Pressemitteilung

Reform flir bessere Zdhne im Pflegeheim verfehlt Ziel

Hamburg, 29. August 2018 — Die zahnmedizinische Versorgung pflegebe-
darftiger Senioren hat noch immer Schwachen. Die in den Jahren 2013 und
2014 eingefuhrten Leistungen zugunsten Pflegebedurftiger wirken zum Teil
nicht so, wie urspriinglich beabsichtigt. Denn die therapeutischen Leistungen
durch den Zahnarzt verharren nach wie vor auf einem niedrigen Niveau. Das
geht aus dem aktuellen Zahnreport 2018 der BARMER hervor.

Dank neuer und modifizierter Leistungsziffern konnen Zahnéarzte den Besuch
bei Heimbewohnern héher abrechnen. Sie sollten die Versorgung Pflegebe-
durftiger verbessern. Obwohl diese Leistungsziffern allein im Jahr 2016 kran-
kenkassenweit 1,9 Millionen Mal abgerechnet wurden, hat nicht einmal die
Inanspruchnahme einfacher Therapieleistungen wie kleinerer Reparaturen an
Zahnprothesen zugenommen. ,Die Reform fiir eine bessere Zahngesundheit
im Pflegeheim hat ihr Ziel noch nicht erreicht. Nun missen Analysen erge-
ben, an welcher Stelle konkrete MaRnahmen in Zukunft zu mehr zahnthera-
peutischen Leistungen fuhren kénnen®, sagt Frank Liedtke, Landesgeschéfts-
fihrer der BARMER in Hamburg.

Mehr als jeder zweite Zahnarztbesuch ohne nachfolgende Leistungen
Liedtke sprach sich fir die Entwicklung von Leitlinien und Handlungsempfeh-
lungen flr die zahnéarztliche Versorgung von Pflegeheimbewohnern aus.
Denn laut Deutscher Mundgesundheitsstudie aus dem Jahr 2016 ist die
Zahngesundheit von Bewohnern in Pflegeheimen im Vergleich zu Nicht-Pfle-
gebedirftigen schlechter. Dabei haben die Krankenkassen allein im Jahr
2016 bundesweit mehr als 55 Millionen Euro fir die neuen Leistungsziffern
ausgegeben. ,Durch die neuen Abrechnungsziffern werden mehr Pflegeheim-
bewohner durch den Zahnarzt erreicht, und vermutlich kommt es auch zu
mehr Pravention. Allerdings erfolgte bei mehr als zwei Dritteln der Besuche
am selben Tag keine therapeutische Leistung und bei mehr als der Halfte
auch innerhalb der folgenden 90 Tage nicht®, sagt Frank Liedtke.

Zu wenige Kooperationen: nur jeder 6. vollstationér Gepflegte behandelt
Einige Leistungsziffern lassen sich nur abrechnen, wenn Zahnarzte mit Pfle-
geheimen Kooperationsvertrdge abgeschlossen haben. Sie sollten die Ver-
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sorgung verbessern. Nur 17,2 Prozent der vollstationar gepflegten Hambur-
ger nahmen im Jahr 2016 Leistungen im Rahmen eines Kooperationsvertra-
ges in Anspruch. Von den derzeit insgesamt 157 Pflegeheimen in Hamburg
haben lediglich 65 eine Kooperation mit Zahnérzten geschlossen.

Deutliche regionale Unterschiede

Betrachtet man die Inanspruchnahme des Zahnarztes und therapeutischer
Leistungen ungeachtet der Frage, ob Kooperationsvertrage vor Ort bestehen
oder nicht, fallt die Bilanz in den Bundeslandern sehr uneinheitlich aus. So
hat in Hamburg seit dem Jahr 2013 die Inanspruchnahme zahnarztlicher
Leistungen im Pflegeheim insgesamt um 13,6 Prozent zugenommen, wah-
rend die Inanspruchnahme der Therapieleistungen um lediglich 1,5 Prozent
anstieg.

Ein ganz anderes Bild zeigt sich in Berlin. Dort haben zahnérztliche Leistun-
gen im Pflegeheim seit dem Jahr 2013 insgesamt nur um 5,2 Prozent zuge-
nommen, wahrend Therapieleistungen sogar um 9,7 Prozent zuriickgingen.
In Thiringen wiederum waren es plus 0,6 Prozent und minus 14,3 Prozent,
wohingegen in Rheinland-Pfalz die Steigerungsraten bei 20,5 Prozent und
3,3 Prozent lagen. Allerdings waren die Ausgangswerte in den Landern auch
sehr heterogen. ,Wenn Zahnarzte in einigen Regionen haufiger ins Pflege-
heim gehen als in anderen Gebieten und sich die Inanspruchnahme von The-
rapieleistungen ebenfalls sehr unterschiedlich entwickelt, missen die Rah-
menbedingungen Uberprift werden®, sagt Liedtke.

Antragsverfahren fur Krankenfahrten vereinfachen

Auf der Suche nach Erklarungen haben die Autoren des Zahnreportes Inter-
views mit Pflegeheimbetreibern und kooperierenden Zahnarzten gefihrt.
Demnach war mehr als die Hélfte der Befragten in Pflegeheimen der Mei-
nung, dass sich die Mundgesundheit ihrer Bewohner trotz neuer Leistungszif-
fern nicht verandert hat. Das Ausbleiben therapeutischer Leistungen begriin-
deten sie vor allem mit der nicht vorhandenen zahnarztlichen Ausstattung im
Pflegeheim und mit dem birokratischen Aufwand rund um den Krankentrans-
port zum Zahnarzt. Zudem wurden sich manche Betroffene weigern zum
Zahnarzt zu gehen. ,Um den Besuch von Pflegeheimbewohnern beim Zahn-
arzt nicht unnétig zu erschweren, sollten mehr Kooperationen geschlossen
werden und das Angebot von mobilen Zahnbehandlungsmaglichkeiten erwei-
tert werden®, resiimiert Liedtke.
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Studentinnen und Studenten besser in der Pflegezahnmedizin ausbilden
Prof. Dr. Christoph Benz, Vizepréasident der Deutschen Gesellschaft fur Al-
terszahnmedizin, weist auf eine weitere Problematik hin: ,Heute schon muss
jede zahnarztliche Praxis rechnerisch 71 Menschen mit Pflegegrad betreuen.
Mit den deutlich steigenden Zahlen wird es immer wichtiger, Zahnarztinnen
und Zahnérzte fur die schwierigen Aufgaben in der Pflege zu gewinnen. Hier
ist es besonders problematisch, dass sich die Studentinnen und Studenten
gerade in der Pflegezahnmedizin besonders schlecht ausgebildet fuhlen. Die
Hochschule muss uns hier schnell unterstutzen.*



Statement

von Frank Liedtke
Landesgeschaftsfihrer der BARMER in Hamburg

anlasslich der Pressekonferenz
zur Vorstellung des BARMER Zahnreports 2018
am 29. August 2018 in Hamburg
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Um die Mundgesundheit vieler alter Menschen ist es nicht zum Besten bestellt. Dies
trifft vor allem auf Bewohner von Pflegeheimen zu. Aus der Deutschen Mundgesund-
heitsstudie des Jahres 2016 wissen wir, dass 64 Prozent unter ihnen an Zahnfleisch-
bluten und -entziindungen leiden. Zudem sind 50 Prozent der Pflegebedurftigen im
Heim vollig zahnlos und damit deutlich mehr als bei Gleichaltrigen, die nicht im Pflege-
heim wohnen. Deshalb war es sicherlich gut gemeint, als in den Jahren 2013 und 2014
neue beziehungsweise modifizierte Leistungsziffern im Einheitlichen Bewertungsmal3-
stab fir zahnarztliche Leistungen (BEMA) eingefiihrt wurden. Uber sie kann der Zahn-
arzt den Besuch zum Beispiel im Pflegeheim héher abrechnen. Heute missen wir fest-
stellen, dass die Leistungsziffern nicht den erwtinschten Effekt bringen. Deren Ziel ei-
ner besseren zahnarztlichen Versorgung von Pflegeheimbewohnern wird allenfalls bei
den Kontakten und mdglicherweise bei der Pravention, definitiv aber nicht bei der The-
rapie erreicht. Das geht aus dem BARMER Zahnreport hervor, den wir lhnen heute

vorstellen.

Mehr Besuche, aber keine zusatzliche Therapie

Hochgerechnet wurden die neuen Leistungsziffern laut Zahnreport allein im Jahr 2016
GKV-weit 1,9 Millionen Mal abgerechnet. Allerdings hat die Inanspruchnahme einfa-
cher Therapieleistungen wie kleinerer Reparaturen an Zahnprothesen nicht entspre-
chend zugenommen. Dabei haben die Krankenkassen im Jahr 2016 bundesweit mehr
als 55 Millionen Euro fur die neuen Leistungsziffern ausgegeben. Vor diesem Hinter-

grund liefert der Zahnreport eine erste Evaluation der neuen Leistungen.

Neue Richtlinie unterstreicht Handlungsbedarf

Dass allgemein bei Pflegebedurftigen und Menschen mit Behinderung Handlungsbe-
darf besteht, unterstreicht auch eine entsprechende Richtlinie zur Verhiitung von
Zahnerkrankungen vom Oktober vergangenen Jahres auf der Grundlage einer gesetzli-
chen Neuregelung. Darunter fallen die Feststellung und Dokumentation des Mundge-
sundheitsstatus, das Erstellen eines individuellen Mundgesundheitsplans, die Mundge-

sundheitsaufklarung und zweimal jahrlich die Entfernung harter Zahnbelége

Diese Richtlinie ist seit dem 1. Juli 2018 in Kraft. Es ist zu hoffen, dass sie dabei hilft,
die Mundgesundheit von Pflegebedirftigen und Menschen mit Behinderung zu verbes-

sern.

Keine Therapie bei mehr als jedem zweiten abgerechneten Besuch
Der Zahnreport beleuchtet, ob und wann der Besuch des Zahnarztes in Pflegeheimen
auch tatsachlich zu einer Therapie flhrte. So hat in Hamburg im Zeitraum 2013 bis

2016 die Inanspruchnahme zahnarztlicher Leistungen im Pflegeheim insgesamt zwar
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um 13,6 Prozent zugenommen, die Inanspruchnahme der Therapieleistungen stieg al-

lerdings um lediglich 1,5 Prozent an.

Weiter kam heraus, dass bei mehr als zwei Dritteln der Besuche am selben Tag keine
therapeutische Leistung erfolgte und bei mehr als der Hélfte auch innerhalb der folgen-
den 90 Tage nicht. Nun kdnnte man es sich an dieser Stelle einfach machen und den
Zahnéarzten eine Mitnahmementalitat unterstellen. Ich sage ganz ausdriicklich, dass wir
das nicht wollen und auch nicht machen. Deshalb haben die Autoren des Reports In-

terviews mit Pflegeheimbetreibern und kooperierenden Zahnérzten gefthrt.

Sie wollten herausfinden, woran die stagnierende Inanspruchnahme von Therapieleis-
tungen liegen konnte. Dabei handelt es sich um keine reprasentative Befragung.

Gleichwonhl liefern uns die Interviews wertvolle Anhaltspunkte.

Transport zum Zahnarzt haufig mit Schwierigkeiten verbunden

Zunéchst einmal war mehr als die Halfte der Befragten in Pflegeheimen der Meinung,
dass sich die Mundgesundheit ihrer Bewohner trotz der neuen Leistungsziffern nicht
veréndert hat. Zudem zeigen die Interviews, wie schwierig die Versorgung oft multimor-
bider pflegebedirftiger Senioren ist. Es h&ngt auch damit zusammen, dass es in Pfle-
geheimen oft weder die fur die zahnarztliche Versorgung benotigte Ausstattung gibt,
noch kénnen die erforderlichen Qualitatsstandards dort eingehalten werden. Der
Transport von hochbetagten, oft bettlagerigen Patienten in eine Zahnarztpraxis ist je-
doch haufig mit Schwierigkeiten verbunden. So klagen die Pflegeheimbetreiber allem
voran uber den administrativen Aufwand rund um den Transport in eine Praxis. Nicht
zuletzt gibt es offenbar Pflegeheimbewohner, die eigentlich notwendige Behandlungen

verweigern oder den Bedarf dafiir gar nicht erst auf3ern.

Zu wenige Kooperationen: nur jeder 6. vollstationar Gepflegte behandelt

Natirlich sind uns die Hande gebunden, wenn ein schwer Pflegebedurftiger nicht mehr
die Muhen auf sich nehmen will, den Zahnarzt aufzusuchen. Wenn man sich die mitun-
ter sehr schwierige Situation dieser Personen vor Augen fuhrt, ist dieses Verhalten
durchaus nachvollziehbar. Um den Besuch von Pflegeheimbewohnern beim Zahnarzt
nicht unnétig zu erschweren, sollte das Angebot der vor Ort-Behandlung ausgebaut
werden. Einige Zahnérzte bieten es bereits an und behandeln die Pflegeheimbewohner

direkt im Pflegeheim.

Einige Leistungsziffern lassen sich nur abrechnen, wenn Zahnarzte mit Pflegeheimen
Kooperationsvertrage abgeschlossen haben. Sie sollten die Versorgung verbessern.
Hier gibt es in Hamburg Nachholbedarf. Nur 17,2 Prozent der vollstationar gepflegten

Hamburger nahmen im Jahr 2016 Leistungen im Rahmen eines Kooperationsvertrages
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in Anspruch. Von den derzeit insgesamt 157 Pflegeheimen in Hamburg haben lediglich

65 eine Kooperation mit Zahnéarzten geschlossen.

Entwicklung und Ausblick
Dennoch ist es uns ein Anliegen, die Rahmenbedingungen so auszugestalten, dass

der Besuch von Pflegeheimbewohnern beim Zahnarzt nicht unnétig erschwert wird.

Bereits heute stellen wir unseren Kunden Dauergenehmigungen fir die Kostentiber-
nahme von Fahrten aus, sofern der Zahnarzt fir die schwer Pflegebedrftigen eine
Dauerverordnung vornimmt. Einzelgenehmigungen sind dadurch nicht mehr erforder-
lich.

In die richtige Richtung geht auch der Gesetzentwurf der Bundesregierung zum Pflege-
personal-Starkungsgesetz (PpSG). Er sieht in der Kabinettfassung vor, dass Kranken-
fahrten Pflegebedurftiger zum Zahnarzt oder anderen ambulant tatigen Facharzten von

der Genehmigungspflicht befreit sind.

Dartiber hinaus ist geplant, dass die Zusammenarbeit von Arzten/Zahnarzten und Pfle-
geeinrichtungen verbindlich vorgeschrieben wird und aus der jetzigen Soll-Regelung zu
Kooperationsvertragen eine Muss-Regelung zu machen. Danach haben zukiinftig stati-

onare Pflegeeinrichtungen Kooperationsvertrage zu schlieRen.

Wenn wir auf diesem Wege betagten Menschen helfen kénnen, dass sie zum Beispiel
weniger Schmerzen durch offene, entziindete Stellen im Mund haben oder durch eine
gut sitzende Prothese besser kauen kdnnen, ist ohne allzu groRen Aufwand schon Ei-

niges erreicht. Und zwar nichts Geringeres als ein kleines Plus an Lebensqualitét.



Statement

von Prof. Dr. Christoph Benz
Vizeprasident Deutsche Gesellschatft flr AlterszahnMedizin

anlasslich der Pressekonferenz
zur Vorstellung des BARMER Zahnreports 2018
am 29. August 2018 in Hamburg
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Pflegezahnmedizin wird immer wichtiger

Eine der groRen zahnmedizinischen Herausforderungen unserer Zeit ist die Versor-
gung pflegebedirftiger Menschen. Senioren besitzen heute immer mehr natiirliche
Zahne und komplexe Versorgungen, gleichzeitig steigt die Zahl Pflegebedurftiger
gerade in Deutschland besonders deutlich an. Fehlt die richtige Pflege und die zahn-
medizinische Betreuung, wird vieles in kurzer Zeit zerstort, Schmerzen entstehen und
Kaufunktion geht verloren. Fur den Zahnarzt stellt sich das Problem, dass multimorbide
und nicht selten immobile Patienten in Heimen oder im h&uslichen Umfeld betreut
werden missen. Die Zahnmedizin beschaftigt sich nun schon seit Gber 20 Jahren mit

diesen Themen und ist konzeptionell gut aufgestellt.

Aus dem BARMER Zahnreport 2018 lasst sich nun zum ersten Mal ablesen, was von
diesen Konzepten tatsachlich beim Pflegebedirftigen ankommt. Fir das Jahr 2016
zeigt sich, dass Zahnarztinnen und Zahnarzte 21 Prozent der pflegebedirftigen
BARMER-Versicherten im Heim oder zuhause aufgesucht haben. Es dirfte sich dabei
um Menschen in der allerletzten Lebensphase gehandelt haben. Menschen, die eine
Praxis nicht mehr aufsuchen kénnen, und deren subjektive Wahrnehmung scheinbar
kleine, fUr sie selbst aber besonders wichtige Wiinsche an die Zahnmedizin hat: Hier
eine entziindete Tasche, dort ein ,Loch” oder eine scharfe Zahnkante. Nach dem
BARMER Zahnreport hat jeder der betreuten Patienten im Durchschnitt 1,84 Leistun-
gen erhalten, und bei nahezu jedem Patienten mit natirlichen Z&ahnen erfolgte eine
Zahnreinigung. So merkwtirdig es klingen mag, sind es gerade vorbeugende Leistun-
gen — Zahnreinigung, schiitzende Lacke —, die im hohen Alter besonders wichtig sind.
Neuer Zahnersatz oder Implantate machen im allerletzten Lebensabschnitt ebenso

wenig Sinn wie vielleicht kiinstliche Hiften oder neue Kniegelenke.

Heute schon muss jede zahnarztliche Praxis rechnerisch 71 Menschen mit Pflegegrad
betreuen. Mit den deutlich steigenden Zahlen wird es immer wichtiger, Zahnarztinnen

und Zahnarzte fur die schwierigen Aufgaben in der Pflege zu gewinnen. Hier ist es be-
sonders problematisch, dass sich die Studentinnen und Studenten gerade in der Pfle-
gezahnmedizin besonders schlecht ausgebildet fihlen. Die Hochschule muss uns hier

schnell unterstitzen.



BARMER-Zahnreport 2018
Pressekonferenz der BARMER Hamburg

Schwerpunkt: Pflegebedtrftige Senioren in der vertragszahnarztlichen Versorgung
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deutliche Unterschiede zwischen Mannern und Frauen

= |m Jahr 2016 sind 68,5 Prozent der Hamburger gehen selten zum Zahnarzt
Hamburger mindestens einmal zum Inanspruchnahme und Ausgaben je Versicherten
Zahnarzt gegangen in der vertragszahnarztlichen Versorgung im Jahr 2016
Inanspruchnahme in Prozent Ausgaben in Euro
= Damit ||egt Hamburg unter dem | sawrland T
: : il 67.0 | Bremen [ -1
bundesweiten Durchschnitt von 71,5 e
Prozent. N cs.. | Rheinland-Pfalz 174
59,3 Hessen 176
= Wahrend nur 67,6 Prozent der Manner zum [ , N:'d;hei"-:"“tf-
. . 608 il iedersachsen 187
Zahnarzt gingen, waren es bei den Frauen Berlin o
75’4 Prozent. . Baden-Wiirttemb.
Bayern IJD

~ Mecklenb.-\orp.

= |n Hamburg lagen die Ausgaben je
Versicherten bei Uberdurchschnittlichen

Brandenburg

~ Sachsen-Anhalt

195 Euro. Bei einem bundesweiten Durch- - - i )
. . % Thiringen
schnittswert von 187 Euro kamen Manner s p— . w—

Schleswig-Holstein: keine Angaben

auf 177 Euro und Frauen auf 196 Euro. Quelle: BARMER-Zahnreport 2018
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In Hamburg kostete der Zahnersatz
durchschnittlich 1.445 Euro.

Der Eigenanteil der Hamburger lag bei
842 Euro (58,3 Prozent), der Festzuschuss
(Kassenanteil) betrug 603 Euro (41,7 Prozent)

Der Festzuschuss kann sich je nach Bonus
und Hartefallstatus verdoppeln, wahrend der
Eigenanteil wesentlich von der Wahl der
Versorgungsform abhangt (Regelversorgung,
gleichartige Versorgung, andersartige
Versorgung) und stark variieren kann.

Etwa 40 Prozent aller Festzuschiisse wurden
fur Wiederherstellungen und Erweiterungen
von konventionellem Zahnersatz gezahlt.
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Hamburger zahlen fur Zahnersatz den groRten Teil selbst
Ausgaben fiir den Zahnersatz pro versorgtem Versicherten im Jahr 2016 in Euro
Eigenanteil Kassenanteil gesamt
Bayern 1.018 ALy 1.532
Baden-Wiirttemberg; | -1 T 1520
Nordrhein-Westfalen 826 [ 1.472
Rheinland-Pfalz 866 Selil 1.456
1.445
Hessen 866 Sel 1,420
Niedersachsen 816 e 1.419
Saarland 1417
Bremen 1.39%
Berlin 693 5 1.338
Schleswig-Holstein 746 585 MEEEY]
Brandenburg 1.202
Mecklenburg-Vorp. 564 (74} 1.185
Sachsen-Anhalt 549 il 1168
Thiiringen 566 592 BRG]
Sachsen 544 Bl 1.109

Quelle: BARMER-Zahnreport 2018
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Vorbemerkung

» In den Jahren 2013 und 2014 wurden neue beziehungsweise modifizierte Leistungsziffern im
Einheitlichen Bewertungsmalfistab flr zahnarztliche Leistungen (BEMA) eingeflhrt.

= Uber diese Leistungsziffern kann der Zahnarzt zum Beispiel den Besuch im Pflegeheim hoher
abrechnen.

= Die Auswertungen unseres aktuellen Zahnreportes zeigen, dass die Leistungsziffern nicht den
erwtnschten Effekt bringen. Deren Ziel einer besseren zahnéarztlichen Versorgung von
Pflegeheimbewohnern wird allenfalls bei den Kontakten und moéglicherweise bei der Pravention,
definitiv aber nicht bei der Therapie erreicht.

» Diese Erkenntnis belegt auch die Deutsche Mundgesundheitsstudie aus dem Jahr 2016.
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" Laut Deutscher Mundgesundheltsstudle Mundgesundheit von dlteren Senioren mit Pflegebedarf

aus dem Jahr 2016 ist die 83.0 %
Zahngesundheit von Bewohnern in KarteesanlC U 05 e | 60 0/

Pflegeheimen im Vergleich zu Nicht- Zahnfleischbluten NI GG 46,5 %o

it  ————— 0
Pflegebedirftigen schlechter. 64,3 %
I 32,8 %
= 64 Prozent der pflegebedurftigen 53,7 %

) ) . Kontrollorientierte Inanspruch- NG 68,2 %
Senioren leiden an Zahnfleischbluten nahme zahnarztlicher Dienste INEESSSSSSSSN 38,8 %

und -entztindungen. Hilfe bei der Mund- mm 6,7 %
hygiene erforderlich N 29,8 %

vollige Zahnlosigkeit

= Zudem sind uber 50 Prozent der . L _
o . . o Mundgesundheit Mundgesundheit altere Senioren
Pflegebedurftigen im Heim vdllig sltere Senioren mit Pflegebedarf
zahnlos und damit deutlich mehr als bei )
. . . . . . Altere Senioren mit Pflegebedarf (75- bis 100-Jdhrige) weisen eine schlechtere
G|e|ChaItr|gen, die nicht im Pﬂegehe|m Mundgesundheit auf und benétigen mehr Hilfe bei der Mundhygiene
wohnen.
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= Die neuen Leistungsziffern fur die
zahnmedizinische Versorgung von
Pflegebeditrftigen wurden im Jahr 2016
krankenkassenweit 1,9 Millionen Mal
abgerechnet
(Kostenvolumen: mehr als 55 Millionen Euro).

= Mehr als jeder zweite Zahnarztbesuch blieb
ohne nachfolgende Therapieleistungen.

= Die Inanspruchnahme einfacher
Therapieleistungen wie kleinerer Reparaturen
an Zahnprothesen sind leicht rticklaufig.

Inanspruchnahme ausgewadhlter zahndrztlicher Leistungsbereiche
von Pflegeheimbewohnern in Prozent

50
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20
13,9 13,1
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10
2012 2013 2014 2015 2016

Inanspruchnahme zahnarztlicher Leistungen insgesamt (inklusive nicht-therapeutische MaBnahmen)
=== kleine MaBnahmen
eeane Reparaturen von Prothesen
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= Einige Leistungsziffern lassen sich nur abrechnen, Wenn der Zahnarzt ins Pflegeheim kommt
wenn Zahnéarzte mit Pflegeheimen unsmenRirDnisssachang anesasung¥im DTS heatechnekwurden,
Kooperationsvertrage abgeschlossen haben. . nFresent

= Von den derzeit insgesamt 157 Pflegeheimen in maringen | 7
Hamburg haben lediglich 65 (41,4 Prozent) eine Bremen
Kooperation mit Zahnarzten geschlossen. cerin T

sachsen

= Nur 17,2 Prozent der vollstationar gepflegten rneiniand-pra:: Y]
Hamburger nahmen im Jahr 2016 Leistungen im
Rahmen eines Kooperationsvertrages in Anspruch. Brandenburg

Nordrnein-Westaen

Hessen 15,1
Bayern
Baden-Wirttemberg | R
Niedersachsen m
*¥m Rahmen eines Kooperationsvertraj o5
Saarland Schieswig-Holstein: keine Angaben

Quelle: BARMER-Zahnreport 2018

27.08.2018 | Seite 7 BARMER-Zahnreport 2018, Pressekonferenz Hamburg, 29. August 2018 BAR M E R




Untersuchung ohne Therapie

69 Prozent der Besuche blieben ohne weitere Leistung am
selben Tag.

53 Prozent der Besuche blieben ohne weitere Leistung
innerhalb von 90 Tagen.

Landervergleich im Zeitraum 2013 - 2016

Im Landervergleich steht Hamburg ganz gut da

Immerhin nahmen in Hamburg die allgemeinen zahnarztlichen
Leistungen bei vollstationar gepflegten Versicherten innerhalb
von vier Jahren um 13,6 Prozent zu.

Allerdings nahm die Anzahl therapeutischer Leistungen im
gleichen Zeitraum lediglich um 1,5 Prozent zu.

In Niedersachsen entwickelten sich beide Parameter negativ
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Untersuchung ohne Therapie

Zahnarztliche Leistungen bei vollstationar gepflegten Versicherten,
Verdnderungen 2016 zu 2013 in Prozent*

allgemeine Leistungen

I +3.3 Therapie-Leistungen

Rheinland-Pfalz

Brandenburg M
s Fﬂa
Pﬂ!

Bremen — —m
Baden-Wirttemberg Fm

o —T

Sachsen-Anhal e

Sachsen m

Nordrhein-Westf. .
=11 “mit oder chne Koaperationsvertrag
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Quelle: BARMER-Zahnreport 2018
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Strukturierte Interviews in Pflegeeinrichtungen mit Kooperationszahnarzt

Was konnte notwendige Behandlung verhindern?

Interviewergebnisse in Prozent (ooppelnennungen méglich)

Verwaltungsaufwand Transport

Verweigerung der Behandlung

Andere Probleme wichtiger

Pravention hat Prioritat vor Therapie

Fragliche Kostenubernahme

Quelle: BARMER-Zahnreport 2018
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Strukturierte Interviews in Pflegeeinrichtungen mit Kooperationszahnarzt

Welche Losungsansatze sehen die Beteiligten?

Interviewergebnisse in Prozent (poppeinennungen méglich)

pauschale Transportgenehmigungen

Anderung der Behandlungsstandards in Pflegeheimen

Weniger Verwaltung fur Transport

Hohere Bezahlung der Behandlungsleistungen

Bessere Ausbildung fiir Alters(zahn)medizin

Quelle: BARMER-Zahnreport 2018
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» Steigende Tendenz bei der Inanspruchnahme der neuen Geblhrennummern
zur Starkung der aufsuchenden Versorgung.

« Dadurch erhdhter Anteil von stationar Pflegebedurftigen mit Zahnarztkontakten
und vermutlich mehr Pravention.

« Keine erhohte Inanspruchnahme bei weiteren Leistungen und Therapie.
» Zugrunde liegende Ursachen vielfaltig.

* Notwendigkeit weiterer Verbesserung der Versorgung Pflegebedirftiger,
beispielsweise durch mehr Kooperationsvertrage und Nutzen von mobilen
Behandlungsmdglichkeiten.
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Entwicklung

Seit dem 1.7.18: Neue Leistungen zur Verhutung von Zahnerkrankungen fur Pflegebedurftige
» Feststellung und Dokumentation des Mundgesundheitsstatus,

= Erstellen eines individuellen Mundgesundheitsplans,

= Mundgesundheitsaufklarung und

= zweimal jahrlich die Entfernung harter Zahnbelage

Ausblick: aktueller Entwurf des Pflegepersonal-Starkungsgesetzes

= Das Bundesgesundheitsministerium will die Zusammenarbeit von Arzten/Zahnéarzten und
Pflegeeinrichtungen verbindlich vorschreiben und aus der jetzigen Soll- eine Muss-Regelung
machen. Danach haben stationére Pflegeeinrichtungen Kooperationsvertrage zu schliel3en.

= Krankenfahrten: Kiinftig sollen Krankenfahrten Pflegebedurftiger zum Zahnarzt oder anderen
ambulant tatigen Facharzten von der Genehmigungspflicht befreit sein.
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Zahnadrztliche Information, Pflegeanleitung und Empfehlungen fiir Versicherte und Pflege- oder Unterstiitzungspersonen
(auch als Beitrag zum Pflegeplan sowie fur die vertragszahnarztliche Dokumentation)

Vormame, Ausgehandigt Datum
Nachname an der Untersuchung
Status Mundgesundheitsplan Koordination
Befund/Versorgung Unterstiitzung bei Mund-. Zahn- und Prothesenpflege Riicksprache Zahnarzt erforderlich mit
Oberkiefer rechts links Keine O Teilweise O Vollstandig O Patient 5| Rechtl. Betreuer O
Totalprothese 3 Personlicher Plan zur Mund- und Prothesenpflege Angehdrige a Hausarzt O
Teilprothese @ ;": En;pfehlu?gen zur Vorbeugung von Pflege-/Unter- Anderer Zahnarzt O
TRranKUngen stiitzungspers. O
Zahne reinigen (2-mal am Tag) a
Birste Hand O Apoth-eker &
Belage rechts mi Biirste elektrisch T Sonstige
Belage links O Dreikopfburste = Wo soll Behandlung erfolgen
Fluoridzahnpaste (2-malam Tag) O Zahnarztpraxis ]
. Fluoridgel (1-mal je Woche) O
Unterkiefer : - o Pflegeeinrichtung O
Totalprothese @ Zahnzwischenrdume reinigen (1-mal am Tag) O
Teilprothese [m] Mundschleimhaut reinigen (1-mal am Tag) [m] Arddermorts -
Zunge reinigen (1-mal am Tag) [m] Behandlung in:Narkose O
Prothese(n) reinigen (2-mal am Tag) o Krankenfahrt/-transport erforderlich O
Belage rechts m] rechts links Speichelfluss fordem [m] Behandlungseinwilligung ist erfolgt
Belage links a Bitte zeichnen Sie Spliihsurd — sl Ja O Nein O
die Prothesenbasis ein =
Ernahrung Besonderheiten/Anmerkungen
Zustand Pflege Sonstiges
Zshne © (D ® Behandlungsbedarf
3 Fallung O
Schleimhaut/ y
. Zahnfleisch/Mundschleimhaut O
Zunge/Zahnfleisch @ @ ®
Zahnentfernung O Unterschrift
Zahnersatz @ @ ® Zahnersatz O Zahnarzt
Sonstiges O

* Empfehlung zur effektiven und effizienten Umsetzung. Bestehende Regelungen zur Kostentragung der Manahmen bleiben unberiihrt
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Vielen Dank
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