafBnahmen und Mittel abgewendet bzw. durchgefiihrt werden sollen sowie

B ob ein Behandlungsbedarf festgestellt wurde.

Koordination

Notiert werden

B die eventuelle Notwendigkeit von Riicksprachen des Zahnarztes mit weite-
ren Beteiligten (Angehorige, Pflege- oder Unterstiitzungsperson, Apothe-
ker, Betreuer, Hausarzt oder anderer Zahnarzt),

B der vorgesehene Ort der Behandlung (Zahnarztpraxis, Pflegeeinrichtung,
andernorts) sowie

B Angaben dariber,
® ob die Behandlung in Narkose stattfinden soll und
® ob eine Krankenfahrt bzw. ein Krankentransport erforderlich ist.

Wichtig | Der Patient erhalt einen Ausdruck des ausgefiillten Vordrucks.
Pflege- oder Unterstitzungspersonen konnen den Vordruck mit Zustimmung
des Patienten (oder ggf. dessen gerichtlich bestellten Betreuers) als Infor-
mationsquelle sowie als Anlage zum Pflegeplan nutzen.
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